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SCHWEIZER ARCHIV
FUR TIERHEILKUNDE

Herausgegeben von der Gesellschaft Schweizerischer Tierdrzte

LXXXIX. Bd. Juli 1947 7. Heft

Aus dem Veterinir-chirurgischen Institut der Universitat Ziirich.
(Prof. Dr. K. Ammann.)

Onchocercen als Ursache
von Lahmheiten, Widerrist- und Genickfisteln beim Pferd.

Von K. Ammann.

Im Zusammenhang mit den Untersuchungen iiber die Bang-
‘infektion des Pferdes sind an unserer Klinik auch die durch die

Brucellen verursachten histologischen Verdanderungen gepriift
worden. Schon in der ersten Mitteilung iiber die Banginfektion
des Pferdes (Ammann und Hel3 1946) wurde die Onchocerceninva-
sion in differentialdiagnostischer Beziehung erwahnt und gesagt,
dafl bangnegative, riickfillige Fisteln und Bursitiden im Verlaufe
des Nackenbandes als onchocercenverdidchtig anzusehen seien.
Die Uberraschung war deshalb nicht gering, als bei 5 von 9 histo-
logisch untersuchten Bangfillen Onchocercen gefunden werden
konnten, namlich bei einer Genickbursitis, 3 Widerristbursitiden
und einer Bursitis intertubercularis.

Es ist eine schon lange bekannte Tatsache, daf3 die Onchocerca,
ein fadenféormiger Rundwurm aus der Gruppe der Filarien, sich
in den bindegewebigen Organen des Pferdes ansiedelt und dort
chronische Entziindungen hervorrufen kann. So hat im Jahre 1840
Bleiweill in Wien zuerst die Onchocerca im obern Gleichbeinband
eines Pferdes nachgewiesen und wiederum war es das Verdienst
eines Wieners (Uberreiter 1944), namentlich auf die pathologisch-
anatomischen und histologischen Verinderungen, sowie auf die
klinisch wichtige Feststellung des Parasiten im Gewebe aufmerk-
sam zu machen. Meines Wissens wurde die Onchocerca als Ursache
von Lahmheiten, Widerrist- und Genickschiden des Pferdes in der
Schweiz bis jetzt noch nicht beobachtet.

Der Parasit wird nach Steward (zit. nach Uberreiter 1944)
durch kleine, 1 mm lange Miicken aus der Familie der Gnitzen iiber-
tragen. Aus dem Uterus des Onchocercenweibchens gelangen die
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Embryonen (Mikrofilarien) auf dem Blut- oder Lymphweg in die
Haut. Beim Stechakt nimmt die Miicke die kleine Onchocercen-
larve aus dem Blute des Pferdes auf. In der Miicke selber erlangen
die Larvchen nach 25 Tagen das invasionsreife Stadium und werden
dann beim néchsten Stechakt einem neuen Wirtstier eingeimpft,
wo sie sich zum geschlechtsreifen Parasit entwickeln und die ent-
sprechenden Gewebsreaktionen verursachen.

Es gibt verschiedene Onchocercenarten und entsprechend auch
verschiedenen Zwischenwirte, von denen bis jetzt nur wenige be-
kannt sind. Folgende Tabelle, die nach Neveu-Lemaire (1942)
aufgestellt und durch Angaben von W. Bittiker, Assistent am
entomologischen Institut der E.T.H. (Prof. Dr. O. Schneider-
Orelli) ergénzt wurde, gibt dariiber Auskunft:

Onchocercenart Wirt Zwischenwirt Lokalisation
0. reticulata Pferd unbekannt Sehnen und
Esel Bander der
Maultier Gliedmalen
0. cervicalis Pferd Culicoides Nackenband
nubeculosus.
Obsoletus,
parroti
0. armillata Rind unbekannt Aorta
Zecke
Buffel
0. gibsoni Rind unbekannt Bindegewebe
Zecke ~
0. gutturosa Rind Simulium Nackenband
ornatum
0. bovis Rind - unbekannt Bindegewebe
0. indica Zecke unbekannt Bindegewebe
Biiffel
0. lienalis Rind unbekannt Milzkapsel,
Lig. gastrolienale
0. caprae Ziege unbekannt Zungen-
muskulatur
0. fasciata Dromedar unbekannt Subkutanes
Bindegewebe
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Nach einer Mitteilung von Prof. J. G. Bér, Direktor des zoolo-
gischen Institutes der Universitit Neuchétel, ist von den tber-
tragenden Miicken Culicoides nubeculosus in allen umliegenden
Landern, ebenso in England und Skandinavien festgestellt worden,
so dal} es sehr wohl moglich ist, dafl diese Art auch in der Schweiz
vorkommt. Es ist aber auch nicht ausgeschlossen, daf} eine andere
Art die Rolle des Ubertrigers spielt. So ist nach einer Mitteilung
von W. Biittiker Simulium ornatum (Gnitzenart), die Onchocerca
gutturosa in England iibertrigt, auch in der Schweiz beobachtet
worden. Ebenfalls in England hat man als Ubertriger der On-
chocerca cervicalis Culicoides obsoletus und parroti festgestellt.

