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Originalarbeit

Ein Fall von Myxomatose beim Kaninchen

C. Wunderwald1, R.K. Hoop1,1. Not2, P. Grest3

Nationales Referenzzentrum fur Geflügel- und Kaninchenseuchen, Institut fur Veterinarbakteriologie,

Abteilung fur Zoo- und Heimtiere, Departement fur Fortpflanzungskunde und 3lnstitut fur Veterinarpathologie der

Universität Zurich

Anamnese

In derAbteilung fur Zoo- und Heimtiere der

Universität Zurich wurde ein ca 3 Jahre altes, mannliches

Kaninchen aufgrund therapieresistenten

Schnupfens vorgestellt Da die Behandlung mitTer-

ramycin, Erythromycin und Baytril® erfolglos
geblieben war, wurde das Tier euthanasiert und der

Sektion zugeführt Bereits 10 Tage zuvor war em

Kaninchen des gleichen Haushaltes wegen Pasteu-

lelloseverdachtes m einer Kiemtierpraxis euthanasiert

worden

Erhobene Befunde

Bei der adspektorischen Untersuchung des Tier-
korpers fielen die massiv geschwollenen, durch

gelbweisses, zähflüssiges Sekret verklebten Augenlider

auf Die Konjunktiven waren stark gerötet
Der Nasenspiegel wai von grauen, schmiengen

Belagen bedeckt und beide Smus enthielten grau-
weisses, viskoses Sekret Daneben konnten diffuse,

palpatorisch teigig-weiche Schwellungen der

Lippen sowie der Haut am Nasenrucken und an

den Ohren, insbesondere am Ohrgrund, beobachtet

werden Odematose Hautverdickungen zeigten
sich ausserdem an Präputium, Skrotum und Anus

Die Haut war aufihrer Unterlage verschieblich Bei

der Schmttfuhrung durch die erhabenen Hautpartien

des Kopfes und dei Anogemtalregion konnte

eine Dickenzunahme der Hautschichten gesehen

werden In Haut und Unterhaut traten gelatinos-

glanzende Einlagerungen in Erscheinung Die

Sektion liess neben einer um das Zweifache ver-

grosserten, prallen, dunkelbraun verfärbten Milz
und einer massig gestauten Leber keine makroskopisch

sichtbaren Veränderungen an den inneren

Organen erkennen

Aus den eitrigen Augen- und Smussekreten wurde

bakteriologisch eine Mischkultur aus Staphylococcus

aureus und Pasteurella multocida isoliert Die

bakteriologischen Kulturen von Herzblut, Leber,

Niere und Milz sowie Trachea und Lunge waren

nach 24 und 48 Stunden steril Die Untersuchung
aufEkto- und Endoparasiten verliefnegativ

Histologisch wies die Haut eine ausgeprägte

Hyperplasie dei Epidermis auf In zahlreichen

Epidermiszellen waren Vakuolenformationen
ersichtlich (hydropische Degeneration) Viele epidermale

Zellen enthielten eosinophile, homogene,

intrazytoplasmatische Einschlüsse Das dermale

Bindegewebe zeigte sich durch die Einlagerung

einer leicht basophil anfaibbaren, amorphen bis

feinfasrigen Substanz stark aufgelockert
Dazwischen waren grosse, spmdel- bis sternförmige
Zellen mit chromatmarmen Kernen ersichtlich

Epidermis und Dermis waren stellenweise diffus

von neutrophilen Granulozyten infiltriert Die

Gewebeproben von Lunge, Leber und Niere waren

histologisch unauffällig

Diagnose

Aufgrund der klinischen, pathologisch-anatomischen

und histologischen Befunde wurde die

Diagnose Myxomatose gestellt

Diskussion

Die Myxomatose ist eine verlustreiche

Viruserkrankung der europaischenWild- und Hauskaninchen

der Gattung Oryctolagus Erkrankungen beim

Hasen smd selten, können jedoch gelegentlich auf
dem Höhepunkt eines Seuchenzuges beobachtet

werden Die Myxomatose kommt m Mitteleuropa
enzootisch vor mit uberwiegend im Spatsommer/
Herbst auftretenden Spitzen Sie zahlt m der

Schweiz zu den zu bekämpfenden Tierseuchen

(Schweizerische Tierseuchenverordnung vom
27 Juni 1995, Art 266-268)

Im Jahr 1999 wurden m der Schweiz wahrend der

Monate August bis November nach etwa 10 Jahren

lediglich sporadischen Auftretens der Myxomatose
wieder insgesamt 37 Myxomatose-Falle m 6

