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Meinen Eltern

Wir empfangen die Weisheit nicht,

wir miissen sie fiir uns selbst entdecken

im Verlauf einer Reise, die niemand fiir uns
unternehmen oder uns ersparen kann.

Marcel Proust
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1 Einleitung und Zielstellung

,Im Vergleich zu Augenleiden von Pferd und Kleintier sind diejenigen des Rindes zwar von
geringerer praktischer Bedeutung, im Hinblick auf Tierschutz und leistungsmindernde
Auswirkungen verdienen sie jedoch gleichermaflen Beachtung. “

STOBER und SCHOLZ, 2002

Uber die Privalenz von Augenerkrankungen beim Rind ist bisher wenig bekannt. Den
Angaben in der Literatur zufolge bewegt sich diese in einem Rahmen zwischen 3,0 %
(USHIGUSA et al., 2000) und bis zu ca. 40,0 % (ODORFER, 1994, HOFMANN u. HOF,
2002). Da hauptsédchlich die infektiosen und tumordsen Augenerkrankungen des Rindes zu
okonomischen Verlusten fiihren, liegt auf diesen das Hauptaugenmerk. Wer sich aber ein
wenig intensiver mit der Thematik auseinandersetzt, findet in der Literatur durchaus eine
erstaunliche Menge an Publikationen zu den verschiedenen Augenerkrankungen des Rindes.
Das Ziel des ersten Teils dieser Arbeit ist daher, die Art und die Hiufigkeit von
Augenverdanderungen beim Rind generell zu ermitteln. Des Weiteren werden ihre Verteilung
in verschiedenen Altersgruppen sowie eventuelle betriebsspezifische Besonderheiten
untersucht.

Der zweite Teil der Untersuchungen befasst sich mit der pathomorphologischen
Untersuchung des Rinderauges. Hier existieren fiir das Rind nur einige wenige
Literaturquellen. Das Gros der Publikationen beschéftigt sich mit dem menschlichen Auge, in
der Veterindrmedizin geniefen die kleinen Haustiere besonderen Stellenwert. Mit den
durchgefiihrten Untersuchungen soll {iberpriift werden, inwieweit sich die makroskopisch
erkannten Augenverdnderungen im histologischen Bild widerspiegeln. AuBlerdem wird
versucht, die Ergebnisse der makroskopischen Untersuchungsmethoden denen der Histologie
gegeniiberzustellen.

Die Ultraschalldiagnostik am Auge hat in der Human-, Kleintier- und Pferdeophthalmologie
heute einen festen Stellenwert. Sie ist in allen Fillen indiziert, in denen eine
ophthalmologische Beurteilung des Auges nur unvollstindig mdglich ist. Die
Ultraschallbiometrie kann hier zur Diagnosefindung wesentliche Beitrdge leisten.
Sonographische Untersuchungen am Rinderauge wurden bisher nur wenige durchgefiihrt. EL-
MAGHRABY et al. (1995) haben exstirpierte Augen von zweijdhrigen Angus-Rindern
mittels Ultraschall vermessen und anschlieBend die Ergebnisse mit Messungen an
Gefrierschnitten verglichen. Im dritten Teil der vorliegenden Arbeit soll daher die
Durchfiihrbarkeit der sonographischen Untersuchung der Augen am lebenden Tier mit einem
in der Praxis iiblichen Gerit und Schallkopf erprobt sowie die Darstellung des Rinderauges
im Ultraschallbild und seine sonographisch zu ermittelnden Dimensionen aufgezeigt werden.
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Nun noch einige Anmerkungen zur formalen Gestaltung: Da die drei Untersuchungsblocke
keine Uberschneidungen aufweisen, werden sie im Folgenden strikt voneinander getrennt
besprochen. Diese Tatsache sowie die zahlreich enthaltenen Abbildungen tragen maligeblich
zum vergleichsweise hohen Umfang der Arbeit bei. Auf die kursive Schreibweise der
lateinischen Begriffe wird bewusst verzichtet, um den Lesefluss nicht durch ein stindig
wechselndes Schriftbild zu storen. Eine Ausnahme hiervon bilden nur die Eigennamen der
verschiedenen Krankheitserreger. Um die z. T. sehr umfangreichen und komplexen
Datenmengen in einer verstindlichen Weise darzustellen, werden sie in tabellarischer Form
aufbereitet. Die zum Verstidndnis notwendigen Rohdaten sind im Anhang enthalten. Auf die
Aufnahme unwesentlich erscheinender Teile wird aus Platzgriinden verzichtet.



Seite 3

2 Literaturiibersicht

2.1 Anatomie, Histologie und Embryologie des Rinderauges

2.1.1 Anatomie und Histologie

Das Sehorgan, Organum visus, besteht aus dem eigentlichen Sinnesorgan (Augapfel, Sehnerv,
zentrale Sehbahn), den Sehzentren, den als Schutz dienenden Nebenorganen und den als
Bewegungsapparat fungierenden Augenmuskeln (ZIETSCHMANN, 1974; BOHME, 1992).
Seine Aufgabe besteht darin, die optische Nah- und Fernorientierung zu ermdglichen
(BOHME, 1992).

2.1.1.1 Augapfel

Der Augapfel (Bulbus oculi) stellt eine Hohlkugel dar, deren &uflere Hiille von drei
konzentrisch verlaufenden Hauten gebildet wird. Dies sind die dullere, mittlere und innere
Augenhaut. Der Innenraum des Bulbus wird von den beiden Augenkammern, der Linse und
dem Glaskorper ausgefiillt, die u.a. wesentlich zu seiner Formgebung beitragen
(ZIETSCHMANN, 1974; SCHMIDT, 1988; BOHME, 1992).

Der Augapfel hat keine reine Kugelgestalt, da sich die Kriimmungsradien von Hornhaut und
Lederhaut unterscheiden. So ist bei der Kuh der mittlere Querdurchmesser (in Hohe des
Bulbusdquators; 40 - 41 mm) kleiner als der mittlere Langsdurchmesser (Lidnge der dufleren
Augenachse; 41-42 mm). Beim Bullen sind die beiden Diameter fast gleich grof3
(43 - 43,5 mm) (ZIETSCHMANN, 1974; BOHME, 1992).

Am Auge sind besondere Lage- und Richtungsbezeichnungen iiblich. Man spricht von einem
corneaseitigen, vorderen oder distalen und einem hirnseitigen, cerebralen, hinteren oder
proximalen Augenpol. Die &ullere Augenachse (Axis bulbi externus) stellt die
Verbindungslinie zwischen den beiden Augenpolen dar. Die innere Augenachse (Axis bulbi
internus) verlduft auf derselben Strecke vom Hornhautendothel zur Retina. Davon zu
unterscheiden ist die optische Achse, die sich auf der Linie erstreckt, die durch die
Mittelpunkte der lichtbrechenden Medien des Auges (Hornhaut, Linse, Glaskorper) fiihrt. Die
Augenmeridiane stellen die von auflen angelegten Verbindungslinien der beiden Augenpole
dar. Man unterscheidet einen horizontalen und einen vertikalen Hauptmeridian, die das Auge
in vier Quadranten aufteilen. Der Bulbusidquator ist die Kreislinie um die grof3te Breite des
Bulbus senkrecht zur Augenachse. Die Richtungsbezeichnungen ,,nasal“ und ,temporal*
werden im Sinne von ,,medial“ bzw. , lateral* verwendet. ,Innen“ und ,,aullen‘ bedeuten dem
Augeninneren oder der Augenachse ndher bzw. ferner gelegen (ZIETSCHMANN, 1974;
BOHME, 1992).

2.1.1.1.1 AuBere Augenhaut
Die dullere Augenhaut, Tunica fibrosa bulbi, ist von derb-elastischer Konsistenz und ist, vom
Augeninnendruck in Form gehalten, fiir die dullere Gestalt des Bulbus verantwortlich. Sie

lasst sich in zwei Abschnitte einteilen: die proximale, undurchsichtige Sclera und die
durchsichtige, distal gelegene Cornea (ZIETSCHMANN, 1974; BOHME, 1992).



Seite 4 Literaturiibersicht

Die weiBe Augenhaut, Sclera, umgibt ca. */s des Augapfels und setzt sich an der Eintrittsstelle
des Sehnerven in dessen Durascheide fort. Sie ist am hinteren Pol am dicksten und im
Aquatorbereich am diinnsten. Die Sclera besteht aus straff gebiindeltem, vorwiegend
oberflachenparallel verlaufendem, kollagenem Bindegewebe. Des Weiteren enthélt sie auch
elastische Fasern, Fibrozyten und in der Tiefe in tierartlich und individuell unterschiedlicher
Anzahl Pigmentzellen (KOHLER, 1990; MICHEL, 1992). Diese sind nach ZIETSCHMANN
(1974) und SCHMIDT (1988) beim Wiederkduer fiir die leicht blduliche Farbe der Sclera
verantwortlich. Sie ist dulerst schwach vaskularisiert. Die Faseranordnung steht in Beziehung
zu der Zugrichtung der Augenmuskeln und dem intraokuldren Druck. An der Lamina cribosa,
der Durchtrittsstelle des Sehnerven, ist sie gitterformig aufgelockert (KOHLER, 1990;
MICHEL, 1992). Am Sulcus sclerae, dem Corneoscleralfalz, geht die Sclera in die Cornea
iiber. Dieser Ubergang ist nur beim Menschen falzartig. Die Sclera iibergreift an dieser Stelle
distal sich verjiingend den Rand der Cornea (BOHME, 1992). Innen am Scleralwulst liegt das
Ringgeflecht des Plexus venosus sclerae, das dem Kammerwasserabfluss dient
(ZIETSCHMANN, 1974; BOHME, 1992).

Die Hornhaut, Cornea, ist am Pol etwas diinner als am Limbus corneae. Die innere
Umrandung der Hornhaut ist bei allen Tieren anndhernd kreisrund, wéhrend die duflere
Begrenzung bei den einzelnen Haustierarten unterschiedliche Gestalt annimmt. Beim Rind ist
sie eiformig, wobei der stumpfe Pol nasal gelegen ist. Thre Form erhélt sie aufgrund der
stirkeren Uberlappung durch die Sclera von dorsal und ventral (BOHME, 1992). Die
Hornhaut zeigt einen deutlich geschichteten Aufbau. Das Corneaepithel, Epithelium anterius
corneae, ist ein mehrschichtiges, nicht verhornendes Plattenepithel. Auf die Basallamina folgt
beim Primaten die vordere Grenzschicht, Lamina limitans anterior (BOWMAN’sche
Membran). Diese fehlt beim Haustier. Die michtigste Schicht, die Eigenschicht der Hornhaut,
Substantia propria corneae, stellt ein bindegewebiges Stroma dar, dessen kollagene Fasern
schichtweise und parallel angeordnet sind. Die Verlaufsrichtung der Fasern wechselt
allerdings von Schicht zu Schicht. Die hintere Grenzschicht, Lamina limitans posterior
(DESCEMET’sche Membran), erscheint lichtmikroskopisch einheitlich, besteht aber aus feinen
Kollagenfasern, die in eine dichte Interzellularsubstanz eingebettet sind. Den Abschluss zur
Augenkammer bildet ein einschichtiges Plattenepithel, Epithelium posterius corneae, das auch
als Hornhautendothel oder Endothel der vorderen Augenkammer bezeichnet wird (KOHLER,
1990; BOHME, 1992; MICHEL, 1992). Die Hornhaut ist frei von Blut- und Lymphgefifien,
aber in allen Schichten reich mit sensiblen Nerven versorgt. IThre Durchfeuchtung und
Erndhrung erfolgt durch die Trinenfliissigkeit und das Kammerwasser (SCHMIDT, 1988;
BOHME, 1992).

2.1.1.1.2 Mittlere Augenhaut

Die mittlere Augenhaut, Tunica vasculosa bulbi, ist eine zarte Bindegewebshaut von lockerer
Struktur. Sie enthélt zahlreiche Blutgefdlle, Nerven, Pigmentzellen und elastische Fasern. Sie
wird auch Traubenhaut, Uvea, genannt. Diese Bezeichnung verdankt sie der Tatsache, dass
sie nach Abpréparation der Sclera dhnlich aussieht wie eine dunkle Weinbeere. Sie kann in
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drei Abschnitte eingeteilt werden: die Choroidea, den Ziliarkdrper und die Iris
(ZIETSCHMANN, 1974; BOHME, 1992).

Die Aderhaut, Choroidea, iiberzieht, als diinnes Hautchen zwischen Sclera und Pars optica
retinae eingefiigt, den Augenhintergrund. Sie ist aufgrund ihres hohen Pigmentgehaltes
braunschwarz gefarbt. Sie steht mit der Sclera durch die Lamina suprachoroidea in lockerer
Verbindung, fester ist sie nur im Bereich des Sehnervenkopfes. Die michtigste Schicht der
Choroidea stellt die Lamina vasculosa dar. Diese wird von dichten Gefaf3geflechten gebildet,
die in kollagene und v. a. elastische, von Pigmentzellen durchsetzte Fasernetze eingebettet
sind. Dabei verlaufen die groBeren Gefalle oberfldchlich, wahrend die Kapillarnetze zur
Retina hin liegen. Die Abgrenzung zur Retina bilden die Lamina choroidocapillaris, ein
dichtes Kapillarnetz, und die aus einer Basalmembran, elastischen und kollagenen Fasern
bestechende Lamina vitrea (BRUCH’sche Membran). Dorsal der Papille befindet sich bei
Fleischfresser, Wiederkduer und Pferd ein mehr oder weniger dreieckiger Bezirk in der
Aderhaut, der sich durch charakteristische Farb- und Lichteffekte auszeichnet, das Tapetum
lucidum. In diesem Bereich ist das Auflenblatt der Retina pigmentlos. Beim Wiederkauer ist
es aus feinen, sich teilweise durchflechtenden, kollagenen Faserbilindeln aufgebaut, weshalb
es auch Tapetum fibrosum genannt wird. Durch die lichtreflektierenden Eigenschaften des
Tapetum lucidum wird das vorhandene Licht besser verwertet. Daher sehen Tiere, die ein
solches besitzen, in der Ddmmerung und im Dunkeln weitaus besser als Tiere, die keines
haben. Die Umgebung des Tapetum Ilucidum wird als Tapetum nigrum bezeichnet
(ZIETSCHMANN, 1974; KOHLER, 1990; BOHME, 1992; MICHEL, 1992).

Der Strahlenkorper, Corpus ciliare, liegt zwischen Choroidea und Iris ringférmig dem
Scleralwulst auf. Mit seinen Fortsdtzen dient er als Authidngeapparat der Linse. Er setzt sich
an der Grenze zwischen der Pars optica und der Pars caeca retinae mit der Ora serrata, einer
leicht gewellten Linie, von der Aderhaut ab. Seine Grundplatte bilden der Orbiculus ciliaris
(proximal) und die Corona ciliaris (distal), der die Ziliarkdrperfortsitze, Processus ciliares,
radidr strahlenférmig aufsitzen. Die Ziliarkorperfortsdtze stellen bindegewebig-elastische
Leisten dar, die von Epithel iiberzogen sind. Sie sind besonders reich an Kapillaren. Der
Ziliarkorper erscheint bei Tieren mit quer-ovaler Pupille nicht kreisrund wie bei
Fleischfresser und Mensch sondern asymmetrisch. Er ist v.a. nasal (aber auch ventral)
verschmélert, wodurch die Pars optica retinae an dieser Stelle weiter nach distal vorriickt und
somit das Sehfeld dieser Tiere nach hinten vergrofert wird. Sein Feinbau stimmt im
Wesentlichen mit dem der Choroidea tiberein. Allerdings fehlt die Lamina choroidocapillaris
vollstédndig. Die innere Stromaoberfliche wird von einer Lamina basalis begrenzt. Dieser sitzt
ein zweischichtiges Epithel auf, das die Pars ciliaris der Pars caeca retinae darstellt
(ZIETSCHMANN, 1974; BOHME, 1992; MICHEL, 1992). In der Grundplatte des Corpus
ciliare, dem Scleralwulst angelagert, liegt der glatte M. ciliaris. Er dient der Akkomodation
und ist im Vergleich zum Menschen bei den Haustieren, v. a. beim Pflanzenfresser, relativ
schwach ausgebildet (ZIETSCHMANN, 1974; KOHLER, 1990; BOHME, 1992).

Die Regenbogenhaut, Iris, bildet das distale Ende der mittleren Augenhaut. Sie hebt sich kurz
hinter dem Corneoscleralfalz von der duleren Augenhaut ab, ragt in spitzem Winkel in das
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distale Bulbussegment hinein und trennt so die vordere und die hintere Augenkammer
voneinander ab. Thr freier Rand begrenzt das Sehloch, Pupilla, und regelt nach Art einer
Blende den Lichteinfall ins Auge. Beim Rind erscheint die Pupille in ihrer maximalen
Erweiterung anndhernd rund, wéhrend sie fast vollstindig verengt ein schmales Queroval
bildet. Die Iris steht an ithrem Margo ciliaris durch zarte Bindegewebsbalken mit der Sclera
und der Cornea in Verbindung und formt so den Iris- oder Kammerwinkel, Angulus
iridocornealis, der bei den Pflanzenfressern besonders gut ausgebildet ist. Er ist fiir den
Kammerwasserabfluss von groffter Bedeutung. Dieser erfolgt {iber endothelausgekleidete
Spalten in der Sclera, die in enger Verbindung zu scleralen Venen stehen und deshalb auch
Plexus venosus sclerae genannt werden. Beim Menschen findet sich hier ein einheitlicher
Sinus venosus sclerae, der SCHLEMM’sche Kanal. Im Bereich des Margo pupillaris der Iris
liegt der glatte, aus zirkuldren Fasern bestechende M. sphincter pupillae im Irisstroma. Bei
Tieren mit ovaler Pupille besitzt er zudem sich scherengitterartig kreuzende Fasern, durch die
die schlitzartige Pupillenverengung bei seiner Kontraktion zustande kommt. Das Irisstroma
wird von einem lockeren Bindegewebsgeriist gebildet, in dessen Mitte Gefdlle verlaufen. Es
ist mehr oder weniger stark von Pigmentzellen durchsetzt. Zur vorderen und hinteren Fléche
hin ist das Stroma verdickt und formt so eine Grenzschicht. Die Fasern folgen einem
geordneten Verlauf und erzeugen so ein Blendengitter, das die Gréendnderung der Pupille
ermoglicht. Die Vorderflache der Iris und ihrer Fortsdtze ist vom Endothel der vorderen
Augenkammer tiberzogen. Ihre Hinterflache, Facies posterior, iiberziechen zwei pigmentierte
Epithellagen, die Pars iridica der Pars caeca retinae. Die beiden Epithellagen gehen am Margo
pupillaris ineinander {iber. An dieser Umschlagstelle konnen sich bei Pferd und Wiederkduer
die sog. Traubenkorner, Granula iridica, bilden. Sie sind beim Rind klein und kompakt und
konnen am oberen und, seltener, am unteren Pupillarrand lokalisiert sein. Das obere Blatt der
Pars iridica retinae besteht aus hochprismatischen, stark pigmentierten Zellen. Das tiefe Blatt
besteht aus einer Lage von Myoepithelzellen, deren Fortsétze sich dicht aneinander legen und
den M. dilatator pupillae bilden. Die Irisfarbe hangt im Wesentlichen vom Pigmentgehalt des
Irisstromas ab. Je mehr Pigmentzellen sich im Stroma befinden um so tiefer ist ihr Braunton.
Fehlt das Stromapigment vollig, schimmert das Pigment der Innenfliche durch und die
Irisfarbe erscheint blau. Beim albinotischen Auge ist zudem das Pigment in der Pars iridica
retinae und im Augenhintergrund mehr oder weniger nicht vorhanden. Das Durchscheinen der
Gefédlle bedingt die Rotfarbung. Eine WeiBfarbung kann durch eine fibrilldire Verdichtung im
pigmentarmen oder -losen Irisstroma bedingt sein. Sie kann vollstdndig oder partiell sein
(Glas- oder Birkauge) (ZIETSCHMANN, 1974; BOHME, 1992; MICHEL, 1992).

2.1.1.1.3 Innere Augenhaut
Die innere Augenhaut, auch Netzhaut oder Retina genannt, kleidet den Bulbusinnenraum vom
Pupillarrand bis zur Sehnervenpapille vollstindig aus. Sie ldsst sich in zwei Abschnitte

einteilen: die Pars caeca retinae (lichtunempfindlich bzw. blind) und die Pars optica retinae
(lichtempfindlich) (SCHMIDT, 1988; BOHME, 1992).
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Die Pars caeca retinae iiberzieht als doppelte Epithellage den Ziliarkérper und die
Irishinterfliche. Man unterteilt sie in die Pars ciliaris retinae und die Pars iridica retinae
(SCHMIDT, 1988; BOHME, 1992).

Die Pars optica retinae kleidet den restlichen Bulbusinnenraum aus. Sie ist am dicksten im
Bereich des Sehnervenaustritts und am diinnsten an der Ora serrata, wo sie sich als
einschichtiges Epithel in die Pars caeca retinae fortsetzt. Histologisch lassen sich zehn
Schichten unterscheiden. Aufen, der Choroidea benachbart, liegt das Auflenblatt der Retina.
Es wird von einem einschichtigen platten bis niedrig kubischen Pigmentepithel gebildet und
deshalb auch als Stratum pigmentosum retinae bezeichnet. Im Tapetumbereich und im
albinotischen Auge ist der Pigmentgehalt stark reduziert bzw. fehlt vollig (s.o.). Das
Innenblatt der Retina, Stratum nervosum, zeigt einen mehrschichtigen Feinbau, da es einen
spezifisch umgebauten Teil der embryonalen Hirnwand darstellt. Es besteht aus den
Photorezeptoren und zwei nachgeschalteten Neuronen, die in ein Geriist aus modifizierter
Neuroglia eingebettet sind. Die Gliazellen werden als MULLER’sche Stiitzzellen oder
Radidrfasern bezeichnet. Sie durchziehen senkrecht zur Oberfliche alle Schichten des inneren
Retinablattes und bilden die dullere und innere Grenzmembran, Membrana limitans externa
bzw. interna. Zusétzlich finden sich in den inneren Schichten der Netzhaut noch Astrozyten.
Die Photorezeptoren, die Stibchen und Zapfen, liegen vom Licht abgewandt. Thre Fortsétze in
Form schlanker Stibchen bzw. keulenformiger Zapfen durchdringen die Poren der Membrana
limitans externa und liegen dem Stratum pigmentosum direkt an. Sie bilden die sog.
Stdabchen- und Zapfenschicht (Stratum neuroepitheliale). Die Zellkdrper der Photorezeptoren
bilden unterhalb der Membrana limitans externa (Stratum limitans externum) die dullere
Kornerschicht (Stratum nucleare externum). Ihre kurzen basalen Fortsdtze treten in
synaptische Verbindung mit den Dendriten der bipolaren Nervenzellen und bilden die duflere
retikuldre Schicht (Stratum plexiforme externum). Die Bipolaren stellen das 1. Neuron der
Sehbahn dar. Thre Zellkorper bilden die innere Kdrnerschicht (Stratum nucleare internum) und
ihre Axone verdsteln sich in der inneren retikuldren Schicht (Stratum plexiforme internum).
Hier treten sie in Kontakt zu den Dendriten der Optikusganglienzellen. In der inneren
Kornerschicht finden sich zuséitzlich die Horizontalzellen, die amakrinen Zellen sowie die
Perikaryen der Stiitzzellen. Die Ganglienzellschicht (Stratum ganglionare) wird aus
verschieden grolen multipolaren Nervenzellen gebildet, die das II. Neuron der Sehbahn
darstellen. Thre Axone bilden glaskorperwéarts die Optikusfaserschicht (Stratum
neurofibrarum) und laufen am Discus n. optici zusammen, wo sie an der Area cribosa die
Sclera durchdringen, eine Markscheide erhalten und als Sehnerv zum Gehirn weiterziehen.
Die Abgrenzung zum Glaskorper bildet die Membrana limitans interna (Stratum limitans
internum) (BOHME, 1992). MICHEL (1992) unterscheidet drei Neurone, wobei das
Neuroepithel das erste, das Ganglion retinae das zweite und das Ganglion fasciculi optici das
dritte Neuron darstellen.

Der Discus n. optici, die Austrittsstelle des Sehnerven, ist bei der ophthalmologischen
Untersuchung als grau-weile oder gelblich-weile, scharf begrenzte Scheibe deutlich
erkennbar. Die Randbezirke schimmern oft rotlich. Er besitzt ein tierartlich verschiedenes
Aussehen und eine artspezifische Lage. Auch die an dieser Stelle ein- und austretenden
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Gefdfle nehmen einen unterschiedlichen Verlauf. Beim Rind ist er queroval, liegt ventral vom
unteren Rand des Tapetum lucidum im ventrotemporalen Quadranten und es ragt meist ein
kleiner kegelformiger Fortsatz, der Processus hyaloideus, in den Glaskorper vor. Die
Netzhautgefdfle treten beim Wiederkduer im Diskuszentrum ein bzw. aus und haben einen
mehr oder weniger kreuzformigen Verlauf (ZIETSCHMANN, 1974; BOHME, 1992).

Die sog. Stelle des besten Sehens findet sich auch beim Haustier. Ihre Abgrenzung griindet
sich auf das histologische Bild. Beim Haustier ist sie streifenformig und wird als Area
centralis striaeformis bezeichnet. Sie liegt dorsal des Discus n. optici an der Tapetumbasis
(ZIETSCHMANN, 1974; HEBEL, 1976).

2.1.1.1.4 Augenkammern

Das Auge besitzt zwei mit Kammerwasser, Humor aquosus, gefiillte Augenkammern,
Camerae bulbi, deren Fiillungsgrad den Augeninnendruck mafBgeblich bestimmt. Die vordere
Augenkammer, Camera anterior bulbi, wird begrenzt durch Cornea, Iriswinkel,
Irisvorderfliche und, im Bereich der Pupille, von der Linse. Die hintere Kammer, Camera
posterior bulbi, liegt zwischen Irishinterfliche, Ziliarkorper und Linse inkl. ihres
Aufhéngeapparates. Da die Iris der Linse in ihrem zentralen Teil direkt aufliegt, ist die
Hinterkammer an dieser Stelle nur ein kapilldrer Spalt. Durch die Pupille kommunizieren die
beiden Kammern miteinander (ZIETSCHMANN, 1974; BOHME, 1992).

2.1.1.1.5 Linse

Die bikonvexe und nahezu kreisrunde Linse, Lens, besteht aus dem etwas konsistenteren
elastischen Kern, Nucleus lentis, der sich nach LAVACH (1990) und SAMUELSON (1999)
von innen nach auflen in Embryonal-, Fetal- und Adultkern einteilen l4sst, und der weicheren
Rinde, Cortex lentis. Der Kern ist fiir das Bestreben der Linse eine Kugelform anzunehmen
verantwortlich. Nach LAVACH (1990) ist hierfir die Linsenkapsel zustindig. Die
Vorderflache der Linse, Facies anterior lentis, ist weniger stark gewolbt als ihre Hinterfldche,
Facies posterior lentis. Umgeben ist die Linse von einer elastischen Kapsel, Capsula lentis,
die an der Vorderseite dicker ist und vom Linsenepithel, Epithelium lentis, gebildet wird. Es
ist ein einschichtiges isoprismatisches Epithel und liegt subkapsuldr an der
Linsenvorderfldche. Seine Zellen ordnen sich an der Hinterflaiche zu meridionalen Reihen an
und gehen dann in die langgezogenen Linsenfasern, Fibrae lentis, liber. Diese sind durch
Kittsubstanz miteinander verbunden und in konzentrischen zwiebelschalenartigen Schichten
angeordnet. Thre Enden stoflen am vorderen und hinteren Linsenpol zusammen und werden
hier miteinander verbunden. Da sie aber nie eine volle Hélfte der Linse umfassen, entstehen
jeweils drei Nahtlinien an den Linsenpolen, die als Linsensterne bezeichnet werden. Der
vordere gleicht einem umgekehrten, der hintere einem aufrechtstehenden Ypsilon
(ZIETSCHMANN, 1974; KOHLER, 1990; BOHME, 1992; MICHEL, 1992).

Der Authingeapparat der Linse wird von den Zonulafasern, Fibrae zonulares, gebildet, die in
der Basalmembran der Pars ciliaris retinae ihren Ursprung haben und pinselartig vor und
hinter dem Linseniquator an der Linsenkapsel anhaften (BOHME, 1992).
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2.1.1.1.6 Glaskorper

Der Glaskorper, Corpus vitreum, ist kugelformig und fiillt den hinter der Linse gelegenen
Glaskorperraum, Camera vitrea bulbi, vollstindig aus. Corneaseitig besitzt er eine Delle zur
Aufnahme der Linse (Linsengrube, Fossa hyaloidea). Durch seine Mitte zieht der
Glaskorperkanal, Canalis hyaloideus, mit Resten der ehemaligen A. hyaloidea. Seine
Konsistenz ist gallertig und er besteht zu 98 - 99 % aus Wasser. Sein Stroma wird von einem
zarten kollagenen Faserwerk gebildet, in dessen Maschen sich die Glaskorperfliissigkeit,
Humor vitreus, befindet. Das Stroma verdichtet sich in den Randbezirken zur Membrana
vitrea. Eine Aufgabe des Glaskorpers ist, die Netzhaut an Ort und Stelle zu halten. Aullerdem
beteiligt er sich an der Aufrechterhaltung des intraokuldren Druckes (ZIETSCHMANN, 1974;
KOHLER, 1990; BOHME, 1992; MICHEL, 1992).

2.1.1.1.7 Sehnerv

Der Sehnerv, N. opticus, der II. Gehirnnerv, ist ein rein sensorischer Nerv. Er besitzt die
bindegewebige Umhiillung des Gehirns, die sich aus Dura-, Arachnoidea- und Piascheide
zusammensetzt. Die Dura und die Pia gehen im Bereich der Area cribosa in die Sclera {iber,
die Arachnoidea 16st sich vorher auf. Die Piascheide gibt feine Septen ab, die die
Sehnervenfasern zu Faserbiindeln zusammentfassen. Diese sind nicht vollstindig voneinander
getrennt. In unmittelbarer Nédhe des Bulbus strahlt von kaudoventral ein Bindegewebsstrang
in den Sehnerv ein, der die A. und V. centralis retinae enthélt. Die Einteilung des N. opticus
erfolgt in einen intraokularen und einen orbitalen Abschnitt. Der orbitale Abschnitt des
Sehnervs nimmt von seiner Austrittsstelle bis zum Foramen opticum einen leicht gekriimmten
Verlauf, was eine Bulbusbewegung ohne Zerrung des Nervs ermdglicht (BOHME, 1992;
MICHEL, 1992).

2.1.1.2 Sehbahn

Die beiden Sehnerven vereinigen sich, nachdem sie die Schédelhohle erreicht haben, zur
Sehnervenkreuzung, Chiasma opticum. Dort findet eine teilweise Kreuzung der aus der
nasalen Bulbushélfte stammenden Fasern statt, sodass nun die weiterfiihrenden Tractus optici
Fasern aus beiden Sehnerven enthalten. Die Anzahl der kreuzenden Fasern ist tierartlich
unterschiedlich. Die Fasern des Tractus opticus enden im lateralen Kniehdcker, Corpus
geniculatum laterale, das die Schaltstelle zwischen Netzhaut und Sehrinde darstellt. Von dort
fiihrt die zentrale Sehbahn, Radiatio optica, zur Sehrinde des Hirnmantels, Area optica sive
striata (BOHME, 1992).

2.1.1.3 Nebenorgane
2.1.1.3.1 Augenhdohle

Die Augenhohlen, Orbitae, die den Bulbus mit seinen Gefillen, Nerven und Muskeln
beherbergen, liegen beim Haustier mehr oder weniger seitlich im Gesichtsschidel. Sie
besitzen beim Rind einen geschlossenen kndchernen Orbitalring, jedoch eine kndcherne
Wand nur medial, dorsal und nasoventral. Kaudal steht die Augenhohle mit der Schlidfengrube
und der Fossa pterygopalatina in Verbindung. Beim Rind betrigt der Orbitalwinkel 94° und
stimmt nicht mit dem Augenachsenwinkel (104°) iiberein (ZIETSCHMANN, 1974; BOHME,
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1992). Nach SLATTER (1990) und SAMUELSON (1999) verlauft die optische Achse in
einem Winkel von 50°. Die Auskleidung der Orbita besteht aus einer sehr derben
Bindegewebshaut, Periorbita, die aus dem Periost des Orbitalrings hervorgeht und, sich
trichterformig verjiingend, auf dem Grund der Orbita ansetzt. Inner- und auBerhalb der
Periorbita befindet sich ein Fettpolster, Corpus adiposum extra- und infraorbitale, das den
Augapfel gegen Druck und stumpfe Gewalteinwirkung schiitzt. Sehnerv, Muskeln, Nerven
und GefiBe des Bulbus sind im innen gelegenen Fettpolster eingebettet. Das AuBere fiillt den
Raum zwischen Periorbita und M. temporalis aus (ZIETSCHMANN, 1974; SCHMIDT,
1988; BOHME, 1992).

2.1.1.3.2 Faszien und Muskeln des Auges

Die Fascia orbitalis superficialis umschlieBt die Augenmuskelpyramide. Sie liegt der
Periorbita z. T. direkt an und strahlt distal in beide Augenlider aus. Die Fascia orbitalis
profunda beginnt in den Lidern und spaltet sich in mehrere Blitter auf, die als Fasciae
musculares die einzelnen Augenmuskeln umgeben. Die Vagina bulbi (TENON’sche Kapsel)
dient als Gleithiille zwischen Augapfel und Orbitalfett. Sie ist in der Umgebung des
Sehnervenaustritts mit der Sclera verwachsen und setzt sich proximal als Vagina n. optici auf
den Sehnerv fort, wo sie sich aber bald in seiner Durahiille verliert. Nach distal ist sie mit der
Fascia orbitalis profunda verschmolzen, von der sie sonst durch das Spatium episclerale
getrennt ist (ZIETSCHMANN, 1974; BOHME, 1992). Nach SCHMIDT (1988) befindet sich
zwischen Vagina bulbi und Bulbus ein Lymphraum, der mit dem des Sehnervs in Verbindung
steht.

Man unterscheidet vier gerade und zwei schiefe Augenmuskeln. Dazu kommt bei den
Haussdugetieren noch ein kriftiger M. retractor bulbi. Die vier geraden Augenmuskeln
entspringen rings um den Sehnerv am Rand des Foramen opticum sowie an der Fissura
orbitalis und ziehen dorsal, ventral, lateral und medial vom N. opticus an die entsprechenden
Seiten des Augapfels, wo sie mit je einer platten Sehne nahe der Cornea in der Sclera
verankert sind. Sie werden je nach Verlauf als M. rectus dorsalis, M. rectus ventralis, M.
rectus lateralis und M. rectus medialis bezeichnet. Die geraden Augenmuskeln umgeben
mantelartig den M. retractor bulbi, der in derselben Gegend entspringt und an der
Hinterflaiche des Bulbus endet. Der M. obliquus ventralis hat seinen Ansatz in der Fossa
muscularis des Tranenbeins, umgreift den Bulbus von ventral und verlduft iiber den M. rectus
ventralis hinweg nach temporal, wo er unter der Ansatzstelle des M. rectus lateralis an der
Sclera anheftet. Der M. obliquus dorsalis entspringt neben dem Foramen ethmoideum, zieht
auBBerhalb der Periorbita zum nasalen Augenwinkel, wo er durch diese hindurchtritt und den
dort gelegenen Rollknorpel erreicht. Hier biegt er um, lduft unter der Endsehne des M. rectus
dorsalis hindurch und inseriert unter der Endsehne des M. rectus lateralis an der Sclera. Die
geraden Augenmuskeln stellen zusammen mit dem M. retractor bulbi den Augapfel auf die
jeweilige Blickrichtung ein und ziehen ihn bei Bedarf in die Orbita zuriick. Die beiden
schiefen Augenmuskeln sind fiir die Bulbusrotation verantwortlich. Ebenfalls innerhalb der
Orbita gelegen ist der M. levator palpebrae superioris, der am Foramen ethmoideum
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entspringt und zum oberen Augenlid zieht, wo er als Heber desselben fungiert
(ZIETSCHMANN, 1974; BOHME, 1992).

2.1.1.3.3 Augenlider und Bindehaut

Das obere und das untere Augenlid, Palpebra superior und Palpebra inferior, liegen der
Bulbusvorderfliche eng an und sind auf ihr frei verschieblich. Sie stellen Hautfalten dar und
dienen dem Schutz des Auges. lhre freien Rénder begrenzen die Lidspalte, Rima
palpebrarum. Sie gehen nasal und temporal ineinander {iber und bilden so den nasalen und
den medialen Augenwinkel, Angulus oculi medialis et lateralis. Die dufere Oberfliche der
Lider wird von der dufleren Haut gebildet, die behaart ist und zusétzlich noch einige grobe
Tasthaare aufweist. An den freien Lidkanten befinden sich die Wimpern, Cilia, die beim Rind
deutlich von den Deckhaaren zu unterscheiden sind. Am oberen und unteren Lidrand sind die
Tarsaldriisen, Glandulae tarsales (MEIBOHM’sche Driisen) in das Lid eingelagert, deren
Miindungen sich zwischen vorderer und hinterer Lidkante befinden. Sie sind in eine dichte
bindegewebige Kapsel eingebettet, die sich am Lidrand zur Lidplatte, Tarsus, verdichtet
(ZIETSCHMANN, 1974; SCHMIDT, 1988; BOHME, 1992). Die Lidmuskeln liegen in der
bindegewebigen Mittelschicht der Lider. Dies sind der zirkuldr verlaufende M. orbicularis
oculi und der M. tarsalis, der entlang der Lidinnenfliche zur Lidplatte zieht und eine
Abspaltung des M. levator palpebrac superioris bzw. M. rectus ventralis darstellt
(ZIETSCHMANN, 1974; BOHME, 1992).

Die Innenflache der Lider ist mit einer spezifischen, driisenlosen Schleimhaut iiberzogen, der
Bindehaut, Tunica conjunctiva, die sich am Fornix conjunctivae superior und inferior als
Augenbindehaut, Tunica conjunctiva bulbi, auf die Sclera umschldgt. Sie begrenzt den
Bindehautsack, Saccus conjunctivae, in den temporal die Ausfiihrungsginge der Tranendriise
miinden (ZIETSCHMANN, 1974; BOHME, 1992). Mikroskopisch-anatomisch besteht die
Konjunktiva aus dem Bindehautepithel und der bindegewebigen Propria. Beim Epithel der
Wiederkduer lassen sich mehrere ineinander {iibergehende Epithelformen unterscheiden
(MICHEL, 1992).

Das dritte Augenlid, Palpebra III, erscheint bei gedffneter Lidspalte als halbmondférmiger
Saum im nasalen Augenwinkel. Es besteht aus einer Bindehautfalte, die von einem mehr oder
weniger ankerformigen Knorpel gestiitzt wird und der Bulbusvorderfldche direkt anliegt. Der
Stiel des Blinzknorpels, Cartilago palpebrae tertiae, wird von der Nickhautdriise, Glandula
palpebrae tertiae superficialis, umschlossen. Beim Rind ist noch eine zweite Nickhautdriise,
Glandula palpebrae tertiae profunda, bekannt (ZIETSCHMANN, 1974; SCHMIDT, 1988S;
BOHME, 1992). Die Ausfiihrungsginge dieser Driisen miinden auf der Bulbusfliche des
dritten Augenlides. Bei einer Riickverlagerung des Bulbus in die Orbita féllt das dritte
Augenlid passiv liber die Cornea vor und wird deshalb auch als Blinz- oder Nickhaut,
Membrana nicitans, bezeichnet (ZIETSCHMANN, 1974; BOHME, 1992).

In der Ausbuchtung des nasalen Augenwinkels liegt beim Rind die etwa erbsengrofle
Tranenkarunkel, Caruncula lacrimalis, bei der es sich um eine variabel behaarte und
pigmentierte Erhebung von modifizierter Haut mit Talg- und Schweilldriisen handelt
(ZIETSCHMANN, 1974; BOHME, 1992).
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2.1.1.3.4 Tréanenapparat

Der Trinenapparat, Apparatus lacrimalis, setzt sich aus den die Tranenfliissigkeit
erzeugenden Driisen, der Tridnen- und der Nickhautdriise (s. 0.), und den trinenableitenden
Wegen zusammen (ZIETSCHMANN, 1974; SCHMIDT, 1988; BOHME, 1992).

Die Trianendriise, Glandula lacrimalis, liegt innerhalb der Orbita dorsotemporal auf dem
Bulbus und seinen Muskeln. Sie ist ein abgeplatteter, gelappter Driisenkorper, der sich beim
Rind in einen dickeren und einen diinneren Teil aufgliedert. Die sechs bis acht
Ausfiihrungsginge (Rind) miinden temporal im Bereich des oberen Fornix in den
Bindehautsack (ZIETSCHMANN, 1974; SCHMIDT, 1988; BOHME, 1992).

Nahe der Tranenkarunkel beginnen die trdnenableitenden Wege mit den Tridnenpunkten,
Puncta lacrimalia. Diese stellen zwei schlitzformige Offnungen im Limbus des oberen und
unteren Augenlides dar. Daran schlieBBen sich die Tranenrohrchen, Canaliculi lacrimales, an,
die sich zum Trénensack, Saccus lacrimalis, vereinigen. Diesem entspringt der Tranenkanal,
Ductus nasolacrimalis, der zundchst durch den kndchernen Trianenkanal des Os lacrimale
zieht. Er miindet nach seinem Verlauf entlang der Trdnenrinne des Oberkieferbeins im
Bereich des Nasenlochs (ZIETSCHMANN, 1974; SCHMIDT, 1988; BOHME, 1992).

2.1.1.4 Gefille des Augapfels

Die GefdBe des Augapfels lassen sich in ein Netzhaut-, ein Aderhaut- und ein
BindehautgefiBsystem einteilen (BOHME, 1992).

Die wihrend der Embryonalentwicklung fiir die Blutversorgung des Augapfels zustindige
A. ophthalmica interna, nach ZIETSCHMANN (1974) ein Ast der A. carotis interna, ist bei
den Haussdugetieren zu einem schwachen Gefdll reduziert, das hauptsidchlich den Sehnerv
vaskularisiert. Die A. centralis retinae stellt zwar eine Fortsetzung der A. ophthalmica interna
dar, wird aber im Wesentlichen iiber eine Anastomose der A. ophthalmica externa, einem Ast
der A. maxillaris, gespeist. Sie bildet zusammen mit ihren Rami arteriae centralis retinae das
NetzhautgefiBsystem. Das GefiBsystem der Choroidea besteht insgesamt aus Asten der
A. ophthalmica externa. Die Aa. ciliares posteriores breves durchbohren die Sclera im Bereich
der Area cribosa, wihrend die Aa. ciliares posteriores longae im Bereich des proximalen,
nasalen und temporalen Quadranten durchtreten. Die Zweige dieser Arterien bilden an der
Sehnervenaustrittsstelle den Circulus vasculosus n. optici (ZINN’scher GefaB3kranz), distal an
der Irisbasis den Circulus arteriosus iridis major und zusammen mit den ableitenden Venen
das arkadenihnliche GefiBnetz der Choroidea (Lamina choroidocapillaris) (BOHME, 1992).
Das GefdB3system der Bindehaut setzt sich zusammen aus den Aa. conjunctivales posteriores
und den Aa. conjunctivales anteriores, die Aste der vorderen Ziliararterien bzw. der nasalen
und temporalen Lidarterien darstellen (ZIETSCHMANN, 1974; BOHME, 1992).

Die Venen verhalten sich im Allgemeinen wie die entsprechenden Arterien, mit Ausnahme
der ableitenden Hauptdste der Choroidea, den vier Vv. vorticosae, die aus den ungefdhr in
Hohe des Bulbusdquators strahlenformig zusammenflieBenden Choroideavenen entstehen.
Zuséatzlich nehmen sie auch noch die Iris- und Ziliarkorpervenen auf. Nach ihrem Durchtritt
durch die Sclera finden sie Anschluss an den Plexus ophthalmicus bzw. an die Vv.
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ophthalmicae externae. Der Abfluss aus dem Plexus venosus sclerae erfolgt iiber die Vv.
ciliares anteriores (ZIETSCHMANN, 1974; BOHME, 1992).

2.1.1.5 Innervation

An der Innervation des Bulbus und seiner Nebenorgane beteiligen sich der I1.-VII. Gehirnnerv
und Aste des Kopfteils des Sympathikus.

Fiir die sensible Innervation sind v. a. verschiedene Aste des N. ophthalmicus (V) zustindig.
Der N. frontalis versorgt das obere Augenlid, der N. lacrimalis die Haut und Bindehaut im
Bereich des temporalen Augenwinkels und der N. infratrochlearis die Konjunktiva, die
Nickhaut, die Tranenkarunkel und die Haut am nasalen Augenwinkel. Die Haut des unteren
Augenlides erhélt ihre sensible Innervation vom N. zygomaticus, der ein Ast des N. maxillaris
(V») ist. Diese Zweige des N. trigeminus (V) bilden den afferenten Schenkel des Lidschluss-
und Cornealreflexbogens. Der efferente Schenkel verlduft {iber den N. facialis (VII). Die
Innervation von Choroidea, Ziliarkorper, Iris und Cornea iibernehmen die Nn. ciliares longi,
die Aste des N. nasociliaris, einem Ophthalmikusast, darstellen, zusammen mit den Nn.
ciliares breves, die vom Ganglion ciliare des N. oculomotorius (III) abgehen und auBler
sensiblen auch noch sympathische und parasympathische Fasern fithren. Mittels der
vegetativen Anteile der Nn. ciliares breves werden der Pupillarreflex und die
Linsenakkomodation gesteuert. Die parasympathische Innervation der Tranendriise erfolgt
iiber den N. petrosus major, einem Ast des N. facialis (VII), und den N. lacrimalis. Die
Nickhautdriise wird vom N. infratrochlearis parasympathisch innerviert. Die motorische
Innervation der Augenmuskeln {ibernehmen die Nn. oculomotorius (III), trochlearis (IV) und
abducens (VI). Die Mm. orbicularis oculi und superciliaris werden vom N. facialis (VII)
innerviert (BOHME, 1992).

2.1.2 Embryologie

Das Material fiir die Augenanlage stammt aus drei Quellen: dem Neurektoderm (Retina, N.
opticus, ein Grofteil des Glaskdrpers), dem Oberflichenektoderm (Linse, Hornhautepithel,
Liddriisen, Epithel des Tranenapparates) und dem Mesoderm (librige Anteile) (SINOWATZ,
1991; SCHNORR, 1996). Im Folgenden wird die Entwicklung des Auges im Einzelnen
beschrieben. In Klammern ist die jeweilige Scheitel-Steil-Linge des Rinderembryos
angegeben (BISTNER et al., 1973; SINOWATZ, 1991).

2.1.2.1 Augenblase

Als erste Anlage des Auges tritt noch vor Schluss des vorderen Neuroporus eine flache
Einbuchtung (Augengrube, Foveola optica) an beiden Seiten des Prosencephalons auf
(3,3 mm). Mit dem Neuralrohrschluss erweitern sich die Augengruben zu den Augenbldschen
(Vesiculae opticae), die sich im Bereich des spiteren Zwischenhirns (Diencephalon) befinden
und nach lateral gerichtet sind (5 mm). Sie schieben sich durch das umgebende Mesenchym
bis zum Oberflichenektoderm vor und induzieren dort die Entwicklung der Linsenplakode
(5,5 - 6,5 mm). Der hirnwirts gerichtete Anteil der Augenblasen wird mit fortschreitender
Entwicklung zum Augenblasenstiel (Pedunculus opticus) eingeengt, der eine Verbindung des
Augenblasenlumens mit dem III. Ventrikel ermdglicht (BISTNER et al., 1973; SINOWATZ,
1991; SCHNORR, 1996).
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2.1.2.2 Augenbecher

Nach kurzer Zeit beginnen sich die Augenblasen einzustiilpen, wobei der Sehventrikel
zunehmend eingeengt wird und schlieBlich ganz verschwindet. Diese Invagination findet
gleichzeitig zentral und an der Unterseite des Augenbecherstiels statt (10 - 12 mm). Es
entstehen der Augenbecher (Cupula optica) mit einem duBleren und einem inneren Blatt und
die ventral gelegene Augenbecherspalte (Fissura optica). Als Folge dieses
Einstiilpungsprozesses setzt sich das innere Blatt in den Augenbecherstiel fort und bildet so
eine Leitbahn, die die Entwicklung des Sehnerven ermdglicht. In die Augenbecherspalte senkt
sich nun Mesenchym ein. In dieses wéchst die A. hyaloidea vor, welche die Versorgung von
Linse und Glaskorper in der Embryonalzeit gewéhrleistet. Die Rander der Augenbecherspalte
schlieBen sich und der Augenbecherstiel wird drehrund. Ebenso rundet sich der Rand des
Augenbechers zur Pupille ab (BISTNER et al., 1973; SINOWATZ, 1991; SCHNORR, 1996).

Die weitere Entwicklung gestaltet sich wie folgt:
2.1.2.3 Linse

Die Linsenplakode vertieft sich zur Linsengrube, wéhrend sich das Augenbldschen zum
Augenbecher entwickelt. Die Rdnder dieser Grube wachsen aufeinander zu und verschmelzen
zum Linsenbldschen, das sich vollstindig vom Oberflichenektoderm abschniirt und
zunehmend in den Augenbecher hinein verlagert wird (10— 18 mm). Die retinawéirts
gelegenen Linsenzellen wachsen in die Linge und werden zu Linsenfasern. Dabei wird das
Lumen des Linsenbldschens zunehmend eingeengt und verschwindet schlielich ganz. Die
peripheren Linsenfasern reihen sich im Randbogen an und werden zum einschichtigen
isoprismatischen Linsenepithel, das die Linsenkapsel produziert. Die Linse als rein
epithelialer Korper enthdlt keine BlutgefiBBe. Sie wird aber voriibergehend von
vaskularisiertem Mesenchym umgeben (Capsula vasculosa lentis), das den distalen Linsenpol
als Pupillarmembran (Membrana pupillaris) bedeckt (33 mm). Die Arterien der Linsenkapsel
obliterieren im letzten Graviditatsdrittel (410 mm) (BISTNER etal., 1973; SINOWATZ,
1991; SCHNORR, 1996).

2.1.2.4 Netzhaut

Durch lebhafte Proliferationsprozesse schiebt sich der Augenbecher immer weiter iiber die
sich entwickelnde Linse vor, bis der Umschlagsrand schlieBlich nach Art einer Irisblende die
Pupille begrenzt. Dabei werden beide Blatter einschichtig. Damit ist die Pars caeca retinae
gebildet, die sich spiter an der Ausbildung des Ziliarkérpers und der Iris beteiligt. Die
hinteren /s des Augenbechers entwickeln sich zur Pars optica retinae. Das duBere, dem
umgebenden Mesenchym anliegende Blatt des Augenbechers bleibt einschichtig und
entwickelt sich zum Pigmentepithel (12 mm). Das innere Blatt wird mehrschichtig und
differenziert sich zur Retina mit ihren einzelnen Schichten (10— 33 mm; Stidbchen und
Zapfen: 410 mm). Die Zellen der Intermedidrzone bilden Axone aus, die zur
Augenbecherspalte und dann entlang des Augenbecherstiels zum Diencephalon wachsen. Mit
zunehmender Dicke des so entstehenden Sehnerven verschwindet das Lumen des
Augenbecherstiels. Die Myelinisierung des N. opticus schreitet in umgekehrter Richtung vom
Chiasma opticum aus fort (BISTNER et al., 1973; SINOWATZ, 1991; SCHNORR, 1996).
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2.1.2.5 Glaskorper

Der Glaskorper bildet sich gleichzeitig mit der Retina und der Linse aus Gliazellen der Retina
(MULLER’sche Stiitzzellen) und aus Mesenchymzellen, die entlang der A. hyaloidea in den
Augenbecher einwandern. Durch Quervernetzung der urspriinglich radidr verlaufenden
Fortsétze der MULLER’schen Stiitzzellen (primitiver Glaskorper) entsteht das Netzwerk des
definitiven Glaskorpers. In diesem Faserwerk sammelt sich die Glaskorperfliissigkeit an. Die
A. hyaloidea verlduft durch den Glaskorperkanal zur Linse. Nach Obliteration derselben im
letzten Graviditétsdrittel verschwindet der Glaskorperkanal und ist nach der Geburt nicht
mehr oder nur noch rudimentir nachweisbar (SINOWATZ, 1991; SCHNORR, 1996).

2.1.2.6 Iris und Ziliarkorper

Die Iris entsteht im Bereich der Randzone des Augenbechers. Ihre Hinterflache wird von den
beiden Epithelschichten der Pars caeca retinac bedeckt, die sich aus den beiden
Augenbecherbléttern ableiten. Die stark pigmentierte oberflachliche Epithelschicht stammt
allerdings vom friiheren inneren Blatt. Aus dem darunter gelegenen inneren Epithel (ehemals
duBeres Blatt) gehen die Mm. dilatator pupillaec und sphincter pupillae hervor. Das
bindegewebige Stroma und die IrisgefiBe stammen aus dem umgebenden Mesenchym
(SINOWATZ, 1991; SCHNORR, 1996).

Das bindegewebige Stroma und der M. ciliaris des Ziliarkorpers entwickeln sich aus dem den
vorderen Teil des Augenbechers umschlieBenden Mesenchym, wohingegen sich die
Zonulafasern aus inneren, im Umfeld der Linse gelegenen, Mesenchymanteilen bilden. Die
Oberfliache des Corpus ciliare wird von der Pars ciliaris retinae iiberzogen (SINOWATZ,
1991; SCHNORR, 1996).

2.1.2.7 Mittlere und duflere Augenhaut

Die mittlere und die duBere Augenhaut entstehen aus dem den Augenkelch umgebenden
Mesenchym. Nachdem sich die Linse vom Oberflichenektoderm abgeldst hat, schieben sich
von peripher Mesenchymzellen zwischen diese beiden Strukturen und bilden eine
durchgehende Schicht, die primitive Cornea. Aus dem &dulleren verdichteten Teil der
mesenchymalen Hiille der Augenanlage bilden sich die Sclera (58 mm) und die Hornhaut
(Substantia propria und Corneaendothel). Das Corneaepithel leitet sich vom
Oberflachenektoderm ab. In dem zwischen Cornea und Linse gelegenen Gewebe treten
Spalten auf, die sich schlieBlich zur Anlage der vorderen Augenkammer vereinigen (50 mm).
Dieses Gewebe bringt auch die Pupillarmembran hervor. Die hintere Augenkammer
entwickelt sich aus einem Spaltraum im Mesenchym zwischen Iris und Linsenanlage. Die
Kommunikation der beiden Augenkammern wird durch die Zuriickentwicklung der
Membrana pupillaris erreicht (BISTNER et al., 1973; SINOWATZ, 1991; SCHNORR, 1996).

Das dem Augenbecher direkt anliegende lockere Mesenchym entwickelt sich zur
gefaBreichen Choroidea (SINOWATZ, 1991; SCHNORR, 1996).

2.1.2.8 Augenlider

Bald nach der Differenzierung der Cornea bilden sich zwei mesenchymale Wucherungen
(Lidwiilste). Diese vergroB3ern sich schnell und schieben sich iiber die Hornhaut vor, wo sie
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schlieflich miteinander verkleben (40 mm). Die innere Auskleidung der Lider differenziert
sich zur Conjunctiva palpebrarum. Nach dem Lidschluss setzen die weiteren
Differenzierungsprozesse (Entstehung der Ringmuskulatur, Zilien, Deckhaare, Driisen) ein.
Die Lidspalte 6ffnet sich erst gegen Ende der Graviditit (650 mm) (BISTNER et al., 1973;
SINOWATZ, 1991; SCHNORR, 1996).

Das dritte Augenlid entwickelt sich erst relativ spét aus einer senkrecht stehenden Falte des
Fornix conjunctivae (SINOWATZ, 1991; SCHNORR, 1996).

2.1.2.9 Trinenapparat

Die Trénendriise entwickelt sich aus mehreren in das Mesenchym einwachsenden
Epithelsprossen im dulleren oberen Augenwinkel (SINOWATZ, 1991; SCHNORR, 1996).

Der Ductus nasolacrimalis entsteht aus einer leistenformigen Ektodermverdickung, die sich
am Boden der Trinennasenrinne ausbildet (SINOWATZ, 1991; SCHNORR, 1996).

2.1.2.10 Augenmuskeln

Die Abstammung der Augenmuskeln bei den Haussdugetieren bedarf noch der vollstdndigen
Klarung. Es wird angenommen, dass sie sich aus dem Mesenchym entwickeln, das die
Priachordalplatte umgibt (SINOWATZ, 1991; SCHNORR, 1996).

2.2 Physiologie

Die Aufgabe des Auges besteht darin, optische Reize aus der Umwelt abzufangen, zu biindeln
und der Photorezeptorenschicht der Retina zuzuleiten. Die Auswertung der dort empfangenen
und weitergeleiteten Reize, das eigentliche Sehen, erfolgt im Gehirn im Bereich der Sehrinde.
Das einfallende Licht durchdringt bei seinem Weg zur Retina den dioptrischen Apparat des
Auges. Darunter versteht man alle Einrichtungen des Auges, durch die die Lichtmenge und
der Strahlengang des einfallenden Lichtes beeinflusst werden (Hornhaut, Kammerwasser,
Linse, Glaskorper, Iris, Ziliarkorper) (WITTKE, 1987). Wesentliche Voraussetzungen fiir
eine einwandfreie Bildwiedergabe sind Durchsichtigkeit, Formkonstanz und glatte Oberfldache
der einzelnen Teile des dioptrischen Apparates (SILBERNAGL, 1991). Bei der Cornea wird
dies hauptsédchlich durch die von den Trianendriisen gebildete und durch Spontanlidschlige
verteilte Tranenfliissigkeit erreicht, die Unebenheiten ausgleicht, stérende Partikel auswascht
und vor Austrocknung (Triibung) bewahrt. Zusédtzlich schiitzt sie auch noch vor Infektionen
und dient als Schmierfilm fiir die Lider (SILBERNAGL, 1991). Fiir die Aufrechterhaltung der
Bulbusform sorgen einerseits die Lederhaut und andererseits der Augeninnendruck, der von
der Konstanz zwischen Bildung und Abfluss des Kammerwassers abhéngig ist (WITTKE,
1987; SILBERNAGL, 1991). Die Augenlider schiitzen das Auge vor duleren Einwirkungen
und gewihrleisten die Verteilung und den Abfluss der Tranenfliissigkeit (SCHMIDT, 1988).
Malgeblich fiir den reflektorischen Lidschluss sind der Palpebral-, Corneal- und der
Drohreflex (SCHMIDT, 1988). Refraktionsanomalien wie Myopie (Kurzsichtigkeit),
Hyperopie (Weitsichtigkeit) und Astigmatismus (Stdbchensehen) sind bei den Haustieren weit
verbreitet. Da sie aber nur das Erkennen struktureller Einzelheiten beeintrachtigen und das
Gestalt- und Bewegungssehen kaum bzw. iiberhaupt nicht beeinflussen, kommt den
Refraktionsanomalien beim Haustier nicht dieselbe Bedeutung zu wie beim Menschen
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(WITTKE, 1987). Die Akkomodationsfahigkeit, d. h. die Erh6hung der Brechkraft des Auges
durch Verformung der Linse zur scharfen Abbildung von Gegenstinden im Nahbereich, ist
bei den Haustieren sehr begrenzt. Das ist einerseits bedingt durch die Hérte der Linse und
andererseits durch die vergleichsweise zum Menschen schwache Ausbildung des M. ciliaris
(WITTKE, 1987). Durch die Pupille wird die ins Auge fallende Lichtmenge gesteuert. Bei
einer Erhohung der retinalen Belichtung verengt sich die Pupille reflektorisch. Das geschieht
immer beidseits, auch wenn nur ein Auge beleuchtet wird (konsensueller Pupillenreflex).
Allerdings sagt ein positiver Pupillarreflex nichts iiber das Sehvermdgen aus, da der
Reflexbogen nicht {iber das Corpus geniculatum laterale verlduft, in dem sich die Synapsen
zur Sehrinde befinden (WITTKE, 1987; SLATTER, 1990; SILBERNAGL, 1991). Zustinde
mit einer affektbedingten allgemeinen Tonisierung des Sympathikus (Wut, Angst) fiihren zu
einer Pupillenerweiterung (Mydriasis) (BOHME, 1992). Das Rind hat bedingt durch die
seitliche Anordnung seiner Augen selbst bei fixiertem Kopf eine groe Rundumsicht. Diese
teilt sich auf in einen relativ kleinen Bereich binokoldren Sehens direkt frontal und jeweils ein
groBBes monokolares Gesichtsfeld seitlich des Tieres. Nur genau hinter dem Tier befindet sich
eine schmale Blindzone (WITTKE, 1987). HEBEL und SAMBRAUS (1976) beschreiben
beziiglich des Farbsehvermogens beim Rind eine partielle Farbenblindheit im roten und
blauen Bereich. Untersuchungen von GRAF (1981) bestitigen das Farbsehvermdgen beim
Rind. Die Tiere wiesen eine Priaferenz zu Gelb und Griin auf. Nach LAVACH (1990) sind
Rinder moglicherweise farbenblind.

2.3 Augenerkrankungen beim Rind

Es werden zuerst die beiden bedeutendsten und danach die librigen Augenerkrankungen des
Rindes vorgestellt.

2.3.1 Plattenepithelkarzinom

Das periokuldre bzw. okulédre Plattenepithelkarzinom, auch Krebsauge oder Lidrandkarzinom
genannt, ist die beim Rind am héufigsten auftretende Neoplasieform (ANDERSON, 1970;
KOSTLIN u. JONEK, 1986). Im englischen Sprachraum wird diese Erkrankung als ,,.Cancer
Eye* bzw. als ,,Bovine ocular squamous cell carcinoma* (BOSCC) bezeichnet. Sie ist bereits
seit dem spdten 19. Jahrhundert bekannt (LOEB u. JOBSON, 1900) und weltweit verbreitet
mit einer Haufung bei Hereford-Rindern im Siidwesten der USA (GUILBERT et al., 1948;
RUSSEL et al., 1956). Es kommt v. a. in den Vereinigten Staaten stellenweise zu erheblichen
wirtschaftlichen Verlusten aufgrund der Minderung des Schlachtwertes und der Verkiirzung
der Nutzungsdauer (ANDERSON, 1970; ROSENBERGER, 1978; BAILEY etal., 1990).
Nach RUSSEL etal. (1956) sind 82 % der Untauglichkeitserkldrungen aufgrund von
Neoplasien durch Plattenepithelkarzinome bedingt. KOPECKY etal. (1979) werteten
Schlachthofdaten im Zeitraum von 1950 bis 1976 aus und stellten eine Verdoppelung der
Morbiditdtsrate in den Vereinigten Staaten fest. FEine dhnliche Steigerung der
Erkrankungsfrequenz wurde durch KOSTLIN und JONEK (1986) im Einzugsgebiet der
Chirurgischen Tierklinik der Universitit Miinchen beobachtet. Nach WHITTAKER et al.
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(1999) variiert die Befallsrate innerhalb der amerikanischen Rinderbestdnde zwischen 0,8 und
5 %; im Vergleich dazu betrigt sie in den Niederlanden nur 0,04 %.

Es konnen Tiere aller Rassen von der Erkrankung betroffen sein, wenn sie pigmentlose
Stellen an den Augen aufweisen (ANDERSON, 1970). Hereford-Rinder werden als besonders
empfanglich angesehen (FRANK, 1943; WOODWARD u. KNAPP, 1950; FRENCH, 1959).
Bei RUSSEL etal. (1956) finden sich diverse andere Rinderrassen, bei denen ebenfalls
Plattenepithelkarzinome beobachtet wurden. Neuere Berichte aus dem deutschsprachigen
Raum beschreiben Plattenepithelkarzinome beim Héhenfleckvieh (KOSTLIN u. JONEK,
1986; WALDE et al., 1991) oder Simmentaler (HIRSBRUNNER et al., 1998).

Fiir das Entstehen eines Plattenepithelkarzinoms scheinen mehrere Faktoren verantwortlich zu
sein. Nach FRENCH (1959) besteht eine signifikant negative Korrelation zwischen dem
Vorkommen von Tumorvorstufen der Lider und dem Grad der Lidpigmentation.
ANDERSON (1957 u. 1970) beobachtet ausschlieflich in unpigmentierten Bereichen
Primérverdnderungen, die sich allerdings in fortschreitendem Stadium auch auf pigmentierte
Areale ausbreiten konnen. Er schlie3t daraus, dass sowohl die Lid- als auch die corneosclerale
Pigmentation einen Einfluss auf die Entstehung eines Plattenepithelkarzinoms haben, was mit
Beobachtungen von GUILBERT et al. (1948) iibereinstimmt. Nach FRENCH (1959) schiitzt
die Pigmentierung des corneoscleralen Ubergangs nicht vor einer Ausbildung von Tumoren
an dieser Stelle. Er beobachtete die Ausbildung von Plaques auch in pigmentierten Arealen
des Limbus. BAILEY etal. (1990) stellten bei Kiihen mit einer > /3 Pigmentation der
Augenlider weniger und nur auf dem Bulbus lokalisierte Plattenepithelkarzinome fest als bei
Tieren mit geringer pigmentierter Augenumgebung. ANDERSON (1970) beschreibt den
genetischen Aspekt der Erkrankung. Sowohl die Lid- als auch die corneosclerale
Pigmentation sind vererblich und stehen in einer genetischen Beziehung. Somit ist durch die
genetische Beeinflussung der Pigmentation im Augenbereich auch das Vorkommen des
Plattenepithelkarzinoms beeinflussbar, was mit Ergebnissen von VOGT etal. (1963)
iibereinstimmt. WOODWARD und KNAPP (1950) schlieBen aus dem vermehrten Auftreten
der Krankheit in drei Hereford-Linien ebenfalls auf erblich-disponierende Einfliisse. RUSSEL
etal. (1976) beobachten signifikante Unterschiede der Erkrankungsrate bei verschiedenen
Bullenlinien. DEN OTTER et al. (1995) halten eine genetische Pridisposition auch beim
Simmentaler fiir moglich. ANDERSON (1961) beschreibt, abhidngig von einer erhohten
Sonnenlichteinstrahlung bzw. UV-Strahlungsintensitit in dquatornahen Breitengraden, in
Hochlagen oder Gebieten mit hoher jéhrlicher Sonnenscheindauer, eine Erhohung der
Krankheitsfrequenz sowie ein sinkendes durchschnittliches Erkrankungsalter. KOPECKY
etal. (1979) gelang es durch UV-B-Bestrahlung bei drei von vier Kiihen
plattenepithelkarzinomdhnliche ~Verdnderungen hervorzurufen. FEine Biopsie zeigte
prikanzerdse Verdnderungen auf. Untersuchungen von ANDERSON (1960) weisen darauf
hin, dass im Vergleich zu einem mittleren bzw. niedrigen ein hoher Fiitterungslevel die
Haufigkeit und den Schweregrad der Erkrankung sowie die Anzahl der Verdnderungen pro
Tier erhoht und die 5-Jahres-Uberlebensrate senkt. TAYLOR und HANKS (1969) isolierten
IBR-Virus aus 15 von 32 Augentumoren und vermuteten eine Beteiligung an der
Tumorgenese. FORD et al. (1982) fanden nach ldngerem Suchen in einem Teil der von ihnen
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untersuchten Karzinomvorstufen in geringer Menge papillomavirusdhnliche Partikel. Nach
WILLIAMS und GELATT (1981) wurden Irritationen durch Staub, Sand, Chemikalien oder
Insekten als unterstiitzende Faktoren mit der Tumorgenese in Verbindung gebracht.

Periokuldre bzw. okulédre Plattenepithelkarzinome scheinen bei Rindern bis zu einem Alter
von vier oder fiinf Jahren nur selten (BLACKWELL et al., 1956; RUSSEL et al., 1956;
ROSENBERGER, 1978), bei Tieren zwischen fiinf und 12 Jahren, mit einem Maximum
zwischen sieben und neun Jahren, jedoch hiufig vorzukommen (BLACKWELL et al., 1956;
FRENCH, 1959; RUSSEL et al., 1976).

Bei weiblichen Rindern scheinen Plattenepithelkarzinome héufiger beobachtet zu werden als
bei maénnlichen, allerdings sind diese in dlteren Rinderpopulationen zahlenmifig
iiberproportional vertreten (HEENEY u. VALLIL 1985; WHITTAKER etal., 1999).
BLACKWELL etal. (1956) stellten dagegen keinen Unterschied in der Hiufigkeit des
Vorkommens zwischen den Geschlechtern fest.

Nach RUSSEL et al. (1956) unterscheiden sich die Angaben zur ortlichen Verteilung der
Augentumoren. Ublicherweise gilt der corneosclerale Ubergang als der bevorzugte Ausgangs-
punkt fiir ein tumordses Geschehen (RUSSEL et al., 1956; MONLUX et al., 1957; FARRIS
u. FRAUNFELDER, 1976; RUSSEL et al., 1976; KAINER, 1984). GUILBERT et al. (1948)
und KOSTLIN und JONEK (1986) fanden das Unterlid, WALDE et al. (1991) die Lider im
Allgemeinen und LOEB und JOBSON (1900) die Konjunktiva des medialen Kanthus nahe
der Tranenkarunkel als haufigste Lokalisation. Tumoren konnen ein- oder beidseits und
einzeln oder multipel vorhanden sein (KOSTLIN u. JONEK, 1986; BAILEY et al., 1990).

Nach RUSSEL et al. (1956) konnen die benignen Verdnderungen, die als Vorldufer des
infiltrierenden Karzinoms gelten, in zwei Kategorien eingeteilt werden: erstens in solche, die
vom Konjunktivalsack inkl. Cornea, bulbdrer und palpebraler Konjunktiva, Nickhaut und
Trianenkarunkel ausgehen und zweitens in diejenigen, die der Haut der Lider und der
modifizierten Haut des Trénensackes entspringen. Zur ersten Kategorie gehoren Plaques und
Papillome, zur zweiten Akantose mit fokaler Ulzeration, Keratose und Papillome.

ROSENBERGER (1978) unterscheidet in der Tumorentstechung vier aufeinanderfolgende
Stadien:

epidermale Plaque: deutlich abgesetzte, fleckige Epithelverdickung, leicht gerdtete
oder grauweifle, normalerweise glatte Oberflache,

epidermales Papillom: mehr oder weniger scharf umschriebener evtl. auch gestielter
bzw. farnkrautdhnlicher Tumor, selten zerkliiftet, gelegentlich
priakanzerdse oder kanzerose Zellnester,

Plattenepithelfriihkarzinom: stirkere = Wachstums- und  Zerstorungstendenz,  bereits
stellenweise Infiltration benachbarter Gewebe, immer Inseln
karzinomatdser und anaplastischer Zellen und

Plattenepithelkarzinom: ausgeprigtes infiltratives Wachstum, stark zerkliiftete,
granulationsgewebsédhnliche Oberfliche mit {ibelriechenden,
eitrig nekrotisierenden Einschmelzungen durch bakterielle
Sekundirinfektion.
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Nach KAINER (1984) kann sich das Plattenepithelkarzinom entwickeln, auch ohne die
makroskopisch sichtbaren Vorstufen zu durchlaufen. Bei KIRCHER et al. (1974) findet sich
eine histologische Tumorklassifikation fiir okuldre Tumoren inkl. epidermaler Plaque,
Papillom und Plattenepithelkarzinom.

Die tumordsen Vorldufer konnen verharren, sich zuriickbilden oder maligne entarten
(FRENCH, 1959; RUSSEL et al., 1976; SPREADBROW u. HOFFMANN, 1980; KAINER
et al.,, 1984). Die Regressionsraten der benignen Vorformen liegen zwischen 29,3 und 50 %
(FRENCH, 1959; TAYLOR u. HANKS, 1972; RUSSEL et al., 1976), dagegen kommt eine
Spontanregression der malignen Form nur sehr selten vor (SPREADBROW u. HOFFMANN;
1980). Nach RUSSEL etal. (1976) kann sich ein Plattenepithelkarzinom innerhalb eines
Zeitraumes von mehreren Monaten bis zu mehreren Jahren entwickeln.

Die bulbdre Form breitet sich hauptsdchlich itiber Limbus und Iris in die vordere
Augenkammer aus (MONLUX et al., 1957), dagegen konnen die palpebrale Form sowie die
Nickhauttumoren auch auf die benachbarten kndchernen Strukturen iibergreifen (RUSSEL
et al., 1956; WILLIAMS u. GELATT, 1981).

Die Metastasierungsrate der corneoscleralen Tumoren ist weitaus geringer als die der
palpebralen oder der Nickhauttumoren (RUSSEL etal., 1956; MONLUX etal., 1957;
WILLIAMS u. GELATT, 1981; KLEIN etal., 1984). Metastasen breiten sich auf
lymphogenem Weg vorwiegend in die regionalen Lymphknoten und von dort in Herz und
Lunge, aber auch Pleura, Leber, bronchiale und mediastinale Lymphknoten und Nieren aus
(RUSSEL et al., 1956).

Als Differentialdiagnose kommen hyperplastisch oder entziindlich bedingte Vergroferungen
der Nickhaut und der palpebralen Konjunktiva sowie ulzerative Formen der Infektidsen
bovinen Keratokonjunktivitis, traumatische Keratitiden, Dermoide und Lymphosarkome in
Betracht (MONLUX et al., 1957). Gleiches gilt fiir generalisierte interstitielle Keratitiden,
Traumen, Ulzera, diverse chronische Entziindungen und Phthisis bulbi (RUSSEL et al., 1956)
sowie Adenome, Adenokarzinome, Melanome, Fibrome, Lymphangiome, granuldre
Zellmyoblastome,  Talgdriisenhyperplasien  oder  Granulome  (SPREADBROW u.
HOFFMANN, 1980).

2.3.2 Infektiose bovine Keratokonjunktivitis

Die infektiose bovine Keratokonjunktivitis (IBK) ist die wichtigste Augenerkrankung des
Rindes (BAPTISTA, 1979). Sie ist von grof3er wirtschaftlicher Bedeutung (JACKSON, 1953;
THRIFT u. OVERFIELD, 1974; KILLINGER et al., 1977; SLATTER et al., 1982 b; DIETZ
etal., 1983; BARTH et al., 1986). Sie ist weltweit verbreitet (WILCOX, 1968; BAPTISTA,
1979; MILLER u. FALES, 1984; PUNCH u. SLATTER, 1984; BROWN et al., 1998). Im
deutschsprachigen Schriftum wurde eine als Augenseuche der Rinder bezeichnete
Erkrankung erstmals im Jahre 1884 von SIEDAMGROTZKI beschrieben. Nach WAGENER
und MITSCHERLICH (1942) findet die ,,Kerato-Conjunctivitis infectiosa“ des Rindes zum
ersten Mal in der Literatur Ende des 17. Jahrhunderts durch HUZARD und COQUET
Erwdhnung. Im englischsprachigen Raum gilt BILLINGS (1889) als Erstbeschreiber der
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,Keratitis contagiosa®. Die IBK tritt v. a. in der warmen Jahreszeit auf (HUGHES u. PUGH,
1970; BEDFORD, 1976; SLATTER etal.,, 1982 a; WEBBER u. SELBY, 1981). Nach
BALDWIN (1945) kommen sporadische Ausbriiche ganzjdhrig vor. Winterausbriiche werden
von HUBBERT und HERMANN (1970) sowie PUGH und HUGHES (1972) beschrieben.
Die Erkrankung wird vorwiegend bei Weiderindern beobachtet (BEDFORD, 1976;
BAPTISTA, 1979), ist aber auch bei Stallhaltung moglich (BULLAN etal.,, 1972;
HOFMANN, 1992). Erkrankungen treten bei Tieren aller Altersstufen auf (JACKSON, 1953;
WILCOX, 1968; HUGHES u. PUGH, 1970; BEDFORD, 1976). Allerdings ist die
Erkrankung bei Jungrindern mit einem Alter von bis zu zwei Jahren weiter verbreitet
(BALDWIN, 1945; WEBBER u. SELBY, 1981; SLATTER etal., 1982 a). Altere Tiere
erkranken in der Regel weniger schwer (BEDFORD, 1976; PUNCH u. SLATTER, 1984;
SCHMIDT, 1988). Nach HUGHES und PUGH (1970) ist der Schweregrad der klinischen
Erscheinungen bei Kilbern und Adulten &hnlich. Betroffen sind Tiere aller Rassen
(BALDWIN, 1945; JACKSON, 1953; SCHMIDT, 1988) und unabhingig vom Geschlecht
(SCHMIDT, 1988). Nach Beobachtungen von THRIFT und OVERFIELD (1974) erkranken
Bullen héufiger als weibliche Tiere. Nach JACKSON (1953) sind Hereford-Rinder am
empfanglichsten und Angus Rinder erkranken am seltensten. Untersuchungen von CASPARI
et al. (1980) zeigen, dass Rinder mit vollstindig pigmentierten Augenlidern seltener an IBK
erkranken als Tiere mit unvollstindiger oder fehlender Pigmentierung. Diese Autoren
beschreiben zudem eine Vererblichkeit der Lidpigmentation beim Hereford-Rind und raten,
entsprechende ZuchtmaBnahmen zur Prophylaxe einzusetzen. Neuere Versuche haben zum
Ziel, Gen-Marker fiir die IBK-Empfénglichkeit zu entwickeln. Diese sollen beim Design von
Selektions- und Zuchtprogrammen zur Adaptation von Fleischrinderrassen an tropische
Klimazonen beriicksichtigt werden. Die Heretabilitit ist nur gering und von polygenetischer
Natur. AuBlerdem scheint es genetische Korrelationen zwischen der Empfanglichkeit fiir IBK
und der Schlachtkdrperqualitit, der Gewichtszunahme und dem Befall mit Parasiten zu geben
(GARCIA et al., 2010; ABDIRAHMAN, 2012; KIZILKAYA, 2013). Die Morbiditét betragt
nach SCHMIDT (1988) 60 % und mehr, nach JACKSON (1953), BEDFORD (1976) und
HOFMANN (1992) bis zu 80 % sowie nach BAPTISTA (1979) bis zu 90 %. Der am
hiufigsten als der mogliche Verursacher der IBK angesehene Erreger ist Moraxella bovis
(HENSON u. GRUMBLES, 1960; WILCOX, 1968; PUGH u. HUGHES, 1975; KILLINGER
etal.,, 1977; BAPTISTA, 1979; ABD EL-SAMEA etal., 1993; BROWN etal., 1998).
Allerdings sagen nur SEVERIN et al. (1980), PUNCH und SLATTER (1984) sowie BARTH
et al. (1988) aus, dass Moraxella bovis der Krankheitserreger ist und nicht nur zu sein scheint.
Moraxella bovis ist ein gramnegatives, kurzes, plumpes Stibchenbakterium mit abgerundeten
Enden, das sich i. d. R. paarweise anordnet (PUGH et al., 1966; ARORA u. KILLINGER,
1976; SELBITZ, 1992). Es gehort zu der Familie der Neisseriaceae (SELBITZ, 1992). Es ist
der einzige Erreger, der beziiglich der IBK die Koch-Henle-Postulate erfiillt (HENSON u.
GRUMBLES, 1960). Diverse andere Erreger werden in Verbindung mit Moraxella bovis oder
ohne eine solche beschrieben und ihre Beziehungen zur IBK untersucht. In diesem
Zusammenhang am haufigsten genannt werden BHV-1 (ABINANTI u. PLUMER, 1961;
PUGH etal., 1970; PUGH u. HUGHES, 1971) und verschiedene Mykoplasmenarten,
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insbesondere Mycoplasma bovoculi (NICOLET etal., 1976; JACK etal., 1977; FRIIS u.
PEDERSEN, 1979; KELLY etal., 1983; ROSENBUSCH, 1985; SCHOTTKER-WEGNER
etal., 1990). Weitere Erreger sind in Tabelle 1 aufgefiihrt. Eine Studie von ZBRUN et al.
(2011) ergibt keinen Hinweis darauf, dass die Infektion mit BHV-1 eine pridisponierende
Rolle beim Entstehen von IBK hat. ANGELOS et al. (2007) isolierten ein mit Moraxella
bovis und Moraxella ovis nahe verwandtes Bakterium aus den Augen von an IBK erkrankten
Jungrindern, dem sie den Namen Moraxella bovoculi gaben. O’CONNOR et al. (2012)
fanden in Konjunktivaltupfern der von ihnen untersuchten Tierpopulation haufiger Moraxella
bovoculi als Moraxella bovis. Ein Zusammenhang zwischen dem Nachweis von Moraxellen
in gesunden Augen und dem nachfolgenden Auftreten von IBK konnte nicht festgestellt
werden. Allerdings waren in klinisch erkrankten Augen hidufiger Moraxellen nachweisbar als
in gesunden. GALVAO und ANGELOS (2010) wiesen Moraxella bovoculi bei einer Kuh mit
Symptomen von IBK nach. Im Versuch von GOULD et al. (2013) gelang es nicht, in den mit
Moraxella bovoculi inokulierten Augen Hornhautulzerationen hervorzurufen.

