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Aus der veterindr-chirurgischen Klinik der Universitat Bern
(Prof. Dr. A. Leuthold)

.Die Konjunktivo-Keratitis infectiosa des Rindes

Von Hermann Saurer, Schiers

Einleitung

Es ist bekannt, daBl in unserem Lande, besonders in Weide-
gebieten, bei Rindern Augenerkrankungen vorkommen, die ge-
hauft auftreten und infektiosen Charakter haben. In der schwei-
zerischen Fachliteratur ist aber dariiber sehr wenig zu finden. Man -
hort etwa die Bezeichnung: Nagel, clou, succ (Tessin),” Augen-
staupe, aber eine sichere Kenntnis und Beschreibung der Krank-
heit fehlt bis heute bei uns. Dagegen ist im Ausland die ,,Kerato-
Konjunktivitis infectiosa des Rindes‘‘ gut beschrieben; sie kommt
fast in allen europiischen Landern und auch in Ubersee vor.

Im Herbst 1946 schickte Dr. Borter in Brig unseréer veterinér-
chirurgischen Klinik einige erkrankte Augen von Rindern ein, mit -
einem Bericht, der darauf schliefen lieB, daB3 eine seuchenartige
Augenerkrankung auf 2 Alpweiden vorliegen miisse. Dies gab den
Anstof}, den infektisen Augenkrankheiten des Rindes in unserem
Lande etwas nachzugehen und namentlich auch festzustellen, ob
es sich um dieselbe Form von Konjunktivitis und Keratitis handle,
wie sie aus dem Ausland bekannt ist. Ein Aufruf im Juliheft des
Schweizer Archiv 1947 an die Praktiker unseres Landes, mit der
Bitte um Mitteilung einschlagiger Fille, hatte guten Erfolg. Die
eingehenden Antworten und die Angaben aus den daraufhin ver-
schickten Fragebogen ergaben die Grundlage fiir die vorliegende
Arbeit!). Ich durfte ferner im Praxisgebiet mehrerer Kollegen die
Krankheit aus eigener Anschauung griindlich kennen lernen.

Literatur

a) Ausland

Ende des 17. Jahrhunderts ist eine infektios verlaufende Kon-
junktivitis und Keratitis beim Rind von Huzard und Coquet
(zit. unter Kasbohm) erstmals beschrieben worden. Mit Ausnahme
von Skandinavien sind seither in allen européiischen Staaten dhnliche

1) Allen Herren Kollegen, die den Aufruf beantworteten und sich weiter-
hin mit der Angelegenheit befafiten, sei herzlich gedankt.
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Augenkrankheiten beim Rind und den kleinen Wiederkduern ver-
offentlicht worden.

Deutschland. Jahn beschrieb 1920 ein mit Lungenwurmseuche
und septischer Pneumonie verbundenes Augenleiden bei Kélbern im
Alter von 14 Tagen bis zu einem Jahr, wobei von 442 Stiick 200 er-
krankten. Ubertragungsversuche von Exsudat und Kammerwasser
in den Lidsack blieben ohne Erfolg; hingegen gelang eine, einige Stun-
den dauernde Infektion in zwei Fillen durch Ubertragung von frischem
Eiter. Er konnte auf 5- bis 109%igem Glyzerinagar Gram-negative
Diplokokken ziichten. Ubertragung dieser Kultur in den Bindehaut-
sack von Kélbern fiihrte zu einer Keratitis, wobei histologisch in der
Kornea Diplokokken nachgewiesen und als spezifische Erreger an-
gesehen wurden. Durch Absonderung und lokale Behandlung mit
29%igem Hg NO? oder Kalomel konnte die Krankheit kupiert werden.

Wagener und Mitscherlich studierten die Kerato-Konjunk-
tivitis infectiosa des Rindes im Regierungsbezirk Liineburg, wo sie
seuchenartig auftrat, mit Beginn durch eine mehr oder weniger starke
Konjunktivitis, auf die nicht in allen Féllen eine Keratitis folgte. In
seltenen Fallen war auch die Iris ergriffen. Die hinteren Augen-
abschnitte waren in der Regel unverdndert. Besonders stark trat die
Krankheit im Sommer auf der Weide bei Jungtieren auf. Eine Tempe-
raturerhhung war selten festzustellen. Von 195 Kilbern erkrankten
50, wobei 30 Ochsen, die mit ihnen zusammen waren und Kiihe in
1% bis 2 km Entfernung gesund blieben. Eine Ubertragung auf andere
Tiere, wie Pferde, Schafe und Ziegen erfolgte nicht. Die Krankheit
begann mit einer Konjunktivitis mit serésem TrénenfluB, der bald
schleimig-eiterig wurde. Im Korneazentrum entstand eine Triibung,
horizontal verlaufend, die allméhlich allgemein wurde. Das Zentrum
nahm infolge von Gewebsneubildung eine riétlichgelbe Farbe an, wobei
es manchmal bis 2 mm tiber die umgebende Hornhautflache vor-
sprang. Es erfolgte keine Abszefbildung. Kriih wuchsen Gefdfle ein,
die sich um die zentrale Triibung zu einer 1 mm breiten hyperdmischen
Randzone verdichteten. In schweren Féllen entstanden vordere und
hintere Synechien; an Glaskoérper und Retina wurden keine Ver-
anderungen festgestellt. Die Abheilung nahm Wochen bis Monate in
Anspruch, wobei lingst nicht in allen Féllen eine restitutio ad inte-
grum eintrat. Es sollen 89, der erkrankten Tiere auf Jahre hinaus
Korneatriibungen gezeigt haben. Die wirtschaftliche Bedeutung der
Seuche lag darin, da3 erkrankte Tiere in der Nahrungsaufnahme der-
art behindert waren, dafl sie imm Fleischansatz bis zu einem halben
Zentner hinter anderen Tieren zuriickblieben. Bei Milchkithen wurde
ein betrichtliches Nachlassen des Milchertrages festgestellt. Mit
Konjunktivalsekret konnte die Krankheit auf gesunde Kilber iiber-
tragen und in ununterbrochenen Passagen fortgefiihrt werden. In den
nach Giemsa gefdrbten Sekretabstrichen akut erkrankter Tiere wur-
den in allen Passagen Rickettsien nachgewiesen und als Erreger be-
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zeichnet. Sie glichen morphologisch der von Coles 1936 in Siidafrika
ermittelten Rickettsia conjunctivae. Die Moglichkeit des mikrosko-
pischen Nachweises ging mit dem Alter der Krankheit zuriick. Durch
Filtrationsversuche konnte ein Virus, kleiner als Rickettsia con-
junctivae, als Erreger der Krankheit ausgeschlossen werden. Gotze
beschrieb 1942 Augenkrankheiten beim Weidevieh mit ein- oder beid-
seitigem Befall. Die Kornea war milchig getriibt, und oft trat ein Hirse-
korn-grofler AbszeB auf. Die Ursache blieb unbekannt, ebenso ver-:
liefen Ubertragungsversuche erfolglos. Die Krankheit trat-vereinzelt,
aber auch gehauft, seuchenhaft avf. Zur Behandlung wurden die Tiere
aufgestallt und eine lokale Augenbehandlung eingeleitet.

Frankreich. Clarens beschrieb 1926 eine ,,Kératite épizootique
im Département Gironde, in Ambarés. Die Seuche befiel hauptséchlich
Jungrinder und erschien in gewissen Gegenden immer im Sommer.
Der Erreger blieb unbekannt, obschon .der infektitse Charakter der
Krankheit allgemein erkannt wurde. Die lokalen Erscheinungen heil-
ten mit der iiblichen Augenbehandlung ab.

Holland. Soetisno berichtete 1934 iiber 81 Falle von Keratitis
infectiosa beim Rind. Trotz groBer Ansteckungsfihigkeit und der an-
fanglich ernsthaften Symptome waren Prognose und Verlauf giinstig.
15 Stiick zeigten AbszeBbildung mit Durchbruch nach aulen und an-
schlieend kleinen Korneatriibungen. Die Krankheit dauerte im Mit-
tel 35, wo das Reiben nicht verhindert werden konnte, bis 65 Tage.
Die kranken Tiere wurden in dunklen Stallungen gehalten und téglich
zweimal, die gesunden wahrend vier Tagen téglich zweimal prophy-
laktisch mit 1 bis 29%,iger Losung von Zinksulfat behandelt. Die Ur-
sache blieb unbekannt.

Spanien. Acosta, Luciano und M. Costa beschrieben 1938
eine ansteckende Bindehautentziindung der Rinder in der Provinz
Korrientes. Im Augensekret konnten Mikro- ur<d Staphylokokken
nachgewiesen werden, deren Uberimpfung auf Kaninchen ohne Erfolg
blieb. Durch Sonne, Staub und Pollen wurden nach den Verfassern
kleine Korneadefekte gesetzt, in welchen die Infektion durch den Er-
reger, der vermutlich durch Fliegen {ibertragen wird, angeht.

Rumiinien. Pop und Turburi beobachteten 1943 bei Rindern in
Rumsinien eine Epizootie von Kerato-Konjunktivitis infectiosa, wobei
sie Rickettsien im Bindehautabstrich nachweisen konnten. Die wirt-
schaftlichen Folgen waren geringfiigig, indem ein bis zwei Prozent
der Falle ein- oder beidseitig erblindeten.

