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Vorwort znr zweiten Auflage. 
Seit Erscheinen der 1. Auflage sind so zahlreiche neue Erkenntnisse 

auf dem Gebiete der Kaninchenkrankheiten gewonnen worden, daB 
voIIige Umarbeitung geboten und Erweiterung des Buches nicht zu 
umgehen war. Fast iiberall sind Anderungen und Erganzungen vor­
genommen worden. Die Zahl sowohl der bakteriellen als auch namentIich 
der Virus-Infektionskrankheiten hat sich wesentlich vergroBert, und die 
Aufnahme neuer Kapitel iiber Erbkrankheiten, Avitaminosen und Niihr­
schiiden, ungekliirte Krankheiten als notwendig erwiesen. Zwangslaufig 
muBte auch eine Vermehrung der Abbildungen erfolgen. Artung und 
Aufbau des Buches wurden indessen belassen, weil es sich in dieser 
Form bewiihrt und seine Brauchbarkeit durch ganze oder teilweise 
Obersetzungen in verschiedene Fremdsprachen erwiesen hat. Zahlreichen 
dankenswerten Anregungen, bei einer Neuauflage auch Krankheits­
symptome und Behandlung zu beriicksichtigen, ist nach Moglichkeit 
entsprochen worden (Ietztere nur soweit lohnend und aussichtsreich). 
Infektions- und Invasionskrankheiten, Erbkrankheiten und Geschwiilste 
sind wegen ihrer besonderen Bedeutung fiir den Bestand einer Zucht 
und wegen der Notwendigkeit ihrer genauen Kenntnis fiir den Forscher 
wesentlich ausfiihrlicher behandelt und mit zahlreicheren Schrifttums­
angaben versehen worden wie die iibrigen Abschnitte. Namentlich 
bei den "sporadischen Krankheiten" ist auf die Wiedergabe von Be­
funden mit geringerer Wichtigkeit verzichtet worden. 

So hoffe ich, daB auch die 2. Auflage, die den neuesten Stand unserer 
Kenntnisse auf vorliegendem Gebiete widerspiegelt, giinstige Aufnahme 
findet. Moge sie ein wertvolles Hilfsmittel fUr tiermedizinische, medi­
zinische und biologische Forschungsarbeit sein, deren wir im Interesse 
der Volksgesundheit und Volkswirtschaft so dringend bediirfen. 

Meinen Mitarbeitern, Dr. habil. E. HEIDEGGER, Dr. J. KREMBS und 
Frl. BL. PFISTER, danke ich fiir ihre wertvolle MithiIfe, dem Verlage 
Julius Springer, Berlin, fiir das Interesse, das er dem Werke entgegen­
gebracht und die schone Ausstattung, die er ihm angedeihen IieB. 

Auch die 2. Auflage ist meinem friiheren Chef und Lehrmeister 
WILHELM ZWICK, GieBen, gewidmet, von dem ich auf dem Gebiete 
der experimentellen Krankheitsforschung die nachhaItigsten Anregungen 
empfing und dem ich dafiir meinen Dank zum Ausdruck bringen will. 

Miinchen, im Winter 1936/37. 
OSKAR SEIFRIED. 



Vorwort zur ersten Auflage. 
Fur denjenigen, der sich des Kaninchens als Versuchstier bedient 

- auf welchen Gebieten der experimenteIIen Forschung dies auch immer 
sei - ist es ein unbedingtes Erfordernis, sich mit den bei diesem Tiere 
nattirlich vorkommenden Krankheiten vertraut zu machen, wenn er 
nicht unter Umstanden folgenschweren Irrtumern in der Bewertung seiner 
Versuchsergebnisse zum Opfer fallen wiII. Die im Zusammenhange mit 
der experimenteIIen Encephalitis- und Herpesforschung gewonnenen 
Erfahrungen uber das Vorkommen bisher unbekannter oder unbeach­
teter spontaner Erkrankungen beim Kaninchen, die ihrem Wesen nach 
geeignet sind, die klaren Zusammenhiinge zwischen Ursache und Wirkung 
im Versuche voIlig zu verschleiern, zeigen - urn nur ein Beispiel anzu­
fuhren - welche FaIIstricke uns von der Natur in dieser Richtung gelegt 
worden sind. Sie rucken erneut die Notwendigkeit der Kenntnis der 
Spontankrankheiten unserer Versuchstiere in den Vordergrund. 

Es gibt zwar iiber Kaninchenkrankheiten bereits einige ganz kurze 
Schriften; sie sind aber zum Teil veraltet, nach Form und Inhalt fur 
Laien und Zuchter bestimmt und nicht geeignet, dem Wissenschaftler 
das fUr ihn Wissenswerte nach dem Stande unserer heutigen Kenntnisse 
zu ubermitteln. Sich die gewunschte Auskunft erst durch das Studium 
der umfangreichen, sehr zerstreuten und oft nicht zuganglichen Literatur 
zu verschaffen, ist viel zu muhsam und zeitraubend. Es mangeIt somit 
ohne Zweifel an einer zusammenfassenden, hauptsachlich den Zwecken 
des Wissenschaftlers und Experimentators Rechnung tragenden Dar­
steIIung des Gegenstandes. Ich habe mich deshalb auf Anregung des 
leider so fruh verstorbenen Mitherausgebers der "Ergebnisse der aII­
gemeinen Pathologie und pathologische Anatomie", Herrn Obermedi­
zinalrat Professor Dr. JOEST, der Miihe unterzogen, die Kaninchen­
krankheiten fur diese Zeitschrift hauptsachlich nach der atiologischen, 
pathologisch-anatomischen und diagnostischen Seite zu bearbeiten. 
Soweit es in dem vorgeschriebenen Rahmen zulassig war, hat - urn 
auch Anhaltspunkte fiir die klinische Diagnose und die Therapie zu 
geben - die Aufnahme der klinischen Symptome sowie etwaiger thera­
peutischer MaBnahmen, besonders soweit es sich urn Schutz- und Heil­
impfungen handelt, bei den wichtigsten Krankheiten kurz Platz gefunden. 

Ich habe mich bemuht, die Literatur - auch die auslandische -
soweit sic mir zuganglich war, weitestgehend zu berucksichtigen und 
zu sichten. GIeichwohl erhebt die Arbeit nicht den Anspruch auf un­
bedingte V oIIstandigkeit. Dies trifft im besonderen fur die sporadischen 



Vorwort zur ersten Auflage. v 

Krankheiten zu. Bei ihnen, denen im Verhiiltnis zu den Infektions­
und Invasionskrankheiten nur eine untergeordnete Bedeutung zukommt, 
muI3te die Besprechung auf die allerwichtigsten beschrankt und konnten 
auch diese nur kurz oder andeutungsweise behandelt werden. Die MiB­
bildungen sind iibergangen worden. 

Urn die Arbeit auI3er dem Leserkreis der "Ergebnisse" auch noch 
weiteren interessierten Kreisen zugiinglich zu machen, hat sich die 
Verlagsbuchhandlung von J. F. Bergmann, Miinchen, in dankenswerter 
Weise bereit erklart, gleichzeitig eine Sonderausgabe im BuchhandeI 
erscheinen zu lassen. Mage sie den beabsichtigten Zweck, ein Nach­
schlagebuch auf dem Gebiete der Kaninchenkrankheiten zu sein, erfiillen 
und vor allem auch zu deren weiterem Studium anregen. 

GieI3en, im Sommer 1927. 

OSKAR SEIFRIED. 
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I. Infektionskrankheiten. 
A. Senchen bakteriellen Ursprnngs. 

1. Pylimien und Eiterungen. 

Das Vorkommen einer kontagiosen, durch einen kleinen Mikrococcus 
hervorgerufenen Pyamie beim Kaninchen ist bereits 1881 von SEMMER 

bei Gelegenheit von an Kaninchen ausgefiihrten Impfungen mit auf 
550 C erwarmtem Milzbrandblut beobachtet worden. Uber eine in neuerer 
Zeit in einem gro13eren Kaninchenbestande aufgetretene, sehr bosartig 
verlamende Pyamie berichtet KOPPANYI. 

Atiologie. Als Erreger wird ein polymorpher, bald in Kokken- und 
Diplokokken-, bald in Kurzstabchenform auftretender, bisweilen Ketten 
bildender, unbeweglicher Bacillus beschuldigt, der von einer deutIichen 
Kapsel umgeben ist (Pyobacillus capsulatus cuniculi). 

Seine Ziichtung gelingt leicht auf 3 'Yoigem Glycerinagar und besonders auf 
Blutserum und Blutserumagar. Auf diesen Nahrboden bilden sich bereits nach 
12stiindiger Bebriitung bei 37° C grauwei13e, durchscheinende, nicht irisierende 
Kolonien von Nadelstichgro13e, die nach 24 Stunden stecknadelkopfgro13 werden 
und wassertropfenahnliches Aussehen besitzen. Die spater zusammenflie13enden 
Kolonien sind von zaher, klebriger Beschaffenheit. 

Auch in mit Glycerin oder Serum versetzter Bouillon findet unter schwacher 
Triibung lebhaftes Wachstum statt. Spater setzt sich unter ma13iger Aufklarung 
ein auffallend zahschleimiger Bodensatz abo 

Gas und Indol werden nicht gebildet; Milch wird nicht zur Gerinnung gebracht. 
Resistenz. Au13eren Einfliissen gegeniiber (Eintrocknung, Sonnenlicht, Er­

warmung) ist der Bacillus wenig widerstandsfahig. Er wird schon nach einigen 
Tagen abgeWtet. Auch durch Desinfektionsmittel wird er rasch vernichtet (0,2'Yoige 
Carbolsaurelosung in 10 Minuten; Sublimatlosung 1: 30000 sowie 0,2'Yoige Kreolin­
losung in 1 Minute; 0,1 'Yoige Kupfersulfatlosung in 2 Minuten; 0,1 'Yoige Eisen­
sulfatlosung in 5 Minuten; Formalinlosung 1: 15000 in 2 Minuten. 

Der Bacillus bildet in BouiIIonkulturen Toxine, die aber nur bei 
Meerschweinchen und Mausen schwache Giftwirkung ausiiben. 

Uber den natiirliehen Infektionsweg liegen Angaben nicht vor. 
Die kiinstliehe tibertragung der Krankheit auf Kaninchen gelingt 

durch Einverleibung kleinster Kulturmengen auf intrathorakalem, intra­
pectoralem, intraperitonealem, subcutanem, intravenosem, intratrachea­
lem Wege, weiterhin durch Auftraufelung des Infektionsmaterials auf 
die unverletzte Nasenschlfimhaut, durch Einbringen in die vordere 
Augenkammer sowie durch Inhalation verstaubten Kulturmaterials. 
Auf intestinalem Wege dagegen kann die Krankheit kiinstlich nicht 
erzeugt werden. Kiinstlich angesteckte Tiere verenden in der Regel 
nach 2-16 Tagen unter denselben Erscheinungen wie bei der spontanen 

Seifried, Krankheit('n des Kaninl'h,'ns. 2. Aufl. 1 



2 Infektionskrankheiten: Seuehen hakteriellen Ursprungs. 

Krankheit. Auch die pathologisch-anatomischen Veranderungen stimmen 
mit dieser vollig iiberein. In gleichem MaBe wie Kaninchen sind auch 
Meerschweinchen und Mause fUr die Infektion empfanglich. Sie ver­
enden nach subcutaner, intraperitonealer und intrapleuraler Infektion 
innerhalb der beim Kaninchen angegebenen Zeiten. 

Klinische Symptome. Naeh einer Inkubationszeit von wenigen Tagen sitzen 
die infizierten Tiere meist zusammengekauert an einer Stelle und zeigen als erste 
Krankheitserseheinungen angstliehen Blick, gestraubte Haare sowie besehleunigte 
und ersehwerte Atmung. Die innere K6rpertemperatur steigt bis auf 40,5--41,50 C 
an, urn bald unter die Norm abzusinken. Bisweilen wird seriis-eitriger Nasen­
ausflu/3, Niesen, in mehr ehronischen Fallen das Auftretcn von bis faustgro/3en 
Abseessen an den versehiedensten K6rperstellen beobaehtet. Der Tod erfolgt 
unter dyspnoisehen Erseheinungen. 

Pathologische Anatomie. Bei den der natiirlichen als auch der 
kiinstlichen Infektion erlegenen Tieren laBt sich als hervorstechendster 
Befund fibrinos -eitrige Pleuritis und Perikarditis feststellen. Die 
Pleura visceralis und parietalis ist in ihrer ganzen Ausdehnung mit 
1-5 mm dicken, grauweiBen, leicht abziehbaren, zerreil3lichen Pseudo­
membranen bedeckt. Sowohl im Herzbeutel als auch in den Pleura­
hohlen befinden sich groBere oder geringere Mengen eines grauroten, 
sero-fibrinosen Exsudats. Das Lungengewebe ist hyperamisch und 
enthalt bisweilen kleine Blutungen; die Bronchien sind mit katarrha­
lischem Exsudat angefUllt, besonders wenn die Infektion von den Luft­
wegen aus erfolgt ist. Auch peribronchiale katarrhalische Lungen­
entziindung kann entstehen. Die mediastinalen Lymphknoten sind zum 
Teil wesentlich vergroBert und enthalten graugelbe, trockene, brocke­
lige, seltener rahmartige Massen. Die Organe der Bauchhohle lassen 
nennenswerte Veranderungen nicht erkennen. Nur Leber und Milz 
zeigen deutliche Blutiiberfiillung. In chronis chen Fallen sind im Vnter­
hautbindegewebe abgekapselte Abscesse verschiedener GroBe (bis zu 
FaustgroBe) mit eitrigem Inhalt feststeUbar. 

Diagnose. Durch den Nachweis des Kapselbacteriums kann die 
Krankheit leicht von ahnlichen, dem Symptomenkomplex der Rhinitis 
contagiosa zugezahlten Krankheiten unterschieden werden. Die Erreger 
sind hauptsachlich im Pleuraexsudat in groBer Zahl nachweisbar; ihr 
Vorkommen im Blute und in den inneren Organen ist dagegen sparlich. 

Immunitiitsverhiiltnisse. Dureh intraveniise Einverleibung steigender Dosen 
von Bouillonkulturen des Erregers gelingt es, bei Kaninehen eine kurzfristige 
Immunitat gegeniiber spateren t6dliehen Infektionsdosen zu verleihen. Es ist 
indessen naehteilig, da/3 die Vorbehandlung die Entstehung von subeutanen 
Abseessen im Gefolge hat. Das Blutserum von erkrankten und immunisierten 
Tieren besitzt agglutinierende Eigenseha.ften nur in geringem lYIa/3e; auch kommt 
ihm nur eine sehwaehe und unsiehere Sehutzwirkung zu. 

Ahnlich verlaufende, zum Teil mit fibrinos-eitriger Pleuritis, Peri­
tonitis und Eiterungen an den verschiedensten Korperstellen einher-
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gehende Pyamien sind spater von LAVEN und COMINOTTI bel:lchrieben, 
als deren Erreger aber von dem Pyobacillus capsulatus unterschied­
liche Bakterien nachgewiesen worden. 

Das LAvENsche Bacterium, das im Plcuraeiter sowie im Herzblut enthalten 
ist, stellt eben falls ein kleines, kokkenartiges, kurzes und plumpes, bisweilen einzelne 
Faden bildendes Stabchen mit abgerundeten Ecken dar, das die Farbe ungleich­
maBig aufnimmt und eine gewisse Ahnlichkeit mit den Erregern der hamorrha­
gischen Septicamie, manchmal auch mit dem Rotzbacterium besitzt. GROSSO 
ist der Ansicht, daB das LAvENsche Bacterium dasselbe ist wie der Bacillus pneu· 
monicus BECK (s. Rhinitis contagiosa). Eigenbewegung, GeiBeln und Sporen sind 
nicht vorhanden. Das Bacterium besitzt nur geringe W iderstands/ahigkeit. Es 
ist auf den gebrauchlichen NahrbOden bei 370 C zuchtbar in Form von tau­
tropfenartigen Kolonien von schleirniger Beschaffenheit und besitzt die Neigung 
zusammenzuflieBen und auf einigen NahrbOden einen ins braunliche gehenden 
Farbenton anzunehmen. 

Bei intraperitonealer, intrapleuraler und subcutaner Einverleibung ist das 
Bacterium fur Kaninchen und Meerschweinchen stark pathogen. Wahrend nach 
den ersteren Einverleibungsarten fibrinos-eitrige Pleuritiden und Peritonitiden 
zur Entstehung kommen, hat die subcutane Verabreichung des Erregers haupt. 
sachlich die Bildung von Abscessen und Phlegmonen im Gefolge. Auch die 
Futterungsinfektion ist erfolgreich. Dagegen gelingt es nicht, die Krankheit 
mit Bakterienaufschwemmungen auf intranasalem Wege zu erzeugen. 

Was die Frage des natUrlichen Injektionsweges anbetrifft, so neigt LAVEN zu 
der Ansicht, daB das Bacterium als harmloser Saprophyt in der Mundhohle des 
Kaninchens lebt, urn erst unter bestirnmten Bedingungen pathogene Eigenschaften 
zu erlangen. Der tatsachlich gelungene Nachweis irn Mund- und Rachenschleim 
von zwei gesunden Tieren bedeutet fiir diese Annahme eine Stiitze. 

JACOBSOHN und KOREF wollen die hier aufgefiihrten Pyamien als 
besondere Form der Rhinitis contagiosa betrachtet wissen. 

AuBer den hier angeftihrten Pyamien werden lokale Eiterungen 
beim Kaninchen an den verschiedensten Korperstellen (Subcutis, Nasen­
und Nebenhohlen, Mittelohr, Gehirn, innere Organe) beobachtet im 
Verlaufe und als Komplikation der Rhinitis contagiosa, der hamor­
rhagischen Septicamie, der Nekrobacillose usw. (s. dort). Von zahl­
reichen anderen, im Schrifttum niedergelegten Beobachtungen tiber 
Eiterungen und ihre Erreger sollen hier nur die allerwichtigsten Er­
wahnung finden. 

Aus Abscessen bei Kaninchen ztichteten SCHIMMELBUSCH und MUH­
SAM ein zartes, kurzes, gramnegatives, auf Agar und Bouillon gut 
wachsendes Stiibchen. 

In letzterer bildet es einen zahen Bodensatz ohne Triibung der iiberstehenden 
Fliissigkeit. Der Austrocknung gegeniiber ist das Stabchen wenig widerstands­
fahig. 1/2stiindige Erhitzung auf 520 C totet es ab; auch in alten Bouillonkulturen 
geht es seiner Virulenz verlustig. Nach subcutaner Verimpfung an Stellen mit 
lockerer Subcutis entstehen beirn Kaninchen Abscesse mit gelblich-weiBem, zahem 
Eiter, in dem die Stabchen allerdings nur in geringer Zahl nachzuweisen sind. 
Bei der Einverleibung an Stellen mit straffer Unterhaut nimmt die Impfkrank­
heit einen chronischen, nicht sclten todlichen Verlauf. Bei der Obduktion der 

1* 
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abgemagerten Tiere lassen sich in der Regel eitrige Entziindung der serosen Haute, 
Abscesse in der Leber, Blutungen in den Lungen und bisweilen Lungenentziindungen 
feststellen. Die Versuche LEXERR, mit dem beschriebenen Bacterium bei Kaninchen 
eine der menschlichen Osteomyelitis ahnliche Erkrankung zu erzeugen, schlugen 
fehI. Nur bei direkter Einverleibung der Bakterien in das Knochenmark treten 
scharf begrenzte Eiterungen auf. 

MANNINGER gelang es, ein dem SCHIMMELBUSCH- und MtTHsAMschen 
Bacterium sehr nahestehendes Stabchen aus zahem, teigahnlichem Eiter 
im subcutanen Bindegewebe von Kaninchen zu ziichten. Es besitzt 
eine gewisse Ahnlichkeit mit den Erregern der Rhinitis contagiosa 
(Brustseuche) und der ansteckenden Lungenbrustfellentziindung. Das 
Stab chen ist 0,6-1,0 f-l lang, unbeweglich, gramnegativ und beginnt 
sich in Agar und in Bouillon erst bei 370 C zu entwickeln. Seine Wider­
standsfahigkeit ist sehr gering. 

In stinkendem Eiter eines spontan verendeten Kaninchens fand 
FUCHS ein groBes, unbewegliches, nicht sporenbildendes Stabchen, das 
er mit der Bezeichnung "Bacillus pyogenes anaerobicus" belegte. Ein­
verleibung in groBeren Mengen vermochte wiederum stinkende Eiterung 
hervorzurufen. 

Weiterhin isolierte DAVIS aus spontanen subcutanen Abscessen 
einen pleomorphen, zur Fadenbildung neigenden Bacillus, der alle 
KocHschen Bedingungen erfiillt. Er besitzt in morphologischer und 
kultureIler Hinsicht weitestgehende Ahnlichkeit mit Bacillen, wie sie 
auch bei der Rhinitis contagiosa gefunden werden (s. dort). Agglutinine 
im Serum infizierter Tiere konnen nicht nachgewiesen werden. 

Auch JAKOB berichtet bei Kaninchen iiber das Auftreten von 
Abscessen, die hauptsachlich auf die Kopfgegend (Backengegend, unterer 
Lidrand) beschrankt waren und wahrscheinlich mit dem Abzahnen im 
Zusammenhange standen. Der AbsceBinhalt steIlte in der Regel eine 
dickliche, rahm- oder pastenahnliche Masse von gelber bis gelbroter 
Farbe dar. In dem meist geruchlosen Eiter wurden in allen Fallen 
Staphylokokken nachgewiesen. 

Durch Staphylokokken hervorgerufene Abscesse bei Kaninchen hat 
auch Verfasser einigemal beobachtet. Besonders bei Hasen und wilden 
Kaninchen ist eine durch den Staphylococcus pyogenes albus verursachte 
Infektionskrankheit bekannt, die sowohl sporadisch als auch in seuchen­
hafter Verbreitung auftritt und durch Eiterungen in Unterhaut, Mus­
kulatur, regionaren Lymphknoten, Gelenken (Abb. 1) und inneren Or­
ganen gekennzeichnet ist (OLT-STROSE; BtTRGI). Nach den Unter­
suchungen von WOLFF scheint das Blut der Lcporiden kein oder nur 
geringes bactericides Vermogen gegeniiber Staphylokokken zu besitzen. 
Kiinstlich kann das Kaninchen leicht mit Staphylokokken infiziert 
werden. Diese konnen bei diesem Tier als die haufigsten Eitererreger 
bezeichnet werden. 
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Von OLT wurde neuerdings die interessante Feststcllung gcmacht, daB die 
Staphylomykosc und das bosartige Ekzem des Hascn (Lcp. curop.) atiologisch 
cinheitliehc Krankheiten sind. Die (;bcrtragung geschieht durch Hasenflohe, 
die in dic huhen \Yullstoppel der Sohlenhaut einwandern und db Tiere an den 
Phalangen anstecken. Es entstehen dann eitrige Folliculitis mit Parakeratose 
(bosartiges Ekzem) odcr tiefgehende Nekrose und Eiterungen mit Metastasen· 
bildung (Pyamie). 

Yon SUSTMANN wird beim Kaninchen dem "eitrigen Kieferkatarrh" 
bcsondere Bedeutung zugemess~n. Dieser Eiterungsprozel3, der von 

Abb.1. Pyiimie. Groller Staphylokokkenabseell im Bereiehe cines Gelenkes. (Nach SEIFRIED. 
In J.H'FE: Anatomie nnd Pathologic c1er Spontllnerkrankungen <Ier kleinen 

Laboratoriumstierc. Bcrlin: Julius Springer 1931.) 

Verletzungen durch Einspiel3en von :Fremdkorpern zwischen Zahn­
fleisch und Ziihnen seinen Ausgang nehmen soll, ist durch eine eitrige 
Alveolarperiostitis gekennzeichnet, die mit einer an Aktinomykose 
erinnernden Auftreibung (Osteomyelitis) im Bereiche des Kiefers ein­
hergeht. Durch Fortleitung des Prozesses konnen Eiteransammlungen 
im Triinenkanal, in der Augenhohle sowie A bscel3bildungen im Be­
reiche des Unterkiefers, am Kehlgange und in der Ohrspeicheldriisen­
gegend zur Entstehung kommen (Abb. 2 u. 3). Der Eiter ist ziih, 
von gelblich-weil3er Farbe und enthiilt die Eitererreger in Reinkultur. 
~iihere Angaben liber die Erreger selbst fehlen. Bei einigen vom 
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Verfasser beobachteten und Iangere Zeit verfoIgten Fallen von "eit­
rigem Kieferkatarrh" konnten Staphylokokken nachgewiesen werden. 

Abu. 2. Folyezu81ami naclt eitrioer Al .. eola.rperioslitis. 
GroUer Staphylokokkenabscell am {;nterkiefcr Illit 

teilll'eiscr Zerstiirung der t:ntcrkicfcriiste. 

In vier Fallen von spontan 
aufgetretenen Abscessen beim Ka­
ninchen ist von TANAKA der Ba­
cillus Iepisepticus ermittelt wor­
qen. Bei zwei Fallen handelte es 
sich um gIeichzeitig mit Schnupfen 
behaftete, bei den anderen bei­
den um vollig gesunde Tiere. Das 
Serum der an den Abscessen er­
krankten Tiere enthielt geringe 
Mengen von Agglutininen. Es ge­
lang auch im Versuch Abscesse her­
vorzurufen. Zu den Eiterungen im 
weiteren Sinne ist schlief31ich noch 
die Aktinomykose (S. 96) zu zahlen, 
die beim Kaninchen allerdings nur 
verhaltnismal3ig selten vorkommt. 

Aus spontan aufgetretenen Hautabscessen bei Kaninchen ist endlich 
von GIBBONS ein kurzes, gram negatives Bacterium ermiUelt worden, 

Ahb.3. Zustand nach ~itriyer Aheo/arperiostilis uu:1 OJ:r,oUll;elili3 des Cnterkiejers. 
(Xaeh XACHTSHEBI, Berlin.) 

das bei Kaninchen und Meerschweinchen Abscessc, bei Mausen tod­
liche Septicamie hervorruft. Dieser Mikroorganismus wird als neue Art 
des Genus Haemophilus bezeichnet: Haemophilus Sp. 
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Prophylaxe. Einwandfreie und saubere StaIlhaItung; Vernichtung von 
Hautparasiten und Isolierung von rauflustigen StaHinsassen (Haut.­
verletzungen) vermogen bis zu einem gewissen Grade die Entstehung 
von Eiterungen zu verhindem. 

Behandlung. In EinzelfiiJIen kann chirurgische Behandlung (AbsceB­
spaItung) unter Einhaltung hygienischer MaBnahmen zum Erfolg fiihren. 

Schrifttum. 
BURGI: Zbl. Bakter. I Orig. 39, 559 (1905). - COMINOTTI: Clin. vet. 1921, 45.­

DAVIS: J. info Dis. 12,42. - FUCHS: Zit. nach KLAGE. KoUe-Wassermanns Hand­
buch der pathogenen Mikroorganismen, Bd.6. 1913. - GIBBONS: .J. info Dis. 40, 
288 (1929). - JAKOB: Berl. tierarztl. Wschr. 1910 1,484. - KOPPANYI: Z. Tiermed. 
10, 429 (1906). - LAMIERE: J. Sci. med. UUe 8, 481, 511, 529, 557 (1890). -
LAVEN: Zbl. Bakter. I Orig. 04, 97 (1910). - MANNINGER: Dtsch. tierarztl. Wschr. 
1918,289. - OLT: Arch. Tierheilk. 63, 120 (1931). - OLT-STROSE: Die Wildkrank­
heiten und ihre Bekampfung. Neudamm 1914. - SCIIIMMELBUSCH u. MUHSAllI: 
Arch. klin. Chir. 02, 576. - SEMMER: Zbl. med. Wiss. 41, 737 (1881). - SHIN 
MAlE: Z. Hyg. 97, 99 (1923). - SUSTlIIANN: Dtsch. tierarztl. Wschr. 1921,247. -
TANAKA: J. info Dis. 38, 389 (1926). - WOLFF: Z. Immun.forsch. 40, 515 (1926). 

2. Septiciimische Erkrankungen. 

a) Hamorrhagische Septicamie. 

Bei den im Schrifttum mehrfach und unter den verschiedensten 
Namen beschriebenen septicamischen Erkrankungen des Kaninchens 
ha.ndelt es sich bei einem groBen Teil der Faile urn solche, die klinisch 
und pathologisch-anatomisch weitgehende Ahnlichkeit mit der septi­
camischen Form des ansteckenden Schnupfens (Brustseuche) besitzen. 
Sofem bipolare Bakterien ursachlich in Betracht kommen, miissen die 
beiden Krankheiten als gleich angesehen werden. Eine Berechtigung, 
sie voneinander abzutrennen und als selbstandige Krankheiten zu be­
trachten, liegt in diesem FaIle nicht vor. Ein Teil der von SMITH, 
THOINOT und MASSELIN, LUCET, LIGNIERES, SELTER, RAEBIGER, 
GROSSO, BEHRENS, SUSTMANN, DE KRUIF, FERRY und Mitarbeitern, 
WEBSTER, MCCARTNEY, TANAKA u. a. beobachteten, durch Bakterien 
aus der Gruppe der hamorrhagischen Septicamie hervorgerufenen 
Septicamien unterscheidet sich sowohl klinisch als auch pathologisch­
anatomisch in keiner Weise von dem ansteckenden bakteriellen 
Schnupfen, so daB sie zum Teil von den Autoren selbst diesem 
Krankheitskomplex zugezahlt werden. Eine Berechtigung dafiir liegt 
insofem vor, als bei jenen Septicamien die Miterkrankung der oberen 
Luftwege (NasenausfluB, Niesen) sowie der Lungen und der Pleura 
(Pleuro-Pneumonie) bisweilen im Vordergrunde des Krankheitsbildes 
stehen kann (LIGNIERES und zahlreiche andere). LIGNIERES ist sogar 
der Meinung, daB BECK in dem von ihm als Erreger der Rhinitis conta­
giosa beschriebenen Bacillus cuniculi pneumonicuseinen Septicamieerreger 
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und in der Krankheit die Lungenform einer PasteurelIose vor sich gehabt 
hat. Wahrscheinlich muG auch die von SACHETTO und SAVI:!o<""I beschriebene 
Kaninchenseuche der hiimorrhagischen Septicamie zugerechnet werden. 

Sie ist in den Kaninchenbestanden sehr stark verbreitet. KLEE 
fand 2/3-3/4 alIer von ihm sezierten Kaninchen, SUSTMANN 10% seines 
Untersuchungsmaterials mit der hamorrhagischen Septicamie behaftet. 

GeschichtIiches. Die Kaninchensepticamie ist schon seit langer Zeit bekannt. 
Ihr Studium wurde durch Versuche von Cozo und FELTZ (1886) eingeleitet. Sic 
konnten mit fauligem organischem Material bei Kaninchen eine perakute Erkrankung 
erzeugen, die sich mit dem Blute der erkrankten Tiere auf weitere iibertragen HeB. 
In Anlehnung an diese Versuche ist es dann auch DAVAINE und spater KOCH und 
GAFFKY gelungen, die Krankheit durch subcutane Einspritzungen von faulenden 
Fliissigkeiten, faulender Pokellage, unreinem FluBwasser bei Kaninchen zu er­
zeugen. Nach solcher Einverleibung verenden die Tiere in 16-20 Stunden unter 
raschem AbfaH der Korpertemperatur, Durchfall und Konvulsionen. Der Obduk­
tionsbefund entspricht vollig demjenigen bei der spontanen Krankheit. 

Nachdem in der Folgezeit bei anderen Tieren die Beobachtungen iiber ahn­
liche Krankheiten (C'e<efliigelcholera, Wild- und Rinderseuche, sog. Schweine­
seuche), bei denen im Blute oder in den Krankheitsprodukten den Erregern der 
Kaninchensepticamie ahnliche ovoide, bipolare Bakterien gefundcn wurden, 
sich mehrten, ist wiederholt die Frage aufgeworfen worden, ob es sich hierbei 
mogHcherweise urn dieselben Krankheiten handele. Obwohl in der pathogenen 
Wirkung der einzelnen Krankheitserreger sich Verschiedenheiten ergaben, so ist 
bereits damals von verschiedenen Untersuchern eine solche Gleichheit vermutet 
und von HUEPPE (1886) iiberzeugt ausgesprochen worden. Nach den Arbeiten 
von SMITH, THOINOT und MASSELIN, LUCET, LIGNI:ERES und nach den zahlreichen 
neueren Beobachtungen iiber das spontane Vorkommen der durch bipolare Bakterien 
verursachten Kaninchensepticamie, scheint es einem Zweifel nicht zu unterliegen, 
daB wir es hier mit einer Krankheit zu tun haben, die den genannten Krankheiten 
bei den anderen Tierarten an die Seite zu stellen ist. Allc diese Krankheiten sind 
unter dem Sammelnamen der "Septicaemia haemorrhagica" zusammengefaBt 
worden. Mit Riicksicht darauf, daB es beirn Kaninchen auch Septicamien mit 
hamorrhagischem Charakter gibt, die auf anderer atiologischer Grundlage ent­
stehen, scheint es - worauf HUTYRA hinweist - fraglich, ob die Bezeichnung 
gliicklich gewahlt ist. Jedenfalls miissen diese auf anderer Atiologie beruhenden 
Septicamien streng von der in Rede stehenden Gruppe abgetrennt werden. Die 
hamorrhagische Septicamie wird auBer beim Kaninchen auch beirn Hasen beob­
achtet (OLT-STROESE). 

Atiologie. Der Erreger der Kaninchensepticamie, der unter den 
verschiedensten Bezeichnungen (Bacillus cuniculisepticus, s. cuniculicida, 
Bae. leporisepticus, Bae. lepisept. usw.) beschrieben ist, steIIt ein kleines 
unbewegliehes, ovoides Stab chen dar, das in der Mitte etwas eingeschniirt 
ist und daher achterformige Gestalt aufweist. 

Mit den Anilinfarbstoffen farbt es sich bipolar; der Gramfarbung gegcniiber 
verhalt es sich negativ. Wachstum erfolgt auf Gelatine ohne Verfliissigung, Agar 
und Blutserum, auf denen es feine, dichte, mattweise oder durchsichtige Rasen 
bildet. Auch in Bouillon wird lebhaftes Wachstum 'unter gleichmaBiger Triibung 
beobachtet. Milch wird nicht zur Gerinnung gebracht; Indolbildung findet nicht 
statt. Von DE KRUIF und WEBSTER sind in Kulturen des Septicamiebacteriums 
zwei Typen nachgewiesen worden. Der eine wachst diffus auf Serum und in 
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gewohnlicher Bouillon, bildet auf Serumagar ziemlich undurchsichtige, fluores· 
cierende Kolonien und ist hochvirulent fiir Kaninchen (Typ D). Der andere wachst in 
fliissigen Nahrboden fiockig, bildet durchscheinende, wenig fluorescierende Kolonien 
und besitzt fiir Kaninchen sehr geringe Pathogenitat (Typ G). Morphologisch 
und im chemischen Verhalten sind Unterschiede nicht nachweisbar. Bei der 
Weiterimpfung auf kiinstiichen NahrbOden behalten die Typen dauernd ihre 
Eigentiimlichkeiten bei. Agglutinatorisch verhalten sie sich identisch mit dem 
geringen Unterschied, daB der diffus wachsende Typus schwerer agglutinierbar 
ist. Mit dem avirulenten Typus lassen sich Kaninchen leicht gegen den virulcnten 
immunisieren. DE KRUIF konnte weiterhin feststellen, daB bei fortgesetzter Vber· 
impfung von Typus D die Mutante G auftritt. Gleichzeitig wird eine Abnahme 
der Virulenz beobachtet. Eine Steigerung der Virulenz wird durch Tierpassage 
erreicht (was ja bereits den friiheren Untersuchern bekannt war), ohne daB jedoch 
dieser Typus sein brockeliges Wachstum einbiiBt. Urn die weitere Erforschung 
der Biologie des Bacterium lepisepticum hat sich in neuerer Zeit besonders WEBSTER 
verdient gemacht. Auf Einzelheiten kann hier nicht naher eingegangen werden. 
Die Erreger der hamorrhagischen Septicamie bilden sowohl in der Kultur als auch 
im Wirtsorganismus ein auBerordentlich heftig wirkendes Toxin. 

Von BULL und BAlLLEY wurde aus eitrigem Nasensekret sowie aus Lidbinde­
haut und Phlegmonen von Kaninchen ein Bacterium geziichtet, das groBe Ahn­
lichkeit mit Bacterium lepisepticum besitzt, aber auf Kaninchenblutagar Hamolyse 
erzeugt. Mittels Agglutination und Komplementbindung laBt sich aber dieser 
Erreger vom Bacterium lepisepticum und auch vom Bacterium bronchisepticum 
unterscheiden. 

Resistcnz. Nach dcn Untersuchungen von BEHRENS wird dcr Infektions­
erreger durch eine 1/2%ige Lysollosung nach 15 Minuten dauernder Einwirkung 
nicht, durch eine I %ige 10 Minuten lang einwirkende Lysollosung nicht vollig 
abgetotet. Dagegen kann er durch eine 3%ige Losung bei 5 Minuten dauernder 
Einwirkung vollig unschadlich gemacht werden. Durch I %ige Sublimatiosung 
wii-d er innerhalb von 3 Minuten zerstort. 

Die natiirliche Ansteckung kommt nach der iibereinstimmenden 
Ansicht der Untersucher sowohl auf dem Atmungswege als auch auf 
dem Wege des Verdauungskanals zustande. Die letztere Annahme, 
die durch eine Reihe von praktischen Erfahrungen gestiitzt wir·d, steht 
zwar in scharfem Widerspruch mit den fast regelmiWig erfolglos ver­
laufenden Versuchen, die Krankheit kiinstlich auf dem Fiitterungswege 
zu erzeugen. In der Regel scheint die Infektion vom Boden oder von 
infizierter Streu aus sowie durch infiziertes Futter zu erfolgen und so 
auf den genannten Wegen von Tier zu Tier iibertragen zu werden. Diese 
Art der Infektion ist urn so wahrscheinlicher, als bereits friihere und 
auch neuere Untersuchungen iiber die Kaninchensepticamie darauf 
hinweisen, daB die ovoiden Septicamiebakterien in der freien Natur 
weit verbreitet sind, sich in organischen Substanzen ansiedeln und auch 
auBerhalb des Tierk6rpers virulent erhalten k6nnen. 

Nachdem jedoch von FIOCCA, WEBSTER, MCCARTNEY u. a. der 
~achweis erbracht worden ist, daB ovoide Giirtelbakterien in den 
Atmungs- und Verdauungswegen von ganz gesunden Kaninchen und 
anderen Tieren saprophytisch vorkommen und weiterhin bekannt ist, 
daB solch saprophytische Arten durch geeignete Tierpassagen in ihrer 
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Virulenz eine erhebliche Steigerung erleiden konnen, liiBt sich wohl die 
Moglichkeit nicht von der Hand weisen, daB die Entstehung der Seuche 
nicht selten auf ovoide Bakterien zuriickzufiihren ist, die vorher im 
Korper gesunder Tiere ein saprophytisches Dasein gefristet haben. 
Entsprechend den bei den Bakterien aus der Gruppe der hiimorrhagischen 
Septiciimie sowohl in KuIturen als auch bei kiinstlichen Passage­
impfungcn hiiufig beobachteten Virulenzschwankungen, ist es durchaus 
denkbar, daB solche Virulenzunterschiede auch bei zeitweise sapro­
phytisch lebenden Septiciimiebakterien vorkommen. Unter dieser An­
nahme, die in dem wiederholt gelungenen Nachweis stark virulenter 
Stiimme im Korper von ganz gesunden Tieren eine wesentliche Stiitze 
erhiilt, muB damit gerechnet werden, daB solch saprophytische Bakterien 
unter bestimmten Umstiinden plotzlich pathogene Eigenschaften er­
langen und auch den gesunden Organismus angreifen konnen. Viel 
hiiufiger werden aber die saprophytischen Bakterien dadurch zu Krank­
heitserregern, daB der Organismus der Wirtstiere durch iiuBere oder 
innere Einfliisse in seiner natiirlichen Widerstandskraft geschwiicht 
wird, oder daB durch bestimmte Schiidigungen der Haut und der Schleim­
hiiute die Vorbedingungen fiir das Zustandekommen einer Infektion 
geschaffen werden. In dieser Richtung scheinen nach den Angaben 
verschiedener Verfasser physikalische EinfIiisse, wie Erkiiltung durch 
plOtzlichen Temperaturwechsel, Erhitzung und Durchniissung, Eisen­
bahntransporte in engen Kiifigen, Hungern, schlechter Erniihrungs­
zustand, ferner Erkiiltungsschnupfen, Katarrhe der Luftwege und des 
Darmes und andere Ursachen mehr veranlagende Einfliisse abzugeben. 
Nach den Beobachtungen von OLT bei der Septiciimie der Hasen werden 
durch das Befallensein mit Trichocephalen besonders hiiufig Eintritts­
pforten fiir die Erreger der hiimorrhagischen Septiciimie vom Darme 
aus geschaffen. Diese Verhiiltnisse konnen ohne weiteres auch auf das 
Kaninchen iibertragen werden. Fiir die Verbreitung der Krankheit 
spielen auch Zwischentriiger (Personen und Gegenstande) sowie Dauer­
ausscheider eine Rolle. Da die Erreger der hiimorrhagischen Septiciimie 
bei den verschiedenen Haustieren lediglich Standortsspielarten einer 
und derselben Bakterienart darstellen, so konnen unter Umstanden 
Seuchenat!sbriiche bei anderen Tiergattungen eine Infektionsquelle auch 
fiir Kaninchen darstellen. So berichtet beispielsweise LIGNIERES von 
Spontaniibertragungen der Schafsepticiimie auf Kaninchen, die mit 
kranken Schafen im Stalle zusammengehalten wurden. Nach MaBgabe 
von praktischen Erfahrungen und besonders von kiinstlichen Dber­
tragungsversuchen, konnen Kaninchen unter Umstandcn auch durch 
die Erreger der Gefliigelcholera, der Wild- und Rinderseuche sowie der 
Schweineseuche angesteckt werden. Andererseits liegen Beobachtungen 
vor, nach denen beim Ausbruch einer verheerenden Septicamie in einem 
Meerschweinchenbestande im gleichen Raume untergebrachte Kaninchen 
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und Ma use von der Krankheit llieht befallen wurden. Das plOtzliehe 
Versehwinden der Seuehe laBt sieh damit erklaren, daB die Bakterien 
der hamorrhagisehen Septieamie aus unbekannten Ursaehen ihrer 
Virulenz verlustig gehen und daB sie dureh die Einwirkung von Sonnen­
licht, Hitze und Austroeknung raseh abgetotet werden. 

Die kiinstliehe Infektion bei Kaninehen gelingt am siehersten und 
sehnellsten dureh intravenase Einverleibung des Ansteekungsstoffes. 

Aber auch die cutane und subcutane Infektion fiihrt zum Ziele. Bei diesen 
Arten der kiinstlichen Ansteckung treten die ersten Krankheitserscheinungen oft 
schon nach wenigen Stunden in Erscheinung. Sie bestehen in fieberhafter Erhohung 
der Korpertemperatur, Mattigkeit und Abgeschlagenheit, herabgesetzter FreBlust, 
anfangs verringerter, spater beschleunigter Atemfrequenz, unwillkiirlichem Harn­
abgang und krampfhaften Zuckungen. Patlwlogisch-anatomisch werden bei diesen 
Einverleibungsarten die reinsten Formen der hamorrhagischen Septicamie beob­
achtet. [Akute Schwellung der Lymphknoten und der MHz, Hyperamie und Odem 
der Lungen, hamorrhagische Tracheitis, haufig Darmkatarrh, Petechien auf den 
serosen Hauten, auf der Schleimhaut der Luftwege und des Verdauungskanals. 
Nicht selten werden ferner fibrinose, serofibrinose, ja selbst eitrige Entziindung 
der serosen Haute (Pleura, Brustfell, Perikard) sowie Pneumonien festgestellt.] 

Nach subcutaner und cutaner Impfung entsteht haufig an der Impfstelle und 
in deren unmittelbarer Umgebung eine schmerzhafte, warm sich anfiihlende odema­
tose Schwellung, in deren Bereich bei der Sektion Blutungen festzustellen sind. 

Auch nach intrapleuraler und intraperitonealer Infektion bei Verwendung sehr 
virulenten Materials kann der Tod schon nach wenigen Stunden erfolgen. Neben 
allgemeinen hamorrhagisch-septischen Erscheinungen treten hierbei blutig-serose, 
fibrinose und fibrinos-eitrige Exsudate in den betreffenden Korperhohlen, zum 
TeH mit fadenziehender BeschaffenhE>it in den Vordergrund. Versuche von 
RACCUGLIA, die Krankheit auf dem Inhalationswege zu erzeugen, fiihrten zu 
einer perakuten Allgemeininfektion. Dieser Infektionsmodus ist jedoch ebenso 
wie die intratracheale Infektion nicht regelmaBig erfolgreich. WEBSTER ist auch 
die intranasale Infektion (mit B.lepisepticum) gelungen (Schnupfen, Pneumonie, 
Allgemeininfektion). Futterungsversuche verlaufen haufig negativ. Diese eigen­
tiimliche Tatsache steht im Gegensatz zu den praktischen Erfahrungen, die dafiir 
sprechen, daB die Spontaninfektion haufig auf intestinalem Wege zustande kommt. 

Nieht nur die Erreger der Kaninehenseptieamie, sondern aueh die 
hamorrhagisehen Septieamieerreger der iibrigen Haustiere besitzen fiir 
das Kaninehen (aber aueh fur Meersehweinehen und Mause) eine stark 
pathogene Wirkung. Dagegen sind andere Tiere fUr den Erreger der 
Kaninehenseptieamie wenig empfanglieh. Immerhin ist es unter anderen 
bereits GAFFKY, KITT sowie BEHRENS gelungen, Tauben und Huhner 
mit dem Infektionserreger der Kaninehenseptieamie ttidlich zu infi­
zieren. Bei angemessener Versuehsanordnung, im besonderen bei intra­
ventiser Einverleibung von Kulturen, gelingt dies unter Umstanden aueh 
bei Saugetieren. 

Bei der kunstliehen Einverleibung von Bakterien aus der Gruppe 
der hamorrhagisehen Septieamie hat sieh ganz allgemein gezeigt, daB 
ihre pathogene Wirkung nieht regelmaBig, sondern daB ihre Virulenz bei 
allen Varietaten, ja sogar bei einzelnen Stammen reeht bedeutenden 
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Schwankungen unterworfen ist. Besonders hervorgehoben zu werden 
verdient die wiederholt nachgewiesene Tatsache, daB sich die Yirulenz 
durch Passageimpfungen (bei Kaninchen und noch mehr bei Meer­
schweinchen) ganz erheblich steigern liWt. Darauf haben bereits Cozo 
und :FELTZ sowie DAYAINE aufmerksam gemacht. Sie stellten fest, 
daB das Blut septisch infizierter Tiere bei der Weiterimpfung durch 
eine Reihe von Tieren an Infektiositiit zunimmt. Auch LIGNIERES, der 
sich eingehend mit der kunstlichen Virulenzsteigerung befaBt hat, 
gelangte zu iihnlichen Ergebnissen. Er konnte durch Meerschweinchen­
passagen die Yirulenz siimtlicher Vertreter aus der Gruppe der hilmor­
rhagischen Septiciimie derart steigern, daB sie auch sonst unempfilng­
liche Tiere krank zu machen vermogen. Immerhin behalten sie ihre 
urspriinglichen Rasseeigentumlichkeiten insofern bei, als sie ihre grol3tc 
pathogene Wirkllng immer bei denjenigen Tieren entfalten, die sie auch 
unter natiirlichen Verhiiltnissen krank zu machen pflegen. 

Kliniscbe Symptome. Sie gestalten sich verschiedenartig, je nachdem die 
Seuche einen akutcn oder chronischen Verlauf nimmt. Die akuteForm ist besondcrs 
durch ihr plotzliches, unvermitteltes Auftreten und ihren iiberaus raschen Verlanf 
gekennzeiehnet. Neben den Erscheinungen allgemeiner Schwaehe und Mattigkeit 
machen sich solche sowohl im Bereiche del' Atmungs- als auch derVerdanungs­
wege bemerkbar. Sie bestehen nicht selten in mehr odeI' weniger ausgesprochenem 
Katarrh der oberen Luftwege (Schnupfen, :Niesen, feuchte Nase), ersehwertem 
Atmen, vermindertem Appetit und Durchfall. Die Temperatur ist meistens fieber­
haft erhoht und betragt 39,2° C und dariiber. Der Tod erfolgt haufig schon nach 
24 Stunden odeI' wenigen Tagen unter Krampfen. 

Bei del' chronischen Form sind die Krankheitserscheinungen oft weniger aus­
gesprochen. Sie aul3ern sich in einem matten, unlustigen Wesen, einem glanzlosen, 
struppigen Fell und mehr und mehr zunehmender Abmagerung und Anamie. 
Gleichzeitig konnen anch hier die oben beschriebenen Erscheinungen im Berciche 
del' Luftwege, des Atmungsapparates und des Verdauungsschlauches beobachtet 
werden. Die Temperatur ist in sole hen Fallen selten erhoht. Je nach dem Grade 
der auftretenden Veranderungen zeigen sich eitrig-seroser Nasenausflul3, Conjunc­
tivitis, Atembeschwerden infolge schwerer Lungenveranderungen und intermittie­
render Durehfall. Gelenksanschwellungen und damit verbundene Bewegungs­
storungen kommen beim Kaninchen seltener zur Beobachtung. Die Tiere gehen 
oft erst nach mehreren Monaten an den Folgen del' Anamie und allgemeiner Ab­
magerung zugrunde. 

Pathologischc Anatomic. Bei Tieren, die der akuten Form der 
Seuche erliegen, liiBt sich bei der Obduktion das Bild der Septiciimie 
am reinsten nachweisen. Wie bei den verschiedenen Arten der kunst­
lichen Ansteckllng, so bekunden die Bakterien der hiimorrhagischen 
Elepticiimie auch unter natiirlichen Verhiiltnissen eine besondere Affi­
nitiit einerseits fur die Serosen und Schleimhiiute, andererseits fUr das 
Lungengewebe. Dementsprechend kann fast allsnahmslos eine mehr 
oder weniger heftige, meist hiimorrhagische Entzundung der Schleim­
hiiute der oberen Luftwege, besonders des Larynx und der Trachea 
beobachtet werden. Hin und wieder sind die genannten Schleimhiiute 
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auBerdem mit zahlreichen flohstichartigen Blutungen, seltener mit 
groBeren Blutflecken, besetzt. Solche punktformige Blutungen werden 
auch in der Lungenserosa sowie den iibrigen serosen Hauten der Brust­
und Bauchhohle (Epikard, Darm, Peritoneum) angetroffen. 

Die Lungen befinden sich im Zustande hochgradiger Hyperiimie mit. 
mehr oder weniger ausgepragtem Odem. In nicht allzu stiirmisch ver­
laufenden Fallen findet sich 
ziemlich hiiufig eine fibri­
nose, sero-fibrinose, seltener 
eitrige Pleuritis mit gleich­
zeitigem Ergriffensein des 
Perikards und des Brustfells 
(Abb.4). Die Pleuritis kann 
entweder fUr sich allein be­
stehen oder mit dem Auf­
treten von kleineren oder 
groBeren, dunkelbraunroten 
Verdichtungsherden in den 
Lungen, ja selbst crouposen 
oder hamorrhagisch -crou­
posen Pneumonien verge­
sellschaftet sein. Bei ausge­
sprochen chronischem Ver­
laufkommt es in den Lungen 
infolge der toxischen Wir­
kung des Erregers nicht sel­
ten zur Bildung von kleinen 
nekrotischen Herden, die zu 
groBeren, trockenen, kasigen 
Massen konfluieren und se­
questriert werden konnen 
(Abb.5). 

Abb.4. Hamorrhagische Septicamie. Fibrinose Pleuritis 
und Perikarditis. (Nach SEIFRIED: In JAFFE : Anatomic 
und Pathologic der Spontanerkrankungen der kleinen 

Laboratorinmstiere. Berlin: Julius Springer 1931.) 

Bei einem groBen Teil der FaIle wird ferner katarrhalische oder 
hamorrhagische Gastroenteritis beobachtet. Bisweilen konnen im Darme 
unter der Serosa und auf der Schleimhaut punktfDrmige Blutungen 
nachgewiesen werden. Die Gastroenteritis fiihrt nicht selten zu einer 
Peritonitis, die unter Umstanden leicht der Beobachtung entgehen 
kann. Sie au Bert sich in }eichter Verklebung der Darmschlingen unter­
einander und mit dem Peritoneum und in einem feinen, tauahnlichen 
oder hauchartigen Fibrinbelag an den genannten Stellen. Von den 
iibrigen Organen lassen Milz und Lymphknoten haufig entziindliche 
Schwellung und Hyperamie erkennen. Leber und Nieren zeigen in der 
Regel normales Aussehen. Mitunter sollen an ihnen degenerative Ver­
anderungen in Erscheinung treten. AuBerdem kann es in der Leber bei 
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ausgesprochen chronischem Verlaufe, ahnlich wie bei der Gefliigel­
cholera, auch zur Entstehung kleiner miliarer Nekroseherde (Bakterien­
anhaufungen in den Lebercapillaren mit anschlieBender Nekrose der 
benachbarten Leberzellen) oder zu miliaren Zellneubildungsherden 
kommen (Abb. 6). Odeme an den verschiedensten Korpergegenden 
kommen bei der spontanen Krankheit seltener vor als bei der kiinstlich 
erzeugten. Unter Umstanden konnen aber seros-sulzige Odeme im Unter­
hautzellgewebe als einzige Veriinderungen der Krankheit vorkommen, 

Abh. 5. lliimorrhagische Sept-ictlmie. Nckrothderendc Pneulllonic mit SeQuestration. (Notch SEIFRIED. 
III J.uFll: Anatomi C' und Pathololli c dcr Spontanerkmnkungen dcr klcincn LalJomtoritllll,ticrc. 

Herlin : Jllliu, Springer lO;n.) 

wie Verfasser wiederholt bei spontanen Erkrankungen feststellen konnte. 
Dagegen sieht man bei wenig cmpfanglichen Tieren mitunter an den 
verschiedensten Korperstellen , ja sogar in den inneren Organen eitrige 
Abscesse zur Entstehung kommen. Es verdient noch besondere Be­
achtung, daB bei der hamorrhagischen Septicamie des Kaninchens 
entziindliche Prozesse (Abscesse, entziindliche Granulome) auch im 
Mittelohr und Zentralnervensystem sich lokalisieren konnen (GRosso, 
BULL, WEBSTER, TIEFENBACH). Bisweilen kann die Krankheit nach den 
Erfahrungen des Verfassers mit Kieferhohleneiterung sowie mit Menin­
gitis und Encephalitis vergesellschaftet sein. 

Histologisch konnen nach den Untersuchungen von BEUTENMULLER 
bei der hamorrhagischen Septicamie des Kaninchens perivasculiire 
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Odeme sowie degenerat.ive und proliferat.ive Prozesse an den Gefii/3· 
wandzellen nachgewiesen werden. 

Diagnose. Da es alich Septicamien anderen Ursprungs sowie poly­
bakterielle Erkrankungen der oberen Luftwege und der Atmungsorgane 
gibt, die klinisch und pathologisch-anatomisch weitgehende AhnJichkeit 
mit der hamorrhagischen Septicamie besitzen, so muB die Diagnose 
dieser Seuche durch den Nachweis der bipolaren Bakterien gestiitzt 
werden. Die ovoiden Septicamiebakterien lassen sich in den perakuten 
und akuten Krankheitsfallen in der Regel in groBen Mengen sowohl 
im BIute als auch in den 
kranken Organen sowie in 
den Exsudaten der serosen 
Hohlen nachweisen. Im­
merhin gibt es auch Faile, 
besonders solche mit chro­
nischem V erlauf, bei denen 
ihr Nachweis in den kran­
ken Geweben (Nekrose­
herden) und Exsudaten 
nicht oder nur schwer 
gelingt. Andererseits muB 
ftir dic Diagnose der Um­
stand in Betracht gezogen 
werden, daB bipolare Sep­
ticamiebakterien auch im 
gesunden Kaninchenkor·· 
per vorkommen, und daB 
sie sich im Verlaufe von 
anderen Krankheiten oder 

Abb. 6. lliimorrhaaische Septira",ie. Multiple miliare 
Nckrusen in der Leber. 

nachtraglich im Organism us 'l,nsiedeln konnen. Durch diese Tatsache 
erfahrt die diagnostische Beaeutung des Nachweises bipolarer, ovoider 
Bakterien cine ganz wesentliche Einschrankung. Wcnn sie in Verbin­
dung mit den geschilderten pathologisch - anatomischen Veriinderungen, 
im Blute, in den inneren Organen und in den entztindlichen Krank­
heitsprodukten zahlreich angetroffen werden, so konnen Zweifel tiber 
ihre ursachliche Bedeutung nicht bestehen. Bei wenig charakteristischen 
Veranderungen, sparlichem Nachweis von bipolaren Bakterien und gleich­
zeitiger Anwesenheit von anderen Bakterien dagegen (Streptokokken, Coli­
bakterien u. a.) ist Vorsicht am Platze und darf die Moglichkeit nicht 
auBer acht gelassen werden, daB primar andere Ursachen vorliegen und 
die bipolaren Bakterien nur eine sekundare untergeordnete Rolle spielen. 

In ganz zweifelhaften Fallen ftihrt unter Umstanden die Impfung 
eines Kaninchens oder eines Meerschweinchens mit Blut oder Organ­
emulsion rasch zum Ziele. 
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Immunitiit und Immunisierung. Die Versuche von BEHRENS, mit thennisch 
abgetoteten oder abgeschwiichten Bakterienkulturen des Erregers aktive 1m­
munitiit zu erzeugen, haben zu einem Erfolge nicht gefiihrt. Dagegen will es 
KIRSTEIN gelungen sein, einen auf nicht naher bezeichnete Weise hergestellten 
Bakterienimpfstoff zu gewinnen ("Kunikulin"), der nach einmaliger subcutaner 
Einverleibung (2-3 ccm) eine 3-6 Monate dauernde Immunitat erzeugen soll. 
Weitere Erfahrungen oder Bestatigungen dieser Angaben liegen bis jetzt nicht vor. 
Auch JARMAI berichtet iiber eine Schutzimpfung gegen Kaninchensepticamie. 
Mit 30 Minuten lang bei 58° C abgetoteten Autovaccinen sollen nach LESBOUYRIES 
und BERTHELON gute Ergebnisse erzielt werden. Verabreichung in zwei Dosen 
zu je I ccm mit 8tagigen Abstand subcutan. Immunitatsdauer I Jahr. Durch 
Vorbehandlung von Kaninchen mit kiinstlichen Aggressinen sowie durch intra­
venose Impfung von Ziegen mit mal3igen Kultunnengen des Erregers haben BEHRENS 
und RAEBIGER Seren mit gewissen schiitzenden Eigenschaften hergestellt. SELTER 
berichtet iiber zufriedenstellende Erfolge bei Anwendung von Schweineseuche­
serum. Die Werturteile iiber solche Schutzimpfungen gehen noch sehr auseinander. 
Nach den Erfahrungen von GROSSO u. a. hat sich das von RAEBIGER hergestellte 
Serum in der Praxis nicht bewahrt. 

Aus diesem Grunde kommt vorbeugenden Ma/Jnahmen fiir die Bekampfung 
der Kaninchensepticamie nach wie vor eine Hauptrolle zu. 

Schrifttum. 
BAILEY: Proc. Soc. exper. BioI. a. Med. 24, 183 (1926); Amer. J. Hyg. 7, 334, 

370 (1927). - BECK: Z. Hyg. 15,363 (1893). - BEHRENS: Vet.-med. Inaug.-Diss. 
Hannover 1913. - BEUTENMULLER: Vet.-med. Inaug.-Diss. Miinchen 1935. -
BULL and BAILEY: Amer. J. Hyg. 7, 185 (1927); Proc. Soc. exper. BioI. a. Med. 
24,183 (1926). - BULL and McKEE: Amer. J. Hyg. 7, 100, II4 (1927). - BYLOFF: 
Zbl. Bakter. 41, 707, 789 (1906); 42, 5 (1906). - CARPANO: Moderno Zooiatro 
191a, No 7; Amer. J. Hyg. 7, 334 (1927). - MCCARTNEY: J. of exper. Med. 38, 
591 (1923). - CERNAIANU: Bull. Assoc. med. vet. (rum.) 43, 275 (1931). - COZE 
et FELTZ: Recherches sur la presence des infusiares dans les malad. info Strass­
bourg 1875. - DAVAINE: Bull. Acad. Med. Paris 1872, 1873. - DESSY: Clin. vet. 
50,528. - EBERTH u. MANDRY: Fortschr. Med. 8 (1890). - EBERTH u. SCHIMMEL­
BUSCH: Fortschr. Med. 1888; Virchows Arch. 1889. -FERRY: Zbl. Bakter. 1 Orig. 
a9, 368 (1914); J.ofPath. 18,445 (1914).-FIOCCA: Zbl.Bakter. 1 Orig. 11 (1892).­
FROHBOSE: Zbl. Bakter. I Orig. 100,213 (1926). - GAFFKY: Mitt. ksl. Gesdh.amt 
1 (1881). - GROSSO: Z. Inf.krkh. Haustiere 8, 438 (1910). - HEGYELI: Allat. 
Lapok ii3, 203 (1930). - HUEPPE: Berl. klin. Wschr. 1886, 753. - HUTYRA: Hand­
buch der pathogenen Mikroorganismen von Kolle-Wassermann, 3. Aufl., Bd. 6. 
1929. - HRMAI: Allat. Lap. (ung.) 1918, 157. - KIRSTEIN: Mitt. dtsch. 
Landw.ges. 1911, 5. - KOCH, R.: (a) Untersuchungen iiber die Wundinfektions­
krankheiten. Leipzig 1878. - (b) Mitt. ksl. Gesdh.amt 1 (1882). - KRUIF, DE: 
J. of exper. Med. 33, 773 (1921); 3ii, 561, 621 (1922); J. gen. Physiol. 4, 395 (1922). -
LAVEN: Zbl. Bakter. J Orig. ii4, 97 (1910). - LESBOUYRIES et BERTHELoN: Rec. 
MM. vet. 110, 257 (1934). - LEVEBURE et GAUTIER: Rec. Med. vet. 1881. -
LIGNIERES: Bull. MM. vet. 1900; Bull. Soc. vet. 1898, 1900. - LUCET: Ann. Inst. 
Pasteur 1898. - Or.T-STROESE: Die Wildkrankheiten und ihre Bekampfung. 
Neudamm 1914. - PHESALIX: C. r. Soc. BioI. Paris 10, 761 (1898). - RACCUGLIA: 
Arb. path.-anat. Inst. Tiibingen 1 (1882). -RAEBIGER: Tierarztl. Rdseh. 18, 503 
(1912). -REED and ETTINGER: J. info Dis. 41, 439 (1927).- SACCHETTO e SAVINI: 
Boll. 1st. sieroter. milan. 2, 217 (1922). - SELTER: Zbl. Bakter. I Orig. 41, 432 
(1906). - SEVCIK u. HARNACH: Zverol. Obz. 1926, 153. - SMITH: J. compo Med. 
8 (1887); J. of exper. Med. 4ii, 553 (1927). - SUSTMANN: (a) Miinch. tierarztl. 



Septiciimische Erkrankungen. 17 

Wschr. 1910 I, 41; Dtsch. tierlirztl. Wschr. 1918 I, 294. (b) Kaninchenseuchen. 
TierlirztI. Rdsch. 21, 21. - TANAKA: J. info Dis. 38, 389, 409, 421 (1926); 39, 337 
(1926).-THOINOT et MASSELIN: Precis de microbioI. 1. edition 1889. - TIEFEN­
BACH U. LEWY: Z. Neur. 71. - WEBSTER: J. of exper. Med. 39, 837, 843, 857 
(1924); 40, 109, 117 (1924); J. gen. PhysioI. 7, 513 (1925); J. of exper. Med. 41, 
275(1925);42,571(1926);43,555,573(1926);44,343,359(1926);40,529(1927).­
WEBSTER and BURN: J. of exper. Med. 40,911 (1927). -ZEISS: Arch. f. Hyg. 82, 
1 (1914). 

b) Diplo- Streptokokkensepticamie. 

Neben den durch bipolare Bakterien aus der Gruppe der hamor­
rhagischen Septicamie hervorgerufenen Septicamien kommen auch 
solche zur Beobachtung, die durch Diplo-Streptokokken verursacht werden. 
Diese spielen beim Kaninchen eine weit geringere Rolle als jene oben 
genannten. Immerhin berichtet HULPHERs iiber ein enzootisches Auf­
treten der Seuche, bei dem samtliche Tiere in zwei Kaninchenbestanden 
innerhalb von 14 Tagen dahingerafft wurden. In einem dritten Bestande 
fiel der Seuche nur ein kleiner Tell der erkrankten Tiere zum Opfer. 
Auch HORNE in Christiania hat die Seuche in einem Bestande von 
150 Tieren beobachtet. Hier ging sie jedoch nur mit einer verhaltnis­
maBig geringen Zahl von Verlusten einher. Auch DESSY und Verfasser 
haben enzootisches Auftreten der Seuche beobachtet. Mit groBer Wahr­
scheinlichkeit muB auch die von LAFRANCm beschriebene Diplokokken­
seuche der Nagetiere hierher gerechnet werden. 

Atiologie. 1m Blut-, Brust- und Bauchhohlene;x:sudat der der Krank­
heit erlegenen Tiere werden die Streptokokken in groBerer und geringcrer 
Zahl ermittelt, die zum TeiI in Diplokokkenform, zum TeiI in kurzen 
oder langeren Ketten sich darsteIIen und nach HORNE in der GroBe 
llicht oder nur wenig von den gewohnlichen Druse- und Mastitis-Strepto­
kokken sich unterscheiden. Sie sind nach den iibereinstimmenden 
Angaben der Autoren grampositiv. Yom Verfasser sind bei Kaninchen 
mehrfach septische TodesfaIIe gesehen worden, bei denen als Erreger 
der Diplococcus capsulatus nachgewiesen wurde. 

Die Ziichtung der Diplo-Streptokokken gelingt leicht auf den gewohnlichen 
Nlihrboden. Nach HORNE gedeihen sie am besten in gewohnlicher Peptonbouillon; 
Zusatz von Serum zur Bouillon soll einen nennenswerten EinfluB auf das Wachstum 
nicht ausiiben. In dieser bilden sie bereits nach 24 Stunden einen feinen, flockigen 
oder kornigen Niederschlag am Boden und an den Seiten des Glases, wlihrend die 
Bouillon nur unbedeutende Triibung erflihrt. Der Niederschlag lliBt sich in 
mehrere Tage alten Kulturen leicht aufschiitteln. Wachstum erfolgt weiterhin auch 
auf Glycerinbouillon, Pferdeserum; auch in der Stichkultur entwickeln sich iippige 
Kolonien. Wlihrend die von HULPHERS gefundenen Streptokokken auch in Gelatine 
gedeihen,. wird bei denjenigen von HORNE auf diesem Nlihrboden Wachstum ver­
miBt. Milch wird schon in wenigeti Tagen zur Geririnung gebracht. Nach HULPHERS 
werden Lactose, Raffinose, Mannit und Adonnit unter Bildung von Sliure ver­
goren. Eine hiimolytische Wirkung kommt den Streptokokken - wenigstens in 
der Kultur - nicht zu. 

Seifried, Krankheiten des Kaninchens. 2. Anf!. 2 
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Widerstandsfiihigkeit. Nach den Untersuchungen von HORNE werden die 
Streptokokken durch Eintrocknung im Blute und Organsaft bei Aufbewahrung 
bei Zimmertemperatur wahrend der Dauer von 15-22 Tagen ihrer Virulenz 
Kaninchen gegeniiber nicht beraubt. Dagegen erwies sich der in derselben Weise 
behandelte, 40 Tage lang bei Zirnmertemperatur aufbewahrte Ansteckungsstoff 
vollig avirulent. Mit von an Streptokokkensepticamie verendeten Kaninchen 
stammendem Organmaterial, das 18 Tage lang der Faulnis ausgesetzt war, lieB sich 
die Krankheit bei Kaninchen auf subcutanem Wege nicht mehr erzeugen. Es muB 
jedoch als fraglich bezeichnet werden, ob unter natiirlichen Verhaltnissen die Faulnis 
nach dieser Zeit eine sicher abtotende Wirkung besitzt. 

Vber die von BURNET gefundenen Streptokokken beim Kaninchen werden 
nahere Angaben nicht gemacht. 

Ober die Art und Weise der natiirlichen Ansteckung sind sichere 
Tatsachen nicht bekannt .. In den von HORNE beobachteten Fallen ist 
die Krankheit ausgebrochen, nachdem ein neugekauftes Tier dem 
Bestande einverleibt worden war. Neugeborene Tiere sind fiir die 
Krankheit nicht oder wenig empfanglich. 

Kiinstliche Ansteckung. Die Krankheit laBt sich durch subcutane 
und intravenose Einverleibung von Blut und Organteilen von den der 
spontanen Krankheit erlegenen Tieren sowie mit Reinkulturen der daraus 
geziichteten Streptokokken bei Kaninchen, Meerschweinchen, weiBen 
Mausen, Ratten und Tauben in typischer Weise erzeugen. Die kiinst­
liche Ansteckung bei diesen Tieren gelingt nach HORNE auch auf dem 
Fiitterungswege. Hiihner verhalten sich dem Ansteckungsstoff gegen­
ii ber refraktar. 

Die klinischen Symptome bei den experirncntell erkrankten Tieren sind Mattig­
keit, Abgestumpftheit, Depression und herabgesetzte FreBlust; charakteristische 
Krankbeitserscheinungen werden indessen vermiBt. Der Tod erfolgt nach ver­
schieden langer Zeit; bei Kaninchen in der Regel nach 24--48 Stunden. Die auf 
dem Fiitterungswege infizierten Tiere bleiben nach HORNE langer am Leben als 
die nach subcutaner oder intravenoser Impfung erkrankten. Die von WISSO­
KOWITSCH u. a. angestellten experirnentellen Untersuchungen iiber den Verlauf der 
Streptokokkensepsis beirn Kaninchen haben ergeben, daB dieser auBerordentlich 
stark von individuellen Schwankungen abhangig ist. Ein Teil der infizierten Tiere 
stirbt nach REICHSTEIN akut, wobei die Zahl der Keime irn Blute mehr oder weniger 
regelmaBig ansteigt, ein anderer Teil der Tiere kann sich der Keirne voriibergehend 
erwehren und unterliegt dann einer chronisehen Infektion, bei der im stromenden 
Blute nur wenig oder gar keine Keime nachweis bar sind. 

Der Obduktionsbe/und bei den der kiinstlichen Infektion erlegenen Tieren deckt 
sich mit demjenigen bei der spontanen Krankheit. 

Die klinisehen Symptome bei der spontanen Streptokokkensepsis des Kaninchens 
bestehen in Mattigkeit, Benommenheit und Depression, herabgesetzter FreBlust, 
beschleunigter Atmung und Fieber. Die erkrankten Tiere zeigen im allgemeinen 
wenig ausgesprochene Symptome. 

Pathologische Anatomie. An den abgehauteten Kadavern werden 
in der Regel an der Unterseite des Halses im Verlaufe der Trachea und 
des Schlundes, an der V orderbrust, an den Schultern und an anderen 
Korperstellen blutigserose Ergiisse und odematose, gallertige Anschwel­
lungen beobachtet. Als besonders auffallender und kennzeichnender 
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Befund lassen sich am eroffneten Kadaver in den serosen Hohlen, so 
in der Brust- und Bauchhohle, besonders aber im Herzbeutel, groBere 
oder geringere Mengen einer klaren, blutig-serosen Fliissigkeit nach­
weisen. Nicht selt.en ist der Austritt blutiger Fliissigkeit auch in der 
Nasenhohle am t.oten Tiere zu erkennen. Die Lungen sind hyperamisch 
und odematOs, ohne daB es jedoch zur Entstehung bronchopneumo­
nischer Herde kommt. Milz- und Lymphknoten zeigen in der Mehrzahl 
der FaIle ausgesprochene Schwellung. AuBerdem besteht in der Regel 
eine hamorrhagische Enteritis. 

Die parenchymatOsen Organe bieten, abgesehen von degenerativen 
Vorgangen, Veranderungen besonderer Art nicht dar. Das Vorhan­
densein von Petechien auf den serosen Hauten gehort zu den Selten­
heiten. Bei den von uns beobachteten, durch den Diplococcus capsu­
latus verursachten Septicamiefallen standen sie im Vordergrunde der 
anatomischen Veranderungen. 

Die Diagnose der Streptokokkensepsis griindet sich neben den be­
schriebenen pathologisch-anatomischen Veranderungen auf den Nachweis 
der Diplo-Streptokokken, der in Ausstrichen aus Blut und Organen sowie 
in Schnittpraparaten und durch die Kultur leicht zu erbringen ist. 

Immunitiit und Immunisierung. Nach den allerdings wenig umfangreichen 
Untersuchungen von HORNE gelingt es durch wiederholte Einverleibung von auf 
thermischem Wege abgetoteten Streptokokkenkulturen, Kaninchen gegen eine 
Neuinfektion mit virulenten Streptokokken zu schiitzen. Versuche mit von so 
immunisierten Tieren gewonnenem Serum, Kaninchen eine passive Immunitiit 
zu verleihen, haben indessen zu weniger giinstigen Ergebnissen gefiihrt. 

Schrifttum. 
BURNET: C. r. Soc. BioI. Paris 98, 440 (1928). - CATTERINA: ZbI. Bakter. 

I Orig. 34, 108 (1903). - HORNE: Z. Tiermed. 17, 49 (1913). - HULPHERS: Sv. 
vet. Tidskr. 1912, 396. - PARSONS and HYDE: Am. J. Hyg. 1928, 356. - PAW­
LOWKSY: Z. Hyg. 33,261 (1900).-REICHSTEIN:Zbl. Bakter. I Orig. 73,211 (1914).­
WEIL: Z. Hyg. 68,346 (1911). - WHERRY: J. in£. Dis. i), 515 (1908). - WYSSO­
KOWITSCH: Z. Hyg. 1 (1886). 

c) Speticamien verschiedenen Ursprungs. 

Septiciimie (EBERTH und MANDRY) 1890. Diese durch den Bacillus 
cuniculicida mobilis verursachte Krankh@it ist zum Teil der Rhinitis 
contagiosa, zum Teil der hamorrhagischen Septicamie zugezahlt worden. 
Nach den Angaben von CATTERINA solI sie vollig mit den von SMITH 
sowie von THOINOT und MASSELIN beschriebenen, durch Bakterien 
vom Charakter der Gefliigelcholerabakterien hervorgerufenen hamor­
rhagischen Septicamien iibereinstimmen. 1m Gegensatz zu dieser 
Anschauung steht diejenige von LIGNrEREs. Er zweifelt zwar nicht 
daran, daB es sich hier um eine Septicamie handelt, halt es aber 
nicht fiir zulassig, sie in die Gruppe der hamorrhagischen Septicamie 

2* 
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einzureihen. Auf Grund von bestimmten biolpgischen Merkmalen des Er­
regers, die von denjenigen der Gruppe der hamorrhagischen Septicamie 
abweichen, so der Beweglichkeit, der Fahigkeit auf Kartoffeln zu wachsen, 
Milch zu koagulieren und Indol zu bilden, glaubt LIGNIERES, die hier 
vorliegende Septicamie von der Gruppe der hamorrhagischen Septic­
amie abtrennen zu miissen. Im iibrigen stimmt aber der Bacillus cuni­
culicida mobilis in einer Reihe von anderen Eigenschaften mit den 
Erregern der hamorrhagischen Septicamie ziemlich weitgehend iiberein. 

Septische Krankheit der Kaninchen (LUCET) 1892. Diese auch als 
Kaninchendruse bezeichnete Krankheit auBert sich in phlegmonoser 
Anschwellung des Kehlgangs und der Kehlkopfgegend, Nasenaus­
fluB (s. infektiose Rhinitis), Atembeschwerden und Abmagerung. Bei 
der Obduktion finden sich eitrige Entziindung der Subcutis mit regio­
narem, entziindlichem Odem, hochgradige akute Milzschwellung, Darm­
entziindung und seroses Exsudat in der Brust- und Bauchhohle. Auch 
diese Krankheit will LIGNIERES von der Pasteurellose (hamorrha­
gische Septicamie) abgetrennt wissen, wei! der Erreger, ein kleiner 
Bacillus (Bac. sept. cuniculi) beweglich ist. Auch LUCET selbst halt 
sie fiir unterschiedlich von der hamorrhagischenSepticamie, die er drei 
Jahre vorher (1889) beobachte~ und deren Erreger er als ein Bacterium 
von denselben Eigenschaften wie diejenigen der Gefliigelcholera be­
schrieben hat (s. hamorrhagische Septicamie). 

Kokkensepticamie (CATTERINA) 1903. Als Erreger dieser Septicamie 
ist nach CATTERINA ein Micrococcus (Micrococcus agilis albus) anzusehen. 

Seine Farbbarkeit gelingt leicht mit den gewohnlichen Verfahren; der Gram· 
fiirbung gegeniiber verhiilt er sich negativ. Fast regelmiiBig tritt er als Einzel­
coccus, seltener in Diplokokkenform auf. Er zeigt lebhafte Beweglichkeit und 
besitzt urn seinen zentralen, stark gefiirbten Teil eine membranartige, schwiicher 
gefiirbte Umhiillung, der sich peripherisch ein farbloser Hof anschlieBt. Der Micro­
coccus ist besonders dadurch ausgezeichnet, daB er zwei an entgegengesetzten 
Stellen ansetzende Wimpern triigt, die von CATTERINA als protoplasmaartige 
Fortsiitze angesprochen werden. .Ahnliche Mikroorganismen sind im Schrifttum 
von COHEN, LOFFLER und MENGE beschrieben. 

Wachstum auf kUnstlichen NahrbOden. Sowohl im Gelatinestich als auch auf 
Agar gehen kleine, auf der Oberfliiche runde oder unregelmiiBig gestaltete, mehr 
oder weniger erhabene Kolonien von ausgesprochen weil3licher Farbe auf, von 
deren Rand aus zahlreiche kurze Fiidchen peripherisch ausstrahlen. In dcr Gelatine 
tritt keine Verfliissigung ein. 

Der Micrococcus gedeiht auch in Blutserum mit oder ohne Glycerinzusatz 
sowie in Milch, ohne daB diese veriindert wird. Indol wird nicht gebildet. 

Durch subcutane Verimrpfung von Reinkulturen gelingt es, die Krankheit auf 
Kaninchen zu iibertragen. Die so geimpften Tiere verenden innerhalb 48 Stunden 
und zeigen pathologisch-anatomisch dieselben Veriinderungen wie die der spontanen 
Krankheit erlegencn Tiere. In gleicher Weise konnen auch Meerschweinchen 
und Miiuse tOdlich infiziert werden. Hiihner verhalten sich refraktiir. 

Mit 15 Tage alten Kulturfiltraten (Chamberlandfilter) will es CATTERINA ge­
lungen sein, Kaninchen einen gewissen Schutz gegeniiber dcm virulenten Micro­
coccus agilis albus zu verleihen. 
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Neue Kaninchensepsis (SACEGHEM) 1922. Zu den bisher genannten 
Septicamien fiigt SACEGHEM eine weitere neue hinzu, die er in Ruanda 
(Viktoria-Nianza-See) beobachtet hat. 

Als Erreger wird ein kleiner, gramnegativer, eiformiger Coccobacillus 
angesprochen, der im Blute und in den Organen der erkrankten und 
der Krankheit erlegenen Tiere enthalten ist. Bisweilen nimmt er allch 
Diplokokkenform an. 

Wachstum. Auf gew6hnlichem Agar bildet er dichte Rasen. Er gedeiht auch 
auf Kartoffeln und in Bouillon, in der er ein sehr zartes Wachstum zeigt. Auf 
Endoagar bildet er gefarbte Kolonien. Gelatine wird nicht verfliissigt, Trauben­
zucker nicht vergoren und Milch erst nach mehreren Wochen zur Gerinnung ge­
bracht. Die subcutane Einverleibung von 1 ccm Kultur t6tet Kaninchen innerhalb 
48 Stunden. 

Bei der Obduktion sowohl der der kiinstlichen als auch der natiirlichen 
Infektion erlegenen Tiere lassen sich alle Zeichen der Septicamie fest­
stellen. Histologisch und in Ausstrichpraparaten konnen die Erreger sowohl 
in den Organen als auch im Blute in groBen Mengen nachgewiesen werden. 

Bei verschiedenen von uns beobachteten septischen TodesfalIen, bei 
denen bei der Sektion in den inneren Organen BIutungen nachgewiesen 
wurden, konnte als Erreger der Diplococcus capsulatus ermittelt werden. 

Aus einem an perakuter Septicamie eingegangenen Kaninchen hat 
JANSEN neuerdings einen Kaninchen und Mause stark krankmachenden 
Streptococcus cuniculi n. sp. geziichtet. Eigenschaften: unbeweglich, 
grampositiv, aerob und anaerob. Zarte Kolonien auf Agar und Gelatine, 
keine Verfliissigung letzterer. In Bouillon und Serum bouillon flockiger 
Niederschlag, auf BIutagarplatten runde Kolonien mit hamolytischer 
Zone. Keine Indolbildung, keine Gasbildul1g in Zuckernahrb6den, 
keine Milchgerinnung, keine Verfarbung in PETRUSCHKy-Nahrboden. 

Schrifttum. 

CATTERINA: ZbI. Bakter. I Orig. 34,108 (1903). - EBERTH U. MANDRY: Fortschr. 
Med. 8 (1890). - JANSEN: Tijdschr. Diergeneesk. 60, 925 (1933). - LUCET: Ann. 
Inst. Pasteur 1892. - VAN SACEGHEM: C. r. Soc. BioI. Paris 86, 281 (1922); 115, 
223 (1934). 

3. Ansteckende Nasenentziindung. Rhinitis contagiosa. 

Influenzaartige Kaninchenseuche, infektioser oder bOsartiger Schnupfen, 
bOsartiges Schnupfenfieber, bosartiges Katarrhalfieber der Kaninchen, 
Kaninchensepticamie, Brustseuche, Kaninchenstaupe, Rhinitis purulenta, 

Snuffles. 

Diese unter den gel1annten Bezeichnul1gen laufende Krankheitsform 
ist eine weit verbreitete, gewohnlich enzootisch auftretende, ihrem 
Wesel1 nach polybakterielle Erkrankung der Luftwege und der sonstigen 
Atmungsorgal1e, die neben der Coccidiose als eine der gefiirchtetsten 
Kal1il1chel1seuchen al1gesehen werden muB. 
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Geschichtliches. Die Krankheit ist schon seit langer Zeit unter dem Namen 
des "biisartigen Schnupfens" bekannt und zum Teil der Coccidienrhinitis zu­
gerechnet worden. (Die Bedeutung der letzteren als sclbstandige Krankheit er­
scheint heute fraglich.) Die Untersuchungen von BECK, KRAUS, EBERTH und 
MANDRY, ROGER und WElL, YOLK, KASPAREK, SELTER, DAVIS, MILLER, WEBSTER, 
SMITH, TANAKA, JACOBSOHN und KOREF u. a. haben aber dargetan, daB der griiBte 
Teil der mit diesen oder ahnlichen Namen bezeichneten Krankheiten bakterieller 
Natur ist. Klinisch und anatomisch durchaus ahnliche Leiden wurden von SUD­
MERSEN, LAVEN, RAEBIGER, GROSSO, SUSTMANN u. a. beschrieben, als deren Er­
reger aber besondere Bakterien nachgewiesen. Trotzdem scheint es keinem Zweifel 
zu unterliegen, daB aile diese Krankheiten keine selbstandigen Leiden dar­
stellen, sondern daB sie dem Krankheitsbild des ansteckenden bakteriellen Schnup­
fens zuzuzahlen sind. Die im Verlaufe der Krankheit sich einstellenden Lungen­
entziindungen und andere Leiden miissen nach Ansicht der Untersucher als 
Verwicklungen der Krankheit angesehen werden. Zum Unterschiede von dem 
nicht ansteckenden Erkaltungsschnupfen, von der Coccidienrhinitis Bowie mit 
Riicksicht auf das haufige Ergriffensein der Lungen schlagt RAEBIGER vor, die 
durch Bakterien hervorgerufene Krankheit als "Brustseuche der Kaninchen" zu 
bezeichnen. 

Nach den epidemiologischen Beobachtungen von WEBSTER an dem 
Kaninchenvorrat des Rockefeller-Instituts fiir medizinische Forschung in 
New York ist die Haufigkeit des Kaninchenschnupfens von Monat zu 
Monat groBen Schwankungen unterworfen. Sie betragt im Sommer nur 
20%, steigt dann im September und Oktober schnell auf 50-60%, 
sinkt langsam und steigt dann im Marz und April wieder auf 50% an, 
urn daraufhin auf 20% abzusinken. Das ganze Jahr iiber werden zahl­
reiche Verwicklungen der Krankheit beobachtet, auf die spater naher 
eingegangen wird. Beachtenswert ist weiterhin, daB nach den Unter­
suchungen von WEBSTER Bacterium lepisepticum und Bacillus broncho­
septic~ts nicht nur im Nasensekret von mit Schnupfen behafteten Kanin­
chen, sondern a~ch in demjenigen von ganz gesunden Tieren angetroffen 
werden. Daneben finden sich in einem kleineren Prozentsatz in der Nasen­
flora des Kaninchens auch noch Micrococcus catarrhalis, Staphylokokken, 
Streptokokken und verschiedene andere Bakterien, die spater das Krank­
heitsbild komplizieren k6nnen. Dem Auftreten des Schnupfens pflegt 
nach WEBSTERs Beobachtungen das vorwiegende Erscheinen des Bacte­
rium lepisepticum im Nasenschleim vorauszugehen. Je nach der Emp­
fanglichkeit kommt es nun entweder zum Ausbruch der Krankheit, oder 
die Tiere werden zu Bakterientragern und Bakterienausscheidern, ohne 
selbst krank zu sein. Die Untersuchungen von MILLER und NOBLE 
zeigen, daB Temperaturwechsel sowohl aus der Kalte in die Warme 
als auch umgekehrt, das Angehen einer kiinstlichen nasalen Infektion 
mit dem Erreger des Kaninchenschnupfens begiinstigcn. Es ist sehr 
wahrscheinlich - und diese Beobachtung spricht dafiir - daB solche 
Temperatureinfliisse auch fiir das Zusta.ndekommen der natiirlichen 
Infektion cine nicht zu unterschatzende Rolle spielen (s. S. 9 bei 
hiimorrhagischer Septicamie). 



Ansteckende Nasenentziindung. Rhinitis contagiosa. 23 

Atiologie. Als Erreger des ansteckenden Schnupfens kommt fiir einen 
Teil der FaIle ein sehr kleines, schlankes, unbewegliches Stabchen in 
Betracht. Es ist gramnegativ, bildet keine Sporen und besitzt nach 
den iibereinstimmenden Angaben der Untersucher groBe Ahnlichkeit 
mit dem Influenzabacillus. 

Auf Gelatineplatten entstehen nach 48 Stunden kleine feingekornte Kolonien 
mit scharfem, nach KRAUS gezahneltem Rande. Auf Agar entwickelt sich ein 
iippiger, grauweiBlicher Belag. Milch wird nicht zur Gerinnung gebracht, Indol­
bildung findet nicht oder nur schwach statt. Die von BECK, KRAUS, VOLK, KASPA­
REK, KURITA u. a. beschriebenen Bakterien lassen zwar aIle gewisse Unterschiede 
erkennen; sie sind jedoch nicht so weitgehend, daB sie dazu berechtigen, den durch 
sie hervorgerufenen Krankheiten eine Sonderstellung einzuraumen. Es ist vielmehr 
mit groBerer Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daB die gefundenen Bakterien ver­
schiedene Abarten einer und derselben Bakterienart darstellen. 

Hierher gehort wahrscheinlich auch der von DAVIS bei einer Kaninchenseuche 
als Erreger subcutaner Abscesse (Komplikation, s. spater) gefundene Bacillus, 
der ebenfalls groBe Ahnlichkeit mit dem Influenzabacillus besitzt, von diesem 
aber doch in wesentlichen Merkmalen sich unterscheidet. Auch MANNINGER gelang 
es, aus dem Eiter im subcutanen Bindegewebe von Kaninchen einen den Erregern 
des ansteckenden Nasenkatarrhs sowie der Lungenbrustfellentziindung des Kanin­
chens ahnlichen Bacillus zu ziichten, der dem von SCffiMMELBUSCH und MtmsAM 
beschriebenen sog. Kanincheneiterbacillus am nachsten steht. 

AuBer diesen, dem Influenzabacillus ahnlichen Bakterien, fand SUDMERSEN 
bei der als Brustseuche der Kaninchen bezeichneten Krankheit einen der Coli­
gruppe angehorigen Bacillus, der mit dem von KRAUS gefundenen wenigstens 
in den Haupteigenschaften iibereinstimmt, vielleicht sogar dem Bacillus broncho­
septicus gleich ist. 

Der von KOPPANYI gefundene Pyobacillus capsulatus cuniculi sowie das von 
LAVEN beschriebene Bacterium unterscheiden sich in einigen Punkten von den 
bisher genannten. GROSSO glaubt jedoch, daB auch der LAvENsche Bacillus mit 
dem BEcKschen Bacillus pneumonicus iibereinstimmt. Dieselbe Ansicht auch 
hinsichtlich des Pyobacillus capsulatus vertreten JACOBSOHN und KOREF. 

Den bisher genannten Befunden stehen diejenigen von RAEBIGER, 
GROSSO, BEHRENS, SELTER, BULL, SUSTMANN, DE KRUIF, WEBSTER, 
FERRY, TANAKA, SEIFRIED u. a. gegeniiber. Nach deren Unter­
suchungen ist als Erreger der Krankheit ein feines, ovoides Bacterium 
(Bac. cuniculisepticus, s. cuniculicida, Bact. lepisepticum u. a.) anzusehen, 
das nach seinem morphologischen und biologischen Verhalten in die 
Gruppe der hamorrhagischen Septicamie-Erreger einzureihen ist. Die 
Rhinitis und die Lungenveranderungen stellcn demnach haufig nur eine 
bestimmte Form von bakteriellen Septicamien (besonders der sog. hamor­
rhagischen Septicamie) dar. Nach Ansicht LIEGNIERES ist auch die 
durch den Bacillus pneumonicus BECK hervorgerufene Krankheit als 
die Lungenform einer Pasteurellose anzusehen. 

MCCARTNEY fand im Nasensekret von mit Schnupfen behafteten 
Kaninchen Staphylococcus albus, B. bronchosepticus, B. lepisepticum, 
:Micrococcus catarrhalis. Von WEBSTER sowie von TANAKA wurde 
bei Kaninchen mit Schnupfen als vorwiegender Mikroorganismus, 
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B. lepisepticum, bisweilen vergesellschaftet mit B. bronchosepticus an· 
getroffen. 1m Gegensatz dazu fanden BULL und McKEE fast immer 
den Bacillus bronchosepticus und nur in wenigen Fallen gleichzeitig 
Bacterium lepisepticum. Wie VON DE KltUIF, so will auch WEBSTER 
bei vielen Stammen des Bact. lepisepticum Mutationen beobachtet haben. 
Er stellt einen Typus D und einen Typus G auf. Beide Typen unter· 
scheiden sich durch ungleiche Virulenz und eine Reihe sonstiger Eigen. 
schaften. 

ISAICU fand bei der Rhinitis contagiosa einen gramnegativen Cocco· 
bacillus aus der Gruppe Pasteurella, der auch Keratitis hervorzurufen 
imstande ist (s. auch S. 64). 

Hierher gehort weiterhin die von FERRY, HOSKINS und DETROIT 
und von MCGOWAN in Kaninchenzuchten beobachtete Schniitlelkrank. 
heit, die durch NasenausfluB, Niesen, Reiben der Schnauze gekenn. 
zeichnet und bald durch den Bac. bronchisepticus, bald durch das Bact. 
leporisepticum verursacht wird. Auch die von LUCET beschriebene 
septische Krankheit (Kaninchendruse) muB dem Krankheitsbild des 
ansteckenden bakteriellen Schnupfens zugerechnet werden. Aus den 
fibrinosen Belagen auf der Pleura und dem Perikard hat endlich BAUDET 
einen Bakterienstamm ermittelt, der bei intrathorakaler Verimpfung 
das Krankheitsbild des ansteckenden Schnupfens (Lungen.BrustfeIl. 
entzundung) hervorrief. 

Die natiirliche Ansteckung kommt wohl in der Mehrzahl der FaIle 
durch Einatmung von Nasensekretteilchen zustande, die von kranken 
Tieren beim Ausprusten verstaubt und von gesunden Kaninchen ent· 
weder unmittelbar oder mit dem Staub eingeatmet werden. Da bei 
der chronischen Form oft eine lang dauernde Rhinitis mit bestandigem 
Niesen zuruckbleibt, so bilden solche Tiere einen standigen Ansteckungs. 
herd (BAUDET) fiir ihre Umgebung. (Dauerausscheider). Weiterhin 
spielen eine wichtige Rolle fur die Verbreitung der Seuche das mit Nasen· 
sekret von kranken Tieren beschrnutzte ;Futter sowie die damit ver· 
unreinigte Streu. Auch durch die Hande des Warters und durch Gegen. 
stande wie Futternapfe, Trankgeschirre u. dgl. kann eine Infektion 
vermittelt werden. AuBerdem wird man nach den Feststellungen von 
WEBSTER sowie von MILLER und NOBLE fiir die Entstehung der Krank. 
heit auch Erkaltungsursachen beschuldigen mussen, durch die fur die 
schon normalerweise in der Nasenschleimhaut vorhandenen Bakterien 
(B. lepisepticum, B. bronchosepticus) ein locus minoris resistentiae 
geschaffen wird. Auch eine Infektion vom Darme aus muB in Betracht 
gezogen werden. Veranlagend fur eine solche wirkt nach den von OLT 
bei der hamorrhagischen Septicamie der Hasen gemachten Erfahrungen 
zufalliges Befallensein mit Trichocephalen. 

Die kiinstIiche Ubertragung der Krankheit gelingt nach den iibereinstimmenden 
Mitteilungen der Untersucher leicht mit Material, das von erkrankten oder ver· 
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endeten Tieren gewonnen wird. Die Krankheit durch Einverleibung von Rein­
kulturen der verschiedenen Krankheitserreger in typischer Weise zu erzeugen, 
gelingt indessen schwer oder iiberhaupt nicht (RAEBIGER, GROSSO, MCCARTNEY 
u. a.). Demgegeniiber wollen KURITA,KRAUS u. a. mit Reinkulturen des von 
ihnen festgestellten Bacteriums bei intraperitonealer, intravenoser, intratrachealer 
und selbst bei nasaler Einverleibung ein Krankheitsbild erzeugt haben, das dem bei 
der natiirlichen Krankheit beobachteten vollig gleicht. Auch WEBSTER hat nach 
intranasaler, intravenoser, intratestikularer und subcutaner Infektion von Kulturen 
des B. lepisepticum Schnupfen mit Pneumonie und allgemeiner Infektion hervor­
rufen konnen. (LAVEN konnte sogar bei einem Kaninchen eine Fiitterungsinfektion 
mit Reinkulturen des von ihm ermittelten Bacillus erzielen.) 

Klinische Symptome. Nach einer Inkubation, die sich nach BAUDET auf 3 bis 
5 Tage, nach anderen Forschern auf 8-14 Tage, ja sogar auf 4-6 Wochen belaufen 
kaun, beobachtet man an den Tieren neben Mattigkeit und FreBunlust starkes 
Nassen urn die Nasenlocher und haufiges Niesen. Anfangs ist der NasenausfluB 
sparlich, wiiBrig oder dickschleimig, spater wird er reichlicher und nimmt eitrige 
Beschaffenheit an. Die Tiere reiben die Nase wiederholt heftig mit den Vorder­
laufen und niesen haufig, wobei eitrige Massen aus den Nasenhohlen ausgeschleudert 
werden. Auch Lidbindehautkatarrh ist vorhanden. In der Folgezeit werden Atem­
not und Husten und im weiteren Verlauf Krafteverfall und Abmagerung, bisweilen 
auch AbsceBbiidung in der Subcutis beobachtet. In seltenen Fallen konnen sich 
auch noch Erscheinungen von seiten des Zentralnervensystems hinzugesellen. 
Der Verlauf der Krankheit kann akut, subakut oder chronisch sein. Fast aile akuten 
Faile fiihren zum Tode; aber auch bei der subakuten und chronischen Form werden 
vollstandige Heilungen selten beobachtet. Haufig werden Krankheitserscheinungen 
vollig vermiBt. 

Pathogenese. Die Krankheitserreger erzeugen zunachst eine heftige 
Entziindung der Schleimhaut der Nase und ihrer Nebenhohlen sowie 
der tieferen Luftwege und der Lungen. Da die anatomischen Ver­
haltnisse beim Kaninchen einem Eindringen von Krankheitserregern 
von der Nasenhohle aus in das Mittelohr besonders giinstig scheinen, 
so kommt es auBerdem zur Entstehung von Mittelohreiterungen und 
Gehirnabscessen (SMITH und WEBSTER, GROSSO u. a.). (Nach SMITH 
und WEBSTER gelingt es auch kiinstlich durch Einfiihren des Bacterium 
lepisepticum in die Nasenhohle bei Kaninchen eitrige Otitis media zu 
erzeugen.) Der Erreger gelangt aber auch in den Blutstrom (WEBsTERu.a.) 
und fiihrt so zur Septicamie, zur Entziindung der serosen Auskleidung 
der Korperhohlen und zur Entstehung von Abscessen in den verschieden­
sten Korpergegenden. 

Pathologische Anatomie. In allen Failen findet man bei den der 
Krankheit erlegenen Tieren eine mehr oder weniger hochgradige Ent­
ziindung der Nasen- und Rachenschleimhaut. Diese ist stark gerotet, 
geschwollen und in der Mehrzahl der Faile mit Eitermassen bedeckt. 
Bei der subakuten und chronis.chen Form werden stets die Schleimhaute 
der Nebenhohlen und der Augen (Abb. 7 u. 8) in den entziindlichen ProzeB 
mit einbezogen (BECK, KRAus, RAEBIGER, MCCARTNEY und OLITZKY, BAU­
DET, SMITH u. a.). Sie zeigen diesel ben Veranderungen wie diejenigen in der 
Rachen- und N asenschleimhaut. Nicht selten enthalten auch die Bronchien 
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eitriges Exsudat. Je nach dem VerI auf der Krankheit iretcn auch in der 
Brusthohle entziindliche Yeranderungen in Erscheinung. Sie bestehen in 

Abb.7. Rhinitis contagioS<l . Eitrige Keratoconjuncti­
vitis. (Nach SEIFRIED . In JAFFE: Anatomic und 

Pathologic der Spontanerkrankungen der kleinen 
Laboratoriumstiere. Berlin: Julius Springer 1931.) 

einer fibrinosen Pleuritis und 
Perikarditis, mit reichlicher 
Ansammlung von seroser Fliis­
sigkeit in denPleurahohlen. Mit­
unter wird auch eitriges Exsu­
dat in der Brusthohle, seltener 
sogar Pyothorax (GRosso u. a.) 
angetroffen. Die Lungen be­
find en sich im Zustande hoch­
gradiger Hyperamie. Neben 
bronchopneumonischen Herden 
und Abscessen verschiedenen 
Umfangs lassen sich nicht selten 
als Folgen der :Fliissigkeits- und 

Eiteransammlung, in vereinzelten Fallen auch infolge umfangreicher 
Brustwandabscesse (KURITA, eigene Beobachtungen), Kompressions­

Ahb.8. Rhinitis conta.giosa. Phlegmonc untcrhalh des 
rcchtcn Augcs im AnschluU a.n citrigc 

LidlJincJcilUutcntztindung. 

atelektasen erkennen. Auch in 
der Bauchhohle sind in seltenen 
Fallen Veranderungen in Form 
von serosen, serofibrinosen und 
eitrigen Peritonitiden nachweis­
bar. Leber und Nieren zeigen 
oft parenchymatose Triibung. 
Die Milz ist selten vergroJ3ert; 
nur in ganz stiirmischen, sep­
ticamisch verlaufenden Fallen 
ist sie vergrol3ert und geschwol­
len, und auf den serosenHauten 
find en sich Petechien. Nicht 
selten sind auch Darmentziin­
dung sowie Petechien auf der 
Darmserosa nachweisbar. 

Zu diesen zum reinen Bilde 
des ansteekenden bakteriellen 
Schnupfens gehOrigen Veran­
derungen gesellen sich im Ver­
laufe der Krankheit Kompli­

k ationen hinzu, von denen vor allem eitn:ge M ittelohrentzundungen 
(GRosso, SMITH und WEBSTER u . a.) und im Anschlul3 daran, durch un­
mittel bare Fortleitung des Prozesses auf die Felsenbeine, die Hirnhaut 
und das Gehirn, Hirnhautentzundungen (WEBSTER), Subdural- und Hirn­
abscesse (BARRAT, GROSSO, SMITH u. a.) zu nennen (s. auch Ohrraude) sind. 
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Weiterhin finden sich nach den Angaben der meisten Untersucher 
hauptsachlich in chronischen Fallen subcutane, abgekapselte Abscesse in 
verschiedener GroBe und an 
den verschiedensten Korper­
abschnitten (KURITA, GROSSO, 
RAEBIGER, BAUDET, WEBSTER, 
TANAKA u. a ., eigene Beob­
achtungen) . Diese Abscesse 
besitzen oft erhebliche Grof3e. 
Raufig haben sie ihren Sitz 
im Bereiche des Kopfes (an 
der Nase, den Augenlidern, am 
Raise) und an anderen Korper­
stellen (s. Abb. 9 u. 10). Auch 
Brustwandabscesse, die sich 
sowohl in die Pleurahohlen als 
auch in die Subcutis hinein er­
strecken konnen, werden an­
getroffen (KURITA u. a., eigene 
Beobachtung). In chronischen 
Fii.llen endlich, bei denen nur 
die Erscheinungen des Schnup­
fens bestehen, kann es infolge 
des standigen entziindlichen 
Reizes am Eingang der N asen­
offnungen, an den Unterlippen und 
im Bereiche der Augen zu Schleim­
hautdefekten, borkenartigen Auf­
lagerungen, Phlegmonen und bei 
langerem Bestehen zu polyposen, 
brombeerartigen Wucherungspro­
zessen kommen (eigene Beobach­
tung, s. Abb. II) . 

In den genannten pathologisch­
anatomischen Veranderungen so­
wie im Biute der verendeten Tiere 
lassen sich die Erreger in groBer 
Zahl nachweisen. 

Diagnose. Der in mannigfachen 
Krankheitsbildern auftretende an-
steckende Schnupfen ist durch die 

Abb. 9. Rhinitis contaqiosa. Lidabscell . 