Tabelle 1: Weitere Erreger, die an der Entstehung der IBK beteiligt sein sollen

Erreger Autor

Rickettsien, Ricolesia bovis, Rickettsiendhnliche | WAGENER u. MITSCHERLICH, 1942
DIETZ u. VOIGT, 1956

VOIGT u. DIETZ, 1962

ILLING, 1969

BULLAN etal., 1972

Chlamydien WEHR et al., 1980
DIETZ et al., 1983
DANIELS u. COLE, 1991
ZEHLE, 1992

Neisserien oder Branhamellen WILCOX, 1970
KELLY et al., 1983
YERUHAM et al., 2001

Staphylokokken, Streptokokken DEJA et al., 1987
TAKELE u. ZERIHUN, 2000
YERUHAM et al., 2001

Adenoviren WILCOX, 1969
ULBRICH, 1970
Thelazien PRANGE et al., 1968
SANDER, 1970
Listerien MORGAN, 1977
WEBER et al., 1999
Acholeplasmen KELLY etal., 1983
Arcanobacterium pyogenes TAKELE u. ZERIHUN, 2000

YERUHAM et al., 2001
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Erreger Autor

Escherichia coli TAKELE u. ZERIHUN, 2000
YERUHAM et al., 2001

Pasteurella haemolytica TAKELE u. ZERIHUN, 2000

Proteus species TAKELE u. ZERIHUN, 2000

Moraxella bovis kann aus der Tranenfliissigkeit und dem Nasensekret isoliert werden
(BARNER, 1952; JACKSON, 1953; HENSON u. GRUMBLES, 1960; HUBBERT u.
HERMANN, 1970; PUGH u. HUGHES, 1971; PUGH u. McDONALD, 1986). Das
Erregerreservoir stellen latent infizierte Tiere dar (SCHMIDT, 1988). Die Infektion erfolgt
direkt von Tier zu Tier (JACKSON, 1953; SCHMIDT, 1988; HOFMANN, 1992) oder
indirekt durch Kontakt mit kontaminierten Gegenstinden (SCHMIDT, 1988). Eine grofie
Rolle bei der Verbreitung innerhalb der Herde spielt die indirekte Ubertragung durch Fliegen
(Musca domestica, Musca autumnalis, Stomoxis calcitrans) (JACKSON, 1953; MILLER u.
FALES, 1984; KOPECKY etal., 1986; SCHMIDT, 1988). Nach SCHMIDT (1988) sind
kontaminierte Fliegen 24 Stunden, nach PUNCH und SLATTER (1984) bis zu drei Tage
infektios. Das Auftreten zusétzlich belastender Faktoren wie mechanische Irritation durch
Staub, Grassamen oder hohes Gras, UV-Licht, Verletzungen, Parasiten (Thelazien),
Allergisierung, Photosensibilisierung oder Vitamin-A-Mangel begiinstigt das Entstehen von
schweren Verlaufsformen (HUGHES u. PUGH, 1970; PUNCH u. SLATTER, 1984;
SCHMIDT, 1988). Die Inkubationszeit umfasst einen Zeitraum von wenigen Tagen bis zu
drei oder vier Wochen (JACKSON, 1953; BULLAN et al., 1972; HOFMANN, 1992). Meist
erkrankt nur ein Auge (BALDWIN, 1945; WILCOX, 1968; PUNCH u. SLATTER, 1984).
Die klinischen Symptome der IBK sind abhingig vom Schweregrad der Erkrankung recht
unterschiedlich (SCHMIDT, 1988). Sie variieren nicht nur von Herde zu Herde sondern auch
zwischen Individuen innerhalb einer Herde betrdachtlich (BEDFORD, 1976). Die zuerst
auftretenden Krankheitserscheinungen sind konjunktivale Hyperimie und Odematisierung,
Epiphora, Blepharospasmus und Photophobie (BEDFORD, 1976; PUNCH u. SLATTER,
1984; SCHMIDT, 1988; HOFMANN, 1992). Innerhalb von 48 Stunden erscheint im
Hornhautzentrum ein oberflachliches Ulcus, das alsbald von einem 6dematésen Hof umgeben
wird. Diese Triibung kann sich {iber die gesamte Hornhaut ausbreiten (PUNCH u. SLATTER,
1984; SCHMIDT, 1988; HOFMANN, 1992). Die akuten Konjunktivitissymptome und die
Lakrimation klingen ab und das vorher katarrhalisch-mukose Exsudat wird eitrig. Gleichzeitig
greifen abszessartige Einschmelzungsprozesse in der Hornhaut um sich (SCHMIDT, 1988).
Nach wenigen Tagen sprossen von peripher Gefal3e ein (oberflachlich und tief) und erzeugen
eine massive pannoide Vaskularisation (,,pink eye®) (SCHMIDT, 1988; HOFMANN, 1992).
Nach BEDFORD (1976), PUNCH und SLATTER (1984) sowie WILLIAMS (2010) wird das
Auge hoch schmerzhaft. Das Sehvermdgen ist mehr oder weniger stark eingeschriankt bzw.
nicht vorhanden (BEDFORD, 1976). Es kénnen Hypopyon, Iridozyklitis und Keratokonus
vorkommen. Die Ausbildung einer Descemetocele ist moglich. Infolge davon kann sich - bei
Eroffnung der vorderen Augenkammer - eine Panophthalmitis und aufsteigend eine
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Meningitis mit Todesfolge entwickeln (BEDFORD, 1976; PUNCH u. SLATTER, 1984). Dies
ist aber extrem selten (PUNCH u. SLATTER, 1984). ALEXANDER (2010) fand bei zwei
Kélbern einen deutlichen Abfall des intraokuldren Druckes zu Erkrankungsbeginn, der im
Laufe der Heilung wieder anstieg. Ein geringerer, aber statistisch signifikanter Druckabfall
war auch am kontralateralen Auge festzustellen. Weitere Untersuchungen sollen zeigen, ob
die Messung des Augeninnendrucks ein niitzlicher prognostischer Indikator fiir die
Augengesundheit und den Behandlungserfolg sein konnte. Allgemeinstérungen, die bei IBK
zu beobachten sind, sind Fieber (bei Infektion des Bulbus), Inappetenz, Angstlichkeit,
Kopfscheue und Erblindung (HOFMANN, 1992). Nach SCHMIDT (1988) fehlen schwere
Allgemeinstdrungen. Nach BULLAN (1972) kommt es auch bei der Ausbildung einer eitrigen
Panophthalmitis nicht zu einer Erh6hung der Korpertemperatur. JACKSON (1953) teilt die
IBK in Abhidngigkeit von dem Schweregrad in fiinf verschiedene Formen auf: akut, subakut,
chronisch, perakut (explosionsartig) und Trégertiere. Alternativ dazu findet sich bei
KILLINGER et al. (1976) ein Scoringsystem zur Beurteilung der durch die IBK verursachten
Lisionen. Wird die IBK friihzeitig behandelt, so konnen die Augen innerhalb von sieben bis
zehn Tagen vollstindig abheilen. Wird keine Behandlung durchgefiihrt, dauert eine
Abheilung meist mehrere Wochen oder sogar Monate. Bei vielen Tieren bleiben auf der
Hornhaut Triibungsherde zuriick, die die Sehfdhigkeit meist nicht beeinflussen (BULLAN,
1972).

2.3.3 Erkrankungen der Orbita und des Augapfels
2.3.3.1 Verinderungen der Bulbusgrofie
2.3.3.1.1 Anophthalmus

Unter Anophthalmus congenitus versteht man das vollstdndige Fehlen eines oder beider
Augipfel. Als Ursachen, die hdufig unbekannt bleiben, kommen das Fehlen der Augenanlage,
Entwicklungs- und Wachstumsstorungen des Bulbus sowie degenerative oder regressive
Prozesse, die durch Unwelteinfliisse bedingt sind, in Frage. Beim Wiederkéduer ist bekannt,
dass ein Vitamin-A-Mangel des Muttertieres zu Anophthalmie fiihrt. Des Weiteren wird ein
rezessiver Erbgang als Ursache angenommen (SCHMIDT, 1988). Laut ANONYM (1968)
kommt die Anophthalmie nur beim Ferkel, nicht aber beim Kalb, im Zusammenhang mit
einem Vitamin-A-Mangel vor. LEIPOLD und HUSTON (1968) fiihrten Untersuchungen an
Kélbern verschiedener Rassen durch, die an einem Anophthalmie-Microphthalmie-Syndrom
litten. Ein Teil der Tiere wies weitere Missbildungen, insbesondere im kaudalen Bereich der
Wirbelsdule inkl. Schwanzlosigkeit, auf. Die Autoren legen eine Klassifikation der
Anophthalmie in primére, sekundédre und degenerative Formen vor. Nach LAVACH (1990)
ist die wahre Anophthalmie sehr selten, und ein hochgradiger Microphthalmus wird oft als
Anophthalmus missgedeutet. MINTSCHEV (1942) berichtet von einem beidseitigen
Anophthalmus congenitus bei einem Montafona-Kalb. Als Ursache nennt er die Kombination
von elterlichen Letalfaktoren. JULIAN et al. (1960) beschreiben einen Fall von Anophthalmie
beim Kalb. Die pathologische Untersuchung ergab zusétzlich krankhafte Befunde im Gehirn.
Ein Kalb mit fehlenden Augédpfeln und Lidern, rudimentdr vorhandenen Sehnerven sowie
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weiteren Missbildungen im Bereich des Kopfes wurde KUNDU und PANDEY (1967)
vorgestellt. Als Ursache vermuten sie Vitamin-A-Mangel und/oder subletale Gene. WALSER
und PUSCHNER (1971) fiihrten Untersuchungen an zwei von fiinf Braunviehkilbern durch,
die wegen Fehlens der Augipfel aufgefallen waren. Eines davon besaB ein klinisch gesundes
Auge. Histologisch konnte kein Bulbusgewebe nachgewiesen werden. Aufgrund enger
verwandtschaftlicher Beziehung von vier Kédlbern halten die Autoren eine familidre Hiufung
der Verdanderung fiir denkbar. Eine Aussage iiber eine erbliche Genese ist jedoch nicht
moglich. Exogene Noxen, die die Embryonalentwicklung hétten beeinflussen konnen, wurden
nicht ermittelt. Das von SINGH (1990) vorgestellte Jersey-Kalb zeigte zusitzlich eine
Schwanzmissbildung. SCHULZE et al. (2006) untersuchten vier Deutsche-Holstein-Kélber
mit Anophthalmie-Microphthalmie-Syndrom. Zwei der Tiere hatten nachweislich eine
Anopthalmie. Eine BVDV-Infektion und eine Storung der Vitamin A-Versorgung der
Muttertiere wurde ausgeschlossen. Zusétzlich waren bei drei Kédlbern Ventrikelseptumdefekte
vorhanden. Ein syndromales Auftreten dieser Missbildungen wird vermutet. Ein Tier hatte
keinen, ein zweites einen verkiirzten Schwanz. Diese beiden Tiere werden dem
Anophthalmie-Anurie-Komplex zugeordnet. Fiir eine Analyse der Erblichkeit lagen den
Autoren keine ausreichenden Daten vor.

2.3.3.1.2 Microphthalmus

Als Microphthalmus bulbi wird jede angeborene Verkleinerung eines oder meist beider
Augidpfel mit Anlage einer entsprechend kleinen Orbita bezeichnet. Das Auge erscheint in
allen Teilen proportioniert, die Sehleistung ist aber meist eingeschrinkt bzw. aufgehoben
(SCHMIDT, 1988). Nach ROSENBERGER (1978) &uflert sich die Microphthalmie in einem
verhéltnisméBig kleinen, mitunter sogar nur erbsen- bis bohnengrof3en, in der Tiefe der Orbita
gelegenen Augapfel. Sie kommt ein- oder beidseits vor und ist i. d. R. vergesellschaftet mit
Defekten am Sehnerv, kleiner Orbita und/oder Entropium. Beim Hereford-Rind ist die
Microphthalmie Bestandteil des Enzephalomyopathie-Syndroms, das einen autosomal
rezessiven Erbgang hat (SCHMIDT, 1988; LAVACH, 1990). Bei Guernsey- und HF-Kélbern
wurde Microphthalmie im Zusammenhang mit Herz- und Schwanzmissbildungen beobachtet
und eine Vererblichkeit angenommen (REBHUN, 1995). Beim Shorthorn kann
Microphthalmus autosomal rezessiv vererbt werden (LAVACH, 1990).

2.3.3.1.3 Macrophthalmus

Unter einem Macrophthalmus versteht man einen abnorm vergroferten, aber dennoch
proportionierten Augapfel (SCHMIDT, 1988).

Nach REBHUN (1979a) nennt man einen vergrof3erten Bulbus Buphthalmus. Angeborene
VergroBerungen des Augapfels sind das Resultat kongenitaler Glaukome, abnormer
Kammerwinkel oder multipler Defekte. Erworbene Vergroerungen des Augapfels sind durch
intraokuldre Entziindungen exogener oder endogener Ursache bedingt. Unter Umstidnden sind
diese so hochgradig, dass die Lidspalte nicht mehr vollstindig geschlossen werden kann, was
die Ausbildung einer Keratitis zur Folge hat. Nach SLATTER (1990) versteht man unter
einem Buphthalmus die Vergroferung des Bulbus aufgrund der Steigerung des intraokulédren
Druckes (Glaukom).
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2.3.3.1.4 Glaukom, Hydrophthalmus

Angeborene Glaukome infolge von Missbildungen des Kammerwinkels sowie erworbene
Glaukome nach schweren okuldren Erkrankungen kdnnen auch beim Rind beobachtet werden
(REBHUN, 1995). Nach ROSENBERGER (1978) sind Glaukome beim Rind meist
sekundérer Art. MERTEL et al. (1996) liefern eine umfangreiche klinische und pathologische
Studie einer HF-Kuh mit einem chronischen Glaukom. Diese war ihrem Besitzer ca. ein Jahr
vor Beobachtungsbeginn mit einer Vergroflerung des linken Auges und einseitiger Blindheit
aufgefallen. Bei Untersuchungen von ALEXANDER (2010) zur IBK hatte eine Kuh am
erkrankten Auge einen deutlichen Anstieg des intraokulodren Druckes, der sich nach
Abheilung der Hornhautverdnderungen wieder normalisierte. Als Ursache fiir den
Druckanstieg vermutet der Autor die Behinderung des Kammerwasserabflusses durch
Verlegung des Kammerwinkels mit Entziindungsprodukten.

ROSENBERGER (1978) beschreibt eine Zunahme des intraokuldren Fliissigkeitsgehaltes, die
mit einer Erweichung und Dehnung des Bulbus einhergeht (Hydrophthalmus). Dieser kann
dabei bis zur doppelten Groe anschwellen. Die Ursachen sind wohl die gleichen wie beim
Glaukom.

2.3.3.1.5 Zyklopie

Die Zyklopie ist Folge einer Hemmungsmissbildung im Bereich des Vorderdarmes. Man
findet neben Malformationen der Gesichts- und Gehirnausbildung minderwertige,
untereinander verwachsene Augipfel, die Eindugigkeit vortduschen. Als Reduplicatio bulbi
wird die Verdoppelung eines Augapfels in einer gemeinsamen Orbita bezeichnet (SCHMIDT,
1988). CHAKRABORTI und GANGULI (1977) berichten von einem Kalb mit nur einem
groBBen zentral gelegenen Auge (nur ein Augapfel). Der Kopf war anndhernd kugelig, die
Nasenlocher fehlten, zwei lange, gestreckte Ohren waren in der iiblichen Position vorhanden
und der Unterkiefer linger als der Oberkiefer. VENU et al. (2001) beobachteten Ahnliches bei
einem tot geborenen Jersey-Kreuzungskalb. SCHULZE und DISTL (2006) untersuchten ein
Fleckviehkalb, bei dem sich zwei Augipfel in einer gemeinsamen, in einer mittig gelegenen
Orbita befanden. Ober- und Unterkiefer waren stark verkiirzt, Nasenlocher nicht vorhanden.
Uber der Augenhohle lag eine breite, wulstige Erhebung. Weitere Missbildungen waren
duBerlich nicht zu erkennen. Mutter und Vater des Tieres waren phanotypisch normal, IBR-
und BVD-frei. Das Muttertier hatte 5 weitere Kélber, die alle unauffillig waren. Bei 8083
Nachkommen des Bullen traten keine derartigen MiB3bildungen auf. Es wird vermutet, dass es
zwischen Tag 17 und 19 der Tréchtigkeit des Muttertieres zu einer Storung der Signalkaskade
kam, die zur Trennung der beiden Augenanlagen fiihrt. Die Ursachen fiir diese Storung
konnen entweder teratogen oder genetisch sein. Erkrankungen des Muttertiers wéihrend der
Tréachtigkeit und die Aufnahme entsprechender Pflanzen waren nicht bekannt bzw. konnten
ausgeschlossen werden. Daher wird eine erbliche Genese in diesem Fall angenommen
(Inzuchtkoeffizient des Kalbes F = 3,125 %)).
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2.3.3.1.6 Phthisis bulbi

Unter der Phthisis bulbi versteht man eine erworbene Verkleinerung des Augapfels, z. B. nach
perforierenden Verletzungen, chronischen Uveitiden oder schweren Formen der infektiosen
bovinen Keratokonjunktivitis (REBHUN, 1995).

2.3.3.2 Lage-, Stellungs- und Bewegungsanomalien
2.3.3.2.1 Enophthalmus

Die Riickverlagerung des Bulbus, der Enophthalmus, ist als Symptom einer Reihe von lokalen
oder systemischen Krankheitszustinden, die Verdnderungen des Orbitalinhaltes oder des
Augapfels bewirken, zu sehen. Hierbei wiren zu nennen:

RaumvergroBBerungen der Augenhohle:  Orbitafrakturen,
Schwund des retrobulbdren Gewebes infolge
Kachexie oder Dehydratation,

aktive Riickverlagerung des Bulbus: spastische Kontraktion des M. retractor bulbi bei
schmerzhaften Prozessen oder Tetanus,

passives Zuriicksinken des Bulbus: Lihmung der =zervikalen  Sympathikusbahn
(HORNER-Syndrom) und

angeborene oder erworbene Augapfelverkleinerungen (ROSENBERGER, 1978; SCHMIDT,
1988).

2.3.3.2.2 Exophthalmus

Nach ROSENBERGER (1978) beruht das abnorme Hervortreten eines oder beider Augipfel
beim Rind meist auf raumfordernden retrobulbiren Prozessen (Odeme, Hidmatome,
Phlegmonen, lymphadenotische Tumoren). Gelegentlich kann der Augapfel aber auch nach
Verletzungen oder Uberdehnungen seines Aufhingeapparates u. U. bis zur vollstindigen
Luxation aus der Lidspalte heraustreten. REBHUN (1979a) nennt als weitere Ursache die
chronische Sinusitis maxillaris bzw. frontalis, begleitet von Osteomyelitis und
Umbauvorgéingen im Knochen. Die limbale Konjunktiva kann mit einer Pigmentation auf die
erhohte Exposition reagieren (REBHUN, 1979a). Ein bilateraler relativer Exophthalmus
wurde bei verschiedenen Rinderrassen beobachtet. Er ist moglicherweise genetisch bedingt
(LAVACH, 1990; REBHUN, 1995). ABSHAGEN etal. (1970) gelang es in
Fiitterungsversuchen, bei einem Teil der Versuchstiere beidseitigen Exophthalmus zu
erzeugen, den er auf eine Storung der Schilddriisenfunktion (M. BASEDOW) zuriickfiihrt.
YERUHAM et al. (2002) beobachtete unilateralen Exophthalmus bei einer Kuh mit einem
Hypophysenabszess.

2.3.3.2.3 Strabismus

Unter Strabismus versteht man beim Haustier die ein- oder beidseitige Abweichung der
Sehachse von ihrer normalen Richtung. Dabei unterscheidet man das Schielen nach innen,
auflen, oben oder unten (Strabismus convergens, divergens, sursum vergens bzw. deorsum
vergens) (SCHMIDT, 1988). Stellungsanomalien der Augen beim Rind sind seit dem spéten
19. Jahrhundert bekannt (DEXLER, 1893). Die angeborene Form des Schielens wurde bei
HF, Jersey und Shorthorn beobachtet. Bei den beiden letztgenannten Rassen tritt der Defekt
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erst nach dem sechsten Lebensmonat bzw. nach dem ersten Kalben in Erscheinung
(SCHMIDT, 1988). Beim Rind ist der Strabismus meist durch eine Lidhmung der
Augenmuskeln bzw. deren Nerven (Nn. oculomotorius, abducens, trochlearis), seltener durch
raumfordernde Prozesse im Bereich der Orbita bedingt (ROSENBERGER, 1978). DISTL und
SCHEIDER (1994) beobachteten bei Bestandsuntersuchungen zwei Highland Cattle-
Vollgeschwister mit divergierendem unilateralem Schielen. Als Ursache des Defekts stellten
sie eine Verschiebung der Ansatzstelle des M. rectus lateralis um 40° nach ventral fest.
JULIAN (1975) berichtet von einem HF-Kalb, das bereits zum Zeitpunkt seiner Geburt eine
Abweichung der Sehachsen nach temporal und ventral aufwies. Im Anschluss an die
Euthanasie nahmen beide Augen eine physiologische Lage ein und waren leicht beweglich.
Die pathologische Untersuchung ergab zusitzlich eine Meningozele, einen geringgradigen
Hydrozephalus sowie einen kleinen Ventrikelseptumdefekt.

Beidseitiges, einwérts gerichtetes Schielen mit Hervortreten der Augipfel aus der Augenhdhle
(bilateral konvergierender Strabismus mit Exophthalmus; BCSE) kommt offenbar bei vielen
Rinderrassen vor (SCHUTZ-HANKE et al., 1979). Die Inzidenz beim Deutschen Braunvieh
wird auf 0,9 % beim adulten Rind und auf 0,1 % bei Jungtieren geschitzt. Beim DSB scheint
sie vergleichsweise hoher und beim Deutschen Fleckvieh niedriger zu sein (MOMKE u.
DISTL, 2007). Als erstes Symptom der Erkrankung tritt eine Rotation der Sehachsen zur
Medianen hin auf. Im weiteren Verlauf entwickelt sich der Exophthalmus. Die Krankheit
verlduft i. d. R. progressiv und kann in hochgradigen Féllen zur Erblindung fiihren (GERST u.
DISTL, 1998). VOGT und DISTL (2002) legen ein Bewertungschema zur Einteilung der
Erkrankung in vier Grade vor. Diese leiten sich ab von den im temporalen Augenwinkel
sichtbaren Scleraanteilen, dem Ausmall des Exophthalmus sowie Vorhandensein und
Schweregrad von Epiphora. In der Vergangenheit wurden verschiedene Ursachen vermutet,
neuere Untersuchungen beschéftigen sich eingehend mit der Vererblichkeit des Leidens.
GORIG (1898) beobachtete bei einer Schlachtkuh hochgradigen Exophthalmus mit einer
Konvergenz der Sehachsen. Aus dem zusétzlichen Vorhandensein einer hiihnereigro3en
Struma sowie einer Rechtsherzhypertrophie schlieit er, dass es sich hier um einen Fall von
Morbus basedowii handelt. MILES (1932) beobachtete eine neun Monate alte Férse, die seit
ihrer Geburt BCSE aufwies. SCHUTZ-HANKE etal. (1979) kommen anhand ihrer
pathomorphologischen Untersuchungen an Schwarzbunten Rindern zu dem Schluss, dass es
sich um ein angeborenes Leiden handelt, das auf einer zentral bedingten relativen motorischen
Insuffizienz der vom N. abducens innervierten Augenmuskeln beruht. DISTL et al. (1991)
untersuchten die Erblichkeit von BCSE beim Deutschen Braunvieh. Sie ermittelten die
Beteiligung eines Einzelgens mit intermedidrer Genwirkung. Die von ihnen analysierten
Pedigrees zeigten, dass der BCSE iiber die weiblichen Tiere der Herde weitergegeben wurde.
Nach Untersuchungen von GERST und DISTL (1998) an Deutschen Schwarzbunten,
Fleckvieh und Deutschem Braunvieh wird das Defektallel vorwiegend innerhalb von
Kuhfamilien und Herden verbreitet. Die Verbreitung tiber Besamungsbullen erscheint nach
ihren Untersuchungen nur in sehr begrenztem Umfang mdglich. Konvergierender Strabismus
mit Exophthalmus wurde auch beim Jersey-Rind beschrieben. Hier liegt diesem Leiden ein
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autosomal rezessiver Erbgang zugrunde (SEVERIN et al., 1980; LAVACH, 1990). HOLMES
und YOUNG (1957) beschreiben die Erkrankung beim Shorthorn.

2.3.3.2.4 Nystagmus

Unter Nystagmus versteht man schnell aufeinanderfolgende, unwillkiirliche, rhythmische
Bewegungen beider Augédpfel. Variationen beziiglich Richtung (horizontal, vertikal, diagonal,
rotatorisch), Frequenz, Amplitude und Rhythmus (pendelnd, ruck-, stoBartig) sind mdglich
(SCHMIDT, 1988). McCONNON et al. (1983) beobachteten pendelnden Nystagmus bei HF-
und Jersey-Rindern. Bei zwei Tieren begann dieser kurz nach der Geburt, bei den restlichen
konnte der Beginn nicht ermittelt werden. Die Augenbewegungen setzten sich iiblicherweise
aus einer Variation von horizontalen, vertikalen oder rotatorischen Bdgen zusammen,
gelegentlich bewegten sie sich auch in kleinen Ovalen. Bei manchen Tieren horten die
Schwingungen nach einem Blinzeln oder einer Augenbewegung kurz auf, setzten sich danach
aber unverindert fort. Andere Rinder zeigten eine Verstarkung der Amplitude bei Stress. Die
Bulbusbewegungen schienen das Sehvermogen der Tiere nicht sehr zu beeintrachtigen. Es
konnten keine weiteren physischen oder neurologischen Befunde an den Tieren erhoben
werden. Nach LAVACH (1990) ist Nystagmus auch beim Guernsey, Shorthorn und Ayrshire
zu finden. Er kann zeitlebens beobachtet werden (LAVACH, 1990; REBHUN, 1995). Die
erworbene Form findet man als Dunkelnystagmus bei Rindern in schlecht beleuchteten
Stillen oder als Symptom bei einer Reihe von Vergiftungen, Gehirnerkrankungen oder
-verletzungen und bei Stoffwechselstorungen (SCHMIDT, 1988). Nach ROSENBERGER
(1978) kann Nystagmus bei Hochleistungskithen Ausdruck einer latenten Tetanie oder
Hypokalzimie sein. STOBER und SCHOLZ (2002) zufolge tritt Nystagmus meist als
Begleiterscheinung von zentralnervosen Storungen (z. B. Weidetetanie, nervose Ketose,
Bleivergiftung), aber mitunter auch bei gesund erscheinenden Rindern auf.

2.3.3.3 Weitere Erkrankungen
2.3.3.3.1 Verletzungen

Es werden Prellungen, Orbitafrakturen und retrobulbdre Blutungen beschrieben (SCHMIDT,
1988).

Nach ROSENBERGER (1978) gehen Wunden im Bereich der Orbita i.d.R. mit
Verletzungen der Augenlider, der Hornhaut und gelegentlich der inneren Teile des Auges
einher. In besonders schwerwiegenden Fillen konnen die Strukturen in diesem Bereich vollig
zerstort werden. Auch kann es zu Lageverdnderungen des Bulbus kommen. Die Ursachen
finden sich meist in Transportunfdllen, Hornst6Ben oder Stacheldrahtrissen. Zudem bieten
solche Verletzungen ideale Voraussetzungen fiir eine Sekundarinfektion.

2.3.3.3.2 Entziindungen

Die Entziindung oder Infektion des fett- und bindegewebsreichen Orbitalinhaltes wird als
Orbitalphlegmone (Cellulitis orbitae) bezeichnet. Fiir die Entstehung eines solchen
Entziindungsprozesses sind beim Rind meist aus Konjunktiva oder Maulhdhle eingewanderte
Fremdkorper (SCHMIDT, 1988) oder punktformige Wunden bzw. ZerreiBungen der Lider
oder der Konjunktiva (REBHUN, 1979a) verantwortlich.
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Der retrobulbdre Abszess ist durch eine Entziindung der Orbita mit Gewebsnekrosen und
Eiteransammlung gekennzeichnet, die aus einer chronischen Entziindung des Orbitalinhaltes
hervorgeht (SCHMIDT, 1988; REBHUN, 1995).

Die eitrige Entziindung des gesamten Bulbus (Panophthalmie) stellt die gefdhrlichste
Komplikation vieler entziindlich-infizierter Augenleiden dar. Die haufigsten Ursachen der
Panophthalmie sind exogener Art. Sie kann aber auch endogen oder als Folge eines
hochgradigen Exophthalmus entstehen (ROSENBERGER, 1978).

2.3.3.3.3 Neubildungen

Primdre Augentumoren entstehen vorrangig aus dem Pigmentgewebe, dem Ziliarkorper, der
Choroidea und der Retina. Der héaufigste sekundidre Augentumor des Rindes ist das
Lymphosarkom. Karzinome entstammen im Zusammenhang mit dem Cancer Eye haufiger
den extraokuldren Strukturen (SCHMIDT, 1988).

RUGGLES et al. (1987) diagnostizierten ein Lymphangiosarkom im Bereich des Limbus bei
einer achtjahrigen HF-Kuh.

SPRADBROW etal. (1985) fanden bei ihren Untersuchungen an Schlachtrindern u. a.
Papillome und ein Himangiosarkom am bzw. im Auge.

Der héufigste orbitale Tumor beim Rind ist das Lymphosarkom, das sich im Rahmen der
bovinen Leukose entwickeln kann. Es kommt ein- oder beidseitig vor und verursacht einen
progressiven Exophthalmus mit entsprechenden Folgeerscheinungen (REBHUN, 1979a).
MALATESTINIC (2003) beschreibt u. a. die okuldren Symptome einer 4-jahrigen HF-Kuh
im Endstadium der enzootischen bovinen Leukose. Das Tier hatte einen hochgradigen
bilateralen Exophthalmus mit Mydriasis, Amaurosis und Expositionskeratitis. Im Gegensatz
dazu stellen BRAUN et al. (2011) ein 2,8 Jahre altes Braunviehrind vor, bei dem sporadische
Leukose mit multizentrischem Verteilungsmuster diagnostiziert wurde. Die vorherrschenden
Symptome waren Enophthalmus, stark geschwollene, gerdtete und vorgestiilpte Konjunktiven
und Nickhaut sowie Trinenfluss. Das Allgemeinbefinden war geringgradig gestort, diverse
Korperlymphknoten vergroflert. Grundlage der konjunktivalen Schwellungen waren
ineinanderflieBende knotige Gewebszubildungen, die sich histologisch als knotige bis diffuse
Lymphoblasteninfiltrate darstellten. Das periorbitale lymphatische Gewebe war nicht
betroffen.

Plattenepithelkarzinome sowie Karzinome, die ihren Ursprung im respiratorischen Epithel
hatten, wurden in einer orbitalen Lokalisation beschrieben (REBHUN, 1995).

REIS et al. (2007) stellt eine 12-jdhrige Simmentaler-Kuh vor, die mit einseitigem
Exophthalmus und einer weilen, unregelmifBig geformten Masse in der Orbita auffiel. Die
klinische Diagnose Neoplasie wurde durch mikroskopische und immunhistochemische
Untersuchung prizisiert. Es handelte sich hier um ein orbitales (retrobulbéres) anaplastisches
Meningiom.

2.3.3.3.4 Sonstige

Hin und wieder ist beim Rind ein Prolaps von orbitalem Fettgewebe in den episcleralen Raum
zu beobachten. Dies kann angeboren sein oder wird als Folge abnormaler Funktion der
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Augenmuskeln, retrobulbdrer Raumeinengungen oder traumatischer Einwirkungen erklért
(SCHMIDT, 1988).

Bei einem Simmentaler-Kalb wurde zusammen mit Exophthalmus, Nickhautvorfall und
Epiphora ein subkonjunktivales Emphysem beschrieben (WHITTAKER et al., 1999).

2.3.4 Erkrankungen der Augenlider
2.3.4.1 Stellungsanomalien
2.34.1.1 Entropium

Nach ROSENBERGER (1978) und WHITTAKER etal. (1999) sind Einstiilpungen des
Lidrandes nach innen beim Rind &uflerst selten. Je nach Ursache derselben kann man
verschiedene Arten des Entropiums unterscheiden: Entropium spasticum (dauerhafte
Kontraktion des M. orbicularis oculi), Entropium bulbare (Verkleinerung des Bulbus) oder
Entropium cicatriceum (Lidrandschiddigung). Durch die daraus resultierende Dauerreizung
entstehen i. d. R. ausgeprigte Entziindungen der Hornhaut und Bindehaut (ROSENBERGER,
1978). LEUTHOLD (1961) beobachtete bei drei Simmentaler Zuchtstieren ein- bzw.
beidseitige spastische Entropien, vergesellschaftet mit Hornhautulzera, die er auf Waschungen
mit Seifenlauge einige Wochen zuvor zuriickfiihrte. Er schloss eine zusitzliche genetische
Pradisposition nicht aus. EISENMENGER und GLAWISCHNIG (1964) berichten von einem
Fleckvieh-Zuchtstier, der ein beidseitiges Entropium spasticum mit cornealen
Begleiterscheinungen aufwies, das erfolgreich behandelt werden konnte. THIER und BAY
(1965) untersuchten einige Hohenfleckviehbullen mit einer Einrollung des Unterlides und
variablen Reaktionen des dufleren Auges. Nach Recherchen im Pedigree von vier Bullen
ziehen sie eine erbliche Genese in Betracht.

2.3.4.1.2 Ektropium

Nach ROSENBERGER (1978) kommt eine Ausstiilpung des Lidrandes beim Rind wesentlich
seltener vor als das Entropium und ist nur als Schonheitsfehler anzusehen.

2.3.4.1.3 Ptosis

Das einseitige Herabsinken des oberen Augenlides (Ptosis) kann entweder rein mechanisch
bedingt sein (Bluterguss, Tumor o.A.) oder es beruht auf einer Lihmung des N.
oculomotorius bzw. des N. facialis. In den beiden letzteren Fillen zeigen die Tiere noch
weitere Ausfallserscheinungen im jeweiligen Innervationsgebiet. Die beidseitige Ptosis findet
sich als Symptom im Verlauf vieler komatdser Allgemeinerkrankungen und nach der
Verabreichung bestimmter Arzneimitte]l (ROSENBERGER, 1978).

2.3.4.2 Weitere Erkrankungen
2.3.4.2.1 Trauma

Verletzungen der Augenlider konnen durch Hornsto3, Schlige oder Unfille anderer Art
hervorgerufen werden (REBHUN, 1995).
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Gelegentlich konnen auch Verdtzungen, Verbrennungen oder Erfrierungen im Bereich der
Lider beobachtet werden. Dann ist die Lidhaut aber meist zusammen mit anderen
Hautbereichen betroffen (ROSENBERGER, 1978).

2.3.4.2.2 Blepharitis

Isolierte Entziindungen der Augenlider beim Rind sind in der Regel traumatisch bedingt.
Diese Lésionen gehen je nach Fall mit verschieden stark ausgeprigten Exkoriationen oder
Zusammenhangstrennungen der Haut bzw. des Lidrandes einher (ROSENBERGER, 1978).
Das betroffene Lid kann hochgradig anschwellen, da beim Rind die Haut der Augenlider eine
hohe Gewebselastizitit besitzt (REBHUN, 1995).

Nach SEVERIN etal. (1980) werden einfache Lidentziindungen durch irritierende
Pflanzendle, Pollen, Parasiten, Bakterien, Pilze, Sonnenstrahlung und selbst beigebrachte
Wunden verursacht.

Vereinzelt liegt einer Blepharitis die eitrige Einschmelzung einer Lidranddriise zugrunde
(sog. Gerstenkorn, Hordeolum) (ROSENBERGER, 1978).

GALVAO und ANGELOS (2010) berichten von Kiihen mit z. T. hochgradigen Schwellungen
der Lider, profusem Trinenfluss und grofen ulzerativen Léisionen in Lidhaut und palpebraler
Konjunktiva. Betroffen war meist das Unterlid einer Seite. Die entnommenen Bioptate
ergaben subakute ulzerative und eitrige Blepharitiden und Konjunktivitiden. Es wurden
verschiedene Keime nachgewiesen, bei einer Kuh (die einzige mit klinischen Erscheinungen
einer IBK) auch Moraxella bovoculi.

2.3.4.2.3 Sonstige

Nach GELATT et al. (1976) kommen Kolobome der Augenlider beim Rind nur sehr selten
VOr.

YOUSSEF et al. (1993) beobachteten bei vier Kélbern subkonjunktivale Abszesse an der
palpebralen Seite der Nickhaut.

Im Rahmen der Urtikaria schwillt die Unterhaut der Lider héufig erheblich an
(ROSENBERGER, 1978).

Die Unfdhigkeit, die Lidspalte vollstindig zu schlieBen (Lagophthalmus), kann einerseits auf
einer VergroBerung des Bulbus oder einem Exophthalmus beruhen, andererseits auf einer
Lihmung des N. facialis oder des Ramus ophthalmicus des N. trigeminus (ebenfalls weitere
Ausfallserscheinungen im Innervationsgebiet) (ROSENBERGER, 1978).

Unter einer Trichiasis versteht man die permanente Stellungsédnderung einzelner oder
mehrerer normal angelegter Wimpern. Diese entsteht i. d. R. durch Narbenbildungen am
Lidrand. Die Zilien konnen ein- oder auswérts gedreht sein, allerdings verursachen nur die
Ersteren weitere Schiden am Auge. Als Distichiasis wird eine zusidtzliche Reihe feinster
Hirchen bezeichnet, die am inneren Lidrand aus den Offnungen der MEIBOHM’schen Driisen
entspringen. Ektopische Zilien sind Haare, die mit einer eigenen Haarbalgdriise ausgestattet
sind und in verschiedenen Bereichen der Bindehaut anzutreffen sind (SCHMIDT, 1988).
Durch die genannten Anomalien konnen mehr oder weniger starke chronische Reizungen der
Hornhaut verursacht werden (ROSENBERGER, 1978).
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An den Lidern kommen gelegentlich Papillome, Melanome oder Sarkome vor. Diese lassen
sich  oft nur histologisch von karzinomatdsen Verdnderungen unterscheiden
(ROSENBERGER, 1978). Karzinome der MEIBOHM’schen Driisen sind beim Rind sehr
selten. Die pathomorphologische Untersuchung ist entscheidend fiir die Diagnosestellung
(GOKHAN et al., 2010; AYDOGAN et al., 2012).

2.3.5 Erkrankungen des Trinenapparates

Nach WHITTAKER et al. (1999) ist das pathologische Tranentrdufeln, Epiphora, die beim
Nutztier am héufigsten anzutreffende Erkrankung des Trénenapparates. Es entsteht
iiblicherweise sekundér durch Irritationen des Auges, die die Trdnenproduktion erhéhen.

Uberzihlige Puncta lacrimalia wurden beim Schweizer Braunvieh und HF beschrieben
(HEIDER et al., 1975).

McLAUGHLIN et al. (1985) beschreiben eine Anomalie des Trinengangs bei einem HF-
Jungbullen. Am linken Auge 6ffnete sich der Trinengang unter dem medialen Kantus in die
Aufenhaut. Trinen- und Spiilfliissigkeit flossen iiber die Wange ab. Rechts trat die
entsprechende Fliissigkeit aus dem Nasenloch aus. An beiden Augen erschien der obere
Tranenpunkt normal, der untere fehlte rechts und war links dupliziert.

WILKIE und RINGS (1990) diagnostizierten bei einem HF-Jungbullen eine angeborene
Missbildung des Tridnennasenganges, die sekundidr durch entziindliche Verdnderungen
verkompliziert wurde.

BRAUN et al. (2012) fanden bei einem 5-jdhrigen Brown-Swiss-Bullen mit
therapieresistentem mukopurulenten Augenausfluss beidseitige Tridnenfisteln medial der
Augenwinkel. Da ein Jahr spiter bei vier mit dem Bullen verwandten weiblichen Tieren
dieselbe Diagnose gestellt werden konnte, vermuten die Autoren einen autosomal rezessiven
Erbgang.

LAVACH (1990) erwéhnt ektopisches Tridnendriisengewebe, das in Konjunktiva, am Limbus,
im Ziliarkorper und an der Irisbasis gefunden werden kann.

2.3.6 Erkrankungen der Bindehaut und der Hornhaut
2.3.6.1 Angeborene Anomalien

Dermoide, d. h. Inseln behaarter Haut, konnen sowohl im Bereich der Konjunktiva als auch
der Cornea beobachtet werden (REBHUN, 1995). Sie sind entweder erblich bedingt oder
beruhen auf Schiddigungen der Frucht wéhrend der prénatalen Entwicklung
(ROSENBERGER, 1978). Sie enthalten verhornendes Plattenepithel, Haarfollikel,
intraepitheliale, verhornende Zysten sowie variable Anteile an Fett (ANONYM, 1968;
SEVERIN et al., 1980). Ein signifikant erhohtes Risiko zur Ausbildung dieser Anomalie gibt
es nach PRIESTER (1972) beim Shorthorn. FEIST und TREFZ (2011) berichten von
okuldren Dermoiden bei einem Deutsch-Fleckvieh-Kalb, die sich im Rahmen der
histologischen Untersuchung als entziindlich alterierte kollagene Hamartome (kollagene
Naevi) darstellten. BARKYOUMB und LEIPOLD (1984) halten einen einfachen rezessiven
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oder polygenetischen Erbgang beim Hereford-Rind fiir mdglich. Als bevorzugte
Lokalisationen stellten sie den ventrolateralen Limbus, die Nickhaut, den nasalen Kanthus,
die Augenlider und die Konjunktiva fest. ISMAIL (1993) fand in Rahmen seiner
Untersuchungen unilateral und konjunktival sowie bilateral im Bereich des Limbus
angesiedelte Dermoide (mit variablem Ubergriff auf die Cornea). TIWARI und SHARDA
(1993) beobachteten ebenfalls ein Dermoid am Limbus. MAKHDOOMI und SUDHAN
(1994) berichten von einem Jersey-Kalb mit beidseitigen Hautinseln an der Nickhaut mit
Ubergriff auf den Limbus. YERUHAM et al. (2002) ermittelten in ihrer Studie vier
verschiedene Formen von Dermoiden mit einer Inzidenz von 0,002 %. Laut CASTRO et al.
(2006) kommen okuldre Dermoide beim Rind mit einer Haufigkeit von 0,002 % bis 0,005 %
vor. Sie wurden bei 22 Rinderrassen beschrieben, allerdings iiberwiegen Berichte vom
Hereford-Rind. BRUDENALL et al. (2008) operierten ein Angus x Hereford-Kalb mit
bilateralen corneo-konjunktivalen Dermoiden. Im Exstirpat fanden sie bei der histologischen
Untersuchung zusitzlich ektopisches Tranendriisengewebe. Das Tier hatte aulerdem nasale
Choriostome.

ROSENBERGER (1955) wurden Kélber von Schwarzbunten Niederungsrindern vorgestellt,
die seit oder kurz nach der Geburt beidseitige, hochgradige Hornhauttriibungen aufwiesen.
Diese waren gleichmédBig, milchig und nicht progressiv. Die Tiere hatten ein begrenztes
Sehvermogen und keine weiteren pathologischen Verdnderungen. Ein rezessiver, nicht
geschlechtsgebundener Erbgang wurde ermittelt. Histologische Untersuchungen, die von
COHRS (1955) an diesen Augen durchgefiihrt wurden, ergaben als Ursache der erbbedingten
Hornhauttriibung beim Rind ein Propriaddem. DEAS (1959) konnte dhnliche Erkenntnisse bei
HF-Rindern in England gewinnen. Allerdings zeigten diese mit zunehmendem Alter eine
Intensivierung der Triibung. PRIESTER (1972) fand entsprechende Verdnderungen beim
Hereford und beim Aberdeen Angus. Nach STOBER und SCHOLZ (2002) kommt diese
Missbildung beim HF-, Hereford-, Aberdeen-Angus- und polnischen Rotbunt-Rind als
einfach autosomal-rezessiver Defekt sowie bei einer schweizerischen Rinderrasse vermutlich
autosomal-dominant mit variabler Penetranz vor. Bei den betroffenen Kilbern ist eine
symmetrische, diffus-milchige Triibung und gelegentlich eine leichte Vorwdlbung der
Hornhaut beider Augen zu beobachten. Die Beeintrachtigung des Sehvermogens nimmt mit
der Zeit zu, der Pupillarreflex ist erhalten.

HOLZHAUER und VOS (2009) untersuchten Kilber mit beidseitigen angeborenen
Hornhauttriibungen. Die Augen waren von abweichender Gestalt, mehr cranial als normaliter,
die Hornhaut hatte einen leichten blau-weilllichen Schimmer und es war eine geringgradige
Konjunktivitis vorhanden. Keines der Tiere wies einen Blepharospasmus auf und der
Fluoreszein-Test war ausnahmslos negativ. Das Sehvermdgen war erhalten. Pathologische
Untersuchung von zwei Kélbern ergab eine periphere Gefdlleinsprossung und eine zentrale
Infiltration der Cornea mit neutrophilen Granulozyten. Untersuchungen auf Moraxella und
Mycoplasma species sowie BVDV ergaben ein negatives Ergebnis. Nur bei einem Tier
wurden BVDV-Antikoérper nachgewiesen, die PCR Untersuchung war negativ. Der
Vorbericht ergab, dass die Muttertiere der betroffenen Kélber sich alle im dritten
Tréachtigkeitsdrittel befanden, als in den entsprechenden Herden die Blauzungenkrankheit
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eingetragen wurde. Die PCR auf Blauzungenvirus war bei neun von zehn Kélbern positiv. Die
Autoren fiihren das Hornhautédem auf eine intrauterine Infektion der Kélber mit dem
Blauzungenvirus in Kombination mit der Aufnahme grofer Mengen maternaler Antikorper
aus dem Kolostrum und eine dadurch bedingte FEinlagerung von Antigen-
Antikdrperkomplexen in Pradilektionsstellen des Virus, u. a. die Augen, zuriick.

Nach ROSENBERGER (1978) kommt bei neugeborenen Kélbern gelegentlich eine
dreieckige Fortsetzung der Konjunktivalschleimhaut auf die Cornea, das sog. Fliigelfell
(Pterygium), vor. Die Ursache der Missbildung ist unbekannt.

2.3.6.2 Entziindungen (auBer IBK)
2.3.6.2.1 Bindehaut

ROSENBERGER (1978) unterscheidet vier verschiedene Formen der Bindehautentziindung,
die verschiedene Ursachen haben: Conjunctivitis catarrhalis (Trauma, Fremdkdrper,
Parasiten, Urtikaria, Heuschnupfen), Conjunctivitis purulenta (Blenorrhoe; Infektion mit
spezifischen Keimen), Conjunctivitis diphtheroidea (selten, als Komplikation der Stomatitis
diphtheroidea) und Conjunctivitis follicularis (Ursache ungeklirt). Entziindungen der
Bindehaut #uBern sich klinisch in konjunktivaler Hyperimie und Odem, Schmerz und
Augenausfluss (SEVERIN et al., 1980).

Fremdkorper, i. d. R. Pflanzenmaterial, rufen u. U. persistierende, ein- oder beidseitige
Konjunktivitiden hervor, die sich durch Epiphora, Blepharospasmus und konjunktivale
Hyperdmie darstellen. In nicht beachteten Féllen ist die Entwicklung eines
Hornhautgeschwiires moglich. Auch corneale Fremdkdrper, bestehend aus Pflanzenmaterial,
kommen vor (REBHUN, 1995). HUDSUN et al. (2006) beschreiben einen Ausbruch von
Blepharospasmus, Epiphora, Chemosis und konjunktivaler Hyperdmie in einer
Mutterkuhherde. Es erkrankten 38 % der Tiere. Die Ursache der Symptome waren Samen der
Tauben Trispe, die sich in verschiedenen Lokalisationen im Konjunktivalsack befanden. Sie
gelangten aus dem Futter (Heulage) dorthin. Nach Verfiitterung dieser Charge der Heulage
traten keine weiteren Félle mehr auf.

Bei in der Nihe eines bliihenden Baumwollfeldes weidenden Rindern wurde eine allergische
Konjunktivitis beobachtet (SEVERIN et al., 1980).

Pasteurellen und andere Bakterien koénnen beim Rind mukopurulente Konjunktivitiden
hervorrufen (REBHUN, 1995).

Kélber mit respiratorischen Erkrankungen, die durch Haemophilus somnus verursacht

werden, konnen ebenfalls Bindehautentziindungen aufweisen (REBHUN, 1995).

Mykoplasmen und Ureoplasmen wurden aus Herden mit epidemisch verlaufenden
Konjunktivitiserscheinungen isoliert (REBHUN, 1995).

SAMANTARAY et al. (1995) fanden in Konjunktivalabstrichen erkrankter Rinder Bakterien
der Gattungen Streptococcus, Moraxella, Neisseria, Listeria und Staphylococcus.

AuBer den o. g. Erregern sind laut STOBER und SCHOLZ (2002) bei den infektids bedingten

Konjunktivitiden differentialdiagnostisch noch IBR, BKF, BVD sowie Rinderpest in Betracht
zu ziehen.
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Parasitire Konjunktivitiden, hervorgerufen durch Thelazia skrjabini und Thelazia gulosa,
kommen in einigen Regionen Nordamerikas und auf anderen Kontinenten vor (SEVERIN
etal., 1980; REBHUN, 1995). HIEPE et al. (1968) gelang der Nachweis der o. g. Erreger in
Augen von Schlachtrindern aus Berlin-Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern. Sie
fanden die Thelazien gewohnlich im Anfangsteil des Trinennasenganges und bei stirkerem
Befall auch im Konjunktivalsack sowie an der Unterseite der Nickhaut. LADOUCEUR und
KAZACOS (1981) stellten als bevorzugten Sitz der Erreger den Ausfiihrungsgang der
Nickhautdriise und ebenfalls die Unterseite der Nickhaut fest. Sie konnten bis auf eine
Dilatation und Entziindung des vorgenannten Ganges keine weiteren Krankheitssymptome
beobachten.

2.3.6.2.2 Hornhaut

ROSENBERGER (1978) teilt die Hornhautentziindungen nach ihrer Lokalisation (Keratitis
superficialis, interstitialis/parenchymatosa, posterior), nach dem Charakter der Entziindung
(Keratitis nonpurulenta, purulenta) und nach den Ursachen (nichtinfektids, infektids; exogen,
endogen) ein. Als Sonderformen erwihnt er die Keratitis pannosa, das Hornhautgeschwiir und
die Keratomalazie. Klinisch &uern sich Entziindungen der Hornhaut in Transparenzverlust,
Vaskularisation, Pigmentation, limbaler GefaBinjektion, Verdnderung der Kontur und
zelluldren Ablagerungen im Kammerwasser (SEVERIN et al., 1980).

Keratitiden entstehen auch sekundér im Rahmen von orbitalen, bulbiren oder neurologischen
Erkrankungen der Augenlider, wenn der Schutz des cornealen Tranenfilms nicht mehr
gegeben ist und sich durch die Austrocknung der Hornhaut eine Nekrose des Epithels und
weitergehend des Stromas entwickelt. Es entstehen tiefe, langsam heilende
Hornhautgeschwiire (REBHUN, 1995).

Interstitielle Keratitiden werden gelegentlich bei Rindern mit Uveitiden beobachtet, die mit
Septikédmien, Endotoxédmien oder BKF assoziiert sind (REBHUN, 1995).

Intrastromale Hornhautabszesse wurden bei Rindern, die an der neurologischen Form der
Listeriose erkrankt waren, beobachtet (REBHUN, 1995). ISMAIL etal. (1993) fanden
stromale Corneaabszesse bei 3,68 % der von ihnen untersuchten Hornhautverdnderungen.
50 % davon trafen sie bei HF-Kélbern an. Die Abszesse stellen sich zuerst als gelbliche,
runde oder ovale Triibungen bei intaktem Hornhautepithel dar, die von Photophobie,
Tranenfluss und Blepharospasmus begleitet werden. Es folgen oberflachliche und tiefe
Vaskularisation sowie in Assoziation eine Uveitis. Die Abszesse kdnnen sowohl nach auflen
als auch nach innen durchbrechen. Die Ausbildung einer Panophthalmie ist moglich. Bei
einigen der Fille wurde ein Fremdkorper isoliert. Die Ausheilung unkomplizierter Félle
dauert mindestens zwei bis vier Wochen. Endzustand ist eine Vernarbung im Bereich des
ehemaligen Abszesses.

2.3.6.3 Weitere Erkrankungen
2.3.6.3.1 Traumen

REBHUN (1995) beschreibt Abrasionen, ZerreiBungen und Ulzera der Hornhaut aufgrund
diverser traumatischer Insulte, die sich iblicherweise durch Sekundéirinfektionen
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verkomplizieren. Die Tiere zeigen plotzlich Lichtscheue, Tranenfluss, Blepharospasmus,
erhebliche ortliche Schmerzhaftigkeit und je nach Schweregrad Austritt von Kammerwasser,
Iris- oder sogar Linsenprolaps (ROSENBERGER, 1978). CLEMENTE und CLEMENTE
(1977) beschreiben die Diagnose und Therapie perforierender Hornhautverletzungen beim
Rind, die ihrer Meinung nach meist durch Hornstof3 verursacht werden.

Kilber von Erstkalbinnen konnen wihrend der Geburt okuldre Traumen erleiden. Es wurden
Hornhauterosionen und subkonjunktivale Blutungen beobachtet (SEVERIN etal., 1980).
JOYCE (1977) zeigt subkonjunktivale Blutungen bei einem neugeborenen Kalb, die aus
einem Geburtstrauma resultieren. VESTRE et al. (1978) berichten von subkonjunktivalen
Blutungen bei einem Kalb, die die Autoren ebenfalls auf ein Trauma wéhrend der Geburt
zuriickfiihren. Das Tier hatte zusitzlich eine Hornhauterosion am linken Auge. Nach
SCHMIDT (1988) entstehen episclerale subkonjunktivale Blutungen neben hamorrhagischen
Diathesen bei Koagulopathien v. a. durch Traumen verschiedener Art. So konnen sie Zeichen
starkerer Gewalteinwirkungen nicht nur auf das Auge sondern auch auf den Kopf oder den
iibrigen Tierkorper (Hals, Rumpf, Thorax, Nachhand) sein. Sie treten nicht selten erst Tage
nach der Gewalteinwirkung auf und konnten Anzeichen groflerer Stauungsblutungen der V.
jugularis darstellen, die durch Einwirkung eines Traumas oder durch Kompression der Brust-
oder Bauchhdohle entstehen und sich in der Folge unter der Conjunctiva bulbi verbreiten. Nach
SLATTER (1990) kommen subkonjunktivale Hadmorrhagien relativ hdufig vor. Flachige
Blutungen sind {iiblicherweise traumatischen Ursprungs, wahrend Ekchymosen bei vielen
schweren, akuten, systemischen Entzlindungen, Septikdmien oder Gerinnungsstorungen
auftreten.

2.3.6.3.2 Neoplasien (auBBer Plattenepithelkarzinom)

Selten konnen Lymphosarkome der Konjunktiva gefunden werden, die sich als diffuse, feste
Schwellung darstellen. Sie konnen sich gelegentlich auch in der Hornhaut ansiedeln
(REBHUN, 1995).

Lymphangiosarkome wurden als Ursache von corneoscleralen Neoplasien bei HF-Rindern
angesehen (REBHUN, 1995).

2.3.7 Erkrankungen der Aderhaut und der vorderen Augenkammer
2.3.7.1 Angeborene Anomalien

Heterochromia iridis ist eine der hdufigsten angeborenen Verdnderungen der Aderhaut. Sie ist
assoziiert mit Albinismus bzw. inkomplettem Albinismus. Vereinzelt kommt sie allerdings
auch bei Tieren ohne Farbabweichungen vor. Kompletter Albinismus wird als rezessiver
Erbgang beim Guernsey, Shorthorn, Murbodner und Braunvieh beschrieben. Inkompletter
Albinismus und Heterochromia iridis werden autosomal dominant beim Hereford-Rind
vererbt. Sporadisch findet man Farbabweichungen der Iris auch beim Ayrshire und HF
(SEVERIN etal, 1980; LAVACH, 1990). HUSTON etal. (1968) beobachteten
unterschiedliche Arten der Heterochromie bei Rindern verschiedener Rassen. LEIPOLD und
HUSTON (1969) untersuchten die Augen von einem Albinobullenkalb und einer normal
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gefarbten Kuh (beide Hereford), die graue, blaue und weille Irisbereiche aufwiesen. Sie
fanden in beiden Fillen Abweichungen der Irispigmentation sowie eine Hypoplasie des
Irisstromas. OJO etal. (1982) fanden in Augen von inkomplett albinotischen Hereford-
Rindern neben Pigmentverdnderungen der Iris auch eine Verdinnung und
Lichtdurchldssigkeit derselben, des Weiteren eine Tapetum fibrosum-Hypoplasie,
Farbabweichungen des Tapetum lucidum und Tapetum nigrum sowie Kolobome im Papillen-
und im nichttapetalen Bereich.

PRIESTER (1972) entdeckte bei seinen Untersuchungen bei einem Hereford-Rind eine
persistierende Pupillarmembran vergesellschaftet mit einer Linsentriibung.

Nach WHITTAKER etal. (1999) sind die angeborenen Verdnderungen der Uvea im
Allgemeinen klinisch nicht relevant. AuBler den o. g. Erkrankungen nennen die Autoren beim
Rind zudem Aniridie, Irishypoplasie, Polykorie, Zysten, Pigmentnaevi und Kolobome.

2.3.7.2 Entziindungen

Selbstindige Entziindungen der verschiedenen Uveaabschnitte sind selten. Meist sind wegen
der engen Nachbarschaft mehrere Teile gleichzeitig erkrankt (ROSENBERGER, 1978).

Symptome einer Uveitis konnen Miosis, konjunktivale und zilidre GefaBinjektion,
Bulbushypotonie, peripheres Hornhautédem und Vaskularisation, Irisddem sowie sowohl
zellulére als auch fibrindse Exsudation in die vordere Augenkammer sein (REBHUN, 1995).

Nach SEVERIN et al. (1980) stellt die Uveitis anterior eine unspezifische Entziindung der Iris
und des Ziliarkorpers dar. Sie kann verschiedene Ursachen haben: direkte Traumen, corneale
Erkrankungen, Immunreaktionen oder einige spezifische Erkrankungen. In den meisten Fallen
kann die primére Ursache aber nicht ermittelt werden.

Neugeborene Kilber, die an einer Septikdmie leiden, zeigen gewdhnlich auch eine Uveitis,
wiéhrend man eine solche bei septikimischen Kiihen nur sporadisch findet (REBHUN, 1995).

Im Allgemeinen beobachtet man bei Rindern, die an einer Endotoxindmie leiden, eine
unspezifische bilaterale Miosis, die eine geringgradige Uveitis reflektiert (REBHUN, 1995).

Auch stumpfe Bulbustraumen sowie schwere corneale Entziindungserscheinungen kénnen zur
Ausbildung einer Uveitis fiihren (ROSENBERGER, 1978; REBHUN, 1995).

SORDEN und RADOSTITS (1996) stellten bei einer Firse, die an einer lingualen Arteriitis
und einer multifokalen Meningoenzephalitis, verursacht durch wandernde Gerstengrannen,
litt, zusdtzlich Augenverdnderungen fest. Ophthalmologisch duBlerten sich diese als
episclerale und konjunktivale Hyperdmie, Miosis, multiple posteriore Synechien, Iris bombé
sowie massive Fibrinablagerung in der vorderen Augenkammer. Histologisch konnten sie
multiple Abszesse im Ziliarkdrper nachweisen. Die bakteriologische Untersuchung dhnlicher
Gehirnabszesse ergab eine Besiedelung mit Actinomyces (Arcanobacterium) pyogenes,
welchen die Autoren auch als Verursacher der Uveitis annahmen.

Gelegentlich findet man eine uni- oder bilaterale idiopathische Entziindung der Aderhaut bei
klinisch gesunden Kiihen. Sie erleiden dadurch einen temporiren oder bleibenden Verlust des
Sehvermogens. Es wurden verschiedene Ursachen vermutet, die aber nicht bestitigt werden
konnten (REBHUN, 1995). DAVIDSON et al. (1991) berichten von einer Herde HF-Rinder,
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in der wéhrend eines Beobachtungszeitraumes von 18 Monaten 18 % der Tiere an Uveitis
erkrankten. Sie untersuchten zusitzlich 30 Tiere, die laut ihres Besitzers vorher nicht wegen
einer Augenerkrankung aufgefallen waren, und fanden bei 14 davon chronische Léasionen.
Trotz intensiver Bemiihungen gelang es nicht, eine Ursache fiir die Uveitiden zu ermitteln.
Die Autoren schlieBen aus der Symptomatik und der nicht ermittelbaren Ursache, dass es sich
um die frither beschriebene spezifische Ophthalmie des Rindes handeln miisse. Diese wurde
von MAROLT etal. (1963) erstmalig beschrieben. Sie fanden zwei Krankheitsphasen: die
entziindliche und die nicht-entziindliche Phase. Wéhrend der Erstgenannten, die ca. acht bis
12 Tage dauert, sind alle Anzeichen einer akuten Uveitis zu erkennen (Konjunktivitis,
Farbaufhellung, Schwellung und Faltenbildung der Iris, fibrindse Exsudate in der vorderen
Augenkammer, z. T. mit Blutbeimengungen). In der zweiten Phase sind gegebenenfalls die
Folgeerscheinungen der ersten zu beobachten, beispielsweise Synechien, Irisatrophie oder
Katarakte. Seltener treten Subluxation oder Luxation der Linse, Glaskorpertriibbungen oder
Atrophie der Sehnervpapille auf. In Einzelfillen kann es zur Ausbildung eines
Hydrophthalmus oder einer Phthisis bulbi kommen. Die histologische Untersuchung eines
Bulbus ergab Hyperdmie sowie partielle Desquamation des Ziliarkorperepithels. Weiterhin
konnten perivaskuldre Blutungen in Sclera, Choroidea und Retina beobachtet werden.
Samtliche bakteriologischen Untersuchungen hatten ein negatives Ergebnis. FEin
Infektionsversuch mit durch Punktion gewonnenem Kammerwasser erkrankter Tiere erzeugte
ein identisches Krankheitsbild. Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass das von ihnen
beschriebene Krankheitsbild vollstindig mit der Mondblindheit der Pferde iibereinstimmt. Sie
konnten keinen Erreger isolieren, sind aber der Ansicht, dass es sich bei diesem vermutlich
um ein Virus handelt. In einer als erweiterte Zusammenfassung der o. g. Verdffentlichung
gedachten Abhandlung berichtet MAROLT (1962), dass es in Folgeversuchen gelungen ist,
ein zum Zeitpunkt der Schriftlegung noch nicht identifiziertes Virus zu isolieren. Seiner
Meinung nach handelt es sich aber wahrscheinlich um den Erreger der IBR.

BARDSLEY (1989) berichtet von Entziindungen der Iris in einer Jersey-Herde. Er konnte
Listeria monocytogenes aus Konjunktivaltupfern dieser Tiere isolieren und vermutet als
Ubertragungsweg den direkten Kontakt zur verfiitterten Silage. Ahnliche Beobachtungen
machten MEE und REA (1989). WATSON (1989) berichtet vom gehduften Auftreten
iiberwiegend einseitiger Entziindungen der Iris und moglicherweise des Glaskorpers, das mit
der winterlichen Verfiitterung von Ballensilage assoziiert erscheint. In einer neueren
Publikation teilt er die Erkrankung, die er jetzt als ,silage eye* betitelt, anhand der
entsprechenden Symptome in 4 Stadien ein (primire Iritis, Sekundéreffekte, Heilung, Folgen).
Charakteristisch flir alle von ihm beobachteten Ausbriiche war die Verfiitterung von
Rundballensilage, meist spiterer Schnitt mit hohem Anteil an Samen. In den betroffenen
Bestinden wurde bei hoher Krankheitsinzidenz hédufiger Listeria monocytogenes in
Konjunktivaltupferproben nachgewiesen als bei niedriger. Allerdings konnte der Erreger auch
in gesunden Augen gefunden werden. Der Autor gelangt zu der Schlussfolgerung, dass die
bovine Iritis durch Listeria monocytogenes hervorgerufen werden konnte, moglicherweise
assoziiert mit einer Vorschadigung des Auges durch das Futter (WATSON, 2004). LAVEN
und LAWRENCE (2006) berichten von einer Milchkuhherde in Neuseeland, in der sieben
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Tage nach Beginn der Verfiitterung von Rundballensilage Tiere mit Iritis und Uveitis
auffielen. Symptome traten bis zu sieben Wochen nach Absetzen der Silage auf. In
Konjunktivaltupferproben waren weder Moraxella bovis noch Listeria monocytogenes
nachweisbar. Nach Ausschluss von BKF, Tuberkulose, Toxoplasmose und akterieller
Septikdmie und anhand der Tatsache, dass kein Tier aus der Gruppe, in der keine
Rundballensilage gefiittert wurde, Krankheitssymptome entwickelte, kommen die Autoren zu
dem Schluss, dass die primdre Ursache fiir den Ausbruch doch Listeria monocytogenes
gewesen sein muss. WENZEL und THOLE (2003) gelang bei Tieren mit entsprechenden
Krankheitserscheinungen, die ebenfalls nach Verfiitterung von Rundballensilage auftraten,
der Nachweis von Listeria monocytogenes aus Tupferproben. Laut ALEXANDER (2010)
werden auch Hornhautulzera verschiedener Schweregrade im Zusammenhang mit dem ,,silage
eye® in der Praxis haufig gesehen.

2.3.7.3 Weitere Erkrankungen

Nach ROSENBERGER (1978) sind Verletzungen der Iris meist Begleiterscheinung einer
Hornhaut- oder Scleraperforation und zeigen daher die gleichen klinischen Erscheinungen wie
diese.

SYAM et al. (2003) untersuchten ein Kalb, dass wegen Trinenfluss und einer abnormen
Struktur auf der Hornhaut vorgestellt wurde. Sie stellten bilateral Hornhautulcera fest, links
ein Staphylom mit vorderer Synechie, rechts einen Vorfall von Iris und Linse.

Die dauerhafte Weitstellung einer oder beider Pupillen (Mydriasis) wird bei ansonsten
unverdndertem Auge entweder durch eine Reizung des Sympathikus oder durch eine
Lihmung des N. oculomotorius verursacht. Als Ursachen kommen Entziindungen und
raumfordernde Prozesse der Netzhaut, des Sehnerven, der Hirnhdute oder des Gehirns, des
Weiteren Vitamin-A-Mangel oder Vergiftungen (Tollkirsche, Strychnin) in Frage
(ROSENBERGER, 1978).

Die anhaltende Verengung der Pupille(n) beruht entweder auf einer Lihmung des M. dilatator
pupillae oder auf einer spastischen Kontraktion des M. sphincter pupillac. Beim Rind wird sie
i. d. R. als Begleiterscheinung bei akuten Keratitiden, Uveitiden und Meningitiden beobachtet
(ROSENBERGER, 1978).

Blutungen in die vordere Augenkammer (Hyphaema), die hauptséchlich traumatisch bedingt
waren, beobachtete ISMAIL (1990) u. a. auch beim Rind.

Als primdre Tumoren der Aderhaut werden Sarkome, Epitheliome des Ziliarkérpers und
Melanome beschrieben. Allerdings sind solche Neoplasien selten (WHITTAKER et al.,
1999).

2.3.8 Erkrankungen der Linse
2.3.8.1 Angeborene Erkrankungen

Angeborene Linsenanomalien stellen sich als Aphakie, Mikrophakie, Ectopia lentis und
Katarakte dar. Sie konnen einzeln oder in Kombination mit anderen Abweichungen
vorkommen (SEVERIN et al., 1980).
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Ein beidseitiges Fehlen der Linse (Aphakie) wird bei Shorthorn-Kélbern beschrieben
(SEVERIN et al., 1980).

SAUNDERS und FINCHER (1951) beschreiben eine einfach rezessiv vererbliche
Mikrophakie mit Katarakt, Ectopia lentis und Aniridie beim Jersey-Rind.

REBHUN (1977) untersuchte das Auge eines HF-Kalbes, das seit seiner Geburt
Buphthalmus, zentrale Hornhauttriibung und eine vollstindige vordere Synechie aufwies.
Makroskopisch konnte keine Linse erkannt werden. Die histologische Untersuchung ergab
eine rudimentdr angelegte Linse, die vollstindig im Hornhautstroma gelegen war. Als
Ursache nimmt der Autor eine Entwicklungsstérung an.

Genau wie bei anderen Spezies konnen Katarakte beim neugeborenen Kalb eine erbliche
Kondition oder eine kongenitale Entwicklungsstorung (z. B. toxische Noxen, BVDV-
Infektion im mittleren Gravidititsdrittel) darstellen. Eine Unterscheidung ist anhand der
klinischen Symptomatik i.d. R. nicht moglich. Es sind verschiedene Schweregrade und
Lokalisationen zu beobachten. Sie reichen von geringgradigen nukledren oder kortikalen bis
hin zu hochgradigen vollstdndigen Triibungen (REBHUN, 1995).

DETLEFSON und YAPP (1920) wiesen in ihren Untersuchungen Triibungen im Bereich der
Linsennéhte beim HF nach, die einfach rezessiv vererbt wurden.

ASHTON etal. (1977) berichten von angeborenen nukledren Linsentriibungen beim Rind.
Diese traten meist beidseits und symmetrisch auf, waren 1. d. R. von sphirischer Gestalt und
fanden sich iiberwiegend bei HF-Rindern bzw. deren Kreuzungen. Eine konkrete Ursache der
Verdanderungen konnte nicht ermittelt werden. FRANCE und SHAW (1990) fiihrten in einer
Herde HF-Rinder Untersuchungen der Muttertiere in verschiedenen Tréachtigkeitsstadien zum
Serumgehalt an Glucose, Kalzium und Harnstoff durch. Sie konnten keine signifikanten
Unterschiede der Konzentrationen bei Kiihen, die Kélber mit nukledren Katarakten geboren
hatten, zu denen mit gesunden Kilbern feststellen. HURLEY (2008) beschreibt das
Vorkommen von blinden, aber sonst unauffilligen Kélbern in einer HF-Herde in Siidengland.
Die pathomorphologische Untersuchung der Augen ergab leichte periorbitale
Entziindungserscheinungen und kataraktose Verdnderungen der Linse in beiden Augen.
Initiale Untersuchungen auf BVDV lieferten ein negatives Ergebnis. Es wurden Vitamin A,
Blei, Selen und Vitamin E sowohl bei den Kiihen als auch bei den Kélbern analysiert. Es gab
keine Hinweise auf Saisonalitidt oder eine erbliche Genese. MANSER (2008) kommt nach
personlicher Riicksprache mit der vorgenannten Autorin zu dem Schluss, dass es sich hier um
ein dhnliches Geschehen handelt, wie sie selbst es schon frither beobachtet hat (s. ASHTON
etal., 1977). HASSIG et al. (2009) fanden nukleire Katarakte in verschiedenen
Schweregraden bei 32 % der von ihnen untersuchten Schlachtkélber. 3,6 % der Tiere hatten
eine stark ausgeprdgte Linsentriibung. Die kataraktosen Augen wiesen Anzeichen von
erhohtem oxidativen Stress auf. Ein Zusammenhang zwischen dem Standort des Muttertieres
im ersten Graviditédtsdrittel und der Sendeleistung der nichsstehenden Mobilfunkantenne
wurde vermutet. Infektionen mit BVDV, Neospora caninum und Toxoplasma gondii wurden
als Ursache der Verdnderungen ausgeschlossen. Aullerdem konnte kein Zusammenhang mit
Rasse oder Abstammung ermittelt werden. Bei Untersuchungen in einem Milchviehbestand,
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in dem vermehrt Kélber mit schweren nukledren Katarakten geboren wurden (ca. 3,5-fach
iiber dem schweizerischen Durchschnitt), wurde kein Grund fiir das gesteigerte Auftreten der
Erkrankung gefunden. Sémtliche iiblichen dort vorkommenden Ursachen konnten
ausgeschlossen werden. Die zeitliche Korrelation mit dem Betrieb einer Mobilfunkanlage
spricht fiir die Hypothese, dass diese die Ursache fiir die Katarakte ist. Allerdings scheint es
nicht zulissig, daraus einen kausalen Zusammenhang abzuleiten (HASSIG et al., 2012).

SCHADE (1974) berichtet von einem Kalb mit einer vollstandigen Linsentriibung. Seinen
Angaben zufolge machen Katarakte mehr als 50 % der registrierten okuldren Missbildungen
in Hessen aus.

GEYER etal. (1974) fanden im Rahmen ihrer Forschungen an 16 blind geborenen
Braunviehkdlbern neben Hornhauttriibungen unterschiedlichen Ausmalles verkleinerte,
deformierte und getriibte Linsen. Die Triibungen beschreiben sie als Cataracta binocularis
congenita. Histologisch stellten sie Faserdegenerationen sowie scholligen Zerfall des
Linsengewebes, das z. T. schon zu einer hyalin-amorphen Masse zusammengeflossen war,
fest. Die Hornhaut wies im Bereich der Triibungen nur eine leichte Auflockerung der Fasern
auf. Bei drei Tieren waren zudem die Schwinze verkdirzt.

Beim neugeborenen Kalb sind Reste der Tunica vasculosa lentis auf der Linsenhinterfliche zu
beobachten. Sie erscheinen als Geistergefile und verschwinden nach ca. zwei bis vier
Wochen. Zum Zeitpunkt der Geburt konnen sie noch blutgefiillt sein (SEVERIN et al., 1980).
Nach LAVACH (1990) findet man sie bis zu einem Alter von acht Wochen, und nahezu 80 %
der adulten Rinder haben Uberbleibsel dieser Struktur auf der hinteren Linsenkapsel.
ODORFER (1994) fand bei 13,89 % der von ihr untersuchten Kilber astartig verzweigte Aa.
hyaloideae, die sie als persistierende Tunica vasculosa lentis bezeichnet.

2.3.8.2 Erworbene Erkrankungen

Erworbene Linsentriibungen entstehen gewohnlich im Gefolge von intraokuldren
Entzlindungen oder Bulbustraumen (REBHUN, 1995). ANONYM (1968) nennt als weitere
Ursachen Septikdmien (Kalb) oder einfache Infektionen (Adulte). Im Vergleich zu den
seltenen angeborenen (regelméfig, scharf abgegrenzt) sind die erworbenen Katarakte von
eher unregelméaBiger Gestalt und nur verschwommen abgesetzt (ROSENBERGER, 1978). Sie
sind tiblicherweise mit weiteren Erscheinungen, wie Hornhauttriibungen, hinteren Synechien,
Irisatrophie oder Pigmentresten auf der Linsenvorderfliche, vergesellschaftet (GELATT,
1971; REBHUN, 1995). REBHUN (1995) zufolge sind erworbene Linsentrilbungen meist in
kapsuldrer oder kortikaler Lokalisation anzutreffen.

Hintere Synechien oder Irisreste als deren Uberbleibsel, die sich als braune Piinktchen auf der
Linsenvorderflache darstellen, sind als Folge von okuldren Entziindungen mit Ausbildung
einer Uveitis bzw. der schweren Form der IBK anzusehen (REBHUN, 1995).

Aufgrund von Bulbustraumen koénnen auch Linsenluxationen sowie Linsenrupturen
vorkommen (REBHUN, 1995). Selten entstehen Lageverdnderungen der Linse im Gefolge
von Entziindungen ihres Halteapparates (ROSENBERGER, 1978).
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2.3.9 Erkrankungen des Glaskorpers

Bei fast allen neugeborenen Kélbern sind persistierende Aa. hyaloideae zu beobachten. Deren
Uberbleibsel sind bei 25 bis 50 % der Jihrlinge sichtbar. Bei Adulten kann das fibrosierte
proximale Ende des Gefédlles (BERGEMEISTER ’sche Papille) oft ophthalmologisch im Zentrum
der Papille dargestellt werden (REBHUN, 1995). Diese Struktur scheint keine klinische
Relevanz zu besitzen (SEVERIN et al., 1980). Bei Untersuchungen von SCHEBITZ und
REICHE (1953) wurden bei 99,33 % der zwei bis vier Wochen alten Kélber sowie bei 84,4 %
der Schlachtrinder persistierende Aa. hyaloideae gefunden, die ein zapfenartiges Aussehen
hatten. Histologisch stellten sich diese folgendermallen dar: im Zentrum ein bis zwei Gefélle,
die mehr oder weniger viele Erythrozyten enthielten und oftmals am Ende eine bogenformige
Anastomose aufwiesen, umgeben von lockerem Bindegewebe und als dullerer Abschluss ein
Gliamantel. Das oftmals zu beobachtende fadenférmige Ende erwies sich bei der
mikroskopischen Untersuchung als GeféBrest ohne Gliaumhiillung. ODORFER (1994) fand
bei 54,17 % der von ihr untersuchten Kélber (bis zum Alter von sechs Wochen) Aa.
hyaloideae. Processus hyaloidei bis zur Mitte des Glaskorpers beobachtete sie bei zwei
Kélbern (2,78 %; 2 bzw. 5,5 Monate alt) und bei 50,0 % der adulten Tiere.

Glaskorperabszesse, die sich zur Endophthalmitis weiterentwickeln, kommen gelegentlich bei
septikdmischen Kélbern vor (REBHUN, 1995).

Entziindungen des Glaskorpers konnen beim Rind im Rahmen des BKF oder einer
embolischen septikdmischen Uveitis entstehen (REBHUN, 1995).

2.3.10 Erkrankungen der Retina und des Sehnervs
2.3.10.1 Angeborene Anomalien

Angeborene Retinopathien, Missbildungen oder Netzhautablosungen werden beim Rind
selten beschrieben (REBHUN, 1995).

Retinadysplasien konnen durch erbliche oder intrauterine Faktoren entstehen. Sie treten beim
Shorthorn vergesellschaftet mit anderen okuldren Defekten und Hydrozephalus auf. Im
Gefolge des Enzephalomyopathie-Syndroms kommen sie auch beim Hereford-Rind vor
(SEVERIN et al., 1980, LAVACH, 1990).

