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Vorwort zur zweiten Auflage.

Seit Erscheinen der 1. Auflage sind so zahlreiche neue Erkenntnisse
auf dem Gebiete der Kaninchenkrankheiten gewonnen worden, daf
vollige Umarbeitung geboten und Erweiterung des Buches nicht zu
umgehen war. Fast iiberall sind Anderungen und Erginzungen vor-
genommen worden. Die Zahl sowohl der bakteriellen als auch namentlich
der Virus-Infektionskrankheiten hat sich wesentlich vergréBert, und die
Aufnahme neuer Kapitel iiber Erbkrankheiten, Avitaminosen und Nahr-
schiden, ungeklirte 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 bewihrt und seine Brauchbarkeit durch ganze oder teilweise
Ubersetzungen in verschiedene Fremdsprachen erwiesen hat. Zahlreichen
dankenswerten Anregungen, bei einer Neuauflage auch Krankheits-
symptome und Behandlung zu beriicksichtigen, ist nach Moglichkeit
entsprochen worden (letztere 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 ausfithrlicher 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, dal auch die 2. Auflage, die den neuesten Stand unserer
Kenntnisse auf vorliegendem Gebiete widerspiegelt, giinstige Aufnahme
findet. Moge sie ein wertvolles Hilfsmittel fiir 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 Mithilfe, dem Verlage
Julius Springer, Berlin, fiir das Interesse, das er dem Werke entgegen-
gebracht und die schéne Ausstattung, die er ihm angedeihen lieB.

Auch die 2. Auflage ist meinem fritheren Chef und Lehrmeister
WiLHELM ZWwiIcK, Gielen, gewidmet, von dem ich auf dem Gebiete
der experimentellen Krankheitsforschung die nachhaltigsten Anregungen
empfing und dem ich dafiir meinen Dank zum Ausdruck bringen will.

Miinchen, im Winter 1936/37.
(OSKAR SEIFRIED.



YVorwort zur ersten Auflage.

Fiir denjenigen, der sich des Kaninchens als Versuchstier bedient
— auf welchen Gebieten der experimentellen Forschung dies auch immer
sei — ist es ein unbedingtes Erfordernis, sich mit den bei diesem Tiere
natiirlich vorkommenden Krankheiten vertraut zu machen, wenn er
nicht unter Umstédnden folgenschweren Irrtiimern in der Bewertung seiner
Versuchsergebnisse zum Opfer fallen will. Die im Zusammenhange mit
der experimentellen Encephalitis- und Herpesforschung gewonnenen
Erfahrungen iiber das Vorkommen bisher unbekannter oder unbeach-
teter spontaner Erkrankungen beim Kaninchen, die ihrem Wesen nach
geeignet sind, die klaren Zusammenhénge zwischen Ursache und Wirkung
im Versuche véllig zu verschleiern, zeigen — um nur ein Beispiel anzu-
fithren — welche Fallstricke uns von der Natur in dieser Richtung gelegt
worden sind. Sie riicken 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 fir
Laien und Ziichter bestimmt und nicht geeignet, dem Wissenschaftler
das fiir ihn Wissenswerte nach dem Stande unserer heutigen Kenntnisse
zu libermitteln. Sich die gewiinschte Auskunft erst durch das Studium
der umfangreichen, sehr zerstreuten und oft nicht zugénglichen Literatur
zu verschaffen, ist viel zu mithsam und zeitraubend. Es mangelt somit
ohne Zweifel an einer zusammenfassenden, hauptsichlich den Zwecken
des Wissenschaftlers und Experimentators Rechnung tragenden Dar-
stellung des Gegenstandes. Ich habe mich deshalb auf Anregung des
leider so frith verstorbenen Mitherausgebers der ,,Ergebnisse der all-
gemeinen Pathologie und pathologische Anatomie”, Herrn Obermedi-
zinalrat Professor Dr. Jorst, der Miihe unterzogen, die Kaninchen-
krankheiten fiir diese Zeitschrift hauptsidchlich nach der &tiologischen,
pathologisch-anatomischen und diagnostischen Seite zu bearbeiten.
Soweit es in dem vorgeschriebenen Rahmen zuldssig war, hat — um
auch Anhaltspunkte fiir die klinische Diagnose und die Therapie zu
geben — die Aufnahme der klinischen Symptome sowie etwaiger thera-
peutischer Mafinahmen, besonders soweit es sich um Schutz- und Heil-
impfungen handelt, bei den wichtigsten Krankheiten kurz Platz gefunden.

Ich habe mich bemiiht, die Literatur — auch die auslindische —
soweit sie mir zugdnglich war, weitestgehend zu beriicksichtigen und
zu sichten. Gleichwohl erhebt die Arbeit nicht den Anspruch auf un-
bedingte Vollstindigkeit. Dies trifft im besonderen fiir die sporadischen



Vorwort zur ersten Auflage. A

Krankheiten zu. Bei ihnen, denen im Verhiltnis zu den Infektions-
und Invasionskrankheiten nur eine untergeordnete Bedeutung zukommt,
muBte die Besprechung auf die allerwichtigsten beschrinkt und konnten
auch diese nur kurz oder andeutungsweise behandelt werden. Die Mil3-
bildungen sind iibergangen worden.

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

GieBen, im Sommer 1927.

OSKAR SEIFRIED.
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I. Infektionskrankheiten.

A. Seuchen bakteriellen Ursprungs.
1. Pyimien und Eiterungen.

Das Vorkommen einer kontagiosen, durch einen kleinen Mikrococcus
hervorgerufenen Pyimie beim Kaninchen ist bereits 1881 von SEMMER
bei Gelegenheit von an Kaninchen ausgefiithrten Impfungen mit auf
55° C erwirmtem Milzbrandblut beobachtet worden. Uber eine in neuerer
Zeit in einem gréBeren Kaninchenbestande aufgetretene, sehr bosartig
verlaufende Pydmie berichtet KoppANYI.

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

Seine Ziichtung gelingt leicht auf 3%igem Glycerinagar und besonders auf
Blutserum und Blutserumagar. Auf diesen Nahrbéden bilden sich bereits nach
12stiindiger Bebriitung bei 37° C grauweiBe, durchscheinende, nicht irisierende
Kolonien von Nadelstichgrole, die nach 24 Stunden stecknadelkopfgroB werden
und wassertropfenahnliches Aussehen besitzen. Die spéiter zusammenflieBenden
Kolonien sind von zaher, klebriger Beschaffenheit.

Auch in mit Glycerin oder Serum versetzter Bouillon findet unter schwacher
Triibung lebhaftes Wachstum statt. Spéter setzt sich unter maBiger Aufklirung
ein auffallend zéhschleimiger Bodensatz ab. _

Gas und Indol werden nicht gebildet; Milch wird nicht zur Gerinnung gebracht.

Resistenz, AuBeren Einflissen gegeniiber (Eintrocknung, Sonnenlicht, Er-
wirmung) ist der Bacillus wenig widerstandsfahig. Er wird schon nach einigen
Tagen abgetotet. Auch durch Desinfektionsmittel wird er rasch vernichtet (0,2 % ige
Carbolsédurelésung in 10 Minuten; Sublimatlésung 1 : 30000 sowie 0,2 % ige Kreolin-
lésung in 1 Minute; 0,1%ige Kupfersulfatlésung in 2 Minuten; 0,1%ige Eisen-
sulfatlosung in 5 Minuten; Formalinlésung 1:15000 in 2 Minuten.

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

Uber den natiirlichen Infektionsweg liegen Angaben nicht vor.

Die kiinstliche Ubertragung der Krankheit auf Kaninchen gelingt
durch Einverleibung kleinster Kulturmengen auf intrathorakalem, intra-
pectoralem, intraperitonealem, subcutanem, intravenésem, intratrachea-
lem Wege, weiterhin durch Auftrdufelung des Infektionsmaterials auf
die unverletzte Nasenschlpimhaut, durch Einbringen in die vordere
Augenkammer sowie durch Inhalation verstiubten 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, Krankheiten des Kaninchens, 2. Aufl, 1



2 Infektionskrankheiten: Seuchen bakteriellen Ursprungs.

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

Klinische Symptome. Nach einer Inkubationszeit von wenigen Tagen sitzen
die infizierten Tiere meist zusammengekauert an einer Stelle und zeigen als erste
Krankheitserscheinungen angstlichen Blick, gestraubte Haare sowie beschleunigte
und erschwerte Atmung. Die innere Korpertemperatur steigt bis auf 40,5—41,5°C
an, um bald unter die Norm abzusinken. Bisweilen wird serds-eitriger Nasen-
ausflu, Niesen, in mehr chronischen Fillen das Auftreten von bis faustgroBen
Abscessen an den verschiedensten Korperstellen beobachtet. Der Tod erfolgt
unter dyspnoischen Erscheinungen.

Pathologische Anatomie. Bei den der natiirlichen als auch der
kiinstlichen Infektion erlegenen Tieren 1iBt sich als hervorstechendster
Befund fibrinés-eitrige Pleuritis und Perikarditis feststellen. Die
Pleura visceralis und parietalis ist in ihrer ganzen Ausdehnung mit
1—5 mm dicken, grauweiflen, leicht abziehbaren, zerreillichen Pseudo-
membranen bedeckt. Sowohl im Herzbeutel als auch in den Pleura-
hohlen befinden sich groBere oder geringere Mengen eines grauroten,
sero-fibrindsen Exsudats. Das Lungengewebe ist hyperimisch und
enthédlt bisweilen kleine Blutungen; die Bronchien sind mit katarrha-
lischem Exsudat angefiillt, 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 vergréfert und enthalten graugelbe, trockene, brécke-
lige, seltener rahmartige Massen. Die Organe der Bauchhéhle lassen
nennenswerte Verdnderungen nicht erkennen. Nur Leber und Milz
zeigen deutliche Blutiiberfiillung. In chronischen Fillen sind im Unter-
hautbindegewebe abgekapselte Abscesse verschiedener GréBe (bis zu
FaustgroBe) mit eitrigem Inhalt feststellbar.

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

Immunititsverhiltnisse. Durch intravendse Einverleibung steigender Dosen
von Bouillonkulturen des Erregers gelingt es, bei Kaninchen eine kurzfristige
Immunitdt gegeniiber spateren todlichen Infektionsdosen zu verleihen. Es ist
indessen nachteilig, dafl die Vorbehandlung die Entstehung von subcutanen
Abscessen im Gefolge hat. Das Blutserum von erkrankten und immunisierten
Tieren besitzt agglutinierende Eigenschaften nur in geringem MaBe; auch kommt
ihm nur eine schwache und unsichere Schutzwirkung zu.