Abb. 10. Rhinitis contaqiosa. 1m Verlall!e der 
Krankhcit entstandcncr. fallstgrollcr subcutancr 

AbsccU alll Halse lIud au dcr Vordcrbrust. 

erwahnten pathologisch-anatomischen Veriinderungen in der Regel hin­
reich end gekennzeichnet. FaIle, die Icdiglich in einer Rhinitis bestehen, 
konnen zu Verwechslungen mit der Coccidienrhinitis (s. S. 137) sowie mit 



28 Infektionskrankheiten: Seuchen bakteriellen Ursprungs. 

dem Speichel/lufJ (s. S: 225) Veranlassung ·geben. Die Coccidienrhinitis 
laBt sich aber durch den Nachweis von CocCidien im NasenausfluB 
ohne wei teres von der an steck end en Nasenentziindung abtrennen. Der 
Speichelflufl, eine vesiculare Mundentziindung (S. 225), unterscheidet 
sich von der Rhinitis contagiosa durch das Fehlen des Nasenausflusses, 
von pathologisch-anatomischen Veranderungen in der Brusthohle und 
durch das Auftreten von Knotchen und Blaschen an den Lippen. 

Abb. 11. Rhinitis contagiosa. Borkenartige Auflage­
rungen und brombcerartige Wuchcrungsprozesse am 
Eingang und in der Umgebung der Nasenoffnungen. 

Prophylaxe. In den Mona­
ten, in denen die ansteckende 
Nasenentziindung am starksten 
auftritt, sind die Tiere vor Er­
kaltung zu schiitzen. Frisch 
zugekaufte Tiere sind mehrere 
W ochen zu isolieren und zu 
beobachten, kranke Tiere abo 
zusondern und von einer mit 
dem iibrigen Bestande nicht in 
Beriihrung kommenden Person 
zu versorgen. 

Beim Auftreten der Krank­
heit ist das Hauptaugenmerk 
auf die Verhinderung der Aus­
brei tung der Seuche in dem 
Bestande zu legen. Dies wird 

erreicht zum Teil durch die iiblichen hygienischen Maflnahmen (Stall­
reinigung, Desinfektion), zum Teil durch Behandlung der kranken In­
sassen (Darmdesinfektionsmittel, Ausspritzung der Nasenhohlen mit 
desinfizierenden Losungen (Aphlogol-Phenol·Campherverbindung, KreoIin 
1 %ig, Borsaure 3%ig, Chinosoll : 1000). Nach neueren Untersuchungen 
von TSCHEREDKOW soil sich Behandlung mit Chlorgas gut bewahrt haben. 

Schutzimpfung. Nach den Untersuchungen von RAEBIGER und GROSSO ist 
es gelungen, durch intra venose Impfung von Ziegen mit maBigen Kulturmengen 
des Bacillus pneumonic us, ein Serum mit schiitzenden Eigenschaften zu gewinnen. 
tiber seine Brauchbarkeit in der Praxis gehen die Meinungen auseinander. Nach den 
Mitteilungen von GROSSO u. a. hat es die daran gekniipften Hoffnungen nicht erfiillt. 
Von TANAKA angestellte Versuche, ein aktives Immunisierungsverfahren aus· 
zuarbeiten, sind negativ ausgefallen. Dagegen scheint das tiberstehen der Krank· 
heit, eine wenn auch geringe Immunitat zu hinterlassen . Bakterientrager und -aus­
scheider sind mit Hilfe der Agglutination zu erfassen. 

Schrifttum. 
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LISSOT: Vie a la Campagne 20, 367 (1928). - LUCET: Ann. Inst. Pasteur 1892. -
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4. Ansteckende Lungenbrustfellentziindung. InfektiOse Pleuropneumonie. 

"Ober eine mit dem ansteckenden Schnupfen atiologisch und patho­
logisch-anatomisch viele Ahnlichkeiten aufweisende Pleuropneumonie 
berichtet GLAUE. Sie wurde von ihm als eine verheerende Laboratoriums­
seuche beobachtet, der zuweilen bis zu 75% der erkrankten Tiere zum 
Opfer fielen. 

Atiologie. In den pathologisch-anatomischen Veranderungen der Brust- und 
BauehhOhle findet sich nach GLAUE regelmaBig ein charakteristisehes Stabchen 
von 0,2-0,6 p, Lange und 0,15-0,25 p, Breite. Die kleinsten Formen lassen 
sich von Kokken nicht unterscheiden. Haufig hangen zwei Stabchen zusammen; 
langere Fadenverbande werden nicht gebildet. Das Bacterium ist im Gegensatz 
zu dem von GoWAN bei der Staupe ("Distemper") beschriebenen unbegeiBelt 
und bildet keine Sporen. 

Mit den gewohnlichen basischen Anilinfarbstoffen ist es leicht farbbar. Die 
Farbstoffaufnahme ist indessen bisweilen ungleiehmaBig; es bleiben haufig ver­
schiedene Stellen des Stabchens ungefarbt. Nicht selten wird Polfarbung beobachtet, 
so daB auBerordentliche Ahnlichkeit mit den Bakterien der hamorrhagisehen 
Septieamie zustande kommt. Der Gramfarbung gegeniiber verhalt sich das 
Bacterium negativ. 

Seine kiinstliche Ziichtung gelingt besonders leicht auf gewohnlichem, sehwach 
alkalischem Fleischagar, aber auch auf anderen Nahrmedien. Schon nach 6stiindiger 
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Bebriitung bei 37° C erseheinen auf ersterem nadelspitzgroBe Kolonien von blau· 
!ieher opaleseierender Farbe, die eine GroBe bis zu 2 mm Durehmesser erreiehen 
konnen. Die Kulturen besitzen die EigentiimIiehkeit, schon nach 24 Stunden 
ein eigentiimliehes Austroeknen zu zeigen, das von GLAUE geradezu als differential­
diagnostisehes Merkmal bezeiehnet wird. Diese EigentiimIiehkeit wurde von 
JACOBSOHN und KOREF bestatigt. 

"Ober Pneumokokken als Erreger von Lungenentziindungen liegen ebenfalls 
Mitteilungen vor. 

Pathogenitat. Selbst bei einer Verdiinnung bis zu einer Million ist 
das Bacterium bei intravenoser, subcutaner oder intraperitonealer Ein­
verleibung bei Kaninchen, Meerschweinchen und Mausen pathogen. 
Der Sektionsbefund bei den so verendeten Tieren deckt sich im allge­
meinen vollig mit demjenigen, wie er bei den der spontanen Krankheit 
erlegenen Tieren erhoben wird. Auch Ratten, Tauben und Hiihnern 
gegeniiber besitzt das Bacterium eine pathogene Wirkung, die auf stark 
toxische Eigenschaften zuriickzufiihren ist. 

Pathologische Anatomie. Bei den der Seuche erlegenen Tieren findet 
sich auf der Lunge und dem Perikard ein dicker, grauer bis gelblich­
weiBer, schaumiger Belag, der sich in groBen Fetzen abziehen laBt. 
In den Lungen lassen sich haufig pneumonische Veranderungen nacho 
weisen. An den iibrigen Organen sind auffallende Veranderungen nicht 
feststellbar, abgesehen von groBeren oder geringeren Mengen von Exsudat 
in Brust- und Bauchhohle. AusfluB aus der Nase ist im Gegensatz zu 
der Rhinitis contagiosa nicht nachweisbar. 

Naeh den Immunisierungsversuchen von GLAUE enthii.lt das Serum immunisierter 
Tiere Sehutzstoffe gegen eine nachfolgende Infektion mit dem als Erreger an­
gesprochenen Stabehen. Auf Grund dieser Beobaehtung halt GLAUE eine Be­
kampfung der Pleuropneumonie dureh eine prophylaktische Impfung fiir aus­
siehtsreieh. 

Das von GLAUE als Erreger der genannten Pleuropneumonie be­
schuldigte Bacterium zeigt eine Reihe von Beriihrungspunkten mit dem 
von LAVEN beschriebenen Bacillus (s. unter Pyamien, S. 3). Einige 
Abweichungen von diesem, so das iippige Wachstum auf Agar, die starke 
Bildung von Indol und von Saure aus Zucker, ferner die hohe Wider­
standsfahigkeit gegen hohere Warmegrade, endlich die verschiedene 
pathogene Wirkung (Hiihner, Tauben), die Bildung von Toxinen, einige 
Verschiedenheiten im morphologischen Verhalten (ungleichmaBige Far­
bung) rechtfertigen nach GLAUE die Annahme, daB hier eine besondere 
Mikroorganismenart vorliegt. Ob diese Anschauung zutrifft und ob die 
Berechtigung besteht, die von GLAUE beschriebene Pleuropneumonie 
streng von der Rhinitis contagiosa abzutrennen, miissen weitere Er. 
fahrungen lehren. 

Schrifttum. 
GLAUE: Zbl. Bakter. I Orig. 60, 176 (1911). - JACOBSOHN u. KOREF: Zbl. 

Bakter. I Orig. 100, 353 (1926). 
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5. Staupe. Distemper. 

Unter der Bezeichnung Staupe ("Distemper") beschreibt GOWAN 
(Edinburgh) eine seuchenhaft auftretende Erkrankung der oberen Luft­
wege und der Lungen, die eine gewisse Ahnlichkeit mit dem anstecken­
den Schnupfen besitzt. Es wurden indessen von ihr auBer Kaninchen 
auch Affen, Frettchen, Ziegen, Meerschweinchen und besonders Katzen 
und Hunde heimgesucht. 

Atiologiseh wird fiir diese Krankheit ein im Nasenschleim nach­
weisbarer Mikroorganismus beschuldigt. Dieser stellt ein kurzes, gram­
negatives, nicht sporenbildendes Stiibchen dar, das in Bouillon zu Ketten 
auswiichst, wiihrend es im Gewebe mehr den Charakter von Kokken 
annimmt. 1m hiingenden Tropfen zeigt es geringe Eigenbeweglichkeit; 
bei Anwendung geeigneter Fiirbemethoden gelingt es, GeiBeln zur Dar­
stellung zu bringen. 

Durch Verimpfung von Reinkulturen des Erregers auf die Nasen­
schleimhaut von Kaninchen und anderen Tieren liiBt sich die Krankheit 
unter Entstehung der typischen, entzundlichen Veriinderungen im 
Bereiche der oberen Luftwege und der Lungen in charakteristischer 
Weise erzeugen. 

Schrifttum. 

MCGOWAN: J. of Path. 15, 372 (1911). 

6. Nagertuberkulose. Pseudotuberkulose. 

P8eudotuberculo8i8 rodentium. 

Unter der Pseudotuberkulose der Nagetiere wird eine weitverbreitete, 
bei Kaninchen (zahmen und wilden), Hasen und anderen Nagetieren 
vorkommende Infektionskrankheit verstanden, die durch den Bacillus 
pseudotuberculosis rodentium PFEIFFER (Streptobacillus pseudotuber­
culosis rodentium DOR) hervorgerufen wird. Dieser unterscheidet sich 
durch zahlreiche Eigentumlichkeiten von dem Tuberkelbacterium. Auch 
die durch ihn bedingten pathologisch-anatomischen Veriinderungen be­
sitzen nur makroskopisch Ahnlichkeit mit der Tuberkulose. Histologisch 
sind sie jedoch von dieser verschieden. Die im Schrifttum unter der 
Bezeichnung "Pseudotuberkulose" beschriebenen FiiIle sind nicht ein­
heitlicher Natur, denn es sind diesem Begriff fiilschlicherweise auch 
andere, mit Knotchenbildung einhergehende Krankheiten bakterieller, 
ja selbst zooparasitiirer Natur zugeziihlt worden (VINCENZI, GALLI­
VALERIO u. a.). Da dadurch zu Verwechslungen AnlaB gegeben ist, ist 
es zweckmiiBig, diese Bezeichnung entweder ganz fallen zu lassen oder 
sie lediglich fur die durch den oben genannten Bacillus hervorgerufene 
Krankheit zu gebrauchen. 

Gesehiehtliehes. Die ersten Aufzeichnungen iiber die Pseudotuberkulose stammen 
von MALASSEz und VIGNAL (1883), die unter der Bezeichnung "Tuberculose 
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zoogleique" einen. durch Mikrokokken erzeugten KrankheitsprozeB beschrieben, 
der durch Verimpfung eines kiisigen Knotens aus der Subcutis eines an tuber­
kuloser Meningitis gestorbenen Kindes bei Meerschweinchen "tuberkuloseahnliche 
Knotchen" (Tuberculose zoogIeique) erzeugte. 1885 fand EBERTH bei der Unter­
suchung eines abgemagerten Kaninchens in Knotchen der inneren Organe ein 
Stabchen, das er als Bacillus der Pseudotuberkulose des Kaninchens bezeichnete. 
EBERTH erbrachte weiterhin den Nachweis, daB der Erreger der "Tuberculose 
zoogIeique" mit dem der bacillaren Pseudotuberkulose des Kaninchens und Meer­
schweinchens iibereinstimmt. Er nahm an, daB MALASSEZ und VIGNAL einer Tau­
schung unterIegen sind, indem sie die ungleich gefarbten Bacillenmassen fiir Kokken­
haufen betrachtet haben. DOR (1888) sowie CHARRIN und ROGER (1888) beobach­
teten ebenfalls Pseudotuberkulose bei Kaninchen und Meerschweinchen. PFEIFFER 
(1889) ziichtete den Bacillus pseudotuberculosis rodentium aus Meerschweinchen, 
die mit Material von einem rotzverdii.chtigen Pferde geimpft worden waren. Die 
Verimpfung von Reinkulturen dieses Bacteriums an Nagetiere vermochte wiederum 
Pseudotuberkulose hervorzurufen. Die Arbeit von PFEIFFER enthalt eine er­
schOpfende Darstellung der morphologischen und biologischen Eigenschaften des 
Pseudotuberkulosebacteriums und muB als grundlegend angesehen werden. NOCARD 
(1889) gewann den Erreger der "Tuberculose zoogleique" aus dem Auswurf einer 
tuberkuloseverdachtigenKuh und stellte bereitsdurch vergleichende Untersuchungen 
fest, daB die von CHARRIN und ROGER sowie von DOR erhobenen Befunde den 
seinigen und denjenigen von MALAssEZ und VIGNAL gleichen. Weitere Beobach­
tungen iiber das spontane und epidemische Auftreten der Pseudotuberkulose bei 
Kaninchen und Meerschweinchen sowie Untersuchungen iiber die Morphologie 
und Biologie des Erregers und die durch ihn hervorgerufenen Veranderungen 
stammen von ZAGARI (1889), NOCARD (1889), GRANCHER und .LEDoux-LEBARD 
(1889/90), PARIETTI (1890), PREISZ (1894), TARTAKOWSKY (1896), DELBANCO (1896), 
ApOSTOLOPOULOS (1896), BONOME (1897), LEDoux-LEBARD (1897), LUCET (1898), 
CIPOLLINA (1900), OPPERMANN (1905), STROSE (1905) (wilde Kaninchen), DE BLASI 
(1908), NooN (1909), ALBRECIIT (1911). Beitrage zur Kenntnis der Pseudotuber­
kulose und ihrer Beziehungen zu verwandten Krankheiten (Tuberkulose, Rotz, 
Pest, Paratyphus) lieferten fernerhin, zum Teil unter Heranziehung der serologischen 
Methoden, SAISAWA (1913), TWORT und CRAIG (1913), MESSERSCHMIDT und KELLER 
(1914), WELTMANN und FISCHER (1914), ZLATOGOROFF (1914), GALLI-VALERIO 
(1915), ROEMISCH (1919), HEMPEL (1919), KLEIN (1921), BACHMANN (1922), GALLI­
VALERIO (1925), WEITZENBERG (1935) u. a. 

Wie bereits von POPPE erwahnt wird, sind im Schrifttum einige 
weitere FaIle angefiihrt, bei denen der Nachweis des Pseudotuberkulose­
bacteriums durch Impfung erbracht wurde und bei denen nicht zu 
entscheiden ist, ob die Pseudotuberkulosebakterien im Ausgangsmaterial 
enthalten, oder ob die betreffenden Versuchstiere an spontaner Pseudo­
tuberkulose erkrankt waren [COURMONT (1897), BETTENCOURT (1898), 
COURMENT und NICOLAS (1898), GALLAVIEILLE (1898)]. Bei diesen 
Fallen handelte es sich urn vom Menschen, vom Rind und von der Katze 
stammendes Ausgangsmaterial, das an Meerschweinchen verimpft wurde. 

AuBer beim Kaninchen und Meerschweinchen·. wurde die Pseudotuberculosis 
rodentium in zahlreichen Fallen bei Hasen (MEGNIN und MOSNY, OLT-STROSE, 
BASSET, OPPERMANN, GALLI-VALERIO u. v. a.) und Sumpfbibern (HEIDEGGER) beob­
achtet. Auch iiber das spontane Auftreten der Pseudotuberkulose bei anderen 
Tieren liegen Mitteilungen vor, so von NOCARD und MASSELIN, die im Sputum 
einer tuberkuloseverdachtigen Kuh nicht siiurefeste, bei Meerschweinehen Pseudo-
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tuberkulose hervorrufende Stabchen feststellen konnten. Ein weiterer Fall vom 
Rinde ist von MAzZINI beschrieben. Bei der Ziege wurde der Pseudotuberkulose­
bacillus von CZAPLEWSKI, bei der Katze von CAGNETTO sowie von CHIERICI, beim 
Wasserschwein von OPPERMANN, beim Gefhigel von NOCARD, WORONOFF und 
SINEFF sowie von MUIR nachgewiesen. 

Auch beim M enschen sind einige Erkrankungsfiille mitgeteilt worden, ohne 
daB jedoch in allen Fallen ihre Zugehiirigkeit zur Pseudotuberculosis rodentium 
einwandfrei als erwiesen gelten kiinnte. 

Atiologie. Das Bacterium pseudotuberculosis rodentium ist in so ver­
schiedenartigem Material nachgewiesen worden, daB mit seiner starken 
Verbreitung zu rechnen ist. Mit groBer Wahrscheinlichkeit ist es ein 
weit verbreiteter Saprophyt, der nur unter bestimmten, nicht naher be­
kannten Bedingungen pathogene Eigenschaften annimmt. Fur das sapro­
phytische Vorkommen spricht nicht nur sein Nachweis in der Erde (GRAN­
CHER und LEDoux-LEBARD), in Wasser und Staub (CHANTEMESSE), in 
Futtermitteln (LIGNrEREs), in der Kanaljauche (KLEIN), sowie in der Milch 
(PARIETTI, KLEIN), sondern auch die wiederholt ermittelte Tatsache, 
daB man Versuchstiere (Kaninchen und Meerschweinchen) an Pseudo­
tuberkulose nach Einverleibung von Material erkranken sah, das gar 
nicht aus veranderten Geweben bei dieser Krankheit stammte. Auch die 
Erfahrungstatsache, daB der Pseudotuberkulosebacillus auBerhalb des 
Tierkorpers sehr lange lebensfahig bleiben kann, ist mit der Annahme 
seines saprophytischen Vorkommens durchaus vereinbar. 

Was die Morphologie des Bacterium pseudotuberculosis rodentium im einzelnen 
betrilit, so stellt es ein kurzes, plumpes, an den Ecken. abgerundetes und daher 
kokkenahnliches Stabchen von 1-2!1 Lange dar, iiber dessen Eigenbewegung sich 
widersprechende Ansichten bestehen. Wah rend das Bacterium von der Mehrzahl 
der Autoren fiir unbeweglich gehalten wird, wollen NOCARD und PARIETTI Beweg­
lichkeit festgestellt haben. Dementsprechend miiBte es mit GeiBeln ausgestattet 
sein. Solche sind auch von KLEIN nachgewiesen worden, der sie bei Anwendung 
von VAN ERMENGEMS Silbermethode in Form von zwei endstandigen Spiralen 
gesehen haben will. Von BYLOFF wurde nur eine polstandige GeiBel festgestellt 
und PLASAJ und PRIBRAM fanden GeiBeln ebenfalls nur in der Einzahl, die aber 
nicht polare, sondern extrapolare Lage hatten. Nach diesen Angaben scheint es 
demnach auBer Zweifel zu stehen, daB es unter den Reprasentanten des Bacillus 
pseudotuberculosis rodentium Stamme gibt, denen BegeiBelung und Eigenbewegung 
zukommt. Dies geht auch aus neueren Untersuchungen von WEITZENBERG hervor, 
der bei 24 von 25 untersuchten Stammen des B. pseudotuberculosis rodentium 
BegeiBelung und Beweglichkeit feststellen konnte. AuBer gut beweglichen Stammen 
wurden auch solche beobachtet, die zuvor wochenlang unbeweglich waren und dann 
auch nur wenige bewegliche Keime zeigten. Kein Stamm war aber ganzlich und 
dauernd unbeweglich. Die voriibergehende langere Unbeweglichkeit ist insoferne 
von Bedeutung, als solche Stamme von den sehr ahnlichen Pesterregern durch die 
Beweglichkeitspriifung schwer oder gar nicht unterschieden werden kiinnen. 
Sporenbildung wird nicht beobachtet. Dagegen besitzt das Bacterium, bcsonders 
in Bouillonkulturen, die ausgesprochene Neigung, in Ketten und Gruppen sich 
anzuordnen. Diese Eigenschaft veranlaBte DOR, die Bezeichnung "Streptobacillus 
pseudotuberculosis" vorzuschlagen. 

}'iirbung. Das Bacterium farbt sich leicht mit den gew6hnlichcn wasserigen 
Anilinfarbstoffen, besonders mit alkalischem Methylenblau und mit Gentianaviolett; 

Seifried, Krunkheiten des Kaninehcns. 2. Auf!. 3 
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der Gramfarbung gegeniiber verhalt es sich negativ. Eine besondere Eigentiimlich· 
keit in seinem farberischen Verhalten (AniIinfarbstoffen gegeniiber) besteht darin, 
daB die Bakterienleiber haufig eine ungleichmaBige Farbung annehmen und 
dadurch unter Umstanden zu Venvechslungen mit bipolar gefarbten ovoiden 
Stabchen AnlaB geben konnen. Diese Eigentiimlichkeit sowie die Fahigkeit, Farb· 
stoffe leicht wieder abzugeben, tritt besonders deutlich in Gewebsschnitten hervor. 
Es gelingt deshalb sehr schwer und nur in ganz jungen Herden, es im Schnitt· 
praparat zu veranschaulichen. Darauf haben bereits NOCARD, PREIsz sowie 
BONOME hingewiesen, welch letzterer auffallende Veranderung des Pseudotuber· 
kulosebacteriums nicht nur in seiner Form, sondern auch in seinem Verhalten zu 
Farbstoffen festgestellt hat, sobald die Bakterien mit tierischen Geweben in 
Beriihrung treten. 

Die Ziiehtung des Pseudotuberkulosebacteriums rodentium gelingt leicht auf 
fast allen gebrauchlichen Nahrboden unter aeroben und anaeroben Verhaltnissen, 
sowohl bei Zimmertemperatur (von + 5° Can) als auch bei Brutwarme. Auf 
Agar bildet der Keim bereits nach 24 Stunden iippige, an Bacterium coli erinnernde 
Kolonien von grauweiBer, etwas irisierender Farbe, die bei Weiterziichtung auf 
Agar einen dicken, saftigen Rasen mit teils schleimiger Konsistenz und einem grau· 
weiBen, ins gelbliche spielenden Farbenton darstellen. Die Kultur ist durch ihren 
unangenehmen Geruch besonders gekennzeichnet (PARIETTI, PREISZ). Auf Zucker 
und glycerinhaltigen NahrbOden findet ein besonders iippiges Wachstum statt. 
Zusatz von Kochsalz zum Agar fiihrt zur Bildung von verzweigten und geschlangelten 
Involutionsformen (ROSENFELD, SKSCHIVAN). 

In Bouillon geht das Wachstum langsamer vor sich, so daB gleichmaBige Triibung 
meistens nicht eintritt. Bei Brutschrankwarme bilden sich nach zwei Tagen an 
der Wand und am Boden des Rohrchens haftende Schlieren, die sich bei langerem 
Stehen unter zunehmender Kiarung der Fliissigkeit zu Boden setzen. Das Wachs· 
tum auf Gelatine und in Bouillon geht mit Krystallbildung einher, die beim Auf· 
schiitteln leicht zu erkennen ist. Den Angaben iiber die Krystallbildung stehen 
sich widersprechende Ansichten entgegen. In alteren Bouillonkulturen wird eine 
diinne, faltige und brockelige Oberflachenhaut beobachtet, die aber bald zu 
Boden sinkt. 

1m Gelatinestich ist deutliches Wachstum in Form eines grauweiBen Schleiers 
Zll erkennen, der sich alimahlich verdickt, am Rande aber regelmaBige Einzel· 
kolonien hervortreten laBt. Oberflachenwachstum wird erst sehr spat in Gestalt 
einer dicken Scheibe beobachtet. Auf GelatineplaUen entstehen wasserhelIe, scharf 
abgegrenzte Tiefenkolonien, die spater grauweiBe bis dunkle Farbe annehmen 
und um das dunkIe Zentrnm herum mit einem konzentrischen Ring versehen sind. 
Die auf Gelatineplatten entstehenden Oberflachenkolonien zeigen rascheres Wachs· 
tum, nach kurzer Zeit eine unregelmaBige Form und im Zentrum eine eigentiimlich 
marmorierte "Wachstumsscheibe", die von feinen Krystallausscheidungen aus der 
Gelatine umgeben ist. 

Auf erstarrtem Serum wachst das Pseudotuberkulosebacterium in Form isolierter, 
fast wasserheller Kolonien von leicht· opalescierender Farbe. Erstarrtes Rinder'· 
blutserum sowie mensehliches Serum aus Ascitesfliissigkeit bilden weniger giinstige 
Nahrmedien als Hammelserum. Riibenbrei, Kieister, neutraler Brotbrei sind nach 
PFEIFFER zur Ziichtung ungeeignet. Dagegen- findet nach NOCARD, PFEIFFER, 
ZAGARI auf Kartoffeln nach einigen Tagen, nach PREISZ schon nach 24 Stunden, 
Wachstum in Form eines gelblich·gelbbraunen Belages statt, der eine gewisse 
Ahnliehkeit mit Rotzbacillenkulturen erkennen laBt. Auch in Mileh gedeiht das 
Bacterium, ohnc sie in ihrer Farbe, ihrer Reaktion oder ihren sonstigen Eigen­
schaften zu verandern. 

Indol wird nicht gebildet, Vergarung zuckerhaltiger Nahrboden nicht beobachtet. 
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Bemerkenswert ist, daB ROEMISCH bei der Pseudotuberkulose des 
Kaninchens sowohl aus dem Ausgangsmaterial als auch aus solchem 
von kunstlich infizierten Tieren zwei Arten von Pseudotuberkelbakterien 
mit morphologischen und biologischen Unterschieden ermitteln konnte, 
die erst auf Grund der vergleichenden serologischen Differenzierung als 
Variationen ein und desselben Ausgangsstammes festgestellt werden 
konnten. Auch innerhalb ein und derselben Species soIl es nach ROEMISCH 
Stamme geben, die zwar biologisch vollig ubereinstimmende Merkmale, 
serologisch jedoch Verschiedenheiten aufweisen. Auch KAKEHI hat drei 
verschiedene Wachstumstypen auf Agar festgesteIlt, die jedoch ebenfalls 
als Spielarten eines und desselben Stammes zu betrachten sind. Als 
solche mussen ferner die von DON ZELLO aus verkasten Lungenherden 
eines wilden Kaninchens und die von DIENA aus einem FaIle von spon­
taner Pseudotuberkulose beim Kaninchen gezuchteten Bakterien an­
gesehen werden. 

In diesem Zusammenhange verdient noch hervorgehoben zu werden, 
daB das Pseudotuberkulosebacterium einerseits dem Rotzbacillus (Pseudo­
rotzbacillus PFEIFFER), andererseits morphologisch und kulturell dem 
Pestbacillus nahesteht (GALLI-VALERIO, ZLATOGOROIfF, SAISAWA, MESSER­
SCHMIDT und KELLER). SAISAWA und ROWLAND gehen sogar so weit, 
ffir die Nagerpseudotuberkulosebacillen die Bezeichnung "Pseudopest­
bacillen" vorzuschlagen (s. spater). Andererseits hat KLEIN bei enzooti­
scher Pseudotuberkulose von Meerschweinchen ein Stabchen ermittelt 
(Bact. pseudotuberc. var. coloniensis), das serologisch dem Paratyphus-B­
Bacterium nahesteht, morphologisch und kulturell aber ein Zwischen­
glied zwischen diesem und dem Bact. pseudotuberculosis rodentium 
darstellt. Er glaubt daraus schlieBen zu konnen, daB das Bact. pseudo­
tuberculosis rodentium der Paratyphusgruppe zuzuzahlen ist. Dies ist 
von HEMPEL nicht bestatigt worden. DaB durch Paratyphusbakterien 
bei Meerschweinchen pseudotuberkuloseahnliche Erkrankungen hervor­
gerufen werden konnen, ist von zahlreichen Untersuchern beschrieben 
(KLEIN, TH. SMITH, VAN ERMENGEM, DURHAM, O'BRIEN, PETRIE, 
DIETERLEN, ECKERSDORF}', BOHME, UHLENHUTH und HUBENER, KIRCH). 
Nachdem GLASSER die Anschauung vertritt, es gabe nur einen Bacillus 
pseudotuberculosis, der in mehreren Spielarten auf tritt, mussen schlieB­
lich noch die Untersuchungsergebnisse von DUNKEL angefuhrt werden, 
dem es durch eingehende morphologische, biologische und serologische 
Studien gelungen ist, eine nahe Verwandtschaft des Bacillus pseudo­
tuberculosis ovis mit dem Bacillus pyogenes bovis nachzuweisen. 

Die Widerstandsfiihigkeit des Bact. pseudotuberculosis rodentium gegen hOherc 
Warmegrade ist gering. Einstiindiges Erhitzen auf 600 C beraubt es seiner Virulenz; 
nach zwei- und mehrstiindiger Einwirkung einer solchen Temperatur ist auch 
seine Entwicklungsfahigkeit v611ig gehemmt. Nach den Untersuchungen von 
MESSERSClIlIUDT und KELLER wird das Bacterium pseudotuberculosis rodentium 
PFEIFFER sowohl durch Antiformin als auch durch Ritze von 660 C friiher abget6tet 
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als Tuberkelbakterien. Beide Verfahren sind deshalb geeignet, die ietzteren 
aus Bakteriengemischen lebensfahig zu isoIieren. Niedere Temperaturen beein· 
trachtigen weder die Virulenz noch die Entwicklungsfahigkeit des Pseudotubcrkulose· 
bacillus. So kann er auBerhalb des Tierkorpers bei niederen Temperaturen in 
Knotchen und anderen Krankheitsprodukten ohne Zugabe von Nahrstoffen auBer­
ordentIich lange lebensfahig bleiben. Auf kiinstlichen NahrbOden (Gelatinekulturen), 
die 7 Stunden bei einer Temperatur von -9° C gehalten wurden, konnte PFEIFFER 
weder eine Beeinflussung der Virulenz noch der Entwicklungsfahigkeit beobachten. 
Der Eintrocknung gegeniiber besitzt das Bact. pseudotuberculosis rodentium 
eine weit geringere Widerstandsfahigkeit. Nach 48stiindigem Aufenthalt im 
Exsiccator haben die an Seidenfaden angetrockneten Keime ihre Entwicklungs­
fahigkeit vollkommen eingebiiBt. Auch gegeniiber der Einwirkung des Sonnen­
lichtes ist das Bacterium wenig widerstandsfahig. 

Die natiirliche Ansteckung erfolgt mit groBer Wahrscheinlichkeit auf 
dem Wege des Verdauungsschlauches (Hiiftblinddarmoffnung nach 
Ansicht von OLT-STROSE). Diese Annahme erhalt durch die Beob­
achtung, daB bei der spontanen Pseudotuberkulose die Veranderungen 
haufig auf die Bauchhohlenorgane beschrankt bleiben, und daB die durch 
kiinstliche Fiitterung infizierten Versuchstiere viel schneller und unter 
weit schwereren Darmveranderungen eingehen als die auf anderem Wege 
infizierten, eine wesentliche Stiitze. Nach neueren Untersuchungen von 
OLT konnen auch die Tonsillen Eintrittspforten fiir die Erreger abgeben. 

Nach OLTS Feststellungen Iiegen die Tonsillen basal in einem Abstande von 
etwa 14 mm im Rachengrunde in der Hohe des Vorderrandes der Epiglottis und 
begrenzen eine halbkreisformige, nahezu 3 mm tiefe enge Tasche, in die sich das 
geschichtete Plattenepithel des Rachens auf einem Papillarkorper fortsetzt. 1m 
Grunde der Tasche schiebt sich noch cine groBere Papille gegen den Spalt so vor, 
daB dieser wieder halbkreisformige Ausbreitung gewinnt. Das Epithelpflaster 
der Tonsillartasche ist von geringer Machtigkeit und von engstehenden abgerundeten 
Papillen bis fast zur Oberflache ausgestattet. Diese bauen sich aus Capillarranken, 
Bindegewebsspindeln und Lymphocyten auf. Das fibrillare Bindegewebe des 
Rachenraumes fehIt hier vollstandig; die Grenze dieser Einrichtung ist am Rande 
des halbkreisformigen Spaltes auf der AuBenseite scharf ausgepragt. Innerhalb 
des Bogens setzt sich der lediglich aus Capillaren, lymphatischem Gewebe und spar­
lichen Bindegewebszellen bestehende Papillarkorper auf die Oberflache einer kegel­
formigen, 2 mm breiten Erhebung fort. In der Tiefe geht der PapillarkOrper un­
mittelbar in eine Schicht capillarreichen lymphatischen Gewebes iiber, das keinerlei 
follikelartige Anordnung und keine Keimzentren aufweist. Die Dicke der mit 
lymphatischem Gewebe ausgestatteten Schicht betragt durchschnittlich 1 mm; 
im Grunde der Tasche ist sie diinn. Die auBere Begrenzung ist durch die alveolaren 
Tonsillardriisenpakete gegeben; an einigen Stellen liegen Ziige fibrillaren Binde­
gewebes. 1m Grunde der Tasche befinden sich meist Spuren der pflanzlichen 
Nahrung frei oder auch eingespieBt. Von zelligen Elementen liegen hier abgcstoBene 
Epithelien und ausgewanderte meist einkernige Leukocyten neben Lymphocyten. 
Bei der Infektion an Nagertuberkulose - Pseudotuberculosis rodentium - dringen 
die Keime in die oberflachlichen Capillaren der Tonsillarpapillen ein und vermehren 
sich hier derart, daB die erweiterten CapiIlarlumina durch Bakterien vollstandig 
verlegt werden. Hieran schlieBt sich Gewebsmortifikation ohne nennenswerte 
Emigration von Leukocyten. Manchmal verkast eine Tonsille in ganzer Ausdehnung, 
indes die andere sich noch im Anfangsstadium der Infektion befinden kann. Aus 
dem TonsiIlargriibchen gelangen die Keime standig in die Rachenhohle, und zwar 
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in Unsummen, sofern bereits kiisige Massen 10sgestoBen werden. In solchen Fallen 
ist eine regelmaBige Aussaat der Krankheitserreger in den iibrigen Digestions­
apparat gegeben. Die Folgen pflegen sich unter solchen Umstanden in starker 
Duodenitis catarrhalis mit Epithelverlusten und Schleimansammlung zu zeigen, 
wobei manchmal kleine Blutungen in der Darmschleimhaut ablaufen. Der ProzeB 
kann sich bis hinunter in das Colon ausbreiten und die Serosa in Mitleidenschaft 
ziehen. AnschlieBend stellen sich dann Hyperplasie der Lymphknoten mit Nekrosen 
ein. An verendeten Hasen findet man noch Verklebung des Colons mit der 
Serosa der Bauchdecke durch einen tauahnlich feinen Fibrinbelag. Durch die An­
siedelung der Keime in den Capillaren der Tonsillen gelangen die Pilze schon friih­
zeitig in die Blutbahn. So ist neben der Darmerkrankung (primar und durch 
Keimaussaat von den Tonsillen) die Entstehung der Metastasen in Leber, Lungen, 
Nieren und Herzmuskel sowie in der Schleimhaut der Luftrohre und Gebarmutter 
erklarlich. Bei todlichem Ausgang sind die Keime am Schlusse hier immer zugegen. 
Die Aussaaten des Herzblutes bei eingegangenen Tieren sind daher fiir die Diagnose 
von Wiehtigkeit. 

STROSE nimmt nach den von ihm erhobenen Ermittlungen bei der 
Pseudotuberkulose der Hasen auch eine gelegentliche Ubertragung auf 
dem Atmungswege an. Mit Riicksicht auf das auBerst seltene Betroffen­
sein der Lungen bei den der spontanen Krankheit erlegenen Tieren 
(DELBANCO u. a.) besitzt aber dieser Infektionsweg nur eine geringe 
Wahrscheinlichkeit. OPPERMANN zieht schlieBlich bei weiblichen Feld­
hasen auch eine Infektion auf dem Begattungswege in den Bereich der 
Moglichkeit. Als Hauptinfektionsquelle diirfte jedenfalls die Aufnahme 
des Erregers vom Boden aus oder mit dem Futter zu gelten haben 
(RAMON u. a.). Auch die Untersuchungen von DELBANCO sprechen in 
diesem Sinne. Da die erkrankten Tiere Bacillenausscheider darstellen 
(mit dem Kote) , so ist fiir die Stallinsassen durch Aufnahme von be­
schmutztem Futter und beschmutzter Streu leicht Gelegenheit zu 
Infektionen und damit zur Weiterverbreituug der Krankheit gegeben. 
Es ist anzunehmen, daB fiir die Ubertragung der Krankheit in Kaninchen­
stallungen auch Zwischentrager eine Rolle spielen. Wie leicht eine 
Ansteckung empfanglicher Tiere erfolgen kann, beweist die Beobachtung 
OPPERMANNs, der, nachdem ein Wasserschwein an Pseudotuberkulose 
verendet war, kurz darauf in dem benachbarten Kafig ein Meerschwein­
chen an derselben Krankheit eingehen sah. 

Uber Spontaniibertragungen der Pseudotuberkulose auf andere Tierarten als 
auf Nager liegen in der Literatur beweiskrii.£tige Angaben nieht vor. Was die 
Ubertragbarkeit auf den Menschen anbetrifft, so zeigen die von ALBRECHT, WREDE, 
LOREY, SAISAWA, WELTMANN und FISCHER besehriebenen, zweifellos einwandfreien 
FaIle von mensehlieher Pseudotuberkulose, daB eine Infektion unter Umstanden 
dureh pseudotuberkulosekranke Tiere vermittelt werden kann. 

KiinstIiche Infektion. Die Pseudotuberkulose des Kaninchens laBt sieh auf dem 
"Vege der subeutanen, intraperitonealen, intramuskularen, intravenosen (RAMON) 
Impfung, sowie dureh Verfiitterung von Kulturen und Organmaterial auf Kaninehen, 
Hasen, Meerschweinchen, weiBe und graue Mause (Feldmause sind weniger empfang­
lich), weiBe Ratten und Hamster iibertragen. 

Subcutan geimpfte Kaninchen erliegen der Infektion erst naeh etwa 20 bis 
25 Tagen; aueh nach intraperitonealer und intramuskuliirer Infektion erkranken 
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und verenden die Versuchstiere erst nach verhaltnismaBig langer Zeit. Die Futlerungs. 
injektion bei Kaninchen nimmt bereits schon nach 7-10 Tagen einen todlichen 
Verlauf. Am sichersten und zuveriassigsten fiihrt die iniravwijse Impfung ZUIll 

Ziele, nach del' die Tiere schon in wenigen Tagen, spiitestens aber am 7. Tage nach 
der IlIlpfung verenden. Beim Kaninchen gelingt die Infektion weiterhin auch 
durch Einverieibung infektiosen Materials in die vordere Augenkammer. DEYL 
sah im AnschiuB daran akute Iritis mit Exsudat· und Pseudomembranbildung, 
Panophthalmie, sowie allgemeine Metastasenbildung mit den iiblichen Verande· 
rungen del' inneren Organe eintreten. Auch ApOSTOLOPOULOS vermochte durch 
Injektion von Pseudotuberkulosebacillen in die vordere Augenkammer bei Kaninchen 
pseudotuberku16se Veranderungen in den inneren Organen hervorzurufen. Bei 
Meerschweinchen tritt del' Tod bei sllbcutaner Impfung nach 5-6-14 Tagen, 
nach Infektion durch Futterung bereits nach 7-8 Tagen ein. Rei intraperitoneal 
geimpften mannlichen Meerschweinchen sieht man eine Periorchitis zur Ent­
stehung kommen (STRAusssches Phanomen). Gmue HallSmallSe verendcn nach 
subcutaner Impfung innerhalb 15-20 Tagen. AuBer entziindlicher Schwellung, 
Eiterbildung und Phlegmone an der Impfstelle werden Verkiisung der regionarcn 
Lymphknoten sowie in den inneren Organen, besonders in Leber und Milz, meta­
statische Granulationsgeschwiilste beobachtet, die als grieBkorngroBe, gelbliche 
Herde mit kasigem Zerfall in Erseheinung treten. Futtemngsinjektion ruft bei 
Mausen den Tod in kiirzerer Zeit, meist schon innerhalb von 3---4 Tagen herbei. 
WeifJe lIfause zeigen eine noch groBere EmpfanglichIwit als graue; sie erkranken 
bei allen Einverieibungsarten bereits nach wesentlich kiirzerer Zeit. Auch Ratten 
lassen sich auf den angegebenen \Vegen infizicren. Sie verenden innerhalb del' 
fiir Mause angegebenen Zeiten. Die bei den genannten Tieren erzeugte Impf­
krankheit stimmt klinisch und pathologisch-anatomisch vollig mit del' natiirlichen 
Krankheit iiberein. 

KLEIN gelang die kiinstliche Ubertragung auch auf Aften. 

Die Besonderheit des Pseudotuberkulosebacillus besteht darin, daB 
er im aUgemeinen nur fiir die Nagetierc eine krankmachcndc Wirkung 
besitzt. In dieser Eigenschaft unterscheidet er sich zwar wesentlich 
yom Tuberkelbacillus. Er laBt aber darin eine gewisse Dbereinstimmung 
mit dem Rotzbacillus erkennen, worauf bereits PFEl]'FER hingewiesen hat. 

Andere Tierarten, so Plerd, Esel, Ziege, Hund, Jgel, Fledermaus, 
Feldmiius6 und Geflilgel sind in der Regel nicht empfanglich; sie zeigen 
hochstens vorubergehende, ortliche Erscheinungen, die in kurzer Zeit 
zu verschwinden pflegen. Es scheint indessen auch Ausnahmen hiervon 
zu geben, denn nach den Angaben im Schrifttum sind verschiedentlich 
Stamme des Bact. pseudotuberculosis rodentium ermittelt worden, die 
fur Tauben (DE BLASI), fur Singvogel (MuIR), fur Hunde (PARIETTI), 
ja sogar fur Alfen (KLEIN) ausgesprochene Pathogenitat besaBen. 

Klinische Symptome. Beim Kaninchen treten diese nach den ziemlich iibcr­
einstimmenden Beobachtungen sowohl bei del' spontanen als auch bei del' kiinstIich 
hervorgerufenen Krankheit wenig hervor. DELBANCO weist sogar auf eine auf­
fallende "Symptomenarmut" bei geimpften Tieren hin. Nul' HAl\ION hat bei einer 
Meerschweinchcnepizootie wahrnehmbare Krankheitserscheinungen beobachtet, 
die er in mehrerc klinische Formen einteilt. Wie fast samtIiche alterc Beobachtungen, 
so stehen auch neuere von ROE~!ISCH mit denjenigen von RAMON in \Viderspruch. 
AuffaIIende Krankheitserscheinungen werden jedenfaIIs in del' .Mehrzahl dcr FaIle 
vermiBt. Die Tiere zeigen hochstens herabgesetzte FreJ31ust, magern bei langerer 
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Krankheitsdauer nicht selten bis ZunI Skelet ab und gehen an allgemeincr Kachexie 
zugrunde. Nach den Angaben von LEDoux·LEBARD, SAISAWA, WELT!\!ANN und 
FISCHER, I\1ESSERSCH.MIDT und KELLER trifft dies sowohl fur Kaninchen als auch 
fur Meerschweinchen zu. 

Pathologische Anatomie. Bei den an Pseudotuberkulose verendeten 
Kaninchen kann ein Befund erhoben werden, der stark an Tuberkulose 
erinnert. Wie bei dieser, so ist auch bei der 
Pseudotuberkulose das Auftreten von zahl­
reichen Knotchen in den inneren Organen 
charakteristisch. Die Knotchen besitzen die 
GroJ3e eines Hirsekornes bis zu derjenigen 
einer Erbse, triibe, hellgraue bis gelbliche 
Farbe und eine diinne, durchscheinende Rand­
zone. Bisweilen kommt es auch zum Zu­
sammenflieJ3en nebeneinanderliegender Knot­
chen, so daJ3 eigentiimliche traubenformige 
Herde entstehen. Es werden auch solche be­
obachtet, die von einer Kapsel umgeben sind. 
Diese enthalten im Zentrum meist eine fliissige , 
rahmige oder eitrige Masse, urn die herum 
trockener Kasebrei und nekrotisches Gewebe 
ringformig sich anlegt. 

Entsprechend der vorwiegend intestinalen 
Inlektl~on treten die Knotchen hauptsachlich 
am Darmkanal hervor. Sie finden sich unter 
der stark blutgefiillten Serosa, durch die sie 
deutlich hindurchschimmern, fast in allen 
Darmabschnitten in groJ3er Zahl. In der Darm-
8chleimhaut sieht man sie hauptsachlich in die 
Lymphknotchen eingelagert. Bei einer Nager­
tuberkuloseepizootie in der Umgebung von 
GieJ3en, von der sowohl Hauskaninchen als 
auch Hasen betroffen waren, hat OLT (s. OLT-
STROSE) besonders sch were Veranderungen am 
Blinddarme feststellen konnen. Er fand ihn 
haufig in ein daumendickes, starres Rohr um­
gewandelt und seine verdickte Schleimhaut mit 
dicht aneinanderliegenden senfkorngroJ3en, ver­
kasten Knotchen bedeckt, die am Ubergange 

Abu. 12. Pseudotuberkulose. 
Blinddarlll (umgestiilpt). Die 
stark verdickte Schlcilllhaut 
ist mit dicht aneinanderlic,::en· 
den, senfkorngrof]cn, verkastcn 
Kllotchen bedeckt. (Nach eillem 
Praparat aus cler SUlllmlung 

OLT, GicUcn.) 

in den Grimmdarm gegen die unversehrte Schleimhaut scharf abge­
grenzt waren (Abb. 12). Auch umfangreiche geschwiirige Veranderungen 
konnen sich in der Blinddarmschleimhaut ausbreiten (Abb. 13). OL'l' 
ist der Ansicht, daJ3 die Infektionspforte in fast allen Fallen an der 
Hiiftblinddarmoffnung gelegen ist, wo durch das Vorhandensein dicht 
nebeneinandergelegener kegeJformiger Lymphfollikel, iiber denen die 
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Driisenschlauche sinuos ausgebreitet sind, ein giinstiger Ort fiir die An­
siedlung der Bakterien gegeben ist. Knotchenbildung im Fundus der 
Magenschleimhaut, wie sie bei der Pseudotuberkulose des Hasen bis­
weilen beobachtet wird, ist beim Kaninchen nicht beschrieben. 

Von der Darmschleimhaut aus gelangen die Erreger auf dem Wege 
der oft strangartig verdickten Lymphgefa/3e nicht nur in die mesenterialen 
Lymphknuten (besonders des Dickdarms), die stark vergro/3ert und mit 

Abu. 13. Pseudotuberkulose. F1achcnhaftc Gcschwiire in der 
J3linddarmschlcimhaut. (Nach STROH, Augsburg.) 

Knotchen und verkasten 
Herden durchsetzt sind 
(Abb. 14), sondern auch 
in die iibrigen Organe, so 
besonders in Leber und 
.1I1ilz. Hamatogene Aus­
saat in diese Organe kann 
auch von den Tonsillen 
aus erfolgen. Milz und 
Leber sind oft Sitz von 
Hunderten von Knot­
chen, die sich hauptsach­
lich in der mehrfach ver­
gro13erten Milz von dem 
noch erhaltenen, hoher 

geroteten Parenchym 
scharf abheben (Abb. 15 
u . 16). Nach den iiber­
cinstimmenden Angaben 
sind bei der spontanen 

Pseudotuberkulose des Kaninchens die Nieren und die Brustorgane in 
der Mehrzahl der FaIle frei von Veranderungen. Wenn solche vorhanden 
sind, dann enthalten die Lungen meistens miliare bis stecknadelkopfgro13e 
Knotchen in sparlicher Zahl; bisweilen bestehen auch kleine lobulare 
Pneumonien und Pleuritis. Auch auf den Pleurablattern konnen sich 
Knotchen befinden (DELBANCO). Beim Hasen wurden von STROSE 
auch Knotchen in der Luftrohre und daran anschlie13ende Ausbreitung 
des Prozesses in die Lungen beobachtet (Moglichkeit einer aerogenen 
Infektion). Nach den Beobachtungen von OPPERMANN ist bisweilen 
auch die Schleimhaut der Vagina und des Uterus von Knotchen besetzt. 
Moglicherweise handelt es sich hierbei urn prim are, durch den Begattungs­
akt iibertragene Infektionen (OPPERMANN), unter Umstanden aber auch 
urn sekundar entstandene metastatische Prozesse in diesen Organen . 
Endlich konnen mitunter auch die Lymphknoten des Rumpfes und 
der Extremitaten befallen sein und diesel ben Veranderungen zeigen wie 
die Lymphknoten im Mesenterium. Auch Zerstorungen in Knochen und 
Gelenken kommen vor (Abb. 17). Von OLT wurden beim Hasen auch 
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am Herzmuskel und an den Herzklappen kennzeichnende Verande­
rungen festgestellt. 

Histologisch bestehen die Knotehen vorwiegend aus einer Anhiiufung von 
lymphoiden, weniger aus polynucleiiren Zellen. Am Anfang der Knotchenbildung 
will DELBANCO auch epitheloide Zellen gesehen haben. Diese treten jedoch keines­
wegs in den V ordergrund, 
sondern beschriinken sich 
in ihrem Auftreten auf 
die zentrale Zone. An der 
Peripherie der Knotchen 
herrscht Granulationsge­
webe und Bindegewebe, 
diese zum Teil ringformig 
umgebend, vor. Dazwi­
schen finden sich bisweilen 
Rundzellen eingestreut. 
Das Zentrum der Knotchen 
ist frei von GefiiGen und 
neigt noeh weit rascher zum 
Zerfall als bei der Tuber­
kulose. Dieser Zerfall geht 
in Form der Koagula­
tionsnekrose vor sieh, 
wobei die Zellen von der 
Mitte aus peripherisch 
fortsehreitend, wohl infolge 
ihrer gesteigerten proteo­
lytischen Tiitigkeit sehr 
rasch der Zerstorung an­
heimfallen. Beim Kern­
zerfall ist besonders her­
vorzuheben, daG die chro­
matische Substanz der 
Zellkerne noeh lange ihre 
Fiirbbarkeit beibehii.lt und 
in feinen Tropfchen und 
Staubchen sowie vielge­
staltigen Kerntriimmerfor-
men hervortritt (OLT). In 
dieser Richtung besitzt das 
pseudotuberkulOse Knot­
chen weitestgehende AIm­

Abb. H. Pseudotuberkulose. Dickdarmabschnitt mit stark vcr­
grol.lcrtcm und mit Knotchcn bcsctztcm mcscntcria\cm Lymph­
knotcn (a). (NachcinclllPraparatausdcr Samm\ung OLT, Gicl.lcn.) 

lichkeit mit dem Rotzknotchen. Verkalkung wird nach den iibereinstimmenden An­
gaben des Schrifttums in den pseudotuberkulOsen Knotchen - im Gegensatz zur 
Tuberkulose - nicht beobachtet; nur nach DELBANCO soli solche schon in 14 Tage 
alten Knotchen vorkommen. Die Angaben iiber das Auftreten von Riesenzellen 
widersprechen sieh. 1m allgemeinen sind sie im pseudotuberkulosen Knotchen nicht 
nachweisbar (PREISZ, PFEIFFER, DELBANCO u. a.). Immerhin ist mit Riicksieht 
auf die Unterseheidung von der Tuberkulose beaehtenswert, daG von APOSTOLO­
POULOS sowie von MALASSEZ und VIGNAL in Leber und Milz von an Pseudotuber­
kulose verendeten Meerschweinehen sowie von \VORONOFF und SINEFF in den 
Leberknotchen eines spontan verendeten Huhnes und in den Organen von kiinstlich 
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damit infizierten Kaninchen, Meerschweinchcn und Mausen Riesenzellen vom 
LANGHANS-Typus in groBer Zahl festgestellt wurden. 

In der Umgebung der Knolchen lliBt sich je nach der GroBe ein mehr oder weniger 
ausgepragter Druckschwund der Parenchymzellen, in der lVlilz bisweilen eine auf­
fallende Hyperplasie der Pulpa und der Follikel nachweisen (OLT, ROEi\lISCH). Die 
histologische Untersuchung der Skeletmuskulatur ergibt naeh MESSERSCHMIDT und 
KELLER eine ausgesprochene Myositis mit herdformigen, aus lymphocytaren und 
leukocytaren Elementen bestehenden Infiltrationcn, Wuchcrung des interstitiellen 
Bindegewebes, Kernzerfall und Koagulationsnekrosc. 

Auu. 15. l'seudotuberkulose. Zahlreiche p,eudotllberkuJose Knotchen in dcr Leber. (Sach einem 
Priiparat aus der Sammlung OLT, Giellen .) 

Der Nachweis der Pseudotuberkelbakterien in Schnittpriipamten 
gelingt bei akut verendeten Tieren, bei den en die makroskopischen 
Veranderungen oft nicht so typisch ausgepragt sind, verhaltnismal3ig 
leicht. Auch in dem fIussigen Inhalt der Knotchen lassen sich die 
Bakterien, meist haufenformig angeordnet, in der Regel nachweisen. 
In chronischen Fallen dagegen, hauptsachlich in den kasig-nekro­
tisch en Bezirken (in Leber und Milz), sind die Erregel' meistens 
nicht oder nur ganz vereinzelt auffindbar, obwohl das Material noch 
volle Virulenz besitzt (PFEIFFER, NOCARD, PREISZ, DELBANCO, Bo­
NOME, ROEMISCH). Dies ist auf die bereits erwahnte Tatsache zu­
ruckzufuhren, daB das Pseudotuberkulosebacterium besonders bei lang­
samem Verlauf der Erkrankung seines Aufnahmevermogens fur Ani­
linfarbstoffe -- ahnlich wie der RotzbaciIlus - voIlig verlustig gehen 
kann. Unter Umstanden konnen in chronischen Fallen auch Kultur­
versuche negativ ausfallen. 
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Diagnose nnd Differentialdiagnose. Die Diagnose der Kaninchen­
pseudotuberkulose begegnet im allgemeinen keinen Schwierigkeiten, weil 
ihr Erreger auf Grund seiner wohl gekennzeichneten morphologischen 
und kulturellen Eigenschaften leicht yom Tuberkelbacillu8 und dem 
ihm naheverwandten Rofzbacillu8 unter­
schieden werden kann. Nach SAlSAWA ist 
auBerdem die Prufung des durch aktive 
Immunisierung zu erzielenden Impfschutz2s 
gegenuber einer vollvirulenten, einwand­
freien Pseudotuberkulosekultur heranzu­
ziehen. 

Bei negativem Bakterienbefund (eingebuBte 
Farbbarkeit) flihrt der Tierversuch (Impfung eines 
Kaninchens oder eines Meerschweinchens) zum 
Ziele. Wesentlich schwieriger gestaltet sich die 
Unterscheidung der pseudotuberkulosen Knotchen 
von der Tuberkulose (spontane Tuberkulose spielt 
zwar eine untergeordnete Rolle beim Kaninchen), 
von der sie makroskopisch nicht zu unterschei­
den sind, zumal sie die Verkasung als gemein­
sames Merkmal besitzen. Als unterschiedlich von 
dem tuberkulosen Granulom mussen aber bei dem 
pseudotuberkulosen die rasche Entwicklung, die 
sofortige Verkasung und die fehlende Verkalkung 
hervorgehoben werden. AuBerdem tritt bei der 
Pseudotuberkulose der exsudative Charakter des 
Ptozesses weit mehr hervor als der proliferative, 
was sich dadurch zu erkennen gibt, daB fruh­
zeitig nekrobiotische Vorgange eingeleitet werden. 
Weiterhin sind im Pseudotuberkel, im Gegensatz 
zum echten tuberkulosen Knotchen, die Epithe­
loidzellen entweder sparlich oder werden vollig 
vermiBt, und endlich sind LANGHANSSche Riesen­
zellen im Pseudotuberkel im allgemeinen nicht 
nachweisbar_ Wenn auch nicht immer, so wird 
doch in der Mehrzahl der Faile durch die histologi­
sche Untersuchung eine Unterscheidung zwischen 
pseudotuberkulosen und tuberkulosen Knotchen 
moglich sein (MESSERSCHMIDT und KELLER u. a.). 

Weit gr6Bere differentialdiagnostische Schwie­
rigkeiten als die Tuberkulose bereitet der Pest­
bacillus und die durch ihn beim Kaninchen er-
zeugten Veranderungen_ Fur die diagnostischen 

Abh. 16. l'seudotuberkuiose. Zuhl­
reiche, zum Teil vcrkaste Knotchen 
in der stark vergr6Llertcn Milz. (Nach 
cincm PraJlarat aus dcr Sammlung 

OLT, GieLlcn.) 

Tierversuche bei der Pest werden zwar in der Regel hauptsachlich Meerschweinchen 
und Ratten verwendet, die eine grOfiere Empfanglichkeit flir die Pestbacillen 
besitzen als das Kaninchen. Immerhin stellen aber anch Kaninchen (nach KOLLE 
besonders junge) fur die Pestinfektion empfangliche Versuchstiere dar, die sowohl 
nach subcutaner als auch nach cutaner Infektion einer Pestseptikamie mit der 
Bildung von Bubonen und daran anschlieBender Entstehung von Knotchen in 
den inneren Organen (ahnlich denjenigen bei der Pseudotuberkulose) erliegcn. 
Auch mit Rucksicht darauf, daB Pest - wenn zwar auch selten - beim Kaninchen 
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und Hasen als spontane Krankheit zur Beobachtung kommt (England und In­
dien), ist bei del' experimentellen Pestdiagnose Vorsieht am Platze, weil immer­

Abb.17. l'sewlotuberkulose. Hand- und FuIJwur7.elmit Zer­
"Wrung von Knochen und Gelenkcn. Zwei Jahre altes 

Kaninehcn. (Xach ARNDT. In JAFFE: Anatomie und 
Pathologic der Spontanerkrankungen dcr k1einen 

Laboratoriumstiere. Berlin: Julius Springer 1931.) 

hin Verweehslungen vorkommen 
konnen. Dies um so mehr, als 
naeh ZLATOGOROFF sowie naeh 
MESSERSCIBIIDT und KELLER 
del' Bacillus pseudotuberculosis 
rodentium und der Pest bacillus 
so weitgehende AhnIichkeit be· 
sitzen, daB sie morphologisch 
und kulturell mit Sichel' he it 
kaum voneinander zu unter­
scheiden sind. Zur Identifizie­
rung von aus fragliehem Ma­
terial herausgeziichteten Bak­
terienstiimmen hat deshalb 
ZLATOGOROFF dieAgglutinations­
probe herangezogen. Nach seinen 
Untersuchungen soli en jedoch 
auch die Nagerpseudotuberku­
losebacillen von Pestserum be­
einfluBt werden. Auch McCoy 
gibt an, daB Pseudotuberkulose­
bacillen durch Pestserum ag­
glutiniert werden. Diese Beob­
achtungen sind von SWELLEN­
GREBEL und HOESEN sowie von 
MESSERSCHlIIIDT und KELLER 
nicht bestatigt worden. Die 
Differenzierung del' beiden Bak­
terienarten soli dagegen nach 
ZLATOGOROFF mit Hilfe del' 
Pracipitinreaktion, del' Irnmuni­
sierung mit Pes/serum und 
del' kreuzweisen Immunisierung 
sichel' moglich sein. Nach den 
Untersuchungen von MCCONKEY 
sind abel' auch diese Angaben 
nicht durchaus zutreffend, denn 
nach seinen Untersuchungen 
gibt Pestserum sowohl mit 
Filtraten von Pestkulturen als 
auch mit solehen von Pseudo­
tuberkulosebaeillen Pracipitate, 
wie auch umgekehrt Pseudc­
tuberkulose-Immunserum auf 
die Filtrate beider Bacillenarten 
eine priicipitierende Wirkung 
ausiibt. Dagegen gelang es 
MCCONKEY bei Meerschwein-
chen und Ratten durch Vor-

behandlung mit Pseudotuberkulosebacillen und deren Filtraten eine Immunitat 
gegen Pest zu erzcugen, die sich in einigen Fallcn naeh 6 Monaten noeh wirksam 
envies. MCCONKEY hat weiterhin vergleichende Untersuchungcn an 11 Peststiimmen 
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und 7 Stammen des Bacillus pseudotuberculosis rodentium angestellt. Kulturell 
unterschicden sich die beiden Arlen durch das mehr schleimige Wachstum der Pest· 
bacillen auf Agar und durch die Blaufarbung der Lackmusmolke durch den Bacillus 
pseudotuberculosis rodentium. Nach VOURLOUD konnen Pseudotuberkulosebacillen 
und Pestbacillen durch ihr verschiedenes Wachstum auf DRIGALsKI·Platten unter­
schieden werden. \Vahrend der Pseudotuberkulosebacillus darauf in farblosen Kolo­
nien ,~ar:hst und den Nahrboden allmahlich blaulich verfarbt, bildet der Pestbacillus 
rote Kolonien mit einer allmahlichen Rotfarbung des Nahrbodens. Neuerdings sind 
von COLAs-BELcouR weitere Versuche zur Differenzierung der beiden Bakterien­
arten angestellt worden, indem er ihr Wachstum und Sauerungsvermogen auf Gly­
cerin-Lackmusagar vergleichend untersuchte. Er fand dabei, daB Pseudotuber­
kulosestamme, die auf Glycerinnahrboden ein iippiges Wachstum zeigten, eine 
Rotfarbung des Nahrbodens hervorriefen, wahrend die Peststamme eine derartige 
Wirkung nicht auszuiiben vermochten. Weitere Differenzierungsversuche auf 
Zuckernahrboden sind von PETRIE und MACALISTER, von SWELLENGREBEL und 
HOESEN, sowie von OTTEN ausgefiihrt worden. Danach ergeben sich in Lackmus­
molke nach PETRUSCHKY Unterschiede derart, daB der Pestbacillus Rotfarbung 
infolge Saurebildung, der Bac. pseudotuberculosis rodentium dagegen nach anfang­
licher Rotung Umschlag in Blau und das Bact. plurisepticum keine Anderung 
der Reaktion bringen. Auch in BARSIEKow-Traubenzuckerlosung zeigen die drei 
Bakterienarten mit Bezug auf die Saurebildung verschiedenes Verhalten. Nach 
OTTEN treten so regelmaBige Unterschiede in der Farbreaktion des Nahrbodens 
und in der H-Ionenkonzentration auf, daB damit eine Differenzierung moglich 
erscheint 1. Nach dieser Differenzierung wiirde jedenfalls der Bac. pseudotuber­
culosis rodentium als besondere Art zu gelten haben, die vom Bac. pestis und vom 
Bact. plurisepticum zu unterscheiden ist. Nach den Erfahrungen der indischen 
Kommission (s. DIEUDONNE und OTTO) laBt sich de\: Pseudotuberkulosebacillus 
am besten durch den Tierversuch an weiBen Ratten differenzieren. 

Urn noch kurz die histologischen Unterschiede zwischen den durch 
den Pseudotuberkulosebacillus und den durch den Pestbacillus in den 
inneren Organen erzeugten Veranderungen zu erwahnen, so ist hervor­
zuheben, daB diese im wesentlichen aus einer Anhaufung polymorph­
kerniger Leukocyten bestehen, die zentral am dichtesten liegen und 
im Gegensatz zur Pseudotuberkulose nur geringgradigen Kernzerfall 
aufweisen (MESSERSCHMIDT und KELLER). 

Eine geringere Bedeutung in differentialdiagnostischer Hinsicht 
kommt der von VINCENZI beschriebenen, durch einen von dem Pseudo­
tuberkulosebacillus in einigen Punkten abweichenden Bacillus hervor­
gerufenen pseudotuberkuloseahnlichen Erkrankung beim Kaninchen zu 
(s_ dort), weiterhin der von FRANCIS u. a. beschriebenen pestahnlichen 
Tularamie des Kaninchens (Kaninchenfieber, Zeckenfieber, S. 53) und dem 
Paratyphus (s. S.49), der, nach den sparlichen Angaben im Schrifttum 
zu schlieBen, als spontane Krankheit bei den Leporiden (besonders bei 
zahmen Kaninchen) selten auftritt. 

Endlich kommen differentialdiagnostisch noch in Betracht: pyiimi­
sche Zusfiinde sowie die hauptsachlich in der Leber sitzenden Produkte 

1 Nahcres s. K. POPPE: Handbuch der pathogenen Mikroorgansimen, Bd. 4, 
S.421. 1927. 
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abgestorbener Finnen (Cysticercus pisi/orrnis) und anderer Parasiten. In 
beiden Fallen stOBt bei naherer Untersuchung die Erkennung und Ab­
trennung von der Pseudotuberkulose auf keinerlei Schwierigkeiten. 

Immunitatsverhaltnisse. Von einer Reihe von Forschern ist die Fest­
stellung gemacht worden, daB das Serum von an spontaner Pseudo­
tuberkulose erkrankten oder auf kunstlichem Wege immunisierten Tieren 
agglutinierende Eigenschaften besitzt. Gleichwohl haben diese Fest­
stellungen fur die praktische Diagnose Verwendung nicht gefunden, weil 
die agglutinierenden Eigenschaften nicht spezifisch sind, und weil die 
Krankheit infolge ihrer "Symptomenarmut" klinisch sehr schwer fest­
zustellen ist. 

DaB dem Serum pseudotuberkuloser Kaninchen agglutinierende Eigenschaften 
zukommen, hat zuerst LEDoux-LEBARD nachgewiesen. Spater hat DE BLASI 
durch vergleichende Untersuchungen den Nachweis erbracht, daB das Pseudo­
tuberkuloseserum eine beschrankte Anzahl agglutinierender Receptoren auch mit 
dem Pseudopestbacillus GALLI-VALERIOS und dem Bacillus opale agliaceus VIN­
CENZIS (s. S.47) gemeinsam hat. NOON konnte durch Einverleibung lebender 
oder durch Hitze abgeWteter Pseudotuberkulosebacillen sowie mit Vaccine gegen 
Pseudotuberkulose eine aktive Immunitat erzeugen, die er auf den Gehalt des 
Blutes an Opsoninen zuriickfiihrte. Auch SAlSA W A vermochte aktive Immunitat 
gegen nachfolgende Infektion mit lebender Bakterienkultur zu erzeugen. (DESSY 
verneint eine solche Moglichkeit.) Dagegen hatte - entgegen den Versuchen 
von ROEMISCH (Agglutination und CASTELLANIscher Versuch) - die Anwendung 
der Agglutination, Pracipitation, Komplementbindung Bowie des PFEIFFERschen 
Versuchs unsichere Ergebnisse, so daB diese Reaktionen zur Identifizierung ein­
zeiner Stamme nicht geeignet erscheinen. Die Versuche von MCCONKEY mit der 
Pracipitation und dieJenigen von WELTMANN und FISCHER mit der Agglutination 
und Komplementbindung sprechen in demselben Sinne. Dagegen sollen nach 
ZLATOGOROFF die Pracipitation sowie die Immunisierung spezifische Ergebnisse 
haben. Dieser Angabe steht aber diejenige von MCCONKEY gegeniiber, dem es 
gelang, mit Pseudotuberkulosebacillen bei Meerschweinchen und Ratten eine aktive 
Immunitat auch gegen Pest zu erzeugen. 

Wahrend nach den Untersuchungen von ZLATOGOROFF und McCoy auch das 
Pestserum auf die Pseudotuberkulosebacillen eine agglutinierende 'Virkung aus­
iibt, fanden SWELLENGREBEL und HOESEN, MESSERSCHMIDT und KELLER sowie 
WELTMANN und FISCHER, daB Immunsera von Pest, Ruhr, Typhus und Paratyphus 
spezifische Agglutinine fUr den Pseudotuberkulosebacillus nicht enthielten. Zur 
Feststellung der Pseudotuberkulose wurde von BACHMANN auch die Intracutan­
methode verwendet. 

Prophylaxe. In Bestanden, in denen die Tiere einwandfrei gehalten 
und gefiittert und in denen parasitare Darmerkrankungen unterdruckt 
werden, ist die Moglichkeit des Auftretens der Pseudotuberkulose gering. 

Beim Ausbruche der Seuche haben sich die Bekampfungsma8nahmen 
vor aHem auf die Beseitigung der nachweisbar kranken Tiere, auf die 
Vernichtung ihrer Ausscheidungen, also auf eine entsprechende Reinigung 
und Desinfektion der Stallungen, so\\'ie auf eine Isolierung der noch 
gesunden, aber mit den Kranken in Beriihrung gewesenen Tiere zu 
erstrecken. 
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7. Der Nagertuberkulose ahnliche lmd verwandte Krankheiten. 

a) Pseudotuberkuloseahnliche Krankheit VINCENZIS. 

1m Jahre 1890 hat VINCENZI eine pathologisch-anatomisch mit del' 
Pseudotu berkulose vollkommen ii bereinstimmende Krankheit beschrie ben, 
die abel' auf Grund einer Reihe vom Bacillus pseudotuberculosis roden­
tium abweichenden Eigenschaften ihres Erregers von diesel' abgetrennt 
werden muB. 

Del' von VINCENZI (1890 und 1909) als Erreger diesel' Krankheit 
nachgewiesene Bacillus opale agliace1ls besitzt morphologisch zahlreiche 
Ahnlichkeiten mit dem PFEIFFERschen Pseudotuberkulosebacillus. Er 
stellt ebenfalls ein Kurzstabchen mit abgerundeten Ecken und Neigung 
zur Verbandbildung dar, dem eine Eigenbewegung nicht zukommt. 
PLASM und PRIBRAM gelang es jedoch in gleicher Weise wie beim Bacillus 
pseudotuberculosis rodentium, das Vorhandensein einer extrapolar­
standigen GeiBel nachzuweisen. Das Stab chen bildet keine Sporen. 
Seine Zlichtung gelingt leicht auf allen gebrauchlichen Nahrmedien. Vom 
Pseudotuberkulosebacillus unterscheidet es sich jedoch VOl' allem dadurch, 
daB es schon bei 0° C gedeiht, wahrend die niedrigste Wachstumstempe­
ratur fiir den PFEIFFERschen Bacillus bei 5° C liegt. 1m besonderen 
weicht del' Bacillus opale agliaceus noch durch den ausgesprochen blau­
lichen, glanzenden Farbenton seiner Kolonien auf Gelatineplatten, sein 
feuchtes Wachstum, weiterhin durch den knoblauchartigen Geruch del' 
Agar- und Gelatinekulturen und seine fiir Kaninchen und Meerschwein­
chen im Vergleiche zum Pseudotuberkulosebacillus bedeutend h6here 
Virulenz erheblich von diesem abo 

Die Krankheit lii.Bt sich durch Verfiitterung des Erregers in typischer Weise 
(pseudotuberkuloseahnliche Veranderungen) erzeugen. (Er soil auBerdem die 
Fahigkeit besitzen, bei Friischen nach intraperitonealer Einverleibung multipe 
Kniitchenbildung in Leber und Milz hervorrufen.) Die intestinale Infektion wird 
von VINCENZI als der natiirliche Ansteckungsweg angesehen. 

Auf Grund del' angegebenen Merkmale gelingt es leicht, den Bacillus 
opale agliaceus vom Bacillus pseudotuberculosis rodentium und die 
durch die beiden Bacillen hervorgerufenen Krankheiten voneinander 
abzutrennen. 

Ober weitere Befunde von atypischen PseudotuberkulosebaciIIen siehe 
K. POPPEl. 

b) Pest. 

Ais weitere mit del' Pseudotuberkulose nahe verwandte Krankheit 
ist die durch den menschlichen Pest bacillus hervorgerufene Pest anzu­
fiihren, die hinsichtlich del' morphologischen und biologischen Eigen­
schaften ihres Erregers und unter Umstanden auch del' pathologisch­
anatomischen Veranderungcn weitestgehende Ahnlichkeit mit del' 

1 Handbuch der pathogenen Mikroorganismcn, Bd. 4, S. 419. 1927. 
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Pseudotuberkulose besitzt (ZLATOGOROFF, MESSERSCHMIDT und KELLER). 
Spontane Pestinfektionen kommen zwar hauptsachlich bei Ratten vor, 
immerhin liegen aber auch liber ihr spontanes Auftreten bei in Ge­
fangenschaft gehaltenen Leporiden (in Indien und England) vereinzelte 
Mitteilungen im Schrifttum vor. Dber die Differentialdiagnose zwischen 
Pseudotuberkulose und Pest siehe bei Nagertuberkulose (S.43). 
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8. Paratyphus. Breslauinfektion. 

Paratyphusinfektionen sind nach den Angaben des Schrifttums bei 
Leporiden, insbesondere bei zahmen Kaninchen, verhiiJtnismiWig selten. 
Beobachtungen liegen bisher vor von KARSTEN und EHRLICH, HAYTHOM, 
TEN BROECK (mundliche Mitteilung), LBSBOUYRIES und WITTE. Nach 
dem AusfaII von Versuchen an tragenden Tieren stellt die Breslau­
infektion des Kaninchens eine wichtige Aufzuchtkrankheit dar. 

Atiologie. In allen beschriebenen Fallen ist das Bacterium enteritidis 
breslaviense als Erreger nachgewiesen worden. Diese Feststellungen 
beziehen sich auf den morphologischen, kulturellen und serologischen 
Nachweis (Beweglichkeit, keine Wallbildung, Saurebildung in der 
Rhamnosemolke, schnelle Reaktion in STlmNscher Glycerin-Fuchsin­
bouillon, trockenes Wachstum auf Schraggelatine, typische Kolonien 
auf der nach HBIlIi angelegten Gelatineplatte, Futterungspathogenitat 
fur weif3e Mause, Agglutination durch hochwertiges Breslauserum bis 
zum Endtiter bei geringer Mitagglutination durch die vergleichsweise 
gepriiften, monovalenten hochwertigen Sercn). 

Die natiirliche Ansteckung erfolgt wohl auf dem Wege des Darm­
kanals. Das naturliche Krankheitsbild laf3t sich jedenfalls nach den 
ubereinstimmenden Angaben der Autoren durch Ver!utlerung von K ulturen 
leicht erzeugen. Nach LESBOUYRIES fiihrt sie bei tragenden Tieren cnt­
weder zum Abort odcr zu Fruhgcburten, bei denen die Jungen infiziert 
sind. Wcnn die Mutterticre nicht selbst infolge der spezifischcn Infektion 
verenden, werden sie bisweilen steril. Die Infektion gelingt auch 
durch Verbringen eincs Tieres in cinen verscuchten Kafig. Eine An­
steckung durch den Dcckakt ist jedoch nicht einwandfrci erwiesen. 
Die bei der kunstlich hervorgerufenen Krankheit entstehenden Krank­
heitszeichen und pathologisch-anatomischen V cranderungen decken sich 

Seifried, Krunkheiten des Kuninchens. 2. Auf!. 4 
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in allen Teilen mit denjenigen bei der Spontankrankheit (namentlieh 
kasige, gesehwurige Darmentzundung). Beaehtenswert ist aueh im 
Tierversueh die besondere Affinitat der atiologiseh beteiligten Breslau­
bakterien zur traehtigen Gebarmutter, wo es zu kasiger Metritis mit 
Bildung von unter der Serosa gelegenen Wandabseessen kommt. Diese 
Veranderungen sind dafiir zu besehuldigen, daJ3 die Feten im Trag-

~ la 
I 

Abb. 18. Bres/auinfektion. Kiinstlich durch Fiittcrung infi­
ziertes Kaninchen. Zahlreichc miliare gelbliche Hcrde unter 
der Serosa des Wurmfortsatzes (a) . Zahlreiche Knotehen 
unter der Serosa an der Einmiindung des I1cums (Sacculus 
rotundus) (b). [Kaeh WITTE: Arch. Tierhcilk. 6o, 344 (1932).) 

sack der Mumifikation 
anheimfallen, oder be­
reits infiziert zur Welt 
kommen und daJ3 die 
Muttertiere lange Zeit 
oder dauernd steril blei­
ben. Hervorgehoben zu 
werden verdient noeh 
besonders die bisweilen 
vorkommende Besehran­
kung der Veranderungen 
auf die Gebarmutter, 
ohne daB der Aligemein­
zustand des betreffenden 
Tieres wesentlieh beein­
traehtigt zu sein braueht. 
Die Breslaubakterien 
konnen in der Regel aus 
Herzblut, Leber, Niere, 
Milz , Knoehenmark, Ge­
him, Uterus- und Darm­
inhalt sowie aus den 
Darmgesehwuren isoliert 
werden. 

Die klinischen Symptome 
sind im allgemeinen wenig 
ausgepragt. Sie beschranken 

sich in der Regel auf Durchfall, eitrig.schleimigen Ausfiu/3 aus der Gebannutter 
und der Vulva sowie Beschmutzung der letzteren mit denselben Ausfiu/3massen. 
Die Vulva ist haufig mehr oder weniger geschwollen und gerotet. Bei tragenden 
Tieren wird Verwerfen beobachtet. 

Pathologische Anatomie. Die hauptsaehliehsten Veranderungen be­
ziehen sieh auf den Darm und aut die Gebiirmutter. 1m ersteren, nament­
lieh in der Diekdarm und BIinddarmsehleimhaut bestehen sie im Auf­
treten von mehr oder weniger zahlreiehen miliaren, gelbliehen, in die 
Tiefe reichenden und durch die Serosa durchschimmernden Knotehen 
und linsen- bis erbsengroBen, mit wallartigem Rand versehcnen, zum 
Teil zusammenflieBenden Geschwiiren (Abb. 18 u. 19) . Die Darm­
wand ist an diesen Stellen verdickt und bei diehter Lagerung der 
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Yeranderungen von starrer Beschaffenheit. Die Schleimhaut des Dick­
darmes kann auch - namentlich auf der Hohe der Falten - mit 
diphtheroiden, kleieartigen, mit der Unterlage fest verbundenen Massen 
bedeckt sein, nach deren Entfernung Substanzverluste zuruckbleiben. 

+ 

Abb. 19. Bresiauintektioll. Kiinstlich durch FUtterung infiziertes Kaninchcll. Schleimhaut des 
Wurmfortsatzes mit GeschwUrcn, dic an dcr Spitze (+) zusallllllenfliellen. [Kach WITTE: Arch. 

Ticrheilk. 65, 344 (1932).J 

Die Lymphfollikel treten erheblich vergroJ3ert hervor. Am Kopfe des 
Blinddarmes sind die Veranderungen oft besonders stark ausgepragt, 
im Dickdarm treten sie dagegen in der Regel zuruck. Die MesenteriaJ-

Abb. 20. Breslauin/ektioll. Gebiirlllutter cincs infizierten gravidcn Ka .inchens. Kiisige Metritis, 
){umifikation der Feten. (Rechtes Horn [+ J teilweise aufgeschnittcn.) [Nach WITTE: Arch. 

Tierhcilk. 65, 344 (1932).J 

lymphknoten sind vergroJ3ert und en thai ten ebenfalls herdformige oder 
diffuse Nekrosen. 

Bei Mitergriffensein der Gebdrmutter sind die Uterus horner stark 
verdickt und ist die verdickte Uterusschleimhaut mit schlcimig-eiterigen, 
kasigen, gelblichen, trockenen Massen bedeckt, die sich zum Teil mit, 
zum Teil ohne Substanzverluste entfernen lassen (Abb. 20). Die Schleim­
haut enthalt bisweilen unmittelbar unter der Serosa zahlreiche miliare 

4* 
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Abscesse. Eihiiute sind nekrotisch, Feten bisweilen mumifiziert. AIle 
ubrigen Organe sind ohne Abweichungen, mit Ausnahme del' Leber, die 
oftmals mit kleineren Nekroseherden durchsetzt ist, und del' Milz, 
die septische Schwellung aufweist (Abb. 21). 

Diagnose und Differentiaidiagnose. Die pathologisch-anatomischen 
Veriinderungen im Darm und in del' Leber bei del' Breslauinfektion 
gleichen so weitgehend denjenigen bei del' Pseudotuberkulose (Nager­

Abb. 21. Breslauin/eklion (Hase). Nekroseherde ill Leber. 
Niere 1I11d Milz. (Naeh KARSTEN: Dtseh. tieriirztl. Wsehr. 

1927 I, 781.) 

tuberkulose) des Kanin­
chens, daB die ietztcrc 
nul' auf Grund eingehender 
bakteriologischer Unter­
suchung festgestellt wer­
den kann (WITTE). Als 
ausschlaggebend ist dabei 
das Verhalten del' Pseu­
dotuberkulosebakterien in 
Bouillon anzusehen, in del' 
Trubungnicht entsteht.lm 
Gegensatz zu den lebhaft 
bcweglichen Breslaubak­
terien sind die Pseudo­
tuberkulosebaktericn un­
beweglich. Breslaubakte­
rien truben Bouillon gleich­
miiBig, wiihrend Pseudo­
tu berkulosebakterien darin 
ausflocken. Bei del' Bres-

lauinfektion sind die Erreger aus dem Kot und aus dem Uterusaus­
fluB nachweisbar. Da nach "Oberstehen del' Krankheit mit Bakterien­
ausscheidung aus diesen beiden Organen zu rechnen ist, konnen Bak­
terientriiger auf solche Weise ermittelt werden. 

Die Bekiimpfung der Breslauinfektion, mit deren Auftreten und Ver­
breitung in Kaninchenzuchten zu rechnen ist, muB unter Zuhilfenahme 
eventuell wiederholter Blutuntersuchung mit hygienischen MaBnahmen, 
Absonderung del' offensichtlich kranken und latent infizierten Tiere 
(Desinfektion del' Stallungen) durchgefuhrt werden. "Ober den Wert 
del' Schutzimpfung mit spezifischer Vaccine, die von LESBOUYRH;S 
empfohlen wird, kann ein endgiiltiges Urteil bis jetzt nicht gefiillt werden. 

S chrifttnm. 
KARSTEN: Dtsch. tieriirztl. Wschr. 1927 I, 781. - LESBOUYRIES: Rec. Med. 

vet. exot. 107,257 (1931). - LUTJE: Dtsch. ticriirztl. Wschr. 1924, 142, 157. -
SEIFRIED: Anatomie und Pathologic der Spontancrkrankungen dcr kleinen Labo­
ratoriumstiere von Jaffe, S. 599. Berlin 1931. - TEN BROECK: J. of exper. Med. 
32, 19 (1920). - WITTE: Arch. TierheiIk. 65, 344 (1932). 
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9. Tn1arlimie. 

Unter Tularamie wird eine durch das Bacterium tularense hervor· 
gerufene Infektionskrankheit verstanden, die unter natiirlichen Be­
dingungen hauptsachlich bei wild lebenden Nagetieren, besonders bei 
Kaninchen und Hasen vorkommt. Sie ist auch unter den Namen 
Kaninchenfieber, Zeckenfieber bekannt und verdient besonders deshalb 
Beachtung, weil sie auch auf den Menschen iibertragbar ist. 1m Jahrc 
1911 ist ihr Auftreten von McCoy bei Erdhornchen in Kalifornien zum 
erstenmal beobachtet und als eine neue "pestartige Krankheit der Nager" 
beschrieben worden. Weitere Mitteilungen liegen von FRANCIS vor, 
der sie bei wilden, auf den Markten in Washington feilgehaltenen 
Kaninchen feststellte. Seither ist sie in den Vereinigten Staaten von 
Amerika eine wohlbekannte und gut studierte Krankheit, die wegen 
ihrer tJbertragbarkeit auf den Menschen und die bei ihm hervorgerufenen 
Veranderungen der Augen und anderer Organe die besondere Aufmerk­
samkeit der Arzte und Augenarzte auf sich gezogen hat. 1m amerika­
nischen Schrifttum wird iiber zahlreiche Erkrankungsfalle beirn Menschen 
ausfiihrlich berichtet. 

Was die geographische Verbreitung der Krankheit anbetrifft, so Hegen Mit­
teilungen iiber natiirlich erfoIgte Infektionen bei Kaninchen und Menschen aus 
27 Staaten der Union vor. In den Jahren 1925 und 1926 wurden noch weitere 
Erkrankungsfalle aus insgesamt 18 weiteren Staaten mitgeteilt. AuBer in Nord­
amerika kommt die Krankheit auch in Japan vor, wo sie von OHARA in Fukushima 
in mehreren Fallen beim Menschen und epizootisch unter wilden Kaninchen 
beo.bachtet werden konnte. Auch in RuBIand, Schweden und Norwegen ist sie 
verbreitet. In Deutschland ist sie bis jetzt nicht aufgetreten. 

Fiir die Spontankrankheit empfanglich sind auBer dem kalifornischen 
Erdhornchen auch das wilde Kaninchen und der Hase. Bei Stallkaninchen, 
die in Gehegen aufgezogen werden und zu Laboratoriumszwecken Ver­
wendung finden, wurden Spontaninfektionen bis jetzt nicht beobachtet. 
Dagegen liegen, was bemerkenswert ist, neuerdings einwandfreie Be­
obachtungen iiber das Auftreten der Krankheit bei wilden Ratten 
(Wasserratten, Bisamratten, Opossumratten, Hamster, Murmeltiere) vor. 
Auch bei Schafen, Fiichsen, Silberfiichsen, Hunden, Katzen, Schweinen 
und sogar bei Vogeln (Wachteln, Waldhiihnern, Rebhiihnern, Fasanen) 
wurde sie festgestellt. Empfanglich sind ferner Meerschweinchen, Mause 
und wahrscheinlich Rinder. 

Atiologie. Das Bacterium tularense (im Jahre 1912 von McCoy 
und CHAPIN nach dem Ort der ersten Feststellung, der Landschaft 
Tulare, so genannt) ist ein kleiner, pleomorpher, gramnegativer, unbe­
weglicher und nicht sporenbildender Mikroorganismus, der nach seinem 
serologischen Verhalten der Abortus-Melitensisgruppe nahesteht. Was 
seine Farbbarkeit anbetrifft, so gelingt sie leicht in Ausstrichcn aus 
Kulturen und Geweben unter Verwendung der iiblichen Farbstoffe, am 
besten mit Anilin-Gcntianaviolett. Besonders schon lassen sich die 
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Baktcrien mit der Giemsamethode und mit MALLORYS Eosin-Methylen­
blau in Schnittpraparaten darstellen. In jungen Kulturen finden sich 
stets stabchcn- und kokkenartige Formen nebeneinander vor, wahrend 
in alteren Kulturen die kokkenartigen Gebildc mehr und mchr zunehmen 
und zuletzt fast ausschlieBlich vorhanden sind. Ahnliche Verhaltnisse 
trifft man auch in Ausstrichen aus frischem tierischcm Gewebe an. 
Die Farbung der Stabchen ist meist gleichmaBig; sie sind gerade 
oder gekriimmt, mit spitzen- oder keulenformigen Enden. Scltener 
sind groBe, kugelartige oder keilformige Gebilde. In Ausstrichen aus 
fliissigen Nahrboden tritt selten bipolare oder streifige Farbung hervor. 

Ziichtung. Das Bacterium tularense ist ein obligater Aerobier und gedeiht 
am besten bei 37° 0 bei einer optimalen Wasserstoffionenkonzentration zwischen 
6,8 und 7,3. Glucose, Lavulose, Mannose und Glycerin werden unter Saurebildung, 
aber ohne Entstehung von Gas vergoren. Auf den gewohnlichen NahrbOden gedeiht 
das Bacterium nicht, dagegen wachst es gut auf koaguliertem Hiihnereidotter 
oder auf einem von FRANCIS angegebenen Serum-Glucose-Oystinagar. Von weiteren 
NahrbOden, die fiir die Ziichtung des Bacterium tularense geeignet sind, sind noch 
zu nennen: Serum-Glucoseagar, Glucose-Blutagar, Blut-Glucose-Oystinagar und 
gewohnlicher Blutagar. Das Wachstum auf allen diesen Nahrboden kann durch 
Zusatz frischer Kaninchenmilz noch wesentlich gefordert werden. Derartige, mit 
Milzzusatz hergestellte NahrbOden und darauf erbriitete Kulturen sind aber zur 
Verwendung zu Agglutinationsversuchen nicht geeignet. Bei Anlegung von Kul­
turen aus dem Tierkorper erfolgt Wachstum innerhalb von 2-7 Tagen, bisweilen 
aber erst nach 14 Tagen und noch spater. Bei Weiterimpfung auf kiinstlichen 
NahrbOden tritt Wachstum jedoch bereits nach 24--48 Stunden ein. Es geschieht 
in Form von Einzelkolonien oder dichten Rasen, die feucht, farblos und leicht 
klebrig sind. Toxinbildung wird nicht beobachtet. 

Resistenz. Temperaturen von 56--58° 0 vermogen den Erreger der Tularamie 
sowohl in Kulturen als auch in Geweben verhaltnismaBig rasch abzutoten. Koch­
hitze beraubt infektioses Gewebe vollig seiner Ansteckungsfahigkeit. In Formalin 
(0,1 %ige wsung) erfolgt Abtotung nach 24 Stunden; Trikresol in 1 %iger wsung 
vermag den Tnlaramieerreger in Milzgewebe schon nach 2 Minuten unschadlich 
zu machen. Der Einwirkung von Kalte (-14° 0) vermag er bis zu 3 Wochen zu 
widerstehen, wahrend er dagegen bei Temperaturen iiber dem Gefrierpunkt seine 
Infektiositat in weniger als 3 Wochen verliert. Der Austrocknung scheint der 
Erreger langere Zeit (20-25 Tage) standzuhalten. In Glycerin bleibcn Bowohl 
Kulturen als auch Organmaterial 8-12 Monate virulent, wenn die Aufbewahrung 
bei einer Temperatur von -14°0 geschieht. Bei der Aufbewahrung bei -1000 solI 
das Virus nur 6 Monate, bei Zimmertemperatur sogar nur 1 Monat voll virulent 
bleiben. 

Natiirliche Infektion. Spontaninfektionen kommen hauptsachlich bei 
wild lebenden Nagetieren, besonders bei dcm in Kalifornicn lebcnden 
Erdhornchen, sowie einigcn wilden Kaninchenarten vor. Nach MaB­
gabe von Laboratoriumsversuchen geschieht die natiirliche Infcktion 
durch Vermittlung der Holzzecke (Dermacentor andersoni und Derma­
centor variabilis), der Pferdefliege (Chrisops discalis), der Stallfliege 
(Stomoxys calcitrans), der Kaninchenlaus (Haemadipsus ventricosus) und 
dem Erdhornchenfloh (Ceratophyllus acutus). Von Kaninchen zu Kanin­
chen geschieht die Obertragung durch Haemaphysalis lcporis palustris. 



Tularamie. 55 

Fur die Ubertragung der Krankheit auf andere Laboratoriumstiere 
(Meerschweinchen, Mause) kommen auch noch andere Gliedertiere (Mos­
kitos, Lause, Wanzen und andere Insekten) in Betracht. Die meisten 
Erkrankungsziffern entfallen auf die Monate Marz bis September, weil 
zu dieser Zeit Dermacentor andersoni und Chrisops discalis ihre Haupt­
tatigkeit ausuben. Durch Auffressen von an Tularamie verendeten 
Tieren sowie durch Verzehren infizierter Fliegen, Zecken und Flohe 

Abb. 22. Tulariimie. Miliare Nekroseherde in der Milz, griillerc Knoten in der Niere. 
(Nach ZWICK, Giellen .) 

kommen bei empfanglichen Tieren ebenfalls Infektionen zustande. Dies 
hangt damit zusammen, daB nach den Untersuchungen von PARKER 

besonders bei im Freien gesammelten Zecken Bakterien nachweisbar 
und in diesen in der freien Natur mindestens bis zu 8 Monaten lebens­
und infektionsfahig bleiben. In Laboratoriumsversuchen konnte die 
Lebensfahigkeit der Bakterien in Zecken sogar bis zu 200 Tagen nach­
gewiesen werden. Besondere Gefahrlichkeit erlangen die Zecken als 
Ubertrager der Krankheit dadurch, daB sie die Infektion auch auf ihre 
nachstfolgende Generation iibertragen. Auch die Exkrete sowie die 
Bauchhohlcnflussigkeit infizierter Zecken enthalten die Erreger der 
Tularamie in reichlichen Mengen. 

Kiinstliche tlbertrllgung. Die kiinstliche Ubertragung auf Kaninchen, Meer· 
schwcinchen, Ratten und Mause gelingt sowohl mit Organmaterial (Milz, Leber) 
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und Herzblut von an Tularamie verendeten Tieren als auch durch Einverleibung 
von Reinkulturen des Bacterium tularense auf subcutanem, intraperitonealem 
und intravenosem Wege. Auch durch cutane, conjunctivale Impfung und auf dem 
Fiitterungswege kann die Krankheit bei Kaninchen, Mecrschweinchen und weiBen 
Mausen erzeugt werden. Weniger ernpfanglich sind Ratten. Laboratoriumstiere, die 
an akuter Tulararnie verenden, enthalten in der Regel so groBe Mengen des Erregers, 
daB 0,00000001 ccrn ihres Herzblutes geniigen, urn andere empfangliche Tiere mit 
Erfolg anzustecken. Auch durch subcutane Injektion von Harn und Nasenschleim 
infizierter Kaninchen laBt sich die Krankheit auf andere Individuen iibertragen. 

Abb. 23. Abb.24 . 
Abb.23. Tulariimie . Multiple miliarc Nckrosen in der Leber cines verendeten Kaninehens. (Nach 
FRANCIS: Handbueh der pathogenen Mikroorganismen, 3. Aufl., Bd. VI. Jena: Gu. tav l<'ischer 1927.) 

Abb. 24. Tulariimie. Multiple Lungennekrosen eines infizierten Kaninehcns. (Nach FRANCIS: 
Handbuch der pathogcnen Mikroorganismen, 3. Aun., Bd. VI. Jena: Gustav Fischer lU27.) 

Pathoiogische Anatomie. Die hauptsachlichsten Veranderungen bei 
an Tularamie verendeten Kaninchen, Meerschweinchen, Ratten und 
Mausen bestehen in einer ausgesprochenen Schwellung der Lymph­
knoten. In der Leistengegend, A.chse~hohle, Halsgegend und im Bereiche 
des Beckens treten Bubonen hervor, die eine erhebliche GroBe erreichen 
konnen. Eiterherde in den Lymphknoten werden nicht beobachtet, 
aber nicht selten Blutungen in ihrer Umgebung. Neben den Lymph­
knotenveranderungen finden sich in einem groBen Tcil der Faile Milz­
schwcllung, multiple nekrotische Herde im Milzgewebe, bisweilen auch 
in der Leber, seltener in der Lunge (Abb. 22, 23, 24). Das Bauehfell 
kann mit miliaren Knotchen beinahe iibersat sein. Bei der Ratte ist 
unter Umstanden die Milzschwellung der einzige makroskopisch sichtbare 
Befund. Nekroseherde in MiIz und Leber konnen aber auch bei diesem 
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Tiere vorkommen. Auch im Knochenmark finden sich oft herdformige 
Nekrosen. Die pathologisch-anatomischen Veranderungen bei der Tular­
amie besitzen so groBe Ahnlichkeit mit der Pest der Nagetiere und 
unter Umstanden auch mit der Tuberkulose, daB die Unterscheidung 
selbst dem geiibten Untersucher nicht ohne weiteres moglich ist. 

Immunitatsverhaltnisse. 1m Serum von tularamiekranken Tieren und Menschen 
treten nach FRANCIS spezifische Agglutinine auf. Ein Teil solcher Seren bewirkt 
aber auch eine Agglutination des Bacterium abortus BANG und des Bacterium 
melitense, wenn auch der Agglutinationstiter im ersteren FaIle in der Regel wesent­
lich hoher liegt als bei den zuletzt genannten Erregern. Umgekehrt sind auch 
Maltafieberseren imstande, das Bacterium tularense zu agglutinieren. Neben der 
Agglutination soIl auch die Komplementbindung fiir die Erkennung der Krankheit 
giinstige Ergebnisse liefern. Die Agglutination ist jedoch zuverlassiger und der 
Komplementbindung vorzuziehen. 

Kreuzweise ausgefiihrte Immunisierungsversuche zwischen den Erregern der 
Pest· und der Tularamie wurden an Tieren angesteIlt, fiihrten aber zu negativen 
Ergebnissen, ebenso wie diejenigen, die mit dem Bacterium abortus BANG, dem 
Bacterium melitense einerseits und dem Bacterium tularense andererseits aus­
gefiihrt wurden. Von Pferden und Schafen konnen wirksame Seren gewonnen 
werden. 

Tularamie beim Menschen. Unter den beim Menschen wiederholt beschriebenen 
Infektionen mit dem Erreger der Tularamie spielen Laboratoriumsinfektionen 
eine nicht geringe Rolle. Sie kommen entweder durch Wunden an den Fingern 
beim Hantieren mit kranken und verendeten Tieren, durch Vermittlung von Stech­
fliegen (Chrisops discalis) und durch den BiB der Holzzecke (Dermacentor andersoni 
STILES) zustande. Auch die bloBe Beriihrung der Hande oder der Augenschleimhaut 
mit Teilen innerer Organe oder Korperfliissigkeit infizierter Versuchstiere, mit 
Zecken oder mit Zeckenexkrementen kann eine Infektion zur Folge haben. Auch 
durch den GenuB von ungeniigend gekochtem Fleisch von kranken Tieren kann 
die Infektion geschehen. Mitteilungen iiber die Ubertragung der Krankheit von 
Mensch zu Mensch liegen nicht vor. 

Die Krankheit beim Menschen entsteht nach einer Inkubationszeit von 24 Stunden 
bis zu 9 Tagen. Sie setzt mit Fieber, Kopfschmerzen, Frosteln, Schiittelfrost, 
Erbrechen, Schmerzen im ganzen Korper, SchweiBausbruch und allgemeiner 
Mattigkeit ein. Je nach der Art des Infektionsmodus kommen folgende Krankheits­
formen zur Ausbildung: 

1. Die ulceroglandulare Form (Hautinfektion): Schmerzhaftigkeit, Schwellung 
und zuweilen Vereiterung der regionaren Lymphknoten; Pustel-, spater Geschwiirs­
bildung an der Infektionsstelle. 

2. Die oculoglanduliire Form (Lidsackinfektion): Reizerscheinungerr am be­
troffenen Auge (Tranensekretion, Schwellung der Lider und des umgebenden 
Gewebes, Odem der Conjunctiva bulbi). Papel- und Geschwiirsbildung in der 
Conjunctiva beider Lider, Schwellung und Schmerzhaftigkeit der korrespondierenden 
Lymphknoten und der Parotis. 

3. Die glandulare Form: Schwellung und Schmerzhaftigkeit der regionaren 
Lymphknoten ohne Primaraffekt. 

4. Die typhose Form: Fieber als einzig hervorstechendes Symptom. Selten 
Komplikationen durch entziindliche Erkrankungen dcr Brust- und Bauchorgane 
oder des Gehirns und der Gehirnhaute. 

Der Verlauf der Krankheit beim Menschen ist subakut bis chronisch. Die 
Letalitat betragt etwa 4%. 
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Das einmalige "Oberstehen der Krankheit hinterliiBt eincn dauernden Schutz 
gegeniiber Neuansteckungen, nicht aber gegeniiber einer Infektion mit dem Erreger 
der Pest. 

Der patltologisch-anatomische Befund beirn Menschen entspricht demjenigen 
bei Tieren. 

Die Sicherung der klinischen Diagnose erfolgt mit Hilfe der Agglutination 
(Agglutinine irn Blut der Patienten von der 2. Woche ab) und durch Ermittlung 
des Erregers aus dem Prirniiraffekt oder aus den veriinderten Lymphknoten oder 
aus dem Blut der Patienten nach Verimpfung auf das Meerschweinchen, aus dem 
sich der Erreger in Reinkultur ziichten liiBt. 

Differentialdiagnostisch kommen in Betracht: Grippe, BANGSche Krankhcit, 
Tuberkulose, Pest. 

Behandlung. Nach den vorliegenden Mitteilungen rein symptomatisch. Bett· 
ruhe notwendig. Mit intravenosen Injektionen von Salvarsan, sowie mit Anti­
serum von Schafen und Ziegen sollen Heilerfolge erzielt worden sein. 

Prophylaxe. Wegen der groBen Gefahr der Ansteckung sollten Arbeiten mit 
infiziertem und verdiichtigem Material nur unter besonderen SchutzmaBnahmen 
(Gummihandschuhe, Schutzbrille) ausgefiihrt werden. Ausreichendes Kochen des 
Fleisches kranker Tiere. 

Schrifttum. 
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10. Tuberkulose. 

Gegeniiber der Pseudotuberkulose tritt die echte Tuberkulose beim 
Kaninchen an Bedeutung zuriick, weil sie ein verhiiJtnismafiig seltencs 
Vorkommnis darstellt. Immerhin sind im Schrifttum mehrere FaIle von 
spontaner Kaninchentuberkulose bekannt geworden, deren wesentliche 
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Keymtnis fUr denjenigen, der sich dieses Versuchstieres fiir diagno­
stische Tuberkuloseimpfungen oder fiir experimentelle Tuberkulosc­
untersuchungen bedient, von Wichtigkeit ist, weil er sonst unter Um­
standen folgenschweren Irrtiimern in del' Bewertung von Versuchs­
ergebnissen zum Opfer fallen kann. Da das Kaninchen fiir experimentelle 
Infektionen mit Tuberkelbakterien, im besonderen mit dem Typus bovinus 
und gallinaceus ein sehr empfangliches Versuchstier darstellt, so steht 
zu erwarten, daB auch unter natiirlichen Verhaltnissen eine Ansteckung 
leicht erfolgen kann, wenn nul' immer Gelegenheit dazu gegeben ist. 

Schon ROBERT KOCH berichtet in seiner ersten Tuberkulosearbeit, daB er bei 
8 Kaninchen spontane Lungentuberkulose mit Kavernenbildung gesehen habe. 

Auch KONIG teilt bereits im Jahre 1895 die "Ubertragung der Tuberkulose 
von einer Kuh auf ein in demselben StaIl untergebrachtes Kaninchen mit. 

Besondere Beachtung verdient die Mitteilung von ROTHE, der unter dem zu 
Versuchszwecken gehaltenen Kaninchenbestande einer LungenheiIstatte zahl­
reiche Erkrankungs- und TodesfaIle auftreten sah, die - wie eingehende Unter­
suchungen im Institut fiir Infektionskrankheiten in Berlin ergeben haben - auf 
eine Infektion mit Tuberkelbakterien boviner Herkunft zuriickzufiihren waren. Die 
Quelle der Infektion konnte nicht ermittelt werden (Rindermilch 1). 

Ein weiterer Fall von durch den Typus bovinus hervorgerufener Tuberkulose 
beim Kaninchen ist von RAYlIlOND mitgeteilt worden. 