Ungarn. Rozsa Gustav berichtete 1926 iiber eine gehéuft auf-
tretende Augenerkrankung bei Kélbern. Von 50 Kélbern waren 35 mit
Keratitis und Konjunktivitis, 21 einseitig und 14 beidseitig befallen.
Die Ursache blieb unbekannt. Heilung erfolgte in 23 Fillen ad inte-
grum, in den iibrigen blieben Nebelflecken zuriick. Die Seuche erlosch
nach Absonderung der erkrankten Tiere.:
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Jugoslavien. Plasaj berichtete 1930 iiber eine epizootische Augen-
krankheit bei Rindern mit Konjunktivitis, Blepharospasmus, Kera-
titis, schleimig-eiterigem Augenausfluf} und Allgemeinstérungen, wie
Temperaturerhdhung und Milchriickgang. Der Verfasser hielt diese
Krankheit fiir eine bakterielle Infektion, ohne jedoch bakteriologische
Untersuchungen gemacht zu haben. Vukovie (1927) war eine Kera-
titis infectiosa: bovum in Bosnien seit iiber 30 Jahren bekannt. Er
vermutete einen Zusammenhang mit einer Invasion durch Filaria
lacrimalis. Varenika (1928) schrieb unter .. Keratitis infectiosa
bovum: Verdacht, dal die Krankheit, ds sie in sumpfigen Gegenden,
wo auch Osteomalacie auftritt, mit derselben vielleicht gleichen Ur-
sprunges sei.‘

RuBland. Marsalsky fand 1925 einen Gram- -negativen Erreger
bei einer infektiosen Keratitis. 1927 bezeichnete er die Krankheit als
,»Conjunctivo-Keratitis infectiosa‘‘.

Bessarabien. Cernaiann und Glukowschi sahen im Juni 1942
Fialle von Keratitis und Konjunktivitis mit Tréanenflufl, rotlich-gelber
Kuppe im Korneazentrum, ohne Korneaperforation, in anderen Fallen
entstund eine Allgemeintriibung der Kornea und bei beidseitigem Befall
hie und da Erblindung. Die Krankheit dauerte drei bis fiinf Wochen
und verschwand im Oktober. In den nach Giemsa gefarbten Sekret-
abstrichen wurden am ersten bis dritten Tag Rickettsien in Form von
rot gefirbten Koérnern nachgewiesen, am neunten bis zehnten Tag
waren diese lilafarben.

Auch in Nordamérika, in Nord- und Siidafrika und in Lybien sind
infektiose Keratiden und Konjunktivitiden beim Rind heschrieben
worden.

Bei anderen Tieren, Ziegen, Gemsen, Ren, Schwein und besonders
beim Schaf kennt man ein dhnliches Krankheitsbild, bei dem z. T.
ebenfalls Rickettsien festgestellt wurden.

b) Schweiz

Einige Lehrbiicher zitieren HefB und Guillebeau (1893) als
Beweis dafiir, da3 die K. K. infectiosa auch in unserem Lande vor-
komme. Diese Arbeit befafit sich aber nur mit Ziegen und Schafen
und die Autoren stellen fest, dafl die von ihnen beschriebene Krank-
heit bei Rindern nicht vorkomme.

In seiner Arbeit iiber Glaukom und Hydrophthalmus beschrleb
CGrieder 1920 auch 2 Augen von Rindern mit einer auf infektiose
Konjunktivitis und Keratitis hindeutenden Anamnese. Die gefundenen
Veranderungen der hinteren Augenabschnitte kommen allerdings bei
der K. K. infectiosa selten vor.

Schwendimann schrieb 1920 in seinem Kompeﬁdium: »»Augen-
praxis fiir Tierarzte‘‘: ,,Die Keratitis infectiosa (contagiosa) acuta des



585

Rindes ist hier selten. Eigene Erfahrungen iiber sie gehen dem Ver-
fasser ab.”* Er iibernahm die Krankheit, wie sie von Jakob 1920 in
seinem Lehrbuch beschrieben wurde.

Giovanoli publizierte 1929 unter dem Titel: ,,Aus meiner buia-
trischen Sammelmappe‘‘ einige Fille von infektidsen Keratiden und
Konjunktivitiden, wobei seine Beobachtungen ein getreues Bild der
Krankheit wiedergeben: ,,In heillen, gewitterreichen Sommermonaten
hat man namentlich bei Rindern auf der Weide wiederholt eine seu-
chenartig auftretende, eiterige Entziindung der durchsichtigen Horn-
haut und Bindehaut beobachtet. Die wahre Ursache, die diesen ort-
lichen KrankheitsprozeB zuwege bringt, ist bis jetzt mit Sicherheit
noch nicht ausgemittelt worden. Anscheinend spielen die Fliegen, die
in gewitterreichen Jahren zahlreich das Vieh beldstigen und sich zu
Tausenden namentlich in die Néhe der Augen setzen, als veranlassende
Ursache die Hauptrolle. Leider mufl man gestehen, daf3 die seuchen-
artige Augenentziindung in der wissenschaftlichen Literatur sehr
stiefmiitterlich behandelt ist. Anfangs Oktober 1902 wurden mir in
Vicosoprano einige Kélber gezeigt, die links oder rechts einen kleinen,
scharfen, graugelblichen Flecken der Kornea .aufwiesen. Nach Aus-
sage des Besitzers sollen die Triibungen Uberbleibsel eines auf der Alp
im August seuchenhaft aufgetretenen Leidens sein. Die Seuche brach
erneut 1905 aus auf einer Jungviehalp 2300 m ii. M. Bei der allge-
meinen Besichtigung der Herde bemerkte ich, dafl viele abgemagerte
Tiere ein Auge halb geschlossen hielten, aus welchem Trénen reichlich
uber die Wangen flossen. Auffallig ist, dal an den Tieren nur ein Auge
erkrankt. Bei der genauen Besichtigung des Auges fand ich die Binde-
haut gerdtet und geschwollen. Die an die Hornhaut angrenzenden
Teile der Bindehaut zeigen eine ringférmige Rétung, einen Gefal-
kranz bildend. Die durchsichtigen Augenteile hatten ihren Glanz ver-
loren und zeigten eine mehr oder weniger avsgepragte Triitbung. Bei
genauer Besichtigung der Kornea sah ich winzige Substanzverluste auf
derselben. Haufig trat auch eine winzige Erhohung in der GroBe eines
Hanfkornes als kleine Blase auf. Diese platzte wenn sie nur ober-
flaichlich war und verschwand allméhlich, ohne nachweisbare Spuren
hinterlassend, wie ich mich drei Wochen spater iiberzeugen konnte.
Weit bedenklicher als die oberflichlichen Bléaschen, die ihren Inhalt.
entleerten, war fiir das Auge das Auftreten einer Erhéhung von der
GroBle eines Hanfkornes im Zentrum der Hornhaut. Der graugelbe
sich verwoélbende Fleck offnete sich nicht. Sein Inhalt drang nach in-
nen und hatte eine eiterige Entziindung zur Folge, das der Hornhaut
ein porzellanartiges Aussehen verlieh. Nach der Ausheilung blieb ein
Hornhautfleck zuriick, der gew6hnlich mit Bahungen des Auges mit
Kamillentee und Anwendung von Kamillenkompressen zum Ver-
schwinden gebracht werden konnte.‘ .

Krauer beschrieb 1931 chronische Augenverénderungen beim
Rind, wobei er eine der periodischen Augenentziindung des Pferdes
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éhnliche Krankheit beim Rind fiir chronische Verinderungen von
Kornea, Iris, Ziliarkorper, Linse und Retina verantwortlich machte.
Biirgi schrieb 1934: ,,Bei Ziegen und Schafen, sowie anderen
Wiederkduern (offenbar Rind) kommt eine zweite, mit der vorigen
(infektiose Agalaktie der Schafe und Ziegen) nicht selten verwechselte,
ebenfalls infektidse Konjunktivitis und Keratitis ohne Begleitsym-
ptome vor. Sie verlauft namentlich als eiterige Keratitis ohne Geschwiir-
bildung und Nekrosen mit besonders grofler Heiltendenz. .

Klinisches Bild

Aus der Fiille der in allen Stadien der Krankheit angetroffenen
Fille versuche ich den lokalen Verlauf in vier Stadien einzu-
teilen. Ich bin mir aber klar, daB kontinuierliche Ubergénge be-
stehen und die Einteilung nicht allen Fillen gerecht werden kann.

1. Konjunktivitis serosa

Die Krankheit beginnt immer mit einer Konjunktivitis serosa
mit starker Injektion der Konjunktivalgefifle und mit einer sehr
feinen, in der Regel einseitigen, serosen Sekretstrafle aus dem me-
dialen Augenwinkel, die bisweilen bis zum Unterkieferrand reicht,
ohne Verklebung der Backenhaare. Die Augenlider sind stark ge-
schwollen, was dem Auge, beim Vergleich mit dem gesunden
manchmal ein atrophisches Aussehen verleiht. In diesem Stadium
besteht ein starker Reiz, der das Tier veranlaBt, die Lider krampf-
artig halb geschlossen zu halten. Diese Lidhaltung und das hastige
Offnen und SchlieBen hat nichts mit Lichtscheu zu tun, wie dieser
Zustand irrtiimlicherweise bezeichnet wird. Von Lichtscheu kann
nur die Rede sein, wenn in das Auge einfallendes Licht fiir das Tier
aus irgendeinem Grund unangenehm ist, und es sich durch Lid-
schluBl vor den Strahlen zu schiitzen sucht. Im Anfangsstadium
von K. K. infectiosa sitzen pathologisch-anatomische Verdnderun-
gen nur in der Konjunktiva im Korneaepithel und in den dulleren
Schichten der Korneaeigenschicht. Untersuchungen der Iris, der
Linse, des Corpus vitrei und der Retina lassen keinen Schlul} zu,
daBl in diesen Geweben Veranderungen vorliegen, die Lichtscheu
erkliren wiirden. Offenbar werden Lidschlul und Zwinkern durch
den Schmerz verursacht, der durch die Reibung der geschwollenen
Konjunktiva auf der Kornea entsteht. Wer selber je an Konjun-
tivitis gelitten hat, der weil3, daf3 bei akuten Schiiben das Gefiihl
eines Fremdkorpers unter dem Lid entsteht. Auch das Rind wird
so empfinden. Anndherung eines Menschen, Treiben, Untersu-
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chung machen diesen Reibschmerz intensiver, was das aufgeregte
Zwinkern erklirt.

Hirten, die die Krankheit kennen, beschreiben diese Erschel-
nungen als sicheres Zeichen einer beginnenden K. K. infectiosa,
obschon auch mechanische und klimatische Ursachen fiir einen
serosen Augenausflul verantwortlich gemacht werden konnten.