Ahnlich verlaufende, zum Teil mit fibrinés-eitriger Pleuritis, Peri-
tonitis und Eiterungen an den verschiedensten Korperstellen einher-
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gehende Pydmien sind spéiter von LAvEN und CoMmiNoTTI beschrieben,
als deren Erreger aber von dem Pyobacillus capsulatus unterschied-
liche Bakterien nachgewiesen worden.

Das LaveEnsche Bacterium, das im Pleuraciter sowie im Herzblut enthalten
ist, stellt ebenfalls ein kleines, kokkenartiges, kurzes und plumpes, bisweilen einzelne
Fiaden bildendes Stibchen mit abgerundeten Ecken dar, das die Farbe ungleich-
miBig aufnimmt und eine gewisse Ahnlichkeit mit den Erregern der himorrha-
gischen Septicimie, manchmal auch mit dem Rotzbacterium besitzt. Grosso
ist der Ansicht, daB3l das LavENnsche Bacterium dasselbe ist wie der Bacillus pneu-
monicus Beck (s. Rhinitis contagiosa). Eigenbewegung, GeiBeln und Sporen sind
nicht vorhanden. Das Bacterium besitzt nur geringe Widerstandsfihigkeit. Es
ist auf den gebrauchlichen Nahrboden bei 37° C ziichtbar in Form von tau-
tropfenartigen Kolonien von schleimiger Beschaffenheit und besitzt die Neigung
zusammenzuflieBen und auf einigen Néahrboden einen ins briaunliche gehenden
Farbenton anzunehmen.

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

Was die Frage des natiirlichen Infektionsweges anbetrifft, so neigt LAVEN zu
der Ansicht, daB das Bacterium als harmloser Saprophyt in der Mundhohle des
Kaninchens lebt, um erst unter bestimmten Bedingungen pathogene Eigenschaften
zu erlangen. Der tatséchlich gelungene Nachweis im Mund- und Rachenschleim
von zwei gesunden Tieren bedeutet fiir diese Annahme eine Stiitze.

- JacoBsoEN und KoreF wollen die hier aufgefiihrten Pyamien als
besondere Form der Rhinitis contagiosa betrachtet wissen.

Aufler den hier angefiihrten Pyamien werden lokale Eiterungen
beim Kaninchen an den verschiedensten Korperstellen (Subcutis, Nasen-
und Nebenhoéhlen, Mittelohr, Gehirn, innere Organe) beobachtet im
Verlaufe und als Komplikation der Rhinitis contagiosa, der himor-
rhagischen Septicimie, der Nekrobacillose usw. (s. dort). Von zahl-
reichen anderen, im Schrifttum niedergelegten Beobachtungen iiber
Eiterungen und ihre Erreger sollen hier nur die allerwichtigsten Er-
wahnung finden.

Aus Abscessen bei Kaninchen ziichteten SCHEIMMELBUSCH und MGH-
SAM ein zartes, kurzes, gramnegatives, auf Agar und Bouillon gut
wachsendes Stdbchen.

In letzterer bildet es einen zihen Bodensatz ohne Triibung der iiberstehenden
Flissigkeit. Der Austrocknung gegeniiber ist das Stibchen wenig widerstands-
fahig. !/,stiindige Erhitzung auf 52° C tétet es ab; auch in alten Bouillonkulturen
geht es seiner Virulenz verlustig. Nach subcutaner Verimpfung an Stellen mit
lockerer Subcutis entstehen beim Kaninchen Abscesse mit gelblich-weilem, zidhem
Eiter, in dem die Stibchen allerdings nur in geringer Zahl nachzuweisen sind.
Bei der Einverleibung an Stellen mit straffer Unterhaut nimmt die Impfkrank-
heit einen chronischen, nicht sclten tédlichen Verlauf. Bei der Obduktion der

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

MANNINGER gelang es, ein dem SCHIMMELBUSCH- und MtHSAMschen
Bacterium sehr nahestehendes Stabchen aus zdhem, 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
Stdbchen ist 0,6—1,0 ¢ lang, unbeweglich, gramnegativ und beginnt
sich in Agar und in Bouillon erst bei 37° C zu entwickeln. Seine Wider-
standsfihigkeit ist sehr gering.

In stinkendem FEiter eines spontan verendeten Kaninchens fand
Fucas ein groBes, unbewegliches, nicht sporenbildendes Stabchen, das
er mit der Bezeichnung ,,Bacillus pyogenes anaérobicus belegte. Ein-
verleibung in gréBeren Mengen vermochte wiederum stinkende Eiterung
hervorzurufen.

Weiterhin isolierte DAvis aus spontanen subcutanen Abscessen
einen pleomorphen, zur Fadenbildung neigenden Bacillus, der alle
Kocuschen Bedingungen erfiilllt. Er besitzt in morphologischer und
kultureller 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 tiber das Auftreten von
Abscessen, die hauptséichlich auf die Kopfgegend (Backengegend, unterer
Lidrand) beschrinkt waren und wahrscheinlich mit dem Abzahnen im
Zusammenhange standen. Der Absceflinhalt stellte in der Regel eine
dickliche, rahm- oder pastendhnliche Masse von gelber bis gelbroter
Farbe dar. In dem meist geruchlosen Eiter wurden in allen Féllen
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, regiondren Lymphknoten, Gelenken (Abb. 1) und inneren Or-
ganen gekennzeichnet ist (OLT-STROsE; Btrcr). Nach den Unter-
suchungen von WoLFF scheint das Blut der Leporiden kein oder nur
geringes bactericides Vermoégen gegeniiber Staphylokokken zu besitzen.
Kiinstlich kann das Kaninchen leicht mit Staphylokokken infiziert
werden. Diese konnen bei diesem Tier als die héufigsten Eitererreger
bezeichnet werden.
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Von QLT wurde neuerdings die interessante Feststellung gemacht, daBl die
Staphylomykose und das bosartige Ekzem des Hasen (Lep.europ.) étiologisch
einheitliche Krankheiten sind. Die Ubertragung geschieht durch Hasenflohe,
die in die hohen Wollstoppel der Sohlenhaut einwandern und diz Tiere an den
Phalangen anstecken. Es entstehen dann eitrige Folliculitis mit Parakeratose
(bosartiges Kkzem) oder tiefgehende Nekrose und Eiterungen mit Metastasen-
bildung (Pyamie).

Von SustMANN wird beim Kaninchen dem ,eitrigen Kieferkatarrh'
besondere Bedeutung zugemessen. Dieser EiterungsprozeB, der von

Abb. 1. Pydmie. GroBer StaphylokokkenabsceB8 im Bereiche cines Gelenkes. (Nach SEIFRIED.
In JAFFE: Anatomie und Pathologie der Spontanerkrankungen der klcinen
Laboratoriumstiere. Berlin: Julius Springer 1931.)

Verletzungen durch EinspieBen von Fremdkérpern zwischen Zahn-
fleisch und Zéhnen 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 Tranenkanal, in der Augenhohle sowie AbsceBbildungen im Be-
reiche des Unterkiefers, am Kehlgange und in der Ohrspeicheldriisen-
gegend zur Entstehung kommen (Abb. 2 u. 3). Der Eiter ist zih,
von gelblich-weiler Farbe und enthilt die Eitererreger in Reinkultur.
Nihere Angaben iiber die Erreger selbst fehlen. Bei einigen vom
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Verfasser beobachteten und lingere Zeit verfolgten Fillen von ,eit-
rigem Kieferkatarrh® konnten Staphylokokken nachgewiesen werden.

Abb. 2. Folgezustand nach eitriger Alveolarperiostitis.
GroBer Staphylokokkenabsce am Unterkiefer mit
teilweiser Zerstérung der Unterkicferiiste.

In vier Fillen von spontan
aufgetretenen Abscessen beim Ka-
ninchen ist von Taxaka der Ba-
cillus lepisepticus ermittelt wor-
den. Bei zwei Fillen handelte es
sich um gleichzeitig mit Schnupfen
behaftete, bei den anderen bei-
den um véllig gesunde Tiere. Das
Serum der an den Abscessen er-
krankten Tiere enthielt geringe
Mengen von Agglutininen. Es ge-
langauch im Versuch Abscesse her-
vorzurufen. Zu den Eiterungen im
weiteren Sinne ist schlieBlich noch
die A ktinomykose (S.96) zu zihlen,
die beim Kaninchen allerdings nur
verhaltnismiBig selten vorkommt.

Aus spontan aufgetretenen Hautabscessen bei Kaninchen ist endlich
von GIBBONS ein kurzes, gramnegatives Bacterium ermittelt worden,

Abb. 3. Zustand nach eitriger Alveolarperiostitis unil Osleomyeliiis des Unterkiejers.
(Nach NACHTSHEIM, Berlin.)

das bei Kaninchen und Meerschweinchen Abscesse, bei Méausen téd-
liche Septicimie hervorruft. Dieser Mikroorganismus wird als neue Art
des Genus Haemophilus bezeichnet: Haemophilus Sp.
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Prophylaxe. Einwandfreie und saubere Stallhaltung, Vernichtung von
Hautparasiten und Isolierung von rauflustigen Stallinsassen (Haut-
verletzungen) vermdogen bis zu einem gewissen Grade die Entstehung
von Eiterungen zu verhindern.
Behandlung. In Einzelfillen kann chirurgische Behandlung (Abscel3-
spaltung) unter Einhaltung hygienischer MaBnahmen zum Erfolg fiithren.

Schrifttum.

Burar: Zbl. Bakter. I Orig. 39, 559 (1905). — CominotT: Clin. vet. 1921, 45. —
Davis: J. inf. Dis. 12, 42. — Fucus: Zit. nach Krace. Kolle-Wassermanns Hand-
buch der pathogenen Mikroorganismen, Bd. 6. 1913. — GisBows: J. inf. Dis. 45,
288 (1929). — Jaxkom: Berl. tierdrztl. Wschr. 1915 I, 484. — KoppANYI: Z. Tiermed.
10, 429 (1906). — Lammire: J. Sci. méd. Lille 8, 481, 511, 529, 557 (1890). —
Laven: Zbl. Bakter. T Orig. 54, 97 (1910). — MANNINGER: Dtsch. tierirztl. Wschr.
1918, 289. — Ovrt: Arch. Tierheilk. 63, 120 (1931). — Ovrr-STROSE: Die Wildkrank-
heiten und ihre Bekimpfung. Neudamm 1914. — ScITMMELBUSCH u. MUHSAM:
Arch. klin. Chir. 52, 576. — SEMMER: Zbl. med. Wiss. 41, 737 (1881). — SHIN
MaiE: Z. Hyg. 97, 99 (1923). — SusTtmMaNN: Dtsch. tierarztl. Wschr. 1921, 247. —
Tanaka: J. inf. Dis. 38, 389 (1926). — WoLrF: Z. Immun.forsch. 45, 515 (1926).