DaB Infektionen unter natiirIichen Verhaltnissen auch durch Ge/liigeltuberkel­
bakterien zustande kommen konnen, beweisen die von COBBETT beschriebenen 
Erkrankungsfalle bei 2 Kaninchen, die in einem mit tuberkulosen Hiihnern be­
setzten Stall untergebracht waren und gemeinsam mit diesen fraBen. Die Zu­
gehorigkeit der in den tuberkulosen Veranderungen der inneren Organe und der 
Gelenke nachgewiesenen Tuberkelbakterien zum Typus gallinaceus konnte auch 
hier einwandfrei durch die Kultur und den Tierversuch erbracht werden. 

Weitere Mitteilungen iiber spontane Kaninchentuberkulose liegen vor von 
QUERIN und RAYlIlOND sowie von CHRETIEN in Frankreich, von BANG in Dane­
mark sowie vom pathologischen institut der Tieriirztlichen Hochschule zu Dresden. 
In diesem wurden in den Jahren 1896-1913 von 129 sezierten Kaninchen 4 = 3,1 % 
mit Tuberkulose behaftet gefunden (SEIFERT). 

Auch SUSTMANN berichtet iiber nicht aIlzu seltenes Auftreten spontaner Tuber­
kulose bei Kaninchen. ohne jedoch - ebenso wie die vorher genannten - nahere 
Angaben iiber die InfektionsqueIle und die dabei beteiligte Standortsspielart des 
Tuberkelbacteriums zu machen. Es erscheint fragIich, ob in alIen Fallen echte 
Tuberkulose vorgelegen hat. 

Weiterhin sind noch die Beobachtungen von COULAUD und in deren Bestatigung 
diejenigen von V ALTIS zu nennen, die darauf hinweisen, daB von mit Tuberkulose 
infizierten Elterntieren eine "Ubertragung auf ihre mit ihnen zusammenlebenden 
Jungen stattfinden kann (s. spater). 

STANLEY GRIFFITH berichtet iiber 8 FaIle spontaner Kaninchentuberkulose, 
bei denen atiologisch in gleicher Zahl der Typus bovinus und Typus avium be­
teiligt war. 

HARKINS und SALEEBY haben 2 FaIle spontaner Kaninchentuberkulose be­
obachtet, bei denen es sich urn Infektionen mit dem Typus bovinus handelte. 

Auch LYDIA RABINOWITSCH-KEMPNER sah mehrfach Spontantuberkulose bei 
Kaninchen (u. a. Kuhmilchinfektionen). Auch in dem von MEYN aus dem EBER­
Bohen Institut mitgeteilten FaIl war das spontan an Tuberkulose erkrankte Kanin­
chen mit (infizierter) Kuhmilch ernahrt worden. Verfasser selbst hatte Gelegenheit, 
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im Institut einen Fall von spontaner Tuberkulose beim Kaninchen zu beobachten, 
bei dem die Quelle der Infektion allerdings unbekannt blieb. 

Atiologie. Die spontane Tuberkulose des Kaninchens wird nach 
den angefiihrten Mitteilungen wohl hauptsachlich durch den Typw; 
bovinus hervorgerufen. Infektionen mit dem Typus gallinaceus scheinen 
eine geringere Rolle zu spielen. Wenn schlieBlich Infektionen mit dem 
Typus humanus nicht oder nur ganz selten sich ereignen, so ist dies einer­
seits in der geringeren Empfanglichkeit des Kaninchens fUr menschliche 
Tuberkelbakterien iiberhaupt, andererseits wahrscheinlich in seltcner oder 
mangelnder Gelegenheit zur Ansteckung durch den Menschen begriindet. 

Dber die Art und Weise der natiirlichen Ansteckung gehen die An­
sichten auseinander. ROTHE nimmt an, daB sie in der Mehrzahl der 
FaIle auf dem Inhalationsweg erfolgt. Dafiir spricht die Tatsache, daB 
es ihm fast ausnahmslos gelang, durch Zusammensetzen von gesunden 
mit kranken Tieren in engen Kafigen eine Ansteckung zu erzielen, 
wahrend dagegen das bloBe Verbringen von gesunden Tieren in vorher 
mit kranken besetzte Kafige in der Regel erfolglos blieb. Fiir die mehr­
mals beobachtete Dbertragung der Tuberkulose von infizierten Eltern­
tieren auf ihre Jungen vermuten COULAUD sowie VALTIS eine Ansteckung 
auf intestinalem Wege. Wahrend jener annimmt, daB eine solche durch 
die Muttermilch zustande kommt, stiitzt sich dieser auf den gelungenen 
Nachweis von Tuberkelbakterien in den mesenterialen Lymphknoten von 
jungen Kaninchen, die mehrere Wochen mit ihrer (mit bovinen Tuberkel­
bakterien) infizierten Mutter zusammen gewesen waren. RABINOWITSCH­
KEMPNER vertritt die Meinung, daB die Spontaninfektion des Kaninchens 
in erster Linie vom Darme aus erfolgt. AuBer der aerogenen und oralen 
Ansteckung kann nach den Arbeiten von CALMETTE, V ALTIS, COULAUD, 
ARLOING u. a. auch eine germinative und placentare Dbertragung von 
infizierten Elterntieren auf ihre Nachkommenschaft stattfinden, und 
zwar durch die filtrierbaren Formen des Tuberkelbacteriums. 

Kiinstlich laBt sich die spontane Kaninchentuberkulose auf den 
verschiedenen Infektionswegen auf Kaninchen und Meerschweinchen, 
beim Vorliegen des Typus gallinaceus auch auf Gefliigel, unter Ent­
stehung der typischen Veranderungen iibertragen. Die Impftiere erlicgen 
der Infektion, je nach Impfmodus und Impfmaterial in der Regel nach 
14-30 Tagen, selten spater. 

Die bei spontan oder kiinstlich mit Tuberkulose angesteckten Kaninchen auf­
tretenden klinischen Symptome sind wenig charakteristisch. Je nach dem Vor­
herrschen von Lungen- oder Darmerkrankungen tritt entweder eine mehr und mehr 
zunehmende, mit Husten verbundene Dyspnoe oder ein mehr oder minder heftiger 
Durchfall in den Vordergrund des Krankheitsbildes. Die Tuberkelbakterien sind im 
Lungenauswurf, in den Faeces und im Vrin nachweisbar. Bei Gelenkerkrankungen 
(COBBETT) wird auch Lahmgehen beobachtet. 1m iibrigen sind die Tiere apathisch, 
zeigen geringe Fre/3lust, magern bei langsamem Verlaufe mehr und mehr ab und 
gehen zugrunde. 
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Pathoiogische Anatomic. In der l'vIehrzahl der im Schrifttum be­
schriebenen FaIle sind die schweren Veranderungen in der Brusthohle 
und besonders in den Lungen hervorgehoben. Ihrem Grade nach zeigen 
sie sich in weehselnden Bildern, bald in Form von miliaren Herden und 
grof3eren Nekrosen, bald in Form von kasigen Pneumonien, von denen 
weiteTeile des Lungengewebes in Mitleidenschaft gezogen werden (Abb. 25). 
Die mediastinalen und bronchialcn Lymphknoten sind in der Regel ver­
grof3crt und meistens verkast. Auch auf den serosen Hauten, besonders 

Abb. 25. Tuberku/Qse . Multiple Kntitchen und Knotcn in dell Lungell. (lnfektion mit bovillcn 
Tuberkelbacillen.) 

auf der Pleura und dem Perikard befinden sich zum Teil verkaste Knot­
chen in verschiedener Grof3c. In der Wand des Darmes (Fiitterungs­
infektion), sowohl des Diinn- als auch des Dickdarmes, sind in den meisten 
Fallen ebenfalls Knotchen festzusteIlen, besonders haufig in der Ileo­
cocalgegend und im Blinddarm. Sie besitzen Linsen-, Erbsen- und selbst 
Walnuf3grof3e. Auf der Schleimhautseite des Darmes entsprechen ihnen 
haufig Ulcerationen. 1m Bereiche der grof3en lymphatischen Platten, 
so an der Einmiindung des Diinndarms in den Dickdarm und in der 
Wand des Wurmfortsatzes sind die Veranderungen besonders aus­
gepragt. Entsprechend diesen Darmveranderungen sind auch die mesen­
terialen Lymphknoten vergrof3ert und mit Kaseherden versehen. In 
der Mehrzahl der FaIle enthalten auch Leber, Milz und Nieren Knotchen 
von versehiedener GroBe, teils auf der Oberfiache, teils im Parenchym. 
Tuberkulose des Peritoneums wird seltener beobachtet (Abb. 26). In 
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einem FaIle von durch Gefliigeltuberkelbacillen verursachter Tuberkulose 
beim Kaninchen hat COBBETT eine ausgesprochene Gelenkstuberkulose 
mit Schwellung der zugehorigen Lymphknoten, aber ohne Ergriffensein 
der inneren Organe beobachtet. 

Diagnose. Sie bietet im aIlgemeinen wenig Schwierigkeiten. Wie 
in Ausstrichen und Schnitten aus den pathologisch-anatomischen Ver­
anderungen der inneren Organe und der Gelenke, so lassen sich auch 
in den Ausscheidungen (Nasensekret, Urin, Kot) Tuberkelbakterien 
nachweisen. Welche Standortsspielart des Tuberkelbacteriums im 

• . . . ... 
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Abb.26. TuberkuloBe. Multiple Knoten in den Nieren. (Infektion mit bovinen Tuberkclbacillen.) 

Einzelfalle vorliegt, muB durch den Kulturversuch und den Tierversuch 
entschieden werden. 

AuBerdem kann zur Krankheitsfeststellung die intracutane Tu berkulin­
probe angewendet werden, die a bernamentlich beim Kaninchen nicht durch­
aus zuverlassig ist (H. MULLER, ZLATOGOROFF, PALANTE und KOCHKINE). 

Das gelegentliche spontane Vorkommen der Tuberkulose beim 
Kaninchen mahnt jedenfalls bei der Beurteilung von Versuchsergeb­
nissen zu groJ3er Vorsicht, urn so mehr, als die pathologisch-anatomischen 
Veranderungen bei spontaner und experimenteller Tuberkulose weitcst­
gehende Ahnlichkeit besitzen, im besonderen, wenn Infektionen auf dem 
Fiitterungs- oder Atmungswege vorliegen. Bei den iibrigen Einver­
leibungsarten lassen die Veranderungen an der Impfstelle (knotige Ver­
dickung, Geschwiirs- und AbsceBbildung mit Absonderung kasiger und 
eitriger Massen, Anschwellung, Verkasung und Vereiterung der benach­
barten Lymphknoten) noch am ehesten eine Unterscheidllng zwischen 
experimentell und spontan entstandener Tuberkulose zu. 

Auf die Schwierigkeiten der Unterscheidung zwischen Tuberkulosc 
llnd Pseudotuberkulose sei auch hier besonders hingewicsen (s. S. 43). 

Die Bekampfung beziehtsich auf die bei Seuchen iiblichenMaBnahmen . 
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11. Ansteckende Lidbinde- und Hornhautentziindung. InfektiOse 
Keratoconjunctivitis. 

lVIit Rucksicht darauf, daB das Auge des Kaninchens einen auBer­
ordentlich geeigneten Impfort (okulare, corneale Infektion) fUr die 
Erreger einer Reihe von tibertragbaren Krankheiten darstellt und fur 
deren experimentelle Erforschung, zum Teil auch fur deren Diagnose 
(Lyssa, Variola, Spirochatose, Herpes und Encephalitis lethargica, 
Bornasche Krankheit, Encephalite enzootique du cheval u. a.) eine 
wiehtige Rolle spielt, gewinnt das Vorkommen von spontanen, experi­
mentell ubertragbaren Keratoconjunctivitiden beim Kaninehen erhohte 
Bedeutung. 

AuBer denjenigen Conjunctivitiden wie sie im Verlaufe der Rhinitis 
contagiosa (Brustseuche, infektioser Schnupfen), der Coccidienrhinitis, 
der Kaninchensepticamie u. a. (s. dort) nicht selten beobaehtet werden, 
berichten verschiedene Autoren tiber andere spontane Keratoconjuncti­
vitiden bakterieller Natur, die ihnen als Spontankrankheiten oder bei 
Gelegenheit kunstlicher "Obertragungen von Krankheitserregern auf das 
Auge begegnet sind. 

Atiologisch sind solehe Keratoconjunctivitiden nicht einheitlicher 
Natur. So hat ROSE aus drei Fallen gramnegative Stabchen ermittelt, die 
sich ihrem morphologischen, kulturellen sowie tierpathogenen V crhalten 
nach bereits in drei verschiedene Gruppen einteilen lassen. Einer dieser 
Bakterienstamme ist durch ausgesprochen coliahnliche Eigenschaften 
ausgezeichnet. Auch Kooy hat in den Produkten einer mit Herpesvirus 
experimentell erzeugten Keratitis beim Kaninehen in 22 von 25 Fallen 
einen Mikroben nachgewiesen, der mit den von ROSE besehriebenen in 
vielen Eigenschaften ubereinstimmt. Bei experimentell hervorgerufenen 
eneephalitisehen Augenaffektionen haben weiterhin LEVADITI, HARVIER 
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und NICOLAU grampositive Kokken und gramnegative Stabchen gleich­
zeitig mit Eiterzellen auftreten sehen. Uber die Pathogenitat diesel' 
Keime geben die Forscher allerdings keinen AufschluB. Dagegen ist es 
SALMANN gelungen, aus dem Blute von Herpeskaninchen Mikroben mit 
ausgesprochener Pathogenitat fiir das Kaninchenauge zu isolieren. Da 
aile diese Keime mit den Erregern der experimentell zu erzeugenden 
Impfkrankheiten nicht im Zusammenhang stehen (ROSE hat dies durch 
Priifung del' Immunitat nachgewiesen), so scheint es einem Zweifel 
nicht zu unterIiegen, daB hier selbstandige Spontaninfektionen vorliegen 
(besonders bei den von ROSE beobachteten Tieren, die vor langerer Zeit 
erfolglos mit Encephalitismaterial geimpft worden waren). Andcrerseits 
wird in vielen anderen Fallen die Moglichkeit von Sekundarinfektionen 
im AnschluB an corneale und intraokulare Impfungen (KooY, LEVADITI, 
IiARVIER und NICOLAU) mit kaninchenpathogenen Mikroorganismen 
nicht in Abrede gestellt werden konnen. Nach den eigenen Erfahrungen 
des Verfassers bei experimcntellen Untersuchungen ii ber die Bornasehe 
Krankheit der Pferde konnen im AnschluB an cornea Ie und intraokulare 
Impfungen auch bei primarer Verunreinigung des Impfmaterials schwere 
Keratoconjunetivitiden zur Entstehung kommen und weiter iibertragen 
werden. 

Aueh ISAICu gelang es, bei einer Keratitis des Kaninchens einen 
gramnegativen Kokkobacillus aus del' Familie Pasteurella festzustellen, 
mit dem kiinstlich eine typische Hornhautentziindung hervorgerufen 
werden konnte. Del' Erreger zeigt bisweilen die Neigung, Septicamie 
zu erzeugen oder Veranderungen in den Lungen und auf dem Peritoneum 
zu verursachen. Ahnliche, mit denselben Eigenschaften ausgestattete 
Erreger konnten von demselben Autor auch bei der spontanen Rhinitis 
des Kaninchens nachgewiesen werden (s. auch S.21). 

V'ber das Vorkommcn spontaner eitriger Hornhautentzundungen be­
richten LEBER sowie SCHMEICHLER und MEISNER. Dabei konnten neben 
Xerosebacillen reichlich kleine, gramnegative Stabchen ermittelt werden, 
die am besten bei Brutwarme aerob wuchsen und geringe Eigenbeweg­
lichkeit zeigten (Pseudoinfluenzabacillen?). Sie besitzen krankmachende 
Wirkung fUr die Hornhaut, nicht aber fiir die Lidbindehaut. Aus einem 
oberflachlichen Hornhautgeschwiir mit Hypopyon ziichtete MEISNER 
ein Bacterium aus del' Gruppe del' hamorrhagischen Septicamieerreger 
(s. auch hamorrhagische Septicamie, S. 7). Bei Verimpfung dieses 
Erregers in die Hornhaut entstand ein nach kurzer Zeit abheilendes 
Hornhautgeschwiir, bei subcutaner Impfung ein AbsceB, dcr die Erreger 
in Reinkultur enthielt. 

Vber Fiille von angeborener Hornhautentzundung berichten neuerdings 
WIMANN und GRIGORIEW. Da es sich dabei durchweg urn Kaninchen 
handelt, die kiinstIich mit Syphilisspirochaten angesteckt worden waren, 
wird angenommen, daB es sich hier um eine syphilitische Augenerkrankung 
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gehandelt hat. Diese Auffassung wird durch die Beobachtungen von 
BROWN und PEARCE bestarkt, die bei kongenitaler Lues parenchyma­
t6se Keratitis und Iritis beobachten konnten. 

"Ober die natiirliche Ubertragnng der in Rede stehenden spontanen 
Keratoconjunctivitiden sind bestimmte Tatsachen nicht bekannt. 

Kiinstliehe tJbertragung. ROSE ist es gelungen, die von ihm beobachtete Kerato­
conjunctivitis sowohl durch corneale Verimpfung des Bindehautsekretes als auch 
mit Reinkulturen der isolierten Bakterienstamme (die ihre Pathogenitat in vitro 
lange Zeit ohne Abschwachung beibehielten) auf Kaninchen unter Entstehung 
der typischen Veranderungen in Passagen mit einer Inkubation von wenigen 
Stunden bis zu 4 Tagen zu iibertragen. Erwahnenswert ist weiterhin, daB sich nach 
subduraler Verimpfung der von ROSE isolierten Bakterienstamme zum Teil Abscesse, 
zum Teil meningitische und encephalitische Veranderungen, letztere mit aus­
gesprochenen GefaBinfiltraten hervorrufen lassen. 

Klinische Symptome nnd pathologische Anatomie. Die Veranderungen 
bei der von ROSE beschriebenen Keratoconjunctivitis beschranken sich 
sowohl bei den spontanen· als auch bei den kiinstlich erzeugten Fallen 
zum Teil auf geringgradige Triibungen und Infiltrationen in der Cornea 
(im Verlaufe der Impfstriche) sowie auf geringgradige entziindliche 
Reizzustande an der Conjunctiva. In anderen Fallen werden aus­
gesprochene, mit Odemen einhergehende Bindehautentziindungen (an 
Nickhaut und Conjunctiven), teilweise mit schweren Eiterungen sowie 
starken Corneatriibungen, die einen dichten Pannus hinterlassen, be­
obachtet. Zwischen diesen beiden Extremen kommen zahlreiche "Ober­
gangsformen in den verschiedensten Abstufungen vor. Die Verande­
rungen, besonders wenn es sich um solche eitriger Natur handelt, 
besitzen die Neigung, auf die unmittelbare Umgebung des Auges iiber­
zugreifen und Lidabscesse, Hauteiterungen und Phlegmonen hervor­
zurufen. 

Der Umstand, daB die beschriebene Keratoconjunctivitis weitgehendc 
AhnIichkeit mit der cornealen Herpes- und Encephalitisinfektion besitzt, 
laBt bei der Beurteilung fraglicher, experimentell erzeugter Kerato­
conjunctivitiden iiberhaupt groBe Vorsicht angezeigt sein. 

In den Fallen von ROSE ist auf Grund des negativen Ausfalles der 
Immunitatspriifung der Nachweis erbracht worden, daB nicht das 
Herpes- bzw. Encephalitisvirus, sondern Bakterien die primare Ursache 
abgegeben haben. 
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12. Ansteckende follikuUire Lidbindehautentziindung. InfektiOse 
Conjunctival-Folliculosis. 

-aber eine ansteckende follikuliire Conjunctivitis beim Kaninchen 
wird von WEISS, FrNNOFF und THYGESON, BENGTSON, CUENOD und 
NATAF, NICOLLE und LUMBRoso und namentlich von OLITZKY, SYVERTON 
und TYLER berichtet. Es handelt sich demnach um eine Krankheit, 
der weitere Verbreitung zukommt und deren Kenntnis fur den Experi. 
mentator unerliiI3lich ist. 

Atiologie. Nach· den besonders eingehenden Untersuchungen von 
NICOLLE und LUMBRoso sowie von OLITZKY, SYVERTON und TYLER 
kommen verschiedene Erreger dafiir in Betracht. Wiihrend von den 
ersteren ein filtrierbares Virus nachgewiesen werden konnte (S. 113), 
fanden die letzteren ein wohlgekennzeichnetes Bacterium als Ursache. 
Es handelt sich um ein schlankes, pleomorphes, gramnegatives und 
nicht siiurefestes Stabchen von 0,2-0,3 Jt Dicke und 0,5-1,0 ft Liinge, 
das eine gewisse Ahnlichkeit mit B. influenzae aufweist. Bei Anwendung 
besonderer Verfahren (Mum, CASARES-GIL) gelingt der Nachweis einer 
feinen Kapsel sowie peritricher Begei13elung. Das Bacterium ist lebhaft 
beweglich, entbehrt aber Sporen und metachromatische Kornchen. 

Die Ziichtung gelingt auf zahlreichen NiihrbOden (Agar, Leptospira­
nahrboden, Gelatine, Bouillon) aerob und fakultativ anaerob, am besten 
bei Brutwarme von 28-300 C. Niiheres uber die kulturellen Merkmale 
findet sich in der Arbeit von OLITZKY und Mitarbeitern. 

Unter bestimmten Voraussetzungen ist dieses Bacterium durch 
Berkefeld-V-Kerzen filtrierbar. Serologisch ist es spezifisch, besitzt aber 
viele Ahnlichkeiten mit Bacterium granulosum und Bacterium simae. 
OLITZKY und M itarbeiter sehen in diesen drei Bakterien einen neuen 
Genus, fiir den sie die Bezeichnung "Noguchia" vorschlagen. Der beim 
Kaninchen vorkommende Erreger wird als ,.,Noguchia cuniculi n. sp." 
bezeichnet. 

Die natiirliche Ansteckung von Kaninchen zu Kaninchen geschieht 
nachgewiesenerma13en durch blo13e Beruhrung. 

Die kiinstliche Ansteckung gelingt in Serien durch subconjunctivale Ein­
verleibung von Aufschwemmungen der veranderten Gewebe, durch Verbringen 
solchen Materials in den Conjunctivalsack oder durch bloBe Beriihrung mit an 
Folliculosis erkrankten Tieren. 

Klinische Symptome. Ebenso wie NICOLLE und LUMBROSO, so unterscheiden 
auch OLITZKY und M itarbeiter zwei Krankhcitsformen; eine lokalisierte und eine 
diffuse. Bei beiden Formen konnen die betreffenden Tiere, abgesehen von den 
Augenveranderungen, als gesund angesprochen werden. 

Bei der lokalisierten Krankheitsform sind die Veriinderungen auf die 
Follikel der Lidbindehaut beschriinkt, wahrend auf der sonstigen Lid­
schleimhaut und am au13eren Augenlid, au13er bisweilen auftretenden 
Odemen, Krankheitszeichen uberhaupt nicht sichtbar sind. Die Follikel 
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treten als stecknadelkopfgroBe Gebilde hervor und gleichen halbdurch­
scheinenden, gelatinosen, sagokornahnlichen Knotchen von glatter Ober­
flache und graulicher Farbe. Durch Druck laBt sich eine grauliche, 
kriimelige Masse aus ihnen entleeren, die mikroskopisch im wesentlichen 
aus Epithelzellen und Monocyten besteht. Niemals besitzen die Follikel 
dunkelrote Verfarbung. Die iibrigen Teile der Lidschleimhaut und der 
Cornea zeigen keinerlei Veranderungen. Diese Form der Folliculosis 
kann nach Verlauf von mehreren Wochen abheilen, aber Riickfalle 
gehoren dann fast zur Regel. Bei manchen Tieren bleibt die Krankheit 
fiir unbestimmte Zeit bestehen. Es "ist erwahnenswert, daB die oberen 
Augenlider "- im Gegensatz zu den Angabe:ri von NICOLLE und LUM­
BROSO - stets mitergriffen sind. 

Die diffuse Krankheitsform ist seltener, aber von langerer Dauer 
und mit fortschreitenden Entziindungsvorgangen vergesellschaftet. 1m 
iibrigen gleichen die Follikelveranderungen denjenigen bei der lokali­
sierten Form; nur ihre Verteilung ist verschieden. Auch hier ist der 
untere Teil der Lidschleimhaute mehr betroffen wie der obere. Die 
dunkelrote Schleimhaut zeigt Fiillung der BlutgefaBe, Odematose Be­
schaffenheit und rauhe Oberflache. Sie ist in ihrer ganzen Ausdehnung 
mit Knotchen verschiedener GroBe besetzt, die entweder in parallelen 
Reihen oder regellos verteilt sein konnen. Auch bei dieser Form ist 
das obere Augenlid mitergriffen, wenn auch nicht in gleicher Starke 
wie das untere. 1m inneren Augenwinkel findet sich oft ein Tropfen 
einer grauen oder blaBgelben Fliissigkeit. Mit zunebmender Chronizitat 
des Vorganges wird namentlich das untere Augenlid erheblich verdickt 
und an der Oberflache stark granuliert. Die diffuse Krankheitsform 
besitzt keine Neigung zur Ausheilung. Die von ihr befallenen Tiere 
bleiben zeitlebens Trager der genannten Veranderungen. Es braucht 
jedoch mehrere Wochen, oder gar Monate bis ein solch chronisches 
Stadium sich ausgebildet hat. 

Die lokalisierte Form kann wobl als Ausdruck eines milden Ver­
laufes der Krankheit betrachtet werden, wahrend die diffuse einen schwe­
reren Verlauf kennzeichnet. Auf natiirlichem und kiinstlichem Wege 
konnen indessen beide ineinander iibergefiihrt werden. Ob die Ent­
stehung der einen oder anderen Form mit der natiirlichen Widerstands­
kraft der Tiere zusammenhangt, ist nicht bekannt. 

Pathologische Anatomie (s. unter Klinische Symptome). 
Auch das Ergebnis histopathologischer Untersuchung zeigt deutlich, daB 

die beiden beschriebenen Krankheitsformen lediglieh versehiedene Grade der­
selben gewebliehen Vorgange darstellen. In beiden Fallen verliert das Ober­
flaehenepithel seinen Zusammenhang und dluunter finden sich in beginnenden 
Stadien geringgradige, aus Lymphocyten, Monocytcn und polymorphkernigen 
Leukoeyten bestehende Einlagerungen. Die Follikel sind entweder scharf begrenzt 
oder flieBen zusammen und entwickeln sieh mehr in den oberen Lagen der Lid­
bindehaut. Sie bestehen in der Hauptsaehe aus Clasmatocyt,en und am Rande 

5* 
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aus Lymphocyten und vereinzelten Plasmazellen. Eine feine, diinne Bindegewebs­
kapsel schliel3t den ganzen Follikel nach aul3en abo Die Blutgefal3e sind in der 
ganzen Conjunctiva erweitert und mit Blut gefiillt. Granulationsgewebe und 
Riesenzellen fehlen. 

AuBel' sonstigen Baktel'ien (Staphylokokken, diphtheroide Stabchen) 
konnen die eigentlichen Erreger in den Follikeln mikroskopisch und 
histologisch (Giemsafarbung, Gramfarbung, Farbung mit Methylen­
blau-Eosin) nachgewiesen werden. Auffalligerweise trifft dies auch bei 
ganz gesunden Tieren zu. EinschluBkorperchen fehIen; die beschriebenen 
Veranderungen tragen das Geprage eines progressiven, chronischen 
Krankheitsvorganges und besitzen Ahnlichkeit mit Granulomen. 

Diagnose. Zur Sicherung der Diagnose ist der mikroskopische und 
kulturelle Nachweis von Noguchia cuniculi zu fordern und notigenfalls 
die histologische Untersuchung der LidschIeimhaut heranzuziehen. 
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13. Ansteckende (infektiose) Monocytose. 

Unter diesem Namen wurde in den Ietzten Jahren von SABIN und 
Mitarbeitern, SIMPSON, MAGUSI, WITTS und WEBB, MURAY, WEBB und 
SIDAMI eine eigenartige Krankheit beschrieben, die innerhalb von 3 bis 
5 Tagen zum Tode fiihrt und mit charakteristischen BIutveranderungen 
einhergeht. 

Atiologie. Als Erreger der Krankheit gelang es MURRAY, WEBB und 
SIDAMI, einen Bacillus zu isolieren, der die typischen Blutveranderungen 
zu erzeugen vermochte und den sie als Bacillus monocytogenes cuniculi 
bezeiehneten. 

Kliniscb und pathologiscb.anatomisch finden sich die hauptsaehlichsten 
Veranderungen im Blut. Bereits 1 Tag nach der lnfektion tritt eine 
auffallende Leukopenie in Erseheinung, wahrend die Lymphoeyten eine 
prozentuale Vermehrung aufweisen. 1m Laufe der naehsten Krankheits­
tage verschwindet die Leukopenie und stellt sieh geringgradige Leuko­
eytose ein, die am 2. und 3. Tage nach der lnfektion am starksten aus­
gepragt ist (BLOOM). Der Prozentsatz der Lymphocyten und basophilen 
Leukoeyten ist erhoht, und als ausgcsprochcnstes und regelmaBiges 
Krankheitszeichen macht sich eine Monocytose von 30-50% geltend. 
Die Monocyten zeigen ungewohnliche GroBenunterschiede und bisweilen 
nbergangsformen zu den Lymphocytcn. nber ihre Stellung im Blut­
system herrschen sich widersprechende Auffassungen. Wahrend MAGUSI 
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sich fiir eine Trennung von den Lymphocyten ausspricht, ist BLOOM gegen­
teiliger Auffassung und glaubt solche Formen als Beweis fiir die Ent­
stehung der Monoeyten aus der Lymphocytenreihe ansehen zu durfen. 
Am Ende der Infektion (am 5.-6. Tage) kann die Zahl der Monocyten 
noch mehr ansteigen, wobei ihre Kerne fast aussehliel3lich hufeisenformige 
oder gelappte Formen annehmen und weitgehende Ahnlichkeit mit 
polymorphkernigen Leukocyten besitzen konnen. Die Oxydasereaktion 
ist stets negativ (BLOOM). 

Die kranken Tiere verlieren ihre Munterkeit, magern rasch ab bei 
erhalten gebliebener FreBlust und zeigen komatose Zustande und Kon­
vulsionen. 

Bei der Sektion sind die Venen stark gefiillt, wahrend die Arterien 
fast leer erseheinen. Subcutis sowie retrosternales und mediastinales 
Gewebe sind hoehgradig odematos, die Lymphknoten vergroBert. In 
Herzmuskulatur und Leber finden sich nekrotisehe Herde. Die Milz 
ist klein, atrophisch. Lungenodem und Lungeninfarkte sind nicht selten. 

Schrifttum. 
NYFELDT: Fo!. haemat. 47, 1 (1932). - SABIN and DOAN: Arch. f. exper. 

Med. 43, 163 (1926); J. of exper. Med. 46, 677 (1922). - SABIN, DOAN and 
CUNNINGHAM: Contrib. to Embryo!. 82, 361 (1925); Proc. Soc. exper. Bio!. a. 
Med. 23/24, 21, 330 (1926). - SIMPSON: J. med .. Res. 43, 77 (1922). - WALL­
BACH: Archives Anat. microsc. 30, 275 (1934). 

14. Bacterium renale cuniculi. 

MANTEUFEL und HERZBERG haben (1930) aus steril entnommenen 
Nieren von gesunden Kaninchen einen bisher unbekannten Anaerobier 
beschrieben, fiir den sie die Bezeichnung Bacterium renale cuniculi vor­
schlagen. Die Kenntnis von dem Vorkommen dieses Keimes ist von 
Wichtigkeit, weil durch ihn Verunreinigungen und Irrtumer bei Be­
nutzung des SMITH-NoGUCHI-Nahrbodens entstehen konnen. Da. der 
Keim in der Ankultur in diesem Nahrboden 16-21 Tage zu einem 
sichtbaren Wachstum benotigt und auBerdem nieht gleichmaBig in der 
ganzen Niere verteilt ist, ist die Gefahr seines interkurrenten Auftretens 
besonders groB. 

}Hkroskopisches Verhalten. Es handelt sich um ein kurzes Stabchen, 
das fast wie ein plattgedruckter Coccus aussieht. Meist hangen zwei ganz 
kurze Stabchen als Diplobacterium zusammen. Da die Einzelgebilde 
etwas zugespitzt sind, entsteht haufig das Bild eines Pneumococcus. 
Daneben kommen aber auch diphtheroide Formen vor. Polfarbung ist 
nicht selten. Bei haufenformiger Lagerung entsteht der Eindruck von 
kokkoiden Formen. Das Einzelbaeterium besitzt eine Lange von 0,5 bis 
0,6 It; das kurze Doppelstabchen eine solche von 1,1 und eine Breite von 
0,5 fl. Die langeren diphtheroiden Formen messen 1,4-1,6 fl in dcr 
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Lange und 0,5 I' in der Breite. Das Bacterium ist gram-Iabil. 
1m hangenden Tropfen zeigt es deutliche Molekular- aber keine Eigen­
bewegung. 

Kulturelles Verhalten. In Ascitesrohrchen, die mit steril entnommenen 
Nierenstiickchen beschickt werden, stellt sich gewohnlich am 14.-16., 
bisweilen auch erst am 21. Tage iiber dem Nierenstiickchen eine I cm 
hohe Triibung ein, die allmahlich in die Hohe steigt. Auch am Nieren­
stiickchen selbst werden stecknadelkopfgroBe, weiBliche Ansiedlungen 
sichtbar; gleichzeitig treten Gasblaschen auf. Die Kulturfliissigkeit be­
sitzt in diesem Stadium einen ausgesprochen bitteren Gemch. In Trauben­
zuckerrohrchen tritt Wachstum bereits am 8. Tage unter starkerer Gas­
bildung ein. Derartiges Kulturmaterial in Ascitesrohrchen iibertragen, 
ergibt schon am 6. Tage Wachstum. In diesem Nahrmedium bleibt der 
Erreger bei Zimmertemperatur 2-3 Monate lebensfahig. Spater wachst 
er bei starker Einsaat auch in anderen fliissigen Nahrboden unter 
anaeroben Bedingungen. Trauben- und Milchzuckerzusatz verbessem 
sein Wachstum. 

Auf Menschenblutagar gedeiht er nur bei Zusatz von 1% Trauben­
zucker. Ohne diesen wachst er anaerob nur, wenn der Luftdruck zwischen 
20-40 mm Quecksilber, bezogen auf 18° C gehalten wird (ZEISSLER­
Topf, kein Pyrogallol-Kali). Unter diesen Bedingungen ist das Wachstum 
iiberaus zart. -oppiger wird es auf gewohnlichem Agar mit 10% 
Kaninchenblutzusatz. Nach viertagiger Bebriitung bei 37° C entstehen 
1/2 mm groBe, kreisrunde, gewolbte, spiegelnde Kolonien, von denen die 
kleineren durchscheinend, die groBeren opak und durchsichtig sind . 
.Art dichter bewachsenen Stellen flieBen sie zusammen und bilden einen 
weiBlichen Kulturrasen. Hamolyse tritt nicht ein. 

In spateren Kulturen ist unter den obigen Kulturbedingungen auch 
auf gewohnlichem Agar sparliches Wachstum zu erzielen, ebenso auf 
DRIGALsKI-Agar (ohne Rotung) und auf Ascitesagar. Begiinstigt wird 
das Wachstum besonders auf Kaninchenblutagar mit I %igem Trauben­
zuckerzusatz. Auf diesen sind die Einzelkolonien rund, feucht, schmierig, 
ohne Auslaufer, gewolbt, aber nicht kugelig, undurchsichtig. Die Farbe 
der Kolonien kann auf derselben Platte zwischen grauweiB, rotlichbraun 
und dunkelschokoladenfarbig wechseln. Die Buntheit des Bildes wird 
durch Stehen der Agarplatte an der Luft noch erhoht. 1m auffallenden 
Lichte ist haufig der ganze Untergrund des Nahrbodens milchschokoladen­
far big, wahrend im durchfallenden Lichte der Agar an Stellen starken 
Kolonienwachstums helldurchsichtig geworden ist. Diese Farbverande­
rungen sind fiir das Aussehen der Kultur charakteristisch. Der Geruch 
der Kaninchen-Traubenzucker-Blutagar-Kulturen erinncrt an saure 
Molke oder an SchweiB. HimbreinahrbOden sind fiir die Kultur ebenfalls 
geeignet; die Keime bleiben darin bei Zimmertemperatur mindestens 
8 Wochen lebensfahig. 
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Pathogene Wirkung kommt diesen Keimen nach subcutaner, intra­
peritonealer und intravenoser Einverleibung selbst .groBer Kulturmengen 
weder bei Kaninchen, noch bei Meerschweinchen zu. 

Schrifttum. 

MANTEUFEL u. HERZBERG: Zbl. Bakter. I Orig. 116, 266 (1930). 

15. Ansteckende diphtheroide Darmentziindung. 

Ais ansteckende diphtheroide Darmentziindung wird eine infektiose, 
durch ein spezifisches Bacterium hervorgerufene Erkrankung angesehen, 
die durch diphtheroide Veranderungen des Darmes, nekrotische Herde 
in den Darmlymphknoten sowie in den Parenchymen der Leber, Milz 
und Nieren gekennzeichnet ist. 

Geschichtliches. Die Krankheit wurde bereits von RIBBERT (1889) in klassischer 
Weise beschrieben. Eine atiologisch und pathologisch-anatomisch durchaus ahn­
liche Erkrankung ist dann 1919 in Hannover in einem Kaninchenbestand be­
obachtet und von SARNOWSKI als "Neue Infektionskrankheit der Kaninchen" 
beschrieben worden. SARNOWSKI scheint die RIB BERTsche Arbeit entgangen zu 
sein. Zweifellos handelt es sich hier urn die gleichen Krankheiten. Abgesehen von 
den von ROTH mit dem RIBBERTschen Darmdiphtheriebacterium angestellten 
experimentellen Infektionsversuchen liegen weitere Mitteilungen iiber diese Krank­
heit von anderer Seite im Schrifttum nicht vor. 1m hiesigen Institut ist die Krank· 
heit wiederholt in typischer Form beobachtet worden. 

Atiologie. Der Erreger der Krankheit ist ein im Herzblut sowie in 
Leber, Milz, Darmlymphknoten und Kot nachweisbares, 1,5-2,0 f-t 
langes,0,8-1,O f-t kurzes, plumpei! Stabchen mit abgerundeten Ecken, 
das mit den gewohnlichen Anilinfarbstoffen leicht farbbar ist. Der 
Gramfarbung gegeniiber verhalt es sich negativ bis gramlabil. In 
kiinstlich langere Zeit fortgeziiehteten Kulturen nimmt es mehr und 
mehr rundliehovale Form und bipolare Farbung an. 

Ziichtung. Das Bacterium gedeiht leicht auf allen gebrauchlichen NahrbOden. 
Auf Schragagar tritt es bereits nach 24 Stunden in Form von kaum sichtbaren, 
bis mohnkorngroBen, durchsichtigen bis weiBlichen Kolonien in Erscheinung, die 
im durchfallenden Lichte vollig farblos sind. Altere Kulturen konnen einen etwas 
braunlichen Farbenton annehmen. Auf Bouillon zeigt sich bereits nach 24 Stunden 
ein feines, grauweiBes Hautchen an der Oberflache, nach wenigen Tagen entsteht 
ein geringer Bodensatz. Gelatine wird nicht verfliissigt. Auf Kartoffeln findet 
langsames Wachstum in Form eines flachen, weiBlichen Belages statt. 

Drigalski- und Endoagar werden nicht verfarbt, Milch- und Traubenzucker­
bouillon nicht vergoren. BARSIEKOW -Milchzucker zeigt am 4. Tage eine ganz schwach 
rotliche, BARSIEKow-Traubenzucker bereits nach 20 Stunden eine himbeerrote, 
milchig getriibte Farbe. Neutralrotagar wird nicht verandert, Milch gerinnt nicht. 
In Gelatine tritt Verfliissigung nicht ein. Auch nach dem serologischen Verhalten 
steht das Bacterium der Coli-Typhusgruppe nicht nahe. 

1!~iir das Zustandekommen der natiirlichen Ansteckung diirfte mit 
groBer Wahrscheinlichkeit dem Eindringen des Erregers durch die 
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Tonsillen und auf dem Wege des Verdauungskanales die hauptsach­
lichste Rolle zukommen. 

Kiinstliche Ansteckung. Das Bacterium ist bei subcutaner, intra­
peritonealer, intravenoser, intratrachealer Einverleibung sowie auf inte­
stinalem Wege fUr Kaninchen, Meerschweinchen und Mause pathogen. 
Die Tiere erliegen der Infektion in der Regel nach 3-8, seltener nach 
14 Tagen. 

Weiterhin gelingt es nach RIBBERT, eine tOdliche Infektion bei 
Kaninchen durch Einbringen von Kulturemulsionen des Erregers in 
die Mundhohle zu erzielen. Auf Grund der Tatsache, daB in solchen 
Fallen regelmaBig eine Schwellung der Lymphknoten am Halse auf tritt, 
und daB die Bakterien in den Taschen und in dem Gewebe der veranderten 
und mit Pfropfen versehenen Tonsillen nachweisbar sind, glaubt RIBBERT 
berechtigt zu sein, ein Eindringen der Erreger durch die Tonsillen anzu­
nehmen. Sie stellen aber jedenfalls nicht die einzige Eintrittspforte 
dar, denn nach den experimentellen Untersuchungen von RIBBERT kann 
eine Infektion auch durch die iibrige Mund- und Zungenschleimhaut 
zustande kommen, wenn sich dort Verletzungen befinden. ROTH ist die 
Infektion mit Kulturmaterial des Erregers von der intakten Nasenschleim­
haut, ja sogar von der intakten auBeren Haut aus gelungen. Auch durch 
Eintraufeln von Kulturmaterial in den Conjunctivalsack hat BRAUN­
scHwE�G Tiere infizieren konnen. 

Klinische Symptome. Sowohl die bei der spontanen als auch bei der kiinst· 
lich erzeugten Krankheit auftretenden klinischen Symptome sind wenig kenn­
zeichnend. Die Tiere verweigern wenige Tage nach Ausbruch der Krankheit die 
Futteraufnahme, sitzen mit gestraubtem, glanzlosem Haarkleide, triibem Blick 
und herabhangenden Ohren zusammengedriickt in einer Ecke des Stalles, zeigen 
geringgradiges Fieber und verenden schon nach wenigen Tagen. Bei trachtigen 
Tieren wird nicht selten Abortus beobachtet. 

Die Sterblichkeitsziffer ist ziemlich hoch. 

Pathologische Anatomie. Bei den an der Krankheit verendeten Tieren 
finden sich in der Bauchhohle, seltener in der Brusthohle geringe Mengen 
einer rotlichgelben, klaren, bisweilen auch triiben, mit Fibrinflocken 
vermischten Fliissigkeit. BauchfelI und Darmschlingen sind mit Fibrin­
faden und Belagen bedeckt, die sich leicht abziehen lassen. Bisweilen 
besitzen sic groBere Ausdehnung und erhebliche Dicke, so daB die Darm­
schlingen mehr oder weniger feste Verklebungen zeigen. Bereits am 
uncroffneten Darme falIt eine gewisse Starrheit des Darmrohres auf 
und auBerdem dicht gelegcne, ringformigc Einziehungen (Abb.27). 
Kennzeichnend sind vor alIem die Veranderungen der Darmschleimhaut, 
im bcsonderen dcr unteren Diinndarmabschnitte. Sie bestehen in flcckiger 
Rotung und einem gelblichgrauen, pseudomembranosen, mit Rissen 
versehenen, schwer abhebbarem Belage, der dem Darmrohr die crwahnte 
starre Beschaffenheit verlciht und die wesentliche Verdickung seiner 
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Wand bedingt. Die Dunndarmschleimhaut enthiiJt aul3erdem kleine, 
grauweil3e, trube Knotchen, die uber die Oberflache hervorragen und 
scharf gegen die Umgebung abgesetzt sind. Durch ZusammenflieBen 
benachbarter Knotchen entstehen grol3ere Herde. Die Veranderungen 
besitzen bisweilen grol3e Ahnlichkeit mit denjenigen bei Schweinepest 
und Paratyphus, sowie mit diphtherischen Prozessen beim Mcnschen. 
In den ubrigen Teilen des 
Magen- und Darmkanales 
konnen in der Regel auffal­
lende Veranderungen nicht 
festgestellt werden, abgesehen 
yom Mesenterium, in dem 
bisweilen die LymphgefaBe 
als strangformige Gcbilde 
hervortreten. Mitunter er­
krankt auch der Dickdarm. 

Die Darmlymphknotensind 
regelmaBig vergroBert und 
enthaltcn umschriebene oder 
diffuse, auf das ganze Lymph­
knotenparenchym sich er­
streckende Verkasungsherde. 

Auch die M ilz ist in der 
Regel stark vergroBert und 
von multiplen, mohn- bis 
hanfkorngroBen, truben grau­
weiBen, hellgrauen, zum Teil 
konfluierenden Knotchen und 
Herden besetzt, die uber die 
Oberflache des Organes her­
vorragen und ihm ein hok­
keriges Aussehen verleihen. 
Auf der Schnittflache handelt 

Abb. 27. AlIsteckelUle tliphtheroide Darmelltziindung. Di· 
phtheroide Ileitis mit starrwandiger Beschaffenheit ulld 

halskrauscniihnlichcr Fiiltclung der Darmwand. 

es sich um scharf gegen die Umgebung abgesetzte, zum Teil zusammen­
f1iel3ende Herde von trockener Beschaffenheit und weiJ31ichgrauer Farbe. 

Dieselben herdformigen Veranderungen finden sich auch in Leber 
und Nieren; in der ersteren haufig im Zentrum der einzelnen Lappchen, 
in der letzteren hauptsachlich in der Nierenrinde. 

Die ubrigen Organe, im besonderen diejenigen der Brusthohle, weisen 
nennenswerte Veranderungen nicht auf. N ur nach trachealer kunstlichcr 
Ansteckung werden solche in den Lungen ebenfalls in Form von Knotchen 
und Verkasungcn beobachtet. 

Bistologiscbe Schnitte durch die veranderten Darmteile lassen in 
allen Darmwandschichten ausgesprochene Veranderungen erkennen. Die 
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der Schleimhaut aufliegende Pseudomembran zeigt hochgradigen nekro­
tischen Zerfall und geht ohne scharfe Grenze in die Schleimhaut iiber, 
deren oberste Schichten ebenfalls der Verkiisung anheimgefallen sind. 
Die unteren Teile der Mucosa und namentlich die Submucosa sind mit 
Rundzelleninfiltraten durchsetzt, vorwiegend in perivasculiircr Anord­
nung. AuBerdem enthiilt die Submucosa sowie die innere und iiuBere 
Muskelschicht herdformige Nekrosen mit allen Zeichen des Kern- und 
Zellzerfalles. In der gesamten Darmwand, sogar in den LymphgefiiBen 
lassen sich in Schnittpriiparaten die Erreger in groBen Mengen nachweisen. 

Auch bei den herdformigen Veriinderungen in Lymphknoten, Leber 
und Nieren handelt es sich teilweise um ausgesprochene Koagulations­
nekrosen. Daneben bestehen die Knotchen zu einem Teil aus gewucherten 
Reticuloendothclien, stellen also Zellneubildungsherde dar, wie sie beim 
Paratyphus und bei den Bipolarsepticiimien bekannt sind. Auch in diesen 
Organen sind die Erreger in Schnittpriiparaten besonders schon darstellbar. 

Diagnose. Da diphtheroide Darmentziindungen auch im Zusammen­
hange mit anderen Krankheiten auftreten konnen, so muB die Diagnose 
der hier vorliegenden Krankheit durch den Nachweis der spezifischen 
Bakterien sowie der Nekroseherde in MHz, Leber, Nieren und Lymph­
knoten gesichert werden. 

Bekiimpfungsmaflnahmen. Da die erkrankten Tiere auch bereits im 
Anfangsstadium der Infektion Krankheitserreger mit dem Kot in groBer 
Menge ausscheiden, und auch wiedergenesene Tiere als Bakterienaus­
scheider angesehen werden miissen, kann nur die sofortige Totung aller 
kranken Tiere und die griindliche Desinfektion der Sta.Ilungen die weitere 
Ausbreitung der Krankheit verhindern. 

Schrifttum. 
RIBBERT: Dtsch. med. Wschr. 1887 I, 141. - ROTH: Z. Hyg. 4, 151 (1888). -

SARNOWSKI, v.: Inaug.-Diss. Hannover 1919. 

16. Melitensisinfektion. 

Die Beobachtungen von PERES und GRANoN-FABRE zeigen, daB Ver­
werfen beim Kaninchen durch Melitensisbakterien verursacht sein kann. 

Die ti"bertragung war in diesem FaIle durch kranke Ziegen desselben 
GehOftes erfolgt. 

Mehrere Tiere, die verworfen hatten, gaben positive Hautrcaktion 
und Agglutination. 

Bei der Sektion zweier getoteter Tiere fanden sich Milzschwellung und 
Milzabscesse, aus denen Melitensisbakterien geziichtet werden konnten. 

Schrifttum. 
PERES et GRANON-FABRE: Rev. gen. Mod. vet. 64, 201 (1935); Bull. Soc. Sci. 

vet. Lyon 38, 109 (1935). 
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17. Nekrobacillose. 

Streptothrichose. SCHMoRLsche Krankheit. 

Die Nekrobacillose ist eine meist enzootisch auftretende, auBerst 
kontagiose und sehr bosartige Krankheit. Sie ist gekennzeiehnct dureh 
das Auftreten einer fortsehreitenden Nekrose der Mundschleimhaut und 
der Kieferknochen, der Schleimhaut der Backen, der Zunge, der auBeren 
Raut im Bereiehe des Kehlganges, des Raises, der Vorderbrust, seltener 
der Lungen und anderer Organe. Die Krankheit besitzt ursachlich und 
pathologisch-anatomisch weitestgehende Ahnliehkeit mit der von LOFFLER 
1884 zuerst naher erforschten Kalberdiphtherie. 

Geschichtliches. 1m Jahre 1891 wurde von SCHMORL bei einer morderischen, 
in der Hauptsache durch eine an der Lippe beginnende und von da aus rasch sich 
ausbreitende Nekrose des subcutanen Gewebes gekennzeichnete lnfektionskrankheit 
als Erreger ein Fadenbacterium ermittelt, das er der Klasse der Leptothricheen 
oder Cladothricheen zuzahlte und mit der Bezeichnung Streptothrix cuniculi belegte. 
Bereits im Jahre 1884 hatte LOFFLER als Erreger der Kalberdiphtherie ein ahn· 
liches fadenformiges Bacterium (Bacillus diphtheriae vitulor.) beschrieben, das 
er auch bei Kaninchen auftreten sah, denen er syphilitisches Material in das Auge 
eingeimpft hatte. Spatere umfassende Untersuchungen von BANG, JENSEN, ERNST 
u. a. haben dann einwandfrei ergeben, daB sowohl der LOFFLERsche Kiilberdiphtherie· 
bacillus als auch Streptothrix cuniculi als dem N ekrosebacillus gleich anzusehen sind. 
Diesem kommt eine weite Verbreitung und in der Tierpathologie fur eine Reihe 
von Prozessen eine bedeutende Rolle zu. Urn die Erforschung der morphologischen 
und biologischen Eigenschaften des Nekrosebacillus haben sich besonders SCHMORL, 
BANG, JENSEN, KITT, ERNST, SAMES, BASSET, CESARI u. a. verdient gemacht. 
Weitere Beitrage zur Kenntnis der Nekrobacillose beim Kaninchen lieferten 
BONGERT, SUSTMANN u. a. 

Von BEATTI wurde eine mit der Nekrobacillose durchaus ubereinstimmende 
Krankheit bei Kaninchen beschrieben, die durch ein aerob wachsendes, bewegliches, 
sonst aber in vielen seiner morphologischen Merkmale mit dem Nekrosebacillus 
ubereinstimmendes Bacterium hervorgerufen worden war. HULPHERS berichtet 
ebenfalls uber Lebernekrosen beim Kaninchen, als deren Erreger gramfeste, beweg­
liche, aerobe, vom Nekrosebacillus unterschiedliche Bakterien ermittelt wurden. 

Vorkommen. Die Krankheit besitzt keine weite Verbreitung. Wenn 
sie jedoch einmal in einem Bestande zum Ausbruch gekommen ist, 
nimmt sie meist enzootischen Charakter und einen auBerordentlich 
bosartigen Verlauf an. 

1m iibrigen ist aber der Nekrosebacillus unter den Raustieren sehr 
verbreitet. Nach den Untersuchungen von BANG, JENSEN ist sogar 
damit zu rechnen, daB er als regelmaBiger Bewohner des Darmkanals 
bei Tieren auftritt und durch den Kot verbreitet wird. AuBer beim 
Kaninchen wird er beim Kalb als Erreger der Kalberdiphtherie, die mit 
der Nekrobacillose des Kaninchens in allen Teilen iibereinstimmt, beob­
achtet, und weiterhin kommt ihm noch eine prim are oder sekundare 
Rolle bei einer ganzen Reihe von Krankheitsprozessen bei unseren 
Raustieren zu. Auch beim Wilde kommt er vor (OLT). 
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Atiologie. Der Nekrosebacillus (Streptothrix cuniculi, Streptothrix 
necrophora, Actinomyces cuniculi, Actinomyces necrophorus, Bac. necro­
phorus u. a.) gehort zu den Faclenbakterien; er besitzt die ausgcsprochene 
~eigung, zu Faden auszuwachsen. 

In alteren Herden findet man ihn zum Teil in Form von diinnen, kurzen Stabchen, 
die sich au13erordentlich schwer farben lassen. In frischeren Fallen laBt er dagegen 
langere, gestreckt oder wellig verIaufende Faden erkennen, die nicht selten eine 
Lange bis zu 80 und 10011 erreichen. Die Dicke der Stabchen betragt etwa 0,6 bis 
1,7511. SCHMORL hat au13erdem noch mikrokokkenalmliche Formen angetroffen; 
es ist aber fraglich, ob es sich bei diesen wirklich urn Entwicklungsstadien des 
Nekrosebacillus gehandelt hat. Nach SCHlIIORLS und ERNSTS Untersuchungen 
sollen die langeren Faden an einem Ende eine Verdickung aufweisen und echte 
Verzweigungen besitzen (Involutionsformen ?). Diese Beobachtungen sind von 
JENSEN nicht bestatigt worden. Sowohl die aus Ausgangsmaterial als auch aus 
Kulturen stammenden Bacillen und Faden lassen in ungefarbtem und gefarbtem 
Zustande bald homogenes Aussehen in ihrem Innern erkennen, bald zeigen sie 
in regelrua13igen Abstanden kokkenahnliche oder zylindrische, sporoide Gebilde 
und Liicken zwischen den einzelnen Stabchen. Auch Stabchen mit feiner Granu­
lierung und kornigem Protoplasma werden beobachtet. 

Gewohnliche was8erige Farblosungen nimmt der Nekrosebacillus nur schwach 
und ungleichma13ig auf. Dagegen farbt er sich sehr gut mit LOFFLERs Methylen­
blau, Carbolfuchsin und Carbolthionin. Der Gramfarbung gegeniiber verMlt er 
sich negativ. Besonders schon lassen sich die Bacillen auch in Gewebsschnitten 
darstellen, in denen sie charakteristische Lagerung aufweisen (s. Histologie). 
Eine spezielle Farbung im Schnitt hat JENSEN angegeben: Die Gewebsstiicke 
werden in MULLERscher Fliissigkeit gehartet (nach ERNST geniigt auch 4%ige 
Formalinlosung), ausgewaschen und in Alkohol nachgehartet. Die Schnitte 
werden einige Minuten in Toluidin-Safranin gefarbt und dann entwassert durch 
eine konzentrierte, alkoholische Safraninlosung, entfarbt in Fluorescin-Nelkenol; 
weiterhinwerden sie in Nelkenol,Alkohol und zurGegenfarbung in wasserigeMethyl­
griinlosung gebracht, durch Alkohol und Xylol gezogen und mit Balsam eingedeckt. 
Die Nekrosebacillen farben sich bei dieser Farbemethode scharf rot, wahrend das 
iibrige Gewebe griine Farbe annimmt. Die Farbung soIl spezifisch sein. KITT 
empfiehlt fiir die Schnittfarbung Carbolthionin. 

Was die Beweglichkeit anbetrifft, so will SClIlIIORL bei kiirzeren Stabchen Eigen­
bewegung gesehen haben. Die iibrigen Untersucher halten aber eine solche nicht 
fiir erwiesen. Es sind aueh Gei13el- und Sporenbildung bis jetzt nieht festgestellt 
worden, wohl aber "Fragmentationssporen" (LElIlIIANN-NEU~IANN). 

Ziichtung. Der Nekrosebacillus ist ein obligater Anaerobier: er gedeiht nur bei 
einer Temperatur von 36-40° C. Gewohnliehe Nahrboden (Bouillon, Agar, Gelatine) 
sind seinem Wachstum nieht zutraglich. Dagegen findet er giinstige Waehstums­
bedingungen auf erstarrtem Blutserum oder auf einem Gcmisch, das mit Serum 
und den gewohnliehen Nahrboden hergestellt wird (SCHlIIORL, BANG, STRI1l0LT). 
Auf den von SCHlIlORL nach Br,ucHERS Methode hergestellten Blutserumagarplatten 
gehen bereits nach 48 Stun den kleine, runde, mattwei13e, mit dem blo13en Auge 
eben noch sichtbare Kolonien auf, an denen strahlenfOrmig angeordnete Aus­
laufer und eine Zusammensetzung aus faserigen, filzigen Massen zu erkennen ist. 
In hochgeschiehtetem Serumagar beobachtet man nach 2-3 Tagen bei Zimmer­
temperatur kleine buschige Kolonien, die aJlmahlieh einen Durchmesser von 2 bis 
3 mm annehmen und bei schwacher Vergro13erung ein vollig verfilztes und faserigcs, 
Au13eres zeigen. In Stiehkulturen entsteht in del' Tiefe ein grauweiBer Impffaden, 
del' sieh aus kleinen Kolonien zusammensetzt, von deren Oberflache feinste, stachel-
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formig angeordnete Auslaufer in den Nahrboden hineinwachsen. In den Kulturen, 
denen ein an Kase oder Leim erinnemder Geruch anhaftet, kommt es zur Ent­
wicklung von Gasblaschen. In Bouillon mit Serumzusatz entsteht ein flockiger 
Bodensatz, wahrend die iiberstehende Fliissigkeit klar bleibt. Nach SCHMORL~ 
Beschreibungen werden auch Triibungen beobachtet, die er als eine Koagulation 
von EiweiJ3stoffen zu deuten geneigt ist. Der Bacillus gedeiht weiterhin in Milch 
(unter Gerinnung), im Ham, in MARTIN-Bouillon, TERAZZI-Bouillon und in eiweiJ3-
haltigen Substraten, in denen er stark stinkende Gase entwickelt, iiber deren Zu­
sammensetzung Naheres nicht bekannt ist. Der Bacillus bildet in den Kulturen 
Indol, aber keinen Schwefelwasserstoff. 

HmLERS Hirnbrei verfarbt er unter lebhafter Gasbildung rosarot. 
Uber das Auftreten von Toxinen fehlen bis jetzt sichere Tatsachen. Nach den 

Angaben von JENSEN ist es BARR nicht gelungen, solche nachzuweisen. Dagegen 
scheinen nach den Untersuchungen von CHRISTIANSEN (s. JENSEN) nekroseerzeugende 
Endotoxine vorzukommen. CESARI will ein Toxin ermittelt haben, das nach sub­
cutaner Einspritzung lediglich lokale Veranderungen, nach intravenoser und intra­
peritonealer Einverleibung allgemeine Erscheinungen und den Tod hervorruft. 
Dem Nekrosebacillus kommt erhebliche Widerstandsfiihigkeit zu. Kurze Erhitzung 
auf 95 0 C vermag ihn nicht mit Sicherheit abzutoten; in eingetrocknetem Zu­
stande soll er sich, iiber 18 Wochen Ie bend und virulent erhalten konnen. 

Die natiirliche Ansteckung kommt mit groBer Wahrscheinlichkeit 
durch Aufnahme des im Futter enthaltenen Ansteckungsstoffes per os 
zustande, wobei Schleimhautverletzungen, oberflachliche Abschiirfungen, 
wie sie durch harte Futterteile leicht entstehen, die Eintrittspforte fiir 
die Nekrosebacillen abgeben. Moglicherweise spielt auch del' Zahn­
wechsel fiir das Zustandekommen del' Ansteckung eine Rolle. Die 
Beobachtungen von BONGERT zeigen indessen, daB eine Ansteckung auch 
ohne das Vorhandensein von Wunden im Bereiche des Mundes zustande 
kommen kann. Er sah in einem gesunden Kaninchenbestande Nekro­
bacillose auftreten, nachdem del' Warter, del' vorher mit Material von 
multiple I' Lebemekrose beim Rinde zu tun hatte, den Tieren Futter 
vorgelegt hatte, ohne seine Hande zu desinfizieren. Es kommt demnach 
eine Verschleppung der Krankheit auch durch Zwischentrager und mit 
von anderen Tieren stammendem Material in Betracht. Eine unmittel­
bare Ubertragung von Tier zu Tier wird dagegen von SCHMORL auf 
Grund von Laboratoriumsversuehen in Abrede gestellt. 

Kiinstliche Ubertragung. Es gelingt leicht, Kaninchen und weiBe 
Mause dureh subcutane, intramuskulare, intravenose und intraperi­
tone ale Einverleibung von Nekrosebacillen tOdlich zu infizieren. Comeale 
Anstcckung fiihrt nieht zum Erfolg. Bcim Kaninchen entwickelt sich 
im AnschluB an die subcutane Impfung eine fortschreitende Gewebs­
nekrose, die - ebenso wie die iibrigen Veranderungen - mit denjenigen 
bei del' spontanen Krankheit vollkommen iibereinstimmt und in 8-14, 
nach BASSET in 15-20 Tagen, zum Tode fiihrt. Bei V crimpfung unter 
die Ohrmuschelhaut solI nach BASSET cine Pleuropneumonie entstehen 
konncn. Wahrend dic cutane Impfung versagt, gelingt es nach SCHMORL 
auch durch Fiitterung (infiziertes Heu) eine Infektion zu erzielen. N~ch 
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LOFFLER sollen Kaninchen nicht charakteristisch erkranken. Meer­
schweinchen sind verhaltnisma13ig wenig empfanglich (SCHMORL und 
zahlreiche andere). Nach CESAR! siedeln sich bei diesem Tier die Bacillen 
nach intravenoser bzw. intraperitonealer Einverleibung fast nur in der 
Leber an und verursachen dort nur ma13ige Veranderungen. 

Riihner, Tauben, Ratten und Katzen verhalten sich im allgemeinen 
refraktar. Auch Schweine, Schafe und Rinder reagieren meist nur mit 
lokalen Veranderungen. 

Eindeutige Erkrankungen des Menschen sind bisher nicht bekannt 
geworden. Unter Umstanden spielt der Nekrosebacillus aber fiir den 
Menschen doch eine groBere Rolle, da er nach KLARENlfEEK mit dem 
Bacillus fusiformis morphologisch, biologisch und kulturell identisch ist. 

Klinische Symptome. Zu Beginn der Erkrankung werden StOrungen des Allgemein. 
befindens nicht wahrgenommen. An der Unterlippe und auch an den Backen ist 
jedoch bald dunkelrote Verfarbung und ziemlich betrachtliche, schmerzhafte An­
schwellung feststellbar, die sich in wenigen Tagen auch auf die untere Flache des 
Mundbodens und den vorderen Teil des Raises ausdehnt und bis zum Brusteingang 
fortschreitet. Vom 5. Tage an treten auch Storungen allgemeiner Art hervor, in 
Form von herabgesetzter Frel3lust, wahrscheinlich infolge Unvermogens zu kauen 
oder abzuschlucken, von Mattigkeit und auBerordentlich tragem Benehmen, von 
SpeichelfluB und wasserigem AusfluB aus der Nase. Seltener werden Anschwellungen 
auch an anderen Korperstellen (Panophthalmie sowie Durchfall) beobachtet. Gegen 
Ende der Krankheit ist die Atmung beschleunigt und oberflachlich, die Temperatur 
urn Ibis 1,50 C erhoht und schliel3lich verenden die Tiere nach einer Krankheits­
dauer von 12-16 Tagen unter dyspnoischen Erscheinungen und hochgradiger 
Abmagerung. 

Pathologischc Anatomic. Die Veranderungen beschranken sich in der 
Rauptsache auf die Mundschleimhaut, die Kieferknochen und auf die 
Raut des RaIses und bestehen im wesentlichen in einer schweren Nekrose, 
von der zum Teil auch die Muskulatur des RaIses in Mitleidenschaft 
gezogen ist. Die Unterlippe ist in eine gelbwei~e, derbe, speckig­
glanzende Masse verwandelt, die stellenweise bis an den Knochen heran­
reicht. In gleicher Weise ist das subcutane Gewebe des Mundbodens 
sowie im Bereiche des RaIses verandert. Die Ralslymphknoten sind 
stark geschwollen, graurot verfarbt; sie lassen auf der Schnittflache nicht 
selten kleinere, kasige Einlagerungen erkennen. Von dem nekrotisieren­
den Proze13 am RaIse werden auch die GefaBe, im besonderen die Venen 
betroffen. Man beobachtet ausgesprochene Thrombophlebitis und im 
Anschlu13 daran in den Lungen auf embolischem Wege nekrotisierende 
Prozesse, die zum Teil mit Pneumonie, Pleuritis und Perikarditis vergc­
sellschaftet sind und in der Mchrzahl der FaIle die unmittelbare Todes­
ursache abgeben. 

In seltenen Fallen sind nach SCHMORL kasigc Knotchen auch in der 
Muskulatur des Gesichtes, des Auges, ja sogar durch Fortschreiten des 
Prozcsses auf den N.opticus und auf die Gehirnbasis cine Basilar­
meningitis nachweisbar. Sclten werden auch durch Nekrosebacillen 
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hervorgerufene subcutane Abscesse mit kasigem und schmierigem Inhalt 
beobachtet (SCHMORL, LECLAINCHE und VALLEE). SCHMORL beschreibt 
einen Fall, bei dem ein solcher AbsceB in die Bauchh6hle durchgebrochen 
war und dort zu schweren Veranderungen am Darm und an anderen 
Organen gefiihrt hatte. 1m allgemeinen werden jedoch Veranderungen 
in der Bauchh6hle vermiBt. 1m besonderen bietet die Milz v6llig nor­
males Aussehen. SUSTMANN berichtet dagegen tiber schwere, durch den 
Nekrosebacillus verursachte Veranderungen des Dtinndarms beim Kanin­
chen, bei gleichzeitigem Vorhandensein von linsengroBen, weiI3lichen 
Herden in Milz und Nieren. 

In histologischen Schnitten ist als besonders charakteristisch die eigentiimliche 
Lagerung der Nekrosebacillen an der Grenze zwischen lebendem und nekrotischem 
Gewebe hervorzuheben. Dort werden sie in groJ3en Mengen und in dicken, radiar 
angeordneten Biischeln angetroffen, die ihre Faden !!enkrecht in das gesunde 
Gewebe hineinsenden. Dieses versucht, sich durch einen dichten Leukocytenwall 
gegen das weitere Vordringen der Nekrosebacillen zu schiitzen. Diese Anordnungs. 
weise zeigt, daJ3 die Bacillen die Gewebe durchwachsen und durch ihre Toxine 
abtoten. lnnerhalb der nekrotischen Herde gehen auch die Bacillen selbst zugrunde. 
1m Zentrum von nekrotischen Herden sind hochstens noch vereinzelte kurze Formen 
des Nekrosebacillus und Zelltriimmer erkennbar (BANG). 

DOINIKOW beobachtete eine ausgedehnte Erweichung des Lumbalmarks beim 
Kaninchen. Bei der Untersuchung zeigte sich ein iippig verzweigtes Streptothrix. 
mycel im erweichten Gebiet, das iiber seine Grenzen hinaus wucherte. 

Die Diagnose der Krankheit stoBt auf keine Schwierigkeiten. Es 
verdient jedoch darauf hingewiesen zu werden, daB die Bacillen im 
Elute nicht nachweisbar sind. 

Prophylaxe. Zur Verhutung der Weiterverbreitung der Krankheit 
empfiehlt es sich, die gesunden Tiere von den kranken abzusondern und 
eine griindliche Desinfektion der Stallungen und Kafige vorzunehmen. 

Immunitiitsverhiiltnisse. Beobachtungen iiber eine naturlich erwarbene Immunitiit 
liegen im Schrifttum nicht vor. 

Nach den Untersuchungen von BARR (s .• JENSEN) gelingt es, durch geeignete 
Vorbehandlung von Ziegen (intravenose lind subcutane EinspritzungeIi: mit Rein· 
kulturen) und Meerschweinchen (intraperitoneale Einspritzung von Kulturen) ein 
Serum mit schiitzenden Eigenschaften zu gewinnen. Auch BASSET hat durch 
fortgesetzte lmpfungen von einem Pferde ein Serum hergestellt, das die Nekrose· 
bacillen zu agglutinieren und Meerschweinchen nach subcutaner oder intraperi. 
tonealer Einverleibung einen sicheren Schutz gegeniiber einer todlichen G1tbe zu 
verleihen imstande ist. Versuche, ein lmmunserum von Kaninchen zu gewinnen, 
schlugen fehI. 

Schrifttum. 
ALBRECHT: Handbuch der pathogenen Mikroorganismen, Bd. VI, 2, S. 673. 

Jena: Gustav Fischer 1929. - BANG: Maanedskr. Dyrlaeger 2 (1890); 4 (1892). -
BASSET: Rec. Med. vet. 1908, 345. - BEATTIE: J. of Path. 18, 34. - BONGERT: 
Bakteriologische Diagnostik, 7. Aufl. Berlin: Schoetz 1927. - CESARI: Ann. lnst. 
Pasteur 26, 802 (1912). - DOINIKOW: Miinch. med. Wschr. 1913 I. - ERNST: 
Mh. Tierheilk. 14, 193 (1901). - FRANKE: Berl. tierarztl. Wschr. 1899 J, 299. -
GERLACH: Handbuch der pathogenen Mikroorganismen, Bd. 9, S. 497. Jena: Gustav 
Fischer 1929. - HARNACH: KI. sp. vys. sk. zrerolek. Briinn4, 4 (1927). -HULPHERS: 
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Ref. Jber. Vet.med. 31, 146 (1912). - JENSEN: Erg. Path. 1 (1897); Kolle·Wasser· 
manns Handbuch der pathogenen Mikroorganismen, Bd. 6. 1913. - KITT: Bak­
terienkunde und pathologische Mikroskopie. Wien 1908. - LOFFLER: Mitt. ksl. 
Gesdh. amt 2 (1884). - OLT: Die Wildkrankheiten und ihre Bekampfung. Neudamm 
1914. - SCHMORL: Dtsch. Z. Tiermed. 17, 375 (1891). - SUSTMANN: Munch. tier· 
arztl. Wschr. 19161, 121. 

18. Clostridium cuniculi. 

Aus einem gangranosen Lungenherd bei einem Kaninchen ziichtete 
GALLI einen streng anaeroben Bacillus von 3-15 fl Lange und 0,8 bis 
1,2 fl Breite. Der Bacillus ist unbeweglich, gramresistent, bildet zentrale 
Sporen und wachst unter Gasentwicklung. Er besitzt auBerdem einen 
fauligen Geruch; Gelatine wird von ihm nicht verfliissigt, Indolbildung 
findet nicht statt. Der Bacillus ist fUr Kaninchen (und andere Labora­
toriumstiere) pathogen. 

Schrifttum. 
GALLI, G.: Boll. 1st. sieroter. milan. 3, 331 (1924). 

19. MaJignes Odem. 

Einwandfreie, den modernen Anspriichen der Anaerobenbakteriologie 
in allen Teilen geniigende Feststellungen iiber das spontane Vorkommen 
von Gasodeminfektionen beim Kaninchen liegen im Schrifttum nicht vor. 

Spontanes Auftreten von malignem Odem will PETRI bei hochtragenden und 
im Puerperium befindlichen Kaninchenweibchen beobachtet haben. Bei der Sektion 
der spontan verendeten Tiere fanden sich starke Rotung, seros-odematosc Durch­
trankung der Uterusadnexe und deren Umgebung, geringe peritonitische und 
pleuritische Ergusse sowie kleine Blutungen. In den pathologisch-anatomischen 
Veranderungen ermittelte PETRI einen kettenbildenden, auf Gelatine (bei Zimmer­
temperatur) und auf Kartoffeln und Mohrenscheiben (bei 17-38° C) zuchtbaren 
Bacillus, den er mit dem Bacillus des malignen Odems von KOCH identifiziert. 

Subcutane Einspritzungen von Reinkulturen dieses Bacillus sollen bei Kanin­
chen, Meerschweinchen, Hausmausen, Feldmausen und Ratten fast regelmaBig 
Odem und Tod im Gefolge haben. Aus dem kurz vor dem Tode von Kaninchen 
und Mausen entnommenen Blute gelang es, den Bacillus in Reinkultur zu zuchten 
und damit weitere Infektionen durchzufiihren. 

1m Hinblick auf die untcr aeroben Verhaltnissen und auf gewohn­
lichen NahrbOden gelungene Ziichtbarkeit des Bacillus ist die Wahr­
scheinlichkeit gering, daB es sich hier wirklich um eine echte Gasodem­
infektion mit dem Bacillus des malignen Odcms gehandelt hat. 

Schrifttum. 
PETRI: Zbl. med. Wiss. 1907, Nr 47/48. Ref. Jber. Vet.med. 4, 53. 

20. Enterotoxlimie. 
Unter diesem Namcn beschreiben LESBOUYRIES und BERTHELON 

eine iibertragbare Krankheit, die hauptsachlich bei weiblichen Tieren 
wahrend der Lactation 8-30 Tage nach der Geburt auftritt. 
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Atiologisch ist ein sporenbildender Anaerobier ermittelt worden, der 
morphologisch und kulturell dem Bacillus perfringens gleicht (Anti­
perfringensserum schiitzt gegen die kiinstliche Infektion). 

Uber die natiirliche Ansteckung sind sichere Tatsachen nicht bekannt. 
Die kiinstIiche Infektion gelingt auf den verschiedensten Ansteckungs­
wegen auch bei Meerschweinchen. 

Die klinischen Symptome sind diejenigen einer Darmlahmung mit 
Gasansammlung in den Darmschlingen. Die Krankheit verlauft fast 
stets todlich. 

Behandlung. Zu Beginn der Erkrankung sollen Glycerinklistiere 
und grol3e Gaben von Normalserum eine giinstige Wirkung ausiiben. 
Auch intravenose Gaben von polyvalentem Gasbrandserum beeinflussen 
die Krankheit giinstig, wenn die Temperatur der kranken Tiere nicht 
unter 370 C gesunken ist. 

Schrifttum. 
LESBOUYRIES u. BERTHELON: Bull. Acad. vet. France 9, 74 (1936). 

21. Kaninchenspirochiitose. Spirochaetosis cuniculi. 
Originiire, geschlechtlich iibertragbare Kaninchensyphi!is, venerische Ka­
ninchenspirochiitose, Kaninchensyphilis, Genitalspirochiitose, Lues cuni­
culi, Paralues, Pseudosyphilis, Kaninchen- Treponemose, Hasenvenerie, 

Hasensyphilis, rabbit natural syphilis, Syphilis naturelle du lapin. 
Als Kaninchenspirochatose wird eine bei Kaninchen spontan vor­

kommende, infektiose und chronisch verlaufende Geschlechtskrankheit 
bezeichnet, die durch eine feine zarte Spirochate hervorgerufen wird 
und durch entziindliche, ulcerierende Veranderungen an den Geschlechts­
organen gekennzeichnet ist. 1m zweiten Stadium der Krankheit werden 
ulcerierende und papulose Veranderungen auch an anderen Korper­
stellen, so besonders im Bereiche des Kopfes und Angesichts beobachtet. 

Geschichtliches. Das Vorkommen der Syphilis bei Feldhasen ist ein alter Jager­
glaube, der sich weit in das vergangene Jahrhundert hinein verfolgen laBt. Aller­
dings sind die frtiheren, unter dem Namen Hasenvenerie oder Hasensyphilis er­
schienenen Veriiffentlichungen nicht einheitlicher Natur. Aus ihrem Studium 
gewinnt man vielmehr den Eindruck, daB Krankheiten bakteriellen Ursprungs, 
so die Pseudotuberkulose und Nekrobacillose als Kaninchensyphilis angesehen 
wurden. In diesem Sinne mtissen auch die Beschreibungen in den bekannten 
Lehrbtichern sowie die von BOLLINGER 1874 und von MAIER 1903 beschriebene 
Seuche der Feldhasen, die durch starke VergriiBerung der Hoden und durch 
geschwtirige Vorgange im Gebiete der Haut des Genitalapparates gekennzeichnet 
war, gedeutet werden. 

Erst im Jahre 1912 berichtet Ross tiber Spirochatenbefunde im Blut von 
spontan erkrankten Kaninchen, die sowohl an dcn Genitalien als auch an Mund 
und After Geschwtirsbildungen zeigten. Diese Beobachtungcn sind in den folgenden 
Jahren von BAYON, ARZT, ARZT und KERL, SCHERESCHEWSKI und WORMS, JAKOBS­
THAL, KLARENBEEK, NEUMANN, LEVADITI und Mitarbeitern, NOGUCHI, LERSEY 
und KUCZYNSKI, KOLLE, RUPPERT und MOBUS, ADACHI, WARTHIN, SCOTT, BUF­
FINGTON und WANSTROM, SUSTMAN und anderen bestatigt worden, wobei dicse 

Seifried, Krallkheitell des Kallillchells. 2. Aun. 6 
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Forscher es allerdings unentschieden lassen, ob die gefundene Spirochate als gleich 
mit der Spirochaeta pallida des Menschen anzusehen sei, oder ob es sich urn eine 
von rlieser verschiedene Spirochatenart handele. KOLLE, RUPPERT und MOBUS 
will es an Hand eines umfangreichen Materials gelungen sein, auf experimentellem 
Wege den sicheren Beweis dafiir zu erbringen, daB es sich bei dem Erreger der 
spontanen Kaninchenspirochatose urn eine von der Spirochaeta pallida verschiedene 
Spirochatenart handelt. Diese Autoren haben auBerdem nachweisen konnen, daB 
die klinischen Erscheinungen, die Primaraffekte sowie der Verlauf der beiden 
Krankheiten Verschiedenheiten aufweisen. SCH:ERESCHEWSKY und WORMS stellten 
die Krankheit bei rassereinen Tieren fest, was fiir die Auffassung der Krankheit 
a:ls Krankheit sui generis wichtig ist. 

Vorkommen nnd Verbreitung. Die spontane Kaninchenspirochatose 
ist nach den bis jetzt vorliegenden Mitteilungen in Deutschland, Eng­
land, Holland, Frankreich, Belgien, Rumanien, RuBland sowie in den 
Vereinigten Staaten von Amerika und in Japan verbreitet. In 6ster­
reich wurde sie in Wien, Innsbruck, in Deutschland in Frankfurt a. M., 
Berlin, Hamburg, Blindham, Miinchen, Dresden, Leipzig, Marburg, Bres­
lau festgestellt. Es darf mit Sicherheit angenommen werden, daB sie auch 
sonst eine weite Verbreitung erlangt, hat. Dies geht bereits daraus her­
vor, daB beispielsweise ARZT und, KERL von 853 untersuchten Kaninchen 
in der Umgebung Wiens allein 26,9%, LERSEY und KUCZYNSKI auf einer 
GroBfarm bei Berlin von 450 Zuchttieren 90% als infiziert feststellen 
konnten, und daB KOLLE, RUPPERT und MOB US von einer auffallenden Ver­
breitung der Seuche in der Umgebung Frankfurts sprechen. Auch UIlLEN­
RUTH fand die Krankheit in 30% aller angekauften und aus eigener Zucht 
stammenden Tiere verbreitet. Nach den Angaben von SEITZ, KLAREN­
BEEK und WORMS diirften aber diese Zahlen im allgemeinen wesentlich 
niedriger liegen. Dem Laien und Kaninchenziichter ist die Krankheit 
unter dem Namen ,,-oberhitzung" gelaufig, worunter eine durch zu haufige 
Ausiibung des Geschlechtsaktes hervorgerufene Entziindung des Genital­
apparates verstanden sein solI. 

Atiologie. ner Erreger der Kaninchenspirochatose ist eine sehr feine 
und zarte Spirochate, die hauptsachlich in den Veranderungen des 
Genitalapparates, aber auch in den im 2. Stadium der Krankheit auf­
tretenden Papeln und Geschwiiren an Augen, Nase und After, nach 
RUPPERT sogar in Geschwiiren am Nasenseptum und an den Nasen­
wanden gefunden wird. Die Spirochaeta cuniculi ist eine der Spirochaeta 
pallida sehr nahcstehende Spirochate von im Mittel etwa 8-13 fl Lange. 
Auf Grund von Messungen an 1000 Spirochaeta cuniculi-Excmplarcn 
kommen WARTRIN und Mitarbeiter zu folgenden Zahlen: Lange 10-12,u, 
Windungszahl 8-9, Windungslange 1,0-1,2 ,u, Windungstiefe 0,6 bis 
0,8 ,u, Breite 0,2 ,u, Langenvariation von 6-21 ,u, Windungsvariation 
von 6-17. Nach RUPPERT ist der einzelligc Organismus stark flexibel; 
er bcwegt sich auBcr in schrauben- und korkzieherartigen Windungen 
auch durch weit ausholende peitschende Bewegungen, wobei die eng­
gewundene Spirale fast unvcrandert bleibt. Ob cin Periplast vorhanden 
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ist, hat bis jetzt nicht entschieden werden konnen. Querteilungen sind 
von BAYON, KOLLE, RUPPERT und MOBUS sowie von M. ZUELZER 
beobachtet worden. 1m Dunkelfeld ist nach der iibereinstimmenden 
Ansicht der Untersucher eine Unterscheidung der Spirochaeta cuniculi 
von der Spirochaeta pallida nicht moglich. Dagegen sollen nach KOLLE, 
RUPPERT und MOBUS bei der von BECKER angegebenen Methode der 
Spirochatenfarbung einige Unterschiede sich nachweisen lassen, die 
aber ebenso, wie die von WARTHIN, SCOTT, BUFFINGTON und WANSTROM 
(bei der WARTHIN-STARRy-Silbermethode) angegebenen sowie von 
SEITZ u. a. beobachteten, nicht so standig sind, daB sie eine sichere 
Unterscheidung ermoglichen. Die von der Mehrzahl der Autoren er­
hobenen morphologischen und farberischen Befunde lassen im groBen 
und ganzen ein iibereinstimmendes Verhalten der Spirochaeta cuniculi 
mit der Spirochaeta pallida erkennen. Die in farberischer Hinsicht 
festgestellten Unterschiede sind geringgradig und zum Teil sich wider­
sprechend. Man gewinnt den Eindruck, daB in dieser Richtung 
nahezu vollkommene Obereinstimmung zwischen den beiden Spirochaten­
arten besteht. ZweckmaBige Farbemethoden fiir die Spirochaten sind: 
Das Tuscheverfahren von BURRI, die FONTANASche Versilberungs­
methode, die Giemsafarbung und die von BECKER angegebene Methode. 
Bisweilen gelingt es sogar, die Spirochaten in Ausstrichen von infektiosem 
Material mit gewohnlichem Carbolfuchsin in charakteristischer Weise 
sichtbar zu machen. Dies trifft besonders fiir Ausstriche zu, die aus der 
zwischen Vorhaut und Penis sezernierten Fliissigkeit hergestellt werden. 
Fiir Farbungen in Schnittpraparaten wird die von JAHNEL angegebene 
Methode mit Pyridin, Urannitrat und Silbernitrat empfohlen. Bei 
Farbung mit Saureblau bei Carbolzusatz will YAMAMOTO deutliche 
Unterschiede im Verhalten der Spirochaeta pallida und pallidula einer­
seits und der Spirochaeta cuniculi andererseits nachgewiesen haben. 
Umfangreiche Versuche iiber Beweglichkeit und Filtrierbarkeit liegen 
von BESSEMANS und DE GEEST vor. 

Ziichtung. Die von einer Reihe von Forschern angcstellten V crsuche zum Zwecke 
der Ziichtung der Spirochaeta cuniculi haben zu einem negativen Ergebnis gefiihrt 
(JAKOBSTHAL, SCHERESCHEWSKI und WORMS, NOGUCHI, WORMS, BESSEMANS und 
DE GEEST, ADAMS, CAPPEL und MCCLUSKlE). SEITZ will es gelungen sein, eine 
starke Anreicherung und eine Ubertragung und Vermehrung in gallertigem Pferde­
serum in der zweiten Generation bei aerober und anaerober Bebriitung mit einem 
Zusatz wachstumsfordernder Keime erzielt zu haben. 

Natiirliche Ansteckung. Wie von verschiedenen Untersuchern (SCHERE­
SCHEWSKI, LERSEY, DOSQUET und KUCZYNSKI, KLARENBEEK, WORMS, 
ADACHI, KLAUDER, NOGUCHI, LEVADITI, MARIE ulld lSAICu, WARTHIN 
und Mitarbeitern, SEITZ, MULZER, WORMS, BESSEMANS, ADAMS und Mit­
arbeitern u. a.) einwandfrei nachgewiesen werden konntc, erfolgt die 
natiirliche Ansteckung in der Hauptsache durch den Begattungsakt, 
und zwar mit einer in weiten Grenzen schwankenden Inkubationsfrist. 

6* 
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Da !lie Spirochaten in den infizierten Geschlechtsteilen monatelang 
lebensfahig bleiben, bilden einmal angesteckte Tiere eine standige 
Infektionsgefahr fiir ihre Umgebung. Ein kranker Kaninchenbock 
kann aIle von ihm gedeckten Weibchen anstecken, und umgekehrt ein 
Weibchen aIle Bocke, die mit ihm in geschlechtliche Beriihrung kommen. 
Bei dieser natiirlichen Ansteckungsart kann nach den Beobaehtungen 
von WORMS durch die Zahl der Passagen die Virulenz einzelner Stamme 
des Erregers so gesteigert werden, daB zuweilen 100% der Tiere auf diese 
Weise erkranken. Dabei scheinen Schadigungen (entziindliche Prozesse und 
Verletzungen) an den Genitalien die Infektion zu begiinstigen (SCHERE­
SCHEWSKY und WORMS). Nach KLARENBEEK darf jedoch der Coitus 
nicht als der alleinige Vermittler der Krankheitsiibertragung angesehen 
werden, da nach seinen Beobachtungen noch nicht geschlechtsreife 
Tiere ebenfalls erkranken konnen. AuBerdem kann die Ansteckung 
auch bei Tieren und durch Tiere desselben Geschlechts erfolgen, vor­
ausgesetzt, daB eine geniigend lange Kohabitation stattgefunden hat. 
Auch die Beobachtungen NEUMANNS sprechen fUr die Moglichkeit einer 
extragenitalen Infektion. In demselben Sinne ist die von WORMS beob­
achtete tJbertragung einer Lippenaffektion von einer kranken Hasin 
auf einen gesunden Bock, die in getrennten, nebeneinander stehenden 
Kafigen untergebracht waren, zu deuten. Weiterhin hat WORMS auch 
durch Verbringen von durchaus gesunden Kaninchen in Kafige, die 
kurz zuvor mit kranken Tieren besetzt waren, eine Infektion erzielen 
konnen. Endlich muB aus den histologischen Untersuchungen von 
LEVADITI, MARIE und ISAICU geschlossen werden, daB durch das Frei­
werden der Cuniculispirochaten aus den Haarfollikeln der erkrankten 
Korperstellen zu Neuinfektionen auf demselben Wege Gelegenheit 
gegeben ist. 

Die Krankheit ist nicht selten auch latent vorhanden, und es bedarf 
nur bestimmter auBerer Anlasse (Traumen, Scarifikation, intensive 
Beriihrungen), um sie zum Ausbruch kommen zu lassen (KLARENBEEK, 
WARTHIN und Mitarbeiter, LEVADITI und Mitarbeiter). 

Wahrend ARZT und KERL, SCHERESCHEWSKY, LERSEY und Kuc­
ZYNSKI, UHLENHUTH sowie SUSTMANN der Ansicht sind, daB die bei 
der Kaninchenspirochatose entstehenden Veranderungen an den Genis 
talien die Kopulation in der Weise beeinflussen konnen, daB die Zucht 
dadurch nicht unerheblich geschadigt wird, haben KLARENBEEK, WORMB, 
CHODZIESNER, LEVADITI, SEITZ u. a. festgesteIlt, daB die Genitalver­
anderungen weder auf die Paarung, noch auf die Fruchtbarkeit (Steri­
litat, Verwerfen) der mannlichen und weiblichen Tiere von nachteiligem 
EinfluB seien. Selbst schwer und chronisch erkrankte Muttertiere mit 
ebenfalls erkrankten Rammlern gepaart., konnen nach KLARENBEEK 
vollig gesunde Junge werfen, die aber spater sowohl spontan als auch 
kiinstlich angesteckt werden konnen. Die Jungen infizierter Elterntiere 
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sind spontanen und kiinstlichen Ansteckungen gegeniiber nicht immun. 
Ebensowenig verleiht das "Oberstehen der Krankheit eine Immunitat, 
denn selbst genesenc Tiere, bei denen langere Zeit Spirochaten nicht 
mehr nachgewiesen werden konnen, lassen sich spontan oder kiinstlich 
von neuem anstecken. 

Kiinstliche Ansteckung. Auch bei der kiinstlichen Ansteckung ist die 
Inkubation je nach Impfmodus und Impfort weiten Schwankungen 
unterworfen. Inkubationsfristcn von 2--4--5 Wochen werden angegeben 
von BAYON, ARZT und KERL, JACOBSTHAL, SCHERESCHEWSKY und WORMS, 
KLARENBEEK, W ARTHIN und Mitarbeitem, ADAcm, DANILO und STROE, 
SEITZ. Die kiirzeste Inkubationsfrist wird bei Scarifikationsimpfung in 
der Perinealgegend beobachtet. 1m Schrifttum ist von Fallen berichtet, 
bei denen die Krankheit ausnahmsweise schon nach 5 und 11 Tagen zum 
Ausbruch kam. Nach Impfung dcr Riickenhaut konnen zwei Monate, 
nach Impfung in das obere Augenlid 5-8 Wochen bis zum Ausbruch der 
ersten Krankheitserscheinungen vergehen. KOLLE, RUPPERT und MOBUS 
sowie NOGucm berichten iiber noch langere Inkubationsfristen (20 bis 
72 Tage, 20-80 Tage, 61-123 Tage). Nach den Untersuchungen von 
W ARTHIN und Mitarbeitem sieht man auch durch einfache Einimpfung 
des inflfktiosen Materials ohne Scarifikation eine wesentliche Verlangerung 
der Illkubationszeit eintreten. Als durchschnittliche Inkubationszeit 
konnen 3-4 Wochen angegeben werden, was den Erfahrungen bei der 
experimentellen Syphilis entspricht. 

Kiinstlich kann die Spirochatose in verschiedener Weise von Kaninchen 
zu Kaninchen iibertragen werden. Eille solche "Obertragullg gelingt am 
leichtesten durch Einreibung von Spirochaten oder von spirochaten­
haltigem Material in die Haut des Geschlechtsapparates, die zweckmafliger­
weise vorher leicht mit Glaspapier gereizt wird. So angesteckte Tiere 
erkranken nach RUPPERT in 82-100% aller FaIle nach einer Illkubations­
frist von 20-72 Tagen in typischer Weise. 

Auch durch Einimpfung infektioser Hautstiickchen unter die Scrotal­
ha'ut von Kaninchen (KLARENBEEK, SCHERESCHEWSKY und WORMS) 
(entsprechend der bei der Fortziichtung der auf das Kaninchen iiber­
tragenen menschlichen Syphilis geiibten Technik) sowie durch intra­
testikuliire Implung, bisweilen sogar durch Einreiben von infektiOsem 
Material in die scarilizierte Scrotalhaut gelingt die "Obertragung. Diese 
Befunde stehen jedoch vereiqzelt da. Bei dieser Art der "Oberimpfung 
konnen auch nach denUntersucbungen von KOLLE, RUPp'ERT .Ulld 
MOBus sowie denjenigen von KLARENBEEK charakteristische Primar­
affekte mit indurierten Randem, wie solche an dieser Stelle nach Ver­
impfung von menschlichem Syphilismaterial entstehen, nicht erzeugt 
werden. Die Verallderungen bestehen vielmehr neben einer gering­
gradigen Infiltration der Scrotalhaut in einer leichten und feinen 
Schuppenbildung und sChUppcllformigen Abblatterung der Epidermis des 
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Scrotums. 1m AnschluB daran entwickeln sich bisweilen kleine, mit 
Krusten bedeckte, unspezifisch aussehende Geschwiire. 

Bei der intraserotalen und intratestikularen Einverleibung der Spiro­
chaeta cuniculi gelingt es auBerdem nicht, eine spezifische Orchitis 
hervorzurufen, wie dies bei Verimpfung von menschlichem Syphilis­
material der Fall ist (JAKOBSTHAL, NOGUCHI, UHLENHUTH, MULZER, 
DANILA und STROE, ADACHI u. a.). Demnach hat es den Anschein, 
als ob die Spirochaeta cuniculi eine geringere Affinitat zu Scrotalhaut 
und Roden besaBe wie die Spirochaeta pallida hominis. 

Weiterhin gelingt die Vbertragung durch Einreiben spirochaten­
haltigen Materials in die seari/izierte Riiekenhaut und in die Haut der 
Augenbrauengegend sowie durch intrapalpebrale Injektionen mit infek­
tiOsem Material. Die dabei entstehenden entziindlichen Veranderungen, 
geschwiirigen und krustOsen Prozesse verlaufen ausgesprochen chronisch 
und erstrecken sich iiber eine Zeitdauer von mehreren Wochen. Spontane 
Abheilung ohne Narbenbildung wird beobachtet. 

Die von JACOBSTHAL, KOLLE, RUPPERT und M6BUS, WORMS, NOGUCHI, 
UHLENHUTH u. a. angestellten Versuche, die Krankheit durch Seari­
/ikationsimp/ung der Cornea oder durch Imp/ung in die vordere Augen­
kammer auf Kaninchen zu iibertragen, haben samtliche zu einem negativen 
Ergebnis gefiihrt. Nach KLARENBEEK verursacht die intraokulitre Imp/ung 
(Einbringen kleiner, spirochatenhaltiger Gewebspartikelchen in die 
vordere Augenkammer) nach Reilung der akuten reaktiven Erschei­
nungen nach ungefahr 40 Tagen (maximal 90 Tagen) eine geringgradigc 
Keratitis. Vielfach lassen sich im oberflachlichen Abschabsel der Cornea 
sowie der Conjunctiva scleralis Spirochaten nachweisen. Bisweilen 
bleibt nach intraokularer Impfung die Impfkeratitis aus, und es entsteht 
nur eine conjunctivale Wucherung, in der ebenfalls Spirochaten er­
mittelt werden konnen. Die Impfkeratitis kann auBerdem von Ge­
schwiirsbildungen im Bereiche der Augenlider bcgleitet sein, ja, es kann 
sogar nach dieser Art der Einverleibung eine Generalisation der Krank­
heit auftreten. 1m letzteren FaIle konnen zahlreiche Geschwiirsbildungen 
im Bereiche der ganzen Raut, vornehmlich im Bereiche der Kopfhaut, 
in der Nasengegend, zwischen den Augen, an den Augenlidern und an 
der Ohrbasis beobachtet werden. 

Intrakardiale und intravenose Injektionen mit Blut von lokal oder 
generalisiert erkranktcn Tieren, ebenso wie solche mit Gewebsemulsioncn 
von spezifischen, nachweislich zahlreichen Spirochaten enthaltenden, 
conjunctivalen Wucherungen blciben nach KLARENBEEK ohne Erfolg. 
In dem Blut und in den inneren Organen kiinstIich infizierter Kaninchen 
k6nnen nach KLARENBEEK, ADACHI, LEVADITI, WARTHIN, MULZER u. a. 
Spirochaten nicht nachgewicscn werden. Dagegen gelang es WORMS, 
durch intrakardiale und intravenose Injektionen von spirochatenhaltigen 
Gewebscmulsionen bei jungen Kaninchen die generalisicrte Krankheit 
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zu erzeugen. Dabei bietet die Genitalregion ebenfalls einen Lieblingssitz 
fiir die Veranderungen. 

tibertragung auf den Menschen und auf andere Tiere. Die Versuche 
von LEVADITI und NICOLAU sowie von DANlLA und STROE zeigen, 
daB die Spirochaeta cuniculi Pathogenitat fiir den Menschen nicht 
besitzt. Uber Spontanubertragungen von spirochatenkranken Kaninchen 
auf andere Tierarten ist bis jetzt im Schrifttum nichts berichtet. 
Kunstliche Ubertragungen auf andere Tiere, so besonders auf Allen, 
sind dagegen im Zusammenhang mit del' Identitatsfrage del' Spirochaeta 
cuniculi mit del' Spirochaeta pallida von mehreren Forschern versucht 
worden, bis jetzt ohne Erfolg. Del' von Ross angefiihrte Fall einer ge­
lungenen Ubertragung auf einen Mfen kal1ll als beweiskraftig ebenfalls 
nicht angesehen werden. Die weiteren, von ARZT und KERL, SCHERE­
SCHEWSKI, KLARENBEEK, NOGUCHI, LEVADITI und Mitarbeitern aus­
gefiihrten Ubertragungsversuche auf Affen sind samtlich negativ vel'­
laufen. Da sich Mfen mit del' Spirochaeta pallida erfolgreich infizieren 
lassen (UHLENHUTH, NOGUCHI u. a.), ist die Nichtempfanglichkeit diesel' 
Tiere gegeniiber del' Spirochaeta cuniculi differentialdiagnostisch be­
deutungsvoll. 

Desgleichen haben Ubertragungsversuche auf Hunde, Katzen, Meer­
schweinchen, Ratten und weif3e Mause (durch Einreiben infektiosen Mate­
rials nach Scarifikation und durch Implantation kleiner infektioser 
Gewebspartikel) zu einem vollig negativen Ergebnis gefiihrt. Bei weiBen 
Ratten will es SEITZ gelungen sein, nach intracutaner Verimpfung stark 
spirochatenhaltigen Materials in die Schwanzwurzel nach zweimonatiger 
Inkubationsfrist eine positive Infektion zu erzielen. Neuerdings hat 
WORMS die Frage del' Empfanglichkeit del' weiBen Maus fUr die Spiro­
chaeta cuniculi erneut gepriift, nachdem er selbst sowie KOLLE und 
SCHLOSSBERGER die erscheinungslos verlaufende Pallidainfektion del' 
weiBen Maus festgestellt hatte. Seine Untersuchungen haben ergeben, 
daB auch eine latente Infektion dieses Tieres mit del' Spirochaeta pallida 
nicht besteht. Die Maus scheint demnach ein geeignetes Versuchstier 
fUr die Unterscheidung del' Spirochaeta cuniculi von del' Spirochaeta 
pallida darzustellen. 

KIinische Symptome und pathologische Anatomie. Die bei del' Ka­
ninchenspirochatose auftretenden Veranderungen beschranken sich haufig 
auf den Geschlechtsapparat und dessen unmittelbare Umgebung (1. Sta­
dium). Daneben werden abel' auch nicht selten Veranderungen an Augen, 
Mund, Ohrbasis, Gesicht, Mamma und Mter beobachtet, die auf eine All­
gemeinerkrankung des Organismus mit Generalisation des Erregers zu­
riickgefiihrt werden miissen (II. Stadium) . Von einer Reihe von Autoren 
wU'd zwar eine echte Generalisation bei del' Kaninchenspirochatose 
bestritten. Sie betrachten die Sekundal'erscheinungen als Superinfek­
tionen. Diese Ansicht erhalt eine Stiitze dadurch, daB Spirochaten in 
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der Blutbahn und in den inneren Organen (Milz, Leber, Lymphknoten, 
Gehirn) dabei nicht oder nur selten angetroffen werden. Die Unter. 

suchungen von ARZT und KERL, ThEI und 
WORMS u. a. zeigen aber einwandfrei, daB 
cine Allgemeininfektion vom Blutwege aus 
durehaus moglich ist. Sie braucht jedoeh 
nicht regelmitf3ig beim Vorhandensein einer 
lokalen Affektion aufzutreten. 

1m ersteren FaIle findet man das auBere 
Geschleehtsteil und des sen haarlose Um­
gebung sowohl bei weiblichen als auch bei 
mannlichen Tieren im Zustande einer mehr 
oder weniger hochgradigen Entziindung. 
Das ganze Gebiet des Genitalapparates ist 
odematOs geschwollen, so daB es etwas 
hervorragt. Bisweilen ist auch die Vulva., 

Ab:ri ~~~ J~~~o~,,:;o:Odc~~:~~~~~rc Vaginal. und Penissehleimhaut stark ent· 
(Nach JAHNEL. Miinchcn.) ziindet, von hoehroter Farbe und ebenfalls 

mehr oder weniger stark geschwollen. Regel­
maBig ist aber die Gewebsinfiltration im Verhaltnis zu dprjenigen, die 
an dieser Stelle bpi der Spirochaeta pallida.lnfektion vorkommt, 

Abb. 29. Spiroc/ultose. Hochgradigc Ycriindcrungcn am 
Penis und Scrotum bcim Kaninchcnbock. OdclIlatiisc 
Schwellung des l'riiputiullls mit l'araphimose. An dcr 
Pcniswurzcl VOIl Borken llnd Krustcn bcdccktc Stollen. 
Hodensackc mitzahlrcichcnklcincn Efflorcscenzcn und 
Krustcn bcucckt. (Nach ARZT. Aus ZUELZER: Hand· 

uueh dcr pathogcncn Protozocn von 
PROWAZEK· NOLLER. J,cipzig 1925.) 

verhaltnismitf3ig geringgradig. 
Fast in der Regel verlauft die 
Entziindung ohne Eiterbil· 
dung. Solche ist nur in ver­
einzelten Fallen von KLAREN­
BEEK beobachtet worden. Die 
Veranderungen konnen zu Be­
ginn der Krankheit so wenig 
hervortreten, daB sie leicht 
iibersehen werden. Spater 
treten aber an den genannten 
Stellen Knotchen, kleine EffIo· 
rescenzen und oberflaehliehe 
Geschwiire auf, die zwar in 
der Regel ebenfalls klein sind 
und StecknadelkopfgroBe, sel· 
tener Linsen· bis ErbsengroBe 
besitzen, mit der besonderen 
Eigenschaft leicht zu bluten 

und zusammenzuflieBcn (Abb. 28 u. 29). Diese Geschwiire fallen mehr 
ins Auge, zumal sie nicht selten mit eiter· oder smegmaartigcn, pseudo­
membranosen Belagen verse hen sind. Spater trocknen diese Ge· 
schwiire ein und man sieht kleine Sehuppen sich bilden, die leicht 
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abblattem. Auch in diesem Stadium sind die so veranderten Geschlechts­
teile und dercn kahle Umgebung gcschwollcn, gerotet und heben sich von 
dem gesunden, mit langen Raaren versehenen umgebenden Gewebe deut­
lich abo Bci weiblichen Tieren kann sich der Vorgang vom Eingang bis in 
die Tiefe der Vulva in Form eines 
Katarrhs mit mehr oder weniger deut­
licher Knotchen- und Geschwiirsbil­
dung fortsetzen und sogar auf die 
Umgebung des Afters sich ausdehnen. 
In solchen Fallen gelingt es, die Spiro­
chaten im Vaginalschleim nachzu­
weisen (Abb. 30). 