Die von uns gefundenen Onchocercen lieen sich nicht mehr
bestimmen, da wir sie erst bei der histologischen Untersuchung,
die eine Artbestimmung nicht mehr zuldf3t, fanden.

In diesem Zusammenhang sind auch die Untersuchungen von
Popescu-Baran (1939) itber Onchocerca bovis in Frankreich
interessant. Der Autor hat den Parasiten in den Bédndern und im
periartikuliren Bindegewebe des Sprunggelenkes gefunden und
sogar dessen Eier und lebende Embryonen in der Synovia des
Gelenkes beobachtet, so daf} also auch gewisse Gelenksentziindun-
gen beim Rind eine parasitdre Ursache haben kénnen.

Kasuistik.

Folgende Kasuistik gibt iiber das Auftreten und den Verlauf
der Verinderungen in klinischer Hinsicht Auskunft. Ferner sind
dort die path.-anatomischen Verdinderungen und histologischen
Beobachtungen, soweit sie die Onchocercen betreffen, festgehalten.

1. Fall (R.R.in M. 1944).

Klinischer Befund. Die 10jahrige Fuchsstute (Importpferd)
wurde im Herbst 1944 als Militarpferd in eine Kuranstalt mit den
Erscheinungen einer Widerristbursitis und leichter Hangbeinlahmheit
vorn links eingeliefert. Links am Widerrist bestand als Folge einer
Stichinzision bereits eine Fistel mit gelblich-griinem, schleimigem und
mit Eiterflocken untermischtem Exsudat. Die Agglutination auf Abor-
tus Bang war in einer Verdiinnung von 1:400 positiv. Bei der operati-
ven Eroffnung des Schleimbeutels konnte neben der Bursitis aus-
gedehnte Nackenbandnekrose mit Exsudatversenkung auf die Dorn-
fortsitze und nach der Nackenbandplatte festgestellt werden. Die
Verianderungen waren als unheilbar zu betrachten, weshalb das Pferd"
notgeschlachtet wurde.

Sektionsbefund. Die Sektion bestéatigte den Operationsbefund.
Auf Parasiten wurde makroskopisch nicht speziell untersucht.
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Histologischer Befund. Die histologische Untersuchung wurde
an je zwel Partien der Bursawand und des Nackenbandes vorgenom-
men. In letzterem lieBen sich mitten in den Eiter- und Detritusmassen
eines kleinen Nekroseherdes die schrag und lédngs getroffenen Frag-
mente einer Onchocerce feststellen (vergl. Abb. 2).

2, Fall (M. H.in Ae. 1946).

Klinischer Befund. Bei einem 14jahrigen Wallach (Import-
pferd) beobachtete der Eigentiimer erstmals im Mai 1946 eine Genick-
schwellung. Auf Anraten des Tierarztes wurde das Pferd Anfang Juni
mit den Erscheinungen einer Genickbursitis in unsere Klinik eingelie-
fert (vergl. Abb. 1).

Abb. 1. Genickbursitis bei einem 14 jahrigen Wallach als Folge von Oncho-
cerceninvasion und Brucellose.