2. Septicimische Erkrankungen.
a) Hamorrhagische Septicdmie.

Bei den im Schrifttum mehrfach und unter den verschiedensten
Namen beschriebenen septicimischen Erkrankungen des Kaninchens
handelt es sich bei einem groflen Teil der Fille um solche, die klinisch
und pathologisch-anatomisch weitgehende Ahnlichkeit mit der septi-
camischen Form des ansteckenden Schnupfens (Brustseuche) besitzen.
Sofern bipolare Bakterien ursichlich in Betracht kommen, miissen die
beiden Krankheiten als gleich angesehen werden. Eine Berechtigung,
sie voneinander abzutrennen und als selbstindige Krankheiten zu be-
trachten, liegt in diesem Falle nicht vor. Ein Teil der von SmiTH,
TreoiNnoT und MAassSELIN, Lucktr, LIGNIERES, SELTER, RAEBIGER,
Grosso, BEHRENS, SusTMANN, DE KruiF, FErRrY und Mitarbeitern,
WEBSTER, MCCARTNEY, TANAKA u.a. beobachteten, durch Bakterien
aus der Gruppe der himorrhagischen Septicimie hervorgerufenen
Septicimien 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 zugezéhlt werden. Fine Berechtigung dafir liegt
insofern vor, als bei jenen Septicimien die Miterkrankung der oberen
Luftwege (Nasenausflul, 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, dafl BEcK in dem von ihm als Erreger der Rhinitis conta-
giosa beschriebenen Bacillus cuniculi pneumonicus einen Septicimieerreger
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und in der Krankheit die Lungenform einer Pasteurellose vor sich gehabt
hat. Wahrscheinlich muB auch die von SacHETTO und SAVINT beschriebene
Kaninchenseuche der hidmorrhagischen Septicimie zugerechnet werden.

Sie ist in den Kaninchenbestanden sehr stark verbreitet. KLEE
fand ?/;—3/, aller von ihm sezierten Kaninchen, SusTMANN 10% seines
Untersuchungsmaterials mit der hamorrhagischen Septicimie behaftet.

Geschichtliches. Die Kaninchensepticamie ist schon seit langer Zeit bekannt.
Ihr Studium wurde durch Versuche von Cozo und Frrrz (1886) eingeleitet. Sie
konnten mit fauligem organischem Material bei Kaninchen eine perakute Erkrankung
erzeugen, die sich mit dem Blute der erkrankten Tiere auf weitere iibertragen lieB3.
In Anlehnung an diese Versuche ist es dann auch DavaINE und spater KocH und
GarFrFRY 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 Abfall der Korpertemperatur, Durchfall und Konvulsionen. Der Obduk-
tionsbefund entspricht véllig demjenigen bei der spontanen Krankheit.

Nachdem in der Folgezeit bei anderen Tieren die Beobachtungen iiber dhn-
liche Krankheiten (Gefliigelcholera, Wild- und Rinderseuche, sog. Schweine-
seuche), bei denen im Blute oder in den Krankheitsprodukten den Erregern der
Kaninchensepticimie #hnliche ovoide, bipolare Bakterien gefunden wurden,
sich mehrten, ist wiederholt die Frage aufgeworfen worden, ob es sich hierbei
moglicherweise um 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) uiberzeugt ausgesprochen worden. Nach den Arbeiten
von SmitH, THOINOT und MAassELIN, LuceT, LieNiERES und nach den zahlreichen
neueren Beobachtungen iiber das spontane Vorkommen der durch bipolare Bakterien
verursachten Kaninchensepticimie, 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. Alle diese Krankheiten sind
unter dem Sammelnamen der ,,Septicaemia haemorrhagica** zusammengefal3t
worden. Mit Riicksicht darauf, da es beim Kaninchen auch Septicimien mit
hamorrhagischem Charakter gibt, die auf anderer &tiologischer Grundlage ent-
stehen, scheint es — worauf Horyra hinweist — fraglich, ob die Bezeichnung
glitcklich gewihlt ist. Jedenfalls miissen diese auf anderer Atiologie beruhenden
Septicimien streng von der in Rede stehenden Gruppe abgetrennt werden. Die
hamorrhagische Septicimie wird auller beim Kaninchen auch beim Hasen beob-
achtet (OLT-STROESE).

Atiologie. Der Erreger der Kaninchensepticimie, der unter den
verschiedensten Bezeichnungen (Bacillus cuniculisepticus, s. cuniculicida,
Bac. leporisepticus, Bac. lepisept. usw.) beschrieben ist, stellt ein kleines
unbewegliches, ovoides Stibchen dar, das in der Mitte etwas eingeschniirt
ist und daher achterférmige Gestalt aufweist.

Mit den Anilinfarbstoffen farbt es sich bipolar; der Gramfirbung gegeniiber
verhilt 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 gleichmiBiger Triitbung
beobachtet. Milch wird nicht zur Gerinnung gebracht; Indolbildung findet nicht
statt. Von DE Kruir und WEBSTER sind in Kulturen des Septicimiebacteriums
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 wichst in
fliissigen Nahrboden flockig, bildet durchscheinende, wenig fluorescierende Kolonien
und besitzt fiir Kaninchen sehr geringe Pathogenitit (Typ G). Morphologisch
und im chemischen Verhalten sind Unterschiede nicht nachweisbar. Bei der
Weiterimpfung auf kiinstlichen Nahrbéden behalten die Typen dauernd ihre
Eigentumlichkeiten bei. Agglutinatorisch verhalten sie sich identisch mit dem
geringen Unterschied, daBl der diffus wachsende Typus schwerer agglutinierbar
ist. Mit dem avirulenten Typus lassen sich Kaninchen leicht gegen den virulenten
immunisieren. pE KrUir konnte weiterhin feststellen, daB bei fortgesetzter Uber-
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 fritheren Untersuchern bekannt war), ohne daf3 jedoch
dieser Typus sein brockeliges Wachstum einbiiit. Um die weitere Erforschung
der Biologie des Bacterium lepisepticum hat sich in neuerer Zeit besonders WEBSTER
verdient gemacht. Auf Einzelheiten kann hier nicht niher eingegangen werden.
Die Erreger der hdamorrhagischen Septicimie bilden sowohl in der Kultur als auch
im Wirtsorganismus ein auflerordentlich heftig wirkendes Toxin.

Von BurL und BAILLEY 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 Himolyse
erzeugt. Mittels Agglutination und Komplementbindung laft sich aber dieser
Erreger vom Bacterium lepisepticum und auch vom Bacterium bronchisepticum
unterscheiden.

Resistenz. Nach den Untersuchungen von BEHRENS wird der Infektions-
erreger durch eine /,%ige Lysollssung nach 15 Minuten dauernder Einwirkung
nicht, durch eine 1%ige 10 Minuten lang einwirkende Lysollésung nicht vollig
abgetotet. Dagegen kann er durch eine 3%ige Lésung bei 5 Minuten dauernder
Einwirkung vollig unschadlich gemacht werden. Durch 1%ige Sublimatlésung
wird 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 wird, steht
zwar in scharfem Widerspruch mit den fast regelmaBig 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 um so wahrscheinlicher, als bereits frithere und
auch neuere Untersuchungen iiber die Kaninchensepticimie darauf
hinweisen, dafl die ovoiden Septicimiebakterien in der freien Natur
weit verbreitet sind, sich in organischen Substanzen ansiedeln und auch
aullerhalb des Tierkérpers virulent erhalten kénnen.

Nachdem jedoch von Frocca, WEBSTER, McCCARINEY u. a. der
Nachweis erbracht worden ist, daB3 ovoide Giirtelbakterien in den
Atmungs- und Verdauungswegen von ganz gesunden Kaninchen und
anderen Tieren saprophytisch vorkommen und weiterhin bekannt ist,
dal} solch saprophytische Arten durch geeignete Tierpassagen in ihrer
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Virulenz eine erhebliche Steigerung erleiden kénnen, 148t sich wohl die
Moglichkeit nicht von der Hand weisen, dal 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 himorrhagischen
Septicimie sowohl in Kulturen als auch bei kiinstlichen Passage-
impfungen héufig beobachteten Virulenzschwankungen, ist es durchaus
denkbar, daB solche Virulenzunterschiede auch bei zeitweise sapro-
phytisch lebenden Septicimiebakterien vorkommen. Unter dieser An-
nahme, die in dem wiederholt gelungenen Nachweis stark virulenter
Stimme im Korper von ganz gesunden Tieren eine wesentliche Stiitze
erhédlt, mufl damit gerechnet werden, daB3 solch saprophytische Bakterien
unter bestimmten Umstédnden plotzlich pathogene FEigenschaften er-
langen und auch den gesunden Organismus angreifen konnen. Viel
héufiger werden aber die saprophytischen Bakterien dadurch zu Krank-
heitserregern, dafl der Organismus der Wirtstiere durch &uBere oder
innere Einfliisse in seiner natiirlichen Widerstandskraft geschwicht
wird, oder dafl durch bestimmte Schiadigungen der Haut und der Schleim-
hiute die Vorbedingungen fir das Zustandekommen einer Infektion
geschaffen werden. In dieser Richtung scheinen nach den Angaben
verschiedener Verfasser physikalische Einfliisse, wie Erkaltung durch
plétzlichen Temperaturwechsel, Erhitzung und Durchnissung, Eisen-
bahntransporte in engen Kifigen, Hungern, schlechter Ernidhrungs-
zustand, ferner Erkiltungsschnupfen, Katarrhe der Luftwege und des
Darmes und andere Ursachen mehr veranlagende Einfliisse abzugeben.
Nach den Beobachtungen von OLT bei der Septicimie der Hasen werden
durch das Befallensein mit Trichocephalen besonders hiufig Eintritts-
pforten fiir die Erreger der hidmorrhagischen Septicimie vom Darme
aus geschaffen. Diese Verhiltnisse kénnen ohne weiteres auch auf das
Kaninchen iibertragen werden. Fir die Verbreitung der Krankheit
spielen auch Zwischentriger (Personen und Gegenstéinde) sowie Dauer-
ausscheider eine Rolle. Da die Erreger der himorrhagischen Septicimie
bei den verschiedenen Haustieren lediglich Standortsspielarten einer
und derselben Bakterienart darstellen, so kénnen unter Umstinden
Seuchenauvsbriiche bei anderen Tiergattungen eine Infektionsquelle auch
fir Kaninchen darstellen. So berichtet beispielsweise LIGNIERES von
Spontaniibertragungen der Schafsepticimie auf Kaninchen, die mit
kranken Schafen im Stalle zusammengehalten wurden. Nach Mafgabe
von praktischen Erfahrungen und besonders von kiinstlichen Uber-
tragungsversuchen, kénnen Kaninchen unter Umstinden 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 Septicimie in einem
Meerschweinchenbestande im gleichen Raume untergebrachte Kaninchen
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und Méuse von der Krankheit nicht befallen wurden. Das plétzliche
Verschwinden der Seuche laft sich damit erkliren, dafl die Bakterien
der hiamorrhagischen Septicimie aus unbekannten Ursachen ihrer
Virulenz verlustig gehen und daf sie durch die Einwirkung von Sonnen-
licht, Hitze und Austrocknung rasch abgetotet werden.