Kolobome der Sehnervenpapille werden im Zusammenhang mit der dominanten Form des
inkompletten Albinismus beim Hereford-Rind beschrieben. Sie sind immer bilateral, aber
nicht zwingend symmetrisch und oft mit anderen okuldren Missbildungen einhergehend
(SEVERIN et al., 1980). GELATT etal. (1969) fanden bei ihren Untersuchungen an den
Augen von albinotischen Rindern Kolobome im Bereich der Papille zusammen mit
Verdanderungen an der Iris (Heterochromie) und der Retina. Bilaterale, iiblicherweise
asymmetrische Kolobome v. a. des hinteren Bulbussegments, und hier i. d. R. im Bereich der
Sehnervenpapille, werden von BARNETT und OGDEN (1972) beim Charolais beschrieben.
Sie vermuten einen dominanten Vererbungsmodus. Bei seinen Untersuchungen an
Charolaisbullen fand McCORMACK (1977) bei anndhernd 50 % der Tiere Kolobome im
posterioren Segment. Diese waren hdufig unilateral bzw. bilateral und asymmetrisch. FALCO
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und BARNETT (1978) fiihrten Untersuchungen zur Vererblichkeit von okuldren Kolobomen
beim Charolais durch, die auf einen autosomal dominanten Erbgang mit unvollstindiger
Penetranz beim weiblichen und vollstdndiger beim mannlichen Tier hinweisen. WIJERATNE
und CURNOW (1978) stellen die Interpretation der vorgenannten Autoren in Frage. Sie
weisen darauf hin, dass es sich um ein komplexes Vererbungsgeschehen handeln miisse,
moglicherweise mehrere Genloci und/oder inkomplette Rezessivitit oder Dominanz.

2.3.10.2 Entziindungen

Entziindungen der Retina und der Sehnervenpapille treten meist gemeinsam oder kurz
nacheinander auf. Sie entstehen fast immer im Zusammenhang mit Entziindungen der
Aderhaut oder im Verlauf einer Panophthalmie (ROSENBERGER, 1978).

Eine Septikdmie kann mdoglicherweise multifokale chorioretinale Entziindungen hervorrufen,

die sich im akuten Fall als wolkige runde Lésionen darstellen. Spidter erscheinen sie als
Narben (REBHUN, 1995).

2.3.10.3 Weitere Erkrankungen

Gelegentlich werden Retinadegenerationen mit den gleichen klinischen Symptomen und
ophthalmologischen Befunden (Blindheit, Mydriasis, tapetale Hyperreflexion, Verengung der
Fundusgefidfle) wie bei der progressiven Retinadegeneration anderer Spezies beobachtet. Die
Berichte beziehen sich auf nicht verwandte HF-Rinder (REBHUN, 1995).

Eine langerdauernde Kompression im Bereich der Vv. jugulares verursacht die gleichen
klinischen Symptome wie eine Hypovitaminose A (s. u.). Diese kann aber meist anhand des
Vorberichts ermittelt werden (REBHUN, 1995).

Nach BARNETT (1965) ist bei Jungrindern mit ausreichender Vitamin-A-Versorgung
gelegentlich eine vollstindige Retinaatrophie zu beobachten. Allerdings kann eine
Mangelsituation in fritheren Lebensabschnitten nicht sicher ausgeschlossen werden.

BRADLEY et al. (1982) fiihrten histologische Untersuchungen an den Augen von zwei HF-
Rindern durch, in deren Herde mehrere Tiere als blind aufgefallen waren. Sie fanden eine
Dickenabnahme der Retina, die sie auf einen massiven Verlust der Photorezeptoren
zuriickfithren konnten. Die Ursache der Retinadegeneration konnte nicht ermittelt werden.

Ahnliche Beobachtungen machten STEHMANN et al. (1987) an einem Mutter-Tochter-Paar
der Rasse HF. Die Tiere zeigten eine fortschreitende Retinaatrophie, die sich histologisch
durch vollstindigen Verlust der Photorezeptoren und der dulleren Kornerschicht sowie einer
Abnahme der inneren Kornerschicht darstellte. Die Ursache wurde ebenfalls nicht gefunden.

Nach ROSENBERGER (1978) kommen Netzhautablosungen beim Rind wahrscheinlich nur
sekundir im Gefolge anderer Augenerkrankungen und kaum primér-traumatisch vor.

Chorioretinale Narben konnen beim Rind bei Routineuntersuchungen beobachtet werden. Sie
stellen sich im Tapetum Iucidum als hyperreflektive und im Tapetum nigrum als

unpigmentierte Areale dar und spiegeln entziindliche Lasionen unbestimmter Ursache wider
(SEVERIN et al., 1980).

Tumoren des Sehnervs und der Retina (Gliome, Sarkome) kommen beim Rind nur selten vor
(ROSENBERGER, 1978).
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2.3.10.4 Blindheit

Die kortikale Blindheit ist definiert als Verlust der Sehfdhigkeit bei intaktem Pupillarreflex
und dem Nichtvorhandensein von retinalen oder N. opticus-Lésionen. Sie kann beispielsweise
durch Polioencephalomalazie, Bleivergiftung und massive Schddeltraumen sowie durch
schwere Meningitiden, Gehirnabszesse im zerebralen Kortex oder selten durch hochgradige
Ketose verursacht werden (REBHUN, 1995).

Als Schonblindheit (Amaurosis) bezeichnet man alle Arten des Verlustes des Sehvermdgens
bei makroskopisch unverdndertem Auge. Diese kann ein- oder beidseitig auftreten. lhre
Ursachen sind mannigfaltig. Sie sind teils inner-, teils auBerhalb des Bulbus angesiedelt und
beruhen meist auf entziindlichen oder raumfordernden Prozessen sowie auf traumatischen
Schéadigungen. Die Amaurosis ist ein Leitsymptom des Vitamin-A-Mangels (s.u.), des
Weiteren scheinen dhnliche Funktionsstorungen in manchen Féllen von hypokalzdmischer
Gebidrparese, Azetondmie oder chronischer Nephritis vorzukommen (ROSENBERGER,
1978). Nach STOBER und SCHOLZ (2002) wurde eine konnatale Blindheit ohne zusitzliche
Defekte bei neugeborenen Kélbern verschiedener Rassen in der Tiirkei, in Marokko und
Stidafrika beobachtet. Als Ursache wird ein viraler Infekt (BVDYV), eine chronische
Nitratvergiftung oder ein Vitamin-A-Mangel des Muttertieres wéhrend der embryonalen
Entwicklung vermutet.

2.3.11 Multiple Defekte

LEIPOLD etal. (1971) beobachteten bei Shorthorn-Kdlbern Hydrozephalus zusammen mit
multiplen okuldren Defekten. Diese stellten sich als Netzhautablosung, Katarakt,
Microphthalmie, persistierende Pupillarmembranen, Glaskdrperblutungen und Sehnerv-
hypoplasie dar. Eine Ursache konnten sie nicht ermitteln, vermuteten aber genetische Griinde.

RUPP und KNIGHT (1984) fanden bei Mastkreuzungskélbern ebenfalls mehrere,
gemeinschaftlich vorkommende Missbildungen. Sie diagnostizierten in allen Fallen
Microphthalmie, Netzhautablosung sowie Linsenverdnderungen (Atrophie, Hypoplasie,
Katarakt oder Aphakie). Die meisten Tiere wiesen zusdtzlich vordere Synechien und
Pigmentablagerungen im cornealen Stroma auf. Seltener waren Entziindungen der Netz- und
Aderhaut zu finden. Die Tiere hatten den gleichen Vater. Da vor und nach Einsatz des
betreffenden Bullen solche Verdnderungen nicht (mehr) auftraten, vermuten die Autoren eine
erbliche Genese.

KASWAN etal. (1987) beschreiben multiple angeborene Anomalien bei Hereford-
Kreuzungskilbern, die sich als Microphthalmus mit Sehstérungen, Microcornea sowie
Missbildungen der Iris und der Linse darstellten.

HOFMANN et al. (1993) diagnostizierten bei ihren Untersuchungen zu angeborenen ZNS-
Storungen bei Kilbern die folgenden Augenverdnderungen: Strabismus, Exophthalmus,
Linsen- und Hornhauttriibungen sowie Microphthalmie. Die Defekte traten sowohl einzeln als
auch in Kombination mit anderen Missbildungen (z. B Oculocerebelldres Syndrom) auf. Ein
Zusammenhang mit einer intrauterinen BVDV-Infektion lief3 sich nicht ableiten.
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2.3.12 Okulire Manifestationen systemischer Erkrankungen
2.3.12.1 Vitamin-A-Mangel

Eine Hypovitaminose A fiihrt bei adulten Rindern durch eine Erhéhung des Druckes der
Zerebrospinalfliissigkeit zu einem Papillenddem. Dieses verursacht, wenn es chronisch wird,
eine lokale Ischdmie, Interferenzen beim axonalen Transport sowie eine sekundire
Degeneration des N. opticus. Das beim wachsenden Rind ebenfalls zu beobachtende Odem
der Sehnervpapille entsteht einerseits aus demselben Grund, andererseits kommt es durch eine
sinkende Knochenresorptionsrate im Canalis opticus zu einer Kompression des Sehstranges.
Das fiihrt ebenfalls zu einer ischdmischen Nekrose des Sehnerven, aber auch zur Verstirkung
des Papillenddems, zu einer Odematisierung der Retina und zu retinalen Blutungen. Die
Verengungen im Canalis opticus sind irreversibel, daher ebenso die Blindheit beim
wachsenden Rind. In beiden Altersstufen kommt es zudem zu einer Funktionsstérung der
Stdbchen, deren frithestes Symptom sich bei experimentellem Vitamin-A-Mangel als
Nachtblindheit darstellt. Klinische Symptome der Erkrankung beinhalten Blindheit sowie
dilatierte, lichtstarre Pupillen. Die ophthalmologische Untersuchung zeigt zusétzlich ein
Papillen- und Retinaddem sowie retinale Hiamorrhagien und gestaute Gefde (REBHUN,
1995). BARNETT et al. (1970) nahmen ausfiihrliche Studien an eineiigen Zwillingskilbern
zur Auswirkung einer Vitamin-A-Mangelsituation auf das Auge vor. Sie bestétigen die obigen
Ausfithrungen beziiglich der Jungtiererkrankung. Allerdings sollte der Begriff der
Nachtblindheit in diesem Zusammenhang durch den der mangelhaften Dunkeladaptation
ersetzt werden. ANDERSON et al. (1991) fiihrten histologische Untersuchungen an zwei
Jungbullen durch. Sie fanden hochgradige Papillenddeme, die sich in die peripapilldre Retina
fortsetzten, und eine Abnahme der Photorezeptoren, im Speziellen der Stibchen. Bei dem
chronisch erkrankten Tier stellten sie fest, dass das Nervengewebe des N. opticus in den
stenotischen Kanilen vollstédndig durch kollagene Fasern ersetzt wurde. Auflerdem wiesen sie
eine orthograd fortschreitende ischdmische Nekrose der Sehbahn nach. Forschungen von
PAULSEN etal. (1989) zeigten bei der ophthalmologischen Untersuchung zusétzlich
Exophthalmus, extensive Depigmentation im nichttapetalen Bereich sowie kleine,
hyperreflektive, orangefarbene Areale im Tapetum lucidum. Histologisch konnten sie die
Degeneration der Photorezeptoren und die Abnahme des Durchmessers des Canalis opticus
durch unphysiologische Osteoblasten- und -klastentétigkeit bestitigen. Zusdtzlich fanden sie
eine Gliose der Sehnervpapille, eine fibrose Verdickung der Dura mater um den verdiinnten
Sehnerv, eine Hypopigmentation der Choroidea sowie fokale Netzhautablosungen. BOOTH
et al. (1987) legen einen ausfiihrlichen Fallbericht zu einer Herde Herford-Kreuzungsrinder
vor. MILLEMANN et al. (2007) beschreiben Augenverdnderungen bei Mutterkuhkélbern
bzw. -jungrindern, die von Kiihen und Férsen mit einem chronischen Vitamin-A-Mangel
geboren wurden. Zwei Tiere waren blind, ohne weitere sichtbare Lisionen der Augen, ein
sehfdhiger Jungbulle mit einem Dermoid auf der einen, einer Proliferation der Lidhaut auf der
anderen Seite und ein blindes Kalb mit bilateraler Micophthalmie. Das letztere Tier wurde
euthanasiert und danach seziert. Die pathologischen Befunde an den Augen waren:
Microphthalmus, Hypogenesie der Sehnerven, abnormer Fliissigkeitsgehalt der Bulbi,
Retinaatrophie, Aphakie, Fehlen des Glaskorpers und der anterioren Uvea. Histologisch
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zeigten die Augen eine schwere Retinadysplasie mit Rosettenbildung und ebenfalls eine
Hypogenesie der Sehnerven. Am Herz wurde eine Fallot’sche Tetralogie diagnostiziert. Die
Untersuchungen auf BVD und IBR waren negativ (Gesamtbestand). Blutchemische
Untersuchungen wiesen keine groeren Abweichungen von der Norm auf, mit Ausnahme des
bei allen vier Jungtieren und bei zwei Miittern deutlich erniedrigten Vitamin-A-Gehaltes.

2.3.12.2 Infektionskrankheiten
In Tabelle 2 werden Augenverdnderungen dargestellt, die im Rahmen einer

Infektionskrankheit beobachtet werden koénnen. Die aufgefiihrten krankhaften Befunde
konnen in zahlreichen Kombinationen auftreten.

Tabelle 2: Augenverinderungen bei Infektionskrankheiten

Erkrankung Augenverdnderungen Autor

BVD e persistierende Pupillarmembran e BISTNER etal. (1970)
kortikale Katarakt (gelegentlich auch KAHRS et al. (1970)
nukledr) BROWN et al. (1975)
Glaskorperblutung

Netzhautdegeneration und -dysplasie
Gliose und Entziindung des N. opticus
Microphthalmie

e Strabismus divergens e SEVERIN et al. (1980)
prianatale Uveitis anterior
vordere und hintere Synechien
sekundére Keratitis

e partielle/vollstindige Blindheit e REBHUN (1995)
retinale Blutungen
Sehnervdegeneration

e Hornhauttriibung, gelegentlich Ulzeration e LAVACH (1990)

BKF e Hornhautédem e JUBB et al. (1960)

interstitielle Keratitis (gelegentlich mit WHITELEY et al.
Ulzeration) (1985)
Konjunktivitis GRAHN et al. (1992)
Uveitis anterior O’TOOLE et al. (1997)
Miosis
Fibrinablagerungen in der vorderen
Augenkammer

Histologisch: Panophthalmie,
gekennzeichnet durch deutliche
lymphozytéire Vaskulitis

IBR e hochgradige Konjunktivitis (charakteristisch: |¢ ABINANTTI und
weille Plaques) PLUMER (1961)
nicht-ulzerierende Keratitis variablen REBHUN (1979a)

Schweregrades charakterisiert durch
peripheres Hornhautédem mit
Vaskularisation
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Erkrankung Augenverdnderungen Autor
Leukose langsam fortschreitender Exophthalmus, REBHUN (1979b)
ggf. mit Folgeerscheinungen (Keratitis)
Tollwut nicht-eitrige Retinitis LAVACH (1990)
Chlamydien- Keratokonjunktivitis MARTIN (1999)
infektion
ISTMEM Konjunktivitis DUKES (1971)
retinale Himorrhagien
“cotton spots‘ )
Histologisch: Blutungen, Odeme, Nekrosen,
Vernarbungen; thromboembolische Lésionen
mit neutrophiler Antwort (dhnlich den
Gehirnbefunden)
Tuberkulose subretinale Exsudation MARTIN (1999)
Netzhautablosung
granulomatdse Endophthalmitis
Listeriose Ptosis (Fazialisparese) SAUNDERS und
Keratitis RUBIN (1975)
Hypopyon
Uveitis
Toxoplasmose Uveitis anterior LAVACH (1990)

Retinitis




Literaturiibersicht

Seite 49

2.3.12.3 Nicht infektiose Erkrankungen

In Tabelle 3 werden Augenverdanderungen aufgefiihrt, die im Rahmen nicht infektioser

Erkrankungen beobachtet werden konnen.

Tabelle 3: Augenverinderungen im Rahmen von Allgemeinerkrankungen
Allgemeinerkrankung Augenveranderungen Autor
Chediak-Higashi- helle oder blasse Iris MARTIN (1999)
Syndrom Hypopigmentation des Fundus

fehlende Corpora nigra
Ehlers-Danlos- keine genauen Angaben MARTIN (1999)

Syndrom

Polycytaemia vera

Blindheit
Dickenzunahme und Farbverin-
derung der retinalen Gefifle

SEVERIN et al. (1980)

Gangliosidose multifokale, kleine, weille Flecken MARTIN (1999)
(Netzhaut)
Lipid-Speicher- visuelle Defizite MARTIN (1999)
Krankheit Blindheit
Zeroid-Lipofuszinose Blindheit MARTIN (1999)
Vitamin-A-Mangel S. 0.
Zerebrokortikalnekrose dorsomediales Schielen WHITTAKER et al.
(1999)
Nystagmus LAVACH (1990)
Anisokorie
Blindheit
dorsolaterale Bulbusrotation
(Paralyse des N. trochlearis)
Kumarinvergiftung subkonjunktivale Blutungen MARTIN (1999)
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2.4 Sonographie
2.4.1 Physikalische Grundlagen

Unter Ultraschall versteht man Schallwellen mit Frequenzen, die oberhalb der menschlichen
Horgrenze (20 KHz) liegen (KAARMAN u. WESSELS, 1991). Bei diagnostischen
Ultraschalluntersuchungen werden Frequenzen zwischen 1 und 10 MHz, in Ausnahmefiéllen
auch bis zu 20 MHz verwendet (POULSEN NAUTRUP, 1996).

Schallwellen sind mechanische Wellen, die sich im Raum ausbreiten. Sie sind hierbei an das
Vorhandensein eines Mediums gebunden (HERRING u. BIORNTON, 1989; KAARMAN u.
WESSELS, 1991; POULSEN NAUTRUP, 1996). In Flissigkeiten verhalten sich
Schallwellen nach Art einer Longitudinalwelle, d. h. die Teilchen schwingen entlang der
Ausbreitungsrichtung. Biologisches Gewebe verhélt sich in diesem Fall wie Fliissigkeit. In
festen Korpern, z. B. Knochen, konnen auch Transversalwellen (Amplitude senkrecht zur
Ausbreitungsrichtung) vorkommen (KAARMAN u. WESSELS, 1991; POULSEN
NAUTRUP, 1996).

Wellen werden charakterisiert durch Wellenldnge, Frequenz und Schallgeschwindigkeit
(HERRING u. BJORNTON, 1989). Unter der Wellenldnge (A) versteht man die Distanz
zweier aufeinanderfolgender Punkte gleicher Wellenphase (ZINK, 1996). Die Frequenz (f) ist
definiert als die Anzahl an Schwingungen pro Zeiteinheit (1 Hz entspricht 1 Schwingung pro
Sekunde) (HERRING u. BJORNTON, 1989). Die Ausbreitungsgeschwindigkeit (c) ist das
Produkt aus Wellenldnge und Frequenz. Sie ist sehr stark abhéngig von dem Medium, in dem
sich der Schall fortpflanzt, und verhélt sich proportional zur Dichte des Gewebes. In den
Weichteilen des Korpers variiert die Schallgeschwindigkeit zwischen 1520 m/s (Wasser) und
1950 m/s (Haut). Im Mittel kann man von 1540 m/s ausgehen (POULSEN NAUTRUP,
1996). Untersuchungen an Rinderaugen von OKSALA und LEHTINEN (1958) ergaben
unterschiedliche Schallgeschwindigkeiten in verschiedenen Bulbusabschnitten. Diese sind in
Tabelle 4 dargestellt.

Tabelle 4: Schallgeschwindigkeit in verschiedenen Bulbusteilen in m/s (bei 22°C;
0,5%)
Cornea Vorderkammer Linse Glaskorper Sclera
1550 1495 1650 1495 1630

Die maximale Auslenkung der Schwingung wird als Amplitude bezeichnet. Eine hohe
Schallintensitdt, d. h. Amplitude, bedeutet in der Akustik eine groBe Lautstirke. Die
Amplitude ist abhéngig von der zugefiihrten Energie (POULSEN NAUTRUP, 1996). Unter
der akustischen Impedanz (Z) oder dem Schallwellenwiderstand versteht man das Produkt aus
Dichte (p) und spezifischer Schallwellengeschwindigkeit (c) eines Gewebes. Sie ist demnach
materialspezifisch (POULSEN NAUTRUP, 1996). Treffen Schallwellen auf akustische
Grenzflichen, d. h. den Ubergang zwischen zwei Stoffen unterschiedlicher Impedanz, kdnnen
sie reflektiert werden. Dabei entspricht der Einfallswinkel (o) dem Ausfallswinkel ().
Idealerweise betrdgt der Einfallswinkel 90°. Ein Teil der Schallwellen setzt seinen Weg im
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neuen Medium fort. Dies wird als Transmission bezeichnet (Winkel y = 90°). Der Anteil der
reflektierten Schallwellen ist abhingig von der GroBe des Impedanzunterschiedes der
benachbarten Areale. Je groBer dieser ist, um so stirker ist die Reflexion. An Ubergiingen von
Luft, lufthaltigen Geweben oder Knochen zu Weichteilgewebe wird der Schall iiberwiegend
oder sogar vollstindig reflektiert (Weichteil/Knochen 70 % oder Weichteil/Luft 99 %
Reflexion). Sind die Einfallswinkel kleiner als 90°, laufen viele der reflektierten Strahlen am
Schallkopf vorbei. Deshalb konnen nur senkrecht getroffene Grenzfldchen im Bild beziiglich
threr Dicke und Echogenitét sicher beurteilt werden. Treffen die Schallwellen in einem
Winkel von <90° auf die Grenzfliche auf, so setzen sie sich im neuen Medium im Sinne
einer Brechung fort, d.h. sie dndern ihre Richtung (y+#90°) (KATERNDAHL, 1982;
POULSEN NAUTRUP, 1996). Eine Neigung der Grenzfliche um fiinf Grad vermindert das
Echo um das Zehnfache (MEIER, 1989). Zu einer Streuung der Schallwellen (Reflexion in
verschiedene Richtungen) kommt es an sehr kleinen, unregelméBig gestalteten und geneigten
Grenzflaichen (POULSEN NAUTRUP, 1996). Des Weiteren wird ein Teil ihrer Energie bei
threm Durchgang durchs Gewebe in Wérmeenergie umgewandelt und steht somit dem
Bildaufbau nicht mehr zur Verfiigung (Absorption). Die Absorption ist in Weichteilen relativ
gering, in Knochen, Verkalkungen und Konkrementen jedoch sehr hoch, sodass hinter diesen
ein sogenannter Schallschatten entsteht. In Weichgeweben steigt die Absorption linear mit der
Zunahme der Frequenz an, folglich besitzen hohe Frequenzen nur eine geringe Eindringtiefe
(POULSEN NAUTRUP, 1996). Schallwellen werden gebeugt, wenn sie auf Randbereiche
stark absorbierender Stoffe oder abgerundete Enden von Organen auftreffen. Hieraus
resultiert ein divergierender Schallschatten (POULSEN NAUTRUP, 1996).

Gewebe wird durch Ultraschall zu mechanischen Schwingungen angeregt, die von der
Schallfrequenz und -intensitdt abhingig sind. Dies wird bei der therapeutischen Anwendung
ausgenutzt, z. B. fiir die Steinzertrimmerung. Die bei der Absorption entstehende Wérme, die
ebenfalls von Frequenz und Intensitdt der Ultraschallwellen abhingig ist, wird ebenso zu
therapeutischen Zwecken genutzt. Chemische Wirkungen von Ultraschall bestehen in
Oxidations-, Reduktions- und Depolimerisationsvorgéngen. Bisher konnten Schédden, die aus
den o. g. Nebenwirkungen auf biologische Gewebe entstehen konnen, bei der Anwendung
von diagnostischem Ultraschall nicht beobachtet werden (POULSEN NAUTRUP, 1996). Bei
Untersuchungen von CAUSEMANN (1994) konnten an den Versuchstieren keine Schiden
nachgewiesen werden. Nach HERRING und BJORNTON (1989) sendet der Schallkopf nur
1/1000 seiner Betriebszeit Schallwellen aus. Die {ibrige Zeit fungiert er als Empfanger. Daher
wiirde die effektive ,,Schallwellenbelastung® des untersuchten Gewebes bei einer
Untersuchungszeit von einer Stunde nur etwa drei Sekunden betragen. Da die meisten
Untersuchungen wesentlich weniger Zeit beanspruchen und dabei verschiedene
Schallkopfpositionen eingenommen werden, betrachten die Autoren die Zeit, in der
Gewebsschiden verursacht werden konnten, als vernachlissigbar gering.
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2.4.2 Technische Grundlagen

Zur Erzeugung von Ultraschallwellen macht man sich die piezoelektrische Eigenschaft
verschiedener Kristalle zunutze. Diese Kristalle werden durch das Anlegen einer
hochfrequenten Wechselspannung zu Schwingungen angeregt, die als Ultraschall abgegeben
werden. Gleichzeitig sind die Kristalle in der Lage, beim Auftreffen von Ultraschallwellen
diese in eine messbare Wechselspannung umzuwandeln (umgekehrter Piezoeffekt). Bei
Verwendung des Impuls-Echo-Verfahrens kann ein einziger Kristall sowohl als Sender als
auch als Empfanger genutzt werden. Heutzutage verwendet man piezoelektrische Keramiken.
Moderne Ultraschallgerdte senden Impulse von etwa ein bis zwei ps und zwei bis drei
Wellenldngen aus (ca. 300 bis 3000 Impulse pro Sekunde) (KAARMAN u. WESSELS,
1991).

Unter der Geometrie des Schallfeldes versteht man die rdumliche Ausbreitung der vom
Schallkopf abgegebenen Schallwellen. Sie wird charakterisiert durch die axiale und laterale
Ausdehnung der Impulse und die senkrecht zu diesen stehende Schichtdicke. Die axiale
Ausdehnung ist abhéngig von Dauer und Linge der ausgesendeten Impulse und ist in jedem
Abstand vom Schallkopf gleich. Die seitliche Ausdehnung verdndert sich je nach
Eindringtiefe und Form der verwendeten Ultraschallquelle. Hier konnen je nach Verlauf der
Schallwellen das Nahfeld, die Fokuszone und das Fernfeld unterschieden werden. Die
Schichtdicke ist durch die Bauart des Schallkopfes vorgegeben. Durch mechanische und
elektronische Fokussierung der Schallwellen kann eine erhebliche Verbesserung der
Darstellung bewirkt werden (POULSEN NAUTRUP, 1996).

Das Auflosungsvermdgen ist die Fahigkeit, zwei dicht hinter- bzw. nebeneinander liegende
Grenzflichen = deutlich  voneinander  unterscheidbar  abzubilden. @ Das  axiale
Auflosungsvermogen ist abhdngig von Dauer und Linge des abgegebenen Impulses. In
Weichgeweben verhilt es sich umgekehrt proportional zur verwendeten Frequenz. Das
laterale Auflosungsvermogen ist durch die Ausdehnung des lateralen Schallfeldes bedingt. Es
erreicht nie die axiale Auflosung, die i. d. R. zwei- bis dreimal so gut ist. Beispielsweise
erreichen moderne 5 MHz-Schallkopfe in einer optimalen Fokuszone von 40 bis 70 mm eine
maximale axiale Auflosung von 0,3 bis 0,8 mm und lateral von 0,6 bis 1,6 mm (POULSEN
NAUTRUP, 1996).

Zur sonographischen Diagnostik am Auge werden die nachfolgend aufgefiihrten
Bildverfahren angewendet. Beim A-mode werden die reflektierten Schallwellen als Bild in
Form von Amplituden dargestellt. Die Hohe der Amplituden entspricht dabei der Menge der
reflektierten Schallwellen, der Abstand zwischen den Amplituden der Zeit, die die Echos
benodtigen, um zum Schallkopf zuriickzukehren (HERRING u. BJORNTON, 1989; BROOKS,
1999). Aufbauend darauf werden beim B-mode die Echos nicht als Amplitude sondern als
Helligkeitswerte dargestellt. Das heil3t, die empfangenen Echos ergeben auf dem Monitor eine
Aneinanderreihung von Punkten entlang einer Linie, wobei verschiedene Amplituden
unterschiedlichen Grautdonen zwischen schwarz und weil zugeordnet werden. Durch
Verwendung eines Ultraschallwandlers, der die akustische Achse verschiebt, entstehen
zweidimensionale Ultraschallbilder (KAARMAN u. WESSELS, 1991; POULSEN
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NAUTRUP, 1996). B-mode Ultraschall ist die meistgenutzte sonographische Methode bei der
Untersuchung intraokuldrer oder orbitaler Erkrankungen beim Tier (BROOKS, 1999). In
neuerer Zeit werden auch Farbdoppler, M-mode oder Ultraschallbiomikroskopie zur
weiterfithrenden Diagnostik am Auge angewendet (METTENLEITER, 1995a; BROOKS,
1999; GONZALEZ et al., 2001).

Unter der Sonographie im engeren Sinne versteht man heute die zweidimensionale Real-
Time-Ultraschalluntersuchung, bei der 20 bis 50 und mehr Bilder pro Sekunde auf dem
Bildschirm entstehen. Dadurch wird auch die Beurteilung von Organbewegungen ermdglicht.
Man kann in Abhidngigkeit vom Bildformat zwei Hauptformen der Sonographie
unterscheiden. Zum Ersten das rechteckige Linear- und zum Zweiten das dreieckige bis
schmal-trapezformige Sektorsonogramm. Das breit-trapezformige Konvexsonogramm stellt
eine Zwischenform dar. Die verwendeten Schallkopfe werden entsprechend eingeteilt
(POULSEN NAUTRUP, 1996).

Der Linear-Schallkopf ermdglicht durch die lineare Anordnung der Transducer die
Aussendung von parallelen Impulsen iiber seine gesamte Ankopplungsfliche. Der Nachteil
hierbei ist seine relativ groBe Auflagefliche. Der Sektor-Scanner besitzt ein Wandlerelement,
das um eine Achse schwenkt oder rotiert und dabei konvergierende Schallwellen abgibt. Dies
ermoglicht eine relativ kleine Ankopplungsfliche (HERRING u. BJORNTON, 1989;
KAARMAN u. WESSELS, 1991).
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2.4.3 Sonographische Gewebedarstellung

Anschliefend sollen in tabellarischer Form die bei der Beschreibung eines B-mode-
Ultraschallbildes gebriduchlichen Begriffe, d. h. Echomuster, die durch Echostérke, -grofe
und -dichte definiert werden, und die Echoverteilung erldutert werden.

Tabelle S: Definition von Echomustern
Begriff Synonyme Erklarung
echofrei reflexfrei gleichmdBig schwarze Flache
anechogen
anechoisch
sonolucent
translucent
transsonisch
echoarm reflexarm feine, vereinzelte, schwache (d. h. mittel- bis
energiearme Reflexe | dunkelgraue) Einzelechos
wenig echodicht
geringe Echodichte
wenig echogen
hypoechogen
mittlere zahlreiche, gleichméBig verteilte, feine bis
Echodichte mittelfeine, mittelstarke bis starke (mittel- bis
hellgraue) Einzelechos mittlerer Dichte
echoreich reflexreich hellgraue bis weille Bereiche
echogen grobe bis feine, mittelstarke bis starke (mittelgraue
reflexogen bis weille) Einzelechos groBer Dichte
energiereiche Reflexe
stark reflektierend
echodicht
grof3e Echodichte
hyperechogen
sonodicht
weil}
Grofle fein, mittelfein oder grob
Stéarke schwach, mittelstark oder stark
Dichte vereinzelt, mitteldicht oder dicht
Verteilung homogen oder inhomogen

(POULSEN NAUTRUP, 1996)
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2.4.4 Artefakte

Bei bildgebenden Diagnostikverfahren koénnen Kunstprodukte entstehen, die als Artefakte
bezeichnet werden. Das heifit, dass der Diagnose dienende Bilder Darstellungen aufweisen
konnen, die den tatsdchlichen Gegebenheiten nicht oder nur teilweise entsprechen (MEIER,
1989). In Tabelle 6 sollen Art, Aussehen und Ursache der vorkommenden Artefakte

dargestellt werden.

Tabelle 6: Sonographische Artefakte
Artefakt Aussehen Ursache
Rauschen zahlreiche kleine bis meist Folge zu groB3er Verstirkung
mittelgrof3e, mehr oder weniger
unregelmélige Echos
Wiederholungsechos | mehrere Echos abnehmender Grenzflichen mit groflem
(Reverberationen) Intensitit mit gleichen Impedanzunterschied,

Abstianden hinter der ersten
(echten) Reflexion

typischerweise bei ungentigender
Ankopplung des Schallkopfes oder
bei gasgefiillten Organen

akustische Spiegelung

Sonderform des

Wiederholungsechos
Schallschatten einheitlich schwarz, keine Totalreflexion an akustischen
Strukturen dahinterliegender Grenzflichen mit grof3en
Organe zu erkennen Impedanzunterschieden
inkompletter abgeschwichte Echos von unvollstindige Totalreflexion
Schallschatten distalen Grenzflachen erkennbar
Schallverstiarkung deutlichere Darstellung distal fast fehlende Abschwéchung der

von fliissigkeitsgefiillten
Organen liegender Strukturen

Ultraschallenergie durch
Fliissigkeit und dadurch relative
Verstarkung des darunter
liegenden Gewebes

Schichtdickenartefakte

Saum feiner, unscharf
abgegrenzter Echos am Rand
von fliissigkeitsgefiillten
Organen

schrages Auftreffen von
Schallwellen auf eine Grenzflache

Randschatten

fehlende Abbildung parallel zu
den Schallwellen verlaufender
Organgrenzen, evtl. distale

Ausbildung von Schallschatten

schriages Auftreffen von
Schallwellen auf Grenzfldchen,
u. U. Totalreflexion

(HERRING u. BJORNTON,

NAUTRUP, 1996)

1989; KAARMAN u. WESSELS,

1991; POULSEN
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2.4.5 Sonographie des Auges
2.45.1 Einleitung

Das Auge ist aufgrund seiner guten Zuginglichkeit und seiner Binnenstruktur mit klar
definierten akustischen Grenzflachen ideal geeignet fiir die sonographische Untersuchung
(EISENBERG, 1985; MORGAN, 1989; SELCER, 1995). Diese kann wertvolle diagnostische
Informationen beschaffen, die mit anderen Untersuchungstechniken nicht unbedingt ermittelt
werden konnen (SELCER, 1995). Die Ultraschalluntersuchung ist kein Ersatz fir die
klinische Untersuchung, Ophthalmoskopie oder Biomikroskopie, stellt aber eine gute
Ergidnzung zu diesen dar (HILLYER, 1993). In der Kleintierophthalmologie gehdrt der
Einsatz von Ultraschall zur Diagnostik inzwischen zur Routine (METTENLEITER, 1995a).

2.4.5.2 Indikation

Eine Indikation fiir die sonographische Untersuchung der Augen liegt dann vor, wenn eine
Untersuchung des Augeninneren durch Triibung der brechenden Medien nicht moglich ist.
Des Weiteren konnen intraokulére Prozesse weiter differenziert werden. Auch bei Verdacht
von Erkrankungen der Orbita kann Ultraschall zur weiteren Kldrung angewandt werden.
AuBerdem sollte bei Vorliegen eines Exophthalmus immer eine Ultraschalluntersuchung
vorgenommen werden (DZIEZYC et al.,, 1987; EL FOURGI, 1989; MORGAN, 1989;
POULSEN NAUTRUP u. HEIDER, 1996; WILKIE u. WILLIS, 2001). Bei Tieren mit
getriibten oder schmerzhaften Augen oder bei hochgradigen Schwellungen der Augenlider ist
die Ultraschalluntersuchung die am ehesten verfiigbare und kostengiinstigste Methode der
ophthalmologischen Untersuchung. Die B-mode-Ultraschalluntersuchung ist nicht invasiv,
sicher, schnell und effizient (WILLIAMS u. WILKIE, 1996). NEUMANN (1988) vermal} bei
seinen Untersuchungen {iber die Refraktion des Hundeauges die Bulbusldnge mittels A-mode-
Ultraschall. GAIDDON et al. (1991) verwendeten fiir ihre Berechnungen zum Einsatz von
Linsenimplantaten beim Hund Messwerte, die sie mittels A-mode-Ultraschall gewonnen
hatten.

2.4.5.3 Untersuchungstechnik

Zu den zur sonographischen Untersuchung des Auges verwendeten Verfahren und
Schallkopfen sowie zur geeignetsten Schallfrequenz besteht eine Vielzahl verschiedener
Ansichten. Je nach Untersucher und/oder untersuchter Tierart werden A- oder B-mode
(alleine oder in Kombination), Linear-, Sektor- oder Konvexschallkdpfe sowie Frequenzen
von 5,0 MHz bis zu 10,0 MHz angewendet.

WILLIAMS und WILKIE (1996) empfehlen zur sonographischen Untersuchung der Augen
generell die Verwendung von 7,5 bis 10,0 MHz Sektorscannern (B-mode) in cornealer
Ankopplung. Bei widerspenstigen Pferden oder bei Vorliegen eines okuldren Traumas kann
auch die transpalpebrale Technik angewendet werden. Zur Vermeidung von Artefakten
werden die Lidhaare entfernt oder mit Wasser gut durchfeuchtet.

2.4.5.3.1 Kleintier

GONZALEZ et al. (2001) beschreiben die Verwendung von 7,5 oder 10 MHz Scannern. Sie
postulieren eine kombinierte Anwendung von A- und B-mode in einer methodischen
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Untersuchungsreihenfolge. Zu Beginn steht die vertikale Ebene entlang der optischen Achse.
Es soll darauf geachtet werden, dass der hintere Linsenpol und die Papille zentral im Bild
liegen. Der Schallkopf soll dann nach nasal und temporal geschwenkt werden. Es schlief3t
sich die horizontale Ebene entlang der Sehachse an, gefolgt vom Schwenken des Schallkopfes
nach oben und unten. Die transsclerale Ebene kann bei Bedarf untersucht werden. Die
Verstarkung muss dabei jeweils angepasst werden. Am besten wird mit hoher Verstarkung
begonnen, um feine Glaskorpertrilbungen und hintere Glaskorperabhebungen darzustellen.
Dann kann eine niedrigere Verstirkung verwendet werden, um die Bulbuswand zu beurteilen.
Es sollten immer beide Augen untersucht werden, da dann das gesunde zum Vergleich
herangezogen werden kann. Wenn eine Verdnderung entdeckt wird, folgt eine topographische
Untersuchung, gefolgt von einer kinetischen und quantitativen Beurteilung. Die
Untersuchungen kénnen am wachen, stehenden, sitzenden oder sich in Brust-Bauch-Lage
befindenden Tier nach Lokalandsthesie der Hornhaut in cornealer Schallkopfankopplung
durchgefiihrt werden.

EL FOURGI und BALLERAU (1985) untersuchen die Augen hauptsidchlich mit dem A- und
dem B-mode-Verfahren. Sie bevorzugen die Ankopplung auf der lokalandsthesierten
Hornhaut am wachen, manuell fixierten Tier. Allerdings kommt bei der B-mode-Technik
generell zusitzlich Ultraschallgel zum Einsatz. Bei transpalpebraler Anwendung beobachten
sie eine verminderte Qualitdt der Ultraschallbilder, die sie auf die schlechtere Ankopplung auf
den Lidhaaren zuriickfiihren.

DZIEZYC und HAGER (1988) verwenden mechanische 7,5-MHz-Sektorscanner (B-mode) in
cornealer Ankopplung am meist unsedierten Tier. Auf die Hornhaut wird vor der
Untersuchung ein Lokalandsthetikum aufgetropft. Zur Ankopplung wird ein steriles
Ultraschallgel und ein Vorlauf zur besseren Darstellung des Bulbus verwendet. Zur
Beurteilung der Orbita wird auf einen solchen verzichtet. Nach erfolgter Untersuchung
werden die Augen griindlich gereinigt.

SCHMIDT und MURISIER (1996) berichten tiber ihre Erfahrungen bei der Untersuchung der
Gefdlle von Hunde- und Katzenaugen mittels farbkodiertem Dopplerverfahren.

HOFFMANN und KOSTLIN (2004) und HOFFMANN et al. (2004) beschreiben die
Anwendung eines hochauflosenden Linear-Array-Schallkopfes mit einer Mittelfrequenz von
12 MHz in der Anwendung an gesunden wie auch bei erkrankten Augen von Hunden, Katzen,
Kaninchen und Meerschweinchen. Der Schwerpunkt liegt auf der Beurteilung der vorderen
Augenabschnitte, bei der Bildqualititen dhnlich histologischen Schnittbildern in geringer
Vergroferung erzielt wurden. Der gesamte Bulbus sowie seine Adnexe und die Orbita
konnten ebenfalls beurteilt werden. Limitierend ist nur die Gréf3e der Sonde, v. a. in der
vertikalen Schnittebene. Die Tiere wurden unter Lokalandsthesie, in Sedation oder
Allgemeinnarkose untersucht.

2.4.5.3.2 Pferd

METTENLEITER (1995a) verwendet zur Sonographie am Pferdeauge einen 5-MHz-
Linearscanner. Die Patienten werden in einem Untersuchungsstand gut fixiert. Der Schallkopf
wird entweder auf das geschlossene Lid oder, nach vorausgehender Oberflichenandsthesie,
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direkt auf die Hornhaut aufgelegt. Bei fast allen Pferden gelingt die Untersuchung ohne
weitere Sedation. Nur bei sehr empfindlichen Patienten oder bei schmerzhaften Erkrankungen
ist neben einer Sedation und ggf. Oberflaichenandsthesie zusdtzlich ein aurikulopalpebraler
Nervenblock durchzufithren. Zur Darstellung der vorderen Augenabschnitte (bis zum
vorderen Linsenanteil) verwendet er eine Vorlaufstrecke. Diese ist flir die Beurteilung der
hinteren Bulbusabschnitte nicht vonnoten. Der Bulbus wird in zwei Ebenen (horizontal und
vertikal) sonographisch untersucht. Danach wird das Auge sorgfaltig gereinigt.

READ und BARNETT (1995) verwenden zur Untersuchung des Pferdeauges einen 7,5 MHz
Konvexschallkopf, den sie iiblicherweise zur Sehnendiagnostik benutzen. Die Autoren
bevorzugen die corneale Ankopplung, da ihrer Ansicht nach die transpalpebrale Ankopplung
die Bildung von Artefakten erhoht und die Bildqualitdt verschlechtert. Sie fithren die
Untersuchungen am wachen, nur bei Bedarf sedierten Tier durch. Die Hornhaut wird lokal
anisthesiert und, sofern notwendig, ein palpebraler oder aurikulopalpebraler Nervenblock
durchgefiihrt.

Nach den Erfahrungen von JURRAT (1997) ist eine Sedation des Patienten zur Untersuchung
zweckméBig. Die Anwendung eines sogenannten Veterindrschallkopfes (Linearscanner,
5 MHz bzw. 7 MHz) empfindet er als praktikabel.

2.4.5.3.3 Wiederkiuer

OSOUBENI und HAMIDZADA (1999) vermaflen mittels des A-mode-Verfahrens (10,0
MHz) die enukleierten Augen von Dromedaren im Wasserbad.

EL-MAGHRABY et al. (1995) verwendeten einen mechanischen 10,0 MHz Sektorscanner
zur Untersuchung der enukleierten Augen von zehn Monate alten Ramboullet-Schafen und
zweijdhrigen Angus-Rindern im Wasserbad. Zusétzlich fiihrten sie das A-mode-Verfahren
und direkte Messungen an Gefrierschnitten durch.

POTTER et al. (2008) gebrauchten einen 10,0 MHz Linearschallkopf fiir ihre
Untersuchungen an den Augen von HF- und Jerseyrindern.

2.4.5.4 Biometrie

Die Ultraschallbiometrie, d. h. das Vermessen des Auges mittels Ultraschall, ist ein wertvolles
Hilfsmittel der sonographischen Untersuchung und Diagnostik. Sie kommt bei allen
GroBenverdnderungen des Bulbus, im Rahmen der Kataraktchirurgie, der
Kunstlinsenimplantation und bei der Refraktometrie zum Einsatz. Sie stellt eine der ersten
Anwendungen von Ultraschall zur Diagnostik am Auge dar.

Die durchgefiihrten Messungen und die Untersuchungstechnik variieren von Autor zu Autor.
SCHIFFER et al. (1982) vermaflen Hundeaugen mittels 10,0 MHz A-mode Ultraschall. Sie
stellten folgende Messungen an: Hornhautoberfliche bis Linsenhinterflache, Linsendicke,
Linsenhinterfldche bis Retina und Hornhautoberfldache bis Retina. METTENLEITER (1995a)
ermittelte mittels B-mode die Vorderkammertiefe (Scheitelpunkt der hinteren Corneaseite bis
Linsenvorderflache), die Linsendicke (hochster Punkt der Vorderflache bis tiefster Punkt der
Hinterflache) und die Ausdehnung des Glaskorpers (tiefster Punkt der Linsenhinterfldche bis
innere Grenze der Bulbuswand). GONZALEZ et al. (2001) empfehlen vier Basismessungen
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entlang der optischen Achse: Hornhaut bis zur vorderen Linsenkapsel, vordere bis hintere
Linsenkapsel, hintere Linsenkapsel bis Retina, Bulbuslinge (Hornhaut bis Retina). Hierzu
wird Ublicherweise A-mode verwendet, allerdings kann dazu auch B-mode herangezogen
werden. EL-MAGHRABY et al. (1995) vermal3en in der sagittalen Ebene die Hornhautdicke,
die Vorderkammertiefe, die Linsendicke, die Glaskorpertiefe und die Bulbusachse. Zusétzlich
werteten POTTER et al. (2008) Messungen der Bulbuslinge (incl. der Sclera),
Bulbuswanddicke, Linsendurchmesser sowie die Diameter des Sehnervenkopfes und, soweit
sichtbar, der Ziliararterie aus. Sie verwendeten hierfiir B-mode-Bilder der horizontalen und
vertikalen Schnittebenen. Weiterhin untersuchten sie Differenzen der Messwerte von zwei
verschiedenen Untersuchern sowie bei zwei Rinderrassen (HF und Jersey).

Nach HAMIDZADA und OSUOBENI (1999) sollte B-mode nicht zur Biometrie verwendet
werden, da signifikant andere Messwerte bei Linsendicke und Glaskorper im Vergleich zu
den A-mode Messungen ermittelt werden konnten. Im Gegensatz dazu konnten COTTRILL et
al. (1989), KUHTREIBER (1993) und EL-MAGHRABY et al. (1995) keine signifikanten
Unterschiede zwischen beiden Methoden feststellen. COTTRILL et al. (1989) sind der
Ansicht, dass B-mode die zu bevorzugende Technik ist, da die Bilder einfacher zu
interpretieren und deshalb sicherer auszuwerten sind. Nach EL FOURGI und BALLERAU
(1985) ist das A-mode-Verfahren unverzichtbar fiir die Biometrie.

Beim Vergleich der sonographischen mit direkten Messungen zeigen sich jedoch
Unterschiede. CARTEE (1985) untersuchte Hundeaugen im Wasserbad und in vivo mit 5,0
und 10,0 MHz-Scannern. Beide lieferten vergleichbare Messwerte, allerdings waren die in
vivo vermessenen Augen groBler. COTTRILL et al. (1989) und EL-MAGHRABY et al.
(1995) ermittelten signifikante Unterschiede beim Vergleich der sonographischen mit den
direkten Messwerten von Gefrierschnitten. Sie erkldren sich die Differenzen zum einen durch
den Auflagedruck des Schallkopfes bei der Messung in vivo und zum anderen durch die
Ausdehnung des wasserhaltigen Gewebes beim Einfrieren.

SCHIFFER et al. (1982) stellten keinen signifikanten Unterschied zwischen den beiden
Augen eines Individuums, wohl aber zwischen den Messwerten von Riiden und Hiindinnen
fest. Zu dhnlichen Ergebnissen kamen GAIDDON et al. (1991). COTTRILL et al. (1989)
konnten sowohl zwischen den Augen eines Tieres als auch zwischen denen von méannlichen
und weiblichen Hunden keine Unterschiede ermitteln.

POTTER et al. (2008) fanden signifikante Korrelationen fast aller Messwerte bei
verschiedenen Untersuchern (Ausnahme: Diameter der A. ciliaris). Auch BOROFFKA et al.
(2006) fanden eine akzeptable Wiederholprizision bei der Messung von intraokuldren
Distanzen, sowohl bei einem Untersucher als auch bei zweien im Vergleich.

Im Vergleich zweier Rinderrassen ergaben sich signifikante Unterschiede bei der
Bulbuslénge, der Glaskorpertiefe und dem Linsendurchmesser. Die Autoren bezeichnen diese
Differenzen als klinisch nicht relevant (POTTER et al., 2008).

Einen Uberblick zu den fiir das Rind vorliegenden okuliren Dimensionen gibt Tabelle 7.
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Tabelle 7: In der Literatur beschriebene okulire Dimensionen des Rindes (in mm)
Autor Hornhaut | VK | Linse |Glaskorper | Bulbuslinge | Bulbuswand | Methode
POTTER et [2,0+0,2'/3,3+|13,5+ [14,6+0,9 |34,6+0,9 1,8+£0,2 sonographisch
al. (2008) 0,5 109
1,74£0,2%3,6+ [12,4+ [162+04 [32,7+1,9 (22403

0,7 1|04
HOF und 1,3+0,1 |44+ 11,9+ [15,1+0,6 |31,5+0,9 [2,0+0,3 sonographisch
HOFMANN 0,2 10,5
(2000)
EL-MAGH- |14 + 6,2+ 11,3+ 13,7 31,3+£0,129 sonographisch
RABY etal. |0,011 0,045{0,037 {0,088
(1995)
WILLIAMS 12,5 18,3 35,3 unbekannt
et al. (1995) 39,4
ZIETSCH- [1,2-1)5 12,0 41,0-43,5 [1,9-0,22 |unbekannt
MANN
(1974)

2.4.5.5 Normalbefunde
2.4.5.5.1 Kleintier

Nach EISENBERG (1985), SELCER (1995) sowie WILLIAMS und WILKIE (1996) stellt
sich die Hornhaut als gebogene hyperechogene Oberfldche dar. Die anechogenen, einheitlich
erscheinenden Augenkammern liegen zwischen Hornhaut und vorderer Linsenkapsel. Es sind
nur die vordere und hintere Linsenkapsel erkennbar, der Rest der Linse ist normalerweise
anechogen. Der Ziliarkorper ist eine echogene Struktur am Linsenidquator. Der anechogene
Glaskorper trennt die hintere Linsenkapsel von der echogenen Bulbuswand. Im gesunden
Auge konnen die Schichten der Bulbuswand nicht voneinander unterschieden werden. Die
Austrittsstelle des Sehnervs erscheint als hyperechogenes Areal. Hinter dem Augapfel
befindet sich eine konusformige, mittelgradig echogene Struktur, die dem Orbitalinhalt
entspricht. Der Sehnerv kann als hypoechogenes Band, umgeben von echogenem Orbitalfett,
gesehen werden.

2.4.5.5.2 Pferd

Nach METTENLEITER (1995a) stellt sich die Hornhaut beim Pferd nur bei Verwendung
einer Vorlaufstrecke als bogenformige Struktur, die durch zwei akustische Grenzfldchen
definiert ist, dar. Die Vorderkammer muss bei sehr geringem Auflagedruck untersucht werden
und erscheint als vollig anechogene, konvexe Hohle. Der Ziliarkdrper ist ein maBig
echogener, dreieckiger bis rundlicher Bezirk beidseits der Linse. Die Iris erscheint als
schmale, mittelgradig echogene, halbkreisformig gebogene Kontur. Die Traubenkorner sind

' HF
* Jersey
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variabel in Struktur und sonographischem Erscheinungsbild, oft ragen sie in der vertikalen
Schnittebene in die vordere Augenkammer vor (SCOTTY, 2005). Die Linse ist eine akustisch
leere, ellipsenformige Struktur, die Linsenhinterfliche ein stark echogener Fleck. Dahinter
kommt es zu Verzeichnungen. Der Glaskorperraum ist signalfrei und wird begrenzt durch die
Bulbuswand, die die am stédrksten reflektierende Struktur des Untersuchungsgebietes ist. Die
Abgrenzung der Bulbuswand zum Orbitalfett erfolgt durch den TENON’schen Raum, eine
schmale echoarme Schicht. Das orbitale Fettgewebe ist eine Zone hoher Reflektivitit, in der
der Sehnerv als fast signalfreier Raum erscheint. Die Papille stellt sich manchmal als stark
echogenes Areal dar. Die Augenmuskeln erscheinen echodrmer als Fettgewebe und
Bulbuswand (METTENLEITER, 1995a).

2.4.5.5.3 Rind

Das Auge des Rindes ist im Ultraschallbild nach Aussage von EL-MAGHRABY et al. (1995)
eine gut definierte, ovoide, zum grofen Teil anechogene Struktur. Die Hornhaut erscheint als
echogene Doppellinie mit anechogenem Zwischenraum. Zentral befindet sich ein
hyperechogener Bereich und hinter diesem eine echogene Region. Die Vorderkammer ist ein
plankonvexer, anechogener Raum. Iris und Ziliarkdrper sind von linearer Gestalt und mafBig
echogen. Die Iris liegt der vorderen Linsenkapsel direkt an. Der Ziliarkorper erscheint dick
und irreguldr echogen. Die Linse stellt sich durch zwei gebogene Linien dar, die die vordere
und hintere Linsenkapsel widerspiegeln. Gelegentlich siecht man multiple echogene Linien in
der Linsenrinde. Der Glaskorper zeigt sich als homogene, anechogene Region zwischen der
hinteren Linsenkapsel und der Bulbuswand. Die hintere Bulbuswand besitzt die hochste
Echogenitét. Es ist nicht moglich, ihre einzelnen Schichten zu unterscheiden. Gelegentlich
kann man einige parallele Linien erkennen, die eventuell eine oder mehrere dieser Schichten
darstellen konnten. Nach POTTER et al. (2008) unterscheidet sich das sonographische
Erscheinungsbild des Rinderauges abgesehen von seiner mehr kugelformigen Gestalt und der
Sichtbarkeit der Ziliarartertie nur wenig von dem anderer Tierarten. Die Augen von lebenden
Tieren stellen sich identisch mit den in der Literatur beschriebenen enukleierten Augen dar.

2.4.5.6 Verinderungen

Beim Menschen konnen mit Hilfe der standardisierten Sonographie, einer Kombination aus
A-mode, B-mode und Doppler, mit hoher Zuverldssigkeit iiber 60 orbitale und periorbitale
sowie iliber 80 intraorbitale Erkrankungen diagnostiziert werden (BYRNE, 1986). Seit den
ersten Berichten {iber die sonographische Untersuchung von Tieraugen in den frithen
fiinfziger Jahren des letzten Jahrhunderts existieren inzwischen auch eine ganze Reihe von
Berichten iiber die sonographische Diagnostik von Augenerkrankungen beim Tier.

Bei Katarakten erscheinen Linsenkapsel und -rinde als relativ raue, echoreiche Strukturen mit
oder ohne intralentikuldre Hyperechogenitit. Die Linsendicke kann vermindert sein. Faserige,
echoreiche Begrenzungen der vorderen Linsenkapsel konnen durch Exsudate, die im Rahmen
einer Uveitis anterior gebildet werden, bedingt sein. Fibrin in der vorderen Augenkammer
zeigt sich als hyperechogene Flocken in der gesamten vorderen Augenkammer, wihrend ein
Hypopyon einheitlicher und mehr ventral gelegen erscheint. Bei Linsenluxationen
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verschieben sich die Linsenechos in Bezug zu Iris und Bulbuswand (WILLIAMS et al.,
1995).

Multiple hyperechogene Signale im Glaskorper kdnnen Zeichen einer Glaskorperblutung,
-degeneration oder einer asteroiden Hyalose sein. Diese diirfen nicht mit Artefakten
verwechselt werden, die durch eine zu intensive Tiefenverstiarkung entstehen (WILLIAMS et
al., 1995).

Eine vollstandige Netzhautablosung erscheint im Allgemeinen als zwei klar definierte, gerade
oder gebogene Strukturen im Glaskorper, die von der Sehnervpapille zur Ora serrata ziehen.
Partielle Netzhautablosungen konnen ebenfalls erkannt werden. Je nachdem ob der
subretinale Raum anechogen oder echogen ist, kann auf das Vorhandensein eines
Transsudates, einer Blutung, einer Entziindung oder eines Tumors geschlossen werden.
Zerreilungen der hinteren Bulbuswand sind einheitlich echogen und gehen vom Glaskorper
aus bis ins retrobulbdre Gewebe, ohne dass dazwischen eine Bulbuswand erkannt werden
kann (WILLIAMS et al., 1995).

Retrobulbdre Prozesse konnen diffus oder abgegrenzt erscheinen und den Augapfel
deformieren oder nicht (MORGAN, 1989). Eine Entziindung des Orbitalinhaltes hat
iiblicherweise ein diffuses Erscheinungsbild. Abgegrenzte Strukturen, die den Bulbus
deformieren, werden generell als Neoplasien angesehen. Retrobulbdre Abszesse konnen sich
allerdings dhnlich darstellen. Die Unterscheidung von retrobulbdren Abszessen und Zysten
kann anhand der dickeren, unregelmifBigeren Wand und des mehr echogenen Inhaltes der
Erstgenannten erfolgen (EISENBERG, 1985; WILLIAMS et al., 1995). Die Ultraschall-
kontrollierte Feinnadel-Biopsie-Entnahme von retrobulbdren Prozessen kann wertvolle
diagnostische Hinweise liefern. Ultraschall ist oft hilfreich bei der Identifikation von
Fremdkorpern in okuldren oder orbitalen Lokalisationen (WILLIAMS et al., 1995).

Nach SECO DIAZ (2004) findet beim Pferd die okuldre Sonographie ihre moglicherweise
wichtigste klinische Verwendung bei der Untersuchung von Bulbustraumen. Mit ihrer Hilfe
kann die Auspridgung der Schiden und ein evtl. vorhandener Fremdkdrper erkannt werden.
Bei vielen ihrer Patienten ist der Ultraschall die einzige diagnostische Moglichkeit zur
initialen Untersuchung eines traumatisierten Auges. Die hierdurch erhaltenen Informationen
sind wichtig fiir die Auswahl der entsprechenden Behandlung und die Formulierung einer
Prognose. Allerdings besteht das Risiko einer zusétzlichen Schadigung des Bulbus bei zu
starker Druckausiibung mit dem Schallkopf.

RUBIN und KOCH (1968) gingen bei ihren Untersuchungen von der Annahme aus, dass
Tieraugen dhnlich wie Menschenaugen im Ultraschallbild aussehen, mit Ausnahme der beim
Tier groBeren Linsendicke. Die Autoren verwendeten zur Diagnostik ein tragbares A-mode-
Ultraschallgerit, das mit einem 7,5 MHz Schallkopf ausgestattet war. Es gelang ihnen, bei
getriibter Hornhaut, Blutung in der vorderen Augenkammer oder verndhten Lidern
Netzhautablosungen, Linsenluxationen und Deviationen des Augapfels bei Katze, Hund und
Pferd nachzuweisen. Des Weiteren konnten sie Verdnderungen der Linse im Rahmen der
Kataraktchirurgie und der Kataraktreifung beobachten. Sie waren in der Lage, den Verdacht
einer axialen Myopie durch Vermessung der Bulbusdimensionen zu bestatigen.
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KOCH und RUBIN (1969) stellen acht Fallbeispiele bei Hunden vor, die sie mittels A-mode-
Ultraschall untersuchten. Sie verwendeten die Ultraschalluntersuchung zur Diagnostik von
Netzhautablosungen, Lageverdnderungen der Linse, Beobachtungen der Kataraktreifung
sowie zum Vermessen der Bulbusdimensionen bei Verdacht auf GroBenverdnderungen des
Augapfels.

DZIEZYC et al. (1987) beobachteten beim Hund intraokulire Umfangsvermehrungen,
Fremdkorper, Retinaablosungen und Panophthalmien. Die sonographisch gewonnenen
Diagnosen konnten z. T. histologisch bestdtigt werden.

METTENLEITER (1995b) wendete die Ultraschalluntersuchung erfolgreich als
Zusatzuntersuchung beim Pferd an und zwar bei folgenden Erkrankungen: Verdnderungen der
Hornhaut und Vorderkammer (Keratitis, Ulzera, Infiltrate der Vorderkammer), Linse
(Lokalisation von Triibungsherden, pridoperative Planung von kataraktchirurgischen
MaBnahmen), Glaskorper (Abhebungen der Glaskorpergrenzmembran/
Glaskorperverfliissigung,  Glaskorpertriibungen,  Glaskorperblutungen),  bakteriellen
Infektionen und Fremdkorpern, Verdnderungen der Bulbusdimensionen (Entziindung,
Trauma, perforierende Ulzera, Glaukom), Netzhaut (Ablatio), retrobulbdre Strukturen
(Abszesse, Orbitalphlegmone, Zysten, Tumoren).

MILLER und CARTEE (1985) diagnostizierten mit Hilfe der sonographischen Untersuchung
raumfordernde Prozesse innerhalb des Augapfels und der Orbita bei zwei Katzen und einem
Hund.

READ und BARNETT (1995) stellen ihre sonographischen Untersuchungsbefunde bei
Pferden vor, die ein Glaukom hatten.

VAN DER WOERDT et al. (1993) fanden mittels Ultraschall bei 23 % der von ihnen
untersuchten kataraktdsen Hundeaugen zusitzlich eine Glaskorperdegeneration und bei 11 %
Netzhautablosungen. Diese Verdnderungen traten zumeist in Kombination mit hypermaturen
Katarakten auf. Die Untersuchungen von PONCHET et al. (2005), die ebenfalls an Hunden
mit Katarakten verschiedener Auspriagung durchgefiihrt wurden, ergaben bei 34,8 % der
kataraktosen Augen sonographische Abnormititen. Netzhautablosungen wurden bei 16,6 %
und Glaskorperdegenerationen bei 13,7 % gefunden. Vereinzelt traten persistierende
hyperplastische Primédrglaskorper sowie ein hinterer Lentikonus auf. Es wurde kein
signifikanter Zusammenhang zwischen dem Grad der Kataraktreifung und dem Vorliegen
einer Netzhautablosung ermittelt.

HOSKINS et al. (1993) diagnostizierten eine Netzhautablosung bei einem Schiferhund
mittels Ultraschalluntersuchung.

SCHOSTER et al. (1993) entdeckten mit Hilfe von Ultraschall eine Umfangsvermehrung im
Bereich der Sehnervpapille, die ophthalmologisch hinter der vollstindig abgelosten Netzhaut
nicht zu erkennen war. Histologisch erwies sich die Verdnderung als Melanom der Choroidea.

GRAHN et al. (1995) benutzten Ultraschalluntersuchungen, um Stachelschweinstacheln, die
als intraokuldre oder orbitale Fremdkorper bei Hunden vorkommen konnen, zu
diagnostizieren und zu lokalisieren.
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FREESTONE et al. (1989) diagnostizierten mittels B-mode-Ultraschall einen orbitalen Tumor
bei einer Stute.

MORGAN (1989) untersuchte acht Katzen und Hunde, die einseitigen Exophthalmus
aufwiesen. Sie konnte bei allen Tieren pathologische Befunde der Orbita des betreffenden
Auges erheben, die sich hinsichtlich ihrer Echogenitdt, Abgegrenztheit und der Deformation
des Bulbus unterschieden. Histologisch konnten diverse Tumoren, eine fremdkdrperbedingte
chronische Entziindung der Glandula zygomatica sowie ein retrobulbirer Abszess und diffuse
Entziindungen des Orbitalinhalts als Ursache fiir den Exophthalmus ermittelt werden.

MORGAN (1990) beschreibt ein Meningiom des Sehnervs sowie das sechs Monate
postoperativ auftretende Rezidiv mit Hilfe der sonographischen Untersuchung.

HOMCO und RAMIREZ (1995) diagnostizierten mit Hilfe der Ultraschalluntersuchung
multiple retrobulbédre Abszesse.

SUMMERHAYS und MANTELL (1995) stellten mit Hilfe der Ultraschalluntersuchung eine
retrobulbire, runde, anechogene Struktur dar, die sich als Hydatidenzyste erwies.
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3 Eigene Untersuchungen

3.1 Material und Methoden

3.1.1 Klinische Untersuchungen

3.1.1.1 Tiermaterial

Fiir die klinischen Untersuchungen standen Tiere verschiedener Altersgruppen auf drei

Betrieben zur Verfligung. Zusétzlich wurden die Patienten der Klinik fiir Klauentiere der

Freien Universitit Berlin mit einbezogen.

3.1.1.1.1 Tiergruppen

Die Tiere wurden in vier Gruppen eingeteilt: 1. Milchkélber, 2. Jungrinder bzw. -bullen und

Absatzkilber, 3. Kiithe sowie 4. Tiere, die vorberichtlich eine Augenerkrankung aufwiesen.

Die Alters-, Geschlechts- und Rasseverteilung innerhalb der einzelnen Gruppen zeigt

Tabelle 8.
Tabelle 8: Alters-, Geschlechter- und Rasseverteilung innerhalb der Tiergruppen
Gruppe |Alter Geschlecht Rasse
1 0 bis 84 Tage |148 minnlich 262 Deutsches Schwarzbuntes Rind
149  weiblich |16 Deutsches Rotbuntes Rind
3 Zwicken (13 Charolais-Mischlinge
2 Deutsches Fleckvieh
1 Jersey
1 Salers
5  sonstige Kreuzungstiere
2 2 bis 11 Monate |69 ménnlich 225 Deutsches Schwarzbuntes Rind
176 ~ weiblich (15 Deutsches Rotbuntes Rind
2 Deutsches Fleckvieh
1 Galloway
1 Jersey
1 sonstiges Kreuzungstier
3 1,5 bis 10 Jahre |0 maéannlich 370 Deutsches Schwarzbuntes Rind mit
380 weiblich wechselnden HF- und/oder Jersey-Anteilen

3
4
2
1

Deutsche Schwarzbunte Kreuzungsrinder
Deutsches Rotbuntes Rind
Charolais

Galloway

4 27 Tiere verschiedener Rassen und unterschiedlichen Alters
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3.1.1.1.2 Betriebe

Betrieb 1: In diesem Betrieb befanden sich ca. 350 Milchrinder zuziiglich ihrer Nachzucht.
Die Kiihe wurden in Boxenlaufstillen gehalten und hatten im Sommer Weidegang. Im
Abkalbestall herrschte Anbindehaltung (Halsketten; Fressgitter). Hier wurden die Tiere der
Gruppe 3 rekrutiert. Die Kilber standen zum Untersuchungszeitpunkt bis zu einem Alter von
ca. flinf Tagen in Anbindehaltung (Gruppe 1) und danach in Gruppenhaltung (Untersuchung
der Tiere erfolgte hier nur, wenn in der Anbindehaltung nicht genug Kilber vorhanden
waren). Die Absatzkédlber wurden im Alter von ca. drei Monaten in den Aufzuchtbetrieb
verbracht, in dem sie sich ebenfalls in Anbindehaltung befanden. Eine Trennung der
mannlichen und weiblichen Tiere erfolgte zu diesem Zeitpunkt noch nicht. Aus diesen Tieren
setzt sich die Gruppe 2 zusammen. Im Sommer 1996 erkrankten die Kiihe an infektioser
boviner Keratokonjunktivitis. Die Durchfithrung der Untersuchungen erfolgte in Blocken zu
je zehn Tieren pro Altersgruppe in einem Zeitraum von August 1997 bis April 1998. Die
Besuche fanden in vierwdchigem Abstand statt.

Betrieb 2: Dieser Betrieb hielt ca. 2600 Milchrinder zuziiglich der weiblichen Nachzucht. Die
Tiere lebten in Boxenlaufstéillen und hatten keinen Weidegang. Im Abkalbebereich befanden
sich die Tiere in Anbindehaltung (Halsrahmen). Hier wurden die Tiere der Gruppe 3
untersucht. Unmittelbar nach der Geburt erfolgte eine Trennung der Kélber nach Geschlecht
und eine Unterbringung in verschiedenen Abteilen, wo sie fiir ca. eine Woche in Einzelboxen
verblieben. Hier wurden pro Besuch in den Abteilen fiir ménnliche bzw. weibliche Kilber
jeweils fiinf Tiere untersucht (Gruppe 1). Die ménnlichen Tiere wurden zur Mast
weiterverkauft und die weibliche Nachzucht in den zugehdrigen Aufzuchtbetrieb gebracht.
Dort lebten die Kdlber und Jungrinder in Gruppen zu ca. 20 Tieren. Aus diesem Grund enthélt
die Gruppe 2 dieses Betriebes ausschlieBlich weibliche Tiere. Tiere der Gruppe 4 wurden vom
Betriebstierarzt als Augenpatienten vorgestellt. Wahrend des Untersuchungszeitraumes stellte
sich heraus, dass dem Betriebstierarzt seit einigen Jahren immer wieder Kithe mit Symptomen
der infektiosen bovinen Keratokonjunktivitis vorgestellt werden. Die Untersuchungen wurden
im gleichen Modus und Zeitraum wie in Betrieb 1 durchgefiihrt. Anhand der hier
vorhandenen Krankenkartei erfolgte zusétzlich eine Auswertung derselben im Hinblick auf
die dem Betriebstierarzt vorgestellten Augenerkrankungen im Zeitraum des Jahres 1997.

Betrieb 3 / Klinik: Die Klinik fiir Klauentiere der Freien Universitidt Berlin stellt diesen
Betrieb dar. Die Kiihe standen in Anbindehaltung (Halsketten; Fressgitter) (Gruppe 3). Kélber
(Gruppe 1) und Jungrinder (Gruppe 2) befanden sich in Einzelboxen. Es wurden nur Tiere
untersucht, die nicht zu den Betrieben 1 oder 4 gehorten und die nicht wegen einer
Augenerkrankung in der Klinik waren. Letztere wurden in Gruppe 4 aufgenommen. Die
Untersuchung der Klinikpatienten fand in einem Zeitraum von Mai 1997 bis Januar 1999
statt. Die Datenerhebung sollte urspriinglich parallel zu den Betrieben 1 und 2 erfolgen. Dies
war aus Zeitgriinden und mangels geeigneten Patientengutes nicht immer moglich. 26 Tiere
waren Eigentum der Klinik. Die restlichen 219 Patienten stammten von insgesamt 112
Betrieben.
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Betrieb 4: Dieser Betrieb wurde nachtréglich in die Untersuchungen aufgenommen, nachdem
sich herausgestellt hatte, dass in Betrieb 2 regelmidBig Fille von Augenerkrankungen
auftraten. Hier lebten ca. 180 Milchrinder in Boxenlaufstillen mit einem Fressgitter zur
Fixation. Sie hatten in der warmen Jahreszeit Weidegang. Anamnestisch ergaben sich keine
Hinweise auf Augenerkrankungen. Es wurden ausschlieBlich Tiere der Gruppe 3 in sechs
Blocken von Juli bis August 1998 untersucht. Acht der 100 Tiere wurden vor Aufnahme des
Betriebes in der Klinik untersucht und diesem nachtréglich zugeordnet. Die Untersuchungen
von jeweils drei dieser Tiere fanden im Juni 1997 und im Februar 1998 und bei zwei Tieren
im Mérz 1998 statt.

Auflagen seitens der Betriebe: In Betrieb 1, 2 und 4 sollten keine Wartezeiten produziert
werden und dem Betrieb keine personellen Belastungen entstehen. Zudem mussten in
Betrieb 4 die Besuche und die Untersuchungszeit auf ein Minimum beschriankt, d. h.
moglichst viele Tiere in moglichst kurzer Zeit untersucht werden.

3.1.1.1.3 Tierzahl

Jede Tiergruppe pro Betrieb sollte 100 Tiere enthalten. In Betrieb 2 wurden die
Untersuchungen nach 80 Kiihen (Gruppe 3) wegen ungeniigender Fixationsmoglichkeit der
Tiere abgebrochen. Die Gruppe 2 in Betrieb 3 wurde nach 45 Tieren mangels geeigneter
Patienten geschlossen. Dies ergibt eine Anzahl von insgesamt 925 Tieren, die sich wie folgt
verteilen: Gruppe 1: 300 Kélber, Gruppe 2: 245 Jungrinder und -bullen sowie Gruppe 3: 380
Kiihe.

3.1.1.2 Status praesens

Die Tiere wurden einer kurzen klinischen Untersuchung unterzogen, deren Inhalt sich am
Befundbogen orientierte (s. Anhang I und II). Bei den Tieren aus Betrieb 4 war dies aus
Zeitgriinden nicht moglich.

3.1.1.3 Ophthalmologische Untersuchung

3.1.1.3.1 Fixation der Tiere

Zur ophthalmologischen Untersuchung wurden die Tiere der Gruppe 3 in das Fressgitter
eingesperrt (Ausnahme: Betrieb 2). Alle Tiere bekamen einen Halfterstrick angelegt, der an
den am jeweiligen Ort vorhandenen Stangen befestigt wurde. Alle Untersuchungen fanden
ohne Helfer statt. Ausnahmen sind die Jungrinder der Gruppe 2 des Betriebes 2, wo eine
zweite Person zum Einfangen der Tiere ndtig war, und die Tupferprobenentnahmen bei Tieren
der Gruppe 4.

3.1.1.3.2 Untersuchungsgang

Der Untersuchungsgang wurde nach WALDE (1989), ROSENBERGER (1990), ODORFER
(1994) und STADES et al. (1996) erarbeitet.

Untersuchungstechnik

Verwendete Hilfsmittel: Zur Untersuchung dienten eine stiftférmige kleine Taschenlampe
und der Otoskophandgriff AccuSan TR 25 mit dem Ophthalmoskopaufsatz Beta 200 (beides
Fa. Heine Optotechnik, Herrsching).
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Orientierende Voruntersuchung beider Augen

Distanzbetrachtung des Kopfes und der Augen

Diese erfolgte ohne zusitzliche Lichtquelle bei Tageslicht und aus der Entfernung. Es wurde
hierbei besonders auf die Symmetrie und Form der Schiadelkonturen geachtet.

Pupillarreflex

Der Pupillarreflex wurde nach vorherigem Abdunkeln (Zuhalten) beider Augen durch
Hineinleuchten mit einer Taschenlampe in eines der hierzu freigegebenen Augen tiberpriift.
Die daraufhin folgende reflektorische Verengung der angestrahlten Pupille (direkter
Pupillenreflex) und zugleich die der nicht beleuchteten Gegenseite (indirekter Pupillenreflex)
sollte prompt und weitgehend erfolgen.

Detailuntersuchung eines Auges

Umgebung des Auges, Orbita

Die Umgebung beider Augen wurde zundchst auf Asymmetrie, d.h. auf etwaige
Umfangsvermehrungen oder Substanzverluste, kontrolliert. Bei Vorhandensein von
Augenausfluss wurden seine Beschaffenheit und Ursache ermittelt.

Ober- und Unterlid

Diese wurden beziiglich ihrer Unversehrtheit, Stellung, ihrer aktiven Beweglichkeit und auf

Umfangsvermehrungen tiberpriift. Dann erfolgte die palpatorische Priifung ihrer Konsistenz,
auf evtl. vermehrte Wéiarme und Schmerzhaftigkeit. Hierbei wurde auch auf die
Wimpernstellung geachtet.

Nickhaut (Membrana nicitans)

Beurteilt wurden ihre Lage und evtl. Formabweichungen. Nach ihrer Vorlagerung wurde ihre
Schleimhaut beziiglich Farbe, Feuchtigkeitsgrad und Oberflichenbeschaffenheit beurteilt.

Lidspalte
Die Lidspalte wurde hinsichtlich Form und Ausmalf betrachtet.

Augapfel als Ganzes

Die Begutachtung des Bulbus erfolgte hinsichtlich seiner Lage, Grofe und Bewegungen
sowie der Richtung der Sehachse.

Sichtbare Teile der Binde- und Lederhaut

Um diese beurteilen zu konnen, wurde der Kopf des Tieres um seine Lingsachse gedreht,
sodass nacheinander alle sichtbaren Abschnitte der Binde- und Lederhaut zu erkennen waren.
Erhoben wurden Farbabweichungen, Beschaffenheit der Episcleralgefifle (Fiillung, Farbung,
Abgrenzung) sowie etwaige entzlindliche Verdnderungen und Defekte. Durch leichtes
Auswirtsrollen des Ober- und Unterlides mit Daumen und Zeigefinger wurde die Farbung
und Oberflichenbeschaffenheit der Lidbindehéute ermittelt.

Hornhaut

Untersucht wurde die Cornea beziiglich ihrer Oberflaichenbeschaffenheit (Glanz, Glitte,
RegelmaBigkeit, Auflagerungen), Transparenz und Wolbung.
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Die Priifung des Cornealreflexes erfolgte mittels eines vorher mit einem milden Antiseptikum
befeuchteten Wattetupfers.

Vordere Augenkammer

Bei der Adspektion der vorderen Augenkammer interessierte besonders ihr Inhalt und ihre
Tiefe.

Regenbogenhaut, Pupille

Bei der Untersuchung der Regenbogenhaut wurden ihre Farbe und Zeichnung sowie Lage,
Form und Weite der Pupille berticksichtigt (Reaktionsverhalten s. o.).

Linse
Hier wurde besonders auf Triibungen und Verdanderungen der Lage geachtet.

Ziliarkorper, hintere Augenkammer

Der Ziliarkdrper und die hintere Augenkammer sind der direkten Betrachtung nicht
zuginglich, da sie durch die Iris verdeckt werden.

Glaskorper

Der Glaskorper wurde mit Hilfe des Ophthalmoskopes im durchfallenden Licht untersucht.

Dabei waren insbesondere Triibungen und etwaige Beweglichkeit derselben von besonderem
Interesse.

Augenhintergrund

Zur Betrachtung des Augenhintergrundes wurde ebenfalls das Ophthalmoskop verwendet. Es
wurden die Fundusfarbe und -pigmentation (im dorsonasalen Quadranten), die Farbe und
Anzahl der GefiBe und die Uberbleibsel der A. hyaloidea (Aussehen, Lingenschitzung)
beurteilt.

Digitale Tensionsprifung (vergleichend)

Diese erfolgte mit den auf das Oberlid aufgelegten Kuppen der Zeigefinger (Handballen auf
der Stirn des Tieres) beidseitig vergleichend. Diese Methode gibt grob Aufschluss tiber
eventuelle Druckabweichungen.

Tupferproben, Abstriche

Diese Untersuchungen wurden indikationsgebunden durchgefiihrt.

Die Probenentnahme bei an Keratokonjunktivitis erkrankten Tieren wurde nach der Anleitung
von STELLMACHER und KEHNSCHEPER (1988) durchgefiihrt. Das heiflt, es wurden
mittels eines sterilen Metallspatels Abstriche aus dem Konjunktivalsack angefertigt und direkt
auf Schafblutagarplatten ausgestrichen. Zusétzlich erfolgte nach Beimpfung der Platten ein
Direktausstrich auf einen Objekttrager. Der Transport der Proben zur Untersuchung in das
Institut fiir Mikrobiologie der Freien Universitit Berlin fand schnellstmdglich nach der
Entnahme statt.

Untersuchung in Mydriasis

Zur Untersuchung des Auges in Mydriasis wurde ein geeignetes Mydriatikum in den
Konjunktivalsack eingebracht. Verwendung fand 1,0 % Atropinsulfatlosung (Atropin 1 %
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Dispersa Augentropfen®, CIBA Vision). Der Nachteil dieser Losung ist, dass die Weitstellung
der Pupille ihr Maximum erst nach zwei Stunden erreicht und mehrere Tage bestehen bleibt.
Die heute bevorzugten Kurzzeitmydriatika, deren Wirkung nach 15 bis 30 Minuten eintritt
und nur vier bis fiinf Stunden anhélt (Mittel der Wahl ist Tropicamid) sind zur Anwendung
beim Lebensmittel liefernden Tier in Deutschland nicht zugelassen. Auch das Eintropfen von
Atropin in den Konjunktivalsack zur Erzeugung einer Mydriasis ist nur nach Umwidmung
moglich. Deshalb wurde es ausschlieBlich bei Tieren verabreicht, die eine Indikation zur
Weitstellung der Pupille aufwiesen.