Das Serum agglutinierte in einer Verdiinnung von 1:24 000 auf
Bangbakterien positiv. Wahrend des Klinikaufenthaltes konnten
ferner zwei Fieberanfille bis zu 40,3 festgestellt werden. Die Behand-
lung bestand in lokalen Penicillin-Injektionen, Auftragen von anti-
phlogistischen Salben und Bangvakzinierung. An der bis jetzt noch
" uneréffneten Bursa kam es dann zum Durchbruch eines Abszesses,
so daB die Operation nicht mehr zu umgehen war. Der Eigentiimer
konnte sich jedoch der langen Nachbehandlung wegen nicht dazu ent-
schlieBen und verlangte die Notschlachtung.
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Sektionsbefund. Die Sektion ergab iiber dem Nackenband-
ansatz eine faustgrofle, speckig indurierte Schwellung mit zentralem
Abszel3, der mit gelbem, leicht kriimeligem Eiter angefiillt war. Etwa
3 cm hinter der Ansatzstelle am Occiput wies das Nackenband narbige
und fleckig gerotete Einziehungen, sowie Auffaserungen auf. Der sub-
tendinése Schleimbeutel war doppelt faustgrofl und von einem sulzig-
schwammigen Gewebe ausgefiillt, in dessen Zentrum sich wiederum
gelber, kriimeliger Eiter befand. Von dort aus ging der eitrig-nekro-
tische Prozefl stellenweise ins Nackenband hinein. Parasiten waren
bei der Sektion nicht aufgefallen.

Histologischer Befund. In der Wand des Genickschleim-
beutels konnten Querschnitte von Onchocercen gefunden werden,
in deren Umgebung sich verschiedene Stadien von Gewebsreaktionen
feststellen lieBen: 1. Parasiten, die von Leukozyten, Monozyten,
Histiozyten und mehrkernigen Riesenzellen umgeben waren, zeigten
bereits beginnende Abkapselung, indem sich junge Bindegewebszellen
zirkuldr um sie anordneten (vergl. Abb. 5). 2. Einzelne Bohrgéinge
waren bereits von hyalinem, dicht gefiigtem, mit wenig Kernen ver-
sehenem Bindegewebe umgeben (vergl. Abb. 6). 3. Verkalkte Parasi-
ten, von denen z. T. die Struktur noch vollstandig erhalten war (vergl.
Abb. 7).

Bakteriologischer Befund. Als Sekundéarinfektion wurden
Diplo-, Strepto- und Staphylokokken nachgewiesen.

3. Fall (A. B.in V. 1946).

Klinischer Befund. Die 13jahrige braune Stute (Importpferd),
die durch den Besitzer im Februar 1946 zugekauft worden war, ging
am 8. 6. 46 nach strenger Arbeit vorn links plétzlich lahm, wobei
folgendes klinisches Bild erhoben werden konnte: Innere Korper-
temperatur 38,9, verminderte Frefllust. Starke Hangbeinlahmbheit
vorn links, bei der das Heben und Vorfiihren der Gliedmafe besonders
schmerzhaft war. Druckempfindliche Stelle im obern Drittel der Schul-
ter, an der weder eine Schwellung noch eine Verletzung auf ein Trauma
hindeuteten. Auch nach 5 Tagen, als die innere Korpertemperatur
auf 39,1 angestiegen war, blieb der Fall dtiologisch vollstdndig unklar,
bis sich wiederum zwei Tage spéter das klinische Bild plétzlich dnderte,
indem zwischen dem linken Schulterblattknorpel und dem Widerrist
eine diffuse, sehr schmerzhafte und etwa handtellergroBle Schwellung
auftrat. Als die Bangagglutination in einer Verdiinnung von 1:320
positiv ausfiel, wurde die Diagnose auf Widerristbursitis infolge Bang-
infektion gestellt.

Sektionsbefund. Bei der Sektion liel sich ein schwartig ab-
gekapselter Absze zwischen Schulterblattknorpel und Widerrist
herauspréaparieren. Die Innenwand desselben war gekammert und mit
kriimelig-gelblichen Massen belegt, der AbszeBinhalt eiersuppendhn-
lich, diinnfliissig und mit graugelben Flocken durchsetzt. Weder
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reiskornartige Korperchen noch Parasiten wurden festgestellt?).

Histologischer Befund. Auch in diesem Fall lie3 sich um die
Parasiten eine verschiedene Reaktion des Gewebes feststellen. Einer-
seits fanden sich Onchocercen, die von zerfallenen Leukozyten,
Detritusmassen und einem lockeren Bindegewebsring umgeben waren,
wiahrend andererseits in den Bohrgang hinein serdse Fliissigkeit aus-
geschieden wurde und das umgebende Bindegewebe sich bereits zu
hyalinisieren begann. Als besondere Reaktion wurde ferner starke
Eosinophilie festgestellt, die sich nicht direkt an den Parasiten an-
lehnte, sondern erst auflerhalb eines schon ziemlich stark hyalinisierten
Bindegewebsringes sammelten sich die eosinophilen Leukozyten in
einer breiten Zone an (vgl. Abb. 4).