Die kiinstliche Infektion bei Kaninchen gelingt am sichersten und
schnellsten durch intravenose Einverleibung des Ansteckungsstoffes.

Aber auch die cutane und subcutane Infektion fithrt zum Ziele. Bei diesen
Arten der kiinstlichen Ansteckung treten die ersten Krankheitserscheinungen oft
schon nach wenigen Stunden in Erscheinung. Sie bestehen in fieberhafter Erh6hung
der Korpertemperatur, Mattigkeit und Abgeschlagenheit, herabgesetzter Freflust,
anfangs verringerter, spiter beschleunigter Atemfrequenz, unwillkiirlichem Harn-
abgang und krampfhaften Zuckungen. Pathologisch-anatomisch werden bei diesen
Einverleibungsarten die reinsten Formen der himorrhagischen Septicimie beob-
achtet. [Akute Schwellung der Lymphknoten und der Milz, Hyperdmie und Odem
der Lungen, himorrhagische Tracheitis, haufig Darmkatarrh, Petechien auf den
serésen Héduten, auf der Schleimhaut der Luftwege und des Verdauungskanals.
Nicht selten werden ferner fibrindse, serofibrinose, ja selbst eitrige Entziindung
der serésen Haute (Pleura, Brustfell, Perikard) sowie Pneumonien festgestellt.]

Nach subcutaner und cutaner Impfung entsteht hdufig an der Impfstelle und
in deren unmittelbarer Umgebung eine schmerzhafte, warm sich anfithlende 6dema-
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 hémorrhagisch-septischen Erscheinungen treten hierbei blutig-serose,
fibrinése und fibrings-eitrige Exsudate in den betreffenden Kérperhohlen, zum
Teil mit fadenziehender Beschaffenheit in den Vordergrund. Versuche von
Raccucria, die Krankheit auf dem Inhalationswege zu erzeugen, fithrten zu
einer perakuten Allgemeininfektion. Dieser Infektionsmodus ist jedoch ebenso
wie die intratracheale Infektion nicht regelmiBig erfolgreich. WEBSTER ist auch
die ¢ntranasale Infektion (mit B.lepisepticum) gelungen (Schnupfen, Pneumonie,
Allgemeininfektion). Fiitterungsversuche verlaufen héaufig negativ. Diese eigen-
timliche Tatsache steht im Gegensatz zu den praktischen Erfahrungen, die dafiir
sprechen, daf die Spontaninfektion hiufig auf intestinalem Wege zustande kommt.

Nicht nur die Erreger der Kaninchensepticimie, sondern auch die
hamorrhagischen Septicimieerreger der iibrigen Haustiere besitzen fiir
das Kaninchen (aber auch fiir Meerschweinchen und Miuse) eine stark
pathogene Wirkung. Dagegen sind andere Tiere fiir den Erreger der
Kaninchensepticimie wenig empfinglich. Immerhin ist es unter anderen
bereits GaFFry, KI1TT sowie BEHRENS gelungen, Tauben und Hiithner
mit dem Infektionserreger der Kaninchensepticamie tédlich zu infi-
zieren. Bei angemessener Versuchsanordnung, im besonderen bei intra-
venoser Einverleibung von Kulturen, gelingt dies unter Umsténden auch
bei Saugetieren.

Bei der kiinstlichen Einverleibung von Bakterien aus der Gruppe
der himorrhagischen Septicimie hat sich ganz allgemein gezeigt, daB
ihre pathogene Wirkung nicht regelmifig, sondern daB ihre Virulenz bei
allen Varietiten, ja sogar bei einzelnen Stimmen recht bedeutenden
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Schwankungen unterworfen ist. Besonders hervorgehoben zu werden
verdient die wiederholt nachgewiesene Tatsache, daf sich die Virulenz
durch Passageimpfungen (bei Kaninchen und noch mehr bei Meer-
schweinchen) ganz erheblich steigern lat. Darauf haben bereits Cozo
und FrLTZ sowie DAVAINE aufmerksam gemacht. Sie stellten fest,
daf3 das Blut septisch infizierter Tiere bei der Weiterimpfung durch
eine Reihe von Tieren an Infektiositit zunimmt. Auch LIGNIERES, der
sich eingehend mit der kiinstlichen Virulenzsteigerung befalit hat,
gelangte zu dhnlichen Ergebnissen. Er konnte durch Meerschweinchen-
passagen die Virulenz simtlicher Vertreter aus der Gruppe der himor-
rhagischen Septicimie derart steigern, daB sie auch sonst unempfing-
liche Tiere krank zu machen vermdgen. Immerhin behalten sie ihre
urspriinglichen Rasseeigentiimlichkeiten insofern bei, als sie ihre gréBte
pathogene Wirkung immer bei denjenigen Tieren entfalten, die sie auch
unter natiirlichen Verhiltnissen krank zu machen pflegen.

Klinische Symptome. Sie gestalten sich verschiedenartig, je nachdem die
Seuche einen akuten oder chronischen Verlauf nimmt. Die akute Form ist besonders
durch ihr plétzliches, unvermitteltes Auftreten und ihren iiberaus raschen Verlauf
gekennzeichnet. Neben den Erscheinungen allgemeiner Schwiche und Mattigkeit
machen sich solche sowohl im Bereiche der Atmungs- als auch der Verdauungs-
wege bemerkbar. Sie bestehen nicht selten in mehr oder weniger ausgesprochenem
Katarrh der oberen Luftwege (Schnupfen, Niesen, feuchte Nase), erschwertem
Atmen, vermindertem Appetit und Durchfall. Die Temperatur ist meistens fieber-

haft erhoht und betrigt 39,2° C und dariiber. Der Tod erfolgt haufig schon nach
24 Stunden oder wenigen Tagen unter Kriampfen.

Bei der chronischen Form sind die Krankheitserscheinungen oft weniger aus-
gesprochen. Sie dullern sich in einem matten, unlustigen Wesen, einem glanzlosen,
struppigen Fell und mehr und mehr zunehmender Abmagerung und Animie.
Gleichzeitig kénnen auch hier die oben beschriebenen Erscheinungen im Bereiche
der Luftwege, des Atmungsapparates und des Verdauungsschlauches beobachtet
werden. Die Temperatur ist in solchen Fillen selten erhéht. Je nach dem Grade
der auftretenden Verinderungen zeigen sich eitrig-seréser Nasenausflu3, Conjunc-
tivitis, Atembeschwerden infolge schwerer Lungenveridnderungen und intermittie-
render Durchfall. Gelenksanschwellungen und damit verbundene Bewegungs-
storungen kommen beim Kaninchen seltener zur Beobachtung. Die Tiere gehen
oft erst nach mehreren Monaten an den Folgen der Andmie und allgemeiner Ab-
magerung zugrunde.

Pathologische Anatomie. Bei Tieren, die der akuten Form der
Seuche erliegen, 1aBt sich bei der Obduktion das Bild der Septicimie
am reinsten nachweisen. Wie bei den verschiedenen Arten der kiinst-
lichen Ansteckung, so bekunden die Bakterien der himorrhagischen
Septicimie auch unter natiirlichen Verhiltnissen eine besondere Affi-
nitit einerseits fiir die Serosen und Schleimhiute, andererseits fiir das
Lungengewebe. Dementsprechend kann fast ausnahmslos eine mehr
oder weniger heftige, meist himorrhagische Entziindung der Schleim-
hédute der oberen Luftwege, besonders des Larynx und der Trachea
beobachtet werden. Hin und wieder sind die genannten Schleimhaute
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auflerdem mit zahlreichen flohstichartigen Blutungen, seltener mit
groBeren Blutflecken, besetzt. Solche punktformige Blutungen werden
auch in der Lungenserosa sowie den ibrigen serdosen Hiuten der Brust-
und Bauchhéhle (Epikard, Darm, Peritoneum) angetroffen.

Die Lungen befinden sich im Zustande hochgradiger Hyperimie mit
mehr oder weniger ausgeprigtem Odem. In nicht allzu stiirmisch ver-
laufenden Féllen findet sich
ziemlich héufig eine fibri-
nose, sero-fibrindse, seltener
eitrige Pleuritis mit gleich-
zeitigem Ergriffensein des
Perikards und des Brustfells
(Abb. 4). Die Pleuritis kann
entweder fiir sich allein be-
stehen oder mit dem Auf-
treten von kleineren oder
groferen, dunkelbraunroten
Verdichtungsherden in den
Lungen, ja selbst croupdsen
oder hdmorrhagisch - crou-
posen Pneumonien verge-
sellschaftet sein. Bei ausge-
sprochen chronischem Ver-
lauf kommt es in den Lungen
infolge der toxischen Wir-
kung des Erregers nicht sel-
ten zur Bildung von kleinen
nekrotischen Herden, die zu

grdBeren,trockenen, kﬁ,sigen Abb. 4. Hdmorrhagische Septicdmie. Fibrinose Pleuritis
. und Perikarditis. (Nach SEIFRIED. In JAFFE: Anatomic
Massen konfluieren und se- und Pathologie der Spontanerkrankungen der kleinen

questriert werden konnen Laboratoriumstiere. Berlin: Julius Springer 1931.)
(Abb. 5).

Bei einem groflen Teil der Fille wird ferner katarrhalische oder
himorrhagische GQastroenteritis beobachtet. Bisweilen kénnen im Darme
unter der Serosa und auf der Schleimhaut punktférmige Blutungen
nachgewiesen werden. Die Gastroenteritis fiihrt nicht selten zu einer
Peritonitis, die unter Umstéinden leicht der Beobachtung entgehen
kann. Sie duBlert sich in leichter Verklebung der Darmschlingen unter-
einander und mit dem Peritoneum und in einem feinen, taudihnlichen
oder hauchartigen Fibrinbelag an den genannten Stellen. Von den
ibrigen Organen lassen Milz und Lymphknoten hiufig entziindliche
Schwellung und Hyperéimie erkennen. Leber und Nieren zeigen in der
Regel normales Aussehen. Mitunter sollen an ihnen degenerative Ver-
dnderungen in Erscheinung treten. AuBlerdem kann es in der Leber bei
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ausgesprochen chronischem Verlaufe, dhnlich wie bei der Gefliigel-
cholera, auch zur Entstehung kleiner miliarer Nekroseherde (Bakterien-
anhdufungen in den Lebercapillaren mit anschlieBender Nekrose der
benachbarten Leberzellen) oder zu miliaren Zellneubildungsherden
kommen (Abb.6). Odeme an den wverschiedensten Korpergegenden
kommen bei der spontanen Krankheit seltener vor als bei der kiinstlich
erzeugten. Unter Umstinden kénnen aber serés-sulzige Odeme im Unter-
hautzellgewebe als einzige Veranderungen der Krankheit vorkommen,

Abh. 5. Hdmorrhagische Septicimie. Nekrotisicrende Pneumonie mit Sequestration., (Nach SEIFRIED.
In JAFFE: Anatomie und Pathologie der Spontanerkrankungen der kleinen Laboratoriumstierc.
Berlin: Julius Springer 1931.)

wie Verfasser wiederholt bei spontanen Erkrankungen feststellen konnte.
Dagegen sieht man bei wenig empfinglichen 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 Septicimie des Kaninchens
entziindliche Prozesse (Abscesse, entziindliche Granulome) auch im
Mittelohr und Zentralnervensystem sich lokalisieren kénnen (Grosso,
BuLrL, WEBSTER, TIEFENBACH). Bisweilen kann die Krankheit nach den
Erfahrungen des Verfassers mit Kieferh6hleneiterung sowie mit Menin-
gitis und Encephalitis vergesellschaftet sein.