Beim Braunvieh ist der Korneaskleralfalz eines gesunden
Auges in der Regel stark pigmentiert. Im Stadium der serdsen
Konjunktivitis besteht oft eine Depigmentation, besonders dorsal
von 9 bis 3 Uhr als 1 bis 3 mm breiter, heller Saum. Es ist moglich,
daB3 der Erreger Pigment zu l6sen vermag, dhnlich wie er, wie wir
spater sehen werden, keratolytisch wirkt. Dafiir spricht das ge-
haufte Auftreten von Pigment in den Epithelzellen von Sekret-
abstrichen. Dieses Pigment macht manchmal Schwierigkeiten bei
der mikroskopischen Differentialdiagnose gegeniiber &dhnlich er-
scheinenden Rickettsien, doch findet man letztere bei intakten
Zellen immer streng intrazellulir.

2. Zentraler oberflachlicher Korneadefekt

Manchmal kann bei Tangentialbeleuchtung schon zu Beginn
der serosen Konjunktivitis, sonst aber nach ein bis drei Tagen im
Korneazentrum eine oberﬁachllche Delle festgestellt werden. Diese
ist scharf begrenzt, rund bis oval und mit 2 bis 4 mm im Durch-
messer und etwa 0,5 bis 1 mm in die Tiefe. Ist sie oval, so liegt ihr
Langendurchmesser horizontal iiber der der Korneakuppe. -Es
fehlen jegliche entziindliche Verinderungen. — Die Bildung einer
Korneadelle aus der serdsen Konjunktivitis erfolgt meines Er-
achtens so, dafl der Erreger keratolytische Substanzen absondert,
die durch den Lidschlag ins Korneazentrum beférdert werden.
Ober- und Unterlid treffen sich im Zentrum und setzen dort Tra-
nensekret, resp.dessen feste Bestandteile, wie Konjunktival-
epithelzellen mit Rickettsien und Leukozyten ab. Offenbar ist die
Kornea im Zentrum am empfindlichsten auf alle moglichen Sché-
den, da dieses am weitesten vom GefiaBschlingennetz des Kornea-
skleralfalzes entfernt liegt. Die Lider beriihren sich hier auf einer
Horizontalen, Wodurch die meist langliche Form der Delle erklart
werden kann.

In zwei Féallen meiner Beobachtungen (Nr. 8 und 10) war bei der
ersten Untersuchung einmal rechts, beim anderen links, eine Delle
mit geringer Konjunktivitis vorhanden. Die zweite Untersuchung
nach drei Tagen lie keine Verdnderungen mehr erkennen. Innerhalb
einer infizierten Herde kann es zu abortivem Verlauf kommen, der
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gar nicht bemerkt wiirde, wenn nicht gleichzeitig andere, an typischer
K. K. infectiosa erkrankte Tiere vorhanden wéren. Solche Falle treten
namentlich bei Jungtieren in guter Kondition auf. Ebenso konnte ich
ein Kalb (Nr. 43) beobachten, das links an dem typischen Bild einer
etwa 7 Tage alten K. K. infectiosa erkrankt war, rechts konnte erst
die Hornhautdelle festgestellt werden. In der Folge heilte das linke
Auge unter Ulkusbildung und weiem, zentralem Korneafleck ab, das
rechte auch, ohne wesentliche Keratitis. Dieser Fall deckt sich mit
Beobachtungen der Praktiker, die feststellen, dafi bei beidseitigem
Befall, nie beide Augen gleich stark erkranken.

3. Starke Korneatriitbung und
periphere Gefdleinsprossung

Die Delle wird bald triib, grau-blaulich, schlieBlich intensiv
grau-weil3. Von hier breitet sich die Triibung schnell aus, an Inten-
sitit gegen die Korneaperipherie, die ein rauchiges Aussehen er-
hilt, abnehmend. Rund um die Delle verfirbt sich die Kornea
gelb-triib, wird glanzlos, und es entsteht ein zirkulirer Wall,
1—2 mm iiber die Korneafliche vorstehend. Im Zentrum ent-
stehen ein groferer oder mehrere kleine AbszeBchen, so dal von der
fritheren Delle nichts mehr festzustellen ist (Fig. 1 und 2). Die Ober-
fliche des zirkuldren Walles ist anfinglich glatt, nach einiger Zeit
hockerig, durch Aufquellung und Desquamation der Korneaepithel-
schicht. Offenbar setzt in diesem Stadium die Sekundérinfektion ein,
je nach Virulenz der anwesenden Erreger massiv oder harmlos, so
daBl der friher serdse AugenausfluBl schleimig-eiterig wird. Die
Backenhaare verkleben, fallen teilweise aus, die schmale Sekret-
straBe wird breit und reicht bis zum Kieferrand. Das Sekret lauft
reichlich vom medialen Augenwinkel iiber das Unterlid ab. Die
Blepharitis nimmt zu und der Blepharospasmus kann betrachtlich
werden. Aus dem Bild der Keratitis superficialis entsteht dasjenige
der Keratitis purulenta.

Parallel mit der stirker werdenden zentralen Triibung beginnt
eine massive GefiBeinsprossung vom RandgefiBschlingennetz her,
hauptsichlich an den dorsalen Quadranten. Diese Feststellung ist
vielleicht nicht ganz einwandfrei aus untersuchungstechnischen
Griinden. Das Oberlid kann besser gehoben werden als das Unterlid
und gibt sofort das ganze Blickfeld der dorsalen Quadranten frei,
und die Verinderungen lassen sich mit einer Lichtquelle gut fest-
halten. Denselben Uberblick an den ventralen Quadranten zu er-
halten ist immer mit starken Abwehrreaktionen des Tieres ver-
bunden. Anfangs imponieren die zahlreichen feinen GefiBichen als
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ein gleichméBig breites, dunkelrotes Band an der Korneaperipherie.
Spater 16sen sich Gefille stirkeren Kalibers aus diesem Verband
und erreichen in 3 bis 5 Tagen die starke Triibung im Kornea-
zentrum. Am Ubergang, vom erhéhten gelben Zentrum auf die
Kornea, verdichten sich die Gefiafle dann zu einem 1 bis 3 mm
breiten tiefroten Band, das das Zentrum, wie eine Rosette umgibt.

Was die Korneatriibung anbelangt, wird meist angenommen, sie
sei namentlich durch eingewanderte Lymphozyten und Leuko-
zyten bedingt. Dabei ist zu bedenken, dall die Triibung zuerst nur

Fig. 1 und 2. Halbjahriges Kalb mit Korneaabsze$ links. (Aufnahmen von
J. Herzog, Tierarzt in Biirglen, auf der Gerschnialp bei Engelberg).

zentral und schon einen Tag nach der Dellenbildung zu sehen ist,
wobei in der Kornea selber noch keine Gefalle vorhanden sind.
Unter diesen Umstdnden ist vielmehr anzunehmen, die Triibung
rithre in der Hauptsache von ortlich, aus dem Stroma entstehenden
Rundzellen und von serdser Infiltration her.

In diesem Stadium ist die landlédufige Bezeichnung der K. K.
infectiosa als ,,Nagel‘ erklarlich. Offenbar ist damit der im Zentrum
entstehende AbszeB gemeint, der vor dem Ausbrechen sich als
runder, weiler Fleck von der gelbtritben Umgebung abhebt (Fig.4).

4. Ulkusbildung

Wenn die desquamierte, aufgelockerte Korneaschutzschicht
durch die einsprossenden Gefifle erreicht wird, kann es durch
Leuko- und Lymphozytenansammlung und Propriazellvermeh-
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rung zu massiver Eiterung und anschlieBender Reparation kom-
men, ohne dall Teile der Kornea nekrotisch abgestoen werden.
Andernfalls bilden die Gefille um die nekrotische Korneapartie
eine dichte hyperdmische Randzone, und die Demarkation beginnt
zirkuldr durch Bildung eines tiefroten, hockerigen Granulations-
gewebes. Dieses wéchst und schliet sich gegen das Zentrum hin,
bis das nekrotische Korneastiick abgehoben wird und manchmal
wie ein Pilzhut vom Granulationsgrund absteht. Je nach der Flache
der Nekrose sieht die Granulation aus wie ein Wall oder wie ein

Fig. 3 und 4. Rind Nr. 27, 2 Jahre, klein, mager, kranker Eindruck, mit
,»INagel“ am linken Auge.

Zapfen, wie er etwa beschrieben wird. — Dieses Stadium kann eine
Keratektasie oder einen Keratokonus vortduschen. Wolbungen
der Kornea im Sinne eines Keratokonus beobachtet man auch,
doch beginnen diese meistens schon am Korneaskleralfalz, be-
sonders dann, wenn eine starke Allgemeintriibung der Kornea
vorliegt, denn diese fithrt zu einer starken serésen Infiltration der
ganzen Kornea. — Die Demarkation durch die Granulation schrei-
tet fort bis zum Abfall der Korneapartie. Bis dahin sind die Tiere
sehr schreckhaft und leiden starke Schmerzen. Dieses Stadium
konnte ich hauptsichlich bei erwachsenen Tieren sehen; bei Jung-
tieren in der Regel nur, wenn sie aus irgendeinem Grunde mager
- oder schlecht entwickelt waren. Dann werden auch von Jungtieren
alle Stadien durchgemacht und die Heiltendenz ist schlecht.

Nr. 27. Mese, 2jahrig, des F. J.in S-Cl. Untersucht am 28. Au-
gust 1947 in der Alp Rentiert. Die Krankheit begann anfangs August
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am rechten Auge mit Konjunktivitis und Blepharospasmus. Die Kor-
nea ist rauchig-gelb getriibt, mit fleischrotem Granulationspfropf von
1 em Durchmesser und 3 mm Héhe. Uber der Granulation, in deren
Zentrum, liegt horizontal ein weil3-gelbes nekrotisches Korneastiick,
1,5 em lang und 10 mm breit, von einer Oberflichenbeschaffenheit wie
frisches Granulationsgewebe. Es sind sehr viele kleine RadidrgefafBe
gebildet. — Das Tier macht einen kranken Eindruck, ist struppig,
klein und mager und in der Entwicklung zurlickgeblieben. Es soll
schon in schlechter Kondition auf die Alp gekommen sein (Fig. 3
und 4).

