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Bilaterale multiple kongenitale Augenmißbildungen bei
einem Warmblutfohlen
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Zusammgnfassung

Ein drei Wochen altes blindes Warmblutfohlen wies bilateral verschiedene kongenitale Mißbildungen auf. Die Veränderungen wurden in Allge-
meinnarkose mit der Funduskamera dokumentiert. lm rechten Auge war eine Subluxatio lentis mit kompletter Ablatio retinae sichtbar. lm lin-
ken Auge waren zusätzlich ein hypoplastischer Vitreus, eine A. hyaloidea persistens, ein atrophierter Discus n. optici sowie luminiszierende
Farbveränderungen des Augenhintergrundes vorhanden. Entstehungszeitpunkt und Ursache der Veränderungen währ€nd der Embryogene-
se werden diskutiert.
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Bilateral multiple congenital ocular defects in a standardbred foal

A 3 week old standardbred loal was presented with bilateral multiple congenital ocular defects. The foal was put under general anaesthesia
and the pathological findings were recorded via fundoscopic equipment. The right eye showed an ectopic lens structure with a complete un-
attached retina. The left eye consisted of a hypoplastic vitreus, arteria hyaloidea persistens, atrophy of the optic disc, several focal hyperre-
flective areas in the non-tapetal fundus added to the ectopic position of the lens. Aetiology and aberrations in relation to normal embryologi-
cal development are discussed.
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Einlei tung

Eine Vielfalt kongenitaler Augenmißbildungen beim Men-
schen sowie bei Haus- und Wildtieren sind in der Literatur
dokumentierl. (Duke-Elder 1 963a; Priester 1972; Saunders
und Rubin 1975; Blogg 1980; Badtke 1986).
Die Atiologie bleibt bei den meisten okularen Mißbildungen
unklar (Gerhards et al. 1992). Vor allem sind genetische
oder umweltbedingte Faktoren ausschlaggebend. Zu den
umweltbedingten Einflussen zählen Ernährungsdefizite, in-
trauterine Infektionen, toxische Chemikalien oder Pflanzen,
Strahlenbelastung und intrauterine Traumen sowie deren
Kombinationen (Blogg 1 980),
Die zahlreichen Mißbildungen des Auges betreffen entwe-
der einzelne Teilabschnitte oder das Auge als Ganzes. Die
Faktoren, die während der Organogenese eine Rolle spie-
len, resultieren in Veränderungen des gesamten Auges (2.B.
Anophtalmos, Mikrophtalmos,und Zyklopia). Faktoren, die
während der fetalen Periode Einfluß nehmen, nach dem die
fundamentalen Entwicklungen abgeschlossen sind, führen
zu kleineren Defekten individueller Teile des Auges durch
Verzögerungen des Wachstums und assoziierter Deformati-
on aufgrund untypischen Wachstumsverlaufes (Schäffer
1983),
Beim Fohlen sind kongenitale Augenmißbildungen selten.
Lediglich 3% aller Mißbildungen beim Pferd betreffen das
Auge (Priester 1972). Einzelmißbildungen erscheinen häufi-
ger als uni- bzw. bilaterale MehrJachmißbildungen (Saun-
ders und Rubin 1975).
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In diesem Fallbericht werden bilateral verschiedene multiple
kongenitale Augenmißbildungen bei einem neugeborenen
Warm blutfohlen beschrieben,

Material und Methoden

Ein drei Wochen altes Warmbluthengstfohlen wurde zur kli-
nischen Untersuchung seines Sehvermögens in unserer Kli-
nik vorgestellt. Vorberichtl ich bestand der Verdacht einer
beidseitigen Blindheit.

lm Anschluß an die klinische Untersuchung wurde das Foh-
len sediert (Diazepam /Xylazin) und in Allgemeinnarkose ver-
bracht (Ketamin). Nach Intubation wurde die Narkose mit
einem Halothan/Stickoxydul/Sauerstoff Gemisch fortge-
führt. Die Applikation eines Mydriatikums war wegen der
beidseitig vorhandenen Pupil lendilatation nicht notwendig,
Es erfolgte eine weiterführende ophtalmologische Untersu-
chung und Dokumentation mit dem Handspaltlampenmi-
kroskop und einer Funduskamera (Genesis, Fa. Eickemey-
er). Aufgrund der infausten Prognose wurde die Tötung des
Fohlens empfohlen. Da der Besitzer die Euthanasie ablehn-
te, konnte nach der Schlachtung nur noch das rechte Auge
unversehrt geborgen werden. Dieses wurde formalinfixiert
zur pathohistologischen Untersuchung (Dr, Schäffer, Neu-
herbergen) eingesandt.
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Abb.1: Oculus dexter: Subluxatio lentis in den nasoventralen Qua-
dranten mit Zonulafaserresten; komplette Ablatio retinae.

Oculus dexter: Subluxation of the lens to the nasoventral
quadrant with adherant rests of the zonula apparatus;
comolete retinal detachment

Ergebnisse

Beide Augen erschienen geringgradig mikrophtalmisch. Au-
genlider, Konjunctiven, Membrana nicitans, Sclera, Cornea,
vordere Augenkammer und lris waren bei beiden Augen oh-
ne pathologischen Befund.
Das rechte Auge zeigte eine Subluxatio lentis posterior in den
nasoventralen Quadranten bei gleichzeitiger kompletter Abla-
tio retinae (Retinal detachment) (Abb.1). Deutlich erkennbar ist
der zur ektopischen Linse hinziehende streifenförmige Zonu-
lafaserrest. lm Sagittalschnitt bei der pathohistologischen Un-
tersuchung (Dr. E. Schäffer, Neuherberg) wird die Subluxatio
lentis mit der Ablatio retinae bestätigt (Abb,2).