Histologisch kénnen nach den Untersuchungen von BEUTENMULLER
bei der hamorrhagischen Septicimie des Kaninchens perivasculire
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Odeme sowie degenerative und proliferative Prozesse an den GefiB-
wandzellen nachgewiesen werden.

Diagnose. Da es auch Septicimien anderen Ursprungs sowie poly-
bakterielle Erkrankungen der oberen Luftwege und der Atmungsorgane
gibt, die klinisch und pathologisch-anatomisch weitgehende Ahnlichkeit
mit der hidmorrhagischen Septicimie besitzen, so mull die Diagnose
dieser Seuche durch den Nachweis der bipolaren Bakterien gestiitzt
werden. Die ovoiden Septicimiebakterien lassen sich in den perakuten
und akuten Krankheitsfillen in der Regel in groflen Mengen sowohl
im Blute als auch in den
kranken Organen sowie in
den Exsudaten der serésen
Hohlen nachweisen. Im-
merhin gibt es auch Fille,
besonders solche mit chro-
nischem Verlauf, bei denen
ihr Nachweis in den kran-
ken Geweben (Nekrose-
herden) und Exsudaten
nicht oder nur schwer
gelingt. Andererseits muf}
fir die Diagnose der Um-
stand in Betracht gezogen
werden, daf} bipolare Sep-
ticimiebakterien auch im
gesunden Kaninchenkor-
per vorkommen, und daf$

. . . Abb. 6. Hdmorrhagische Septicdmie. Multiple miliare
sie sich im Verlaufe von Nekrosen in der Leber,

anderen Krankheiten oder

nachtriglich im Organismus =ansiedeln kénnen. Durch diese Tatsache
erfahrt die diagnostische Beacutung des Nachweises bipolarer, ovoider
Bakterien eine ganz wesentliche Einschrinkung. Wenn sie in Verbin-
dung mit den geschilderten pathologisch - anatomischen Verinderungen,
im Blute, in den inneren Organen und in den entziindlichen Krank-
heitsprodukten zahlreich angetroffen werden, so koénnen Zweifel iiber
ihre ursichliche 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
auBler acht gelassen werden, dafB primir andere Ursachen vorliegen und
die bipolaren Bakterien nur eine sekundire untergeordnete Rolle spielen.

In ganz zweifelhaften Fillen fiihrt unter Umstinden die Impfung
eines Kaninchens oder eines Meerschweinchens mit Blut oder Organ-
emulsion rasch zum Ziele.
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Immunitit und Immunisierung. Die Versuche von BEHRENS, mit thermisch
abgetoteten oder abgeschwichten Bakterienkulturen des Erregers aktive Im-
munitdt zu erzeugen, haben zu einem Erfolge nicht gefithrt. Dagegen will es
KirsTEIN gelungen sein, einen auf nicht niher bezeichnete Weise hergestellten
Bakterienimpfstoff zu gewinnen (,,Kunikulin‘‘), der nach einmaliger subcutaner
Einverleibung (2—3 ccm) eine 3—6 Monate dauernde Immunitdt erzeugen soll.
Weitere Erfahrungen oder Bestitigungen dieser Angaben liegen bis jetzt nicht vor.
Auch JArmAI berichtet iiber eine Schutzimpfung gegen Kaninchensepticimie.
Mit 30 Minuten lang bei 58° C abgetéteten Autovaccinen sollen nach LESBOUYRIES
und BERTHELON gute Ergebnisse erzielt werden. Verabreichung in zwei Dosen
zu je 1 ccm mit 8tigigen Abstand subcutan. Immunititsdauer 1 Jahr. Durch
Vorbehandlung von Kaninchen mit kiinstlichen Aggressinen sowie durch intra-
venése Impfung von Ziegen mit maBigen Kulturmengen des Erregers haben BEERENS
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 bewihrt.

Aus diesem Grunde kommt vorbeugenden Mafnakmen fir die Bekidmpfung
der Kaninchensepticimie nach wie vor eine Hauptrolle zu.
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b) Diplo-Streptokokkensepticdmie.

Neben den durch bipolare Bakterien aus der Gruppe der hamor-
rhagischen Septicimie hervorgerufenen Septicimien 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 simtliche Tiere in zwei Kaninchenbestdnden
innerhalb von 14 Tagen dahingerafft wurden. In einem dritten Bestande
fiel der Seuche nur ein kleiner Teil der erkrankten Tiere zum Opfer.
Auch Hor~E in Christiania hat die Seuche in einem Bestande von
150 Tieren beobachtet. Hier ging sie jedoch nur mit einer verhiltnis-
miBig geringen Zahl von Verlusten einher. Auch DEssy und Verfasser
haben enzootisches Auftreten der Seuche beobachtet. Mit groer Wahr-
scheinlichkeit mufl auch die von LarraNcHI beschriebene Diplokokken-
seuche der Nagetiere hierher gerechnet werden.

Ktiologie. Im Blut-, Brust- und Bauchhéhlenexsudat der der Krank-
heit erlegenen Tiere werden die Streptokokken in groBerer und geringerer
Zahl ermittelt, die zum Teil in Diplokokkenform, zum Teil in kurzen
oder lingeren Ketten sich darstellen und nach HORNE in der Grofle
nicht oder nur wenig von den gewShnlichen Druse- und Mastitis-Strepto-
kokken sich unterscheiden. Sie sind nach den iibereinstimmenden
Angaben der Autoren grampositiv. Vom Verfasser sind bei Kaninchen
mehrfach septische Todesfille gesehen worden, bei denen als Erreger
der Diplococcus capsulatus nachgewiesen wurde.

Die Ziichtung der Diplo-Streptokokken gelingt leicht auf den gewéhnlichen
Niahrboden. 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, wahrend die
Bouillon nur unbedeutende Triibung erfihrt. Der Niederschlag 1aBt sich in
mehrere Tage alten Kulturen leicht aufschiitteln. Wachstum erfolgt weiterhin auch
auf Glycerinbouillon, Pferdeserum; auch in der Stichkultur entwickeln sich iippige
Kolonien. Wihrend die von HELPHERS gefundenen Streptokokken auch in Gelatine
gedeihen, wird bei denjenigen von HorNE auf diesem Niahrboden Wachstum ver-
miBt. Milch wird schon in wenigeti Tagen zur Gerinnung gebracht. Nach HYLPHERS
werden Lactose, Raffinose, Mannit und Adonnit unter Bildung von Séiure ver-
goren. Eine hamolytische Wirkung kommt den Streptokokken — wenigstens in
der Kultur — nicht zu.

Seifried, Krankheiten des Kaninchens, 2. Aufl. 2
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Widerstandsfihigkeit. Nach den Untersuchungen von HORNE werden die
Streptokokken durch Eintrocknung im Blute und Organsaft bei Aufbewahrung
bei Zimmertemperatur wihrend der Dauer von 15—22 Tagen ihrer Virulenz
Kaninchen gegeniiber nicht beraubt. Dagegen erwies sich der in derselben Weise
behandelte, 40 Tage lang bei Zimmertemperatur aufbewahrte Ansteckungsstoff
vollig avirulent. Mit von an Streptokokkensepticimie verendeten Kaninchen
stammendem Organmaterial, das 18 Tage lang der Féulnis ausgesetzt war, lieB sich
die Krankheit bei Kaninchen auf subcutanem Wege nicht mehr erzeugen. Es mul3
jedoch als fraglich bezeichnet werden, ob unter natiirlichen Verhéltnissen die Faulnis
nach dieser Zeit eine sicher abtétende Wirkung besitzt.

Uber die von BurNET gefundenen Streptokokken beim Kaninchen werden
nihere Angaben nicht gemacht.

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

Kiinstliche Ansteckung. Die Krankheit 148t sich durch subcutane
und intravendse Einverleibung von Blut und Organteilen von den der
spontanen Krankheit erlegenen Tieren sowie mit Reinkulturen der daraus
geziichteten Streptokokken bei Kaninchen, Meerschweinchen, weillen
Miusen, Ratten und Tauben in typischer Weise erzeugen. Die kiinst-
liche Ansteckung bei diesen Tieren gelingt nach HoRNE auch auf dem
Fiitterungswege. Hithner verhalten sich dem Ansteckungsstoff gegen-
iiber refraktir.

Die klinischen Symptome bei den experimentell erkrankten Tieren sind Mattig-
keit, Abgestumpftheit, Depression und herabgesetzte FreBlust; charakteristische
Krankheitserscheinungen werden indessen vermifit. 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 linger am Leben als
die nach subcutaner oder intravendser Impfung erkrankten. Die von Wisso-
KOWITSCH u. a. angestellten experimentellen Untersuchungen iiber den Verlauf der
Streptokokkensepsis beim Kaninchen haben ergeben, dafl dieser auBerordentlich
stark von individuellen Schwankungen abhingig ist. Ein Teil der infizierten Tiere
stirbt nach REIcHSTEIN akut, wobei die Zahl der Keime im Blute mehr oder weniger
regelmiBig ansteigt, ein anderer Teil der Tiere kann sich der Keime voriibergehend
erwehren und unterliegt dann einer chronischen Infektion, bei der im strémenden
Blute nur wenig oder gar keine Keime nachweisbar sind.

Der Obduktionsbefund bei den der kiinstlichen Infektion erlegenen Tieren deckt
sich mit demjenigen bei der spontanen Krankheit.