Es wurden die Pupillenweite und -form, Linse, Glaskorper, Fundus und Papille beurteilt.
Sehvermogen

Die Uberpriifung des Sehvermdgens erfolgte mittels Drohreflex. Er besteht aus dem raschen
Spreizen der Finger einer vor dem Auge geschlossen gehaltenen Hand. Das erfolgt am besten
mehrmals und so, dass das Tier nicht durch einen Luftzug oder Beriihrung erschreckt wird.
Das Rind sollte auf jedes Fingerspreizen hin erneut das Auge schliefSen.

3.1.1.4 Dokumentation

Alle Befunde der klinischen und der ophthalmologischen Untersuchung wurden zusammen
mit den Angaben zur Identifikation des Einzeltieres in einen Untersuchungsbogen eingetragen
(s. Anhang I und II). Die Altersangaben entstammen den Tierdaten des jeweiligen Betriebes
bzw. der Patientenkartei der Klinik.

3.1.2 Pathomorphologische Untersuchungen
3.1.2.1 Probengewinnung

Durch die Untersuchung der Augen von 486 Schlachttieren wurden 137 Augen von insgesamt
70 Tieren gewonnen, die jeweils mindestens ein pathologisch verdndertes Auge aufwiesen.
Die Untersuchung der Augen mittels einer kleinen Stabtaschenlampe erfolgte im Schlachthof
am Band und unmittelbar vor ihrer Entfernung aus den Tierkdpfen. Sofort danach wurde das
Zahnalter des jeweiligen Tieres bestimmt. Pro Kopf stand eine Untersuchungszeit von ca. 10
bis 20 Sekunden zur Verfiigung. In Einzelfdllen war eine ldngere Untersuchungsdauer
moglich. Ein Helfer war flir die Dokumentation sowie fiir das Verpacken der gewonnenen
Augen zustindig. Diese wurden bis zur endgiiltigen Fixation in physiologischer
Kochsalzldsung aufbewahrt.

Untersuchungszeitraum: Es fanden sechs Anfahrten in vierwdchigem Abstand in einem
Zeitraum von November 1997 bis April 1998 statt.
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3.1.2.2 Tiermaterial

Angaben zu Geschlecht, Rasse und Alter der 70 verwendeten Tiere zeigt Tabelle 9.

Tabelle 9: Geschlecht, Rasse und Alter der 70 verwendeten Schlachttiere
Geschlecht 14 mannlich
37 weiblich
19 keine Angaben
Rasse 44 Deutsches Schwarzbuntes Rind
1 Angus
1 Charolais
1 Fleckvieh
23 keine Angaben
Alter maéannlich: <1,75 bis 2,25 Jahre
weiblich: <1,75 bis >9 Jahre
19 keine Angaben

3.1.2.3 Probenaufbereitung

Die Augen wurden nach Uberfiihrung in die Klinik mit dem o. g. Ophthalmoskop eingehend
untersucht und die Befunde dokumentiert. Es folgte die Entfernung der evtl. noch
vorhandenen Adnexe und die Befestigung eines beschrifteten Kunststoffplattchens am Bulbus
zur Identifikation desselben. Danach wurden die Augen in Sammelbehéltern zu ca. sechs bis
acht Bulbi in YANNOFF’scher Losung fiir 24 Stunden fixiert (ROMEIS, 1989). Zusitzlich
wurde in jedes Auge Fixierlosung in den Glaskorper injiziert. Bis zur weiteren Verarbeitung
nach ca. 60 Stunden erfolgte eine Lagerung in Leitungswasser. Die Zeit zwischen Entnahme
und Fixation der Proben betrug zwischen drei und acht Stunden. Im Institut fiir Tierpathologie
der Freien Universitit Berlin wurden die Augen durch zwei Schnitte parallel zum vertikalen
Hauptmeridian er6ffnet und der ca. 4 mm dicke, den Sehnerv enthaltende mittlere Teil wurde
weiter untersucht. Nach Entfernung der Linse gelangte diese in drei Teilen (nasal, medial und
temporal) zur weiteren Untersuchung. Vor und nach Eroffnung des Bulbus erfolgte eine
pathologisch-anatomische Untersuchung. AnschlieBend wurden die Proben mittels
Histokinette (V. 1. P. E 300, Fa. Vogel, Giessen) entwdssert und in Paraffin eingebettet.
Danach wurden die histologischen Schnitte angefertigt (Schnittdicke Spm) und mit
Haematoxylin-Eosin (H.E., ROMEIS, 1989) gefdrbt. In Einzelfillen gelangten zusétzliche
Teile des betreffenden Bulbus zur pathomorphologischen Untersuchung bzw. es schloss sich
eine zusitzliche Féarbung (Perjodsdure-Schiff-Reaktion, PAS; ROMEIS, 1989) an. Die
pathomorphologische Untersuchung und Auswertung der Schnitte wurde durch das Institut
fiir Tierpathologie der Freien Universitit Berlin vorgenommen.
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3.1.2.4 Dokumentation

Auf dem Schlachthof wurden folgende Daten erhoben: die jeweilige Schlachtnummer, das
Geschlecht, die Rasse, das ermittelte Zahnalter und der vorldufige Augenbefund
(Untersuchungsbogen s. Anhang III). Die Befunde der klinischen und pathologisch-
anatomischen Untersuchungen gelangten ebenfalls zur Dokumentation. Die vom Institut flir
Tierpathologie festgestellten pathologischen Verdnderungen wurden in vorbereiteten
Befundzetteln vermerkt (s. Anhang IV).

3.1.3 Sonographische Untersuchungen
3.1.3.1 Tiermaterial

In einem Zeitraum von Juli 1998 bis Januar 1999 wurden die Augen von 57 adulten
schwarzbunten Kiihen sonographisch untersucht, bei denen in einer vorausgehenden
ophthalmologischen Untersuchung keine pathologischen Befunde festgestellt werden
konnten. Die Tiere stammten aus dem Patientengut der Klinik fiir Klauentiere und der
Tierklinik fiir Fortpflanzung der Freien Universitit Berlin.

3.1.3.2 Geriite

Fiir die Untersuchungen standen das Gerit Scanner 100 (Fa. Esaote) und der dazugehorige
FuBlschalter zur Verfiigung. Es wurde ein 6.0/8.0 MHz Doppelfrequenz Linear-Array
Endorektalschallkopf verwendet.

Verwendung fand auch eine 20 mm Vorlaufstrecke (Sonokit-Soft R® aus formstabilem Gel)
der Firma Sonogel Vertriebs GmbH, Bad Camberg.

Ebenfalls von dieser Firma stammte das benutzte Ultraschallgel (Sonogel®).

3.1.3.3 Untersuchungstechnik

3.1.3.3.1 Fixation der Tiere

Die Tiere waren im Fressfanggitter des Stalles fixiert. Der Kopf wurde mit einem

Halfterstrick jeweils rechts oder links festgebunden. Die Untersuchungen wurden wegen der
giinstigeren Lichtverhdltnisse am spédten Nachmittag bzw. abends vorgenommen.

3.1.3.3.2 Untersuchungsmethode

Die Ultraschalluntersuchungen und -messungen wurden wie bei METTENLEITER (1995a)
beschrieben durchgefiihrt, d. h. es wurde durch das geschlossene Augenlid hindurch geschallt.
Zwischen Lid und Schallkopf befand sich die Vorlaufstrecke. Die Schallkopfposition war
jeweils horizontal bzw. vertikal, wobei darauf geachtet wurde, die Austrittsstelle des Sehnervs
auf jedem Bild darzustellen. Die gewdhlte Schallfrequenz betrug 6.0 MHz. Die Haare der
Augenlider wurden nicht rasiert, sondern mit Wasser gut befeuchtet und dann mit reichlich
Ultraschallgel versehen. Die durchgefiihrten Messungen sind in Tabelle 10 dargestellt.
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Tabelle 10: Ultraschallmessungen

Messung Erlduterung

Corneadicke auf 12 Uhr

Vorderkammertiefe Corneainnenseite bis Linsenvorderfliche

Linsendicke Linsenvorderfldche bis Linsenhinterflache

Glaskorper Linsenhinterflache bis Innenseite der Bulbusriickwand/Papille
Bulbuswand bei ca. fiinf oder sieben Uhr, je nach Bildqualitit
Kontrollmessungen

Distanz zwischen Cornea (Innenseite) und Linsenhinterfliche

Bulbusdurchmesser Corneainnenseite bis Innenseite der Bulbusriickwand/Papille

Jede Messung wurde dreimal an einem jeweils neuen Bild vorgenommen. Daraus wurde der
Mittelwert gebildet und dieser dann fiir alle weiteren Berechnungen verwendet.

Nach Beendigung der Untersuchungen folgte die Reinigung der Augen von den
Ultraschallgelresten.

Zur Untersuchung der ersten 15 Tiere von Juli 1998 bis September 1998 war ein Helfer zur
Bedienung des Ultraschallgerites ndtig. Danach stand der FuB3schalter zur Verfiigung und die
Untersuchungen konnten ohne weitere Hilfe - mit Ausnahme der Geréteeinstellung zu Beginn
der jeweiligen Messungen - durchgefiihrt werden.

3.1.3.4 Dokumentation
Ultraschallbilder: Die Einzelbilder wurden auf Diskette abgespeichert.

Messwerte: Die einzelnen Messwerte wurden in vorbereitete Auswertungsbogen
(s. Anhang V) eingetragen.

3.1.4 Statistische Auswertung

Die Dateneingabe erfolgte in Microsoft Excel 97/2000 und die statistische Auswertung
mittels des Statistikpaketes SPSS (Statistical Package for the Social Science) Version 10.0.7.

Da im Rahmen dieser Arbeit hauptséchlich das Auftreten von Merkmalen innerhalb einer
Grundgesamtheit untersucht wurde, beschriankt sich die Auswertung im Wesentlichen auf die
Beschreibung der Hiufigkeit des Vorkommens eines bestimmten, nominal-skalierten
Merkmals. In den Abschnitten, in denen mit metrischen Daten gearbeitet wird (v. a.
sonographische Untersuchungen), werden diese durch Lage- und Verteilungsmafe fiir diesen
Datentyp (z. B. Mittelwert, Standardabweichung, Median, Minimum, Maximum)
charakterisiert.

Fiir den Vergleich verschiedener Gruppen (z. B. Altersgruppen, Betriebe) wird der T-Test fiir
unabhdngige Stichproben verwendet. Dieser vergleicht die Mittelwerte zweier unabhédngiger
Stichproben darauthin, ob sie gleich sind (Hp) oder Unterschiede aufweisen (H;).

Der Vergleich von abhingigen Variablen (z. B. Messwerten eines Tieres) erfolgt durch den T-
Test fiir gepaarte Stichproben. Dieser Test bildet die Differenzen der Wertepaare und bildet




Seite 74 Eigene Untersuchungen

daraus den Mittelwert. Die Nullhypothese (Hy) besagt, dass die Mittelwerte der Differenzen
gleich Null sein sollen, wihrend die Alternativhypothese (H;) davon ausgeht, dass sich die
Mittelwerte signifikant von Null unterscheiden.

Fiir beide Testverfahren wird eine Irrtumswahrscheinlichkeit von 5 % (a = 0,05) gewéhlt.
Unterschreitet die im Rahmen der T-Tests errechnete Uberschreitungswahrscheinlichkeit p
die Irrtumswahrscheinlichkeit (kursive Darstellung der Werte), so wird die Nullhypothese
(Hop) abgelehnt.

Fir den Vergleich zweier relativer Héiufigkeiten wurde der Vier-Felder-Chi-Quadrat-Test
herangezogen. Die Nullhypothese (Hy; die beiden relativen Héufigkeiten sind gleich) wird
angenommen, wenn bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit o von 0,05 der Chi-Quadrat-Wert
kleiner als 3,84 bzw. die von SPSS ermittelte Signifikanz groBer als 0,05 ist.

Graphische Darstellung:

Box-and-Whisker-Plot: Die Verteilung von Messwerten wird in Form von Box-and-Whisker-

Plots (kurz: Boxplots) graphisch dargestellt, an denen man Lage, Streuung und Schiefe von
Messwertreihen erkennen kann. Die ,,Box“ wird begrenzt durch den ersten und dritten
Quartilswert (25 %- bzw. 75 %-Punkt). Zwischen beiden liegt der Median (50 %-Punkt), der
in Form einer horizontalen Linie in der Box liegt. Die ,,Whiskers*“ zeigen den grof3ten bzw.
kleinsten Wert an, der nicht zu den Ausreillern gehort. Ausreifler, dargestellt durch ,,O%, sind
definiert als die Werte, die zwischen der 1,5-fachen und der dreifachen Boxbreite ober- bzw.
unterhalb der jeweiligen Boxbegrenzung liegen. Werte, die noch weiter auflerhalb liegen
werden als Extremwerte bezeichnet und durch ,,%* gekennzeichnet.

Streudiagramme: Zur graphischen Darstellung des Vergleichs zweier Variablen werden diese

im Streudiagramm einander gegeniibergestellt. Die unabhéngige Variable befindet sich auf
der x-Achse, die abhingige Variable auf der y-Achse. Die zentrale Linie stellt die zugehdrige
Regressionsgerade dar, die wiederum von den Linien umgeben ist, die das
Vorhersageintervall kennzeichnen. Die Letzteren dienen zur Charakterisierung des Bereiches,
in dem sich ein bestimmter Anteil der zu erwartenden Messwerte bei Einzeltieren befindet.
Als Anteil wurden hier 95 % gewéhlt.

Tortendiagramme: Zur graphischen Darstellung von relativen Anteilen an einer Gesamtmenge

werden diese in Form von Tortendiagrammen dargestellt. Der in der Legende oben stehende
Punkt entspricht dem ,,Tortenstiick, das bei ,,12 Uhr* beginnt. Alle darunter stehenden
Punkte folgen im Uhrzeigersinn.



Eigene Untersuchungen Seite 75

3.2 Ergebnisse

3.2.1 Klinische Untersuchungen
3.2.1.1 Untersuchungsbefunde

Nachfolgend sollen die im Rahmen der klinischen und ophthalmologischen Untersuchung der
Tiere erhobenen Befunde dargestellt werden.

3.2.1.1.1 Status praesens

In Tabelle 11 ist der Status praesens der untersuchten Tiere, aufgegliedert nach Altersgruppe
und Betriebszugehorigkeit, dargestellt. Mit Ausnahme der Rinder des Betriebes 3 liegt der
Anteil der Tiere mit ungestortem Allgemeinbefinden deutlich iiber 70 %. In Betrieb 3 ist das
Verhéltnis von gesund zu krank genau umgekehrt. In Betrieb 4 war aus Zeitgriinden eine
klinische Untersuchung nicht moglich. Die acht Tiere mit Erkrankungen wurden im Rahmen
ihres Klinikaufenthaltes untersucht und dem Betrieb nachtraglich zugeordnet.

Tabelle 11:

Status praesens der Tiere (in %)

Kilber Jungrinder Kiihe
Betrieb 1 gesund 76 77 84
krank 24 23 16
Betrieb 2 gesund 90 74 78.8
krank 10 26 21,3
Betrieb 3 gesund 4 244 5
krank 96 75,6 95
Betrieb 4 nicht untersucht 92
krank 8

Bei 349 Tieren wurden Erkrankungen festgestellt. Es konnten dabei bis zu fiinf verschiedene
Diagnosen pro Tier gestellt werden. Einen Uberblick iiber die Anzahl der gestellten
Diagnosen pro Tier gibt Tabelle 12.

Tabelle 12: Anzahl der pro Tier gestellten Diagnosen

Anzahl der Diagnosen pro Tier Kalber Jungrinder Kiihe gesamt
1 98 64 62 224
2 27 15 40 82
3 4 4 19 27
4 1 10 11
5 5 5

Es konnten insgesamt 113 verschiedene Krankheiten diagnostiziert werden, die der
Ubersichtlichkeit halber elf Obergruppen, nimlich Haut/Haarkleid, Kreislaufapparat,
Atmungsapparat, Verdauungsapparat, Harnapparat, Geschlechtsapparat/Euter, Bewegungs-
apparat, ZNS/Stoffwechselstorungen, Anomalien, Erkrankungen des Nabels sowie Parasi-
tosen, zugeteilt wurden. Thr Vorkommen (in % der jeweiligen Tiergruppe), aufgegliedert nach
Altersgruppen sowie Betriebszugehorigkeit, ist in Tabelle 13 dargestellt. Auch hier besteht
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eine Haufung von Erkrankungen in Betrieb 3. Des Weiteren sind deutliche Schwerpunkte der

Krankheitsverteilungen in Abhédngigkeit vom Tieralter zu erkennen. So kommen z. B.

Erkrankungen des Atmungsapparates und des Nabels bei Kdlbern und Jungrindern gehéuft

vor, wiahrend Erkrankungen des Verdauungs-, Bewegungs- und Geschlechtsapparates sowie

Stoffwechselstorungen vermehrt bei Kiihen zu finden sind.

Tabelle 13: Erkrankungen nach Obergruppen in den verschiedenen Altersgruppen
und Betrieben (in %)
Betrieb 1 | Betrieb2 | Betrieb3 | Betrieb 4
Kilber 1 4
Haut/Haarkleid Jungrinder 1 26,7
Kiihe 1 1 11 2
Kaélber 3
Kreislaufapparat Jungrinder
Kiihe 3
Kailber 7 3 17
Atmungsapparat Jungrinder 17 20 20,0
Kiihe 1 4
Kiélber 3 3 49
Verdauungsapparat Jungrinder 1 13,3
Kiihe 1 70 5
Kilber 3
Harnapparat Jungrinder
Kiihe 2
Kiélber
Geschlechtsapparat/Euter Jungrinder
Kiihe 8 29 6
Kilber 3 21
Bewegungsapparat Jungrinder 7 13,3
Kiihe 13 20 50 12
Kailber 2
ZNS, Stoffwechselstorungen Jungrinder
Kiihe 18
Kaélber 6
Anomalien Jungrinder
Kiihe
Kailber 16 4 22
Nabelerkrankungen Jungrinder 6 6 28.9
Kiihe
Kiélber 1
Parasitosen Jungrinder 13,3
Kiihe 1 1,3 8
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3.2.1.1.2 Ophthalmologische Untersuchung

Die Befunde der ophthalmologischen Untersuchung werden in der Reihenfolge des
Untersuchungsganges besprochen. Der Ubersichtlichkeit halber sind i. d. R. nur die vom
physiologischen Bild abweichenden Befunde aufgefiihrt. Auf die Darstellung der
Untersuchungsbefunde in Abhingigkeit von der Betriebszugehorigkeit wird an dieser Stelle
ebenfalls verzichtet, da dies bei der Auswertung der gestellten Diagnosen erfolgt.
Orientierende Voruntersuchung beider Augen

Distanzbetrachtung des Kopfes und der Augen

Die Schidelkonturen waren bei allen Tieren symmetrisch und zeigten keine Abweichungen
von der rassetypischen Form.

Pupillarreflex

Die Uberpriifung des direkten und indirekten Pupillarreflexes ergab bei 79,6 % der Tiere
einen zwar prompten, aber unvollstindigen® Schluss der Pupille. Bei drei Tieren (1 Jungrind,
2 Kiihe) zeigten beide Pupillen keine Reaktion auf Lichteinfall, bei drei Kiihen jeweils ein
Auge. Die Pupillenreaktion beider Augen war bei fast allen Tieren gleichsinnig. Nur sieben
Tiere zeigten eine unterschiedliche Reaktion.

Detailuntersuchung eines Auges

Umgebung des Auges, Orbita

Bei zwei Kiihen wurden diffuse Schwellungen im Bereich der Augenumgebung beobachtet
(1 links, 1 rechts). Eine Kuh hatte eine kirschgrofe, derbe Umfangsvermehrung in der
Unterhaut des Unterlides.

Seroser Augenausfluss trat bei 15 Tieren (5 Kéilber, 7 Jungrinder, 3 Kiihe) auf, bei dreien
davon einseitig. Purulenter Augenausfluss war bei 15 Tieren (2 Kélber, 10 Jungrinder,
3 Kiihe) zu sehen, bei vier davon nur auf einer Seite.

Ober- und Unterlid

Anomalien im Bereich der Lider waren bei 17 Tieren zu sehen, bei 9 von diesen traten die
Verdnderungen nur einseitig auf. Die Verdnderungen im Einzelnen in den verschiedenen
Altersgruppen sind in Tabelle 14 dargestellt (Gruppe 1: Kélber, Gruppe 2: Jungrinder/-bullen,
Gruppe 3: Kiihe). In den drei rechten Spalten der Tabelle ist die Anzahl der Tiere aufgefiihrt,
bei denen die pathologischen Befunde an einem (links bzw. rechts) oder an beiden Augen
auftraten.

’ Die Grenze vom weitgehenden zum unvollstindigen Schluss der Pupille wurde willkiirlich festgesetzt. Beim
Kalb wird ab einer geschitzten Pupillenh6he von > 3 mm (maximale Verengung bei Einstrahlung von Licht per
Stabtaschenlampe) von einem unvollstdndigen Pupillenschluss gesprochen. Bei Jungrind und Kuh wurde ein
Grenzwert von > 4 mm festgelegt.
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Tabelle 14: Verinderungen der Augenlider (in %)

Altersgruppe Auftreten

Verdnderung 1 2 3 beidseits | links/rechts
Einwértsdrehung des Lidrandes Unterlid 0,3 100,0

Ober- und Unterlid 04 | 05 66,7 0,0/33,3
Fehlstellung der Zilien 0,3 0,4 100,0
Haare mit Ursprung in den MEIBOHM ’schen 1,2 0,8 33,3 66,7/0,0
Driisen6ffnungen
Narbe 1,1 25,0 25,0/50,0
Verletzung 0,3 0,0/100,0
Nickhaut

Entziindliche Verdnderungen der Nickhaut (Roétung) wurden bei 25 Tieren (7 Kilber,
14 Jungrinder, 4 Kiihe) beobachtet und traten i. d. R. beidseitig (92,0 %) auf. Eine Kuh hatte
einen Nickhautvorfall (rechts).

Lidspalte

Bei der Betrachtung der Lidspalte fielen bei 23 Tieren Abweichungen vom Normalbefund
auf. Zwei Tiere hatten nur auf einer Seite Verdnderungen. Dreieckige Lidspalten, sog. dritter
Augenwinkel, konnten bei einem Jungrind und einer Kuh beobachtet werden. Grof3 und rund
erschien sie bei 16 Tieren (8 Kélber, 3 Jungrinder, 5 Kiihe). Beidseitiger Lidkrampf fand sich
bei einem Jungrind und einer Kuh, einseitig trat er bei zwei Kiihen auf, bei einer davon in
Kombination mit einer dreieckigen Lidspalte. Bei einer Kuh erschienen die Lidspalten kleiner
als physiologisch.

Augapfel als Ganzes

Lageverdnderungen des Bulbus konnten bei 49 Tieren beobachtet werden, bei einem nur auf
einer Seite. Bei einem Kalb (*) waren beide Augen verdndert, aber mit unterschiedlichem
Schweregrad. Die Abweichungen von der physiologischen Lage des Bulbus sind in Tabelle
15 dargestellt.

Tabelle 15: Lageverinderungen des Bulbus (in %)

Altersgruppe Auftreten

Veranderung 1 2 3 beidseits | links rechts
Riickverlagerung geringgradig 1,0 0,4 3,7 100,0

mittelgradig 0,3 0.4 1,6 100,0

hochgradig 0,5 50,0 50,0

Hervortreten geringgradig 0,7 0,4 0,8 83,3 16,7*

mittelgradig 2,3 0,8 1,3 92,9 7,1%
Rotation um die Langsachse 0,4 100,0

* ein Tier mit unterschiedlicher Auspriagung des beidseitigen Exophthalmus

Abweichungen der Bulbusgrof3e hatte ein Kalb. Beide Augépfel waren relativ zu grol3, aber
proportioniert.
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Beidseitige pathologische Bulbusbewegungen traten bei drei Jungrindern und 12 Kiihen auf,
ndmlich vertikale oder kreisende, schnell aufeinanderfolgende, unwillkiirliche Bewegungen (2
Jungrinder, 6 Kiihe; 1 Kuh) und Einschrinkung der Augapfelbewegungen in Richtung
temporal (1 Jungrind, 5 Kiihe).

Abweichungen der Richtung der Sehachse’ konnten bei zwei Kilbern, einem Jungrind und
fiinf Kiihen beobachtet werden. In Tabelle 16 sind die Aberrationen der Sehachsenrichtung
dargestellt. Soweit nichts anderes erwidhnt ist, ist die temporale Richtung der Sehachse
angegeben.

Tabelle 16: Abweichung der Sehachsenrichtung

rechtes Auge linkes Auge
1 Kuh 5° 5°
1 Jungrind 10° 10°
2 Kiihe
1 Kuh 20° 20°
1 Kuh 30° 15°
1 Kalb 40° 40°
20° nach ventral 20° nach ventral
1 Kalb 50° 50°
30° nach dorsal

Sichtbare Teile der Binde- und Lederhaut

Bei 20 Kélbern waren episclerale subkonjunktivale Blutungen im Bereich des Limbus zu
sehen. Diese traten meist beidseitig auf (12 Tiere). Die einseitig auftretenden Blutungen
verteilten sich zu gleichen Anteilen jeweils auf rechte bzw. linke Augen.

Entziindliche Verdnderungen der Konjunktiva hatten 39 Tiere (12 Kélber, 22 Jungrinder, 5
Kiihe). Bei fiinf Tieren (je 2 Kélber und Jungrinder, 1 Kuh) waren die Verdnderungen
einseitig (3 rechts, 2 links).

In den Konjunktivalsdcken fanden sich bei 2 Jungrindern Heuhalme (1 rechts, 1 links), bei 7
Tieren Haare (1 Kalb, 2 Jungrinder beidseits; 1 Kalb, 1 Jungrind rechts; 1 Jungrind, 1 Kuh
links), bei 3 Jungrindern Eiterflocken (beidseits) sowie bei einem Jungrind eine gallertige
Masse (beidseits). Nur bei zwei Tieren war nicht gleichzeitig eine entziindliche Reaktion der
Konjunktiva zu erkennen. Drei Tiere mit einseitigen Fremdkorpern im Konjunktivalsack
hatten zusitzlich eine Rotung der Bindehaut des nicht betroffenen Auges.

* Die Richtung der Sehachse wird als Winkel zwischen der optischen Achse und der Medianen angegeben. Beim
Rind ist die Sehachse normalerweise um 50° nach temporal gerichtet (ROSENBERGER, 1990). Eine Sehachse
von 0° wiirde bedeuten, dass die Augépfel so stark nach nasal gedreht sind, dass die optische Achse geradeaus
nach vorne zeigt.
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Hornhaut

Vollstindige Hornhauttriibungen konnten bei einem Jungrind beidseits und bei zwei Kiihen
jeweils links beobachtet werden. Umschriebene Hornhauttriibungen verschiedener Grof3e
waren bei zwei Kélbern, fiinf Jungrindern und 50 Kiihen zu sehen (47 einseitig, 10 beidseits).
Die Hornhauttriilbungen waren groftenteils milchig (65,8 %), zum kleinen Teil weill mit
milchigem Hof (17,8 %) oder weill (16,4 %). Bei sechs Tieren waren zusitzlich zu ihrer
umschriebenen Hornhauttriibung feine weille GefaBreste zu beobachten. Bei zwei Tieren
fanden sie sich als alleinige Verdnderung in der ansonsten transparenten Hornhaut. Eine Kuh
hatte einen kleinen cornealen Fremdkorper, der in einer transparenten, glatten, gldnzenden
Hornhaut mit vereinzelten, feinen weillen Gefdllen lag. Eine weitere Kuh zeigte eine weil3e,
wulstig verdickte, Fluorescein positive Vorwdlbung der Hornhaut, die ca. zur Hélfte milchig
getriibt war. Die Hornhautwdlbung war abgeflacht, von innen zog die Iris zu dem Defekt. Bei
zehn anderen Kiihen war ebenfalls eine Abplattung der Hornhaut zu beobachten, neun von
ihnen hatten gleichzeitig eine umschriebene Hornhauttriibung, ein Tier eine vollstdndige. Ein
Kalb besall auf der ansonsten unverdnderten Hornhaut drei parallele, ca. 0,5 cm lange weille
Streifen, die Fluorescein positiv waren und relativ nahe am Limbus lagen. Bei einer Kuh war
eine umschriebene Hornhauttrilbbung mit rauer, Fluorescein positiver Oberfliche zu sehen.
Eine weitere Kuh zeigte ebenfalls eine umschriebene Hornhauttriibung mit abgeflachter
Wolbung. Die Hornhautflache war rau, aber Fluorescein negativ. In der Hornhautverdnderung
waren braune Pigmentablagerungen zu erkennen.

Eine im Verhiltnis zum restlichen Auge verkleinerte Hornhaut konnte bei einem Kalb und
einem Jungrind beidseits und bei einer Kuh einseitig beobachtet werden.

Vordere Augenkammer

In der vorderen Augenkammer waren bei einem Kalb (rechts) und einem Jungrind (links)
Fibrinflocken zu sehen.

Bei einer Kuh zogen fadenférmige, dunkelbraune Gebilde von der Iris zur Hornhaut.

Die geschitzte Vorderkammertiefe betrug beim Kalb im Mittel 2,1 £ 0,3 mm, beim Jungrind
2,6 £ 0,5 mm und bei der Kuh 3,9 + 0,4 mm.

Regenbogenhaut, Pupille

Das Irisgewebe war bei einem Jungrind beidseits und bei je einer Kuh nur links bzw. rechts
geschwollen. Der Irisrand wies bei einer Kuh auf beiden Seiten und bei drei Kiihen auf je
einer Seite (1 rechts, 2 links) feine braune Ausldufer in Richtung Pupillenzentrum auf, die
aber in keinem Fall festen Kontakt zur Linsenoberfliche hatten. Bei einer Kuh konnte
Irisgewebe in einer Hornhauttriibung lokalisiert werden, bei einer anderen lag die Iris der
Hornhaut flachig an.

Die Irisfarbe wurde in den Abstufungen hell-, mittel- und dunkelbraun erfasst. In der Regel
war die Farbe der Iris beider Augen identisch. Die relativen Haufigkeiten des Vorkommens
der verschiedenen Farbabstufungen in den einzelnen Altersgruppen sind in Tabelle 17
dargestellt. In dieser sind nur die Tiere enthalten, bei denen beide Augen die gleiche Irisfarbe
haben. Auf Tiere mit unterschiedlicher Farbung der Regenbogenhaut wird nachfolgend
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eingegangen. Bei den Kélbern und Jungrindern ist in Klammern das Durchschnittsalter der
jeweiligen Tiere angegeben. Es fillt auf, dass die verschiedenen Abstufungen der Irisfarbe in
den einzelnen Altersgruppen unterschiedlich verteilt sind. So konnte bei Kélbern meist eine
hell(er) gefarbte Regenbogenhaut beobachtet werden, wihrend sie bei Kiithen von dunkler
Farbe war. Weiterhin ist auffillig, dass Unterschiede im Durchschnittsalter der Kélber und
Jungrinder, die eine bestimmte Irisfarbe aufweisen, erkennbar sind. Der T-Test bei
unabhdngigen Stichproben ergab signifikante Altersunterschiede zwischen Kélbern mit hell-
bzw. mittelbrauner und denen mit dunkelbrauner Iris. Fiir Jungrinder mit mittelbrauner Iris
gilt das gleiche. Jungrinder mit hellbrauner Iris zeigten keinen signifikanten Altersunterschied
zu denen mit mittel- oder dunkelbrauner.

Tabelle 17: Farbe der Iris beider Augen in den verschiedenen Altersgruppen (in %)

Irisfarbe Kaélber Jungrinder Kiihe
hellbraun 7,6 (5,7 Tage) 1,6 (3,6 Monate)

mittelbraun 62,0 (8,5 Tage) 11,8 (3,7 Monate) 0,5
dunkelbraun 28,7 (27,1 Tage) 85,7 (4,4 Monate) 99,2

Bei einer Kuh war die rechte Iris heller gefarbt (mittelbraun) als die linke (dunkelbraun). Bei
fiinf Kélbern und zwei Jungrindern konnten graue Areale in der ansonsten braunen Iris
beobachtet werden. Diese befanden sich dorsal und ventral der Pupille. Bei fiinf Tieren
(4 Kélber, 1 Jungrind) trat diese Farbabweichung beidseitig auf, bei zwei Tieren nur rechts.

Bei einem Jungrind waren beide Pupillen spaltférmig, bei zwei Kiihen jeweils nur eine
(1 links, 1 rechts). Eine Kuh hatte runde Pupillen. Bei einem Kalb lagen die Pupillen nicht
horizontal, sondern waren um ca. 30° in Richtung temporal um die Augenldngsachse gedreht.
Die geschitzte Pupillenhdhe bei Lichteinfall betrug beim Kalb 3,8 £ 1,1 mm, beim Jungrind
4,4 £ 1,3 mm und bei der Kuh 5,2 + 1,9 mm. Die geschitzte Pupillenbreite, ebenfalls bei
Lichteinfall, war beim Kalb 10,2 £ 1,1 mm, beim Jungrind 11,0 + 1,2 mm und bei der Kuh
12,4 + 1,6 mm. Der T-Test fiir gepaarte Variablen ergab keine signifikanten Unterschiede der
Pupillenweite der rechten und linken Augen.

Linse

Triibungen der Linse wurden bei mehr als einem Viertel der Tiere beobachtet (s. Tabelle 18).
Bei den Kilbern traten sie v. a. beidseits auf, wéihrend sich bei Jungrindern und Kiihen die
relativen Héufigkeiten des einseitigen bzw. beidseitigen Vorkommens von Linsentriibungen
kaum unterschieden.

Tabelle 18: Anteil der Linsentriibungen in den verschiedenen Altersgruppen (in %)
Linse Kiélber Jungrinder Kiihe
transparent 70,3 84.4 69,7
einseitige Triibung 5,3 7,4 16,2
beidseitige Triibung 243 8,2 14,1
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Ein Kalb und fiinf Kiihe hatten dunkelbraune Ablagerungen auf der Linsenvorderfliche. Bei
einer von diesen Kiihen lag auflerdem eine Lageverdnderung der Linse nach hinten sowie eine
vollstandige Linsentriibung vor.

Die Stirke der erfassten Linsentriibungen wurde als fast durchsichtig (22,3 %),
durchscheinend (21,7 %) und nicht durchsichtig (56,0 %) klassifiziert.

Die Triibungen wurden in verschiedenen Bezirken der Linse beobachtet. Einen Uberblick
iiber ihre Verteilung innerhalb der Linse in den verschiedenen Altersgruppen bietet Tabelle
19. Der Ubersichtlichkeit halber wird an dieser Stelle darauf verzichtet, die vorderen und
hinteren Katarakte in kapsulidre und kortikale zu unterteilen. Der Begriff ,,zentral umschreibt
die im Linsenkern lokalisierten Triibungen. Es ist ersichtlich, dass der grofite Teil der
Triibungen im hinteren Teil der Linse angesiedelt war. Auflerdem fanden sie sich bei Kiithen
und Jungrindern gleichzeitig in mehreren Regionen der Linse.

Tabelle 19: Hiufigkeit des Vorkommens von Linsentriibungen in verschiedenen
Linsenbezirken aufgeteilt nach den verschiedenen Altersgruppen (in %)

Lokalisation Kiélber Jungrinder Kiihe
vorne 2,5 1,7 6,5
zentral 11,1 15,5 13,6
hinten 85,8 75,9 61,5
vorne und hinten 3,5 5,9
vorne und zentral 0,6
zentral und hinten 3,5 10,1
vorne, zentral und hinten 0,6
vollstindige Triilbung 0,6 1,2

Die Katarakte hatten ein sehr variables Aussehen. Die Anteile der jeweiligen Erscheinungs-
form in den verschiedenen Altersgruppen, bezogen auf die Gesamtaugenzahl der jeweiligen
Gruppe, sind in Tabelle 20 dargestellt. Die Gestalt der Katarakte wies deutliche Unterschiede
in den einzelnen Altersgruppen auf. So nahm der Anteil y-formiger, kugeliger und
unregelméfBig geformter Triibungen mit zunehmendem Alter zu, wéhrend parallel zu den
Linsenniihten gelegene Triibungen [nachfolgend nach DREIER u. UBERREITER (1940) als
Kontur-Y-Star bezeichnet] fast ausschlieBlich bei Kilbern zu finden waren.

Tabelle 20: Erscheinungsbild der Linsentriibungen in den verschiedenen
Altersgruppen (Verteilung in % der Gesamtaugen pro Gruppe)

Erscheinungsbild Kilber Jungrinder Kiihe
y-formig und Varianten 6,8 33 8,6
kugelig 3,7 3,7 5,5
Kontur-Y-Star und Varianten 6.8 0,4 0.4
blasig, traubenartig 7,0 2,5 3,7
unregelmalig 2,0 1,2 3,6
Sonstige 1,8 0.8 1,7
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Die beobachteten Linsentriibungen hatten im Mittel eine geschitzte Fliche von 30,8 mm® +
34,7 mm’. Der Median lag bei 19,6 mm?, das Minimum bei 0,01 mm? und das Maximum bei
153,9 mm”. Es konnten keine statistisch signifikanten Unterschiede in der KataraktgroBe bei
den verschiedenen Altersgruppen festgestellt werden (T-Test bei unabhangigen Stichproben).

Die Reste der Tunica vasculosa lentis werden zusammen mit der A. hyaloidea bei den
Glaskorperbefunden besprochen.

Ziliarkorper, hintere Augenkammer

Diese sind der direkten Betrachtung nicht zuganglich.

Glaskorper

Die Uberbleibsel der A. hyaloidea stellten sich bei allen Kilbern und Jungrindern sowie bei
95,7 % der Kiihe als hellgraue, eiszapfenartige Struktur mit oft fadenférmigem Ende dar, die
sich zwischen der Papille und der Linse befand. Bei einigen Tieren waren in ihrem Inneren
rote, weille oder dunkle Strange zu sehen. So wiesen 11 Kélber und acht Kiihe beidseits eine
feine rote Struktur im Inneren der A. hyaloidea auf. Bei zwei Kiihen konnte ein solcher
Befund nur auf einer Seite gestellt werden. Bei einem Jungrind war bei einem Auge ein feiner
roter Strang, beim anderen Auge ein feiner weiller Strang zu beobachten. Bei 18 Tieren (13
Kiélber, 5 Kiihe) konnte ein feiner dunkler Strang im Zentrum der A. hyaloidea beobachtet
werden, bei einer Kuh nur auf einer Seite.

In Tabelle 21 sind die prozentualen Verteilungen der geschétzten Lénge der Residuen der A.
hyaloidea dargestellt. Zur Berechnung wurden nur die Tiere verwendet, bei denen die
Uberbleibsel in beiden Augen gleich lang waren (96,7 %). Der T-Test bei unabhingigen
Stichproben ergab signifikante Altersunterschiede zwischen den Kilbern und Jungrindern mit
Aa. hyaloideae bis fast zur Linse und bis zur Linse sowie bei Kiihen, deren Residuen bis zu '/s
des Glaskdrpers reichten bzw. langer waren.

Tabelle 21: Geschiitzte Lange der Residuen der A. hyaloidea bei den Tieren der
verschiedenen Altersgruppen (in %)

Lange der A. hyaloidea Kiélber Jungrinder Kiihe
nicht zu erkennen 4.8
bis ]/5 Glaskorper 34,7
bis '/ Glaskorper 6,4 44,1
bis fast zur Linse 8,4 41,2 15,8
bis zur Linse 91,6 52,4 0,6

Reste der Ummantelung der A. hyaloidea waren bei 15,6 % der untersuchten Tiere zu sehen.
Bei 7,5 % der Tiere waren beidseitige Verdnderungen vorhanden, 3,6 % hatten diese nur
rechts und 4,5 % nur links. Es konnte eine deutliche Altersabhédngigkeit festgestellt werden.
28,7 % der Kiihe hatten fiadige oder biischelige, z. T. auch kugelige Strukturen im Glaskorper,
wohingegen diese nur bei 5,3 % der Kélber und 7,8 % der Jungrinder zu finden waren. Der T-
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Test bei unabhidngigen Stichproben ergab eine signifikante Haufung des Vorkommens von
Resten der Umhiillung der A. hyaloidea mit zunehmendem Alter der Tiere, sowohl in der
Gesamtgruppe als auch bei den Kailbern. Bei Jungrindern und Kiihen konnte kein
signifikanter Altersunterschied innerhalb der jeweiligen Altersgruppe zwischen Tieren mit
und ohne Ausprigung des Merkmals festgestellt werden. Die Uberpriifung der Hiufigkeit des
Vorkommens von entsprechenden Verdnderungen im Glaskorper in Abhédngigkeit von der
Lange der A. hyaloidea mittels T-Test bei unabhidngigen Stichproben ergab eine statistisch
signifikante, umgekehrt proportionale Beziechung zwischen den beiden Parametern.

Reste der Tunica vasculosa lentis, die sich als feine, verdstelte, hellgraue Strukturen auf der
Linsenhinterfliche darstellen, konnten bei 75,6 % der Kélber beidseits beobachtet werden.
Bei zwei Kélbern und einem Jungrind waren diese Strukturen nur in einem Auge zu sehen.
Zwischen den Kilbern mit und ohne Ausprigung des Merkmals bestand ein signifikanter
Altersunterschied, der mittels T-Test bei unabhingigen Stichproben ermittelt wurde. Die
Kilber, die keine Gefilireste auf der Linsenhinterfliche hatten, waren im Mittel ca. 30,1 +
16,7 Tage (Minimum 6 Tage, Maximum 74 Tage), Tiere mit Uberbleibseln der Tunica
vasculosa lentis ca. 7,1 = 7,2 Tage alt (Minimum 0 Tage, Maximum 55 Tage).

Augenhintergrund

Die Fundusfarbe im Bereich des Tapetum lucidum wurde in den folgenden Farben erfasst:
gelbgriin, ockerfarben, orange und blaugriin. Das Vorkommen der verschiedenen Farbtone in
den einzelnen Altersgruppen ist in seinen prozentualen Anteilen in Tabelle 22 dargestellt. Der
groffte Teil der Tiere hatte ein gelbgriines Tapetum lucidum. Besonders auffillig war
weiterhin, dass die Kilber einen signifikant hoheren Anteil an blaugriin erscheinenden
Augenhintergriinden hatten (Vier-Felder-Chi-Quadrat-Test). Nur bei zwei Kélbern hatten die
beiden Augen eine unterschiedliche Fundusfarbe (gelbgriin und ockerfarben), bei allen
anderen Tieren war sie einheitlich.

Tabelle 22: Fundusfarbe in den verschiedenen Altersgruppen (in %)
Fundusfarbe Kiélber Jungrinder Kiihe
gelbgriin 88,1 86,8 85,1
ockerfarben 4,7 9,3 9,1
orange 2,1 4,1
blaugriin 7,2 1,7 1,8

Die Funduspigmentation wurde im dorsonasalen Quadranten beurteilt. Einen Uberblick iiber
die Stirke der Pigmentation am rechten Auge, aufgegliedert nach Altersgruppen, gibt Tabelle
23. Die prozentualen Anteile der Funduspigmentation der linken Augen wichen, wenn sie
nicht iibereinstimmten, um maximal 0,7 Prozentpunkte von denen der rechten Augen ab. Der
Pigmentationsgrad des Augenhintergrundes zeigte in den einzelnen Altergruppen ein
dhnliches Verteilungsmuster.
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Tabelle 23: Funduspigmentation in den verschiedenen Altersgruppen (rechtes Auge,
in %)

Pigmentationsgrad Kalber Jungrinder Kiihe

nicht pigmentiert 4,7 5,1 4,0

wenig 39,3 29,8 38,1

maBig 38,9 43,8 45,0

stark 17,1 21,3 12,9

Bei allen Kélbern und Jungrindern, sowie bei 91,4 % der Kiihe waren beidseits je vier
Fundusgefdflpaare vorhanden. Drei Kiihe hatten in beiden Augen je drei Gefdlpaare, finf
weitere Tiere hatten in einem Auge drei Fundusgefdfpaare, die bei vier von ihnen mit vier
und bei einem mit fiinf GefdB3paaren im jeweils anderen Auge kombiniert waren. Sieben Kiihe
hatten eine Verdoppelung des ventralen GefaBBpaares (= 5 Gefdllpaare) in beiden Augen. Bei
fiinf anderen Tieren konnte dies nur in einem Auge gesehen werden, auf der anderen Seite
hatten sie vier GefaBBpaare. Bei einer Kuh war der GefaBdurchmesser aller Fundusgefifle
beidseits hochgradig reduziert.

Bei zwei Kiithen war im Bereich der Papille eine umschriebene Vorwdlbung der Retina zu
erkennen (1 rechts, 1 links). Bei einer Kuh war zusétzlich zu einer Lageverdnderung der Linse
die Netzhaut direkt hinter der Pupille zu sehen. Neun Kiihe hatten, ebenfalls in der Nihe der
Papille, eine oder mehrere kleine Vernarbungen der Netzhaut (3 beidseitig, 4 rechts, 2 links).
Bei einer Kuh war eine deutliche Hyperreflektivitit und Aufhellung des Tapetum lucidum zu
beobachten. Ein Kalb wies zwei unscharf abgegrenzte rote Bezirke in der Néhe des dorsalen
Gefdlles auf.

Digitale Tensionspriifung (vergleichend)

Bei einer Kuh war das rechte Auge bei der vergleichenden Palpation weicher als das linke.
Bei zwei Kélbern waren beide Bulbi verhéltnisméBig leicht einzudriicken.

Sehvermoégen

Das Sehvermdgen war bei drei Kiihen links und bei zwei Kilbern beidseits eingeschriankt. Ein
Kalb, ein Jungrind und zwei Kiithe waren auf jeweils einem Auge blind (2 links, 2 rechts). Ein
Kalb hatte auf dem rechten Auge ein eingeschrinktes und auf dem linken Auge gar kein
Sehvermogen. Ein Jungrind und eine Kuh waren auf beiden Augen blind.
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3.2.1.1.3 Zusammenfassung

In Tabelle 24 sollen die pathologischen Befunde, die in den einzelnen
Untersuchungsabschnitten festgestellt wurden, kurz zusammengefasst werden. Die
Veridnderungen werden anhand ihrer relativen Anteile in der jeweiligen Altersgruppe und
nach ihrem ein- oder beidseitigen Auftreten dargestellt.

Tabelle 24: Zusammenfassung der pathologischen Befunde der einzelnen
Untersuchungsabschnitte nach Altersgruppe und Auftreten (in %)
Gruppe Auftreten
pathologische Befunde 1 2 3 beidseitig | einseitig
Distanzbetrachtung des Kopfes und der Augen
Pupillarreflex
prompt, unvollstindig 79,6
fehlt 0,4 1,3 50,0 50,0
Umgebung des Auges, Orbita
Umfangsvermehrungen 0,8 100,0
Ausfluss 2,3 6,9 1,6 76,7 233
Ober- und Unterlid
Anomalien der Lidstellung 0,4 1,1 60,0 40,0
Stellungsfehler der Zilien 0,3 1,6 0,8 50,0 50,0
Sonstige 1.3 20,0 80,0
Nickhaut
entziindliche Verdnderungen 2,3 5,7 1,1 92,0 8,0
Sonstige 0,3 100,0
Lidspalte
GroBen- und Formadnderungen 2,7 1,6 1,8 100,0
Lidkrampf 0,4 0,8 50,0 50,0
Augapfel als Ganzes
Lageveranderungen 43 2,5 7,9 97,9 2,1
GroBenverdnderungen 0,3 100,0
Bewegungsanomalien 1,2 3,6 100,0
Abweichungen der Sehachse 0,7 0,4 1,3 87,5 12,5
Sichtbare Teile der Binde- und Lederhaut
subkonjunktivale Blutungen 6,7 60,0 40,0
Veranderungen der Konjunktiva 4.0 9,0 1,6 87,2 12,8
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Gruppe Auftreten
pathologische Befunde 1 2 3 beidseitig | einseitig
Fremdkorper im Konjunktivalsack 0,7 2,5 0,3 33,3 66,7
Sonstige 1,6 100,0

Hornhaut
Triitbungen 0,7 2,5 13,7 80,0 20,0
Gefdlreste 0.4 1,8 37,5 62,5
Sonstige 0,3 0,8 100,0
Vordere Augenkammer
pathologischer Inhalt 0,3 0,4 0,3 100,0
Regenbogenhaut, Pupille
Schwellung der Iris 0,3 0,5 33,3 66,7
Farbabweichungen der Iris 1,7 0,8 71,4 28,6
Sonstige 0,3 0,4 2.4 36,4 63,6
Linse
Triibungen 29,7 15,5 30,0 60,6 39.4
Pigmentablagerungen 0,3 1,3 100,0
Lageverdnderungen 0,3 100,0

Ziliarkorper, hintere Augenkammer

Glaskorper
Gliareste 53 7,8 28,7 479 52,1
Augenhintergrund
Netzhautnarben 2.4 333 66,7
Sonstige 0,3 1,1 40,0 60,0
Uberbleibsel der A. hyaloidea 100,0 100,0 95,7 99,0 1,0
Reste der Tunica vasculosa lentis 76,3 0,4 98,7 1,3

Digitale Tensionspriifung (vergleichend)

herabgesetzter Augeninnendruck 0,6 0,3 66,7 33,3
Sehvermogen
eingeschréinkt 1,0 0,8 83,3 16,7

fehlend 0,3 0,8 0,8 33,3 66,7
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3.2.1.2 Augenerkrankungen

In diesem Abschnitt werden die bei den untersuchten Tieren diagnostizierten
Augenerkrankungen dargestellt.

3.2.1.2.1 Erkrankungen im Einzelnen

Im Folgenden wird detailliert auf die Erkrankungen in der in der Literaturiibersicht gewihlten
Reihenfolge eingegangen. Die zugehdrige Tierzahl und beidseitiges Auftreten sind in
Klammern angegeben. Insgesamt wurden 870 Erkrankungen diagnostiziert.

Erkrankungen der Orbita und des Augapfels

Eine abnorme, proportionierte VergroBBerung des Augapfels, Macrophthalmus, war bei zwei
Augen festzustellen (1 Tier).

Eine Riickverlagerung des Bulbus, Enophthalmus, konnte in verschiedenen Schweregraden
bei 55 Augen beobachtet werden (28 Tiere, 27 bds.).

Achtundzwanzig Augen traten mehr oder weniger weit aus der Lidspalte hervor,
Exophthalmus (14 Tiere).

Eine Einwértsdrehung des Augapfels mit mehr oder weniger starkem Heraustreten aus der
Orbita, Bilateral konvergierender Strabismus mit Exophthalmus, konnte bei 12 Augen
gesehen werden (6 Tiere; s. Abbildung 7).

Eine Rotation des Bulbus um seine Liangsachse, Strabismus rotatorius, trat bei zwei Augen
auf (1 Kalb).

Eine Abweichung der Sehachse nach dorsal oder ventral, Strabismus sursum vergens
respektive Strabismus deorsum vergens, wurde bei drei Augen beobachtet (2 Tiere, 1 bds.).
Vertikale oder kreisende, schnell aufeinanderfolgende, unwillkiirliche Bewegungen,

Nystagmus verticalis bzw. rotatorius, wiesen 16 bzw. zwei Augen auf (9 Tiere).

Eine Augapfelerweichung, Hypotonia bulbi, konnte bei fiinf Bulbi festgestellt werden.

O Macrophthalmus
B Enophthalmus

O Exophthalmus
OBCSE

B Bulbusrotation
O Strabismus

B Nystagmus

O Hypotonia bulbi

Abbildung 1:  Verteilung der Erkrankungen der Orbita und des Augapfels
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Erkrankungen der Augenlider

Bei sieben Augen war der Lidrand eingerollt, Entropium (4 Tiere, 3 bds.).

Krankhafter Lidschluss beider Augenlider (Blepharospasmus) konnte bei acht Augen
(4 Tiere) beobachtet werden.

Haare, die aus den Offnungen der MEIBOHM schen Driisen entsprangen, Distichiasis, fanden
sich ebenfalls bei acht Augen (6 Tiere, 2 bds.; s. Abbildung 8).

Eine Fehlstellung der Wimpern, Trichiasis, wiesen die Lider von vier Augen auf (2 Tiere).
Ein Augenlid war verletzt.
Narben am Lidrand zeigten fiinf Augen (4 Tiere, 1 bds.).

Schwellungen der Lider bzw. der Augenumgebung waren bei fiinf Augen festzustellen (3
Tiere, 2 bds.). Ein Auge hatte eine kirschgroe Umfangsvermehrung in der Lidunterhaut,
moglicherweise ein Uberbleibsel eines Lidabszesses.

O Entropium

B Blepharospasmus

O Distichiasis

O Trichiasis

B Verletzung

O Narben

B Schwellung/Umfangsvermehrung

Abbildung 2: Verteilung der Erkrankungen der Augenlider

Erkrankungen des Tridnenapparates

Pathologischer Tranenfluss, Epiphora, war bei acht Augen zu sehen (5 Tiere, 3 bds.).

Erkrankungen der Bindehaut und der Hornhaut

Eine im Verhiltnis zum restlichen Auge verkleinerte Hornhaut, Microcornea, konnte bei fiinf
Augen festgestellt werden (3 Tiere, 2 bds.).

Eine Hornhautentziindung, Keratitis, wiesen zwei Augen auf (1 Tier).
Eine Entziindung der Bindehéute, Konjunktivitis, hatten 73 Augen (39 Tiere, 34 bds.).
In einer Hornhaut befand sich ein Fremdkorper.

Eine perforierende Hornhautverletzung wurde bei einem Auge diagnostiziert.
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Hornhautverletzungen in Form von Abschiirfungen, Erosiones corneae, zeigten zwei Augen
(2 Tiere).

Umschriebene Hornhauttriibungen, die als Narben anzusehen sind, waren bei 66 Augen zu
erkennen. Je nach Ausprigung werden sie Nubekula (3), Makula (56) oder Leukoma (7)
genannt (56 Tiere, 10 bds.; s. Abbildung 8).

Vollstindige Hornhauttriibungen an vier Augen konnen ebenfalls als Leukoma bezeichnet
werden (3 Tiere, 1 bds.).

Feine weille Gefde in der Hornhaut, Geistergefile, waren bei 12 Augen zu erkennen
(9 Tiere, 3 bds.)

Episclerale subkonjunktivale Blutungen, Hyposphagma, wiesen 32 Augen auf (20 Tiere, 12
bds.; s. Abbildung 9).

O Microcornea

M Keratitis

O Konjunktivitis

O cornealer Fremdkorper
B Hornhautverletzung

O Nubekula

B Makula

O Leukoma

B Geistergefille

B Hyposphagma

Abbildung 3: Verteilung der Erkrankungen der Bindehaut und der Hornhaut

Erkrankungen der Aderhaut und der vorderen Augenkammer

Partielle Graufarbungen der ansonsten braunen Iris, Heterochromia iridis partialis, konnten in
12 Augen beobachtet werden (7 Tiere, 5 bds.; s. Abbildung 10).

Flockige Fibrinablagerungen in der vorderen Augenkammer waren bei zwei Augen zu sehen
(2 Tiere).

Entziindliche Verdnderungen der Iris, Uveitis anterior, hatten vier Augen (3 Tiere, 1 bds.).
Verwachsungen der Iris mit der Hornhaut, Synechia anterior, wiesen zwei Augen auf
(2 Tiere).

Dunkelbraune Pigmentablagerungen auf der Linsenvorderfliche bzw. fadige Ausziehungen

des Irisrandes als Zeichen moglicher vorhergehender Verwachsungen der Iris mit der Linse,
Synechia posterior, hatten zehn Augen (9 Tiere, 1 bds.).
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O Heterochromia iridis
M Fibrinflocken

O Uveitis anterior

O Synechia anterior

B Reste hinterer Synechien

Abbildung 4:  Verteilung der Erkrankungen der Aderhaut und der vorderen
Augenkammer

Erkrankungen der Linse

Linsentriibungen im Bereich der vorderen Linsenkapsel, C. capsularis anterior, konnten bei
zweil Augen festgestellt werden (2 Tiere).

Transparenzverluste der hinteren Linsenkapsel, C. capsularis posterior, traten bei 40 Augen in
Erscheinung (26 Tiere, 14 bds.).

Triibbungen in der vorderen Linsenrinde, C. corticalis anterior, waren bei 23 Augen zu
beobachten (18 Tiere, 5 bds.).

Hinten, C. corticalis posterior, waren sie in 190 Linsen zu finden (127 Tiere, 63 bds.;
s. Abbildung 11).

Bei 74 Linsen war der Kern getriibt, C. nuclearis (37 Tiere; s. Abbildung 12).
Eine vollstdndige Triibung der Linse, C. totalis, konnte bei 3 Augen diagnostiziert werden (3
Tiere).

Triilbungen im hinteren Linsenbereich, die beim Kleintier als Blasenzellen oder fokale
Wasserspalten bezeichnet werden (RIIS, 1994; KETRING u. GLAZE, 1998), waren in 120
Linsen zu sehen (78 Tiere, 42 bds.).

Eine Linse war nach hinten verlagert, Luxatio lentis posterior.
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O C. capsularis anterior
B C. capsularis posterior
O C. corticalis anterior
O C. corticalis posterior
B C. nuclearis

OC. totalis

B Blasenzellen

O Luxatio lentis posterior

Abbildung 5:  Verteilung der Erkrankungen der Linse

Erkrankungen der Retina und des Sehnervs

Eine Ablosung der Netzhaut, Ablatio retinae, fand sich in drei Augen, bei zweien war sie
partiell (3 Tiere).

Eine Degeneration der Netzhaut lag bei zwei Augen vor (1 Tier).

Netzhautnarben waren bei 12 Augen zu beobachten (9 Tiere, 3 bds.).

Bei einem Auge war eine Netzhautblutung zu erkennen.

Neun Augen (7 Tiere, 2 bds.) wiesen einen vollstindigen Verlust des Sehvermodgens,
Blindheit, auf.

O Netzhautablosung

B Netzhautdegeneration
0 Netzhautnarben

O Netzhautblutung

M Blindheit

Abbildung 6: Verteilung der Erkrankungen der Retina und des Sehnervs
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Abbildung 7:  bilateral konvergierender Strabismus mit Exophthalmus

Abbildung 8:  Distichiasis und Hornhauttriibung
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Abbildung 9:  Hyposphagma

Abbildung 10: Heterochromia iridis partialis
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Abbildung 11: Y- oder Nahtstar

Abbildung 12: Cataracta nuclearis
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3.2.1.2.2 Erkrankungen pro Auge

Die o. g. 870 Augenerkrankungen verteilen sich auf insgesamt 644 Augen, d. h. es konnten
pro Auge mehrere verschiedene Diagnosen erhoben werden. Die Anzahl der pro Auge
gestellten Diagnosen in den einzelnen Altersgruppen sowie bei der Gesamtzahl der
untersuchten Tiere ist in ihren relativen Haufigkeiten pro Gruppe in Tabelle 25 dargestellt.

Tabelle 25:

Anzahl der pro Auge gestellten Diagnosen (in %)

Erkrankungen pro Auge Kaélber Jungrinder Kiihe Gesamt
1 74,8 90,7 71,6 76,6
2 19,5 6,2 18,3 16,3
3 4,4 1,6 5,9 4,5
4 1,3 2,8 1,7
5 0,7 0,3
6 1,6 0,3
8 0,7 0,3

In Tabelle 26 und Tabelle 27 sind die festgestellten Augenverinderungen in ihren
Kombinationen am Einzelauge dargestellt. In Tabelle 26 sind die Augen mit bis zu vier
verschiedenen Erkrankungen aufgefiihrt. Diejenigen mit mehr als vier Diagnosen sind der
Ubersichtlichkeit halber getrennt in Tabelle 27 enthalten. Tabelle 26 ist folgendermafBen
aufgebaut: In der ersten Spalte (Diagnose 1) sind alle gestellten Diagnosen, sortiert nach
Lokalisation, aufgelistet. Durch Schrégstrich abgetrennt folgt die absolute Haufigkeit, mit der
diese Verdnderung beobachtet werden konnte. In Klammern folgt die Anzahl der Augen, bei
der die in Spalte eins aufgefiihrte Diagnose mit der in Spalte zwei (Diagnose 2) enthaltenen
Erkrankung kombiniert auftrat. In Spalte drei (Diagnose 3) und vier (Diagnose 4) folgen dann
die ggf. am gleichen Auge gestellten weiteren Diagnosen. In der letzten Spalte (n) ist die
Anzahl der Augen angegeben, bei denen die bis zu vier davor stehenden Erkrankungen in
eben dieser Kombination auftraten.

Tabelle 26: Darstellung der Augen mit bis zu vier verschiedenen Verinderungen
Diagnose 1 Diagnose 2 Diagnose 3 Diagnose 4 (n)
Erkrankungen der Orbita und des Augapfels
Macrophthalmus/2 (2) Exophthalmus 2
Enophthalmus/55 (28) 28
(2) Nystagmus vert. Geistergefille 1
Microcornea 1
(4) Bulbuserweichung 3
Blindheit 1
(4) Entropium 2
Leukoma Geistergefille 1
Makula 1
(2) Distichiasis 1
Makula Geistergefille 1
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Diagnose 1 Diagnose 2 Diagnose 3 Diagnose 4 (n)
Enophthalmus/ (2) Trichiasis Makula C. nuclearis 2
Fortsetzung (2) Konjunktivitis 2
(1) Leukoma Entropium Geistergefilie 1
(6) Makula 2
Entropium 1
Distichiasis Geistergefille 1
Trichiasis C. nuclearis 2
(1) Microcornea Nystagmus vert. Geistergefae 1
(4) Geistergefile Nystagmus vert. 1
Microcornea 1
Distichiasis Makula 1
Entropium Leukoma 1
(1) SYNP 1
(3) C. cort. posterior 1
C. nuclearis 2
(5) C.nuclearis 1
Trichiasis Makula 2
C. cort. posterior 2
(1) Blindheit Bulbuserweichung 1
Exophthalmus/26 ) 9
(3) Schielen 1
Hyposphagma 2
(2) Macrophthalmus 2
(4) Konjunktivitis 2
C. cort. posterior 2
(4) Hyposphagma 2
Schielen 2
(2) Epiphora Microcornea 2
(1) FK Hornhaut Geistergefde 1
(1) Makula C. cort. anterior C. cort. posterior 1
(2) Microcornea Epiphora 2
(1) Geistergefale FK Hornhaut 1
(2) C. cort. anterior C. cort. posterior 1
Makula 1
(4) C. cort. posterior C. cort. anterior 1
Makula 1
Konjunktivitis 2
(1) Blasenzellen 1
BCSE/12 (10) 10
(2) Narbe Lidrand Geistergefialle Leukoma 1
Makula 1
(1) Leukoma Narbe Lidrand Geistergefalle 1
(1) Makula Narbe Lidrand Geistergefalle 1
(2) Geistergefalie Narbe Lidrand Leukoma 1
1

Makula
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Diagnose 1 Diagnose 2 Diagnose 3 Diagnose 4 (n)
Bulbusrotation/2 (2) Konjunktivitis 1
Makula 1
Nystagmus rot./2 (2) Blasenzellen 2
Nystagmus vert./16  (11) 11
(2) Enophthalmus Geistergefile 1
Microcornea 1
(1) Makula 1
(1) Microcornea Enophthalmus Geistergefille 1
(1) Nubekula C. caps. posterior 1
(2) Geistergefile Enophthalmus 1
Microcornea 1
(2) C. caps. posterior 1
Nubekula 1
Bulbuserweichung/5  (4) Enophthalmus 3
Blindheit 1
Schielen/3 (3) Exophthalmus 1
Hyposphagma 2
(2) Hyposphagma Exophthalmus 2
Erkrankungen der Augenlider
Entropium/7 (4) Enophthalmus 2
Leukoma Geistergefille 1
Makula 1
(1) Leukoma Enophthalmus Geistergefalle 1
(1) Makula Enophthalmus 1
(1) Geistergefale Enophthalmus Leukoma 1
Blepharospasmus/6 (2) Epiphora Konjunktivitis 2
(2) Konjunktivitis Epiphora 2
Distichiasis/8 5 5
(2) Enophthalmus 1
Makula Geistergefille 1
(1) Makula Enophthalmus Geistergefalle 1
(1) Geistergefale Enophthalmus Makula 1
Trichiasis/4 2) 2
(2) Enophthalmus C. nuclearis Makula 2
(2) Makula C. nuclearis Enophthalmus 2
(2) C. nuclearis Enophthalmus Makula 2
Lidverletzung/1 (1) 1
Narbe Lidrand/5 () 1
(2) BCSE Geistergefille Leukoma 1
Makula 1
(1) Leukoma Geistergefille BCSE 1
(2) Makula Geistergefille BCSE 1
SYNP 1
(1) Nubekula C. caps. posterior 1
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Diagnose 1 Diagnose 2 Diagnose 3 Diagnose 4 (n)
Narbe/Lidrand/ (2) Geistergefille BCSE Leukoma 1
Fortsetzung Makula 1
(1) SYNP Makula 1
(1) C. caps. posterior Nubekula 1
Umfangsverm./3 (1) C. cort. posterior 1
Erkrankungen des Tranenapparates
Epiphora/8 (2) 2
(2) Exophthalmus Microcornea 2
(2) Blepharospasmus Konjunktivitis 2
(2) Konjunktivitis Blepharospasmus 2
(2) Microcornea Exophthalmus 2
Erkrankungen der Bindehaut und der Hornhaut
Konjunktivitis/73 (51) 51
(2) Bulbusrotation 1
Makula 1
(2) Enophthalmus 2
(4) Exophthalmus 2
C. cort. posterior 2
(2) Blepharospasmus Epiphora 2
(2) Epiphora Blepharospasmus 2
(1) Makula Bulbusrotation 1
(1) SYNP C. cort. anterior C. cort. posterior 1
(1) C. cort. anterior C. cort. posterior SYNP 1
(8) C. cort. posterior 5
C. cort. anterior SYNP 1
Exophthalmus 2
(4) C.nuclearis 4
(1) Blasenzellen 1
FK Hornhaut/1 (1) Exophthalmus Geistergefille 1
Hornhautverletzung/3 (1) 1
Nubekula/3 (1) Nystagmus vert. C. caps. posterior 1
(1) Narbe Lidrand C. caps. posterior 1
(1) SYNP C. cort. anterior 1
(1) C. caps. posterior Narbe Lidrand 1
Nystagmus vert. 1
(1) C. cort. anterior SYNP 1
Makula/56 (32) 32
(1) BCSE Narbe Lidrand GeistergefdBe 1
(1) Bulbusrotation Konjunktivitis 1
(6) Enophthalmus 2
C. nuclearis Trichiasis 2
Distichiasis Geistergefille 1
Entropium 1
(1) Entropium Enophthalmus 1
(1) Exophthalmus C. cort. anterior C. cort. posterior 1
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Diagnose 1 Diagnose 2 Diagnose 3 Diagnose 4 (n)
Makula/ (1) Nystagmus vert. 1
Fortsetzung (2) Narbe Lidrand Geistergefalle BCSE 1

SYNP 1

(1) Distichiasis Enophthalmus GeistergefdBe 1

(2) Trichiasis C. nuclearis Enophthalmus 2

(2) SYNP C. cort. anterior C. cort. posterior 1

Narbe Lidrand 1

(1) Konjunktivitis Bulbusrotation 1

(5) Geistergefilie 3

Distichiasis Enophthalmus 1

BCSE Narbe Lidrand 1

(1) C. caps. posterior 1

(3) C. cort. anterior C. cort. posterior 1

SYNP 1

Exophthalmus 1

(7) C. cort. posterior 4

C. cort. anterior 1

SYNP 1

Exophthalmus 1

(3) C.nuclearis 1

Enophthalmus Trichiasis 2

(1) Netzhautdegen. Blindheit 1

(1) Blindheit Netzhautdegen. 1

Leukoma/7 3) 3
(1) Enophthalmus Entropium Geistergefille 1

(1) BCSE Narbe Lidrand Geistergefalle 1

(1) Entropium Enophthalmus Geistergefialle 1

(1) Narbe Lidrand Geistergefille BCSE 1

(2) SYNA 1

C. totalis 1

(1) SYNP 1

(2) Geistergefilie Enophthalmus Entropium 1

BCSE Narbe Lidrand 1

(1) C. cort. posterior 1

(1) C. totalis SYNA 1

(1) Blasenzellen 1

GeistergefaBe/12 2) 2
(4) Enophthalmus Distichiasis Makula 1

Entropium Leukoma 1

Nystagmus vert. 1

Microcornea 1

(1) Exophthalmus FK Hornhaut 1

(2) Nystagmus vert. Enophthalmus 1

1

Microcornea
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Diagnose 1 Diagnose 2 Diagnose 3 Diagnose 4 (n)
Geistergefilie/ (2) BCSE Narbe Lidrand Leukoma 1
Fortsetzung Makula 1

(1) Distichiasis Enophthalmus Makula 1

(1) Entropium Enophthalmus Leukoma 1

(2) Narbe Lidrand BCSE Leukoma 1

Makula 1

(1) FK Hornhaut Exophthalmus 1

(2) Leukoma Enophthalmus Entropium 1

BCSE Narbe Lidrand 1

(5) Makula 3

Distichiasis Enophthalmus 1

BCSE Narbe Lidrand 1

(1) Microcornea Enophthalmus Nystagmus vert. 1

Microcornea/5 2) 2
(1) Enophthalmus Nystagmus vert. GeistergefalBe 1

(2) Exophthalmus Epiphora 2

(1) Nystagmus vert. Enophthalmus Geistergefae 1

(2) Epiphora Exophthalmus 2

(1) Geistergeféle Enophthalmus Nystagmus vert. 1

Hyposphagma/32 (19) 19
(4) Exophthalmus 2

Schielen 2

(2) Schielen Exophthalmus 2

(8) C. cort. posterior 5

Blasenzellen 3

(4) Blasenzellen 1

C. cort. posterior 3

Erkrankungen der Aderhaut und der vorderen Augenkammer

Heterochromia iridis  (8) 8
/12 (1) SYNP C. totalis Blindheit 1

(1) C. caps. posterior 1

(2) C. cort. posterior 2

(1) C. totalis Blindheit SYNP 1

(1) Blindheit C. totalis SYNP 1

Fibrin/VK/2 (1) 1
(1) Blindheit 1

SYNA/2 (2) Leukoma 1
C. totalis 1

(1) C. totalis Leukoma 1

SYNP/10 (1) 1
(1) Enophthalmus 1

(1) Narbe Lidrand Makula 1

(1) Konjunktivitis C. cort. anterior C. cort. posterior 1

(1) Heterochromia iridis Blindheit C. totalis 1

1

M

Leukoma
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Diagnose 1 Diagnose 2 Diagnose 3 Diagnose 4 (n)
SYNP/ (2) Makula C. cort. anterior C. cort. posterior 1
Fortsetzung Narbe Lidrand 1

(1) Nubekula C. cort. anterior 1

(4) C. caps. anterior 1

C. cort. posterior Konjunktivitis 1

Makula 1

Nubekula 1

(2) C. cort. posterior C. cort. anterior Konjunktivitis 1

Makula 1

(1) C. totalis Blindheit Heterochromia iridis 1

(1) Blindheit C. totalis Heterochromia iridis 1

Erkrankungen der Linse

C. caps. anterior/2 (D) 1
(1) SYNP 1

C. caps. posterior/40 (31) 31
(2) Nystagmus vert. 1

Nubekula 1

(1) Narbe Lidrand Nubekula 1

(1) Makula 1

(2) Nubekula Narbe Lidrand 1

Nystagmus vert. 1

(1) Heterochromia iridis 1

(1) C. nuclearis 1

(3) Blasenzellen 3

C. cort. anterior/23 9 9
(2) Exophthalmus C. cort. posterior 1

Makula 1

(1) Konjunktivitis C. cort. posterior SYNP 1

(3) SYNP C. cort. posterior Konjunktivitis 1

Makula 1

Nubekula 1

(3) Makula C. cort. posterior 1

SYNP 1

Exophthalmus 1

(1) Nubekula SYNP 1

(11) C. cort. posterior 4

C. nuclearis 1

Exophthalmus 1

Makula 1

Blasenzellen 1

Konjunktivitis SYNP 1

Makula 1

SYNP 1

1

1

2

C. nuclearis

C. cort. posterior
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Diagnose 1 Diagnose 2 Diagnose 3 Diagnose 4 (n)
C. cort. anterior/ (2) Blasenzellen 1
Fortsetzung C. cort. posterior 1
C. cort. posterior/190 (118) 118
(2) Enophthalmus 1

C. nuclearis 1

(2) Exophthalmus C. cort. anterior 1

Makula 1

Konjunktivitis 2

(1) Umfangsverm. 1

(8) Hyposphagma 5

Blasenzellen 3

(8) Konjunktivitis 5

C. cort. anterior SYNP 1

Exophthalmus 2

(1) Leukoma 1

(7) Makula 4

C. cort. anterior 1

SYNP 1

Exophthalmus 1

(2) Heterochromia iridis 2

(2) SYNP C. cort. anterior Konjunktivitis 1

Makula 1

(11) C. cort. anterior 4

C. nuclearis 1

Exophthalmus 1

Makula 1

Blasenzellen 1

Konjunktivitis SYNP 1

Makula 1

SYNP 1

(19) C. nuclearis 16

C. cort. anterior 1

Enophthalmus 2

(21) Blasenzellen 17

C. cort. anterior 1

Hyposphagma 3

(1) Netzhautdegen. Blindheit 1

(1) Blindheit Netzhautdegen.

C. nuclearis/74 (43) 43
(5) Enophthalmus 1

C. cort. posterior 2

Trichiasis Makula 2

(2) Trichiasis Enophthalmus Makula 2

(3) Makula 1

Enophthalmus Trichiasis 2
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Diagnose 1 Diagnose 2 Diagnose 3 Diagnose 4 (n)
C. nuclearis/ (4) Konjunktivitis 4
Fortsetzung (1) C. caps. posterior 1
(2) C. cort. anterior 1
C. cort. posterior 1
(19) C. cort. posterior 16
C. cort. anterior 1
Enophthalmus 2
(1) Blasenzellen 1
C. totalis/3 (1) Leukoma SYNA 1
(1) Heterochromia iridis Blindheit SYNP 1
(1) SYNA Leukoma 1
(1) SYNP Blindheit Heterochromia iridis 1
(1) Blindheit Heterochromia iridis SYNP 1
Blasenzellen/120 (87) 87
(2) Nystagmus rot. 2
(1) Exophthalmus 1
(4) Hyposphagma 1
C. cort. posterior 3
(1) Konjunktivitis 1
(1) Leukoma 1
(2) C. caps. posterior 2
(2) C. cort. anterior 1
C. cort. posterior 1
(21) C. cort. posterior 17
C. cort. anterior 1
Hyposphagma 3
(1) C. nuclearis 1
Erkrankungen der Retina und des Sehnervs
Netzhautablosung/3  (2) 2
Netzhautdegen./2 (1) Makula Blindheit 1
(1) C. cort. posterior Blindheit 1
(2) Blindheit C. cort. posterior 1
Makula 1
Netzhautblutung/1 (1) 1
Netzhautnarben/12 ~ (12) 12
Blindheit/9 (1) Bulbuserweichung  Enophthalmus 1
(1) Enophthalmus Bulbuserweichung 1
(1) Fibrin/VK 1
(1) Heterochromia iridis C. totalis SYNP 1
(1) SYNP C. totalis Heterochromia iridis 1
(1) Makula Netzhautdegen. 1
(1) C. cort. posterior Netzhautdegen. 1
(1) C. totalis Heterochromia iridis SYNP 1
(2) Netzhautdegen. C. cort. posterior 1
Makula 1
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Tabelle 27: Darstellung der Augen mit mehr als vier Verinderungen
Tiernummer| Betrieb Gruppe | Seite Diagnosen

216 1 3 links Distichiasis
links Enophthalmus
links C. nuclearis
links C. corticalis posterior
links Blasenzellen

850 3 3 links SYNP
links C. totalis
links Luxatio lentis posterior
links Netzhautablosung
links Blindheit

718 3 2 bds. Entropium
bds. Blepharospasmus
bds. Enophthalmus
bds. Keratitis
bds. Uveitis anterior
bds. Blindheit

861 3 3 links Epiphora
links Umfangsvermehrung
links Entropium
links Konjunktivitis
links Hornhautverletzung
links Uveitis anterior
links Blepharospasmus

857 3 3 rechts Epiphora
rechts Umfangsvermehrung
rechts Blepharospasmus
rechts Enophthalmus
rechts perforierende Hornhautverletzung
rechts Uveitis anterior
rechts Bulbuserweichung
rechts Blindheit

Aus Tabelle 26 und Tabelle 27 wird ersichtlich, dass man die in dieser Untersuchung an
Einzelaugen beobachteten Augenverdanderungen vier verschiedenen Gruppen zuordnen kann:
a) solche, die immer als Einzelerkrankung vorkamen, b) solche, die zu mehr als 50 % alleine
auftraten, c¢) solche, die zu 50 % und mehr mit anderen Erkrankungen kombiniert waren, und
d) Erkrankungen, die immer zusammen mit einer oder mehreren anderen zu sehen waren.

Augenverdanderungen, die immer als Einzelverinderung beobachtet wurden, waren
Lidverletzungen, Netzhautblutungen und Netzhautnarben.

Uberwiegend als einzige Verinderung an einem Auge waren Enophthalmus (50,9 %),
Bilateral konvergierender Strabismus mit Exophthalmus (83,3 %), Nystagmus verticalis
(68,8 %), Distichiasis (62,5 %), Konjunktivitis (69,9 %), Makula (57,1 %), Hyposphagma
(59,4 %), Heterochromia iridis (66,7 %), C. capsularis posterior (77,5 %), C. corticalis
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posterior (62,1 %), C. nuclearis (58,1 %), Blasenzellen (72,5 %) und Netzhautablosung
(66,7 %) zu sehen.

Vorwiegend in Kombination mit anderen Erkrankungen traten Exophthalmus (34,6 %),
Trichiasis (50,0 %), Narben am Lidrand (20,0 %), Epiphora (25,0 %), Hornhautverletzung
(33,3%), Leukoma (33,3%), GeistergefiBe (16,7 %), Microcornea (40,0 %),
Fibrinansammlung in der vorderen Augenkammer (50,0 %), Hinweise auf hintere Synechien
(10,0 %), C. capsularis anterior (50,0 %) und C. corticalis anterior (39,1 %) in Erscheinung.
In Klammern angegeben ist der Anteil der jeweiligen Verdnderung, in dem sie einzeln auftrat.

Macrophthalmus, Schielen, Nystagmus rotatorius, Bulbuserweichung, Bulbusrotation,
Entropium, Blepharospasmus, Umfangsvermehrungen im Lidbereich, cornealer Fremdkdrper,
Keratitis, Nubekula, Uveitis anterior, Synechia anterior, C. totalis, Luxatio lentis posterior,
Netzhautdegeneration und Blindheit waren immer in Kombination mit mindestens einer
anderen Verdnderung zu beobachten.

3.2.1.2.3 Erkrankungen pro Tier

Bei 41,8 % der untersuchten Tiere (n=387) wurden Augenverdnderungen gefunden. Bei
66,4 % der Fille waren beidseits pathologische Verdnderungen vorhanden (n=257), das linke
Auge alleine war zu 16,5 % (n=64), das rechte Auge zu 17,1 % (n=66) betroffen. Das
Vorkommen von Erkrankungen in den verschiedenen Altersgruppen ist in Tabelle 28
dargestellt. Daraus wird ersichtlich, dass bei den Kiihen die hochste und bei den Jungrindern
die niedrigste Erkrankungsrate vorlag. Bei mehr als der Hélfte der Kiihe waren beide Augen
betroffen. Das Gleiche gilt fiir 68,4 % der Jungrinder und 77,8 % der Kélber. Die einseitigen
Verdanderungen waren in anndhernd gleichem Maf3e auf linke und rechte Augen verteilt. Mit
dem Vier-Felder-Chi-Quadrat-Test konnten keine signifikanten Unterschiede beim Auftreten
von Augenerkrankungen zwischen linkem und rechtem Auge ermittelt werden.