Kantonen gemeldet Allein 28 Meldungen (75,7%)

betrafen Kaninchen uberwiegend m Hobbyhaltungen

im Kanton Basel Stadt (Anonym BVet, 1999)

Fur das gehäufte Auftreten von Myxomatose in
diesem Kanton wird zum einen die Wildkanm-

chenpopulation m der Nahe der Basler

Bahndamme und zum anderen die Einschleppung des

Virus aus dem benachbarten Frankreich

verantwortlich gemacht Die rückläufige Zahl gemeide-
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Myxomatose beim Kaninchen

ter Myxomatosefälle in den 90er Jahren könnte

allgemein auf eine Dezimierung des

Wildkaninchenbestandes zurückgeführt werden. Nach Moser

(2000) scheinen die Wildkaninchenpopulationen
im Tessin, Wallis, Genf und Basel aufgrund
kursierender Infektionskrankheiten nun so gut wie
verschwunden zu sein. Auch wenn zur Zeit die

Bedrohung unserer Hauskaninchen durch die

Myxomatose als gering einzustufen ist, muss in
Zukunft immer wieder mit einem Aufflammen dieser

Kaninchenseuche gerechnet werden.

Das Myxomatosevirus (syn. Myxomvirus) ist ein

Pockenvirus und wird gemeinsam mit den

Fibromviren der Kaninchen, der Eichhörnchen und

der Hasen dem Genus Leporipoxvirus zugeordnet.
Das Virus verhält sich thermolabil, während es

gegenüber Kälte und Austrocknung sehr

widerstandsfähig ist. So kann es in getrockneten
Kaninchenfellen bis zu 7 Monate infektiös bleiben. Zur
Desinfektion von Räumen und Stallungen ist

2—3%iges Formalin am wirksamsten (Kötsche und

Gottschalk, 1990).

Die indirekte Übertragung des Virus über Arthropoden

(Stechmücken, Flöhe, Zecken und Milben)
spielt die grösste Rolle bei der Einschleppung des

Virus in den Bestand. An den Mundwerkzeugen

von Stechmücken persistiert das infektionsfähige
Virus einige Wochen und wird so über grössere

Strecken verbreitet (Kerr und Best, 1998).
Kaninchenflöhe (Spilopsyllus ctiniculi) können zudem

mehrere Monate als sog. «Winterreservoir» dienen

(Fenner und Ross, 1994). Infizierte Tiere scheiden

das Virus massiv überAugen- und Nasensekrete aus

und führen bei direktem Kontakt zur Übertragung
und Weiterverbreitung des Virus im Bestand. Weitere

Ansteckungsquellen sind der Kontakt mit
Kratzwunden oder Schrammen der betroffenen

Haut und der Deckakt. Eine Infektion über den

Respirationstrakt ist in seltenen Fällen möglich.
Der Krankheitsverlauf der Myxomatose in Abhängigkeit

vom Virulenzgrad des Virusstammes sowie

dem Immunstatus und der genetischen Resistenz

Abbildung l: Hochgradig geschwollene Anogenitalregion.

der Tiere wurde von Best und Kerr (2000) detailliert

beschrieben.

Die Inkubationszeit beträgt bei einer Infektion mit
einem hochvirulenten Myxomvirusstamm etwa

3—5 Tage. Nach einer initalenVermehrungsphase an

der Eintrittspforte breitet sich der Erreger in die

regionalen Lymphknoten aus und ist nach lym-
phohämatogener Generalisierung am 4.-6. Tag

p.i. in allen Organen anzutreffen (Fenner und

Woodroofe, 1953). Erste klinische Anzeichen sind

seröse Blepharoconjunctivitiden, die durch bakterielle

Sekundärinfektionen schnell eitrig werden.

In diesem Stadium besteht eine hochgradige

Lichtempfindlichkeit. Charakteristisch ist der

ausgeprägte proliferationsfordernde Reiz, den das

Virus neben seiner zellschädigenden Aktivität auf
die mesenchymalen Zellen des dermalen Bindegewebes

ausübt (Kötsche, 1955). Es kommt zu

Hautschwellungen bevorzugt an Augenlidern, Nase,

Lippen, Ohrgrund sowie an Geschlechtsorganen

und Anus (Abb. l),die um den 6.Tag p.i. aufdie

gesamte Unterhaut übergreifen. Diese Schwellungen
verändern den Kopfausdruck des Tieres so stark,

dass man von einem «Löwenkopf» spricht, der

pathognomonisch für das Vorliegen von Myxomatose

ist. Häufig wird das Auftreten einer eitrigen
Rhinitis mit Atembeschwerden beobachtet. Der
Krankheitsverlauf erreicht etwa am 8./9. Tag p.i.

seinen Höhepunkt und endet 10 bis 13 Tage p.i. mit
dem Tod derTiere.