Eine Schwellung der benachbarten 
Lymphknoten wird selten beobachtet. 
Eine solche konnte nur von ARZT und 
KERL sowie von FREI an den Leisten­
lymphknoten nachgewiesen werden. 
DaB diese tatsachlich auf Spirochaten Abb. 30. Spirochiitose. Veriinderungen an 

der Vulva. (Nach JAHNEL, MUnchen.) 
zuriickzufiihren war, wurde von FREI 
durch den Tierversuch erhartet. Auch die umfangreichen Untersuchungen 
von WORMS zeigen, daB Mitbeteiligung der Lymphknoten selten vorkommt. 

Bei Kaninchen, bei denen es zu einer Generalisierung des Virus und 
infolgedessen zu einer Allgemeiner­
krankung kommt, werden Verandc­
rungen im Bereiche der ganzen auBe­
ren Raut beobachtet. Als besondere 
Lieblingsstellen fiir diese sekundar 
entstandenen Veranderungen miissen 
After, Schnauze und Angesichtsgegend 
(Nasenoffnungen, Augenlidrander, 
Kopf- und Augenbogenhaut, Ohrbasis) 
angesehen werden; nicht selten werden 
solche aber auch an der Riickenhaut 
und im Bereiche der Extremitaten 
gesehen. Diese Veranderungen be­
stehen in Papelbildung und flachen, Abb. 31. Spirochiitose.l'apeinund GeschwUrc 

linsen bis erbsengroBen Erosionen und am medial en AU~f8~V~,~~~\ (Nach JAHNEL, 

Ulcerationen. Die letzteren gehen 
ZUlli Teil ineinander iiber und konnen auf diese Weise eine groBere, 
bis zu zehnpfennigstiickgroBe Ausdehnung erreichen. Die Hautgeschwiire 
an den genannten Korperstellen bcsitzen aIle dicselbe Beschaffenheit; 
sic ragen etwas iiber die norma Ie Rautoberflache hervor und zeigen an 
ihren Randem einen mehr oder weniger roten Wall. Raufig sind die 
Geschwiire mit grauen Krusten bedeckt; spater nehmen sic eine mehr 
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flache Beschaffcnhcit an. 1m Umkreis del' Geschwiire sind in del' 
Regel die Hame ausgefallen, so daB ein scharfer tTbergang vom ge­

sunden zum kranken Gewebe fest-
zustellen ist. Von KLARENBEEK 

wurde beobachtet, daB an lange 
bestehenden Geschwiiren lange 
Haare sich entwickeln, die sehr 
schnell wachsen und oft tiber die 
andere, kurzhaarige Hautober­
Wiche hervorragen (Abb. 31, 32 
u.33). 

Die besehriebenen klinisehen 
Symptome und Veranderungen 
sind unabhangig von 1nfektions­
art und sowohl hei del' spon­
tanen als aueh bei del' kiinst­
lichen Ansteckung gleichartig 
ausgepragt. 

Die Entstehung del' "Casto­
rex" -Kaninchenrasse (Hypertro­
phie odeI' mangelhafte Bildung 
an Haaren und Nageln) wird von 
verschiedenen Autoren mit kon­
genitaler Kaninchenspirochatose 
in Zusammenhang gebracht. LE­

Abb.32. Spirochiitose . Gcschwiiri~e Veriindertlngen 
irn Bcrcichc der Angcnliucr mit umschriebencm 

Haarausfall. (Naeh JAHNEL, Miinehen.) 

TARD steUt jedoch fest, daB fiir 
del'artige Zusammenhange wedel' 
durch Beohachtungen noch durch 

Abb.33. Spirochiitose. Auf <lcm Wege der 
Generalisation entstanclonc Gesehwiirc 
an der Riiekenhaut. [N "eh KLAREN­
BEEK: Zbl. Hakter. I Orig. 87 (1922).J 

Versuche Anhaltspunkte gewonnen werden 
konnen . 

Histologie. Untersuchungen tiber die Histo­
logie der Kaninchenspirochatose liegen vor von 
JAKOBSTHAL, MARIE undIsAICU, BRIESE, ADAClIf, 
NOGUCHI, LEV ADITI, W ARTHIN und Mitarbeitern. 
Ubereinstimmend wird von ihnen die Ober­
f1achlichkeit der Gcwebsvorgange und das Fehlen 
einer perivascularen Infiltration hervorgehoben. 
Dielokalen Veranderungen zeigen imallgemeinen 
das Bild von chronischen, infektiosen Granu­
lomen, mit zum Teil papillomatosem oder con­
dylomaWsem Charakter (WARTHIN, SCOTT, BUF­
FINGTON, WANSTROIlI). Inden Frtihstadien finden 
sich in den oberen Teilen der Mucosa oder des 
Coriums aus Lymphocyten, Polynuclearen, sel­

tener auch Eosinophilen bestehende Infiltrate. Oberhalb dieser Zone zcigt das 
Epithel Verdickung und cbenfalls eine mehr oder weniger starke leukocytare 
Einlagerung. An den mcist hyperamischen BlutgefaJ3en ist vasculare Infiltration 
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wie bei den durch die Spirochaeta pallida verursachten Veranderungen nicht nach­
weisbar. 1m Epithelbereich findet sich die Spirochaeta cuniculi in groBen Mengen. 

In chronischen Stadien ist die polynucleare Gewebsdurchsetzung weit weniger 
stark ausgepragt; dagegen werden Fibroblasten und PlasmazeIlen in den Papillen, 
und zwischen diesen Verhornung des Epithels angetroffen. Die BlutgefaBe sind 
meist veriidet und verdickt. In abgeheilten Bezirken besteht die einzige Ver­
anderung im Auftreten einer schmalen Zone von Narbengewebe unter dem Epithel. 

Die von LEV ADITI, MARIE und ISAICU angesteHten histologischen Unter­
suchungen der inneren Organe haben spezifische Veranderungen nicht ergeben. 
Vor aHem werden in diesen Spirochaten vermiBt. Was die Untersuchung des Ge· 
hirns und Riickenmarks anbetrifft, so konnten von NEUBURGER Veranderungen 
nicht festgestellt werden. Dagegen funden BRIESE u. a. im Gehirn von an spontaner 
Spirochatose erkrankten Kaninchen Veranderungen, die mit denjenigen bei der 
Paralyse weitestgehende Ahnlichkeit besitzen. 

Welche Ursachen letzten Endes fiir den haufig tOdlichen Ausgang 
der Krankheit verantwortlich gemacht werden miissen, laBt sich auf 
Grund der pathologisch-anatomischen und histologischen Veranderungen 
nicht mit Sicherheit entscheiden. Es kann aber als erwiesen gelten, daB 
die geschwiirigen Veranderungen im Bereiche des Geschlechtsapparates 
sowie die iibrigen ulcerativen Hautveranderungen nicht selten die Ein­
trittspforte fiir sekundare Erreger darstellen, die in vielen Fallen den 
todlichen Ausgang herbeifiihren. Andererseits ist es eine Erfahrungs­
tatsache, daB chronisch erkrankte Tiere oft erst nach I-P/2 Jahren 
verenden, ohne daB auBer einer starken Abmagerung irgendwelche 
pathologisch-anatomischen Abweichungen festgestellt werden konnen. 
1m besonderen sind in solchen Fallen Spirochaten im Gehirn und in 
anderen inneren Organen nicht nachweisbar. 

Diagnose und Differentialdiagnose. Da bei Kaninchen nicht selten 
BiBwunden und sonstigc Verletzungen, die mit Entziindung und Ge­
schwiirsbildung einhergehen (Phymosen, Geschwiire), am Genitalapparat, 
in der Analgegend und an sonstigen Korperstellen (Ekzeme, chronische 
Reizzustande) vorkommen, die weitestgehende Ahnlichkeit mit den hier 
beschriebenen besitzen konnen, so ist fUr die endgiiltige Diagnose der 
mikroskopische Nachweis der Spirochaten erforderlich. Dieser gelingt 
am leichtesten mit Hilfe des Dunkelfeldes und der angegebenen Farbe­
methoden. Die Spirochaten finden sich iiberall in den beschriebenen 
Veranderungen, auch in den sekundar entstandenen und im besonderen 
in der aus den entziindlichen Veranderungen und Geschwiiren aus­
tretenden serosen Fliissigkeit. Differentialdiagnostisch muB von der 
spontanen Kaninchcnspirochatose die yom Menschen auf das Kaninchen 
iibertragene echte menschliche Syphilis unterschieden werden. Eine 
Unterscheidung der Spirochaeta cuniculi von der Spirochaeta pallida 
ist aber mit Hilfe dcr gebrauchlichen Farbemethoden nicht moglich. 
Auch die W ASSERl\iANNSche Rcaktion ist zum Zwecke der Differenzicrung 
ungeeignct, da diese Arbeitsweise nach dcm Urteil der Mchrzahl der 
Untersucher unspczifischc Ergebnisse liefert. Nach den Untersuchungen 
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von SATO, JANTZEN, MANTEUFEL, BEGER solI neben der SACHS-GEORGI­
Reaktion mit inaktivem Serum die modifizierte Triibungsreaktion 
nach MEINICKE eine fiir die serologische Diagnose der spontanen 
Kaninchenspirochatose brauchbare Reaktion darstellen. Aber auch diese 
Reaktionen weisen nach neueren Erfahrungen Fehlergebnisse auf. Die 
Ergebnisse ausgefiihrter Intradermalproben waren samtliche vollkommen 
negativ. 

Auch die Krankheitsbilder bei den beiden Krankheiten besitzen weit­
gehende Almlichkeit. (Die von KOLLE, RUPPERT und MOBUS be­
schriebene groBere Schmerzhaftigkeit der bei der Kaninchenspirochatose 
auftretenden Geschwiire ist von WORMS und SEITZ nicht bestatigt 
worden.) 

Dagegen tritt nach KOLLE, RUPPERT und MOBus die Versehiedenheit 
der spontanen Kaninchenspirochatose und der vom Menschen auf das 
Kaninchen ubertragenen Syphilis sicher zutage, wenn man die bei den 
Krankheiten auftretenden pathologisch-anatomischen Veranderungen mit­
einander vergleicht. Nach den Angaben dieser Forscher kommen bei 
der spontanen Kaninehenspirochatose niemals die typischen harten 
Schanker mit solch derben Infiltraten vor, die bei der Obertragung der 
im Kaninchen fortgeziichteten mensehlichen Syphilis beobaehtet werden. 
Die nach kunstlicher Ansteckung auftretenden Primaraffekte sind bei 
der spontanen Kaninchenspirochatose viel kleiner, weniger saftreich 
und viel weicher als die nach Verimpfung von menschlichem Syphilis­
material bei Kaninchen erzeugten Primarsklerosen (KOLLE, RUPPERT 
und MOBus, NOGUCHI). In histologischer Hinsicht kann auch das Fehlen 
der vascularen Infiltrate bei der Kaninchenspirochatose als Unter­
scheidungsmerkmal herangezogen werden. Von KOLLE, RUPPERT und 
MOBUS ist durch kreuzweise ausgefiihrte Impfungen nachgewiesen worden, 
daB Kaninchen, die mit menschlicher Syphilis infiziert waren, mit Spiro­
chaeta cuniculi und solche, die mit Spirochaeta cuniculi infiziert waren, 
mit Spirochaeta pallida in 80-85 % angesteckt werden konnten, und 
zwar unter Entstehung der fur jede Spirochatenart charakteristischen 
Primaraffekte. Bei entsprechenden Vergleichsversuchen mit dem gleichen 
Material bei denselben Stammen blieb die Ansteckung dagegen aus 
(KOLLE, RUPPERT und MOBus). SCHERESCHEWSKY und WORMS sowie 
KLARENBEEK u. a. sprechen sich gegen die Moglichkeit einer derartigen 
Unterseheidung der beiden Spirochaten aus. 

Von besonderem differentialdiagnostischem Wert scheint das von 
KOLLE und Mi~arbeitem gefundene verschiedene chemotherapeutische Ver­
halten der beiden Spirochaten dem Silbersalvarsan "gegenuber zu sein. 
Zur Unterscheidung wird nach KOLLE und RITZ in der Weise vor­
gegangen, daB die zu untersuchenden Tiere mit 4, 5 oder 6 mg Silber­
salvarsan pro Kilogramm Korpergewicht in Abstanden von 8 Tagen 
behandelt werden. Sind die Spirochaten nach 2 und 3 Tagen noch 
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beweglich, so sind sie die Erreger der spontanen Kaninchenspirochatose. 
Sind sie aber 48-72 Stunden nach Vera brei chung von 5 mg Silber­
salvarsan unbeweglich und verschwunden, so handelt es sich urn eine 
Infektion mit Spirochaeta pallida (s. auch WORMS). 

Weiterhin ist zur Unterscheidung der Umstand herangezogen worden, 
daB die spontane Kaninchenspirochatose selten zur Generalisation fiihrt, 
wahrend dies bei der experimentellen Kaninchensyphilis fast durchweg 
zutrifft, und daB es durch Verimpfung der Spirochaeta cuniculi im 
Gegensatz zur Spirochaeta pallida schwer gelingt, typische Keratitis zu 
erzeugen. 

Die £ruher bei der Kaninchenspirochatose nachgewiesenen Liquor­
veranderungen sind au Berst vorsichtig zu bewerten, da solche auch 
bei der spontanen Kaninchenencephalitis zu finden sind (S. 155). 

Endlich wird von WORMS noch das voneinander abweichende sero­
logische Verhalten der beiden Infektionen - seltene positive MEINICKE­
Trubungsreaktion bei Kaninchenspirochatose - als Unterscheidungs­
merkmal angefuhrt. 

Zusammen/assend kann also /estgestellt werden, dafJ die spontane 
K aninchenspirochiitose den Wert des K aninchens als Versuchstier fiir die 
experimentelle Syphilis/orschung nicht wesentlich hembmindert. 

Apathogene und saprophytische Spirochaten beim Kaninchen. 

Fur die richtige Deutung von Spirochatenfunden beim Kaninchen 
von besonderer Wichtigkeit ist die Feststellung NEUMANNs, daB so­
wohl im Dung der Kaninchenstalle als auch bei klinisch vollig gesund 
erscheinenden weiblichen Tieren saprophytisch in der Vagina lebende 
refringensahnliche Spirochaten vorkommen. Derselbe Untersucher konnte 
- ebenso wie M. ZUELZER - auch im Wasser, an Wasserleitungshahnen 
und AusguBbecken Spirochaten vom Pallidatypus nachweisen. Weiterhin 
ist es ihm gelungen, den experimentellen Beweis zu erbringen, daB es 
eine Spirochate vom Typus der Spirochaeta pallida gibt, die nicht 
durch Ansteckung von Tier zu Tier ubertragen wird, sondern die sich 
spontan in Wunden des Kaninchens saprophytisch ansiedeln kann. 
Wenn auch hier die Moglichkeit einer latenten Infektion mit der Spiro­
chaeta pallida nicht ausgeschaltet werden kann, so sind diese Fest­
stellungen in verschiedener Richtung beachtenswert. Da Wunden 
(BiBwunden, Verletzungen beim Coitus, Abschiirfungen, Scheuerwunden 
infolge Kratzens in der Analgegend bei Wurminvasionen) im Bereiche 
der Geschlechtsteile beim Kaninchen nicht zu den Seltenheiten gehoren, 
so ist die Moglichkeit einer Infektion durch diese Eintrittspforten mit 
Spirochaten auBerordentlich groB, zumal die After-G3schlechtsgegend mit 
dem Erdboden oder der verunreinigten Streu daucrnd in engster Beriih­
rung sich befindet. Diese Tatsache mahnt jedenfalls bei der Deutung 
von Spirochatenfunden vom Pallidatyp in Ulcerationen, besonders am 
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Genitale, zu groBer Vorsicht, weil auch bei der spontanen Kaninchen­
spirochiitose Verletzungen die Vorbedingung fur eine Infektion zu sein 
scheinen. 

Nach den Untersuchungen von BERENSKY sowie von ZUELZER und 
OBA werden auch im Darm von Kaninchen Spirochiiten gefunden, die 

. teils der Spirochaeta buccalis, inaequalis teils der Recurrensspirochiite 
gleichen. Auch eine Spirochiite vom Pallidatypus soIl saprophytisch im 
Rectum von Kaninchen vorkommen (NAKANO, ZUELZER und ORA, 
DELAMARE, DJEMIL und ACHITONO, SABRAZES, LEBAILLY). Gelegentlich 
werden beim Kaninchen im Darm Organismen vom Typus der Spiro­
chaeta icterohaemorrhagica saprophytisch angetroffen (ZUELZER und 
OBA). 

Andererseits ist durch die Arbeiten von SCHERESCHEWSKY, MAYER 
und M. ZUELZER dargetan, daB die Spirochiiten uberhaupt durch eine 
auBerordentliche morphologische Veriinderlichkeit, durch zahlreiche fiber­
gangsformen von einem zum anderen Typus und durch eine groBe 
Anpassungsfiihigkeit ausge~eichnet sind. Wenn es auch zwar noch 
keineswegs als erwiesen gelten darf, daB saprophytische Spirochiiten 
unter gunstigen Bedingungen zu parasitischen sich weiterentwickeln 
konnen, so muB eine solche Moglichkeit doch in Betracht gezogen werden. 
Sie wiirde zwanglos die von NEUMANN angemerkte Tatsache erkliiren, 
daB Kaninchen spontan an Spirochiitose erkranken konnen, ohne mit 
infizierten Tieren in Beriihrung gekommen zu sein. 

Die Prophylaxe besteht in peinlichst sauberer Tierbaltung. In Zucbt­
bestiinden und namentlich in Versucbslaboratorien mussen neu binzu­
gekaufte Tiere einer genauen Untersucbung an den fur die spontane 
Kanincbenspirocbiitose bezeichneten Sitzen der Veriinderungen unter­
zogen werden. Bei der Auffindung verdiichtiger Merkmale ist eine 
mikroskopische Untersuchung [Erosion der Veriinderungen mit Glas­
capillaren (Manifestwerden latenter Infektionen) und Dunkelfeldunter­
suchung] einzuleiten und mehrmals an den folgenden Tagen zu wieder­
holen. Unter Umstiinden mussen solche Untersuchungen auf ganz 
gesunde Tiere ausgedehnt werden. Wenn nach Verlauf von etwa 20 Tagen 
siimtliche Untersuchungen negativ ausgefallen sind, so konnen die Tiere 
mit ziemlicher Sicherheit als gesund betrachtet werden. Sobald kranke 
Tiere sich in einem Bestande befinden, sind sie auszumerzen, die gesunden 
mehrere Monate vor Inversuchnahme zu beobachten (Lieblingssitze der 
Veriinderungen). 

Zur Behandlung der spontanen Kaninchenspirochiitose werden mit 
Erfolg verwendet: Silbersalvarsan in der Menge von 0,04-0,06 g pro 
Kilogramm Korpergewicht; 0,25-0,35 g Neosalvarsan, das in 1,5 ccm 
destilliertcm Wasser oder physiologischer KochsalzlOsung gelOst und am 
bosten intramuskuliir verabrcicht wird. Schon nach 24 Stunden sollen 
die Spirochiiten fast voIIstiindig verschwil1den; Hcilung erfolgt in etwa 
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14 Tagen. Auch ortliche Bepinselungen der erkrankten Stellen mit 
Olivenol, wasseriger Kreolin16sung, Lysol u. a. besitzen bei wiederholter 
Anwendung heilende Wirkung. Die Ab16sung der Krusten wird durch 
Behandlung mit indifferenten oligen Mitteln beschleunigt. Stovarsol 
und Spirocid sollen sich nach WORMS bei stomachaler Einverleibung als 
gut wirksam erwiesen haben. Auch Cyarsal, Sublimat, Kalomel, Hydr­
argyrum salicylicum (lO%ig) und Wismutpraparate (Wismuttartarat in 
wa13riger Losung 0,1 pro kg Korpergewicht) fiihren zum Erfolg. Par­
enterale Einverleibung von EiweiB (Caseosan) erwies sich nur voriiber­
gehend als wirksam. 
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22. Strahlenpilzerkrankung. Aktinomykose. 

Erkrankungen an Aktinomykose sind bei Kaninchen, besonders bei 
zahmen, iiberaus selten, wahrscheinlich weil ihnen durch ihre Raltung 
in Kafigen nur zufallig Gelegenheit zur Aufnahme des Pilzes gegeben ist. 

In den Tonsillen des Hasen sah OLT haufig Strahlenpilze, die aber nicht auf 
das cytoplastische Gewebe iibergriffen und auch nur ganz geringgradige Reiz­
erscheinungen, wie Fremdkorper oder Pflanzenteile, auslosten. 

SUSTMANN berichtet dagegen iiber das Auftreten typischer Aktino­
mykose in einem Bestande von sieben Jungtieren (Riesenschecken­
kaninchen). Sechs von diesen Tieren zeigten eigentiimliche Auftreibungen 
und BeuIen, zum Teil mit Fisteloffnungen und EiterabfluJ3, besonders 
im Bereiche des Kopfes, aber auch am RaIse und an anderen Korper­
stellen. Die nahere Untersuchung des Kopfes eines Tieres ergab das 
Vorhandensein einer Kieferaktinomykose mit ganz betrachtIicher Auf-
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treibung des rechten Unterkiefers, so daB dieser das Dreifache seines 
normalen Umfanges angenommen hatte. In der Gegend des GefaB­
ausschnittes des Unterkiefers war eine linsengroBe Fiste16ffnung mit 
zackigen Randern festzustellen, deren Umgebung mit weiBlichen, griesigen 
Massen bedeckt war. Durch Druck auf die ziemlich derbe Auftreibung 
konnten ebensolche Massen, untermischt mit einer milchigen Fliissigkeit 
und kleinen, gelblichen Kornchen aus der C>ffnung ausgepreBt werden. 
Der ProzeB, der mit stielformigen, granulosen und fungosen Wucherungen 
einherging, erstreckte sich nicht nur auf den Unterkieferknochen, sondern 
auch auf die Zahnalveolen. Die in diesen enthaltenen Eitermassen und 
Zerfallsprodukte besaBen die bereits oben geschilderte Beschaffenheit. 

Mik1"Oskopisch wurden typische Actinomyces-Pilzrasen nachgewiesen. 
Was die Art und Weise der Infektion in den vorliegenden Fallen 

anbetrifft, so sollen die iiblichen Getreidegrannen dafiir nicht in Frage 
kommen. Es wird vielmehr die Verfiitterung von hartem Waldheu 
damit in Zusammenhang gebracht, das gleichzeitig auch als Einstreu 
verwendet wurde. Einen ahnlichen Fall von Unterkieferaktinomykose 
mit starker Auftreibung und schwammiger, spongioser Beschaffenheit 
der Knochensubstanz teilt SAN DIG mit. Actinomycesdrusen wurden hei 
diesem ebenfalls festgestellt. 

Bei der groBen Seltenheit des Vorkommens der Aktinomykose kommt 
ihr beim Kaninchen eine untergeordnete Rolle zu. 

Schrifttum. 
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23. Saccharomyces guttulatus (Robin). 

GALLI-VALERIO berichtet iiber das Auftreten von Meteorismus hei 
mehreren Kaninchen mit daran anschlieBenden Todesfallen. Er bringt 
die Krankheit mit Saccharomyceten (Saccharomyces guttulatus) in 
Zusammenhang, die im Darm in auBerordentlich groBer Zahl zu­
gegen waren. 

Mit Wasser versetzter und in einer verschlossenen Flasche aufbewahrter Kot 
solcher Kaninchen fiihrte zu einer derartigen Gasentwicklung, daB der Pfrop£ 
abgehoben wurde und es zum "Oberschaumen der Fliissigkeit kam. . 

In der Annahme eines ursachlichen Zusammenhanges der Blasto­
myceten mit dem bei Kaninchen beobachteten Meteorismus wird GALLI­
VALERIO durch einen von VERSE beschriebenen, ebenfalls durch Blasto­
myceten verursachten Fall von Magenruptur beim Menschen bestarkt. 

Schrifttum. 

GALLI-VALERIO: (a) Schweiz. Arch. Tierheilk. 1919, H. 7/8. (b) Zbl. Bakter. 
I Orig. 94, 61 (1925). 

Seifried, Krankhcitcn des Kaninchcns. 2. Auf I. 7 
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B. Durch filtrierbares Virus verursachte Seuchen. 
1. Pocken. 

Auf das spontane Auftreten einer Krankheit beim Kaninchen, die 
klinisch und anatomisch groBte Ahnlichkeit mit menschlichen Pocken und 
mit Vaccine besitzt, wurde zuerst von LEVADITI und Mitarbeitern, sowie 
von NICOLAU und KOPCIOWSKA, BARDACH, BLANC und CAMINOPETROS 
sowie DURAN REYNALS aufmerksam gemacht. Spater ist dieselbe 
Krankheit in mehreren groBeren Ausbriichen von GREENE, PEARCE, 
ROSAHN und Hu im Rockefeller Institut fiir Medical Research in New 
York beobachtet und einem eingehenden Studium unterzogen worden. 

GeschichtUches. Bereits im Jahre 1933 ist von LEVADITI und NICOLAU 
das Vorkommen neurovaccinaler latenter Infektionen und die Moglichkeit spon­
taner Ansteckung mit Vaccine beirn Kaninchen nachgewiesen worden. LEVADITI 
und SANCms-BAYARRI berichten 1927 iiber spontane vaccinale Orchitis bei einem 
Kaninchen nach Bubcutaner Injektion am Scrotum mit andersartigem Ma.terial, 
und GREENE sowie PEARCE und Mitarbeiter beobachteten 1931-36 mehrere Epi­
demien einer pockenahnlichen Kaninchenkrankheit, deren Entstehung zum Teil 
unklar blieb, zum Teil aber auf eine Spontaninfektion mit Vaccine zuriickgefiihrt 
werden konnte, mit der Tiere des betreffenden Bestandes kiinstlich angesteckt 
worden waren. Die Feststellungen der franzosischen und amerikanischen Autoren 
stirnmen irn gro13en und ganzen iiberein. 

Epidemiologie. NICOLAU und Mitarbeiter sind auf Grund ihrer 
Beobachtungen geneigt, eine Praexistenz des Virus beim Kaninchen 
anzunehmen, da sie glauben, sonstige Dbertragungsmoglichkeiten aus­
schlieBen zu konnen. Wahrend bei den ersten Ausbriichen der Krankheit 
im Kaninchenbestande des Rockefeller-Institutes die Entstehung unklar 
blieb, wurde spater der Eindruck gewonnen (GREENE), daB die Epidemic 
unter Tieren ausbrach, die kiinstlich mit Vaccinevirus angesteckt worden 
waren, und daB die Dbertragung auf die iibrigen Tiere der Zucht durch 
das Wartepersonal erfolgt sein miisse. Eine derartige Infektion durch 
Personen ist nachweislich schon wahrend der Inkubation moglich, also 
zu einer Zeit, in der die Krankheit klinisch noch nicht feststellbar ist. 
Die Epidemie begann nach GREENE mit atypischen Fallen einer "visceral 
disease", aus der sich allmahlich typische Pocken entwickelten. Sie 
lief in einer milden Hautkrankheit aus, die schwer mehr als Pocken­
krankheit zu erkennen war. Die Pockenepidemie erschien also als end­
giiltiger AbschluB einer Reihe von krankhaften Storungen in dem be­
treffenden Bestande, die schon einen Monat begannen, ehe der erste 
Pockenfall auftrat. Es hatte den Anschein, als ob sowohl die Wandlung 
im Seuchenverlauf als auch das ErlOschell der Krankheit eher auf eine 
Besserung der allgemeinen Haltungsbedingungen als auf eine durch 
Aussetzung der Infektion erworbene spezifische Immunitat der Tiere 
zUrUckzufiihren war. 

ltiologie. Von den franzosischen Autoren ist zuerst der Vaccine­
charakter (Neurovaccine) des der Krankheit zugrunde liegellden Virus 
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festgestellt worden. Nachdem dann bei den verschiedenen Ausbriichen der 
Krankheit im Rockefeller-Institut die immunbiologische Verwandtschaft 
festgestellt und der pockenahnliche Charakter des zugrunde liegenden 
Agens vermutet worden war, ist von PEARCE und Mitarbeitern in syste­
matischen Untersuchungen aus zahlreichen Spontanfallen ebenfalls der 
Nachweis eines Pockenvirus erbracht worden. Es passiert Berkefeld-V­
Filter und behalt bei Eisschranktemperatur seine volle Virulenz 127 Tage 
lang. Seine Pathogenitat ist am leichtesten durch intratestikulare Ver­
impfung auf Kaninchen feststellbar. Bei dieser Obertragungsart konnten 
Berkefeld-V-Filtrate in 15 ununterbrochenen Passagen bei Kaninchen 
weitergefiihrt werden. Wahrend eines neunmonatigen Studiums und 
nach zahlreichen Tierpassagen blieben seine pathogenen Eigenschaften 
unvermindert erhalten. Nicht filtrierte Emulsionen aus krankhaft ver­
anderten Organen wurden in der Regel wirksamer befunden als 
filtriertes Impfmaterial. Die enge Verwandtschaft des nachgewiesenen 
Virus mit dem Pockenvirus geht daraus hervor, daB Kaninchen, 
die von der spontanen oder kiinstlich erzeugten Krankhei.t genesen 
sind, sich gegeniiber einer auf den verschiedensten Wegen erfolgten 
Infektion mit Pockenvirus refraktar zeigten. Auch durch Zusammen­
leben mit kranken Tieren kam eine Ansteckung nicht zustande. Weitere 
immunbiologische Untersuchungen haben zwischen dem Kaninchen­
pockenvirus und dem Vaccine und Neurovaccinevirus enge Verwandt­
schaft ergeben, die auch durch Serumneutralisationsversuche bestatigt 
wurde. Vollkommene Identitat zwischen Kaninchenpocken und Vaccine­
virus besteht nicht, abel' die Verwandtschaft mit dem Neurovaccine­
virus ist enger als mit Kulturvaccine. Zum Virus III des Kaninchens 
bestehen dagegen keine verwandtschaftlichen Beziehungen. Nach den 
Feststellungen der franzosischen Autoren ist das Virus im Ovarium, in 
der Nebennierenkapsel, in den Lungen, in Leber, MHz, im Gehim und 
im Blut enthalten. 

Die natiirliche Ansteckung erfolgt hochstwahrscheinlich durch Kon­
takt mit kranken Tieren, bzw. durch Vermittlung des Wartepersonals, 
wobei Wunden del' auBeren Raut, an den Lippen und in der Mund­
schleimhaut eine besondere Disposition darstellen. Empfanglich fiir die 
Spontaninfektion scheinen nul' Kaninchen zu sein. Ober Obcrtragungen 
auf andere Tiere liegen jedenfalls Berichte nicht VOl'. Die Inkubations­
zeit betragt 5-14 Tage. Die Tatsache, daB im Rockefeller-Institut 
in New York wahrend del' Seuchenausbriiche 1930 bis 1936 insgesamt 
1400 Tiere erkrankt waren, laBt allgemein auf cine hohe Morbiditiit 
schlieBen. Die Sterblichkeitsziller belief sich im Durchschnitt auf 
42-46 %, die Genesungsziffer auf etwa 45 % . Durch Tiere, die die 
Krankheit iiberstanden haben, findet eine Obertragung nicht statt. 
1m allgemeinen sind jiingere Tiere empfanglicher als altere; desgleichen 
zeiu:en sii.uu:ende Tiere und solehe hochu:eziichteter Rassen u:roBere 
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Abb. 34. Kaninrhenpocken. Schweres Krallkheitshild mit d"1ll Ausdruck nkut<'f At(,lllllot infol~e 
ausgesprochcllcr Y,'rallderungen ill der MUlldhiihle. I Sneh GnEENE: J. of e"per. )[ed. 60, 427 (1934).] 

Ahb. 35. Kallillchenpocken. l'aplIliise Verilnderungen der Hant in wrschicdcnen Studion 
der Entwieklnng. [Sneh GnEENE: J. of e"per. Med. 60, 427 (1934).] 

Anfalligkeit. .Junge, die an immunen Miittern saugen, erkranken 
haufigcr als solchc von empfanglichen, nichtimmuncn Muttertieren. 

Die kiinstliche Ubertragung des Kaninchenpocken-Virus gelingt auf Kaninchen, 
Meerschweinchen, Ratten, 2\Iause und Kiilber, und zwar nach intradermaler, 
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cutaner (Scarifikation), conjunctivaler, cornealer (Scarifikation), intraveniiser und 
intratestikuliirer Einverleibung. Nach conjunctivaler und cornealer Infektion 
treten nach 1-5 Tagen im Gegensatz zur Spontankrankheit in Cornealepithelien 
typische cytoplastische Einschluf3kiirperchen auf, die mit den GUARNI,ERIschen 
Korperchen identisch sind. Intradermale Ein­
verleibung fiihrt zur Entstehung cutaner ent­
ziindlicher Reaktionen, ohne Lokalisation der Ver· 
anderungen entlang den Scarifikationsstrichen. 
Dasselbe trifft auch fiir die Cornea zu. Die Inku· 
bation betragt je nach Tierart und Impfmodus 
5-7 Tage, bei intratestikularer Impfung 24 Stun· 
den bis3 Tage. Todlicher Ausgang erfolgt zwischen 
dem 3. und 7. Krankheitstage. Bei intracerebraler 
Verimpfung des Virus auf weif3e Mause tritt der 
Tod gewohnlich am 5. oder 6. Tag nach der Imp. 
fung ein. Bei den iibrigen Infektionsarten ver­
enden die Tiere durchschnittlich 121/ 2, friihestens 
8 und spatestens 24 Tage nach der Impfung. 

Klinische Symptome lind pathologische 
Anatomie. Die kIinischen Symptome 
schwan ken bei dieser Infektion inncrhalb 
we iter Grenzen. Am lebenden Tier zeigen 
sich bei dcr Untersuchung Fieber, Lymph­

Abb. 36. Kaninchenpocken. Knotchen­
flirmigc Orchitis mit papuWsen Ver­

iinderungen am Scrotum. 
[Sach GREENE: J . of cxpcr. Mcd. 

60, 427 (1934).J 

adcnitis, pustelformige Veranderungen der Raut und dcr Schleimhaute, 
Keratitis oder Ophthalmic (Blcpharo-Conjunctivitis), sowie Orchitis. 
Die ausgesprochensten Krank­
heitszeichen sind pockenahn­
liche Eruptionen und Pusteln, 
die in manchen Fallen wenig 
ausgepragt sind, in anderen 
aber den ganzcn Korper be­
decken und auch in den Lungen 
sowie in den Meningen vor­
kommen (NICOLAU und Kop­
CIOWSKA). Die Krankheit kann 
auch als akute Infektion auf­
treten. Die Inkubationszeit 
schwankt zwischen 41/2 und 
9 Tagen und betragt in der 
Regel 5-7 Tage. 1m Verlaufe 
der Krankheit treten haufig 

Abb. 37. Kaninchenpocken. Eitrigc Ophthalmic mit 
Rktropie dcr Augcnlidcr. [Nach GREENE: J. of cxper. 

Med. 60, 427 (1934).) 

Komplikationcn auf, in Form von Cornealgeschwuren und Perfo­
rationen, Iridocyclitis oder Glaukom, Entzundungen dcs Tranenganges, 
Laryngitis, Glottisodem, Bronchopneumonie, Gastroenteritis. Tragcnde 
Tiere aborticren wahrend der Krankheit auffallend haufig. Die Zeu­
gungs- und Aufnahmefahigkeit ist jedoch nicht dauernd gestort 
(Abb. 34-39). 
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Die postmortaJe Diagnose der Krankheit bereitet in seltenen Fallen 
durch Abwesenheit ausgesprochen makroskopischer Veranderungen 

Schwierigkeiten. 1m allgemeinen 
sind aber die grob-anatomischen 
Veranderungen so ausgepragt, da13 
die Diagnose ohne weiteres mog­
Iich ist. Neben den poekenahn­
lichen Veranderungen der au13e­
ren Haut (erythematose Rotung, 
Papeln, Pusteln, Krusten), der 
Mundhohle und der oberen At-
mungswege finden sieh herd for­

Abb.3S. Kaninchenpocken. Typiscbe Papeln an mige Infiltrations- und Nekrose­
den Lippen. [Naeh GREENE: J. of ex per. Med. 60. 

427 (1934).1 herde mit gro13ter Regelma13igkeit 

Abb. 39. ](anillchellporkell. KnotehenWr­
mige Veriinderungcn dcr ZUllge und dcs 
Gaumens. [N aeh GREENE: J'. of expcr, 

Med. GO. 427 (1U34).J 

in Leber, Milz und Lungen, seltener 
im Knochenmark und in anderen Or­
ganen, mit Ausnahme der Nieren und 
des Gehirns. Aueh im subcutanen Fett­
gewebe sowie in der Skeletmuskulatur 
sind neben ode mat os en Anschwellungen 
auch bohnengro13e Nekroseherde nach­
weisbar. Die Lymphknoten sind nicht 
regelma13ig verandert. Am haufigsten 
werden die pharyngealen, cervicalen 
und poplitealen ergriffen, namentlieh in 
Form von odematosen und markigen 
Sehwellungen und von nekrotischen 
Veranderungen. Bei langsamem Krank­
heitsverlauf sowie hei Anwesenheit von 
Pusteln und Gesehwuren in der Mund­
hohle tritt auffallende Abmagerung de!' 
Tiere zutage. Bei intratestikularer Ver­
impfung namentlieh von Hodengewebe 
entwickelt sieh eine akute, fulminante, 
raseh verlaufende fieberhafte Krank­
heit. Sic besteht in hamorrhagiseher 
Orchitis (innerhalb von 24 Stunden 
bis zu 3 Tagen) mit starker Hoden­
sehwellung, SerotalOdem, Stauungen, 
Blutungen, Nekrosen im Hodengewcbe 
und Praputialschwellungen. Zu diesen 
Krankheitszeichen gesellen sich solehe 

allgemeiner Natur wie Apathie, verminderte FreBlust, rauhcs, struppiges 
Haarkleid, Schwache, Darmkatarrh, Abmagerung und Bcwegungslosigkeit. 
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Nicht selten werden diese allgemeinen Krankheitszeichen vermiBt und 
bleiben die Tiere in guter Korperverfassung bis zum Tode. Dieser erfolgt 
in der Regel zwischen dem 5. und 7. Tage der Krankheit, seltener 
frtiher; bei Tieren, die mit nichtfiltriertem Material geimpft worden 
waren meist am 3. bis 5. Tage. 

Bei Tieren, die Hinger als eine Woche tiberleben, entwickelt sich mehr 
oder weniger typische Pockeneruption auf Raut und Schleimhauten, 
verbunden mit Blepharitis, Conjunctivitis, Iritis, Keratitis (seltener 
Cornealgeschwiiren und -perforationen) sowie mit katarrhalischer Rhinitis. 
Die Untersuchung des Elutes ergibt Zunahme der Neutrophilen, Plattchen 
und Monocyten, und einen Abfall der Lymphocyten. Diese Blutver­
anderungen sind prognostisch schlecht zu werten. 

NICOLAU und KOPCIOWSKA haben auch in den Meningen Pusteln, 
perivasculare Entztindungsherde, aber selten klassische neurovaccinale 
Veranderungen gesehen. Die von BARDACH im Kleinhirn nachgewiesenen 
Veranderungen wurden von ihnen indessen vermiBt. 

Immunitatsverhaltnisse. Die Immunitat wiedergenesener Tiere be­
lauft sich auf 9-12 Monate. Nach den Feststellungen von NICOLAU 
und KOPCIOWSKA scheint sich eine antivaccinale Immunitat auch im 
Laufe einer spontanen, latenten Infektion ausbilden zu konnen. In 
gefahrdeten Bestanden kann prophylaktisch eine Impfung mit Vaccine­
virus erfolgversprechend angewendet werden. 
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2. IllfektiOse Papillomatosis. 

1m nordwestlichen Iowa und in Stidkansas der Vereinigten Staa ten 
von Amerika wurde in den letzten J ahren gehauft bei wilden Kaninehen 
das Auftreten von einzelnen oder zahlreichen warzigen Neubildungen 
an verschiedenen Stellen des Korpers beobaehtet. Die Trager derartiger 
Papillome waren im tibrigen vollkommen gesund. 
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Es ist das Verdienst von R. E. SHOPE, diese Papillomatosis experi­
mentell bearbeitet und ursachlich geklart zu haben. 

Atiologie. Als Ursache dieser infektiosen Papillomatosis konnte von 
SHOPE regelmaBig ein fiItrierbares, ultravisibles Virus ermittelt werden, 
das Berkefeldfilter leicht, Seitzfilter jedoch nicht mit derselben Regel­
maBigkeit durchlauft. Es besitzt hohe Glycerinfestigkeit. Von spontan 
erkrankten Tieren stammendes Warzenmaterial behielt in Glycerin und 
0,9%iger NaCl-Losung zu gleichen Teilen seine volle Infektiositat bei 
Eisschranktemperatur 106 Tage lang. Bei bis zu 30 Minuten langer Er­
hitzung bis auf 67 0 C wird es nicht zerstOrt, wohl aber bei einer solchen 
auf 700 C und bei noch hoheren Temperaturen. Samtliche sonstigen 
Eigenschaften und Wirkungen des papillomerzeugenden Agens geben 
geniigende Berechtigung fiir seine Einreihung in die Gruppe der fiItrier· 
baren Virusarten. In immunbiologischer Hinsicht besitzt das Virus der 
infektiosen Papillomatosis weder zum Virus der infektiosen Fibromatosis 
(s. S.110) noch zu demjenigen der infektiosen Myxomatosis verwandt­
schaftliche Beziehungcn. 

Wahrend iiber die Art und Weisc der natiirIichen Ansteckung Beob­
achtungen nicht vorliegen, sind von SHOPE die Moglichkeiten der kiinst­
lichen Infektion eingehcnd studiert worden. Mit Material von Spontan­
fallen (Herstellung 3-5%iger Suspensionen mit physiologischer Koch­
salzlosung; nach Zentrifugieren Verwendung der klaren iiberstehenden 
Fliissigkeit) gelingt die kiinstliche Ubertragung der infektiOsen Papillo­
matosis sowohl auf zahme als auch auf wilde Kaninchen (Cottontail­
kaninchen). Solehe Gewebsaufschwemmungen bleiben bei Aufbewahrung 
im Eisschrank mindestens 4 Woehen lang infektios. Die Infektion gelingt 
am besten und regelmal3igsten durch Einreibung der Suspensionen in 
die Haut nach leichter Scarifikation mit Nadel oder mit Sandpapier. 
Bei Anwendung der ersteren Methode entstehen in der Regel einzelne 
Warzen, wahrend bei letzterem Vorgehen konfluierendes, massives 
Waehstum aufzutreten pflegt. Nur mit dieser Methode konnen regol­
maBige Ergebnisse erzielt werden. Intravenose Injektion von Filtraten 
fiihrte in zwei von vier Fallen naeh Depilation von Hautstellen und 
Scarifikation mit der Nadel zum Erfolg. Dagegen sind intraperitoneale, 
subcutane, intratestikulare und intracerebrale Impfungen mit Filtraten 
sowohl bei wilden als auch bei zahmen Kaninchen klinisch und patho­
logisch-anatomisch ergebnislos. 

Auf den angegebenen Wegen kann die Krankheit in Passagen sowohl 
bei wilden als auch bei zahmen Kaninehen iibertragen und in Gang 
gehalten werden. 

Die Inkubation nach experimenteller Ubertragung schwankte bei 
zahmen und bei wilden Kaninchen zwischen 6 und 12 Tagen; im Durch­
schnitt betrug sie etwas mehr als 8 Tage. Diese Schwankungen miissen 
eher auf Verschiedenheiten des Virus als auf solche der individuellen 
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Resistenz zuruckgefuhrt werden, da bei gleichzeitiger Impfung mehrerer 
Tiere mit demselben Virus und unter gleicher Versuchsanstellung die 
Inkubationszeit einheitlich war. Bei Verwendung keimfrei filtrierten 
Materials trat bei wilden Kaninchen eine geringgradige Verlangerung 
der Inkubationsfrist ein. Dasselbe traf zu, wenn fur die Ubertragung 
Material verwendet wurde, das 30 Minuten lang auf 67 0 C erhitzt worden 
war. Nach intravenoser Infektion mit Filtraten kam es sogar zu einer 
mehr als dreifachen Verlangerung im Vergleich zu den Kontrolltieren, 
die intradermal nach Scarifikation geimpft worden waren. 

Abh. 40. Injektiose Papillomatosis. Klinstlieh erzeugte Warzell all der Bauehl",ut (23 Tage nach 
Searifikation mit Nadel). [Naeh SHOPE: J. of exper. Med . 58, 607 (1933) .] 

Klinische Symptome und pathologische Anatomie. Bei der Spontan­
krankheit finden sich auf der auBeren Raut cntweder nur einzelne 
Warzen, oder ist der Korper fast vollkommen mit solchen bedeckt. 
Raufigster Sitz der Warzen ist die Innenflache der Zehen, der Bauch 
sowic Rals und Schultern. In der GroBe sind die einzelnen Neu­
bildungen verschieden. Die groBeren besitzen gewohnlich einen Durch­
messer von 0,1-1,0 cm und eine Rohe von 1,0-1,5 cm. Sie sind 
schwarz oder grauschwarz in der Farbe und weisen an der Ober­
flache weitgehende Verhornung und unregelmaBige Zerkliiftung auf. 
Von dcr Seite gesehen sind sie leicht oval, so daB die Basis meistens 
schmaler ist als die Mitte. Dic AuBenseite zeigt streifiges Ausschen 
und erweckt den Eindruck, als ob jede einzelne Warze aus vcrtikalen 
Gewebsstrangen zusammengesetzt ist. Auf Querschnitten zeigen die 
Warzen ein weil3liches oder rot1ichfleischiges Zentrum, wahrend ihr 
auBerer und obcrer Teil grauschwarz aussieht und Verhornung erkennen 
laBt. Die Verbindung der Warzen mit der unterliegenden Raut ist viel­
fach lose, so daB sie bei Randhabung der Tiere leicht abfallen. Dabei 
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hinterlassen sie eine ziemlieh blutende Unterlage, die in Heilung iiber­
geht oder an der eine neue Warze sieh entwiekelt (Abb. 40 u. 41). 

Pathogenese. Der Entstehungsgang der Warzen la13t sieh bei der 
kiinstliehen Dbertragung deutlieh verfolgen. Die ersten Verande­
rungen bestehen in kleinen, kaum siehtbaren Erhebungen im Verlaufe 
der Searifikationslinien. Am ersten Tage p. i. haben sie das Aus­
sehen von Blasen, wah rend sie am 4. und 5. Tage p. i. bereits einen 
Millimeter im Durehmesser und in der Rohe besitzen und in gro13er Zahl 
zugegen sein konnen. Von diesem Stadium aus ist zwar konstantes, aber 

Abb. 41. lnfekt;ose PapillomalosiB. Kiinstlich crzeugtc, vcrhorntc Warzcn an der Bauehhaut (118 Tagc 
nach Scarifikation mit Sandpapicr und Einrcibung von Warzcnmaterial). [Xaeh SHOPE: J . of 

exper. Med. 68, 607 (1933).] 

was die Sehnelligkeit anbetrifft, variables Waehstum zu beobaehten. Vom 
16-20 Tage naeh ihrem ersten Auftreten konnen die Bildungen bereits 
deutlieh warziges Aussehen mit Oberflaehenverhornung und ahnlieher 
Zusammensetzung wie bei den spontanen Warzen aufweisen. Sowohl 
die einzelstehenden als aueh die konfluierenden Bildungen nehmen in 
der Folgezeit weiter an Umfang zu, verhornen mehr und mehr und er­
langen mit der Zeit ziemlieh feste Konsistenz. 1m allgemeinen bleiben 
nur die der Unterlage anliegenden Teile in Farbe und Konsistenz 
fleisehig. 1m Alter von 6 Woehen sind die Warzen etwa 1,2-1,5 em 
hoeh und die darunter liegenden Rautteile hyperamiseh und in starke 
Falten gelegt. Trotzdem treten Allgemeinerseheinungen nieht hervor; 
aueh Gewiehtsabnahme wird nieht beobaehtet. Die Warzenbildungen 
kommen in ihrem Waehstum zum Stillstand, wenn sie eine Rohe von 
etwa 1,0-1,5 em erlangt haben. Starkeres Waehstum ist ebenso selten 
wie die voIlkommene spontane Riiekbildung del' Papillome. 

Histopathologisch zeigen sowohl die spontanen als aueh die kiinstlieh 
erzeugten Wal'zenbildungen das Bild der gewohnliehen Papillomatosis. 
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Die Oberflachenverhornung ist haufig unvollkommen und die Eleidin­
lage wird vermi13t. Nekrosen und entziindliche Zellinfiltrate mit Lympho­
cyten, .Plasmazellen und polymorphkernigen Leukocyten im subcutanen 
Gewebe sind haufige Vorkommnisse. Einschlu13korperchen in den 
Epithelien konnen nicht nachgewiesen werden. 

Sowohl die spontanen als auch die kiinstlich erzeugten Papillome 
verhalten sich in der Regel wie gutartige Geschwiilste. P. Rous und 
1. W. BEARD, die sich ebenfalls mit dem experimentellen Studium der 
SHoPEschen Viruspapillomatosis beschaftigt haben, konnten indessen bei 
besonders gut wachsenden Papillomen unter der Einwirkung verscbiedener 
Alterationen (Trauma, Infektion, chronische Entziindung, Operation, 
Scharlachroteinwirkung u. a. interkurrente Einfliisse) eine Umwandlung 
von gutartigen Tumoren in bosartige carcinomatose Plattenepithel­
geschwiilste mit infiltrativem Wachstum und mit der Bildung von 
Tochtergeschwiilsten in inneren Organen beobachten. Damit gewinnt 
die infektiosc Papillomatosis fiir die experimentelle Geschwulstforschung 
au13erordentliche Bedeutung. 

Immunitat. Kaninchen, die mit kiinstlich erzeugten Papillomen be­
haftet sind, sind einer Reinfektion gegeniiber teilweise odcr ganz immun. 
Ihr Serum ist imstande, das ursachliche Agens teilweise oder ganz zu 
neutralisieren. 

Weitere serologische Reaktionen mit dem Virus der infektiosen 
Papillomatosis wurden von KIDD, BEARD und Rous angestellt und 
fiihrten zu interessanten Ergebnissen. 
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3. MyxomaWsc Krankhcit. Infcktiosc )lyxomatosis. 

Diese zuerst von SANARELLI in Montevideo und von SPLENDORE III 

St. Paolo (Brasilien) beschriebene Krankheit kommt hauptsachlich in 
Siidamerika vor und besitzt seuchenhaften Charakter. Dber ihr Auf­
treten in Deutschland liegen bis jetzt Mitteilungen nicht vor. 

Atiologic. Die Untersuchungen von SANARELLI haben bereits Anhalts­
punkte dafiir ergeben, da13 der dieser Krankheit zugrunde liegende 
Erreger den ultravisiblen Virusarten angchort. Die zunachst von SPLEN­
DORE sowie von BIFFI und MOSES angestcllten Filtrationsversuche unter 
Beniitzung von Chamberlandfiltern haben indessen zu negativen Ergeb­
nissen gefiihrt. Erst als von MOSES Berkefeldfilter zur Filtration ver­
wendet wurden, konnten einwandfreie Filtrate erzielt werden. Ultra­
filtrate haben sich dagegen als nichtinfektios erwiesen. Es unterliegt 
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demnaeh keinem Zweifel, daB das Virus myxomatosum den filtrier­
baren Virusarten zuzurechnen ist. Dafiir spricht nicht nur die gelungenc 
Filtrierbarkeit, sondern hauptsachlich auch der Nachweis von bestimmten 
ZelleinschluBkorperchen, die in Zellen aus den veranderten Organen 
von einer Reihe von Autoren nachgewiesen wcrden konnten (Abb. 42). 
So fand SPLENDORE in myxomatOsen Zellen bei Anwendung der Giemsa­
farbung spezifische Einschliisse, die sehr an diejenigen erinnern, wie sie 
beim Trachom vorkommen. Dieselben Korperchen wurden bisweilen 
auch in Leukocyten angetroffen. ARAGAO gelang es, in den Kernen von 

AIlIl. 42. In/ektiUse Myxomatosis. Gra· 
nulierte EinschluLlkorperchcn (nach ltI­
"ERS). (Nach SEIFRIED: Lehrgang der 
Histopathologic. Berlin: Julius Springer 

1934.) 

gequollenen Bindegewebszellen aus den 
krankhaft veranderten Geweben "Elc­
mentarkorperchen" llachzuweisen. Er 
bezeichnet die von ihm gefundenen 
"Chlamydozoen" als "Chlamydo7.0on 
myxomae" . Auch MosEs konnte rotc, 
runde Korperchen in der Umgebung 
entziindlicher Herde in nach GIEMSA 
gefarbten Tumor-, Gehirn- und Nieren­
schnitten nachweisen. Besonders inter-
essante Befunde liegen neuerdings von 
LIPSCHUTZ vor. Bei der histologischen 
Untersuchung von in RENAuDscher Fliis­
sigkeit fixiertem Material aus verander­
tem Gewebe fand er bereits bei gewohn· 

lichen Farbemethoden, besonders aber bei Anwendung der Giemsa­
farbung und bei der Heidenhainfarbung eigenartige Korperchcn, in 
dencn er eine besondere Gruppe von Krankheitserregern (SanarelIien) 
zu sehen geneigt ist. Er bezeichnet sie als eine Art Strongyloplasmen 
von der Form eines Kokkobacillus, der in groBeren oder kleineren 
Haufen im Protoplasma von histiocytaren Zellen mituntcr so zahlreich 
vorkommt, daB das Protoplasma nahezu ganz davon ausgefiillt ist . 
RIVERS gelang es, in mit Eosin und Methylenblau gefarbten Haut­
schnitten im Cytoplasma der Epithelien rote, granulare Stellen, und in 
deren Mitte runde oder stabchenfOrmige Korperchen sichtbar zu machen, 
die er in ihrem Aussehen mit denjenigen beim kontagiosen Epitheliom 
des Huhnes vergleicht. Diese Veranderungen in den Epithelien, die 
neben denjenigen im subcutanen Bindegewebe einhergehen, legen unter 
Umstanden die Vermutung nahe, daB bei dieser Krankheit vielleicht 
mehrere Virusarten ursachlich beteiligt sind. Es ist noch Zll erwahnen, 
daB die gefundenen Elementarkorperchen sehr fein sind und stau bfOrmigen 
Charakter besitzen. 

Widerstsndsfiihigkeit des Virus. Wiihrend nach SPLENDORE die Virulenz des 
Ansteckungsstoffes nach mehrtiigigem Aufenthalt im Eisschrank voIlig erhalten 
bleibt, geniigt bereits ein einstiindiger Aufenthalt im Brutschrank bei 500 C, um 
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das Virus zu zerstiiren. Dagegen ist es ziemlich widerstandsfahig gegeniiber der 
Einwirkung von 3 % iger Borsaure, 2 % iger Phenylsaure, 1 % iger Su blimatlosung, 
5%igem Formalin und 2%iger Losung von iibermangansaurem Kali. 

Beobachtungen tiber erne natiirliche Ansteckung bei dieser Krankheit 
liegen nicht vor. Durch Verbringen von gesunden Tieren in infizierte 
Kafige hat SPLENDORE eine Infektion nicht erzielcn k6nnen. Dagegen 
ist ihm die experimentelle Dbertragung der Krankheit auf Kanrnchen 
in ernwandfreier Weise gelungen, so daB tiber die Infektiositiit Zweifel 
nicht bestehen. 

Abb. 43. Intektiose j~l yxomatosis. In verschicdcncn Schichten der Epidermis ballonartig nmgewandelte 
Zellen mit Pyknosis nnd Chromatolysis der Zellkcrnc. Zum Teil Konfluenz derartigcr Zellen und 
Bildung gefiicherter B1aschen. 388 x H. E. (:;nch SEIFRIED: Lehrgang der HIstopathologic. 

Berlin: Julius Springer 1934.) 

Die kiinstliche Ansteckung gelingt leicht unter Verwendung verschiedenen 
Materials, aus den bei der Krankheit auftretenden pathologischen Veranderungen, 
so des odematosen Gewebes, des Augensekretes, des Blutes, des LyrnphfoIIikel­
saftes, der Leber und der Neubildungsmassen. Es geniigt bereits, die Conjunctiva 
mit einem Stiickchen myxomatiisen Gewebes leicht einzureiben, urn schon nach 
4-5 Tagen die Krankheit in ihrem charakteristischen VerI auf auftreten zu sehen. 
Bei intraperitonealer und subcutaner Einverleibung des Virus wird nach SPLENDORE 
eine Verlangerung der Inkubationszeit beobachtet; bei dieser Art der Einverleibung 
treten die ersten Anzeichen der Krankheit erst nach 8-10 Tagen hervor. Die 
Krankheit selbst nimmt aber einen rascheren Verlauf und fiihrt bereits 2--4 Tage 
nach Ausbruch der ersten Krankheitserscheinungen zum Tode. 

Ubertragungsversuche auf Runde, Katzen und Meerschweinchen, Mause, 
Vogel und Affen blieben ohne Erfolg. 

Klinische Syml,tome. Die Erscheinungen an crkrankten Tieren bestehen in 
der Rauptsache in eincr schweren, eitrigen Blepharoconjunctivitis und in hoch­
gradigen odematiisen AnschweIIungen, bzw. gelatinosen Tumoren im Bereiche 
des Kopfes, namentIich der Augenlider, der Nase und der Lippen. Auch in der 
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Umgebung des Afters und im Bereiche der Harn· und Geschiechtsorgane (TestikeI) 
werden ahnliche Veranderungen beobachtet. Auch Schwellung der regionaren 
Lymphknoten tritt hervor. 

Pathologische Anatomie. In den verschiedensten Korpergegenden 
finden sich in der Subcutis gelegene, multiple tumorartige Erhebungen 
von gelatinoser Besehaffenheit. Die benachbarten Lymphknoten sind 
stark vergroBert, die Milz ist geschwollen und in vielen FiiJIen ist Orchitis 
ein- oder beiderseitig nachweisbar. AuBer den oben beschriebenen Ver­
anderungen in der Angesichts- oder Aftergeschlechtsgegend konnen an 
den iibrigen Organen, mit Ausnahme der Lungen (RIVERS) auffallende 
Veranderungen nicht festgesteI1t werden. 

Histologisch handelt es sich nach den Untersuchungen von SPLEN­
DORE sowie von RIVERS bei den gelatinosen Anschwellungen und Tumoren 
um Neubildungen fibromyxomatoser Natur. Dies hat der Krankheit 
den Namen gegeben. Auch in der die Tumoren bedeckenden Epidermis 
finden sich Veranderungen, und zwar in Form ballonierender und 
retikulierender Entartung von Epithelien mit Bildung mikroskopisch 
kleiner Blaschen, ahnlich wie bei den rein rlermatotropen Viruskrank­
heiten( Abb. 43). 

Immnnitiit. HOBBS konnte zeigen, daB Rekonvaleszentenserum von 
mit infektiOser Myxomatosis angesteckten Kaninchen das Myxom­
virus zu neutralisieren imstande ist. FISK und KESSEL stellten fest, 
daB von der Myxomatosis genesene Kaninchen gegeniiber einer nach­
folgenden Infektion mit dem Myxomvirus immun waren. 
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4. Infektiose Fibromatosis. 

Diese neuerdings von SHOPE in den Vereinigten Staaten von Amerika 
bei wilden Cottontailkaninchen (Genus Sylcilagus) beobachtete, tumor­
artige Neubildung auf infektioser Grundlage besitzt klinisch und patho­
logisch-anatomisch groBte Ahnlichkeit mit der infektiosen Myxomatosis. 
Bei der Spontankrankheit treten auf der auBeren Haut multiple, 
verschieden groBe, derbe Geschwiilste hervor, die anatomisch und histo­
logisch als gutartige "Spindelzellenfibrome" angesprochen wurden. 
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Atypisch waren sie insoferne, als in ihnen Lymphocyten- und perivascu­
liire Rundzelleninfiltrationen sowie Hyperplasie und ballonierend­
blaschenformige Entartung del' die Tumoren bedeckenden Epidermis 
nachweisbar waren. 

Atiologie. Als Ansteckungsstoff, del' imstande ist, bei zahmen und 
wilden Kaninchen das typische Krankheitsbild zu crzeugen, wurde ein 
filtrierbares, ultravisibles Virus ermittelt, das Berkefeldkerzen N, V und 
W passiert und auch die sonstigen Eigentiimlichkeiten der filtrierbaren 
Virusartenaufweist, wie Glycerinbestandigkeit, Wirtsspezifitat, Tropismus 
fiir bestimmte Gewebe 
(Bindegewebe), Erzeugung 
protoplasmatischer Ein­
schluBkorperchen in Epi­
thelzellen del' die Tumoren 
iiberziehenden Epidermis. 
Da die krankmachende 
(tumorerzeugende) Wir­
kung des Virus vollkom­
men davon abhangt, in 
welchem Umfange es mit 
Bindegewebszellen in Be­
riihrung kommt, kann es 
mit dem Virus del' infek­
tiosen Myxomatosis und 
demjenigen des Rousschen 
Hiihnersarkoms in einer 

Abb.44. Inlektiiise Fibromatos;8. Subeutaner Tumor am Ab­
domen 11 Tage naeh der lmpfung (Grolle 5:6:2,5 em). 

[Naeh SHOPE : J . of. exner. Med. 56, 193 (1932).] 

Gruppe del' fibrotropen Virusarten zusammengefaBt werden. 

Natiirliche Ansteckungen sind bis jetzt nicht beobachtet worden. 
KiinstIiche Ansteckung gelingt dagegen fast regelmaJ3ig bei zahmen Kaninchen 

(Genus Oryctolagus) durch subcutane Verimpfung kleiner Stiickchen junger, 
wachsender Tumoren im Bereiche der auJ3eren Haut, namentlich im Bereiche der 
Hoden. Intracutane und intramuskulare Einverleibungen von Tumormaterial 
fiihren nicht regelmaJ3ig zum Erfolg. Intraperitoneale, intravenose und intra­
cerebrale Verimpfungen verliefen eben so wie Versuche, durch Kohabitation (Kon­
takt) die Krankheit zu iibertragen, negativ. Auch germinative und plazentare 
Dbertragungen werden nicht beobachtet. Selbst nach zahlreichen Passagen (8) 
durch zahme Kaninchen gelingt die Riickiibertragung auf wilde in typischer Weise. 

Meerschweinchen, weiJ3e Ratten, weiJ3e Mause und HUhner sind bei Anwendung 
derselben Einverleibungsarten unempfanglich. 

Klinische Symptome und pathologische Anatomie. Bei del' kiinstlich 
erzeugten Krankheit treten Tumoren nul' am Orte del' Impfung auf, 
wahrcnd sonst Zeichen von Krankheit oder pathologisch-anatomische 
Veranderungen nicht nachweisbar sind. Auch del' Nahrzustand del' 
mit Geschwiilsten behafteten Tiere ist gut, und Abmagcrung odeI' 
Kachcxic wird nicht beobachtet (Abb. 44). 
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Was den Charakter der Geschwiilste anbetrifft, so konnen die ur­
spriinglichen Tumoren beim wildcn Kaninchen sowohl als Fibrome als 
auch als Granulome angesproehen werden. Die experimentell erzeugten 
Geschwiilste stell en dagegen rein fibroplastische Neubildungen dar. 
Als eine besondere Eigentiimlichkeit muB betont werden, daB bei wilden 
Kaninchen die oben beschriebenen Epidermisveranderungen im Bereiche 
der Geschwiilste hervortreten, wah rend diese bei den zahmen fehIen. 
Protoplasmatisehe EinsehluBkorperchen in den Epithelzellen der die 

Abb.45. In!ektwse Fibrolllatosil!. Schnitt durch cinen Ori~inaJtulllor von wilden Kaninchcn. 
Hanptmasse des Tumor": :Spindel- und polygonalc Binde~cwebszcllen. Dazwischen Epithelinscln 
mit vakuolisiertcn und EinschluOk6rpcrchcn cnthaltcndcn Zellen. [.'iach SHOPE: J. of expcr. Med. 

56, 19:! (193:1).] 

Geschwiilste bedeckenden Epidermis sind wiederholt beobachtet worden. 
In den die Gesehwiilstc zusammensetzenden Bindegewebszellen fehlen 
sie indessen (Abb. 45). Die Moglichkeit der kiinstlichen Erzeugung der 
Fibromatosis mit Glycerinmaterial sowie mit zellfreien Filtraten, und 
das auBergewohnlich schnelle Wachstum in den ersten 10-15 Tagen 
raumen diesen infektiosen Fibromen eine Sonderstellung ein. 

Verwandtschaftliche Beziehungen zur infektiOsen lllyxomatosis. Wah­
rend die infektiose Fibromatosis und die infektiOse Myxomatosis klinische 
und pathologisch-anatomische Verschiedenheiten aufweisen, konnte 
durch kreuzwcisc Immunisierungs- und Neutralisationsversuche ihre 
nahe Verwandtschaft festgestellt werden. Auf Grund spaterer Versuche 
kommt aber SHOPE zu dem SchluB, daB die infektiosc Fibromatosis 
eine ausgesprochcne Krankheitseinheit und nicht nur eine milde ver­
laufende Form der infektiosen Myxomatosis darstellt. Von ANDREWS 
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und SHOPE gemachte Beobachtungen deuten auf die Moglichkeit des 
Vorkommens von Mutationen des Virus der infektiosen Fibromatosis 
hin. Sie beschreiben einen Stamm von Fibromvirus, der bei kiinstlich 
angesteckten Tieren entziindliche Veranderungen hervorrief, die von der 
fibromartigen Wachstumswirkung des Originalstammes sehr verschieden 
waren. Obwohl kreuzweise Immunsierungsversuche zwischen diesen 
beiden Stammen positiv ausfielen, gelang es nicht, einen Stamm in dcn 
anderen umzuwandeln. Ein anderer abgeanderter Stamm rief teilweise 
entziindliche, teilweise fibromartige Veranderungen hervor. Er wird 
fUr eine Mischung zwischen dem originellen Virus mit einem Stamm 
gehalten, der nur nekrotische und entziindliche Veranderungen erzeugt. 
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5. Ansteckende, knotchenfOrmige Lidbindehautentziindung. 
Conjunctivitis granulosa. 

Nach den Mitteilungen von NICOLLE und LUMBROSO kommt bei 
Kaninchen eine ansteckende, knotchenfOrmige Lidbindehautentziindung 
vor, die in Italien und Tunis weit verbreitet zu sein scheint. Die Kenntnis 
dieser Krankheit ist deshalb von Wichtigkeit, weil sie Ahnlichkeit mit 
dem tierischen Impftrachom aufweist. Es ist ihr deshalb auch die Be­
zeichnung "Kaninchentrachom" beigelegt worden. 

Atiologie. Der Erreger dieser Kaninchen-Lidbindehautentziindung ist 
nach den Feststellungen von NICOLLE und LUMBROSO einwandfrei ein 
filtrierbares Virus. Es solI mit dem Trachomvirus verwandt und wie 
dieses auf Affen und Menschen iibertragbar sein. 

Natiirliche Ubertragung. Die Krankheit wird in der Regel von Mutter­
tieren auf die Jungen iibertragen. Die Inkubationszeit ist jedoch langer 
und der Sitz der Veranderungen anders als beim echten Trachom. 

Kiinstlichc tlbertragung gelingt leicht durch intraconjunctivale Infektion auf 
Kaninchen und Affen. 

Klinisehe Symptome nnd pathologische Anatomie. Die Krankheit tritt in zwei 
verschiedenen Formen auf. Bei der chronisc.hen sind die Lymphknotchen in der 
Lidschleimhaut, namentlich am inneren und au/3cren Lidwinkel, zu gro/3en Raufen 
angeordnet. Die einzelnen Follikel sind stark vergro/3ert, ragen deutlich iiber die 
Oberflache der Schleimhaut hervor und sind bisweilen blutiiberfiillt, bisweilen 
aber bia/3 und schlaff. Bei der akuten Form dagegen sind sie mehr oder weniger 
zahlreich iiber die ganze Conjunctiva verstreut, stehen gedrangt und bilden rund­
liche Raufen, die von einem Lidwinkel zum anderen sich erstrecken. In der Regel 
beginnt der Vorgang im unteren Teil des Augenlides und bleibt auf dieses beschrankt. 

Diagnose und Differentialdiagnose. WeIUl schon nach den obigen 
Angaben die Moglichkeit bcsteht, diese knotchenfOrmige Conjunctivitis 

Seifried, Krankheiten des Kuninchens. 2. Auf!. 8 
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vom Impftrachom zu unterscheiden, so zeigt die histologische Unter­
suchung der Veranderungen noch weitere Unterschiede, die gegebenen­
falls zur Abtrennung herangezogen werden konnen. ROSSI vertritt die 
Auffassung, daB die hier in Frage stehende Bindehauterkrankung durch 
das FeWen einer bindegewebigen Hiille um die Follikel und der groBen 
phagocytaren Zellen in diesen, weiterhin durch die oberflachliche Lage 
d~r Follikel und das Freibleiben der iibrigen Teile der Conjunctiva von 
entziindlichen Veranderungen vom Trachom abgegrenzt werden kann. 
Ober eine bakterielle Krankheit dieser Art s. S. 66. 
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6. Maul- und Klauenseuche. Aphthenseuche. 

Ober das spontane Auftreten der Maul- und Klauenseuche beim 
Kaninchen liegen nur vereinzelte Mitteilungen vor. 

So berichtet BECKER, daB zwar im allgemeinen eine tibertragung der Krank­
heit von groBeren Haustieren auf Kaninchen nicht stattfinde. In seltenen Fallen 
wiirde jedoch, besonders bei jungen Tieren nach dem GenuB von Milch maul- und 
klauenseucheinfizierter Kiihe und Ziegen eine Erkrankung der Mundschleimhaut 
in Form von Blaschenbildung beobachtet. Eine andere Beobachtung ist von 
SCHMIDT mitgeteilt worden. Er will die Seuche bei Kaninchen gesehen haben, 
die in einem mit maul- und klauenseuchekrankem Rindvieh besetzten Stall frei 
umherliefen. Die Erkrankung auBerte sich ebenfalls in der Bildung von Blaschen 
auf der Mundschleimhaut, die sich in Geschwiire umwandelten und wieder ab­
heilten. Mehrere Kaninchen sollen der Krankheit zum Opfer gefallen sein. 

Wenn diese beiden Beobachtungen auch keineswegs Anspruch auf 
Untriiglichkeit erheben konnen, weil sie des unbedingt zu fordernden 
experimentellen Beweises entbehren, so scheinen sie doch der Erwahnung 
wert, besonders mit Riicksicht auf die Ergebnisse der experimentellen 
Obertragung der Maul- und Klauenseuche auf das Kaninchen. 

Nachdem die Untersuchungen von HOBMAIER und besonders die­
jenigen von GINS und FORTNER im Gegensatz zu zahlreichen friiheren 
dargetan haben, daB das Maul- und Klauenseuchevirus experimentell 
auf die Lippenschleimhaut von Kaninchen unter Entwicklung typischer 
Blaschen iibertragen, in Passagen auf diesem Tier weitergefiihrt und im 
Blute nachgewiesen werden kann, muB auch eine spontane Obertragung 
der Seuche auf Kaninchen mehr wie bisher in den Bereich der Moglich­
keit gezogen werden. 

Schrifttum 
BECKER: Der Kaninchenziichter 1911, 89. - SCHMIDT: Arch. Tierheilk. 20, 

331 (1894). 
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7. Zur Gangran der Hinterpfoten fiihrendes Virus. 

PAPADOPOULO beobachtete bei einem Kaninchen eigenartige neuro­
trophische Storungen an den Hinterpfoten. 

Atiologisch gelang ihm dabei aus Gehirn und Rlickenmark der Nach­
weis eines filtrierbaren Virus, das in mehreren Reihen auf Kaninchen 
unter Entstehung derselben Krankheitszeichen und derselben Ver­
anderungen wie bei der Spontankrankheit weiter iibertragen werden 
konnte. 

Diese Krankheit besitzt Ahnlichkeit mit der von JABOTINSKY be­
schriebenen (S. 239). Vielleicht gehort auch die von B. OSTERTAG neuer­
dings beobachtete, mit ahnlichen Veranderungen einhergehende Meningo­
encephalitis hierher (S.239). 

Schrifttum. 
JABOTINSKY: Z. Inf.krkh. Haustiere 49, 105 (1936). - OSTERTAG: Anatomie 

und Pathologie der Spontankrankheiten der kleinen Laboratoriumstiere von Jaffe. 
Berlin: Julius Springer 1931. - PAPADOPOULO: C. r. Soc. BioI. Paris 99,1545 (1928). 

8. Ein filtrierbares Virus bei gcsunden Kaninchen. 

Gelegentlich der intratestikularen Einverleibung von Blut und 
Gelenkfliissigkeit von Polyarthritiskranken auf Kaninchen und Weiter­
impfung in Passagen von Hoden zu Hoden (Kaninchen) wurde von 
MILLER, ANDREWES und SWIFT ein filtrierbares Virus mit ganz be­
stimmten Eigenschaften ermittelt. Dasselbe Virus wurde aber auch 
gewonnen von Kaninchen, die mit Blut normaler Kaninchen intra­
testikular geimpft und bei denen in kurzen Abstanden Passagen von 
Hoden zu Hoden hergestellt worden waren. Auffallend war, daB das 
Virus in allen Versuchsreihen erst von der 4. Generation ab nachgewiesen 
werden konnte. 

Es darf aus diesen Versuchen mit groBer Wahrscheinlichkeit der 
SchluB gezogen werden, daB das Virus latent im Kaninchenkorper vor­
kommt und erst nach Einverleibung gewisser Substanzen (Gelenk­
fliissigkeit, Blut) aktiviert wird. Die Versuche von RIVERS und TILLET 
sprechen in diesem Sinne. 

Uber den Verlauf von Spontaninfektionen liegen bis jetzt Angaben 
nicht vor. 

Eigenschaften des Virus. Nach den Angaben der genannten Forscher 
rief das Virus bei Kaninchen nach intratestikularer Verimpfung eine 
akute Orchitis hervor, die in Passagen belie big weitergefiihrt werden 
konnte. Intradermale Einspritzung des Virus lieB in 3-6 Tagen ein 
erhabenes Erythem entstehen; die intrathorakale Einverleibung fiihrte 
dagegen zu fibrinoser Perikarditis und Myokarditis. In den Krankheits­
herden fanden sich eosinophile ZelleinschluBkorperchen. 

8* 
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Intracutane oder intratestikuliire Impfung verlieh Kaninchen einen 
sicheren Schutz gegen eine nach 2 Wochen erneut vorgenommene intra­
cutane Infektion. Das Serum dieser Tiere hattc auBerdem die Eigen­
schaft gewonnen, das Virus in vitro zu neutralisieren, wahrend dagegen 
das Serum von Polyarthritiskranken (auf das Virus) eine neutralisierende 
Wirkung nicht besaB. Demnach scheint das Virus in iitiologischer 
Hinsicht nicht im Zusammenhange mit der Polyarthritis zu stehen. 
Dagegen ergaben gekreuzte Immunisierungsversuche eine Identitiit des 
Virus mit einem von RIVERS und TILLET bei ihren Varicellenunter­
suchungen gefundenen, beim Kaninchen ebenfaIls spontan vorkommen­
den Virus. 

Resistenz des Virus. Das Virus hielt sich in 50%igem Glycerin wenigstens 
8 Tage, eingetrocknet in gefrorenem Zustande wahrscheinlich 10 Wochen lang. 

Die vorstehenden Befunde lassen hei Infektionsversuchen bei Kaninchen mit 
unbekannten Virusarten groBe Vorsicht angezeigt sein. 

Schrifttum. 
ANDREWES: J. of Path. 31, 461 (1928). - ANDREWES and MILLER: J. of exper. 

Med. 40, 789 (1924). - MILLER, AN DREWES and SWIFT: J. of exper. Med. 40, 
773 (1924). - RIVERS and TILLET: J. of exper. Med. 38, 673 (1923); 39, 777 
(1924); 40, 281 (1924). 

C. Durch Fadenpilze hervorgerufene Krankheiten. 
1. SchimmclpiIzcrkrankung. Aspcrgillosc. 

Lungenmykose, Pneumomycosis aspergillina, 
Pseudotuberculosis aspergillina. 

Obwohl Schimmelpilzerkrankungen der Lungen bei verschiedenen 
Haustieren, so besonders beim Gefliigel ein haufiges Vorkomrnnis dar­
steIlen, werden solche beim Kaninchen verhaltnismiiBig selten ange­
troffen. Es sind auch nur wenige FaIle von Pneurnomykosen beirn 
Kaninchen im Schrifttum verzeichnet. Aus diesen geht hervor, daB 
auch die beim Kaninchen vorkomrnende Schimmelpilzinfektion eine mit 
schweren, tuberkuloseiihnlichen Veranderungen der Lungen einher­
gehende Erkrankung darsteIlt. (Diese groBe Ahnlichkeit mit der Tuber­
kulose hat auch zu der Bezeichnung "Pseudotuberculosis aspergillina" 
Veranlassung gegeben.) 

"Obcr cnzootisches Auftreten der Aspergillose, wie es beirn Gefliigel 
beobachtet wird, liegen Mittcilungen beim Kaninchen nicht VOl'. Hier 
han de It es sich vielrnehr urn sporadische FiiIle. 

Xtiologie. Ais krankmaehender Schirnrnelpilz beirn Kaninchell kommt 
ausschlieBlich Aspergillus fumigatus in Betracht; andere Pilzarten sind 
bisher nicht beobachtet worden. 

Siimtliche Aspergillusarten besitzen die Eigensehaft, ein farbloses 
Myeel zu bilden, aus dern unverzweigtc, mit einer kolbigen AnsehweIlung, 



Schimmelpilzerkrankung. Aspergillose. 117 

dem Fruchtkopfchen (Columella) versehene Fruchttrager hel'vol'gehen. 
Diese tl'agen kurze, ebenfalls unverzweigte, dicht nebeneinandel'sitzende 
und radial' gerichtete Fol'tsatze, die Stcrigmen, auf denen durch Ab­
schntirung eine einfachc Reihe von runden, glatten, etwa 3 I' groBen 
Sporen (Conidien) entstehen. Diese Sporen lassen am leichtesten bei 
Korpertemperatur wiederum Mycelien hervorsprossen. 

Die kiinstliehe Ziiehtung der Aspergillazeen gelingt auf den gebrauchlichen 
~ahrbiiden, besonders auf solchen, denen Blut zugesetzt ist. Die giinstigsten 
Wachstumsbedingungen sind fiir sie gegeben, wenn sie bei Korperwarme (37 0 C) 
gehalten werden. Unter dieser Voraussetzung werden bereits nach 12-24 Stunden 
weiBliche Rasen von PfennigstiickgroBe gebildet, die in der Mitte leicht griinliche 
Verfarbung zeigen. Schon nach wenigen Tagen ist der ganze Nahrboden mit einem 
niedrigen Schimmelpilzrasen bedeckt, der zunachst griinliche, spater braunliche 
und blau- bis grauschwarze Farbung aufweist. Unter dem Mikroskop lassen Zupf. 
praparate aus solchen Rasen neben den Mycelfaden zahlreiche Sporen und conidien· 
haltige Fruchtkopfchen erkennen. 

Die natiirliche Anstecknng kommt dadurch zustande, daB Schimmel­
pilzsporen, die im Futterstaub und in del' Stalluft vorhanden sind, 
entweder durch Einatmen odeI' durch Aspiration bei del' Aufnahme von 
schimmelpilzhaltigem Futter in die Atemwege und in die Lungen ge­
langen, wo sie auskeimen, Mycelien treiben und zu Schimmelpilzen 
heranwachsen. Vnter Vmstanden kann eine Infektion auch auf dem 
Ftitterungswege zustande kommen, und es besteht auch die Moglichkeit, 
daB die Pilze auf embolischem Wege in die Lungen gelangen. Da 
Schimmelpilzsporen von Kaninchen in fenchten, dumpfen, schlecht 
geltifteten Stallen und durch schimmeliges Futter zweifellos haufig 
aufgenommen werden, ohne daB eine Erkrankung zustande kommt, 
ist es wohl denkbar, daB sie in den Luftwegen ein saprophytisches 
Dasein fiihren konnen, um erst durch Erkaltungen, Katarrhe del' Luft­
wege odeI' allgemein schwachende Krankheiten pathogene Wirkung zu 
erlangen. 

Die kiinstliehe Ubertragung durch intravenose Einverleibung von Aufschwem· 
mungen von Schimmelpilzsporen ist GROH1~, COHNHEIM und GRAWITZ, KOCH und 
GAFFKY u. a. bei Kaninchen (SCHUTZ u. a. beim Gefliigel) gelungen. Die hierbei 
entstehenden Veranderungen zeigen ebenfalls groBe Ahnlichkeit mit denjenigen 
bei der Tuberkulose. 

Die klinisehen Symptome sind wenig ausgesprochen und bcschranken sich 
vielfach auf mehr oder weniger deutlich hervortretende Atemnot. 

Pathologische Anatomie. Die unter del' Einwirkung del' Schimmelpilze 
und ihrel' Toxine entstehenden Veranderungen sind gekennzeichnet durch 
das Vorhandensein zahlreicher, subpleural gelegener, tiber die Ober­
flache beider Lungen verstreuter Knotchen, die StecknadelkopfgroBe 
nnd granweiBe bis gelblichweiBe Farbe besitzen. In anderen Fallen 
sind die Knotchcn groBcr und zeigen mehr den Charakter von Herden, 
die an vie len Stellen zusammenflieBen und in geringem Grade tiber die 
Oberflache hervorragen (Abb.46.) Zwischen den ziemlich derben nnd 
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festen Knotchen und Herden sind Inseln von normalem, unverandertem, 
rosarotem Lungengewebe sowie hepatisicrte Teile sichtbar. Die auf der 
Schnittflache hervortretenden Veranderungen entsprechen vollig den 
eben beschriebenen. Sie beschranken sich in der Regel auf die Lungen 
(Abb. 47). In seltenen Fallen konnen ahnliche Knotchen - oder 
geschwiirsahnliche Veranderungen - aueh auf der Schleimhaut der 
Bronchien und der Trachea angetroffen werden. An den ubrigen Organen 
dagegen sind Veranderungen irgendwelcher Art nicht feststellbar mit der 
seltenen Ausnahme des Gehorganges. 

Abb.46. Abb.47. 

Abb.46 nnd 47 . Pneumomycosis asperyil/ina. [Nach SCBUPPLER: Zbl. Baktcr. IOrig. 82,559 (l919).] 

Die beschriebenen Knotchen und Herde, die lebhaft an tuberkulose Verande­
rungen erinnern, zeigen histologisch einen von diesen deutlich abweichenden Bau. 
Was die kleineren Knotchen anbetrifft, so bestehen sie nach HOPPLI in der Haupt­
sache aus einer Anhaufung von polynuclearen Leukocyten, zwischen und in denen 
zerfallende und zum Teil phagocytierte Pilzhyphen angetroffen werden . In groJ3eren 
Herden treten die Polynuclearen und Pseudoeosinophilen mehr in den Hinter­
grund, wahrend Bindegewebs- und Epithe]oidzellen die Hauptmasse der Herde 
darstellen. Dazwischen finden sich bald mehr oder weniger zahlreich Riesen­
zellen, deren Kerne sowohl zentral als auch peripherisch und palisadenfOrmig 
nach dem Typus der LANGHANSSchen Riesenzellen angeordnet sind. Plasmazellen, 
die nach JOEST und ZUMPE in den Actinomycesknotchen vom Rind in groJ3er Zahl 
anwesend sind, sind hier nicht vorhanden. Kollagene und elastische Fasern be­
finden sich in der Hauptsache nur im Bereiche der gewucherten Bindegewebszellen. 

Wenn auch die genannten Zellen eine bestimmte Anordnung nicht immer 
erkennen lassen, so trifft es doch im allgemeinen zu, daJ3 die Bindegewebszellen 
und Leukocyten peripheriseh, die Epitheloid- und Riesenzellen mehr zentral 
gelegen sind. Das Zentrum der Herde wird oft von einer kernlosen Masse ein­
genommen, in der Ansammlungen und Reste von Pilzfaden, zum Teil mit zu­
gespitztem, zum Teil mit kolbig aufgetriebenem Ende zu erkennen sind. Letztere 
werden haufig in Epitheloid- und Riesenzellen eingeschlossen angetroffen. Diese 
scheinen bei der Phagocytose und Zerstorung der Mycelfaden eine besondere Rolle 
zu spielen . lVon anderer Seite wird ihnen, da auch bei ihrem Fehlen starker Zerfall 
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und teilweise Zerstiirung der Filamente beobachtet wird, weniger Bedeutung zu· 
gemessen (OBICI). SCH()PPLER betrachtet sie als Konglutinations. und Fremd· 
korper.Riesenzellen, Abb. 48.] 

Kleine, innerhalb der Knotchen und Herde gelegene GefaBe sind meist durch 
thrombotische Massen verschlossen. Entsprechend gelegene Bronchialaste ent­
halten geronnene Massen und desquamierte Epithelien. 

An alteren Herden machen sich riicklaufige Veranderungen in Form von Ver­
fettung und Nekrose bemerkbar, denen sich als Endstadium eine allmahlich vom 
Rande der Knotchen nach dem Zentrum zu fortschreitende bindegewebige Urn­
wandlung anschlieBt. Die ganze Entwicklung der Herde (sowie das Auftreten von 
Eosinophilen und Pseudoeosinophilen) unterscheidet sich weitgehend von der Tuber­
kulose und kann gegeniiber dieser differentialdiagnostisch herangezogen werden. 

Abb.48. Pneumomycosis aspergillina. Histologischer Schnitt durch rin Aspergillusknotchen. 1m 
Zentrum lticscnzcllrn lind Reste von Pilzfaden. [Nach HOPPLI : Z. lnf.krkh. Haustiere 24, 39 (1923).J 

In der Umgebung dieser Knotchen und herdformigen Veranderungen findet 
sich in histologischen Schnitten entweder norm ales Lungengewebe oder das Bild 
einer Desquamativ-Pneumonie. An diesen pneumonischen Stellen lassen sich 
Pilzfaden sowohl in den Alveolen als auch im iibrigen Gewebe nachweisen, in 
letzterem hauptsachlich in vielkernige Riesenzellen eingeschlossen. 

Von geringen Abweichungen abgesehen, stimmen die histologischen Lungen­
veranderungen im allgemeinen mit denjenigen bei der Aspergillose anderer Tier­
arten iiberein. 

Diagnose. Die Feststellung der Krankheit ist in der Mehrzahl der 
FaIle nur nach dem Tode rnoglich . Urn eine sichere Upterscheidung 
gegeniiber anderen Prozessen vornehrnen zu konnen, ernpfiehlt es sich, 
die histologische Untersuchung von veranderten Lungenteilen durch­
zufiihren. Da es auch FaIle gibt, bei denen die Pilze auf diesern Wege 
nicht einwandfrei nachgewiesen werden konnen (Fehlen der Fruktifi­
kationsorgane), geniigt diese oft nicht aIle in ; es ist deshalb zweckrnaBig, 
von vornherein auch Kulturen anzulegen. Endlich liefert die Unter­
suchung von ungefarbten Zupfpraparaten unter Zusatz von 50%igern 
Alkohol und einigen Tropfcn Amrnoniak giinstige Ergebnisse. 

Prophylaxc. Urn den Ausbruch der Schimmclpilzcrkrankung zu ver­
rneiden, ist fiir trockene und luftige Untcrbringung sowie fiir Vcr­
abreichung trockenen und cinwandfreien Futters zu sorgen. 
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Eine Behandlung kranker Tiere ist wenig aussichtsreich. Sie sind 
am besten abzuschlachtcn. Die Stallungen sind zu desinfizieren, das 
pilzbefallene Futter ist zu vernichten. 

Schrifttum. 
HOPPLI: Z. Inf.krkh. Haustiere 24, 39 (1923). - SCHOPPLER: Zbl. Bakter. 

I Orig. 82, 559 (1919). 

2. Erbgrind. Favus. 

Wabengrind, Dermatomycosis achorina, Tinea !avosa. 
Der Erbgrind oder Favus ist eine beim Kaninchen und den iibrigen 

Haussaugetieren nicht besonders haufig vorkommende, durch einen be­
sonderen PiIz hervorgerufene, ansteckende Hautkrankheit, die durch 
das Auftreten von scheibenformigen, dicken, in der Mitte vertieften 
und daher schiissel- oder schildformigen Borken von schwefelgelber bis 
weiBgelber Farbe gekennzeichnet ist. 

Gcschichtlichcs. Die Entdeckung des Favuspilzes beim Menschen fallt bereits 
in das Jahr 1839. Sie ist das Verdienst von SCHONLEIN. SpateI' ist del' Pilz von 
REMAK (1845) mit dem jetzt allgemein gebrauchlichen Namen Achorion Schonleinii 
belegt worden. Man hat ihn zuerst mit dem Trichophyton tonsurans gleich an­
gesehen und erst spateI' als eine von diesem verschiedene Pilzart erkannt. 

Atiologie. Die Favuskrankheit beim Kaninchen wird gewohnlich 
durch Achorion SchOnlginii, weniger durch die verschiedenen Abarten 
des Favuspilzes verursacht. Der Pilz ist in den schildfOrmigen Haut­
auflagerungen enthalten, und zwar in Form von homogenen oder leicht 
gekornten, wellig verlaufenden Hyphen, die bisweilen dichotomisch ver­
zweigt sind und eine Dicke von 3-5 fl besitzen. Die Fadenstiicke zeigen 
an ihren Enden und teilweise auch in ihrem Verlaufe keulen- oder kolben­
formige, nicht selten knorrig aussehende V crdickungen. Die doppelt 
konturierten 3-6 fl groBen Sporen besitzen die Form einer Kugel, cines 
Eies, Biskuits und haufig diejenige eines Rechteckes. 

Dic kiinstlichc Ziichtung gelingt auf Gelatine, Kartoffeln, 20%igem Fleisch­
peptonagar, Traubenzuckeragar u. a. Das Temperaturoptimum liegt bei 30° C. 
Del' Pilz bildet von dem meist grauweiBen odeI' verschiedenartig gefarbten und 
gewulsteten Rasenrand ausgehende, moosartige Auslaufer und neigt zum Tiefen­
wachstum. Je nach Alter und Beschaffenheit des Nahrbodens besitzen die Favus· 
kult~ren eine den Trichophytiepilzen ahnliche Vielgestaltigkeit, zu denen sie im 
iibrigen nahe verwandtschaftliche Beziehungen unterhalten. Del' Achorionpilz 
weist durch Anpassung an die versehiedenen Haustierarten eine Reihe von mit 
bestimmten morphoiogischen, kulturellen und pathogenen Eigenschaften aus­
gestattete Abarten auf, die aber durch fortgesetzten Durchgang durch andere 
Hautarten wieder in die urspriingliche Form iibergefiihrt werden konnen. 

Die natiirliche Vbertragung der Krankheit erfolgt mit groBer Wahr­
scheinlichkeit durch unmittelbare oder mittel bare Beriihrung. Die Ge­
fahr der Verschleppung durch krankc Tiere (Mausc) oder durch Gegcn­
stande, die mit diescn in Beriihrung gekommen waren, ist auBcrordent­
lich groB. Nach den im Schrifttum nicdergelcgten Erkrankungsfallen 
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scheinen junge Tiere fiir eine Favusansteckung besonders veranlagt zu 
sein. Auch die infolge eines schlechten Ernahrungszustandes eingetretene 
Lockerung der Haut solI die Entstehung der Krankheit begiinstigen. 

Was die Pathogenitiit des Kaninchenfavus anbetrifft, so gelingt die 
tibertragung auf dieselbe Tiergattung am leichtesten. Aber auch andere 
Tiergattungen und der Mensch konnen durch das Kaninchen angesteckt 
werden, wie auch umgekehrt die Moglichkeit einer Ansteckung des 
Kaninchens durch andere favuskranke Tiere besteht. So ist beispiels­
weise der Kaninchenfavus von SAINT-CYR auf den Menschen, der 
Hundefavus von SABRAZES auf Kaninchen mit Erfolg iibertragen 
worden. Nach FELTEN entwickelt sich nach intravenoser Einverlei­
bung einer Reink:ultur des Favuspilzes beim Kaninchen eine myko­
tische Lungenentziindung. 

Der Verlanl der Krankheit ist in der Regel gutartig; die hiiufig von selbst 
erfolgende Abheilung kann durch geeignete Behandlung (s. spater) beschleunigt 
werden. Ein Todesfall infolge Verlegung der Mastdarmoffnung durch eine Favus­
borke ist von MEGNIN verzeichnet. 

Pathogenese. Die prim are Ansiedlung des Favuspilzes erfolgt in 
der Regel im Haarbalgtrichter, von wo aus er sowohl in das Innere des 
Haarbalges als auch in den extrafollikularen Teil des Haares weiter­
wuchert und dabei auch zwischen die Zellen der Epidermis (Hornschicht) 
flachenformig eindringt. Ob er auch die MALPIGHISche Schicht und 
die Subcutis durchdringen kann, ist nicht erwiesen. In den Haaren 
befindet sich der Sitz der Pilze hauptsachlich zwischen Haaroberhautchen 
UIid Haarrinde, sowic in dieser selbst. Die Pilzwucherung kann sogar 
bis in die innere Wurzelscheide reichen; die Haarzwiebel wird jedoch 
nur selten und ausnahmsweise befallen (UNNA, MInELLI, WALSeH, 
JARISCH). 

Klinische Symptomc und pathologische Anatomie. Auf dem Boden 
dieser so beginnenden Pilzwucherungen kommt es allmahlich zur Bildung 
kleiner, gelber bis schwefelgelber Piinktchen, die nach und nach zu 
linsengroBen und noch groBeren, bis pfennigstiickgroBen, erhabenen 
und scheibenformigen, in der Mitte vertieften und am Rande wulstig 
erhabenen Borken (Scutula) heranwachsen. Der Grund fiir diese Ver­
tiefung liegt nach UNNA in den im Zentrum ungiinstigen Ernahrungs­
bedingungen, wahrend die Entwicklung des Pilzlagers in den Rand­
teilen viel lebhafter vor sich geht. 

Beim Kaninchen sind diese Scutula, zuwcilen mit mittelstandigem 
Haarbiischel, in dcr Regel gut entwickelt; sie haben ihren Sitz in der 
Hauptsache im Bereiche des Kopfes (Angesicht, Augenbrauen, Grund 
der Ohren, Abb.49) sowie an den Pfoten. Auch an anderen Stellen 
des Korpers (Brust, Riieken) kann es vielleicht infolge Kratzens (es 
besteht bisweilen leichter Juekreiz) mit den infizierten Pfoten (SUST­
MANN) zur Entstehung soleher Veranderungen kommen. Bei den von 
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SAINT-CYR beobachteten Fallen waren Favusherde nahezu liber den 
ganzen Korper verteilt nachzuweisen, die teils in Form von gel ben, 
trockenen Platten, teils von groJ3eren Herden sich vorfanden. Neben 
den typischen Scutula sind in manchen Fallen auch nur flachkugelige 
und brockelige, mortelahnlichc, zerkliiftete und rissige Borken von 
grauweiJ3er bis gelblichweiJ3er Farbe und weil3lichem, staubformigem 

Abb. 49. Favus. Typisehe Favussehildehen an der 
reeilten Ohrmusehel, lIorken an den Lidern des r eehten 
Auges und am reehten inneren Nasenfliigel. (Naeh 
HUTYRA-:r.!AREK: Speziellc Pathologie und Therapie 

der Haustiere, lid. 3. Jena 1922.) 

Inhalt (Sporen) anzutreffen. 
Besonders an den starker be­
haarten Korperteilen pflegt die 
Schildbildung auszubleiben. 
(SCHLEGEL hat hei F eldhasen 
ehenfalls das Vorkommen von 
Favusborken und in einem 
FaIle dadurch eine eitrig-gan­
granose Zerstorung des Auges 
beobachtet.) 

Die Scutula und Krusten 
lassen sich von ihrer Unterlage 
verhaltnismaJ3ig leicht abheben. 
Sie zeigen auf der Schnittflache 
haufig eine schwefelgelbeFarbe. 
Der darunter liegende Papillar­
korper ist leicht vertieft, naB 
und mehr oder weniger stark 
gerotet. Die erkrankte Haut 
und besonders die Borken­
masse verbreitet einen eigen-
tlimlichen Geruch nach Schim­
mel oder Mauseharn. Heilung 
erfolgt durch Epithelneubil­
dung nach AhstoJ3ung der 
Krusten. An der Stelle der 

so entstehenden Narben bleibt das Haarwachstum aus. 
Histologisch bestehen die Scutula fast aus Reinkulturen des Achorion 

Schonleinii, wobei die Pilzelemente eine bestimmte Anordnung in der Art er­
kennen lassen, da/3 das Zentrum im wesentlichen von Conidienhaufen einge­
nommen wird, wahrend sich am Rande nur Hyphen befinden, die wurzelahn­
lich in die Tiefe vordringen. Zwischen den Pilzelementen befindet sich ein aus 
Exsudat und Zcllresten bestehender Detritus. Die Scutula sind stets von einem 
Leukocytenwall umgeben, liber den hinaus die Pilze in der Regel nicht Yor­
dringen. 1m Papillarkorper und im subpapillaren Bindegewebe (im Bereiche 
dieser Scutula) zeigen die Gefa/3e starke Erweiterung und perivasculare Infil­
tration. Viel starker als die entzlindliche Reaktion tritt aber die toxische 
Wirkung des Achorion auf die Epithelzellen und das Bindegewebe in Erschei­
nung. Sie au/3ert sich in Auflosung der Zellen und Fasern und gibt zur Ent­
stehung von Narben Veranlassung (JESIONEK). 
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Die Diagnose des Favus griindet sich vor aHem auf den Nachweis 
cler schiisselformigen Borken (Scutula) und der sie zusammensetzenden 
Pilzmassen und Pilzfaden. Letzterer ist durch mikroskopische oder 
histologische Untersuchung verhiiltnismiiBig leicht zu erbringen. Schnitt­
fiirbung s. E. HEIDEGGER, Dermat. Wschr. 1928, 1112. 

Die Behandlung besteht in der Absonderung der gesunden von den kranken 
Tieren, griindlicher Desinfektion der Stallungen und Behandlung der erkrankten 
Tiere mit pilztotenden Mitteln (Salicylsalbe, Jodtinktur, PerubaIsam, Sublimat­
spiritus, HELMRElCHsche Salbe, Formalinpaste, Aphlogol, Derrilavol u. a. m.) nach 
Entfernung und vorheriger Erweichung der Borken. 

Schrifttum. 

FELTEN: lnaug .. Diss. Hannover 1912. - FRANK: Wschr. Tierheilk. 1891. -
FROHNER-ZWICK: Lehrbuch der speziellen Pathologie und Therapie. Organkrank· 
heiten, Bd. 1. 1922. - GUNST: Jber. Vet.rued. 31)/36 (1917). - .HELLER: Ver­
gleichende Pathologie der Haut. Berlin 1910. - HrERONYMI: Joests Handbuch 
der speziellen pathologischen Anatomie der Haustiere, Bd. 3. Berlin 1924. -
HUTYRA U. MAREK: Spezielle Pathologie und Therapie der Haustiere. Jena 
1920. - JARISCH: Hautkrankheiten, 1900. - JESIONEK: Biologie der gesunden 
und kranken Haut. Leipzig 1910. - KITT: Bakterienkunde und pathologische 
Mikroskopie. Wien 1908. - MEGNIN: Bull. Soc. centro Merl. vet. 1880. - MEGNIN 
et HEIM: Soc. de bioI. 1894. - SABRAZES: Ann. de Dermat. 1893. - SAINT·CYR: 
(a) J. Med. vet. LYON 1868/69. (b) Ann. de Med. vet. 1868. (c) Rcc. Med. 1869. 
1881. (d) Ann. de Dermat. 1869. - SCHINDELKA: Hautkrankheiten bei Haus­
tieren. Wien u. Leipzig 1908. - SCHLEGEL: Z. Tierrued. 16, 308 (1912). -
SUSTMANN: Dtsch. tierarztl. Wschr. 1918 I, 295. - UNNA: Histopathologie der 
Hautkrankheiten. Berlin 1894. - WALSCH: Zbl. Bakter. I Orig. 18, 138 (1895); 
23 (1898). 

3. Glatzflechte. Herpes tonsurans. 

Dermatomycosis tonsurans, Trichophytia, Ring/lechte, 
Borken/lechte. 

Die Glatzflechte ist eine durch einen Pilz, das Trichophyton tonsurans 
verursachte infektiose Hauterkrankung, die durch Haarausfall und 
Bildung von rundlichen, kahlen Stellen gekennzeichnet ist. 

Die Krankheit kommt beim Kaninchen sehr selten vor. 

Atiologie. Die Trichophytiepilze bilden 1---4.u dicke, liingliche, 
gestreckt oder weHig verlaufende Mycelfiiden oder Hyphen, die bald 
gcgliedert, bald ungegliedert verlaufen und gabelformige Verzwcigungen 
aufweisen. Aus den Hyphen gehen durch Abschniirung kleine, kugelige 
bis liingsovale, stark lichtbrechende Sporen odcr Conidien hervor, die 
entwcdcr in Ketten angeordnet oder unregelmiiBig vcrstreut in groBen 
Mengen vorkommen. Der Pilz bildct hauptsiichlich in den Haarbiilgcn 
und im Haar dichte Mycelien. Er dringt auch in die Haarwurzel ein 
und ruft in dcn Haarfollikeln Entziindungszustiinde hervor, die zur 
Lockerung und zum Ausfallen der Haare fUhren. 
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Die kiinstIiche Ziichtung des Pilzes gelingt auf kohlehydratreichen und eiweiB­
armen Nahrstoffen sowohl bei Zimmer- als auch bei Korpertemperatur. Das 
Temperaturoptimum liegt bei 33° C. Er wachst in Form von weiBen, oft radiar 
gefalteten, sternformigen, samtartigen, flaumigen Rasen oder von fiIzigen, haut­
artigen, gelblichen oder rotlichen Belagen. Die Kulturen zeigen oft groBe Ahnlich­
keit mit denjenigen des Favus und auBerdem weitgehende Verschiedenheit in 
ihrem Aussehen. 

Die natiirliche Anstecknng erfolgt. sowohl durch unmit.t.elbare Be­
ruhrung als auch durch Vermit.t.lung von Zwischent.ragern (St.reu, Wande 
des Smiles u. dgl.). Auch kiinstlich laBt sich die Glat.zflecht.e der ver­
schiedenen Haust.iere auf Kaninchen und Meerschweinchen ubert.ragen. 
Ratt.en besit.zen erhebliche Widerstandsfahigkeit.. 