Bakteriologischer Befund. Es wurde versucht, mikrosko-
pisch, kulturell und durch den Tierversuch Bang-Brucellen nachzu-
weisen, was aber nicht gelang. Im Ausstrich festgestellte Stabchen
waren nicht mit Bangbakterien identisch.

4. Fall (J. U. in L. 1945).

Klinischer Befund: Ein 9 Jahre alter Wallach (Importpferd)
kam anfangs Dezember 1944 nach zweimonatiger Militardienstleistung
mit schlechtem Allgemeinbefinden nach Hause. Der Tierarzt kon-
statierte zundchst eine innere Korpertemperatur von 38,9 und eine
etwa handtellergrof3e, vermehrt warme und wenig druckempfindliche
Schwellung am Widerrist links. Die Schwellung wurde spater schmerz-
haft und erreichte nach 4 Wochen die Grél3e eines Mannskopfes. Sie
wurde inzidiert, wobei sich ein triib-schleimiges, mit Flocken unter-
mischtes Exsudat entleerte. 14 Tage spéter trat auch auf der rechten
Seite des Widerristes eine Schwellung auf und nach weiteren 10 Tagen
zeigten sich plétzlich schwere Allgemeinsymptome (innere Korper-
temperatur 40°, Pulsfrequenz erhoht, Versagen des Futters, Unruhe,
Schweilausbruch) in Verbindung mit Schmerzen des rechten Ell-
bogengelenkes. Nach weiteren drei Wochen stand die innere Korper-
temperatur immer noch auf 39°, das Pferd war stark abgemagert und
zeigte nun die deutlichen Symptome einer Widerristbursitis mit Fistel
links und eine Arthritis des rechten Ellbogengelenkes. Die Agglutina-
tion auf Bang-Bakterien war in einer Verdiinnung von 1:320 positiv,
so daf3 urséchlich eine Banginfektion angenommen und das Pferd
wegen Unbheilbarkeit des Leidens geschlachtet wurde.

Sektionsbefund. Bei der Sektion interessierte zunéichst die
Widerristgegend. Dort war der Schleimbeutel etwa faustgrof3 er-
weitert und mit klarer, fadenziehender Synovia gefiillt. Die Synovial-
membran war verdickt, gefaltet, fleckig gerotet und mit einzelnen

1) Die Krankengeschichte und das Schulterpraparat dieses Falles wurde
uns in freundlicher Weise von Dr. E. Hirt, Bezirkstierarzt in Brugg, zur Ver-
fugung gestellt, wofiir ihm an dieser Stelle herzlich gedankt sei.
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Fibrinauflagerungen besetzt. Dorsal konnte im Nackenband ein etwa
haselnuf3groBer Nekroseherd festgestellt werden. Hinter diesen Ver-
anderungen fanden sich eine weitere mit klarer Synovia angefiillte
Bursa und tiber dem 3. und 4. Dornfortsatz noch je ein Nekroseherd.

Im rechten Ellbogengelenk lagen die Verdnderungen einer eitrigen
Arthritis mit serds-hdmorrhagischer-Infiltration der Umgebung vor.

Histologischer Befund. Es wurden aus dem im Nackenband
gelegenen Nekroseherd und den Wénden beider Widerristschleimbeutel
histologische Schnitte hergestellt. Uberall lieBen sich Onchocercen-
schnitte wiederum in verschiedenen Reaktionsstadien des Gewebes
feststellen, ndmlich im lockeren Bindegewebe, im Stadium der binde-
gewebigen Abkapselung mit Eosinophilie oder in bereits weitgehend
hyalinisiertem Bindegewebe.

In einem Praparat lieB sich sehr schon der Ubergang von der rund-
zelligen Infiltration in die bindegewebige Abkapselung feststellen.
Zunichst ist die Onchocerce von Leukozyten umgeben, allmahlich
wachsen in diese Leukozytenansammlung Kapillaren ein, mit denen
auch das Bindegewebe folgt. Letzteres beginnt sich um die Onchocerce
zu verdichten und bildet einen immer starker werdenden Binde-
gewebsmantel, indem zu innerst die Zellen radiér und nach auflen zu
zirkular gestellt sind. An diesen Bindegewebsmantel lagert sich dann
eine Zone von eosinophilen Leukozyten (vergl. Abb. 3).