Bei Infektionen mit abgeschwächten (attenuierten)

Virusstämmen sind ähnliche klinische Symptome

zu beobachten, jedoch treten diese zeitlich

verzögert auf und sind in ihren Auswirkungen

weniger drastisch. Die Mortalitätsrate schwankt

zwischen 20 und 100% (Marlier und Bertagnoli,

2000) .Während eines Seuchenzuges kann sich eine

protrahierteVerlaufsform entwickeln, die mit einer

weit weniger deutlichen Symptomatik einhergeht.

Knotige, geschwürige und verschorfende

Hautläsionen stehen dabei im Vordergrund und die

Letalität nimmt deutlich ab. Überleben Kaninchen

die Infektion, so entwickeln sie eine über mehrere

Monate andauernde humorale Immunität, die

durch eine Reinfektion (Booster-Effekt)
lebenslänglich andauern kann.

Die Diagnose kann bei der akuten Verlaufsform

anhand des typischen Krankheitsbildes gestellt

werden. Bei der Sektion der Tiere lassen sich an

den beschriebenen Körperregionen gallertig-
sulzige Einlagerungen in Haut und Unterhaut
erkennen (Abb. 2). Kötsche (1955) beschreibt ausserdem

eine hyperplastische Milzschwellung und

Vergrösserungen der Lymphknoten, insbesondere

der Lnn. poplitei und Lnn. axillares. Histologisch

setzt sich ein myxomatöser Gewebebezirk aus

einer strukturlosen, metachromatischen Grund-
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Abbildung 2: Gallertig-nmkose Einlagerungen (Pfeil) in der verdickten Haut des

Ohrgrundes.

Substanz (Proteoglykane) und einer Proliferation

grosser, polygonaler Zellen mesenchymaler
Herkunft, sog. Myxomzellen zusammen. Die Epidermis

ist hyperplastisch und weist Zellalterationen

in Form einer hydropischen Degeneration auf

(Abb. 3A). Epidermis- und Myxomzellen enthalten

zum Teil intrazytoplasmatische, eosinophile Ein-

schlusskörperchen (Abb.3B),in denen sich

elektronenmikroskopisch Viruspartikel darstellen lassen.

Differentialdiagnostisch kommen in weniger
typischen Fällen der Myxomatose insbesondere Con-

junctivitiden und Blepharitiden sowie Infektionen
des Respirationstraktes mit gramnegativen Bakterien

(Pasteurella multocida, Bordetella bronchisep-

tica) in Frage.Ausserdem können Staphylokokken-
infektionen der Haut der nodulären Form bei

protrahiertenVerläufen sehr ähnlich sein (Kötsche und

Gottschalk, 1990).

Die Bekämpfung der Myxomatose unterliegt in
der Schweiz tierseuchengesetzlichen Bestimmun-

Abbildung 3: Hydropische Degeneration der Eptdermiszellen (A) und
intrazytoplasmatische, eosinophile Einschlüsse (B). HE-Farbung, X 50.

gen.Während im Ausland in Gegenden mit hohem

Infektionsdruck dieVakzinierung mit Lebendimpfstoffen

empfohlen wird, herrscht in der Schweiz

ein Impfverbot. In Regionen mit niedrigem Infek-
tionsdruck kann mit präventiven Massnahmen wie

Insektenbekämpfung (Anbringen von Fliegengittern,

Desinfektion mit Insektiziden) und sorgfältiger

Quarantäne bei Neuzukäufen und nach dem

Besuch von Ausstellungen die Emschleppung des

Myxomvirus wirksam verhindert werden.

Eine Kontrolle der Myxomatose unter den

Wildkaninchen ist bislang noch nicht gelungen. Die
Aussicht zukünftige Impfstoffe auch oral anzuwenden

(Bertagnoli et al., 1998) und eine horizontale

Übertragung des Impfstammes über direkten

Kontakt sowie passiv mittels Flöhe zu erreichen

(Bärcena et al., 2000), könnten erste Schritte in der

Bekämpfung dieser Viruskrankheit in Wildkamn-

chenpopulationen sein.
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