Klinische Symptome nnd pathologische Anatomie. Am hii.ufigst.en 
befallt die Glat.zflechte den Kopf, Hals und die Extremitaten, seltener 
die ubrigen Teile des Korpers. Bei langerer Dauer der Krankheit findet 
man uber die ganze Haut verst.reut scharf begrenzte, haarlose St.ellen 
von zum Teil rundlicher, zum Teil langlich-ovaler Form von 1-2 cm 
Durchmesser. Nicht selten verlauft. die Glat.zflechte lediglich unt.er dem 
Bilde des Haarausfalles; haufig gehen aber entzundliche Veranderungen 
an der Haut. mit dem Haarausfall einher. Man findet. dann die haar­
losen St.ellen mit Schuppen und Krusten bedeckt., unter denen die 
geschwollenen Haarfollikel als hirsekorngroBe Knot.chen von stark roter 
Farbe hervort.reten. Bisweilen zeigen die Veranderungen auch mehr 
papulosen Charakter. In diesem St.adium konnen sich auch sekundare 
Eiterungen einst.ellen. In ganz alten Fallen ist die Haut. dagegen vollig 
glat.t und nur mit. kleieartigen Auflagerungen versehen. 

Diagnose. Zum mikroskopischen Nachweis werden an den erkrankt.en 
Korpert.eilen die Epidermisschuppen mit dem scharfen Loffel abgetragen, 
oder die Haare am Rande der kahlen Stellen vorsicht.ig ausgezogen und 
zur Aufweichung einer Behandlung mit Kalilauge unterworfen. Unter 
Umstanden ist es notwendig, das Untersuchungsmaterial vorher in 
Alkohol, Chloroform oder Ather zu entfetten. Bei negativem Ausfall 
der Untersuchung der Borken und Haare empfiehlt sich nach TROSTER 
die Excision kleiner Harttstucke, in denen die Haarbalge mit Sporen 
angefiillt sind. Bei hochgradiger Vereiterung der Follikel gelingt der 
Nachweis der Pilze schwer oder uberhaupt nicht. Beim Menschen wird 
in solchen Fallen die cutane Trichophyticprobe (ahnlich wie die Tuber­
kulinprobe) auf der Haut angewendet (Quaddelbildung). 

Endlich geben die pilzbefallenen Haare auch noch eine makrosko­
pische Reaktion: Wenn man sie mit Chloroform behandelt und dieses 
dann vordunsten laBt, werden sie kreideweiB. Boi nachheriger Be­
feuchtung mit bl erlangen sie jcdoch ihre ursprungliche Farbe wieder 
(DYCE, DUCKWORTH und BEHREND). 

Prophylaxe nnd Behandlnng. Wie bei Favus. 
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Schrifttum. 
BRAUN·BECKER: Kaninchenkrankheiten. Leipzig 1919. - FROHNER·ZWICK: 

Spezielle Pathologie und Therapie der Haustiere, 1922. - HUTYRA·MAREK: Spezielle 
Pathologie und Therapie der Haustiere, Bd. 3. 1922. - KITT: Bakterienkunde 
und pathologische Mikroskopie, 1908. - SCHINDELKA: Hautkrankheiten bei 
Haustieren. Wien u. Leipzig 1908. - SusnIANN: Kaninchenseuchen. Leipzig: 
Michaelis. - ZURN: Kaninchenkrankheiten, 1894. 

D. Protozoen und die durch sie verursachten Seuchen. 
1. Entamoeba cuniculi (BRUG). 

In den Jahren 1918 und 1919 fand BRUG im Kote des Kaninchens 
(Lepus cuniculus) Amobencysten. Bis jetzt sind nur diese bckannt. 
Sie messen 8,8-18,4 fl, im Durchschnitt 12-15 fl, besitzen 8 Kerne, 
keine Vakuolen und keine besonderen Einschliisse und sind durch eine 
deutliche "doppeltkonturierte" Membran ausgezeichnet. (Echte Ent­
amoben wurden auch im Blinddarm von Feldhasen gefunden [RuDOWSKY 
und BOHM]). 

Schrifttum. 
BRUG: Geneesk. Tijdschr. Nederl.-Indie 1918. Zit. nach NOLLER: Die wich­

tigsten parasitischen Protozoen des Menschen und der Tiere. I. Teil. Berlin 1922.­
WmTH, BOHM u. RUDOWSKY: Wien. tierarztl. Mschr. 10 (1923). - PROWAZEK­
NOLLER: Handbuch der pathogenen Protozoen. Leipzig 1928. 

2. Flagellaten. 

Von den Flagellaten wird beim Kaninchen die mit einem Saugnapf 
ausgestattete Lamblia intestinalis (Megastoma enterieum, Ceremonas 
intestinalis, Giardia intestinaJis) angetroffen. 

Kennze1:chnung. Riibenformiges GeiBelinfusor, 10-12 fl lang, 5 bis 
12 It breit. An der Bauchseite vorne eine tiefe Sauggrube. 8 Gei13eln: 
1 Paar an der vorderen, 2 Paar an der hinteren Seite der Grube, 1 Paar 
an der hinteren Spitze. 2 Keme mit Karyosom in einer Kernsaftzone, 
durch bogenformigen Faden verbunden. Protoplasma hyalin, stellen­
weise fein gekornt. Vermehrung in Cysten. 

Sie bewohnt in der Regel den Magen und Diinndarm und kann unter 
Umstanden zu todlich verlaufenden Magen- und Darmentziindungen 
Veranlassung geben (SARTIRANA, PERRONCITO). Sie solI sich aber auch 
bei entziindlichen Darmerkrankungen anderen Ursprungs stark ver­
mehren, so daB dcr Beweis fUr ihre pathogene Bedeutung im Einzel­
falle schwer zu erbringen ist. 

In der Schleimhaut des Magens nnd Darmes sitzen die Parasiten den 
Epithclien mit dem Saugnapf auf, wiihrend der iibrige Korper frei 
beweglich ist. 

Die Lamblien der verschiedencn Tiere stellcn alle cigcne Arten dar. 
Diejenige des Kaninchens wird als Lamblia cuniculi (BENSE) bezeichnet. 
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Sonstige apathogene Darmflagellaten: Chilomastix cuniculi (FONSECA), Entricho­
mastix cuniculi (TANABE), Embadomonas cuniculi (COLLIER und BOECK), Tricho­
monas cuniculi. AIle diese Flagellaten konnen kiinstlich geziichtet werden 1. 

Schrifttum. 
DOFLEIN U. REICHENOW: Protozoenkunde, 6. Auf I. 1929. - FIEBIGER: 

Tierische Parasiten der Haus- und Nutztiere sowie des Menschen, 3. Aufl. 1936.­
GALLI-VALERIO: ZbI. Bakter. I Orig. 84 (1925). - HUTYRA-MAREK: Spezielle 
Pathologie und Therapie der Haustiere, 6. Auf I. , Bd. 2. 1922. - PROWAZEK­
NOLLER: Handbuch der pathogenen Protozoen. Leipzig 1928. 

3. Leishmaniose. Kala-azarahnliche Erkrankung. 

Bei einer unter ahnlichen Erscheinungen wie diejenigen der mensch­
lichen Kala-Azar verlaufenden Krankheit beim Kaninchen hat SPLENDORE 
ein neues Protozoon nachgewiesen, das groBe Ahnlichkeit mit Leishmania 
tropica besitzt. Der Parasit wird hauptsachlich in der Leber der er­
krankten Tiere beobachtet; er ist fur Kaninchen stark pathogen. 

Pathologisehe Anatomie. Bei der Sektion findet sich die Leber stark 
vergroBert, von erhohter Konsistenz. Histologisch sind perivasculare 
Rund- und Plasmazelleninfiltrate, Wucherungen des periportalen Binde­
gewebes sowie Blut- und Gallepigment festzustellen. Die Leber enthaIt 
zahlreiche Leishmanien, die zum Teil in Capillaren und GefaBendo­
thelien, zum Teil in mononuklearen und Leberzellen eingeschlossen sind 
(W. FISCHER). 

Schrifttum. 
SPLENDORE: Bull. Soc. Path. exot. Paris 2 (1909). 

4. Trypanosoma nabiasi. 

Trypanosoma cuniculi, Trypanosoma leporis sylt·atici. 

Dem beim zahmen und wilden Kaninchen bisweilen anzutreffenden 
Trypanosoma cuniculi kommt in der Regel eine pathogene Bedeutung 
nicht zu. Es besitzt weitestgehende Ahnlichkeit mit den bei anderen 
Nagern vorkommenden apathogenen Trypanosomenarten sowie mit 
dem Trypanosoma lewisi und kann morphologisch von diesen nicht mit 
Sicherheit unterschieden werden. 1m Schrifttum sind noch verschiedene 
Formen beschrieben, die sich hauptsachlich durch ihre GroBe vonein­
ander unterscheiden (Bosc, BETTENCOURT und FRANQA, ASHWORTH, 
MCGOWAN und RITCHIE, LAVERAN, MANCA u. a.). 

Kennzeichnung. Mittlere Lange etwa 15 fl (ohne GeiBel), Breite 
2-3 fl. Lanzettformige Gestalt, Hinterende gleicht einem schnabel­
ahnlichen Fortsatz. Die GeiBel besitzt etwa dieselbe Lange wie dcr Zell­
leib und nimmt ihren Ursprung am Hinterende des Parasiten ncben 

1 NOLLER, W.: Handbuch der pathogen en Protozoen. 1928. 



Kaninchencoccidiose. Coccidiosis cuniculi. 127 

dem quergesteIlten Blepharoplasten; sie verlauft am Rande del' undu­
lierenden Membran nach dem Vorderende, wo sie frei endigt. Del' ziemlich 
groBe ovale Kern liegt in del' vorderen Korperhalfte. Das Entoplasma 
ist feinkornig. Die Vermehrung geschieht durch Langsteilung (auch 
Teilung unter Rosettenbildung in zahlreiche Individuen), sowie durch 
Knospung. 

Die natiirliche Ansteckung geschieht durch den Kaninchenfloh, del' 
als Obertrager anzusehen ist. 

Auch die kiinstliche Vbertragung von Kaninchen zu Kanincben 
gelingt durch intraperitoneale und intravenose Impfung mit Blut, 
wahrend Meerschweinchen, Ratten und Mause nicht infiziert werden 
konnen (SCHUCKMANN und WORMS). Sowohl bei spontan als auch bei 
klinstlich infizierten Tieren verschwinden die Trypanosomen verhaltnis­
maBig rasch wieder aus dem Blute. 

Von CAZALBOU ist beim Kaninchen ein Trypanosoma gigas (80 # lang) 
beschrieben worden. Es besitzt eine breite undulierende Membran und 
einen ovalen, in del' Mitte gelegenen Kern. In dem vori ihm gegebenen 
Oberblick libel' die bis jetzt beim Kaninchen gefundenen Trypanosomen 
befinden sich auch Hinweise auf solcbe, die mit pathogenen Eigen­
schaften ausgestattet waren. 

Schrifttum. 
CAZALBOU: Rec. Med. vet. 90,155 (1913). - DOFLEIN: Lehrbuch del' Protozoen­

krankheiten, 4. Aufl. 1916. - FIEBIGER: Die tiel'ischen Parasiten del' Haus- und 
Nutztiere, 1934. - LAVERAN et MESNIL: Trypanosomes et trypanosomiases. 
Paris 1912. 

5. Kanincbencoccidiose. Coccidiosis cuniculi. 

Vnter allen Kaninchenkrankheiten gilt die Coccidiose als eine del' 
verbreitetsten und gefabrlichsten Seuchen. Sie kommt hauptsachlich in 
Form del' Darm- und Gallengangscoccidiose, die haufig miteinander ver­
gesellscbaftet sind, VOl' und fiihrt in vielen Kaninchenzuchten aIljahr­
lich zu akut und chronisch verlaufenden Massenerkrankungen, denen 
in del' Hauptsache die jungen Tiere, abel' auch viele altere zum Opfer 
fallen. Nach den Beobachtungen von SUSTMANN entfallen von den Vel'­
lusten an Kaninchenseuchen 85 % auf die Coccidiose. 

Xtiologie. AIle Formen der Coccidiose beim Kanincben werden 
durch das Coccidium oviforme 8. cuniculi (Eimeria Stiedae) verursacht, 
dessen eirunde Oocysten in zwei verschiedenen GroBen vorkommen 
(genaue GroBenverhaltnisse s. spater). 

Entwicklungsgang. Die mit del' Nahrung und dem Trinkwasser aufgenommenen 
Ooeysten verlieren im Darm des befallenen Wirtstieres ihre Sebale infolge Auf­
losung dureh den Pankreassaft. Dadurch werden die in ihnen enthaltenen Sporo­
zoiten frei und dringen kraft ihrer Bewegungsfahigkeit in die Epithelzellen del' 
Darmzotten ein, urn dort eine Umwandlung in etwas groBere Gebilde, die sog. 
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Schizonten durchzumachen. Diese bringen auf dem Wege der ungeschlechtlichen 
Vermehrung (Schizogonie, Agamogonie) viele spindelformige, ebenfalls aktiv beweg­
Hche sog. Merozoiten hervor, die dadurch, daB die von ihnen befallenen Epithelien 
unter ihrer Einwirkung zugrunde gehen, frei werden und Gelegenheit finden, sich 
in neuen, bisher freien Epithelzellen anzusiedeln, wo sie ebenfalls wieder zu Schizonten 
heranwachsen_ Dieser Vorgang wiederholt sich vielmals in rascher Folge, so daB 
in kurzester Zeit samtliche Driisenepithelien des betroffenen Darmabschnittes be­
fallen werden. Nach und nach erschopft sich aber die Vermehrung der Parasiten 
durch Schizogonie, und aus den in die Epithelzellen eingedrungenen Merozoiten 
entwickeln sich nicht mehr neue Schizonten, sondern zwei voneinander verschiedene 
Geschlechtsformen des Parasiten, die sog. Makro- und Mikrogameten. Die letzteren 
schwarmen in das Darmlumen aus und befruchten dort die ebenfalls freigewordenen 
Makrogameten. Durch diese Art der Vermehrung, der sog. Sporogonie oder 
Gamogonie, entstehen wiederum Oocysten, die sich meist in groBer Menge in den 
Drusenlichtungen, im Darminhalte und den Knoten in der Leber als ovoide 
Gebilde mit doppelt konturierter Schale und ziemlich stark lichtbrechendem, 
kugeHg zusammengezogenem, granuliertem, kernhaltigem Protoplasma vorfinden. 
Nach Ablauf dieser endogenen Entwicklung gelangen die Oocysten mit dem Kot des 
Wirtstieres ins Freie, wo unter giinstigen Bedingungen (Warme, Feuchtigkeit, 
Licht und Sauerstoff) innerhalb der Oocysten die Bildung von Sporoblasten, Sporo­
cysten und Sporozoiten vor sich geht. Mit dieser exogenen Entwicklung, die meist nur 
wenige Tage in Anspruch nimmt, findet der Kreislauf der Entwicklung seinen 
AbschluB (Abb. 50). 

Morphologie. Die Oocysten des beim Kaninchen schmarotzenden 
Coccidium oviforme S. cuniculi (Eimeria Stiedae) stellen eirunde, am 
Pole etwas abgeflachte Gebilde dar, die mit einer verhii.ltnismiiBig 
dicken, doppelt konturierten, fUr Farbstoffe undurchliissigen Schale 
versehen sind und verschiedene GroBe besitzen (Abb. 50). Die im Durch­
schnitt etwa 16-25 Jl lange, 14---18 Jl breite kleinere Form (auch Cocci­
dium perforan.s genannt) kommt hauptschlich im Darme vor, wiihrend 
dagegen die groBere, etwa 30-49 Jl lange und 22-28 Jl breite Form in 
der Regel in den Gallengiingen nachgewiesen wird. Die GroBenverhiilt­
nisse sind auBerordentlieh groBen Schwankungen unterworfen. AuBer 
diesen beiden Formen ist neuerdings von PERARD (1925) aus dem Darm 
eine neue, Eimeria magna n. 8p., beschrieben worden. Die von RUDOWSKY 
und BOHM bei zwei Wildkaninchen beobachteten Coceidien weichen 
v6llig von Eimeria Stiedac ab und sind vielleicht cine Spielart von 
E. falciformis. Von YAKIMOFF, MATSCHOULSKY und SPARTANSKY ist 
neuerdings in RuBland eine weitere, neue Coccidienart Eimeria septen­
trionalis n. sp. beschrieben worden. Sie unterscheidet sich von allen 
bekannten Coccidienarten bei Kaninchen und Hasen durch das Fehlen 
von Restkorpern in Oocysten und Sporocysten. 

Die natiirliche Ansteckung erfolgt durch das mit oocystenhaltigem 
Kot kranker Tiere beschmutztc Trinkwasser und Futter. Die Infektion 
wird durch Verabreichung stark wasserhaltigen Grunfutters besondcrs 
begunstigt; auBerdem wirken schwiichende Einflusse (schlechtc Erniih­
rung, Bahntransporte, plOtzlicher Temperatur- und Futterwechsel) dispo­
nierend fur die Entstchung der Krankheit. Besonders hohe Empfiinglich-
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keit zeigen junge Tiere; diese erkranken vorwiegend, wah rend die alteren, 
unter denselben Bedingungen gehaltenen Tiere weniger lcicht angesteckt 
werden und auch gcwohnlich krankhafte Erscheinungen nicht darbietcn. 

Die Einschleppung der Seuche in gesunde Bestande sowie we Weiter­
verbreitung geschieht nicht nur durch offensichtlich krankc Tiere, sondern 

- was besonders beachtcnswcrt ist - nicht selten auch durch Cocci­
dientrager, die selbst nicht krank erscheinen, aber angesteckt sind und 
Coccidien mit dcm Kote ausscheiden. 

Nach RUDOWSKY solI die Wandcrratte, bei der neben Eimeria falci­
formis auch Eimeria Stiedae vorkommt, als Dbcrtragerin der Coccidiosc 
auf das Kaninchen cine wichtige Rolle spielen. Die kiinstliche Dber-

Scifried, Krunklwitcn des Kuninehens. 2. Auf! . 9 
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tragbarkeit del' Rattencoccidiose auf das Kaninchen ist tatsachlich 
einwandfrei erwiesen. Eine Verschleppung del' Krankheit kann auch 
durch cystenhaltigen Kot an Schuhen, Kleidern und Handen des Warte­
personals erfolgen (KRIJGSl\1AN). 

Die Krankheit ist in hohem MaBe ansteckend und rafft meist ganze 
Zuchten und Laboratoriumsbestande in kiirzester Zeit dahin. Eine 
unmittelbare "Obertragung del' Krankheit von Tier zu Tier kommt nach 
ZIClILIN nicht VOl'. 

Kiinstliche Ubertragungsversuche mit Oocysten von Kaninchen haben bei 
Kaninchen, Kiicken und jungen Tauben zu einem positiven Ergebnis gefiihrt. 
Nach den Versuchen ECKARDTS treten die ersten Krankheitszeichen bei Kiicken 
schon 3-6 Tage nach der Infektion in Erscheinung. 

Da die Coccidien unter natiirlichen Verhaltnissen per os aufgenommen 
werden, so befallen sie als Epithelschmarotzer in erster IJinie den Darm, 
wo sie mehr oder weniger schwere Veranderungen hervorrufen. AuBel' 
den Darmepithelien bevorzugen sie beim Kaninchen auch noch die 
Epithelien del' in del' Leber gelegenen Gallengange, wo unter ihrer 
Einwirkung umfangreiche chronische Veranderungen zustande kommen. 
Die Kaninchencoccidiose tritt demnaeh sowohl in Form del' Darm- als 
auch der Gallengangscoccidiose in Erscheinung. Haufig sind beide mit­
einander vergesellschaftet. Seltener trifft es zu, daB gleichzeitig auch 
noch Nasencoccidiose (Rhinitis coccidiosa) vorhanden ist (s. S. 137). 

Klinische Symptome. Die Ansiedlung der Parasiten im Darme fiihrt nicht 
nur zu einem schweren, unstillbaren Durchfall (der bei der Lebercoccidiose fehlt), 
sondern sie zieht auch, besonders bei chronischem VerIauf, Allgemeinerscheinungen 
wie Anamie, Abmagerung und Erschopfung nach sich. Sowohl bei Darm- als auch 
bei Lebercoccidiose ist der Leib entweder infolge von Ascites oder starker Ver­
groBerung der Leber mehr oder weniger stark aufgetrieben. Haufig wird Speichel­
fluB, AusfluB aus der Nase und wiederholtes Niesen beobachtet. Auch die Lid­
schleimhiiute konnen entziindet und die Lider durch Schleim verklebt sein. Der 
oftmals gelungene Nachweis der Coccidien im Nasen- und Augenschleim hat dazu 
gefiihrt, den Begriff der Coccidienrhinitis aufzustellen (s. S. 137). 

Die Sterblichkeitszijjer ist auBerordentlich hoch; 90-100 % der mit Coccidiose 
behafteten Jungtiere fallen der Krankheit zum Opfer. 

Pathologische Anatomie. 
a) Darmcoccidiose. 

Makroskopisches. Die Veranderungen am Darme, der starken Meteoris­
mus zeigt, beschranken sich in der Regel auf den Diinndarm, bisweilen 
sogar nur auf das obere Duodenum. Sie bestehen im wescntlichen 
entweder in einern akuten, desquamativen oder schleimigen Katarrh 
mit deutlicher Rotung und Schwellung der Schleimhaut oder in einem 
ausgesprochen chronischen Katarrh mit starker Schleimhautverdickung 
und zahem, rotlichem Schleimbelag, seltener in hamorrhagischer Ent­
ziindung. 1m Gegensatz zu anderen Tierarten ist beirn Kaninchen del' 
Befall der Darmschleimhaut meist diffus. Herdformige Veranderungen 



Kaninchencoccidiose. Coccidiosis cuniculi. 131 

werden seltener angetroffen. AuBer den genannten katarrhalischen Er­
scheinungen am Darm treten in vielen Fallen auch pseudomembranose 
Entziindungszustande auf. Hierbei und in solchen Fallen, in denen die 
Darmschleimhaut schwere diphtheroide, nekrotisierende und geschwiirige 
Prozesse aufweist, spielen mit groBer Wahrscheinlichkeit sekundare 
bakterielle Infektionen eine Rolle. 

In histologischen Schnittpriparaten sind die Epithelien sowohl der Darmzotten 
als auch der Darmeigendriisen mit Coccidien dicht besetzt. Sie liegen neben den 
zur Seite gedrangten Kernen der befallenen Zellen und fiilIen deren Protoplasma 
nahezu vollig aus. Die Coccidien sind ,und oder ovoid, fein granuliert und besitzen 
keine Hiille. Durch die immer mehr zunehmende GroBe der Parasiten gehen die 
Zellen allmahlich zugrunde. Sie werden mitsamt den freiwerdenden Parasiten 
in das Darmlumen oder die Driisenschlauche abgestoBen. Dort werden au13erdem 
auch noch freie Oocysten und andere EntwiekIungsformen angetroffen. Die Zotten 
selbst sind in geringem Grade verIangert und zeigen leukocytare Infiltration der 
Propria mucosa. 

b) Gallengangscoccidiose. 

Neben der El'krankung des Darmes spielt bei der Kaninchencoccidiose 
diejenige der Leber infolge ihres ausgesprochen chronischen Verlaufes 
eine groBe Rolle. Sie ist meist die notwendige Folge des vorausgegangenen 
Befalles des Darmes mit Coccidien. Gewohnlich wird das l\-1itergriffensein 
der Leber als Lebercoccidiose (Coccidiosis hepatis) bezeichnet; in Wirk­
lichkeit handelt es sich jedoch um eine Erkrankung der intrahepatischen 
Gallengange, so daB es sich empfiehIt, dafiir die zutreffendere Bezeichnung 
"Gallengangscoccidiose" zu gebrauchen (JOEST). 

Pathogenese. Der Befall der Gallenwege kommt dadurch zllstande, 
daB die sog. Dallerformen der Coccidien (Oocysten) mit der Nahrung 
oder dem Trinkwasser aufgenommen werden und in den Diinndarm ge­
langen. Dort werden durch Auflosung der Oocystenschale die in ihr 
enthaltenen Sporozoiten frei und gelangen mit groBer Wahrscheinlich­
keit auf dem Wege des Ductus choledochus in das Gallengangsystem 
der Leber. In den Gallengangen selbst besiedeln sie die Epithelien 
und beginnen dort ihr Zerstorungswerk. 

Es steht noch nicht einwandfrei fest, in welcher Weise das Aufwarts­
wandern der Parasiten im Ductus choledochus und in den Gallengangen 
vor sich geht. Mit groBer Wahrscheinlichkeit geschieht dies dadurch, 
daB die Sporozoiten aktive Bewegungsfahigkeit besitzen. Eine andere 
Moglichkeit ist die fortgesetzte Weiterwanderung der Infektion von 
Epithelzelle zu Epithelzelle in proximaler Richtung wahrend der zunachst 
ungeschlechtlichen Vermehrung der Parasiten (Schizogonie), bei del' 
aktiv bewegliche Merozoiten gebildet werden. Die dritte Moglichkeit 
cndlich, daB Sporozoiten oder Merozoiten vom Darmepithel aus in die 
Schleimhaut eindringen und mit dem Pfortaderblut der Leber zugefiihl't 
werden, ist mit Riicksicht darauf, daB die Lebercoccidiose des Kaninchens 
eine "Gallengangscoccidiose" darstellt, von vornherein auszuschalten. 

9* 
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Die in die Epithelien del' llillengange eingedrungencn Coccidien vermehren 
sich zunachst durch Schizogonie, spateI' auch noch durch Sporogonie (Gamogonie) . 
Die letztere Entwicklungsform wird hauptsachlich in den makroskopisch sicht· 
baren, herdformigen Veranderungen del' Gallengange beobachtct. Die neben del' 
Sporogonie meist noch langere Zeit sich fortsetzende Schizogonie fiihrt immer 
wieder zur Infektion der an die Stelle von zugrunde gegangenen Epithelien tretenden 
neugebildeten Zellen sowie del' neugebildeten llillengange. Diesem doppelten 
Vermehrungsvorgange ist es zuzuschreiben, daB die Gallengangscoccidiose in 
del' Regel durch solch schwere chronische Veranderungen ausgezeichnet ist, 
wie beim Kaninehen. Wahrscheinlich ist abel' die langere Zeit andauernde 

Abb.51. Gallenyanl/scor.cidiose. Leber mit zahlrcichcn 
Coccidicnknotcn. 

Sporogonie (Gamogonie) in 
erster Linie fiir die Entste­
hung der schweren Gallen­
gangsveranderungen verant­
wortlich zu machen. 

Makroskopischcs. Die 
Leber del' mit Gallen­
gangscoccidiose behafte­
ten Kaninchen ist in 
den meisten Fallen etwas 
vergro13ert und zeigt an 
ihrer Oberflache grau­
weil3liche bis graugelL­
lichwei13e Herde, die in 
der Mehrzahl auftreten 
und die Gro13c eines Hirse­
kornes bis zu del' einer 
Linse, ja sogar einer 
Haselnu13 besitzen. Die 

Herde sind von glatter Serosa tiberzogen und treten nul' wenig tiber 
die Oberflache hervor. Bisweilen sind sie anseheinend regellos tiber 
die ganze Leberoberflache verteilt, haufiger lassen sic jedoch eine ganz 
bestimmte Anordnung in del' Art erkennen, da13 sie reihenfOrmig neben­
einander liegen. In vielen Fallen sieht man sole he reihenformig ange­
ordnete Herde zusammenflie13en, so da13 kurze, gangartige Strange unter 
del' Leberkapsel sichtbar werden. Die Herde besitzen geringeren Harte­
grad als die des umgebenden Lebergewebes (Abb.51). 

Auf Durchschnitten durch so veranderte Lebcrn la13t sich fcststelIen, 
da13 die beschriebenen Herde in den oben genannten Gro13en sowohl 
unmittelbar unter del' Lebcrkapsel als auch zerstreut im Lebergewebe 
liegen und da13 sie mit einer festen Bindegewebswand versehene Gange 
und Hohlen darstelIen, die mit einer grauwei13en bis graugelben, schmie­
rigen, dickrahmigen, eiterahnlichen odeI' kaseartigen Massc angeftillt 
sind. Durch die umgcbende Bindegewcbskapsel werden die mit Ab­
scessen oder erweichten tuberkulOsen Veranderungen zum Verwechseln 
ahnlichen Herde scharf gegen das umgebende Lebergewebe abgegrcnzt. 
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Dieselben eiterahnlichen Massen finden sich haufig auch in den grol3en 
Gallengangcn und sogar in der Gallenblafie. 

Histologische Schnitte durch Coccidienknoten ergeben kennzeichnende Bilder· 
Sie zeigen, daB es sich bei den genannten Knoten und gangartigcn Strangen unter 
der Leberserosa urn ortlich erweiterte Gallengange handelt, deren Wand durch 
eigenartige Wucherung sowohl des Epithels als auch der bindegewebigen Anteile 
mehr oder weniger stark verdickt ist. Die epithelialen Wucherungen fiihren zur 
Entstehung von papillaren Vorspriingen, die in zum Teil weitverzweigten Ver-

Abb. 52. Gallenoanoscoccidiose. Schnitt durch cincn ortlieh crwciterten Gallengang (Coccidicnknotl'n) 
mit bindegewcbig vcrdickter Wand und papilliiren Wucherungen der Gallengangswand. Der Inhalt 
der Gallengangslichtung besteht aus Ooeystcn und jiingercn Entwicklung"stadien von Eimeria Stiedae. 

astelungen in das Lumen der Gallengange von allen Seiten hincinragen oder dieses 
in Form von Scheidewanden durchziehen, so daB mchrkammerige Raume ent­
stehen. Durch diese papillaren Vorspriinge erhalten die Coccidienknoten ein dem 
Cystadenoma papillifcrum durchaus ahnliches Aussehen, als welches sie friiher 
auch angesehen wurden (SCHWEIZER, JOEST, Abb.52 und 53). 

Das Bindegewebe der Gallengangswand, aus dem der Grundstock der papillaren 
Vorspriinge gebildet wird, laBt ziemlich dichten fibrillaren Bau und in der Regel 
eine bald mehr, bald weniger starke zellige Infiltration erkennen. In der Wand und 
ihrcr Umgebung konnen nach HEINDL Riesenzellen vorkommen. Dagegen bildet 
das Vorhandensein von eosinophilen Zellen unter den infiltrierenden Bestandteilen 
eine Seltenheit (HEINDL). In samtlichen Epithelzellen der Coccidienknoten, im 
besondercn derjenigen, die die papillaren Wucherungen bekleiden, lassen sich mit 
groCer RegelmaBigkeit Coccidien nachweisen, und zwar entweder in Gestalt von 
Schizonten oder von Makro- oder Mikrogametocyten (den Vorstufen der Makro-
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und Mikrogametcn). Bei jtingeren Knoten sind die Schizonten, bei alteren die 
Gametocyten in der Uberzahl. Sie treten innerhalb der Zellen gewohnlich in der 
Einzahl, seltener in der Mehrzahl auf, und zwar in Form von verhaltnisma/3ig 
gro/3en, kugeligen und ovoiden, fein oder grobgranulierten, mit undeutIichem 
blaschenformigem Kern ausgestatteten, membranlosen Gebilden. Sie liegen im 
Zelleib der stark vergro/3erten Zellen tiber dem Kern, der basalwarts verdrangt ist.. 

h a \-

Abb. 53. PapilUire Gallengangswucherung bei Coccidiose . 240 x . a Epitheltragende, von der Gallen· 
gangswand ausgehende Bindegewebspapillen, b fibrillarer Bau und perivasculare (entzilndliche) 
Zellinfiltrate der papillarcn Vorspriige, c Coccidiencntwicklungsstadien in den die Bindegewebs· 
papillen bekleidenden EpithelzellcJl bei e und f deren Kerne basnlwarts verdrangcnd und zur Ent· 
nrtung bringend, g frcigewordcne (..,ccidienentwicklungsstadien, hauptsachlich Oocysten im Lumen 
des GIlllenganges. (Nach SEIFRIED: Lehrgang der Histopathologic. Berlin : Julius Springer 1934.) 

An den so befallenen Epithelzellen machen sich im Laufe der Zeit entweder 
infolge der immer mehr zunehmenden Gro/3e der Parasiten selbst oder der von ihnen 
gebildeten Stoffwechselprodukte Zerfallserscheinungen an den Kernen bemerkbar 
(Pyknose und Karyorrhexis). Auch der Zelleib und die Zellmembran verIallen dem 
Untergang. Auf diese Weise wird der von ihr eingeschlossenc Parasit frei. Es 
kommt auch vor, da/3 die befallenen Epithelzellen abgesto/3en werden und dann 
zerfallen. Daneben wird stellenweise auch eine Nekrose der Epithelien beobachtet. 

Die auf diese Weise frei gewordenen Gametocytcn wandeln sich nun nach 
stattgefundener Befruchtung in Sporonten und Oocysten urn, die die Coccidien· 
knoten in Massen ausftillen und unter dem Mikroskop im ungefarbten Praparat 
deutlich hervortreten. Sie bilden neben Schizonten, freien Gamctocyten und 
zerfallenden Epithelien den HauptanteiI des kasigen oder eiterahnlichen Inhalts 
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der Coccidienknoten. 1m Verhaltnis zu den Oocysten werden die Mikrogameten, 
Sporozoiten und Merozoiten sehr viel sparlicher angetroffen. Eiterzellen kommen 
im Inhalt der Coccidienknoten nicht vor. 

Die infolge des Parasitenbefalles abgestoBenen und zugrunde gegangenen 
Epithelien der G1tllengangswande werden in der Regel rasch wieder durch neu· 
gebildete ersetzt. Diese Epithelerneuerung geht besonders in jiingeren Coccidien· 
knoten tiber das gewohnliche MaB weit hinaus, so daB stellenweise kugel£ormige 
Epithelhyperplasien entstehen. In alteren Knoten dagegen ist dies nicht der Fall. 
In diesen werden die untergegangenen Epithelien nicht mehr ersetzt, so daB oft 
umfangreiche Epithelverluste entstehen. Die in den jiingeren Knoten neugebildeten 
Zellen werden innerhalb kurzer Zeit ebenfalls wieder von Coccidien befallen dadurch, 
daB Merozoiten in diese eindringen, um sich in ihnen zu G1tmetocyten umzuwandeln 
und sich zu Sporonten und Oocysten heranzubilden. 

Von den Gallengangen aus gelangen die letzteren durch den Ductus choledochus 
in den Darm und von diesem mit dem Kot ins Freie, wo sie wieder zur Ansteckung 
anderer Tiere Veranlassung geben konnen. 

Zusammen/assend handelt es sich bei der Gallengangscoccidiose um eine 
in der Regel chronische Cholangitis mit Erweiterung der betrolfenen Ab­
schnitte und kennzeichnenden W ucherungsvorgangen an der erkrankten 
Gallengangswand. Wenn die Erkrankung einen chronischen Verlauf 
nimmt, so wird sekundar auch noch das Lebergewebe in Mitleidenschaft 
gezogen dadurch, daB die Bindegewebsneubildung im Bereiche der 
chronisch entztindeten Gallengangswande auch auf das benachbarte 
Interstitium tibergreift. Auf diese Weise entsteht bisweilen eine oft 
erhebliche Vermehrung des interlobularen, besonders des periportalen 
Bindegewebes mit dem Bilde einer chronischen interstitiellen Hepatitis. 

Obwohl es nach den Untersuchungen von HEINDL hierbei zur Aus­
bildung einer echten Cirrhose nicht kommt, so wird doch in dem neu­
gebildeten interlobularen Bindegewebe eine Neubildung von Gallen­
kanalchen beobachtet, die mit hohem Zylinderepithel ausgestattet sind 
und das Aussehen von Drtisenquerschnitten besitzen. Auch die Epithelien 
dieser neugebildeten Gallengange werden von Coccidien befallen und 
erleiden dieselben Veranderungen wie die oben beschriebenen. Mit der 
Erweiterung der betroffenen Gallengange und der Bindegewebsneu­
bildung in deren Wand und im interlobularen Gewebe geht zwangslaufig 
Druckatrophie des benachbarten Lebergewebes Hand in Hand. 

Mit dem Aufhoren der Schizogonie kann es in seltenen Fallen zur 
Rtickbildung der Coccidienknoten und zur Heilung der Krankheit 
kommen. Nach dem Verschwinden der htillenlosen Parasiten enthalt 
der die Knoten ausftillende Gewebsstaub nur noch beschalte und ent­
artende Parasitenformen. Wahrend der Inhalt der Knoten sich mehr 
und mehr eindickt und sogar verkalken kann, wandelt sich ihre Wand 
in ein dickschwieliges Narbengewebe um, das mehr oder weniger breit(' 
Ztige auch zwischen die benachbarten Lappchen hineinsendet. Zum 
SchluB enthalten so veranderte Knoten tiberhaupt keine Parasiten mehr. 
Nach HEINDL kann cin solcher Heilungsvorgang auch durch einen 
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Zerfall des Epithels und des angrenzenden Bindegewebes der Gallen­
gangswand angebahnt werden. In diesen Fallen entwiekelt sieh von 
den erhaltenen Wandbestandteilen aus Granulationsgewebe, das nach 
dem Lumen zu in die nekrotisehe Masse hinein- und vordringt und sehlieB­
lieh eine vollstandige Verlegung des erkrankten Gallengangsabschnittes 
herbeifiihrt. 

Meningo-Eneepbalomyelitis bei Coeeidiose. Bei mit Darmcoceidiose 
behafteten jungen Kaninehen werden neben den allgemeinen Krankheits­
symptomen nicht selten konvulsive und paraJytische Erseheinungen 
beobachtet. Naeh GALLI-VALERIO solI die Obduktion sole her Kaninchen 
neben dem Vorliegen einer starken Darminfektion mit Eimeria Stiedae 
Hyperamie und Odem der Meningen sowie des Gehirns und Riieken­
marks ergeben. Kulturell und in Schnitten konnen naeh GALLI-VALERIO 
Keime nicht ermittelt werden. 

Histologisch ist die Pia nach GALLI-VALERIO mit Rundzellen infiItriert. 1m 
Gehirn und Riickenmark sind die GefaBe stark erweitert, mit roten Blutkorperchen 
angefiillt und zum Tell von Rundzelleninfiltrationen umgeben. Daneben finden 
sich stets auch noch kleine Hamorrhagien. Die Veranderungen sind in den Vorder­
hornern des Riickenmarks offen bar am starksten ausgepragt. Sie sollen sehr an 
diejenigen bei der Hundestaupe und bei der Poliomyelitis infectiosa acuta erinnern. 

Die Ursachen dieser Meningo-Eneephalomyelitis fiihrt GALLI-VALERIO 
auf die Einwirkung der den Coccidien zukommenden toxisehen Eigen­
schaften zuriick. Solange nicht umfassende Nachpriifungen dieser 
Untersuchungsergebnisse vorliegen, werden sie mit Vorsicht aufzunehmen 
sein. Bis jetzt ist jedenfalls von einer toxisehen Wirkung der Coceidien 
nichts bekannt, sie miiBte sonst auch bei der Lebercoccidiose zum Aus­
druek kommen. Die Entziindung des Gehirns und seiner Haute konnte 
hochstens in der Weise erklart werden, daB durch die Veranderungen 
der Darmschleimhaut dort befindlichen bakteriellen Toxinen oder Bak­
terien der Eintritt in die Blutbahn eroffnet wird (REICHENOW). Zu 
weiterer Vorsicht beziiglich der Deutung eneephalitiseher Veranderungen 
im Zusammenhange mit Coccidiose mahnen eigene Untersuchungen. 1m 
Gehirn von 5 an Darmcoccidiose verendeten jungen Kaninchen fanden 
sieh bei 4 ausgepragte Encephalitis, die aber als Granulomencephalitis 
(S. 145) erkannt und durch intracerebrale Verimpfung von Gehirn­
material in Reihen beim Kaninchen weitergefiihrt werden konntc. 
Wahrscheinlieh handelt es sieh dabei also um eine Aktivierung des 
Erregers der Granulomencephalitis (S. 146). 

Diagnose. Da die pathologisch-anatomischen Veranderungen bei der 
Coccidiose sowohl im Darm als aueh in der Leber vielgestaltig sind, so 
empfiehlt es sich durch die histologische Untersuchung dieser Teile oder 
durch den mikroskopisehen Nachweis der Coecidien im Einzelfalle die 
Diagnose zu sichern. Fiir den mikroskopischen Nachweis der Coecidien 
ist es zweckmaBig, sieh u. U. der Kochsalzanreicherungsmethode zu be­
dienen, die naeh den Untersuchungen von FfLLEBORN, NOLLER und OTTEN 
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sowie HOBMAIER auch fUr den Coccidiennachweis, besonders im Kot 
giinstige Ergebnisse liefert. Erwahnt solI noch werden, daB PATTERSON 
mit der Komplementbindungsmethode bei Verwendung von Kochsalz­
extrakten aus coccidienhaltigen Lebern zur Erkennung der Coccidiose 
wah rend des Lebens giinstige Ergebnisse erzielt hat. 

c) Die durch Coccidien verursachte Nasenentziindung. 
Rhinitis coccidiosa. 

Die Rhinitis coccidiosa ist in vie len Fallen mit der Darm- und Leber­
coccidiose vergesellschaftet. Nicht selten soIl sie als selbstandige Krank­
heit auftreten, die enzootischen Charakter besitzt und durch hochgradige 
Entziindung der Schleimhaut der Nase und der Lider, seltener der 
Kopfhohlen gekennzeichnet ist. 

Geschichtliches. Friiher wurden aile enzootischen Nasenentziindungen, die beim 
Kaninchen vorkommen, unter der Bezeichnung "bosartiger Schnupfen" zusammen­
gefallt, ohne Riicksicht auf die .Atiologie dieser Krankheiten. Spater, nachdem 
ZURN auf die durch Coccidien verursachte Nasenentziindung hingewiesen hatte, 
wurden aile infektiosen Nasenentziindungen dieser zugezahlt. Diese Zuzahlung 
geschah aber zu Unrecht, denn es ist durch die neueren Forschungen erwiesen 
worden, dall der grollte Teil aller infektiosen Rhinitiden beim Kaninchen bakterieller 
:Natur ist. Trotzdem spielt die Coccidienrhinitis eine nicht untergeordnete Rolle. 

Atiologie und Pathogenese. Wie die Darm- und Lebereoccidiose, so 
wird auch die durch Coccidien verursachte Rhinitis durch das Coccidium 
oviforme 8. cuniculi (Eimeria Stiedae) hervorgerufen. In der Haupt­
sache findet man in der Nasenhohle die auch als Coccidium perforans 
bezeichnete kleinere Form des Coccidium oviforme. In neuerer Zeit 
wird in Abrede gestellt, daB die Coccidien an der Entziindung der Nasen­
schleimhaut ursachlich beteiligt seien. Der Coccidienbefund wird viel­
mehr lediglieh auf eine Verschmutzung von auBen her zuriickgefUhrt. 
Die Einwanderung der Coccidien in die Nasenhohle erfolgt mit groBer 
Wahrscheinlichkeit durch beim Niesen und Ausprusten vcrspritzte Nasen­
sekrettropfchen kranker Tiere. AuBerdem konnen bei der Aufnahme 
von mit Coccidien verunreinigtem Futter die Parasiten in die Nasenhohle 
gelangen. Feuchtigkeit der Aufbewahrungsraume, besonders der Streu, 
scheint auch hier dem Zustandekommen und Umsichgreifen der Krank­
he it weitgehend Vorschub zu leisten. Wie bei der Darm- und Leber­
coccidiose zeigen die jungen Tiere eine ganz besondere Empfanglichkeit; 
wah rend diese hauptsachlich daran erkranken, kommen Erkrankungen 
bei alteren Tieren sehr viel seltener oder gar nicht zur Beobachtung. 

Klinische Symptome. Sie besitzen grolle .Almlichkeit mit denjenigen bei der 
durch Bakterien verursachten ansteckenden Nasenentziindung (s. dort). Zunaehst 
zeigt sich urn die Nasenlocher geringes Nassen, aus dem sich in kiirzester Zeit 
geringgradiger, schleimiger NasenausfluH entwickelt. Gleichzeitig beobachtet man 
haufiges, oft andauerndes Niesen und Ausprusten. 

Auch Greifbewegungen mit den Vorderpfoten nach der Xase werden nicht 
selten wahrgenommen. Das Allgemeinbefinden der Tiere ist anfanglich keineswegs 
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gestort; die Tiere sind zu Beginn der Krankheit munter und zeigen gute FreJ3lust. 
Aber schon nach wenigen Tagen fangen sie zu trauern an, verIieren den Appetit 
oder verweigern die N ahrungsaufnahme ganz. Als Ausdruck des Schmerzes knirschen 
sie haufig mit den Zahnen. Mit zunehmender Erkrankung wird auch der Nasen· 
ausflu3 reichlicher, er ist nicht mehr klar und schleimig, sondern zeigt eitrige 
Beschaffenheit. 

In vie len Fallen bleibt die Erkrankung nicht aIle in auf die Nasen­
hohle beschrankt, sondel'll greift auch auf die Lidbindehaut und die 
Mundhohle uber, an denen ebenfalls katarrhalische und eitrige Ent­
zundungsvorgange sich abspielen. In selteneren Fallen kann es endlich 
auch zur Miterkrankung des Mittelohres kommen. Eine solche zeigt sich 
durch schiefe Kopfhaltung, Taumeln, Rollbewegungen und Krampfe bei 
Einwirkung auBerer Reize an. Gegen Ende der Krankheit wird, wenn 
dies nicht von vornherein der Fall ist, auch der Darm mitergriffen 
(durch Abschlucken schleimig-eitriger Massen aus der Nasen-, Mund­
und Rachenhohle). Es entsteht schwerer unstillbarer Durchfall, del', 
verbunden mit allgemeinem Krafteverfall, in kurzester Zeit den Tod del' 
befallenen Tiere zur Folge hat. 

Pathologische Anatomie. Bei der Sektion von an Coccidienrhinitis 
verendeten Tieren ist die Schleimhaut der Nasenhohle, in fortgeschrit­
teneren Fallen auch die der Mund- und Rachenhohle hochgradig ge­
rotet, bei chronischem Verlauf auch geschwollen und mit umfang­
reichen, schleimig-eitrigen Massen, die oft die ganze Nasenhohle und 
den Rachenraum ausfullen, belegt. 

Diagnose nnd Differentialdiagnose. Die Feststellung der Coccidien­
rhinitis wird durch den mikroskopischen Nachweis der Coccidien in 
dem eitrig-schleimigen Sekret der Nase und del' Augen gesichert. Ein 
weiteres Unterscheidungsmerkmal von der bakteriellen Rhinitis (Brust­
seuche) ist durch die zu Beginn der Krankheit Bur geringgradige Storung 
des Aligemeinbefindens, den geringen Temperaturanstieg sowie durch 
das Fehlen von Lungenentzundungen gegeben. Beim Speichelfluf3, der 
beim Kaninchen ebenfalls als selbstandige Krankheit auftreten kann, 
entleert sich schaumiger Speichel nur aus dem Munde. Coccidien sind 
nicht nachweisbar. Auch finden sich an den Lippen und zum Teil auf 
der Mundschleimhaut kleine, weil3liche Knotchen und Blaschen; die 
ubrigen Schleimhaute, besonders die Nasenschleimhaut, zeigen aber 
hierbei keine Veriinderungen. Bei der Ohrriiude, die in letzter Linie 
differentialdiagnostisch in Betraeht zu ziehen ist, fehlen katarrhalische 
und eitrige Entzundungen an den Kopfschleimhauten vollstandig. Sie 
kann auch durch den Nachweis der Milben in den ubrigens sehr charak­
teristischen Veranderungen des Gehorganges leicht von der Coccidien­
rhinitis unterschieden werden (s. bei Ohrriiude). 

Prophylaxe und Behandlung der Coccidiose. Durch die Kenntnis der 
naturlichen Ansteckungsquellen sind die vorbeugenden Ma13nahmen 
bereits vorgeschrieben. In erster Linic ist zu verhindern, daB Futter, 
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das reichlich Coccidienoocysten enthalt, verabreicht wird. Die Aufnahme 
von geringen Mengen wird in der Regel ohne Schaden vertragen. Weiter­
hin ist der Tilgung von Ratten in Kaninchenstallungen groBere Beachtung 
zu schenken wie bisher. (Neuere Erfahrungen von KRIJGSMAN.) Beim 
Ausbruche der Krankheit in einem Bestande haben sich als weitere 
MaBnahmen zweckentsprechend erwiesen: Absonderung der kranken 
Tiere, griindliche Reinigung und Desinfektion (Viscojod, Chern. F. Marien­
felde) des Stalles und der Stallgerate, Futterweehsel CObergang zur 
Trockenfiitterung) (REICHENow). 

Feststellung der kranken Tiere bzw. der Dauerausscheider durch 
Kotuntersuchung. Zur Vermeidung der standigen Infektionsmoglichkeit 
durch mit dem Kot ausgeschiedene Oocysten hat es sich als vorteilhaft 
erwiesen, die Tiere auf Lattenrosten oder Drahtgittern zu halten, durch 
die der infizierte Kot hindurchfallt (USA.). Coecidientrager konnen 
durch regelmaBige Kotbeseitigung coccidienfrei gemacht werden (Unter­
bindung der Reinfektion). 

Samtliche Versuche, die Krankheit mit Arzneimitteln zu heilen, haben 
bis jetzt zu praktisch brauchbaren Ergebnissen nieht gefiihrt. 

Neuerdings sind jedoch von KRIJGSMAN umfangreiche Untersuchungen 
iiber die Chemotherapie der Coccidiose veroffentlicht worden, aus denen 
hervorgeht, daB Atoxyl und Kreolin als wirksame Mittel gegen Coccidiose 
gelten konnen. Am besten eignet sich folgendes Kreolingemisch, das an 
Stelle des Trinkwassers zu verabreichen ist: Creol. pur. 2,5ccm; Natrium­
bicarb. 4 g; Sirup. simp1. 400 ccm; Aqua 2000 cern; 01. Anis IV gtt. 
1m ganzen sollen 75 ccm davon moglichst innerhalb von 3 Tagen aufge­
nommen werden. Dies gelingt am ehesten, wenn den Tieren keine sonstige 
Fliissigkeit und moglichst trockenes Futter verabreicht wird. Nach 
den Untersuchungen von ENIGK sind die bisher gebrauchlichen Des­
infektionsmittel gegen Coccidienoocysten praktisch unwirksam. HeiBes 
Wasser wirkt nur, wenn es siedend heiB auf die zu desinfizierende Flache 
gebracht wird. Der Schwefelkohlenstoff mit Zusatz von Phenolderivaten 
(2%iges Schwefclkohlenstoff-Phenolgemisch) bewirkt eine schnelle Ab­
totung. Das Mittel ist bis jetzt noch nicht in eine praktisch anwend­
bare Form gebracht worden. Es besitzt auch den Nachteil, daB es 
auf Griinflachen nicht zu gebrauchen ist, da es die Grasnarbe zerstort. 

Immunitiit. KRIJGSMAN hat den experimentellen Beweis erbracht, 
daB junge Kaninchen naeh iiberstandener Krankheit keinc Immunitat 
erlangen. 
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6. Toxoplasmose. 

Die Toxoplasmose ist cine, namentlich in tropischen und su btropischen 
Landern bei Kaninchen und anderen Saugetieren sowie bei Vogeln 
beobachtete Infektionskrankheit, die durch Toxoplasmen hervorgerufcn 
wird. Sie spiclt in Brasilien eine bcdeutende Rolle und bildet dort fur 
die Kaninchenbcstandc einc Gefahr wic die Coccidiose oder die Rhinitis 
contagiosa (KRAUS). 

Geschichtliehes. 1m Jahrc 1908 wurdc von SPLENDORE cine ansteckende 
Krankheit bei Kaninchen in Brasilien bcschriebcn, bei der atiologisch eigenartige 
Parasiten nachgewiesen werden konnten. In demselben Jahre fanden NICOLLE 
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und MANCEAU (1908) beim Ctenodaetylus gondi, einem Nagetier in Tunis, ahnliehe 
Parasiten, die sic mit dem Namen Toxoplasma gondii belegten. In den folgenden 
Jahren ist die Krankhcit beim Kaninehen von versehiedenen Autoren beobaehtet 
und besehrieben worden (CARINI 1909, BOURRET 1911, SACEGHElIl 1916, KRAUS 
1926 u. a.). 

Vorkommen. Toxoplasmose beim Kaninchen wurde bis jetzt festge­
stellt: in Brasilien, Argentinien, in Senegal und im Kongostaat. Uber ihr 
Auftreten bei Kaninchen in Deutschland liegen Mitteilungen nicht vor, 
o bwohl sie hier bei V ogeln (MAYER, NOLLER) wiederholt beo bachtet wurde. 
In England ist sie bei wildlebenden Nagern (1914) festgestellt worden. 

Atiologie. Toxoplasma cuniculi (SPLENDORE) besitzt die gro/3te 
.Ahnliehkeit mit Toxoplasma gondii. Es weist eine Liinge von 5-9 It 
und eine Breite von 2--4 J1 auf. Die bei den iibrigen Tieren nach­
gewiesenen Toxoplasmenformen zeigen, was ihre Gro/3e und ihre iiu/3eren 
Merkmale anbetrifft, solch weitgehende Ahnlichkeiten, da/3 ihre Unter­
scheidung nicht moglich ist. Ob es sich bei diesen verschiedenen Formen 
urn verschiedene Arten oder nur urn Spielarten einer Art handelt, miissen 
weitere Forschungen ergeben. 

Die Toxoplasmen leben frei oder in bestimmten Zellen der befallenen 
Tiere. Nach den Untersuchungen von LAVERAN kommt ihnen in frisehem 
Zustande eine geringe Eigenbewegung zu, die sie befiihigt, in Zellen 
einzudringen. Von diesen werden besonders die Monocyten und poly­
nukleiiren Leukocyten, dann aber aueh Bindegewebszellen und Zellen 
epithelialer Herkunft (Endothelzellen, Parenchymzellen) befallen. Die 
intraeelluliiren Formen sind in der Regel etwas kleiner als die freien; 
im iibrigen besitzen sie aber beide gemeinsame Eigenschaften. Sie sind 
rundlich oder liinglich, im freien Zustande hiiufig bogen- oder halbmond­
formig. Das eine Ende ist spitz, wiihrend das andere mehr abgerundet 
erscheint. Diesem geniihert liegt auch in der Regel der runde, feste 
Kern, in dem seltcn das Kernkorperehen deutlich zu sehen ist. Neben 
den Einzelformen kommen auch zusammengeballte Gruppen von 2, 4, 
8 und noch mehr Parasiten vor (schizogonisches Stadium). Der Durch­
messer einer solchen Gruppe, die von manchen Autoren als "encystierte 
Formen" aufgefa/3t werden, kann bis zu 25 J1 betragen. In den Zellen 
liegen die Parasiten im Zelleib, wo sie ebenfalls in der Einzahl als auch 
gruppenweise angetroffen werden. 

Bei Anwendung der Giemsafiirbung fiirbt sich der Kern der Toxo­
plasmen rot, wiihrend ihr Zelleib blaue ~'arbe (bisweilen mit Chromatin­
partikelchen) annimmt. 

Die VermehTUng der Toxoplasmen geschieht sowohl durch einfache 
Liingsteilung (Zweiteilung) als auch durch Schizogonic. Letztere solI 
nach CRATTON und BLANC hauptsiichlich in den ortsansiissigen Zellen 
der inneren Organe, erstere besonders in den beweglichen Blutzellen 
angetroffen werden. 
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Die kiinstliche Ziichtung der Toxoplasmen ist bis jetzt trotz mehrfacher 
Versuche nicht gelungen. 

Widerstandsfiihigkeit. Nach den Angaben von XICOLLE und CONOR sollen die 
Toxoplasmen in der Leiche rasch zugrunde gehen. MESNIL und SARRAILHE konnten 
dagegen mit der Peritonealfliissigkeit einer infizierten Maus noch 30 und 50 Stunden 
nach ihrem Tode eine Infektion erzielen. 2stiindiges Erwarmen auf 48,5° C totet 
die Parasiten sicher abo Bei Einwirkung von destilliertem Wasser wahrend der 
Dauer von 15 Minuten werden sie ebenfalls abgetotet, wahrend sie bei Einwir­
kung artfremden Serums ihre Virulenz nicht verlieren. In Verdiinnungen bis 
1 : 100000 erweisen sich die Parasiten noch als infektios. 

Natiirliche Ansteckung. tJber die Art und Weise der natiirlichen 
tJbertragung sind bis jetzt sichere Tatsachen nicht bekannt. Es wird 
allgemein angenommen, daB Insekten (Stomoxys-Arlen) dabei eine Rolle 
spielen. Auch Zecken sind als Vermittler der Infektion beschuldigt 
worden. Neuere Beobachtungen von KRAu sin'Sao Paolo sprechen 
gegen die tJbertragung durch fliegende Insekten; sie weisen vielmehr 
auf die Moglichkeit hin, daB Hautparasiten der Tauben, unter denen 
die Toxoplasmose weit verbreitet ist, als tJbertrager der Krankheit in 
Betracht kommen. 

Die kiinstIiehe Ubertragung gelingt sowohl durch subcutane, intravenose und 
intraperitoneale Impfung mit Verreibungen der parasitenhaltigen Organe, sowie 
der meist reichlich vorhandenen Peritonealfliissigkeit an Toxoplasmose erkrankter 
und verendeter Kaninchen. MESNIL und SARRAILHE haben im Versuch den Nachweis 
erbracht, daB sie auch durch die gesunde, intakte Schleimhaut (Mundschleimhaut, 
Conjunctiva und Vaginalschleimhaut) eindringen konnen. Durch die auBere Haut 
vermogen die Parasiten dagegen nicht einzutreten. CARINI und MACIEL ist bei der 
Taube auch eine Fiitterungsinfektion gelungen. Moglicherweise spielt diese unter 
natiirlichen Verhaltnissen eine Rolle. 

Fiir die kiinstliche Ansteckung ist noch die Tatsache beachtenswert, daB sich 
nicht aIle Tierarten, u. a. auch solche, die fiir eine natiirliche Infektion empfang­
lich sind, anstecken lassen. AuBerdem hangt der Erfolg der kiinstlichen "Obertragung 
bisweilen von der Art und Weise der Einverleibung des Impfmaterials abo So gelingt 
beispielsweise die "Obertragung des Toxoplasma cuniculi wohl auf Tauben, nicht 
aber auf Meerschweinchen, wellie Ratten und Hunde (CARINI). Was den EinfluB 
der Art und Weise der Impfung auf das Haften der Infektion anbetrifft, so haben 
LAVERAN und MARULLAZ festgestellt, daB Kaninchen und Mause durch intravenose 
Einverleibung des Toxoplasma gondii viel leichter infiziert werden konnen als 
durch intraperitoneale. 

Beirn Kaninchen nimmt die Krankheit nach der intravenosen Ansteckung 
einen sehr akuten Verlauf. Die Tiere zeigen Appetitmangel, blaBe Verfarbung der 
Schleimhaute, Abmagerung und gegen Ende der Krankheit Lah..mungen der 
Hinterhand. Epidemiologisch beachtenswert iilt die von CRATTON und BLANC fest­
gestellte Tatsache, daB die Erkrankung hauptsachlich an die kalte Jahreszeit, 
und zwar an die Monate Oktober bis Februar gebunden ist. 

Nach intracerebraler Impfung mit dem Toxoplasma cuniculi erliegen 
die Tiere 6-8-12 Tage p. i. untcr den ausgesprochenen Erscheinungen 
einer Encephalomyelitis (Nystagmus, rhythmische Kontraktionen der 
Kau- und Extrcmitatenmuskulatur, Opisthotonus, Paresen und Paralysen 
der hinteren Extremitaten). Einige Tiere bleiben langer am Leben 
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(bis zu 23 Tagen). Menge und Virulenz des Erregers bestimmen weit­
gehend den Verlauf und die Dauer der Impfkrankheit. Mit der Zahl der 
Kaninchenpassagen nimmt die Virulenz fur das Zentralnervensystem 
fortschreitend zu. Eine Infektion gelingt auch durch Impfung in den 
N. ischiadicus sowie in die vordere Augenkammer (LEVADITI, SCHOEN 
und SANCHIS-BAYARRI). 

Klinische Symptome. FreJ3unlust, Abmagerung, blutarme Schleimhaute und 
im Endstadium Lahmungserscheinungen. 

Pathologische Anatomie. Die an Toxoplasmose verendeten Kaninchen 
sind in der Regel auffallend abgemagert. In der Bauchhohle finden 
sich meist groBere Mengen seroser Fliissigkeit. Von den inneren Organen 
zeigen Leber, Milz und Darm die hauptsachlichsten Veranderungen. 
Die Leber ist oft erheblich geschwollen, von normaler Konsistenz. Bis­
weilen findet man ihre Oberflache mit kleinen, weiBlichen Knotchen 
bedeckt, die weitgehende Ahnlichkeit mit Miliartuberkulose besitzen. 
Bei iiJteren Kaninchen werden jedoch diese miliaren Herdchen haufig 
vermiBt (LAVERAN und MARuLLAz); die Leber besitzt dann ein marmo­
riertes Aussehen. Die Milz befindet sich im Zustande hochgradiger 
Schwellung, sie kann urn das Mehrfache vergroBert sein und einen 
weichen, ja sogar breiigen Hartegrad aufweisen. Die Darmwand ist 
stark hyperamisch, die GefaBe sind gefiillt und die verdickte Schleim­
haut ist haufig mit linsengroBen Geschwiiren bedeckt, in denen die 
Parasiten in groBer Zahl nachgewiesen werden konnen. Auch die Ge­
kroselymphknoten befinden sich im Zustande starker Blutfiille und 
Schwellung. Nieren und Pankreas lassen, abgesehen von mehr oder 
weniger stark ausgepragtem Blutreichtum, abnorme Veranderungen 
nicht erkennen. 

Auch in der Brusthohle wird haufig blutig-seroses Exsudat ange­
troffen. In den blutreichen Lungen befinden sich bisweilen broncho­
pneumonische Herde und dieselben miliaren Knotchen wie in der Leber. 
Auch Knochenmark und Zentralnervensystem sollen mitunter in Mit­
leidenschaft gezogen sein. 

Was die Veranderungen des letzteren anbetrifft, so haben LEVADI'l'I, 
SCHOEN und SANCHIS-BAYARRI sowohl bei der Spontankrankheit als 
auch nach intracerebraler Impfung und solcher in den Nervus ischiadicus 
sowie in die vordere Augenkammer mit dem Toxoplasma cuniculi eine 
Meningoencephalitis beobachtet, bei der die Parasiten im Gehirn sich in 
verschiedenen Entwicklungsstadien vorfinden und bei der namentlich 
die Mikroglia, die Epithelien des Ependyms, die Zellen der GefaB­
adventitia des Zentralnervensystems, des Plexus choreoideus und einige 
Gehirnnervcn betroffen sind. Der entzundliche ProzeB im Bereiche der 
Plexus fiihrt haufig zu SekretionsstOrungen des Liquor cerebrospinalis, 
zu Dilatation der Scitcnventrikel und damit zur Hydrocephalie. Die 
Anstcckung scheint von den subarachnoidalen Raumen ihren Ausgang 
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zu nehmen. 1m Gegensatz zur Granulomencephalitis (Encephalitozoon 
cuniculi) liegen hier Veranderungen der Neurone vor. 

Nach den von LAVERAN und NATTAU·LARRIER sowie von WALZBERG (beirn 
Zeisig) vorliegenden bistologiscben Untersuchungen der iibrigen veranderten Organe 
handelt es sich bei den Leberknotchen urn nekrotische Zcllherde im Bereiche von 
thrombosierten HaargefaBen. Spater beobachtet man cine Ansammlung von 
eosinophilen Leukocyten sowie das Auftreten fibrosen Gewebes in der Mittc der 
Herde. 1m iibrigen zeigen Leber und Milz starken Blutreichtum. Die Parenchym. 
zellen und besonders die mononuklearen Leukocyten dieser Organe beherbergen 
die Toxoplasmen in groBer Zahl. 1m Darm sind nach WALZBERG die Lymph. 
spalten der Tunica propria, der Submucosa, der Muscularis und der Subserosa 
mit Toxoplasmen angefiillt. Auch in den Lungen, deren HaargefaBc ebenfalls 
haufig thrombosiert sind, sollen sie in groBen Mengen enthalten sein. 

Nach ARANTES sind auch die Neurogliazellen sowie die Muskelfasern Sitz 
von zum Teil zahlreichen, in Nestern liegenden Parasiten; diese Befunde konnten 
von W ALZBERG bei mit Toxoplasmose behafteten Zeisigen in Deutschland nicht 
bestatigt werden. 

Diagnose. Sie kann durch den Nachweis der Toxoplasmen, die in 
den genannten Organen und auBerdcm in Lymphknoten, Niercn und 
Knochenmark, im Herzblut (in geringer Zahl) und mit Leichtigkeit in Aus­
strich-, Schnitt- und Abklatschpraparaten auffindbar sind, mit Sicher­
heit gestellt werden. Bei Abstrichen aus der Darmschleimhaut konnen 
sich unter Umstanden Verwechslungen mit Coccidienmerozoiten ergeben. 
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(b) Bull. Soc. Path. exot. Paris 2, 462 (1909). - WALZBERG: Z. Inf.krkh. Haus­
tiere 2;;, 19 (1923). 

7. Anaplasmenartige Gebilde bei normalen Kaninchen. 

Anaplasmenartige Randkorperchen in den roten Blutzellen von 
gesundcn Kaninchen und Mcerschweinchcn sind von TIBADI in Sardinien, 
sowie von LAVERAN und FRANCHINI in Frankrcich ermittclt worden. Sic 
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besitzen in morphologischer und farberischer Hinsicht weitestgehende 
Ahnlichkeit mit dem Anaplasma marginale von THEILER. Solche Ge­
bilde stellen auch bei anderen Nagetieren (Ratten und Mausen) einen 
auBerordentlich haufigen Befund dar (BRUCE und Mitarbeiter, JOWETT, 
KOIDZUMI, LAVERAN und FRANCHINI u. a.). 

Sie wurden von JOEST und JXHNICHEN auch bei an Osteomalacie, von SCHAAF 
bei an infektioser und sekundarer Anamie leidenden Pferden angetroffen. 

Samtliche Untersucher sind sich dariiber einig, daB diese Gebilde 
mit echten Anaplasmen und mit der Anaplasmose nichts zu tun haben. 
Wenn es sich hierbei iiberhaupt um belebte Gebilde handelt - was bis 
jetzt keineswegs erwiesen ist - so kommt ihnen beim Kaninchen eine 
pathogene Bedeutung jedenfalls nicht zu. 

Kiinstlich ist es gelungen, bei Kaninchen durch Einspritzung von destilliertem 
Wasser ahnliche Gebilde zu erzeugen. 

Nach fast allgemein geteilter Ansicht sind die genannten anaplasmen­
artigen Gebilde den zuerst von HOWELl. (1890) bei Katzen und spater 
von JOLLY (1905) bei anderen Tieren und besonders bei Embryonen 
gefundenen Korperchen (HOWELL-JoLLysche Korperchen) gleichzustellen. 

Schrifttum. 
HOWELL: J. Morph. a. Physiol. 4 (1890). - JOEST u. JXHNICHEN: Berl. tierarztl. 

Wschr. 1914 I, 149. - JOLLY: C. r. Soc. Biol. Paris 1900, 528, 593. - JOWETT: 
J. compo Path. a. Ther. 24, 40 (1911). - KNUTH U. DU TOIT: Tropenkrankheiten 
der Haustiere. Leipzig 1921. - KOIDZUMI: Zbl. Bakter. I Orig. 6/), 337 (1912). -
LAVERAN et FRANClUNI: Bull. Soc. Path. exot. Paris 1914, 580. - SCHAAF: Arch. 
Tierheilk. /)1, 512 (1924). - TIBADI: Pathologica (Genova) 1914, 261. 

8. Enzootische Encephalomyelitis. Granulomenccphalitis. 

Ansteckende Gehirn- und Riickenmarksentziindung. 

Die hier in Rede stehende Gehirnentziindung ist eine enzootisch auf· 
tretende, friiher wohl schon beobachtete, ansteckende Erkrankung des 
Kaninchens, auf die man aber erst durch die experimentelle Ence­
phalitis-, Herpes- und Poliomyelitisforschung erneut aufmerksam wurde 
und die in diesem Zusammenhang eine besondere Bedeutung erlangt hat. 

Gesehiehtliehes. Die ersten Beobachtungen iiber diese Krankheit sind bereits im 
Jahre 1917 von BULL aus London mitgeteilt worden. Dieser Mitteilung schlieBen sich 
an diejenigen von OLIVER in San Franzisco im .Jahre 1922, von TWORT und ARCHER 
in England im gleichen Jahre, von BONFIGLIO in Rom im Jahre 1923/24 und von 
MCCARTNEY in den Vereinigten Staaten von Amerika. Weiterhin wurde die Krank­
heit beobachtet und naher studiert von WRIGHT und CRAIGHEAD (im Zusammenhang 
mit Versuchen, die Poliomyelitis epidemica mit Hilfe von Flohen auf Kaninchen 
zu iibertragen), von LEVADITI und Mitarbeltern in Frankreich (1923), sodann von 
DOERR und ZDANSKY in der Schweiz, von JAIINEL llnd ILLERi', PETTE, PI,AUT und 
MULZER, SEIFRIED u. a. in Deutschland, von BALO und GAL in Ungarn und von 
NISHIBE in Japan. Ob die neuerdings von JABOTINSKY in Leningrad beschriebenen 
Spontanlahmungen der Hinterextremitaten bei Kaninchen hierhergehoren, ist nicht 

Seifried, Krankheiten des Kaninchens. 2. Auf!. 10 
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sicher zu entscheiden. Es fanden sich dabei zwar Encephalitis und Granulome, 
aber die Hallptveranderungen bestanden in Erweichung des Lendenmarks. 

Wenn demnach die Krankheit in verschiedenen Gegenden des In­
und Auslandes vorkommt, so scheint sie doch keineswegs die Verbreitung 
zu besitzen, die ihr von manchen Forschern zugesprochen wird. Sie 
miiBte sonst an Stellen, an denen besonders umfangreich iiber experi­
mentelle Encephalitis gearbeitet wird, auf Grund der zahlreichen histo· 
logischen Untersuchungen von Kaninchengehirnen bereits viel friiher und 
wiederholt festgestellt worden sein. Dies ist aber nicht der Fan, denn 
in Paris, Basel und Stockholm ist sie jahrelang nicht beobachtet worden. 
Auch SPIELMEYER, NISSL, KLING und Mitarbeiter, die Hunderte von 
Kaninchengehirnen histologisch untersucht haben, sind niemals auf 
spontane Gehirnentziindungen gestoBen. In gleicher Weise konnte Ver­
fasser, der im Zusammenhange mit den gemeinsam mit ZWICK und 
WITTE ausgefiihrten experimentellen Arbeiten iiber die Bornasche 
Krankheit des Pferdes Hunderte von Kaninchengehirnen histologisch 
untersucht hat, nur ganz selten Spontanencephalitiden auffinden. Es 
muB allerdings zugegeben und in Reehnung gezogen werden. daB die 
Spontanencephalitis haufig cinen stummen Verlauf nimmt, der eine 
Erkennung wahrend des Lebens auf Grund der Krankheitszeiehen nicht 
gestattet. Aus diesem Grunde ist es nicht ausgeschlossen, daB planmaBig 
durehgefiihrte Untersuchungen des Liquors (an dem bestimmte, wenn 
auch nicht regelmaBige Veranderungen vorkommen) in zahlreichen und 
groBeren Kaninchenzuchten verschiedener Gegenden doch eine weitere 
Verbreitung ergeben konnten. 

In Tierbestanden, in denen die Seuche einmal Eingang gefunden 
hat, scheint sie nur einen kleineren Prozentsatz der Tiere zu befallen. 
So fand sie OLIVER in San Franziseo bei 20% seiner Tiere, BONFIGLIO 
in Rom bei 25 unter 79 und PETTE bei 5 unter 120 Tieren. Auch bei 
den von JAHNEL und lLLERT sowie denjenigen von PLAUT und MULZER 
beobachteten Erkrankungen handelt es sich nur um vereinzelte FaIle 
wahrend einer Beobachtungszeit von mehreren Jahren. BALO und GAL 
haben in 9% von aus verschiedenen Budapester Zuchten hervorge­
gangenen Kaninchen das Encephalitozoon cuniculi nachgewiesen. 

Atiologie. Bis jetzt ist noch nicht einwandfrei erwiesen, welcher 
Art der dieser Krankheit zugrunde liegende Infektionsstoff ist. WRIGHT 
und CRAIGHEAD ist es zuerst gelungen, in den bei der spontanen Ence­
phalitis im Gehirn und in den Nieren auftretenden Veranderungen parasi­
tare Gebilde darzustellen, die sie fiir ein Protozoon (Mikrosporid) oder 
die Entwicklungsform eines solchen halten. Diese Gebilde sind spater 
von DOERR und ZDANSKY, LEVADITI und Mitarbeitern, BONFIGLIO sowie 
von COWDRY, GOODPASTURE, VERRATTI, SALA und DA FANO, SEIFRIED, 
BALO und GAL u. a. ebenfalls beobachtet und naher beschrieben worden. 
Der mit der Bezeichnung "Encephalitozoon cuniculi" belegte Mikro-
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organism us, der von LEVADITI und Mitarbeitern als Erreger der Kaninchen­
encephalitis angesehen wird, findet sich nach WRIGHT und CRAIGHEAD, 
LEVADITI, DOERR und ZDANSKY besonders im Bereiche der subcorti­
calen Knotchen im Gehirn, in der Nahe von Epithelioid- und Riesen­
zellen (Abb.54) . Er ist haufig in grol3erer Zahl in cystenartige Hohl­
raume eingeschlossen, die zwar scharf begrenzt sind, eine eigentliche 
Wand aber nicht erkennen lassen. Daneben wird er in Makrophagen 
und zum Teil auch isoliert angetroffen. In gleicher Weise kann er auch 

Abb. 54. Ellzootische Encephalitis. Histologischcr Schnitt durch ein entziindliches Granulom 
im Gehirn. 1m nekrotischen Zentrum zahlreiche Exemplare dcs "Encephalitozoon cuniculi". 

(Naeh PETTE, Hamburg.) 

in den Nieren angesteckter Tiere nachgcwiesen werden (SMITH und 
FLORENCE, Abb. 55) . 

tJber die Grope der Parasiten gehen die Angaben auseinander. Ihre Lange 
bewegt sieh zwischen I-ip; ihre Breite belauft sich nach LEVADITI auf 1-1,5fl. 
1m iibrigen besitzen sic eine langlich.ovale, birnen·, sichel· oder kahnfi>rmige 
Gestalt mit runden oder konischen Ecken und scharfer, glatter, membranartiger 
Begrenzung (Abb.54 und 55). 

Was ihre Fiirbbarkeit anbetrifft, so sind sie in Hamatoxylinpraparaten ent­
weder gar nieht sichtbar oder treten sie nur als blaJ3blaue, bisweilen auch starker 
lichtbrechende Gebilde hervor. LOFFLERS Methylenblau nehmen sie dagegen 
leicht an und £arben sich dam it nicht nur scharf, sondern gewahren auch einen 
Einblick in ihre innere Struktur (Kern und Membran). Zur Darstellung in Schnitt­
praparaten eignet sich am besten eine Farbung mit Carbolfuchsin und Methylenblau 
(Vorfarbung mit vierfach verdiinntem Carbolfuchsin, Beizung und Entfarbung 

10* 
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mit unverdiinntem Formalin, Gegenfarbung mit Methylenblau}. Die Mikroorganis­
men farben sich hierbei rot bis violett, die Zellkerne blau. 1m allgemeinen sind die 
Mikrosporidien nicht streng acidophil, denn bei Vorfarbung mit einem basischen 
Farbstoff wird auch dieser festgehalten. Bei der Farbung nach MANN, die sich 
ebenfalls gut eignet, treten die Parasiten als rote, bei der Farbung naeh GIElIlSA 
als blaugriine Gebilde hervor. Der Gramfarbung gegeniiber verhalten sie sieh 
grampositiv bis gramnegativ . 

AuBer im Gehirn find en sich die Parasiten auch in den Knotchen der Nieren­
rinde innerhalb von EpitheIien oder frei in Harnkanalchen nnd sogar im Harne. 

Abb. 55. Enzootische Encephalitis . Mikrosporidien­
haufen aus der Nicre. 1000 X. Fuchsin-Pikrinsaure . 
[Naeh SMITH und FLORENCE: J. of cxpcr. !lied. 41. 

25 (1925).] 

Ziichtung. Vcrsuche, den Er­
reger auf kiinstlichen NahrbOden 
zu ziiehten. sind bis jetzt negativ 
verIaufen. Nach LEVADlTl, NICO­
LAU und SCHOEN sollen sich nach 
Einsaat von mikrosporidienhaltigen 
Gehirnteilen in Spezialnahrboden 
(deren Zusammensetzung leider 
nicht angegeben ist) die Sporen 
vermehrt haben. 

G1yeerinresistenz. N ach den An­
gaben von DOERR und ZDANSKY 
darf es als sieher erwiesen gelten, 
daB die beschriebenen Parasiten, 
in Hirnsubstanz eingesehlossen, 
monatelang der Einwirkung von 
Glycerin widerstehen konnen. 

Wenn es auch nach dem 
Aussehen und der Farbbarkeit 
der genannten Parasiten so­
wie ihrem hauptsachliehen Vor­

kommen im Bereiehe der pathologiseh-anatomisehen Veranderungen im 
Gehirn viel ftir sieh hat, sie als Erreger der Krankheit anzuspreehen, 
80 steht der endgtiltige Beweis fUr ihre ursaehliehe Bedeutung bis jetzt 
noeh aus. Es ist aueh auffallig, daJ3 die Parasiten bei we item nicht in 
allen Fallen angetroffen werden. Indessen laJ3t sieh dieser Umstand aueh 
nieht als Beweis gegen ihre Erregernatur anfUhren, denn, da bis jetzt 
tiber den Entwieklungsgang der Parasiten so gut wie niehts bekannt 
ist, ist es fraglieh, ob aile ihre Entwieklungsstadien siehtbar gemaeht 
werden konnen. 

Die endgtiltige Losung dieser Frage konnte aIle in dureh die ktinst­
liehe Kultur des vermeintliehen Erregers herbeigeftihrt werden. 

Es ist eine im Interesse der gesamten Encephalitisforschung liegende Aufgabe 
der nachsten Zeit, das Wescn der spontanen KaninchenencephaIitis weitcr zu 
erforschen und einer volligen Klarstellung zuzufiihren. 

In epidemiologischer Hinsieht vcrdient crwahnt zu werden, daB PETTE die Krank­
hcit nur wahrend der Friihjahrsmonate beobachtet hat. JAIINEL und ILLERT 
bcgegneten ihren Fallen im September. Leider Iiegen in den Arbeiten der iibrigen 
Forschcr Angaben iiber die Zeit des hauptsachlichsten Auftretens der Krankheit 
nicht vor, so daB bestimmte Anhaltspunkte in der Riehtung der Epidemiologie 
nicht gewonnen werden konnen. 
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NatiirIiehe Ansteekung. Die Ansichten uber die naturliche An­
steckungsweise gchen dahin (LEVADITI und Mitarbeiter), daB die Erreger 
mit dem Harn in die AuBenwelt gelangen, dort das Futter befeuchten und 
mit dicsem - also auf dem Fiitterungswege - auf andere Kaninchen 
iibertragen werden. Diese Annahme der Verbreitung durch den Harn 
ist zwar cinleuchtend, nachdem es LEVADITI und Mitarbeitern ge­
lungen ist, die Mikrosporidien in den Nieren und im Urinsediment nach­
zuwcisen. Nach eigenen Untersuchungen erscheint es aber zweifelhaft, 
ob die Gefahr der Verschleppung der Krankheit auf diescm Wege wirk­
lich so groB ist, denn die intracerebrale Verimpfung von Ham kranker 
Tiere auf andere Kaninchen verIief stets negativ. Eine Kontaktinfektion 
scheint nach PETTE, SEIFRIED, BONFIGLIO, KLING nicht in Frage zu 
kommen. Es ist aber die Moglichkeit in Betracht gezogen worden, 
daB die Erreger haufig latent im Gehirn vorkommen und erst bei Ein­
wirkung besonderer Reize ihre Wirkung entfalten. (In diesem Sinne 
miissen auch die JAHNEL-ILLERTschen FaIle verwertet werden, bei denen 
erst nach ZufUhrung groBerer Mengen von Proteinsubstanzen die Ence­
phalitis zur Entwicklung kam.) Diese Auffassung erhalt durch die Unter­
suchungen von SEIFRIED cine wesentliche Stiitze. Er konnte histo­
logisch dieselbe Meningoencephalitis mit typischen Granulomen auch 
als Begleitbefund bei anderen Krankheiten, so bei hamorrhagischer 
Septicamie, bei chronischer Rhinitis contagiosa, sowie bei Darmcoccidiose, 
und zwar in einem ziemlich hohen Prozentsatz der FaIle feststellen. 
Auch dieser encephalitische ProzeB lieB sich durch intracere brale Ver­
impfung von Gehirnmaterial bei Kaninchen in Passage bringen. 

Die histologischen Veranderungen dieser Spontanencephalitis wurden 
von SEIFRIED auBerdem festgestellt nach intracerebraler EinverIeibung 
einer Reihe von Virusarten mit ausgesprochener Affinitat zum Zentral­
nervensystem. Es wurde verimpft: Material von Bornascher Krankheit 
des Pferdes, bosartigem Katarrhalfieber des Rindes, enzootischer Schaf­
encephalitis, ToIlwut, Pseudowut, Hundestaupe, Hiihnerpest und Vaccine. 
In diesem Zusammenhange wurden die histologischen Veranderungen 
der Spontanencephalitis festgestellt nach intracerebraler Einverleibung 
von Bornavirus, ToIlwutvirus, Pseudowutvirus und Hundestaupevirus. 
Auch hier konnte der encephalitische ProzeB durch intracerebrale Ver­
impfung von Gehirnemulsion auf weitere Kaninchen unter Entstehung 
dersel ben histologischen Veranderungen u bertragen werdcn. 

Zur Kontrolle wurde eine groBere Anzahl von Kaninchen mit nicht­
infektiosem Material intracerebral geimpft, so mit physiologischer Koch­
salzlOsung, mit Gehirn und Liquor von gesunden Kaninchen und Pferden, 
mit Gchirn von Pferden, die mit Plexuscholesteatomen behaftet oder 
an irgendwelchen Organkrankheiten verendet waren, mit Gehim von an 
Hitzschlag verendeten Kaninchen, ferner mit arteigenem und artfremdem 
Serum und endlich mit Bouillonkulturen von aus Bornapferden und 
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Bornakaninchen geztichteten apathogenen Diplo-Streptokokken. AIle 
diese Versuche haben bis jetzt nul' in einem FaIle, niimlich nach intraspi­
naler Einverleibung von Normalpfcrdeserum, zu einem positiven Ergeb­
nis geftihrt. 

Die histologischen Befunde aller diesel' auf so verschiedene Weise 
entstandenen Gehirnentztindungen sind so tibereinstimmend, dal3 daftir 
mit grol3er Wahrscheinlichkeit ein einheitliches Agens zu beschuldigen 
ist. Es ist anzunehmen, dal3 dieses Agens spontan im Kaninchen­
organismus - allerdings nicht sehr verbreitet - vorkommt und durch 
EinfItisse endogener odeI' exogener Art krankmachende Eigenschaften 
erlangt. Es ist wohl denkbar - wie dies auch von PETTE dargelegt 
wurde -, dal3 durch Einverleibung infektiosen Materials del' labile 
immunbiologische Gleichgewichtszustand des Organismus entweder zu­
gunsten des bereits stumm vorhandenen odeI' abel' des einverleibten 
Erregers verschoben wird. Gerade das hiiufige Vorkommen del' "Spontan­
encephalitis" im Zusammenhange mit den genannten bakteriellen Krank­
heiten vermag diese Annahme zu sttitzen. Vielleicht gentigen auch schon 
Einverleibung andereI', nichtinfektiOser Substanzen odeI' gar sterile 
Verletzungen, um einen solchen latenten Prozel3 in Gang zu bringen. 
In dies em Zusammenhange gewinnt die neuerdings von GISATULLIN 
bejahte Frage des Vorkommens einer "sterilen Encephalitis" nach intra­
cerebraler Verabreichung bestimmter Substanzen bei Laboratoriums­
tieren besondere Bedeutung. 

Die kiinstliche tlbertragung del' Krankheit auf Kaninchen gelingt nach intra­
cerebraler Einverleibung von Harnsediment odeI' Riickenmarksemulsion von 
kranken Kaninehen (WRIGHT und CRAIGHEAD). Dureh Verimpfung von Him­
substanz bzw. Liquor auf Kaninehen konnte aueh PETTE auf intratestikularelll 
Wege bei diesen wiederum Veranderungen im Liquor hervorrufen und den Pro­
ze/l in Reihen unter Entstehung des kennzeichnenden Krankheitsbildes weiter· 
fiihren. Au/lerdem ist es LEVADITI und Mitarbeitem gelungen, durch intraperitoneale 
Verimpfung von mikrosporidienhaltigelll Kaninchengehim die Krankheit auf 
Mause zu iibertragen. Sie verllloehten nach 2 Woe hen im Peritonealexsudat del' 
Mause, in den Zellen des Peritoneums sowie in den KUPFFERSchen Sternzellen 
der Leber die Mikrosporidien wiederulll nachzuweisen. Nachdelll abel' bei einelll 
nieht unbetraehtliehen Prozentsatz von unvorbehandelten Mausen sieh ebenfalls 
mikrosporidienhaltige Cysten von ganz ahnlichem Aussehen wie diejenigen bei 
del' Kaninehenencephalitis vorfinden (COWDRY und NICHOLSON, LEVADITI und 
Mitarbeiter), wird diesen Ubertragungsversuehen auf Mause Bedeutung nicht 
zukommen. 

Erwahnenswert ist, da/l die kiinstliehe Ubertragung aueh mit Material von 
solehen Tieren gelingt, bei dencn histologiseh die genannten protozoaren Gebilde 
vermiJ3t werden. 

In klinischer Hinsicht ist die spontane, ebenso wie die kiinstlich erzeugte 
Kanincheneneephalitis eine Krankheit, die in einem gro/len Teil der Faile einen 
latenten Verlauf nimmt. Auf del' anderen Seite werden abel' Faile beobaehtet, 
die ausgesproehen ehroniseh und sehleiehend ver/aufen, zunaehst abel' mit 
Symptom en einhergehen, die ebenfalls nieht im gel'ingsten den Verdaeht auf 
eine Erkrankung des Zentl'alnervensystems hinlenken. So finden sieh Tiel'e, bei 
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denen nur subnormale Temperaturen, Haarausfall, katarrhalische Erscheinungen 
sich vorfinden, Symptome, die auch im Zusammenhange mit anderen Krankheiten 
vorkommen konnen. Nur bei einem verhaltnisma/3ig kleinen Prozentsatz treten 
besonders gegen Ende der Krankheit cerebrale Erscheinungen hervor, und zwar 
in Form allgemeiner Tragheit, Fre/3unlust, fortdauernder Schlafrigkeit, Tremor 
des Kopfes, Zittern, Krampfen und schlaffen Paresen, die mehr oder wenigt"r aus­
gesprochen und sowohl allgemein als auch lokalisiert sein konncn. 

Abb, 56, Enzootische Encephalitis, Histologisehcr Schnitt dureh das Gchirn Cubcrsiehtsbild). 
Vaseularc und perivasculiirc Infiltrate. Entziindliehc Granulomc. (Kaeh PETTE, Hamburg,) 

Wahrend die Mehrzahl der Autoren von einem chronischen, gutartigen, nicht 
zum Tode fiihrenden Verlauf der Krankheit berichtet, sprechen WRIGHT und 
CRAIGHEAD von einem akuten, mit hoher Sterblichkeitsziffer, und TWORT und 
ARCHER geben an, da/3 ihre Tiere meist unter den Erscheinungen der Uramie 
verendeten. Solche Beobachtungen sind von SEIFRIED nicht gemacht worden, 
wohl aber solche, die zeigen, da/3 Tiere mit keinerlei Krankheitszeichen bei der 
histologischen Untersuchung doch die Veranderungen der Spontan-Encephalitis 
erkennen lie/3en. 
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Pathologischc Anatomic. Wahrend mit blo13em Auge weder im ZentraJ· 
nervensystem noch in anderen Organen Veranderungen feststeIIbar sind, 
ist der pathologisch-histologischc Bcfund au13erordentlich kennzeichnend. 

1m Gehirn und Riickenmark lassen sich entziindliche Veranderungen nacho 
weisen, die in allen Fallen ziemIich gleichartig sind und sich nur in ihrer Starke 
voneinander unterscheiden. Sie bestehen in der Mehrzahl der FaIle in meningealen 
Infiltraten von vorwiegend lymphocytarem Charakter, die sich bald mehr, bald 
weniger diffus iiber das ganze Gehirn verteilt vorfinden. Die Gehirn·, weniger die 
RiickenmarksgefaBe, zeigen von Fall zu Fell in wechseInder Intensitat adventitielle 

Abb. 57. Enzootische Encephalitis . Infiltration der Cort.cxgcfiiLle und der benaehbartcn ~Ieningen. 
Mit der GefiiLlwand illl Zllsammenhange stchendes Granulolll, bestehend aus groLlen epithelioiden 

Zellen und einelll peripherischen Wall von IYllIphoeytiiren und gliogenen Elelllenten. 
(Naeh SEa'RIED: Z. Inf.krkh. Hausticrc 36, Itl (1929).] 

und zum Teil auch perivasculare Rundzelleninfiltrate, durch die das Bild einer regel. 
rechten Einscheidung der GefaBe hervorgerufen wird (Abb. 56, 57). Auch bei diesen 
vascularen und perivascularen Infiltraten beherrschen mononucleare Elemente 
das Bild. Dem Charakter der zugrunde liegenden Gehirnentziindung nach be· 
steht hier viiIlige Vbereinstimmung mit der epidemischen Encephalitis und der 
Bornaschen Krankheit, wenn al\ch die topischen Verhaltnisse der Entziindung 
von jenen in manchem abweichen. So sollen nach OLIVER die entziindlicheu.Ver. 
anderungen in der Hirnrinde besonders stark ausgepragt sein und nach dem Him· 
stamm zu alImahIich abnehmen. 

Von BALO und GAL wird noch die Eigentiimlichkeit vermerkt, daB urn die 
vascularen und perivascularen Herde herul1l eine starke Wucherung der Gliafasern 
und allgemein cine Verdickung der kleinen GcfiiBe durch Vermehrung der Adventitial· 
zeIlen nachwcisbar ist. 

Es ist - was nebenbei erwahnt scin soIl - bei der spontanen Kaninchencncc· 
phalitis eine auffallendc Beobachtung, daB die entziindlichcn Vcranderungen im Ge· 
hirn sehr stark sein kiinnen in Fallen, bei denen die klinischen Erscheinungen ga[!z 
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zurticktreten. Entztindliche Veranderungen im Gehirn und klinische Hirnbefunde 
zcigen keinerlei Parallelismus. 1m GegenteiI ist die klinische Reaktionsfahigkeit im 
Verhaltnis zur pathologisch-histologischen Grundlage eine oft auffallend geringe. 

Die pathologisch-histologischen Veranderungen des Gehirns be­
schranken sich nun nicht auf das Gefaflsystem aHein. Einen besonders 
charakteristischen Befund bilden neben den Gefaflveranderungen kleine, 
eigentiimliche Kn6tchen, die hauptsachlich in der Rinde und im subcor­
ticalen Mark sowohl in den vorderen als auch in den hinteren Abschnitten 
verstreut auftreten und die bei Toluidinbehandlung bereits mit bloflem 

-\bb. 58. Enzoot-i8clte EllcephaWi8. Alteres Granulom mit zentraler Nekrosc. Nach-aullen folgt eioe 
Zone von epitheliolden Zellen, die peripherisch von einem Wall von Lymphocyten, Fibroblastcn 
und gliosen Elemcntcn bcgrenzt wird (Ammonshorn). [Nach SEIFRIED: Z. Inf.krkh. Hausticre 36, 

18 (1929).] 

Auge erkennbar werden. Histologisch handelt es sich bei diesen Kn6tchen 
urn entzii,ndliche Granulome, die einen typischen Zellaufbau erkennen 
lassen. Sie liegen stets in unmittelbarer Nahe von kleinsten Gefaflen, 
so dafl bestimmte Beziehungen zwischen ihnen und dem Gefaflsystem 
zu bestehen scheinen. Die feinere Struktur der Granulome laBt einen 
peripherischen Ring aus Lymphocyten erkennen, auf den nach inncn 
eine Zone von gleichf6rmigen, groflen, epithelioiden Zellen folgt, die 
nach Ansicht von VERATTI und SALA sowie von STERN vorzugsweise 
aus wucherndcn Gefaflwandzcllen hervorgegangen sind. Auch SEIFRIED 
schlieflt sich auf Grund seiner histologischen Untersuchungen dieser 
Auffassung an und vertritt damit die mesoderm ale Herkunft der Granu­
lornzellen (Abb.57). Wenn der Vorgang langere Zeit besteht, kornrnt 
es nicht selten zur Entstehung von zentralen Nekrosen (Abb. 58). 
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Die Trennung der einzelnen Gewebsbestandteile HiBt sich mcht in allen 
Fallen in solch strenger Wcisc durchfiihren. 1m einzelnen Fallc werden 
Granulome in den verschiedensten Entwicklungsstadicn angetroffcn, von 
beginnenden Zellanhaufungen bis zu den in der Mittc nekrotischcn 
Herden. In unmittelbarer Nachbarschaft dieser eigentiimlichen Granu­
lome, die allem Anschein nach mesodermaler Herkunft sind, lassen 
sich haufig auch noch Veranderungen des ektodermalen Gewebes so­
wohl abwehrender als auch riicklaufiger Art feststellen. In diesen Gra­
nulomen werden auch die oben beschriebenen Parasiten (Encephalito­
zoon cuniculi) am haufigsten angetroffen (Abb. 54). Seltener kommen 
sie frei auBerhalb der Granulome vor. 

Ahnliche Veranderungen wie die beschriebenen finden sich auBer 
im Gehirn hauptsachlich auch in der Leber und in den Nieren, besonders 
in der Nierenrinde, wo sie zwischen den abfiihrenden Tubuli gelegen 
sind (WRIGHT und CRAIGHEAD, SMITH undFLoRENCE, PETTE, TWORT u. a.). 
Auch bei diesen handelt es sich um herdformige und streifenformige 
Zellansammlungen lymphocytaren Charakters. In denjenigen der Nieren 
sind von WRIGHT und CRAIGHEAD, SMITH und FLORENCE u. a. ebenfalls 
die Parasiten in den Epithelien und Harnkanalchen nachgewiesen worden. 
In den iibrigen Organen der Brust- und Bauchhohle ist der Nachweis 
der Granulome bis jetzt nicht gelungen. 

Die beschriebenen Granulome kommen nicht in allen Fallen von 
Spontanencephalitis vor. Sie werden im Gegenteil nur in einem ver­
haltnismaBig kleinen Prozentsatz angetroffen. 

Diagnose und Differentialdiagnose. Sowohl die Krankheitszeichen als 
auch der Krankheitsverlauf sind so wenig charakteristisch, daB standige 
Anhaltspunkte fUr eine sichere Krankheitsermittlung nicht gewonnen 
werden konnen. Dagegen wird eine Erkennung der Spontanencephalitis 
haufig ermoglicht durch die PLAuTsche Methode der Liquoruntcr­
suchung (Suboccipitalstich). 1m Liquor von an Spontanencephalitis 
erkrankten Kaninchen findet sich namlich nach den Untersuchungen 
von TWORT, BONFIGLIO, JAHNEL und lLLFRT, PETTE u. a. auffallende 
Pleocytose und Globulinvermehrung. Da aber diese Liquorverande­
rungen, wie JAHNEL und ILLERT gezeigt haben, auBerordentlich groBen 
Schwankungen unterworfen sind, so besitzen auch sic fiir die Diagnose 
wahrend des Lebens nur bedingten Wert. 

So stellte sich unter anderem heraus, daB monatelang unter Liquorkontrolle 
gestandene Tiere mit stets negativem Befund plotzIich Liquorveriinderungen auf­
wiesen, ohne daB sie in der Zwischenzeit mit encephalitiskranken StaIIgenossen 
in nahere Beriihrung gekommen waren. Auch wurden Tiere beobachtet, diestets 
einen normalen Liquorbefund gezeigt hatten, bei denen aber die histologische 
Untersuchung des Gehirns trotzdem das Vorhandensein entziindlicher Verande­
rungen ergab. 

Ein solches Verhalten des Liquors ist nicht verwundcrlich, wenn man 
beriicksichtigt, daB eine cntziindliche Zellvcrmehrung in diesem nur 
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als Ausdruck einer Meningitis angesehcn werden kann. Wcnn zwar 
dieseMeningitis in einer groBen Zahl der FaIle cinen regelmaBigen Begleit­
befund bci der Spontanencephalitis darsteIIt, so kann sie zweifellos 
- worauf beispielsweise MCCARTNEY hinweist - bisweilcn auch fehlen. 
Beim Vorliegen eines rein encephalitischen Prozesses ohne Ergriffensein 
der Meningen darf aber eine Liquorvcranderung im Sinne einer Lympho­
cytose nicht erwartet werden. [Das Fehlen von meningitischen und dem­
entsprechend von entzundlichen Liquorveranderungen kommt ubrigens 
sowohl bei der epidemischen Encephalitis des Menschen (STERN) als 
auch bei der Bornaschen Krankheit des Pferdes (eigene Beobachtungen) 
nicht selten vor.] 

Auch die Untersuchung des Liquors encephalitiskranker Kaninchen 
in anderer Richtung (GesamteiweiBgehalt, Globulinwerte, kolloid­
chemisches Verhalten, Zuckergehalt u. a.) ergibt keinerlei regelmaBige 
oder kennzeichnende Werte, im Gegenteil ziemliche UnregelmaBigkeiten, 
so daB es bis jetzt nicht gelungen ist, ein fur die spontane Kaninchen­
encephalitis auch nur einigermaBen zuverlassiges Liquorsyndrom auf­
zufinden. Auf Grund eines negativen Liquorbefundes darf demnach das 
Vorliegen der Spontanencephalitis keineswegs ausgeschlossen werden. 
Ihr Nichtvorliegen kann hochstens vermutet werden, wenn in dem 
betreffenden Bestande Spontanansteckungen bisher nicht vorgekommen 
sind. 

1m ubrigen erweisen sich auch gelegentliche Steigerungen der Korper­
warme sowie das Auftreten einer Blutleukocytose als unregelmaBig und 
diagnostisch nicht verwertbar (JAHNEL und lLLERT). 

Um nach Moglichkeit zu vermeiden, daB bereits spontan hirnkranke 
Kaninchen zu Encephalitisversuchen herangezogen werden, ist es aber 
trotzdem ratsam, den Liquor der Tiere vor Einstellung in den Versuch 
fortIaufend zu kontrollieren. 

Auch die histologische Feststellung der Krankheit stoBt auf Schwierig­
keiten. Da die kennzeichnenden Granulome auch fehlen konnen, so ist 
es vorlaufig nicht moglich, auf ihnen eine Abgrenzung gegenubcr etwaigen 
anderen Encephalitisformen beim Kaninchen aufzubauen. Wenn auch 
auf Grund des jeweiligen Vorhandenseins oder Fehlens der beschriebencn 
Veranderungen sowie gewisser klinischer Unterschiede und des Verlaufs 
der Krankhcit die Moglichkcit nahe gelegt wird, daB es sich hierbei 
vielleicht um ursachlich und anatomisch verschiedene Spontanenccpha­
litiden handelt, so liegen doch bis jetzt zwingende Griinde fur eine 
solche Annahme nicht vor. Solange nicht durch weitere umfassendc 
Untersuchungen uber die Spontanencephalitis sichere Anhaltspunkte 
fUr das Vorkommen verschicdener Hirnentzundungen beim Kaninchen 
gewonnen werden konnen, ist es vicl naheliegender, eine ursachlich 
einheitIiche Erkrankung anzunehmen, die nur in verschiedenen Stadicn 
oder Abarten in Erscheinung tritt. 
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Dadurch wird jedoch nichts an der Tatsache geandcrt, daB die 
Spontanencephalitis bis jetzt nicht in allen Fallen mit Sicherhcit von 
Encephalitiden anderer Ursachen unterschieden werden kann, im be­
sonderen von solchen experimenteller Natur. (Es sei dcnn, daB die 
letzteren durch besondere spezifische Veranderungen ausgezeichnet sind, 
wie z. B. die Bornaschc Krankheit durch Ganglienzelleinschliisse, durch 
die die Spezifitat der erzeugten Impfkrankheit belm Kaninchen ein­
wandfrei erwiesen ist.) Da in allen anderen Fallen, bei denen solche 
spezifische und pathognomonische Veranderungen vermiBt werden, nicht 
die Moglichkeit besteht, die spontane Kaninchenencephalitis im Einzel­
falle mit Sicherheit auszuschlieBen, so kann diese unter Umstanden fUr 
die experimentelle Bearbeitung der verschiedensten Fragestellungen 
(Obertragung menschlicher und tierischer Infektionskrankheiten, experi­
mentelle Vergiftungen usw.) eine nicht zu unterschatzende Fehlerquelle 
abgeben. So ware es beispielsweise bei diagnostischen Tollwutimpfungen 
beim Kaninchen moglich, daB durch das Dazwischentreten der Spontan­
encephalitis das Bild der experimentellell Tollwut vorgetauscht und 
eine falsche Diagnose gestellt wiirde. Die gleichzeitige Impfung von 
Meerschweinchen sowie die histologische Untersuchung des Gchirns der 
verendeten Tiere ist deshalb in Zukunft eine unerlaBliche Forderung. 
(Toxoplasmenencephalitis s. S. 143.) 

Verwand tschaftliche Beziehungen 
der Kaninchenencephalitis zu anderen Encephalitiden. 

Ahnliche Gebilde wie das "Encephalitozoon cuniculi" haben F. H. 
LEWY und KANTOROWrcz auch bei der nervosen Hundestaupe beobachtet 
und beschrieben. Neuerdings wird sogar auch die Tollwut zu dieser 
Erregergruppe, den Mikrosporidien ("Encephalitozoon rabiei, Glugea 
lyssac") gerechnet (MANOUELIAN und VIALA, LEVADITI, NrcOLAU und 
SCHOEN). PETERS und YAMAGIVA haben dieselben Gebildc ebcnfalls bei 
der Hundestaupe sowie bei einer enzootischen Encephalitis des Silber­
fuchses festgestellt. "Ober ahnliche Befunde berichten BULL und OLIVER, 
WRIGHT und CRAIGHEAD bei Ratten, COWDRY und NICHOLSON bei 
Mii.usen. Ein abschlieBendes Urteil iiber diese Befunde kann erst auf 
Grund umfangreicher Nachpriifungen gefallt werden. 
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II. Invasionskrankheiten. 
A. Innenschmarotzer (Entozoen) nnd die durch sie 

hervol'gerufenen Kl'ankheiten. 
1. Leberegelkrankheit. Distomatose. 

Nach fruheren Mitteilungen von FRANCESCO REDI, eINI und RAILLIET 
sowie neueren von DE DOES, SOHNS, SZINI'l'ZIN, BRAUN, ZURN U. a. 
kommt die unter den Haustieren sehr verbreitete Leberegelkrankheit 
auch bei Kaninchen (und besonders bei Feldhasen) vor. In Gegenden, 
in denen die Krankheit unter den groBeren Haustieren gehauft auf tritt, 
sollen nach SZINITZIN auch Massenerkrankungen bei Kaninchen bcob­
achtet werden. 