Sagittalschnitt des Oculus dexter: Subluxatio lentis mit
der abgelösten, zusammengefalteten Retina (angefertigt
von Dr. Schäffer, Neuherberg).

Cross section of oculus dexter: the subluxated lens with
the detached, folded retina (made by Dr. Schäffer, Neu-
herberg.)

Abb.3: Oculus sinister: Subluxatio lentis mit anliegendem hypo-
plastischen Vitreus.

Oculus sinister: Subluxated lens with adherant hypopla-
stic vitreus.

Am linken Auge wurde ebenfalls eine Subluxatio lentis posteri-
or diagnostiziert. Neben der luxierten Linse stellte sich der
stark zusammengeschrumpfte Vitreus dar (Abb.3). Vom Dis-
cus optrcus ausgehend zog als schwarze, aufgefaserte
Schnur die Arteria hyaloidea persistens quer durch die hintere
Augenkammer. lm vorderen Drittel teilte sie dabei scheinbar
den hypoplastischen Glaskörper, um am kaudalen Pol der
Linse zu enden. Gardinenähnlich zogen von dorsal Zonulafa-
serreste zum Pol der ektopischen Linse (Abb.4). Der N.opti-
cus erschien bräunlich atrophiert. Die normaleruueise sonnen-
förmige Anordnung der Gefäße um den N.opticus fehlte, le-
diglich im dorsotemporalen Quadranten waren die chorioida-
len Gefäße deutlich sichtbar. Die Pigmentation des Tapetum
lucidum stellte sich nicht einheitl ich dar. Peripapil lär waren
mehrere Kolobome vorhanden (Abb. 5). Ventral des N,opticus
besaß der Augenhintergrund eine stark reflektierende grünli-
che gefelderte Lumineszens (Abb.6).

Abb.4: Oculus sinister: Hintere Augenkammer mit Subluxatio
lentis, hypoplastischem Vitreus, Zonulafaserresten und
A. hyaloidea persistens.

Oculus sinister: Posterior uvea with subluxated lens, hy-
poplastic vitreus, rests of the zonula apparatus and per-
sistent hyaloidic arteria.

Diskussion

Mißbildungen am Auge können durch Fehler in jeder Stufe
der Embryogenese entstehen. Zu den fruhesten kritischen
Stadien bei der Entstehung des Auges zählen die gleichzeiti-

Abb.2:
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Abb. 5: Oculus sinister: A. hyaloidea persistens; bräunliche Atro-
phie des Discus n. optici ;  peripapi l läre Kolobome;
durchscheinende Chorioidea.

Oculus sinister: Persistent a. hyaloidea ; brownish atro-
phy of the optic disc; peripapillary coloboma; lumines-
cent chorioidea.

Abb. 6: Oculus sinister: Stark reflektierende grünliche gefelderte
Lumineszenz vom Augenhintergrund ventral des N. opti-
cus ausgehend.

Oculus sinister; Strong reflecting green luminescens re-
sulting from the fundus ventral of the optic disc.

ge Einstulpung des optischen Vesikels und die Bi ldung des
Linsenvesikels (Duke-Elder 1963b). Bei beiden Augen in un-
serem Fallbeispiel sind eindeutig Linsenstrukturen ausgebil-
det, so daß die Entwicklungsstörungen zu einem späteren
Zeitpunkt stattgefunden haben müssen. Die vollständige in-
traokuläre Differenzierung beider Augen deutet ebenfalls auf
eine Störung nach Abschluß der Organogenese hin. Die an-
geborene Dezentrierung der Linse aus ihrer normalen Lage
ist die auffäll igste ubereinstimmende Veränderung an beiden
Augen. Die Determination der Linsenektopie wird beim Men-
schen gegen Ende des dritten Schwangerschaftsmonates
vermutet. Die zur Ektooia lentis fuhrenden Anlässe sind letzt-
lich ungeklärl (Badtke 19BO). Lageanomalien der Linse mus-
sen nicht immer entwicklungsbedingt sein. Es kann sich
auch um die Folgeerscheinung einer im Embryonalalter ab-
gelaufenen inneren Augenentzundung handeln. Die Sympto-
me können mit denen der im oostuterinen Alter entstande-
nen Linsenluxation ubereinstimmen (Komär und Szutter,
1968). Das Vorhandensein von Zonulafasern wird bei der
Linsenverlagerung als Beweis für eine kongenitale Ektopie
gewertet, während bei eruyorbener Subluxation die Zonulafa-
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sern fehlen sollen (Gerhards et al. 1992). Gegen eine intrau-

terin durchgemachte Uveitis spricht auch das Fehlen von pa-

thologischen Glaskörpereinlagerungen.

Auffälig ist im vorliegenden Fall die beidseitige Dislokation

der Linse nach ventronasal, während beim Menschen die

Verlagerung gewöhnlich nach oben, und nur selten nach un-

ten erfolgt (Badtke 19BO).

Die A. hyaloidea persistens wird vom Pathologen bei jungen

Fohlen als physiologisch angesehen.

Der zusammengeschrumpfte Corpus vitreus ist differential-

diagnostisch von dem bei Hunden beschriebenen persist ie-

renden hyperplastischen primären Vitreus (PHP\4 abzugren-
zen. Hierbei stel l t  sich am posterioren Linsenpol ein weißer,

fibrovaskulärer Plaque dar (Bouvö 19BB; Stades 1 983).
Die Ablat io ret inae wird häufig als Folgeerscheinung bei mul-

t iplen kongenitalen Anomalien gefunden (S/affer 1990).

Die Atrophie des N. opticus stel l t  das Endstadium der ver-

schiedenen pathologischen Prozesse dar.
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