Die klinischen 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 abgehiduteten Kadavern werden
in der Regel an der Unterseite des Halses im Verlaufe der Trachea und
des Schlundes, an der Vorderbrust, an den Schultern und an anderen
Korperstellen blutigserse Ergiisse und 6dematose, gallertige Anschwel-
lungen beobachtet. Als besonders auffallender und kennzeichnender
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Befund lassen sich am erdffneten Kadaver in den serésen Hohlen, so
in der Brust- und Bauchhohle, besonders aber im Herzbeutel, gréflere
oder geringere Mengen einer klaren, blutig-serésen Fliissigkeit nach-
weisen. Nicht selten ist der Austritt blutiger Fliissigkeit auch in der
Nasenh¢hle am toten Tiere zu erkennen. Die Lungen sind hyperdmisch
und 6dematds, ohne daB es jedoch zur Entstehung bronchopneumo-
nischer Herde kommt. Milz- und Lymphknoten zeigen in der Mehrzahl
der Fille ausgesprochene Schwellung. AuBerdem besteht in der Regel
eine hdmorrhagische Enteritis.

Die parenchymatosen Organe bieten, abgesehen von degenerativen
Vorgiangen, Verianderungen besonderer Art nicht dar. Das Vorhan-
densein von Petechien auf den serésen Héuten gehdrt zu den Selten-
heiten. Bei den von uns beobachteten, durch den Diplococcus capsu-
latus verursachten Septicimiefillen standen sie im Vordergrunde der
anatomischen Verdnderungen.

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

Immupritit und Immunisierung. Nach den allerdings wenig umfangreichen
Untersuchungen von HORNE gelingt es durch wiederholte Einverleibung von auf
thermischem Wege abgetdteten Streptokokkenkulturen, Kaninchen gegen eine
Neuinfektion mit virulenten Streptokokken zu schiitzen. Versuche mit von so

immunisierten Tieren gewonnenem Serum, Kaninchen eine passive Immunitit
zu verleihen, haben indessen zu weniger giinstigen Ergebnissen gefiihrt.

Schrifttum.

Burner: C. r. Soc. Biol. Paris 98, 440 (1928). — CaTTERINA: Zbl. Bakter.
I Orig. 34, 108 (1903). — Hor~Ee: Z. Tiermed. 17, 49 (1913). — HULPHERS: Sv.
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WEen.: Z. Hyg. 68, 346 (1911). — WHERRY: J. inf. Dis. 5, 515 (1908). — Wysso-
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¢) Speticimien verschiedenen Ursprungs.

Septicimie (EBERTH und MaNDRY) 1890. Diese durch den Bacillus
cuniculicida mobilis verursachte Krankheit ist zum Teil der Rhinitis
contagiosa, zum Teil der hamorrhagischen Septicimie zugezihlt worden.
Nach den Angaben von CATTERINA soll sie vollig mit den von Smite
sowie von THOINOT und MASSELIN beschriebenen, durch Bakterien
vom Charakter der Gefliigelcholerabakterien hervorgerufenen hamor-
rhagischen Septicimien iibereinstimmen. Im Gegensatz zu dieser
Anschauung steht diejenige von LieNikres. Er zweifelt zwar nicht
daran, daBl es sich hier um eine Septicimie handelt, hilt es aber
nicht fir zulédssig, sie in die Gruppe der hdmorrhagischen Septicimie

2%
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einzureihen. Auf Grund von bestimmten biolpgischen Merkmalen des Er-
regers, die von denjenigen der Gruppe der hidmorrhagischen Septicimie
abweichen, so der Beweglichkeit, der Fahigkeit auf Kartoffeln zu wachsen,
Milch zu koagulieren und Indol zu bilden, glaubt LiaN1ERES, die hier
vorliegende Septicimie von der Gruppe der himorrhagischen Septic-
dmie abtrennen zu miissen. Im iibrigen stimmt aber der Bacillus cuni-
culicida mobilis in einer Reihe von anderen Eigenschaften mit den
Erregern der hamorrhagischen Septicimie ziemlich weitgehend iiberein.

Septische Krankheit der Kaninchen (Lucer) 1892. Diese auch als
Kaninchendruse bezeichnete Krankheit &ullert sich in phlegmondser
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-
nirem, entziindlichem Odem, hochgradige akute Milzschwellung, Darm-
entziindung und serdses Exsudat in der Brust- und Bauchhohle. Auch
diese Krankheit will LiecNIEREs von der Pasteurellose (hdmorrha-
gische Septicimie) abgetrennt wissen, weil der Erreger, ein kleiner
Bacillus (Bac. sept. cuniculi) beweglich ist. Auch Lucer selbst hilt
sie fiir unterschiedlich von der hdamorrhagischen Septicimie, die er drei
Jahre vorher (1889) beobachtet und deren Erreger er als ein Bacterium
von denselben Eigenschaften wie diejenigen der Gefliigelcholera be-
schrieben hat (s. hdmorrhagische Septicimie).

Kokkensepticimie (CATTERINA) 1903. Als Erreger dieser Septicdmie
ist nach CATTERINA ein Micrococcus (Micrococcus agilis albus) anzusehen.

Seine Fdrbbarkeit gelingt leicht mit den gewohnlichen Verfahren; der Gram-
fairbung gegeniiber verhalt er sich negativ. Fast regelmiBig tritt er als Einzel-
coccus, seltener in Diplokokkenform auf. Er zeigt lebhafte Beweglichkeit und
besitzt um seinen zentralen, stark gefirbten Teil eine membranartige, schwicher
gefirbte Umbhiillung, der sich peripherisch ein farbloser Hof anschlieBt. Der Micro-
coccus ist besonders dadurch ausgezeichnet, dafl er zwei an entgegengesetzten
Stellen ansetzende Wimpern trigt, die von CATTERINA als protoplasmaartige
Fortsitze angesprochen werden. Ahnliche Mikroorganismen sind im Schrifttum
von CoHEN, LOFrFLER und MENGE beschrieben.

Wachstum auf kinstlichen Ndihrboden. Sowohl im Gelatinestich als auch auf
Agar gehen kleine, auf der Oberfliche runde oder unregelmiBig gestaltete, mehr
oder weniger erhabene Kolonien von ausgesprochen weillicher Farbe auf, von
deren Rand aus zahlreiche kurze Fadchen peripherisch ausstrahlen. In der Gelatine
tritt keine Verfliissigung ein.

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

Durch subcutane Verimpfung von Reinkulturen gelingt es, die Krankheit auf
Kaninchen zu iibertragen. Die so geimpften Tiere verenden innerhalb 48 Stunden
und zeigen pathologisch-anatomisch dieselben Veranderungen wie die der spontanen
Krankheit erlegenen Tiere. In gleicher Weise konnen auch Meerschweinchen
und Miuse todlich infiziert werden. Hiithner verhalten sich refraktar.

Mit 15 Tage alten Kulturfiltraten (Chamberlandfilter) will es CATTERINA ge-
lungen sein, Kaninchen einen gewissen Schutz gegeniiber dem virulenten Micro-
coccus agilis albus zu verleihen.



Ansteckende Nasenentziindung. Rhinitis contagiosa. 21

Neue Kaninchensepsis (SACEGHEM) 1922. Zu den bisher genannten
Septicimien fiigt SACEGHEM eine weitere neue hinzu, die er in Ruanda
(Viktoria-Nianza-See) beobachtet hat.

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

Wachstum. Auf gewohnlichem 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 gefirbte Kolonien. Gelatine wird nicht verfliissigt, Trauben-
zucker nicht vergoren und Milch erst nach mehreren Wochen zur Gerinnung ge-
bracht. Die subcutane Einverleibung von 1 cem Kultur tétet Kaninchen innerhalb
48 Stunden.

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

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

Aus einem an perakuter Septicimie eingegangenen Kaninchen hat
JANSEN neuerdings einen Kaninchen und Miuse stark krankmachenden
Streptococcus cuniculi n. sp. geziichtet. Eigenschaften: unbeweglich,
grampositiv, aérob und anaérob. Zarte Kolonien auf Agar und Gelatine,
keine Verfliissigung letzterer. In Bouillon und Serumbouillon flockiger
Niederschlag, auf Blutagarplatten runde Kolonien mit himolytischer
Zone. Keine Indolbildung, keine Gasbildung in Zuckernahrbiden,
keine Milchgerinnung, keine Verfirbung in PETRUsCHKY-Nihrboden.

Schrifttum.
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3. Ansteckende Nasenentziindung. Rhinitis contagiosa.

Influenzaartige Kaninchenseuche, infektioser oder bosartiger Schnupfen,

bosartiges Schnupfenfieber, bisartiges Katarrhalfieber der Kaninchen,

Kaninchensepticimie, Brustseuche, Kaninchenstaupe, Rhinitis purulenta,
Snuffles.

Diese unter den genannten Bezeichnungen laufende Krankheitsform
ist eine weit verbreitete, gewohnlich enzootisch auftretende, ihrem
Wesen nach polybakterielle Erkrankung der Luftwege und der sonstigen
Atmungsorgane, die neben der Coccidiose als eine der gefiirchtetsten
Kaninchenseuchen angesehen werden muB.
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Geschichtliches. Die Krankheit ist schon seit langer Zeit unter dem Namen
des ,,bésartigen Schnupfens bekannt und zum Teil der Cocecidienrhinitis zu-
gerechnet worden. (Die Bedeutung der letzteren als selbstindige Krankheit er-
scheint heute fraglich.) Die Untersuchungen von BEeck, Kraus, EBErTH und
ManDRY, RoGER und WEIL, VoLK, KASPAREK, SELTER, Davis, MILLER, WEBSTER,
SmrtH, TANARA, JACOBSOHN und KOREF u. a. haben aber dargetan, daB der groite
Teil der mit diesen oder dhnlichen Namen bezeichneten Krankheiten bakterieller
Natur ist. Klinisch und anatomisch durchaus dhnliche Leiden wurden von Stp-
MERSEN, LAVEN, RAEBIGER, GROSSO, SUSTMANN u. a. beschrieben, als deren Er-
reger aber besondere Bakterien nachgewiesen. Trotzdem scheint es keinem Zweifel
zu unterliegen, daf alle diese Krankheiten keine selbstindigen Leiden dar-
stellen, sondern daf} sie dem Krankheitsbild des ansteckenden bakteriellen Schnup-
fens zuzuzihlen 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 Erkiltungsschnupfen, von der Coccidienrhinitis sowie mit
Riicksicht auf das héufige Ergriffensein der Lungen schligt 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 groflen Schwankungen unterworfen. Sie betrigt im Sommer nur
20%, steigt dann im September und Oktober schnell auf 50—60%,
sinkt langsam und steigt dann im Méirz und April wieder auf 50% an,
um daraufhin auf 20% abzusinken. Das ganze Jahr iiber werden zahl-
reiche Verwicklungen der Krankheit beobachtet, auf die spéter néher
eingegangen wird. Beachtenswert ist weiterhin, dafl nach den Unter-
suchungen von WEBSTER Bacterium lepisepticum und Bacillus broncho-
septicus nicht nur im Nasensekret von mit Schnupfen behafteten Kanin-
chen, sondern auch 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 kénnen. 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 Bakterientrigern und Bakterienausscheidern, ohne
selbst krank zu sein. Die Untersuchungen von MILLER und NOBLE
zeigen, dall Temperaturwechsel sowohl aus der Kilte in die Warme
als auch umgekehrt, das Angehen einer kiinstlichen nasalen Infektion
mit dem Erreger des Kaninchenschnupfens begiinstigen. Es ist sehr
wahrscheinlich — und diese Beobachtung spricht dafiir — dafl solche
Temperatureinfliisse auch fir das Zustandekommen der natiirlichen
Infektion eine nicht zu unterschitzende Rolle spielen (s. S. 9 bei
hamorrhagischer Septicimie).
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Atiologie. Als Erreger des ansteckenden Schnupfens kommt fiir einen
Teil der Fille 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 feingekérnte Kolonien
mit scharfem, nach Kraus gezihneltem 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, Kravs, VoL, Kaspa-
REK, KURITA u. a. beschriebenen Bakterien lassen zwar alle gewisse Unterschiede
erkennen; sie sind jedoch nicht so weitgehend, daB sie dazu berechtigen, den durch
sie hervorgerufenen Krankheiten eine Sonderstellung einzurdumen. Es ist vielmehr
mit groBerer Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dafl 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. spiter) 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 Lungenbrustfellentzindung des Kanin-
chens dhnlichen Bacillus zu ziichten, der dem von ScHIMMELBUSCH und MUHSAM
beschriebenen sog. Kanincheneiterbacillus am néchsten steht.