Mit dem Vorkommen der Leberegelkrankheit ist iiberall zu rechnen, besonders 
aber in feuchten und sumpfigen Gegenden mit Ausnahme von an der Meereskiiste 
liegenden Weiden, deren salzhaltiges Wasser gewisse Entwicklungsformen der 
Dllitomen abtotet. Die Verbreitung des groBen Leberegels deckt sich im all­
gemeinen mit dem Vorkommen einer gewissen Schneckenart (Limnaea trun­
catula), die der Leberegelbrut als Zwischenwirt dient und nur in feuchten und 
sumpfigen Gegenden lebt. Aus di.esem Grunde eriangt die Krankheit in nassen 
Jahrgangen eine starkere Verbreitung als in trockenen. AuBer Limnaea truncatula 
kommen auch noch andere Schnecken als Zwischenwirte in Frage, so Limnaea 
peregra (LEUCKART), Limnaea stagnalis, Limnaea palustris, Limnaea ovata 
(NOLLER und SPREHN). 

Dic Leberegel gchorcn zu der ]'amilie der Trematodcn (Platt­
wurmcr); sic bcsitzen langliche Form, am Vorderende zwei Saug­
napfe und sind zwittergeschlechtig. Die bcim Kaninchen auftretende 
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Krankheit wird hauptsachlich durch Fasciola hepatica (Distomum hepa­
ticum) hervorgerufen. Das Auftreten von DiC1'Ocoeliurn lanceaturn (Fasciola 
lanceolata dentriticum) mu/3 au/3erdem in Betracht gezogen werden. 

Was die GrofJenverhaltnissc anbetrifft, so ist Fasciola hepatica 20 bis 
30 mm lang und 8-13 mm breit, von blattformiger Gestalt, mit riick­
warts gerichteten Stacheln. (Nach SOHNS solI er beim Kaninchen in 
kJeinerer Form vorkommen. Das gro/3te Exemplar war 20 X 4 mm. 
Die Eier sind braunlich oder griinlich-gelb, oval, 130-140 It lang, 70 bis 
90 fl breit und an einem Pole mit einem kleinen Deckel versehen.) 

Cyste 

LeberegeJ 

· .... 1--­. I .. 

Ei 

Miracidium 
(flimmer_ 

larve) 

Sporocyste 

Abb. 50. EntwicklungskTeis des OTopen LebeTegels (Fasciola hepatica). (.~ach NOLLER, Berlin.) 

Dicrocoelium lanceatum ist dagegen nur 8-10 mm lang und 1,5~bis 
2,5 mm breit, schlank und lanzettformig; seine schwarzbraunen, ebenfalls 
mit einem Deckel aufspringenden Eier besitzen eine Lange von 37 bis 
40 fl und eine Breite von 22-30 fl. 

Der Entwicklungsgang von Fasciola bepatica ist kurz folgender (Abb.59): 
1. Ei (im Endwirt in groJ3er Zahl abgelegt und mit dem Kot ins Freie entleert). 
2. Miracidium. Bewimperte freilebende Larve, die in einen geeigneten Zwischen­

wirt (am besten die SiiJ3wasserschnecke Limnaea truncatula) gelangt, dort ihr 
Wimperkleid abwirft und dann 

3. eine Sporocyste (darmloser Keimschlauch) darstellt, aus deren Keimballen 
in 2-4 Wochen 

4. Redien, d. h. mit Darm versehene Zwischenformen hervorgehen. 
Aus diesen bilden sich im Verlaufe von weiteren 4-6 Woe hen 

5. kaulquappenahnliche Cercarien, die bereits mit zwei Saugnapfen, einem 
verzweigten Darm und einem langen Ruderschwanz ausgestattet sind. Nach 
Verlassen der Redie und der Zwischenwirtsschnecke schwimmen sie cntweder frei 
im Wasser oder heften sich an feuchte Gegenstande (Blatter, Grashalme usw.), 
wo sie sich 
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6. zu sandkorneriihnlichen Cysfen umwandeln. Diese werden mit dem Wasser 
oder Futter von einem geeigneten Wirtstier aufgenommen, in dem die Entwicklung 

7. zum geschlechtsreifen Leberegel stattfindet. 

Die von einem einzelnen Leberegel wahrend seiner Lebensdauer 
abgelegte Zahl von Eiern belauft sich nach LEUCKART auf viele Tausende. 

Der Entwicklungsgang des Lanzettegels verIauft nach neuesten Untersuchungen 
von MATTES und NEUHAUS foIgenderma/len: Aus den im Vorderdarm von xerophilen 
Landschnecken (Hericella ericetorum, H. candidnla, Zebrina detrital aus der Eihiille 
schliipfenden Mirazidien entwickeln sich Sporocysten erster und zweiter Ordnung. 
Die aus den Sporocysten auswandernden und in die Atemhohle der Schnecken 
eindringenden Cercarien bilden gemeinsame kugelige Gallertsammelcysten, die 
200-400 Larven enthalten und durch die Atembewegungen der Schnecken aus· 
gesto/len werden. Die Sammelcysten bleiben an Pflanzen und Gegenstanden 
haften und sind zur Aufnahme durch den pflanzenfressenden Endwirt bereit; eine 
Weiterentwicklung kann nur stattfinden, wenn die Gallertcysten moglichst bald 
in den Endwirt gelangen, da sie in der Trockenheit rasch schrumpfen und schon 
nach 4tagigem Aufenthalt in solcher Atmosphare die Cercarien absterben. 

Widerstandsfahigkeit. Die Leberegeleier konnen ihre Keimfahigkeit in der freien 
~atur von einem Jahr zum anderen behalten, weil sie durch den sic beherbergenden 
Diinger, Mist und Kot, gegen zu starke Kalteeinwirkungen und zu starkes Aus­
trocknen geschiitzt sind. Letztere Einwirkung sowie Faulnis toten sie in wenigen 
Tagen abo Die eingekapselten Cercarien sind gegen Kalte widerstandsfahiger. Sie 
vertragen 4-6° C Kalte und bleiben mehrere Wochen, ja sogar Monate, an feuchten 
Orten entwicklungsfahig. Vollstandige Austrocknung totet sie dagegen in kiirzester 
Zeit. Indessen sollen sie sich am Heu invasionstiichtig erhalten konnen. Nach 
EROOLANI und PERRONOITO sind Kochsalzlosungen fiir Embryonen und Cercarien 
stark giftig. Durch eine 2%ige Losung werden sie in 5 Minuten, durch eine 1 %ige 
in 20 bis 35 Minuten und durch eine 1/4 %ige in 20 Minuten getotet. Noch giftiger 
wirkt der geloschte Kalk; nach den Untersuchungen von RAILLIET, Moussu und 
HENRY sollen Miracidien selbst in 5%igen Losungen, nach denjenigen von MAREK 
in Kalkwasser augenblicklich abgetotet werden (HUTYRA und MAREK). 

Natiirlichc Ansteckung. Da Kaninchen in seltenen Fallen freier 
Auslauf gewahrt wird, so sind die Moglichkeiten der Weideansteckung 
gering. Es darf daher angenommen werden, daB in der Mehrzahl 
der Falle die Ansteekung im Stalle erfolgt, wo sie gewohnlich durch 
Verfutterung von cercarienhaltigem Grunfu tter, unter U mstanden 
auch durch frisches, von sumpfigen und moorigen Wiesen gewonnenes 
Heu vermittelt wird. In normalen Jahrgangen ist fur die Ansteckung 
nur solches Grunfutter gefahrlich, das von nassen, sumpfigen Wiesen 
und der Umgebung von langsam flieBenden und stillstehenden Gewassern 
stammt. In feuchten J ahrgangen dagegen wird nicht nur die Ansteckungs­
fahigkeit solcher Wiesen erhoht, sondern es werden auch noch bisher 
verschonte Gebiete dadurch angesteckt, daB mit dem Regen- und -ober­
schwemmungswasser Leberegeleier, Cercarien sowie Schnecken dorthin 
verschleppt werden. 

Was die Jahreszeit anbetrifft, in der die Verhaltnisse fiir eine Ansteckung 
am giinstigsten liegen, so entwickeln sich in normalen Jahren aus den den Winter 
iiberdauerten oder durch den im Friihjahr erfolgten Weidegang anderer Leberegel­
trager (Rinder, Schafe, Hasen) verstreuten Eiern erst etwa zwischen Juli und 
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August ansteckungsfahige Cercarien, deren Entwicklung aber bei Trockenheit 
groBe Storungen erfahrt. Erst bei reichlichen Niederschlagen in der Herbstzeit 
sind die giinstigsten Bedingungen fiir die Entwicklung der Egelbrut und damit auch 
filr die Ansteckung durch Vermittiung des Griinfutters gegeben. In sehr nassen 
Jahren befinden sich aber bereits im Juni eingekapselte Cercarien in groBen Mengen 
an den VI'iesengrasern und Pflanzen. 

Kiinstliche Ansteckung. Aus den kiinstlichen Ansteckungsversuchen, 
die von SZINITZIN an Kaninchen angestellt wurden, geht hervor, dal3 
die mit del' Nahrung aufgenommenen, eingekapselten Cercarien im Darm 
von ihrer HiiIIe befreit werden und selbsttiitig die Darmwand durch­
bohren. In del' Bauchh6hle kriechen sie zuniichst auf den verschiedenen 
Organen 4-14 Tage lang umher, wobei sie sich aus den oberfliichlich 
liegenden Blutcapillaren der Organe erniihren. Yom 4. Tage an sammeln 
sie sich nach und nach auf der Oberfliiche der Leber an, bohren sich in 
diese ein und dringen in die GaIIengiinge vor. 14 Tage nach der Fiitterung 
sind siimtliche Cercarien aus der Bauchh6hle verschwunden. In den 
ersten 4 Tagen wurden nie junge Distomen in der Leber angetroffen, 
sondern nur in der Bauchh6hle, ahnlich wie bei den von SOHNS be­
schriebenen spontanen Fallen von Leberegelseuche bei Kaninchen und 
Meerschweinchen. Aus dieser Tatsache lal3t sich auch der Bcfund 
LEucKARTs erklaren, dem es nicht gelang, die Leberegelbrut in der 
Leber kurz nach der Verfiitterung nachzuweisen. 

Dber die Pathogenese der Distomatose sind die Meinungen geteilt. 
Auf Grund des Ausfalls der kiinstlichen Ansteckungsversuche scheint 
die Berechtigung vorzuliegen, auch unter natiirlichen Verhaltnissen einen 
solchen Weg - wenigstens beim Kaninchen - anzunehmen. Die nacho 
her zu beschreibenden pathologisch-anatomischen Veranderungen bei 
der spontanen Kaninchendistomatose sprechen fUr diese Annahme. 1m 
Gegensatz dazu steht die aIIgemein verbreitete Ansicht, daB das Ein­
dringen der jungen Parasiten in die intrahepatischen Gallengange in 
der Hauptsache auf dem Wege des Ductus choledochus erfolgt. Wie 
bereits von JOEST erwahnt wird, bilden die neuen Versuche von CIUREA 
fiir diese Auffassung eine wesentliche Stiitze. 

CIUREA konnte bei seinen Fiitterungsversuchen mit Cysten von 
mehreren Distomidenformen (Opisthorchis felineus usw.) feststeIlen, dal3 
Larven dieser Distomen bereits 3 Stunden nach der Fiitterung in del' 
Gallenblase der Versuchstiere anzutreffen sind, von wo aus sie ihre 
Wanderungen nach den intrahepatischen GaIIengangen beginnen, in 
denen sie nach kurzer Zeit (bei Clonorchis sinensis schon in 12 Tagen) 
zu geschlechtsreifen Parasiten heranwachsen. 

Die Tatsache des schnellen Hincingelangens der Parasiten in die 
GaIIenblase lal3t sich nicht andel'S erklaren als durch Einwanderung auf 
dem Wege des Ductus choledochus. Eine weitere M6glichkeit der Invasion 
ist dic, dal3 die jungen Parasiten bcim Einbohren in die Darmwand in 
kleine Venen gelangen und mit dem Pfortaderblut der Leber zugetragen 
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werden. Dieser Weg hat am meisten fUr sich und ist wohl auch am besten 
begriindet (LUTZ, COMPES). 

Welche der drei genannten Moglichkeiten unter natiirlichen Be­
dingungen nun auch die am meisten zutreffende sei, wichtig ist jedenfalls 
zu wissen, daB die Leberegelseuche des Kaninchens in einer besonderen 
Form sich darbietet, die bis zu einem gewissen Grade von der Disto­
matose der iibrigen Haustiere abweicht. 

Abb.60. Di8tomato8e. CholangitisundPerihepatitis. Indenerweitertcn Gallengangen links Leberegc!. 

Die klinischen Symptome sind in der Regel wenig ausgesprochen und beschriinken 
sich vielfach auf Verdauungsstorungen und Abmagerung. Bliisse und ikterische 
Verfiirbung der Lidschleimhiiute sowie odematose Anschwellungen im Bereiche 
der iiuBeren Haut sind keine Seltenheiten. 

Pathologische Anatomie. Nach BRAUN-BECKER beobachtet man bei 
an der Egelkrankheit verendeten Kaninchen Abmagerung, Bauch- und 
Brusthohlen-Wassersucht, bisweilen auch odematose Anschwellungen 
und ikterische Verfiirbung der Schleimhaute sowie Hepatitis, Veriinde­
rungen, wie sie auch bei der Leberegelseuchc der iibrigen Haustiere 
vorkommen. Auch nach den Angaben von SOHNS besteht meistens, 
besonders wenn die Tiere zu Beginn der Krankheit verenden oder ge­
totet werden, eine mehr oder weniger ausgebreitete Hepatitis: Die 
Leberoberflache ist bisweilen mit Exsudatflockenmembranen bedeckt. 

Seifried; Krankheiten des Kaninchens. 2. Auf!. II 
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Bei naherem Zusehen und besonders unter dem Mikroskop finden sich in 
diesen jungc Distomen von 1-3 mm Lange und etwa 1/2 mm Breite 
(Abb. 60). Wenn sich im Leberparenchym selbst Distomen angesiedelt 
haben, so sind neben diesen kleinen Formen fast stets auch groBere 
anwesend. 

Neben den Leberveranderungen finden sich beim Kaninchen aus­
gesprochene Blutaustritte in der Brust- und Bauchhohle sowie in der 
Subcutis, die sieh vom Kinn bis zur Sehambeinfuge erstrecken konnen. 
In der Cutis konnen auBerdem Bohrgange von einer Lange von 6 bis 
7 em festgestellt werden. Sie sind durch eine Reihe von Blutungen gekenn­
zeichnet, die an ihren Enden stets Egelembryonen beherbergen. Auch 
im Bindegewebe im Bereiehe der Wirbelsaule werden Egel angetroffen. 

Die Lungen sind haufig Sitz erbsengroBer, mit Luft oder Blut ge­
fiillter Hohlen, in denen der Nachweis der Egel nur in den seltensten 
Fallen gelingt. SOHNS fiihrt dies als Beweis dafiir an, wie schnell die 
Parasiten ihren Platz wechseln konnen. Die in den Lungen gegrabenen 
Bohrgange setzen sich nicht selten auf den Thorax zwischen die Inter­
costalraume fort, wo ihre Spur in der Regel verlorengeht. Die beim 
Kaninchen im Verlauf der Egelseuche beobachteten Lahmungserschei. 
nungen deuten darauf hin, daB die jungen Leberegel, wie beim Meer­
schweinehen, moglicherweise auch in das Zentralnervensystem (Gehirn 
und Riickenmark) verschleppt werden. 

Histopathologisch handelt es sich nach den Untersuchungen von REZEK und 
LAUDA bei den Veranderungen in der Leber urn eine chronische Cholangitis mit 
eholangitischer Induration. Stellenweise treten groBe umschriebene Nekrosen 
auf, die durch Bindegewebe abgekapselt sind. Die Gallenwege sind durch Galle· 
stauung infolge Verlegung der Gallengange durch Parasiten, Egeleier und Exsudat 
erweitert und bieten stellenweise kavernomahnliche Bilder dar. Die Ursache der 
Nekrosen ist ungeklart. 

Die Diagnose muB durch den Nachweis der Parasiteneier im Kot 
oder der Parasiten selbst gesichert werden. 

Prophylaxe. Nasses Gras und Heu von sumpfigen Wiesen und Weiden 
ist von der Verfiitterung auszuschlieBen. Besondere Vorsicht ist geboten, 
wenn in den betreffenden Gebieten die EgeIseuche der groBeren Haus. 
tiere herrseht. 

Behandlung kann mit einem der erprobten LeberegelmitteI erfoIgen. 
Abgemagerte Tiere sind zu tOten und schadlos zu beseitigen, Stallungen 
und Buchten von Kot und Einstreu zu befreien (Verbrennen, Uber­
gieBen mit Kalkmilch und Vergraben) und griindlich zu desinfizieren. 

2. Sonstige Distomen in der Leber. 

AuBer dem Leberegel (Fasciola hepatica) wird in der Kaninchenleber auch noch 
das Vorkommen von Opisthorchis felineus (Distomum felineum) beobachtet. 

Ais Zwischenwirte fiir Distomum felineum kommen nach den Untersuchungen 
von CIUREA eine Reihe von SiiBwasserfischen in Bctracht (Karpfen, SchIewe, 
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Barbe, Blei, Blicke, Pl6tze, Aland und Rotauge). Von diesen spielen Aland und 
Scbleihe als Vermittler der Invasion die Hauptrolle. Die 26-30 p: langen Eier 
sind am einen Pol mit einem Deckel, am anderen mit einem kleinen Vorsprunge 
verschen. 

Nach GUERRINI sind die durch Opi8thorchi8 felineu8 hervorgerufenen Ver· 
anderungen beim Kaninchen durch ausgesprochene Cholangitis und Pericholan­
gitis gekennzeichnet. Bei starker Invasion werden Erweiterung der Gallengange 
sowie chronische interstitielle Hepatitis beobachtet. 

Nach den von CIUREA an Hunden und Katzen angestellten Fiitferung8ver8'llchen 
sollen die Larven bereits von der 3. Stunde an in der Gallenblase nachzuweisen 
sein. In dieser sollen sie sich nach 10 Stunden massenhaft ansammeln und von 
dort aus in die Gallengange der Leber einwd,ndern. 

Aus den sparlichen Angaben im Schrifttum darf der SchluB gezogen werden, 
daB der Opisthorchusinfektion beim Kaninchen eine untergeordnete Bedeutung 
zukommt. 

Schrifttum. 
BRAUN·BECKER: Kaninchenkrankheiten. Leipzig: Michaelis 1919. - CWREA: 

Z. Inf.krkh. Haustiere 18, 301,345 (1917). - FIEBIGER: Die tierischen Parasiten 
der Haus· und Nutztiere, 1936. - FROHNER,ZWICK: Spezielle Pathologie und 
Therapie der Haustiere, 1922. - GUERRINI: Z. Inf.krkh. Haustiere 14, 262 (1913).­
HUTYRA U. MAREK: Spezielle Pathologie und Therapie der Haustiere, Bd. 2. 1922.­
.JOEST: Handbuch der speziellen Pathologie und Anatomie der Hausticre, Bd. 2. 
1921. - MATTES u. NEUHAUS: Z. Parasitenkde 8, 371 (1936). - NOLLER: Die 
Leberfaule (Leberegelkrankheit) unserer Haustiere. Jena: Gustav Fischer 1925. -
REZEK u. LAUDA: Anatomie und Pathologie der Spontanerkrankungen der kleinen 
Laboratoriumstiere von Jaffe. Berlin: Julius Springer 1931. - SOHNS: Dtsch. 
tierarztl. Wschr. 1916, 130. - STILES u. HASSAL: Vet. mag. 1, 736 (1894). -
SZINITZIN: Zbl. Bakter. 74, 280. - ZURN: Die Krankheiten des Kaninchens. 
Leipzig 1894. 

3. Bandwiirmer. Tiinien. Bandwurmseuche. Taeniasis. 

Bandwurmer werden beim Kaninchen nicht so haufig angetroffen 
wie beim Hasen. Bisweilen konnen sie jedoch - besonders wenn sie 
in groBerer Zahl im Darm auftreten - auch beim Kaninchen zu seuehen­
haften Erkrankungen und gehauften Todesfallen Veranlassung geben. 

An anoploeephalen Tanien kommen vor; 

Cittotaenia denticulata (Taenia d., T. goezei, T. latissima, Citto­
taenia goezei). 40-80 em lang, ziemlich groBer Kopf. 

Cittotaenia ctenoides (C. leuckarti). Bis 80 em lang. Breiter Hals, 
kleiner Kopf. Haufig pathogen. 

Ein neuer Bandwurm beim Kaninchen, Cittotaenia mosaica, ist von HALL in 
.<\merika beschrie ben (1909). 

Andrya c. (Anoplocephala c., Moniezia c.), 60-180 em lang, 8 mm 
breit. Dunner Hals, kleiner Kopf. Geschlechtsoffnung etwas hinter der 
}iitte des Seitenrandes. 

Paranoplocephala wimerosa (Anoplocephala w., Andrya w.), kaum 
1 em lang, 1,5 mm breit, kein Hals, dicker Kopf. Besitzt ungefahr 

ll* 
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10 Glieder, die an ihrem hinteren Rande mit Fransen versehen sind. 
Geschlechtsoffnungen befinden sich seitlich. Sie munden am hinteren 
Winkel aus. 

Cittotaenia pectinata (T. pect., Dipylidium p.), 18-40 cm lang, Kopf 
sehr klein, mit langlichen Saugnapfen, Glieder breiter als lang. 

Klinische Symptome nnd pathologische Anatomie. Die bei der 
Bandwurmseuche durch die genannten Bandwiirmer hervorgerufenen 
Veranderungen bestehen in akuten und chronischen Darmlmtarrhen, 
schweren Entzundungszustanden und Verstopfungen (durch Verlegung 
des Darmdurchganges). Bisweilen finden sich auch Tanien in der 
Bauchhohle, ohne daf3 Durchstof3ungsstellen nachzuweisen waren 
(RAILLIET). In anderen Fallen kommen aber im Anschluf3 an die Durch­
bohrung der Darmwandungen auch Bauchfellentzundungen zur Beob­
achtung. Nicht selten werden im Zusammenhange mit der Bandwurm­
seuche bei den damit behafteten Tieren epileptische und epileptiforme 
Krampfe beobachtet. Die im Verlaufe der Krankheit immer mehr 
zunehmende Anamie und Kachexie, nicht selten vergesellschaftet mit 
allgemeiner Hydramie fuhren in der Mehrzahl der FaIle zum Tode. 

Die Diagnose muf3 durch den Nachweis von Tanienproglottiden im 
Kote, am besten aber durch die Obduktion eines verendeten Tieres, 
gesichert werden. 

Wirksame prophylaktische MaBnahmen konnen nicht getroffen werden, 
da die Entwicklung der Kaninchenbandwurmer bis jetzt nicht bekannt ist. 

Behandlnng bandwurmbehafteter Tiere erfolgt mit den bewahrten 
Wurmmitteln Kamala und Arekanuf3 0,5-2,0 g. Gleichzeitige Behand· 
lung einer etwa vorhandenen Darmentzundung. 

Schrifttum. 
BOH1ll: Tierheilkunde und Tierzucht von Stang-Wirth, Lief. 6, S. 101. 1926.­

BRAUN-BECKER: Kaninchcnkrankheiten, 1919. - FIEBIGER: Die tierischen Para­
siten. Wien 1936. - HALL: Proc. U. S. nat. mus. 34; Ref. Exper. Stat. Rec. 11, 
84. - HUTYRA-MAREK: Spezielle Pathologie und Therapie der Haustiere, 6. Aufl. 
1922. - LUCET: Rec. Med. vet. 1897. - NEUMANN: Maladies parasitaires, 1892. -
RAILLIET: Zool. med. 1895. 

4. Bandwnrmfinnen. 

a) Cysticercose (Cysticercus pisiformis). 

Die Cysticercose des Kaninchens wird durch den Cysticercus p~s~­

formis, der Finne der Taenia pisiformis des Hundes, hervorgerufen. Das 
Vorkommen dieses Blasenwurmes wird sowohl bei Feldhasen als auch 
bei in grof3eren Zuchten und Laboratorien gehaltenen Kaninchen haufig 
beobachtet. Er ist zuweilen harmlos, zuweilen ruft er bei diesen Tieren 
eine schwere, meist tOdlich endigende Krankheit hervor, die dadurch, 
daf3 sie gehauft auf tritt, oft seuchenahnliches Massensterben junger 
Hasen und Kaninchen zur Folge hat. 
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Pathogenese. Del' Cysticercus pisiform is geIangt dadurch in den 
Korper des Wirtstieres, daB del' beschalte Embryo, die sog. Onco­
sphare mit del' Nahrung aufgenommen und vom Dal'me aus durch 
das PfortaderbIut del' Leber zugefiihrt wird, in deren Capillaren er 
steckenbleibt. Die auf diese Weise in die Leber eingeschwemmten, 
nichthepatophiIen Oncospharen bIeiben nun nicht an del' Stelle, an del' 
sie sich in del' Leber festgesetzt hatten, liegen, um dort die Umwandlung 
in den BIasenwurm (Cysticercus pisijormis) durchzumachen, sie suchen 
vieImehr - wahrend bereits die CysticercusbiIdung beginnt - durch 
selbstandige Wanderung im Leberparenchym unter die LeberkapseI zu 
geIangen. Das subserose Gewebe, und zwar nicht nur dasjenige del' 
Leber, sondern auch benachbarter Organe, im besonderen des Netzes, 
des Mesenteriums, seltener des BauchfeIIs und des subpleuralen Gewebes, 
stellt namlich die Lieblingssitze del' Oneospharen dar, offenbar weil 
ihnen dort die giinstigsten Bedingungen fiir ihre Weiterentwicklung 
geboten werden. Wenn es den Oncospharen gelingt, auf ihrer Wanderung 
im Lebergewebe die Leberkapsel zu erreichen, so siedeln sie sich teils 
unter diesel' an, teils durchbohren sie diese, um frei in del' BauchhohIe 
aufzutreten odeI' in das subserose Gewebe des Netzes, Mesenteriums 
und BauchfeIIs einzudringen und dort sich festzusetzen. Ein anderer 
Teil del' Oncospharen geht abel', nachdem er kiirzere odeI' langere Zeit 
vergebens das Lebergewebe durchwandert und dort ortliche ZerstOrungen 
in Form von Bohrgangen hervorgerufen hat, zugrunde, ohne daB es 
zu voIliger AusbiIdung del' BIasen kommt. Diese konnen innerhalb des 
Lebergewebes hochstens Hirsekorn- bis HanfkorngroBe erreichen. 

Die von LEUCKART angestellten Fiitterungsversuche gewahren besonders 
klaren Einblick in die Entwicklungsverhiiltnisse des Parasiten innerhaIb 
des Kaninchenkorpers. Sie sollen deshaIb kurz hier Erwahnung finden. 

Naeh diesen Versuehen konnen bereits 24 Stunden naeh del' Fiitterung die 
Oneospharell der Taenia pisiformis im Pfortaderblut bei Kaninehen naehgewiesen 
werden. Am 4. Tage nach del' Fiitterung treten die langliehen, in del' Entwieklung 
befindliehen jungen Parasiten, die in cystenahnlichen Hohlen und Gangen gelegen 
sind, in der Leber als multiple, submiliare, punktformige, weiBe Knotchen hervor. 
Diese vergroBern sieh l'.l.sch, besitzen am 7. Tage bereits einen Durehmesser von 
1 mm und verleihen der Leber ein der Miliartuberkulose ahnliehes Aussehen. 

Schon 15 Tage nach der 'Fiitterung werden neben diesen Knotchen an del' 
Leberoberflache zahlreiche, subseros gelegene, 4-5 mm lange und 1/3 mm breite, 
geschlangclte, weiBliehe "Striemen" sichtb.l.r, die den jungen Cysticercus als hoch­
stens 11/2 mm langen Parasiten enthalten. Ein Teil dieser "Striemen", die niehts 
anderes darstellen als Bohrgange, endigt mit einer Durchbrechung der Leber­
kapsel. Die Parasiten erreiehen demnach schon naeh del' 3. Woche die Leber­
oberfliiche (Abb.61). 

26 Tage nach der Fiitterung sind nach LEUCKART die Bohrgange in der Leber 
nieht nur weiter und langer, sondern die Mehrzahl ist naeh del' Leberoberflache 
zu durehgebrochen. Die Bohrgange sind dann meist leer; einzelne der jungen 
Cysticercen werden beim Ausschliipfen aus den Bohrgangen angetroffen, der groBere 
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Teil laBt sich dagegen in Form Yon langgestreckten, 2-5 mm groBen Gebilden 
ohne Saugnapfe und ohne Haken frei in del' Bauchhiihle nachweisen. 

Abb. 61. Cysticercus pisiiormis-Bohroiinoe ( .. Stric­
men") im Lcbcrgewcbc (Fcldhasc). (X"eh STROH, 

Allgsburg .) 

32 Tage nach del' Fiitterung srnd 
die Bohrgange in del' Leber groBten­
teils entleert, farblos und narbig zu­
sammengezogen. Die in del' Bauch­
hohle sich befindlichen Cysticercen 
stellen bereits 6-8 mm groBe, lang­
gestreckte, fIaschenformige Gebilde mit 
yollstandig entwickeltem Kopf dar. 

42 Tage nach del' Fiitterung werden 
sie mit yollstandig ausgebildetem Kopf 
im Netz angetroffen, wo sie 75 Tage 
nach del' Fiitterung als fast haselnul3-
groBe Blasen in Erscheinung treten. 

Klinische Symptomesind bei maBi­
gem Befall im allgemeinen nicht zu­
gegen. Bei starkelll kann es zu Ver­
dauungsstorungen, Darlll verstopfung, 
Rlutarlllut und Ablllagerung kOllllllcn. 

Pathologische Anatomic. Bei 
fortgeschrittener Cysticercose 
kann in der Bauchhohle ein sehr 
kennzeichnender Befund erhoben 
werden. Unter der Leberserosa, im 

Fallen auch am Mesenterium, 
nahmsweise im Gehiru, finden 

Netz (Abb. 62 und 63), in seltenen 
am Bauchfell und in den Lungen, aus­
sich multiple, erbsen- bis haselnuBgroBe, 

Abb.62. Traubenlormiuer Haulen t'on Cysticercus pisiformis 
Ilnter der Lcbcrkapscl. 1m Lebcrgcwebc sclbst kcine Biascn. 

langliche, meist flaschenfOr­
mige, selten kugelige, 6 bis 
13 mm lange und 4--6 mm 
breite, in traubigen Kon­
glomera ten angeordnete Bla­
sen, die nicht selten, sowohl 
am bauchseitigen Leberrand 
als auch besonders im Netz 
mit kurzen Stielen verse hen 
sind. Nach vorsichtiger Ent­
feruung der dunnen perito­
nealen Umhullung kommt 
der eigentliche Cysticercus 
als zartwandige, glashelle, 
mit einer klaren Fltissigkeit 
schlaff gefiillte Blase zum 
Vorschein, an dercn Innen­

seitc der etwa hirsekorngroBe, eingestulpte, diinnhalsige und weiBlich 
aussehende Scolex erkennbar ist. Dieser laBt sich bei Anwendung von 
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Druck leicht ausstiilpen. Er besitzt einen Hakenkranz vom Aussehen 
desjenigen der Taenia pisiformis (Abb. 64). 

Die Blasenwand des Cysticercus pisiform is zeigt im allgemeinen 
denselben Aufbau wie diejenige des Cysticercus tenuicollis und des 
unilokularen Echinococcus. Sie besteht demnach aus zwei Schichten: 
einer auBeren, lamellar geschichteten, chitinartigen, stark ausgebildeten 
Cuticula und einer inneren Keim- oder Parenchymschicht. Diese unter­
scheidet sich von derjenigen des Echinococcus dadurch, daB sie stets 
einen einzelnen Scolex hervorbringt. 

Abb. 63. MuUipies Au/treten des Cysticercus pisi/ormis i>n Netz. 

Die Kapsel (Wirtskapsel, "Balg" ) des Cysticercus pisiformis, die 
zum groBten Teil vom subserosen Gewebe gebildet wird, verhalt sich 
ebenfalls wie diejenige des Echinococcus uniloeularis. Sie besteht aueh 
hier aus drei Schichten (innere Fibroblasten- und Riesenzellenschicht, 
mittIere Rundzellenschicht und auBere Bindegewebsschicht), die samt­
lie he in regelloser, oft gruppenweiser Verteilung eosinophile Leukocyten 
enthalten. Zwischen dieser Kapsel und der Blasenwand der Finne 
befindet sich - ebenso wie bei der Echinokokkenblase - ein schmaler 
Spalt, der sog. "pericystare Lymphraum" , in der;n eine geringe Menge 
seroser :£i'ltissigkeit enthalten ist. 

Bei starker Invasion ftihrt die Erkrankung infolge der durch die 
jungen Parasiten im Lcbergewebe hcrvorgerufenen Veranderungen 
(Blutungen, narbenartigc Zustande, Druckatrophie des Lebergewebes), 
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sowie der im AnschluB an die Einwanderung der Parasiten in die Bauch­
hohle entstandenen peritonitischen Erscheinungen zum Tode der be­
fallenen Tiere. Sterben die infizierten Tiere aber nicht, so kommt es 
zur Entwicklung mehr oder weniger zahlreicher ausgebildeter Finnen an 
den beschriebenen Stellen, die ihrerseits hochstens durch ihren GroBen­
umfang auf die benachbarten Organe schadigende Wirkung auszuuben 
vermogen. Die durch die unter der Leberserosa sitzenden Blasen be­
dingten Veranderungen bestehen lediglich in ortlichen, muldenformigen 
Verliefungen und Eindriicken der Leberoberflache (Druckatrophie). 

.-\bb.64. Kop/ von CY8ti­
cerCU8 pisi/ormis. (Aus 
OLT-STROSE: Wildkrank­
heitcn. Ncudamm 1914.) 

Daneben finden sich bei der ausgebildeten Cysti­
cercose im Lebergewebe noch die Spuren der friiheren 
Bohrgange der Cysticercen und auBerdem lassen sich 
bisweilen an der Leberkapsel (neben den ausgebil­
deten Blasenwiirmern) auch noch Riickstande der 
ehemaligen Durchbruchsstellen erkennen. 

An den gestielten Cysticercusblasen kommt es 
infolge Stieldrehung bisweilen zu hochgradiger Stau­
ungsblutfiille mit Absterben der Parasiten und 
blutiger Veranderung der ganzen Blase, wodurch 
diese hamatomahnliches Aussehen gewinnt. Eine 
Eigenart der Einwirkung des Cysticercus pisiformis 
ist aber besonders die, daB die Parasiten haufig ab­
sterben und dann zur Bildung von hanfkorn- bis 

erbsengroBen und noch groBeren kasigen oder kasig-kalkigen, von Serosa 
und einer Bindegewebskapsel uberzogenen Herden, nicht nur an der Leber­
oberflache, sondern auch an den genannten iibrigen Organen Veranlassung 
geben. Einen solchen kasigen Herd von iiber WalnuBgroBe konnte Ver­
fasser vor kurzem unter der der Leber zugewandten Serosa des Magens 
bei einem mit hochgradiger Cysticercose behafteten Kaninchen feststellen. 

Solche Herde werden leicht fiir Prozesse anderer Natur gehalten; 
im besonderen besteht die Moglichkeit zur Verwechslung mit der Pseudo­
tuberkulose. Friiher wurde in t!olchen Fallen von "Zestodentuberkulose" 
gesprochen. 

Diagnose nur am toten Tier. 
Prophylaxe. Vermeidung der Beschmutzung des Kaninchenfutters 

mit Hundekot, der Taenia pisiformis bzw. dessen Eier enthalten konnte. 
Eventuelle Entwurmung bandwurmbehafteter Hunde derselben Tier­
haltung. Vermeidung der Aufnahme finnenhaltiger Organe des Kanin­
chens durch Hunde. 

Behandlung kranker Kaninchen ist aussichtslos. 

Schrifttum. 
BRAUN: Die tierischen Parasiten des Menschen. Wiirzburg 1915. - FIEBIGER: 

Die tierischen Parasiten der Haus- und Nutztiere. Wien u. Leipzig 1936. - JOEST: 
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(a) Z. Inf.krkh. Haustiere 2,10 (1906). (b) Handbuch der pathologischen Anatomic 
der Haustiere, 2. Aufl., Bd.2. 1936. - JOEST u. FELBER: Z. Inf.krkh. Haustiere 
.t. 413 (1908). - KITT: Spezielle pathologische Anatomie der Haustiere, Bd. 2. 
1924. - LEUCKART: Die Blasenbandwiirmer und ihre Entwicklung. Giellen 1856. 
Die Parasiten qes Menschen. Leipzig 1879-1886. - SCHOPPLER: Zbl. Bakter. 
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b) Coenurosis. 

Coenurus serialis. Der Coenurus serialis ist beim Kaninchen und Hasen 
in Frankreich und in Italien ziemlich weit verbreitet. In Deutschland 
kommt er dagegen seltener vor. Es ist aber anzunehmen, daB, nachdem 
die Kaninchenzucht in der Nachkriegszeit eine weitere Verbreitung 
gefunden hat, in Zukunft haufiger wie bisher mit seinem V orkommen 
auch in Deutschland zu rechnen ist. Er ist die Finne des Polycephalus 
seriaIis des Hundes. 

Geschichtliches. Zum ersten Male wurde der Coenurus serialis des Kaninchens 
im Jahre 1828 von BLAlNVILLE in Frankreich beobachtet. Spater ist sein Vor­
kommen wiederholt in Frankreich und Italien beschrieben worden (GALLI-VALERIO, 
LUCEf, HENRY u. a.), und in neuerer Zeit wurde er von ZIEGLER auch in Deutschland 
in einem Kaninchenbestande festgestellt. 

Der Coenurus serialis unterscheidet sich dadurch vom Coenurus 
cerebralis, daB er - abgesehen von seinem Auftreten bei anderen 
Zwischenwirten - 3-4mal groBere Scoleces besitzt, die meist eine 
reihenweise oder serienweise (daher die Bezeichnung "serialis") An­
ordnung an der Innenseite der Blasenwand erkennen lassen. Beim 
Coenurus cerebra lis sind dagegen die kleineren Kopfanlagen entweder 
einzeln oder nur in kleineren, unregelmaBigen Gruppen, an der inneren 
Blasenwand verteilt, vorhanden. 

1m besonderen sind die Oncospharen des Polycephalus serialis 
(Taenia s.) noch dadurch ausgezeichnet, daB sie im Gegensatz zu den­
jenigen von Polycephalus multiceps (T. coenurus, Multiceps multiceps) 
keine Neurophilie, sondern ausgesprochene Vorliebe fur das intermusku­
lare und subserose Bindegewebe besitzen. Dort setzen sie sich fest 
und entwickeln sich zu Blasenwurmern von HaselnuB- bis Hiihnerei­
groBe. 

Die natiirliche Ansteckung geschieht in der Weise, daB mit der 
Nahrung oder dem Trinkwasser Eier des Polycephalus serialis, der im 
Darme des Hundes schmarotzt, in den Magen und Darm des Zwischen­
wirtstieres gelangen. Dort werden die Wurmembryonen (Oncospharen) 
frei, bohren sich in die Darmwand ein und kommen auf diese Weise 
auch in kleine venose GefaBe (Pfortaderaste). Mit dem Lungenvenen­
blut werden sie dem linken Herzen und damit dem arteriellen Blut­
kreislauf zugetragen, auf welchem Wege sie rein mechanisch ihren 
Lieblingsstellen zugefiihrt werden. Es ist anzunehmen, daB die Onco­
spharen mit dem Blutstrom auBer in diese auch in andere Organe 
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gelangen und dort zuriickgehalten werden. Allem nach gehen sie aber 
dort zugrunde, weil sie an jenen Stellen nicht den geeigneten Boden 
zu ihrer Entwicklung finden. 

Dagegen wandeln sich die in das intermuskuliire und subserose 
Bindegewebe gelangten Oncosphiiren in wenigen Wochen zu mehr oder 

Abb. 05. Coenurus serialig. Coenurtlsblase auf 
der eaudalen Fliiche des Yorarms nach Ent­
fernung von Haut, Hautmuskel und Binde­
gewebskapsel. lteiheniiirmige Anordnung der 

Scoleces. [Nach ZIEGLER: Z. Inf.krkh. 
Haustiere 24, 140 (1933).] 

weniger groBen Blasenwiirmern urn. 
Klinisehe Symptome. Der allgemeine 

Gesundheitszustand der mit Polycephalus 
serial is behafteten Tiere ist in der Regel 
nicht gestort. 

Auch die Untersuchung des Blutes 
von an Polycephalus serialis leidenden 
Kaninchen ergibt keine Abweichungcn 
vom gewohnlichen, im besonderen keine 
Vermehrung der eosinophilen Leukocyten 
(ZIEGLER). 

Pathologische Anatomie. Die Bla­
senwiirmer finden sich zahlreich an 
den verschiedensten Korperstellen 
in Form von prall gefiillten, der­
ben Cysten, die etwa WalnuB- bis 
HiihnereigroBe besitzen. Sie liegen 
bald einzeln, bald dicht beisammen 
an der unteren Seite des Halses, 
im Bereiche sowohl der Vorder- als 
auch der Hinterextremitiiten und 
auch an anderen Stellen der Korper­
und Bauchmuskulatur, wo sie die 
Haut, die iiber den Knoten leicht 
verschiebbar ist, stark vorwolben 
(Abb.65). 

An den abgezogenen Tieren lii13t 
sich feststellen, daB die Cysten mehr 
odeI' weniger iiber die Oberfliiche der 
Muskulatur hervorragen. Dies trifft 
besonders an den Stellen zu, an 

denen sie sich im Bindegewebe unter den Hautmuskeln oder den ober­
fliichlichen Korpermuskeln entwickeln. Auf diese Weise wird hiiufig del' 
Eindruck erweckt, als hiitten sie in der Subcutis ihren Sitz; da abel' 
die Cysten yom Grund bis ungefiihr zur Mitte herauf mit diinnen 
Muskelschichten bedeckt sind (ZIEGLER), ist deutlich erkennbar, daB 
die Entwicklung zwischen den Muskeln, die stark auseinandergeschoben 
werden, stattfindet. An anderen Stellen liegen die Cysten tiefer in der 
Muskulatur; iiberall treten sie aber zwischen den auseinandergedriingten 
Muskelteilen zu einem groBeren oder kleineren Teil an die Oberfliiche. 
Nach ZIEGLER werden solche Cysten in betriichtlicher GroBe auch im 
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subperitonealen Gewebe, den Muskeln aufgelagert, angetroffen. HENRY 
fand bei einem Kaninchen ein kindskopfgroBes Exemplar von Coen· 
urus serialis in del' Lumbalgegend, durch das starke VergroBerung 
des Bauchumfanges bedingt und Trachtigkeit vorgetauscht wurde. 

Die ubrigen Organe del' Brust· und Bauchhohle sind frei von Vel" 
anderungen. 

Die Cysten besitzen langlich·ovale Form und lassen sich verhaltnis· 
maBig leicht von del' umgebenden Muskulatur 10slOsen. Nach Durch· 
trennung del' auBeren bindegcwebigen Cystenwand, del' sog. Wirts. 
kapsel, tritt die eigentliche, nicht sehr prall gefiillte Wurmblase, die 
dem Coenurus cerebralis sehr ahnelt, hervor. Sie liegt frei in del' Wirts­
kapsel, deren innere Wand ebenso wie die Oberflache del' Blase eine 
glatte und feuchte Beschaffenheit aufweist. Die Wand del' Blase selbst, 
die sehr dunn und leicht einreiBbar ist, laBt die Scoleces, die in Reihen 
hintereinander und nebeneinander in Form von parallel und konver­
gierend verlaufenden Streifen angeordnet sind, meist deutlich erkennen. 
1hr Auftreten beschrankt sich in del' Regel auf das obere Drittel des 
Blasenumfangs. J e nach del' Lange enthalt ein solcher Strcifen 30 bis 
50 Scoleces hintereinander in del' Langsrichtung, wahrend in del' Breite 
nur 2-5 nebeneinander liegen. Wenn auch die uberwiegende Mehrzahl 
del' Blasen diese streifenformige Anordnung del' Scoleces in deutlicher 
Weise zeigt, so kommt es doch bisweilen vor, daB diese weniger auf­
fallend hervortritt und die Anordnung wie beim Coenurus cerebralis 
mehr haufen- odeI' gruppenfOrmigen Charakter besitzt (PERRONCITO). 

Die Scoleces sind mit einem dunnen Hals versehen. Sie besitzen 
einen deutlichen Hakenkranz mit etwa 26-32 Haken und auBerdem 
vier deutlich sichtbare Saugnapfe. Die Parasitenblase enthalt eine 
klare helle Flussigkeit. Zur Bildung von Tochterblasen an ihr scheint 
es nicht selten zu kommen (RALLLIET, ZIEGLER). Diese entstehen zum 
Teil in betrachtlicher Zahl an del' AuBenseite del' Mutterblasen, besitzen 
Erbsen- bis BohnengroBe und lassen ebenfalls bereits Scoleces erkennen. 
Diese Tochterblasenbildung, die beim Coenurus cerebralis nicht beob­
achtet wird, ist diesem gegenuber von RALLLIET als weiteres Unter­
seheidungsmerkmal herangezogen worden. 

Histologisch besteht die Wirtskapsel aus einer dunnen Sehieht wellig 
verlaufender Bindegewebsfasern; zwischen ihnen und den Bindegewebs­
kernen finden sich in sparlieher Zahl eosinophile Zellen in unregelmaBiger, 
zum Teil gruppenformiger Verteilung. Zwischen del' Wirtskapsel und 
del' Parasitenhulle ist nach den Untersuchungen von ZIEGLER ein schmaleI' 
Spalt vorhanden, den J OEST erstmalig auch bei den Echinokokken 
beobachtet und als pericystaren Lymphraum bezeichnet hat. An der 
in del' Nachbarschaft del' Blasen gelegenen Muskulatur lassen sieh auBer 
geringem Druckschwund del' unmittelbar anliegenden Muskelfasern 
wesentliche Veranderungen nicht feststellen. 
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Von ZIEGLER mit Blasenwiirmern (von Polycephalus serialis) bei zwei 7 Wochen 
alten Hunden angestellte Fiitterungsversuche ergaben bereits nach 4 Wochen 
das Vorhandensein zahlreicher Bandwiirmer im ganzen Diinndarm. Sie besaBen 
eine Lange von 70-100 cm. Da die Proglottiden dieser Bandwiirmer reife Eier 
noch nicht enthielten, blieb ein von ZIEGLER dam it angestellter Fiitterungsversuch 
ohne Ergebnis. 

Xach den von HENRY und CIUCA bei Kaninchen angestellten Fiitterungs. 
versuchen mit Eiern von Polycephalus serialis siedeIn sich die Finnen nicht nur 
in der Korpermuskulatur, sondern auch im Herzmuskel an. Schon im Beginn 
ihrer Entwicklung bringen sie ein Gift hervor, das auf das umgebende Gewebe eine 
abtotende Wirkung ausiibt. Auch Fernwirkungen dieses Giftes sollen beobachtet 
werden. Sie auBern sich in allgemeinem Odem des subcutanen und subserosen 
Bindegewebes. 

Antikorper gegen die Cystenfliissigkeit (komp1ementbindende, anaphylaktische 
sowie Pracipitine) treten meist 19-25 Tage nach der Ansteckung auf, ausnahms· 
weise sind sie schon am 9. Tage nach der Ansteckung nachweisbar. Bei Tieren, 
die keine Parasiten mehr beherbergen, findet sich bisweilen ebenfalls ein anti· 
korperreiches Serum. Hierbei handelt es sich urn abgeheilte Faile. Die Antikorper 
konnen aber auch ganz fehlen. 

Prophylaxe wie bei Cysticercose, S. 168. 

Behandlung chirurgisch. 
Coenurus cerebralis. Coenurus cerebralis, die Finne des im Darme des 

Hundes (vor aHem der SchiiJerhunde) schmarotzenden Polycephalus 
multiceps (Taenia coenurus, Multiceps multiceps) wird beim Kaninchen 
nur ausnahmsweise angetroffen. Der gewohnliche Sitz der Coenurus­
blasen (Quesen) ist das Gehirn, seltener das Riickenmark. 

Die Einwanderung dorthin geschieht auf dem Blutwege, und zwar in 
derselben Weise wie beim Coenurus serialis. Es finden indessen in der 
Regel nur die ins Zentralnervensystem gelangten Oncospharen des 
Polycephalus multiceps einen giinstigen Boden fiir ihre Entwicklung. 
Die in anderen Organen abgelagerten gehen ausnahmslos zugrund,e. 
Sie sind demnach ausgesprochen neurophil (JOEST). 

Klinische Symptome. Schiefhaltung des Kopfes, Zwangs- und Kreisbewegungen. 

Pathologische Anatomie. Die in die Hirnhaute oder ins Gehirn ge­
langten Oncospharen konnen vor ihrer Entwicklung zum Blasenwurm 
noch selbstandig wandern und dabei Bohrgange sowie ortliche entziind­
liche Veranderungen (zum Teil eitriger Natur) verursachen. Der aus­
gebildete Coenurus stellt eine Blase verschiedener GroBe dar, die mit 
wasserklarer Fliissigkeit gefiillt ist und an der Innenflache ihrer durch­
sichtigen Wand die hirsekorngroBen, in unregelmaBigen Gruppen ge­
lagerten Scoleces beherbergt. Je nach GroBe und Sitz der BIasen 
im Gehirn bedingen sie entsprechende Druckatrophie der umgebenden 
Hirnsubstanz, die sich klinisch in vielseitigen cerebralen Storungen 
auBern konnen. BYERLEY entfernte aus der Orbitalhohle eines Kaninchens 
eine Cyste, die er als Coenurusblase bestimmte. Er nimmt an, daB die 
Ansteckung durch einen im Gehoft gehaltenen Hund vermittelt wurde. 
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Die Coenurusblasen konnen auch absterben und verkalken. Sic 
treten dann als kasig-kalkige, mortelartige, wcif3liche oder grauweiB. 
liche Herde in Erscheinung. 

Diagnose nur am toten Tier. 
Prophylaxe wie bei Cysticercose. 
Behandlung wenig erfolgversprechend. 
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c) Echinokokkenkrankheit (Echinococcosis). 

Die Echinokokkenkrankheit wird nach den Angaben von BRAUN, 
FIEBIGER und ZURN auch beim Kaninchen beobachtet. 1hr Vorkommen 
gehort jedoch ebenso wie dasjenige des Coenurus cerebralis zu den Selten­
heiten. 

Die Echinokokkose wird durch den Echinococcus, die Finne des drei­
gliedrigen Hundebandwurmes Echinococcus granulosus (Taenia echino­
coccus) hervorgerufen. Die mit dem Kote des Wirtstieres abgehenden 
reifen Glieder enthalten die entwicklungsfiihigen, beschalten Oncospharen 
(Embryonen oder Eier). 

Pathogenese. Nach Auflosung der die Oncospharen umgebenden 
Schale im Magen oder im Diinndarm, bohren sich diese selbsttatig unter 
Benutzung ihrer Haken in die Darmschleimhaut ein, gelangen in kleine 
Haargefa13e und Venen und werden mit dem Pfortaderblut zunachst der 
Leber zugetragen, in deren HaargefaBen sie zum groBten Teil stecken 
bleiben. Ein Teil der Oncospharen durchlauft jedoch die Pfortaderhaar­
gefiiBe und geJangt durch das rechte Herz in dic Lungen; selten werden 
Oncospharen in den groBen Blutkreislauf vcrschleppt und in andere 
Organe (Gehirn) getragen. 

Die natiirIiche Ansteckung wird durch Futter oder Trinkwasser ver­
mittelt, das mit solchen Proglottiden oder Oncospharen verunreinigt ist. 
(Zur Aufnahme proglottiden- oder embryonenhaltigen Futters oder 
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Trinkwassers wird bei Kaninchen, die in gr6/3eren Ziichtereien oder Labo­
ratorien gehalten werden, im allgemeinen selten Gelegenheit gegeben sein.) 

Klinisehe Symptome. Der durch die Echinokokken bedingte Druck auf die 
Gallengange, Gallencapillaren und BlutgefaBe kann Gelbsucht, wassersiichtige 
Zustande, Atemstiirungen, Verdauungsstiirungen mit anschIieBender Abmagerung 
bedingen. 

Pathologische Anatomie. Leber und Lungen bieten den Oncospharen 
die giinstigsten Bedingungen zu ihrer Weiterentwicklung. (Eine Wan­
derung in diesen Organen vor der Entwicklung wird nicht beobachtet.) 
Dort wandeln sie sich - wie aus den von DEvE und LEUCKART 
an Schweinen ausgefiihrten Fiitterungsversuchen hervorgeht - in 
4 W ochen zu miliaren Kn6tchen, in 8 W ochen bereits zu Blaschen und 
nach etwa 20 Wochen zu haselnu/3gro/3en, immer gr6/3er werdenden 
Blasen urn. Deren Wand ist verhaltnisma/3ig zart und besteht aus 
2 Schichten: einer au/3eren, lamellar gebauten Chitinschicht und einer 
inneren Keim- oder Parenchymschicht. Die ganzeBlase ist von einer 
vom Wirtstier gebildeten Kapsel (Wirtskapsel) umgeben. Zwischen·dieser 
und der Blasenwand befindet sich der pericystare Lymphraum. Die in 
den Blasen enthaltene Fliissigkeit ist wasserklar oder gelbIich. Innerhalb 
der Blase erzeugt die Parenchymschicht in vielen Fallen (nicht immer) 
Brutkapseln und Kopfanlagen (sterile und fertile Cysten). Au/3erdem 
entstehen zwischen den Schichten der Cuticula aus abgesprengten Teilen 
der Parenchymschicht Tochter- und sogar Enkelblasen, die sich entweder 
nach au/3en (in den pericystaren Lymphraum) oder nach innen (in die 
Blasen oder Cysten hinein) entwickeln, sich ganz von der Mutterblase 
losl6sen k6nnen und denselben Bau zeigen wie die Mutterblasen. (Naheres 
darii ber J OEST 1). 

Die in Leber und Lungen sitzenden Echinokokkenblasen w6lben meist 
die Oberflache dieser Organe buckelig vor. Sie verursachen St6rungen 
allgemeiner Art erst dann, wenn sie in diesen Organen in betrachtlicher 
Zahl auftreten und einerseits starke Abnahme der sie enthaltenden Organ­
gewebe, anderseits durch ihre Gr6/3e Druckerscheinungen auf die benach­
barten Organe im Gefolge haben. 

Au/3er in den genannten Organen kommen Echinokokkenblasen in 
anderen Organen, so beispielsweiEe im Gehirn, h6chst selten zur Beob­
achtung. 

Durch intracerebrale Injektionen von Oncospharen in einen Seitenventrikel 
konnte DEvE beim Kaninchen Echinokokkenblasen zur Entwicklung bringen, die 
auf den dritten Ventrikel, auf das Infundibulum und durch den Hypophysen. 
schaft auf das Innere des HinterIappens iibergriffen. 

Die Diagnose der Echinokokkenkrankheit bcim Menschen und bei Tieren 
wahrend des Lebens mit Hilfe der Pracipitation und Komplementbindung hat sich 
nicht als zuverlassig erwiesen. 

1 JOEST: Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie der Haustiere. 
2. Auf I., Bd. 2. 1936. 
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Der mikroskopische Nachweis der charakteristischen Echinokokken­
Scoleces am toten Tier sichert die Diagnose in allen Fallen. 

Prophylaxe und Behandlung. Wie bei den iibrigen Bandwurmfinnen. 
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5. Rundwiirmer. Nemathelminthes. 

Aus der Gattung Strongyloides kommt beim Kaninchen im Darme 
Strongyloides papillosus (Trichosoma p.; Str. longus) vor. Wie aIle Angio­
stomiden zeichnet sich die Gattung Strongyloides durch zwei Entwick­
lungsformen aus, namlich eine parasitierende, hermaproditische und eine 
im Freien lebende, getrennt geschlechtliche Form. 

Parasitische Form, bis zu 6 mm lang. Sehr dunner Korper, weiblicher Habitus. 
Vorderende etwas verschmalert; Hinterende in eine kurze Schwanzspitze aus­
ll1ufend. Oberflache quergestreift. Osophagus lang (1/5 der Korperlange); Vulva 
im hinteren Korperdrittel, von Papillen umgeben. Eier 40 [L lang, 20 [L breit. 

Nach GRASSI und GONDER ist die Entwicklung besonders bei 
niedriger Wintertemperatur direkt, d. h. die aus den Eiern entschliipften 
Larven wachs en direkt zur Filariidenform heran; wahrend der Sommer­
temperatur tritt dagegen in der Regel die zweigeschlechtige Rhabditis­
generation auf. 

Die Ansteckung geschieht entweder mit der Nahrungsaufnahme 
oder durch Eindringen der Larven in die unversehrte Raut, wie dies 
GONDER experimentell festgestellt hat. Auch die Untersuchungen und 
Versuche von LEICHTENSTERN und FULLEBORN sprechen fiir die letztere 
Ansteckungsweise. Die Larven gelangen dann auf dem Blutwege in die 
Lungen und von da iiber die Bronchien und den Kehlkopf in den Schlund 
und in den Magen und Darm. 

Beim Kaninchen kommt Strongyloides papillo"us eine gToBe Bedeu­
tung nicht zu. Massenbefall kann aber bisweilen zu schweren Darm­
katarrhen mit anschlieBendcr Anamie und Kachexie Veranlassung geben. 
Anch konnen durch das Eindringen der Larven in die Rant Rautaus­
schlage entstehen. 

Die Prophylaxe spielt bei der Bekampfung dieser Strongyloides­
Erkrankung die Rauptrolle. Die dabei anzuwendenden Arbeitsweisen 
decken sich mit denjcnigcn, wie sie bei Coccidiose angegeben sind. Nach 
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8PREHN bewahrt sich auch hier Viscojod als spezifisches Mittel zur Ab­
totung der nach der Reinigung im Stall verbliebenen Wurmeier. 

Bl'handlung. Verabreichung verschiedener Wurmmittel, am besten 
mit der Magensonde. 
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6. Fadenwiirmer. Filarudae. 

Physocephalus sexalatus (Spiroptera seml.). 

Ais Hauptwirtstier dieses Parasiten ist das Haus- und Wildschwein 
sowie der Esel und das Dromedar zu betrachten. Neuerdings ist er jedoch 
von HOBMAIER auch beim Feldhasen gefunden worden. Da die von 
HOBMAIER bei Kaninchen angestellten Fiitterungsversuche zu einem 
positivcn Ergebnis geftihrt haben, muB auch das Kaninchen als geeignetes 
Wirtstier fiir diesen Parasiten bezeichnet werden. Mit dessen spontanem 
Auftreten in diesem Wirtstier ist deshalb zu rechnen. 

Physocephalus sexalatus (J 6-9, ijl13-19 mm lang, Zwirnsfadendicke) lebt 
als Imago teilweise in die Magenschleimhaut eingebohrt. Auch im Anfangsteil 
des DiinndMms soli er auftreten konnen. Die Eier werden in embryoniertem 
Zustande abgelegt. 

Uber den Entwicklungsgang dieses Parasiten war bis vor kurzem nichts Naheres 
bekannt. Erst neuere Untersuchungen (HOBMAIER u. a.) haben ergeben, daB sich 
die Entwicklung der invasionsfahigen Larven nicht direkt, sondern in kotfressenden 
Kafern als Zwischenwirten vollzieht. 

Durch Austrocknung werden die Larven schnell zerstort; in feuchter Um­
gebung und besonders im Wasser sind die reifen Embryonen dagegen befahigt, 
monatelang auszudauern. 

Natiirliehe Ansteckung. Die reifen Larven gelangen meistens durch 
Aufnahme des sie enthaltenden Zwischenwirtes in den Korper der End­
wirtstiere. Unter giinstigen Bedingungen (Feuchtigkeit) vermag aber 
die Larve den Tod ihres Zwischenwirtes wochenlang zu iiberdauern und 
ist imstande, durch unmittelbare Aufnahme mit dem Futter oder Trink­
wasser eine Ansteckung bei geeigneten Endwirtstieren herbeizufiihren. 
Endlich konnen die Larven auch von Gelegenheitswirten (falschen Wirtenj 
aufgenommen werden. In diesen unterbleibt ihre W citerentwicklung; 
sie konnen sich in ihnen lebensfahig erhalten und unter Umstanden 
ebenfalls zur Infektion von echten Wirtstieren Veranlassung geben. 

Die Daul'r der Entwicklung vom Tage der Invasion an bis zur 
Geschlechtsreife und Eiablage betragt beim Kaninchen 10-12 Wochen. 
Nicht aIle Larven entwickcln sich jedoch zu geschlechtsreifen Wiirmcrn. 
801che, die in andere Organe sich verirren (s. spater), bleibcn von der 
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Weiterentwicklung ausgeschlossen, obwohl sie sich noch langere Zeit 
am Leben erhalten. 

Wie bei anderen Endwirten, so bewirken die Physocephali auch beirn Kaninchen 
lokale und allgemeine klinische Symptome. Wahrend die ersten Veranderungen im 
allgemeinen gut vertragen werden, and crt sich das Wohlbefinden der Tiera, sobald 
die Imagines herangereift sind. Das Korpergewicht fallt in kurzer Zeit erheblich, 
die FreI3lust laBt mehr und mehr nach und schlieBlich gehen die Tiere an Kachexie 
zugrunde. Bei geringgradigem Befall kann der Verla'U/ auch milder sein. 

Pathologisehe Anatomie. Die Embryonen verursachen auf der Magen. 
schleimhaut des Kaninchens zunachst kleine, unregelmaBig begrenzte 
Blutungsflecken, besonders in der Fundusgegend. Der Sitz der Embryonen 
selbst ist die Grenzschicht der Mucosa, die Submucosa, seltener die 
Subserosa. Sie konnen auch die Magenwand durchbohren, um sich in 
der Leber, im Zwerchfell, ja sogar in den Lungen festzusetzen. Dberall 
wo sie sich ansiedeln, entstehen kleine, runde, durchscheinende, mit dem 
bloBen Auge deutlich sichtbare (Nematoden.) Knotchen. Diese ortlichen 
Veranderungen treten aber erst mit der Geschlechtsreife der Wiirmer auf. 
1m iibrigen enthalt der Magen fadenziehenden Schleim und den groBten 
Teil der Wiirmer. 

Bistologisch entsprechen die Veranderungen der Magenschleimhaut dem Bilde 
einer schweren verschorfenden G1I.stritis. In allen Wandschichten der Schleim­
haut, besonders aber in der Submucosa finden sich zahlreiche Wurmcysten und 
Wurmknotchen, die zum Teil einen Embryo enthalten, zum Teil aber verodet 
und mit Granulationsgewebe ausgefiillt sind. Die Driisenschlauche sind teilweise 
riickgebildet und das Bindegewebe zwischen ihpen ist gewuchert. 

Die Diagnose kann gegebenenfalls durch den Nachweis der Eier im 
Kote mit Hilfe der iiblichen Methoden und Anreicherungsverfahren 
gesichert werden. Die Eier besitzen groBe Ahnlichkeit mit denjenigen 
von Arduenna strongylina. 

Prophylaxe und Behandlung wie bei Bandwiirmem. 

Schrifttum. 
FOSTER: U. S. Dep. agricult. Bull. 168, 1. - HOBMAIER: (a) Miinch. tierarztl. 

Wschr. 1924 II, 1094. (b) Miinch. tierarztl. Wschr. 1921) I, 361. 

7. Haarwiirmer. Triehuroidea. 

Trichocephaliasis (Peitschenwurmer im Darm). 

Der beim Kaninchen vorkommende Trichuris leporis (Trichocephalus 
1., Trichocephalus unguiculatus) ist - wie die iibrigen Trichuriden -
dadurch ausgezeichnet, daB er einen fadendiinnen, sehr feinen Vorderleib 
besitzt, wahrend der hintere Teil des Korpers walzenformig verdickt ist. 
Die weiblichen Exemplare konnen in der Form mit einer Hetzpeitsche 
verglichen werden; die Mannchen weichen von dieser Form insofern ab, 
als ihr Hinterende spiralenformig aufgerollt und mit ciner Bursa ausge­
stattet ist (Abb. 66). 

Seifried, Krankheiten des Kaninchens. 2. Auf!. 12 
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Aus den Eiem, die Citronenform besitzen, entwickelt sich im Freien 
nach Monaten ein Embryo. 

Die Ansteckung erfolgt durch Aufnahme embryonenhaltiger Eier mit 
den Nahrungsmitteln oder mit dem Trinkwasser. 1m Verdauungssehlaueh 
schliipfen die Embryonen aus und entwickeln sich dort innerhalb kurzer 
Zeit zu geschlechtsreifen Peitschenwiirmem. 

Klinische Symptome. Darmkatarrh, Abmagerung. 

Pathologische Anatomie. Beim Kaninchen besiedeln die Parasiten 
mit grol3er Vorliebe den BIinddarm, wo sie mit dem Kopfende der Schleim­

Ahb . 66. Trichuris leporis. 

haut fest anhaften, ohne dort - wenn 
sie in geringer Zahl vorhanden sind -
nennenswerte Storungen hervorzurufen. 
Ein massenhaftes BefaIIensein fiihrt aber 
nicht selten zur Entstehung eines mehr 
oder minder schweren Katarrhs del' 
Schleimhaut (Typhlitis) . Aul3erdem sol­
len die Trichul'iden, wenn sie in grol3er 
Zahl auftreten, eine toxisehe Wirkung 
ausiiben und zu schweren aniimischen 
Zustiinden del' bdaIIenen Tiere V eran­
lassung geben. 

Diagnose. Nachweis del' Parasiten 
oder deren Eier im Kot. 

Prophylaxe lind Behandlung s. unter 
Rundwiirmer. 

Schrifttum . 
. FIEBIGER: Die tierischen Parasiten der Haus· und Xutztiere sowie der Menschen. 

Wien u. Leipzig 1936. - .IOEST: Handbuch der pathologischen Anatomie der 
Haustiere, Ed. 2. 1922. - KITT: Spezielle pathologische Anatomie der Haustiere, 
Ed. 2. 1923. 

8. Trichostrong-ylinae. 

a) Magenwurmseuehe. Strongylosis. 

1m Magen der Kaninchen, noch hiiufiger aber in demjenigen der 
Feldhasen, werden bisweilen blutsaugendc Strongyliden in grol3er Zahl 
angetroffen. Sie konnen die Ursachc fiir seuchenhaft auftretende Er­
krankungsfiiIIe mit tOdlichem Ausgang abgeben. 

Geschichtliches. MONIEZ hatte bereits im Jahre 1880 in der Mucosa des Magens 
bei Hasen und Kaninchen einen Nematoden gefunden, den er .J,ls Spiroptera be· 
schrieb. Er hat sich aber durch das Auffinden geschlechtsreifer Excmplare tiber· 
zcugen kunnen, da B er es mit einer Strongylusart zu tun hatte. 

Die Magcllwurmseuche wird hervorgerufcn durch: 
1. Graphidium strigosum (Strongyl. strig.). 
08- 16 mm lang. Riut.roter, fadcnfurmiger Kurper. Mund nn,ckt. Bursa quasten· 

furmig, leicht zweilappig (Abb. 67). Hinterrippen entspringen von cinem langen 
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gemeinsamen Stamme; sie sind in zwei Aste geieilt, von denen der innere zwei 
langere Papillen, der auDere nur eine besitzt. Spicula 1-2 mm lang, mit den 
zerschlitzten Enden konvergierend. 

4? 11-20 mm lang. Sehwanzende konisch, stumpfe 
Spitze. Vulva von einem dicken Fortsatz bedeckt. K6rper 
verjiingt sieh an dieser SteUe unvermittelt. Ablage der 
Eier im Zustande der Furchung. 

2. Trichostrongylus retortae/ormis (Strongylus 
retortaef.). Haufig gemeinsam mit Graphidium 
strigosum. 

65-7 mm lang. Haarf6rmig, dUnn. Bursa zweilappig, 
ziemlich breit, Mittellappen undeutlich. Zwei kurze ge· 
wundene, l6ffeif6rmige Spicula mit kahn- oder schuh­
f6rmigem Beistiick (Abb.68). 

4? 6-9 mm lang. Vulva etwa in der K6rpermitte, 
langsgesteUt. Eier elliptisch: 80 X 45 fl. 

Vorkommen: Europa. 

3. Trichostrongylus a/finis. Ahnlich mit Tr. 
retortaeformis. Spicula mit zwei zuriickgebogenen, 
stumpfen Haken. Vorkommen: Amerika. 

4. Trichostrongylus calcaratus. 6 5--7 mm; 
4? 6-8 mm lang. Deutlich abgesetzter dorsaler 
Bursallappen. Vorkommen: Europa, Asien, Amerika. 

Die Ansteckung wird mit groGer Wahrschein­

Abb. 67. Bursa "on Gra· 
phidium striuosum. (:Kaeh 
VON LINSTOW. Aus OI,T­
i:iTROSE: Wildkrankheitcll. 

Xcudallllll 1914.) 

Allh. 68. BUTsa von Proto­
strongylus retoTtaelormis. 
(illach VON LINSTOW. Au, 
Om - STROSE: Wildkrallk­
hcitcll. X eudallllll 1914.) 

lichkeit durch das Trinkwasscr vermittelt, in dem aus den elliptischen, 
zur Zeit der Ablage gefurchten Eiern rhabditisartige Embryonen 
ausschliipfen. 

Klinische Syrnlltorne. Abmagerung. Hochgradige Blutarmut. Bauchwassersucht. 

Pathologische Allatomie. Die der Seuche erlegenen Tiere sind auf­
fallend abgemagert. AuGerdem zcigen sie hochgradige Anamie, Hydramie 
und Bauchwassersucht. 1m Magen und im oberen Duodenum finden 
sich massenhaft haarfeine, blutigrote Strongyliden, die zum Teil so 
dicht sitzen konnen, daG auf 1 qcm del' Magenschleimhaut 6 und 
noch mehr Exemplare sieh angesaugt haben (SCHLEGEL). Die Saug­
stellen erscheinen als punktgroGe, blutige Erosionen, urn die herum die 
durch entziindliehe Sehwellung verdickte Magensehleimhaut blutigrot 
bis schwarzrot verfarbt ist. In schwereren Fallen kann sogar (naeh im 
Schrifttum niedergelegten Beobachtungen) siebartige Durchlocherung 
del' Magenschleimhaut durch die daran sieh fcstsaugendcn Parasitcn 
zustande kommen. 

An den iibrigcn Abschnitten des Darmes, ebenso wie an den andercn 
Organcn del' Brust- und Bauchhohlc werden Yeranderungcn nicht wahr-
genommcn. 

Die Todesursaehe ist entwcclcr auf clie clurch clie Parasiten hervorgerufenen 
kachektischen uncl anamischen Zustanclc ocler auf eine im AnschluH an clie Per· 
foration cler 31agenschleimhaut cntstanclenc Peritonitis zuriickzufiihrcn. Auch von 

12* 
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den Parasiten ausgehende toxische Wirkungen spielen fur die gehauiten TodesfiHle 
eine Rolle. Endlich wird auch durch die mechanischen Lasionen der Darmschleim· 
haut sekundaren bakteriellen Ansteckungen Tur und Tor geoffnet. 

Die Diagnose dcr Krankheit wahrend des Lebens stiitzt sich auf den 
Nachweis der Wurmeier im Kote mit Hilfe del" gebrauchlichen Anreiche­
rungsmethoden. 

Zur Verhiitung der Weiterverbreitung der Magenwurmseuche kommt 
es darauf an, die von kranken Tieren mit dem Kote abgesetzten Eier zu 
vernichten, ehe sie ansteckungsfahig werden (Feuchtigkeit.) Haufige 
Kotentfernung und trockene, saubere Einstreu sind deshalb unerlaBlich. 
Es muB dafiir gesorgt werden, daB das Futter nicht mit Kot beschmutzt 
werden kann. Kranke Tiere werden am besten unverziiglich getotet und 
unschadlich beseitigt. Reinigung und Desinfektion der Stallungen. 

Schrifttum. 
CASPARIUS: Jb. Inst. Jagdk. 1, 178. - FIEBIGER: Die tierischen Parasiten der 

Haus- und Nutztiere sowie des Menschen. Wien u. Leipzig 1936. - HUTYRA u. 
MAREK: Spezielle Pathologie und Therapie der Haustiere, 6. Aufl., Bd. 2. 1922.­
KITT: Spezielle pathologische Anatomie der Haustiere, 1923. - Looss: Zbl. Bakter. 
I Orig. 39, 409 (1905). - MONlEZ: Jber. Vet.med. 9, 83 (1899). -- SCHLEGEL: 
Z. Tiermed. 18, 380 (1915). 

b) Lungenwurmkrankheit. Lungenstrongylose. 

Lungenwurmerkrankheit, Lungenwurmseuche. 

Das Auftreten von Lungenwiirmern aus der Familie der Strongyliden 
ist bei unseren Haustieren iiberaus haufig. Da die durch diese Para­
siten hervorgerufenen Erkrankungen meist seuchenhaften, epizootischen 
Charakter annehmcn und in einem groBen Tcil der FaIle den Tod der 
Wirtstiere herbeifiihren, so ist der durch sie verursachte wirtschaftliche 
Schaden oft ganz bedeutend. Auch unter dem Wildbestande treten bis­
weilen ahnliche Massenerkrankungen auf und richten nicht selten bc­
trachtliche Verheerungen an. So werden gerade auch unter Hasen­
bestanden in manchen Gegcnden alljahrlich erhebliche Verluste beob­
achtet. Aber auch bei wilden und zahmen, in Zuchten und Laboratorien 
gehaltenen Kaninchen sieht man in rcgenreichen Jahrgangen zur Zeit 
der Griinfiitterung gehaufte Erkrankungs- und Todesfalle infolge Stron­
gylideninvasion auftreten. 

Der bci Feldhasen und Kaninchen vorkommende Protostrongylus 
commutatus (Strongylus c., Synthetocaulus c.) besitzt einen haarformig 
diinnen, infolge Durchschcinens des braunen Darmkanals, braungefarbten 
Korper mit abgerundetem, a bgeplattetcm V ordcrende und nacktem Munde. 

Lange: if 18-30 mm; <f 28-50 mm. 
if Bursa sehr klein und abgerundet (Abb. 69). Hinterrippen vereinigen sich in 

einem breiten Stamme. Spicula dick und breit. Anfangsteil marmoriert. Jedes 
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Spiculum besteht aus einer l\fittelrippe, von del' zwei im Winkel zueinander stehcnde 
Seitenlamellen ausgehen. Diese sind mit quergestellten Chitinborsten ausgcstattct. 
AuBerdem Vorhandensein von akzessorischen Chitinstiicken in 
Form von sicheiformigen Gebilden. 

¥ Schwanzende mit stumpfer Spitze; Vulva dicht VOl' dem 
After. Ablage del' Eier im Zustande del' Furchung. Embryonen 
ohne Schwanzstachel, mit geradem, spieBartigem Schwanz· 
fortsatz (FIEBIGER). 

Nach den Angaben MAREK:> soIl beim Kaninchen 
auBer Protostrongylus commutatus auch noch Proto­
strongylus rufescens (Synthetocaulus rufescens) (Abb. 70) 
vorkommen. GroBere Bedeutung kommt diesem Para­
siten jedoch nicht zu. Er soIl nach MULLER und RICHTER 
mit Protostrongylus commutatus identisch sein. 

Entwicklungsgang del' Lungenwiirmcr und Patho­
genese del' Lungenwurmkrankheit im allgemeinen. Die 
in den offenen Luftwegen sich befindlichen geschlechts­
reifen Wiirmer sowie deren Eier und Embryonen werden 
teilweise durch den Husten del' Wohntiere ausgestoBen, 
teilweise mit dem Sputum abgeschluckt und gelangen 

Abb. 69. Bursa von 
Protostroll(Jylus eom­
mulatus. piach vos 
LINSTOW. Aus OLT· 
STllOSE: Wildkrank· 
heitcn. ~eudallllll 

1914.) 

Abh. 70. Bursa t'on 
Pr%strollYlIlus ru­
feseells. (Saeil vos 
I_ISSTOW. All. Om· 
STROBE: Wihlkrank­
heitcn. XClldallllll 

1914. 

durch den Darmkanal mit dem Kot ins Freie. Da bis jetzt aIle Versuche, 
die darauf abzielten, die Strongylidenembryonen von einem Tier auf 
das andere direkt zu iibertragen (LEUCKART, SCHLEGEL, JEAN MAIRE , 
SCHOTTLER, KNUTH, STROSE u. a.) zu einem positiven Ergebnis nicht 
gefiihrt haben, wird man zu del' Annahme gezwungen, daB die auf obige 
Weise ins Freie gelangten Embryonen dort eine Weiterentwicklung durch­
machen. Ob diese - wie bei Lungenwiirmern anderer Tiere - in einem 
Zwischenwirt erfolgt (Schnecken, Regenwiirmer, Insekten) oder ob eine 
direkte Entwicklung durch eine freilebende Generation stattfindet, ist 
bis jetzt nicht sichel' entschieden. 

Die Beo bach tung J OESTS iiber das Auftreten zahlreicher Wurmknotchen 
in der Darmschleimhaut bei einer durch Strongylus micrurus vcrursachten 
Enzootic bei Rindern, diejenige von NEuvEu-LEMAIRE iiber die intra­
uterine Strongylideninvasion zweier Lammer, weiterhin dic Untersu­
chungen von NIEBERLE und MARrIN iiber die Pathogcncse der Lungen­
strongylose des Schafes sprechen dafiir, daB die Larven vom Darme des 
Wirtstieres aus auf dem Blutwege (Pfortaderkreislauf) in die Lungen 
gelangen. Die Tatsache, daB v. LINDEN kleine Wurmlarven kurz nach 
ihrer Einwanderung auch im Herzblut, in der Leber und in den ge­
schwollenen Lymphknoten nachweisen konnte, muB ebenfalls in obigem 
Sinne gedeutet werden. AuBerdem legt die Entwicklungsgeschichte von 
Askaris fiir dicjenige del' Strongyliden eincn AnalogicschluB nahe. 

In den Lungen werden die Larven im l'cspiratorischen Capillarnetz 
abgefangen, aus dem sie schnellstens auswandern, urn in den durch sie 
erzeugten roten Knotchcn ihre Weitel'entwicklung (vicIlcicht bis zur 
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Geschlechtsreife) durchzumachen (NIEBERLE). Von hier aus beginnen 
sie dann im Lungengewebe zu wandern, mit dem Endziel, die Bronchien 
zu erreichen. Gelingt ihnen dies nicht (bei einem Teil ist dies der Fall), 
so werden sie - nahezu auf dem Stadium der geschlechtlichen Ausbildung 
angelangt - im Lungenparenchym oder unter der Pleura abgekapselt, 
wo sie, wie das sie umgebende Gewebe, allmahlich der Nekrose an­
heimfallen (Wurmknoten). 

Dieser Anschauung iiber den Invasionsweg dcr Lungenwiirmer steht 
diejenige von HOBMEIER gegeniiber. Nach scinen Untersuchungen bei 
der Lungenwurmseuche des Schweines dringen die Lungenwurmlarven 
von der Darmschleimhaut in die DarmlymphgefaBe und Darmlymph­
knoten ein, in denen sie eine Hautung durchmachen. AIsdann wandern 
sie iiber Lendenzysterne und Milchbrustgang in die Bronchiallymph­
knoten. Aus den LungenlymphgefaBen gelangen sic in die Lungen­
alveolen und Bronchiolen. 

Die dort angekommenen Larven wachsen vollends zu geschlechts­
reifen Wiirmcrn her-an. Nach crfoIgter Begattung schrcitct das Weibchen 
zur Ablage der Eier, die in der Hauptsache in den Alveolen vor sich 
geht. Die aus den Eiern freiwerdenden Embryonen fiihren nicht nur 
zur Erweiterung der Alveolen, sondern auch zu Wucherungsvorgangen 
des Alveolarepithels und zur Bildung von makroskopisch sichtbaren 
Knotchen und lobularen Herden. Spater entwickeln sich die verschiedenen 
Stadien der Lungenentziindung mit Ergriffensein einzelner Lappchen 
oder ganzer Lappen. Andererseits entstehen durch die starke Anhaufung 
der geschlechtsreifen Wiirmer in den Bronehien schwere Bronchitiden 
und Bronchiektasien. Die massenhafte Anhaufung der Strongyliden 
in groBeren Bronchialasten kann deren volIige Verstopfung sowie den 
unmittelbaren Tod durch Erstickung im Gefolge haben. Mit der aktiven 
und passiven (HustenstoBe) Auswanderung der Embryonen aus den 
Brutherden und Bronchien (die geschlechtsreifen Wiirmer verschwinden 
allmahlich auch) ist schlieBlich der Kreislauf der Entwicklung beendet. 

Die Widerstandsfiihigkcit der Wurmbrut ist unmittelbar nach dem Freiwerden 
der Embryonen aus den Eiern am geringsten; sie gehen unter der Einwirkung der 
Faulnis und Trockenhcit schnell zugrunde. In Wasser und im Kote k6nnen sie 
sich dagegen wochenlang lebend erhalten. Noch gr6Bere Widerstandsfahigkeit 
erlangen aber die Larven nach den Hautungen. Sic bleiben dann im Wasser monatE'­
lang und selbst nach langere Zeit dauernder Eintrocknung lebensfahig. 

Antiparasitiiren Stotfen gcgeniiber besitzen sowohl die Larven als auch die 
geschlechtsreifen Wiirmer nur sehr geringe Widcrstandsfahigkeit. 

Natiirliche Ansteckung. Bei groBeren Haustierell geschieht sie in der 
MehrzahI der FaIle auf verseuchten Weiden durch Aufnahme der an 
Grasern haftenden und im Wasscr sich befindlichen Larven. Da diese 
fiir die Entwicklung Fcuchtigkeit brauchen, so sind Jahre mit viel 
Regellfall besonders gefahrlich fiir das Auftreten der Seuche. Aber auch 
sumpfige, moorige und Uberschwemmungswiesen bieten giinstige Be-
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dingungen fiir die Entwicklung der Wurmbrut. Da letztere der Aus­
trocknung lange Zeit zu widerstehen vermag, so kann die Krankheit 
in verseuchten Gegenden nach mehrjahriger Trockcnheit zwar voriiber­
gehend aufh6ren, um bei Wiedereintritt nasser Jahre erneut aufzutreten. 
Neben der Weideansteckung werden gelegentlich auch Stallansteckungen 
beobachtet. Bei Kaninchen kommen nur diese in Betracht, weil wir 
bei ihnen - abgesehen von einem meist engbegrenzten Auslauf 
einen eigentlichen Weidegang nicht kennen. Die Ansteckung wird in 
diesem FaIle durch Griinfutter vermittelt, das von bereits verseuchten 
oder von solchen Wiesen stammt, die mit wurmbruthaltigem Kot 
(Schafe, Wild und andere Wurmtrager) gediingt wurden. Auflerdem 
besteht die M6glichkeit, dafl die Embryonen selbst im Stallboden oder 
in der Einstreu eine Entwicklung durchmachen und dort wieder neue 
Tiere anstecken k6nnen. Endlich ist auch daran zu denken, dafl von 
infizierten Wiesen stammendes Trockenfutter zu Stallansteckungen 
Veranlassung geben kann. 

Eine unmittelbare Ansteckung von Tier zur Tier findct nicht statt. 
Trotzdem bildcn kranke Tiere eine standige Ansteckungsgefahr fUr ihre 
Stallgenossen, weil die mit dem Auswurf und dem Kote in die Auflenwelt 
bef6rderten Embryonen unter Umstanden schon nach kurzer Zeit 
ansteckungsfahig werden k6nnen. 

Die gilnstigste Zeit der Wurmbrutaufnahme fallt auf das Friihjahr, 
zu Beginn der Griinfiitterung. Aber auch im Sommer und noch im 
Spatherbst, besonders in regenreichen Jahren, besteht die M6glichkeit 
der Ansteckung durch infiziertes Futter oder Wasser. Nach DOCTER 
sollen sich Feldhasen hauptsachlich im Herbst anstecken. 

Die klinisehen Symptome bei der Lungenstrongylose des Kaninchcns sind ganz 
von dem Grade der Erkrankung abhangig. In einer Reihe von Fallen treten Merk­
male, die auf das Vorhandensein von Lungenwiirmern hinweisen, iiberhaupt nicht 
in Erscheinung, und haufig wird die Seuche erst bei Gelegenheit der Sektion zu­
fallig als Begleitbefund festgestellt. Bei ganz hochgradigen und fortgeschrittenen 
Erkrankungsfallen werden jedoch auffallendes of teres Niesen und Husten, diinn­
fliissiger, schleimiger AllsfluB aus den Nasenoffnungen, erschwertes Atmen, rauhes 
und struppiges Fell sowie Erscheinungcn allgemeiner Schwache und zunehmcnder 
Abmagerung beobachtet. 

Der Verlauf der Krankheit kann akut oder chronisch sein. Dics hiingt wesent­
lich von dem Grade des Befalls, d. h. der Menge der aufgenommenen Embryonen 
und der natiirlichen Widerstandskraft der befallenen Tiere abo Durch die bisweilen 
eintretende Abkapselung von Wurmherden (Bildung von Wurmknotchen) in den 
Lungen kann die Krankheit wesentlich vcrlangert, unter Umstanden sogar zum 
Stillstand und zur Ausheilung gebracht werden. Dies gehort aber nicht zu den 
haufigen Vorkommnissen; die Sterblichkeitsziffer ist vielmehr im allgemeinen ziem­
Hch hoch. Junge und schlecht genahrte Tiere erliegen der Krankheit schneller als 
altere, in gutem Ernahrungszustand stehende Kaninchen. 

Pathologischc Anatomic. Bei Hasen und Kaninchen, die einer fort­
geschrittenen Strongylidenansteckung erlegen sind, finden sich stets auf­
fallende Veranderungen an den Brustorganen. Beide Lungen sind in der 
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Regel mangelhaft zuriickgesunken und haufig ist die Pleura pulmonalis 
mit einem mehr oder weniger stark ausgepragten Fibrinbelag versehen, 
der sich in hochgradigen Fallen mitunter in Fetzen abheben lal3t und 
stellenweise zu leiehten Verklebungen mit dem Rippenfell Veranlassung 
gibt. Die Farbe der Lungen ist dunkelbraunrot. Ihre Konsistenz ist 

Abb. 71. Eitriue Pneumonie und Tracheitis im Anschlu/3 
an Lungenwurminvasion (Hu.e) . 

zum groBten Teil fest und 
derb (hepatisiert), auf der 
Schnittflache ebenfalls von 
dunkelroter Farbe. In an­
deren Fallen ist die Lunge 
von bis zuhaselnuBgroBen, 
rundlichen Herdehen und 
Knotchen durehsetzt, die 
ebenfalls derbe Beschaf­
fenheit und glasiges Aus­
sehen zeigen. Beim Ein­
schneiden in solche Herde 
tritt oft eine gelb-kasige 
Masse hervor. Auch eitrige 
und nekrotisierende Ver­
anderungen des Lungen­
gewebes undder Bronchien 
kommen vor (OLT, SUST­
MANN) (Abb. 71). Bron­
chien, Trachea und Kehl­
kopf sind in del' Regel 
Sitz zahlreicher Wiirmer, 
die oft geradezu damit voll­
gestopftsind. Die Schleim­
haut diesel' Organe befin­
det sich im Zustande star-

lung. Sie ist auBerdem haufig mit 
versehen. Die iibrigen Korperorgane 
nicht erkennen. 

ker Rotung und Schwel­
zahlreichen, feinsten Blutungen 
lassen auffallende Veranderungen 

ilistologisch~r Refund. In histologischen Schnitten werden die 
Embryonen sowohl frei im A1veolarlumen als auch in weiter oben 
gelegenen Abschnitten des Bronchialbaumes angetroffen. Zum Teil 
befinden sie sich in verschiedenen Stadien del' Furchung, zum Teil 
konnen sich daraus bereits kleine, eingeringelte Wiirmer entwickelt 
haben. Bei geringgradigem Befall del' Lungen sind die Veranderungen 
des Lungengewebes meist unwesentlich, und haufig sind die die Wurm­
brut einschlieBenden Alveolen vollig unverandert. In anderen Fallen 
sind abel' die A1veolen mit Leukocyten und desquamierten Epit.helien 
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mehr oder weniger stark angefiillt und es treten an den betreffenden 
Stellen die Erscheinungen der Wurmpneumonie (Pneumonia verminosa) 
bald in einzelnen Lappchen, bald in ganzen Lappen in den verschiedenen 
Stadien hervor. Bei frischen Invasionen ist nach OLT die Lunge beim 
Hasen (demnach wohl auch beim Kaninchen) Sitz feinster Blutungen, 
die histologisch Ansammlungen von Erythrocyten oder deren Zerfalls­
produkten in einer Alveolengruppe darstellen. Die durch den Zerfall 
entstehenden braunen Pigmente werden von Zellen mit groBem Plasma­
leib aufgenommen. OLT ist geneigt, diese Blutungen mit der hamatogenen 
Zufuhr der Embryonen in Zusammenhang zu bringen und in ihnen die 
Folgen der Wanderung der Parasiten nach den Alveolarlumina zu er­
blicken. Bisweilen kommell auch Bilder einer mehr chronischen Pneu­
monie zur Beobachtung. Die in der Regel bestehende, mehr oder weniger 
hochgradige Bronchitis kann gelegentlich mit Schleimhautwucherungen 
vergesellschaftet sein, die ihrerseits wieder zur Entstehung von Ver­
engerungen und damit von abgekapselten, zum Teil verkalkenden 
Wurmherden fiihren. 

Sekundar hinzutretende bakterielle Ansteckungen konnen eitrige 
und auch nekrotisierende Prozesse hervorrufen, die, mit Pleuritis ver­
gesellschaftet, den todlichen Ausgang beschleunigen helfen (Abb. 71). 

Die Diagnose muB entweder durch den Nachweis der Eier und Em­
bryonen im Lungenauswurf und im Kot, am besten aber durch die 
Obduktion eines Tieres erhartet werden. 

Die Prophylaxe besteht in der Verhinderung der Aufnahme der 
Wurmbrut. Da die Lungenwiirmer groBerer Haustiere zum Teil auch 
fiir das Kaninchen krankmachend sind, ist beim Herrschen der Lungen­
wurmseuche bei groBeren Tieren besondere Vorsicht geboten (Vermei­
dung der Grasfiitterung von nassen Weiden, Beseitigung etwaiger 
Zwischenwirte) . 

Behandlung erkrankter Tiere ist aussichtslos. Sie werden am besten 
abgeschlachtet. Verdachtige Stallinsassen sind abzusondern. 

Schrifttum. 
BRAUN: Inaug.-Diss. GieBen 1910. - CSOKOR: Gerichtl. Tierheilk. 1889,489.­

DOCTER: Inaug.-Diss. Leipzig 1907. - FIEBIGER: Die tierischen Parasiten der 
Haus- und Nutztiere sowie des Menschen. Wien u. Leipzig 1936. - FROHNER­
ZWICK: Lehrbuch der speziellen Pathologie und Therapie der Haustiere, Bd. 1. 
1922. - HUTYRA u. MAREK: Spezielle Pathologie und Therapie der Haustiere, 
Bd. 2. 1922. - JEANMAIRE: Inaug.-Diss. GieBen 1900. - JOEST: Z. Inf.krkh. 
Haustiere 4, 201 (1908). - KRIEGER: Inaug.-Diss. GieBen 1913. - LEUCKART: 
Parasiten des Menschen, 2. Aufl., Bd. 1. - LINDEN, V. u. ZENNECK: Dtsch. tierarztl. 
Wschr. 1913, 557; Zbl. Bakter. I Orig. 76, 147 (1915). - NEVEU-LEMAIRE: Para­
sitologie des animaux dom. Paris 1912. - NIEBERLE u. MARTIN: Handbuch 
der speziellen pathologischen Anatomic der Haustiere von Joest, Bd. 3. 1924.­
OLT: Dtsch. tierarztl. Wschr. 1911 I, 73. - OLT u. STROSE: Die Wildkrankheiten 
und ihre Bekampfung. Ncudamm 1914. - RICIITERS: Z. Inf.krkh. Haustiere 13, 
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251 (1913); Ber!' tierarzt!. Wschr. 1920 I, 456. - SCHLEGEL: Arch. Tierheilk. 
2;') (1899); Z. Inf.krkh. Haustiere 19 (1918); 20 (1920); 22 (1921). - SCHOTTLER: 
Dtsch. tierarzt!. Wschr. 1911 I, 577. - SPINOLA: Spezielle Pathologie, 1863. -
STROSE: Dtsch. tierarzt!. Wschr. 1891 I, 316; Ber!' tierarzt!. Wschr. 1892 I, 614; 
Dtsch. Z. Tiermed. 1892. - SllSTMANN: Ber!' tierarzt!. Wschr. 1918 I, 283; 
Kaninchenseuchen. Leipzig: A. Michaelis. - Zi'RN: Tierische Parasiten, 1882, 264. 

9. Spulwiil'mer. Asearidae. 

Pfriemensch wanze. Oxyuren. 

Von del' Gattung Passalurus wird PassaluTus ambiguus im Blinddarm 
und im Dickdarm beim Kaninchen angetroffen. 

33,5 mm; <j> 8-12 mm lang. WeiJ3, mit einer Seitenmembran. Spiculum mit 
etwas gebogener Spitze. Ablage del' Eier VOl' Beginn del' Embryonalentwicklung. 

Entwieklung nnd Ansteekung. Aus den in den hinteren Darm­
abschnitten odeI' im Freien frei werdenden Eiern entwickeln sich Larven, 
die mit dem Futter odeI' Trinkwasser aufgenommen werden, in den Blind­
darm und Dickdarm gelangen, wo sie zu geschlechtsreifen Wiirmern 
heranwachsen. 

Embryonierte EiE'l' konnen in del' AuBenwclt mehrerc Monate 
lebensfahig bleiben. 

Klinische Symptomc. In hochgradigen Fallen Teilnahmslosigkeit, Verweigerung 
del' Futteraufnahme, Juckreiz in del' Aftergegend, Darmentziindung. 

Pathologischc Anatomic. Die beim Kaninchen hauptsaehlich im Blind­
darm pal'asitiel'enden Pfriemenschwanze konnen unter Umstanden 
Ursache heftiger Blinddarmentziindung werden. 

(PERRONCITO fand in einem solchen FaIle neben gcschlechtsreifen 
Wiil'mern auch zahlreiche Larven. Er schlicBt daraus, daB die Parasiten 
innerhalb des Wirtstieres sich vermehren und entwickeln konnen, ohne 
ins Freie zu gelangen.) 

Die Untersuchungen von PALIMPSESTOW und TSCHEBOTAREW zeigen, 
daB es sich bei del' Passalurose hauptsachlich urn eine Krankheit del' 
Jungtiere handelt. Sie fanden eine Invasion bei 6 Monate alten Tieren 
in 97,2 %, bei 11/2 Jahre alten in 20 % und bei 2 Jahre alten in ° % . 

Diagnose. Die sicherste Untersuehungsart zur Feststellung del' Krank­
heit ist die wiederholte perianale Abschabung (1-3mal) mit Hilfe von 
50%igem Glycerin. Sie soIl nach den Angaben von PALIMPSESTOW und 
TSCHEBOTAREW sowohl del' Untersuchung des Kates auf geschlechts­
reife Wiirmel' als auch del' Methode von FULLEBoRN iibel'legen sein. 

Bchandlung. 1m Santonin und Naphthalin stehen wirksame Mittel 
zur Bekampfung von Passalurus ambiguus zul' Verfiigung. Die unschad­
liche und glcichzcitig wirksamste Tagesdosis beim Naphthalin betragt 
0,2, bcim Santonin 0,04, in V crbindung mit Kalomel 0,06. Die Behandlung 
ist dreimal mit Unterbl'echungspausen von je 10 Tagen zu wiederholen. 
Die Wirkung dE'S Naphthalins ist derjcnigen des Santon ins iiberIegcn. 
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Bei 6 Monate alten Tieren empfiehlt sieh die tagliehe Verabreiehung von 
0,2 Naphthalin + 0,06 Kalomel in dreimaliger Behandlungsfolge mit 
Unterbreehungen von je 10 Tagen. Urn den vollen Erfolg der Ent­
wurmung zu gewahrleisten, ist die gleiehzeitige Durehftihrung ent­
sprechender prophylaktiseher und Desinfektionsma13nahmen unerlal3lich. 

Sehwefelkohlenstoff-Phenol-Gemisch als Desinfektionsmittel siehc 
bei Coeeidiose, S. 139. 

Sehrifttum. 

FIEBIGER: Die tierischen Parasiten der Haus- und l'\utztiere sowie des Menschen. 
Wien u. Leipzig 1936. - FROHNER-ZWICK: Lehrbuch der spcziellen Pathologie 
und Therapie der Haustiere, 1922. - FULLEBORN: KIin. Wschr. 1922 I, 270,984. -
HOBMAIER: Arch. Tierheilk. 52 (1925). - HUTYRA u. MAREK: Spezielle Pathologie 
und Therapie der Haustiere, 1922. - KITT: Spezielle pathologische Anatomie 
der Haustiere. Stuttgart: Ferdinand Enke 1923. - P ALIMPSESTOW u. TSCIIEBOTAREW: 
Tierarztl. Rdsch. 193;;,709. - SCHIMMELPFENNIG: Arch. Tierheilk. 29 (1903). -
SECK: Dtsch. Pelztierzuchter IV28, 46. 

10. Kratzer. Acanthocephali. 

Echinorynchus cuniculi. Das Vorkommen von Kratzern im Diinndarm von 
Kaninchen wurde von BELLINGHAM festgestellt. Sie bilden einen seltenen Befund. 
Dadurch, daB sie sich tief in die Schleimhaut des Darmes einbohren, konnen 
sie zu Darmkatarrhen und Darmentzundungen Veranlassung geben. 

Schrifttum. 

Zurn: Kaninchenkrankheiten, 1894. 

B. AuOenschmarotzer (Ektozoen) und die durch sie 
hel'vorgerufenen Krankheiten. 
1. Zecken. Ixodinae nnd Argasinae. 

Die Zecken sind ausgesproehene Rautsehmarotzer, die mit ihrem 
Russel die Raut ihrer Wirtstiere durehbohren und dort Blut saugen. 
Nach der auf dem Wirtstiere erfolgenden Befruehtung la13t sich das 
trachtige Zeckenweibchen zu Boden fallen, urn seine Eier (1500-3000) 
abzulegen. Aus diesen schlupfen nach etwa 15-20 Tagen die mit 3 Bein­
paaren versehenen Larven aus, die sich nach der ersten Rautung Zll 

aehtbeinigen Nymphen entwiekeln. In diesem Stadium gelangen sie 
auf den Karper ihrer Wirtstiere, wo sie zu geschlechtsreifen, voll ent­
wickelten Zecken heranrcifen. 

Das Vorkommen der meisten Zeekenarten besehrankt sieh auf 
tropisehe Klimata. Beim Kaninehen in unseren Breiten kommt ihnen 
untergeordnete Bedeutung zu. 

Aus der Gruppe der Ixodinae sind zu nemlen: 
a) Ixodes ricinus (Holzbock, Hundszecke). rS 1,2-2,Omm, <jl4,Omm, vollgesogen 

bis 12 mm lang und 6-7 mm breit. Beim Kaninchen werden haufiger die sechs­
beinigen Larven als die reife Zeckenform angetroffen. Abcr auch die Larven sitzen 



188 Invasionskrankheiten: AuBensehmarotzer (Ektozoen). 

auf der Haut der Kaninehen vermoge ihres mit Haken und Zalmen besetzten 
Riissels fest, so daB sie gewaJtsam nieht entfernt werden konnen, ohne daB der 
Riissel in der Wunde zuriiekbleibt. 

b) Rhipicephalus Evertsi (in Siid- und Ostafrika verbreitet, wo hauptsaehlieh 
Rinder, aber aueh aile anderen Haustiere befallen werden). 

Aus del' Gruppe del' Argasinae kommt nach KRAUS den bei Tauben 
parasitierenden Argasarten (Argas reflexus, Argas persicus) fiir die "Ober­
tragung del' Toxoplasmose auf Kaninchen moglicherweise eine Rolle zu. 

Eindeutige Beobaehtungen iiber das Vorkommen von Argasarten 
beim Kaninchen liegen abel' nieht VOl'. 

Dermacentor-Arten beim Kaninchen kommen naeh FRANCIS in Kali­
fornien VOl' und spielen fiir die "Obertragung del' Tularamie eine Rolle 
(s. S. 53). 

Klinische Symptome und pathologische Anatomie. Die Zecken werden 
in Kaninchenstallungen mit Laub, Gras u. dgl. eingesehleppt. Wenn 
Kaninchen nul' von vereinzelten Zecken befallen werden, so werden 
wesentliche St6rungen durch sie nicht veranlaBt. Bei Massenbefall 
kann es abel' nicht nul' zu Hautentziindungen, sondern infolge des groBen 
Blutverlustes zu allgpmeinen Schwachezustanden kommen. 

Behalldlung. Abnehmen del' Zeeken nach Abtotung bzw. Betupfen 
mit Chloroform, Terpentinol, Petroleum. 

Schrifttum. 
FIEBIGER: Die tierisehen Parasiten der Haus- und Nutztiere sowie des Mensehen, 

1936. - KNUTH U. DU TOIT: Tropenkrankheiten der Haustiere. Handbueh der 
Tropenkrankheiten von Mense, 1921. - OLT-STROSE: Die Wildkrankheiten und 
ihre Bekampfung, 1914. - SCIUNDELKA: Hautkrankheiten bei Haustieren, 190R.­
Zi;RN: Die Krankheiten der Kaninehen, 1894. 

2. Laufmilben. Trombidiidae. 

Die bekannteste in unseren Gegenden (abel' aueh in Tirol, in del' 
Sehweiz und in Italien) vorkommende LaufmiIbenart ist das Trombidium 
holosericeum, eine lebhaft rot gefarbte, trapezformige, weiehhautige 
und vollstandig behaarte Milbe, die mit Stielaugen versehen ist und 
aeht Beinpaare besitzt. Ihr Korper ist vorne breiter als hinten. Wahrend 
diese Milbe im Friihjahr und im Sommer auf Wiesen freilebend anzu­
treffen ist, stellt ihre Larvenform, die sogenannte Herbstgrasmilbe (Leptus 
autumnalis) einen bisweilen auf del' Haut von Kaninehen und anderen 
Saugetieren lebenden Schmarotzer dar. 

Diese im Gegensatz zu der gesehleehtsreifen Form seehsbeinige Larve ist dureh 
gelbrote Farbe und einen rundliehen bis langliehen, etwa 0,5 mm langen Korper 
gekennzeiehnet, der vorn auf der Oberseite mit einem leieht behaarten Schild 
und hinten mit Querstreifen und vereinzelten Haaren ausgestattet ist. Die beiden 
.-\ugen sind sitzend, nieht gestielt. 

Das Auftreten von Leptus autumnal is wird besonders gegen Ende 
des Sommers und im Herbst beobaehtet. Die Larve lebt wah rend diesel' 
Zeit auf Grasern, Getreide, Holunder-, Staehelbeer- und Johannisbeer-
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strauch ern sowie an Stellen niederen PfIanzenwuchses. WHITE fand sie 
haufig auf Kaninchen in den Diinen von Hampshire. Da Kaninchen in der 
Regel freien Auslauf nicht genieBen, so werden sie in den seltensten Fallen 
im Freien von den Milben befallen. Die Parasiten gelangen vielmehr im 
Stalle von dem vorgelegten Futter aus auf den Korper der Kaninchen. 