5. All-gemeinstérungen

Neben dem typischen lokalen Bild haben die Allgemeinstorun-
gen hierzulande wenig Bedeutung. Eigene Beobachtungen dariiber
konnte ich nur in geringer Zahl anstellen, da die Fille gew6hnlich
erst gemeldet wurden, wenn die lokalen Symptome deutlich waren
und die giinstige Zeit zur Feststellung von Allgemeinstérungen ver-
strichen war. Diese treten offenbar frith auf, d. h. wenn die Se-
kundérerreger noch keine Rolle spielen. Immerhin hatte ich in
Tschamutt Gelegenheit, die Heimviehherde, bestehend aus zehn
Kalbern und zwei Kiihen, untersuchen zu kénnen, in einem Ab-
stand von drei Tagen, wobei ich weder bei der ersten, noch bei der
zweiten Untersuchung Allgemeinstérungen, wie erhohte Tempera-
tur, Appetitmangel oder Milchriickgang feststellen konnte. Unter
diesen zehn Kélbern waren solche ohne irgendwelche klinischen
Erscheinungen an den Augen, andere mit geringem serdsem
AugenausfluBl und schlieBlich solche mit dem Bild der K. K. in-
fectiosa. Die eine dieser drei Gruppen hitte sicher Allgemein-
storungen erkennen lassen, wenn solche vorgelegen hitten. — In
einer Herde von 135 Kiihen auf der Alp Naustgel im Somvixertal
erkrankten 8 Kiihe an K. K. infectiosa, wobei der Senn einen Milch-
riickgang um einen Viertel der Gesamtmilchmenge beobachtet
haben will. Nach einigen Tagen hitten diese Kiithe wieder die
frithere Milchmenge geliefert. Diese Alpen litten auch unter der
starken Trockenheit, so dafl die Tiere tédglich weite Strecken zu
gehen hatten, um das notwendige Futter zu erhalten. Im Gegensatz
zum Jungvieh, miissen die Kiihe ihr Grundumsatzfutter und das
Leistungsfutter suchen. Das kénnen die Tiere nur, wenn sie dem
Futter mit Freuden nachlaufen, heftige Schmerzen am Auge halten
sie aber davon ab. Man sieht sie oft nur die notwendigen Platz-
verinderungen mitmachen, wenn die Herde auf neue Futterplatze
getrieben wird. Deshalb geht die Milchleistung zuriick, was aber.
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als einziges Zeichen von Allgemeinstérungen in Erscheinung tritt.
Dies fallt beim Jungvieh weg. Hier beobachtet man einzig Apathie,
manchmal Magerkeit, aus denselben Griinden, wie bei erwach-
senen Lelstungstleren

Auch die Literatur gibt kein einheitliches Bild. Oft wird nur von
Jungtieren berichtet, die dann Allgemeinstérungen zeigen mit Fieber
bis zu 40,56° C. Jakob gibt eventuelle Storungen im Allgemeinbe-
finden an, die in Temperaturerhohung, Verminderung der Futter-
aufnahme, Gewicht- und Milchriickgang bestehen. Mdéller spricht
von Fieber bei J ungtleren und Allgemeinstoérungen, die er nicht weiter
beschreibt.

Von den befragten Praktikern meldeten nur 5 Allgemelnstorungen
so: 4. Leichte Temperaturerhohung bis 40°C im Anfargsstadium.
5. Temperaturerhohung bis 40,5° C im ersten Stadium bei Kiihen.
9. Keine Erhshung der Temperatur. Allgemeinbefinden wenig oder
nicht gestért. 14. Temperatursteigerung bei Hochgradigkeit. 22. Bei
akutem Auftreten Temperaturen bis 41,8° C.

Die Pulsfrequenz ist oft erh6ht, doch ohne andere Allgemein-
storungen und schlecht iibereinstimmend mit der Normaltempera-
tur. Wenn die Tiere schon behandelt wurden, sind sie oft sehr scheu
und geraten in Aufregung, wenn man sich nur nahert. Die gezihlte
Pulsfrequenz sagt dann nichts aus und erlaubt keine Schliisse auf
eine ernsthaftere Allgemeinstorung. In der Literatur und den Be-
obachtungen der Praktiker ist iiber die Pulsverianderung nichts zu
finden.

Ubereinstimmend berichteten die Praktiker, daB die Tiere
wenig Frefilust zeigen und apathisch sind. Ich habe das schon
beschrieben bei den infizierten Kiihen auf der Alp Naustgel Die
Tiere stehen herum, weil sie bei jedem Schritt, zu dem sie ange-
trieben werden, reﬂexartig das Augenlid 6finen und schlieBen, was
offenbar mit sehr starken Schmerzen verbunden ist. Jungtiere in
den Alpen sind in der Regel struppig, mager, doch lebhaft. Infiziert
durch K. K. infectiosa sind sie apathisch und machen wegen der
Magerkeit und dem struppigen Haarkleid einen kranken Eindruck.
Ein Magerwerden in so kurzer Zeit ist nicht méglich, und man tut
gut, immer mit gleichalterigen, unter denselben Bedingungen le-
benden Tieren zu vergleichen. Sonst liuft man Gefahr, alle am
einzelnen Tier erhobenen krankhaften Veranderungen der im Vor-
dergrund stehenden Erkrankung zuzuschreiben. Die Verdnderungen
an der Kornea sind beim Jungvieh meistens geringer als bei er-
wachsenen Tieren und deshalb die Schmerzen beim Lidschlag
weniger stark und die Futteraufnahme kaum wesentlich gestort.
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Yerlauf uhd Krankheitsdauer

Die K. K. infectiosa verlauft in der Regel gutartig, wie in den
vier Stadien der Krankheit beschrieben. Doch kann es zu Kompli-
kationen kommen, die meines Erachtens beinahe immer auf un-
zweckmiBige oder zu spit einsetzende Behandlung zuriickzufiihren
sind und die dann zu Schiaden voriibergehender oder dauernder
Art fithren. Erst in zweiter Linie kann man die Krankheit als sol-
che fiir eintretende Komplikationen verantwortlich machen. Wei-
ter gibt es disponierte Tiere, bei welchen die Krankheit einen
schweren Verlauf nimmt und lange dauert, namentlich laktierende
Kiihe und schwache Jungtiere. Die tiefen Schichten der Propria
und die Descemetsche Membran leisten der Infiltration wenig
Widerstand und werden angegriffen, bis sie dem intraokuldren
Druck nachgeben. Es kommt durch Eindringen der Sekundér-
erreger zur Infektion mit Iridozyklitis und Hypopionbildung. Ein-
wandfrei kann ein Hypopion intra vitam nicht festgestellt werden
bei der K. K. infectiosa, da es sich um eine exogene Infektion han-
delt und die Kornea stark getriibt ist. In abgehellten Féllen kann
eventuell eine Synechie konstatiert werden in Form einzelner Pig-
mentresiduen der Iris. Ich hatte Gelegenheit, eine Kuh (Nr. 21)
zu untersuchen, die nach Aussage des Besitzers nur einseitig krank
war. Das rechte Auge wies eine zentrale Korneatritbung mit vielen
Gefallen auf, die Pupille zeigte Resten einer Iridozyklitis. Das Auge
war also abgeheilt bis auf die Korneatriibung. Links soll die Kuh
im Vorjahr Augenausflull gehabt haben. Im Unterteil der Kornea
um 6 Uhr war ein kleiner Nebelfleck, ebenso im Zentrum. Der Pu-
pillarrand war gezackt und lie auf eine durchgemachte Irido-
zyklitis schlieflen.

Ist die Descemet’sche Membran durchbrochen, so kommt es
in der Regel zur eiterigen Panophthalmie, und nur selten legt sich
die Iris vor das Loch und bildet eine vordere Synechie. Nach Aus-
sagen von Praktikern kommt es auch zum Vorfall der Iris, die dem
intraokularen Druck nicht standhalt. Die Hernie ist schwarz und
kann sich mit Bindegewebe iiberdecken.

Es ist kaum mdoglich, eine ganz bestimmte Krankheitsdauer an-
zugeben, sondern nur weite Grenzen, da viele Fille von K. K. in-
fectiosa beim Jungvieh abortiv verlaufen, d. h. es kommt zur Del-
lenbildung, eventuell AbszeBbildung und nur seltén zu einem
Ulkus. Voraussetzung ist, dal die Tiere im iibrigen ganz gesund
sind. Werden aber krank aussehende Tiere befallen, kann es wie
bei Kiihen zur Ulkusbildung kommen. Bei letzteren ist der Verlauf

45
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recht langwierig, und es werden alle Stadien durchlaufen, wobei
nach Abklingen der Entziindung immer ein schillernder, weiller
Fleck im Korneazentrum zuriickbleibt. Dieser 148t den sicheren
Schlul3 zu, daB es im Verlauf der Krankheit zur Ulkusbildung ge-
kommen ist. Die Gréfe des Fleckens 13t auch einen SchluB zu
iiber die Heildauer nach der Ulkusbildung. Die Heildauer hiangt
ferner von der Art und dem Zeitpunkt der Behandlung ab. Mit
frithzeitiger Behandlung 148t sich nach meiner Erfahrung immer
eine kurze Heildauer erreichen. Als mittlere Heildauer fiir Tiere,
die alle Stadien durchmachen, kann etwa ein Monat angegeben wer-
den. Aus den oben erwahnten Griinden lauten die Erfahrungen der
Praktiker, die die Félle nach erfolgreicher Behandlung oft aus den
Augen verlieren, sehr unterschiedlich. Von den 57 von mir beob-

achteten Tieren waren 16 = 28%, rechts, 31 = 54,69, links und

10 = 17,49, beidseitig erkrankt, wobei in drei Fillen rechts starker

als links, in sechs Fillen links starker als rechts und in einem Fall

bei einer Kuh beidseitiger Befall von gleicher Stiarke. Auffallend

ist, daB} links beinahe doppelt so viel Félle zur Beobachtung kamen .
als rechts. Ein Praktiker (17) beobachtete dasselbe: ,,In der Regel

ist ein Auge befallen, meistens das linke, selten beide.* In der Alp

,»Alptenigia‘ waren 4 Kiihe links erkrankt (Nr. 22 bis 25), in der

Alp Naustgel von 8 Kiihen 4 links, 2 rechts und 2 beidseitig.