Tabelle 28: Vorkommen von Augenverinderungen in den einzelnen Altersgruppen
(in %)

Augenverdnderung Kalber Jungrinder Kiihe
keine 58,0 69,0 51,3
vorhanden 42.0 31,0 48,7
davon beidseits 77,8 68,4 53,5
links 11,1 18,4 22,7
rechts 11,1 13,2 23,8

Schaut man sich die Erkrankungsraten in den verschiedenen Altersgruppen in Abhdngigkeit
von der Betriebszugehorigkeit der Tiere an (s. Tabelle 29), so ist zu erkennen, dass sich die
Erkrankungshéufigkeit bei den Kélbern in den verschiedenen Betrieben kaum unterscheidet.
Betrieb 3 hatte die meisten Jungrinder mit Augenverdnderungen. In Betrieb 2 fand sich die
groBte Anzahl augenkranker Kiihe, in Betrieb 4 die kleinste.
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Tabelle 29: Vorkommen von Augenverinderungen nach Altersgruppe und
Betriebszugehorigkeit (in %)
Augenverdnderung Betrieb 1 Betrieb 2 Betrieb 3 Betrieb 4
keine Kailber 56 59 59 /
Jungrinder 71 71 60,0 /
Kiihe 52 41,3 47 63
vorhanden Kiélber 44 41 41 /
Jungrinder 29 29 40,0 /
Kiihe 48 58,8 53 37

Der Vergleich der Erkrankungshdufigkeit mittels des Vier-Felder-Chi-Quadrat-Tests ergab
keinen signifikanten Unterschied zwischen méannlichem und weiblichem Geschlecht bei
Kélbern und Jungrindern.

Es konnten bis zu 12 Diagnosen pro Tier gestellt werden. Eine Ubersicht iiber die relativen
Haufigkeiten der Erkrankungen pro
Betriebszugehdrigkeit, liefert Tabelle 30.

Tier, aufgeteilt nach Altersgruppe und

Tabelle 30: Anzahl der gestellten Diagnosen pro Tier in den verschiedenen
Altersgruppen in Abhiingigkeit von der Betriebszugehorigkeit (in %)
Kalber Jungrinder Kiihe

n Diagnoseh Betrieb) ¢ | 2 | 3 | 1 | 2 | 3 | 1| 2| 3| 4
1 13,0 | 50 | 7,0 | 150 | 4,0 | 44 | 20,0 | 188 | 10,0 | 17,0
2 19,0 | 28,0 | 24,0 | 13,0 | 22,0 | 28,9 | 19,0 | 23,8 | 28,0 | 12,0
3 20 | 1,0 | 1,0 | 1,0 | 2,0 30 | 88 | 3,0 | 2,0
4 7,0 | 5,0 | 6,0 1,0 | 22 | 30 | 1,3 | 40 | 40
5 1,0 1,0 2,7 1 20 | 25 | 3,0
6 20 | 20 | 1,0 3,0 | 1,0
7 1,0 | 1,3 1,0
8 1,0 L3 | 2,0
12 1,0

In Tabelle 31 sind die Tiere dargestellt, die einseitige Augenverdnderungen aufwiesen
(n=130). Im oberen Teil der Tabelle ist die Anzahl der Tiere angegeben, bei denen die jeweils
nebenstehende

Erkrankung (in dann

Mehrfacherkrankungen) diagnostiziert werden konnte. Im unteren Teil sind Einzeltiere

alphabetischer Reihenfolge, zuerst Einzel-,

aufgefiihrt, an deren erkranktem Auge mehrere Verdnderungen zu sehen waren.
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Tabelle 31: Tiere mit einseitigen Augenverinderungen
Anzahl (n) Diagnosen
20 Blasenzellen
1 C. capsularis anterior
9 C. capsularis posterior
3 C. corticalis anterior
32 C. corticalis posterior
2 Distichiasis
1 Fibrin/VK
2 Heterochromia iridis
1 Hornhautverletzung
6 Hyposphagma
3 Konjunktivitis
3 Leukoma
1 Lidverletzung
15 Makula
1 Narbe Lidrand
1 Netzhautablosung
1 Netzhautblutung
6 Netzhautnarben
2 C. corticalis anterior, C. corticalis posterior
2 C. corticalis posterior, Blasenzellen
2 Makula, Geistergefal3e
Tiernummer | Seite Diagnosen
266 rechts | C. capsularis anterior, SYNP
654 rechts | C. corticalis posterior, Konjunktivitis
965 links C. corticalis posterior, Leukoma
502 links C. corticalis posterior, Makula
277 links C. corticalis posterior, Umfangsvermehrung
114 links Fibrin/VK, Blindheit
237 links Leukoma, Blasenzellen
206 links Leukoma, SYNA
249 rechts | Leukoma, SYNP
572 rechts | C. capsularis posterior, Narbe Lidrand, Nubekula




Eigene Untersuchungen

Seite 109

Tiernummer | Seite Diagnosen
263 rechts | C. corticalis anterior, Nubekula, SYNP
121 links C. corticalis posterior, Makula, C. corticalis anterior
853 links Leukoma, SYNA, C. totalis
509 rechts | Makula, Narbe Lidrand, SYNP
850 links SYNP, C. totalis, Luxatio lentis posterior, Netzhautablosung,
Blindheit
857 rechts | Epiphora, Umfangsvermehrung, Blepharospasmus, Enophthalmus,

perforierende Hornhautverletzung, Uveitis anterior,
Bulbuserweichung, Blindheit

In Tabelle 32 sind die Tiere aufgefiihrt, bei denen an beiden Augen die gleiche(n)

Diagnose(n) gestellt wurde(n) (n=206). Der Tabellenaufbau entspricht demjenigen von

Tabelle 31.
Tabelle 32: Tiere mit gleichen Diagnosen an beiden Augen
Anzahl (n) Diagnosen

5 bds. BCSE

30 bds. Blasenzellen

10 bds. C. capsularis posterior
3 bds. C. corticalis anterior
38 bds. C. corticalis posterior
20 bds. C. nuclearis

1 bds. Distichiasis

13 bds. Enophthalmus

1 bds. Epiphora

4 bds. Exophthalmus

1 bds. Geistergefille

3 bds. Heterochromia iridis
6 bds. Hyposphagma
22 bds. Konjunktivitis

5 bds. Makula

1 bds. Microcornea

3 bds. Netzhautnarben

5 bds. Nystagmus verticalis
1 bds. Trichiasis
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Anzahl (n) Diagnosen
6 bds. C. corticalis posterior, C. nuclearis
6 bds. C. corticalis posterior, Blasenzellen
2 bds. C. corticalis posterior, Hyposphagma
2 bds. C. corticalis posterior, Konjunktivitis
2 bds. Konjunktivitis, C. nuclearis
Tiernummer | Seite | Diagnosen
54 bds. C. capsularis posterior, Blasenzellen
663 bds. Enophthalmus, Bulbuserweichung
823 bds. Enophthalmus, Konjunktivitis
814 bds. Enophthalmus, Makula
8 bds. Exophthalmus, Hyposphagma
706 bds. Exophthalmus, Konjunktivitis
29 bds. Exophthalmus, Macrophthalmus
988 bds. Nystagmus rotatorius, Blasenzellen
880 bds. C. corticalis posterior, C. nuclearis, Enophthalmus
632 bds. C. corticalis posterior, Exophthalmus, Konjunktivitis
380 bds. C. corticalis posterior, Hyposphagma, Blasenzellen
2 bds. Epiphora, Exophthalmus, Microcornea
51 bds. Exophthalmus, Schielen, Hyposphagma
531 bds. Konjunktivitis, Epiphora, Blepharospasmus
645 bds. Enophthalmus, Makula, Trichiasis, C. nuclearis
718 bds. Entropium, Blepharospasmus, Enophthalmus, Keratitis, Uveitis
anterior, Blindheit

Zuletzt folgen in Tabelle 33 die Tiere, bei denen an beiden Augen verschiedene Diagnosen

gestellt wurden (n=51).

Tabelle 33: Tiere mit unterschiedlichen Diagnosen an beiden Augen
Tiernummer | links rechts
21 Hyposphagma, Blasenzellen Hyposphagma
53 C. capsularis posterior C. capsularis posterior, Blasenzellen
96 C. corticalis posterior, Hyposphagma, | C. corticalis posterior, Blasenzellen
Blasenzellen
204 Blasenzellen C. corticalis posterior
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Tiernummer | links rechts

216 Distichiasis, Enophthalmus, C. Enophthalmus, C. nuclearis
nuclearis, C. corticalis posterior,
Blasenzellen

231 Makula C. corticalis posterior

233 C. corticalis posterior, C. corticalis C. corticalis posterior, C. nuclearis
anterior, C. nuclearis

250 Blasenzellen C. corticalis posterior

258 C. nuclearis C. corticalis anterior, C. nuclearis

265 C. corticalis anterior, Blasenzellen C. corticalis anterior, C. corticalis

posterior

273 Makula, C. nuclearis C. corticalis posterior, C. nuclearis

276 C. capsularis posterior C. capsularis posterior, Makula

287 C. corticalis posterior, C. corticalis Blasenzellen
anterior, Blasenzellen

201 Exophthalmus, Blasenzellen Exophthalmus, Fremdkorper

Hornhaut, Geistergefal3e

322 C. corticalis posterior, Hyposphagma | C. corticalis posterior, Blasenzellen

350 Blasenzellen C. corticalis posterior

388 C. capsularis posterior, Heterochromia| C. corticalis posterior, Heterochromia
iridis iridis

395 C. corticalis posterior, Heterochromia | Heterochromia iridis, SYNP, C.
iridis totalis, Blindheit

399 Blasenzellen C. corticalis posterior, Blasenzellen

417 Distichiasis Konjunktivitis

430 Blasenzellen C. corticalis posterior

432 Konjunktivitis Konjunktivitis, Blasenzellen

460 C. corticalis posterior, C. nuclearis C. nuclearis

507 Makula Makula, Geistergefille

512 C. corticalis posterior, C. corticalis C. corticalis posterior, C. corticalis
anterior, Exophthalmus, Makula anterior, Exophthalmus

521 Makula C. corticalis posterior

527 C. corticalis posterior, C. nuclearis C. nuclearis, Blasenzellen

536 Nystagmus verticalis, Makula Nystagmus verticalis

543 C. corticalis posterior, Makula C. corticalis posterior

549 C. corticalis posterior, Makula Makula
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Tiernummer | links rechts
551 BCSE, Narbe Lidrand, Makula, BCSE, Narbe Lidrand, Leukoma,
Geistergefilie Geistergefille
558 C. corticalis posterior, C. corticalis SYNP
anterior, Makula, SYNP
576 C. capsularis posterior, Nystagmus C. capsularis posterior, Nystagmus
verticalis, Nubekula verticalis
579 C. corticalis posterior, Makula Makula
616 Enophthalmus, Bulbuserweichung, Enophthalmus, Bulbuserweichung
Blindheit
623 Exophthalmus, Schielen Exophthalmus
712 Konjunktivitis, Bulbusrotation Makula, Konjunktivitis,
Bulbusrotation
828 Enophthalmus, Makula, Distichiasis, | Enophthalmus, Distichiasis
Geistergefille
836 Enophthalmus Enophthalmus, C. corticalis posterior
841 Makula C. corticalis posterior
844 Enophthalmus, Entropium Makula, Enophthalmus, Entropium
849 C. corticalis posterior, C. corticalis Konjunktivitis
anterior, SYNP, Konjunktivitis
861 Epiphora, Umfangsvermehrung, Konjunktivitis
Entropium, Konjunktivitis,
Hornhautverletzung, Uveitis anterior,
Blepharospasmus
866 Enophthalmus, Entropium, Leukoma, | Enophthalmus, Entropium
Geistergefille
886 C. corticalis anterior, C. corticalis C. corticalis posterior
posterior
897 C. corticalis posterior Makula
901 Makula, Netzhautdegeneration, C. corticalis posterior,
Blindheit Netzhautdegeneration, Blindheit
913 C. nuclearis C. capsularis posterior, C. nuclearis
922 Blasenzellen Netzhautablosung
995 Enophthalmus, Nystagmus verticalis, | Enophthalmus, Nystagmus verticalis,
Geistergefille Microcornea, Geistergefille
996 Enophthalmus Enophthalmus, SYNP
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In Tabelle 34 ist die Anzahl der Tiere aufgefiihrt, die gleichzeitig mit der jeweiligen
Augenerkrankung eine Storung des Allgemeinbefindens aufwiesen. In Klammern hinter der
Augenerkrankung sind die relativen Anteile der Tiere, bei denen gleichzeitig eine Augen- und
eine Allgemeinerkrankung beobachtet werden konnte, angegeben.

Tabelle 34: Augenerkrankung und Allgemeinbefinden (n Tiere)

gl B |53
% & & ?o = g 2 |2 o =
S| €| 2|88 | 28 |2 2
. Sl e E|B| 5|52 z25¢2 5|5
Diagnose T M| 2| 2odaNE <] 2| &
Erkrankungen der Orbita und des Augapfels
Macrophthalmus
Enophthalmus (96,3%) | 5 1|2 |21 131126 | 1 1|3
Exophthalmus (50,0%) | 1 1 2 6 1
BCSE (16,7 %) 1 1
Bulbusrotation (100,0 %) 1
Schielen (50,0 %) 1
Nystagmus rotatorius
Nystagmus verticalis (37,5 %) 3 312 1
Bulbuserweichung (100,0 %) 1 1 9
Erkrankungen der Augenlider
Entropium (100,0 %) | 1 213 | 1 1 1
Blepharospasmus (75,0%) | 1 2 | 2
Distichiasis (33,3 %) 2 1 3
Trichiasis (50,0 %) 1 1
Lidverletzung
Narbe am Lidrand (50,0 %) 1 2
Umfangsvermehrung (66,7 %) 2 |2
Erkrankungen des Tranenapparates
Epiphora (60,0 %) 2|2 1
Erkrankungen der Bindehaut und der Hornhaut
Konjunktivitis (74,4 %) | 5 9 | 11 4 1 8
FK Hornhaut
Microcornea (33,3 %) 2 2
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TIEE|E E|E3

2| &8l & ?D 5 |28 2 |2 = =

S| €| 2|5/ 8|8 | 28 |2 2

. Sl el E|B| 5|52 z25¢2 5|8
Diagnose T M| < || 2o ARKRE S| 2] &
Keratitis (100,0%) | 1
Hornhautverletzung ~ (100,0 %) 2 |2 1
Nubekula
Makula 413%) | 5 2 | 8 2 [ 11| 3 1 | 4
Leukoma (44,4 %) 1 1 1| 2
Geistergefille (44,4 %) 4 2 | 3
Hyposphagma (25,0 %) 1 2 1 1 1 2
Erkrankungen der Aderhaut und der vorderen Augenkammer
Heterochromia iridis (14,3 %) 1
Fibrin/VK (50,0 %) 1
Uveitis anterior (100,0 %) | 1 2|2
Synechia anterior (100,0 %) 1 1
SYNP (55,5 %) 3 313
Erkrankungen der Linse
C. capsularis anterior (100,0 %) 3
C. capsularis posterior (26,9 %) | 1 2 | 2 3 2
C. corticalis anterior (50,0 %) 5 312 1 1
C. corticalis posterior (34,7 %) | 1 2 19 |22 4 120 ]| 4 1 3 3
C. nuclearis (48,7 %) | 1 3 8 2 |12 ] 1 1 3 1
C. totalis (66,7 %) 1 1
Blasenzellen (25,6 %) 4 110 51 4 512
Luxatio lentis posterior (100,0 %) 1
Erkrankungen der Netzhaut und des Sehnervs

Netzhautablésung (66,7 %) 1 1
Netzhautdegeneration
Netzhautblutung (100,0 %) 1
Netzhautnarben (44,4 %) 1 3 2
Blindheit (57,1 %) | 1 1|2
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3.2.1.2.4 Erkrankungen in Abhingigkeit von Alter und Betriebszugehorigkeit

In Tabelle 35 und Tabelle 36 wird das Vorkommen der einzelnen Erkrankungen in den
verschiedenen Altersgruppen bzw. Betrieben demonstriert. Da eine Erkrankung nur jeweils
einmal in einem Auge vorkommen kann, ein Tier aber zwei Augen besitzt und ein Teil der
Erkrankungen beidseitig auftrat, beziehen sich die in den verschiedenen Altersgruppen und
Betrieben aufgefiihrten relativen Hiufigkeiten auf die Anzahl der Augen in der jeweiligen
Tiergruppe (alle untersuchten Tiere hatten zwei Augen). In der Spalte ,,gesamt (n)“ sind die
absoluten Haufigkeiten der Diagnosen dargestellt.

In Tabelle 35 sind bei einem Teil der Erkrankungen Hinweise auf ein altersabhingiges
Vorkommen zu erkennen. Die relativen Héufigkeiten dieser Verdnderungen sind fett
geschrieben, wenn ihre absoluten Héufigkeiten in der Gesamttiergruppe groBler oder gleich
zehn waren, da fiir einen Vergleich der Gruppen zumindest eine geringe Tierzahl bendtigt
wird. Unterschiede zwischen den Altersgruppen fanden sich bei den Lage- und
Bewegungsanomalien des Bulbus, den Veridnderungen der Bindehdute, den
Hornhauttriibungen generell, im Bereich der Iris und der vorderen Augenkammer, den
Linsentriibungen sowie bei den Vernarbungen der Netzhaut. Die Verdnderungen, die einen
Unterschied in der Verteilung innerhalb der Altersgruppen aufwiesen, sind in Abbildung 13
als Sdulendiagramme graphisch dargestellt. Die Sédulen sind entsprechend der relativen
Anteile der Altersgruppen an der einzelnen Erkrankung aufgeteilt.

Tabelle 35: Erkrankungen in den verschiedenen Altersgruppen (in %)

Diagnose gesamt (n) | Kilber |Jungrinder| Kiihe
Erkrankungen der Orbita und des Augapfels

Macrophthalmus 2 0,3

Enophthalmus 55 1,3 0,8 5,7

Exophthalmus 26 2,7 0,8 0,8

BCSE 12 0,4 1.3

Bulbusrotation 2 0,4

Schielen 3 0,5

Nystagmus rotatorius 2 0,3

Nystagmus verticalis 16 0,8 1,6

Bulbuserweichung 5 0,7 0,1

Erkrankungen der Augenlider

Entropium 7 0,4 0,7

Blepharospasmus 6 0,4 0,5

Distichiasis 8 0,8 0,5

Trichiasis 4 0,3 0,4

Lidverletzung 1 0,1

Narbe am Lidrand 5 0,7

Umfangsvermehrung im Lidbereich 3 0,4
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Diagnose gesamt (n) | Kilber |Jungrinder| Kiihe
Erkrankungen des Tranenapparates
Epiphora 8 0,7 0,5
Erkrankungen der Bindehaut und der Hornhaut

Konjunktivitis 73 3,7 8,6 1,2
Fremdkorper Hornhaut 1 0,1
Microcornea 5 0,3 0.4 0,1
Keratitis 2 0,4
Hornhautverletzung 3 0,2 0,3
Nubekula 3 0,4
Makula 56 0,5 1,2 6,2
Leukoma (vollstindige Triibung) 7(4) (0,4) 0,9 (0,3)
Geistergefialle 12 0,4 1,3
Hyposphagma 32 5,3

Erkrankungen der Aderhaut und der vorderen Augenkammer
Heterochromia iridis 12 1,5 0,6
Fibrin in der Vorderkammer 2 0,2 0,2
Uveitis anterior 0,4 0,3
Synechia anterior 2 0,3
Hinweis auf Synechia posterior 10 0,2 1,2

Erkrankungen der Linse
C. capsularis anterior 2 0,3
C. capsularis posterior 40 3,5 0,4 2,2
C. corticalis anterior 23 0,7 0,2 2,4
C. corticalis posterior 190 12,5 5.1 11,8
C. nuclearis 74 3,0 2,5 5.8
C. totalis 3 0,2 0,3
Blasenzellen 120 11,2 4,5 4,1
Luxatio lentis posterior 1 0,1
Erkrankungen der Netzhaut und des Sehnervs

Netzhautablosung 3 0,4
Netzhautdegeneration 2 0,3
Netzhautblutung 1 0,2
Netzhautnarben 12 1,6
Blindheit 9 0,3 0,6 0,5
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Abbildung 13: Augenverinderungen mit unterschiedlicher Verbreitung in den
einzelnen Altersstufen

In Tabelle 36 lassen sich Hinweise auf ein betriebsspezifisches Vorkommen von
Augenverdnderungen erkennen. Die Betriebe wiesen unterschiedliche Gruppengrof3en in den
einzelnen Altersstufen auf. Deshalb sind die Verdnderungen, die sich in Tabelle 35 zusitzlich
als altersabhingig ergeben haben, in Tabelle 36 fett und kursiv hervorgehoben. Sie sollen in
Tabelle 37 nochmals aufgeteilt nach Altersgruppe und Betriebszugehorigkeit aufgefiihrt
werden, um feststellen zu konnen, ob die Unterschiede zwischen den Betrieben evtl. auf den
Auswirkungen einer altersabhdngigen Erkrankung in der Berechnung beruhen.

Tabelle 36: Erkrankungen in den verschiedenen Betrieben (in %)
Betrieb
Diagnose gesamt (n) 1 2 3 4
Erkrankungen der Orbita und des Augapfels
Macrophthalmus 2 0,3
Enophthalmus 55 0,7 9,6 2,0
Exophthalmus 26 1,7 0,7 2,5
BCSE 12 L8 0,4

Schielen 3 0,3 0,2
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Betrieb

Diagnose gesamt (n) 1 2 3 4

Nystagmus rotatorius 2 1,0

Nystagmus verticalis 16 0,7 4,0

Bulbuserweichung 5 1,0

Bulbusrotation 2 0,4

Erkrankungen der Augenlider

Entropium 7 1,4

Blepharospasmus 6 0,4 0,8

Distichiasis 8 0,2 0,9 0,4

Trichiasis 4 0,3 0,4

Lidverletzung 1 0,5

Narbe am Lidrand 5 0,9

Umfangsvermehrung im Lidbereich 3 0,2 0,4

Erkrankungen des Tranenapparates

Epiphora 8 0,3 0,4 0,8
Erkrankungen der Bindehaut und der Hornhaut

Konjunktivitis 73 1,8 3,6 8,4 0,5

Fremdkorper Hornhaut 1 0,2

Microcornea 5 0,7 0,5

Keratitis 2 0.4

Hornhautverletzung 3 0,2 0,4

Nubekula 3 0,2 0,4

Makula 56 1,3 3,8 3,1 1,0

Leukoma 7 0,5 0,2 0,4 0,5

Geistergefidlle 12 0,3 0,9 0,4 L5

Hyposphagma 32 2,0 2,0 0,6

Erkrankungen der Aderhaut und der vorderen Augenkammer

Heterochromia iridis 12 0,8 0,9 0,4

Fibrin in der Vorderkammer 2 0,3

Uveitis anterior 4 0,8

Synechia anterior 2 0,2 0,2

Hinweis auf Synechia posterior 10 0,5 0,7 0,4 0,5
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Betrieb
Diagnose gesamt (n) 1 2 3 4
Erkrankungen der Linse
C. capsularis anterior 2 0,2 0,2
C. capsularis posterior 40 2,7 3,4 0,6 1,0
C. corticalis anterior 23 L5 0,5 1,8 1,0
C. corticalis posterior 190 11,8 9,5 9,4 10,0
C. nuclearis 74 2,3 2,5 6,9 6,0
C. totalis 3 0,2 0.4
Blasenzellen 120 8,3 9,1 2,7 3,0
Luxatio lentis posterior 1 0,2
Erkrankungen der Netzhaut und des Sehnervs
Netzhautablosung 3 0,4 0,5
Netzhautdegeneration 2 1,0
Netzhautblutung 1 0,2
Netzhautnarben 12 1,4 2,5
Blindheit 9 0,2 0,2 1,0 1,0

Aus Tabelle 37 wird ersichtlich, dass sich die Diagnose Enophthalmus hauptséchlich bei den
Kailbern, Jungrindern und Kiihen des Betriebes 3 stellen lie. Exophthalmus fand sich v. a. bei
Kilbern und Jungrindern in Betrieb 1 und 3, bei den Kiihen war der prozentuale Anteil
innerhalb der Betriebe dhnlich groB3. Bilateral konvergierender Strabismus mit Exophthalmus
konnte hauptsédchlich bei Kiihen des Betriebes 2 beobachtet werden, Nystagmus verticalis bei
Kiihen des Betriebes 4. Konjunktivitis trat zum groflen Teil bei Tieren des Betriebes 3, bei
den Jungrindern auch in Betrieb 2, auf. Hornhauttriibungen, Geistergefille und Hinweise auf
hintere Synechien traten v. a. bei Kiihen in Betrieb 2 auf. Subkonjunktivale Blutungen fanden
sich insbesondere bei Kélbern in Betrieb 1 und 2, Farbabweichungen der Iris bei denen in
Betrieb 2. Linsentriibungen zeigten v. a. Kélber und Kiihe in Betrieb 1 und 2, einige aber auch
in Betrieb 3. Vernarbungen der Netzhaut waren ausschlieBlich bei Kiihen in Betrieb 3 und 4
zu sehen.
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Tabelle 37: Erkrankungen in den verschiedenen Altersstufen in Abhingigkeit von

der Betriebszugehorigkeit (in %)

Kilber Jungrinder Kiihe

Diagnose Betrieb 1 2 3 1 2 3 1 2 3 4
Enophthalmus 4,0 44 1 2,0 17,5 | 2,0
Exophthalmus 40 | 1,0 | 3,0 44 11,0 | 1,3 | 1,0
BCSE 1,0 50 | 1,0
Nystagmus verticalis 2,0 2,5 4,0
Konjunktivitis 2,5 85 |30 | 90 |200 L3 | 3,0 | 0,5
Makula LS | 1,0 44 | 3,0 1194 ] 4,0 | 1,0
Geistergefille 1,0 1,0 | 1.9 | 1,0 | 1,5
Hyposphagma 6,0 | 85 | L,)5
Heterochromia iridis 1,0 | 25 | 1,0 | 1,5
SYNP 0,5 LS| 19 10| 05
C. capsularis posterior 50|40 | 1,5 | 1,0 20 | 6,9 1,0
C. corticalis anterior 2,0 | 0,5 40 | 1,9 | 2,5 | 1,0
C. corticalis posterior 14,0 | 13,5 ]110,0 | 55 | 45 | 5,6 | 16,0 | 10,6 | 10,5 | 10,0
C. nuclearis 9,0 5012270125 70| 3,0
Blasenzellen 1351170 3,0 | 6,5 | 4,5 50 | 50 | 3,5 3,0
Netzhautnarben 35| 2,0

Die betriebsspezifischen Unterschiede in den verschiedenen Altersgruppen, die Tabelle 37

entnommen werden konnen, sind in Abbildung 14 bis Abbildung 16 in Form von

Sdulendiagrammen graphisch dargestellt. Der Sdulenaufbau entspricht demjenigen von

Abbildung 13, mit dem Unterschied, dass hier die verschiedenen Betriebe statt der

Altersgruppen zum Aufbau der Sdulen dienen.
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Abbildung 14: Augenverinderungen mit unterschiedlicher Verbreitung in den
verschiedenen Betrieben am Beispiel der Kélber
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Abbildung 15: Augenverinderungen mit unterschiedlicher Verbreitung in den
verschiedenen Betrieben am Beispiel der Jungrinder
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Abbildung 16: Augenverinderungen mit unterschiedlicher Verbreitung in den
verschiedenen Betrieben am Beispiel der Kiihe
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3.2.1.2.5 Tiere, die mit einer Augenerkrankung vorgestellt wurden

In Tabelle 38 sind die Untersuchungsbefunde und Diagnosen der Tiere, die von Besitzern

oder Tierdrzten aus Interesse oder zur Diagnostik vorgestellt wurden, in Stichpunkten

aufgefiihrt. Bei Augenerkrankungen, als deren direkte Folge weitere Diagnosen am selben

Auge erhoben werden konnten, sind die letzteren in einem kleineren Schriftgrad dargestellt.

Tabelle 38: Tiere, die mit einer Augenerkrankung vorgestellt wurden
Tier Betrieb | Vorbericht | Untersuchungsbefunde Seite | Diagnose
1 Kuh, DSB, 1 aus dem Auge | Augenausfluss, purulent, ggr. links | Dermoid
3,5 Jahre hingt etwas |ca. 3x2 cm groBBes Gebilde aus (Abbildung 17)
heraus behaarter Haut hdngt aus der
Lidspalte heraus, Basis entspringt
der Konjunktiva des Unterlides,
frei beweglich, nicht schmerzhaft
2 Kuh, DSB, 1 IBK Augenausfluss, serds rechts | Hornhautverletzung
2,5 Jahre Lidkrampf Epiphora
Enophthalmus, mgr. Blepharospasmus
Konjunktiva rosarot EnoPhtha.lm?S
. o . onjunktivitis
Hornhaut: vollstindig milchig weil3
getriibt, im temporalen Drittel
weille Vorwolbung, @ ca. 4 mm,
oberflachliche Gefidleinsprossung,
Woélbung dorsal und ventral
abgeplattet
3 Kuh, DSB 1 IBK Ober- und Unterlid teigig geschwollen |rechts | Keratitis
ger. Auswirtsdrehung des Lidrandes Lidédem
Konjunktiva und Nickhaut rosarot, Entropium
Eiterflocken im Konjunktivalsack glo njunkiivitis
. . . ; epharospasmus
Lidspalte dreieckig, Lidkrampf Enophthalmus

Enophthalmus, ggr.

Episcleralgefd3e mgr. injiziert

Hornhaut: vollstdndig milchig getriibt,
dorsale Hilfte ovaler Bezirk weif3
getriibt, zirkuldre oberflachliche
Gefalleinsprossung, besonders von
dorsal

BU: keine spezifisch pathogenen
Keime nachgewiesen




Seite 124

Eigene Untersuchungen

Tier

Betrieb

Vorbericht

Untersuchungsbefunde

Seite

Diagnose

4 Kuh, DSB

1

Hornhauttriibung
nach IBK-Ausbruch
vor mehreren Jahren,
Blindheit

Hornhaut: zwei streifige, weille
Triibungen vom lateralen Limbus
ausgehend, dunkelbraune, feine
Gefalreste von dorsal, ein feines,
rotes, verzweigtes Gefdll von
ventral

Vorderkammertiefe ca. 8-10 mm

vollstindig weil} getriibte Linse liegt in
vorderer Augenkammer und der
Hornhaut flachig an

kein Irisrelief erkennbar

Pupille ca. 20x25 mm groB3, kein
Pupillarreflex

direkt hinter der Pupille weil3e, triibe
Haut, von GefaBBen durchzogen

Drohreflex negativ

links

Makula
Hornhautpigmentierung
Luxatio lentis anterior
Mydriasis

Irisatrophie

Ablatio retinae
Blindheit

5 Kuh, DSB,
3,5 Jahre

plotzliche Blindheit

Augenausfluss, serds, bei Beleuchtung

Lidkrampf

Episcleralgefdle mgr. injiziert

Hornhaut: Transparenz leicht
herabgesetzt

Iris geschwollen, Pupille spaltformig

Drohreflex negativ

Vorderkammer: Flocke, gelblich weil,
ca. 1x1,5 cm, nicht beweglich,
nicht durchsichtig

Vorderkammer: Flocke, gelblich weil3,
spinnwebartig, z. T. rotlich, ca.
3,5x2 cm

bds.

rechts

links

Uveitis anterior
Epiphora
Blepharospasmus
Hornhautédem
(Abbildung 19)
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Tier

Betrieb

Vorbericht

Untersuchungsbefunde

Seite

Diagnose

6 Kalb,
Fleckvieh,
I Tag

1

keine Augen

Lidspalten ca. 1,0 und 0,8 cm breit, mit
blassrosafarbener Schleimhaut
ausgekleidet

keine Augépfel erkennbar

Sondierung post mortem:
Konjunktivaltaschen ca. 2,0 cm tief

VU: intrauterine BVDV-Infektion

bds.

Anophthalmus/Microphthalmus
congenitus

7 Kuh, DSB

IBK, seit 5 Tagen
zur Diagnostik

Augenausfluss, seros
Oberlid leicht geschwollen
Konjunktiva und Nickhaut rosarot
Lidspalte dreieckig, Lidkrampf
Bulbus ggr. vergrofert
Episcleralgefaf3e hgr. injiziert
Hornhaut: vollstdndig rosarot,
zentral weiller Fibrinpfropf,
ca. 1,0 x 0,3 cm, ragt ca. 1,0 cm
weit vor,
Wolbung verstérkt
BU: Moraxella bovis

rechts

infektiose bovine Keratokonjunktivitis
Epiphora

Lidédem

Blepharospasmus

8 Firse, DSB,
14 Monate

Glaukom

Lidspalte grof3 und rund

Exophthalmus, hgr.

Bulbusbewegung nach temporal
eingeschrinkt

Sehachse -10 - 0°

bds.

bilateral konvergierender Strabismus
mit Exophthalmus

9 Kuh, DSB

Lidspalte grof3 und rund

Exophthalmus, mgr. - hgr.

Bulbusbewegung nach temporal
eingeschrinkt

Sehachse -10 - 0°

bds.

bilateral konvergierender Strabismus
mit Exophthalmus
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Tier

Betrieb

Vorbericht

Untersuchungsbefunde

Seite

Diagnose

10 Kuh, DSB

2

IBK

Umfangsvermehrung/Unterlid,
ca. 10x5 cm, prall, Fistel6ffnung, libel-
riechendes, blutig-eitriges Sekret
y-tormige Linsentriibung, hinten, noch
durchsichtig, gepunktet

links

rechts

Abszess/Unterlid

C. corticalis posterior

11 Kuh, DSB

IBK, chronisch

Augenausfluss, serds

Konjunktiva inkl. Nickhaut rosarot

Hornhaut: vollstdndig milchig weil} getriibt,
Wolbung abgeflacht, zentral hellrosa,
vorgewdlbt, ca. 1x2 mm grol3, ober-
flachliche und tiefe Gefélleinsprossung

BU: Moraxella bovis

rechts

infektiose bovine Keratokonjunktivitis

12 Kuh, DSB

Lidspalte grof3 und rund

Exophthalmus, hgr.

Bulbusbewegung nach temporal
eingeschriankt

Sehachse 0°

bds.

bilateral konvergierender Strabismus
mit Exophthalmus

13 Kuh, DSB

IBK, seit 5
Tagen
zur Diagnostik

Augenausfluss, serds

Oberlid leicht geschwollen

Konjunktiva und Nickhaut rosarot bzw.
blauviolett

Lidspalte dreieckig, Lidkrampf

Bulbus ggr. vergroBert

Episcleralgefa3e hgr. injiziert

Hornhaut: vollstindig blauviolett,
zentralrot, halbkugelig vorgewolbt,
O ca. 5 mm

BU: Moraxella bovis

rechts

infektiose bovine Keratokonjunktivitis
Epiphora

Lidoédem

Blepharospasmus
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Auflagerungen, jauchiger Geruch

Lidkampf

Enophthalmus

Konjunktiva orangerot, Eiterflocken
im Konjunktivalsack

umschriebene Hornhauttriibung an der
Kontaktflache zur Nickhaut

mehrere kleine Fibrinflocken in der
vorderen Augenkammer

Iris geschwollen

Pupille spaltférmig

Drohreflex negativ

Tier Betrieb | Vorbericht Untersuchungsbefunde Seite | Diagnose
14 Kalb, 3 Linsenluxation Linsenrand im temporalen Drittel der  |rechts |Luxatio lentis posterior
Fleckvieh- Pupille erkennbar C. totalis
Mix, ménnlich dahinter weille Struktur mit Gefallen Ablatio retinae
vollstandige Linsentriibung (Abbildung 18)
15 Kalb, DSB, 3 Blindheit, einseitig | Enophthalmus, mgr. bds. Uveitis anterior
mannlich Fibrinflocke in der Vorderkammer links | Enophthalmus
Schwellung der Iris Blindheit
Pupille spaltférmig
Drohreflex negativ
16 Kuh, DSB 3 Nickhaut? teigige Umfangsvermehrung/Unterlid | links Nickhautverletzung
ggr. Entropium/Unterlid Lidodem
Augenausfluss, purulent Entropium
Nickhaut orangerot, vorgefallen, glemeSpasmus
. ; nophthalmus
hockerige Oberflache, kleine Konjunktivitis
Zusammenhangstrennung des Hornhautédem
konjunktivalen Uberzugs, Vorfall fibrinése Uveitis
von Knorpelgewebe, eitrige Blindheit
(Abbildung 21)
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Tier Betrieb| Vorbericht | Untersuchungsbefunde Seite | Diagnose
17 Jungbulle, 3 |Tribung |Augenausfluss, serds links | Ulcus corneae
Highland des linken |Konjunktiva rosarot Descemetocele
cattle, 1 Jahr Auges Lidspalte dreieckig, Lidkrampf Homhautddem
Enophthalmus, hgr. Epiphora -
. > Lo Konjunktivitis
Episcleralgefdle hgr. injiziert Blepharospasmus
Hornhaut: zum grofBten Teil milchig getriibt, im Enophthalmus
dorsotemporalen Quadranten Vorwdlbung, Uveitis anterior
durchsichtig, glatt, @ ca. 5 mm Hyphaema
Iris geschwollen, zieht von temporal zum
Hornhautdefekt
je eine rotbraune und weifle Flocke in der
vorderen Augenkammer
BU: kein Nachweis von Moraxella bovis
18 5. 17 3 | Augenent- |Hornhaut: milchig weil3 getriibt, im Zentrum rechts | infektiose bovine Keratokonjunktivitis
1,75 Jahre ziindung Vorwdlbung, @ ca. 3mm, durchscheinend, Desgémetoc‘éle
(14sst sich nur rechts glatt, schwarzer Inhalt Uveitis anterior
schlecht Iris geschwollen, zieht in Defekt
untersuchen) BU: Moraxella bovis
Hornhaut: umschriebene Triibung, @ ca. 4x6 mm |links |Makula
Irisrand zwei Ausldufer in Richtung Linse Synechia posterior (Reste)
Linsenvorderfldche flachig getriibt, nicht C. capsularis anterior
durchsichtig
19 Kuh 3 Umfangs- | Augenumgebung geschwollen rechts | Plattenepithelkarzinom
vermeh- | eitriger Augenausfluss, libelriechend Patho: vorwiegend nicht-
rung am | Umfangsvermehrung am Limbus, verhornendes Plattenepithelkarzinom
Auge O ca. 3 cm, zerkliiftete Oberfldche, mit mit rascher Nekroseneigung,

Eiterflocken, Hornhaut vollstindig grauweil}
gefarbt, Wolbung verstarkt

Héamangiosis carcinomatosa, eitrig

nekrotisierende Keratokonjunktivitis
(Abbildung 23, Abbildung 24)
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Tier

Betrieb

Vorbericht

Untersuchungsbefunde

Seite

Diagnose

20 Bulle, Heckrind,
1,5 Jahre
(1asst sich nur
schlecht
untersuchen)

3

Augenentziindung

Hornhaut: umschriebene Triibung,
@ ca. 1,0 cm, oberflachliche
Gefileinsprossung, Wolbung
etwas abgeplattet

BU: Moraxella bovis

y-formige Linsentriibung, vorne

bds.

rechts

infektiose bovine Keratokonjunktivitis

C. corticalis anterior

21 Kuh, DSB,
6 Jahre

Nickhautvorfall
rechts

Augenausfluss, purulent

Nickhaut: rosarot, vorgefallen,
hockerige Oberfldche,
Zusammenhangstrennung des
konjunktivalen Uberzugs,
Nickhautknorpel vorgefallen,
Rand nur z. T. erhalten

kleine Linsentriibung, hintere Rinde,
blasig gemustert, nicht
durchsichtig

rechts

bds.

Nickhautverletzung

Blasenzellen

22 Kalb, DSB,
5 Tage,
mannlich

Augenverletzung
rechts

teigige Schwellung der Lider

Augenausfluss, serds, hgr.

ggr. Entropium

Konjunktiva und Nickhaut gerdtet

Lidspalte verkleinert, Lidkrampf

Enophthalmus, mgr.

Episcleralgefdfle hgr. injiziert

Hornhaut: fast vollstdndig getriibt,
zentral weille Triibung mit
vorgewolbter Oberfldche,
Wolbung dorsal abgeplattet,
Fluorescein positiv

Iris geschwollen, Pupille 2x8 mm

BU: Neisseriaceae species

rechts

Hornhautverletzung
Lidédem

Epiphora
Konjunktivitis
Blepharospasmus
Entropium
Enophthalmus

Uveitis anterior
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Tier Betrieb | Vorbericht Untersuchungsbefunde Seite Diagnose
23 Kalb, Charolais- 3 blind, Zerebro- Augenausfluss, seros, hgr. bds. Epiphora
Mix, 15 Tage kortikalnekrose Konjunktiva und Nickhaut rosarot Konjunktivitis
Enophthalmus, ggr. Enophthalmus
Bulbusrotation um 45 ° nach temporal, bei Bulbusrotation
erzwungener Normalhaltung des Kopfes Blindheit
(,,Sterngucker*) um 60-80° rotiert
Drohreflex negativ
Episcleralgefa3e hgr. injiziert
Hornhaut: zentral streifenformig getriibt, links Hornhautverletzung
raue Oberflache, Fluorescein positiv, Uveitis anterior
Gefalleinsprossung von dorsal,
Woélbung dorsal etwas abgeplattet
Vorderkammer peripher spaltbreit, Mitte ca.
2 mm tief
Iris geschwollen, Pupille spaltformig, Iris
liegt der Hornhaut im ventralen Drittel
direkt an
Triilbung des Linsenkerns, ca. 8§ mm, nicht rechts C. nuclearis
durchsichtig
24 Kuh, DSB 3 Keratitis Entropium Unterlid links Bulbusatrophie
Lidrand/Unterlid haarlos, Struktur nicht Entropium
erhalten, vernarbt Narbe/Lidrand
Enophthalmus Enophthalmus
Bulbus deutlich verkleinert Vorfall von retrobul-
zwei Umfangsvermehrungen im Bereich der biarem Fettgewebe
Konjunktiva (Abbildung 22)
Hornhaut: verkleinert, hockerig, vollstindig
blaulich weil}, ventral eingezogen
Cornealreflex vermindert
Triibung parallel der Linsennéhte, hinten rechts C. corticalis posterior
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Tier Betrieb | Vorbericht Untersuchungsbefunde Seite |Diagnose
25 Jungbulle, 3 Augenverletzung, | Oberlid ggr. teigig geschwollen rechts | Keratitis
DSB, IBK Bestands- Nickhaut nicht zu sehen Lidodem
6,5 Monate problem Lidspalte vermehrt ge6ffnet Exophthalmus
Exophthalmus Eerat.()kolzl.s "
Hornhaut: rosafarben, feucht, glinzend, zentral OTJURKLIVILS .
o 1 1e Patho: chronische, eitrige,
gelbe Krusten, oberflachlich mehrere grof3e, proliferative Keratitis mit
verzweigte Gefalle, hgr. vorgewolbt Pigmentierung der Propria corneae
BU: Enterobacter agglomerans, Streptokokken L ugxa tio lentis anterior
Konjunktiva und Nickhaut gerotet links . ’
. . . Verklebungen mit den vorderen
Anschnitt: deutliche Dickenzunahme der Augenpartien, particlle
Hornhaut zur Mitte hin, Endothel von Linsennekros’e
braunen Faden {iberzogen, Linse in die :
: nse ) (Abbildung 25)
Vorderkammer luxiert, vollstindig getriibt
26 Kalb 3 Blindheit bds. Enophthalmus, hgr. bds. |Uveitis anterior
Vorderkammer fast vollstdndig mit gelblicher, Enophthalmus
z. T. rétlicher, gallertiger Masse ausgefiillt Patho: akute bis subakute eitrig-
Iris geschwollen, Pupille spaltformig fibrindse Iridozyklitis, Ulcus
corneae, chronische interstitielle
und ulzerierende Keratitis,
diffuse gemischtzellige
Periophthalmitis,
Leptomeningitis des N. opticus
(Abbildung 26 bis Abbildung 30)
27 Kuh, DSB, 4 Augenerkrankung | Augenausfluss, seros links |infektiose bovine Keratokonjunk-
5 Jahre Hornhaut: oberflachlicher Defekt, vollsténdig tivitis
milchig weil} getriibt, peripher ca. 4-5 mm (Abbildung 20)
roter Rand, Wolbung dorsal etwas
abgeplattet
Drohreflex negativ
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Abbildung 18: Luxatio lentis anterior
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Abbildung 20: IBK
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Abbildung 22: Bulbusatrophie
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Abbildung 23: Plattenepithelkarzinom

Abbildung 24: Plattenepithelkarzinom. H.E.
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Abbildung 26:  chronische ulzerierende Keratitis. H.E.
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Abbildung 28: entziindliche Hyperimie des Corpus ciliare. H.E.
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Hypopyon. H.E.

Abbildung 29:

Leptomeningitis des N. opticus. H.E.

Abbildung 30:
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3.2.1.2.6 Auswertung der Krankenkartei von Betrieb 2

Im Jahr 1997 wurden in Betrieb 2 dem Betriebstierarzt 46 Kiithe mit Augenverdnderungen
vorgestellt. Als Erkrankungen wurden in der Kartei festgehalten: Keratokonjunktivitis
(18 Kiihe), Verletzung (8 Kiihe), Konjunktivitis (10 Kiihe), Hornhautverletzung (1 Kuh),
Auge (8 Kiihe) und Keratitis (1 Kuh).

Die Uberpriifung der Kartei friiherer Jahre ergab Ubereinstimmungen der Tiernummern bei
den Kiihen mit den Untersuchungsnummern 551 (vorgestellt 22.09. und 25.11.1994 mit
Lidverletzung, einmal davon rechts) und 572 (vorgestellt 07.08.1996 mit Augenverletzung
rechts).

3.2.1.2.7 Zusammenfassung

Es konnten 45 verschiedene E Orbita und Augapfel
Augenverdnderungen diagnostiziert B Lider
werden, die insgesamt 870-mal in i

O Tranenapparat

unterschiedlicher Héufigkeit anzu-
. . OBindehaut und Hornhaut
treffen waren. Linsenveranderun-
W vordere Augenkammer und
Iris
OLinse

gen kamen am hiufigsten vor,
gefolgt von Erkrankungen der
Hornhaut und des Augapfels B Retina und Sehnerv
(Abbildung 31).

Abbildung 31: Verteilung der Augenerkrankungen
insgesamt

Pro Auge wurden bis zu acht Diagnosen gestellt, wobei die meisten Augen jedoch nur eine
einzige Verdnderung aufwiesen.

Bei 41,8 % der untersuchten Tiere wurden Augenverianderungen gefunden, die meist
beidseitig auftraten. Kiihe haben die hochste, Jungrinder die niedrigste Erkrankungsrate. Es
konnten bis zu 12 Diagnosen pro Tier gestellt werden.

Bei 46,9 % der Tiere mit Augenverdnderungen wurde gleichzeitig eine Allgemeinerkrankung
diagnostiziert.

Es konnte eine Reihe von Augenerkrankungen gefunden werden, die in einzelnen
Altersgruppen oder Betrieben gehduft aufzutreten schienen.

Bei den Tieren, die vorberichtlich eine Augenerkrankung hatten (Gruppe 4), konnten einige
Diagnosen gestellt werden, die bei den zufillig ausgewihlten Tieren nicht zu beobachten
waren. Darunter fanden sich auch die beiden bedeutendsten Augenerkrankungen des Rindes,
die infektidse bovine Keratokonjunktivitis und das Plattenepithelkarzinom.

Die Auswertung der Krankenkartei des Betriebes 2 ergab, dass hier durchaus haufig Tiere mit
Augenerkrankungen auffallen, bei denen es sich in den meisten Fillen um IBK zu handeln
scheint. Bei zwei der im Rahmen dieser Arbeit in Gruppe 3 untersuchten Tiere war in
vorhergehenden Jahren eine Augenerkrankung therapiert worden.
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3.2.2 Pathomorphologische Untersuchungen
3.2.2.1 Schlachthof

Es wurden 137 Augen im Schlachthof gewonnen. Diese stammten von 70 Rindern, bei denen
krankhafte Befunde im Rahmen der Betrachtung der Augen erhoben werden konnten. In
25,7 % der Fille waren beidseits pathologische Verdanderungen vorhanden (n=18), das linke
Auge alleine war zu 30,0 % (n=21), das rechte Auge zu 40,0 % (n=28) betroffen. Bei drei
Rindern (4,3 %) war jeweils ein Bulbus (1 links, 2 rechts) beim Schlachtvorgang
verlorengegangen. Tabelle 41 gibt Aufschluss iiber die festgestellten Augenverdnderungen in
ihren absoluten Haufigkeiten. Aufgrund der eingeschrinkten Untersuchungsmoglichkeiten
beschrinkten sich die Angaben auf ein Minimum. Bei zwei Augen konnten zwei Befunde
erhoben werden (hintere Synechie + Linsentriibung; Fibrinablagerung in der vorderen
Augenkammer + Linsentriibung).

O Hornhauttriibung

M Fibrin/VK

O hintere Synechie

O Linsentriibung

Abbildung 32: Am Schlachthof festgestellte Augenverinderungen

Aus Tabelle 41 und Abbildung 32 wird ersichtlich, dass es sich bei den am Schlachthof
festgestellten Augenverdnderungen in der Hauptsache um Transparenzverluste der Linse
handelt. Des Weiteren konnten Triibungen der Hornhaut, Fibrinausflockungen in die vordere
Augenkammer sowie Hinweise auf hintere Synechien beobachtet werden.

3.2.2.2 Ophthalmologische Untersuchung

Es werden hier ausschlieBlich die bei der ophthalmologischen Untersuchung gestellten
Diagnosen, nicht aber die einzelnen Untersuchungsbefunde, betrachtet. AuBerdem wird auf
die Darstellung der Verdnderungen pro Tier und pro Auge weitestgehend verzichtet, da im
Folgenden nur auf die jeweiligen Diagnosen Bezug genommen werden soll.

Beidseitige Verdnderungen wiesen die Augen von 54,3 % der Tiere auf (n=38), das linke
Auge alleine war zu 18,6 % (n=13), das rechte Auge zu 22,9 % (n=16) betroffen
(ausgenommen die drei Tiere, bei denen nur ein Bulbus vorhanden war, s. 0.). Es konnten bis
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zu vier verschiedene Diagnosen pro Auge gestellt werden (s. Tabelle 39). Sie sind im
Einzelnen in Tabelle 42 aufgefiihrt.

Tabelle 39: Anzahl der bei der ophthalmologischen Untersuchung gestellten
Diagnosen pro Auge

Haufigkeiten
Diagnosen pro Auge absolut (n=137) relativ (%)
0 29 21,2
1 57 41,6
2 34 24,8
3 14 10,2
4 3 2,2

O diverse Hornhauttriibungen

M sonstige Hornhautverdnderungen
O Fibrin/VK

O Synechien

M diverse Linsentriibungen

O Bulbustrauma

Abbildung 33: Bei der ophthalmologischen Untersuchung gestellte Diagnosen

Aus Abbildung 33 und Tabelle 42 wird ersichtlich, dass auch bei der ophthalmologischen
Untersuchung in der Hauptsache Transparenzverluste in verschiedenen Bereichen der Linse
gefunden werden konnten. Des Weiteren wurden diverse Hornhautverdnderungen, meist
Triibungen unterschiedlicher Stirke und Ausdehnung, sowie Erkrankungen im Bereich der
vorderen Augenkammer, darunter auch zwei vordere Synechien, und ein traumatisierter
Bulbus beobachtet.
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3.2.2.3 Pathologisch-anatomische Untersuchung

Bei 54,3 % der Félle waren beidseits pathologische Verdnderungen vorhanden (n=38), das
linke Auge alleine war zu 18,6 % (n=13), das rechte Auge zu 21,4 % (n=15) betroffen
(ausgenommen die drei Tiere, bei denen nur ein Bulbus vorhanden war, s. 0.). Bei einem Tier
konnten bei der pathologisch-anatomischen Untersuchung an beiden Augen keine krankhaften
Befunde erhoben werden. Es wurden bis zu fiinf verschiedene Diagnosen pro Auge gestellt
(s. Tabelle 40). Sie sind im Einzelnen in Tabelle 44 aufgefiihrt.

Tabelle 40: Anzahl der pathologisch-anatomischen Diagnosen pro Auge

Haufigkeiten
Diagnosen pro Auge absolut (n=137) relativ (%)
0 30 21,9
1 48 35,0
2 38 27,7
3 16 11,7
4 4 2,9
5 1 0,7

O diverse Hornhauttriibungen

M sonstige Hornhautverdnderungen
OFibrin/VK

O Synechien

W Zyklitis

Odiverse Linsentriibungen

M sonstige Linsenverdnderungen

O Bulbustrauma

Abbildung 34: Bei der pathologisch-anatomischen Untersuchung gestellte Diagnosen

Aus Abbildung 34 und Tabelle 44 wird ersichtlich, dass sich die pathologisch-anatomischen
Diagnosen in dhnlicher Weise verteilen wie die unter Punkt 3.2.2.2 genannten. Weiterhin
konnten eine Zyklitis sowie diverse Verdnderungen der Linse (Deformationen, zirkuldre
Ringbildungen, Aphakie) gesehen werden, die vorher im Rahmen der ophthalmologischen
Untersuchung nicht zu erkennen waren.
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3.2.2.4 Vergleich der Ergebnisse von 3.2.2.1 bis 3.2.2.3

Nachfolgend sollen die Ergebnisse der verschiedenen nicht-histologischen Untersuchungen
verglichen werden. Hierfiir wurden die Daten in tabellarischer Form aufbereitet. In Spalte eins
und drei sind die jeweiligen Befunde bzw. Diagnosen verschiedener Untersuchungsmethoden
aufgefiihrt, in den Spalten zwei und vier ihre absoluten Héufigkeiten. Da aber eine in Spalte
eins enthaltene Diagnose ggf. mehreren anderen (in Spalte drei) gegeniibergestellt werden
kann, entspricht die Summe der absoluten Hiufigkeiten in Spalte vier nicht dem in Spalte
zwel angegebenen Betrag. Die Héufigkeiten der ,,Kombinationen® sind in Spalte eins in
Klammern angegeben. ,,+x=y* bedeutet hierbei, dass der jeweiligen Diagnose (in Spalte eins)
in ,y*“ Fillen ,x* Diagnosen der Vergleichsspalte (Spalte drei) gegeniiberstehen. Der
Ubersichtlichkeit halber wurde der traumatisierte Bulbus in Tabelle 42 bis Tabelle 44 immer
im Ganzen betrachtet.

In Abbildung 35 bis Abbildung 38 soll anhand von Siulendiagrammen demonstriert werden,
inwieweit sich die mittels der jeweiligen Untersuchungstechnik erhobenen Befunde bzw.
gestellten Diagnosen entsprechen. Hierfiir wurden der Ubersichtlichkeit halber z. T.
Diagnosegruppen gebildet, denen jeweils eine Séule entspricht. Innerhalb der einzelnen Séule
sind die relativen Anteile der Legendenunterpunkte enthalten. In der linken Sdule befinden
sich immer die Augen, die als ,,ohne besonderen Befund*“ bewertet wurden. Da beim
Vergleich der Schlachthofbefunde mit den im Rahmen der ophthalmologischen Untersuchung
gestellten Diagnosen jeweils nur eine Diagnose/ein Befund zusammengehoren
(2 Ausnahmen), wurde hier die Einteilung ,,entsprechend / abweichend* (Abbildung 35) bzw.
,entsprechend/(abweichender) Schlachthofbefund* (Abbildung 36) gewihlt. ,,Entsprechend*
heilit, dass beispielsweise eine ,,Linsentriibung® (Schlachthof) mit einer ,,Cataracta ...
(ophthalmologische Untersuchung) iibereinstimmte (am selben Auge!). In Abbildung 37 und
Abbildung 38, in denen die Diagnosen der ophthalmologischen und der pathologisch-
anatomischen Untersuchung betrachtet werden sollen, stehen die jeweiligen Einzeldiagnosen
der Gesamtheit derjenigen, die mithilfe der anderen Untersuchungsmethode am selben Bulbus
gestellt wurden, gegeniiber. ,,Entsprechend” besagt hier, dass die Diagnose bei beiden
Untersuchungen dieselbe war. ,,Verdnderungen der gleichen Art“ bedeutet, dass am selben
Bulbus dhnliche Befunde erhoben wurden, beispielsweise eine Linsentriibung bei der
ophthalmologischen Untersuchung und eine andere Art der Katarakt bei der pathologisch-
anatomischen Untersuchung (alle anderen ggf. am selben Auge beobachteten Verdnderungen
werden hier nicht betrachtet!). , Verdnderungen anderer Art“ heillt, dass an dem
entsprechenden Bulbus bei beiden Untersuchungen komplett verschiedene Diagnosen
gefunden wurden, z. B. ,,Cataracta ... (ophthalmologische Untersuchung) und ,,Makula*
(pathologisch-anatomische Untersuchung). ,,obB“ besagt, dass bei der jeweils anderen
Untersuchung an diesem Auge kein pathologischer Befund erhoben werden konnte. Der
traumatisierte Bulbus ist in keiner Abbildung enthalten.

Abbildung 39 bis Abbildung 44 zeigen einige der verdnderten Augen bzw. Linsen (z. T. vor
und nach der Fixation).
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Tabelle 41: Am Schlachthof festgestellte Augenverinderungen und Vergleich mit
den ophthalmologischen Befunden

Schlachthofbefund Anzahl (n) ophthalmologische Untersuchung Anzahl(n)

obB 49 obB 27

(+1=13; +2=6; +3=3) diverse Hornhautveranderungen 8
diverse Linsenverdnderungen 23
Sonstige 3

Hornhauttriibung 19 Hornhauttriibung 19
+ diverse andere (17)

Fibrin/VK 11 Fibrin/VK 11
+ diverse andere (6)

SYNP 5 SYNP 5
+ diverse andere (7)

Linsentriibung 55 obB 2

(+1=31; +2=14; +3=8) diverse Linsentriibungen 74
diverse Hornhauttriibungen 5
Geistergefille 1
Fibrin/VK 1
SYNP 3

100% 1 m
80%
60% - [l abweichender
] Befund
40% 1 O entsprechend
20%
0% - . . ; ; .
: :
==

Abbildung 35: Vergleich der Schlachthofbefunde mit den ophthalmologischen
Diagnosen
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Aus Tabelle 41 und Abbildung 35 wird ersichtlich, dass fast alle am Schlachthof gefundenen
Augenverdnderungen auch im Rahmen der ophthalmologischen Untersuchung zu sehen

waren, wobei bei der letzteren mehr und auch differenziertere Diagnosen gestellt wurden

(insbesondere im Bereich der Linse). Von den 49 am Schlachthof als unveridndert

erscheinenden Bulbi waren bei der ophthalmologischen Untersuchung nur noch 27 ohne

besonderen Befund.

Tabelle 42: Bei der ophthalmologischen Untersuchung festgestellte

Augenverinderungen und Vergleich mit den Schlachthofbefunden

Ophthalmologische Untersuchung  Anzahl (n) Schlachthotbefund Anzahl(n)
obB 29 obB 27
Linsentriibung 2
Bulbustrauma, multiple Himatome, jel Hornhauttriibung 1
Hornhautédem, Fibrin/VK
Leukoma 7 obB 1
Hornhauttriibung 5
SYNP 1
Makula 23 obB 6
Hornhauttriibung 13
Linsentriibung 4
Nubekula 1 Linsentriibung 1
GefdBeinsprossung 3 obB 1
Hornhauttriibung 2
Geistergefille 5 obB 1
(+1=5) Hornhauttriibung 2
Linsentriibung 1
SYNP 1
Fibrin/VK 12 (+1 s.0.) obB 1
Fibrin/VK 11
Linsentriibung 1
SYNA 2 obB 1
Hornhauttriibung 1
SYNP 10 obB 1
(+1=10; +2=1) SYNP 5
Linsentriibung 3
Hornhauttriibung 2
C. capsularis anterior 6 Linsentriibung 6
C. capsularis posterior 17 obB 1
Linsentriibung 13
Fibrin/VK 1
Hornhauttriibung 1

SYNP
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Ophthalmologische Untersuchung  Anzahl (n) Schlachthotbefund Anzahl(n)
C. corticalis anterior 12 obB 4
Linsentriibung 7
Hornhauttriibung 1
C. corticalis posterior 38 obB 9
Linsentriibung 23
Hornhauttriibung 1
Fibrin/VK 4
SYNP 1
C. nuclearis 21 obB 2
Linsentriibung 18
Hornhauttriibung 1
C. totalis 1 Linsentriibung/SYNP 1
Blasenzellen 17 obB 7
Linsentriibung 6
Hornhauttriibung 3
SYNP 1
100% 7 EobB
80% - M Linsentriibung
: ] =
60% OFibrin/VK
40% o COSYNP
20% - B Hornhauttriibung
0% - : . . Oentsprechend
m en on E on
E T3 E
o 5 A
;g 2

Abbildung 36: Vergleich der ophthalmologischen Diagnosen mit den
Schlachthofbefunden

Beim Vergleich der mittels der ophthalmologischen Untersuchung gestellten Diagnosen mit

den am Schlachthof erhobenen Befunden fillt auf, dass mit Ausnahme der Gruppe ,,sonstige

Hornhautverdnderungen® durchschnittlich 63,6 % der pathologisch verdnderten Augen

Ubereinstimmungen aufwiesen, Ahnliches gilt fiir 93,1 % der als unauffillig beurteilten.

Zwischen 12,5 % bis 25,0 % der bei der ophthalmologischen Untersuchung erkannten
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Verdnderungen warden am Schlachthof nicht zu sehen. Keine der unter dem Punkt ,,sonstige
Hornhautverdnderungen® zusammengefassten Verdnderungen wurde am Schlachthof
beobachtet.

Tabelle 43: Ophthalmologische Befunde im Vergleich mit den pathologisch-
anatomisch festgestellten Verinderungen

ophthalmologische Untersuchung  Anzahl (n) path.-anatomische Untersuchung Anzahl(n)

obB 29 obB 25
(+1=4) Linsenverdnderungen 4
Bulbustrauma, multiple Himatome, jel multiple Himatome, Hornhaut- jel
Hornhautédem, Fibrin/VK 6dem, Fibrin/VK, Panuveitis
Leukoma 7 obB 0
(+1=1; +2=2; +3=1; +4=3) Leukoma 7
Linsenverdnderungen 5
andere Hornhautverdnderungen 4
Sonstige 4
Makula 23 obB 0
(+1=7; +2=11; +3=4; +5=1) Makula 22
Linsenverdnderungen 12
andere Hornhautverdnderungen 8
Sonstige 4
Nubekula 1 obB 0
(+3=1) Nubekula 1
Linsenverdnderungen 2
GefdBeinsprossung 3 obB 0
(+2=2; +4=1) GefédBeinsprossung 3
Linsenverdnderungen 1
Hornhautverdnderungen 3
Sonstige 1
Geistergefille 5 obB 0
(+1=1; +2=1; +3=2; +4=1) Geistergefille 3
andere Hornhautveranderungen 4
Linsenveridnderungen 5
Sonstige 1
Fibrin/VK 12 obB 0
(+1=5; +2=7) Fibrin/VK 12
Linsenverdnderungen 5
Hornhautverdnderungen 1
Sonstige 1
SYNA 2 obB 0
(+2=1; +4=1) SYNA 1
Linsenverdnderungen 1
Hornhautverdnderungen 4
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ophthalmologische Untersuchung

Anzahl (n) path.-anatomische Untersuchung Anzahl(n)

SYNP 10 obB 1
(+1=2; +2=1; +3=4; +4=1;+5=1) SYNP 9
Linsenveridnderungen 9
Hornhautverédnderungen 7
C. capsularis anterior 6 obB 0
(+1=1; +2=1; +3=3; +4=1) C. capsularis anterior 5
andere Linsenverdnderungen 9
Hornhautverdnderungen 1
Sonstige 1
C. capsularis posterior 17 obB 1
(+1=3; +2=5; +3=7; +4=2) C. capsularis posterior 15
andere Linsenverdnderungen 18
Hornhautverdnderungen 5
Sonstige 3
C. corticalis anterior 12 obB 1
(+1=2; +2=4; +3=4; +4=1) C. corticalis anterior 9
andere Linsenverdnderungen 10
Hornhautverdnderungen 5
Sonstige 2
C. corticalis posterior 38 obB 1
(+1=14; +2=18; +3=5) C. corticalis posterior 30
andere Linsenverdnderungen 26
Hornhautverdnderungen 4
Sonstige 5
C. nuclearis 21 obB 0
(+1=7; +2=8; +3=5; +4=1) C. nuclearis 21
andere Linsenveridnderungen 18
Hornhautverdnderungen 2
Sonstige 1
C. totalis 1 obB 0
(+5=1) C. totalis 1
andere Linsenverdnderungen 1
Hornhautverdnderungen 2
Sonstige 1
Blasenzellen 17 obB 1
(+1=1; +2=6; +3=2) Blasenzellen 13
andere Linsenveridnderungen 6
Hornhautverédnderungen 7
Sonstige 1
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Abbildung 37: Vergleich der bei der ophthalmologischen Untersuchung gestellten
Diagnosen mit denen der pathologisch-anatomischen Untersuchung

Die bei der ophthalmologischen Untersuchung gestellten Diagnosen zeigten eine hohe
Ubereinstimmung (> 75,0 %) mit denen der pathologisch-anatomischen Untersuchung,
insbesondere die Hornhauttriibungen und die Verdnderungen im Bereich der vorderen
Augenkammer. Bei 13,8 % der ophthalmologisch unauffilligen Augen konnten im Rahmen
der pathologisch-anatomischen Untersuchung krankhafte Verdnderungen gesehen werden.

Tabelle 44: Bei der pathologisch-anatomischen Untersuchung festgestellte Augen-
verinderungen und Vergleich mit den ophthalmologischen Befunden

path.-anatomische Untersuchung Anzahl (n) ophthalmologische Untersuchung Anzahl(n)

obB 30 obB 25
(+1=5) Linsenverdnderungen 4
Sonstige 1
multiple Himatome, Hornhaut- jel Bulbustrauma, multiple Hama- jel
0dem, Fibrin/VK, Panuveitis tome, Hornhautédem, Fibrin/VK
Leukoma 7 obB 0
(+1=2; +2=2; +3=1; +4=2) Leukoma 7
andere Hornhautverdnderungen 3
Linsenverdnderungen 4
Sonstige 3
Makula 22 obB 0
(+1=7; +2=9; +3=6) Makula 22
andere Hornhautveranderungen 4
Linsenveridnderungen 12

Sonstige 5
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path.-anatomische Untersuchung

Anzahl (n) ophthalmologische Untersuchung Anzahl(n)

Nubekula 1 obB 0
(+3=1) Nubekula 1
Linsenverdnderungen 2
GefédBeinsprossung 3 obB 0
(+2=1; +3=1; +4=1) GefédBeinsprossung 3
Linsenverdnderungen 1
Hornhautverdnderungen 3
Sonstige 2
Geistergefille 7 obB 0
(+1=2; +2=3; +3=1; +4=1) Geistergefille 3
andere Hornhautverdnderungen 7
Linsenverdnderungen 4
Sonstige 1
Pigmentation/Hornhautendothel 2 obB 0
(+3=2) Pigmentation/Hornhautendothel 0
andere Hornhautverdanderungen 2
Linsenverdnderungen 3
Sonstige 1
Fibrin/VK 12 obB 0
(+1=6; +2=6) (1 x 5. 0.) Fibrin/VK 12
Linsenveridnderungen 5
Hornhautverdnderungen 1
SYNA 1 obB 0
(+4=1) SYNA 1
Linsenverdnderungen 1
Hornhautverédnderungen 2
SYNP 10 obB 0
(+1=3; +2=1; +3=5; +4=1) SYNP 9
Linsenverdnderungen 8
Hornhautverdnderungen 6
Sonstige 1
Zyklitis 1 obB 0
(+1=1) Zyklitis 0
Hornhautverdnderungen 1
Aphakie 1 Hornhautverédnderung 1
C. capsularis anterior 5 obB 0
(+1=2; +2=1; +3=2) C. capsularis anterior 5
andere Linsenverdnderungen 4
Hornhautverdnderungen 1
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path.-anatomische Untersuchung

Anzahl (n) ophthalmologische Untersuchung Anzahl(n)

C. capsularis posterior 23 obB 0
(+1=6; +2=10; +3=6; +4=1) C. capsularis posterior 15
andere Linsenverdnderungen 23
Hornhautverédnderungen 6
Sonstige 4
C. corticalis anterior 10 obB 0
(+2=5; +3=4; +4=1) C. corticalis anterior 9
andere Linsenverdnderungen 10
Hornhautverdnderungen 4
Sonstige 3
C. corticalis posterior 35 obB 1
(+1=17; +2=14; +3=3) C. corticalis posterior 30
andere Linsenverdnderungen 17
Hornhautverédnderungen 3
Sonstige 4
C. nuclearis 21 obB 0
(+1=9; +2=8; +3=4) C. nuclearis 21
andere Linsenverdnderungen 12
Hornhautverdnderungen 3
Sonstige 1
C. totalis 1 C. totalis 1
(+3=1) Makula, SYNP jel
Blasenzellen 15 obB 1
(+1=7; +2=5; +3=2) Blasenzellen 13
andere Linsenverdnderungen 5
Hornhautverédnderungen 4
Sonstige 1
Linsendeformation 9 obB 0
(+1=4; +2=2; +3=3) Linsendeformation 0
andere Linsenverdnderungen 14
Hornhautverdnderungen 2
Sonstige 1
dquatoriale Ringbildung 4 obB 2
(+1=3; +2=1) dquatoriale Ringbildung 0
andere Linsenverdnderungen 3
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Abbildung 38: Vergleich der bei der pathologisch-anatomischen Untersuchung
gestellten Diagnosen mit denen der ophthalmologischen Untersuchung

Die bei der pathologisch-anatomischen Untersuchung gestellten Diagnosen zeigten umgekehrt
ebenfalls hohe Ubereinstimmungen (78,6 - 100,0 %) mit denen der ophthalmologischen
Untersuchung (Ausnahme: sonstige Hornhautverdnderungen /50,0 %). Die sonstigen
Linsenverdnderungen wurden bei der ophthalmologischen Untersuchung nicht gesehen. Bei
ca. 16,7% der pathologisch-anatomisch unauffilligen Augen waren ophthalmologisch
krankhafte Verédnderungen zu erkennen.
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Abbildung 39: 70R, Fibrin/VK, ante fixationem

Abbildung 40: 70R, Fibrin/VK, post fixationem
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Abbildung 41: 53R, Bulbustrauma

Abbildung 42: 55R, SYNP, C. corticalis anterior, C. capsularis posterior
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Abbildung 43: 69R, C. nuclearis

Abbildung 44: 69R, C. nuclearis
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3.2.2.5 Pathomorphologische Untersuchung

Die Linse wurde im Rahmen der Probenaufbereitung aus dem Augapfel entfernt und gelangte
von diesem getrennt in drei Teilen zur pathomorphologischen Untersuchung. Deshalb werden
im Folgenden Bulbus und Linse weitgehend getrennt besprochen. Zudem werden nur die
Augen im Einzelnen betrachtet, nicht nach der Zugehorigkeit zu einem bestimmten Tier.

21 Augen (15,3 %) waren bei der pathomorphologischen Untersuchung unauffallig. Bei 114
Augen (83,2 %) wurden Verdnderungen festgestellt, die bei 13 (11,4 %) bzw. 54 (47,4 %)
ausschlieBlich im Bereich des Bulbus bzw. der Linse lokalisiert waren, bei 47 (41,2 %) in
beiden Anteilen. Von zwei Priparaten (1,5%) gelangten nur die Linsen zur
pathomorphologischen Untersuchung (beide mit pathologischen Verdnderungen), da die
Augipfel durch den Entnahmeprozess am Schlachthof sehr stark beschddigt worden waren.

An den verdnderten Bulbi (n=60) konnten insgesamt 119 pathomorphologische Befunde
erhoben werden, an den Linsen (n=103) waren es 233. Eine Ubersicht iiber die Anzahl der
Befunde pro Bulbus bzw. Linse gibt Tabelle 45.

Tabelle 45: Anzahl der pro Bulbus bzw. Linse erhobenen pathomorphologischen

Befunde
Anzahl der pathologischen Befunde pro ... Bulbus Linse
1 30 50
2 12 20
3 12 12
4 2 10
5 3 5
6 1 2
7 3
9 1

3.2.2.5.1 Pathomorphologische Untersuchung der Bulbi

Bei der pathomorphologischen Untersuchung der Bulbi wurden zahlreiche entziindliche

Vorgénge, gefolgt von degenerativen Verdnderungen und Anpassungsreaktionen, festgestellt
(s. Tabelle 46, Abbildung 45).
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Tabelle 46: Bei der pathomorphologischen Untersuchung festgestellte

Bulbusverinderungen
Verdnderung Lokalisation Anzahl (n) Abbildung
Ablatio Hornhautepithel 1
Blutung peribulbér 1 Abbildung 49
Uvea (hinteres Segment) 1 Abbildung 50
vordere Augenkammer 1 Abbildung 51
Degeneration Propria corneae 6
Hornhautepithel 2
Ganglienzellen 1
Entziindung Konjunktiva (Rest) 2
o citrig (8) Tranendriise (Rest) 1
e lymphohistioplasmazytir (18) Cornea . . 1
i Uvea anterior/posterior 3/1
e keine Angabe (2) Sclera 5
N. opticus, Nerven der 6
hinteren Bulbuswand
Fibrinablagerung, akut vordere Augenkammer 8
vordere und hintere
Augenkammer 2
Ziliarkorper 1
Fibrose Propria corneae 4 Abbildung 52
Sclera 1
Gefallproliferation Propria corneae 13 Abbildung 53
GefiaBthrombosierung Iris 1
Hyperplasie Hornhautepithel 4 Abbildung 52
Odem Propria corneae 17 Abbildung 54
Pigmentierung Propria corneae 3
Ulzeration Hornhaut 2
Verkalkung, dystroph Sclera 16 Abbildung 55
Verknorpelung, metaplastisch Sclera 5 Abbildung 56
O Ablatio
E Blutung
O Degeneration
OEntziindung
B Fibrinablagerung
OFibrose

W Gefalproliferation

O GefaBthrombosierung
W Hyperplasie

B Odem
OPigmentierung

O Ulzeration

B Verkalkung

B Verknorpelung

Abbildung 45: Bei der pathomorphologischen Untersuchung festgestellte
Bulbusverinderungen

Die bei der pathomorphologischen Untersuchung der Augépfel beobachteten Verdnderungen
befanden sich hauptsédchlich im Bereich der Hornhaut bzw. der Sclera (s. Tabelle 47,
Abbildung 46).
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Tabelle 47: Lokalisation der bei der pathomorphologischen Untersuchung
festgestellten Bulbusverinderungen

Lokalisation Verdnderung Anzahl (n) Abbildung
peribulbir Blutung 1 Abbildung 49
Konjunktiva (Rest) Entziindung 2
Trianendriise (Rest) Entziindung 1
Hornhaut Entziindung 2
Hornhautepithel Ablatio 1
Ulcus 1
Degeneration 2
Hyperplasie 4 Abbildung 52
Propria corneae Degeneration 6
Entziindung 8
Fibrose 4 Abbildung 52
Gefélproliferation 13 Abbildung 53
Odem 17 Abbildung 54
Pigmentierung 3
Augenkammern Fibrin 11
Blutung 1 Abbildung 51
Iris Entziindung 1
GefaBthrombosierung 1
Iris und Ziliarkdrper Entziindung 1
Ziliarkorper Fibrinablagerung |
Aderhaut (hinteres Blutung 1 Abbildung 50
Segment) Entziindung 1
Nerven der hinteren Entziindung 1
Bulbuswand
Ganglienzellen Degeneration mit Neuronophagie 1
und Verkalkung
Sclera Entziindung
Fibrose 1
Verkalkung 16 Abbildung 55
Verknorpelung 5 Abbildung 56
N. opticus Entziindung 5
O Adnexe
B Hornhaut
O Augenkammern
O Aderhaut
M Sclera
O Nerven

Abbildung 46: Lokalisation der bei der pathomorphologischen Untersuchung
festgestellten Bulbusverinderungen
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3.2.2.5.2 Pathomorphologische Untersuchung der Linsen

Die pathomorphologische Untersuchung der Linsen ergab groftenteils Degenerationen und
Nekrosen der Linsenfasern. Diese waren meist herdformig und im hinteren Teil der Linse
sowie im Kern, in der Rinde oder subkapsuldr anzutreffen (s. Tabelle 48, Abbildung 47,
Abbildung 48).