Klinische Symptome und pathologische Anatomie. Bei starkerem 
Befall geben sie durch ihren Stich und einen ihnen innewohnenden 
Giftstoff nicht nur zu heftigem Juckreiz, sondern auch zur Entstehung 
von pustuliisen Hautausschlagen Veranlassung. Diese treten besonders 
am Kopfe, im Bereiche der Lippen, an den Augenlidern, an den Ohren, 
an Unterbrust, Unterbauch, an der Innenflache der GliedmaBen sowie 
an den Geschlechtsorganen auf. Sie bestehen zunachst in hanfkorn­
groBen Blutungen und Punkten, aus denen sich bald kleinc Knotchen 
und Pusteln entwickeln. An und in diesen finden sich die Parasiten 
in der Regel in mehreren Exemplaren. Spater entstehen an der Stelle 
der Knotchen und Pusteln bis markstiickgroBe, zum Teil blutiiberfiilltc 
und empfindliche Stellen, an denen die Haare in groBerem oder kleine­
rem Umfange ausfallen. Auch geschwiirige Veranderungen konnen an den 
genannten Stellen entstehen. (Friiher sprach man in solchen Fallen auch 
von Acariasis autumnalis.) Der Ausschlag kann mehrere Wochen andauern. 

Er laBt sich kunstlich auch durch einfaches Zerreiben der Parasiten 
auf der Haut hervorrufen. 

Von COBBOLD wurde Dbertragung der Milben yom Kaninchen auf 
den Menschen beobachtet . 

. Bekimpfung. Griindliche Reinigung und Desinfektion der Stallungen. 
Behandlung der kranken Tiere mit pulverformigen Ungeziefermitteln 
(Sineps-Pulver oder Perubalsam, Jodvasogen, Styrax). 

Cheyletiella parasitivorax Megn. (Cheyletus paras.) kommt als weiterer 
Vertreter der Familie Trombidiidae bisweilen beim Kaninchen als Pelz­
schmarotzer vor. 

Das Mannehen besitzt eine Lange von 260,u, das Weibehen eine solehe von 
400 p.. Der Korper ist seehseekig und von graugelber Farbe. Von den 4 Bein­
paaren sind die beiden vorderen kiirzer als die beiden hinteren. Die Tarsen enden 
in ein gekriimmtes Blatt ohne Krallen. 

Dieser Schmarotzer erweist sich nach MEGNIN seinem Wirtstier 
dadurch niitzlich, daB er auf einen, ebenfalls im Pelz und auf der Haut 
des Kaninchens oft in groBer Zahl vorkommenden anderen Schmarotzer, 
den Listrophorus gibbus Pag., Jagd macht. 

Des8e1~ Merkmale: c:r 480, <j? 500p. lang. Das Hinterende des Mannehens ist 
mit einem abgeplatteten und gespalteten Fortsatz ausgestattet. 

3. Kafermilben. Gamasidae. 

Aus der Farnilie Gamasidae (Kafermilben) wird als weiterer Pelz­
schmarotzer beirn Kaninchen beobachtet: 
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Leiognathus suffuscus (Raill.) (Liponyssus s.). Bei beiden Gc­
schlechtern sind die Kieferfiihler zweifingerig und unbewaffnet. 

Nach ZURN sollen gelegentlich auch Vogelmilben Dermanyssus avium 
auf Kaninchen sich ansiedeln, urn dort Blut zu saugen. Ihr Vorkommen 
beim Kaninchen gehort abel' zu den Seltenheiten. 

Cheyletiella parasit., Listrophorus gibbus und Leiognathus suff. rufen 
lediglich Juckgefiihl und bisweilen Hautrotungen hervor, ohne eigentlichc 
Raude zu veranlassen. Immerhin entstehen unter ihrer Einwirkung 
bisweilen Hautveranderungen und bei fliichtigcn mikroskopischen Unter­
suchungen sind unter Umstandcn Verwechslungen mit Raudemilben 
moglich (GMEINER). 

Bekiimpfung. Wie bei Laufmilben. 

Schrifttum. 

FIEBIGER: Die tierischen Parasiten der Haus- und Xutztiere sowie des Menschen, 
Berlin U. Wien 1936. - FROHNER-ZWfCK: Lehrbuch der speziellen Pathologie 
und Therapie der Haustiere, 1922. - GALLI-VALERIO: (a) Zbl. Bakter. Ref. ;)6, 
129 (1913). (b) Zbl. Bakter. I Orig. i2, 488 (1914). (c) Zbl. Bakter. I Orig. i9, 
46 (1917). - GIOVANOLI: Schweiz. Arch.;)8 (1916). - HUTYRA U. MAREK: Spezielle 
Pathologie und Therapie del' Haustiere, 1922. - KOEGEL: Das Ungezicfer. Stutt­
gart: Ferdinand Enke 1925. - LIEBERT: Dtsch. tierarztl. Wschr. 1909 I, 501. -
.vlEGNIN: Ann. des Sci. natur. 18i6. - OLT-STROSE: Die Wildkrankhciten und 
ihre Bekampfung, 1914. - ROTH: Arch. Tierheilk. 32 (1906). 

4. Uiiudemilben und die durch sie hervorgerufenell Riiudeformen. 

Den durch Riiudemilben beim Kaninchcn hervorgerufenen Raudc­
form en kommt, da sie hiiufig scuchenhaft auftrcten und eincn todlichen 
Yerlauf nehmen, nicht geringe wirtschaftliche Bedeutung zU. 

Allgemeine lUorphologie und Riologie der Riiudemilben. Die zur Gattung del' 
Arachnoidea und Ordnung del' Akarina gehorigen Raudernilben (Sarcoptidae) sind 
kleine, bisweilen mit dem blol3en Augc, bessel' mit del' Lupe odeI' dem Mikroskop 
sichtbare, 0,2-0,8 mm grol3e, rundliche bis ovale Gliedertiere. 1m .Jugendstadium 
besitzen sie 3, im erwachsenen Zustande 4 Paare fiinfgliederiger Beine, die mit 
Saug- und Haftscheiben sowie mit Borsten und KraJlen versehen sind. Kopf, 
Thorax und Abdomen stellen ein ungeteiltes, zusammenhangendes Ganzes dar. 
Del' Kopf ist mit Frel3werkzeugen in Form von sage-, scheren- und borstenartigen 
Kiefern ausgestattet. An del' Aul3enseite del' Parasiten befindcn sich Haarc. 
Borstcn, Dorncn und Stacheln. Die Mannchen sind kleincr als die 'Vcibchen. 

Die Entwicklungsdauel' del' von den Weibchen abgelegten Eier bis zu geschlechts­
reifen Milben ist von del' Milbenl,'Thttung, von dem Aufenthaltsort del' Eier (Hant 
odeI' getrennt vom Korper) abhangig. 

Xach Untersuchungen von XOLLER und SHILSTON sollen die Larven bereits 
nach 2-3 Tagen ausschhipfen und nach weiteren 2 Tagen zu achtbeinigen 
Xymphen heranwachsen, die nach weitercn 3-4 Tagen Geschlechtsreife erlangen. 
l'nter giinstigen Bcdingungen kann die ganze Entwicklung in 10 Tagen bcendet 
sein. Ein einziges Milbenpaar ist imstande, in einem Zeitraum von 90 Tagen 
P/2 Millionen Mil ben hervorzubringen. Die 'Yeibchen sterben am Tierkorper 
3-6 "'oehen naeh der Eiablage; die 2\Iannchen werden dagegen 5-6 Wochen alt. 
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Die Lebensdauer der Milben auBerhalb des Tierkorpers ist bei den einzelnen 
Milbengattungen verilchieden. AuBerdem spielen Temperatur und Feuchtigkeitsgrad 
der Umgebung eine Rolle. Psoroptesmilben sind widerstandsfahiger als Acarus· 
(Sarcoptes )milben. 

Von der Haut des Kaninchens abgefallene Acarus(Sarcoptes)milben bleiben bei 
Zimmertemperatur hochstens 4 Tage, bei 0 0 C ebensolange und bei _70 C etwa 
8 Stunden lebensfahig. In feuchter Umgebung dagegen konnen sie sich bei 16 bis 
250 C bis zu einer Dauer von 6 Tagen am Leben erhalten. Ein Stall, in dem raude­
kranke Tiere sich befunden haben, bleibt demnach hochstens 1 Woche ansteckungs­
fahig. 

AuBerhalb des Kaninchenkorpers sich befindliche Psoroptesmilben bleiben 
bei 16-250 C hochstens 9 Tage, bei 00 C ebensolange, bei _50 C nur 18 Stunden, 
bei _100 C nur noch 5 Stunden lebens- und fortpflanzungsfahig. In feuchter 
Umgebung bzw. in Wasser vermogen sie sich unter giinstigen Bedingungen und bei 
Temperaturen von 16-250 C bis zu 11 Tagen am Leben zu erhalten. Auf diese 
Zeitdauer belauft sich auch die Ansteckungsfahigkeit von Stallungen, die mit 
ohrraudekranken Kaninchen besetzt waren. Der den Psoroptesmilben zutraglichste 
Warmegrad bewegt sich zwischen 18 und 350 C. Niedrigere und hohere Warme­
gra.de sind geeignet, sie zu zerstoren. HeiBes Wasser iibt allerdings nur dann einen 
sicher abtotenden EinfluB aus, wenn es einen Warmegrad von 85-1000 C besitzt. 

Die Ziichtung der Riiudcmilben gelingt bis jetzt nur durch Anlegen an den 
lebenden Tierkorper. (Rasierte Riickenhaut von Meerschweinchen, Kaninchen, 
Schafen und anderen Tieren.) 

Man unterseheidet beim Kaninehen ebenso wie bei den anderen 
Haustieren: 

a) Die Aearus (Sareoptes)raude. 
b) Die Psoroptesraude. 
e) Die Chorioptesraude. 

a) Aearus(Sarcoptes)raude. 

Diese in der Hauptsaehe durch Aearus euniculi (Notoedres cuniculi; 
Sareoptes minor) hervorgerufene Raude kommt sehr haufig und bisweilen 
seuchenartig vor; sie wird - da in der Hauptsache der Kopf von ihr 
befallen wird - anch als Kopfraude bezeichnet. 

Geschichtliches. Zum ersten Male wird iiber Acarusmilben (Sarcoptesmilben) 
beim Kaninchen von GOHH;R bericht.et. Die Entdeckung dieser Raudemilben 
fallt bereits in das .Jahr 1813. Eine nahere Beschreibung dieser Milben (die GOJIIER 
von den Raudemilben des Pferdes nicht untcrschiedlich fand) sowie dcr durch 
sie hervorgerufenen Raudeform gibt HUZARD im Jahre 1820. Erst mehrcre Jahr­
zehnte spater haben GERLACH und FVRSTENBERG weitere Beitrage zur Kenntnis 
der Acarusraude (Sarcoptesraude) beim Kaninchen geliefert. Letzterer hebt auch 
bcrcits die Untcrschicde hcrvor, dic zwischcn dcr Acarusraude (Sarcoptesraude) 
der Katze und dcrjenigen dcs Kaninchens bcstchen. Urn dic weitere Erforschung 
dcr Morphologie und Biologic der Acarusmilben (Sarcoptesmilbcn) sowie der durch 
sic hervorgerufenen Raude haben sich in der Folgezeit besonders XEUlIIANN, 
MEGNIN, Zt;RN, GALLI-VALERIO u. a. verdient gemacht. 

AC.ozru8 cuniculi (Notoedrcs cuniculi, Sarcoptes cuniculi, Sarcoptes minor, 
Sarcoptes minor var. cuniculi) wird im tierarztlichen Schrifttum Deutschlands 
allgemcin als Sarcoptes minor bezeichnet. 

~ 142-1551' lang, 120-1251l breit, 
<j? 215-2351l lang, 160-1751l breit. 
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Korper im Vmri/3 rundlich, von weillgelblicher Farbe, mit einem Stich ins 
braunliche; mit unbewaffnetem Auge hochstens isoliert und auf schwarzer Vnter· 

Abb. 72. Acaru8 cuniculi (Sarcopte8 m;nor 
cuniculi) . Milnnchcn. Riickcn. 

Abb. 74 Acaru8 cuniculi (Sarcopte8 minor 
cuniculi). Wduchcn. Riickcn. 

Abb. 73. Acaru8 cuniculi (Sarcopte8 m;nor 
cuniculi). JIIilnnchcn. Bauchscitc. 

Allh. 75. Acarus cuniculi (Sarcoptes minor 
cuniculi) . Wcibchen. Bauchscitc. 

[Naeh G~[E[SER: Arch. Ticrhcilk. 32 (1906).] 

lage zu erkennen. Schulterstacheln, Hiiftdorne, 12 Riickendorne vorhanden; 
Riicken ohne oder nur mit stumpfen Schuppen versehen. 

Analoffnung dorsal, dem Hinterrande des Abdomens genahert. Tracheen und 
Stigmen fehlen, ebenso Augen (Abb. 72-75). 
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iibertragung. Die Acarusraude (Sarcoptesraude) wird von kranken 
Tieren verhaltnismaBig leicht und schnell auf gesunde ubertragen. 
Gesunde Tiere in einen Stall verbracht, in dem kurz vorhcr verraudete 
sich befanden, erkranken sofort. 1m besonderen werden junge Tiere 
befallen, die fast ohne Ausnahme nach kurzer Zeit unter zunehmender 
Abmagerung verenden. Aber auch erwachsene Tiere erliegen haufig 
der Krankheit. 

Die von GMEINER angestellten tl'bertragungsversuche auf Pferde, 
Wiederkauer, Hunde und Katzen haben samtliche zu einem Ergebnis 
nicht gefuhrt. Dagegen soIl Acarus cuniculi nach GERLACH und GMEINER 
beim Menschen eine mit Juckgefiihl verbundene Hauterkrankung in 
Form von punktformigen Rotungen und Krustenbildungen hervorrufen 
konnen, die bereits in wenigen Tagen ohne Behandlung abheilt. 

Klinisehe Symptome und pathologische Anatomie. Bei der Acarus­
raude werden in der Hauptsache die Haut des Kopfes, im besonderen 
die Lippen, der Nascnrucken, die Stirn, der Grund der Ohren und 
namentlich die Umgebung der Augen in Mitleidenschaft gezogen. 1m 
Anfang der Erkrankung werden an den jeweilig befallenen Stellen 
des Kopfes nach GMEINER zunachst punktformige Rotungen, Aus­
fallen der Haare und Schuppenbildung bemerkt; diese Veriinde­
rungen entstehen unter der bohrenden und grabenden Einwirkung 
der Milben. Das hierbei sich bildende Exsudat, das durch den 
mechanischen Reiz sich standig vermehrt, fiihrt in der Folgezeit 
ZUf Verklebung der immer starker werdenden Epidermisschuppen. 
Diese bilden anfanglich nur geringe Auflagerungen, nach und nach 
wachsen sie aber zu gelblichgrauen, fettig sich anfuhlenden Krusten­
massen heran, die die Dicke von I cm und daruber erreichen konnen, 
mit den umgebenden Haaren verkleben und uber aIle Teile des Kopfes 
allmahlich sich ausbreiten. Am Grunde dieser Auflagerungen, die be­
sonders am Nasenrucken sowie an Ober- und Unterlippe als starre 
Anhange auftreten, ist die Haut oft rinnenformig vertieft und hochgradig 
gerotet. Namentlich ist es aber die Umgebung der Augen, die fast in 
allen Fallen von ausgebreiteter Raude von solchen Veranderungen 
betroffen wird. Man findet haufig beide Augenlider kranzartig, ring­
oder brillenformig von bis zu 1/2 cm dicken, gelbgrauen Schuppen um­
rahmt, die sich scharf von der haarbesetzten Umgebung abheben. Solche 
Bilder sind kennzeichnend und mussen ohne weiteres den Verdacht 
auf Raude hinlenken. 

Die Veranderungen konnen sich yom Kopfe aus auch auf den Nacken, 
auf die Haut der Vorder- und HintergliedmaBcn, ja sogar auf den ganzen 
Korper ausdehnen. Dies gehort aber nach GMEINER selbst in vor­
geschrittenen Fallen zu den Seltenheiten. 

Der Juekreiz bei der Aearusraude (Sareoptesraude) des Kaninehens ist verhalt­
nismaBig gering. Die Tiere gehen aber im Verlaufe der Krankheit in der Ernahrung 

Seifried. Krankheitcn des Kaninchens. 2. Auf!. 13 
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zuriick, werden unlustig und matt und gehen bei groBerer Ausbreitung in vielen 
Fallen zugrunde. 

Die Milben werden in, auf und unter den schuppcn- und borken­
artigen Krusten in groBer Zahl angetroffen. Nach GMEINER besitzt 
die Acarusriiude (Sarcoptesriiude) der Kaninchen, sowohl nach ihrem 
klinischen Verlauf als auch nach den Veranderungen auf der Raut, die 
graBte Almlichkeit mit der Cnemidocoptesraude, der FuBraude des 
Gefliigels. 

Neben Acarus cuniculi (Sarcoptes minor) wird beim Kaninchen auch 
noch Sarcoptes squamiferus (Sarcoptes praecox, Sarcoptcs scabiei var. 
cuniculi) angetroffen, und zwar hauptsachlich in Frankrcich und in 
Italien. In Deutschland kommt er nach GMEINER selten vor. 

Sarcoptes squamiterus unterscheidet sich von Sarcoptes minor besonders durch 
seine GroBe. Er ist fast noch einmal so groB wie jener. 

~ 230-250 ft lang, 170-180 ft breit, 
<jl 410--440 ft lang, 320-340 ft breit. 

vVeitere Unterschiede sind nach GMEINER folgende: 
Analoffnung terminal, Riickenschuppen zahlreich, spitz, ebenso lang wic breit. 

Hiiftdorncn am Grunde breit und maBig zugespitzt. 

Diese Raudeform solI wesentlich gefahrlicher und ansteckender sein 
als die durch Acarus cuniculi (Sarcoptcs minor) veranlaBte. Wahrend 
die letztere sich fast ausschlieBlich auf den Kopf beschrankt, tritt diese 
auch an den GliedmaBen und am ganzen Karper auf, wo sie mit mehr 
oder weniger schweren, borkenartigen Rautveranderungen einhergcht. 

Bei jungen Kaninchen, die gemeinsam mit an FuBraudc behafteten 
Riihnern gehalten wurden, hat BARDELLI auch cine durch Cnemido­
coptes-Milben verursachte Raude beobachtet. 

Cnemidocoptes mutans (Dermatocoptes m., Sarcoptes m.) ist folgendermaBen 
gekennzeiehnet: 

~ 190-200 ft, <jl 41O-HO ft Lange. 

Plumper, schildkrotenahnlieher Korper mit 8 stummelformigen Heinen und 
stumpfem, kegelformigem Kopf. Das Weibehen hesitzt an der Riickenseite in der 
Mitte geranderte Vertiefungen. An seinen stummclformigcn Beinen befinden sieh 
je zwei Krallcn, im Gegensatz zum Mannchen, bei dem die Beine mit gestielten 
Haftseheiben versehen sind. 

Bei den von BARDELLI beschriebenen Fallen von Cnemidocoptes­
raude bei Kaninchen traten Abschilferungsherdc auf, die sich innerhalb 
von acht Tagen auf den ganzen Karper mit Ausnahme der GliedmaBen 
und des Kopfes ausbreiteten. Daneben fanden sich dicht nebeneinandcr­
liegende weiBe Flecke, in denen zahlreiche Milben cnthalten waren. 
Die Haare waren glanzlos und struppig, auBerdem bestand ausge­
sprochener J uckreiz. Das AUgemeinbefinden der Tiere war wenig be­
einfluBt; sie konnten im Gcgenteil schnell geheilt werden. 
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b) Psoroptesraude. 

Die Psoroptesraude tritt beim Kaninchen in der Hauptsache in 
Form der Ohrraude auf, die ebenso wie die Acarusraude (Sarcoptes­
raude) in Kaninchenbestanden seuchenhafte Verbreitung gewinnt und 
nicht selten das Bestehen ganzer Zuchten in Frage stellt. 

Geschichtliches. Die Entdeckung del' Ohrraude beim Kaninchen ist ein Vel'­
dienst des Franzosen DELAFOND. Sie fallt in das Jahr 1858. Von ihm sind bereits 
"Obertragungsversuche auf Kaninchen angestellt worden. In del' Folgezeit haben 
sichin FrankreichMEGNIN, 
deutscherseits besondel's 
GERLACH, ZURN, MOLLER, 
HOSA-us, KAEPPEL, LAVE­
RAN u . a. um die Erfor­
schung del' Ohrraude, na­
mentlich nach del' Seite 
del' Atiologie und patho­
logischen Anatomie Vel'­
dient gemacht. Die Ergeb­
nisse ihrer Untersuchun­
gen stimmen aile darin 
iiberein, daB sie Psoroptes 
(Dermatocoptes) fiir den 
Erreger del' Ohrraude hal· 
ten. Auch iiber die Ge· 
fahrlichkeit der Ohrraude 
durch Fortschreiten des 
Prozesses auf den Gehiir­
gang und die Felsenbeine 
sind sich diese Forseher 
einig. 1m Gegensatz zu 
del' Ansicht von NEUMANN, 
MOLLER und MEGNIN steht 
die Feststellung von ZURN, 
daB bei Kaninchen in del' 

A1>1>.76. Pso7optes-lIIilbe. Miinnchen· Bauchseite. (Aus dcr 
Sammlung dcr Mcd. Vet.-Klinik, Giellen.) 

Tiefe del' Ohrmuschel und im auBeren Gehiirgange auBer Psoroptes· auch noch 
Chorioptesmilben sich vorfinden. AuBel' ZURN hat nul' SCHLAllfPP (zit. nach 
GMEINER) Chorioptesmilben bei del' Ohrraude angetroffen. GMEINER, der sich 
besonders eingehend mit del' Raude des Kaninchens befaBt hat, steht auf dem 
Standpunkt, daB das Vorkommen von Chorioptes bei der Ohrraude zu den griiBten 
Seltenheiten gehiire. 

Psoroptes cuniculi (Dermatocoptes cuniculi, Dermatodcctes cuniculi, Psoroptes 
communis val'. cuniculi, Psoroptes longirostris val'. cuniculi). 

~ 580-680 /1 lang, 370--450 11 breit, 
~ 760-860 11 lang, 450-58011 breit. 

Der Kiirper besitzt eifiirmige, gewiilbte, beim Mannehen mehr rundliche Um­
risse. Die Farbe ist ausgesprochen gclbbraun. Die Milben sind schon mit unbe­
waffnetem Auge leicht zu erkennen. 

Riicken schwach gepanzert, mit zwei groBen Schulterborsten besetzt. Beim 
Weibchen befinden sich am Hinterleib beiderseits von der Analiiffnung noch je 
drei Hinterrandborsten, auBerdem am Hinterrande des Abdomens die Kopulations­
iiffnung. Beim Mannchen sind neben der terminal gelegenen Analiiffnung Haftnapfe 
(sog. Analnapfe) gelegen, die bei der Begattung eine Rolle spielen (Abb. 76 u. 77)_ 

13* 
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Natiirlichc Ansteckung (Ubertragbarkeit). Die Psoroptesraude ist auf 
Kaninchcn leicht libertragbar. Stallungen, die von ohrraudekranken 
Kaninchen besetzt waren, konnen nach den Untersuchungen von 
GMEINER ihre Ansteekungsfahigkeit bis zu 11 Tagen behalten. 

Was die Dbertragbarkeit auf andere Tierarten anbetrifft, so haben 
MATHIEU u. a. durch Aufsctzen der Milben auf die Raut des Pferdes 
Knotchen entstehen sehen, die A.hnlichkeit mit der Psoroptesraude 
des Pferdes besaBen. Zur Weiterentwicklung diescr Veranderungen 
kam es aber nicht. CAGNY will auch Spontanerkrankungen bei Pferden 

AIJIJ. 77. Psoroptes-jfilbe. Weibchen-Bauchseitc. (Aus der Sammlung der ~lcd. Vct.-Klinik, Giellen.) 

beobachtet haben in Stallungen, in denen ohrraudekranke Kaninchen 
untergebracht, oder in denen Geschirrteile mit diesen in Beriihrung 
gekommen waren. Diese Beobachtungen entbehren aber der Beweis· 
kraft.. Die Mehrzahl aller Untersucher, von denen Dbertragungsversuche 
vorgenommen wurden, hat vielmehr feststellen konnen, daB Psoroptes 
cuniculi Ansteckungsfahigkeit fUr andere Tierarten nicht besitzt. Sie 
vermag hoehstens geringgradige, mit J uckreiz verbundene Reizerschei· 
nungen auf der Raut hervorzurufen, ohne zur Entstehung cines aus· 
gesprochenen Raudeausschlages Veranlassung zu geben. 

Nach JAKOB kommt eine Dbertragung dcr Psoroptesraude des Kanin· 
chens auf den Menschen hin und wieder vor. 

Klinische Symptome nnd pathologische Anatomie. Als Lieblingssitz 
der Psoroptesmilben ist der Grund der Ohren anzusehen, besonders die 
Vertiefung der Ohrmuschel liber dem au/3eren Gehorgange und zwischen 
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den Kammfalten an der inneren Ohrmuschelflache (MoLLlm). Die ersten 
Veranderungen, die durch den Stich der Parasiten verursacht werden, 
bestehen in klein{'n Knotchen, die auf der Ohrhaut bla13rotlich aus­
sehen und sich allmahlich zu Blaschen mit seroser, seros - eitriger 
oder eitriger Fliissigkeit umwandeln. GMEINER bezeichnet daher das 
Anfangsstadium der Ohrraude als papulo-vesicular. Bereits in den 
allerersten Stadien besteht heftiger Juckreiz; die Tiere schiitteln 
haufig mit dem Kopfe, werfen die Ohren von hinten nach vorn und 
kratzen sich mit den Hinterpfoten an 
den Ohrmu,>cheln. 

In der Folgezeit kommt es zum Zu­
sammenflie13en einzelner Blaschen und so 
zur Bildung gro13er Blasen, die durch einen 
roten Saum von der Umgebung abgegrenzt 
sind und durch Eintrocknen hockeriges 
und warziges Aussehen gewinnen. Die so 
entstehenden Krustenmassen, die durch 
den fortwahrenden Reiz dcr Haut von 
seiten der Milben standige Vermehrung 
erfahren, wachsen zu dickeren undgro13eren 
Borken heran und fUllen schlie13lich in 
Gestalt von geschichteten, blatterteig­
ahnlichen, pulverigen, gelbbraunen bis 
braunen, zerkliifteten Massen die ganze 
Ohrmuschel aus, so da13 sie vollig starr 
und steif ist (Abb. 78). Die Haut des Abb. 78. Ohrrtlwle. GehorgangundOhr-

ganzen Ohres ist au13erdem bedeutend ver- musehel mit brockeligen. bli.tterteig­
iihnliehcn Massen angefiillt. 

dickt, im Zustande hochgradiger Schwel-
lung und Rotung. Nach Entfernung der Krusten zeigt sich die Haut 
ihrer Epidermis beraubt und mehr odeI' weniger stark gcschwiirig ver­
andert. In der Regel bleibt der Krankheitsproze13 nicht auf die Ohr­
muschel beschrankt, sondern setzt sich auf den au13eren Gehorgang 
fort, der dann meist von einer gel ben , iibelriechenden schmierigen, 
bisweilen auch mehr trockenen Masse angefiillt ist_ 

In einer gro13en Zahl der FaIle schreitet der Proze13 weiter in das 
Innere des Ohres fort auf das Mittelohr, die Felsenbeine, ja sogar auf 
die Hirnhaute und das Gehirn, schwere Entziindungszustande diescr 
Teile veranlassend. Nach eigenen Beobachtungen kann solche Mit­
erkrankung des Mittelohres bereits in den allerersten Stadien der Krank­
heit eintreten. Sie au13ert sich in ciner ausgegprochenen Schiefhaltung 
des Kopfes, beim Gehen in Taumeln, Roll- und Walzbewcgungen, Krampf­
anfallen, Zwangsbcwegungen und Schlafsucht. 

Gewohnlich sind die Ohrmuscheln und deren tiefere Teile ausschlie13-
licher Sitz der Psoroptesmilben. Diesel' Beobachtung, die von einer 
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Reihe von Untersuehern besonders betont wird, stehen aber solche 
gegenliber, naeh denen die Psoroptesmilben auch an anderen Korper­
stellen sieh festsetzen konnen. So berichten ZORN und SCHINDELKA 
liber eine dureh zur Gattung Psoroptes gehorige Milbe hervorgerufene 
Raude, die besonders an der Raut des Nasenrlickens hervortritt und 
an diesen Teilen zur Entstehung schweren Gewebstodes flihrt (Abb. 79). 
JOWETT sah Psoroptesraude auch an den Baeken, in der Schultergegend 
nnd an der Brustwand; JAKOB in seltenen Fallen auch in der Umgebung 

Abb.79. PSOToplesriiude am Kop/e. (Nach SCIDNDELKA: Hautkrankheitcn bei Haustieren in BAYER' 
l'ROHNER: Handbuch der tieriLrztlicilen Chirurgie und Geburtshilfe. Wien und Leipzig 1(108.) 

del' Ohren. Auch GMEINER sah bei einem ohrraudekranken Kaninchen­
bock nieht nur den Naeken, einen Teil des RaIses und Riickens von 
der Psoroptesraude befallen, sondeI'll aueh die Raut zwischen den Zehen. 
GALLI-VALERIO konnte bei einem Kaninehen mit Ohrraude aueh Ver­
anderungen an der Nase und an den Lippen feststellen; er betrachtet 
deshalb die Psoroptesmilben nieht nur als "Agens der Ohrraude, 
sondeI'll auch del' Rautraude". Au/3erdem beobaehtete GALLI-VALERIO 
Ohrraude in Verbindung mit Raude der Lippen und Zehen, bei der 
sieh neben Acarus cuniculi (Sarcoptes minor) aueh noeh Psoroptes 
vorfand. Eine ahnliche Beobachtung liegt von RAITSITS vor. Dabei 
mu/3 allerdings in Betracht gezogen werden, da/3 die Psoroptesmilben 
entweder aus der Ohrmuschel ausgewandert oder durch Kratzen mit 
den Pfoten anf diese iibertragen worden sind (RAILLIET). Jedenfalls 
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gehort ein solcher "Obergang der Psoroptesraude auf die iibrigen Korper­
teile zu den Seltenheiten. 

SCHINDELKA hat bei Feldhasen auf dem Riicken ebenfalls Psoroptesraude 
beobachtet. 

c) Chorioptesraude. 
ZURN hat in der Tiefe der Ohrmuschel und im auBeren Gehorgange 

bei Kaninchen auch Chorioptesmilben angetroffen, die genau diesel ben 
Erscheinungen hervorriefen, wie sie gewohnlich bei der durch Psoroptes 
hervorgerufenen Ohrraude beobachtet werden. Der von ihm beschriebene 
Chorioptes cuniculi solI nicht so groB sein wie Chorioptes communis, 
aber groBer als Chorioptes canis. 

Gro/3enverhaltnisse von Chorioptes cuniculi: 
cJ 0,31-0,34 mm lang, 0,26-0,28 mm breit, 
~ 0,4-0,43 mm lang, 0,27-0,30 mm breit. 

AuBer ZURN ist aueh noeh von SCHLAMPP (zit. nach GMEINER) 
Chorioptes bei Ohrraude naehgewiesen worden. Die Mehrzahl del' 
Autoren spricht sich gegen sein Vorkommen aus. Aus den sparlichen 
Beobachtungen geht jedenfalls hervor, daB Chorioptes im Ohre des 
Kaninchens zu den groBten Seltenheiten gehort (GMEINER). 

Allgemeine Diagnose der Raude. Obwohl das seuehenhafte Auftreten, 
die herdformige Entstehung, die rasche Ausbreitung der Hauterkrankung, 
der haufig vorhandene J uekreiz sowie endlich die besondere Art des 
Sitzes der Veranderungen (Kopfraude, Ohrraude) bereits hinreichende 
Anhaltspunkte fUr das Vorliegen der Raudekrankheit abgeben, so muG 
doeh als das einzig sichere diagnostische Mittel der makroskopische und 
mikroskopische Nachweis del' Milben und damit der jeweilig vorliegenden 
Raudeform bezeichnet werden. Bei der Ohrraude kann dieser in der 
Regel bereits mit unbewaffnetem Auge erbracht werden. Am besten 
wird in der Weise vorgegangen, daB das moglichst tiefgehende, blutige 
Absehabsel der Entziindungsprodukte auf einer Glasplatte, Uhrschale 
oder schwarzem Papier vorsichtig erwarmt wird. Auf diese Weise 
werden die Milben als lebhaft bewegliche Piinktchen sichtbar. Zur 
mikroskopischen Untersuehung abgeschabter Borken empfiehlt sieh die 
Erweichung und Aufhellung in lO%iger Kalilauge. 

Bekampfung. Beim Auftreten der Raude sind am zweckmaBigsten die 
gesunden von den kranken Tieren zu trennen, Kot und Einstreu zu 
beseitigen (Verbrennen) und die Stalle mit heiGer Sodalosung zu reinigcn. 
Vor der Wiederbesetzung werden sie mindestens eine Woche lang in 
gereinigtem Zustande leer stehengelassen. 

Behandlung. Unter den Antiparasitica nimmt die Gruppe der athe­
rischen 6le die erste Stelle ein. Bei der Kopf- und bei der Ohrraude 
eignet sich am besten das atherische Oleum Carvi, dem in Salbenform 
(5%ig, GMEINER) angewendet, als billiges, reizloses, vollig sicher und 
rasch wirkendes Raudemittel vor vielen anderen der Vorzug zu geben 
ist. Aueh die Einreibung von Schwefelsalbe oder Perubalsam ist 
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geeignet. Bei der Ohrraude empfiehlt sich seine Anwendung lO%ig, 
vermischt mit Oleum amygdalarum zur Behandlung der tieferen Teile 
des Ohres. Auch Kreolin- oder Kresolsalbe, Kreolin- oder Carbolglycerin, 
Styrax (Styrax 2 Teile, Spiritus 1 Teil, 61 1 Teil) , Ichthyol (Ichthyol 
1 Teil, Spiritus und .~ther je 3 Teile), Derrilavol u. a. werden empfohlen. 
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et observations sur la chirurgie et la med. vet., Tome 2. Lyon 1816. - GREGOIRE: 
.r. Med. vet. 67, 398. - HOSAUS: Bericht iiber das Veterinarwesen im Konigrcich 
Sachsen, S. 38. 1875. - HUTYRA u. MAREK: Spezielle Pathologie und Therapie 
der Haustiere, 6. Auf I. 1922. - HUZARD: Nosographie vet. 1820, 110. - JAKOB: 
Beri. tierarztI. Wschr. 191& I, 483. - JOEST: Handbuch der speziellen patholo­
gischen Anatomie der Haustiere, 1925. - JOWETT: J. compo Path. a. Ther. 1911, 
134. - KAEPPEL: Bericht iiber das Veterinarwesen im Konigreich Sachsen, S. 24. 
1892. - KITT: Pathologische Anatomie der Haustiere, 5. Auf I., Bd. 1. 1921.­
LAVERAN: C. r. Soc. BioI. Paris 4 (1892). - LIPSCHUTZ: Wien. klin. Wschr. 1920 I, 
426. - LOHLEIN: Arch. vergi. Ophthalm. 1910, 189. - MATHIEU: Rec. Med. vet. 
1876,979. - MEGNIN: Les parasites et les maladies parasitaires chez l'homme et 
les animaux domest., 1880. - MILLER: Arch. Tierheilk. 39, 475 (1913). - MOLLER: 
Wschr. Tierheilk. u. Viehzucht 1874 I, 337. - NEUMANN: (a) Rev. vet. 1892, 
141. (b) Trait6 de malad. parasit. non microbiennes des animaux domest., 1892. -
NOLLER: Z. Veterinarkde 1917, 481; Dtsch. tierarztI. Wschr. 1920 1,25. - OLT­
STROSE: Die Wildkrankheiten und ihre Bekampfung. Neudamm 1914. - RAIJ.LIET: 
Bull. Soc. centro Med. vet. 1917, 436. - RAITSITS: Allatorvosi Lapok, S. 335. 
Budapest 1917. - SCHINDELKA: Hautkrankheiten bei Haustieren, 1908. -
SCHLAMPP: Zit. nach GMEINER, Dtsch. tierarztI. Wschr. 1903 I, 69. - SHILSTON: 
J. compo Path. a. Ther. 29, 290 (1916). - SPREIIN: Dtsch. ticrarztI. Wschr. 1928 I, 
163. - SUSTMANN: Kaninchenseuchen. Leipzig: Michaelis. - VITZTHUM: Vor­
trage der Reichszentrale fiir Pelztiere- und Rauchwarenforschung, Bd. 1. 1928.­
ZURN: (a) Wschr. Tierheilk. u. Viehzucht 1874 I, 277. (b) Dtsch. Z. Tiermed. 187l), 
278. (c) Die tierischen Parasiten auf und in dem Korper unserer Haussaugetiere, 
1882. (d) Tierische Parasiten, S.3. 1882. 

5. Haarsackmilben. Demodicidae. 
Demodexraude. 

H aarsackmilbenausschlag, Acarusausschlag, Demodexraude, Demodicosis. 
Nach den im Schrifttum iiberaus sparlich vorliegenden Mitteilungen 

iiber das Vorkommen der Demodexraude beim Kaninchen, scheint 
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dieser Raudeform in Kaninchenbestanden groBere Bedeutung nicht zu­
zukommen. PFEIFFER berichtet tiber ihr Auftreten bei Kaninchen in China. 

Demodex folliculorum cuniculi (PFEIFFER) soIl wesentlich kleiner sein 
als Demodex folliculorum canis. (Genaue Angaben tiber die GroBen­
verhaltnisse fehlen.) Die Haarsackmilbe gehort zur Ordnung Acarina 
del' Klasse Arachnoidea, Familie Demodicidae. Sie besitzt einen wurm­
formigen, lanzettartigen, lorbeerahnlichen Korper, am Thorax dicht 
hintereinander sitzende, dreigliedrige, stummelformige Beine und ein 
langlieh-kegelformiges, quergestreiftes Abdomen. Der Kopf besteht aus 
einem hautigen Lappen (Epistom), griffelformigen Mandibeln, einander 
genaherten Maxillen und dreigliedrigen, vorstreckbarcn Maxillarpalpen. 
Das Mannchen ist kleiner als das Weibchen; die Eier sind spindel­
formig und dtinnschalig. 

Die aus den Eiern aussehltipfendcn Larven ahncln den Milben; sie 
besitzen indessen noch unentwickelte Mundteile und sechs hocker­
formige FuBpaare. Nach zweimaliger Hautung erlangen die bereits mit 
acht gegliederten FtiBen und entwickelten Mundwerkzeugen versehenen 
Nymphen allmahJieh Geschlechtsreife. 

Die TV iderstands/iihigkeit der Milben ist bei feuchter und ktihler Aullenwiirme 
zicmlich groll (12-25 Tage); in trockener Luft, bei Hitze tiber 4P C und bei 
Winterkiilte gehen sie schon nach wenigen Tagen zugrunde. Durch chemische 
Mittel werden sie schnell und ziemlich sicher abget6tet. 

Die natiirliche Anstecknng geschieht wohl auch beim Kaninchen 
meist durch unmittelbare Bertihrung mit kranken Stallgenossen. Mit 
groBer Wahrscheinlichkeit wird sie abel' auch durch Gegenstandc ver­
mittelt, die mit kranken Tieren in Bertihrung gekommen waren. Dber 
die Dbertragbarkeit der Demodexraude del' verschiedenen Haustiere 
auf das Kaninehen (und umgekehrt) liegen Beobachtungen nicht VOl'. 

Klinische Symptome nnd pathologische Anatomie. Bei den yon 
PFEIFFER beo bachteten Fallen handelt es sich ausschlieBlich um die 
squamose Form der Demodexraude. Die Veranderungen beginnen haupt­
sachlieh in der Umgebung del' Augen und sind durch kahle Stellen und 
starke Abschuppung gekennzeichnet. Der Vorgang kann sich weiter 
auch auf die innere Flache der Ohrmuschel und die tibrigen Teile des 
Kopfes ausbreiten. Es entstehen Falten mit Verdiekung der Haut und 
Borkenbildung, ahnlich wie bei del' squamosen Form del' Acarusraude 
des Hundes. Del' ganze ProzeB geht mit auffallend starker Eiterbildung 
einher und zeichnet sich im besonderen schlieBlich durch vollige Zer­
storung der Augenlider, sowie groBerer Teile der Ohrmuscheln und der 
Kopfhaut aus. Weiterhin werden wie bei der Ohrraude heftige Ent­
ztindungen des mittleren und inneren Ohres und im AnschluB daran 
todliche Hirnhautentztindungen beobachtet. Die Bindehaute sind haufig 
durch Eitermassen verklebt; die Augen selbst bleiben bis auf leichte 
Keratitis versehont. 
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Die Diagnose und Unterscheidung der Demodexraude von anderen 
Hautkrankheiten und Eiterungsprozessen an der Haut stiitzt sich auf 
den mikroskopischen Nachweis der Haarsackmilben. 

Bekiimpfung. Wie bei den iibrigen Raudeformen. 

Schrifttum. 
FIEBIGER: Die tierischen Parasiten der Haus· und N utztiere sowie dcs Menschen, 

3. Aufl. Berlin u. Wien 1936. - FROHNER·ZWICK: Spezielle Pathologie und Therapie 
der Haustiere, 9. Auf!. 1922. - GMEINER: Z. Tiermed. 13 (1909). - HUTYRA­
MAREK: Spezielle Pathologie und Therapie der Haustiere, 6. Aufl. 1922. -
PFEIFFER: Berl. tierarztl. Wschr. 1903 I, 155. 

6. Zungenwiirmer, Wurmspinnen. Linguatulida. 

Linguatula rhinaria Pilger. Linguatula denticulata, Linguatula sen·ata. 
Die Linguatuliden, zur Gruppe der Arachnoideen gehorend, be­

sitzen ihrer Gestalt nach so groBe Ahnliehkeit mit Wiirmern, daB sie 
lange Zeit fUr solehe gehalten und diesen zugerechnet wurden. In 
Anpassung an ihre rein innenschmarotzerische Lebensweise haben sie 
die Form der Arthropoden fast vollig verloren und dafUr wurmformig 
gestreekten, geringelten Korper mit zwei Paarcn Klammerhaken zu 
beiden Seiten des kieferlosen Mundes angenommen. 

Beim Kaninchen wird bisweilen das Vorkommen der Jugendform von 
Linguatula rhinaria, einer in der Nascnhohle des Hundes parasitierenden 
Wurmspinne, beobachtet. 

Pentastomum denticulatum besitzt etwa eine Lange von 4-6 und eine Breite 
von 1,5 mm. Der K6rper ist lanzettf6rmig, weiBlich durchscheinend; er besitzt 
80-90 Ringe mit Stigmen in der Mitte und am hinteren Rande zahlreiche nach 
riickwarts gerichtete Dornen. Der elliptische Mund ist mit den vier charakte­
ristischen Klammerhaken versehen. Der Genitalapparat ist nur angedeutet. 

Entwicklungsgang. Etwa 6 Monate nach der Kopulation, die schon 
erfolgt, ehe das Weibchen seine volle Reife erlangt hat, beginnt die 
Ablage der 0,09 mm langen und 0,07 mm breiten Eier, in deren Innercm 
bereits die fertige Larve sichtbar ist. Nach LEucKART enthalt ein einziges 
Weibehen bis zu 500000 Eier. Diese gelangen mit dem Nasenschleim 
der Wirtstiere (Hund) in das Freie, wo sie wochenlang am Leben bleiben 
konnen. 

Natiirliehe Ansteckung. Werden solche Eier mit dem Futter oder 
Trinkwasscr von Kaninchen und anderen Pflanzenfrcssern, die die Rolle 
cines Zwischenwirtes spielen, aufgenommen, so werden in deren Magen 
die Embryonen durch Verdauung der Eischalen frei. Die freigewordenen 
Larven, die einen eiformigen Korper mit schwanzartigem Ende besitzen, 
durchbohren die Magenwand und dringen auf diesem Wege in die 
Gekroslymphknoten, in Leber und Lunge vor. Dort kapseln sie sich ein 
und wachsen dann nach oftmaliger Hautung zur Jugendform (Nymphe) 
heran, die den erwachsenen Parasiten in ihrem Aussehen ahnelt. Nach 
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Durchbohrung de's Darmes bis zur Erreichung dieses Entwicklungs­
stadiums vergehen etwa 7 Monate. 

Diese Jugendformen bleiben nun nicht in den genannten Organen, 
sondern suchen die Lungen und damit die Luftrohre zu erreichen, um 
auf diesem Wege in die AuBenwelt zu gelangen. Werden sie dort wieder 
von Hunden oder anderen Wirtstieren aufgeschniiffelt, so entwickeln 
sie sich in diesen zu geschlechtsreifen Parasiten und der Kreislauf des 
Entwicklungsganges beginnt von neuem. Der ganze Entwicklungskreis 
vom Ei bis zur Larve, Nymphe und zum geschlechtsreifen Parasiten 
erstreckt sich etwa auf die Zeitdauer von einem Jahr. 

Pathologisehe Anatomie. Die durch Pentastomum denticulatum in 
den Lymphknoten und der Leber des Kaninchens verursachten artlichen 
Schiidigungen bleiben im allgemeinen ohne groBe Bedeutung. Dagegen 
vermogen die in die Lungen, Bronchien und Luftrohre gelangten Ex­
emplare ernstliche, bisweilen zum Tode fiihrende Entziindungszustande 
hervorzurufen. Nach miindlicher Mitteilung hat OLT bei einem Hasen 
cine durch Pentastomum denticulatum verursachte nekrotisierende Bron­
chopneumonie beobachtet. SPREHN fand in der Lunge eines Kaninchens 
zahlreiche, etwa 5 mm lange Larven von Linguatula serrata. 

AuBerdem ist den in die Bronchien und Luftrohre gelangten J ugend­
formen auch die Moglichkeit gegeben, die Nasenhohle zu besiedeln und 
dort selbst in den Zwischenwirten zu geschlechtsreifen Parasiten heran­
zuwachsen. 

Schrifttum. 
FIEBIGER: Die tierischen Parasiten der Haus- und Nutztiere Bowie des Menschen, 

3. Aufl. Berlin u. Wien 1936. - KOEGEL: Das Ungeziefer. Stuttgart: Ferdinand 
Enke 1925. - SPREHN: Dtsch. tieriirztl. Wschr. 1928 1,765. - SYSAK u. BYKow: 
Arch. Tierheilk. 61, 114 (1930). 

7. Flijhe. Siphonaptera, Aphaniptera_ 

Aus der Ordnung Siphonaptera (FlOhe) sind zu nennen: 
a) Pulexirritans. DerMenschenfloh. ~ 1,5-3mm, ~2---4mmlang. Kastanien­

braun. 
b) Otenocephalus canis (Pulex serraticeps). Der Hundefloh. ~ 2 mm, ~ 3 mm 

lang, mit hellrotbraunem Korper, Kopf oben abgerundet, am unteren Rande 
beiderseits mit einem Kamm von 7-9 Stacheln; ebensolche Kiimme dorsal am 
Hinterrande des Prothorax. 

c) Otenocephalus goniocephalus (Pulex leporis). Der Kaninchenfloh. ~ 1,6 mm, 
~ 2,0 mm lang, gelbbraun. Kopf oben stumpfwinklig, unten und zu beiden Seiten 
mit einem Kamm von 5-6 Stacheln. Prothorax mit sehr langen Borsten. 

d) Sarcopsylla pe'1letra'1ls (Dermatophyllus penetrans, Spilopsyllus cuniculi). Der 
Sand/1oh. I mm lang; kleiner, seitlich zusammengedriickter Korper von rotbrauner 
Farbe. Stirnfliiche spitz. GroBer platter Anhang an der Seite des Thorax. GroBe 
Dornen an den Endgliedern der Hinterbeine. Kommt in Amerika und Afrika sowohl 
beim Menschen als auch bei den Haustieren vor. 
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Die Fl6he, die sich sonst auBerhalb des tierischen K6rpers, im 
Staub, in den Ritzen des Bodens und in der Einstreu aufhalten, besiedeln 
nicht gerade haufig auch Kaninchen und im besonderen junge, schlecht 
genahrte Ticre. Wenn sie massenhaft vorhanden sind, verursachen sie 
infolge ihrer Stiche in die Haut und einer in diese abgesetzten reizenden 
Fliissigkeit lebhaften Juckreiz und k6nnen unter Umstanden durch das 
Kratzen, in Verbindung mit hinzutretenden bakteriellen Ansteckungen 
zur Entstehung von Hautentziindungen und Ekzemen Veranlassung 
geben. 

Bekimpfung. Griindliche Desinfektion der Stallungen, namentlieh 
der Holzteile (Fugen und Ritzen) mit heiBer Soda- oder Persill6sung. 
Behandlung der kranken Tiere mit einem der vie len im Handel befind­
lichen Insektenpulver. 

Schrifttum. 
FIEBIGER: Die ticrischen Parasiten der Haus· und Nutztiere sowie des Menschen, 

3. Auf I. Berlin u. Wien 1936. - HUTYRA·MAREK: Spezielle Pathologic und Therapie 
der Haustiere, 6. Auf I. 1922. - KITT: Allgemeine Pathologie fiir Tieriirzte, 1921. -
~6LLER: Dtsch. tieriirztI. Wschr. 1919 I, 559. - SPREHN: Dtsch. tieriirztI. Wschr. 
1928 I, 763. - SUSTMANN: TieriirztI. Rdsch.1913, 219. - Wor,FFHiiGEL: Z. Inf.krkh. 
Haustiere 8, 218, 354 (191O). 

8. Lause. Anoplura. 

Lause kommen beim Kaninchen selten vor. In der Hauptsache 
werden solche nur bei schlecht genahrten, verwahrlosten Tieren, bei 
diesen allerdings mitunter in gr6Berer Zahl beobachtet. 

Beim Kaninchen schmarotzt lediglich Haemodip8u8 ventrico8U8 
(Haematopinu8 v.). Lange 1,2-1,5 mm, Kopf breiter als lang. 

Die Lause bewohnen die Hautoberflache. Dementsprechend werden 
die kleinen, birnf6rmigen, mit einem Deckel versehenen Eier (Nisse) 
vom Weibchen auf der Haut, und zwar am unteren Teil des Haarschafts 
abgelegt und dort festgeklebt. Die Lause nahren sich yom Blute, indem 
sie die Haut anstechen und daran saugen. Bei maBigem Befallensein 
sind - abgesehen von dem Juckreiz und der standigen Belastigung 
-- erhebliche Nachteile fUr die Wirtstiere nicht verbunden. Bei ge­
hauftem Auftreten dagegen k6nnen durch den standigen Juckreiz und 
das dadurch bedingte andauernde Kratzen und Scheuern kn6tchcn­
und pustelf6rmige Hautentziindungen und Ekzeme mit Borkenbildung 
hervorgerufen werden. 

Bekampfung. Wie bci Fl6hen. Bchandlung kranker Tiere mit Cuprex. 

Schrifttum. 
FIEBIGER: Die tierischen Parasiten der Haus- und Nutztiere sowie des Monschen, 

3. Auf I. Berlin u. Wien 1936. - SCIIINDELKA: Hautkrankheiten hei Haustieren, 
1908. - SPREHN: Dtsch. tieriirztI. Wschr. 1928 I, 763. - SUSTl\lANN: TieriirztI. 
Rdsch. 1913, 219. - ZURN: Die Krankheiten der Kaninchen, 1894. 
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III. Erbkrankheiten. 
1. Syringomyelie. 

205 

Diese beim Kaninchen bisher unbekannte Krankheit des Zentral­
ncrvensystems wurde 1930 erstmals von NACHTSHEIM und OSTERTAG 

beobachtet und naher untersucht. In ihrem klinischen Verlaufe und 

Abb. so. SyrinuomyeUe. Vollige LiLhmung der rcchten hintercn Extremitiit, des Sclnvanzcs, der 
liIase und des Mastdarmes. [Nach OSTERTAG : Dtsch. Z. Nervenheilk. 116, 147 (1930).] 

histologischen Bilde besitzt sie mit der menschlichen Syringomyelie 
gro/3te Ahnlichkeit, deren Erbgang bis jetzt nicht vollig kIargelegt ist . 

... 

Abb. 81. Syringomyelie. Schnitt durch das Lendenmark. Seitliche Hohlenbildung und umfangreiehe 
dorsalc Gliose. [Kaeh OSTERTAG : Dtseh. Z. Ncrvcnhcilk. 116, 147 (1930).] 

Auftreten. In der Regel tritt die Krankheit erst beim fast aus­
gewachsenen oder alteren Tier in Erscheinung. Meist zeigen sieh die 
ersten Zeichen der Krankheit im Alter von 5-8 Monaten. Indessen 



206 Erbkrankheiten. 

sind auch Tiere beobachtet worden, die bereits wenige Woe hen nach der 
Gehurt erkrankten oder mit Lahmungserscheinungen zur Welt kamen. 

Die klinischen Symptomc bestehen zunachst in ciner "eingefallenen Hiifte", 
die in Versteifung der betreffenden Extremitat und in Paralyse iibergehen kann. 
Bisweilen tritt vollige Lahmung der beiden hinteren Extremitaten ein, so daB 

Abb.82. Syringomyelie . Riickcnmark des in 
Abb. 8U wiedergegebencn Kaninchens. Das 
gesamtc Lendcnmark ist in cinen grauen, 
schlaffcn Sack umgewandelt. [Nach OSTER· 
TAG: Dtsch. Z. Nervenheilk.116, 147 (1930).] 

die Tiere sich nur rutschend fortbewegcn 
konnen (Abb. 80). Auch die Vorderextremi­
taten und der Schwanz konnen gelahmt 
sein und Storungen der Miktion und Defa· 
kat ion gesellen sich bisweilen hinzu. Ge· 
barende Tiere leiden unter ausgesprochener 
Wehenschwache und gehen haufig wah· 
rend der Geburt zugrunde. Der Verlauj 
der Krankheit ist auBerordcntlich wechsel· 
vall. Bei manchen Tieren fiihrt sie schon 
innerhalb weniger Wochen und Monate 
zum Tode, wahrend bei anderen Stillstand 
und voriibergehende Besserung eintritt oder 
chronische, iiber Jahre sich erstreckende 
Krankheit sich entwickelt. Zu Beginn der 
Krankheit konnen mannliche Tiere den 
Deckakt noch mit Erfolg ausfiihren. Weib· 
lichc Tierc nehmen noch auf, aber gehen 
in der Regel bei der Gebul't an Wehen· 
schwache zugrunde. Die von solchen Mutter­
tieren stammenden Feten wurden im Ver. 
haltnis zwischen 3: 4 bis 2: 5 erkrankt 
befunden. 

Pathologisch-anatomisch liegt den 
genannten Befunden entweder pro· 
gressive Gliose der Hinterstrange, 
oder vollkommene AnlagestOrung des 
Ruckenmarks bei mangelhaftem Sehlul3 
des Zentralkanals zugrunde. Bei Tieren 
mit gcmeinsamen Urgrol3eltern zeigt 
sieh vollig gleiehzeitige Erkrankung 
in Form einer Degeneration im Be· 
reiehe der Hinterstrange mit Lucken· 

bildung (Abb. 81) und Gliaersatzwucherung. Letztere kann so urn· 
fangreich sein, daB auch die graue Substanz der Hinterhorner mit· 
einbezogen wird. Wie bei der Syringomyelie des Menschen werden 
auch bei der Kaninchenkrankheit samtliehe Storungen beim Schlusse 
des Zentralkanals durchlaufen. In ausgesprochenen Fallen ist nahe· 
zu das gesamte Lendenmark an seiner dorsalcn Seite in cinen deut· 
lich sichtbaren grauen, schlaffen Sack umgewandelt (Abb. 82). 1m 
grol3en und ganzen handelt es sich urn dieselben Bilder, wie sie bei 
jugendlichcn dysraphischen Storungen mit Hydromyelic beim Menschen 
vorkommen. Es besteht Grund zu der Annahme, dal3 die Grundstorung 
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den Cholesterinstoffwechsel betrifft. Dadurch wird wahrscheinlich das 
in Entwicklung begriffene Zentralorgan so stark geschadigt, daB dessen 
normale Ausdifferenzierung und die Entwicklung del' dorsalen Raphe 
beeintrachtigt wird oder unterbleibt. 

Erbgang. Samtliche von NACHTSHEIM und OSTERTAG beobachteten 
kranken Tiere lieBen sich genetisch auf einen bcstimmten Rexrammler 
zuriickfiihren, der die fiir das Rexkaninchen charakteristischen Eigen­
tiimlichkeiten (gewisse Konstitutionsschwache) aufwies, im iibrigen 
abel' vollkommen gesund war und niemals Zeichen von Syringomyelie 
erkennen lieB. Die mit Hasinnen fast aller normalhaarigen Kaninchen­
rassen sowie mit Angorakaninehen durchgefiihrten Kreuzungen cr­
gaben eine Nachkommenschaft, bei der in der F I-Generation irgend­
welche Lahmungen nicht hervortraten. Erst in der F 2-Generation 
machte sich die Syringomyelie bemerkbar. Die Analyse scheint zu er· 
geben, daB au Bel' cincm einfach mendelnden Erbfaktor (dem Rexfaktor) 
noch ein anderes selbstandiges Gen auf tritt, das klinisch manifest wird 
und moglicherweise mehr als eine Abweichung bedingen kann. 

Schrifttum. 

~ACHTSHEIlII: (a) Z. Abstammgslehre 1)2 (1929). (b) Verh. internat. Kaninchen· 
kongr. Leipzig 1930, 254. (c) Dtsch. tierarztl. Wschr. 1936 I, 742. (d) Kongre13. 
bericht, Ed. 1, VI. WeltgefliigelkongreB 1936, S. llO. - OSTERTAG: (a) Verh. 
dtsch. path. Ges. 2o, 166 (1930). (b) Dtsch. Z. Nervenheilk. 116, 147 (1930). (c) Aus· 
zug aus Atti 5. Con gr. mondiale Pollicoltura Rom, 6.-15. Sept. 1933. 

2. Haarlosigkeit. 

Bci einer an der Univcrsitat Cambridge von HAMMOND geziichtetcn 
Kaninchenrasse traten auch pelzlose Tiere auf. Nach den Feststcllungen 
von HAMMOND und CASTLE handelt es sich bei diescr Erscheinung urn 
eine recessivc Mutation des Hauskaninchens. Solche pelzlosc Ticre 
unterscheidcn sich von normalen Kaninchen durch das Fehlen jeglicher 
Haare mit Ausnahme del' Schnurr- und Augenbrauenhaare. Spatcr 
werden wohllange Korperhaare gebildet, aber es entstcht kein wirklicher 
Pelz, obwohl die Haarfollikel normal entwickelt sind. Paarungen pelz­
loser Tiere ergaben keine Nachkommen, ebenso solche zwischen mann­
lichen pelzlosen Rammlern und normalen Hasinncn. Bei den erstcren war 
zwar normaler Geschlcchtstrieb, abel' Unbeweglichkeit ihrer Spermato­
zoen festzustellen. Die mannlichen Heterozygoten gaben mit normalen 
Kaninchenhasinnen auBerlich norma Ie Kaninchen; sobald abc I' die er­
wachsenen Hasinncn der F I-Generation mit heterozygoten Rammlern 
gckreuzt wurden, ergab sich untcr den Nachkommen ein VerhaItnis 
der Trager des pelzloscn Gens zu den Nichttragern wie 1 : 1. Fiir das 
Vorhandcnscin cines Letalfaktors odeI' von MiBbildungen (Hydroccphalus, 
Rachischisis) ergaben sich im Gegcnsatze zu den Beobachtungen von 
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HAMMOND keine Anhaltspunkte. Versuehe, die den Zweck verfolgten, 
festzustellcn, ob das Gen der pelzlosen Kaninchen mit cinem oder mehreren 
Genen anderer Rassen verkoppelt ist, verliefen ergebnislos. tTber das 
Verhaltnis des pelzlosen Gens zu den Blutgruppengenen liegen Angaben 
nicht vor. 

Eine ahnliche erbliche Hautkrankheit in Form einer Keratose ist von 
NACHTSHEIM beschrieben worden. Es handelte sich dabei urn ein einfach 
mendelndes recessives Leiden, das in einem Stamm sachsiseher Marder­
kaninchen zur Beobachtung kam. Das krankhafte Gen macht seinen 

AIlIl.83. Vererbbare llaarlosiukeit . (Nach NAcHTsHEm : Dtsch. tierarztl. Wschr. 1936 I . ;42.) 

EinfluB bereits vor der Gcburt geltend. Die Haut verhornt iibermaBig 
stark und bildet Schuppen. Infolgedessen sind die feinen Flaumhaare 
nicht imstande, die Haut zu durchbrechen. Lediglich die starkeren 
Grannenhaare kommen durch (Abb.83) . 

Schrifttum. 
NACHTSHEIM: KongreBbericht, Bd. 1, VI. Weltgefliigelkongref3 1936, S. 110; 

Dtl>ch. tierarztl. Wschr. 19361, 742; Ziichtgskde 11, 273 (1936) . 

3. Schiittellahmtmg. 

In einem Stamme deutscher Widderkaninchen in der Nahe von Berlin 
entdeckte NACHTSHEIM eine bisher unbekannte Nervenkrankheit, die 
er mit der Bezeichnung "Sehiittellahmung" belegt.e. Sie ist weder der 
Paralysis agitans noch der PARKINsoNschen Krankheit des Menschen 
gleichzustellen, sondern scheint weitgehende .Ahnlichkeit mit der WILSON­
schen Krankheit oder Pseudosklerose zu besitzen. 

Klinische Symptome. Es handelt sich urn eine Krankheit des jugendIichen 
Alters mit fast regelmaf3igem tOdlichem Ausgang. In der Regel beginnen die 
Tiere schon wenige Tage nach der Geburt zu zittern oder mit dem ganzen Korper 
zu schiitteln . Nach dem 10. Lebenstage werden Erkrankungen nicht beobachtet. 
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Die Krankheit veriauft in drei Stadien. 1m ersten Lebensmonat geht das zunaehst 
auftretende Zittern allmahlieh in grobsehlagigere Sehiittelbewegungen iiber, die 
fast stets zugegen sind. Nur bei absoluter Ruhelage setzt das Sehiitteln gelegent­
lieh fiir kurze Zeit aus. Dureh Handeklatsehen oder lautes Gerausch kann es aber 
sofort wieder hervorgerufen werden. Bisweilcn treten Schreikrampfe auf. Die 
Frel3lust in diesem Krankheitsstadium ist normal. 1m zweiten Lebensmonat 
beginnt bei den kranken Tieren eine langsam fortsehreitende Pareseder Extremitaten 
sich bemerkbar zu mae hen , die sieh oft in extremen Spreizstellungen (s. Abb. 84) 
zu erkennen gibt. Dureh Behinderung der Nahrungsaufnahme kommt es zu 
allmahlichem Verfall der Korperkrafte. Aus diesem Stadium entwiekelt sieh im 
dritten Monat die vollkommene Paralyse. Die Tiere konnen sieh dabei nicht mchr 
fortbewegen und gehen an Ent­
kraftung oder an Infektionen im 
Anschlu13 an Decubitus zugrunde. 
Selten ist das Auftreten von Rudi­
mentarformen, bei denen nur Zit­
tern oder Schiittelbewegungen vor· 
kommen, Lahmungserscheinungen 
aber fehlen. 

Histopathologisch liegt der 
Krankheit nach den Unter­
suchungen von B . OSTERTAG­
ahnlich wie der Pseudoskle­
rose des Menschen - eine Ver­
odung der Stammganglien des 
Gehirnes zugrunde. 1m Neo­
striatum und im Pallidum ist 
eine auBerordentliche Armut 

Abu. S!. SrhiiltelUihrnung. Pm'csc dcr Extremitiitcll 
im z\Veitcn Kmnkheitssta<liulll. (};"aeh ::'.-\CHTSHEDI: 

Dtseh. tieriirztl. Wsehr . 1936 I , 7 !2.) 

an groBen ZeBen auffallend; auch ein AusfaB an Fasern lllacht sich 
bemerkbar. 1m Kleinhirn ist der Befund sparlich. In den i.ibrigen 
Korperorganen fehien Veranderungen vollkommen. 

Erbgang. Die Schiittellahmung verhalt sich wie ein einfaches, 
mendelndes recessives Merkmal. Es erkranken nur solche Tiere, die 
von beiden Eltern das krankhafte Gen erben. Aus insgesamt 14 Wiirfen 
im Schiittierfaktor heterozygoter Eitern wurden von NACHTSHEIM 
80 Junge aufgezogen, von denen 55 gesund blieben und 25 erkrankten. 
Das theoretisch zu erwartende 3: 1- Verhaltnis ist bei 80 Individuen 
60 : 20, so daB ein kieiner RecessiveniiberschuB besteht, der sich aber 
unschwer aus den besonderen Versuchsbedingungen erklaren lal3t. Ob 
die beobachtete Rudimentarform der Krankheit genetisch eine Besonder­
heit darstellt, ist vorlaufig nicht zu entscheiden. 

Eine ahnliche erbliche Zitterkrankheit ist kiirzlich von HUTT und 
CHILD auch bei Hiihnern (weiBe Leghornrasse) beschrieben worden. 

Schrifttum. 

~ACHTSHEIM: Erbarzt 1 (1934); Dtsch. tierarztl. Wschr. 1936 I, 742. 

Seifried, Krankheiten des Kaninchcns. 2. Anfl. 14 
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4. Spastischc Spinalparalysc. 

Sie ist als eine offen bar bereits we iter verbreitete Krankheit ebenfalls 
von NACHTSHEIM beim englischen Scheckenkaninchen beobachtet und 
beschrieben worden. 

Klinische Symptome. Aueh hier handelt es sich urn eine Krankheit des jugcnd· 
lichen Alters, die sich in einer spastischen Lahrnung der Hinterextrernitaten zu 
erkennen gibt. Dabei sind die Tiere in der Fortbewegung wenig behindert, aber 
sie sind nicht irnstande, die Hinterbeine unabhangig voneinander zu bewegen. 
Sie hebeln sich gewisserrnaJ3en auf den versteiften Beinen fort. Der Krankheits­
prozeJ3 tritt symrnetrisch und asyrnrnetrisch auf. Die Sterblichkeitsziffer ist nicht 
so hoch wie hei der SchiittelIahrnung. Ein hoher Prozentsatz der kranken Tierc 

.-\1>0.85. Spastische Spinalparalyse. (Xaeh XACHTSHEDI : Dbch. ticriirztL Wschr. 19361, 742.) 

geht jedoch vor Erreichung der Geschlechtsreife zugrunde (Blasenlahrnungen). 
Die iiberlebenden Tiere sind wegen der Versteifung der Hinterbeine nicht deck­
und fortpflanzungsfahig (Abb.85). 

Pathologisch-anatomisch bzw. histologisch liegt der Krankheit - ahn­
lich wie der gleichnamigen Erbkrankheit des Menschen - eine Ent­
wicklungsstorung gewisser Leitungsbahnen des Ruckenmarks zugrunde. 
Nach den Untersuchungen von B. OSTERTAG ist das anatomische Substrat 
der Krankheit eine auffallende Verschmalerung des caudalen Endes 
cler Pyramidenzone und ein ZeIlausfaIl in den vorderen Ganglienzell­
haufen. Die Reifung der Pyramidenbahnen unterbleibt voIlkommen. 

Erbgang. Genau wie bei der Schuttellahmung liegt auch hier wieder 
ein einfaches mendelndes recessives Merkmal ohne jegliche Manifestations­
storungen vor . Aus acht Wurfen im Erbfaktor fur Spinalparalyse hetero­
zygoter Eltern wurden von NACHTSHEIM 37 Junge aufgezogen, von denen 
25 gesund blieben und 12 erkrankten. Bei 37 Individuen ist das theoretisch 
zu erwartende 3: 1- Verhaltnis 27,75: 9,25, also ein im Rahmen der 
Fehlergrenze liegender geringer Recessivenuberschufl. 

Schrifttum. 

NACHTSHEIM: Dtsch. tierarztl. Wschr. 1936 I, 742. KongreJ3bericht, Bd. I, 
VI. WeltgefliigelkongreB 1936. S. IlO. 
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5. Zabn- nnd Unterkieferanomalien. 

a) Fehlen der kleinen stiftformigen Nagezahne im Oberkiefer. 

Die Ordnung der Nager wird in zwei Vnterordnungen, die Duplici­
dentaten oder Doppelzahner und die Simplicidentaten oder Einfach­
zahnigen eingeteilt. Die meisten Nager gehoren zu der letzten Vnter­
ordnung und besitzen nur ein Paar Nagezahne im Oberkiefer_ Das 
Kaninchen und der Rase bilden die Vnterordnung der Duplicidentaten: 
hinter den grol3en oberen Nagezahnen sitzt - bei den Arten der freien 
Wildbahn ausnahmslos - noeh ein zweites kleines Paar. 

Abb. 86. Fehlen deT kleinen sti/t/ormiyen Na.yeziilme im Oberkiefcr (I,) bei ?lVei Roten Neuseelilnder­
kaninchen (Halbgegchwister) rechts lind links. In der }Iittc normales Vergleichsstiick. 

[Nach XACHTSHED!: Ziichtungsk<le 11, 2i3 (1936) .J 

Beim domestizierten Kaninchen geht dieses kleine Zahnpaar durch 
Mutation nicht selten verloren und hat die Moglichkeit als Mutations­
merkmal sich zu erhalten. NACHTSHEIM fand diese Zahnanomalie zuerst 
in einem Stamme Roter Neuseelanderkaninchen in Bayern, spateI' 
auch noch bei weiteren Stammen anderer Rassen (Abb. 86). 

Erbgang. Diese Zahnunterzahl wird dominant vererbt. Del' Erb­
faktor beeinflul3t indessen nul' die Zahne der zweiten Dentition, das 
Milchgebil3 la13t er unverandert. Wenn die zweiten Zahne fehlen, 
bleiben die Milchzahne nicht selten ein- oder doppelseitig zeitlebens 
erhalten, wodurch das Bild der Vererbung obiger Zahnanomalie ver­
wischt wird. 

b) Verdoppelung del' kleinen stiftformigen Nagezahne im 
Oberkiefcr 

kommt nach den Beobachtungen von NACHTSHEIM ebenfalls als erb­
liches Merkmal vor. Ob es sich dabei urn ein Persistieren der Milchzahne 
neben denen der zweiten Dentition handelt, oder urn doppelte Anlage 
der zweiten Zahne, ist noch ungeklart. Auch der Erbgang bedarf noch 
volliger Klarstellung. Die Zahniiberzahl scheint recessiv vererbt zu 
werden (Abb.87). 

14* 
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c) Rillung der grol3en Nagezahne des Unterkiefers, 

die normalerweise glatt sind, ist yon NAcH'rSHEIi\I als vercrbbarc Zahn­
anomalie beobachtet worden . 

d) Auch Oberzahligkeit von Backzahnen im Oberkiefer 

scheint naeh den Feststellungen von NACHTSHEIM vererbt werden zu 
konnen. 

e) Erbliehe Prognathie 

fand NACHTSHEIM in einem Stamm sachsiseher Japanerkaninchen. Die 
Stellung der Nagezahne wird dabei so verandert, dal3 ihre regeImal3ige 

Abb. 87. IIberziihlige st-i/t/ormiye Naueziilllle illl Oucrkider (J,) uci zwei Itll. ,;cnkaninchen ('-ater 
lind Toehtcr, illl Hilde rccht> und links). III der )Iittc normalcs Ycrglcichsstiick. 

[Xach X.U'HTSHEDI: Ziichtullgskdc n, 273 (1936).J 

Abntitzung unterbIeibt und sic iibcrlang werden. Sie yerhindcrn schIicI3-
lieh KieferschIll13 und Nahrungsallfnahme, so dal3 Tod durch Inanition 
sich einsteIIt. 

Schrifttum. 
NAcliTsIIEm: (a) KongreJ3bcricht , Bd. 1, VI. Weltgefliigelkongrefl 1936. S. BO. 

(b) Dtsch. tierarztl. Wsehr. 1936 J, 742. (e) Z. Ziichtungskde 11, 273 (1936). 

6. Augcnkrankheiten. 

An vererbbaren Anomalien dieses Organs kommen VOl' : Hydro­
phthalmus als einfach mendeIndes recessives Leiden (VOGT und FRANCE­
SCHETTI, NACHTSHEIM), Linsentriibungen als dominantes MerkmaI, sowohl 
von del' starkranken Mutter als auch vom starkranken Yater tiber ein 
gesundes Muttertier vererbbar (KAUFMANN), juveniler Star mit reeessivem 
Erbgang (NACHTSHEIM), Linsenmil3bildungen (v. RIPPEL). DesgIeichen 
sind Katarakte, Mikrophthalmus, Anophthalmus, Cyclopie, Myopie und 
Entropium als erbliche Augenleiden beschrieben worden. 

Schrifttum. 
RIPPEL, Y.: Anat. Anz. 27, 334 (1905). - KAUFMANN: Klin. Mbl. Augenheilk. 

76, 132 (1926). - NACHTSHEIM: KongrcJ3bericht, Bd. 1, VI. Weltgefliigelkongrefl 
1936. S. BO. 
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IV. Avitaminosen nnd Niihrschiiden. 
Obwohl die kleinenLaboratoriumstiere bei Forschungen liber Yitamin­

mangelkrankheiten und sonstige Nahrschaden geeignete Versuchstiere 
darstellen, sind die Mitteilungen liber das Vorkommen von Spontan­
krankheiten dieser Art au13erordentlich sparlich. 

1. Die selten vorkommende A-Avitaminose au13ert sich auch beim 
Kaninchen in Form der bekannten Keratomalacie und im Bereiche der 
Mundhoh Ie in Form von pustelfol'migen Veranderungen, die an Driisen und 
Drlisengruppen der Mundhohle gebunden sind und durch Umwandlung 
des Driisenepithels in ein mehrschichtiges, verhornendes Plattenepithel 
entstehen. Ahnliche Veranderungen finden sich auch in den weiblichcn 
und mannlichen Geschlechtsorganen, in welch letzteren au13erdem noch 
hoehgradige Atrophie und Azoospermie mit Sterilitat auftritt. 

Die bei mane hen Tierarten (Sehwein, Meersehweinehen, Gefliigel) 
bei dieser Krankheit in versehiedenem Grade hervortretenden nervosen 
Krankheitszeiehen, die auf Entartung von Nervenzellen und Nerven­
fasern in Gehirn und Rlickenmark beruhen, treten beim Kaninehcn in 
den Hintergrund. 

2. Eine Beri-Beri-iihnliche, mehrere Tiere cines Bestandes betreffende 
Krankhcit ist vom Verfasser beobaehtet worden. Beriehte im Schrifttum 
iiber ahnliche Erkrankungen sind einer Naehpriifung nicht zuganglieh. 
Die Krankheitszeiehen bestanden wie bei BI-Avitaminose in ausgesproche­
nen Lahmungen der HintergliedmaBen, Konvulsionen und Krampfen, 
denen diesel ben Entartungsvorgange zugrunde lagen wie der typisehen 
B I-Avitaminose. 

3. Das spontane Vorkommen der C-Avitaminose (Skorbut) ist bisher 
beim Kaninehen nieht bekannt geworden. 

4. Aueh liber spontane Rachitis beim Kaninehen liegen nur wenige und 
noeh dazu nieht eindeutige Mitteilungen vor. Bei dem von GLEY und 
CHARRIN mitgeteilten Fall seheint es sieh - soweit aus dem makro­
skopisehen Befund siehere Sehllisse gezogen werden konnen - um einen 
einwandfreien Fall zu handeln. Nicht verwertbar sind dagegen die An­
gaben von HOLZ und diejcnigen des alteren Sehrifttums. 

Ob beim Kaninehen aueh Osteomalacie vorkommt, von der ange­
nom men wird, da13 sie zum mindesten histogenetisch mit der Rachitis 
wesensgleich ist, ist nicht erwiesen. Bei den von HOENNICKE demon­
strierten Fallen konnte es sich um puerperale Osteomalacie gehandelt 
haben. 

5. Ein Nahrsehaden (vielleicht eine E-A'itaminose) liegt wahrschein­
lich einer bci Kaninehcn auftretenden Muskeldystrophie zugrunde. 
Durch Verabreichung bestimmter Vitamin-E-armer Futtermischungcn 
ist es MADSON, PAPPENHEIMER und Mitarbeitern gelungen, bci Kanin­
chen, Meerschweinehcn und Enten ahnliche V cranderungen zu erzeugen. 
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Vitamin E ist indessen nicht imstande, die Krankheit zu verhindern. 
Sie kann von Muttertieren auf die Jungen iibertragen werden. Eine 
Spontankrankheit dieser Art bei Entcn ist neuerdings von SEIFRIED und 
HEIDEGGER beobachtet und naher untersucht worden. 

Schrifttum. 
GLEY et CHARRIN: C. r. Soc. BioI. Paris 3, 409 (1896). - GOETTSCH and PAPPEN· 

HEIMER: .J. of exper. Med. 04, 145 (1931). - HOENNICKE: Dtsch. med. Wschr. 
1906 I, 166. - HOLZ: Verh. Ges. Kinderheilk., 23. Tagg. Stuttgart 1906, 188. -
MADSON, McKAY and MAYNARD: Proc. Soc. exper. BioI. a. Med. 30, 1434 (1933).­
PAPPENHEIMER and GoETTSCH: J. of exper. Med. ii3, II (1931); 54, 145, (1931); 
1)7,365 (1933); 1)9, 35 (1934); Arch. Path.H, 134 (1931); Proc. Soc. exper. BioI. a. 
Med. 34, 522 (1936). - ROGERs, PAPPENHEIMER and GOETTSCH: J. of exper. Med. 
04, 167 (1931). - SEIFRIED u. HEIDEGGER: Arch. Tierheilk. 70, 122 (1936). -
WOLF and PAPPENHEIMER: J. of exper. Med. ii4, 399 (1931). 

v. Geschwiilste. Tumoren. 
Die Beobachtungen tiber das spontane Auftreten von Geschwiilsten 

beim Kaninchen sind verhaltnismaJ3ig sparlich. Dies hangt damit zu­
sammen, daJ3den spontanen Geschwiilsten dieses Versuchstierestiberhaupt 
erst seit Beginn der Periode der experimentellen Geschwulstforschung 
groJ3ere Beachtung geschenkt wurde. AuBerdem erreichen sowohl die 
zum Zwecke der Fell- und lfleischgewinnung geziichteten als auch di(' 
in wissenschaftlichen Laboratorien als Versuchstiere gehaltenen Kanin­
chen in der Regel kein hohes Alter, das auch bei diesem Tier fiir 
die Entstehung von Geschwiilsten pradisponierend wirkt. Immerhin 
ist aber in den letzten 25 Jahren eine ganze Anzahl von spontanen 
Gewachsen sowohl aus der Gruppe der Bindesubstanz- und Epithel­
geschwiilste als auch aus derjenigen der Mischgeschwtilste bei dieser 
Tierart bekannt geworden. Deren nahere Betrachtung laJ3t dcn SchluJ3 
zu, daB auch beim Kaninchen mit dem Vorkommen nicht nur dcrselben, 
sondern auch mit den namlichen Eigenschaften ausgestatteten Gewachsen 
zu rechnen ist, wie bei den iibrigen Saugetieren und dem Menschen. 

In neuerer Zeit ist von POLSON das Schrifttum tiber spontanc 
Gewachse beim Kaninchen eingchend zusammengestellt worden. 

1. Allgemeines fiber Geschwiilste des Kaninchens. 

Atiologie. Ob die Vererbung bei der Entstehung von Spontantumoren 
beim Kaninchen eine Rolle spielt, ist nicht sicher erwiesen. Zwar fand 
STILLING unter seinem Tiermaterial, das er jahrelang geziichtet und genau 
beobaehtet hatte, nicht weniger als 13 FaIle von Spontantumoren (familiare 
Veranlagung). Auch BELL und HENRICI stellten unter 400 Sektion('n 
bei zwei erwachsenen Kaninchen desselben Stammes je einen Nieren­
tumor fest. Sichere Schltisse beziiglich der }'rage der Vererbung k6nnen 
indessen aus solchen Beobachtungen nicht gezogen werden. 
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Dagegen scheint die embryonale Keimversprengungstheorie fiir die 
Genese mancher Kaninchengeschwiilste Geltung zu besitzen (FaIle von 
LUBARSCH, Nti.aNBERGER, BELL-HENRICI). Auch WAGNER glaubt fiir 
die Adenombildungen im Kaninchenuterus die erhalten gebliebenen 
Uterindriisen am Rande del' Kotyledonen im Anschlu13 an Graviditat 
verantwortlich machen zu konnen. In ahnlicher Weise konnten die 
Befunde BOYCOTTS erklart werden. -abel' einen durch "ausgestreute 
Ovarialzellen" kiinstlich erzeugten Tumor wird endlich von LACK 
berichtet. 

Was die Zusammenhiinge zwischen Infektion und Tumorbildung an­
betrifft, so haben BROWN und PEARCE ein Plattenepithelcarcinom des 
Scrotums beschrieben, das nach 4 Jahren an del' Stelle eines kiinstlich 
hervorgerufenen syphilitischen Primaraffektes sich entwickelte. Aueh 
NIESSEN ist der Auffassung, ein von ihm beobachtetes Gallenblasen­
adenocarcinom beim Kaninchen sei die Folge einer experimentellen 
Syphilisinfektion. Von einem Zusammentreffen zwischen Infektion 
(Streptococcus caviae) mit anschlie13ender Bestrahlung und Tumor­
entstehung wird endlich von LACASSAGNE und VINCENT bei Kaninchen 
berichtet. 

Besondere Beachtung mit Bezug auf ihren infektiosen Charakter 
verdienen die einwandfrei durch filtrierbare Virusarten bei Kaninchen 
verursachten Gewachse (infektiose Fibromatosis, Papillomatosis und 
Carcinomatosis). Eingehende Darstellung diesel' Geschwulstinfektioncn 
s. unter Kapitel Viruskrankheiten, S.98. 

Sogar Parasiten (Psorospermien) sollen nach SCHWEIZER Tumorent­
stehung in Kaninchenorganen verursachen konnen. 

Beziiglich der Reiztheorie ist bekannt, daB kiinstlich durch Scharlacholinjek· 
tionen (B. FISCHER), Teerbepinselung (YAMAGIVA), Riintgenstrahlcn und andere 
chemische Einwirkungen atypische Epithelwucherungen und echtc Geschwiilste 
zu erzeugen sind. 

Anfii.lIigkeit. Das weibliche Geschlecht heim Kaninchen ist besonders 
fiir die Entstehung von Spontantumorcn anfallig. Nach del' Zusammen­
stellung von POLSON entfielen von 47 Tumoren 89% auf weibliohe Tierc. 

Wie bei anderen Tierarten nimmt auch beim Kaninchen das Auf­
treten von Spontantumoren in hOherem Alter an Haufigkeit zu. 

Haufigster Sitz der Kaninchengeschwiilste. Friihere Beobachtungen 
und aueh die Zusammenstellung POLSONS lassen eindeutig erkennen, daB 
die Gebarmutter weitaus haufigster Sitz der Spontantumoren des Kanin­
ehens ist und da13 in we item Abstande die Geschwiilste der Nieren folgen. 

-aber Metastasenbildung bosartiger Gewaehse des Kaninchens liegen 
zahlreiehe Angaben vor, ohne daB eine Bevorzugung irgendeines bestimm­
ten Organes dafiir zutage treten wiirde. So beriehten z. B. BROWN und 
PEARCE iiber umfangreiche Tochtergeschwulstbildung eines Hodensack­
carcinoms in ort-lichen Lymphknoten, Lungen, Nieren, Knochen sowie in 
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Milz und Leber. In dem oben erwiihnten FaIle von NIESSEN fanden sich 
vornehmlich Tochtergeschwiilste in Leber, Lymphknoten, Nierenkapsel 
und Darmserosa. Auch die bekannt gewordenen FaIle von Kaninchen­
sarkomen zeigten Neigung zu ausgesprochener Tochtergeschwulstbildung. 
So war in W ALLNERS Fall eines polymorphzelligen Sarkoms eine Aus­
breitung in Herz, Leber, Niere und Milz erfolgt. Das von BAUMGARTNER 
beschriebene "peritheHale Sarkom" hatte Metastasen in Lunge, Leber und 
Milz gebildet, und ABERASTURY und DESSY sowie POLSON berichten iiber 
Lymphknotenmetastasen von Lympho- und Myosarkomen. 

Experimentelle Erzeugung von Metasta8e1~ ist STILLING durch Autotransplan­
tation eines Uteruscarcinoms gelungen. 

Vberpflanzungsversuehe. {)bel' die Moglichkeit, prim are Kaninchen­
gewachse auf Tiere derselben Art zu iiberpflanzen, liegen im Schrifttum ver­
schiedene Mitteilungen vor. SCHULTZE gelang es, ein Sarkom iiber 12 Gem'­
rationen auf andere Kaninchen zu iiberpflanzen. Sowohl mit Geschwulst­
emulsionen als auch mit Stiickchenimpfungen erzielte er 80-100 % 
Impfel'folge. Die tiberpflanzten Geschwiilste erfahren jedoch nach seinen 
Beobachtungen in den meisten Fallen nach Erreichung eines Hohepunktcs 
eine Rtickbildung, die sogar in Selbstheilung tibergchen kann. Auch 
das BROWN-PEARcEsche Plattenepithelcarcinom des Hodensackes konntc 
tiber 20 Tierreihen durch Hodenimpfung weiter tibertragen werden. 
KATOs Kaninchengcschwulst HeB sich sogar tiber 27 Generationen iiber­
pflanzen. WALLNER gelang die Transplantation eines Sarkoms durch 
Injektion einer Geschwulstaufschwemmung in die Blutbahn. 1m Gegen­
satz dazu stehen die miBlungenen nberpflanzungsversuche mit bos­
artigen Gebarmuttergewachsen (STILLING und BEJTZKE, BAUMGARTNER, 
ABERASTURY und DESSY). 

2. Die Gesehwiilste del' versehiedenen Organe. 

a) Gcschwtilste der weiblichen Geschlechtsorgane. 

Gebiirmutter. Gebarmuttergeschwiilste stellen die beim Kaninchen 
weitaus am haufigsten vorkommenden Spontangewachse dar. Es handelt 
sich dabei namentlich urn Adenome und Adenocarcinome, seltener urn 
Myome, Myosarkome. VerhaltnismaBig haufig sind die Beobachtungen 
tiber das Vorkommen epithelialer Gewachse. Von diesen sind, als beim 
Kaninchen noch am haufigsten vorkommend, hauptsachlich die Drtisen­
epithelgeschwiilste der Gebarmutter hervorzuheben, deren nahere Kennt­
nis hauptsachlich den Untersuchungen von STILLING zu verdanken ist. 
Schon frtiher ist von MARIE und AUBERTIN ein Fall von Uteruscarcinom 
("Epithelioma cylindrique metatypique") mitgeteilt worden, das in :Form 
von knolligen Geschwulstknoten deren Lumen vollig verschloB, und auch 
KATASE zeigte in der japanischen pathologischen Gesellschaft zu Tokio ein 
Adenocarcinom der Gebarmutter bei einem Kaninchen vor. Ebensolche BC'­
obachtungen (Adenome) liegen von WAGNER, BOYCOTT sowie von KOYAMA 
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vor. Die weitaus meisten Beobachtungen stammen aber von STILLING 
und BEITZKE, die Adenome und Adeno-Carcinome in der Gebarmutter 
zahlenmaBig 25mal festgestellt baben. Weitere FaIle vonAdenocarcinomen 
sind von KATASE, POLSON, RUSK und EpSTEIN mitgeteilt worden. Eine 
scharfe Grenze zwiscben beiden Gewachsarten laBt sich nach STILLINGS Be­
obachtungen nicht ziehen, denn es finden sich aIle Obergange von deutlich 
begrenzten Adenomen bis zu schrankenlos die Nachbarschaft durch­
wachsenden, zerstOrenden Carcinomen (darunter auch soliden und skirr­
hosen). Die wenigsten der beobachteten Gewachse verhalten sich histo­
logisch wie Adenome; die Mehrzahl muB den Carcinomen zugerechnet 
werden. Ais ihr Ausgangspunkt sind nach STILLING die dem Mesometrium 
entgegengesetzte Seite der Gebarmutterwand, manchmal auch Teile der 
Vorder- und Hinterwand anzusehen. Die Geschwiilste nehmen ihren 
Anfang von Driisengruppen im Bereiche von Schleimbautfalten. STILLING 
spricht sich entschieden fUr eine familiare Veranlagung aus, da die meisten 
der mit Gewacbsen behafteten Tiere denselben Wiirfen entstammten. 
Er hat ferner die Erfahrung gemacht, daB die Neubildungen sich in ver­
haltnismaBig kurzer Zeit zu betrachtlicher GroBe entwickeln konnen 
(1 Jahr). Diese Kaninchenadenome sind auf andere Tiere nicht iiber­
pflanzbar, dagegen konnen sie auf den Trager der Geschwulst selbst durch 
subcutane, intraperitoneale und intralienale Oberpflanzung mit Erfolg 
iibertragen werden. 

Mit groBer Wahrscheinlichkeit hat auch LACK, der glaubte, kiinstlich 
einen Gebiirmutterkrebs mit Tochtergeschwiilsten bei einem Kaninchen 
erzeugt zu haben, eine spontane Geschwulst vor sich gehabt. 

SELINOW sah nach operativer Entfernung einer Niere multiple Knoten eines 
Drii.senzellencarcinoms in der Gebarmutter mit infiltrierendem Wachstum in der 
Muskelschicht. 

Bindegewebsgeschwii1ste. Gebiirmuttermyome sind von Stilling und 
BEITZKE bcschrieben. Sie sitzen in der Regel am Ansatze des Mcso­
metriums und sind nach allen Seiten gut abgegrenzt. In drei Fallen 
handelte es sich um M yome mit adenomatOsen Bildungen ("Adenomyome"). 
Von POLSON liegt die Beobachtung eines Myosarkoms in der Gcbar­
mutter vor. Diese war dabei um das Doppelte vergroBert und in der 
Wand mit groBen Knoten besetzt. Das Wachstum war stark infiltrierend. 

Milchdriise. Sehr viel seltener wie Gebarmuttergeschwiilste kommen 
Mammagewachse vor. Adenocarcinome sind von MARIE und AUBERTIN 
sowie von POLSON beschrieben. 

Auf kiinstlichem Wege gelang es FISCHER-WASELS, durch Injektion von 
ScharlachOl in die Brustdriise echte Plattenepithelbildung mit Verhornung in den 
Driisenlappchcn der Mamma zu erzeugen. Adenomatose Hyperplasien mit zum 
Teil infiltrativem Wachstum wurden von TAKENUCHI durch Einspritzung von 
Scharlachol in die Brustdriise hervorgerufen. "Ober ein basartiges M yxofibrosarkam 
der Mamma nach wiederholten Injektionen von Lanolinteer bcrichtet YAMAGIVA. 
und BLOCH und DREIFUss sahen metastasierende Carcinome im AnschluB an 
Rontgcnbestrahlung entstehen. 
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b) Geschwiilste der Nieren und iibrigen Harnorgane. 

Nieren. FaIle von N ierenadenomen sind von BROWN und PEARCE bei 
Tieren beobachtet worden, die vorher mit Treponema pallida angesteckt 
worden waren. Ein papillomatOses Adenom der Nierenrinde wird von 
HENSCHEN erwahnt. 

Vermutlich embryonale Nierenadenosarkome sind von LUBARSCH sowie 
von STILLING und NURNBERGER ermittelt worden. Ahnliche FaIle 
wurden von OBERLING sowie von BELL und HENRICI mitgeteilt. Die 
letzteren sprechen dabei von "N ephroblastomen". Ein weiteres von 
POLSON beschriebenes Nierencarcinom war ebensowenig auf Kaninchen 
iibertragbar, wie die bisher erwahnten Nierengeschwiilste. 

Harnblase. In der Harnblasenschleimhaut eines Feldhasen wurde von 
uns ein gemischtzelliges Sarkom festgestellt. 

c) Gesehwiilste der blutbildenden Organe. 

Lymphknoten. Vber ein wahrscheinlich von einem Mesenteriallymph. 
knoten ausgehendes Sarkom ist von MARCHAND Mitteilung gemach t worden. 

Ebenfalls ein Lymphosarkom besehreiben ABERASTURY und DESSY. 
Die Geschwulst ging von den Lymphknoten in der Nachbarschaft der 
Bauchspeicheldriise aus und erstreckte sich auch in diese hinein. AIle 
Lymphknoten und sonstigen Organe enthielten zahlreiche Tochter­
geschwiilste. Das Gewachs konnte nicht iibergep£lanzt werden. Ob es 
sich bei dem von SCHULTZE beobachteten Sarkom an Unterkiefer, Milz, 
Leber und Nieren urn vom Periost ausgehende Geschwiilste oder urn 
leukamische Zustande gehandelt hat, ist nicht sicher zu entscheiden 

MHz. Bei einem ausgewachsenen, weiblichen Kaninchen fand Ball 
einen scharf abgegrenzten Geschwulstknoten in der Milz, der das Bild 
eines Adenoms dar bot. Es wird als entwicklungsgeschichtliche Fehl­
bildung ("seroepitheliale Fibroadenomatose, ausgehend von dem Serosa­
epithel des Peritoneums") angesprochen. 

d) Geschwiilste der Atmungsorgane. 

Vber das Vorkommen von Lungencarcinomen wird von SCHMORI, 
sowie von PETIT berichtet. 

Kiinstlich konnte FISCHER-WASELS durch wiederholte intraveniise Injektionen 
von Kreosotgranugenol adenomatose, krebsahnliche Wucherungen in den Lungen 
bei Kaninchen hervorrufen. Von KAWAMURA liegt ein Bericht iiber kiinstlich 
erzeugte Epithelmetaplasien in der Trachealschleimhaut vor. 

e) Geschwiilste der Verdauungswege. 

lUundhohle. Rundzellensarkome des Ober- und Unterkiefers wurden 
von KATASE vorgewiesen. Ein weiteres grofJzelliges Sarkom am rechten 
Unterkiefer mit Tochtergeschwiilsten in Milz, Leber und Nieren ist 
von SCHULTZE festgestellt worden. 
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YUKUTA KON konnte durch langdauernde Fiitterung von Lanolin Papillome 
der Zunge, Lippen und des Gaumens erzeugen. 

Magen. Magengeschwiilste scheinen beim Kaninchen zu den groBen 
Seltenheiten zu gehoren. 1m Schrifttum liegt eine Aussprachebemerkung 
SCHMORLS tiber einen Kardiakrebs sowie eine Angabe von BRAUN-BECKER 
tiber "krebsartige Bildungen" auf der Magenschleimhaut vor. Letztere 
wurden histologisch aber nicht untersucht. 

langdauernde Lanolinfiitterung fiihrt nach den Untersuchungen von YUKUTA 
KON zur Entstehung adenomaroser Wucherungen der Magenschleimhaut. 

Darm. Auch Darmgeschwiilste gehoren zu den Seltenheiten. POLSON 
fand ein tibermaulbeergroBes Papillom am Rande der Ileococalklappe. 
HElM und SCHWARTZ beobachteten einen walnuBgroBen Tumor am 
Diinndarm, der aus undifferenzierten Elementen und soliden epithelialen 
Strukturen bestand und in der Milz gleich aufgebaute Tochtergeschwtilste 
aufwies. 

Netz. Ein Lymphosarkom mit zahlreichen Tochterknoten in den 
Lungen wurde von FELDMANN nachgewiesen. Ein weiterer fraglicher 
primarer Netztumor (Angiosarkom, peritheliales Sarkom) mit aus­
gedehnten Metastasenbildungen in Lungen, Zwerchfell, Milz, Leber, 
Nieren, Gebarmutter und Darmlymphknoten ist von BAUMGARTEN fest­
gestellt worden. 

Leber. 1m Schrifttum sind lediglich 3 FaIle von primaren Leber- bzw. 
Gallengangsgeschwtilsten (Rundzellensarkome) beim Kaninchen nieder­
gelegt (SCHWEIZER, KATASE). Ein Adenocarcinom der Gallenblase ist 
von NIESSEN beschrieben. REZEK und LAUDA beschreiben ein multi­
lokulares Cystom in der Leber eines Kaninchens. 

Durch langdauernde Fiitterung von Scharlachrotfett mit Lecithinzusatz entstand 
bei von M. B. SCHMIDT angestellten Versuchen beim Kaninchen einmal ausgedehnte 
Adenombildung in der Leber. 

f) Geschwtilste der innersekretorischen Drtisen. 

Hypopbyse. Die Zusammenstellung der Kaninchengeschwiilste von 
POLSON weist ein Adenom auf, das im Lobus anterior dieses Organs 
seinen Sitz hatte. Dber ein Hypophysenteratom berichtet MARGULIES, 
tiber ein solches an der Hirnbasis SHIMA. 

Nebenniere. Ein von den Nebennieren ausgehendes Sarkom wird von 
BOYCOTT und PEMBEREY erwahnt. Die Geschwulst saB bilateral in den 
Nieren und Nebennieren. 

Histologisch bestand sie aus runden Zellen, die grol3er waren und mehr Zelleib 
aufwiesen wie Lymphocyten. 

g) Geschwtilste des Zentralnervensystems und seiner Htillen. 

SHIMA "beobachtete ein Teratom an der Hirnbasis. Es hatte in der 
Gegerid des Tuber cinereum seinen Sitz, griff auf den Gyrus piriformis 
tiber und reichte lateralwarts bis zum Tractus opticus. 
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Histologisch war die Geschwulst aus zahlreichen, zum Teil von Bindegewebe 
umgebenen Cysten zusammengesetzt. Daneben fanden sich Knorpel, Schleim­
und Speicheldriisen, typische Fundusdriisen, Inseln von Nervensubstanz sowie 
Flimmerhaare. 

Lipome sind von LEHMANN im Riickcnmark beobachtet worden. 

h) Geschwiilste des Knochen-Stiitz- und Muskelapparates. 

Das Vorkommen einer umfangreichen Sarkomgeschwulst am EIlbogen­
hocker eines belgischen RiesenrammJers hat BECKER veroffentlicht. 

Nachdem LACASSAGNE und VINCENT Bakterienkulturen (Streptobacillus caviae) 
Kaninchen unter die Haut gespritzt und die Infektionsbezirke zu therapeutischen 
Zwecken bestrahlt hatten, sahen sie im Verlaufe von mehreren Monaten in einem 
Faile ein Osteosarkom am Unterschenkel auftreten. Bei zwei anderen Tieren ent­
wickelten sich nach derselben Behandlung ein Spindelzellensarkom und ein Rhabdo­
myosarkom am Unterschenkel. Die Autoren glauben, daB die Vorbehandlung fiir 
die Entstehung bosartiger Tumoren eine gewisse Eignung schaffe. 

i) Geschwiilste der auBeren Haut. 

Von BROWN und PEARCE sowie von ALLEN liegt eine ausfiihrliche Mit­
teilung iiber bOsartige, iiberpflanzbare Plattenepithelcarcinome an der 
Hodensackhaut vor. Ein Spindelzellensarkom im subcutanen Gewebe 
des Riickens ist von KATo beschrieben. Ober die bei infektioser M yxo­
matosis, Papillomatosis und Fibromatosis auftretenden Hautgeschwiilste 
siehe S. 103. 

k) Geschwiilste der pigmentbildenden Gewcbe. 

Ober multiple melanoplastische Sarkome (Lungen, Leber, Nieren, 
Hoden, Muskulatur, Lymphknoten) wird von SUSTMANN berichtet. 

Anhang: Geschwiilste unbekannter Hcrkunft. 

Ein polymorphkerniges Sarkom mit Riesenzellbildungen, von dem fast 
aIle inneren Organe durchsetzt waren, ist von WALLNER beschrieben 
wordcn. Der Primartumor konnte nicht ermittelt werden. 

Der Fail W ALLNERS verdient besonders deshalb Beachtung, weil es sich hier 
um eine transplantable Geschwulst handelte. Sie konnte durch intravenose Ein­
verleibung einer SarkomzeIlenaufschwemmung auf ein gesundes junges Tier tiber­
tragen werden. Auch SCHULTZE gelang in seinem FaIle die Uberpflanzung auf 
3 Kaninchen durch Verbringen von Geschwulststtickchen unter die Nackenhaut. 
Bei einem der drei Tiere entwickelte sich eine pflaumengroBc Geschwulst mit Tochter­
geschwulstbildung in den ortlichen Lymphknoten und in den Nieren. Auch mit 
den Lymphknotenmetastasen war die Weiterverimpfung erfolgreich, besonders 
wenn die Lidbindehaute oder die vordere Augenkammer als Ort der Einimpfung 
gewahlt wurden (in 80-100%). Wahrend bei einem Teil der Tiere eine Art Heilung 
eintrat, entstanden bei einem anderen Teil der Geschwulsttrager Tochtergeschwtilste, 
besonders in den Nieren. Die von HAPPE mit demselben Material fortgesetzten 
Ubertragungsversuche fiihrten zu ahnlichen Ergebnissen. 

In der Zusammenstellung von POLSON erscheinen folgcnde weiterc Geschwiilste, 
tiber deren Ausgang nahere Angaben nicht gemacht sind: zwei Fane von Myxo-
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sarkorn, von denen del' eine erfolgreich uberpflanzt werden konnte, ein Fall von 
Spindelzellensarkom und ein als "Medullarcarcinom" bezeichnetes Gewiichs an der 
rechten Nackenseite. 

Endlich ist noch ein Befund von MEYENBURG zu erwiihnen, der an der Ein­
heilungsstelle cines Fetus in del' Bauchwand ein huhnereigroJ3es Sm'kom sich aus­
bilden sah. 
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VI. Vergiftungen. 
Sie kommen sehr selten VOl", weil den in Zuchten und Laboratorien 

gehaltenen Tieren im allgemeinen Gelegenheit zur Aufnahme von Gift­
stoffen nicht gegeben ist. Am ehesten noch konnen sich Vergiftungen 
beim Kaninchen durch pflanzliche Giftstoffe ereignen, die mit dem 
Futter verabreicht werden. 

a) Mutterkornvergiftung. 

"Ober diese liegen von SVSTMANN versehiedene Beobachtnngen vor. 
Das Mutterkorn (Secalc cornutum) stellt die Daucrform eines Kornpilzes 

(Claviceps purpurea) dar, del' auf Roggen, seltener auf anderen Getreidearten und 
auf Griisern parasitiert. Er stellt walzenfOrmige, dreikantige, 2-4 cm lange und 
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bis zu 1/2 cm dicke, schwarzviolette, innen weil3e Gebilde dar. In gewissen Jahr­
giingen tritt er besonders gehiiuft auf und besitzt in getrocknetem Zustande 
derbe Konsistenz. Auf die wirksamen Bestandteile des l\'Iutterkorns kann hier nicht 
eingegangen werden. 