Bakteriologischer Befund. In der Synovia des Widerrist-
schleimbeutels konnten weder Bang-Brucellen noch andere Bakterien
festgestellt werden. Ebenso fiel der Tierversuch negativ aus.

5. Fall (F. R.in R. 1944).

Klinischer Befund. Eine 12jdhrige Fuchsstute (Importpferd)
wurde am 12. 10. 44 mit Lahmheit vorn links, die auf einem Dis-
lokationsmarsch aufgetreten war, in eine Kuranstalt eingeliefert.

Klinisch lieBen sich eine mittelgradige Stiitzbeinlahmheit vorn
links, Hufknorpelverknécherung vorn beidseitig innen, eine deutliche
Auftreibung des linken Buggelenkes, eine Schwellung im Gebiet des
linken M. brachiocephalicus, sowie leichtgradige Atrophie des M.
supraspinatus und der Tricepsgruppe feststellen. Die Anésthesie der
Volarnerven am Fesselgelenk fiel negativ aus, wihrend die Bang-
agglutination in einer Verdiinnung von 1:320 ein positives Resultat
ergab. Aufféllig waren ferner zwei Fieberanfille von 38,5 und 39° im
Monat Dezember.

Da das Pferd nach zweimonatiger Behandlung immer noch schritt-
lahm ging, wurde es notgeschlachtet. :

Sektionsbefund. Die Sektion ergab im Schultergelenk Rétun-
gen der Synovialis an den Ansatzstellen der Gelenkskapsel und eine
fleckig injizierte Synovialis der Bursa intertubercularis, besonders dort,
wo die Sehne in den Muskel iibergeht. An der gleichen Stelle war die
Sehne seitlich arrodiert. Der M. brachiocephalicus war hellrot tingiert.



Abb. 2. Schief und langs getroffene Onchocercenfragmente in einem Ne-
kroseherd der Widerristbursawand. Vergr. 86 fach. (Vergl. Fall 1.)

Abb. 3. Onchocercenquerschnitte mit verschiedenen Reaktionsstadien der

Gewebe: a) Beginn der bindegewebigen Abkapselung. b) Radiar und zirku-

lar gestellte Bindegewebszellen umgeben von eosinophiler Leukozytenzone.
Vergr. 86 fach. (Vergl. Fall 4.)



Abb. 4. Ausgepriagte Eosinophilie auBerhalb der Bindegewebszone. Vergr.
53 fach. (Vergl. Fall 3.)

Abb. 5. Onchocercen mit Leukozyten, Monozyten, Histiozyten und mehr-
kernigen Riesenzellen umgeben von lockerem jungem Bindegewebe. Vergr.
155fach. (Vergl. Fall 2.)



Abb. 7. Verkalkte Parasiten. Vergr. 86 fach. (Vergl. Fall 2.)
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- Histologischer Befund. In der Sehne des Biceps brachii
fanden sich Onchocercenquerschnitte, die zum Teil mit Detritusmassen
bindegewebig abgekapselt zwischen die Sehnenfasern eingelagert
waren').

Diagnose.

Aus dieser kleinen Kasuistik geht hervor, dall sich klinisch
die einzelnen Fille'durch langwierigen Verlauf und durch schwere
Zerstorungen im Nackenband auszeichneten, im iibrigen aber das
Symptomenbild aufweisen, wie wir es auch bei den Bursitiden oder
Fisteln anderer Atiologie antreffen. Auch das Pferd mit der Bur-
sitis intertubercularis zeigte keine Erscheinungen, die die atiolo-
gische Diagnose stellen liefen. :

Da es aber durch diese Untersuchungen erwiesen ist, dafl On-
chocercen als Ursache von Lahmheiten, Genick- und Widerrist-
veranderungen auch in der Schweiz héufiger vorkommen als man
im allgemeinen annimmt, haben sich in Zukunft die klinischen Er-
hebungen auch in dieser Richtung zu erstrecken. Auch in anderen
Fiallen mit ahnlichem Krankheitsverlauf, die wir frither beobach-
teten, lag sicher auch eine Onchocerceninvasion vor, die aber nicht
erkannt wurde.