Tabelle 48: Bei der pathomorphologischen Untersuchung festgestellte
Verinderungen der Linse
Veridnderung Art/Lokalisation Anzahl (n) Abbildung
Degeneration (n=172) vakuoldr 107
vakuolar + tropfig 6 Abbildung 57
vakuolir bis schollig 3 bis
tropfig 26 Abbildung 61
tropfig bis schollig 5
schollig 21
keine Angabe 4
mit mononukledrer Infiltration, z. T. 3 Abbildung 64
mit Pigmenteinlagerung
mit dystropher Verkalkung 8 Abbildung 63
Nekrose (n=22) eosinophil 1 Abbildung 62
Vakuolar.bls schqlhg 1 Abbildung 65
tropfig bis schollig 1 bis
scholli 16 .
keine fngabe 3 Abbildung 70
mit mgnqnukl?érer 1nﬁlt¥ation, z. T. 3 Abbildung 71
mit zirkuldrer Fibrosierung bis
mit spindelzelligem Infiltrat 1 Abbildune 74
mit dystropher Verkalkung 1 Feung
Nekrose und tropfig bis schollig 2
Degeneration (n=5) schollig 2
keine Angabe 1
Zusammenhangstrennung von Linsengewebe (n=4) }Abbildung 75
Prolaps von Kernmaterial (n=7) Abbildung 76
Zellproliferation im Bereich der hinteren Linsenkapsel (n=3) Abbildung 77
Kapselhypertrophie (n=1)
Auffaserung der Kapsel (n=7) Abbildung 78
dystrophe Verkalkung von Linsengewebe (n=3)
Zystenbildung (n=3) Abbildung 79
Linsendeformation (n=1)
Enukleation der Linse (n=1)
Verklebung von Netzhaut und Linse (n=1) Abbildung 80

perilentire Auflagerungen (n=3)
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OKern

B Embryonalkern

O Fetalkern

O Grenze Fetal-/Adultkern
B Adultkern
ORinden-Kern-Grenze
B Kern und Rinde

O Rinde

M subkapsulér

[ Epithelzellen
OKapsel

Okeine Angabe

Ovorne
M hinten
O4quatorial

Okeine Angabe

Abbildung 47: Lokalisation der Degenerationen und Nekrosen in der Linse

O diffus

H disseminiert
O groBflachig
Oherdformig

M [amellér

O multifokal

M radidr
Okeine Angabe

Abbildung 48: Ausdehnung der Degenerationen und Nekrosen in der Linse
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Abbildung 50: Blutung in der Uvea (hinteres Segment, =). H.E., ca. 200x
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Abbildung 52: herdformige Propriafibrose (=) und Epithelhyperplasie (=). H.E.,
ca. 100x



Eigene Untersuchungen Seite 163

Abbildung 54: Odem der Propria corneae (). H.E., ca. 200x
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Abbildung 58: MORGAGNI-Kugeln (). H.E., ca. 400x
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Abbildung 59: tropfige Degeneration. H.E., ca. 400x

Abbildung 60: MORGAGNI-Kugeln (). PAS, ca. 200x
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Abbildung 62: eosinophile Nekrose (=). H.E., ca. 200x
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Abbildung 63: Degeneration und Nekrose mit dystropher Verkalkung (=2). H.E.,
ca. 200x

Abbildung 64: Degeneration mit mononukleirer Infiltration und Pigmentation
(=), Verklebung von Netzhaut und Linse (). H.E., ca. 200x
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Abbildung 66: schollige Nekrose (=). H.E., ca. 400x
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Abbildung 68: schollige Nekrose (=). H.E., ca. 200x
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Abbildung 69: schollige Nekrose (=). H.E., ca. 100x

Abbildung 70: Rindennekrose (2). H.E., ca. 400x
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Abbildung 72: zirkulire Fibrosierung (2). H.E., ca. 200x
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Abbildung 74: schollige Nekrose (=) mit dystropher Verkalkung (=). H.E., ca.100x
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Abbildung 76: KapselzerreiBung (=), Kernprolaps (=), Zellproliferation (=).
H.E., ca. 200x
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Abbildung 78: Auffaserung der Linsenkapsel (=), Nekrose der Rinde (=). H.E.,
ca. 200x
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Abbildung 80: Verklebung der Netzhaut mit der Linse. H.E., ca. 400x
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3.2.2.6 Vergleich der Ergebnisse der ophthalmologischen und pathologisch-
anatomischen Untersuchung mit denen der pathomorphologischen
Untersuchung
Um die Ergebnisse der Untersuchungen von Abschnitt 3.2.2.2 und 3.2.2.3 (nachfolgend
makroskopische Untersuchung genannt) mit denen von Abschnitt 3.2.2.5 vergleichen zu
konnen, ist eine Zusammenfassung der beiden erstgenannten notwendig. Das bedeutet, dass
die Diagnosen des Abschnittes 3.2.2.2 durch die in Abschnitt 3.2.2.3 zusitzlich gestellten
ergdnzt wurden. Aulerdem wurde bei einmal als unauffillig beurteilten Augen die Diagnose
verwendet, die bei der anderen Untersuchung gestellt wurde. In fiinf Fillen unterscheiden sich
die Linsenbefunde nur geringgradig, hier wurde ein Diagnosepaar gebildet. Somit stehen 237
Diagnosen der makroskopischen Untersuchung 373 Befunden der pathomorphologischen
Untersuchung gegeniiber (inkl. der Augen, die keine Verdnderungen aufwiesen). Beim
Vergleich der Befunde/Diagnosen wurde die Einteilung ,,vergleichbar®, , ,Verdnderung
gleicher Art* und ,,nicht vergleichbar* gewihlt, da sich die Nomenklatur der Verdnderungen
sehr unterscheidet. Zum besseren Verstdndnis sind Beispiele fiir mogliche Kombinationen in
Tabelle 49 aufgefiihrt.

Tabelle 49: Beispiele fiir mogliche Diagnose-Befund-Kombinationen
e makroskopisch pathomorphologisch
vergleichbar C. nuclearis Degeneration, Kapsel, hinten, mit

Auffaserung; Degeneration, schollig,
multifokal, Embryonalkern; Nekrose,
schollig, multifokal, Embryonalkern;
Prolaps, Embryonalkern

C. capsularis posterior Degeneration, vakuolér, lamellér,
subkapsulér, hinten, polar

Verdanderung gleicher Art C. corticalis posterior Degeneration, vakuoldr, lamellar,
subkapsulér, hinten, polar

Degeneration, schollig, herdférmig,
Adultkern, hinten, polar

Makula GefaBproliferation in der Propria corneae

nicht vergleichbar C. capsularis posterior Degeneration, tropfig, herdférmig,
Adultkern, vorne, polar

Linse opB

Der Vergleich der makroskopischen mit der pathomorphologischen Untersuchung ergibt im
Durchschnitt 45,5 % (14,3 % bis 74,2 %) vergleichbare Ergebnisse, 13,2 % (0,0 % bis
24,8 %) Verdanderungen gleicher Art sowie 41,3 % (12,9 % bis 78,8 %) nicht vergleichbare
Resultate (s. Tabelle 50, Abbildung 81). Bei 56,0 % der makroskopisch als unauffillig
beurteilten Augen wurden im Rahmen der pathomorphologischen Untersuchung
Verdnderungen gefunden.
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Tabelle 50: Bei der makroskopischen Untersuchung festgestellte Augenverinderungen
im Vergleich mit den pathomorphologischen Befunden

Verdnderungen nicht

makroskopische Untersuchung vergleichbar gleicher Art vergleichbar
obB 11 14
Bulbustrauma, mqltiple Héimatome,. . 1
Hornhautédem, Fibrin/VK, Panuveitis
Leukoma 5 1 1
Makula 18 2 3
Nubekula 1
GefiaBeinsprossung 1 2
Geistergefilie 6 1 2
Pigmentation/Hornhautendothel 2
Fibrin/VK 8 4
SYNA 2
SYNP 1 10°
Zyklitis 1
Aphakie 1
C. capsularis anterior 1 1 3
C. capsularis anterior/ C. corticalis anterior 1°
C. corticalis anterior 4 3 5
C. capsularis posterior 7 5 8
C. capsularis posterior/C. corticalis posterior 4
C. corticalis posterior 17 13 9
C. nuclearis 15 5 1
C. totalis 1
Blasenzellen 9 2 8
Linsendeformation 1 8
dquatoriale Ringbildung 1 3

In acht Féllen wurden pathomorphologische Verdanderungen der Linse beobachtet, die Riickschliisse auf das
tatsdchliche Vorhandensein einer Synechia posterior zulassen.

Bei allen fiinf Kombinationen wurden pathomorphologische Verdnderungen gefunden, die jeweils mit
mindestens einem Teil des Diagnosepaares vergleichbar waren.




Eigene Untersuchungen Seite 179

100% — — — — —
80% i O nicht vergleichbar
0B ,,
E Verinderungen
40% 4 [ | gleicher Art
20% H O vergleichbar

0% - T

obB
Linsentriibung

sonstige

Hornhauttriibung
Hornhautverdnderung
Verdnderungen im
Bereich der VK
sonstige
Linsenverdnderungen

Abbildung 81: Bei der makroskopischen Untersuchung festgestellte
Augenverinderungen im Vergleich mit den pathomorphologischen
Befunden

Der Vergleich der pathomorphologischen mit der makroskopischen Untersuchung der Bulbi
ergibt im Durchschnitt 58,5 % (0,0 % bis 100,0 %) vergleichbare Ergebnisse, 9,0 % (0,0 %
bis 66,7 %) Verdnderungen gleicher Art sowie 32,6 % (0,0% bis 100,0 %) nicht
vergleichbare Resultate (s. Tabelle 51, Abbildung 82). 47,6 % der pathomorphologisch
unauffilligen Augen wiesen im Rahmen der makroskopischen Untersuchung Veridnderungen
auf.



O vergleichbar B Verdnderungen gleicher Art O nicht vergleichbar

Abbildung 82:
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Tabelle 51: Bei der pathomorphologischen Untersuchung gefundene Verinderungen
der Bulbi im Vergleich mit den makroskopisch gestellten Diagnosen
Verdnderungen nicht
pathomorphologische Untersuchung vergleichbar | gleicher Art | vergleichbar’
opB 11 0 10
Ablatio corneae 1
Blutung 3
Degeneration 7 2
Entziindung 9 1 19
Fibrinablagerung, akut 9 1 1
Fibrose 4 1
Gefalproliferation 7 6
Gefillthrombosierung 1
Hyperplasie 4
Odem 16 1
Pigmentierung 2 1
Ulzeration 2
Verkalkung, dystroph 16
Verknorpelung, metaplastisch
100% 19 m M\ [ O H — MO =
80% | —
60%
40%
=
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Bei der pathomorphologischen Untersuchung gefundene Verinderungen

der Bulbi im Vergleich mit den makroskopisch gestellten Diagnosen

7 89,4 % der Verinderungen lagen in Bereichen des Bulbus, die der Untersuchung erst nach Herstellung von
histologischen Préparaten zuginglich werden. Die verbleibenden 10,6 % der unter ,nicht vergleichbar*
eingeordneten Diagnosen/Befunde sind groBtenteils solcher Art, dass sie sich, unter Beriicksichtigung der
postmortalen Verdnderungen am Auge, nur schlecht oder tiberhaupt nicht darstellen lassen.
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Der Vergleich der pathomorphologischen mit der makroskopischen Untersuchung der Linsen
ergibt im Durchschnitt 56,9 % (0,0 % bis 100,0 %) vergleichbare Ergebnisse, 14,8 % (0,0 %
bis 100,0 %) Verdnderungen gleicher Art sowie 28,3% (0,0% bis 100,0 %) nicht
vergleichbare Resultate (s. Tabelle 52, Abbildung 83).

Tabelle 52:

Bei der pathomorphologischen Untersuchung gefundene Verinderungen

der Linsen im Vergleich mit den makroskopisch gestellten Diagnosen

Veranderungen nicht

pathomorphologische Untersuchung vergleichbar gleicher Art | vergleichbar
Degeneration 62 36 74°
Nekrose 14 4 4
Nekrose und Degeneration 2 2
Zusammenhangstrennung von Linsengewebe 4
Prolaps von Kernmaterial 7
Zellproliferation im Bereich der hinteren 3
Linsenkapsel
Kapselhypertrophie
Auffaserung der Kapsel 4 1 2
dystrophe Verkalkung von Linsengewebe 2 1
Zystenbildung 1 2
Linsendeformation 1
Enukleation der Linse 1
Verklebung von Netzhaut und Linse 1
perilentire Auflagerungen 3
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O vergleichbar B Verdnderungen gleicher Art O nicht vergleichbar

Abbildung 83: Bei der pathomorphologischen Untersuchung gefundene Verinderungen
der Linsen im Vergleich mit den makroskopisch gestellten Diagnosen

¥32,6% der Linsendegenerationen befanden sich in Bereichen der Linse, die zumindest der
ophthalmologischen Untersuchung nicht zugénglich sind.
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3.2.2.7 Zusammenfassung

Sowohl bei der Befundung am Schlachthof als auch im Rahmen der ophthalmologischen und
der pathologisch-anatomischen Untersuchung waren die Transparenzverluste der Linse am
hiufigsten vertreten, gefolgt von den Verdnderungen der Hornhaut. Die drittgrofite Gruppe
bildeten die Erkrankungen der vorderen Augenkammer.

Die Vergleiche Schlachthof/ophthalmologische Untersuchung sowie ophthalmologisch/
pathologisch-anatomisch und pathologisch-anatomisch/ophthalmologisch wiesen
iiberwiegend hohe Ubereinstimmungen der Befunde/Diagnosen auf. Die Gegeniiberstellung
ophthalmologische Untersuchung/Schlachthof ergab eine geringere Anzahl vergleichbarer
Ergebnisse.

In jeder Untersuchungsstufe konnten Erkrankungen beobachtet werden, die in der
vorhergehenden nicht gesehen wurden.

Die im Rahmen der pathomorphologischen Untersuchung der Bulbi beobachteten
Verdnderungen waren hauptséchlich entziindlicher Natur, gefolgt von degenerativen und
Anpassungsreaktionen. Sie befanden sich in den meisten Féllen im Bereich der Hornhaut und
der Sclera.

Die Linsen zeigten im histologischen Bild iiberwiegend Degenerationen und Nekrosen, die
vorwiegend in den hinteren Abschnitten und im Kern anzutreffen waren.

Der Vergleich makroskopische/pathomorphologische Untersuchung ergab vergleichbare
Ergebnisse in einer GroBenordnung von im Mittel 45,5 %. Umgekehrt zeigten sich bei den
Augipfeln Ubereinstimmungen von durchschnittlich 58,5 % und bei den Linsen von 56,9 %
(Mittelwert). 44,0 % der makroskopisch unauffilligen Augen waren dies auch bei der
pathomorphologischen Untersuchung, umgekehrt waren es 52,4 %. 89,4 % der Befunde der
pathomorphologischen Untersuchung der Bulbi bzw. 32,6 % der Linsendegenerationen, die
als ,nicht vergleichbar® klassifiziert wurden, lagen in Bezirken des Auges, die der
makroskopischen Untersuchung nicht zugénglich sind.
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3.2.3 Sonographische Untersuchungen
3.2.3.1 Darstellung des Rinderauges im Ultraschallbild

Das Rinderauge stellt sich mit dem in dieser Arbeit verwendeten Gerdt und Schallkopf wie im
Folgenden beschrieben dar:

Nach der anechogenen Vorlaufstrecke erscheint als erstes das Augenlid als homogene,
echogene Struktur. Daran schliefit sich die Cornea als eine gebogene echogene Doppellinie
mit einem anechogenen Zwischenraum an. Zentral wirkt sie durch den Auflagedruck des
Schallkopfes etwas abgeplattet. Die vordere Augenkammer ist {iblicherweise anechogen. In
einigen Fillen weist sie einige kleine Wiederholungsechos auf. Ziliarkérper und Iris sind
mafig echogen. Die Iris liegt als schmaler Streifen auf der vorderen Linsenkapsel. Der
Ziliarkorper stellt sich als v-formige oder rundliche Struktur seitlich der Linse dar. Die Linse
ist physiologischerweise anechogen und wird im Ultraschallbild nur durch zwei schmale,
leicht konvex bzw. konkav gebogene, echoreiche Linien begrenzt, die vom vorderen bzw.
hinteren Linsenpol gebildet werden. Dabei ist das Echo am vorderen Linsenpol deutlich
schwécher und auch schwerer sonographisch darzustellen als das des hinteren Linsenpols.
Auf allen Bildern ist auf Hohe der Linse ein breiter bandformiger Vorlaufstreckenartefakt zu
sehen, der die durchgefiihrten Messungen aber nicht beeintriachtigt hat. Der Glaskorper weist
ebenfalls keine echogenen Strukturen auf und erscheint daher einheitlich schwarz. Auf
einigen Bildern sind allerdings schwache Wiederholungsechos zu erkennen. Die Bulbuswand,
von der sich nur ihr hinterer Teil darstellt, ist echoreich. Ihre Schichten lassen sich
sonographisch nicht separieren. Auf vielen Bildern schliefit sich an die Bulbuswand ein ca.
ein bis zweil Millimeter breiter hypoechogener Bereich an. Der Sehnerv stellt sich als eine
hypoechogene Struktur mit parallelen Réndern dar, die von echogenem retrobulbdrem Fett
und Augenmuskeln umgeben ist.
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Abbildung 84: Darstellung des Auges in Abbildung 85: Darstellung des Auges in
der horizontalen Ebene der vertikalen Ebene
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3.2.3.2 Darstellung der sonographisch ermittelten Bulbusdimensionen

Die in Tabelle 53 bis Tabelle 58 und Tabelle 60 angegebenen Werte errechnen sich aus den
Mittelwerten der Einzelmessungen in der jeweiligen Messebene. Zur Berechnung wurden die
Daten der 57 im Hauptversuch untersuchten Tiere verwendet. Die Daten sind bis auf zwei
fehlende Messwerte vollstiandig.

3.2.3.2.1 Hornhaut

Die Hornhaut ist im Mittel 0,13 cm dick. Die Standardabweichung reicht von 0,01 cm bis
0,02 cm. Der Median liegt mit Ausnahme der Messung rechts horizontal (0,14 cm) bei
0,13 cm. Die minimalen und maximalen Messwerte betragen in der horizontalen Ebene
0,09 cm bzw. 0,15 cm, in der vertikalen Ebene 0,10 cm bzw. 0,16 cm.

Tabelle 53: Mittelwert, Standardabweichung, Median, Minimum und Maximum
der Hornhautdicke in cm
links horizontal links vertikal | rechts horizontal | rechts vertikal
Mittelwert 0,1297 0,1294 0,1303 0,1308
Standardabweichung 0,0134 0,0120 0,0147 0,0123
Median 0,1300 0,1300 0,1400 0,1300
Minimum 0,09 0,10 0,09 0,10
Maximum 0,15 0,16 0,15 0,16
16 - _ o
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links horizontal  links vertikal rechts horizontal rechts vertikal

Abbildung 86: Hornhautdicke in den verschiedenen Schallkopfpositionen

In Abbildung 86 decken sich die Mediane der Messungen am rechten Auge mit der oberen
bzw. unteren Begrenzung der Box.
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3.2.3.2.2 Vordere Augenkammer

Die vordere Augenkammer ist links im Mittel 0,44 cm und rechts 0,45 cm tief. Die

Standardabweichung betrdgt 0,03 cm. Die Mediane liegen zwischen 0,43 cm und 0,45 cm.

Die Minima sind links 0,39 cm und rechts 0,40 cm. Die Maxima liegen zwischen 0,50 cm und

0,54 cm.
Tabelle 54: Mittelwert, Standardabweichung, Median, Minimum und Maximum
der Tiefe der vorderen Augenkammer in cm
links horizontal | links vertikal |rechts horizontal | rechts vertikal

Mittelwert 0,4384 0,4427 0,4464 0,4490
Standardabweichung 0,0278 0,0302 0,0297 0,0287
Median 0,4333 0,4433 0,4467 0,4467
Minimum 0,39 0,39 0,40 0,40
Maximum 0,52 0,50 0,54 0,52
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Abbildung 87: Vorderkammertiefe in den verschiedenen Schallkopfpositionen
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3.2.3.2.3 Linse

Die Mittelwerte der gemessenen Linsendicken liegen zwischen 1,18 cm und 1,20 cm mit
Standardabweichungen von 0,05 cm bis 0,06 cm. Die Mediane sind 1,18 cm und 1,19 cm. Die
minimal gemessenen Werte reichen von 1,08 cm bis 1,11 cm und die maximalen Werte von
1,31 cm bis 1,36 cm.

Tabelle 55: Mittelwert, Standardabweichung, Median, Minimum und Maximum
der Linsendicke in cm
links horizontal | links vertikal |rechts horizontal | rechts vertikal
Mittelwert 1,1857 1,2004 1,1998 1,1762
Standardabweichung 0,0545 0,0513 0,0591 0,0451
Median 1,1767 1,1900 1,1900 1,1767
Minimum 1,09 1,11 1,09 1,08
Maximum 1,36 1,32 1,36 1,31
T -

1,301

1,251

1,20 1

1,151
1,10 1 -

1,051

Linsendicke (cm)

1,00

N= 57 57 57 57
links horizontal rechts horizontal

links vertikal rechts vertikal

Abbildung 88: Linsendicke in den verschiedenen Schallkopfpositionen
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3.2.3.2.4 Glaskorper

Der Glaskorper hat im Mittel einen Durchmesser von 1,50 cm bis 1,53 cm, mit
Standardabweichungen von 0,06 cm bis 0,07 cm. Die Mediane liegen zwischen 1,49 cm und
1,54 cm, die Minima zwischen 1,36 cm und 1,39 cm und die Maxima zwischen 1,68 cm und
1,73 cm.

Tabelle 56: Mittelwert, Standardabweichung, Median, Minimum und Maximum
der Glaskorpertiefe in cm
links horizontal | links vertikal |rechts horizontal | rechts vertikal
Mittelwert 1,5218 1,5003 1,5008 1,5247
Standardabweichung 0,0611 0,0707 0,0694 0,0613
Median 1,5167 1,4933 1,5067 1,5400
Minimum 1,39 1,36 1,37 1,38
Maximum 1,70 1,73 1,71 1,68
1,751 o
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Abbildung 89: Glaskorpertiefe in den verschiedenen Schallkopfpositionen
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3.2.3.2.5 Bulbuswand

Die Bulbuswand hat eine mittlere Dicke von 0,19 cm bis 0,20 cm. Die Standardabweichungen
belaufen sich auf 0,03 cm bis 0,04 cm. Der Median liegt bei 0,19 cm. Die Minima betragen
0,13 cm bzw. 0,14 cm, die Maxima mit Ausnahme der Messung rechts horizontal (0,28 cm)
0,26 cm.

Tabelle 57: Mittelwert, Standardabweichung, Median, Minimum und Maximum
der Bulbuswanddicke in cm
links horizontal | links vertikal |rechts horizontal | rechts vertikal
Mittelwert 0,1918 0,1964 0,1981 0,1921
Standardabweichung 0,0298 0,0314 0,0348 0,0339
Median 0,1867 0,1933 0,1867 0,1867
Minimum 0,14 0,13 0,14 0,13
Maximum 0,26 0,26 0,28 0,26
£

N= 5'7 5'7 5'7 5'7
links horizontal  links vertikal ~rechts horizontal rechts vertikal

Abbildung 90: Bulbuswanddicke in den verschiedenen Schallkopfpositionen
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3.2.3.2.6 Distanz zwischen Hornhaut und Linsenhinterfléiche

Da die Messung der Distanz zwischen Hornhaut und Linsenhinterfliche zur Kontrolle
durchgefiihrt wurde, soll sie hier nicht nur beschrieben, sondern auch gleich der jeweils
zugehorigen  errechneten  Strecke  gegeniibergestellt ~werden. Zur  Berechnung
(Vorderkammertiefe + Linsendicke) wurden die sich aus den drei Einzelmessungen
herleitenden Mittelwerte herangezogen.

Sowohl die gemessenen als auch die errechneten Mittelwerte liegen in einem Bereich von
1,62 cm bis 1,65 cm. Die zugehdrigen Standardabweichungen variieren zwischen 0,06 cm
und 0,07 cm (gemessen) bzw. 0,05 cm und 0,07 cm (errechnet). Die Mediane befinden sich
zwischen 1,62 cm und 1,64 cm. Das Minimum betrdgt 1,51 cm bis 1,53 cm (gemessen) bzw.
1,50 cm bis 1,52 cm (errechnet). Das Maximum bewegt sich in einem Bereich von 1,79 cm
bis 1,86 cm (gemessen) bzw. 1,79 cm bis 1,87 cm (errechnet).

Tabelle 58: Mittelwert, Standardabweichung, Median, Minimum und Maximum
der Distanz zwischen Hornhaut und Linsenhinterfléiche in cm

links horizontal | links vertikal | rechts horizontal | rechts vertikal

gemessen | errechnet | gemessen | errechnet | gemessen | errechnet | gemessen | errechnet
Mittelwert 1,6254 | 1,6241 | 1,6424 | 1,6431 | 1,6446 | 1,6461 | 1,6211 | 1,6252
Standardabweichung | 0,0640 | 0,0654 | 0,0612 | 0,0593 | 0,0667 | 0,0680 | 0,0547 | 0,0545
Median 1,6200 | 1,6133 | 1,6433 | 1,6267 | 1,6367 | 1,6367 | 1,6200 | 1,6233
Minimum 1,52 1,52 1,52 1,52 1,53 1,52 1,51 1,50
Maximum 1,86 1,87 1,82 1,79 1,81 1,81 1,79 1,79

a) gemessen b) errechnet
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Distanz Hornhaut - Linsenhinterflache (cm)
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Distanz Hornhaut - Linsenhinterflache errechnet (cm)

links horizontal  links vertikal ~rechts horizontal rechts vertikal links horizontal  links vertikal ~rechts horizontal rechts vertikal

Abbildung 91 a/b: Distanz zwischen Hornhaut und Linsenhinterfléiche in den
verschiedenen Schallkopfpositionen

Bildet man die Differenzen aus den gemessenen und den errechneten Werten, betragen diese
im Mittel 0,00 cm mit Standardabweichungen zwischen 0,01 cm und 0,02 cm. Die Mediane
liegen ebenfalls bei 0,00 cm. Die Minima variieren zwischen -0,05 cm und -0,03 cm, die
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Maxima zwischen 0,03 cm und 0,05 cm. Die Differenzen der oberen und unteren Grenzen der
95%-Konfidenzintervalle der Mittelwerte belaufen sich auf 0,06 mm bis 0,08 mm. Die

berechneten T-Werte liegen zwischen -0,886 und 0,857 mit
Uberschreitungswahrscheinlichkeiten p zwischen 0,018 und 0,720. Die
Korrelationskoeffizienten r  bewegen sich  zwischen 0,97 und 0,99. Die

Regressionskoeffizienten a und b nehmen Werte zwischen -0,01 und 0,1 (a) bzw. 0,94 und
1,01 (b) an. Der Standardfehler um die Regressionsgerade betriagt ca. 0,01 cm. Die unteren
95 %-Konfidenzintervalle der
unterscheiden sich insofern, dass sowohl die unteren Grenzen der horizontalen Differenzen

und oberen Grenzen der Regressionskoeffizienten a
als auch die oberen Grenzen der vertikalen Differenzen etwas bzw. deutlich weiter von Null
entfernt liegen als der jeweilige Gegenpart. Die Grenzen der 95 %-Konfidenzintervalle der
Regressionskoeffizienten b unterscheiden sich nur geringfiigig. Die 95 %-Konfidenzintervalle
der vertikalen Differenzen sind um ca. 0,5 mm und 0,3 mm (a) bzw. ca. 0,3 und 0,2 mm (b)
breiter als die der horizontalen Differenzen.

Tabelle 59: Deskriptive Statistik der gemessenen und errechneten
Mittelwertdifferenzen sowie T-Test bei gepaarten Stichproben,
Korrelation und Regression der gemessenen und errechneten Distanzen
zwischen Hornhaut und Linsenhinterfliche
links rechts
horizontal vertikal horizontal vertikal
Deskriptive| Mittelwert 0,001287| -0,000702| -0,00152 -0,00415
Statistik Standardabweichung 0,01133| 0,01470] 0,01296 0,01291
Median 0,0000[ -0,0033 0,0000 -0,0033
Minimum -0,03 -0,03 -0,05 -0,04
Maximum 0,04 0,04 0,03 0,05
95 %-Konfidenzintervall untere Grenze -0,00172]  -0,0046[ -0,00496 -0,00758
95 %-Konfidenzintervall obere Grenze 0,004294| 0,003199| 0,001917] -0,000725
T-Test T 0,857 -0,36 -0,886 -0,427
Uberschreitungswahrscheinlichkeit p 0,395 0,720 0,379 0,018
Korrelation| r 0,985 0,971 0,982 0,972
Regression | a -0,01346/ 0,09881}-0,0004578 0,05606
95 %-Konfidenzintervall untere Grenze -0,091 -0,005 -0,087 -0,046
95 %-Konfidenzintervall obere Grenze 0,064 0,202 0,086 0,159
b 1,007 0,940 1,001 0,968
95 %-Konfidenzintervall untere Grenze 0,960 0,877 0,949 0,905
95 %-Konfidenzintervall obere Grenze 1,055 1,003 1,054 1,031
Standardfehler um die Regressionsgerade | 0,01143|  0,01437  0,01307 0,01231
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Abbildung 92: Mittelwertdifferenzen der gemessenen und errechneten Distanzen
zwischen Hornhaut und Linsenhinterfliche in den verschiedenen

Schallkopfpositionen

a) links horizontal
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c) rechts horizontal
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b) links vertikal

Distanz Hornhaut - Linsenhinterflache gemessen (cm)

d) rechts vertikal

Distanz Hornhaut - Linsenhinterflache gemessen (cm)

Abbildung 93 a-d: Streudiagramme mit Regressionsgeraden der gemessenen und
errechneten Distanz zwischen Hornhaut und Linsenhinterfliache
(r; y = a + bx siehe Tabelle 59)
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3.2.3.2.7 Bulbuslinge

Die Bulbuslidnge stellt gleichfalls eine Kontrollmessung dar. Daher werden auch hier die
gemessenen und die errechneten Werte verglichen. Zur Berechnung der Bulbuslidnge
(Vorderkammertiefe + Linsendicke + Glaskorpertiefe) wurden die entsprechenden
Mittelwerte verwendet (s. 3.2.3.2.6).

Die Bulbusldnge betrdgt im Mittel 3,15 cm (gemessen) bzw. 3,14 cm bis 3,15 cm (errechnet)
mit Standardabweichungen zwischen 0,08 cm und 0,1 cm. Die Mediane liegen bei 3,14 cm
bis 3,15 cm (gemessen) bzw. 3,14 cm bis 3,16 cm (errechnet). Die Minima bewegen sich in
einem Bereich von 2,93 cm bis 2,96 cm, die Maxima von 3,34 cm bis 3,48 cm (gemessen)
bzw. bis 3,49 cm (errechnet).

Tabelle 60: Mittelwert, Standardabweichung, Median, Minimum und Maximum
der Bulbuslinge in cm

links horizontal | links vertikal | rechts horizontal | rechts vertikal
gemessen | errechnet | gemessen | errechnet | gemessen | errechnet | gemessen | errechnet
Mittelwert 3,1495 | 3,1458 | 3,1458 | 3,1434 | 3,1481 | 3,1469 | 3,1478 | 3,1499
Standardabweichung | 0,0978 | 0,0997 | 0,0846 | 0,0832 | 0,0918 | 0,0917 | 0,0819 | 0,0822
Median 3,1433 | 3,1433 | 3,1533 | 3,1400 | 3,1433 | 3,1533 | 3,1533 | 3,1567
Minimum 2,96 2,96 2,98 2,98 2,93 2,93 2,96 2,96
Maximum 3,48 3,49 3,40 3,38 3,37 3,37 3,34 3,34
a) gemessen b) errechnet
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Abbildung 94 a/b: Bulbusléinge in den verschiedenen Schallkopfpositionen

Die Differenz der gemessenen und errechneten Bulbuslédnge betrdagt im Mittel 0,00 cm, mit
Standardabweichungen um 0,01 cm. Die Mediane liegen ebenfalls bei 0,00 cm. Die Minima
bewegen sich zwischen -0,05 cm und -0,02 cm, die Maxima zwischen 0,03 cm und 0,05 cm.
Die Differenzen der oberen und unteren Grenzen der 95 %-Konfidenzintervalle belaufen sich
auf 0,06 mm bis 0,07 mm. Die berechneten T-Werte liegen zwischen -1,129 und 2,349 mit
Uberschreitungswahrscheinlichkeiten p zwischen 0,022 und 0,442. Die
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Korrelationskoeffizienten r betragen 0,99. Die Regressionskoeffizienten a und b nehmen
Werte zwischen -0,04 und 0,09 (a) bzw. 0,97 und 1,01 (b) an, die Standardfehler um die
Regressionsgerade Werte zwischen 0,01 cm und 0,02 cm. Die unteren Grenzen der 95 %-
Konfidenzintervalle von a liegen zwischen -0,14 cm und -0,04 cm, die oberen zwischen
0,06 cm und 0,22 cm. Die Grenzen der 95 %-Konfidenzintervalle von a liegen bei den
bei Die 95 %-
Konfidenzintervalle von b sind anndhernd deckungsgleich, ihre Grenzen unterscheiden sich in

vertikalen Differenzen weiter auseinander als den horizontalen.

einer GroBenordnung von Zehntelmillimetern, ihre Breite um maximal ca. 0,3 mm.

Tabelle 61: Deskriptive Statistik der gemessenen und errechneten
Mittelwertdifferenzen sowie T-Test bei gepaarten Stichproben,
Korrelation und Regression der gemessenen und errechneten

Bulbuslingen in cm

links rechts
horizontal vertikal horizontal vertikal
Deskriptive| Mittelwert 0,003626/ 0,002398| 0,001228 -0,00211
Statistik Standardabweichung 0,01165 0,01345 0,01198 0,01408
Median 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
Minimum -0,03 -0,02 -0,03 -0,05
Maximum 0,05 0,04 0,03 0,05
95 %-Konfidenzintervall untere Grenze | 0,0005334 -0,00117| -0,00195 -0,00584
95 %-Konfidenzintervall obere Grenze 0,006718 0,005966| 0,004407|  0,001631
T-Test T 2,349 1,346 0,774 -1,129
Uberschreitungswahrscheinlichkeit p 0,022 0,184 0,442 0,264
Korrelation| r 0,993 0,987 0,991 0,985
Regression | a -0,04347)  0,09135 0,02897 0,03506
95 %-Konfidenzintervall untere Grenze -0,144 -0,041 -0,082 -0,111
95 %-Konfidenzintervall obere Grenze 0,057 0,224 0,140 0,181
b 1,013 0,970 0,990 0,990
95 %-Konfidenzintervall untere Grenze 0,981 0,928 0,955 0,943
95 %-Konfidenzintervall obere Grenze 1,045 1,012 1,026 1,036
Standardfehler um die Regressionsgerade 0,0169 0,01333] 0,01206 0,01418
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Abbildung 95: Mittelwertdifferenzen der gemessenen und errechneten Bulbuslinge in
den verschiedenen Schallkopfpositionen
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Abbildung 96 a-d: Streudiagramme mit Regressionsgeraden der gemessenen und

errechneten Bulbuslinge

(r; y = a + bx siehe Tabelle 61)
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3.2.3.2.8 Zusammenfassung

Die Mittelwerte der Messungen sowohl der beiden verschiedenen Messebenen als auch der
linken und rechten Augen unterscheiden sich erst ab einem Bereich von Zehntelmillimetern
und darunter. Die Standardabweichungen der Mittelwerte sind generell deutlich kleiner als ein
Millimeter. Die Mediane zeigen Unterschiede von den Mittelwerten ebenfalls erst im
Zehntelmillimeterbereich und darunter.

Der Vergleich der gemessenen und errechneten Distanz zwischen Hornhaut und
Linsenhinterfliche sowie der Bulbusldnge ergibt zudem nur in jeweils einem Fall eine
Unterschreitung der Irrtumswahrscheinlichkeit o durch die
Uberschreitungswahrscheinlichkeit p. Zudem sind die Korrelationen der gemessenen und
errechneten Werte meist grofer als 0,97. Die Regressionsanalyse liefert Werte von a nahe
Null und eine Steigung der Regressionsgeraden (b) von nahezu eins. Die 95 %-
Konfidenzintervalle von b sind mehr oder weniger deckungsgleich, wihrend diejenigen von a
sich in ihren Grenzen und in ihrer Ausdehnung unterscheiden.

Da die Messwerte anhand der obigen Ausfiihrungen Unterschiede aufweisen, die nahe oder
unterhalb der Grenze des optischen Auflosungsvermdgens’ des Untersuchers bzw. der Grenze
der Messgenauigkeit des verwendeten Ultraschallgerites'® liegen, soll in den folgenden
Absitzen tiiberpriift werden, inwieweit sich diese Abweichungen als statistisch auffillig
erweisen.

3.2.3.3 Vergleich der horizontalen mit der vertikalen Ebene

Um die Messwerte der beiden Untersuchungsebenen zu vergleichen, wurden die Differenzen
(horizontal - vertikal) der jeweiligen Messmittelwerte gebildet. Die Ergebnisse werden
charakterisiert durch ihre Mittelwerte, deren Standardabweichung, die Mediane, die Minima,
die Maxima und das 95 %-Konfidenzintervall. Die Messmittelwerte wurden mittels des T-
Tests bei gepaarten Stichproben untersucht sowie einer Korrelationsanalyse unterzogen. Auf
eine Regressionsanalyse wurde verzichtet, da abhingige und unabhidngige Variable
willkiirlich festgelegt werden und auch die unabhingige Variable einer gewissen Streuung
unterliegt. Das wiirde die Anwendung eines komplexen Regressionsmodells erfordern, was
im Hinblick auf die vorwiegend deskriptive Natur dieser Arbeit mit nur wenig Nutzen
verbunden wire.

’ Unter dem Auflosungsvermogen der Netzhaut versteht man den Abstand zwischen zwei Punkten, der
erforderlich dafiir ist, dass diese fiir das Auge noch als getrennt erscheinen (PSCHYREMBEL, 1990). Beim
normalen Auge wird davon ausgegangen, dass die von den Punkten ausgehenden Strahlen einen Winkel von
einer Minute (1/60 Grad) bilden. Daraus ergibt sich, dass in fiinf Metern Entfernung vom Betrachter zwei
Punkte, die sich in einem Abstand von 1,5 mm befinden, gerade noch auseinandergehalten werden konnen
(SILBERNAGL u. DESPOPOULOS, 1991). Da das optische Auflosungsvermdgen zur Bestimmung der
Sehschirfe des Einzelnen herangezogen wird, diese aber individuell differiert, soll nochmals darauf hingewiesen
werden, dass die hier genannten Zahlenwerte nur fiir das normale Auge gelten. Aus den o. g. Angaben lésst sich
das optische Auflosungsvermogen fiir einen Abstand des Betrachters beispielsweise vom Bildschirm des
Ultraschallgerites von einem Meter bzw. 50 cm von 0,3 mm bzw. 0,15 mm berechnen.

' In der gewihlten BildgroBe bewirken kleinste Cursorbewegungen Anderungen der angezeigten Messwerte um
0,2 mm bis 0,3 mm.
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3.2.3.3.1 Hornhaut

Die Mittelwerte sowie die Mediane der Differenzen der horizontalen und vertikalen
Hornhautdicke liegen bei 0,00 cm, die Standardabweichungen der Mittelwerte bei 0,01 cm.
Die Minima und Maxima betragen -0,02 cm bzw. 0,02 cm. Die Differenzen der oberen und
unteren Grenzen der 95%-Konfidenzintervalle der Differenzen der Mittelwerte belaufen sich
auf 0,29 mm und 0,24 mm. Der T-Test bei gepaarten Stichproben ergibt T-Werte von 0,217
und -0,335 mit Uberschreitungswahrscheinlichkeiten p von 0,829 und 0,739. Die

Korrelationskoeffizienten r liegen bei 0,69 und 0,70.

Tabelle 62: Deskriptive Statistik der Differenzen der Mittelwerte der horizontalen
und vertikalen Hornhautdicke in cm sowie T-Test bei gepaarten
Stichproben und Korrelation
links rechts
Deskriptive Mittelwert 0,0002924 -0,000474
Statistik Standardabweichung 0,01016 0,01067
Median 0,0000 0,0000
Minimum -0,02 -0,02
Maximum 0,02 0,02
95 %-Konfidenzintervall untere Grenze -0,0024 -0,0033
95 %-Konfidenzintervall obere Grenze 0,002989 0,002357
T-Test T 0,217 -0,335
Uberschreitungswahrscheinlichkeit p 0,829 0,739
Korrelation r 0,686 0,700
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Abbildung 97: Differenzen der Mittelwerte der horizontalen und vertikalen

Hornhautdicke der linken und rechten Augen
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3.2.3.3.2 Vordere Augenkammer

Die Mediane und die mittleren Differenzen der Mittelwerte der horizontalen und vertikalen
Tiefe der vorderen Augenkammer liegen bei 0,00 cm. Die Standardabweichung betrigt
0,03 cm. Die Minima sind -0,09 cm und -0,06 cm, die Maxima 0,07 cm. Das 95 %-
Konfidenzintervall hat eine Breite von 0,17 mm bzw. 0,16 mm. Die berechneten T-Werte
liegen bei -1,03 und -0,676, ihre Uberschreitungswahrscheinlichkeit p betriigt 0,308 bzw.
0,502. Die Korrelationskoeffizienten r sind 0,42 und 0,50.

Tabelle 63: Deskriptive Statistik der Differenzen der Mittelwerte der horizontalen
und vertikalen Vorderkammertiefe in cm sowie T-Test bei gepaarten
Stichproben und Korrelation

links rechts
Deskriptive Mittelwert -0,00427 -0,00263
Statistik Standardabweichung 0,03131 0,02937
Median 0,0000 0,0000
Minimum -0,09 -0,06
Maximum 0,07 0,07
95 %-Konfidenzintervall untere Grenze -0,0126 -0,0104
95 %-Konfidenzintervall obere Grenze 0,004038 0,005161
T-Test T -1,030 -0,676
Uberschreitungswahrscheinlichkeit p 0,308 0,502
Korrelation r 0,419 0,495
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Abbildung 98: Differenzen der Mittelwerte der horizontalen und vertikalen
Vorderkammertiefe der linken und rechten Augen
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3.2.3.3.3 Linse

Die mittleren Differenzen der Mittelwerte der horizontalen und vertikalen Linsendicke
betragen -0,01 cm bzw. 0,02 cm mit Standardabweichungen um 0,05 cm. Die Mediane liegen
bei -0,01 cm und 0,02 cm. Die Minima sind -0,12 cm bzw. -0,05 cm und die Maxima 0,09 cm
bzw. 0,15 cm. Die Differenzen der oberen und unteren Grenzen der 95 %-Konfidenzintervalle
der Mittelwerte belaufen sich auf 0,3 mm und 0,24 mm. Die berechneten T-Werte sind -2,388
und 3,966 mit Uberschreitungswahrscheinlichkeiten p von 0,020 und <0,001. Die
Korrelationskoeffizienten r betragen 0,61 und 0,66.

Tabelle 64: Deskriptive Statistik der Differenzen der Mittelwerte der horizontalen

und vertikalen Linsendicke in cm sowie T-Test bei gepaarten
Stichproben und Korrelation

links rechts
Deskriptive Mittelwert -0,0147 0,02357
Statistik Standardabweichung 0,04660 0,04487
Median -0,0133 0,0167
Minimum -0,12 -0,05
Maximum 0,09 0,15
95 %-Konfidenzintervall untere Grenze -0,0271 0,01166
95 %-Konfidenzintervall obere Grenze 0,00237 0,03547
T-Test T -2,388 3,966
Uberschreitungswahrscheinlichkeit p 0,020 <0,001
Korrelation r 0,614 0,659

Differenz (cm)

-2

N= 57 57
links rechts

Abbildung 99: Differenzen der Mittelwerte der horizontalen und vertikalen
Linsendicke der linken und rechten Augen
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3.2.3.3.4 Glaskorper

Die Mittelwerte der Differenzen der horizontalen und vertikalen Glaskorpertiefe liegen bei
0,02 cm, ihre Standardabweichungen bei 0,05 cm bzw. 0,04 cm. Die Mediane betragen
0,03 cm bzw. -0,02 cm, die Minima -0,09 cm bzw. -0,13 cm und die Maxima 0,15 cm bzw.
0,11 cm. Die 95 %-Konfidenzintervalle der Differenzen der Mittelwerte sind 0,28 mm und
0,22 mm breit. Der T-Test bei gepaarten Stichproben ergibt T-Werte von 3,073 und -4,448
mit  Uberschreitungswahrscheinlichkeiten p  von 0,003 und <0,001. Die
Korrelationskoeffizienten r liegen bei 0,69 und 0,81.

Tabelle 65: Deskriptive Statistik der Differenzen der Mittelwerte der horizontalen

und vertikalen Glaskorpertiefe in cm sowie T-Test bei gepaarten
Stichproben und Korrelation

links rechts
Deskriptive Mittelwert 0,02146 -0,024
Statistik Standardabweichung 0,05273 0,0407
Median 0,0333 -0,0233
Minimum -0,09 -0,13
Maximum 0,15 0,11
95 %-Konfidenzintervall untere Grenze 0,007471 -0,0348
95 %-Konfidenzintervall obere Grenze 0,03545 -0,0132
T-Test T 3,073 -4,448
Uberschreitungswahrscheinlichkeit p 0,003 <0,001
Korrelation r 0,689 0,813
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Abbildung 100: Differenzen der Mittelwerte der horizontalen und vertikalen
Glaskorpertiefe der linken und rechten Augen
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3.2.3.3.5 Bulbuswand

Die Differenzen der Mittelwerte der horizontalen und vertikalen Bulbuswanddicke betragen
im Mittel £0,01 cm mit Standardabweichungen um 0,02 cm. Die Mediane liegen bei 0,00 cm.
Die Minima sind -0,06 cm und -0,05 cm, die Maxima 0,02 cm und 0,06 cm. Das 95 %-
Konfidenzintervall der Differenzen der Mittelwerte ist 0,10 mm bzw. 0,12 mm breit. Die
berechneten T-Werte liegen bei -1,805 und 1,951, ihre Uberschreitungswahrscheinlichkeit p
betriagt 0,076 bzw. 0,056. Die Korrelationskoeftizienten r sind 0,80 und 0,77.

Tabelle 66: Deskriptive Statistik der Differenzen der Mittelwerte der horizontalen

und vertikalen Bulbuswanddicke in cm sowie T-Test bei gepaarten
Stichproben und Korrelation

links rechts
Deskriptive Mittelwert -0,00462 0,005994
Statistik Standardabweichung 0,01932 0,0232
Median 0,0000 0,0033
Minimum -0,06 -0,05
Maximum 0,02 0,06
95 %-Konfidenzintervall untere Grenze -0,00975 -0,000161
95 %-Konfidenzintervall obere Grenze 0,0005068 0,01215
T-Test T -1,805 1,951
Uberschreitungswahrscheinlichkeit p 0,076 0,056
Korrelation r 0,802 0,773
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Abbildung 101: Differenzen der Mittelwerte der horizontalen und vertikalen
Bulbuswanddicke der linken und rechten Augen
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3.2.3.3.6 Distanz zwischen Hornhaut und Linsenhinterfléiche

Die Mediane und die mittleren Differenzen der Mittelwerte der horizontalen und vertikalen
Distanz zwischen Hornhaut wund Linsenhinterfliche liegen bei +0,02cm. Die
Standardabweichung betrdgt 0,05 cm bzw. 0,04 cm. Die Minima sind -0,13 cm und -0,05 cm,
die Maxima 0,08 cm und 0,17 cm. Das 95 %-Konfidenzintervall ist 0,25 mm bzw. 0,22 mm
breit. Die  berechneten  T-Werte liegen bei -2,681 und 4,372, ihre
Uberschreitungswahrscheinlichkeit p betragt 0,010 bzw. <0,001. Die
Korrelationskoeffizienten r sind 0,71 und 0,79.

Tabelle 67: Deskriptive Statistik der Differenzen der Mittelwerte der horizontalen

und vertikalen Distanz zwischen Hornhaut und Linsenhinterflache
in cm sowie T-Test bei gepaarten Stichproben und Korrelation

links rechts
Deskriptive Mittelwert -0,017 0,02357
Statistik Standardabweichung 0,04792 0,0407
Median -0,0200 0,0233
Minimum -0,13 -0,05
Maximum 0,08 0,17
95 %-Konfidenzintervall untere Grenze -0,0297 0,01277
95 %-Konfidenzintervall obere Grenze -0,0043 0,03437
T-Test T -2,681 4,372
Uberschreitungswahrscheinlichkeit p 0,010 <0,001
Korrelation r 0,708 0,793
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Abbildung 102: Differenzen der Mittelwerte der horizontalen und vertikalen Distanz
zwischen Hornhaut und Linsenhinterfliche der linken und rechten
Augen
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3.2.3.3.7 Bulbuslinge

Die Mittelwerte der Differenzen der horizontalen und vertikalen Bulbuslinge und die
Mediane liegen bei 0,00 cm, ihre Standardabweichungen bei 0,05 cm bzw. 0,04 cm. Die
Minima sind -0,12cm und -0,07 cm, die Maxima 0,09 cm und 0,13 cm. Die 95 %-
Konfidenzintervalle der Differenzen der Mittelwerte haben eine Breite von 0,24 mm und
0,21 mm. Der T-Test bei gepaarten Stichproben ergibt T-Werte von 0,606 und 0,057 mit
Uberschreitungswahrscheinlichkeiten p von 0,547 und 0,955. Die Korrelationskoeffizienten r
liegen bei 0,88 und 0,91.

Tabelle 68: Deskriptive Statistik der Differenzen der Mittelwerte der horizontalen
und vertikalen Bulbuslinge in cm sowie T-Test bei gepaarten
Stichproben und Korrelation
links rechts
Deskriptive Mittelwert 0,003684 0,0002924
Statistik Standardabweichung 0,04592 0,03894
Median -0,0033 0,0000
Minimum -0,12 -0,07
Maximum 0,09 0,13
95 %-Konfidenzintervall untere Grenze -0,0085 -0,01
95 %-Konfidenzintervall obere Grenze 0,01587 0,01062
T-Test T 0,606 0,057
Uberschreitungswahrscheinlichkeit p 0,547 0,955
Korrelation r 0,883 0,906
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Abbildung 103: Differenzen der Mittelwerte der horizontalen und vertikalen

Bulbuslinge der linken und rechten Augen
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3.2.3.3.8 Zusammenfassung

Die mittleren Differenzen der Mittelwerte weichen erst im Bereich von Zehntelmillimetern
von Null ab. Die Standardabweichungen sind generell kleiner als ein Millimeter.
Unterschiede zwischen Mittelwert und Median bestehen erst ab der zweiten
Nachkommastelle. Das grofite 95 %-Konfidenzintervall ist 0,29 mm breit.

Die Uberschreitungswahrscheinlichkeit p unterschreitet die Irrtumswahrscheinlichkeit

(0=0,05) bei der Linsendicke, der Glaskorpertiefe und der Distanz zwischen Hornhaut und
Linsenhinterfldche. Es wurden Korrelationskoeffizienten r zwischen 0,42 und 0,91 ermittelt.
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3.2.3.4 Vergleich zwischen linkem und rechtem Auge
3.2.3.4.1 Hornhaut

Die Mediane und die mittleren Differenzen der Mittelwerte der linken und rechten
Hornhautdicke liegen bei 0,00 cm mit einer Standardabweichung von 0,01 cm. Die Minima
sind -0,03 cm und -0,04 cm, die Maxima 0,03 cm und 0,02 cm. Die 95 %-Konfidenzintervalle
sind 0,06 mm breit. Die berechneten T-Werte betragen -0,364 und -0,904, ihre
Uberschreitungswahrscheinlichkeit p liegt bei 0,717 bzw. 0,370. Die Korrelations-
koeftizienten r sind 0,63 und 0,57.

Tabelle 69: Deskriptive Statistik der Differenzen der Mittelwerte der linken und

rechten Hornhautdicke in cm sowie T-Test bei gepaarten Stichproben
und Korrelation

horizontal vertikal
Deskriptive Mittelwert -0,000585 -0,00135
Statistik Standardabweichung 0,01212 0,01128
Median 0,000 0,0000
Minimum -0,03 -0,04
Maximum 0,03 0,02
95 %-Konfidenzintervall untere Grenze -0,0038 -0,00434
95 %-Konfidenzintervall obere Grenze 0,002631 0,001643
T-Test T -0,364 -0,904
Uberschreitungswahrscheinlichkeit p 0,717 0,370
Korrelation r 0,630 0,572
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Abbildung 104: Differenzen der Mittelwerte der Hornhautdicke der linken und rechten
Augen in den verschiedenen Messebenen
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3.2.3.4.2 Vordere Augenkammer

Die Mittelwerte der Differenzen der linken und rechten Vorderkammertiefe betragen
-0,01 cm, ihre Standardabweichungen 0,03 cm. Die Mediane liegen bei 0,00 cm und
-0,01 cm. Die Minima sind -0,07 cm und -0,08 cm, die Maxima 0,05 cm und 0,07 cm. Die
95 %-Konfidenzintervalle der Differenzen der Mittelwerte sind 0,16 mm breit. Der T-Test bei
gepaarten Stichproben ergibt T-Werte von -2,003 und -1,548 mit Uberschreitungs-
wahrscheinlichkeiten p von 0,050 und 0,127. Die Korrelationskoeffizienten r liegen bei 0,46
und 0,45.

Tabelle 70: Deskriptive Statistik der Differenzen der Mittelwerte der linken und
rechten Vorderkammertiefe in cm sowie T-Test bei gepaarten
Stichproben und Korrelation

horizontal vertikal
Deskriptive Mittelwert -0,00795 -0,00632
Statistik Standardabweichung 0,02999 0,0308
Median 0,0000 -0,0100
Minimum -0,07 -0,08
Maximum 0,05 0,07
95 %-Konfidenzintervall untere Grenze -0,0159 -0,0145
95 %-Konfidenzintervall obere Grenze 2,913E-06 0,001857
T-Test T -2,003 -1,548
Uberschreitungswahrscheinlichkeit p 0,050 0,127
Korrelation r 0,457 0,454
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Abbildung 105: Differenzen der Mittelwerte der Vorderkammertiefe der linken und
rechten Augen in den verschiedenen Messebenen
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3.2.3.4.3 Linse

Die Mittelwerte und die Mediane der Differenzen der linken und rechten Linsendicke liegen
bei -0,01 cm bzw. 0,02 cm, ihre Standardabweichungen bei 0,05 cm bzw. 0,04 cm. Die
Minima betragen -0,14 cm und -0,07 cm, die Maxima 0,10 cm und 0,14 cm. Die Differenzen
der oberen und unteren Grenzen der 95 %-Konfidenzintervalle der Differenzen der
Mittelwerte belaufen sich auf 0,24 mm und 0,23 mm. Der T-Test bei gepaarten Stichproben
ergibt T-Werte von -2,331 und 4,304 mit Uberschreitungswahrscheinlichkeiten p von 0,023
und <0,001. Die Korrelationskoeffizienten r liegen bei 0,68 und 0,62.

Tabelle 71: Deskriptive Statistik der Differenzen der Mittelwerte der linken und
rechten Linsendicke in cm sowie T-Test bei gepaarten Stichproben und

Korrelation
horizontal vertikal
Deskriptive Mittelwert -0,0141 0,02421
Statistik Standardabweichung 0,04566 0,04247
Median -0,0133 0,0233
Minimum -0,14 -0,07
Maximum 0,10 0,14
95 %-Konfidenzintervall untere Grenze -0,0262 0,01294
95 %-Konfidenzintervall obere Grenze -0,00198 0,03548
T-Test T -2,331 4,304
Uberschreitungswahrscheinlichkeit p 0,023 <0,001
Korrelation r 0,680 0,618
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Abbildung 106: Differenzen der Mittelwerte der Linsendicke der linken und rechten
Augen in den verschiedenen Messebenen
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3.2.3.4.4 Glaskorper

Die mittleren Differenzen der Mittelwerte der linken und rechten Glaskorpertiefe liegen bei
+0,02 cm mit Standardabweichungen von 0,06 cm bzw. 0,05 cm. Die Mediane betragen
0,02 cm bzw. -0,03 cm. Die Minima sind -0,19 cm und -0,13 cm, die Maxima 0,14 cm und
0,12 cm. Das 95 %-Konfidenzintervall ist 0,29 mm bzw. 0,27 mm breit. Die berechneten T-
Werte liegen bei 2,897 und -3,654, ihre Uberschreitungswahrscheinlichkeit p betrigt 0,005

bzw. 0,001. Die Korrelationskoeffizienten r sind 0,66 und 0,72.

Tabelle 72: Deskriptive Statistik der Differenzen der Mittelwerte der linken und
rechten Glaskorpertiefe in cm sowie T-Test bei gepaarten Stichproben
und Korrelation

horizontal vertikal

Deskriptive Mittelwert 0,02099 -0,0244

Statistik Standardabweichung 0,05472 0,05051
Median 0,0233 -0,0267
Minimum -0,19 -0,13
Maximum 0,14 0,12
95 %-Konfidenzintervall untere Grenze 0,006476 -0,0378
95 %-Konfidenzintervall obere Grenze 0,03551 -0,011

T-Test T 2,897 -3,654
Uberschreitungswahrscheinlichkeit p 0,005 0,001

Korrelation r 0,655 0,716
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Abbildung 107: Differenzen der Mittelwerte der Glaskorpertiefe der linken und rechten
Augen in den verschiedenen Messebenen
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Eigene Untersuchungen

3.2.3.4.5 Bulbuswand

Die Differenzen der Mittelwerte der linken und rechten Bulbuswanddicke betragen im Mittel
-0,01 cm bzw. 0,00 cm mit Standardabweichungen um 0,02 cm. Die Mediane liegen bei
0,00 cm. Die Minima sind -0,07 cm bzw. -0,04 cm und die Maxima 0,04 cm bzw. 0,07 cm.
Die Differenzen der oberen und unteren Grenzen der 95 %-Konfidenzintervalle der
Differenzen der Mittelwerte belaufen sich auf 0,12 mm und 0,13 mm. Die berechneten T-
Werte sind -2,048 und 1,353 mit Uberschreitungswahrscheinlichkeiten p von 0,045 und

0,181. Die Korrelationskoeffizienten r betragen 0,75 und 0,74.

Tabelle 73: Deskriptive Statistik der Differenzen der Mittelwerte der linken und
rechten Bulbuswanddicke in cm sowie T-Test bei gepaarten Stichproben
und Korrelation

horizontal vertikal

Deskriptive Mittelwert -0,00635 0,004269

Statistik Standardabweichung 0,02339 0,02382
Median -0,0033 0,0033
Minimum -0,07 -0,04
Maximum 0,04 0,07

95 %-Konfidenzintervall untere Grenze -0,0126 -0,00205
95 %-Konfidenzintervall obere Grenze -0,00014 0,01059

T-Test T -2,048 1,353
Uberschreitungswahrscheinlichkeit p 0,045 0,181

Korrelation r 0,749 0,736
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Abbildung 108: Differenzen der Mittelwerte der Bulbuswanddicke der linken und
rechten Augen in den verschiedenen Messebenen
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3.2.3.4.6 Distanz zwischen Hornhaut und Linsenhinterfléiche

Die Mittelwerte der Differenzen der linken und rechten Distanz zwischen Hornhaut und
Linsenhinterflache liegen um 0,02 cm, ihre Standardabweichungen um 0,04 cm. Die Mediane
betragen +0,01 cm, die Minima -0,12 cm bzw. -0,06 cm und die Maxima 0,10 cm bzw.
0,13 cm. Die 95 %-Konfidenzintervalle der Differenzen der Mittelwerte sind 0,23 mm und
0,21 mm breit. Der T-Test bei gepaarten Stichproben ergibt T-Werte von -3,345 und 4,034
mit Uberschreitungswahrscheinlichkeiten p von 0,001 und <0,001. Die Korrelations-
koeffizienten r liegen bei 0,78 und 0,77.

Tabelle 74: Deskriptive Statistik der Differenzen der Mittelwerte der linken und

rechten Distanz zwischen der Hornhaut und der Linsenhinterfliche
in cm sowie T-Test bei gepaarten Stichproben und Korrelation

horizontal vertikal
Deskriptive Mittelwert -0,0192 0,02135
Statistik Standardabweichung 0,04343 0,03994
Median -0,0133 0,0133
Minimum -0,12 -0,06
Maximum 0,10 0,13
95 %-Konfidenzintervall untere Grenze -0,0308 0,01075
95 %-Konfidenzintervall obere Grenze -0,00772 0,03194
T-Test T -3,345 4,034
Uberschreitungswahrscheinlichkeit p 0,001 <0,001
Korrelation r 0,780 0,768
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Abbildung 109: Differenzen der Mittelwerte der Distanz zwischen Hornhaut und
Linsenhinterfliiche der linken und rechten Augen in den verschiedenen
Messebenen
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3.2.3.4.7 Bulbuslinge

Die Differenzen der Mittelwerte der linken und rechten Bulbuslidnge betragen im Mittel
0,00 cm mit Standardabweichungen um 0,05 cm bzw. 0,04 cm. Die Mediane liegen bei
0,00 cm und -0,01 cm. Die Minima sind -0,19 cm und -0,08 cm, die Maxima 0,11 cm und
0,08 cm. Das 95 %-Konfidenzintervall der Differenzen der Mittelwerte ist 0,28 mm bzw.
0,21 mm breit. Die berechneten T-Werte betragen 0,189 wund -0,399, ihre
Uberschreitungswahrscheinlichkeit p liegt bei 0,851 bzw. 0,962. Die Korrelations-
koeffizienten r sind 0,84 und 0,89.

Tabelle 75: Deskriptive Statistik der Differenzen der Mittelwerte der linken und
rechten Bulbuslinge in cm sowie T-Test bei gepaarten Stichproben und

Korrelation
horizontal vertikal
Deskriptive Mittelwert 0,001345 -0,00205
Statistik Standardabweichung 0,05366 0,03875
Median 0,0000 -0,010
Minimum -0,19 -0,08
Maximum 0,11 0,08
95 %-Konfidenzintervall untere Grenze -0,0129 -0,0123
95 %-Konfidenzintervall obere Grenze 0,01558 0,008235
T-Test T 0,189 -0,399
Uberschreitungswahrscheinlichkeit p 0,851 0,692
Korrelation r 0,842 0,892
§
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Abbildung 110: Differenzen der Mittelwerte der Bulbuslinge der linken und rechten
Augen in den verschiedenen Messebenen
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3.2.3.4.8 Zusammenfassung

Die mittleren Differenzen der Mittelwerte weichen erst ab der zweiten Nachkommastelle von
Null ab. Die Standardabweichungen sind generell kleiner als ein Millimeter. Unterschiede
zwischen Mittelwert und Median bestehen erst im Bereich von Zehntelmillimetern. Die
grofite Breite der 95 %-Konfidenzintervalle liegt bei 0,29 mm.

Die Uberschreitungswahrscheinlichkeit p unterschreitet die Irrtumswahrscheinlichkeit a (5 %)
bei der Linsendicke, der Glaskdrpertiefe, der Bulbuswanddicke (horizontal) und der Distanz
zwischen Hornhaut und Linsenhinterfldche. Es wurden Korrelationskoeffizienten r zwischen
0,45 und 0,89 ermittelt.
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4 Diskussion

4.1 Klinische Untersuchungen

4.1.1 Status praesens

In Betrieb 3 ist eine deutliche Haufung der Allgemeinerkrankungen zu erkennen. Das
Verhiltnis gesund/krank ist hier genau umgekehrt wie in allen anderen Betrieben. Da es sich
bei Betrieb 3 um die Klink fiir Klauentiere der Freien Universitdt Berlin handelt und die Tiere
sich dort 1. d. R. krankheitsbedingt authalten, war dieses Ergebnis zu erwarten. Dass der
Anteil an kranken Tieren hier nicht noch hoher war, liegt zum itiberwiegenden Teil daran, dass
auch klinikeigene, gesunde Tiere untersucht wurden, und zum geringeren Teil auch an der
Tatsache, dass nicht bei allen eingewiesenen Tieren eine Erkrankung festgestellt werden
konnte. Die altersspezifische Verteilung entspricht derjenigen, wie sie flir die entsprechenden
Erkrankungen bekannt ist. So sind Nabel-, respiratorische und Durchfallerkrankungen
typische Erkrankungen der Jungtiere, wihrend Labmagenverlagerungen, Erkrankungen des
Bewegungs- oder des Geschlechtsapparates {iiblicherweise eher bei erwachsenen Tieren
auftreten (HOFMANN, 1990).

4.1.2 Ophthalmologische Untersuchung

Die Ausfiihrungen erfolgen basierend auf den Untersuchungsergebnissen, wobei ggf.
gleichzeitig auf die daraus resultierenden Diagnosen eingegangen wird. Bei besonders
interessanten Féllen ist die jeweilige Tiernummer in Klammern angegeben, sodass die
zugehorigen Daten den entsprechenden Tabellen im Anhang entnommen werden kdnnen.

4.1.2.1 Orbita und Augapfel

Enophthalmus wurde bei 28 Tieren festgestellt, die mit einer Ausnahme gleichzeitig an einer
Storung des Allgemeinbefindens litten. Diese wiederum war mit einer Ausnahme so
beschaffen, dass sie entweder zu Storungen des Wasserhaushaltes an sich oder zu Stérungen
der Triankeaufnahme fiihren konnte. Nach ROSENBERGER (1978) und SCHMIDT (1988)
tritt Enophthalmus u. a. als Symptom einer Reihe von systemischen Erkrankungen auf, bei
denen es durch Dehydratation zum Schwund des retrobulbdren Gewebes und somit zum
Einsinken des Augapfels kommt. Nach REBHUN (1979a) reflektiert ein Enophthalmus
sowohl beim Kalb als auch beim adulten Rind eine Dehydratation. Tier Nr. 845 hatte aufler
einem beidseitigen geringgradigen Enophthalmus keine weiteren Krankheitserscheinungen,
weder okulédrer noch systemischer Natur. Jungrind Nr. 718, bei dem eine beidseitige Keratitis
mit entsprechenden Begleiterscheinungen diagnostiziert wurde, hatte ebenfalls einen
Enophthalmus. Die Allgemeinerkrankung dieses Tieres fiihrt normalerweise nicht zu einer
Dehydratation. Daher diirfte der bei diesem Tier beobachtete Enophthalmus laut
ROSENBERGER (1978) und SCHMIDT (1988) aufgrund einer aktiven Riickverlagerung des
Bulbus durch spastische Kontraktion des M. retractor bulbi, wie sie bei schmerzhaften
Prozessen eintritt, entstanden sein. Das gleiche gilt fiir den bei Kuh Nr. 857 im Gefolge der
perforierenden Hornhautverletzung aufgetretenen hochgradigen einseitigen Enophthalmus.

Beidseitiger Exophthalmus wurde bei 19 Tieren beobachtet. Vier von ihnen hatten keine
weiteren Augenverdnderungen. Acht Tiere hatten zwar auler dem Hervortreten der Augipfel
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noch andere pathologische Befunde im Bereich der Augen, die aber nicht zu einer solchen
Lageveridnderung des Bulbus fithren konnen (s. Tabelle 26). Nach LAVACH (1990) und
REBHUN (1995) wurde bei verschiedenen Rinderrassen ein beidseitiger relativer
Exophthalmus beobachtet, der moglicherweise eine genetische Ursache hat. Bei den o. g.
12 Tieren diirfte es sich um diese Art von Exophthalmus handeln. ANONYM (1968) zufolge
kann Exophthalmus entweder im Zusammenhang mit Strabismus oder selbstindig
vorkommen. Die Ursachen konnen die gleichen wie beim Strabismus sein, allerdings haben
Jersey- und, in geringerem Mal3e, Ayrshire-Rinder gewohnlich einen mehr oder weniger stark
ausgeprigten Exophthalmus. Unter den mit Exophthalmus aufgefallenen Tieren war je eines
der Rasse Jersey bzw. Schwarzbuntes Milchrind (eine Rasse, die u. a. einen Jersey-Anteil
enthilt). Ein Kalb hatte beidseits relativ zu groBe Augépfel, was automatisch zum weiteren
Hervortreten des Bulbus aus der Lidspalte fiihrt. SCHMIDT (1988) definiert den Begrift des
Macrophthalmus unter der Rubrik Entwicklungsanomalien des Augapfels ohne nidhere
Angaben zur Atiologie. Nach REBHUN (1979a) sind angeborene VergroBerungen des
Augapfels das Resultat kongenitaler Glaukome, abnormer Kammerwinkel oder multipler
Defekte. Sechs Tiere hatten gleichzeitig eine Abweichung der Sehachse und eingeschriankte
Bulbusbewegungen in Richtung temporal (s. u.).

Bei einem Jungrind (712) war eine Rotation des Bulbus um seine Léngsachse zu beobachten.
Nach ROSENBERGER (1990) und LAVACH (1990) kann man diese Erscheinung im
Rahmen der Zerebrokortikalnekrose beobachten, woran dieses Tier auch erkrankt war.

Nystagmus hatten zwei Jungrinder und sieben Kiihe. Bei der Mehrzahl der Tiere war er die
einzige zu beobachtende Augenverinderung. An sieben Augen lagen gleichzeitig
Lageverdnderungen des Bulbus, Hornhautverdnderungen und/oder Linsentriibungen vor. Drei
Tiere litten an einer Storung des Allgemeinbefindens, die im Bereich des Verdauungs- bzw.
Genitaltraktes sowie der GliedmaBenerkrankungen anzusiedeln war. Nach McCONNON et al.
(1983), LAVACH (1990) und REBHUN (1995) ist bei Rindern u. U. zeitlebens ein
beidseitiger Nystagmus zu beobachten, der das Sehvermogen der Tiere nicht zu
beeintrachtigen scheint. Bei den von McCONNON et al. (1993) untersuchten Tieren wurden
keine weiteren physischen oder neurologischen Befunde erhoben. Laut SCHMIDT (1988) tritt
Nystagmus als Symptom bei einer Reihe von Vergiftungen, Gehirnerkrankungen oder
-verletzungen sowie bei Stoffwechselstorungen auf. Gemal ROSENBERGER (1978) kann
Nystagmus bei Hochleistungskiihen Ausdruck einer latenten Tetanie oder Hypokalzédmie sein.

Sechs Tiere hatten bilateral konvergierenden Strabismus mit Exophthalmus. Es handelt sich
ausschlieBlich um Rinder der Rasse Deutsches Schwarzbuntes Rind. Das jiingste Tier war vier
Monate alt (s. Abbildung 7), die Kiihe zwischen 2,5 und acht Jahren. BCSE kommt bei vielen
Rinderrassen vor (SCHUTZ-HANKE et al., 1979). Die Untersuchungen einer Reihe von
Autoren (z. B. GERST u. DISTL, 1998) ergeben eine erbliche Genese dieser Erkrankung.

Zwei Kiélber (51, 623) hatten Abweichungen der Sehachse nach ventral (beidseits) bzw.
dorsal (links), beide in Kombination mit beidseitigem Exophthalmus. Das Tier mit dem
einseitigen Schielen hatte zusitzlich eine Missbildung des Riickenmarks. Kalb Nr. 51 hatte
keine Storung des Allgemeinbefindens, dafiir aber zusdtzlich episclerale, subkonjunktivale
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Blutungen. Da dieses Tier bei der Untersuchung erst drei Tage alt war, konnte es sich bei ihm
um die beim HF beschriebene angeborene Form des Schielens handeln (SCHMIDT, 1988).

Bei einer Kuh (857) und zwei Kélbern (616, 663) war der intraokuldre Druck stark
herabgesetzt. Bei Kuh Nr. 857 war die Hornhaut perforiert, was zum Austritt von
Kammerwasser gefiihrt hatte (s. u.). Bei beiden Kilbern war das Allgemeinbefinden
hochgradig gestort, was zu einer starken Beeintrdchtigung des Fliissigkeitshaushaltes mit
Ausbildung von Enophthalmus und Absinken des intraokuldren Druckes fiihrte. Nach
SCHMIDT (1988) beruht die Bulbuserweichung auf einer stark verminderten
Kammerwasserproduktion (z. B. bei Exsikkose) oder auf einem erhéhten Abfluss desselben
(z. B. bei Perforation der Hornhaut).

4.1.2.2 Augenlider

Diffuse Schwellungen der Augenumgebung einer Seite hatten zwei Tiere (857, 861).
Zuséatzlich wurde bei beiden eine Hornhautverletzung mit vielfadltigen Begleiterscheinungen
diagnostiziert, zu denen auch ein Blepharospasmus gehorte. Dieser kann nach SCHMIDT
(1988) durch die Behinderung der palpebralen Blutzirkulation eine Odematisierung der Lider
verursachen. Eine Kuh (277) wies eine umschriebene Umfangsvermehrung in der
Lidunterhaut auf. Diese ist moglicherweise als ein Residuum eines Lidabszesses zu verstehen.
Das Tier hatte gleichzeitig eine Linsentriibbung am selben Auge.

Einrollungen des Lidrandes, Entropium, wurden mit einer Ausnahme (861) ausschlieBlich in
Zusammenhang mit einer Riickverlagerung des Bulbus, Enophthalmus, gefunden. Nur bei
zwei Tieren (718, 861) lagen weitere hochgradige Augenveridnderungen vor. Bei den anderen
beiden Tieren (s. Tabelle 26) handelte es sich demnach um ein sog. Entropium bulbare, das
nach SCHMIDT (1988) und SLATTER (1990) durch den Verlust der Stiitze des Lides durch
den Augapfel entsteht, was z. B. bei Riickverlagerung des Bulbus eintritt. Auch fehlten die bei
anderen Entropiumformen zu beobachtenden z. T. sehr schwerwiegenden okuldren
Begleiterscheinungen (SLATTER, 1990). Bei Tier Nr. 718 konnte das Entropium durchaus
als Ursache der anderen Verdnderungen (beidseitige Keratitis mit reaktiver Uveitis,
Blepharospasmus, Enophthalmus und Verlust des Sehvermdgens) angesehen werden. Da aber
die Einrollung des Lidrandes nicht so hochgradig war, dass dadurch die Verursachung einer
Keratitis zu erwarten gewesen wire, handelte es sich hier wahrscheinlich um ein sog.
Entropium spasticum, das nach SCHMIDT (1988) durch permanente Reizzustinde,
beispielsweise durch Entziindungen, entsteht und zum Blepharospasmus fiihrt. Nach
SLATTER (1990) bildet sich ein spastisches Entropium im Gefolge chronischer
schmerzhafter Augenerkrankungen wie z. B. Keratitiden oder Uveitiden. Bei Tier Nr. 861
diirfte ebenfalls die Erkrankung der Hornhaut (Hornhautverletzung) die primére Ursache fiir
alle weiteren Verdnderungen gewesen sein, inkl. der Ausbildung eines spastischen
Entropiums mit Blepharospasmus.

Ein sog. dritter Augenwinkel war bei zwei Tieren zu beobachten. Bei dem Jungrind (404) lag
zusitzlich nur eine fremdkorperbedingte Konjunktivitis vor. Die Kuh (857) hatte eine
perforierende Hornhautverletzung mit zahlreichen Begleiterscheinungen, u. a. Verkleinerung
des Bulbus durch Austritt von Kammerwasser. Nach SCHMIDT (1988) entsteht der dritte
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Augenwinkel im Gefolge von verkleinertem oder riickverlagertem Bulbus durch dauerhafte
Kontraktion des M. levator palpebrae. GroBe runde Lidspalten konnten nur im
Zusammenhang mit Exophthalmus beobachtet werden. Bei einer Kuh (844), die gleichzeitig
hochgradigen Enophthalmus, Entropium und eine einseitige umschriebene Hornhauttriibung
hatte, erschienen die Lidspalten deutlich kleiner als physiologischerweise. Nach
ROSENBERGER (1978) und SCHMIDT (1988) betreffen Abweichungen der Lidspalte v. a.
thre GroBe. Enger als normal erscheint sie u. a. bei verkleinertem oder riickverlagertem
Bulbus oder bei Stellungsanomalien der Lider, weiter als normal u. a. bei vergroflertem oder
vorgelagertem Bulbus.

Lidkrdmpfe traten zusammen mit Konjunktivitis, Epiphora und bei Beleuchtung sich
verstairkendem  Trénenfluss (531; moglicherweise Friihstadium der IBK) sowie
schwerwiegenden Hornhautverdnderungen mit mannigfaltigen Begleiterscheinungen (718,
857, 861) auf. Reflektorischer Blepharospasmus ist ein Symptom von Reizzustinden des N.
trigeminus, u. a. im Gefolge von entziindlichen Erkrankungen der vorderen Augenabschnitte
und Fremdko6rpern in Konjunktivalsack oder Hornhaut (SCHMIDT, 1988).

Narben des Lidrandes, die nach Lidtraumen entstehen konnen, fanden sich bei vier Kiihen.
Nur bei einem Tier (537) war die Lidverdnderung die einzige zu beobachtende. Bei den
anderen drei Tieren waren zusitzlich Residuen von Hornhauterkrankungen zu sehen, wie
Triibungen unterschiedlichen Schweregrades (509, 551, 572) und Geistergefaie (551), sowie
Hinweise auf hintere Synechien (als Uberbleibsel einer Entziindung der Iris; 509) und
Linsentriibungen, wie sie im Gefolge von Keratitiden/Uveitiden entstehen kdnnen (572).

Eine Lidverletzung, die die Hautoberfliche des Oberlides betraf, hatte eine ansonsten
unauffillige Kuh (929). Nach REBHUN (1995) werden Lidverletzungen durch Hornsto83e,
Schldge oder Unfille aller Art hervorgerufen.

Permanente Fehlstellungen der Wimpern, Trichiasis, wurden bei zwei Tieren beobachtet. Ein
Tier (116) hatte keine weiteren Verdnderungen an den Augen, da die entsprechenden Haare
keinen Kontakt zu anderen Augenabschnitten hatten. Dies war jedoch bei dem zweiten Tier
(645) der Fall, was zu einer reizungsbedingten Triibung der Hornhaut sowie zu dem serdsen
Augenausfluss gefilhrt haben konnte. Der bei diesem Tier zusitzlich festgestellte
Enophthalmus kann sowohl mit der Trichiasis als auch mit der gleichzeitig bestehenden
Durchfallerkrankung in Zusammenhang gebracht werden. Die bei diesem Tier ebenfalls zu
beobachtenden Linsenverdnderungen waren in Anbetracht des Alters des Tieres (17 Tage)
hochstwahrscheinlich angeboren.

Aus den Offnungen der MEIBOHM’schen Driisen entspringende Haare, Distichiasis, fanden
sich bei sechs Tieren. In vier Féllen waren sie in der Ndhe des nasalen Lidwinkels im Oberlid
angesiedelt. Zweimal lagen keine weiteren Augenverdnderungen vor. Tier Nr. 417 hatte
gleichzeitig eine einseitige Konjunktivitis, die aber durch Haare im Konjunktivalsack dieses
Auges verursacht wurde. Tier Nr. 216 hatte zusitzlich diverse Linsenverdnderungen sowie
beidseitigen Enophthalmus, der aber auf die Allgemeinerkrankung (linksseitige
Labmagenverlagerung) zuriickzufiihren war, da die zusitzlichen Haare keinerlei Kontakt zu
anderen Bulbusabschnitten aufwiesen. Bei zwei Kithen waren die Hérchen in der Mitte des
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Oberlides angesiedelt. Bei einem Tier hatten sie keinen Kontakt zur Hornhaut und waren die
einzige festzustellende Augenverdnderung. Bei Kuh Nr. 828 beriihrten sie auf beiden Seiten
die Hornhaut, an der entsprechende chronische Verdanderungen in Form von Triibungen und
Geistergefdllen vorlagen (s. Abbildung 8; das Haar war vor der Untersuchung ca. 1 cm
langer). Gleichzeitig hatte das Tier beidseits einen geringgradigen Enophthalmus, der
allerdings auch im Rahmen der Allgemeinerkrankung (linksseitige Labmagenverlagerung)
entstanden sein konnte. Nach ROSENBERGER (1978) und SCHMIDT (1988) fiihren
Trichiasis und Distichiasis nur zu entsprechenden Folgeerscheinungen, wenn die Haare
Kontakt zur Hornhaut haben.

4.1.2.3 Trinenapparat

Seroser Augenausfluss konnte mit Ausnahme von vier Tieren nur im Zusammenhang mit
einer Entziindung der Bindehdute beobachtet werden. Purulenter Augenausfluss trat
ausschlieflich in Kombination mit einer Konjunktivitis auf. Ein Kalb (2) hatte pathologisches
Tranentrdufeln in Zusammenhang mit einem mittelgradigen Exophthalmus und einer relativ
zu kleinen Hornhaut. Ein anderes Kalb (609) wies beidseitigen Tranenfluss auf, der durch
Haare im Konjunktivalsack verursacht wurde. Bei einem Kalb fand sich eine Fehlstellung der
Wimpern (645), die zu serésem Augenausfluss fiihrte. Eine Kuh (857) hatte im Rahmen der
hochgradigen Augenveridnderungen im Gefolge einer perforierenden Hornhautverletzung
ebenfalls massiven Trianenfluss. Diese Beobachtungen stimmen mit SCHMIDT (1988) und
WHITTAKER et al. (1999) iiberein, nach denen die zu Epiphora fiihrende ein- oder
beidseitige Hypersekretion der Trénendriisen vorwiegend auf dem Wege der reflektorischen
Reizung entsteht, beispielsweise durch Fremdkorper, Zilienfehlstellungen sowie
entziindlichen oder schmerzhaften Zustinden bei Konjunktivitis, Blepharitis, Keratitis oder
Iritis.

4.1.2.4 Bindehaut und Hornhaut

Die an der Nickhaut beobachteten Entziindungserscheinungen waren immer mit einer
Konjunktivitis vergesellschaftet. Dies stimmt mit der Aussage von SCHMIDT (1988) {iberein,
nach der die Nickhaut gewdhnlich den gleichen pathologischen Einwirkungen wie die
Bindehaut unterliegt, insbesondere bei entziindlichen Verdnderungen.

Der bei einer Kuh (857) vorliegende Nickhautvorfall ist als mechanischer Vorfall
einzuordnen (SCHMIDT, 1988), da er auf eine Bulbusverkleinerung infolge -einer
perforierenden Hornhautverletzung sowie auf den an diesem Auge ebenfalls vorliegenden
hochgradigen Enophthalmus zuriickzufiihren ist.