Es kann zu Totalerblindungen durch Perforation nach innen
und anschlieBender eiteriger Panophthalmie kommen, etwa bei
laktierenden Kiihen oder bei Jungtieren in schlechter Kondition.
Nach meinen Beobachtungen tritt die Krankheit in 17,4%, der
Fille beidseitig auf. Der Durchschnittsprozentsatz aller in mehr-
reren Herden befallenen Tiere betrigt 5,49,. Also kommt beid-
seitiger Befall bei allen Tieren in 19, vor. Unter diesem Prozent
kann es Totalerblindungen geben, aber sehr selten.

Von 12 Praktikern haben 4 keine Totalerblindungen beobachtet,
die tibrigen nur dann, wenn die Fille vernachlissigt oder wenn
Tiere in schlechter Kondition befallen waren.

In fast allen Literaturangaben wird die Krankheit als Kerato-
Konjunktivitis des Rindes bezeichnet. Weil die Krankheit immer
mit einer Konjunktivitis beginnt und spater eine Keratitis ent-
steht, die das Bild beherrscht, brauche ich hier die Bezeichnung
., Konjunktivo-Keratitis infectiosa des Rindes‘‘. In der
Literatur begegnet man hie und da der Bezeichnung ,,Augen-
staupe’. Dieser Ausdruck sollte hier nicht gebraucht werden, ist
mit dem Wort ,,Staupe doch sonst die Vorstellung einer fieber-
haften Krankheit mit mehr oder weniger schweren Allgemein-



595

storungen verbunden. Aus Griinden, die wir bei der Symptomato-
logie dargelegt haben, heift die Krankheit im deutschen Sprach-
gebiet der Schweiz ,,Nagel®, im franzosischen entsprechend ,le
clou. Im Tessin begegnet man der Bezeichnung, ,,il succ*, die
Trockenkrankheit.

- Yorkommen in der Schweiz

Die K. K. infectiosa kommt heute vermutlich fast 1n allen Ge-

birgskantonen der Schweiz mit sommerlichem Alp- und Weide-
betrieb vor (Fig. 5). _ ‘ -

Fig. 5. Schweizerkarte mit Numerierung der Praktiker, die auf unsere
Fragebogen geantwortet haben.

Im oberen Simmental, in den Freiburger Alpen und im Waadt-
lainder Jura soll die Krankheit nicht auftreten. Ich fand jedoch auch
Gegenden mit gehduftem Auftreten der Seuche, iiber das der orts-
anséflige Tierarzt nicht unterrichtet war, weil die gutartig ver-
laufende Krankheit, einmal bekannt bei den Bauern, sich selbst
iiberlassen wird. Weiter gibt es Tierdrzte, die von einer medika-
mentosen Behandlung der Krankheit absehen, wenn diese in den
harmlosen Anfangsstadien gemeldet wird, da sie vollstdndige
Heilung erzielten nur durch Separation der erkrankten Tiere in
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dunkle Stallungen. Spéi,ter nehmen die Bauern ihre Tiere einfach
heim und stellen sie in einen moglichst dunklen Stall. Es scheint
auch Jungviehweiden zu geben, auf welchen die Krankheit alle
Jahre mild verldauft, so dal} sich die Hirtschaft an das alljahrliche
Auftreten gewohnt hat und deshalb niemanden avisiert.

Die K. K. infectiosa ist den meisten Praktikern in den Gebirgs-
gegenden bekannt, so dal anzunehmen ist, daf3 die Krankheit in
gemssen Gegenden schon frither heimisch war. Die Ubersichtskarte
gibt einige Jahrzahlen des vermutlich ersten Auftretens an. Diese
sind so sprunghaft verschieden, dafl es unmdoglich ist, eine Infek-
tionsquelle anzugeben, von der aus eine weitere Ausbreitung statt-
gefunden hitte. Doch diirfte eine Beobachtung eines Praktikers
einen SchluBl ziehen lassen iiber eine Ausbreitung der K. K. in-
fectiosa durch fremde Rinder, die in Gegenden gesdmmert wurden,
in welchen beim dortigen Rindviehbestand nie dhnliche Krank-
heiten beobachtet worden waren. Etliche Jahre blieb die Krankheit
auf die fremden Tiere lokalisiert, um erst 1939 auf die einheimi-
schen Tiere iiberzugehen. Ein direkter Kontakt ist anscheinend
nicht beobachtet worden, doch ist eine zeitweise gemeinsame At-
zung von fremdem mit einheimischem Vieh nicht ausgeschlossen,
was die immer an Grenzen auftretenden Seuchen zur Geniige be-
weisen.

Eine kleine Tabelle mag- ein Bild geben iiber das Alter der
befallenen Tiere, die ich untersucht habe.

Alterbis% % 3% 1% 2 3 4 5 6 8 10 Jahre
Tiere 2 2 - 21 5 6 2 7 4 6 1 1

Am meisten werden Jungtiere befallen im Alter von 3/ Jahren.
Bei den erwachsenen Tieren kann keine Altersstufe als besonders
empfinglich bezeichnet werden.

In der Literatur wird immer betont, daB in der Regel Jungtiere
befallen werden. Manche Autoren scheinen mit der ahnlich verlau-
fenden Erkrankung bei Schafen, wobei ausschlieBlich Lammer in den
ersten Tagen befallen werden, zu vergleichen. Pop und Turburi
schreiben: ,,Die Krankheit ist besonders unter Ké&lbern verbreitet‘
bei einer Epizootie von K. K. infectiosa in Ruménien. Jahn fand in
einer Herde von 442 Kilbern 200 infizierte, wobei auch zahlreiche
Falle beim GrofBvieh aufgetreten sein sollen, gibt aber dafiir keinen
Prozentsatz an.

Nach den Aussagen der befragten Tierdrzte kommt die K. K.
infectiosa bei Tieren jeden Alters vor, doch scheinen Jungtiere an-
falliger zu sein. Es gibt Gebiete, in denen Kiithe nur selten erkranken.
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Unter den von mir beobachteten Fiéllen zdhlte ich 56 weib-
liche Tiere und ein Stierkalb. Wagener und Mitscherlich
berichten von einer infizierten gemischten Herde, wobei die Ochsen
gesund blieben. Uber das Verhéltnis von Kuhkélbern zu ménnli-
chen Tieren wird aber nicht berichtet. Einige Praktiker sahen nur
weibliche Tiere erkranken, wie 12, 4, 5, laut anderen besteht kein
Unterschied zwischen ménnlichen und weiblichen Tieren, 10, 2.
13 und 8 haben Beobachtungen von gemischten Herden, wobei
ménnliche und weibliche Tiere und Kastraten gleich anfallig wa-
ren. Alle Angaben geben ein recht vielseitiges Bild, aus dem aber

~ hervorgeht, dafl scheinbar weniger méannliche Tiere befallen wer-
den. Das rithrt wohl nur daher, daf} diese zahlenméaig immer weit
hinter den weiblichen stehen, und Stiere, die mehr als zwei Jahre -
zahlen und zur Zucht verwendet werden, kommen nur vereinzelt
zur Alpung. |

Die K. K. infectiosa tritt in der Schweiz mit wenig Ausnahmen
wahrend des sommerlichen Alp- und Weidebetriebes auf, also vom
Mai bis im September-Oktober.

Infizierte Alpweiden im Lugnezer~ und Somvixertal 1947

Name der Al Hohe . Erstes
und Nummef m . M. Tlera,rt bl | Kraude) % Auftreten
1. Alptenigia 1340 Kiihe 50 4 8 1947
2. Alptenigia | 1407 Rinder u. Kalb 90 2 2,2 1947
3. Alp Rentiert | 2000 Galtvieh 110 6 5,5 1947
4. Alp Naustgel | 1950 Kiihe 135 8 6 1947
" 5. Alp Valesa 2124 Galtvieh 100 — — —
6. Alp Laus 1680 * | Galtvieh 140 10 7 1946
7. Alp Morissen | 1700 Galtvieh 150 7 4,3 1946
8. Alp Villa 1700 Galtvieh 106 10 9,5 1946

Dabei spielen offenbar Temperatur und Sonnenbestrahlung
eine entscheidendere Rolle als etwa die Hohenlage der betreffenden
Weiden und Alpen. Die K. K. infectiosa wird sowohl in den Nie-
derungen Frankreichs beobachtet, wie im Hiigelland des Aargaus,
im Jura und schlieBlich auf unseren Alpweiden auf 1500 bis
2200 m i. M. Warum kennt man bei uns die K. K. infectiosa im
Flachland nicht? — Die Krankheit geht im Stalle nicht oder nur
schwer an. Es ist moglich, daB abortive Falle auftreten, die dann
iibersehen werden. Im (Gegensatz zu Frankreich werden hier die
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Kiihe im Sommer im Stall gefiittert, z. T.auch das Jungvieh,
wenn keine Weiden zur Verfiigung stehen. In Frankreich weiden
die Tiere vom Friihjahr bis im Herbst, wobei offenbar die uns heute
unbekannten Bedingungen zum Angehen der Infektion erfiillt sind.
Dies ist bei uns im Flachland nicht der Fall, obschon Keimtriger
vorhanden wiren, die von Alpen mit K. K infectiosa zurtick-
kommen. Es schemt daBl zum Angehen der Infektion bei einem
latent infizierten Tier dessen Auge dem Licht ausgesetzt werden
und offenbar eine Photosensibilisierung des Erregers stattfinden
mulB. Dafiir spricht der Behandlungserfolg in den Anfangsstadien.