Es handelt sich also vor allem darum, die Parasiten am leben-
den Pferd festzustellen, was nach Uberreiter (1944) durchaus
moglich ist. Wenn eine Fistel vorhanden ist, kann man im Exsudat
Parasitenfragmente finden.

Bisweilen gelingt es auch, die Mikrofilarien (Embryonen) in
der Haut nachzuweisen. Man beobachtet am Hals und an den Vor-
derextremititen der damit befallenen Pferde kleine, glatte haar-
lose Stellen mit einer zentralen Rauhigkeit (Exsudation). Dort
ritzt man die Haut, streicht mit einem Objekttriger iiber die Wund.-
fliche, gibt Kochsalzlosung dazu und untersucht im Mikroskop.
Da die sehr kleinen 160 bis 200 mal 2—4 x grofen Mikrofilarien
verschiedener Parasitenarten nicht besonders charakteristisch sind,
deutet der Fund von Mikrofilarien nur mit Wahrscheinlichkeit
auf Onchocercenbefall, wenn zugleich ein Entziindungsprozell im
Bereich des Nackenbandes besteht (zit. n. Uberreiter).

1) Die histologischen Schnitte wurden durch die Laborantin des In-
stitutes, Margrit Neukomm, angefertigt und durch den Fakultatszeichner
A. Mahler reproduziert. P. D. Dr. H. Hofliger hat mich bei der Deutung der
histologischen Bilder beraten. Die bakteriologischen Befunde stammen aus
dem Vet.-bakt. Institut (Prof. E. He3). Fiir die Mitarbeit spreche ich allen
meinen besten Dank aus.

26
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Ferner besteht die Moglichkeit, die Parasiten im frisch exzidier-
ten Gewebe bei einiger Ubung von Auge oder dann unter dem Mikro-
skop festzustellen. Nach einiger Erfahrung lafit sich der Oncho-
cercenbefall schon am verdnderten Gewebe erkennen. Die Bursa-
innenfliche ist beispielsweise stark gefaltet und enthilt kleine
Einziehungen. Im Schnitt fallen bis stecknadelkopfgrofie Erwei-
chungsherde auf oder dann knirscht das Gewebe beim Durch-
schneiden, indem es bereits mit zahlreichen Kalkknotchen durch-
setzt ist. ’

Schliellich erhdalt man im histologischen Schnitt die oben zu-
sammengestellten Bilder.

Bei Sehnenlahmheiten, die durch Onchocercen verursacht sind,
ist eine dtiologische Diagnose im Leben praktisch unmoglich,
sofern nicht in der Haut nachgewiesene Mikrofilarien den Verdacht
auf Onchocercenbefall erwecken.

Gerade an Hand unserer Patienten kann auch darauf hingewie-
sen werden, dafl bei Widerrist- und Genickschidden mit positiver
Bangagglutination auch die Moglichkeit einer Onchocerceninvasion
besteht.

Auch Steward (zit. n. Lamotte 1945) beobachtete in 20 von
30 derartigen Fallen Onchocerca cervicalis. Die Zusammenhénge
zwischen Brucellose und Onchocerceninvasion sind noch nicht
geklart. Es ist jedoch naheliegend, daf} die durch die Onchocercen
bedingten Nackenbandschiddigungen die Lokalisation und Ent-
wicklung der Bangbakterien begiinstigen.

Behandlung;

Bis jetzt waren wir der Ansicht, daB3 bei der operativen Be-
handlung von Fisteln und Busitiden des Nackenbandes keine aus-
gedehnten Gewebsexzisionen vorgenommen werden sollen, was
bei Infektionen mit den gewohnlichen Eitererregern und Bang-
bakterien durchaus zum Ziel fiihrt. Die Radikaloperation unter
Entfernung des gesamten verinderten Gewebes ist aber bei On-
chocercenbefall unbedingt am Platz. Nur sie wird Rezidive ver-
meiden, solange noch keine biologische Therapie gefunden ist.
Diesbeziigliche Versuche hat Uberreiter (1944) mit arsen-,
wismuth- und antimonhaltigen Priparaten gemacht, bis jetzt aber
noch keine befriedigenden Resultate erhalten. Der Autor hilt es
auch fiir besonders wichtig, die Mikrofilarien abzutéten, um auf
diese Weise die Weiterverbreitung der Parasiten zu vermindern.
Enigk K. (1941) sah die Widerristfisteln bei zwei mit Antimosan



3317

behandelten Pferden rascher abheilen als bei den unbehandelten
Kontrolltieren.