Episclerale subkonjunktivale Blutungen, Hyposphagma (s. Abbildung 9), fanden sich bei 20
Kilbern, bei 8 von ihnen nur einseitig. In der Mehrzahl der Félle waren die Blutungen die
einzige pathologische Augenverdnderung. Bei zwei Tieren waren sie gleichzeitig mit einem
Exophthalmus anzutreffen, eines von diesen Kélbern schielte zusdtzlich. Sechs andere Kélber
wiesen zudem Triibungen im hinteren Linsenbereich auf, zwei von ihnen hatten nur an einem
Auge subkonjunktivale Blutungen, aber beidseits Katarakte. JOYCE (1977), VESTRE et al.
(1978) und SEVERIN et al. (1980) berichten von neugeborenen Kéilbern mit
subkonjunktivalen Blutungen, die die Autoren auf wiahrend der Geburt entstehende okulére
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Traumen zuriickfithren. Nur fiinf der betroffenen Tiere litten gleichzeitig an einer Storung
ihres Allgemeinbefindens (23, 367, 378, 678, 683). Bei Kalb Nr. 683 wurde zusétzlich zu
einer Durchfallerkrankung und einer Bronchopneumonie auch eine Koagulopathie
diagnostiziert, die nach SCHMIDT (1988) ebenfalls zu subkonjunktivalen Blutungen fiihren
kann. Nach MUNROE (1999) kommen subkonjunktivale Blutungen beim Fohlen im
Zusammenhang mit verschiedenen Erkrankungen oder aber durch Kompression der Augen im
weichen Geburtsweg zustande. Sie verschwinden iiblicherweise ohne Behandlung nach 7 - 10
Tagen. Sie treten ein- oder beidseitig auf und sind z. T. mit retinalen Blutungen kombiniert.
Beim Fohlen liegen sie meist dorsal oder dorsonasal am Limbus, beim Siugling dagegen eher
nasal und temporal. Bei den in dieser Arbeit auffdlligen Kédlbern lagen die Blutungen zum
groBBen Teil temporal und nasal in der Ndhe des Limbus.

Konjunktivitiden waren bei 39 Tieren zu sehen. Sie traten iiblicherweise beidseitig auf. Neun
Tiere wiesen keine Storung ihres Allgemeinbefindens auf. Drei von ihnen hatten Fremdkorper
(Haare, Heu) im Konjunktivalsack, die der Grund fiir ihre Konjunktivitis gewesen sein
diirften. Bei einem dieser drei Tiere (417, s. 0.) fand sich zusétzlich eine Distichiasis. Nach
ROSENBERGER (1978) und REBHUN (1995) rufen Fremdkorper ein- oder beidseitige
Entziindungen der Konjunktiva hervor. Vier von den neun o. g. Tieren zeigten auller der
Entziindung ihrer Bindehdute keine weiteren okuldren Symptome. Eine Kuh hatte zusdtzlich
beidseitigen Blepharospasmus, ein Kalb Linsentriibungen an beiden Augen. Dreillig Tiere
wiesen gleichzeitig eine Storung ihres Allgemeinbefindens auf. Acht Tiere litten an einer
Bronchopneumonie, bei zwei von ihnen waren gleichzeitig Fremdkorper im
Konjunktivalsack, eine Kuh (861) wies eine Hornhautverletzung mit entsprechenden
Begleiterscheinungen auf, zu denen ebenfalls die Ausbildung einer Konjunktivitis zdhlen
kann. Nach REBHUN (1995) konnen Konjunktivitiden beim Rind im Rahmen von
respiratorischen Erkrankungen beobachtet werden. Fiinf Kélber waren an einer Enteritis
erkrankt. Da sie z. T. hochgradige Stérungen ihres Allgemeinbefindens aufwiesen, wurden sie
erst ophthalmologisch untersucht, als sie sich auf dem Wege der Besserung befanden. Da aber
Imbalancen im Fliissigkeitshaushalt zum Einsinken der Augipfel fithren kdnnen (s. o0.), ist es
moglich, dass zwar zum Zeitpunkt der ophthalmologischen Untersuchung kein Enophthalmus
mehr vorlag, er zu einem fritheren Zeitpunkt aber sehr wahrscheinlich vorhanden war. Nach
SCHMIDT (1988) ist die Ursache fiir eine Konjunktivitis nicht selten eine Inkongruenz
zwischen Bulbus und Lidinnenflache, sodass es mdglich erscheint, dass die im Rahmen einer
Durchfallerkrankung zu beobachtenden Konjunktivitiden auf diesem Wege entstanden sein
konnten. Das gleiche gilt fiir zwei Kiihe, die an mehr oder weniger schweren Erkrankungen
ithres Magen-Darm-Traktes litten. Eine von ihnen hatte zum Zeitpunkt der
ophthalmologischen Untersuchung eingesunkene Augépfel und links einen Fremdkoérper im
Konjunktivalsack. Ein Jungrind (703) hatte u. a. ein Jodexanthem, sodass es sich bei der bei
ithm zu beobachtenden Konjunktivitis sehr wahrscheinlich um eine durch Allergie verursachte
handelt, was nach ROSENBERGER (1978) und SCHMIDT (1988) durchaus vorkommt. Die
anderen Tiere litten an Nabel-, GliedmaBen- und Hauterkrankungen, eines an einer ZNS-
Erkrankung. Weitere Augenverdnderungen, die in Kombination mit der Konjunktivitis
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auftraten sind hauptsdchlich Katarakte, seltener Exophthalmus, Hinweise auf hintere
Synechien, Bulbusrotation und Hornhauttriibung.

Vollstindige Hornhauttriibbungen hatten drei Tiere. Bei einem Jungrind (718) traten sie als
Folge einer beidseitigen Keratitis auf. Weitere Symptome waren vereinzelte
GefdBeinsprossung, hochgradig gefiillte EpiscleralgefiBle, reaktive Uveitis, Blindheit,
Enophthalmus, Blepharospasmus und Entropium. Kuh Nr. 206 hatte zusitzlich zu der
Triibung eine abgeflachte Wo6lbung der Hornhaut und es zogen fadenférmige, dunkelbraune
Gebilde von der Iris zur Hornhaut. Dahinter liegende Augenabschnitte waren der Betrachtung
nicht zuginglich. Es waren keine Anzeichen eines akuten Geschehens an diesem Auge zu
erkennen, sodass es sich hier sehr wahrscheinlich um die Uberbleibsel einer perforierenden
Hornhauterkrankung handelt, wie beispielsweise eine hochgradige IBK oder eine tiefgehende
Verletzung. Eine andere Kuh (286) hatte ebenfalls auller einer vollstindigen
Hornhauttriibung, die die Sicht auf dahinterliegende Augenabschnitte versperrte, keine von
auBlen bemerkbaren weiteren Verdnderungen. Hier handelt es sich wahrscheinlich ebenfalls
um ein Residuum einer ldnger zuriickliegenden Hornhauterkrankung. Differentialdiagnostisch
kidme bei diesem Tier die angeborene vollstindige Hornhauttriibung, die von
ROSENBERGER (1955), DEAS (1959) und PRIESTER (1972) beschrieben wurde, in
Betracht. Allerdings tritt diese Erkrankung nur beidseitig auf.

Bei 57 Tieren, zum groBen Teil Kiihe, waren umschriebene Hornhauttriibungen
unterschiedlicher Grofe und Dichte zu finden. Nur bei zehn Tieren waren sie beidseits. Etwas
mehr als die Hilfte dieser Triibungen (52,3 %) waren als alleinige Verdnderung an dem
jeweiligen Auge zu Dbeobachten. Bei 32,3% der Augen mit umschriebenen
Hornhauttriibungen waren gleichzeitig Anzeichen ehemaliger intraokuldrer Entziindungen,
wie Hinweise auf hintere Synechien und Linsentriibungen, zu sehen. Geistergefdf3e traten bei
sechs Tieren zusitzlich zu ihrer Hornhauttriibung auf. Bei drei Tieren fanden sie sich als
alleinige Verdnderung in der ansonsten transparenten Hornhaut. Bei einer davon in
Kombination mit beidseitigem Nystagmus verticalis, Enophthalmus und einseitiger
Microcornea und bei einer zweiten zusammen mit Exophthalmus und cornealem
Fremdkdorper. Nach SLATTER (1990) heilt die Hornhaut, wenn ihr Stroma in Mitleidenschaft
gezogen wurde, unter der Bildung von Hornhautnarben aus. Diese stellen sich als
umschriebene Triibungen dar, die um so dichter sind, je tiefer der initiale Defekt war. Die sog.
Geistergefille entstehen durch Kollabieren der cornealen Vaskularisation nach Abheilen des
Defekts. Nach SCHAFFER (1999) konnen GeistergefiBe nach Abklingen der
Grunderkrankung noch jahrelang persistieren. Bei neun Kiithen war die Hornhautwolbung im
Bereich der Triibung abgeflacht. Nach ROSENBERGER (1990) fiihren u. a. Hornhautnarben
zu Verdnderungen der Hornhautkriimmung.

Bei einer der im vorherigen Abschnitt genannten Kiihe (853) konnten in der Hornhauttriibung
dunkelbraune Irisanteile sowie eine vollstdndige Linsentriibbung am gleichen Auge beobachtet
werden. Die Hornhautoberflache war nicht glatt, aber Fluorescein negativ. Es konnten keine
Anzeichen einer akuten Augenerkrankung gefunden werden. Auch bei diesem Tier ist, wie
oben bei Tier 206 ausgefiihrt, denkbar, dass es sich bei den gefundenen Verdnderungen um
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die Uberbleibsel einer schwerwiegenden Hornhauterkrankung mit Ausbildung einer
Panophthalmie handelt.

Bei einer Kuh (861) lag eine umschriebene Hornhauttriibbung mit rauer, Fluorescein positiver
Oberfldche, reaktiver Uveitis, eingeschranktem Sehvermodgen, Konjunktivitis, Entropium,
Blepharospasmus und Schwellung der Augenumgebung vor. Hier handelt es sich
wahrscheinlich um eine Verletzung der Hornhaut durch eine Abschiirfung. Die zusétzlich zu
beobachtenden Verdnderungen sind als Begleit- und Folgeerscheinungen der
Hornhautverletzung anzusehen.

Ein Kalb (44) hatte ebenfalls wahrscheinlich durch Abschiirfung entstandene
Hornhautverdnderungen, die kurz vor der Untersuchung entstanden sein miissten, da noch
keine weiteren Augenveranderungen vorlagen.

Kuh Nr. 291 wies einen cornealen Fremdkorper auf, der reaktionslos in der bis auf einige
feine Geistergefdle transparenten Hornhaut lag. Zusétzlich zeigte sie beidseitigen
geringgradigen Exophthalmus und am anderen Auge eine Linsentriibung.

Die Kuh mit der Nr. 857 hatte eine wulstig verdickte, Fluorescein positive Verdnderung der
Hornhautoberfldche mit Gefdfeinsprossung, Abflachung der Hornhautwdlbung, spaltformiger
Vorderkammer mit flachigem Kontakt der Iris zum Hornhautendothel sowie herabgesetztem
Augeninnendruck, sodass davon ausgegangen werden kann, dass es sich hier um eine
perforierende Hornhautverletzung handelt. Weiterhin waren an dem Auge eine geschwollene
Iris mit spaltformiger Pupille, hochgradiger Tranenfluss, Blepharospasmus, eine dreieckige
Lidspalte, Nickhautvorfall, hochgradiger Enophthalmus sowie fehlendes Sehvermdgen zu
beobachten. Nach SCHMIDT (1988) runden sich die zunéchst klaffenden Wundrinder bei
perforierenden Hornhautverletzungen relativ schnell ab und wulsten sich infolge
Odematisierung auf. Durch den Abfluss von Kammerwasser kommt es zu einem Absinken
des Augeninnendruckes und einer Abflachung der vorderen Augenkammer. Die Iris legt sich
von innen an den Defekt an und dichtet ihn ab, eventuell fillt sie zum Teil durch die Offnung
nach auflen vor. Durch die sofort eintretenden starken Schmerzen kommt es zu Lakrimation
und Blepharospasmus. CLEMENTE und CLEMENTE (1977) zufolge werden perforierende
Hornhautverletzungen beim Rind meist durch Hornsto3 verursacht. (Anmerkungen zu
Enophthalmus und Nickhautvorfall s. o., Irisverdnderungen und Blindheit s. u.)

Eine im Verhiltnis zum restlichen Auge verkleinerte Hornhaut, Microcornea, war bei drei
Tieren zu sehen. Bei Jungrind Nr. 118 wurden keine weiteren Stérungen der Augen- oder der
Allgemeingesundheit gefunden. Kalb Nr. 2 hatte gleichzeitig beidseitigen Exophthalmus und
Augenausfluss. Bei der Kuh (995) war die rechte Hornhaut kleiner als die linke, sie hatte
beidseits zusatzlich Geistergefale, Nystagmus verticalis sowie geringgradigen Enophthalmus.
Nach SCHMIDT (1988) ist unter der Microcornea eine im Verhiltnis zur normal
proportionierten Sclera verkleinerte Hornhaut zu verstehen. Die Autorin ordnet diese
Erkrankung unter den angeborenen Hornhautanomalien ein. Nach SLATTER (1990) tritt eine
Verkleinerung der Hornhaut iiblicherweise einseitig auf und ist in der Regel mit einer
Microphthalmie vergesellschaftet, die ebenfalls zu den angeborenen Augenerkrankungen
gezahlt wird.
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4.1.2.5 Aderhaut und vordere Augenkammer

Zwei Tiere hatten Fibrinflocken in der vorderen Augenkammer. Bei dem Kalb (32) wurden
keine weiteren Augenveridnderungen festgestellt. Bei dem Jungrind (114) war das
Sehvermdgen durch die direkt vor der Pupille gelegene Fibrinflocke aufgehoben.
Fibrinablagerungen in die vordere Augenkammer entstchen nach SCHMIDT (1988) im
Gefolge einer fibrindsen Uveitis anterior. Groflere Fibrinabscheidungen konnen dabei die
Pupille verlegen. Bei beiden Tieren konnten keine Anzeichen einer akuten oder chronischen
Uveitis anterior festgestellt werden. Das heifit aber nicht, dass sie nicht zu einem friitheren
Zeitpunkt daran erkrankt waren und die Fibrinablagerungen zum Untersuchungszeitpunkt nur
noch nicht resorbiert worden waren. Dagegen spricht das geringe Alter des Kalbes (1 Tag).
Bei ihm miisste die Entziindung der Aderhaut zu einem Zeitpunkt vor der Geburt
stattgefunden haben. Prianatale Uveitiden konnen nach SEVERIN et al. (1980) im Rahmen
einer BVDV-Infektion auftreten.

Entziindungen der Iris wurden bei einem Kalb (718) und zwei Kiihen (857, 861) beobachtet.
Alle drei Tiere hatten gleichzeitig hochgradige Verdnderungen der Hornhaut, die als Grund
fiir die entzlindliche Reaktion der Aderhaut angesehen werden konnen. Nach SLATTER
(1990) entsteht eine Uveitis anterior oft sekundér nach okuldren Traumen, wie beispielsweise
perforierende Hornhautverletzungen, oder im Gefolge von Entziindungen in anderen
Bulbusabschnitten, insbesondere der Hornhaut. Nach BLOUIN (1984) entstehen Uveitiden
u. a. im Gefolge von ulzerierenden Keratitiden durch Auslosung eines axonalen Reflexes iiber
aufsteigende corneale Nervenfasern. Im Hinblick auf die beiden im vorhergehenden Absatz
genannten Tiere existieren nach SEVERIN et al. (1980) eine Vielzahl von Ursachen fiir die
Ausbildung einer Uveitis anterior, wobei in den meisten Fillen die primére Ursache aber nicht
ermittelt werden kann.

Zwei Kiihe hatten Verklebungen des Irisgewebes mit dem Hornhautendothel. Bei Kuh Nr.
206 zogen fadenformige, dunkelbraune von der Iris ausgehende Gebilde durch die vordere
Augenkammer zur Hornhaut. Bei Tier Nr. 853 fanden sich dunkelbraune Irisanteile in der
Hornhauttriibung. Nach SCHMIDT (1988) legt sich die Iris bei perforierenden
Hornhautverletzungen dem Defekt von innen an und es bilden sich u. U. Verklebungen und
Verwachsungen der Iris mit der Hornhaut (Synechia anterior).

Ausgefranst erscheinende Irisrdnder oder dunkelbraune Pigmentablagerungen auf der Linse
wurden bei neun Tieren beobachtet, bei einer Kuh beidseits. Eine Kuh hatte beide
Verinderungen gleichzeitig und zusammen mit einer vollstindigen Linsentriibung, einer
Linsenluxation nach posterior sowie einer Netzhautablosung. Die o. g. Erscheinungen
(ausgefranst erscheinender Pupillarrand, Pigmentablagerungen auf der Linse) sind nach
SCHMIDT (1988) und REBHUN (1995) als Zeichen von ehemals bestehenden hinteren
Synechien, wie sie im Gefolge von Uveitiden entstehen kdnnen, anzusehen. Dafiir spricht
auch, dass die Hinweise auf hintere Synechien nur an je einem Auge als alleinige
Verdnderung bzw. in Kombination mit einem Enophthalmus vorkamen. Bei allen anderen
Augen lagen gleichzeitig Anzeichen von vorausgegangenen Erkrankungen, wie Hornhaut-
und Linsentriibungen vor, wobei Hornhauterkrankungen zur Ausbildung einer Uveitis fithren
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(s.0.) und Linsentriibungen wiederum im Gefolge einer Uveitis entstehen konnen
(SLATTER, 1990). Nach UBERREITER (1956) handelt es sich bei angeborenen
Pigmentresten an der vorderen Linsenkapsel um persistierendes mesodermales Gewebe,
wobei es sich meist um Reste der Membrana pupillaris handelt.

Bei Kélbern war die Iris hdufig von hellerer Farbe als bei Jungrindern und Kiihen. Zu einem
dhnlichen Ergebnis kam ODORFER (1994) im Rahmen ihrer Untersuchungen. Das wiirde
bedeuten, dass die Iris mit zunehmendem Alter nachdunkelt.

Bei fiinf Kélbern und zwei Jungrindern, alles Deutsche Schwarzbunte, konnte eine
Heterochromia iridis partialis diagnostiziert werden (s. Abbildung 10). Nach SEVERIN et al.
(1980) und LAVACH (1990) ist die Heterochromia iridis eine der hdufigsten angeborenen
Verdnderungen der Aderhaut und ist assoziiert mit komplettem oder inkomplettem
Albinismus, der wiederum in diversen Rinderrassen auf verschiedenen Wegen vererbt wird.
Sporadisch kommt die Heterochromie jedoch auch bei normal gefarbten Rindern, u. a. auch
beim HF, vor. Nur ein Drittel der Augen mit Farbabweichungen der Iris hatten weitere
Verianderungen wie Linsentriibungen unterschiedlicher Lokalisation und Stirke, Reste
hinterer Synechien oder Blindheit.

Herabgesetzte oder fehlende Reaktion der Pupille auf Lichteinfall kann u. a. durch einen
erhohten Sympathikustonus (z. B. durch Wut oder Angst) hervorgerufen werden (SCHMIDT,
1988). Da Rinder in der Regel Berlihrungen am Kopf nicht gewohnt sind und auch die
Fixation der Tiere einen nicht unerheblichen Stressfaktor darstellt, ist der unvollstindige
Pupillenschluss, der bei fast 80 % der Tiere zu beobachten war, nicht als Hinweis auf eine
krankhafte Verdnderung am Auge anzusehen. Zudem ist nach SEVERIN et al. (1980) der
Pupillenschluss bei Beleuchtung mit einer Taschenlampe beim Rind nie so vollstdndig wie bei
direkter Sonneneinstrahlung. Ublicherweise verenge sich die Pupille bei Lichteinstrahlung per
Taschenlampe auf eine Hohe von zwei bis vier Millimetern. Das o. g. gilt aber nicht
unbedingt fiir die Tiere, deren Pupillen keine Reaktion auf den Einfall von Licht erkennen
lieBen. Bei einer besonders dngstlichen Kuh waren beide Pupillen grof3, rund und lichtstarr.
AuBler der Mydriasis konnten keine Augenverdnderungen und auch keine
Allgemeinerkrankung bei diesem Tier festgestellt werden, sodass auch bei dieser Kuh der
durch ihre extrem grofle Angst bei der Untersuchung erhohte Sympathikustonus als Ursache
fiir die Pupillenweitstellung zu vermuten ist. Spaltférmige, d.h. maximal geschlossene,
Pupillen wurden bei drei Tieren im Zusammenhang mit einer Uveitis anterior, die bei allen
dreien als Begleiterscheinung einer Hornhauterkrankung auftrat, beobachtet. Ein Symptom
der Entziindung der Iris ist die Miosis. Allerdings fiihren auch schmerzhafte
Augenerkrankungen, wie beispielsweise Keratitiden, durch die Auslésung des
okulopupilldren Reflexes zum Schluss der Pupille des ipsilateralen Auges (SLATTER, 1990).
Bei einer Kuh war eine lichtstarre Pupille im Zusammenhang mit einer Lageverdanderung der
Linse sowie einer vollstdndigen Netzhautablosung zu beobachten. Eine weitere Kuh mit bei
Lichteinfall reaktionslosen Pupillen hatte eine beidseitige Netzhautdegeneration. Das stimmt
mit der Aussage von SCHMIDT (1988) und ROSENBERGER (1990) iiberein, nach der
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sowohl Netzhaut- als auch Iriserkrankungen zur herabgesetzten bzw. fehlenden Lichtreaktion
der Pupille fiihren konnen.

Die mittleren geschitzten Pupillenhdhen liegen in etwa zwischen 4 mm und 5 mm. Nur bei
sehr wenigen Tieren wire es des besseren Uberblickes wegen wiinschenswert gewesen ein
Mydriatikum zu verwenden. Bei den meisten Tieren war jedoch eine Untersuchung der hinter
der Pupille liegenden Strukturen auch ohne Einsatz von Atropin in ausreichendem Mafle
moglich. Es erscheint daher nicht sinnvoll (Wartezeit!), beim Rind im Rahmen von
ophthalmologischen Untersuchungen routineméfig ein Mydriatikum einzusetzen. DEORE
und SHIRGUPPI (1973) war es mdglich, bei ihren Untersuchungen am Fundus von Rindern
diesen auch ohne den Einsatz von Mydriatika komplett zu {iberblicken.

4.1.2.6 Linse

Bei mehr als einem Viertel der Tiere wurden Triibungen der Linse beobachtet. Bei den
Kélbern traten sie v. a. beidseits auf, bei Jungrindern und Kiihen unterschieden sich die
relativen Haufigkeiten von ein- und beidseitigem Vorkommen nicht wesentlich. Bei den
Jungrindern fanden sich die wenigsten Katarakte. Die Triibungen waren in verschiedenen
Bezirken der Linse zu sehen. Am hiufigsten war der hintere Linsenbereich getriibt. Aulerdem
war die Rinde weit hdufiger betroffen als die Kapsel. Auffillig ist weiterhin, dass bei den
Kiihen ein vergleichsweise groBer Anteil der vorderen Linsenbereiche Triilbungen aufwies.
Auch konnten bei Jungrindern und Kiihen Katarakte in mehreren Linsenabschnitten
gleichzeitig beobachtet werden. Y-formige, sog. Nahtstare fanden sich v. a. bei Kélbern und
Kiihen. Kugelige Triibungen kamen in etwas grof3erer Haufigkeit bei den Kiihen vor. Kontur-
Y-Stare waren hauptsdchlich bei Kilbern zu sehen. Wurden dieselben Kilber nach vier
Wochen nachuntersucht (zwecks Foto), so waren meist nur noch Spuren der Triibungen zu
erkennen, die sich nicht mehr fotografisch darstellen lieBen. Zusammen mit der Tatsache, dass
sich bei Jungrindern und Kiihen nur noch vereinzelt Reste dieser speziellen Kataraktform
fanden, ist dies ein Hinweis darauf, dass sich diese Triibungen im Laufe der Zeit
zuriickzubilden scheinen. BARNETT (1985) beschreibt beim jungen Hund Triilbungen im
Bereich der Nahtlinien, die nur temporar zu sehen sind und sich bis zu einem Alter von 9-12
Monaten vollstindig zurtickbilden. CORCORAN (1971) berichtet von einem Fall beidseitigen
hochgradigen Kataraktes bei einem Bullen, der bei einer Nachuntersuchung nach vier
Monaten vollstindig verschwunden war. Eine Erkldrung hierfiir fand er nicht. Blasige,
traubenartige Triibungen (Blasenzellen) sind ebenfalls mehr bei Kélbern zu sehen, wéhrend
unregelmalig geformte Katarakte hdufiger bei Kiithen anzutreffen sind. Die GroBe der
beobachteten Linsentriibungen variiert in einer grolen Spannweite, von stecknadelspitzengrof3
bis hin zu vollstindig.

Insgesamt wurde 453 Mal die Diagnose Katarakt gestellt. In 63,8 % der Félle waren sie als
alleinige Verdnderung vorzufinden. Bei weiteren 20,5 % waren ausschlieBlich verschiedene
Arten von Katarakten anzutreffen. 4,4 % der Triibungen waren mit Hornhautverdnderungen
unterschiedlicher Art und Auspridgung kombiniert. Mit Resten von hinteren Synechien ohne
gleichzeitige Hornhautveridnderung traten nochmals 1,1 % der Triibungen auf. Mehr als fiinf
Prozent der Katarakte waren also mit Resten {iiberstandener Augenentziindungen
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vergesellschaftet. Bei den betroffenen Tieren handelte es sich bis auf zwei Ausnahmen
(Kélber) ausschlieBlich um Kiihe. Unter den Tieren, die gleichzeitig Linsen- und
Hornhautverdnderungen hatten, war auch ein Kalb (645, s.0.), bei dem die Hornhauttriibungen
auf eine Fehlstellung der Wimpern und nicht auf eine frithere Keratitis zuriickzufiihren waren,
wiéhrend es sich bei seinen Katarakten sehr wahrscheinlich um angeborene handelt. Besonders
interessant im Hinblick auf ihre Linsenverdnderungen sind zwei Tiere. Kalb Nr. 345 (15 Tage
alt) hatte neben einer beidseitigen Heterochromia iridis und einem Katarakt der linken
hinteren Rinde am rechten Auge eine vollstindige Linsentriibung zusammen mit einer
Pigmentablagerung auf der Linsenvorderfldche, das Sehvermogen auf diesem Auge fehlte.
Hier erscheint es durchaus moglich, eine intrauterine Entziindung dieses Auges als Ursache
fiir die Verdnderungen in Betracht zu ziehen. Kuh Nr. 850 hatte neben einer luxierten,
vollstindig getriibten Linse, auf deren Vorderfliche ebenfalls Pigmentreste zu sehen waren,
eine Netzhautablosung (s. u.).

Linsentriibungen sind entweder angeboren oder erworben. Katarakte beim neugeborenen Kalb
stellen eine erbliche Kondition oder eine kongenitale Entwicklungsstorung dar. Eine
Unterscheidung ist allerdings i. d. R. nicht moglich. Es sind von geringgradigen nukledren
oder kortikalen bis hin zu vollstindigen Triibungen verschiedene Schweregrade zu
beobachten (REBHUN, 1995). Beim HF wurden vererbliche Triibungen im Bereich der
Linsenndhte gesehen (DETLEFSON u. YAPP, 1920). Von nukledren Katarakten, die
iiberwiegend beidseitig und v. a. bei HF-Rindern und deren Kreuzungen auftraten, berichten
ASHTON et al. (1977). Nach REBHUN (1995) entstehen erworbene Linsentriibungen
gewoOhnlich im Gefolge von intraokuldren Entziindungen oder Bulbustraumen und sind
iiblicherweise mit weiteren Erscheinungen, wie Hornhauttrilbbungen, hinteren Synechien,
Irisatrophie oder Pigmentresten auf der Linsenvorderflache, vergesellschaftet. Sie sind meist
in kapsuldrer oder kortikaler Lokalisation anzutreffen. ANONYM (1968) nennt als weitere
Ursachen Septikdmien oder einfache Infektionen. Aufgrund von Bulbustraumen kdnnen nach
REBHUN (1995) auch Linsenluxationen oder Linsenrupturen vorkommen. Nach
ROSENBERGER (1978) entstehen Lageveranderungen der Linse nur gelegentlich im
Gefolge von Entziindungen ihres Halteapparates.

Erstaunlich im Hinblick auf die Altersverteilung der Linsentriibungen ist, dass nicht alle
Altersgruppen die gleiche Héufigkeit an Katarakten aufweisen. Unter logischen Aspekten
betrachtet, konnte man annehmen, dass die Katarakthdufigkeit mit steigendem Alter
zunehmen miisste, da ein Unterschied in den Altersgruppen nur auf den erworbenen
Katarakten beruhen diirfte, weil die angeborenen Katarakte eigentlich in allen Altersgruppen
gleich stark vertreten sein miissten. Erworbene Linsentriibungen entstehen meist im Gefolge
von schwerwiegenden Entziindungen. Die Wahrscheinlichkeit, an einer Entziindung
verschiedener Augenabschnitte erkrankt gewesen zu sein, steigt mit zunehmendem Alter.
Geht man von der Annahme aus, dass es beim Kalb Kataraktformen zu geben scheint, die sich
innerhalb einer gewissen Zeit zuriickbilden (s. 0.), wihrend bei den Kiihen die erworbenen
Katarakte hinzukommen, dann wird die Beobachtung, dass bei den Jungrindern die niedrigste
Triibungsfrequenz auftritt, verstandlich.
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4.1.2.7 Glaskorper

Die Uberbleibsel der A. hyaloidea (je nach Autor auch A. hyaloidea persistens, Processus
hyaloideus oder BERGEMEISTER’sche Papille genannt) konnten bei allen Kélbern und
Jungrindern sowie bei 95,7 % der Kiihe dargestellt werden. Es wurde eine signifikante
Beziehung zwischen dem Alter der Tiere und der geschétzten Linge des Processus hyaloideus
festgestellt. So reichte er bei den Kélbern meist noch bis zur Linse, wéhrend er sich bei den
meisten Kiihen nur bis maximal zu Hilfte des Glaskorpers erstreckte. Untersuchungen von
SCHEBITZ und REICHE (1953) ergaben bei 99,33 % der zwei bis vier Wochen alten Kélber
sowie bei 84,4 % der Schlachtrinder persistierende Aa. hyaloideae. ODORFER (1994) fand
bei 54,17 % der von ihr untersuchten Kilber A. hyaloideae. Processus hyaloidei bis zur Mitte
des Glaskorpers beobachtete sie bei 2,78 % der Kélber und bei 50,0 % der adulten Tiere.
Nach REBHUN (1995) kann die BERGEMEISTER ’sche Papille bei Adulten oftmals im Zentrum
der Papille dargestellt werden. Nach SEVERIN et al. (1980) scheint diese Struktur keine
klinische Relevanz zu besitzen.

Reste der Ummantelung der A. hyaloidea waren bei 15,6 % der untersuchten Tiere zu sehen.
Es ist ein signifikant hdufigeres Auftreten von Resten der Umbhiillung der A. hyaloidea sowohl
mit zunechmendem Alter der Tiere als auch mit abnehmender Léinge des Restes der A.
hyaloidea festzustellen. Dies erscheint insofern logisch, als die Lénge der A. hyaloidea mit
zunehmendem Alter abnimmt und somit die Moglichkeit, auf der Strecke zwischen ihrem
Ende und der Linse Reste ihrer Umhiillung zu finden, groBer wird.

Uberbleibsel der Tunica vasculosa lentis konnten bei 75,6 % der Kilber beidseits beobachtet
werden. Bei zwei Kélbern und einem Jungrind waren diese Strukturen nur in einem Auge zu
sehen. Ein signifikanter Altersunterschied wurde zwischen den Kilbern mit und ohne
Auspragung des Merkmals festgestellt. Nach LAVACH (1990) sind diese GefaB3strukturen bei
Kélbern bis zu acht Wochen sowie Reste davon bei nahezu 80 % der adulten Rinder zu
finden. UBERREITER (1956) zufolge ist die Riickbildung vier bis sechs Wochen post natum
beendet. ODORFER (1994) fand #hnliche, von ihr als persistierende Tunica vasculosa lentis
bezeichnete Strukturen bei 13,89 % der von ihr untersuchten Kalber.

4.1.2.8 Augenhintergrund

Die Fundusfarbe bei den meisten Tieren ist gelbgriin, gefolgt von ockerfarben, blaugriin und
orange. Nur bei zwei Tieren war die Fundusfarbe beider Augen unterschiedlich. Auffallig ist,
dass der Anteil der Tiere mit einem blaugriin gefarbten Tapetum lucidum bei den Kilbern
deutlich hoher ist als bei den Jungrindern und Kiihen. Dies stimmt mit den Untersuchungen
von ODORFER (1994) iiberein, die ebenfalls bei den Kilbern 6fter bliuliche Fundusfarben
ergaben. Das ldsst den Schluss zu, dass sich die Fundusfarbe mit zunehmendem Alter in
Richtung gelbgriin dndert. DEORE und SHIRGUPPI (1973) fanden bei ihren Untersuchungen
an Tharparkar Rindern als Hauptfundusfarben griin und gelb sowie zahlreiche Schattierungen
zwischen beiden Farben.

Bei den meisten Tieren war der Fundus im dorsonasalen Quadranten wenig bis miBig

pigmentiert. Nur wenige Tiere hatten keine Pigmentation in diesem Bereich. Der
Pigmentationsgrad in den einzelnen Altersgruppen unterscheidet sich nicht wesentlich.
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DEORE und SHIRGUPPI (1973) fanden bei allen von ihnen untersuchten Rindern
pigmentierte Areale im Bereich des Tapetum lucidum.

Bei liber 90 % der Tiere waren beidseits je vier Fundusgefd3paare zu erkennen. Die restlichen
Rinder hatten entweder nur drei oder aber durch Verdoppelung des ventralen Paares fiinf
Gefidlpaare, die in diversen Kombinationen zwischen den einzelnen Augen dieser Tiere
vorlagen. Das stimmt mit den Untersuchungen von DEORE und SHIRGUPPI (1973) {iberein,
die ebenfalls bei der Mehrzahl der von ihnen untersuchten Rinder vier Hauptgefdpaare
fanden. Nach ROSENBERGER (1990) gehen von der Papille iiblicherweise drei, seltener vier
HauptgefiBpaare aus. Bei einer Kuh (901) war der Durchmesser aller Fundusgefa3e beidseits
hochgradig reduziert (s. u.).

Bei zwei Kiihen (888, 922) war im Bereich der Papille eine partielle Netzhautablosung zu
erkennen. Bei beiden war dies die einzige Veridnderung, die das betroffene Auge aufwies. Bei
Kuh Nr. 922 war am anderen Auge die Linse getriibt. Bei einer Kuh (850) lag eine
vollstindige Ablosung der Netzhaut vor, welche direkt hinter der luxierten und vollstindig
getriibten Linse zu sehen war. Weiterhin war das Tier auf dem betreffenden Auge blind. Am
Irisrand sowie auf der Linsenvorderfliche konnten Reste einer hinteren Synechie beobachtet
werden. Dies alles sind Hinweise auf eine frilhere schwere Augenerkrankung. Nach
SCHMIDT (1988) kommen Netzhautablosungen, abhingig von ihrer Ursache, in zwei
Formen vor. Die primire Netzhautablosung ist fast ausschlieflich als Begleiterkrankung
kolobomartiger Fundusverdnderungen anzutreffen, bei denen sie den Defekt in ihrer
GroBenausdehnung {iberragt. Solche Funduskolobome sind beim Rind nicht selten
anzutreffen. Die sekundidre Netzhautablosung kommt ungleich haufiger vor und ist
Begleitsymptom schwerwiegender okulédrer Schiaden, auf dem Wege der Abdringung oder der
Retraktion. Die Retraktion ist auf intraokuldre Zugkrifte zuriickzufiihren, wie sie
beispielsweise bei der Linsenluxation oder der Schrumpfung des Glaskdrpers bei Atrophie des
Ziliarkorpers auftreten. Kleinere Ablosungen verursachen bei den Tieren kaum
festzustellende Visusbeeintrachtigungen, groflere fithren bis zum vollstdndigen Verlust des
Sehvermogens. Nach ROSENBERGER (1978) kommen Netzhautablosungen beim Rind
wahrscheinlich nur sekundér im Gefolge anderer Augenerkrankungen vor.

Bei neun Kiihen waren eine oder mehrere kleine Netzhautnarben in der Ndhe der Papille zu
erkennen. Bei allen Tieren waren sie die alleinige Augenverdnderung. Nach SEVERIN et al.
(1980) konnen chorioretinale Narben beim Rind bei Routineuntersuchungen beobachtet
werden. Sie spiegeln entziindliche Lasionen unbestimmter Ursache wider.

Kalb Nr. 693 hatte zwei kleine Netzhautblutungen (per rhexin) in einem Auge. Nach
SCHMIDT (1988) entstehen solche Netzhautblutungen im Gefolge von Kontusionen des
Bulbus oder im Gefolge von Netzhautablosungen. Moglicherweise hat das Tier auf dem
Transport zur Klinik oder im Herkunftsbetrieb ein okuldres Trauma erfahren. Allerdings
konnten keine weiteren Augenverdnderungen, die auf ein solches hinweisen wiirden,
gefunden werden.

Bei Kuh Nr. 901 (Rasse: HF) lag eine beidseitige Netzhautdegeneration mit den typischen
Symptomen tapetale Hyperreflexion, Mydriasis, Verengung der Fundusgefile sowie
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Blindheit vor. Das Tier hatte weiterhin links eine Hornhaut- und rechts eine Linsentriibung.
Nach REBHUN (1995) konnen beim Rind gelegentlich Retinadegenerationen dhnlich denen
der anderen Spezies beobachtet werden. Die Berichte beziehen sich auf nicht verwandte HF-
Rinder. Zu dem o. g. Tier war leider kein Vorbericht zu erhalten. Allerdings ist es dem
Besitzer seit langem als blind bekannt und kommt sowohl im Stall als auch auf der Weide
sehr gut zurecht.

Einschrinkungen des Sehvermogens wiesen drei Kiihe einseitig und drei Kélber beidseits auf.
Die Kélber Nr. 608 und 653 hatten beidseits vergleichsweise grofe, undurchsichtige
Triibungen des Linsenkerns. Kuh Nr. 579 hatte eine grofle, fldchige, durchscheinende
Triibung der hinteren Linsenrinde. Die Kiihe 853 und 861 diirften anhand ihrer
Untersuchungsbefunde (vollstindige Linsentriibung; spaltformige Pupille) an diesen Augen
iiber kein Sehvermogen verfiigen. Dass sie dennoch auf den Drohreflex reagierten konnte
daran liegen, dass der Lidreflex mdglicherweise durch einen Luftzug beim Offnen der Hand
ausgelost wurde.

Ein Kalb (616) hatte rechts ein eingeschrinktes Sehvermogen, das linke Auge war blind. Eine
bei Bulbuserweichung moglicherweise auftretende Netzhautablosung, die zum Visusverlust
fiihren konnte, war nicht nachweisbar. Allerdings ist es schwierig, bei hochgradig gestortem
Allgemeinbefinden den Drohreflex dahingehend auszuwerten, ob er vermindert ist oder gar
fehlt, weil das Tier schwer krank, und daher in seiner Reaktionsfdhigkeit eingeschréinkt ist,
oder das entsprechende Auge blind ist.

Einen volligen Verlust des Visus wiesen sechs Tiere auf. Bei Jungrind Nr. 114 war die Pupille
durch eine Fibrinflocke verdeckt. Kalb Nr. 395 hatte eine vollstindige Linsentriibung. Die
Tiere Nr. 718 und 857 hatten nur spaltformige Pupillen im Gefolge ihrer Uveitis (s. 0.). Bei
den Kiihen Nr. 850 und Nr. 901 lagen eine vollstindige Ablosung bzw. Degeneration der
Netzhaut vor.

4.1.3 Erkrankungen pro Auge

Es wurden insgesamt 870 Augenerkrankungen diagnostiziert, die sich wiederum auf 644
Augen verteilten. Der Grof3teil der Verdnderungen trat als Einzelerkrankung in Erscheinung.
Da aber insbesondere schwere Augenerkrankungen weitere Verdnderungen nach sich ziehen,
konnten bis zu acht verschiedene Diagnosen an einem Auge gestellt werden, wobei nur
vereinzelt Tiere mit mehr als drei Erkrankungen pro Auge gefunden wurden.

4.1.4 Erkrankungen pro Tier

Bei immerhin 41,8 % der untersuchten Tiere konnten Augenverdnderungen beobachtet
werden, die zum grof3ten Teil beidseitig auftraten.

Die Kiihe wiesen dabei die hochste Erkrankungsrate auf, die Jungrinder die niedrigste.
Beriicksichtigt man die Tatsache, dass es Erkrankungen zu geben scheint, die fast
ausschlieflich bei Kilbern (z. B. Heterochromia iridis, Hyposphagma, Kontur-Y-Star) oder
Kiihen (z. B. Entziindungsresiduen, BCSE, Enophthalmus, Nystagmus) zu finden sind, kénnte
dies die Erkldrung dafiir sein, dass die Jungrinder die wenigsten Augenveridnderungen
aufweisen.



Diskussion Seite 227

Betrachtet man die Betriebszugehorigkeit der Tiere, so erkennt man, dass Betrieb 3 die
meisten Jungrinder und Betrieb 2 die meisten Kiihe mit Augenerkrankungen aufwies. In
Betrieb 3 war die Gruppe der Jungrinder allerdings nur weniger als halb so groB wie die
entsprechenden Gruppen der anderen Betriebe. Somit konnte es sich rein statistisch gesehen
um eine zufdllige Haufung handeln, da es denkbar wire, dass, wenn die Gruppe grofer
gewesen wire, die nachfolgend untersuchten Tiere moglicherweise  keine
Augenverdnderungen gehabt hitten. Unter Beriicksichtigung der relativen Haufigkeiten von
Erkrankungen in dieser Altersgruppe nach Betrieben (s. Tabelle 37) fdllt auf, dass die
Jungrinder des Betriebes 3 die weitaus grote Rate an Konjunktivitiden aufwiesen, woraus
sich die hohe Rate an Augenverdanderungen in dieser Gruppe ergab. Da es sich um Kliniktiere
handelt, liegt der Schluss nahe, dass dies durch die ebenfalls hohe Rate an
Allgemeinerkrankungen bedingt war, die wie oben ausgefiihrt u. U. zusammen mit einer
Konjunktivitis beobachtet werden konnen. Allerdings wiesen weniger als die Hélfte dieser
Tiere solche Allgemeinerkrankungen auf. In Betrieb 2 werden dem Haustierarzt regelméBig
Tiere mit Augenerkrankungen vorgestellt, deren Residuen wiederum im Rahmen dieser
Arbeit beobachtet werden konnten. Somit erscheint es nicht weiter verwunderlich, dass in
diesem Betrieb die meisten Kiihe mit Augenveridnderungen gefunden werden konnten.

Es konnten bis zu 12 Diagnosen pro Tier gestellt werden, meist waren es zwei. Mehr als drei
Augenerkrankungen pro Tier traten nur noch bei einzelnen Rindern auf. Bei den meisten
Tieren konnte an beiden Augen die gleiche Diagnose gestellt werden.

Einige Augenerkrankungen traten gleichzeitig mit einer Storung des Allgemeinbefindens auf
(s. Tabelle 34). Handelte es sich dabei um Allgemeinerkrankungen, die zu einer
Beeintrachtigung der Augengesundheit fiihren konnen, so wurden sie unter Punkt 4.1.2 bei
der betreffenden Augenveridnderung bereits besprochen.

4.1.5 Erkrankungen in Abhéingigkeit von Alter und Betriebszugehorigkeit

Bei der Auswertung des Vorkommens von Augenerkrankungen in Abhédngigkeit von Alter
und Betriebszugehorigkeit fallen einige Erkrankungen auf, die in verschiedenen
Altersgruppen oder Betrieben gehduft vorzukommen scheinen. Stellt man diese einander
nochmals aufgeschliisselt nach Altersgruppe und Betrieb gegeniiber, so erkennt man, dass
einzelne dieser Erkrankungen zwar in einer Altersgruppe gehduft vorkommen, dann aber mit
dhnlicher Verteilung innerhalb der Betriebe. Augenerkrankungen mit gro3en Unterschieden in
der Héufigkeit ihres Auftretens sollen nachfolgend aufgefiihrt werden.

Die Diagnose Enophthalmus konnte fast ausschlieBlich bei Patienten der Klinik fiir
Klauentiere der FU Berlin gestellt werden. Hier trat sie wiederum am héufigsten bei den
Kiihen in Erscheinung. Tabelle 12 kann man entnehmen, dass die Kiihe hier auch die hochste
Rate an Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes aufwiesen, die wiederum wie in 4.1.2.1
beschrieben zur Ausbildung eines Enophthalmus fiihren konnen.

Die Diagnose Exophthalmus konnte v. a. bei Kélbern der Betriebe 1 und 3 sowie bei
Jungrindern des Betriebes 3 gestellt werden. Eine Erklarung dafiir kann an dieser Stelle nicht
gegeben werden.
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Bilateral konvergierender Strabismus mit Exophthalmus fand sich vorwiegend bei Kiihen des
Betriebes 2. Es erscheint denkbar, dass hier der genetische Aspekt zum Tragen kommt, da in
diesem Betrieb noch mehr Tiere mit dieser Erkrankung gesehen werden konnten, die
allerdings nicht in die Auswertung einflossen (s. Gruppe 4). Nach ANONYM (1968) tritt der
Defekt erst in einem Alter von sechs Monaten in Erscheinung. Dies konnte die Erkldrung
dafiir sein, dass keine Kélber mit dieser Erkrankung gefunden werden konnten. (Anmerkung:
das jlingste im Rahmen dieser Arbeit beobachtete Tier, bei dem BCSE diagnostiziert werden
konnte, war vier Monate alt)

(Konjunktivitis s. 0.)

Erwartungsgemif fanden sich Uberbleibsel von Keratitiden v. a. in Betrieb 2, da in diesem
Bestand regelmifig Tiere mit Symptomen einer Keratokonjunktivitis in Erscheinung treten

(s. 0.).

Episclerale subkonjunktivale Blutungen traten tiberwiegend bei Kilbern in Betrieb 1 und 2
auf. Da diese Blutungen vermutlich v. a. auf okulére Traumen bei der Geburt zuriickzufiihren
waren (s. 4.1.2.4), die nach SCHMIDT (1988) innerhalb von 8 - 14 Tagen resorbiert werden
und die Kélber in Betrieb 3 im Durchschnitt dlter waren als die der beiden anderen Betriebe,
erscheinen diese Umsténde als Erkldrung ausreichend. Das heif3t aber nicht, dass auch altere
Tiere, die an Gerinnungsstorungen leiden, nicht ebenfalls solche Blutungen aufweisen
konnen.

Linsentriibungen fanden sich ebenfalls in den einzelnen Altersgruppen und Betrieben in
unterschiedlicher Anzahl. Eine Erkldrung kann nur fiir das vermehrte Auftreten der hinteren
Rindenstare bei Kélbern und Kiihen versucht werden. Bei den Kilbern ist hierfiir
wahrscheinlich das Vorkommen der Kontur-Y-Stare, die in dieser Gruppe enthalten sind,
dafiir verantwortlich, wéahrend bei den Kiihen eher unregelméBig geformte Triibungen, die
sich ggf. in die Reihe der erworbenen Katarakte einfiigen lassen, zu sehen waren. Nukleédre
Katarakte traten bei Kiihen etwas héufiger auf als bei Kdlbern und Jungrindern. Da es sich bei
dieser Kataraktform jedoch sehr wahrscheinlich um eine angeborene handelt, wire eine
gleichmédfige Verteilung in den einzelnen Altersstufen zu erwarten. Bei der Auswertung der
Kerntriibungen bei den Kiihen fiel auf, dass es sich bei mehr als der Hilfte der Félle um
geringgradige, fast durchsichtig erscheinende Triibungen handelt, von denen bei direkter
Betrachtung zum groBlen Teil nur eine ringformige Struktur um den Linsenkern zu erkennen
ist. BARNETT (1985) beschreibt in seinen Ausfithrungen iiber Katarakte des Hundes unter
dem Punkt Differentialdiagnosen einen Ring um den Linsenkern, der zwischen Nucleus und
Cortex gelegen ist und der das Sehvermdgen in keiner Weise zu beeintrichtigen scheint.
Allerdings hat er das Phdanomen nur bei jungen Hunden beobachtet. Da es sich aber mit
zunehmendem Alter nicht zu einem echten Katarakt entwickelt, ist es offensichtlich auch bei
dlteren Tieren vorhanden. Wenn man nun davon ausgeht, dass es sich bei den o. g. Kithen um
eine dhnliche Verdnderung handelt, dann liegt der Anteil an Kiihen mit ,,echten” nukleéren
Katarakten (2,6 %) in der gleichen Groenordnung wie der der Kélber und Jungrinder.
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4.1.6 Tiere, die mit einer Augenerkrankung vorgestellt wurden

Unter den Tieren, die von ihren Besitzern oder vom Hoftierarzt interessehalber oder zur
Diagnostik mit Augenverdnderungen vorgestellt wurden, befanden sich auch solche, die an
den beiden bedeutendsten Augenerkrankungen litten. Mehrere Tiere waren an IBK erkrankt,
bei einigen gelang der Nachweis von Moraxella bovis. Eine Mutterkuh wurde mit einem
Plattenepithelkarzinom in die Klinik eingewiesen. Weiterhin sind in dieser Gruppe eine Reihe
sehr interessanter Fille wie beispielsweise das Dermoid, die Linsenluxationen, der
Anophthalmus/Microphthalmus, die Hornhaut- und die Lidverletzungen und nicht zuletzt die
Bulbusatrophie vertreten. Ebenso finden sich hier eine Reihe weiterer Tiere aus Betrieb 2 mit
BCSE.

Nachfolgend soll auf einzelne Erkrankungen, die noch nicht in 4.1.2 angesprochen wurden,
kurz eingegangen werden. Auf die Darstellung von IBK und Plattenepithelkarzinom wird an
dieser Stelle verzichtet und auf die entsprechenden Ausfithrungen in der Literaturiibersicht
verwiesen.

Tier 1: Dermoide beim Rind werden von diversen Autoren beschrieben. Nach
ROSENBERGER (1978) sind sie entweder erblich bedingt oder beruhen auf Schadigungen
der Frucht wihrend der pranatalen Entwicklung.

Tier 4: Pigmentierungen der Hornhaut konnen u.a. eine Folge einer Einlagerung von
Héamosiderin sein, das z. B. ein Riickstandsprodukt einer Hornhautvaskularisation sein kann.
Irisatrophien konnen im Gefolge von Entziindungen der Uvea entstehen (SCHMIDT, 1988).

Tier 6: Ein echter Anophthalmus ist extrem selten. Meist erweist sich ein vermuteter
Anophthalmus bei der histologischen Untersuchung als hochgradiger Microphthalmus
(REBHUN, 1979a). Als Grund fiir das Auftreten eines kongenitalen Anophthalmus oder
Microphthalmus beim Rind sind eine Reihe von dtiologischen Faktoren beschrieben worden.
Da dieses Kalb jedoch intrauterin mit dem BVD-Virus infiziert worden war, diirfte dies auch
die Ursache fiir seine Augenverdnderungen sein (BISTNER et al., 1970; KAHRS et al., 1970;
BROWN et al., 1975, HOFMANN et al., 1993).

Tier 10: Dieses Tier ist ein Beispiel dafiir, dass nicht alles, was von weitem wie eine IBK
aussieht, auch wirklich eine solche sein muss.

Tiere 16 und 21: Diese beiden Tiere hatten eine Verletzung der Nickhaut. Als
Differentialdiagnose kdme bei beiden ein Plattenepithelkarzinom mit Lokalisation an der
Nickhaut in Frage.

4.1.7 Auswertung der Krankenkartei von Betrieb 2

Aus der Krankenkartei des Betriebes 2 ging hervor, dass dort, wie auch im Verlaufe der
Untersuchungen festgestellt wurde, tatsdchlich iiber das ganze Jahr verteilt Tiere mit
Symptomen der infektiosen bovinen Keratokonjunktivitis auffallen. AuBerdem wurden
erstaunlich viele Tiere mit Lidverletzungen vorgestellt.

Bei den beiden Tieren, die zusétzlich zu ihrer Untersuchung im Rahmen dieser Arbeit in der
Krankenkartei mit Lidverletzungen auftauchten, konnten die Uberbleibsel dieser Traumen
deutlich erkannt werden. Kuh Nr. 551 hatte zusidtzlich zu ihrem bilateral konvergierenden
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Strabismus mit Exophthalmus beidseits Vernarbungen des Lidrandes sowie diverse
Hornhautverdnderungen. Bei Kuh Nr. 572 konnte zusitzlich zu der Narbe des Lidrandes am
gleichen Auge eine Hornhaut- und eine Linsentriibung beobachtet werden.

4.2 Pathomorphologische Untersuchungen

4.2.1 Schlachthof, ophthalmologische Untersuchung und pathologisch-anatomische
Untersuchung

Bei der Untersuchung der Augen am Schlachthof wurden die am wenigsten differenzierten
und die geringste Anzahl an Diagnosen gestellt. Dies war in Anbetracht der Kiirze der
moglichen Untersuchungszeit und der schlechten Untersuchungsbedingungen (ausschlieBlich
Taschenlampe, Hornhaut in den meisten Fillen blutverschmiert) zu erwarten. Allerdings
zeigen die Befunde vom Schlachthof hohe Ubereinstimmungen mit den ophthalmologischen
Diagnosen. Umgekehrt war dies in einem deutlich geringeren Mal3e der Fall. Diese Tatsache
ist dadurch zu erkldren, dass fiir die ophthalmologische Untersuchung ausreichend Zeit und
entsprechende Untersuchungsgerite zur Verfiigung standen und daher entsprechend mehr und
differenziertere Befunde erhoben werden konnten. So wird auch verstandlich, dass bei 22 der
am Schlachthof als unauffillig beurteilten Augen im Rahmen der ophthalmologischen
Untersuchung Verdnderungen festgestellt wurden. Von den beiden am Schlachthof
diagnostizierten Linsentriibungen, die bei der ophthalmologischen Untersuchung nicht
auffielen, wurde eine im Rahmen der pathologisch-anatomischen Untersuchung gesehen.
Keine der beiden Linsen war bei der pathomorphologischen Untersuchung veréndert. Im Falle
der ausschlieBlich am Schlachthof diagnostizierten Linsentriibung kénnte es sich um eine
Spiegelung oder einen Schatten (z.B. Blut auf der Hornhaut) gehandelt haben.
Moglicherweise zeigte sich diejenige Linsentriibung, die bei der pathologisch-anatomischen
Untersuchung ,,erneut® auftrat, im Rahmen der pathomorphologischen Untersuchung nicht,
weil die sog. Blasenzellen sehr kleinherdige Verdanderungen darstellen, die unter Umstédnden
nicht in der Schnittebene zu liegen kommen.

Bei der pathologisch-anatomischen Untersuchung wurden 20 Diagnosen mehr gestellt als bei
der ophthalmologischen Untersuchung. Ein groer Teil dieser Verdnderungen (n=18) war der
ophthalmologischen Untersuchung aus verschiedenen Griinden (z. B. Notwendigkeit einer
Spaltlampenuntersuchung, postmortale Transparenzverluste, Lage innerhalb des Bulbus) nicht
zuginglich. Weitere ,,Unstimmigkeiten® zwischen beiden Untersuchungsmethoden lassen sich
dadurch erkliren, dass manche Verdnderungen mdoglicherweise besser nach Eroffnung des
Augapfels (postmortale Hornhautverdnderungen, Lage) oder umgekehrt vor der Fixation
(fixationsbedingte Transparenzdnderungen) zu erkennen waren. Beiden Untersuchungen ist
gemein, dass sie ein dhnliches Verteilungsmuster der Diagnosen/Verdnderungen aufweisen,
wie es in Abschnitt 3.2.1 festgestellt wurde. Dies gilt sowohl fiir die besonders héufig
beobachteten Aberrationen (in Linse und Hornhaut) als auch fiir das beid- oder einseitige
Auftreten.
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4.2.2 Pathomorphologische Untersuchung

Zur Fixation der Priparate wurde bewusst die von ROMEIS (1989) vorgeschlagene Fixation
nach YANOFF gewdhlt, da diese die einzige in der Literatur angegebene Fixationsmethode
darstellt, bei der post fixationem die vorher festgestellten Verdnderungen noch zu erkennen
sind. Da es sich aber groBtenteils um sehr kleine Aberrationen handelte, besteht durchaus die
Moglichkeit, dass sie sich trotz aller Bemiihungen nicht in der Schnittebene befanden. Spétere
Versuche Linsennachschnitte bzw. Serienschnitte anzufertigen, scheiterten an der Sprodigkeit
des eingebetteten Linsengewebes, die offensichtlich nach einiger Zeit der Lagerung noch
erheblich zunimmt.

So sollte bei Untersuchungen einzelner Augen dariiber nachgedacht werden, ggf. gleich
Serienschnitte anfertigen zu lassen, sodass die vorher beobachteten Verdnderungen sicher in
den Schnitten auftauchen. AuBerdem wire zu iiberlegen, die Fixierung der Art der
Verdnderung anzupassen. So sollten die Bulbi beispielsweise in Formalin fixiert werden,
wenn die Untersuchung der Linse im Vordergrund steht, sodass diese zum Herstellen der
Schnitte in Kunststoff eingebettet werden kann.

4.2.2.1 Pathomorphologische Untersuchung der Bulbi
4.2.2.1.1 Adnexe

Es wurde eine Entziindung der Trinendriise (Rest) beobachtet, bei der es sich um eine
subakute Dakryoadenitis mit lymphoplasmahistiozytdrem Infiltrat handelte. Gleichzeitig
waren Verdnderungen im Bereich der Hornhaut zu erkennen. Anzeichen einer Konjunktivitis
(Rest) wurden nicht gesehen. Dies bedeutet aber nicht, dass in der iibrigen Konjunktiva keine
Entzlindung vorlag, da die Adnexe vor der Fixation fast vollstdndig entfernt wurden. Nach
SAUNDERS (1968) und SCHAFFER (1999) ist die akute (eitrige) Entziindung der
Tranendriise eher selten und kann bei allen Spezies Folgezustand von Konjunktivitiden,
orbitalen Cellulitiden, Panophthalmien oder Traumen sein. Eine subakut oder chronische
Dakryoadenitis, gekennzeichnet durch eine erhebliche Infiltration mononukleédrer Zellen,
kann laut SAUNDERS (1968) bei Hunden in Verbindung mit einer chronischen nicht-
granulomatdsen Ophthalmitis gesehen werden.

In zwei Fillen waren in den Uberresten der Konjunktiva subakute Entziindungserscheinungen
zu sehen, einmal eitriger und einmal nicht-eitriger Natur. Nach DROMMER (1991) und
SCHAFFER (1999) werden Entziindungen der Konjunktiva beim Tier hiufig angetroffen und
der pathomorphologische Befund entspricht dem der Entziindung anderer Schleimhiute.

4.2.2.1.2 Hornhaut

Akute Hornhautldsionen werden aufgrund der cornealen Avaskularitit nicht mit einer akuten
Entziindung, sondern erst einmal mit einem lokalisierten oder diffusen Odem, das entweder
das Hornhautstroma und/oder das Hornhautepithel betrifft, beantwortet. Es folgt eine
perilimbale Hyperdmie, liber die dann eine Vaskularisation des Hornhautstromas einsetzt. Aus
den limbalen Gefédllen treten Entziindungszellen aus, die zwischen den Stromalamellen zur
primiren Verinderung hin migrieren (SCHAFFER, 1999). Frische Stromaddeme sind
histologisch kaum verlédsslich zu diagnostizieren, da oft artifizielle, interlamellédre Spalten
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vorkommen. Die Dicke des gesamten Stromas nimmt zu, spéter bilden sich Spalten, die
granuldres Material enthalten. Héaufig finden sich zusitzlich polymorphkernige Leukozyten
und Monozyten. Im Spétstadium entwickelt sich eine narbige Desorganisation der
Kollagenlamellen (HOLBACH et al., 1997). Dystrophische und degenerative Keratopathien
werden v. a. beim Kleintier beschrieben. Die entziindlichen Erkrankungen der Hornhaut
werden in nicht ulzerierende (oberflachliche, oberflachlich-stromale, tief-stromale) und
ulzerierende Keratitiden unterteilt. Unabhéingig von der Ursache verlduft die Keratitis nach
einem stereotypen Muster: Im Frithstadium entstehen Odeme im Epithel und/oder Stroma,
zusammen mit limbaler Granulozyteneinwanderung, spiter folgen interstitielle
Vaskularisation, Lymphozytenimmigration, fibrosierende Vernarbung des Stromas sowie
epitheliale Transdifferenzierung, verbunden mit Melaninimmigration. Nach Abklingen der
Entziindung bildet sich die stromale Vaskularisation zurlick. Sog. Geistergefile konnen
jahrelang persistieren. Bei der ulzerierenden Keratitis setzt durch den Epithelverlust und das
Einsickern von Tranenfliissigkeit in das oberflachliche Hornhautstroma eine stereotyp
ablaufende Reaktionskaskade ein: Einwanderung polymorphkerniger Leukozyten,
opportunistische Keimbesiedlung, progressive Lysis des Stromas in der Ulkusperipherie, die
sich histologisch als eosinophile Koagulationsnekrose erweist. Diese geht in eine chronische,
vernarbende, stromale Keratitis in der Hornhautperipherie iiber (SCHAFFER, 1999).
Pigmentablagerungen stellen sich u. a. als Melanose dar. Das Melanin kann in der Hornhaut
epithelial, subepithelial, stromal und endothelial liegen. Ursachen fiir Pigmentablagerungen in
der Cornea sind angeborene Anomalien, Reaktionen nach traumatischen oder operativen
Einwirkungen, Entziindungen oder Degenerationen (DROMMER, 1991).

Ein Grofiteil der oben beschriebenen Verdnderungen/Vorgidnge konnte auch im
Untersuchungsgut dieser Arbeit gesehen werden. Die Verdnderungen traten nicht immer alle
in den zu erwartenden Kombinationen auf, z. T. auch als alleinige Befunde. Die Ursache
dafiir kann sein, dass die Hornhautverdnderungen teils sehr klein waren und sich
moglicherweise nicht immer genau in der Schnittebene befanden. Fiir die Einzeldiagnostik ist
daher zur Anfertigung von Serienschnitten zu raten, um sicher alle Aspekte einer
Verdnderung darstellen zu konnen.

In einem Fall wurde eine Degeneration der Propria corneae mit Fibrose und Odem gesehen,
die mit einer Ablosung des Hornhautepithels einherging, die nicht mit den fiir eine Ulzeration
typischen Begleiterscheinungen (s. o.) vergesellschaftet war. Nach DROMMER (1991)
kommt es im Rahmen der Entziindungsreaktion der Cornea auch zu einer fokalen Ablésung
des Epithels. Er macht keine weiteren Angaben dariiber, welche Reaktionen in ihrer
Nachbarschaft ablaufen.

Bei vier Augen wurde eine Hyperplasie des Hornhautepithels beobachtet, die immer von
Zeichen einer bereits stattgefundenen bzw. gerade ablaufenden Entziindung der Hornhaut
begleitet wurde, sodass sie als Reaktion auf die Erkrankung der Hornhaut angesehen werden
kann.
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4.2.2.1.3 Augenkammern und Aderhaut

Die Augen, bei denen eine Fibrinablagerung in der vorderen und/oder hinteren Augenkammer
bzw. im Bereich des Ziliarkorpers beobachtet wurde, hatten bis auf drei Ausnahmen keine
weiteren Verdnderungen, die Riickschliisse auf das Vorhandensein einer Entziindung
zulieBen. Vermutlich stellen die Fibrinflocken die Residuen einer bereits einige Zeit
zurlickliegenden Entziindung der vorderen Aderhaut dar (s. auch 4.1.2.5). Ein Auge wies
gleichzeitig akute fibrindse GefiBthrombosierungen in der Iris auf. Nach SCHAFFER (1999)
konnen im Rahmen der Coli-Septikdmie sowie der ISTMEM an den Augen &#hnliche
Verdanderungen wie im Gehirn beobachtet werden, dann allerdings im gesamten Bulbus
(Panuveitis, Thrombosierungen in der gesamten Aderhaut et cetera). Auch BKF fiihrt u. a. zu
der Ausbildung einer Uveitis, inkl. der typischen GefiBverdnderungen. Da das betreffende
Tier nicht in seiner Gesamtheit untersucht werden konnte, wére der Riickschluss auf das
Vorliegen einer dieser Erkrankungen reine Spekulation. Ein anderes Auge hatte zusammen
mit dem fibrindsen Exsudat deutliche Anzeichen einer akuten, fibrinds-eitrigen Iridozyklitis.
Wie schon in 2.3.7.2 ausfiihrlich dargelegt, sind die Ursachen einer solchen Entziindung
mannigfaltig, und der Versuch, ohne klinische oder pathologische Untersuchung des ganzen
Tieres Riickschliisse auf die Herkunft der Erkrankung zu ziehen, ist wenig sinnvoll.
AusschlieBlich das dritte Auge, bei dem neben der Fibrinansammlung in der vorderen
Augenkammer noch weitere Verdnderungen beobachtet wurden, 1dsst dtiologische Aussagen
zu. Hier zeigen sowohl die makroskopischen als auch die pathomorphologischen
Untersuchungen eindeutig das Bild eines okuldren Traumas. Nach SEVERIN et al. (1980;
s.2.3.7.2) kann ein okuldres Trauma zur Ausbildung einer Uveitis anterior fiihren. Laut
DROMMER (1991) fiihren Prellungsverletzungen des Auges u.a. zu Blutungen in die
vordere Augenkammer sowie zu Rupturen der Aderhaut und damit dort zu Blutungen, wie sie
auch in diesem Fall zu sehen waren. Hinzu kamen noch diffuse peribulbidre Blutungen, ein
Hornhautodem sowie multiple Nekrosen der Linsenrinde. Die beiden Letztgenannten kdnnen
sich im Gefolge der gravierenden Schiaden des Gesamtbulbus entwickelt haben.

Entziindliche Erscheinungen der Aderhaut wurden in vier Féllen beobachtet. Im Einzelnen
waren dies eine subakute lymphoplasmahistiozytire Iritis, die zusammen mit weiteren
Verdnderungen des  Auges  (Fibrose  der  Propria  corneae,  herdférmige
Ganglienzelldegeneration, multiple Degenerationsherde in der Linse) auftrat. Bei einem
anderen Auge wurde eine chronische lymphoplasmahistiozytdre Iritis festgestellt, die mit
einer Enukleation der Linse sowie einer diffusen chronischen Keratitis mit entsprechenden
Begleiterscheinungen vergesellschaftet war. Ein weiterer Bulbus zeigte eine akute eitrige
Iridozyklitis zusammen mit multifokalen subkapsuldren Degenerationen des Linsengewebes.
Das vierte Auge wies subakute eitrige Entziindungen im hinteren Bulbussegment auf
(Choroidea, Sclera, N. opticus). Nach SCHAFFER (1999) lassen sich die Entziindungen der
Uvea qualitativ in eitrige, nichteitrig-nichtgranulomatdse, nichteitrig-granulomatdse und
gemischtzellige Formen unterteilen. Zudem haben sie die Tendenz auf benachbarte Strukturen
iiberzugreifen. Der Austritt von Linseneiweill (nach Rupturen der Linsenkapsel) fiihrt zu einer
speziellen Form der Uveitis, der Phakoanaphylaxie, die sich zu einer Panophthalmitis mit
Sekundérglaukom weiterentwickelt (SCHMIDT, 1988). Allerdings konnte die Autorin, ihrer
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Erfahrung nach, beim Rind auch bei schwersten Verdnderungen des Augapfels keine
Ausbildung eines Sekundirglaukoms beobachten. PFLEGHAAR und SCHAFFER (1992)
stellten bei ihren Untersuchungen {iiber die linseninduzierte Uveitis die folgenden
histologischen Befunde fest: eine in den unterschiedlichen Stadien der Organisation
befindliche, zellreiche, exsudative Entziindung ohne Granulomcharakter (neutrophile und
eosinophile Granulozyten, Histiozyten, Lymphozyten, Plasmazellen) um die kapselbefreiten
Linsentriimmer; Lésionen der Linsenkapsel (variiert zwischen totaler Ruptur, nicht selten mit
bischofsstabartiger Aufrollung der Kapselenden, und subtotaler Ruptur); héufig
Hornhautdefekte (vielfach traumatischer Genese); Hamorrhagien; Vernarbungsprozesse mit
Ausbildung vorderer oder hinterer Synechien; begleitende, nichtgranulomatdse Uveitis
anteriror; letztendlich ggf. Phthisis bulbi. PEIFFER et al. (1991) fanden bei ihren
Untersuchungen tiber die Uveitis der Katze in den meisten Fillen diffuse oder herdférmige
lymphoplasmazelluldre Infiltrate in Iris und Ziliarkorper. SRAVANTHI und PERIHAR
(1994) stellten bei Uveitiden von Rindern und Biiffeln sowohl Infiltrationen mit Lymphozyten
und Plasmazellen als auch mit neutrophilen Granulozyten fest. Die von USHIGUSA et al.
(2000) pathomorphologisch untersuchten Kélberaugen zeigten u. a. eitrige Entziindungen der
Aderhaut, die mit ebenfalls eitrigen Entziindungserscheinungen in Hornhaut und/oder
Netzhaut vergesellschaftet waren. SCHAFFER (1999) beschreibt als Effekte eines Glaukoms
u. a. in der Hornhaut ein Stromaddem mit Neovaskularisation und reaktiver Fibrosierung und
eine Expositionskeratitis. Weiterhin atrophieren Iris, Ziliarkdrper und Netzhaut. Nach
REBHUN (1995) gehoren zu den Symptomen einer Uveitis auch ein Hornhautdédem mit
Vaskularisation. SLATTER (1990) schreibt, dass alle Noxen, die eine Storung der Erndhrung,
des Stoffwechsels oder der osmotischen Balance der Linse hervorrufen, zu ihrer Triibung
fiihren konnen. Nach SCHAFFER (1999) ist die Cataracta complicata ein hiufiger
Begleiteffekt der Uveitis anterior.

4.2.2.1.4 Sclera

Bei einem Auge war eine Fibrose der Sclera mit Anzeichen von Remotion und Reparation zu
erkennen. Auflerdem gab es Hinweise auf das Vorliegen einer hinteren Synechie, die
wiederum Zeichen einer vorangegangenen Uveitis sein kann. Dies ist ein Hinweis auf eine
mogliche Mitbeteiligung der Sclera an fritheren entziindlichen Erscheinungen, die umgekehrt
wiederum zu den aktuellen Verdnderungen der Sclera gefiihrt haben kdnnen. Nach Aussage
von DAMMRICH und LOPPNOW (1990) entwickeln sich Fibrosen im Gefolge chronischer
Odeme oder chronischer Entziindungen.

Bei drei Augen konnten zusétzlich zu einer Scleritis degenerative Verdnderungen der Linse
beobachtet werden. Zwei davon gehoren zu demselben Tier. Ein weiterer Bulbus wies
Entzlindungserscheinungen der Sclera und der Nerven in der hinteren Bulbuswand auf, ein
anderer in Sclera, Choroidea und N. opticus sowie Degenerationen der Linse. Entziindungen
der Sclera entstehen laut DROMMER (1991) bei entziindlichen Prozessen der Orbita, bei
einer Panophthalmitis, vielfach bei systemischen Bindegewebserkrankungen, bei chronischen
Polyarthritiden oder bei systemischer Vaskulitis. Beim Tier ist die Scleritis relativ selten
anzutreffen und nicht stark ausgepragt.
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Bei 16 Augen, die von 12 Tieren stammen, wurden Kalksalzablagerungen im hinteren
Bereich der Sclera gefunden. Die Hilfte dieser Tiere war unter zwei Jahre alt. Es konnten
keine weiteren Verdnderungen innerhalb der Sclera festgestellt werden. Die Erscheinungen
wurden als dystrophe Verkalkung bewertet. Die idiopathische sclerochoroidale Kalzifikation
ist beim Menschen als seltenes Krankheitsbild beschrieben. Sie gilt als benigne Verkalkung
im Bereich der Choroidea und der Sclera (SHIELDS u. SHIELDS, 2002; SCHONHERR u.
GRAUPNER, 2003). DAICKER (1996) beschreibt multifokale kristalline Kalzifikationen der
Sclera beim Menschen, die Zeichen einer dystrophen Verkalkung aufweisen. Er interpretiert
die Kalksalzeinlagerungen als sclerale Pseudogicht. Untersuchungen von ZEITER (1962)
iiber die Kalzifikation in den okuldren Geweben des Menschen ergaben bei etwa einem Drittel
der betroffenen Augen Kalksalzeinlagerungen im Bereich der Sclera. Diese waren héufig von
atrophischen Bezirken umgeben. Senilitit scheine ein pridisponierender Faktor zu sein.
Weiterhin sdhe man diese Art der Verdnderung nach langdauernden Entziindungen sowie bei
Arthritispatienten. Nach DAMMRICH und LOPPNOW (1990) entstehen dystope
Ablagerungen von Kalksalzen, d.h. normalerweise aullerhalb des Skelettes nicht
vorkommende Formen, als Kalkmetastasen bei Hyperkalzimie, im Rahmen eines
Kalziphylaxie-Syndroms oder als dystrophische Verkalkungen.

Ebenfalls im hinteren Teil der Sclera waren bei fiinf Augen von vier Tieren (alle weiblich, im
Durchschnitt ca. fiinf Jahre alt) metaplastische Verknorpelungen vorhanden. Nach
DAMMRICH (1990) sind Metaplasien des Bindegewebes nicht selten. In der Regel
verursachen Druckkréfte im Bindegewebe eine Metaplasie zu Knorpelgewebe und Zugkrifte
eine Metaplasie zu Knochengewebe. Da sich das Knorpelgewebe im Bereich der
Insertionsstellen des M. retractor bulbi befand und es sich um eher éltere Tiere handelte, wire
eine solche Genese (Krafteinwirkung durch Muskelzug bei Bulbusbewegungen) durchaus
denkbar. Allerdings hitte sich laut DAMMRICH (1990) dann an dieser Stelle eher
Knochengewebe entwickeln miissen. Nach ZEITER (1962) entstehen aber Verkndcherungen
im okuldren Gewebe immer durch desmale Ossifikation, d.h. ohne vorherige
Knorpelgewebsbildung.

4.2.2.1.5 Sehnerv und Nervengewebe

Bei einem Auge wurde eine herdférmige Degeneration der Ganglienzellen der Netzhaut mit
Neuronophagie und dystropher Verkalkung beobachtet. Die Gesamtheit der an diesem Auge
vorliegenden Verdnderungen (subakute Iritis, Fibrose der Propria corneae, multifokale
Linsendegenerationen, Netzhautdegeneration) ldsst den Schluss zu, dass hier zu einem
fritheren Zeitpunkt eine gravierende Erkrankung dieses Auges vorgelegen haben konnte,
moglicherweise auch ein Glaukom. SCHAFFER (1999) zufolge konnen sekundire
Netzhautdegenerationen und -atrophien bei allen Haustieren altersbedingt oder im Rahmen
von didtetischen und metabolischen Stérungen, Infektionen sowie chemischen und
physikalischen Traumen entstehen. Sie spielen sich mit Ausnahme der glaukomatdsen
Netzhautdegeneration in der dufleren Netzhaut (Retinapigmentepithel,
Photorezeptorenschicht) ab. Beispiele fiir sekundire Retinopathien beim Rind sind der
chronische Vitamin-A-Mangel des adulten Rindes sowie die Schidden, die nach Aufnahme



Seite 236 Diskussion

giftiger Pflanzen (z. B. Adlerfarn oder ,,Locoweed*) auftreten. Laut DROMMER (1991) tritt
die Bright Blindness der Weideschafe (Adlerfarnvergiftung) gelegentlich auch beim Rind auf.
Diese beginnt mit einer zentralen Degeneration der Photorezeptoren und breitet sich im Laufe
der Zeit zur Peripherie hin aus und fiihrt zur Erblindung. USHIGUSA et al. (2000) fanden bei
fast allen der von ihnen untersuchten Kélber, bei denen sie eine Netzhautatrophie feststellten,
auch eine hochgradige Hydranenzephalie.

Entziindungserscheinungen im Bereich der Nerven der hinteren Bulbuswand sowie des N.
opticus wurden in sechs Fillen gesehen. Die Neuritis in der hinteren Bulbuswand war
vergesellschaftet mit einer eitrigen Scleritis. Vier der Optikusneuritiden traten zusammen mit
anderen  entziindlichen = Erscheinungen  auf  (Uveitis/Scleritis; Konjunktivitis;
Fibrinansammlung in der vorderen Augenkammer/Gefdl3thrombosierung in der Iris;
Keratitis). Nach DROMMER (1991) und SCHAFFER (1999) tritt eine Entziindung der
Netzhaut meist als Teilbefund (bei Uveitiden, retinalen Phlebitiden, Chorioretinitiden) oder
als Folgezustand einer Endophthalmitis ein. Beim an ISTMEM erkrankten Rind treten
Blutungen, Thrombosen und Nekrosen der Netzhaut auf, meist auch eine Chorioretinitis.
Streptokokkeninfektionen beim Kalb verursachen Ophthalmitiden, aber auch isolierte eitrige
Retinitiden. Nach DUBIELZIG et al. (2010) sind Entziindungen des Sehnervs meist Teil eines
generalisierteren Entziindungsprozesses, der ZNS, Orbita oder Bulbus umfasst.

4.2.2.2 Pathomorphologische Untersuchung der Linsen

Fibroblastendhnliche Zellproliferationen unter der hinteren Linsenkapsel wurden bei drei
Augen gesehen. In allen Fillen traten zugleich massive Degenerationen und Nekrosen der
Linsenfasern (in Rinde und Kern), Kapselveranderungen (Degeneration oder ZerreiBung)
sowie z. T. Prolaps von Kernmaterial und perilentire Auflagerungen auf. In einem Fall
wurden multifokale Rindennekrosen mit mononukledrer Infiltration und zirkuldrer
Fibrosierung beobachtet. Nach SCHLOTZER-SCHREHARDT und NAUMANN (1997)
gehen fast alle Erkrankungen des Linsengewebes mit einer mehr oder weniger ausgepragten
Katarakt einher. Die pathomorphologisch feststellbaren Verdnderungen des Linsengewebes
sind dabei meist relativ einheitlich. Das Linsenepithel ist zu einer aktiven Proliferation
befdhigt. Bei intakter Linsenkapsel bleiben die proliferativen Prozesse auf den subkapsuldren
Raum beschrinkt. Die verschiedensten Ursachen (intraokuldre oder systemische
Erkrankungen, elektromagnetische Strahlungen, Medikamente) induzieren eine subkapsulére
Proliferation von Epithelzellen iiber den Aquator hinaus. Dabei ist die Differenzierung der
dquatorialen Epithelzellen in Faserzellen gestort und es bilden sich spindelformige,
fibroblastendhnliche Zellen. Diese konnen sich bis zum hinteren Linsenpol vorschieben. Dort
findet eine Umwandlung in sog. WEDL-Blasenzellen statt, die in die hintere Rinde eindringen.
Nachfolgend ist mit diesen Verdnderungen eine Degeneration und Nekrose der Blasenzellen
und der umgebenden Rindenfasern assoziiert, sodass man héufig zentrale Nekroseareale
findet, die von proliferierten Epithelzellen und Blasenzellen umgeben sind. In der Regel ist
die Linsenkapsel iiber solchen Arealen verdiinnt. Auch das zentrale Epithel kann durch
verschiedene Ursachen zur unspezifischen Proliferation angeregt werden. Es handelt sich
hierbei um eine fibrose Pseudometaplasie. Nach SAUNDERS (1968) gehoren die durch
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Epithelzellproliferation gekennzeichneten Linsentriibungen zu der Gruppe der subkapsulidren
Katarakte. In einer degenerierten Linse neigt das Epithel dazu, sich auf die Hinterfldche
hinaus auszubreiten. Diese Proliferation der Linsenepithelzellen ist das Analogon der Linse zu
den entziindlichen Erscheinungen anderer Gewebe. Moglicherweise ist sie auch als Antwort
auf mechanischen Stress zu verstehen (beispielsweise durch hintere Synechien).