Ursachen und Erreger

Aus der Literatur kann man die fiir die K. K. infectiosa verant-
wortlich gemachten Mikroorganismen nach Wagener und Mit-
scherlich wie folgt zusammenfassen: Mari fithrte 1889 die Krank-
heit zum erstenmal auf die Einwirkung eines pathogenen Mikro-
organismus zuriick, den er jedoch nicht néher beschrieb. Schmidt
(1900) glaubte im Micrococcus pyogenes aureus den Erreger gefunden
zu haben. Ubertragung der Reinkultur ohne Erfolg. Karsten fand
Micrococcus pyogenes aureus auf Bindehduten von gesunden Rindern.
Poels (1911) vertrat die Ansicht, da3 B. pyogenes der Erreger der
Krankheit sei, weil es ihm gelang, durch intrakorneale Injektion von
Bakterienreinkulturen ein der K. K. dhnliches Krankheitsbild zu er-
zeugen. Die dtiologische Bedeutung des B. pyogenes ist jedoch durch
diese Versuche nicht bewiesen, weil, wie Poels selber feststellte, das
B. pyogenes nicht in der Lage ist, die obersten Schichten der unver-
letzten Kornea zu durchdringen. Hurler (1917) nahm an, daf3 Pneu-
mokokken die Erreger seien, ohne jedoch seine Ansichten durch ent-
sprechende Ubertragungsversuche zu bekraftigen. Allen (1919) be-
schrieb als Erreger ein, dem Diplobakterium Morax-Axenfeld &hn-
liches Bakterium. Durch Instillation von Reinkulturen des Bakteriums
in den Konjunktivalsack konnte er die Krankheit jedoch nicht er-
zeugen, obwohl sich die Infektion sonst leicht ohne Skarifikation von
Kornea und Konjunktiva auf gesunde Tiere mit einem Wattebausch,
der mit infektitsem Material durchfeuchtet war, iibertragen lie3. Allen
glaubte, diesen MiBlerfolg auf eine Schwichung der Bakterien durch
das Wachstum auf kiinstlichen Néhrboden zuriickfiihren zu miissen.
Johnes und Little (1924) wiesen im Konjunktivalsekret erkrankter
Augen ebenfalls Diplobakterien nach, die mit dem Diplobakterium
Morax-Axenfeld nahe verwandt, wenn nicht identisch sind. Durch
Einbringen von Bakterienreinkulturen in den Konjunktivalsack ge-
lang es ihnen, eine Konjunktivitis auszulésen. Marsalsky (1927)
wiederum glaubte, daB Mikroorganismen der Parakoligruppe die ei-
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genthchen Erreger sind, wéhrend Carpano (1938) vermutete, dal} es
sich um eine Virusinfektion handelt.

1936 stellte Coles im Konjunktivalepithel eines an Konjunkti-
vitis erkrankten Rindes Rickettsien fest, nachdem er solche 1931
in Siidafrika bei Schafen und 1935 bei Ziegen gefunden hatte.

Nach Wagener nehmen die Rickettsien eine Zwischenstellung
ein zwischen Viren und Bakterien. Mit den Bakterien haben sie ge-
meinsam Gestalt, Groe, leichte Farbbarkeit und eine Zellmembran.
Sie haben gewisse Ahnlichkeit mit bipolaren Bakterien, unbeweglich,
Gram-negativ, nicht filtrierbar. Viruseigenschaften sind der ausge-
sprochene Zelltropismus und die Nichtziichtbarkeit auf den gebrauch-
lichen Néhrboderi. Die kiinstliche Ziichtung gelingt heute in der
Chorionallantois von Hiihnerembryonen oder durch Uberimpfen von
Rickettsien in den Dottersack von Embiryonen.

Die Rickettsien gehen im allgemeinen nicht auf die Nachkommen-
schaft der sie iibertragenden verhéltnisméBig kurzleblgen Arthro-
poden iiber. Das Uberdauern der unbedmgt auf einen Zellaufenthalt
angewiesenen Erreger mul3 daher in léngerlebigen Keimtrigern er-
folgen. Diese erkranken entweder in akuter Form an der betreffenden
Rickettsiose; dann sind wir geneigt, diesen Keimtréger als den Haupt-
wirt der Rickettsie zu bezeichnen. In anderen Féllen wird die Rickett-
sie auch wohl in vollig latenter Infektion beherbergt. Ein latentes
Keimtragertum kann offenbar von Anbeginn der Infektion bei man-
chen T1eren bestehen. In Fillen, in welchen eine klinisch akute In-
fektion vollig vermil3t wird, bezelchnet man die die Rickettsien beher-
bergenden Wirte auch wohl als ,,Erregerreservou i

Wir kennen nun alle genannten Zustéinde und Funktionen wie
Ubertrager, Keimtrager, Erregerreservoir, Haupt- und Nebenwirt,
Latenz auch bei vielen anderen Infektionskrankheiten, jedoch diirfte
die Fiille und Mannigfaltigkeit des Zusammenwirkens aller dieser
Faktoren, wie das bei den Rickettsiosen der Fall ist, in der Epide-
miologie ihresgleichen suchen. Gewisse Seuchen verdanken ihre Ent-
stehung dem eigenartig zyklischen Zusammenwirken einer Reihe von
atiologisch-genetischen Faktoren, die man in der neuzeitlichen Epide-
miologie als ,,Infektionskette‘‘ bezeichnet.

Zum Nachweis von Rickettsien im Konjunktivalepithel oder
den Zellen der Korneaschutzschicht mull ein Sekretabstrich her-
gestellt werden, der vorerst an der Luft getrocknet wird. Bei den
von mir untersuchten 57 Fillen stellte ich bei 10 Tieren Abstriche
her, die ich spiter nach Giemsa farbte nach einer Fixierung von
zwei Minuten in Methylalkohol. Die Giemsal6sung wird vorteil-
haft mit aqua dest. im Verhaltnis 1:20 verdiinnt. Die EinschluB-
korperchen erscheinen rot-blau.violett, manchmal in Form von
rundlichen, kernidhnlichen Massen und z. T. als einzelne Granula.
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Es kommt offenbar sehr auf das Alter der Infektion an. In Féllen
mit starkem eiterigem Augensekret, wobei im Abstrich viele Leuko-
und Lymphozyten nachzuweisen sind, sind die Konjunktival-
epithelzellen oft durch Phagozytose zerstort, die EinschluBkor-
perchen liegen dann extrazellulir und koénnen kaum mehr von
Pigmentkornern, die in solchen Féllen besonders beim Braunvieh
auftreten, oder von Kokken, die immer vorhanden sind, unter-
schieden werden. In 5 Féllen konnte ich EinschluB8kdrperchen fest-
stellen. Herr Prof. Mooser, Ziirich, bestitigte meinen Befund mit
den Worten: ,,Es sind dhnliche Einschlu8korper, wie diejenigen,
die von Donatien und Lestoquard in Mikroaufnahmen veroffent-
licht wurden. Ob es sich dort tatsdchlich um Rickettsien handelt,
will ich nicht entscheiden.* In den anderen 5 Féllen fand ich Ein-
zelkorperchen, die aber nicht exakt intrazelluldr lagen und deshalb
aus den oben erwihnten Grunden nicht als spezifisch angesprochen
werden diirfen.

Die Infektion mit Rickettsien mag etwa folgendermaflen vor
sich gehen. In einer mit K. K. infectiosa befallenen Herde wird die
Krankheit hauptsichlich durch direkten Kontakt iibertragen.
Tiere, die zeitweise eingestallt werden und nebeneinander stehen,
, kdnnen, indem sie durch Reiben den Juckreiz zu lindern suchen,
den Infektionskeim auf das Nachbartier iibertragen. Man stellt
dann fest, daBl ein Tier z. B. rechts erkrankt ist und sein Nachbar
zur Rechten links. — Als Zwischentriager kommen ohne Zweifel
Fliegen in Betracht. Diese naschen an heiflen Tagen oft massenhaft
am Sekret und iibertragen davon auf gesunde Tiere. Die Fliegen
wirken hier lediglich als direkte Ubertriger, nicht als notwendiger
Zwischenwirt, den der Keim, um infektionstiichtig zu werden, pas-
sieren miillte. Alle anderen tierischen Rickettsiosen, und die
menschlichen, mit Ausnahme des Trachoms und der Schwimmbad-
konjuntivitis, werden definiert als Infektionskrankheiten mit einem
Zwischenwirt (Anthropoden), ohne den der Keim nicht infektions-
tiichtig wird. Der Erreger der K. K. infectiosa ist nach Johnes
und Little im Verdauungstrakt der Fliege nicht ldnger als 5 Mi-
nuten infektionstiichtig.

EKine Beobachtung fiir eine andere Moglichkeit der ﬁbertragung
ist interessant. Praktiker 8 gibt an, da8 die Tiere in der Regel ein-
seitig, in der Mehrzahl der Falle links erkranken. Bei zwei infi-
zierten Herden konnte ich feststellen, daBl auf derselben Alp die
Tiere entweder vorwiegend rechts oder vorwiegend links erkranken.
Die Infektion geht wahrscheinlich so vor sich: Die Tiere ziehen ein-
einander auf immer denselben Wegen durch Stréducher und Jung-



601

wuchs nach. Ein z. B. links infiziertes Tier streicht dabei Sekret
an den Zweigen ab. Das néchstfolgende beriihrt denselben Zweig
auf derselben Seite, d.h. es erkrankt auch links usw. So sah
ich auf der Alp Alptenigia 4 Kiihe links, auf der Alp Rentiert von
6 Jahrlingen 5 links und 1 rechts erkrankt.

Wo sitzt die Rickettsia conjunctivae in der Zwischenzeit vom
Spéatherbst bis ins Friihjahr, handelt es sich doch um eine typische
Saisonerkrankung? Bei Tieren, die die Infektion durchgemacht
haben, 148t sich die Rickettsia conjunctivae noch lange im Kon-
junktivalepithel nachweisen. Praktiker 14 beobachtete die K. K.
infectiosa auch im Winter, was beweist, dafl unter bestimmten Be-
dingungen, die wir nicht kennen, ein Keimtriger jederzeit Tiere
anstecken kann. Ebenso kennt man das Auftreten der Krankheit
in Heimbestanden, wenn ,,durchseuchte’ Tiere im Herbst heim-
kehren. Weiter nehme ich an, daf3 ein solches ein Nachbartier auch
latent infizieren kann im Bestand, sonst wire kaum zu erkliren,
warum die K. K. infectiosa immer auf derselben Alp wieder auf-
tritt, wo doch selten zwei Jahre hintereinander dieselben Tiere
gesommert werden. Dies ist jedoch folgendermaBen erkldrbar:
Ein Keimtrager, nachdem er die Krankheit z. B. im Sommer 1948
durchgemacht hat, infiziert ein Jungtier im Heimbestand latent,
welches im Sommer 1949 auf derselben Alp gesommert wird und
erkrankt. Ein Keimtrager auf der Kélberweide kommt im folgenden
Jahr auf die Jungviehalp und infiziert diese, im néchsten Jahr
kommen dieselben Tiere auf die Rinderalp und schlieBlich auf die
Kuhalp, so dafi in 2 bis 3 Jahren jede Weide einer Genossenschaft
,,verseucht® sein kann. Mit Zukauf von Tieren kann die Infektlon
auch direkt auf eine Weide gebracht werden.