Die klinischen Symptome bestehen in schwerer Gangriin und Mumifikation 
verschiedener Korperteile, namentlich der Zehenenden (mit Verlust der Krallen), 
aber auch der Ohrspitzen. 1m weiteren Verlaufe wird Abfallen der Zehenstummel 
sowie Benagen dieser Teile (Juckreiz) beobachtet. Gleichzeitig gehen die Tiere 
lahm; auch Speichelflul3, Erbrechen, Durchfall, Taumeln, Zittern und Kriimpfe 
konnen sich einstellen. Die Krankheit verlauft im allgemeinen langsam und fiihrt 
nach etwa 14 Tagen zum Tode. 

Pathologische Anatomie. Bei der Zerlegung k6nnen im Magen. und 
Darmkanal meistens entziindliche Veranderungen naehgewiesen werden. 

In den von SUSTlllANN beobachteten Fallen traten die Vergiftungen 
im AnsehluB an die Verfiitterung von Roggen, hauptsachlieh bei Jung­
tieren auf. Seeale eornutum wurde im Futter nachgewiesen. Nach Vor­
nahme eines Futterweehsels kamen weitere ErkrankungsfiilIe nicht 
mehr vor. 

Behandlung. Futterwechsel, Abfiihrmittel (Istizin 0,15-0,5), chirur­
gische Behandlung der Nekrosen. 

b) Lupinenvergiftung. 

Vergiftungen dureh Verfiittern von gelben Lupinen an Kaninehen 
sind von DOBBERSTEIN und WALKIEWICZ beobaehtet und sowohl bei 
der spontanen als aueh bei der kiinstlieh erzeugten Krankheit eingehend 
studiert worden. 

Die Art des in den Lupinen enthaltenen Giftes, das auch fiir zahlreiche andere 
Tiere krankroachende Wirkung besitzt, ist noch nicht vollkommen klargestellt. 
Diimpfe von zwei Atmosphiiren Druck zerstoren es, trockene Wiirme ist dagegen 
ohne Einwirkung. In schwach alkalischem Wasser erfolgt die Losung des Giftes, 
nicht aber in Alkohol oder Glycerin. Nach neueren Untersuchungen besteht die 
Giftigkeit der Lupinen in ihrem Gehalt an den Alkaloiden Lupanin, Lupinin und 
Lupiniden (Spartein), die zusammen etwa 1 % ausmachen. 

Die Krankheit nimmt beim Kaninchen einen ausgesprochen chronischen 
Verlauf; klinische Symptome treten im allgemeinen nicht vor. 

Pathologische Anatomie. Bei der Sektion finden sich namentlich in 
der Leber Veranderungen, die zum Teil stark an Lebercirrhose, zum Teil 
an ehronisehe Phosphorvergiftung erinnern. Das Organ ist in der Regel 
verkleinert und geschrumpft, am freien Rande eingckerbt und von auBeJ-· 
ordentlichcm Hartegrad. Die Kapsel weist flache, furchenartige Ein­
schniirungen auf, seltener ausgesprochene Granulierung der Oberflache. 

Histopathologisch kommt es zum Glykogenschwund sowie zu lebhaftcr, vielfach 
pathologische Formen annehmender Leberzellneubildung, an die sich eine schneller 
oder langsamer verlaufende zentroacinose, braune Atrophie anschliel3t. Nach 
mehrmonatiger Fiitterung entwickelt sich eine von den Zentralvenen ausgehende 
Lebersklerose mit Neubildungsherden des lebergewebes, wodurch weitgehender 
Umbau des Organs herbeigefiihrt werden kann. 
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Die bei der akuten Lupinose der Sehafe, Ziegen, Pferde, Hunde u. a. 
naehweisbaren Entartungen der Nieren sowie Herz- und Skeletmuskel­
verfettungen, kommen bei der ehroniseh verlaufenden Vergiftung des 
Kaninehens nieht vor. 

Behandlung. Futterweehsel. 
Vergiftungen mit mineralischen Giften sind selten. Es kommcn vor: 

e) Phosphorvergiftung. 

Zufallige Aufnahme oder absichtliche, boswillige V crfiitterung phos­
phorhaltiger Ratten- oder Mausegifte. 

Die klinischen Symptome bestehen in Traurigkeit, Mattigkeit, Schlafsueht, 
Schmerzha(tigkeit und sind iill allgemeinen wenig kennzeichncnd. 

Pathologische Anatomie. Am Inhalt des Magens und Darmes sind 
kennzeiehnender Phosphorgerueh, Entwicklung von Dampfen mit 
Leuchten im Dunkeln festzustellen. Die Magen- und Darmsehleimhaut 
ist gesehwollen, odematOs gerotet und mit Blutungen besetzt. Aueh 
Epithelverluste infolge Veratzung kommen vor. Blutungen konnen aueh 
in anderen Organen (am Herzen) naehweisbar sein. 

Behandlung. Magenspulungen mit 2-3 % igen Losungen von il ber­
mangansaurem Kali; Verabreichung gebrannter Magnesia (mit Wasser 
1 : 50) oder Kalkwasser lOffelweise; Herzmittel. 

d) Salpetervergiftung. 

Aufnahme von Kalisalpeter, Chilesalpeter oder von Futter, das in 
Dungemittelsaeken aufbewahrt war. 

Klinische Symptome. Wiirgen und Erbrechen, Aufblahen, Leibschmerzen, 
Durchfall, unter Umstanden Lahmungen und Tod. 

Pathologische Anatomie. Sehwere blutige Magen- und Darment­
ziindung. Bisweilen Nierenentzundung. 

Behandlung. Verabreiehung von Wasser oder Schleimsuppen. Herz­
mittel. 

Sehrifttum. 
BECKER: Arch. Tierheilk. 25, 212 (1899). - BRAUN-BECKER: Kaninchen­

krankheiten. Leipzig 1919. - DOBBERSTEIN u. WALKIEWICZ: Virchows Arch. 
291, 695 (1933). - FROIINER: Lehrbuch del' Toxikologie fiir Tierarzte. Stuttgart: 
Ferdinand Enke 1919. - RAEBIGER: Jager-Ztg 61, 129. - SUSTMANN: Dtsch. 
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VII. Sporadiscbe Krankheiten. 
A. El'krankungen del' Haut und del' Haare. 

Gegenuber den dureh tierisehc oder pflanzliche Parasitcn ver­
ursaehten Hauterkrankungen tretcn die nicht ansteckenden, auf aul3eren 
oder inneren Ursachen beruhenden in den Hintergrund. 
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a) BiBwunden und ihre Folgen. 

Am haufigsten werden BiBwunden beobachtet, dic die Tiere sich 
gegenseitig beibringen. Sie kommen an allen Stellen des K6rpers VOl', 

ganz besonders aber an den -Extremitaten, an den Ohren und bei mann­
lichen Tieren am Hodensack. Die Verletzungen sind oft so tiefgehend, 
daB sie an den GliedmaBen bis auf den Knochen reichen, und daB 
die Hoden bisweilen freigelegt werden (eigene Beobachtungen) . 1m 

.-\.bb. 88. J<'olyezuslantl nark lJi/h-erlelzunyen an dell Uhrell. 

b) Hautentziindungen. 

AnschluB an solchc 
Wunden, wie sie auch 
noeh durch anderetrau­
matische Einwirkungen 
entstehen k6nnen, ent­
wickeln sich nicht sel­
ten langwierige Eite­
rungen, Geschwiire, Ab­
scesse und Pyamien. 
Wenn Heilung erfolgt, 
so geschieht dies meist 
unter deutIieher Nar­
benbildung. An den 
Ohren ist dies von 
Nachteil, weil dadurch 
die Vornahmc von Ein­
spritzungen in die Blut­
gefaBe behindert, wenn 
nieht gar unm6glich gc­
macht wird (Abb. 88). 

Behandlung. Nach 
den Grundsatzen der 
Chirurgie . 

Hautentziindungen verschiedenen Grades (Hyperamie, Odem, citrigc, 
blutigc, nekrotisierende Hautentziindung, Pustel- und A bsceBbildung) 
und Ekzeme k6nnen durch mechanischc Einwirkungen (Staub, Schmutz, 
Reiben, Kratzen, Scheuern) sowie durch chemische und thcrmische 
Einfliisse zustande kommen. 

Behandlung mit Aphlogolsalbe, Lenizetsalbe, Bor- und Zinksalbe. 

c) Wunde Laufe. 

Sie sind ursachlich aufunsaubere, feuchte Stailungen, schlechtc, 
rauhe und nasse Beschaffenheit des StreumateriaIs bei gIeichzeitigem 
Mangel an Auslauf zuriickzufiihren. 
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Die klinischen Symptome bestehen im Ausfallen der Haare an der Unter­
seite der Laufe, in mehr oder weniger hochgradigen Entziindungszustanden 
und Geschwiiren im Bereiche der Sohlen- und Ballenhaut, verbunden mit hoch­
gradiger Lahmheit. Die kranken Laufe werden in der Regel weit unter den Leib 
gezogen, so daB die Tiere nahezu hundesitzige Stellung einnehmen. 

Behandlung. Abstellung der Ursachen. Bepinselung mit Jod oder 
Aphlogol. Eventuell Anlegen von Verbanden. 

d) Haarwechselstorungen. 

Der in der Regel im Friihjahr und im Herbst erfoIgende Haarwechsel 
ist ein physiologischer Vorgang, bei dem das alte Haarkleid abgeworfen 
und durcb ein neues ersetzt wird. 

Es ist wissenswert, daB in trockenen und warmen Sommermonaten 
der Haarwechsel bisweilen frUhzeitiger und schneller erfolgt, besonders 
hei Tieren, die viel freien Auslauf genieBen. Da die Tiere wahrend dieser 
Zeit gegen Erkaltungen und andere Krankheiten weit anfalliger sind 
als sonst, ist es ratsam, sie warm zu halten, vor Kalte und Nasse zu 
schutzen, reichlich und gut zu emahren und ihnen sorgfaltige Wartung 
und Pflege angedeihen zu lassen. 

Eine Verzogerung des Haarwechsels wird bisweilen bei alten, schlecht 
genabrten Tieren beobachtet. 

e) Haarausfall. Alopecie. 

Angeborener Haaraus/all beim Kaninchen wurde von HELLER be­
obachtet. Die Haut des betreffenden Tieres war sehr dUnn, die Haare 
waren sparlich verteilt und nur in einer einzigen, ziemIich tiefen Zone 
der Cutis angeordnet. 

Haaraus/all bei alteren Tieren und auBerhalb des Haarwechsels 
muB den Verdacht stets auf parasitare Hauterkrankungen hinlenken 
(S. 190). Es soIl zwar beim Kaninchen umschriebene und allgemeine 
Alopecie auch infolge von Emahrungsstorungen (Trophoneurosen) und 
Blutarmut beobachtet werden. Sie ist aber verhaltnismiWig selten. 

Behandlung. In den meisten Fallen aussichtslos und desbalb uberflilssig. 

Schrifttum. 
BRAUN·BECKER: Kaninchenkrankheiten. Leipzig 1919. - HEI.LER: Die ver· 

gleichende Pathologie der Haut. Berlin: August Hirschwald 1910. - SCHWARTZ 
and SHOOK: Rabbit Parasites and Diseases. U. S. Department of Agricult. Farm. 
Bull. 1928, Nr 1568. - SUSTMANN: Tierarztl. Rdsch. 1912, 179. - ZURN: Kaninchen­
krankheiten. Leipzig 1894. 

B. Krankheiten der Mundhijhle, Zabne ulld Kiefer. 
a) SpeichelfluB. Stomatitis vesiculosa. 

Die unter der Bezeichnung "SpeichelfluB" bekannte, als selbstandiges 
Leiden sporadisch auftretende Krankheit, solI nach SUSTMANN teilweise 

Seifried, Krankhelten des Kaninchens. 2. AUf!. 15 
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seuchenahnlich auftreten und in cinzelnen Bestanden nicht selten zu 
Massenerkrankungen Veranlassung geben. Sie befallt hauptsachlich 
Kaninchen hochgezuchteter Rassen und unter diesen besonders die 
jungeren Tiere, bei denen die Sterblichkeitsziffer bis zu 50% betragen 
kann. 

Xtiologic. Fur die Entstehung dieser Krankheit werden verschiedene 
Umstande verantwortlich gemacht. In der Mehrzahl der Faile soU 

~~_~~_....., ihr Auftreten mit Futterschadlich· 
keiten im Zusammenhange stehen. 
1m besonderen soIlen nasse, ver· 
dorbene, faule, mit Schimmel- und 
Rostpilzen befaUene Futtermittel, 
schleehte und unreine Einstreu 
(altes Kistenstroh) und gewisse 
Giftpflanzen ursachlich eine Rolle 
spielen. Auch mechanische, im An· 
schluB an die Aufnahme von harten , 
stechenden und atzenden Futter· 
stoffen (Getreidegrannen, Fichten· 
nadeln, Disteln, hartem Heu usw.) 
entstandene Reize und Verletzun· 
gen sind imstande, das Krankheits· 
bild des "Speichelflusses" herbei· 
zufiihren. 1m Hinblick auf das 
bisweilen seuchenhafte Auftreten 
der Krankhcit ist es nicht ausge· 
schlossen, daB hierbei ein infek. 
im Spiele ist (s. Pocken, S. 98). 

Abb.89 SpeicilelfluP bcilll KaninchcD. 

tioses Agens primar oder sekundar 
Die kliniscben Symptome beginnen mit Teilnahmslosigkeit, verminderter oder 

ganz aufgehobener FreJ3iust und mit allmahlich immer mehr zunehmendem Speichel. 
fluB. Das Fell wird nach und nach glanzlos und struppig. Der reichlich aus der 
Mundspalte flieBende, zum Teil ubelriechende, meist klare und schaumige Speichel 
bedeckt die Lippenrander, die Schnauze sowie die Raare im Bereiche des Kehl· 
ganges, der Unterbrust und der Vorderpfoten, so daB diese Teile dauernd feucht 
und die Haare in geringerem oder groBerem Umfange verklebt erscheinen (Abb. 89). 
(Die auf diese Weise entstehende "feuchte Nase" wird auch beim ansteckenden 
Schnupfen und bei der Coccidienrhinitis beobachtd.) 1m spateren Verlaufe der 
KrankheittrittDurchfallein, der im Zusammenhange mit dem Aufhoren der Futter· 
aufnahmfl, allgemeiner Entkraftung und zum Teil hochgradiger Abmagerung 
den Tod der Tiere im Gefolge haben kann. Rei gutartigem Verlaufe erfolgt bereits 
nach wenigen Tagen Reilung. 

Pathologische Anatomie. Die Krankheit ist gekennzeichnet durch das 
Vorhandensein kleiner, weiBlicher, meist runder, stecknadelkopfgroBer 
Knotchen und Blaschen an den Randem der Lippen, der Spitze und 
den Seitenflachen der Zunge sowie im Bereichc der ubrigen Mundschleim. 
haut. Daneben kommen auf der Schleimhaut Epithelverluste von un-



Krankheiten der Mundhiihle, Zahne nnd Kiefer. 227 

regelmal3iger Form und Grol3e zu Gesicht, die zum Teil mit einem grau­
weWen Schorfe bedeckt, zum Teil mit weWem Grunde versehen sind. In 
anderen Fallen konnen die Veranderungen in der Mundhohle lediglich auf 
leichte Rotung der Mund- und Rachenschleimhaut oder auf das Vor­
handensein von in die 8chleimhaut eingespiel3ten Grannen und Distel­
stacheIn sich beschranken. An den Speicheldrusen sind Veranderungen 
im allgemeinen nicht feststellbar. 

Auch die ubrige Sektion ergibt aul3er einem bisweilen vorhandenen 
Katarrh der Schleimhaut des Darmes und einer nicht selten hochgradigen 
Bauchwasscrsucht keine Besonderheiten. 

Die Behandhmg besteht in der Abstellung der Krankheitsursachen, 
d. h. in fruhzeitigem Futterwechsel, einer Mal3nahme, durch die die 
Krankheit meist in gunstigem 8inne zu beeinflussen ist. 

b) Verlangerung der 8chneidezahne. 

Eine solche wird bei Kaninchen, besonders bei alteren, nicht selten 
beobachtet. OWEN hat FaIle mitgeteilt, bei denen durch Abbrechen 
eines Incisivus des sen Antagonist - weil er nicht in Reibung kam -
so anwuchs, dal3 er im Bogen in den Gaumen eindrang. Es sind sogar 
FaIle bekannt, bei denen die Verlangerung eines Zahnes im Kreise er­
folgte, so dal3 die umgebogene Spitze in die Alveole eindrang. 801ehe 
Bildungen kommen unter naturlichen Verhaltnissen durch ungleich­
mal3ige Abnutzung der Zahne und durch infolgedessen eintretende 
Abweichungen in der Kieferstellung zustande. GOUBEAUX bezieht sie 
auf eine Deviation des Oberkiefers und CLAUDE BERNARD beschuldigt 
dafiir motorische Kaumuskellahmungen (wie sie nach Durchschneidung 
des fiinften Nerven auftreten), die ebenfalls eine Abweichung des Kiefer­
schlusses im Gefolge haben (s. auch bei Erbkrankheiten, 8. 205). 

Solche verlangerte Schneidezahne konnen die Nahrungsaufnahme 
nicht nur erschweren, sondern sogar unmoglich machen. 

Behandlung. Abkneifen derartiger Zahne und Beraspelung bis zu 
genugender Reibung und Mundschlul3. 

c) Zahnfaule und eitrige Zahnfachentzundung. 

Zahnearies und eitrige Alveolarperiostitis. 

Beide Zustande sind beim Kaninchen keine Seltenheit. Die Alveolar­
periostitis ist im besonderen dadurch ausgezeichnet, dal3 der Prozel3 
die Neigung besitzt, auf den Tranenkanal, die Orbita und die Kiefer­
knochen fortzuschreiten. Auf diese Weise kommen Veranderungen 
zustande, wie sie von SUSTMANN unter der Bezeichnung "eitriger Kiefer­
katarrh" beschrieben worden sind. Der Vorgang ware besser mit dem 
Ausdruck "eitrige Osteomyelitis des Unterkiefers" gekennzeichnet. 

15* 
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d) Eitrige Osteomyelitis des Unterkiefers. 

SUSTMANN sowie SEIFRIED hatten wiederholt Gelegenheit, solche 
FaIle Zll verfolgen und pathologisch-anatomisch zu untersuchen. Die 
Krankheit kommt mit groBer Wahrscheinlichkeit durch Verletzungen 
zustande, wie sie durch hartes Futter oder durch EinspieBen von Fremd­
korpern zwischen Zahnfleisch und Zahnen nicht selten entstehen. Auch 
beim Abzahnen kann es zu Eiterungsvorgangen kommen, die auf das 
Periost und die Kieferknochen iibergreifen. 

Abb.90. Fo/gezusiand nach eiiriger Alveo/arperiostitis. GrolJer AhscelJ im Bereiche des Untcrkiefcrs 
mit teilwciser Zerstorung der Unterkieferaste. 

Die klinischen Symptome treten zunachst wenig hervor; am ehesten wird noch 
Tranenflu13 oder auch starker Speichelflu13 beobachtet (eigene Beobachtung). 
Spater lassen sich aber durch Betasten an den Kiefern zum Teil umfangrciche, 
harte, bisweilcn auch fluktuierende Auftreibungen feststelIen, die zunachst den 
Verdacht auf Aktinomykose hinlenken (Abb.90). 

Pathologische Anatomie. Bei naherer Untersuchung ergibt sich, daB 
diese Auftreibungen Eiteransammlungen mit Einschmelzung der Knochen­
substanz darstellen und mit den Zahnalveolen in unmittelbarer Ver­
bindung stehen. Beim Sitz der primaren Veranderungen im Oberkiefer 
werden haufig Tranenkanal und Orbita in Mitleidenschaft gezogcn; 
geht der ProzeB dagegen vom Unterkiefer aus, so werden nicht nur 
groBere Teile der Unterkieferiiste eitrig eingeschmolzen, sondern es 
konnen auch zum Teil umfangreiche Vorwolbungen an den Unterkiefer­
knochen entstehen (Abb. 91), die entwcder von diinnen Knochenlamellen 
oder nur vom Periost umgeben sind und zahc, gelblichweil3e, pasten-
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ahnliche Eitermassen enthalten (Staphylokokkeneiter). Gleichzeitig 
werden auch umfangreiche AbsceBbildungen im Kehlgange (Abb. 91) und 
in der Ohrspeicheldrusengegend sowie 
Schwellungen und Eiterbildungen in den 
benachbarten Lymphknoten beobachtet. 

Hierher gehoren auch die von JAKOB 
beobachteten, mit dem Abzahnen im 
Zusammenhange stehenden AbsceBbil­
dungen im Bereiche des Auges und der 
Kiefer. 

Bei der Diagnose muB die Kiefer-
aktinomykose mit in Betracht gezogen 
werden (S. 96). Experimentelle Blei­
vergiftungen beim Kaninchen sollen zu 
ahnlichen Veranderungen fuhren . 

Behandlung. Da der Vorgang im all­
gemeinen erst erkannt wird, wenn er 
bereits groBeren Umfang angenommen 
hat, ist eine Behandlung wenig aus­
sichtsreich. Auch bei grundlichem chir­
urgischem Vorgehen kriecht in der Regel 
die Eiterung in der Knochenspongiosa 
weiter und fiihrt zu dauernden Rezi­
diven. Aus diesem Grunde ist fruhzeitige 
Abschlachtung anzuraten. 

Schrifttum. 
ALEZAIs: C. r. Soc. Bioi. Paris 1907; Jber. 

Vet.med . 27, 228 (1908) . -HuTYRAu.MAREK: 
SpezieUe Pathoiogie und Therapie der Haus· 
tiere, 6. Aufi., Bd. 2. Jena 1922. - KrrT: 
Lehrbuch der pathoiogischen Anatomie der 
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Abb.91. Eitrige Aiveoiarperio8t-itis. Kno­
tige VorwOlbungen an den Unterkiefer· 
asten mit Einschmelzung der Knochen­
substanz (a) . Vergrol3erung und Vcr· 
eiterung der iirtliehen Lymphknoten (b). 

Haustiere, Bd. 1. Stuttgart: Ferdinand Enke 1921. - SANDIG: Tierarztl. Rdsch. 
1924, 65. - SUSTMANN: (a) Tierarzti. Rdsch. 1913, 135. (b) Tierarzti. Rdsch . 1913, 
8l. (c) Tierarzti. Rdsch. 191a, 101. (d) Dtsch. tierarzti. Wschr. 1921 I, 249. 
(e) Erfahrungen tiber Kaninchenseuchen. Leipzig: Alfred Michaelis. 

C. Krankheiten del' Verdaunngsorgane. 
a) Trommelsucht, Blahsucht, Aufblahung, Tympanitis. 

Sie ist die Folge von Diatfehlern und kommt haufig zur Entstehung 
nach zu reichlicher V crfiitterung von frisch em Klce, von nasscm Gras, 
von erhitztem und in Garung ubergegangcncrn Futter. Schlecht venti­
lierte, dumpfc und feuchtc Stalluft sowie zu fruhcs Abset.zen der Jungen 
leisten der Entstehung der Krankheit Vorschub. Auch die Coccidiose 
kann ursachlich nine Rolle spielen (s. S. 127). 
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Klinische Symptome. Die Krankheit au13ert sich in au13erordentlich starker 
Auftreibung des Leibes (Trornrnelschall), gro13er Aufgeregtheit und Erstickungs­
anfallen infolge Gasentwicklung irn Magen. Sie fiihrt besonders bei jungen Tieren, 
die mit Vorliebe befallen werden, haufig innerhalb weniger Stunden zurn Tode. 

Pathologische Anatomie. Bei der Zerlegung ergeben sich als Todes­
ursache RiB der auBerst erweichten Magenwand, abnormer Druck des 
gasgeblahten Magens auf die groBen GefaBe des Hinterleibes und dadureb 
bedingte Kreislaufstorungen, Druck auf das ZwerchfeII, Raumbeengung 
in der Brusthohle und als unmittelbare FoIge davon Atmungsstorungen 
und Erstickung. 

Prophylaxe. Langsamer und vorsichtiger Dbergang zur Griinfiitterung, 
namentlich bei jungen Tieren. Eventuell Beimengnng von pulverisierter 
Holzkohle oder von Rohluizym zum Futter. 

Behandlung kranker Tiere mit doppelkohlensaurem Natron (2-3mal 
taglicb eine Messerspitze); Klistiere. 

b) Kotanschoppung, Verstopfung, Obstipation 

entwickelt sich im Dickdarm nach fortgesetzer reichlicher oder aus­
schlieBlicher Trockenfiitterung, besonders mit trockener Kleie oder 
anderen schwer verdaulichen, wasserarmen und erschlaffenden Futter­
stoffen. Sie kann auch sekundar entstehen bei chronischem Darm­
katarrh, beim Vorhandensein von Hindernissen in der Darmpassage 
(Darmsteine, Futterballen, Invagination, Volvulus) sowie bei Erkran­
kungen des Mastdarms und des Afters. 

Die klinischen Symptome bestehen irn Anfang in verzogertern Kotabsatz, starkern 
und wiederholtern Drangen auf den Kot und spater in vollkornmenem Aufhoren 
des Kotabsatzes. Das Allgerneinbefinden ist wesentlich gestort, Frel3lust und Munter­
keit lassen naeh. Der Diekdarrn, der beim Kaninchen der Palpation durch die 
diinnen Bauehdeeken hindureh leicht zuganglieh ist, ist mit festen, troekenen 
Kotrnassen meist in seiner ganzen Ausdehnung angefiillt. Die Palpation ist sehmerz­
haft. Wenn nieht reehtzeitige Hilfe eintritt, verenden die Tiere. 

Pathologischc Anat()mic. Bei der Obduktion findet man nicht selten 
Erweiterung und Entziindung der betroffenen Darmabschnitte und unter 
Umstanden geschwiirige Veranderungen infolge Drucknekrose (eigene 
Beobaehtung) der bisweilen geschwollenen Sehleimhaut. 

Behandlung. Diatwechsel, Griinfiitterung, Abfiihrmittel (Istizin 0,15 
bis 0,5 g), Klistiere. 

e) Magen- und Darmkatarrhe und Magen- und Darm-
entziindungen 

als Folge von Erkaltungen und Fiitterungsfehlern spielen beim Kaninchen 
eine weit geringere Rolle als die durch Parasiten verursachten. Besonders 
veranlagt dazu sind J ungtiere. 

Klinische Symptome. Beirn Vorhandensein solcher Magen- und Darmentziin­
dungen ist stets das Aligemeinbefinden gestort. Die Futteraufnahrne ist verrnindert 
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und die Tiere zeigen ein mattes und trages Benehmen. Es besteht Durchfall. Der 
Kot wird haufig und reichlich abgesetzt, er ist dtinnbreiig, stinkend. After und 
Umgebung sind damit beschmutzt. Spater wechseln Durehfall und Verstopfung 
miteinander abo Bei langerer Dauer magern die Tiere ab und gehen an Entkraftung 
zugrunde. 

Pathologische Anatomie. Es lassen sich alle Stadien der Gastroente­
ritis vom einfachen Katarrh bis zur hamorrhagischen und crouposen 
Entziindung feststellen (eigene Beobachtung). Der Darminhalt ist diinn­
fli.issig, griinlichgelb, braunrot oder ausgesprochen blutig. Es kann 
sogar Peritonitis (Verklebung der Darmschlingen mit Netz, Gckrosc 
und BauchfeIl) beobachtet werden. 

Behandlung. Diatfiitterung, Leinsamenschleim, Mehlsuppen, Targesin 
3%ig, taglich 1-2 KaffeelOffel. 

d) Peptische Magengeschwiire. 

Multiple Erosionen und flachenformige Geschwiire in der Magen­
schleimhaut sind - namentlich bei jungen Kaninchen - ein haufiger 
Befund. 

Zu ihrer Entstehung kommt es, wenn die Tiere von der Milchnabrung 
zu friih auf Rauhfutter gesetzt werden. Es bestehen hier groile Alm­
lichkeiten mit Entstehung und Art der peptis chen Labmagengeschwiire 
beim Kalbe. 

e) Fremdkorper im Magen und Darm, 

besonders Haarballcn im Magen konnen nicht selten festgestellt werden. 

f) Bauchhohlenwassersucht, Ascites 

kommt als Folge von Kreislaufstorungen, von Herz-, Lungen-, Leber­
und Nierenerkrankungen sowie als Teilerseheinung allgemeiner Wasser­
sucht vor. 

g) Mastdarmvorfalle 

sind nicbt seltene Vorkommnisse. 

h) Lebercirrhose, 

zum Teil grobhockeriger Natur, ist in einigen Fallen von BEITZKE sowie 
von BARTEL fcstgestellt worden. Anbaltspunkte fiir deren Entstchung 
konnten nicht gewonnen werden. Bei chronischer Phosphorvergiftung 
und vor allem bei chronischer Lupinosc kommt es zu schweren Leber­
verhartungen (S. 222). 

i) Chroniscbe interstitielle Leberentziindungen 

werden hauptsachlich bei parasitaren Erkrankungen, so bei Coccidiosc, 
Distomatose. Phosphorvergiftung, Lupinose u. a. beobachtet (s. dort). 
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k) Toxische Leberdystrophie. 

Subakute diffuse, zentrolobulare Hepatitis beim Kaninchen mit dem 
histologischen Bilde der toxischen Leberdystrophie ist von LAUDA und 
REZEK mitgeteilt. 

I) Zwerchfellhernie. 

Eine Zwerchfellhernie wird von BISGARD beschricben. 

Schrifttum. 
BEITZKE: Zbl. Bakter. I Orig. 60, 432 (1917). - BISGARD: J. thorac. Surg. 
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D. Krankheiten der Atmungsorgane. 
a) Katarrh der oberen Luftwege. Erkaltungsschnnpfen. 

AuBer den auf bakterieller oder parasitarer Grundlage beruhenden 
ansteckenden Katarrhen (Rhinitis contagiosa im weiteren Sinne) werden 
beim Kaninchen auch noch einfache, nichtinfektiose N asenkatarrhe 
beobachtet, bei denen nicht selten die Schleimhaut der Kopfhohlen, 
diejenige der Mund- und Rachenhohle, des Kehlkopfes, der Luftrohre 
und der Bronchien, in seltenen Fallen auch die Lungen in Mitleiden­
schaft gezogen werden. Auch die Lidbindehaute sind meistens ergriffen. 
Fur solche Katarrhe besonders empfanglich sind junge Tiere. 1m Gegen­
satz zu den infektiOsen Erkrankungen werden immer nur einzelne Stall­
insassen befallen. 

Die hii.ufigste Ursache bilden Erkaltungen infolge zugiger und feuchter 
Stallungen. Auch die Einatmung reizender Stoffe (Staub, Rauch u. a.) 
kann Entstehung von Katarrhen im Gefolge haben. 

Die klinisehen Symptome bei den erkrankten Tieren sind diesel ben wie beim an­
steckenden bakteriellen Schnupfen. Neben Mattigkeit und Fre/3unlust wird starkes 
Nassen um die Nasenlocher und haufiges Niesen beobachtet. Anfangs ist der 
Nasenausflu/3 sparlich, so daB er nicht auffallt und von waBriger Beschaffenheit, 
spater wird er dickschleimig und kann er sogar eitrige Beschaffenheit annehmen. 
1m letztercn FaIle sind die Nasenlocher haufig mit eitrigen, zum Teil krustigen, 
fest angctrockneten Massen bedeckt. Das Allgemeinbefinden ist im Gegensatz 
zu den infektiosen Rhinitiden wenig gestort. Selten ist die Korperwarme erhoht. 
Die Heilung erfolgt in der Regel ohne Behandlung. 

Beim Dbergreifen der Entzundung auf den Kehlkopf und auf die 
Luftrohre wird Husten, beschleunigtes und erschwertes Atmen und 
bisweilen Atemnot beobachtet. 
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b) Bronehopneumonie. 

In verhaltnismaBig seltenen Fallen treten im AnsehluB an die bron­
ehitisehen Erseheinungen aueh solehe einer Broncho'JYMumonie auf. In 
der Regel sind jedoeh die beim Kaninehen auftretenden katarrhalisehen 
Bronehopneumonien oder erouposen, mit Pleuritis verbundenen Pneu· 
monien bakteriellen oder parasitaren Ursprungs. Man sieht sie im Ver­
lauf der Rhinitis eontagiosa, bei der Septieamie und bei einer Reihe 
anderer Erkrankungen auftreten (S.7, 21). 

Pathologische Anatomie. Der Zerlegungsbefund deekt sieh vollig mit 
demjenigen bei den infektiosen Rhinitiden und Lungenbrustfellent­
ziindungen, so daB er hier im einzelnen nieht wiederholt zu werden 
braueht (S.7, 21). 

1m allgemeinen nehmen die auf Erkaltungsursaehen beruhenden 
Entziindungen der oberen Luftwege einen giinstigen Verlauf, wenn 
nieht Kehlkopf, Luftrohre, Bronehien und Lungen mitergriffen werden. 
Haufig begiinstigen sie aber die Entstehung bakterieller Erkrankungen 
dadureh, daB den in der Nasensehleimhaut und in den tieferen Luftwegen 
saprophytiseh lebenden Keimen, Sehimmelpilzsporen u. a. der Eintritt 
in den Korper erleiehtert wird. Wie experimentell naehgewiesen ist, 
spielen beispielsweise fiir die Entstehung der Rhinitis eontagiosa Er­
kaltungen eine wesentliehe Rolle. 

Nieht selten greifen die Veranderungen aueh auf die Nasenneben­
hohlen iiber . 

.. Behandlung. Da beim Auftreten von Sehnupfen stets an eine Infektion 
gedaeht werden muB, und aueh der einfaehe Erkaltungssehnupfen in 
der Regel in eine solehe iibergeht, ist es zweekmaBig sehnupfenkranke 
Tiere abzusondern und die Stallungen zu desinfizieren. Behandlung mit 
Arzneimitteln ist nieht erfolgreieh. 

e) Fremdkorperpneumonien 

(Aspirationspneumonien, Sehluek- und EinguBpneumonien) kommt beim 
Kaninehen eine untergeordnete Bedeutung zu. 

Sehrifttum. 
BARRAT: Rev. vet. 1908, 147. - BRAUN-BECKER: Kaninchenkrankheiten. 

Leipzig 1919. - KIRSTEIN: Mitt. dtsch. Landwirtsch. Ges. 1911, 5. - NARDOS: 
Allatorsi Lapok 1909, 105. - RAEBIGER: Tierarztl. Rdsch. 1912, 503. - SUST­
MANN: (a) Miinch. tierarztl. Wschr. 1901), 41. (b) Tierarztl. Rdsch. 1912, 432. -
ZURN: Kaninchenkrankheiten. Leipzig 1894. 

E. Erkranknngen der innersekretorischen Drusen. 
a) Kropf. Struma fibrosa. 

Umfangreiehe Struma fibrosa von gleiehmaBig derber Konsistenz, 
glatter Oberflaehe und der GroBe einer Mannsfaust wurde von JAKOB 
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bei einem zweijahrigen Kaninchen beobachtet. lbr Vorkommen wird 
auch von BRAUN-BECKER erwahnt. Endemisch auftretender Kropf beim 
Kaninchen ist von WEBSTER, CLAWSON und CHESNEY beschrieben. 
Bebandlung mit 2%iger Jodsalbe. 

b) N e bennierenfi brose. 

BAGER fand in der Nebenniere eines Kaninchens bei der histologischen Unter­
suchung das Mark durch blutgefaBreiches Bindegewebe ersetzt und die Rinde 
verschmalert und lipoidreich. Nach den Erfahrungen von LOWENTHAL handelt 
es sich dabei um den FoIgezustand von Reaktionen auf spontane und kiinstlich 
gesetzte Infektionen und Intoxikationen. 

Schrifttum. 

BAGER: Uppsala Lak.for. Forh. 23, 48 (1917). - BRAUN-BECKER: Kaninchen­
krankheiten. Leipzig 1919. - JAKOB: Berl. tierarztl. Wschr. 1911» I, 484. -
LOWENTHAL: Anatomie und Pathologie der Spontanerkrankungen der kleinen 
Laboratoriumstiere von Jaffe. Berlin: Julius Springer 1931. - WEBSTER, CLAWSON 
and CHESNEY: Bull. Hopkins Hosp. 43, 261, 278 (1928). 

F. Krankbeiten der Kreislauforgane. 
a) MiBbildung des Herzens. 

Von LACHNER wird bei einem Feldhasen ein Defekt des Septum 
atriorum unterhalb des Foramen ovale beschrieben. Die MiBbildung war 
mit starker VergroBerung und Doppelspitzigkeit des Herzens verbunden, 
welche lctztere durch Hypertropbie der recbten Kammer bedingt war. 
Die groBen GefaBe (Aorta und Arteria pulmonalis) zeigten starke Er­
weiterung; der Ductus Botalli war verodet. 

b) Herzhypertrophie. 

Nach den sparlichen Angaben des Schrifttums ist die Herzhyper­
trophie beim Kaninchen ein seltenes Vorkommnis. 1m Zusammenhange 
mit spontanen Arterienveranderungen (s. spater) ist sie von LUCIEN 
und PARISOT beschrieben worden. Diese Autoren fanden bei 200 Kanin­
chen in 7 Fallen entsprechende GefaBveranderungen, zum Teil in ziem­
lich schwerer Form und stellten dabei zweimal erhebliche Herzhyper­
trophie fest. 

c) Herzmuskelentziindung. Myokarditis. 

Selbstandige Herz- und Herzmuskelerkrankungen spielen beim 
Kaninchen eine untergeordnete Rolle. Dagegen werden im AnschluB 
an die verschiedensten lnfektionskrankheiten, nach MILLER sowie BELL 
und HARTZELL auch bei anscheinend ganz gcsunden, bzw. nierenkranken 
Tieren Myokardentziindungen bcobachtet (von MILLER bei 20 von 34 
anscheinend normalen Tieren; von BELL und HARTZELL bei 3 Kaninchen 
mit Nephritis). 
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Histologiseh bestehen diese Veranderungen aus Zellanhaufungen im Myokard, 
die entweder in iiberwiegender Zahl aus Lymphocyten oder Endothelien, ver· 
einzelten polymorphkernigen Eosinophilen, Plasmazellen und Fibroplasten zu­
sammengesetzt sind. Herdformig findet sich auch Verlust der Querstreifung 
der Muskelfasern. Die Entziindungsherde haben ihren Sitz meistens zwischen 
den Muskelfasern der Kammerwande und Papillarmuskeln, bisweilen auch unter 
dem Endokard und Epikard. Nach Mn.LER sind in ihnen Mikroorganismen oder 
Zelleinschliisse nicht nachzuweisen. Mit groBer Wahrscheinlichkeit miissen aber 
diese Veranderungen, auch bei auBerlich ganz gesunden Tieren, als Folgen von 
iiberstandenen Infektionen, moglicherweise mit noch unbekannten Krankheits­
erregern aufgefaBt werden. Die groBe Mannigfaltigkeit der beobachteten histolo­
gischen Bilder spricht jedenfalls fiir eine Vielheit von Ursachen. 

Bei Verirnpfung von Material, das von Menschen mit akuter Poly­
arthritis stammte, sah Mu..LER bei Kaninchen und Meerschweinchen irn 
Herzmuskel ii.hnliche Veranderungen auftreten. Es wird vermutet, daB 
auch bei den Versuchen von LONGCOPE, WRIGHT und CRAIGHEAD, DE VEccm 
und NATALI die gleichen Spontanveranderungen vorgelegen haben. 

Mit Riicksicht auf die erwahnten Befunde mahnen solche und ahn­
liche Versuchsergebnisse beziiglich ihrer Deutung zu groBer Vorsicht. 

d) Arterienverkalkungen. 

Beirn Kaninchen sind Arterienerkrankungen von der Art der primaren 
Mediamuskelnekrosen und Mediaverkalkungen namentlich im Aorten­
bogen wiederholt beobachtet worden. Solche Befunde sind beschrieben 
von MILES bei 49 gesunden Kaninchen in 34 %, von JOHNSTONE dreimal 
bei 9 Tieren, dann von PEARCE in drei Fallen unter 51 Kaninchen, von 
LUCIEN und PARISOT unter 200 Kaninchen siebenmal, von SEEGAL 
unter 30 Tieren in 27 %, von HEDINGER und LOEB einmal unter lOOTieren. 
Weitere Beobachtungen liegen vor von B. FISCHER, GOUGET, GIOVANNI­
QUADRI, KALAMKAROW, BENECKE, THEVENOT. 

Die Veranderungen am Aortenbogen sind von weiBer Farbe, derber 
Konsistenz und an der Innenseite erhaben oder eingezogen. Es kann 
sogar sein, daB aneurysmenahnliche Bildungen zustande kommen. 
wobei Wandverdickungen oder Wandverdiinnungen auftreten konnen. 
Der Vorgang beginnt mit Schwund und Gewebstod der Muskulatur, 
dann erfolgt Dehnung und ZerreiBung der elastischen Elemente und 
schlieBlich Hyalinisierung und Verkalkung. Es ist bemerkenswert, daB 
die inneren Mediaschichten stets starker ergriffen sind als die auBeren. 

Die Veranderungen treten sowohl bei alteren als auch bci jiingeren 
Tieren auf. 

tTber Arteriosklerosis an der Arteria basilaris des Gehirns berichtet 
B. OSTERTAG. 

e) Endarterii tis. 

Auf die Haufigkeit endarteriitischer Vorgange im Gchirn mit den 
Folgen gefaBabhangiger Verodungsherde machen JAKOB und JAHNEL 
aufmerksam. 



236 Sporadische Krankheiten. 

Schrifttum. 
BRAUN·BECKER: Kaninchenkrankheiten. Leipzig 1919. - FISCHER: Dtsch. 
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G. Erkrankungen der Harnorgane. 
a) Nierenentzundung. Nephritis. 

Selbstandige Nierenentzundungen (Glomerulo- und interstitielle Ne­
phritis, eitrige Nephritis) sind beim Kaninchen wiederholt beobachtet 
worden. Sie stellen jedoch verhaltnismaBig seltene Vorkommnisse dar. 
Viel hii.ufiger treten entzundliche Veranderungen in den Nieren als Beglcit­
erscheinungen von akuten und chronischen Infektionskrankheiten sowie 
von Vergiftungen auf. nber den anatomischen Charakter solcher Nieren­
entzundungen sind im Schrifttum nii.here Angaben nicht enthalten. 

Weiterhin kommen vor: Nierencysten, Pyelonephritis, als Folge von 
Verlegungen der Harnleiter durch Harnsteine (eigene Beobachtungen), 
Steinbildungen im Nierenbecken mit anschlieBender Atrophie des Nieren­
gewebes, Wandernieren. 

b) Blasenentzundung. Cystitis. 

Blasenentzundungen treten ebenfalls nicbt besonders haufig auf. 
Oftmals sind jedoch Blasensteine festgestellt worden. 

c) Veriinderungen des Harns. 

FUr die Untersuchung des Harns sind die Beobachtungen von 
HELl\IHOLZ und FRANCIS MILLIKIN beachtenswert. 

Diese Autoren untersuchten den Harn von 63 Kaninchen bakteriologisch und 
fanden ihn in 43 Fallen steril. In 16 Fallen konnten Colibaktcrien (12mal in Rein­
kultur und 4 mal neben anderen Bakterien), in 4 Fallen Streptokokken oder 
Staphylokokken ermittelt werden; II der 43 sterilen Urine enthielten EiwciB, 
Zylinder und Blutkiirperchen. Diese Ergebnisse mahnen zur Vorsicht bei der 
diagnostischen Bewertung von Harnbefunden. 

Unter den Ursachen des beim Kaninchen. bisweilen beobachteten 
Blutharnens wird von BRAUN-BECKER massenhafter Coccidienbefall der 
Harnblasen- und Harnleiterschleimhaut angegeben. AuBerdem konnen 
dafur auch auf anderer Grundlage beruhende entzundliche Verande­
rungen, auch Verletzungen der Nieren, der HarnIeiter und der Blase 
in Betracht kommen. 
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H. Erkrankungen der Geschlechtsorgane. 
a) Scham- und Vorhautentzundung. Balanitis. 

Das Vorkommen von entziindlichen Veranderungen am Penis, an 
der Vorhaut und an der Scham gehort beim Kaninchen nicht zu den 
Seltenheiten. Es handelt sich dabei urn entziindliche Zustande im 
Gefolge von Epitheldefekten, die mit Blaschen-, Eiterpustel- und 
Schorfbildung einhergehen, ja sogar bei langerem Bestehen zu polyposen, 
brombeerahnlichen Wucherungen (an Scham, Vorhaut und After) 
fiihren konnen. Nach den von MUCHA in mehreren Fallen einer balanitis­
artigen Erkrankung vorgenommenen histologischen Untersuchungen 
handelt es sich hierbei urn entziindliche, zum Teil mit Epithelnekrose 
einhergehende Prozesse am inneren und auGeren Blatt des Praputiums. 

Die kulturelle Untersuehung solcher Balanitiden ergibt nach MUCHA das Vor­
handensein eines nicht einheitlichen Gemenges aerober Staphylokokken, anaerober 
Kokken sowie anderer Keime. Die mit den herausgeziichteten Mikroorganismen 
angestellten Dbertragungsversuche fiihrten samtliche zu einem negativen Ergebnis. 
Auch beim ansteckenden Schamkatarrh konnten von SUSTMANN spezifische Keime 
nicht ermittelt werden. Auf Grund diesel' Versuchsergebnisse ist es gerecht­
fertigt, die gefundenen Mikroorganismen als apathogen und als Saprophyten 
anzusehen, die primal' mit del' Erkrankung nicht im Zusammenhang stehen, sondeI'll 
hochstens sekundar das Krankheitsbild verwickeln. 

Es ist naheliegend, beim Kaninchen die Ursachen fur solche Ent­
ziindungszustande in auGeren mechanischen und traumatischen Ein­
wirkungen zu Buchen, wie sie am Genitale beim Begattungsakt sowie 
durch Bisse und Kratzverletzungen, durch Scheuern in der After­
geschlechtsgegend bei Wurmkrankheiten und andcrem mehr zustande 
kommen. 

b) Sonstige Veranderungen. 

An den inneren Geschlechtsorganen werden beobachtet beim weib­
lichen Kaninchen: Kolpitiden und M etritiden, hauptsachlich im AnschluB 
an Geburten (s. auch S.49), abgestorbene Friichte, Prolapse der Vagina 
und des Uterus, Cysten im Eierstock (Ursache von Unfruchtbarkeit und 
Dauerbrunst). 

Ein Fall von Eclampsia puerperalis ist von LINDNER beschrieben. 

An der Milchdruse, besonders an der lactierenden, kommen vor: Ent­
ziindliche Zustande mit Verhartungen und Knotenbildungen im Drusen­
gewebe, Abscesse und Geschwiire. 

Schwere nekrotisierende Prozesse an den Hoden sind vom Verfasser 
im AnschluG an tiefgehende BiBverletzungen an dieser Stelle beobachtet 
worden. 

Schrifttum. 
BRAUN-BECKER: Kaninchenkrankheiten. Leipzig 1919. - HELMHOLZ: J. Labor. 

a. elin. Med. 18,463 (1933). - HELMHOLZ and MILLIKIN: J. Labor. a. clin. Med. 
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der Haustiere von Joest. Berlin: Richard Schoetz 1924. - KLIlII1IIER: Arch. Tier· 
heilk. 25, 336 (1899). - LINDNER: Wschr. Tierheilk. 1903 II, 354. - MUCHA: 
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I. Erkrankungen des Zentralnervensystems. 
a) Blutiiberfiillung des Gehirns. Gehirnhyperamie, 

Gehirnkonge stion. 

Sie wird beobachtet bei gut gcnahrten Tieren in heiJ3en und dunstigen 
Stallungen, bei heftigen geschlechtlichen Erregungen und besonders in 
der heiJ3en Jahrcszeit bei langeren Bahntransporten in engen Kafigen 
(Hitzschlag). Verfasser hatte Gelegenheit, die Gehirne von mehreren 
an Hitzschlag verendeten Kaninchen zu untersuchen. 

Die klinischen Symptome bestehen in Erregungszustanden, Bcwu13tseinsstii· 
rungen, Schwindel, Taumeln, Zuckungen und Krampfen. 

Pathologische Anatomie. Es finden sich starke Blutfiille der Hirn- und 
Hirnhautgefa13e, bisweilen kleine Blutungen und Odeme der Hirnhant 
und des Gehirns. 

In manchen Fallen sind histologisch geringgradigc entziindliehe Infil­
tratc festzustellen. 

b) Entziindungcn des Gehirns und sciner Haute. Su bdural­
a bscesse. Gehirna bseesse. 

Au13er der cnzootisehen Encephalomyelitis (S. 145) ist noeh eine 
Reihe von auf anderer Ursache beruhenden entziindlichen Zustanden 
im Gehirn des Kaninchens bekannt. So hat GALLI-VALERIO bei mit 
Darmcoccidiose behafteten jungen Kaninchcn cine Encephalomyelitis 
festgestellt, die er auf "toxische" Wirkung der Coccidien zuriickfiihrt 
(S. 136). 

Gehirnabscesse kommen im Verlaufe der Rhinitis contagiosa und 
der hamorrhagischen Septicamie vor. Besonders aber im Gefolgc von 
Mittelohreiterungen, wie sie bei Ohrraude, infektioser Rhinitis, Coecidien­
rhinitis u. a. aufzutreten pflegen, werden intrakraniellc Folgeerkrankungen 
in Form von M eningitiden, Encephalitiden, Subdural- und Gehirnabsce8sen 
verhaltnisma13ig haufig angetroffen. Selten sind solche FaIle einer naheren 
histologischen Untersuchung unterworfen worden. Bcsondere Beachtung 
verdient deshalb ein von GRUNBERG auch in histologischer Hinsicht 
vollig geklarter Fall eines im Anschlu13 an einc Mittelohrentziindung 
(unbekannter Atiologie) entstandenen Subduralabsccsses, zumal da er 
hinsichtlich der Pathogenesc otogener intrakranieIlcr Entziindungen 
heim Kaninchen wertvolle, bisher nicht bekannte Tatsachcn vermittclt. 

Nach der histologischen Untersuchung handclt es sich urn eine Otitis media 
chronica mit anschlie13endem Labyrintheinbruch und Entstehung einer Labyrin-
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thitis purulenta. Die weitere Untersuehung ergab einen Einbrueh der Labyrinth­
eiterung in den inneren Gehiirgang. Wenn eine Labyrintheiterung dureh den inneren 
Gehiirgang sieh zentralwiirts weiter ausbreitet, so ist fast ausnahmslos eine diffuse 
Hirnhautentziindung die Folge, weil der Weg, den die Entzundung einsehliigt, 
in der Regel entlang den Nervenverzweigungen in den weiten Subaraehnoidalraum 
im Grunde des inneren Gehiirganges fiihrt (labyrinthogene Gehiirgangsgrund­
abseesse). Von hier aus sind die Bedingungen fur die Entstehung einer diffusen 
Leptomeningitis am giinstigsten. In dem Falle von GRUNBERG war es jedoeh dazu 
nieht gekommen. An Stelle davon hatte sieh ein subduraler AbsceB ausgebildet, und 
zwar dadureh, daB sieh die Eiterung nieht nur auf dem gewiihnliehen, anatomisch 
vorgebildeten Wege ausbreitete, sondern daB sie sieh unter Einsehmelzung der 
den inneren Gehiirgang von der Basalwindung der Sehnecke trennenden Knoehen­
wand einen neuen, unmittelbar in den Subduralraum fuhrenden Weg bahnte. 
Ein sole her Uberleitungsweg der Entziindung auf neugesehaffenen Bahnen gehiirt 
zu den griiBten Seltenheiten. Ein iihnlicher Fall eines Subduralabscesses wurde 
von BlACH und BAUER beschrieben, ohne daB aber eine genaue histologisehe Unter­
suehung vorgenommen wurde. 

Aus dem GRUNBERGSchen Fall ist fiir das Zustandekommen otogener 
intrakranieller Entziindungsprozesse weiterhin zu entnehmen, daB 
subdurale Eiterungen vollig abgekapselt werden k6nnen und daB, trotz 
Mitergriffenseins der Hirnhaute im Bereiche von Subduralabscesscn, 
es nicht zur Entstehung von diffusen Leptomeningitiden zu kommen 
braucht. AuBerdem steUt dieser Fall einen Beweis dafiir dar, daB ent­
ziindliche Veranderungen der weiehen Hirnhaute eine Encephalitis del' 
angrenzenden Hirnschiehten im Gefolge haben (die perivaseulare Infil­
tration lieB sich ziemlich weit in die Hirnsubstanz hinein verfolgen) 
und endlich, daB Hirnabseesse dureh Periphlebitis eines PiagefaBes 
zustande kommen konnen. 

Die in dem GRUNBERGSehen FaIle wiihrend des Lebens bestandenen Gleich­
gewiehtsstiirungen sind auf die Erkrankung des Labyrinths und nieht auf den 
SubduralabsceB zuriickzufiihren. 

Ein weiterer Fall von Mittelohr-, Labyrinth- und Hirnhautentziindung 
im AnschluB an Ohrraude ist von SPECHT besehrieben. Solehe Vor­
kommnisse geh6ren nicht zu den Seltenheiten. 

c} Erweiehungsherde im Lum bosacralmark. 

Dber akute sehlaffe Lahmungen der Hinterextremitaten mit Blasen­
und Mastdarmst6rungen berichtet neuerdings JABOTINSKY. 

Ais deren anatomisehe Grundlage sind vornehmlich Erweichungs­
herde, namentlieh in den dorsalen Teilen des Lumbosaeralmarkes nach­
gewiesen worden, die mit entsprechenden Abbau und Abraumungs­
vorgangen einhergehen. Auch einzelne Spinalganglien in der Lenden­
gegend k6nnen Entartungsvorgange aufweisen (ischamischer Typus 
von GanglienzeUen, NISSLS "sehwere ZeUerkrankung"). Kennzeiehnend 
ist die sparliche gli6se Reaktion auBerhalb der nekrotischen Herde 
sowie die geringe Reaktion von seiten der mesenehymalen Elemente. 
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Immerhin konnten GefaBinfiltrate mit Polyblasten, Leukocyten­
ansammlungen, proliferative und entziindliche Vorgange in den weichen 
Hirnhauten und im GroBhirn in zwei Fallen Granulome nachgewiesen 
werden, wie sie fUr die Granulomencephalitis kennzeichnend sind 
(S. 145). In den N. ischiadici wird von sekundaren Veranderungen 
gesprochen. 

Die A"tiologie der schweren, charakteristischen Erkrankung des lumbo­
sacralen Gebietes ist noch vollig unklar. JABOTINSKY will funktionelle 
ZirkulationsstOrungen dafUr verantwortlich machen (GefaBverengerungen). 
Die Frage der ursachlichen Bedeutung des Erregers der Granulom­
encephalitis ist ebenfalls nicht entschieden. 

Man gewinnt den Eindruck, daB diese Krankheit mit der von B. OSTER­
TAG beschriebenen, bisher noch nicht bekannten, infektiOsen Meningo­
encephalitis, vielleicht auch mit der von PAPADOPOULO mitgeteilten, 
durch ein filtrierbares Virus bedingten Krankheit identisch ist. 

Schrifttum. 
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K. Krankheiten der Angenlider nnd der Angen. 
a) Entziindungen der Bindehaut. 

Sie treten in verschiedenen Formen (vorwiegend als katarrhalische 
und eitrige, seltener als croupose und diphtherische Entziindungen) 
in Erscheinung. Ihre Entstehung ist auf chemische, thermische oder 
traumatische Ursachen zuriickzufiihren. Vor allem kommen in Betracht: 
Verletzungen durch gegenseitiges Kratzen, BeiBen und Schlagen, Ein­
dringen von Fremdkorpern (Staub, Futterteilen, Getreidegrannen, 
Insekten), ferner Erkaltungen, Einwirkung von dumpfer, ammonia­
kalischer Stalluft, Rauch, atzenden Stoffen und anderes mehr. Nament­
lich sieht man aber im Verlaufe von Infektions- und Invasionskrankheiten 
Bindehautentziindungen auftreten. Es sei hier unter anderem nur auf 
die Rhinitis contagiosa, die Septicamie, die NekrobaciIlose, die eitrige 
Alveolarperiostitis, auf die Spirochatose (Augenliderrander) und auf 
die Coccidiose hingewiesen. Auch selbstandige Bindehautentziindungen 
bakterieller Natur sind bekannt (s. S. 63, 113). 

Die klinischen Symptome bestehen hauptsachlich in Rotung und 
Schwellung der Augenlider und der Augenschleimhaut; auBerdem 
machen sich Lichtscheue und Schmerzhaftigkeit sowie je nach dem Gradc 
der Entziindung waBriger, scros-schleimiger oder eitriger AugenausfluB 
bemerkbar. In letzterem FaIle kommt es nicht nur zu Verklebungen 
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del' Augenlider, sondeI'll bei l'eichlicher Absonderung wird auch die 
Umgebung des Auges beschmutzt und es konnen Ekzeme im Bereiche 
und in del' Umgebung del' auBel'en Augenlidel' mit umschriebenem Haal'­
ausfall zul' Entstehung kommen. In schwel'eren Fallen kann sogar Schorf­
bildung, Auftreten von pseudomembranosen Belagen, unter Umstanden 
sagar Entstehung von Nekrosen beobachtet werden. 

In diesem Zusammenhange darf erwiihnt werden, daB bei neugeborenen Tieren 
die Augenlider hiiufig durch die Absonderung von Sekretmassen so fest verschlossen 
sind, daB die sonst von selbst erfolgende Offnung nicht nur gehindert, sondeI'll 
durch eintretende Verwachsungen sogar unmoglich gemacht wird. 

Die Entziindungen der Lidbindehaute greifen bisweilen auch auf die 
iiufJeren Augenlider uber. Meistens sind abel' die dort beobachteten 
entzundlichen Vel'anderungen auf auBere Verletzungen (Wunden) 
zuruckzufuhren. Geschwurige Veranderungen im Bereiche des auBeren 
Augenlides, besonders am inneren Augenwinkel und am Augenbogen, 
treten im Verlaufe del' Spirochatose (s. dort) haufig auf. Schwere Ver­
anderungen an den auBeren Augenlidern in Form ubermaBiger Hyper. 
keratose werden bei del' Sarcoptesraude, andere bei Favus und Herpes 
tonsurans beobachtet. Auch AbsceBbildungen an den Augenlidern ge­
horen nicht zu den Seltenheiten. Diese konnen auf Verletzungen beruhen 
odeI' im Gefolge von Infektionskrankheiten (ansteckende Keratoconjunc­
tivitis, Rhinitis contagiosa) sich einstellen (eigene Beobachtung). 

Behandlnng. Wasehungen mit 2-3%iger BorsaurelOsung, Borsalbe, 
Targesinaugensalbe. Sekretmassen sind mittels Wattebausch zu ent· 
fernen. 

b) Entzundungen del' Hornhaut 

kommen VOl' in Form von Verletzungen und von mehr odeI' weniger 
heftigen Hornhautentzundungen, die zum Teil lediglich durch urn· 
schriebene odeI' diffuse, rauchfarbene odeI' weiBliche Corneatrubungen, 
zum Teil durch eitrige Entzundungszustande gekennzeichnet sind. 
Auch Hornhautgeschwiire und Hornhautabscesse sind in der Literatur 
beschrieben. Ais Ursachen fUr die Hornhautentzundungen kommen 
im allgemeinen dieselben Einwirkungen in Betracht wie fUr die Ent­
stehung der Bindehautentzundungen. Nicht selten entsteht cine Keratitis 
im AnschluB an eine Conjunctivitis durch unmittelbares Dbergreifen 
des entzundlichen Prozesses und durch den standigen Reiz des abflieBen­
den Sekretes. In vielen Fallen Rind infektiose, bakterielle Ursachcn 
primar odeI' sekundar im Spiele. Solche scheinen auch fur das Ulcus 
corneae eine Rolle zu spielen, denn in einem FaIle sind von MEISNER 
Bakterien aus del' Gruppe del' hamorrhagischen Septicamic darin er­
mittclt worden. 1m AnschluB an Hornhautentzundungen kann Gc­
schwursbildung mit nekrotischem Zerfall, Dul'chbrechung del' Horn­
haut und Panophthalmitis zustande kommen (eigene Beobachtung). 

Dber bakterielle ansteckende Hornhautentzundungen s. S. 63. 

Seifried, Krankheitcn des Kuninehcns. 2. Auf!. 16 
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Behaudlung. Tagliche Einpinselungen mit Kamillenabkochungen 
unter Zusatz von Kupferalaun (0,1-0,2 g) und Opiumtinktur 1,0-2,0; 
Targesinsalbe 5%ig. 

c) Innere Augenentztindungen 

sind seltenere Vorkommnisse. Es sind jedoch Veriinderungen der Regen­
bogenhaut sowie Trubungen der Linse (grauer Star) mehrmals beobachtet 
worden. Sowohl zentrale als auch Schichtstare kommen spontan vor. 
(.JESS, miindl. Mitteilung, OBARIO, KAUFMANN.) MAYERHAUSEN hat 
in einer Familie von 8 albinotischen Kaninchen sowohl in der vorderen 
als auch in der hinteren Linsenkapsel Triibungen von Stecknadel­
kopfgroBe bis zu einer das ganze Pupillargebiet durchziehenden Aus­
dehnung gesehen, die er auf Persistenz der embryonalen, gefaBhaltigen 
Linsenkapsel zurtickfiihrt und ebenso wie den Pigmentmangel als eine 
embryonale Ernahrungsstorung bei den Albinos zu erklaren sucht. 

Weitere hierher gehorige Beobachtungen wurden von MULDER, 
BACH, VULLER mitgeteilt. 

AIle diese Linsentriibungen vererben sich nach den Untersuchungen 
von KAUFMANN beim Kaninchen als dominantes Merkmal, und zwar 
sowohl von der starkranken Mutter her als auch vom starkranken Vater 
tiber eine gesunde Mutter. 

Als Linsenmi{Jbildung ist der von v. HIPPEL beobachtete Ringwulst 
in der Linse bei Kaninchen aufzufassen, die aus einer mit AugenmiB­
bildungen behafteten FamiIie stammten. 

Weiterhin sind mehrere FaIle von Glaukom (Hydrophthalmus) beim 
Kaninchen mit Exkavation der Pupille mitgeteilt worden (SCHLOSSER, 
ROSENTHAL, PICHLER, ROCHON-DUVIGNAUD, HUDDI). 1m AnschluB an 
Ulcus corneae mit Perforation sowie im Verlaufe von bakterieIlen Infek­
tionen kann es zur voIlstandigen Zerstorung des Auges kommen (Ver­
anderungen an den Augenmuskeln und am Nervus opticus durch den 
~ekrosebacilIus). 

Bei einem Kaninchen mit einseitiger MiBbildung des Auges (Phthisis 
bulbi) stellte DEUTSCHMANN auBer Chorioiditis disseminata auch Seh­
nervenschwund fest. 

Auch FaIle von Exophthalmus sind mitgeteilt. 
Die Kenntnis der Spaltmi{Jbildungen (Storungen im VerschluB der 

fetalen Augenbecherspalte) und der daraus sich ergcbenden Ab­
weichungen vom normalen Bau des Auges (Kolobome), ist den eingchen­
den Untersuchungen von v. SZILLY zu verdanken. 

Schrifttum. 
ARISAWA: Arch. vergl. Ophthalm. 4, 305, 314 (1914). - BRAUN-BECKER: Kanin­

chenkrankheiten. Leipzig 1919. - BYERI,EY: Vet. Rec. IIi, 234 (1905). -DEUTSCH­
MANN: Klin. Mbl. Augenheilk. 18,507 (1880); 19, 101 (1881). - RIPPEL, v.: Anat. 
Anz. 27,334 (1905). - RUDDI: Igakai-Zashi (jap.) 1926, 1214. - KAUFMANN: Klin. 
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3Ibl. Augenheilk. 76, 132 (1926). - LOHLEIN: Arch. Ophthalm. 1, 189 (1910). -
31A.YERlIAUSEN: Z. AugenheiIk. 2, 80 (1884). - MAYR: Augenkrankheiten von 
Stang.Wirth, Lief. 5. 1926. - MEISNER: Arch. Ophthalm. 3, 11 (1913). -
OBARIO: Zbl. prakt. Augenheilk. 23, 49 (1899). - PICHLER: Arch. Ophthalm. 1, 
175 (191O).-RoCIION-DuvIGNAUD: Annales d'Ocu1.1ii8, 401 (1921).-RosENTHAL: 
Inaug.-Diss. Wiirzburg 1896. - SCHLOSSER: Z. vergl. AugenheiIk. 4, 79 (1886). -
SUSTMANN: Dtsch. tierarztl. Wschr. 1921 I, 249. - ZURN: Kaninchenkrankheiten. 
Leipzig 1894. 

L. Krankheiten des Gehijrorgans. 
a) Angeborene Millbildungen. 

"Ober angeborene MifJbildungen im Bereiche des Mittel- und Innen­
ohres liegen im Schrifttum mehrere Mitteilungen vor. So ist von 
ALEXANDER ein Cephalothorakopagus beim Kaninchen beschrieben 
worden, der normales Vordergesicht, am Hinterkopf aber einen rcgel­
rechten Hautriissel zeigte. Darunter befanden sich auller zwei neben­
einander liegenden Augen ein synotes, in gemeinsamer Hohle liegendes 
Ohrenpaar. Bei normaler Ohrmuschel fand sich doppelter Gehorgang 
mit versehmolzenen Annuli und unpaarem Trommelfell, an dem die 
zwei Hammergriffe der miteinander versehmolzenen Hammer ansetzten. 
Die Ambosse waren vereinigt, die Tube unpaar, auBeres Ohr und Nerv 
normal, Kehlkopf doppelt angelegt, Oesophagus unpaar. 

b) Erkrankungen des auBeren Ohres. 

An Erkrankungen des iiufJeren Ohres werden bei Erfrierungen sowie 
Mutterkornvergiftung (S.221) Mumifikation der Ohrmuschelspitze mit 
Gangran, nicht selten der ganzen Ohrmuschel beobachtet. 

Hiiufig sind BifJwunden mit ansehlieBenden Eiterungen, Abscesscn, 
Phlegmonen, Perichondritiden, septischen oder pyamisehen Zustanden. 

Nach den Angaben im Schrifttum ist auch das Vorkommen der sog. 
Ohrhiimatome namentlich bei langohrigen Tieren keinc Seltenheit. 
Darunter werden Lymph- und Blutergiisse an der Medialflache des 
Ohres zwisehen Knorpel und Perichondrium odcr zwischen Perichon­
drium und Subcutis verstanden, deren Entstehung traumatisch zu er­
klaren ist (Schiitteln, Ansehlagen und Reiben an harten Gcgenstanden). 
Bei sekundiirer Infektion mit Eitererregern konnen lang dauernde Peri­
chondritiden, nach Abheilung Verknocherungen an den betroffenen 
Stellen sich ausbilden. 

In dicsem und anderem Zusammenhange finden sich auch Geschwure 
und Phlegmonen in der Ohrmuschel sowie Ekzeme, die biswcilen auf den 
Ohrmusehelrand beschrankt sein konnen. 

Weitcrhin ist zu nennen die Otitis externa, die entweder parasitiirer 
oder nichtparasitiirer Natur ist und in verschiedenen Formen auftreten 
kann (Otitis externa catarrhalis, purulenta, ulcerosa, chronica, hyper­
plastica). Sie ist entweder selbstandig oder entsteht sekundiir im Zu­
sammenhange mit anderen Krankheiten (Acarusriiude, Psoroptesraude, 

16* 
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Chorioptesraude, Demodexraude, Spirochatose, Schimmelpilz- und Favus­
erkrankung, HerbstgrasmilbenbefaIl, Fremdkorper u. a.). 

c) Erkrankungen des inner en Ohres. 

Die .1lfittelohrentziindungen sind beim Kaninchen ebenso haufig. Sie 
cntstehen entweder rhinogen (ansteckende Nasenentziindung, S. 21; 
hamorrhagische Septicamie, S. 7; sonstige Septicamien, S. 19) tiber 
die EUSTAcHIsche Rohre oder durch Fortleitung einer Entztindung vom 
Gehorgang aus (s. Otitis externa). Der letztere Vorgang im Zusammen­
hange mit parasitaren Krankheiten ist auBerordentlich haufig, da die 
Parasiten (Raudemilben) das Trommelfell durchbohren und so ins 
Mittelohr gelangen konnen (BENJAMINS). Es handelt sich dabei um 
dieselben Parasiten, die bei der Besprechung der Otitis externa bereits 
crwahnt wurden. 

Die akute .1lf ittelohrentziindung verlauft unter sehr kennzeichnenden 
Krankheitssymptomen, namentlich wenn das Labyrinth mitbeteiligt ist. 
Der Kopf wird dann nach der Seite des erkrankten Ohres gehalten; 
Unvermogen, aufrecht zu gehen und Zwangsbcwegungen (Kreis- und 
Zeigerbewegungen) machen sich bemerkbar. Histologisch ist sie durch 
starke Erweiterung der GefaBe und Infiltration der Schleimhaut mit 
Leukocyten und roten Blutkorperchen, Schleimhautblutungen und 
Eiterbildung gekennzeichnet. 

Chronische .1lf ittelohrentziindungen gehoren zu den Seltenheiten. FaIle 
von Plexus-Cholesteatomen im Mittelohr sind von KELEMAN, NIEN­
HUIS u. a. beschrieben worden. 

Die umschriebene und ausgebreitete Labyrinthentziindung (Laby­
rinthitis) ist beim Kaninchen ein besonders haufiges Vorkommnis. 
Sie ist fast regelmaBig die Folge ciner Mittelohreiterung und auBert 
sich in Leukocytenansammlung, Fibrinausschwitzung, Organisations­
vorgangen und Bindegewebsneubildungen im perilymphatischen Raum. 
Die Erkrankung des endolymphatischen Raumes ist sehr viel seltcncr. 
In hochgradigen Fallen kann es zur Einschmelzung des ganzen Labyrinths 
kommen. Je nach Betroffensein des cinen oder des andcren J.abyrinths 
oder beider sind die hervortretenden Krankheitssymptome verschieden. 

-ober Komplikationen der Labyrinthitis s. S. 238. 

Schrifttum. 
ALEXANDER: (a) Arch. Ohrenheilk. ;) (1900). (b) Z. Ohrenheilk. 46 (1904); 

48 (1906). - BENJAMINS: Arch. Ohrenheilk. 122 (1929). - BrACH u. BAUER: 
Mschr. Ohrenheilk. 43, H. 6. - GRUNBERG: Passow-Schaefers Beitr. 21, 377 
(1924). - HUIZINGA: Acta oto.laryng. (Stockh.) 1930 (Kongr.-Ber. London). -
KELEII1EN: Arch. Ohrenheilk. 116 (1926). - MARX: Z. Ohrenheilk. ii9, 61; Verh. 
dtsch. otol. Ges. 1909. - NIENHUIS: Zbl. Hals- usw. Heilk. 19, 186 (1927). -
SPECHT: Arch. Ohrenheilk. 128, 103 (1931). - ZAVISKA: Zbl. Hals- usw. Heilk. 
11, 547 (1928). - ZURN: Dtsch. Z. Tiermed. 1 (1875). 
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1\1. Erkrankungen des Skelets. 
a) Akropachie. Hyperplastische Osteoperiostitis. 

Unter Akropachie wird eine symmetrisch auftretende System­
crkrankung des Skelets verstanden, die bei Mensch und Tier auftritt 
und durch periostale und endostale Osteophytenbildung gekennzeichnet 
ist. Beim Kaninchen ist ein derartiger Fall von BRU beschrieben worden. 
1m Bereiche des ganzen Skelets boten sich die Kennzeichen einer pro­
duktiven Periostitis dar, die sich klinisch namentlich durch Umfangs­
vermehrung der GliedmaBenknochen zu erkennen gab. Am macerierten 
Skelet zeigten sich an verschiedenen Knochen hockerige Osteophyten­
auflagerungen. So war das Olecranon des linken Ellenbogens mit 
blumenkohlahnlichen, periostalen und endostalen Wucherungen be­
deckt, durch die der Knochen urn 2/3 seines Umfanges zugenommen 
hatte. In gleicher Weise zeigten die Epiphysen des linken Humerus 
sowie die Riicken- und Lendenwirbel Exostosenbildungen geringercn 
AusmaBes. Nach Angaben von BRU entsprachen die Veranderungen in 
allen Teilen den von anderen Autoren bei Hunden und beim Gcfliigel 
beschriebenen Akropachiefallen. Auch insofern stimmte der Fall mit 
der typischen Akropachie iibcrein, als seine Entstehung im Zusammen­
hange mit Tuberkulose erfolgte. Bei der Obduktion ergab sich das 
Vorliegen schwerer und fortgeschrittener Tuberkulose in den Lungen, 
auf den Serosen der Brust- und Bauchhohle, in den mesenterialen 
Lymphknoten sowie in Leber und Nieren. 

b) Ostitis fibrosa hyperplastica. 

Osteodystrophia fibrosa. 

Unter dieser Bezeichnung sind von CARINI 3 Falle von Unterkiefer­
verdickungen und von V cranderungen in der Nahe der Zahnalveolen 
beschrieben worden. Mit dem bloBen Auge zeigten die maccrierten 
Knochen cariose und hyperplastische Prozesse, die in den Abbildungcn 
eine gewisse Ahnlichkeit mit aktinomykotischen Veranderungen er­
kennen lassen. Histologisch fanden sich Wucherungen von Bindc­
gewebe, Verknocherungeu, stellenweise Knochenzerstorung und sehr 
sparliche Infiltrationszellen. In der Mitte der Herde konnte auch Eiter 
l1achgewiesen werden. Es ist nicht ohne weiteres zu entscheiden, ob 
es sich hier tatsachlich um eine Osteodystrophia fibrosa gehandelt hat, 
oder ob nicht eine Verwechslung mit dem eitrigen Kieferkatarrh vor­
liegt (s. S. 227). Ein einwandfreier Fall von Osteodystrophia fibrosa 
beim Kaninchen ist im Veterinar-Pathologischen Institut der Uni­
versitat Berlin beobachtet worden. 

Schrifttum. 

BRU: Rev. gen. MM. vet. 32, 631 (1932). - CARINI: Arch. ita!. Sci. mcd. Colon 
16, 109 (1935). 
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VIII. Bisher ungekHirte Krankheiten. 
a) Ungeklal'te, yon Moussu beschl'iebene Kl'ankheit. 

Zul' Zeit del' Lactation wul'de von Moussu eine Kl'ankheit beobachtet, 
die in del' Hauptsache Tiere mit zahll'eiehen J ungen betl'ifft. Die Krank­
heit tl'itt unvel'mittelt mit Appetitmangel, Auftl'eibung des Leibes uncI 
Tympanitis auf. Del' MilchfluB h6rt fast v6Ilig auf, die K6rperwarme 
sinkt unter die Norm und die Tiere verenden nach einer durchsehnitt­
lichen Krankheitsdauer von 2-3 Tagen. Nicht selten gesellt sich zu 
diesen Kl'ankheitszeichen noch eine von hinten nach vorne fortschreitende 
Lahmung. Bei der Sektion ist del' Magen gefiillt und del' Darm durch 
Gase aufgetrieben. Sonst ist del' Befund v6llig negativ. Mikroskopische 
Untersuchungen sowie kiinstliche Ubertragungsversuche sind ergebnis­
los, eben so wie der Versueh, die Krankheit durch Arzneimittel zu beein­
flussen. 

Es scheint nicht ausgeschlossen, daB es sich hier um eine Mangel­
krankheit hancIelt. 

Schrifttum. 

Moussu: Rec. Med. vet. 103, 251 (1927). 

b) Acetonamie. 

Uber das Vorkommen von Acetonamie beim Kaninchen berichten 
BRICKER und NESENI. Ersterer konnte im Venenblute eines entziindeten 
Ohres erh6hten Acetongehalt feststellen, letzterer in Muskulatur, FeU­
gewebe, Nieren, Leber und Gehirn einer Kaninchenhasin, die 7 Wochen 
vor der Schlachtung Junge geworfen hatte. 

Bei del' Sektion fielen lediglich allgemeine Fettsucht sowie hellere 
Farbung von Leber und Nieren sowie starker Geruch samtlicher Organe 
nach Aceton auf. Dessen Nachwcis wurde in den obengenannten Organen 
gefiihrt: mit del' Probe nach FROMMER (Zusatz von KOH und Salicyl­
aldehyd, Erwarmen), nach LEGAL (Nitroprussidnatrium), nach LIEBEN 
(Jodoformprobe), nach GUNNING (Jodoformprobe), nach ELLRAllf 
(Furfurolprobe) und nach REYNOLDS (mit frisch gefalltem Quecksilber­
oxyd). Das Aceton war am reiehlichsten in den Nieren, weniger reichlich 
in Gehirn, Muskulatur, Leber und Fettgewebe enthalten. Uber Ent­
stehung und Ursa chen der Acetonamie werden in beiden Fallen Angabcll 
nicht gemacht. 

Schrifttum. 

NESENI: Berl. ticrarztl. Wschr. 1935 I, 4. 



Sacllverzeicllnis. 
A-Avitaminose 213. 
Abscesse bei hamorrhagischer Septi-

camie 14. 
- bei Pyamien 2. 
- bei Schnupfen 27. 
Acanthocephali 187. 
Acarus cuniculi 191. 
Acarusausschlag 200. 
Acarus-( Sarcoptes-)Raude 191. 
Acetonamie 246. 
Achorion SchOnleinii 120. 
Actinomyces cuniculi, s. Nekrobacillose 

76. 
- necrophorus 76. 
Akropachie 245. 
Aktinomykose 6, 96. 
Alopecie 225. 
Alveolarperiostitis, eitrige 5, 227. 
Amoben 125. 
Anaplasmenartige Gebilde 144. 
Andrya cuniculi 163. 
- wimerosa 163. 
Anoplocephala cuniculi 163_ 
- wimerosa 163. 
Anoplura 204. 
Ansteckende Nasenentziindung 21. 
Aphaniptera 203. 
Aphthenseuche 114. 
Argasinae 187. 
Argas reflexus 188. 
- persicus 188. 
Arterienverkalkung 235. 
Ascaridae 186. 
Ascites 231. 
Aspergillose 116. 
Aspergillus fumigatus 116. 
Aepirationspneumonie 233. 
Aufblahung 229. 
Augenentziindungen, innere 242. 
Augenkrankheiten, vcrerbbare 212. 
Augenlid- und Augcnkrankheiten 240. 
AuBenschmarotzer 187. 
. \vitaminosen 213. 

Bacillenausscheider bci Nagertuber-
kulose 37. 

Bacillus bronchosepticus 22, 23. 
- cuniculicida mobilis 19. 
- cuniculisepticus 8. 
- fusiformis 78. 
- lepisepticus 8. 
- - im AbsceBeiter 6. 
- leporisepticus 8. 
- des malignen Odems 80. 
- monocytogenes cuniculi 68. 
- necrophorus 76. 
- opale agliaceus 47. 
- perfringens, s. Enterotoxamie 81. 
- pneumonicus 3, 23. 
- pseudotuberculosis rodentium 31,33. 
- - - verschiedene Typen 35. 
- pyogenes anaerobicus 4. 
- septicus cuniculi 20. 
Bacterium der Darmdiphtheric 71. 
- enteritidis breslaviense 49. 
- granulosum 66. 
- der hamorrhagischen Septicamie, 

Typen des 9. 
- - - saprophytische Formen 10. 
- von LAVEN 3. 
- lepisepticum 22, 23. 
- melitensis 74. 
- renale cuniculi 69. 
- simae 66. 
- tuberculosis 59, 60. 
- tularense 53. 
Bakterienausscheider bei ansteckender, 

diphtheroider Darmentziindung 74. 
Balanitis 237. 
Bandwiirmer 163. 
Bandwurmfiunen 164. 
Bandwurmseuche 163. 
Bauchhohlenwassersucht 231. 
Beri-Beri-ahnliche Krankheit 213. 
Bindchautentziindung 240. 
BiBwunden und Folgen 224 . 
Blahsucht 229. 



248 Sachverzeichnis. 

Blasenentziindung 236. 
Blepharo·Conjunctivitis bei infektioser 

Myxomatosis 109. 
- bei Pocken 101. 
Blutharnen 236. 
Blutiiberfiillung des Gehirns 238. 
Borkenflechte 123. 
Breslauinfektion 49. 
Bronchopneumonie 233. 
Brustseuche 21. 
Brustwandabscesse bei Schnupfen 26. 

C·Avitaminose 213. 
Carcinomatose, s. Papillomatosis 107,214. 
Ceratophyllus acutus, Tularamieiiber· 

trager 54. 
Ceromonas intestinalis 125. 
Chemotherapie bei Spirochiitose 92, 94. 
Cheyletiella parasitovorax 189. 
Chilomastix cuniculi 126. 
Chlamydozoon myxomae 108. 
Cholangitis coccidiosa 135. 
- bei Distomatose 162. 
- bei Opisthorchis-Invasion 163. 
Chorioptes cuniculi 199. 
Chorioptesraude 199. 

Cysticercose 164. 
Cysticercus pisiform is 164. 
Cystitis 236. 

D-Avitaminose 213. 
Darmcoccidiose 130. 
Darmentziindung, ansteckende, 

diphtheroide 71. 
Demodex folliculorum cuniculi 201. 

i Demodexraude 200. 
i Demodicidae 200. 

Dermacentor andersonii und variabilis, 
Tularamieiibertrager 54. 

Dermacentor-Arten 188. 
Dermanyssus avium 190. 
Dermatocoptes cuniculi 195. 
- mutans 194. 
Dermatomycosis achorina 120. 
- tonsurans 123. 
Dermatophyllus penetrans 203. 
Dicrocoelium lanceatum 158. 
Diphtheroide Enteritis bei Paratyphu8 

51. 
Diplococcus capsulatus 17, 19, 21. 
Diplokokkenseuche 17. 

Chrisops discalis, Tularamieiibertrager I 

54. 

Diplo-Streptokokkensepticamie 17. 
Dipylidium pect. 164. 
Distemper 31. 

Cirrhose der Leber 231. 
Cittotaenia ctenoides 163. 
- denticulata 163. 
- mosaica 163. 
- pectinata 164. 
Claviceps purpurea 221. 
Clostridium cuniculi 80. 
Cnemidocoptes mutans 194. 
Coccidiennachweis 137. 
Coccidien-Rhinitis 137. 
Coccidiose des Darmes 130. 
- der Gallengange 131. 
- der Nasenhohle 137. 
Coccidiosis cuniculi 127. 
Coccidium oviforme 127. 
- perforans 128. 
Coccobacillus 21. 
Coenurosis 169. 
Coenurus cerebralis 172. 
- serialis 169. 
Conjunctival-Folliculosis, infektiosc 66. 
Conjunctivitis granulosa 113. 
Cornealgeschwiire bei Pocken 101. 
Ctenocephalus canis 203. 
- goniocephalus 203. 

Distomatose 157. 
Distomum felineum 160, 162. 
- hepaticum 158. 

Echinococcus granulosus 173. 
Echinokokkenkrankheit( Echinococcosis) 

173. 
Echinorhynchus cuniculi 187. 
Eclampsia puerpuralis 237. 
Eimeria falciformis 129. 
- magna 128. 

, - septentrional is 128. 
- Stiedae 127. 
EinguBpneumonie 233. 
EinschluBkorperchen bei infektioser 

Fibromatosis Ill. 
I - - Myxomatosis 108. 

- bei Pocken 101. 
Eitererreger, vcrschiedene 3, 4. 
Eiterungen 1. 
- lokale 4. 
Eitrige Alveolarperiostitis 5. 
Eitriger Kieferkatarrh 5. 
Ektozoen 187. 



Sachverzeichnis. 249 

Ekzem, bosartiges 5. 
Ekzeme 224. 
Elementarkorperchen bci infektioser 

~yxomatosis lOS. 
Embadomonas cuniculi 126. 
Encephalitis 23S. 
- bei Coccidiose 136. 
- bei hamorrhagischer Septicamie 14. 
- sterile 150. 
Encephalitozoon cuniculi 146. 
- rabiei 156. 
Encephalomyelitis, enzootische 145. 
- bei Toxoplasmose 142, 143. 
Endarteriitis 235. 
Entamoeba cuniculi 125. 
Enteritis, diphtheroide bei Para typhus 

51. 
- - ansteckende 7I. 
Enterotoxamie SO. 
Entozoen 157. 
Entrichomastix cuniculi 126. 
Epithelhyperplasien bei Gallen gangs· 

coccidiose 135. 
Erbgrind 120. 
Erbkrankheiten 205. 
Erkiiltungsschnupfen 232. 
Erkrankungen der Geschlechtsorgane 

237. 
- der Harnorgane 236. 
- der"innersekretorischen Deiisen 233. 
- des Skelets 245. 
- des Zentralnervensystems 23S. 
Erweichung im Lumbalmark durch 

Streptothrix cuniculi 79. 
Erweichungsherde im Lumbosacralmark 

239. 
Exophthalmus 242. 

}'adenpilze 116. 
Fadenwiirmer 176. 
Fasciola hepatica 158. 
Favus 120. 
Favuspilz 120. 
Fibromatosis, infektiose llO. 
Fibrome, s. infektiose Fibromatosis ll2. 
Fibrose der Nebennieren 234. 
Filiariidae 176. 
Flagellaten 125. 
Flohe 203. 
Folliculitis bei Staphylomykose 5. 
Fremdkorper im Magen und Darm 23I. 
:Fremdkorperpneumonie 233. 
Fremdkorper.Riesenzellen ll9. 

Gallengangscoccidiose 13I. 
Gamasidae IS9. 
Gangran, durch Virus verursacht 

ll5. 
Gastro·Enteritis catarrhal is, haemor· 

rhagica, crouposa 23I. 
Gefa13wandveranderungen bei hamor-

rhagischer Septicamie 14. 
Gehirnabscesse 23S. 
- bei Schnupfen 25. 
Gehirn- und Ruckenmarksentziindung, 

ansteckende 145. 
- - enzootische 145. 
Gehirnentztindungen 23S. 
Gehirnhyperamie 238. 
Gehirnkongestion 23S. 
Gehirn-Ruckenmarksentziindung bei 

Toxoplasmose 143. 
Gehororgan, Krankheiten des 243. 

I Genitalspirochatose SI. 
Geschlechtsorgane, Erkrankungen der 

237. 
Geschwulste 214. 
- des Darmes 219. 
- der Gebarmutter 216. 
- der Harnblase 21S. 
- der Haut 220. 
- der Hypophyse 219. 
- der Knochen 220. 
-- der Leber 219. 
- der Lymphknoten 21S. 
- des Magens 219. 
- der Milchdriise 217. 
- der Milz 21S. 
- der Mundhohle 21S. 
- der Muskulatur 220. 
- der Nebenniere 219. 
- des Netzes 219. 
- der Nieren 21S. 
- der pigmentbildenden Gewebe 220. 
- des Zentralnervensystems 219. 
Giardia intestinal is 125. 
Giftstoffe, mineralische 223. 
- pflanzliche 22I. 
Glatzflechte 123. 
Glaukom 242. 
- bei Pocken lO1. 
Glugea lyssae 156. 
Granulome, entzundliche 153. 
- im Zentralnervensystem bei harnor-

rhagischer Septicamie 14. 
Granulomencephalitis 145. 
Graphidium strigosum 178. 
GUARNIERIsche Korperchen lO1. 
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Haarausfall 225. 
Haarkrankheiten 223. 
Haarlosigkeit, erhliche 207. 
Haarsackmilhen 200. 
Haarwechselstorungcn 225. 
Haarwiirmcr 177. 
Haemaphysalis leporis palustris, Tular-

amieiibertrager 54. 
Haematopinus ventricosus 204. 
Haemodipsus ventricosus 204. 
- - Tularamieiihertragcr 54. 
Haemophilus Sp. 6. 
Hamorrhagische Septicamie 7. 
Hamorgane, Erkrankungen der 236. 
Hamveranderungen 236. 
Hasenflohe, Dbertrager der Staphylo-

mykose 5. 
Hautentziindungen 224. 
Hautkrankheiten 223. 

Immunitat hei infektioser Myxomatosis 
1l0. 

- - Papillomatosis 107. 
- hei N"ekrohacillose 79. 
- bei Pocken 103. 
- hei Pseudotuherkulose 46. 
- hei Tularamie 57. 
Induration der L3her hei Distomatosc 

162. 
Infektionskrankheiten 1. 
Influenzaartige Kaninchenseuche 21. 
Innenschmarotzer 157. 
Innersekretorische Driisen, Erkran-

kungen der 233. 
Invasionskrankheiten 157. 
Iridocvclitis hei Pocken 101. 
Ixode~ ricinus 187. 
Ixodinae 187. 

Herhstgrasmilhe 188. 
Hepatitis, chronische, interstitielle hei I Kafermilhen 189. 

Kala-azarahnliche Erkrankung 126. Coccidiose 135. 
- hei Distomatose 161. 
- interstitialis hei Opisthorchis-

invasion 163. 
Helicella candidula, Zwischenwirt 

Dicrocoelium lanceatum 159. 
von 

- ericetorum, Zwischenwirt von Dicro-
coelium lanceatum 159. 

Herpes tonsurans 123. 
Herzhypertrophie 234. 
Herzmuskelcntziindung 234. 
Himabscesse bei Schnupfen 26. 
Hirnhautentziindungen 238. 
Holzhock 187. 
Holzzecke, Tularamieiihertrager 54. 
Hornhautentziindung 241. 
- ansteckende 63. 
- eitrige 64. 
HowELL-JoLLYSche Korperchen 145. 
Hundszecke 187. 
Hydrocephalic hei Toxoplasmose 143. 
Hydromyelie, s. Syringomyelic 206. 
Hydrophthalmus 242. 
- vercrhharer 212. 

Immunisierung gegen Lungenhrustfell­
entziindung 30. 

Immunitat hei Coccidiose 139. 
- und Immunisierung hei hamor­

rhagischer Septicamie 16. 
- - hei Streptokokkensepsis 19. 

Kaninchencoccidiose 127. 
Kaninchendruse 20. 
Kaninchenfieher, s. Tularamie 53. 
Kaninchenlaus, Tularamieiihertrager 54. 
Kaninchensepsis (Saceghem) 21. 
Kaninchenspirochatose 81. 
Kaninchensyphilis 81. 
Kaninchentrachom 113. 
Katarrh der Luftwege 232. 
Katarrhalfieher 21. 
Keratitis hei Pocken 101. 
Keratoconjunctivitis, infektiose 63. 
Keratomalacie, s. A-Avitaminose 213. 
Kieferkatarrh, eitriger 5, 227, 228. 
Kieferkrankheiten 225. 
Knochenmarksnekrosen hei Tularamie 

57. 
Kokkensepticamie (Catterina) 20. 
Kolpitis 237. 
Kotanschoppung 230. 
Krankheiten der Atmungsorgane 232. 
- der Augenlider und der Augcn 240. 
- bisher ungeklarte 246. 
- des Gchororgans 243. 
- der Haare 223. 
- der Haut 223. 
- der Kreislauforgane 234. 
- der Mundhohle, Zahne und Kiefer 

225. 
- sporadische 223. 
- der Verdauungsorgane 229. 
Kratzer 187. 
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Kreislauforgane, Krankheiten der 234. 
Kropf 233. 
Kunikulin 16. 

Labyrinthentziindung 244. 
Lamblia cuniculi 125. 
- intestinalis 125. 
Laufe, wunde 224. 
Lause 204. 
Laufmilben 188. 
Lebercirrhose 231. 
Lebercoccidiose, s. Gallengangscocci. 

diose 131. 
Leberdystrophie, toxische 232. 
Leberegelkrankheit 157. 
Leberentziindungen, chronische, inter-

stitielle 231. 
Leberinduration bei Distomatose 

162. 
Lebernekrosen bei ansteckender, di­

phtheroider Darmentziindung 73. 
- bei hamorrhagischer Septicamie 14, 

15. 
- bei Nagertuberkulose 40. 
- bei Paratyphus 52. 
- bei Tularamie 56. 
Leiognathus suffuscus 190. 
Leishmaniose 126. 
Leptus autumnalis 188. 
Lidbindehautentziindung, ansteckendc, 

follikulare 66. 
- - knotchenformige 113. 
- bei Coccidiose 138. 
- und Hornhautentziindung, an-

steckende 63. 
Limnaen als Zwischenwirte der Leber-

egel 157. 
Linguatula rhinaria 202. 
LinsenmiBbildung 242. 
LinsenmiBbildungen, vererbbare 212. 
Linsentriibungen 242. 
- vererbbare 212. 
Liquor cerebrospinalis bei Granulom-

encephalitis 155. 
Listrophorus gibbus 189. 
Lues cuniculi 81. 
Lungenbrustfellentziindung, an-

steckende 29. 
Lungenmykose 116. 
Lungenwurmkrankheit 180. 
Lungenstrongylose 180. 
Lupinenvergiftung 222. 

Magen- und Darmentziindungen 230. 
Magen- und Darmkatarrhe 230. 
Magengeschwiire, peptische 231. 
Magenwurmseuche 178. 
Mastdarmvorfall 231. 
Maul- und Klauenseuche 114. 
Megastoma entericum 125. 
Melitensisinfektion 74. 
Meningitis 238. 
- bei hamorrhagischer Septicamie 14. 
Meningo-Encephalomyelitis bei Cocci-

diose 136. 
- bei Toxoplasmose 143. 
Meteorismus bei Saccharomykose 97. 
Metritis 237. 
- kasige bei Paratyphus 49. 
Micrococcus agilis albus 20. 
- catarrhalis 22. 
Mikrosporidien 146. 
Milznekrosen bei Tularamie 56. 
MiBbildung des Herzens 234. 
MiBbildungen des Gehororgans 243. 
Mittelohrentziindung bei Coccidiose 138. 
- bei hiLmorrhagischer Septicamie 14. 
- bei Ohrraude 197. 
Mittelohrentziindungen 244. 
Moniezia cuniculi 163. 
Monocytose, ansteckende 68. 
Multiceps multiceps, Polycepha.Ius, 

multiceps 172. 
Mumifikation der Feten bei Paratyphus 

50. 
Mundkrankheiten 225. 
Muskeldystrophie, s. Avitaminosen 213. 
Mutation des Virus der iufektiOsen 

Fibromatosis 113. 
Mutterkornvergiftung 221. 
Myokarditis 234. 
Myxomatose Krankheit 107. 
Myxomatosis, infektiose 107. 

Nahrschaden 213. 
Nagertuberkulose 31. 
Nasenentziindung, ansteckende 21. 
- durch Coccidien verursachtc 137. 
Nebennierenfibrose 234. 
Nekrobacillose 75. 
Nekrosen bei ansteckender, diphthero­

ider Darmentziindung 73. 
- bei Nagertuberkulose 40. 
- bei hamorrhagischer Septicamie 14, 

15. 
- bei Paratyphus 52. 
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Xekrosen bei Tularamie 56. 
Nemathelminthes 175. 
Nephritis 236. 
Neurovaccine, s. Pocken 98. 
Nierenentziindung 236. 
Nierensteine 236. 
Noguchia cuniculi n. sp. 66. 

Obstipation 230. 
Odem, malignes SO. 
Ohrhamatome 243. 
Ohrraude 195. 
Ophthalmie bei Pocken 101. 
Opisthorchis felineus 160, 162. 
Orchitis bei infektioser Myxomatosis 110. 
- bei Pocken 101. 
Osteodystrophia fibrosa 245. 
Osteomalacie 213. 
Osteomyelitis 5. 
- eitrige 227, 22S. 
Osteoperiostitis, hyperplastische 245. 
Ostitis fibrosa 245. 
Otitis externa 243. 
- media 244. 
- - bei Schnupfen 25. 
Oxyuren IS6. 

Papillare Gallengangswucherung bei 
Coccidiose 134. 

Papillomatosis, infektiose 103. 
Parakeratose bei Staphylomykose 5. 
Paralues S1. 
Paranocephala wimerosa 163. 
Paratyphus 49. 
Parese der Hinterextremitaten, s. Gra· 

nulomencephalitis 145. 
Passalurus ambiguus IS6. 
Peitschenwiirmer 177. 
Pentastomum denticulatum 202. 
Pericholangitis bei Opisthorchis.Invasion 

163. 
Pest 47; 
PestartigeKrankheitder Nager, s. Tular-

amie 53. 
Pfriemenschwanze IS6. 
Phlegmone bei Pyamien 3. 
Phosphorvergiftung 223. 
Phymose bei Spirochiitose 91. 
Physocephalus sexalatus 176. 
Pigmentgeschwiilstc 220. 
Plattwiirmer 157. 
Pleuropneumonie, infektiOse 29. 

Pneumokokken bei Lungenentziin-
dungen 30. 

Pneumomycosis aspergillina ll6. 
Pneumonia verminosa IS5. 
Pocken 9S. 
Polycephalus multiceps 172. 
- serialis 169. 
Prognathie, erbliche 212. 
Protostrongylus commutatus ISO. 
- rufescens lSI. 
Protozoen 125. 
Pseudoinfluenzabacillen 64. 
Pseudopestbacillen 35. 
Pseudosyphilis S1. 
Pseudotuberculosis aspergillina ll6. 
Pseudotuberkulose 31. 
Pseudotuberkuloseahnliche Krankheit 

(VINCENZI) 47. 
Psoroptes cuniculi 195. 
Psoroptesraude 195. 
Pulex leporis 203. 
- irritans 203. 
- serraticeps 203. 
Pyamien 1. 
Pyobacillus capsulatus cuniculi 1, 23. 
Pyothorax bei Brustseuche 26. 

Rachitis 213. 
Raudemilben 190. 
Rhinitis coccidiosa 137. 
- contagiosa 21. 
- purulenta 21. 
Rhipicephalus Evertsi ISS. 
Riesenzellen bei Aspergillose llS. 
Ringflechte 123. 
Rundwiirmer 175. 

Saccharomyces guttulatus 97. 
Sachs-Georgi-Reaktion bei Spirochiitose 

92. 
Salpetervergiftung 223. 
Sanarellien lOS. 
Sarcopsylla penetrans 203. 
Sarcoptes minor 191. 
- mutans 194. 
- praecox 194. 
- scabiei 194. 
- squamiferus 194. 
Sarcoptidae 190. 
Schamentziindung 237. 
SchimmelpiIzerkrankung 116. 
Schluckpneumonie 233. 
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SCIIl\IORLsche Krankheit 75. 
Schneidezahne, Verlangerung der 227. 
Schniiffelkrankheit 24. 
Schnupfen, infektiiiser 21. 
- nichtinfektiiiser 232. 
Schiittelliihmung, vererbbare 20S. 
Schutzimpfung bei hamorrhagischer 

Septiciimie 16. 
- bei Para typhus 52. 
- gegen Schnupfen 2S. 
Secale cornutum 221. 
Septicamie (EBERTH und MANDRY) 19. 
- hamorrhagische 7. 
Septiciimiebacterium, Typen des 9. 
Septiciimie-Erreger 7. 
Septiciimien verschiedenen Ursprungs 19. 
Septiciimische Erkrankungen 7. 
Septische Krankheit (LucET) 20. 
Seuchen bakteriellen Ursprungs 1. 
Siphonaptera 203. 
Skelet, Erkrankungen des 245. 
Skorbut 213. 
SpaltmiBbildungen des Auges 242. 
SpeichelfluB 225. 
Spinalparalyse, spastische, vererbbarc 

210. 
Spindelzellenfibrome 1lO. 
Spirochaeta cuniculi S2. 
Spirochiiten, apathogene, saprophy-

tische 93. 
- von verschiedenem Typus 93, 94. 
Spirochaetosis cuniculi S1. 
Spiroptera sexalata 176. 
Spulwiirmer 186. 
Staphylococcus albus 23. 
- pyogenes albus 4. 
Staphylokokken 22. 
Staphylomykose 5. 
Star, grauer 242. 
- juveniler, vererbbarer 212. 
Staupe 31. 
Sterilitiit bei Paratyphus 50. 
Stomatitis vesiculosa 225. 
Stomoxys calcitrans, Tulariimieiiber­

triiger 54. 
Strahlenpilzerkrankung 96. 
Streptobacillus pseudotuberculosis 

rodentium 31. 
Streptococcus cuniculi n. sp. 21. 
Streptokokkensepsis, Immunitiit und 

Immunisierung 19. 
Streptokokkensepticiimie 17. 
Streptothrix cuniculi 75. 
- necrophora 76. 

Streptotrichose 75. 
Strongyloides papillosus 
Strongyloplasmen lOS. 
Strongylose der Lungen 
Strongylosis 178. 
Strongylus longus 175. 
Struma fibrosa 233. 
Subduralabscesse 23S. 
- bei Schnupfen 26. 
Syringomyelie 205. 

Taenia coenurus 172. 
- denticulata 163. 
- echinococcus 173. 
- pectinata 164. 
- pisiformis 164. 
Taeniasis 163. 
Tanien 163. 

175. 

ISO. 

Tinea favosa 120. 
Toxoplasma cuniculi 141. 
- gondii 141. 
Toxoplasmose 140. 
Trematoden 157. 
Trichocephalen 24. 
Trichocephaliasis 177. 
Trichomonas cuniculi 126. 

I Trichophytie 123. 
Trichophytie.Probe, cutane 124. 
Trichophyton tonsurans 123. 
Trichosoma papillosum 175. 
Trichostrongylinae 17S. 
Trichostrongylus affinis 179. 
- calcaratus 179. 
- retortaeformis 179. 
Trichuris leporis 177. 
Trichuroidea 177. 
Trombidium holosericeum 188. 
Trommelsucht 229. 
Triibungsreaktion nach MEINICKE be i 

Spirochiitose 92. 
Trypanosoma gigas 127. 
- nabiasi (cuniculi, lcporis sylvatici) 

126. 
Tuberkulose 5S. 
Tulariimie 53. 
- beim Menschen 57. 
Tumoren 214. 
Tympanitis 229. 
Typhlitis bei Trichocephaliasis 178. 

I Ulcera im Darm bei Paratyphus 50. 
Ulcus corneac 241. 

Seifried, Krankheiten des Kaninrlll'ns. 2. Auf!. 16a 
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"ergiftung durch Lupinen 222. 
- durch Mutterkorn 22I. 
- durch Phosphor 223. 
- durch Sal peter 223. 
Vergiftungen 221. 
Verkalkung der Arterien 235. 
Verstopfung 230. 
Virus der Aphthenseuche 1I4. 
- der Gangran 1I5. 
- bei gesunden Kaninchen 1I5. 
- der infektiosen Fibromatosis III. 
- - knotchenformigen J,idbindehaut· 

entziindung 113. 
- - Myxomatosis 107. 
- - Papillomatosis 104. 
- der Pocken 9S. 
Vorhautentziindung 237. 

Wabengrind 120. 
Warzen, infektiose 103. 
Wurmspinnen 202. 

Xcrosebacillen 64. 

Zahn- und Unterkieferanomalien, vcr-
erbbare 21I. 

Zahncaries 227. 
Zahnfachentziindung, eitrige 227. 
Zahnfaule 227. 
Zahnkrankheiten 225. 
Zebrina detrita, Zwischenwirt von 

Dicrocoelium lanceatum 159. 
Zecken IS7. 
Zeckenfieber, s. Tularamie 53. 
Zelleinschliisse bei infektioser Fibro-

matosis Ill. 
- bei Pocken IOI. 
ZelleinschluBkorperchen hei infektioser 

Myxomatosis lOS. 
Zentralnervensystem, Erkrankungen des 

23S. 
Zungenwiirmer 202. 
Zwerchfellhernie 232. 
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