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

Der von KorPANYI 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 BEecgrschen Bacillus pneumonicus ibereinstimmt. Dieselbe Ansicht auch
hinsichtlich des Pyobacillus capsulatus vertreten JacoBsoHN und KoREF.

Den bisher genannten Befunden stehen diejenigen von RAEBIGER,
GRrosso, BEHRENS, SELTER, BULL, SUSTMANN, DE KRUIF, WEBSTER,
Ferry, Tanaga, 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 hidmorrhagischen Septicimie-Erreger einzureihen ist. Die
Rhinitis und die Lungenverinderungen stellen demnach haufig nur eine
bestimmte Form von bakteriellen Septicimien (besonders der sog. himor-
rhagischen Septicimie) dar. Nach Ansicht LIEGNIEREs ist auch die
durch den Bacillus pneumonicus Btck 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 TANARA wurde
bei Kaninchen mit Schnupfen als vorwiegender Mikroorganismus,
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B. lepisepticum, bisweilen vergesellschaftet mit B. bronchosepticus an-
getroffen. Im Gegensatz dazu fanden Burr und McKEE fast immer
den Bacillus bronchosepticus und nur in wenigen Fallen gleichzeitig
Bacterium lepisepticum. Wie von DE KrUIF, so will auch WEBSTER
bei vielen Stimmen 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.

Isatcu 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 DEeTrOIT
und von McGowaN in Kaninchenzuchten beobachtete Schniiffelkrank-
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) mufl 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-Brustfell-
entziindung) hervorrief.

Die natiirliche Ansteckung kommt wohl in der Mehrzahl der Fille
durch Einatmung von Nasensekretteilchen zustande, die von kranken
Tieren beim Ausprusten verstdubt und von gesunden Kaninchen ent-
weder unmittelbar oder mit dem Staub eingeatmet werden. Da bei
der chronischen Form oft eine lang dauernde Rhinitis mit bestindigem
Niesen zuriickbleibt, so bilden solche Tiere einen stindigen Ansteckungs-
herd (Bauper) fir ihre Umgebung (Dauerausscheider). Weiterhin
spielen eine wichtige Rolle fiir die Verbreitung der Seuche das mit Nasen-
sekret von kranken Tieren beschmutzte -Futter sowie die damit ver-
unreinigte Streu. Auch durch die Hinde des Warters und durch Gegen-
stdinde wie Futterndpfe, Tréankgeschirre 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 Erkiltungsursachen beschuldigen miissen, durch die fiir die
schon normalerweise in der Nasenschleimhaut vorhandenen Bakterien
(B. lepisepticum, B. bronchosepticus) ein locus minoris resistentiae
geschaffen wird. Auch eine Infektion vom Darme aus mul} in Betracht
gezogen werden. Veranlagend fiir eine solche wirkt nach den von Ort
bei der himorrhagischen Septicimie der Hasen gemachten Erfahrungen
zufélliges Befallensein mit Trichocephalen.

Die kiinstliche Ubertragung der Krankheit gelingt nach den iibereinstimmenden
Mitteilungen der Untersucher leicht mit Material, das von erkrankten oder ver-



Ansteckende Nasenentzindung. Rhinitis contagiosa. 25

endeten Tieren gewonnen wird. Die Krankheit durch Einverleibung von Rein-
kulturen der verschiedenen Krankheitserreger in typischer Weise zu erzetgen,
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 véllig gleicht. Auch WEBSTER hat nach
intranasaler, intravenéser, intratestikulirer und subcutaner Infektion von Kulturen
des B. lepisepticum Schnupfen mit Pneumonie und allgemeiner Infektion hervor-
rufen kénnen. (LAVEN konnte sogar bei einem Kaninchen eine Fiitterungsinfektion
mit Reinkulturen des von ihm ermittelten Bacillus erzielen.)

Klinische Symptome. Nach einer Inkubation, die sich nach BaupEer auf 3 bis
5 Tage, nach anderen Forschern auf 8—14 Tage, ja sogar auf 4—6 Wochen belaufen
kann, beobachtet man an den Tieren neben Mattigkeit und FreBunlust starkes
Nissen um die Nasenlocher und héufiges Niesen. Anfangs ist der NasenausfluB
sparlich, waBrig oder dickschleimig, spiter wird er reichlicher und nimmt eitrige
Beschaffenheit an. Die Tiere reiben die Nase wiederholt heftig mit den Vorder-
léufen und niesen haufig, wobei eitrige Massen aus den Nasenhéhlen ausgeschleudert
werden. Auch Lidbindehautkatarrh ist vorhanden. In der Folgezeit werden Atem-
not und Husten und im weiteren Verlauf Kréifteverfall und Abmagerung, bisweilen
auch AbsceBbildung in der Subcutis beobachtet. In seltenen Fillen konnen sich
auch noch Erscheinungen von seiten des Zentralnervensystems hinzugesellen.
Der Verlauf der Krankheit kann akut, subakut oder chronisch sein. Fast alle akuten
Fille fithren zum Tode; aber auch bei der subakuten und chronischen Form werden
vollstandige Heilungen selten beobachtet. Haufig werden Krankheitserscheinungen
vollig vermift.

Pathogenese. Die Krankheitserreger erzeugen zunichst eine heftige
Entziindung der Schleimhaut der Nase und ihrer Nebenhohlen sowie
der tieferen Luftwege und der Lungen. Da die anatomischen Ver-
héltnisse beim Kaninchen einem Eindringen von XKrankheitserregern
von der Nasenhohle aus in das Mittelohr besonders giinstig scheinen,
so kommt es auflerdem zur Entstehung von Mittelohreiterungen und
Gehirnabscessen (SmxtE und WEBSTER, Grosso u.a.). (Nach SwmiTH
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 Septicimie, zur Entziindung der serésen Auskleidung
der Kérperhshlen und zur Entstehung von Abscessen in den verschieden-

sten Korpergegenden.

Pathologische Anatomie. In allen Fillen findet man bei den der
Krankheit erlegenen Tieren eine mehr oder weniger hochgradige Ent-
ziindung der Nasen- und Rachenschleimhaut. Diese ist stark gerétet,
geschwollen und in der Mehrzahl der Fille mit Eitermassen bedeckt.
Bei der subakuten und chronischen Form werden stets die Schleimhiute
der Nebenhohlen und der Augen (Abb. 7 u. 8) in den entziindlichen Proze3
mit einbezogen (BECK, KrRAUS, RAEBIGER, MCCARTNEY und OLITZKY, BAU-
DET, SMITH u. a.). Sie zeigen dieselben Verinderungen wie diejenigen in der
Rachen- und Nasenschleimhaut. Nicht selten enthalten auch die Bronchien
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eitriges Exsudat. Je nach dem Verlauf der Krankheit treten auch in der
Brusthéhle entziindliche Verdnderungen in Erscheinung. Sie bestehen in

Abb. 7. Rhinitis contagiose. Eitrige Keratoconjuncti-
vitis. (Nach SEIFRIED. In JAFFE: Anatomic und
Pathologie der Spontancrkrankungen der kleinen
Laboratoriumstiere. Berlin: Julius Springer 1931.)

einer fibringsen Pleuritis und
Perikarditis, mit reichlicher
Ansammlung von seroser Fliis-
sigkeitindenPleurahohlen. Mit-
unter wird auch eitriges Exsu-
dat in der Brusthohle, seltener
sogar Pyothorax (Grosso u. a.)
angetroffen. Die Lungen be-
finden sich im Zustande hoch-
gradiger Hyperdmie. Neben
bronchopneumonischen Herden
und Abscessen verschiedenen
Umfangslassensich nicht selten
als Folgen der Flissigkeits- und

Eiteransammlung, in vereinzelten Féllen auch infolge umfangreicher
Brustwandabscesse (KuriTa, eigene Beobachtungen), Kompressions-

Abb. 8. Rhinitis contagiosa. Phlezmone unterhalb des
rechten Auges im Anschluf3 an eitrige
Lidbindehautentziindung.

atelektasen erkennen. Auch in
der Bauchhdéhle sind in seltenen
Fillen Verdnderungen in Form
von serdsen, serofibrinésen und
eitrigen Peritonitiden nachweis-
bar. Leber und Nieren zeigen
oft parenchymatdse Triibung.
Die Milz ist selten vergroBert;
nur in ganz stiirmischen, sep-
ticimisch verlaufenden Fillen
ist sie vergrofert und geschwol-
len, und auf den serdsen Hiauten
finden sich Petechien. Nicht
selten sind auch Darmentziin-
dung sowie Petechien auf der
Darmserosa nachweisbar.