DaB auf einer infizierten Weide ein unbekannter Organismus als
Rickettsienreservoir dient, ist kaum anzunehmen, da der Erreger
epithelzellspezifisch ist und bis jetzt nur auf Hiihnerembryonen
zur Entwicklung gebracht werden konnte.

Als Infektionsquelle kommt nach Rudolf und Zoller noch
Steinwild in Frage. Bei einer infektiosen ,,Gemsblindheit‘‘ (Kera-
titis infectiosa) im Tirol-Vorarlberg fanden die Autoren EinschluB3-
korperchen, die sie als Rickettsien bezeichneten.

Behandlung

Der erste Grundsatz fiir jede Behandlung heifit: ,,Primum
est, nihil nocere‘‘ und ganz besonders in der Behandlung von Au-
genkrankheiten. Es gibt kein Organ und keinen Teil des tierischen
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Organismus, in welchem auf so kleinem Raum so viel verschiedene
‘Gewebe zusammenarbeiten, wie im Auge; sowohl histologisch
wie physiologisch ganz verschiedene Gewebe, die aber, um ihre
spezifische Funktion ausiiben zu konnen, aufs feinste aufein-
ander e1ngestellt sein miissen. Auf alle Noxen sind sie sehr emp-
findlich, so daB in jedem Fall so konservativ wie moglich behandelt
werden soll. Die Behandlung der K. K. infectiosa ist fiir den Prak-
tiker sehr dankbar, weil eine rein lokale Augenerkrankung exogener
Natur vorliegt. Dagegen ist bekanntlich die endogene Augen-
krankheit nur durch Beeinflussung der Grundkrankheit heilbar.
Bei der K. K. infectiosa liegen meistens keine Allgemeinstiirungen
vor; der Korper ist nicht geschwicht und kann deshalb seine ganze
Abwehrtatigkeit gegen die lokale Schidigung richten. Weiter
handelt es sich um eine spezifische Krankheit, die an und fiir sich
gut abheilt, wobei aber die auf jeder. Schleimhanut ansiBigen
Sekundérerreger eine Behandlung verlangen. Der spezifische Er-
reger schafft die Bedingungen zum Angehen der sonst latenten
pathogenen Eigenschaften der Sekundéarerreger. Mit Sulfonamiden
und Penizillin konnen diese heute gut bekdmpft werden. Die
Schwierigkeit der Behandlung liegt hier darin, daB} die tiefsten
Teile der Fornix conjunctivae nicht gut zu erreichen sind und
deshalb als stindige Keimtriger einem schnellen Behandlungserfolg
entgegenstehen. Dies ist der Hauptgrund fiir die Forderung, daB
bei Infektion der duBeren Augenhiillen hdufig behandelt werden
soll, um die. Erreger, die unter der Konjunktiva palpebrae sich ent-
wickeln und mit dem Sekret nach auBlen gelangen, unschédlich zu
machen. Da es sich um eine Alp- und Weidekrankheit handelt,
sind die als am wirksamsten bekannten Mallnahmen nicht immer
durchfiihrbar, da es oft an Leuten und Material fehlt.

Die wichtigste Forderung bei der Behandlung der K. K. in-
fectiosa ist Ruhe in einem dunklen Stall. Da oft Stallungen fehlen,
besonders auf Jungviehweiden, sollen die Tiere von den Bauern
heimgeholt werden. Wenn diese die Krankheit kennen und friihere
Fille schnell abheilten, weil zufillig nur Jungtiere befallen waren,
widersetzen sie sich, die Tiere daheim einzustallen. Oft fehlt es an
Leuten, da die Krankheit in die Heuerntezeit fallt. Man muf3 den
Bauern nach Moglichkeit klarmachen, daBl die Stallhaltung im
Dunkel eine schnelle Heilung garantiert und dafl ihm von unserer
Seite am wenigsten Kosten entstehen, weil sich eine medikamen-
telle Behandlung dann eriibrigt. Bei Alpkiihen fiirchtet der Bauer
den Ausfall an Milch, doch dieser wird wegen der schnelleren Heil-
dauer in kurzer Zeit wettgemacht. Solche Kiihe fressen im Stall
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lieber, als wenn sie mit starken Schmerzen auf den Weiden umher-
gehen miissen. ,

Ist eine Einstallung aus irgendeinem Grunde nicht méglich, so
kann dem Tier ein schwarzes Tuch mit guter Polsterung iiber das
Auge gelegt und an einer Halfter befestigt werden. Auf diese Art
konnen sie sich frei bewegen. Diesen Rat sollte man nur einem sau-
beren Hirten geben und nicht auf einer weit abgelegenen Alp, wo
das Polster nicht hiufig genug gewechselt werden kann, denn es
mulB alle Tage gewechselt werden, sonst gibt es Sekretstauungen,
und die Erreger werden mit Schmutz ins Auge einfrottiert. Ein
weiterer Nachteil besteht darin, daB zur Behandlung keine Salben
verwendet werden konnen, sonst entsteht unter dem Tuch ein
Geschmier und von auflen kommender Schmutz wird von der Salbe
aufgefangen.

Aufstallen und Tuchbinde sollen den Lidschlag beschréanken.
Jeder Lidschlag fiihrt, namentlich am Anfang der Krankheit, zu
einer Ubertragung des Erregers von der Konjunktiva auf die
Kornea - und ist zudem sehr schmerzhaft. Auf der Weide darf und
will kein Tier zuriickstehen und mufl deshalb beim Futtersuchen
mit den Lidern schlagen. Die Grasnarbe ist oft klein, so daB ein
Tier, um genug Futter zu erhalten, manchmal viele Kilometer zu
gehen hat. Durch Aufstallen mit Tuch werden ferner die Fliegen
abgehalten, die das kranke Tier belastigen, die' Schmerzen ver-
ursachen und durch das Sekret die Krankheit iibertragen.

Eine gegen den spezifischen Erreger gerichtete Behandlung ist
nicht bekannt, die Rickettsien werden durch die modernen Chemo-
therapeutika nicht vernichtet. Es ist moglich, dafl die Rickettsien
als intrazellulir vorkommende Erreger nicht angegriffen werden
konnen oder, daB ihr Stoffwechsel mehr Ahnlichkeit mit dem der
Viren als demjenigen der Bakterien hat. Wir miissen deshalb die
Behandlung gegen die Sekundérerreger richten und diese so friih
wie moglich unwirksam machen. Damit konnen wir oft den Krank-
heitsproze koupieren und es kommt nicht zu Abszessen und Ge-
schwiiren. Daf} im ganzen eine gute Heiltendenz besteht, beweist
die gute Wirkung der unterschiedlichen Medikamente in Form von
Kompressen, Salben und Wundbtreupulvern dle angewendet
werden.

Bei der Besprechung der speziellen loka,len Behandlung setze
ich die oben erwiahnten MaBnahmen voraus.

Die ersten-Fille von K. K. infectiosa, die in einer Herde auf-
treten, entgehen den Hirten in der Regel im Anfangsstadium, da
die Symptome unspezifisch sind und fiir eine Konjunktivitis ca-
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tarrhalis auch andere Ursachen in Frage kommen. Der giinstigste
Punkt zur Behandlung wire dieses Stadium; durch Sulfonamide
und Penizillinpraparate sollten schon jetzt die Sekundérerreger in
ihrer Entwicklung gehemmt werden. Diese vermehren sich schnell,
sobald die pathologisch-anatomischen Verdnderungen der Kornea,
durch die Arbeit der Rickettsia conjunctivae vorbereitet, giinstig
sind. Anfangs soll man trocknende Medikamente anwenden, um
einer serosen Infiltration der Kornea entgegen zu wirken. Bleibt
diese intakt, so konnen sich die Sekundérerreger nicht festsetzen.
Man Verwendet am besten Kalomel und Saccharum aa, Kalomel
als antibakterielles und Saccharum als hygroskopisches Mittel.
Nirgends, wie bei Behandlung von Augenkrankheiten, scheint.es so
wichtig, dem Bauern ein Mittel abzugeben, das er leicht und ohne
Schaden anzurichten, selbst anwenden kann. Er mull hiufig be-
handeln und deshalb muB es ohne heftige Abwehrbewegung des
Tieres gehen, sonst verleidet dem Bauern die Behandlung in kurzer
Zeit. |

Wird der Augenausflull eiterig, so sind Sulfonamide in Pulver-
form angezeigt, die der Bauer durch Einblasen selbst applizieren
kann. Zuverldssigen Bauern kann man Sulfonamide in Salben ab-
geben in Tubenform mit einem 2 cm langen, konischen Ansatz, der
unter die Lider geschoben wird, wo ein Depot gesetzt werden kann.
Augensalben in Kartondosen verbrauchen die Bauern auch, doch
kommt davon wenig oder nichts an den Bestimmungsort! Bei wie-
derholter Behandlung werden die Tiere sehr angstlich, so dafl3
man zu Zwangsmaﬁnahmen schreiten mufB}. Verbénde soll man in
Verbindung mit einer Salbentherapie nie anwenden, aus den oben
erwihnten Griinden.

Mit den beschriebenen Methoden kann eine begmnende K. K.
infectiosa mit grofler Wahrscheinlichkeit zur Abheilung gebracht
werden. Es braucht nicht zur Abszel3- und Geschwurblldung zu
kommen.