Schlufifolgerungen.

In 5 Fiallen konnte an Hand von histologischen ‘Schnitten ge-
zeigt werden, dall die Onchocerca als Ursache von Lahmbheiten,
Widerrist- und Genickfisteln auch in der Schweiz vorkommen.
Da es sich um 5 Importpferde handelte, ist es noch nicht erwiesen,
ob die Invasion im Lande selber stattgefunden hat. Da die Pferde
aber 9—14 Jahre alt waren und sich deshalb bei einem Importalter
von 5 Jahren schon 4—9 Jahre in der Schweiz befanden und da
ferner der Zwischenwirt Simulium ornatum auch in der Schweiz
beobachtet wird, besteht die Moglichkeit einer Ubertragung im
Inland.

Die kurze Kasuistik sollte auf das klinische Bild, das an und
fiir sich keine Besonderheiten aufweist, aufmerksam machen.
Es ist aber in Zukunft bei den Widerristschiden nicht nur an
Eitererreger und Brucella abortus Bang als Ursache, sondern auch
an eine Onchocerceninvasion zu denken. Bacterium paratyphi
equi, Botryomykose, Aktinomykose und Tuberkulose, die ur-
sachlich auch in Frage kommen koénnten, wurden von uns noch
nicht beobachtet.

Héufig geht die Onchocerceninvasion mit der Banginfektion
parallel. Es gentigt also nicht, die dtiologische Diagnose einer Bang-
infektion zu stellen, sondern es sollten gleichzeitig auch Onchocer-
cen als Ursache ausgeschlossen werden, was durch Untersuchung
des Fistelexsudates oder von exzidierten Gewebsstiicken und even-
tuell durch den Nachweis der Mikrofilarien in der Haut méglich ist.

Eine éatiologische Diagnose in bezug auf Onchocercen kann
bei Lahmheiten klinisch nicht gestellt werden.

Als therapeutische MaBlnahme kommt nur die Radikaloperation
der Genick- oder Widerristfisteln in Frage. Eine Beeinflussung der
Parasiten mit arsen-, wismuth- und antimonhaltigen Priparaten
zeigte bis jetzt keine Erfolge.

Die in der Kasuistik angefiihrten Pferde stammten aus den
verschiedensten Gegenden der Schweiz, namlich aus den Kantonen
Aargau, Bern, Graubiinden, Unterwalden und Zug. Um das Bild
iiber die Ausbreitung der Onchocercose in der Schweiz zu vervoll-
standigen, erkldre ich mich gerne bereit, Fistelexsudat oder exzi-
dierte Gewebsstiicke zu untersuchen. Beides ist in frischem Zustand
an das Vet.-chirurgische Institut der Universitiat Zurich, Selnau-
strafle 36, Ziirich, zu senden. Bei positivem Untersuchungsbefund
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wiirden nach Moglichkeit am Standort des Pferdes auch die dort
vorkommenden Miickenarten untersucht, wozu sich Herr W. Biitti-
ker, Assistent am entomologischen Institut der ETH bereit er-
klart hat. Herr Prof. J. G. Bar, Direktor des zoologischen Insti-
tutes der Universitat Neuchéitel wiirde die Bestimmung der Para-
siten besorgen. Beiden Herren sei an dieser Stelle fiir ihre bereit-
willige Unterstiitzung der beste Dank ausgesprochen.
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Pathologisch-anatomische und bakteriologische Unter-
suchungen iiber das Wesen der Strahlfiule des Pferdes.

Von Otto Koehli.

Einleitung.

Die Strahlfiule mull als der am héufigsten vorkommende
Krankheitsprozel3 der Hornkapsel der Einhufer bezeichnet werden.
Thr Vorkommen wird von Gutenidcker und Steinbach auf 30 bis
509, berechnet und zwar werden im Gegensatz zu sonstigen Huf-
erkrankungen die Hinterhufe doppelt so hiufig wie die Vorder-
hufe befallen. Gerade das héufige Auftreten und die nicht immer
harmlosen sekundédren Verianderungen des Hufes haben ver-
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