Zu diesen zum reinen Bilde
des ansteckenden bakteriellen
Schnupfens gehoérigen Verin-
derungen gesellen sich im Ver-
laufe der Krankheit Kompli-

kationen hinzu, von denen vor allem eitrige  Mittelohrentziindungen
(Grosso, SMITH und WEBSTER u. a.) und im AnschluB daran, durch un-
mittelbare Fortleitung des Prozesses auf die Felsenbeine, die Hirnhaut
und das Gehirn, Hirnhautentziindungen (WEBSTER), Subdural- und Hirn-
abscesse (BARRAT, GROSSO, SMITH u. a.) zu nennen (s. auch Ohrréude) sind.
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Weiterhin finden sich nach den Angaben der meisten Untersucher
hauptséchlich in chronischen Fillen subcutane, abgekapselte Abscesse in

verschiedener GroBle und an
den verschiedensten Korper-
abschnitten (KuriTa, GROSSO,
RAEBIGER, BAUDET, WEBSTER,
TANARA u. a., eigene Beob-
achtungen). Diese Abscesse
besitzen oft erhebliche GroBe.
Haufig haben sie ihren Sitz

im Bereiche des Kopfes (an
der Nase, den Augenlidern, am
Halse) und an anderen Kérper-
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
Fallen endlich, bei denen nur

die Erscheinungen des Schnup-
fens bestehen, kann es infolge

des stdndigen entziindlichen
Reizes am FEingang der Nasen-
6ffnungen, an den Unterlippen und
im Bereiche der Augen zu Schleim-
hautdefekten, borkenartigen Auf-
lagerungen, Phlegmonen und bei
laingerem Bestehen zu polypdsen,
brombeerartigen Wucherungspro-
zessen kommen (eigene Beobach-
tung, s. Abb. 11).

In den genannten pathologisch-
anatomischen Verinderungen so-
wie im Blute der verendeten Tiere
lassen sich die Erreger in grofler
Zah]l nachweisen.

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

Abb. 9. Rhinitis contagiosa. LidabsceB.

Abb. 10. Rhinitis contagiosa. Tm Verlaufe der
Krankheit entstandener, faustgroer subcutaner
Absce8 am Halse und an der Vorderbrust.

erwihnten pathologisch-anatomischen Verinderungen in der Regel hin-
reichend gekennzeichnet. Fille, die lediglich in einer Rhinitis bestehen,
konnen zu Verwechslungen mit der Coccidienrhinitis (s. S. 137) sowie mit
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dem Speichelfluf (s. S:225) Veranlassung ‘geben. Die Coccidienrhinitis
laBt sich aber durch den Nachweis von Coccidien im Nasenausflul3
ohne weiteres von der ansteckenden Nasenentziindung abtrennen. Der
Speichelflufl, eine vesiculire Mundentziindung (S. 225), unterscheidet
sich von der Rhinitis contagiosa durch das Fehlen des Nasenausflusses,
von pathologisch-anatomischen Verdnderungen in der Brusthéhle und
durch das Auftreten von Knétchen und Blédschen an den Lippen.
Prophylaxe. In den Mona-
ten, in denen die ansteckende
Nasenentziindung am stiarksten
auftritt, sind die Tiere vor Er-
kaltung zu schiitzen. Frisch
zugekaufte Tiere sind mehrere
Wochen zu isolieren und zu
beobachten, kranke Tiere ab-
zusondern und von einer mit
dem iibrigen Bestande nicht in
Beriihrung kommenden Person
Zu versorgen.
Beim Auftreten der Krank-
heit ist das Hauptaugenmerk
Abb. 11. Rhinitis contagioss. Borkenartige Auflage- auf die Verhinderung der Aus-

rungen und brombeerartige Wucherungsprozesse am : .
Eingang und in der Umgebung der Nasendffnungen. breitung der Seuche in dem

Bestande zu legen. Dies wird
erreicht zum Teil durch die iiblichen hygienischen MafBnahmen (Stall-
reinigung, Desinfektion), zum Teil durch Behandlung der kranken In-
sassen (Darmdesinfektionsmittel, Ausspritzung der Nasenhoéhlen mit
desinfizierenden Lésungen (Aphlogol-Phenol-Campherverbindung, Kreolin
1%ig, Borsaure 3%ig, Chinosol 1: 1000). Nach neueren Untersuchungen
von TscHEREDKOW soll sich Behandlung mit Chlorgas gut bewahrt haben.

Schutzimpfung. Nach den Untersuchungen von RAEBIGER und GRrosso ist
es gelungen, durch intravengse Impfung von Ziegen mit maBigen Kulturmengen
des Bacillus pneumonicus, ein Serum mit schiitzenden Eigenschaften zu gewinnen.
Uber 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 Tanaxa angestellte Versuche, ein aktives Immunisierungsverfahren aus-
zuarbeiten, sind negativ ausgefallen. Dagegen scheint das Uberstehen der Krank-
heit, eine wenn auch geringe Immunitét zu hinterlassen. Bakterientriger und -aus-
scheider sind mit Hilfe der Agglutination zu erfassen.

Schrifttum.
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4. Ansteckende Lungenbrustfellentziindung. Infektise Pleuropneumonie.

Uber eine mit dem ansteckenden Schnupfen #tiologisch 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 Verinderungen der Brust- und
Bauchhohle findet sich nach GrLAUE regelmiBig ein charakteristisches Stabchen
von 0,2—0,6 4 Léinge und 0,15—0,25u Breite. Die kleinsten Formen lassen
sich von Kokken nicht unterscheiden. Héiufig hingen zwei Stibchen zusammen;
langere Fadenverbéinde 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 firbbar. Die
Farbstoffaufnahme ist indessen bisweilen ungleichmiBig; es bleiben hiufig ver-
schiedene Stellen des Stidbchens ungefarbt. Nicht selten wird Polfarbung beobachtet,
so daB auBerordentliche Ahnlichkeit mit den Bakterien der himorrhagischen
Septicimie zustande kommt. Der Gramfirbung gegeniiber verhilt sich das
Bacterium negativ.

Seine kiinstliche Ziichtung gelingt besonders leicht auf gewéhnlichem, schwach
alkalischem Fleischagar, aber auch auf anderen Ndhrmedien. Schon nach 6stiindiger
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Bebriitung bei 37° C erscheinen auf ersterem nadelspitzgroBe Kolonien von bliu-
licher opalescierender Farbe, die eine GroBe bis zu 2 mm Durchmesser erreichen
kénnen. Die Kulturen besitzen die Eigentiimlichkeit, schon nach 24 Stunden
ein eigentiimliches Austrocknen zu zeigen, das von GLAUE geradezu als differential-
diagnostisches Merkmal bezeichnet wird. Diese Eigentiimlichkeit wurde von
JacoBsoHN und KorEFr bestatigt.

Uber Pneumokokken als Erreger von Lungenentziindungen liegen ebenfalls
Mitteilungen vor.

Pathogenitit. Selbst bei einer Verdiinnung bis zu einer Million ist
das Bacterium bei intravendser, subcutaner oder intraperitonealer Ein-
verleibung bei Kaninchen, Meerschweinchen und Miusen 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-
weiller, schaumiger Belag, der sich in groBen Fetzen abziehen liBt.
In den Lungen lassen sich hiufig pneumonische Verinderungen nach-
weisen. An den iibrigen Organen sind auffallende Verianderungen nicht
feststellbar, abgesehen von gréBeren oder geringeren Mengen von Exsudat
in Brust- und Bauchhohle. Ausflu8 aus der Nase ist im Gegensatz zu
der Rhinitis contagiosa nicht nachweisbar.

Nach den Immunisierungsversuchen von GLAUE enthilt das Serum immunisierter
Tiere Schutzstoffe gegen eine nachfolgende Infektion mit dem als Erreger an-
gesprochenen Stibchen. Auf Grund dieser Beobachtung hilt GLAUE eine Be-
kimpfung der Pleuropneumonie durch eine prophylaktische Impfung fiir aus-
sichtsreich.

Das von GrLAUE als Erreger der genannten Pleuropneumonie be-
schuldigte Bacterium zeigt eine Reihe von Beriihrungspunkten mit dem
von LAVEN beschriebenen Bacillus (s. unter Pyimien, S. 3). Einige
Abweichungen von diesem, so das iippige Wachstum auf Agar, die starke
Bildung von Indol und von Séaure aus Zucker, ferner die hohe Wider-
standsfahigkeit gegen hohere Wirmegrade, endlich die verschiedene
pathogene Wirkung (Hiithner, Tauben), die Bildung von Toxinen, einige
Verschiedenheiten im morphologischen Verhalten (ungleichméaBige Fir-
bung) rechtfertigen nach GLAUE die Annahme, daf3 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. KoOREF: Zbl.
Bakter. I Orig. 100, 353 (1926).
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5. Staupe. Distemper.

Unter der Bezeichnung Staupe (,,Distemper‘‘) beschreibt Gowax
(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 auBler Kaninchen
auch Affen, Frettchen, Ziegen, Meerschweinchen und besonders Katzen
und Hunde heimgesucht.

Atiologisech wird fiir diese Krankheit ein im Nasenschleim nach-
weisbarer Mikroorganismus beschuldigt. Dieser stellt ein kurzes, gram-
negatives, nicht sporenbildendes Stabchen dar, das in Bouillon zu Ketten
auswéichst, wihrend es im Gewebe mehr den Charakter von Kokken
annimmt. Im hingenden Tropfen zeigt es geringe Eigenbeweglichkeit;
bei Anwendung geeigneter Farbemethoden gelingt es, Geifleln zur Dar-
stellung zu bringen.

Durch Verimpfung von Reinkulturen des Erregers auf die Nasen-
schleimhaut von Kaninchen und anderen Tieren 148t sich die Krankheit
unter Entstehung der typischen, entziindlichen Verinderungen im
Bereiche der oberen Luftwege und der Lungen in charakteristischer
Weise erzeugen.

Schrifttum.

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

6. Nagertuberkulose. Pseudotuberkulose.
Pseudotuberculosis 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 Eigentiimlichkeiten von dem Tuberkelbacterium. Auch
die durch ihn bedingten pathologisch-anatomischen Verinderungen be-
sitzen nur makroskopisch Ahnlichkeit mit der Tuberkulose. Histologisch
sind sie jedoch von dieser verschieden. Die im Schrifttum unter der
Bezeichnung ,,Pseudotuberkulose® beschriebenen Fille sind nicht ein-
heitlicher Natur, denn es sind diesem Begriff filschlicherweise auch
andere, mit Knotchenbildung einhergehende Krankheiten bakterieller,
ja selbst zooparasitirer Natur zugezdhlt worden (VINCENZI, GALLI-
VALERIO u.a.). Da dadurch zu Verwechslungen Anlal gegeben ist, ist
es zweckmiBig, diese Bezeichnung entweder ganz fallen zu lassen oder
sie lediglich fiir die durch den oben genannten Bacillus hervorgerufene
Krankheit zu gebrauchen.

Geschichtliches. Die ersten Aufzeichnungen iiber die Pseudotuberkulose stammen
von Marassez und Vienarn (1883), die unter der Bezeichnung ,,Tuberculose
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zoogléique** einen durch Mikrokokken erzeugten KrankheitsprozeB beschrieben,
der durch Verimpfung eines kisigen Knotens aus der Subcutis eines an tuber-
kuléser Meningitis gestorbenen Kindes bei Meerschweinchen ,,tuberkuloseihnliche
Knétchen“ (Tuberculose