Zu warnen ist vor Mydriatica, wie etwa Atropin, besonders
wenn eine Dunkelhaltung des Tieres aus besonderen lokalen Ver-
haltnissen nicht moglich ist. Durch alle Mydriatica entsteht Licht-
scheu, das Tier betdtigt die Lider aufgeregt, um das einfallende
Licht abzublenden. Das Einfrottieren der Erreger in das seros
durchtrinkte Korneazentrum wird gefordert. Bei der K. K. in-
fectiosa sind Mydriatica nur dann angezeigt, wenn Komplikationen
eintreten, wie etwa Iridozyklitis und Hypopionbildung, die aber
recht selten vorkommen. In solchen Féllen mul man einer Synechie
vorbeugen, am besten durch Dilatation der Iris. Auch hier sind die
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Mydriatica nur wirksam, wenn die Descemet’sche Membran und
das Kammerendothel intakt bleiben. Sind diese aber durchbrochen,
soll man wieder keine Mydriatica anwenden, weil sich sonst die
Iris nicht vor das Loch legen kann, was oft die einzige Rettung fir
das lddierte Auge bedeutet.

Dank seiner demarkierenden Eigenschaften wird Jodoform
im Stadium der AbszeBbildung mit Erfolg angewendet. Tritt die
K. K. infectiosa in einer Herde hartnickig, d. h. mit schwerer Ab-
szeBbildung und Gefahr fiir einen Durchbruch nach innen auf, wie
es vorkommt bei trichtigen Rindern und Kiihen, soll man nach
Narkose und lokaler Anéasthesie der Kornea und des Bindehaut-
sackes mit einer 5%, igen Kokainlosung den Abszell mit einem Skal-
pell oder einem Gliihstift 6ffnen. Zur Resorption der Triibung
der entziindeten Kornea leistet die gelbe Quecksilbersalbe gute
Dienste. '

Die erwahnten Maflnahmen und lokalen Behandlungen finde ich
zweckdienlich und erfolgreich, doch zeigt die Fiille der durch die
Tierarzte verwendeten Medikamente, dal man auch mit anderen
zum Ziele kommt. Es wurden noch verwendet: Borwasser und Ka-
millentee, in Kompressen oder zum Auswaschen, Jodoform und
Borsaure 1:3, ferner folgende Medikamente in Salbenform : Merfen,
gelbes Quecksilberoxyd, Jodoform, Jodoform-Atropin, Protargol,
Silbernitrat. ¥

Differentialdiagnose

Jede Konjunktivitis serosa und Keratitis kann als K. K. in-
fectiosa in Betracht kommen. Genaue lokale Untersuchung des
betroftenen Tieres, Ausschlufl von Allgemeinstérungen, der Ver-
gleich mit anderen Tieren im Bestand oder in der Herde und end-
lich der typische Verlauf lassen in jedem Falle feststellen, ob es sich
um K. K. infectiosa handelt. Differentialdiagnostisch kommen
lokale Augenleiden in Frage und solche, die im Verlauf von All-
gemeinerkrankungen, wie Katarrhalfieber, auftreten. Auf letztere
weiter einzugehen eriibrigt sich, da in der Regel die Allgemein-
storungen das Bild beherrschen und die Augen in gleichem Male
erkranken und mit erfolgreicher Behandlung des Grundleidens
abheilen. Die Agalactia infectiosa von Ziege, Schaf und Gemse, die
dhnliche Augenkrankheiten macht, kommt beim Rind nicht vor.

Wichtig sind hingegen die lokalen Augenleiden, wie Fremd-
korperkonjunktivitis, katarrhalische Konjunktivitis und trauma-
tische Keratitis, die alle beim Weidevieh recht haufig vorkommen.
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Bei Fremdkdorperkonjunktivitis sieht man keine anderen Tiere mit
serosem Augenausflul. Die SchmerzauBlerungen sind ausgeprigter
als bei einer beginnenden K. K. infectiosa. Die katarrhalische Kon-
junktivitis entsteht oft bei Wetterumschlag, Eintritt von Bise, nach
der Alpfahrt oder bei Standortwechsel. Sie tritt meistens beidseitig
auf mit serosem Augenausflul. Mehrere Tiere werden zugleich
befallen, d. h. die Konjunktivitis tritt nicht allmihlich auf wie bei
eiffer Seuche. Diese Form heilt ohne Komplikationen in ein paar
Tagen ab. Die traumatische Keratitis ist die differentialdiagnostisch
wichtigste Krankheit. Ihre verschiedenen Stadien im Verlauf der
Abheilung kénnen grofe Ahnlichkeit mit denjenigen bei K. K. in-
fectiosa haben. Immer besteht eine mehr oder weniger ausgeprigte
Konjunktivitis. Ein traumatischer Korneadefekt braucht nicht
zentral zu liegen. Je nach Art des Traumas sieht man neben dem
Hauptdefekt noch kleinere Oberflichenldsionen, die dann so ange-
ordnet sind, dafl eine gemeinsame Ursache festzustellen ist. Der
Rand des Hauptdefektes ist unregelmiBig und im frischen Zu-
stand lassen sich kleine, lose hingende Korneaepithelfetzchen er-
kennen. Bei Absze3- und Geschwiirbildungen nach Traumen folgen
sich die pathologisch-anatomischen Verdnderungen nicht so prazis,
wie bei einer sich entwickelnden K. K. infectiosa. Diese Verin-
derungen lassen in allen Stadien durch Form und Grad eine trau-
matische Einwirkung erkennen. Die Oberflichendefekte sind wie
zufillige gesetzt, und deshalb erfolgen auch die Reparationen ent-
sprechend der Tiefe des gesetzten Schadens.

Ein Fall (Nr. 4) sei angefiihrt, bei dem die Ursache fiir die Keratitis
nicht ohne weiteres einleuchtete. Im Vergleich mit anderen ange-
steckten Tieren (von 106 Tieren waren 10 an K. K. infectiosa erkrankt
auf der Galtviehalp Villa, Nr. 8) hielt ich ihn auch fiir einen Fall von
K. K. infectiosa. _

Kalb, 5§ Monate, braun, C. J.in V. Im Juni soll im rechten Auge
ein kleiner Nebelfleck bestanden haben, der in einer Woche abheilte.
Meine Untersuchung am 25. August 1947 ergab eine Konjunktivitis
und Keratitis rechts mit reichlich eiterigem Sekret mit einem keil-
férmigen, horizontalen Granulationsstiick von 1 em Lénge mit der
Spitze medial um drei Uhr, im Korneazentrum. Das Stiick war dorsal
und ventral tief fleischrot, der Mittelteil gelbweil, als Korneagewebe
mit granulationsdhnlicher Oberflichenbeschaffenheit. Perizentral war
die Kornea getriibt, milchig, gegen die Peripherie rauchig werdend.
Um die verinderte Partie im Korneazentrum zihlte ich viele zu einem
unregelmafBigen Ring verdichtete Radiargefaf3e. Perizentral um 7 Uhr
lag ein weiler, runder Fleck von 3 mm Durchmesser. Fir eine K. K.
infectiosa war dieser Fleck atypisch, doch kann hier die im Juni be-
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obachtete Keratitis verantwortlich gemacht werden. Bei einer K. K.
infectiosa sieht man neben der Hauptveréinderung selten kleinere
Schéaden.

Zusammenfassung

Es wird eine infektios verlaufende Konjunktivitis und Keratitis
des Rindes in der Schweiz beschrieben, die im Durchschnitt un-
gefahr 59, der Tiere einér infizierten Herde befillt. Die Krankheit
kann in allen Landesteilen mit sommerlichem Alp- und Weide-
betrieb vom Vorsommer an auftreten, um im September bis
Oktober zu erloschen.

Affiziert werden Tiere ]eden Alters, doch in der Mehrzahl
Jungtiere beiderlei Geschlechtes.

Die Tiere erkranken ein- oder beidseitig, in der Regel aber am
erstbefallenen Auge stérker.

Die Krankheit beginnt immer mit einer Konjunktivitis serosa,
der meistens eine Keratitis purulenta folgt. Der Verlauf ist gut-
artig, die mittlere Heildauer betrigt einen Monat; immerhin sind
Félle bei Kiihen ernster zu beriicksichtigen, da man Panophthal-
mien und Erblindungen beobachtet. Oft bIelben Nebel oder Seh-
nenflecken zuriick.

Nach Symptomen und Verlauf darf die ,,Seuche’ mit der
,,Kerato-Konjunktivitis infectiosa’’, wie sie im auslindischen
Schrifttum bezeichnet wird, identifiziert werden. In dieser Arbeit
wird die’ Krankheit ,,Konjunktivo-Keratitis infectiosa* (K. K.
infectiosa) genannt, da sie immer mit einer Konjunktivitis beginnt
und die anschlieBende Keratitis das Bild beherrscht. Im Volks-
mund heilt die Krankheit ,,Nagel*“ im deutschen, ,,clou* im franzo-
sischen und ,,succ’ (die Trockenheit) im italienischen Sprachgebiet.

Als spezifischer Erreger gilt heute allgemein die Rickettsia
conjunctivae bovis, die auf nach Giemsa gefirbten Sekretab-
strichen als EinschluBkoérperchen im Protoplasma der Kon]unk-
tivalepithelzellen nachgewiesen werden konnen und hier in Wenlgen
Fallen gefunden wurden.

In den Anfangsstadien kann die Krankheit in vielen Fillen
durch Ruhehaltung der Tiere im Dunkel kupiert werden. Auch
in spiteren Stadien wirken Aufstallung oder zweckmafBiges Ab-
decken des Auges giinstig. Eine spezifische Behandlung gegen die
Rickettsie kennt man heute nicht. Zur Behandlung der Keratitis
purulenta sind verschiedene Antiseptica geeignet, besonders auch
die Sulfonamide. Eine diffuse Keratitis behandelt man taglich
mit gelber Quecksilbersalbe.



608

DifferentialdiagnoStisch kommen unspezifische Konjunkti-
vitiden und Keratiden in Frage neben Augenverinderungen bei
Allgemeinerkrankungen.

Die wirtschaftlichen Schédden sind unbedeutend. Bei Kiihen
wird leichter Milchriickgang festgestellt. Hie und da muB ein Tler
wegen Totalerbhndung notgeschlachtet werden.
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