Auch Degenerationen und Nekrosen der Linsenepithelzellen kommen vor (SCHLOTZER-
SCHREHARDT u. NAUMANN, 1997). Dies trat bei zwei Linsen auf, die gleichzeitig noch
mehrere andere Verdnderungen zeigten.

Verdnderungen der Linsenkapsel traten bei acht Linsen auf, die gleichzeitig massive
Degenerationen und/oder Nekrosen der Linsenfasern, meist in der Rinde, hatten. Es konnten
Auffaserungen, Degenerationen, Zusammenhangstrennungen und eine Hypertrophie der
Linsenkapsel beobachtet werden. Lamelldre oder zystenartige Aufspaltungen der
Linsenkapsel und in weiterer Folge Spontanperforationen der Kapsel sind beispielsweise im
Verlauf einer Nekrose der Linsenrinde mdglich (SCHLOTZER-SCHREHARDT u.
NAUMANN, 1997).

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit konnte an den Linsen eine hohe Anzahl an
Degenerationen der Linsenfasern, gefolgt von Nekrosen derselben, beobachtet werden.
Zusétzlich zu den in der Literatur beschriebenen vakuoldren Degenerationen der Linsenfasern
wurde hier jedoch ein nicht unerheblicher Anteil an tropfigen und scholligen Degenerationen
und Nekrosen gesehen. Die Verdnderungen waren meist herdformig im hinteren Teil der
Linse sowie im subkapsuldren Raum, in der Rinde und/oder im Adultkern gelegen. Ein Teil
der Degenerationen und Nekrosen zeigte Zellinfiltrationen oder dystrophe Verkalkungen.

Degenerative Verdanderungen der Linsenfasern haben bei der klinischen Untersuchung ein
sehr variables Aussehen, erscheinen aber bei der pathomorphologischen Untersuchung relativ
einheitlich. Bei den verschiedenen Kataraktformen werden die folgenden Verdnderungen
beobachtet:

C. capsularis: Bei allen Kapselstaren findet sich eine Proliferation des Linsenepithels, das
sich pseudometaplastisch in Bindegewebe umwandelt. Hinten finden sich
neben UnregelméaBigkeiten der dquatorialen Zellkerne am Pol Vakuolen und
zystische Hohlrdume, globulédrer Zerfall und Verfliissigung der Rindenfasern,
teilweise Verkalkungen und eine verdiinnte Linsenkapsel.

C. corticalis: Es zeigen sich subkapsuldre Vakuolen und vakuolidre Degenerationen der
Linsenfasern. Die Linsenfasern zerfallen schlieBlich in MORGAGNI-Kugeln
oder 16sen sich in amorphes oder korniges Material auf.

C.nuclearis: Hier lassen sich histologisch kaum Verdnderungen beobachten. Der
Linsenkern erscheint als homogene amorphe Masse mit vereinzelten Herden
globuldrer Faserdegeneration.

Die vakuoldre Degeneration stellt eine frithe degenerative Verdnderung der Linsenfasern dar.
Die gleichzeitig vorkommenden interzelluldren Wasseransammlungen konfluieren zu radidren
Wasserspalten und konzentrischer lamelldrer Zerkliiftung der Rinde. Bei iiberméBiger
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Quellung der Linsenfasern zerfallen diese zu globulidren Tropfchen verschiedenen
Durchmessers, den sog. MORGAGNI-Kugeln. Bei langbestehender Katarakt konnen sich
Kalziumsalze in der degenerativen Linsensubstanz einlagern. Sie liegen in nadelfdrmigen
Kristallen oder amorphen Aggregaten aus Kalziumphosphat-, Kalziumoxalat- oder
Hydroxyapatit-Kristallen vor (SCHLOTZER-SCHREHARDT u. NAUMANN, 1997).

Nach DUBIELZIG et al. (2010) finden sich bei der subkapsuldren Katarakt folgende
morphologischen Verdnderungen: Proliferation der Linsenepithelzellen zu lokalisierten
Aggregaten; Metaplasie der Zellen von einem epithelialen zu einem mesenchymalen
Phéanotyp,  myofibroblastendhnlich;  Kollagensekretion um  die  metaplastischen
Linsenepithelien; Verlust von Epithelzellen unter Hinterlassung einer zellfreien
Kollagenmatrix; Mineralisation. Indikatoren fiir die kortikale Katarakt sind Blasenzellen
(angeschwollene, runde Linsenfasern, kernhaltig) und MORGANI-Kugeln (angeschwollene,
runde Linsenfasern, kein Kern) sowie evtl. Mineralisation.

USHIGUSA et al. (2000) fanden bei den von ihnen untersuchten kataraktdosen Linsen in der
Hauptsache UnregelméBigkeiten im Fasergefiige, Schwellung und vakuolédre Verdnderungen
der Linsenfasern sowie eine groBe Anzahl an MORGAGNI-Kugeln. Die am gravierendsten
betroffene Linse wies einen Kapselriss sowie massive Infiltration von u. a. der Linse mit
Eosinophilen und Histiozyten auf.

Mononukleédre Infiltrate im Bereich von Degenerationen und Nekrosen der Linsenfasern
traten bei sechs Linsen auf. Zum Teil waren gleichzeitig Pigmenteinlagerungen zu erkennen.
Bei keiner dieser Linsen waren in den verschiedenen Schnitten Zusammenhangstrennungen
der Kapsel zu erkennen. Sie wiesen allerdings alle weitere z. T. gravierende Verdnderungen
(Degenerationen, Nekrosen) auf. In einem Fall konnte ein spindelzelliges Infiltrat in einem
Nekroseherd beobachtet werden. Nach SAUNDERS (1968) und DUBIELZIG et al. (2010)
konnen Leukozyten nur nach Ruptur der Linsenkapsel in das Linsengewebe eindringen. Laut
SCHLOTZER-SCHREHARDT und NAUMANN (1997) konnen die proliferierenden
Linsenepithelzellen auch ins Linseninnere und um einen Degenerations- oder Nekroseherd
herum wachsen (s. 0.).

Ein Prolaps von Kernmaterial wurde insgesamt bei sieben Linsen gesehen. SCHAFFER
(1999) beschreibt das Absinken des sklerotischen Kerns innerhalb der verfliissigten Rinde bei
der Entstehung der hypermaturen Katarakt. Moglicherweise handelt es sich bei den in der
vorliegenden Arbeit beobachteten Lageverinderungen von Kernmaterial in Bereiche
ausgeprigter Degeneration und/oder Nekrose bzw. Zusammenhangstrennungen von
Linsengewebe hinein um ein dhnliches Phanomen.

Bei der pathomorphologischen Untersuchung wurde eine Deformation der Linse festgestellt,
die mit weiteren Verdnderungen der Linse vergesellschaftet war. Bei einem Auge lag die
Linsenkapsel in der vorderen Augenkammer, das verbliebene Linsengewebe zeigte dystrophe
Verkalkung, das iibrige Auge Zeichen chronischer Entziindung. Das Partnerauge wies
deutliche Verdanderungen der Linsenkapsel sowie massive Degenerationen und Nekrosen des
Linsengewebes auf. Laut SAUNDERS (1968) entsteht ein Lentikonus durch Ruptur einer
angeborenen defekten hinteren Linsenkapsel, was zum Austritt von Teilen degenerierten
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Linsengewebes fiihrt. Die Ursache der Verdnderungen ist unbekannt, sie sind aber
iiblicherweise schon ante partum vorhanden. SCHMIDT (1988) zufolge fiihrt der Austritt von
Linseneiweill zur Phakoanaphylaxie und in der Folge zur Panophthalmitis (s. 0.). Rupturen
der Linsenkapsel konnen nach Verletzungen, aber auch im Gefolge hypermaturer Katarakte
auftreten (SCHLOTZER-SCHREHARDT u. NAUMANN, 1997).

Drei Linsen hatten im Bereich der vorderen Rinde bzw. des Adultkerns Zysten. In der
Literatur sind zystenartige Gebilde in der Linsenkapsel beschriecben (SCHLOTZER-
SCHREHARDT u. NAUMANN, 1997).

Perilentidre Auflagerungen wurden dreimal beobachtet, und zwar zweimal kriimelige Partikel
mit dystropher Verkalkung und einmal Irisreste als Hinweis auf eine hintere Synechie. Im
Zusammenhang mit den Erstgenannten traten Verdnderungen der Linsenkapsel sowie
hochgradige Verdnderungen der Linsenfasern auf.

Eine Linse zeigte Verklebungen von Netzhaut und Linse, zusammen mit einer
Linsendeformation sowie multifokalen Degenerationen des Linsengewebes. Die
makroskopischen Untersuchungen zeigten keinerlei Hinweise auf eine Netzhautablosung,
sodass es sich hierbei wahrscheinlich um eine Missbildung handelt.

4.2.3 Vergleich der Ergebnisse der ophthalmologischen und pathologisch-anatomischen

Untersuchung mit denen der pathomorphologischen Untersuchung

Der Vergleich der makroskopischen mit der pathomorphologischen Untersuchung ergibt im
Durchschnitt etwa gleich viele Ubereinstimmungen wie nicht vergleichbare Befunde. Die
meisten vergleichbaren Befunde finden sich bei den Hornhauttriibungen, die wenigsten bei
den sonstigen Linsenverdnderungen, den Veridnderungen der vorderen Augenkammer und den
makroskopisch als unauffillig beurteilten Augen. Nimmt man jedoch die Augen hinzu, bei
denen pathomorphologisch Verdnderungen der gleichen Art zu erkennen waren, so erhélt man
bei den Hornhaut- und Linsentriibungen sowie bei den sonstigen Hornhautverinderungen
Ubereinstimmungen um 80 %. Die Studie von JUD (2007) an kataraktdsen Linsen ergab eine
Sensitivitdt der pathomorphologischen Untersuchung von 62 %. LAWRENZ et al. (2002)
fanden bei der pathomorphologischen Untersuchung an 87 % der Linsen pathologische
Befunde, wohingegen bei der ophthalmologischen Untersuchung derselben Linsen nur 76 %
verandert waren.

Von den Augen, die bei der makroskopischen Untersuchung unauffillig erschienen, zeigten
56,0 % pathomorphologisch Verdnderungen. Wenn man jedoch die Lokalisation und Art der
pathomorphologisch erhobenen Befunde beriicksichtigt, so sind bei 57,1 % der Augen die
Verdanderungen solcher Art, dass sie ausschlieBlich mittels der Histologie erkannt werden
konnen. Bei jeweils 42,9 % der Augen hitte zumindest ein Teil der Verdnderungen auch bei
der makroskopischen Untersuchung erkannt werden miissen. An dieser Stelle soll nochmals
auf die Schwierigkeit der ophthalmologischen Untersuchung am post mortal und durch die
Fixation verdnderten Auge hingewiesen werden. Zudem sind die pathomorphologischen
Verdnderungen z. T. auf ein sehr kleines Areal beschrénkt.

Der traumatisierte Bulbus zeigte im Schnittbild die anhand der makroskopischen
Untersuchung zu erwartenden Befunde.
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Die Verdnderungen der Hornhaut fanden sich in der pathomorphologischen Untersuchung
meist wieder. Allerdings handelte es sich, wie oben schon erwéhnt, z. T. um sehr kleine
Abweichungen, die sich moglicherweise nicht in der Schnittebene befanden.

Ein Drittel der Fibrinablagerungen in der vorderen Augenkammer konnte im Rahmen der
pathomorphologischen Untersuchung nicht nachgewiesen werden. Eine davon ging bereits
beim Einschneiden verloren. Wenn man sich die zahlreichen Stationen vom fixierten Bulbus
bis zum fertigen Schnitt ins Gedichtnis ruft, ist es durchaus moglich, dass auf diesem Weg die
eine oder andere Fibrinflocke aus der Vorderkammer herausgespiilt wurde oder
herausgefallen ist. Da die meisten der Augen, die im pathomorphologischen Bild
Fibrinablagerungen zeigten, keine Anzeichen einer Entziindung im Bereich der vorderen
Uvea aufwiesen, kann auf diesem Weg kein Riickschluss auf die vorherige Existenz dieser
Flocken gezogen werden. Allerdings handelt es sich hierbei um so frappante Befunde, dass sie
klinisch ein eindeutiges Bild liefern. Daher ist sicher, dass sie vor der pathomorphologischen
Untersuchung vorhanden waren.

Der Grund fiir das Nichtvorhandensein der vorderen Synechien bei der pathomorphologischen
Untersuchung ist sicherlich der, dass sie sich nicht in der Schnittebene befinden, da es sich bei
beiden ebenfalls um ortlich sehr begrenzte Verdnderungen handelte.

Die Hinweise auf hintere Synechien konnten nur in einem Fall pathomorphologisch eindeutig
bestitigt werden. Meist handelt es sich makroskopisch um Reste von Irispigment auf der
Linsenvorderflache (geringe Grofle = Schnittebene?). Allerdings konnten bei 80,0 % der als
,hicht-vergleichbar* klassifizierten Befunde Verdnderungen an der Linse beobachtet werden,
die Riickschliisse auf das ehemalige Vorhandensein der Synechien zulassen.

Die Linsentriibungen  zeigen  Ubereinstimmungen der  makroskopischen  und
pathomorphologischen Befunde von 51,8 %. Hinzu kommt ein Anteil von 25,4 %, bei dem
Veranderungen der gleichen Art gesehen wurden. 22,8 % der Linsen weisen nicht
vergleichbare Befunde auf, bei denen es sich meist um pathologische Verdnderungen der
Linsenfasern in anderen Linsenbezirken (als bei der makroskopischen Untersuchung
festgestellt) handelt.

Bei der makroskopischen Untersuchung wurden bei neun Linsen Formabweichungen
festgestellt, von denen eine auch pathomorphologisch zu Tage trat. Fiinf dieser Linsen hatten
pathomorphologisch gleichzeitig Befunde, die mit den von SAUNDERS (1968)
beschriebenen konform gehen (s. 4.2.2.2). Drei andere wiesen gleichzeitig nur
Degenerationen der Linsenfasern auf. Eine weitere war pathomorphologisch ohne besonderen
Befund. Durch die z. T. sehr schlechte Schnittqualitit konnten die Formabweichungen
kaschiert worden sein.

Die Ringbildungen, die bei der makroskopischen Untersuchung erkannt wurden, spiegeln sich
nur in einem Fall pathomorphologisch wider. Da diese Verdanderungen aber zwangsldufig in
den Schnitten hétten erscheinen miissen, stellt sich die Frage, ob der bei der einen Linse an
der entsprechenden Stelle lokalisierte Degenerationsherd wirklich das pathomorphologische
Aquivalent zu der makroskopischen Beobachtung ist. Zumal die Verinderung nur in einem
der entsprechenden drei Linsenschnitte auftrat. Wahrscheinlich handelt es sich hier um ein der
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Nukleosclerose dhnliches Phianomen, bei der sich die Alterationen der Linsenfasern nach
SCHLOTZER-SCHREHARDT und NAUMANN (1997) v. a. im ultrastrukturellen Bereich
abspielen.

Vergleicht man umgekehrt nun die Ergebnisse der pathomorphologischen mit denen der
makroskopischen Untersuchung, so finden sich hier im Mittel Ubereinstimmungen von
58,5 % (Bulbi) bzw. 56,9 % (Linsen). Verdnderungen der gleichen Art zeigten 9,0 % der
Bulbi und 14,8 % der Linsen. Die nicht vergleichbaren Resultate bewegen sich in einer
GroBenordnung von 28,3 % (Linsen) bis 32,6 % (Bulbi). Bei 47,6 % der pathomorphologisch
unauffilligen Augen konnte bei der makroskopischen Untersuchung mindestens eine
Diagnose gestellt werden.

Betrachtet man sich die Augen, bei denen makroskopisch eine Diagnose gestellt wurde, die
aber dennoch pathomorphologisch unauffillig waren, im Detail, so ist festzustellen, dass es
sich grofltenteils um Verdnderungen geringer GroBe handelt (= Schnittebene?). Eine
Ausnahme ist der Bulbus, dessen Linse eine dquatoriale Ringbildung aufweist, die sich, wie
oben aufgefiihrt, pathomorphologisch nicht nachweisen ldsst.

89,4 % der Bulbusbefunde, die als ,,nicht vergleichbar* klassifiziert wurden, befinden sich in
Bereichen des Auges, die der Untersuchung erst nach Herstellung von pathomorphologischen
Priparaten zugédnglich werden. Die verbleibenden 10,6 % sind grofBtenteils solcher Art, dass
sie sich, unter Beriicksichtigung der postmortalen Veranderungen am Auge, nur schlecht oder
gar nicht darstellen lassen.

Ungefédhr ein Drittel der Degenerationen der Linsenfasern befindet sich in Bereichen der
Linse, die zumindest der ophthalmologischen Untersuchung nicht zugénglich sind. Auf die
z. T. geringe GroBe der pathomorphologisch zu erkennenden Aberrationen wurde zu einem
friiheren Zeitpunkt bereits hingewiesen. Von den anderen als ,nicht vergleichbar®
eingeordneten Linsenbefunden (d. h. alle aufler den Degenerationen) sind 41,7 % dergestalt,
dass sie von anderen, am selben Auge vorliegenden Verdnderungen iiberdeckt werden.
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4.3 Sonographische Untersuchungen

4.3.1 Sonographische Untersuchung des Rinderauges und seine Darstellung im
Ultraschallbild

Bei Pferd und Kleintier werden verschiedene Untersuchungstechniken beschrieben. Die
Unterschiede beginnen bei der Wahl der richtigen Frequenz, des geeigneten Schallkopfes bis
hin zur Ankopplungsmethode. Generell werden die Tiere im wachen Zustand bei manueller
Fixation untersucht. Einige Autoren fithren immer eine Sedation des Tieres oder eine lokale
Anisthesie durch, andere nur bei Bedarf. Beim Kleintier werden im Allgemeinen
Sektorscanner mit einer Frequenz von 7,5 MHz bis 10 MHz in cornealer Ankopplung
bevorzugt (DZIEZYC u. HAGER, 1988; WILLIAMS et al., 1995). Einen solchen Schallkopf
wird der GroBtierpraktiker in der Regel nicht in seinem Auto mit sich fithren. Auflerdem ist
zur cornealen Ankopplung eine Oberflichenandsthesie der Hornhaut durchzufiihren. Beim
Kleintier stehen hierzu geeignete Priparate zur Verfligung, deren Anwendung beim
lebensmittelliefernden Tier jedoch nicht zugelassen ist. Des Weiteren ist zu bedenken, dass es
sich u. U. recht schwierig gestaltet, ein flir Rinder zugelassenes Lokalanésthetikum zu finden,
das wiederum keine groferen Hornhautschdden bei der Anwendung verursacht. Die ggf.
durch eine Umwidmung bei Anwendung eines solchen Arzneimittels erforderliche
Verldangerung der ensprechenden Wartezeit ist ein in der Nutztierpraxis nicht zu
unterschitzender Kostenfaktor. Daher werden sowohl Landwirt als auch Tierarzt bestrebt
sein, die Wartezeit moglichst gering zu halten und, im Falle einer Augenuntersuchung, gar
nicht erst zu produzieren. Beim Pferd werden eher Linearschallkopfe mit einer Frequenz von
5 MHz oder 7,5 MHz in transpalpebraler Ankopplung verwendet (METTENLEITER, 1995a;
ESSER, 1996). Hierbei empfehlen einige Autoren eine Rasur der Lidhaare zur Vermeidung
von Artefakten (HILLYER, 1993; WILLIAMS et al., 1995). Um Untersuchungszeit und
-aufwand moglichst gering zu halten, wurde auf eine Rasur der Lidhaare verzichtet. Der zur
Verfiigung stehende 6.0/8.0 MHz Doppelfrequenzschallkopf wird zusammen mit dem
transportablen Ultraschallgerdt zur Nutzung in der GroBtierpraxis angeboten und dort auch
verwendet. Die Kiihe tolerierten die an ihnen durchgefiihrte Ultraschalluntersuchung
grofitenteils sehr gut. AuBler der Fixation der Tiere im Fressgitter und der Befestigung des
Kopfes mittels Halfterstrick waren keine weiteren Zwangsmalnahmen, Sedation oder
Lokalanésthesie erforderlich. Es soll aber nochmals deutlich darauf hingewiesen werden, dass
hier nur augengesunde Tiere untersucht wurden. Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass
zur sonographischen Untersuchung erkrankter Augen, insbesondere bei hoch schmerzhaften
Prozessen, zusatzliche Mallnahmen erforderlich sein konnen, deren Kosten-Nutzen-Verhiltnis
dann im Einzelfall abzuwégen ist. Bei Verwendung eines FuBlschalters zur Bedienung des
Ultraschallgerites konnten die Untersuchungen ohne Helfer durchgefiihrt werden. Der Einsatz
eines linearen Endorektalschallkopfes erwies sich als durchaus praktikabel, allerdings
gestaltet sich besonders die vertikale Positionierung durch die doch recht gro3e Auflagefliche
manchmal etwas schwierig. Es konnten jedoch immer Bilder von zufriedenstellender Qualitat
erzeugt werden. Auch die ,,Sparmafinahmen® bei der Ankopplung des Schallkopfes, d. h. der
bewusste Verzicht auf eine Rasur der Lidhaare, beeintriachtigte die Bildqualitét nicht in einem
solchen MaBle, dass die Haare nachtréglich noch hétten entfernt werden miissen. Es reichte fiir
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die Ankopplung des Schallkopfes in allen Féllen aus, die Lidhaare gut zu durchfeuchten und
mit reichlich Ultraschallgel zu versehen. POTTER et al. (2008) untersuchen die Rinder
ebenfalls in transpalpebraler Ankopplung ohne Verwendung einer Vorlaufstrecke. Auch bei
diesem Versuch erfolgten die MaBBnahmen an unsedierten Tieren, die in einem Zwangsstand
fixiert waren, sowie ohne weitere perineurale und/oder lokale Schmerzausschaltung.

Die Augen von lebenden Rindern stellen sich im Ultraschallbild &hnlich dar, wie bei Pferd,
Kleintier und enukleierten Rinderaugen beschrieben. EL-MAGHRABY et al. (1995) und
POTTER et al. (2008) kommen zu einem &hnlichen Ergebnis. Artefakte waren in der vorderen
Augenkammer zu erkennen. EL-MAGHRABY et al. (1995) machten analoge Beobachtungen,
die sie als Wiederholungsechos ansprechen. Zusétzlich wiesen sie Artefakte innerhalb der
Linse in direkter Nachbarschaft des vorderen Linsenpols nach. Diese konnten am lebenden
Tier nicht beobachtet werden. Da sich an der entsprechenden Stelle aber der
Vorlaufstreckenartefakt befand, konnten dadurch entsprechende Erscheinungen iiberdeckt
worden sein. Nach Entfernen der Vorlaufstrecke verschwand der im Bereich der Linse
auftretende Vorlaufstreckenartefakt, wodurch aber die Untersuchung der Hornhaut unméglich
wurde. Bei den im Glaskorperbereich auftretenden Artefakten handelt es wahrscheinlich
ebenfalls um Wiederholungsechos, die vom hinteren Linsenpol gebildet werden. POTTER et
al. (2008) beschreiben keinerlei Artefakte. Allerdings war es in ihrer Studie aufgrund des
verwendeten Schallkopfes moglich bzw. notwendig, auf eine Vorlaufstrecke zu verzichten
(geringerer Nahfeldartefakt, geringere Eindringtiefe). Der bei einigen Bildern auftretende
hypoechogene Bereich in der Nachbarschaft der Bulbuswand koénnte dem beim Pferd
regelmifig beobachteten TENON’schen Raum entsprechen. Er wurde jedoch weder von EL-
MAGHRABY et al. (1995) noch von POTTER et al. (2008) beobachtet.

4.3.2 Sonographisch ermittelte Bulbusdimensionen
4.3.2.1 Hornhaut

Die mittlere gemessene Hornhautdicke betrdgt 13 mm, ihre Standardabweichung 0,1 mm bis
0,2 mm (s. Tabelle 53, S. 184). Die Mediane decken sich mit Ausnahme der Messung rechts
horizontal mit den Mittelwerten. Die Abweichung des Medians vom Mittelwert der Messung
rechts horizontal betrdgt 0,1 mm. Die minimal und maximal gemessenen Werte unterscheiden
sich jeweils nur um 0,1 mm. Betrachtet man die graphische Darstellung der Messwerte
(s. Abbildung 86, S. 184), so haben die Boxen ein dhnliches Aussehen. Das Erscheinungsbild
der Messung rechts vertikal weicht vom Aussehen her deutlich ab, die Box ist aber nur
0,1 mm kleiner als die anderen Boxen und die sich aus der Boxldnge errechnenden Ausreifler
und Extremwerte liegen alle in einem Bereich, in dem sich die ,,Whiskers® der anderen
Messungen befinden. Die Mediane der am rechten Auge ermittelten Messwerte decken sich
mit der oberen bzw. unteren Begrenzung der Box. Dies zeigt eine leichte Schiefe der
Verteilung an. Daraus kann aber keine Abweichung der Verteilung der Messwerte von der
Normalverteilung abgeleitet werden, da es sich hier um eine zuféllige Aberration dieser einen
Stichprobe handeln kann. Um das Vorliegen oder Nicht-Vorliegen einer Normalverteilung zu
ermitteln, wiren weitere Untersuchungen dieser Art mit groeren Stichprobenumfangen notig.
AuBlerdem handelt es sich in diesem Fall um Abweichungen der Boxldngen und der Mediane,
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die sich in GroBenordnungen von 0,1 mm und kleiner bewegen, sie befinden sich also jenseits
des optischen Auflésungsvermogens des Untersuchers und auch des verwendeten
Ultraschallgerites (s. S. 195).

Beim Vergleich der horizontalen mit der vertikalen Messebene, konnen keine signifikanten
Unterschiede der Messwerte festgestellt werden (s. Tabelle 62, S. 196). Trotzdem findet man
nur eine méaBige Korrelation von 0,69 bzw. 0,70 der horizontalen und vertikalen Messungen.

Beim Vergleich der linken mit den rechten Augen ergibt sich ein dhnliches Bild (s. Tabelle
69, S. 204).

Beriicksichtigt man das zum optischen Auflosungsvermogen des Untersuchers und zur
Messgenauigkeit des verwendeten Ultraschallgerdtes Gesagte (s. S. 195), so kann man wohl
davon ausgehen, dass die Unterschiede zwischen den einzelnen Messungen zwar
mathematische Auswirkungen bei der Berechnung der Korrelation zeigen, aber praktisch eher
von untergeordneter Bedeutung sind.

4.3.2.2 Vordere Augenkammer

Die vordere Augenkammer ist im Mittel 44 mm bis 45 mm tief (s. Tabelle 54, S. 185). Die
Standardabweichung betrdgt 0,3 mm. Die Mediane decken sich mit den jeweiligen
Mittelwerten. Eine Ausnahme davon bildet die Messung links horizontal, bei der die
Abweichung des Medians vom zugehorigen Mittelwert ca. 0,05 mm betriagt. Die Minima und
Maxima der einzelnen Messungen unterscheiden sich um hochstens 0,4 mm. Die Boxplots der

Messwerte in den einzelnen Messpositionen zeigen ein &hnliches Erscheinungsbild
(s. Abbildung 87, S. 185).

Beim Vergleich der horizontalen mit der vertikalen Ebene ist festzustellen, dass sich Mediane
und mittlere Differenzen der Mittelwerte decken und bei Null liegen (s. Tabelle 63, S. 197).
Dieses Ergebnis wird durch den T-Test bei gepaarten Stichproben bestitigt. Die Korrelation
betrégt allerdings nur 0,42 bzw. 0,50.

Beim Vergleich der linken mit den rechten Augen werden zwar mittlere Differenzen der
Mittelwerte von -0,1 mm ermittelt, die Auswertung des T-Test bei gepaarten Stichproben
ergibt aber keine signifikante Abweichung der Differenzen der Mittelwerte von Null
(s. Tabelle 70, S.205). Fiir die Korrelation ergibt sich Ahnliches wie beim Vergleich
horizontal-vertikal.

Ein Teil der Messwertunterschiede kann wahrscheinlich durch das o. g. (s. 4.3.2.1) erklart
werden, d. h. die Unterschiede sind zwar mathematisch feststellbar, aber optisch fiir den
Betrachter des Bildes nicht erfassbar. Grofere Unterschiede sind hierdurch allerdings nicht
erklarbar. Diese konnten dadurch zustande kommen, dass eine Kompression der vorderen
Augenkammer durch den Auflagedruck des Schallkopfes auch bei aller gebotenen Vorsicht
bei der Untersuchung nicht vollstindig auszuschlieBen ist. Zudem ist der durch den
Schallkopf verursachte Auflagedruck nicht dosierbar, d.h. der Grad der mdglicherweise
dadurch verursachten Kompression der vorderen Augenkammer ist nicht vorhersehbar. Hinzu
kommt, dass die Eindriickbarkeit des Augapfels vom intraokuldren Druck abhingig ist, der
auch beim gesunden Auge innerhalb gewisser Grenzen variiert. POTTER et al. (2008)
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beobachten eine Abflachung der Hornhaut wdhrend der sonographischen Untersuchung
(Auflagedruck) und finden so eine mogliche Erkldrung fiir die am lebenden Tier geringere
Vorderkammertiefe.

4.3.2.3 Linse

Die Linse ist im Mittel zwischen 11,8 mm und 12,0 mm dick, mit Standardabweichungen
zwischen 0,5 mm und 0,6 mm (s. Tabelle 55, S. 186). Die Mediane weichen um maximal
0,1 mm von den zugehdrigen Mittelwerten ab. Die minimal und maximal gemessenen Werte
weisen jeweils Unterschiede in einer GrofBenordnung von Zehntelmillimetern auf. Die
graphische Darstellung der Messwerte zeigt ein dhnliches Aussehen der Box-and-Whisker-
Plots, die alle eine leichte Schiefe nach unten aufweisen (s. Abbildung 88, S. 186). Zur
Bewertung dieser Schiefe in der Werteverteilung gilt das in 4.3.2.1 Gesagte.

Beim Vergleich der horizontalen mit den vertikalen Messwerten féllt auf, dass sowohl die
Mediane als auch die mittleren Differenzen der Mittelwerte bei -0,1 mm bzw. 0,2 mm liegen
(s. Tabelle 64, S. 198). Der T-Test bei gepaarten Stichproben ergibt sowohl links als auch
rechts signifikante Abweichungen der Differenzen der Mittelwerte von Null. Die 95 %-
Konfidenzintervalle der Differenzen der Mittelwerte weisen zwar eine dhnliche Breite auf,
zeigen aber keine Uberschneidung. Sie sind beide schmaler als der Abstand zwischen den
linken und rechten Differenzen der Mittelwerte (0,3 mm). Die Korrelation betragt 0,61 bzw.
0,66. Die Differenzen der Mittelwerte lassen darauf schlieBen, dass am linken Auge die
horizontal gemessenen Werte kleiner sind als die vertikal gemessenen, wéahrend rechts das
Umgekehrte zuzutreffen scheint (Differenz horizontal minus vertikal ist kleiner bzw. groBer
Null). Diese Beobachtung soll unter 4.3.2.4 zusammen mit den Ergebnissen der Messungen
der Glaskorpertiefe diskutiert werden.

Der Vergleich der linken mit den rechten Augen ergibt Ahnliches (s. Tabelle 71, S. 206). Hier
ergeben die Differenzen der Mittelwerte, dass in der horizontalen Ebene die Linsen der
rechten Augen dicker sind als die der linken. In der vertikalen Ebene kann das Umgekehrte
festgestellt werden (Linsendicke: links groBer als rechts). Die Diskussion dieser Feststellung
folgt ebenfalls unter 4.3.2.4.

4.3.2.4 Glaskorper

Der Glaskdrper hat eine mittlere Dicke von 15,0 mm bis 15,3 mm, mit Standardabweichungen
von 0,6 mm bis 0,7 mm (s. Tabelle 56, S. 187). Die Mediane unterscheiden sich von den
Mittelwerten um maximal 0,1 mm. Die Minima und Maxima zeigen Unterschiede in einer
GroBenordnung von Zehntelmillimetern. Die graphischen Darstellungen der einzelnen
Messwertverteilungen haben ein dhnliches Aussehen (s. Abbildung 89, S. 187). Sie sind in
etwa gleich grof3, symmetrisch und die Mediane liegen mehr oder weniger zentral in den
Boxen.

Die Differenzen der Mittelwerte der horizontalen und vertikalen Glaskorperdicke haben links
Werte von gréBer als Null und rechts von kleiner als Null (s. Tabelle 65, S. 199). Der Median
der Differenzen am linken Auge ist um 0,1 mm grof3er als sein zugehdriger Mittelwert. Rechts
sind Median und Mittelwert identisch. Die 95 %-Konfidenzintervalle der Differenzen der
Mittelwerte am linken und rechten Auge zeigen keinerlei Uberschneidung, was daran liegt,
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dass sie schmaler sind als die Strecke zwischen den beiden Mittelwerten (0,4 mm). Der T-
Test bei gepaarten Stichproben ergibt, dass sich die Differenzen der Mittelwerte signifikant
von Null unterscheiden. Es werden Korrelationen von 0,69 und 0,81 beobachtet.

Bei der Messung der Glaskorpertiefe tritt das umgekehrte Phdnomen der bei der Linsendicke
beobachteten Abweichungen der Messwertdifferenzen bei linken und rechten Augen auf, d. h.
am linken Auge erscheint die horizontale Schnittlinie linger als die vertikale und rechts
umgekehrt. Zudem treten die Abweichungen in der gleichen Gréfenordnung auf (+0,2 mm).
Die gegensinnige Abnahme bzw. Zunahme der Linsendicke und der Glaskdrperldnge konnte
darauf beruhen, dass die Messungen der Linsendicke und der Glaskorpertiefe hintereinander
entlang einer Achse (Bulbusldnge) an den gleichen Bildern erhoben wurden. Somit bewirkt
eine Verlangerung bzw. Verkiirzung der einen Strecke das jeweils Umgekehrte bei der
anderen. Die zu beobachtenden Unterschiede der mittleren Messwertdifferenzen der linken
und rechten Augen konnten einen systematischen Messfehler widerspiegeln. Eine geringere
Dicke der Linse bei der horizontalen Messung im Vergleich zur vertikalen konnte au3erdem
durch das Folgende erkldart werden. Ein kritischer Blick auf die angelegten Schnittebenen
zeigt, dass einige Autoren den Sehnerv in den zur Untersuchung verwendeten Schnittebenen
darstellen, z. T. aber auch angeben, entlang der optischen Achse zu untersuchen (EL-
MAGHRABY et al., 1995; METTENLEITER, 1995a; WILLIAMS et al., 1995; GONZALES
et al., 2001). Die Papille liegt aber nicht in der optischen Achse, sondern beim Pferd und Rind
im ventrotemporalen Quadranten (BOHME, 1992). Es erscheint sinnvoll, die Schnittrichtung
so zu legen, dass die Austrittsstelle des Sehnervs auf dem Ultraschallbild dargestellt wird, da
sie eine morphologisch gut zu differenzierende Struktur innerhalb der ansonsten einheitlich
erscheinenden Bulbuswand ist und somit als Fixpunkt zum Zwecke einer einheitlichen
Schnittfiihrung dienen kann. Dadurch kénnen zwar Abweichungen der gemessenen Distanzen
von denen entstehen, die entlang der optischen Achse gemessen wiirden, der entstehende
Fehler ist aber zumindest systematisch. Da die Linse einen bikonvexen Langsschnitt mit
starken Kriimmungen der Oberfliche aufweist, treten Abwinkelungen der Schnittlinie vom
zentralen Durchtritt bei ihr besonders stark in Erscheinung. Weil die seitliche Verschiebung
der Papille zur optischen Achse grofler ist als die nach unten und folglich auch die der
angelegten Schnittebenen, konnte das der Grund dafiir sein, dass die Linse im vertikalen
Schnitt dicker erscheint. Allerdings ldsst sich dadurch der Unterschied der Differenzen der
Mittelwerte von linken und rechten Augen nicht erkldren, sodass ein systematischer
Messfehler eher wahrscheinlich erscheint.

Der Vergleich der linken mit den rechten Augen ergibt Ahnliches (s. Tabelle 72, S. 207). Hier
ergeben die Differenzen der Mittelwerte, dass in der horizontalen Ebene die Glaskdrper der
rechten Augen tiefer sind als die der linken. In der vertikalen Ebene kann das Umgekehrte
festgestellt werden (Glaskorpertiefe: links groBer als rechts). Auch hier kann die gegenseitige
Verschiebung der Proportionen von Linse und Glaskorper festgestellt werden, die in diesem
Falle sehr wahrscheinlich auf einen systematischen Messfehler zuriickzufiihren ist. Wodurch
dieser entstanden ist, kann nicht ermittelt werden.
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4.3.2.5 Bulbuswand

Die Bulbuswand ist im Mittel 1,9 mm bis 2,0 mm dick (s. Tabelle 57, S. 188). Die Mediane
weichen davon um maximal 0,1 mm ab. Minima und Maxima unterscheiden sich jeweils um
0, mm bzw. 0,2mm. Die graphischen Darstellungen der Bulbuswanddicke in den
verschiedenen Schallkopfpositionen sehen sich sehr dhnlich und lassen eine leichte Schiefe
nach unten erkennen (s. Abbildung 90, S.188). Beziiglich der Schiefe der
Messwertverteilungen gilt das in 4.3.2.1 Gesagte.

Der Vergleich der horizontalen mit den vertikalen Messwerten durch Differenzbildung ihrer
Mittelwerte ergibt mittlere Differenzen von £0,1 mm (s. Tabelle 66, S.200). Die Mediane
liegen bei Null. Die Auswertung der T-Tests bei gepaarten Stichproben ergibt jedoch keine
signifikante ~ Abweichung der Differenzen der Mittelwerte von Null. Die
Korrelationskoeffizienten nehmen Werte von 0,80 und 0,77 an.

Fiir den Vergleich der linken mit den rechten Augen ergibt sich ein dhnliches Bild (s. Tabelle
73, S. 208). Eine Ausnahme ist das Ergebnis des T-Tests bei gepaarten Stichproben fiir die
horizontalen Differenzen der Mittelwerte. Hier unterschreitet die
Uberschreitungswahrscheinlichkeit p die Irrtumswahrscheinlichkeit a. Das bedeutet, dass sich
hier die Differenzen der Mittelwerte signifikant von Null unterscheiden. Betrachtet man aber
die mittleren Differenzen der Mittelwerte in Tabelle 66 und Tabelle 73, so kann man daraus
ableiten, dass die Grenze zur Annahme bzw. Ablehnung der Nullhypothese sich irgendwo in
einem Bereich zwischen 0,060 mm und 0,064 mm befinden muss. Diese Differenz
unterschreitet sowohl das Auflosungsvermogen des menschlichen Auges als auch die
Messfahigkeit des Ultraschallgerites bei weitem (s. S. 195). Es kann also davon ausgegangen
werden, dass sich der Unterschied der Messwerte zwar mathematisch nachweisen lésst,
praktisch aber nicht von Bedeutung ist. Zumal es aus den schon mehrmals erlduterten
Griinden (optisches Auflosungsvermdgen, Messgenauigkeit) sinnvoll erscheint, die
Ergebnisse der Berechnungen auf eine Groflenordnung von mindestens Zehntelmillimetern zu
runden. Dadurch nimmt die horizontale Differenz der Mittelwerte (links minus rechts) den
gleichen Betrag an, wie die Differenzen der Mittelwerte der horizontalen und vertikalen
Ebenen (£0,1 mm). Diese unterscheiden sich wiederum laut T-Test bei gepaarten Stichproben
nicht signifikant von Null.

4.3.2.6 Distanz zwischen Hornhaut und Linsenhinterfliche

Die Distanz zwischen Hornhaut und Linsenhinterfliche wurde als eine Art Kontrollmessung
durchgefiihrt und sollte mit der entsprechenden errechneten Strecke (Vorderkammertiefe +
Linsendicke) verglichen werden. Stellt man sowohl die gemessenen als auch die errechneten
Messmittelwerte einander gegeniiber, so kann man feststellen, dass sich diese um maximal
0,3 mm unterscheiden (s. Tabelle 58, S.189). Die Mediane unterscheiden sich von den
zugehorigen Mittelwerten in einer Grofenordnung von einem Zehntel Millimeter und kleiner.
Die Minima sind relativ einheitlich, sie weichen um maximal 0,3 mm voneinander ab. Die
Maxima zeigen groflere Unterschiede von bis zu 0,8 mm, die Maxima der ,,Paare” gemessen-
errechnet liegen jedoch in relativ &hnlichen GroBBenordnungen. Die Messung links horizontal
weist die groflten Messwerte auf. Die Box-and-Whisker-Plots der gemessenen und auch der
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errechneten Werte zeigen ein anndhernd gleiches Aussehen (Abbildung 91 a/b, S. 189). Auch
hier weisen die Werteverteilungen eine leichte Schiefe nach unten auf. Aber wie oben schon
erldutert handelt es sich bei dieser Untersuchung um eine einzelne Stichprobe, anhand der
nicht auf eine generelle Abweichung der Werte von der Normalverteilung geschlossen werden
kann.

Der Vergleich der gemessenen und errechneten Werte in den einzelnen Schallkopfpositionen
ergibt Differenzen der Mittelwerte um Null, was durch den jeweiligen T-Test bei gepaarten
Stichproben bestdtigt wird (s. Tabelle 59, S.190). Eine Ausnahme ist die vertikale
Schnittebene der rechten Augen. Hier kann ein signifikanter Unterschied der Differenzen der
Mittelwerte von Null festgestellt werden. Allerdings liegt auch hier die Grenze von Annahme
und Ablehnung der Nullhypothese in einer Gro8enordnung von Tausendstel Millimetern, d. h.
der Unterschied kann zwar wiederum mathematisch festgestellt werden, ist aber praktisch
nicht von Bedeutung. Die Korrelationsanalyse ergibt Werte, die grof3er oder gleich 0,97 sind.
Die Steigungen der Regressionsgeraden (b) betragen ungefdhr eins, die Schnittpunkte der
Regressionsgeraden mit der y-Achse liegen mehr oder weniger nahe bei Null. Daraus ldsst
sich schlieBen, dass die gemessenen Werte eine hohe Ubereinstimmung mit den errechneten
zeigen. Dies war zu erwarten oder zumindest zu erhoffen, da sich die errechneten Distanzen
von Messungen an den gleichen Ultraschallbildern herleiten.

Der Vergleich der horizontalen mit der vertikalen Messebene, der anhand der gemessenen
Werte durchgefiihrt wurde, ergibt mittlere Differenzen der Mittelwerte am linken Auge von
signifikant kleiner als Null und rechts von signifikant grofer als Null (s. Tabelle 67, S. 201).
Die Korrelationsanalyse liefert Werte um 0,71 bzw. 0,79.

Die Distanz zwischen Hornhaut und Linsenhinterfliche umfasst sowohl die vordere
Augenkammer als auch die Linse und sie wurde an denselben Bildern ermittelt. Der Vergleich
der Vorderkammertiefe in den verschiedenen Messebenen ergab keine signifikanten
Unterschiede (s. 4.3.2.2). Daher ist anzunehmen, dass die beobachteten Unterschiede der
Differenzen der Mittelwerte der Distanz zwischen Hornhaut und Linsenhinterflache sich
alleine auf die bei der Linse beobachtete Abweichung der Differenzen der Mittelwerte
(s. 4.3.2.3 ) zuriickfiihren lassen. Diese haben sowohl die gleiche Richtung als auch eine
dhnliche Grofenordnung. Die Griinde fiir die hier beobachteten Messwertunterschiede diirften
dieselben sein, die unter 4.3.2.4 bereits erldutert wurden.

Der Vergleich der linken mit den rechten Augen ergibt ein dhnliches Bild (s. Tabelle 74,
S. 209). Auch hier zeigen sich sowohl in der horizontalen als auch in der vertikalen Ebene
signifikante Abweichungen der Differenzen der Mittelwerte von Null, die wiederum die
gleiche Richtung und GroBenordnung wie die bei der Linse festgestellten Unterschiede
(s. 4.3.2.3) aufweisen.

4.3.2.7 Bulbuslinge

Die Bulbuslidnge wurde ebenfalls zur Kontrolle gemessen. Daher sollen hier ebenfalls zuerst
die gemessenen und die errechneten Werte (vordere Augenkammer + Linse + Glaskdrper)
einander gegeniibergestellt werden. Die mittlere Bulbusldnge betrdgt 31,5 mm, in einem Fall
31,4 mm (s. Tabelle 60, S. 192). Die Mediane zeigen Unterschiede von maximal 0,1 mm von
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den zugehdrigen Mittelwerten. Die Minima differieren um maximal 0,5 mm, die Maxima
haben Abweichungen von maximal 1,5 mm. Sie liegen innerhalb der zusammengehorigen
,Paare“ jedoch eng beieinander. Die grofiten Bulbusldangen wurden wiederum links horizontal
festgestellt. Die graphischen Darstellungen der Messwertverteilungen (s. Abbildung 94 a/b,
S. 192) zeigen sowohl bei den gemessenen als auch bei den errechneten Werten ein sehr
dhnliches sowie ein relativ symmetrisches Erscheinungsbild.

Der Vergleich der gemessenen und errechneten Werte in den verschiedenen
Schallkopfpositionen ergibt Differenzen der Mittelwerte, die um Null liegen, was durch die
entsprechenden T-Tests bei gepaarten Stichproben bestétigt wird (s. Tabelle 61, S. 193). Auch
hier gibt es wieder eine Ausnahme. Die Differenzen der Mittelwerte links horizontal zeigen
eine rechnerisch signifikante Abweichung von Null. Die gemessenen und errechneten Werte
zeigen Korrelationen um 0,99. Die Regressionsgeraden haben Steigungen (b) um eins und
schneiden die y-Achse mehr oder weniger nahe bei Null. Auch in diesem Fall war eine hohe
Ubereinstimmung der gemessenen mit den errechneten Werten zu erwarten, was sich, wie die
obigen Ausfiihrungen beweisen, bestétigt hat.

Die Bulbuslénge erstreckt sich iiber vordere Augenkammer, Linse und Glaskorper. Da die
vordere Augenkammer keine Unterschiede im Vergleich sowohl der verschiedenen
Messebenen als auch der beiden Augen =zeigt, diirften eventuelle Unterschiede der
Bulbusliangen bei den jeweiligen Vergleichen nur durch Linse und Glaskorper bedingt sein.
Da die unter 4.3.2.4 beschriebenen signifikanten Abweichungen der Differenzen der
Mittelwerte von Null sowohl die gleiche Groenordnung als auch eine entgegengesetzte
Richtung aufweisen, sollten diese sich beim Vergleich der Bulbuslidngen gegenseitig autheben
und somit die Differenzen der Bulbuslidngen sich nicht von Null unterscheiden. Sowohl der
Vergleich der beiden Messebenen (s. Tabelle 68, S. 202) als auch der Vergleich der beiden
Augen (s. Tabelle 75, S. 210) ergibt keine signifikanten Abweichungen der Differenzen der
Mittelwerte der Bulbusldnge von Null. Die Korrelationsanalyse ergibt Werte von grofBBer als
0,84.

4.3.2.8 Zusammenfassung

Die an den Rindern durchgefiihrten sonographischen Untersuchungen zeigen sowohl in den
verschiedenen Messebenen als auch bei den Augen untereinander eine hohe
Ubereinstimmung der ermittelten Messwerte. Treten dennoch statistisch signifikante
Abweichungen auf, so sind diese zwar mathematisch feststellbar, haben aber praktisch keine
Bedeutung, da sie zumeist entweder an oder unterhalb der Grenze des Auflésungsvermogens
des menschlichen Auges liegen und somit vom Untersuchenden nicht erkannt werden konnen,
oder aber die Messgenauigkeit des Ultraschallgerites unterschreiten. Aulerdem soll an dieser
Stelle noch einmal betont werden, dass alle Berechnungen anhand von Mittelwerten
vorgenommen wurden, die sich aus jeweils drei Einzelmesswerten errechnen. Die
Einzelmesswerte werden vom Ultraschallgerdt mit zwei Nachkommastellen (Zentimeter)
angegeben, die Mittelwerte, da sie berechnet werden, haben derer wesentlich mehr. Also kann
man auch davon ausgehen, dass Unterschiede, die ab der dritten Stelle hinter dem Komma
auftreten, durch die Berechnungen entstanden sind, also weder auf den Untersucher noch auf
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das Gerit zurlickzufiihren sind. Untersuchungen von SCHIFFER et al. (1982) ergaben keinen
signifikanten Unterschied zwischen den Augen eines Tieres, wohl aber zwischen den
Messwerten von Tieren unterschiedlichen Geschlechtes. Zu dhnlichen Ergebnissen kamen
GAIDDON et al. (1991), wiahrend COTTRILL et al. (1989) weder Unterschiede zwischen den
Augen eines Individuums noch zwischen denen von ménnlichen und weiblichen Hunden
ermitteln konnten.

Weiterhin scheinen einige Messwertverteilungen eine leichte Schiefe aufzuweisen. Um aber
eine Aussage liber ein tatsdchliches Abweichen von der Normalverteilung treffen zu konnen,
sind weitere Untersuchungen notwendig.

Auffillig ist weiterhin, dass es deutliche Unterschiede der Korrelationen beim
Messwertvergleich gibt. Die hochsten Korrelationen zeigen die Bulbuswanddicke, die Distanz
von Hornhaut bis Linsenhinterfliche und Bulbuslinge, gefolgt von Hornhaut, Glaskoérper und
Linse sowie mit der geringsten Korrelation die vordere Augenkammer. Dies konnte daran
liegen, dass sowohl die Innenseite der Hornhaut als auch die Linsenhinterfliche sowie die
Bulbuswand sich im Ultraschallbild immer als gut definierbare Strukturen darstellen lassen.
Die AuBenseite der Hornhaut ist mitunter nicht einfach abzugrenzen und die
Linsenvorderflache nicht immer leicht darzustellen, was eventuell zu Abweichungen der
Messwerte untereinander flihren kann und Auswirkungen insbesondere auf die Hornhautdicke
und v.a. die Vorderkammertiefe haben kann, wobei bei Letzterer noch der nicht
auszuschlieBende Auflagedruck des Schallkopfes hinzukommt. Bei Linse und Glaskorper
kommt als entscheidender Einfluss wahrscheinlich die Form der Linse zum Tragen, aufgrund
deren stark gerundeter Oberfliche sich auch kleinste Abweichungen von der iiblichen
Messachse relativ stark auswirken konnen. AuBlerdem soll ihre Fahigkeit zur Formadnderung
nicht unerwihnt bleiben. Theoretisch sollten sich Anderungen der Linsendicke daher auf die
Glaskorpertiefe auswirken, was sie, wie in 4.3.2.4 gezeigt, auch tun. Nun konnte man
einwenden, dass die Wolbung des Augapfels dann auch die Bulbuslidnge in gleichem Malle
beeinflussen miisste, wenn Abweichungen von der Messachse auftreten. Hierbei ist aber zu
beachten, dass der Augapfel des Rindes nicht kugelférmig ist. Der Léngsschnitt durch ein
Rinderauge zeigt eine deutliche Abplattung im hinteren Bereich, d. h. durch die flachere
Wolbung der Bulbusriickwand wirkt sich eine eventuelle Verschiebung der Achse nicht in
dem Mal3e aus wie sie es bei der Linse tun wiirde. Daher sind die hohen Korrelationen bei der
Messung der Bulbuslidnge nicht weiter verwunderlich.

Der Vergleich der gemessenen und errechneten Distanz zwischen Hornhaut und
Linsenhinterfliche sowie der Bulbuslidnge ergibt Korrelationen von fast Eins und Steigungen
der Regressionsgeraden von ebenfalls beinahe Eins und einen Schnittpunkt derselben mit der
Y-Achse von nahe Null. Dies deutet auf eine hohe Ubereinstimmung der gemessenen mit den
errechneten Werten hin. Daher kann auf eine Messung dieser Strecken verzichtet werden, da
sie sich aus den anderen ermittelten Messwerten sehr genau berechnen lassen.
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4.3.3 Darstellung der Gesamtmittelwerte

Da keine sich praktisch auswirkenden Unterschiede der Messwerte untereinander gefunden
werden konnten, sollen nun an dieser Stelle die sich aus ihnen ergebenden sonographischen
Bulbusdimensionen beim Rind dargestellt und mit den in der Literatur erhiltlichen verglichen

werden.
Tabelle 76: Darstellung der Bulbusdimensionen beim Rind in cm
Eigene Untersuchungen | POTTER et al. (2008) | EL MAGHRABY
HOF und HOFMANN (2000) et al. (1995)
DSB HF Jersey Angus
X=£S X=£S XS X=£S
Hornhautdicke 0,13 +0,01 0,20+ 0,02 | 0,17 = 0,02 0,14 +£0,011
Vorderkammertiefe 0,44 £ 0,02 0,33+0,05 | 0,36 +0,07 0,62 + 0,045
Linsendicke 1,19+ 0,05 1,35+ 0,08 | 1,24 £0,04 1,13 +0,037
Glaskorpertiefe 1,51 £0,06 1,46 £0,09 | 1,62 +0,04 1,37 £ 0,088
Bulbuswanddicke 0,20 £ 0,03 0,18 £0,02 | 0,22 + 0,03
Distanz Hornhaut- 1,63 +£0,06
Linsenhinterfldche
Bulbusliange 3,15+0,09 3,46 0,09 | 3,27+ 0,19 3,13+0,129

x = Mittelwert, s = Standardabweichung

Beim Vergleich der in dieser Arbeit ermittelten Messwerte mit denen von EL MAGHRABY
et al. (1995) fallt auf, dass sich diese nur bei der Vorderkammertiefe und der GroBe des
Glaskorpers deutlich unterscheiden. Eine Erkldrung fiir die groBere Vorderkammertiefe wiére,
dass die Messungen von EL MAGHRABY et al. (1995) im Wasserbad durchgefiihrt wurden,
was eine Kompression der vorderen Augenkammer durch Auflage des Schallkopfes sicher
verhindert. Dies ist aber bei der Anwendung am lebenden Tier bei aller Vorsicht nicht vollig
auszuschlieBen. COTTRILL et al. (1989) diskutieren im Rahmen ihrer Arbeit mdogliche
durch Erschlaffung der
Augenmuskeln, inkl. des M. ciliaris, und durch die Weiterbehandlung der Préparate

postmortale Verdnderungen der Bulbusdimensionen, die
beispielsweise durch Einfrieren bedingt sein konnten. Die Ergebnisse von POTTER et al.
(2008) zeigen z. T. signifikante Unterschiede der Bulbusdimensionen der beiden untersuchten
Rinderrassen (Bulbuslidnge, Glaskorpertiefe, Linsendurchmesser), die sie aber klinisch fiir
nicht relevant halten. Allerdings dient ihnen dies zur Erkldarung der Unterschiede zur in vitro
Messung bei Angus-Rindern (EL MAGHRABY et al., 1995). In der vorliegenden Arbeit
wurden ausschlieBlich erwachsene Kiihe untersucht. Das genaue Alter der Tiere wurde nicht
dokumentiert, das Durchschnittsalter liegt aber wahrscheinlich deutlich iiber zwei Jahren.
Nach SCHMIDT (1988) unterliegt die Linse zeitlebens Auf- und Umbauprozessen, die nach
SLATTER (1990) ein langsames, kontinuierliches, lebenslanges Wachstum der Linse
bedingen. Dies konnte eine Erkldrung fiir den in Tabelle 76 beobachteten Unterschied der

Linsendicke sein. Die Langenunterschiede der Bulbi lassen sich auch dadurch erkldren, dass
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in den Messungen von POTTER et al. (2008) die Bulbuswanddicke enthalten ist. Nach
POTTER et al. (2008) sind die in vivo / in vitro Unterschiede klinisch nicht von Relevanz.

Ein Vergleich der in dieser Arbeit sonographisch ermittelten Bulbusdimensionen mit den in
verschiedenen  Lehrblichern der Anatomie und  Augenheilkunde angegebenen
GroBenverhdltnissen am Rinderauge erscheint an dieser Stelle nicht sinnvoll, da in der Regel
die Messmethoden den entsprechenden Literaturstellen nicht zu entnehmen sind und sich
zudem sonographische und direkte Messungen, wie bereits oben ausgefiihrt, zum Teil
signifikant unterscheiden.
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4.4 Abschlielende Betrachtungen

4.4.1 Klinische Untersuchungen

Die Augen von Rindern verschiedener Altersstufen und unterschiedlicher Herkunft wurden
ophthalmologisch untersucht. Es wurden bei ca. 42 % der Tiere Augenveridnderungen
festgestellt, die meist beidseitig anzutreffen waren. Insgesamt konnten 45 verschiedene
Diagnosen gestellt werden. Hierbei handelte es sich am hdufigsten um Linsenverdnderungen,
gefolgt von Erkrankungen der Hornhaut und des Augapfels. Es konnten bis zu acht Diagnosen
pro Auge gestellt werden, wobei die meisten Augen jedoch nur eine einzige Verdnderung
aufwiesen. Eine Reihe von Augenerkrankungen scheint in einzelnen Altersgruppen oder
Betrieben gehéduft aufzutreten.

Bei den Tieren, die mit einer Augenerkrankung vorgestellt wurden (gesonderte Gruppe),
konnten eine Reihe sehr interessanter Diagnosen gestellt werden, die in den anderen Gruppen
nicht vorkamen. Darunter befinden sich auch die beiden beim Rind bedeutendsten
Erkrankungen der Augen, die infektiose bovine Keratokonjunktivitis und das
Plattenepithelkarzinom.

In einem Betrieb wurde die Krankenkartei eines Jahres ausgewertet. Dies ergab, dass hier
durchaus nicht selten Tiere mit Augenerkrankungen auffallen, bei denen es sich in den
meisten Fillen um IBK zu handeln scheint. AuBerdem gibt es erstaunlich viele
Lidverletzungen. In den Akten vorhergehender Jahre waren zwei Tiere anzutreffen, die auch
im Rahmen dieser Arbeit untersucht wurden. Die Uberbleibsel der fritheren Erkrankungen
waren zum Untersuchungszeitpunkt deutlich zu erkennen.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass beim Rind erstaunlich hdufig Augenveridnderungen
in einer betrdchtlichen Variabilitdit vorkommen. In der Mehrzahl handelt es sich bei den in
dieser Arbeit gefundenen Verdnderungen um solche, die das Allgemeinbefinden der Tiere
nicht zu beeintrachtigen scheinen. Die Untersuchung wird von den Tieren groBtenteils sehr
gut toleriert. Auf den in der Literatur als unentbehrlich angesehenen Helfer kann verzichtet
werden, wenn eine geeignete Fixationsmdglichkeit fiir das Tier vorhanden ist (Halfterstrick,
Anbindemoglichkeit). Die eigenen Erfahrungen bestitigen, dass mit der ndtigen Ruhe auch
nervose oder kopfscheue Tiere sehr gut alleine zu untersuchen sind. Jede weitere Person
vergroBert nur die Unruhe und damit die Abwehrreaktionen des Rindes. Die zur
Untersuchung benétigten Hilfsmittel konnen erforderlichenfalls auch auf eine kleine
Taschenlampe beschrankt werden. Diese reicht erfahrungsgemdll zur Diagnostik der meisten
Augenverdanderungen aus, insbesondere im Hinblick darauf, dass vom Tierhalter i. d. R. nur
solche Tiere vorgestellt werden, bei denen die Erkrankung der Augen so gravierend ist, dass
sie entsprechende Auffilligkeiten zeigen. Im Bedarfsfall ist ein Ophthalmoskop oder
zumindest eine Lichtquelle mit Lupe (Otoskopaufsatz) in den meisten Kleintierpraxen
vorhanden und kann ebenso zur Untersuchung eines Rindes verwendet werden.
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4.4.2 Pathomorphologische Untersuchungen

In diesem Teil der Arbeit wurden pathologisch verdnderte Augen von Schlachtrindern in vier
»Stationen* untersucht und die erhobenen Befunde bzw. die gestellten Diagnosen miteinander
verglichen.

Die Untersuchungen, die mit dem ,,bloBen Auge* bzw. den {iblichen zur ophthalmologischen
Diagnostik verwendeten Hilfsmitteln durchgefiihrt wurden, zeigen im Allgemeinen hohe
Ubereinstimmungen ihrer Resultate. Auffallend, aber nicht unerwartet, ist, dass die Anzahl
der gestellten Diagnosen mit jeder Untersuchungsstufe zunimmt. Diese Diagnosen zeigen eine
dhnliche Verteilung, wie sie auch schon im Rahmen der klinischen Untersuchungen gefunden
wurde. Das heifit, es iberwiegen die Linsenverdnderungen, gefolgt von den Aberrationen der
Hornhaut.

Bei der pathomorphologischen Untersuchung der Bulbi standen Entziindungen diverser
Bulbusabschnitte, gefolgt von degenerativen und Anpassungsreaktionen, im Vordergrund.

Die Linsen zeigten im pathomorphologischen Bild meist Degenerationen und Nekrosen, die
sich vorwiegend in den hinteren Abschnitten und im Kernbereich befanden.

Der Vergleich der makroskopischen mit der pathomorphologischen Untersuchung ergibt im
Mittel in weniger als der Halfte vergleichbare Resultate. Diese verteilen sich innerhalb der
einzelnen Diagnosegruppen sehr variabel. Diese Unterschiede haben diverse mogliche
Ursachen. Zum einen gab es eine Reihe von Verdnderungen, die ausschlieBlich mittels der
pathomorphologischen Untersuchung zu erkennen waren. Zum anderen waren die
makroskopisch zu erkennenden Verdanderungen z. T. so klein, dass es ohne die Anfertigung
von Serienschnitten nur sehr schwer moglich ist, diese genau in der Schnittebene zu
platzieren. Zudem lassen sich die Augen post mortem und post fixationem erheblich
schlechter ophthalmologisch untersuchen, als es am lebenden Tier der Fall wire.

Der Vergleich der pathomorphologischen mit der makroskopischen Untersuchung ergibt
einen hoheren Anteil an vergleichbaren Resultaten. Die Griinde fiir diese Differenzen wurden
zum Teil im vorhergehenden Abschnitt schon genannt. Auch die pathomorphologisch
festgestellten Verdanderungen sind u. U. so klein oder nur geringgradig, dass sie, auch wenn
sie in der makroskopischen Untersuchung zugénglichen Bereichen liegen, nicht gesehen
werden konnen. Zum Teil waren sie auch von anderen, weit gravierenderen Verdnderungen
iiberdeckt, die den Einblick in bestimmte Bereiche des Auges verhindert haben.

AbschlieBend ist zu sagen, dass trotz der Auswahl einer Fixationsart, die das Erkennen der
vorliegenden Verdnderungen auch post fixationem ermoglicht, es offensichtlich nicht immer
gelingt, diese in der Schnittebene darzustellen. Auch der Versuch, Linsen nach einer gewissen
Zeit noch einmal nachzuschneiden, scheitert eventuell an der zunehmenden Sprodigkeit
derselben. Fiir die Einzeldiagnostik ist daher zur Anfertigung von Serienschnitten zu raten.
Aullerdem sollte von vornherein iiberlegt werden, welcher Teil des Auges bei der
Untersuchung Prioritdt genieft, da dann eine Fixation gewdhlt werden kann, die
beispielsweise die Kunststoffeinbettung der Linse ermdglicht und somit zu einer besseren
Qualitét der entsprechenden Schnitte fiihrt.
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4.4.3 Sonographische Untersuchungen

Die gesunden Augen von Kiihen wurden sonographisch untersucht und vermessen. Fiir die
Untersuchungen fand ein 6.0/8.0 Doppelfrequenz Linear-Array Endorektalschallkopf mit dem
dazugehorigen Gerit der Firma Pie Medical Deutschland B. V., Dorsten, Verwendung. Als
Vorlaufstrecke kam ein 20 mm dickes Gelkissen der Firma Sonogel Vertriebs GmbH, Bad
Camberg, zum Einsatz. Es wurde ein handelsiibliches Ultraschallgel benutzt. Die Augen
wurden durch das geschlossene Oberlid hindurch in zwei Ebenen (horizontal und vertikal)
geschallt. Um Untersuchungsaufwand und -zeit moglichst gering zu halten, wurde auf eine
Rasur der Lider verzichtet. AuBlerdem wurde bewusst ein Schallkopf gewihlt, der in der
Rinderpraxis zur Anwendung kommt. Bei Vorhandensein eines Fressgitters und eines
Halfterstrickes zur Fixation des Kopfes sowie bei der Verwendung eines Ful3schalters ist zur
Untersuchung kein Helfer notwendig. Die Tiere tolerierten die an ihnen vorgenommenen
Manipulationen sehr gut. Mit der gewihlten Untersuchungsmethode konnten Bilder von
befriedigender Qualitit gewonnen werden. Die beobachteten Artefakte lassen sich zum Teil
durch den Verzicht auf die Vorlaufstrecke vermeiden. Es bleibt dem Untersucher iiberlassen,
diese je nach Bedarf zu verwenden.

Das Rinderauge stellt sich im Wesentlichen wie bei Pferd und Kleintier beschrieben dar.

Es wurden sieben verschiedene Messungen durchgefiihrt. Sowohl die verschiedenen
Messebenen als auch die Augen untereinander zeigen hohe Ubereinstimmungen beziiglich
ihrer Messwerte. In Einzelfdllen traten statistisch signifikante Unterschiede auf, die aber rein
mathematischer Natur sind. Praktisch haben sie keine Bedeutung, da sie meist an oder
unterhalb der Grenze des optischen Auflosungsvermdgens des menschlichen Auges liegen
und daher vom Untersuchenden nicht erkannt werden koénnen. AuBBerdem unterschreiten sie
die Messgenauigkeit des verwendeten Gerdtes. Die Korrelationen beim Messwertvergleich
zeigen deutliche Unterschiede. Diese sind wahrscheinlich durch die anatomischen
Gegebenheiten sowie die Darstellung der Strukturen des Auges im Ultraschallbild bedingt.
Auf die Messung der Bulbuslidnge sowie der Distanz zwischen Hornhauthinterfliche und
hinterem Linsenpol kann verzichtet werden, da sie sich aus den anderen ermittelten
Messwerten sehr genau errechnen lassen.

Die Sonographie des Rinderauges ist eine einfach und mit wenig Aufwand durchzufiihrende
Untersuchungsmethode, die auch mit Verwendung eines praxisiiblichen Gerétes zu
befriedigenden Ergebnissen fiihrt. Es spricht also nichts dagegen, bei bestimmten
Indikationen auch ein Rinderauge sonographisch zu untersuchen, wenn die
ophthalmologische Untersuchung keine ausreichenden Ergebnisse zu liefern vermag. Es kann
angenommen werden, dass sich die verschiedenen Augenerkrankungen beim Rind in der
gleichen Weise im Ultraschallbild darstellen, wie sie bei Pferd und Kleintier bereits
ausfiihrlich beschrieben wurden.
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5 Zusammenfassung

Fir die Untersuchungen standen 925 Rinder aus drei Betrieben in Brandenburg und dem
Patientengut der Klinik fiir Klauentiere der Freien Universitidt Berlin zur Verfiigung. Die
Tiere wurden in drei Gruppen eingeteilt: Milchkédlber, Jungrinder und Jungbullen, Kiihe. Die
Betriebe hatten unterschiedliche Haltungsbedingungen sowie verschiedene Vorgeschichten
beziiglich des Vorkommens von Augenverdnderungen. Die Tiere wurden einer allgemeinen
und einer ophthalmologischen Untersuchung unterzogen. Bei 41,8 % der Tiere konnten
pathologische Verdnderungen an den Augen festgestellt werden. Bei 66,4 % dieser Rinder
wurden beidseits Verdanderungen beobachtet. Die am hdufigsten gestellten Diagnosen waren
Katarakte unterschiedlicher Art, Lokalisation und Grofe. Hornhautverdnderungen erschienen
meist als umschriebene Triibungen, die als Hornhautnarben anzusehen sind. Zusétzlich konnte
eine erstaunliche Vielzahl an Diagnosen gestellt werden, z. B. Konjunktivitis, Exophthalmus,
Enophthalmus, bilateral konvergierender = Strabismus mit Exophthalmus  oder
subkonjunktivale Hidmorrhagien. Einige dieser Verdnderungen traten in den einzelnen
Altersgruppen oder Betrieben in unterschiedlicher Héufigkeit auf. Tiere, die mit einer
Augenerkrankung vorgestellt wurden, sind in einer gesonderten Gruppe enthalten, in der
einige sehr interessante Fille anzutreffen sind. In dieser Gruppe sind auch Tiere zu finden, die
an einer der beiden bedeutendsten Augenerkrankungen des Rindes litten, der infektidsen
bovinen Keratokonjunktivitis und dem Plattenepithelkarzinom.

Am Schlachthof wurden die Augen von 486 Rindern befundet. 70 davon wiesen
Augenverdnderungen auf (14,4 %). Diese Augen gelangten zur pathomorphologischen
Untersuchung. Zuerst wurden sie einer ophthalmologischen Untersuchung unterzogen, dann
in YANOFF’scher Losung fixiert. AnschlieBend folgte eine pathologisch-anatomische
Untersuchung. Danach wurden sie in Paraffin eingebettet, geschnitten und H.E. gefarbt.
Linsen- und Hornhautverdnderungen waren die im Rahmen der makroskopischen
Untersuchungen am hiufigsten gestellten Diagnosen. Der Vergleich der drei
makroskopischen Untersuchungstechniken ergab hohe Ubereinstimmungen ihrer jeweiligen
Resultate. Die pathomorphologisch am hdufigsten zu beobachtenden Verédnderungen waren
herdformige Degenerationen und Nekrosen des Linsengewebes. Weiterhin zeigten sich die
Hornhautverinderungen als stromales Odem, Keratitis oder stromale Degeneration.
Zusétzlich fanden sich Fibrinausflockungen in den Augenkammern, Entziindungen in
diversen Augenabschnitten, dystrophe Verkalkungen und metaplastische Verknorpelungen
der Sclera sowie peribulbidre Hamatome. Die Gegeniiberstellung der makroskopischen und
der pathomorphologischen Untersuchung ergab vergleichbare Befunde im Mittel zwischen
45,4 % und 58,5 %.

Fiir die sonographischen Untersuchungen standen 57 augengesunde schwarzbunte Kiihe
sowie das Ultraschallgerit Scanner 100° mit FuBschalter und 6.0 MHz linear array
Endorektalschallkopf zur Verfiigung. Die Augen wurden in zwei Ebenen (horizontal und
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vertikal) durch das geschlossene Oberlid hindurch geschallt. Zwischen Lid und Schallkopf
wurde eine 20 mm Vorlaufstrecke gelegt. Jede Messung wurde in jeder Position dreimal
durchgefiihrt. Die Augenstrukturen stellen sich im Ultraschallbild folgendermaflen dar: Die
Cornea ist als eine gebogene echogene Doppellinie mit einem anechogenen Zwischenraum
erkennbar. Die vordere Augenkammer ist anechogen. In einigen Fillen weist sie einige kleine
Wiederholungsechos auf. Ziliarkdrper und Iris sind médBig echogen. Die Iris liegt als schmaler
Streifen auf der vorderen Linsenkapsel. Der Ziliarkorper stellt sich als v-formige oder
rundliche Struktur seitlich der Linse dar. Von der Linse sind nur die beiden Pole sichtbar, der
Rest ist anechogen. Der Glaskorperbereich ist echofrei. Die Bulbuswand erscheint echoreich.
Ihre Schichten lassen sich sonographisch nicht separieren. Der Sehnerv stellt sich als eine
hypoechogene Struktur mit parallelen Randern dar. Auf allen Bildern war in Hohe der Linse
ein breiter bandformiger Vorlaufstreckenartefakt zu sehen. Folgende Messwerte wurden
erhoben:  Corneadicke, = Vorderkammertiefe, = Linsendicke,  Glaskorpertiefe — und
Bulbuswanddicke. Zur Kontrolle erfolgten zusitzliche Messungen, die Strecke zwischen
Cornea und Linsenhinterfliche sowie der Bulbusdurchmesser. Die Mittelwerte der
Messungen zeigten in den meisten Fillen keine signifikanten Abweichungen, weder zwischen
den rechten und linken Augen noch zwischen den verschiedenen Messebenen.
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6 Summary

Clinical, histopathological, and ultrasonographic examination of the bovine eye

925 cattles from three farms in Brandenburg and the patients of the clinic for ruminants (FU
Berlin) were available for this study. The animals were divided into three groups of different
ages: unweaned calves, weaning calves, and dairy cows. The farms had different housing
conditions and even different histories in regard of eye diseases. The animals were submitted
to a general and an ophthalmological examination. Pathological findings could be made in the
eyes of 41,8 % of the examinated animals. 66,4 % of these both eyes were affected. Lens
alterations were the most frequent diagnosis. They could be seen as opacities with different
localization, size, and shape. Corneal lesions mostly appeared as circumscribed opacities
which were corneal scars. In addition many different findings could be diagnosed, for instance
conjuctivitis, exophthalmos, enophthalmos, bilateral convergent strabismus with
exophthalmos, or subconjuctival haemorrhages. Some pathological findings had a various
distribution in different groups of age and in animals coming from several farms. Cattles
presented with an ocular disease were put into a special group. They showed some interesting
eye diseases including the both most important eye diseases in cattle (infectious bovine
Keratoconjunctivitis, Cancer eye).

The eyes of 486 cattles were examined at slaughterhouse. 70 (14,4 %) of these animals had
pathological findings. Their eyes were taken for histopathological examination. First they
were examined ophthalmologically. Then they were fixated in YANNOFF’s solution. A
pathological anatomical examination followed. After this they were embedded in paraffin and
cutted and stained with haemalum eosin. Lens and corneal alterations were the most frequent
findings in macroscopic examination. The macroscopic examination techniques mostly were
high concurrant. The histological alterations mostly appeared as focal degeneration or
necrosis of lens tissue. Furthermore alterations of the cornea appeared as edema in proper
tunic, keratitis, or stroma degeneration. In addition the histological examination showed
fibrinous exudation in the anterior and posterior chamber, inflammation in various parts of the
eye, dystrophic calcinosis and metaplastic chondrification of posterior sclera, and peribulbar
hematomas. The comparison of macroscopic and histological examination techniques showed
comparable results between 45,5 % and 58,5 % (mean values).

The eyes of 57 female German Black and White cattle were available for the ultrasonic
investigations. The ultrasound generator Scanner 100® with foot switch and a 6.0 MHz linear
array endorectal transducer was used. In addition an Sonokit® offset was applied. The
transpalpebral technique was used for the investigations. The globes were examined in
horizontal and vertical planes along the central optic axis. In each position measurements
were taken three times. In ultrasonographic pictures the cornea was shown as two echoic
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parallel lines. The anterior chamber was an anechoic space where reverberation artefacts
several times could be seen. The iris and ciliary body imagined as moderate echoic structures.
The lens appeared as two curvolinear echogenities representing the anterior and posterior lens
capsules. The vitreous body appeared as an anechoic space. The sclera imaged as a high
echoic structure. It was not possible to separate its single layers. The optic nerve could be
seen as a hypoechoic zone with parallel bounds. All pictures showed a broad band-like
artefact descending from the offset. The following measurements were taken: corneal
thickness, aqueous chamber depth, lens diameter, vitreous chamber depth, thickness of sclera,
diameter between cornea and posterior lens pole, and axis bulbi. In most cases there were no
significant differences between the mean values of right and left eye or horizontal and vertical
plane.
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I. Untersuchungsbogen / Klinische Untersuchungen

UNTERSUCHUNGSBOGEN

Betrieb: Gruppe: Datum: Nummer:
Rasse: Alter: Ohrmarke:
Geschlecht: &' Q Tier-Nr.:

l. Allgemeinuntersuchung

Korpertemperatur: ............. °C Kot: ...
Verhalten: O ruhig, aufmerksam O.................... FreBlust: O gut O maRig O schlecht
Erndhrungszustand: O sehr gut O gut Abdomen: O symmetrisch O asymmetrisch

O maRig O schlecht Bauchdecke: O weich O gespannt

Haltung: O aufrecht O .........cccoiiiiii i Pansen: ...../2min O gluckert O knistert
O s
Haarkleid/Haut: O obB O .................. Leberperkussion: O......-Finger breit
Schleimhéute: O blalkrosa O fgg O................ O
Lymphknoten: OobB O .......cccoccvveiiiieeee, Nabel: O obB O Umfangsvermehrung
Herz: HF: ...... /min O vermehrt warm O reponierbar
IRAN: O 0bB O ..ovvvivieeeieeeeee e O Bruchpforte: .....-Finger
Arterie(Puls): O maRig geflllt O gleichmalig O
O mittelkraftig O.......cccovveeeeeeennn. Labmagen: O obB O Steelband: O re. O li. pos.

Vene: O bds. staubar O abflieBend O.............. O Schwingauskult.: O re. O li. pos.
Nase: O obB O Ausfluld .......cccocviviiiiiiiiiieee O rektali ..o,
Atemfrequenz: ...../min ZNS: O 0bB O..ocociiiiieieece e
Lungenauskultation: O bronchovesikulares AG Geschlechtsapparat: O juvenil O....................

O Milchdriise: O juvenil O Form: ..........ccccevennee.
Lungenperkussion: O voller Lungenschall O Palpation: ......ccccoecvveveeiiiiee e,

O Bewegungsapparat: O bel. alle 4 Gldm. gleichm.
Husten: O auslésbar O nicht auslésbar O
ST 4 E51 1 To [ = ST RP
fgg feucht, glatt, glinzend HF Herzfrequenz IRAN Intensitdt, RegelmaBigkeit,
Abgesetztheit, Nebengerdusche

min Minute AG Atemgerdusch re. rechts
li links pos. positiv bel. belastet

Gldm. Gliedmalfien gleichm. gleichméBig
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Il. Augenuntersuchung'®

A. Voruntersuchung

Distanzbetrachtung
O Schadelkonturen symmetrisch O FOMM: i
O e, @ 2R
rechtes Auge | linkes Auge
direkter Pupillarreflex
O obB O langsam O fehlt O obB O langsam O fehlt
indirekter Pupillarreflex

OD —» 0S OS - OD

O obB Olangsam O fehlt O obB O langsam O fehlt

B. Detailuntersuchung

Umgebung / Orbita
O symmetrisch O symmetrisch
O Umfangsvermehrung: Konsistenz: .......................... O Umfangsvermehrung: Konsistenz: ................cecee.....
O vermehrt warm O schmerzhaft O vermehrt warm O schmerzhaft
O SUBSLANZVEMUSE! «.eueeeeeceeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e O SUDSLANZVEMUSLE: .vvvvvveeerereriririniennnaen
O AusfluR = Beschaffenheit: .............cceevveeeeeeeeeveennnnns O AusfluR = Beschaffenheit: .......ccceeeeeeeeeeeeieieeeeeeennn.
Lider
Stellung: O obB Stellung: O obB
O Ektropium O Ektropium
O Entropium O Entropium
O Umf-Verm.: ......cuevvvennnes O Umf-Verm.: .....cocvveeee...
O verm. warm O verm. warm
O schmerzhaft O schmerzhaft
Kons.: coviviiiiiiiinaane Kons.: .iviiiiiiiiiiinne,
Nickhaut
Lidspalte
OD Oculus dexter OS Oculus sinister
Umf:-Verm. Umfangsvermehrung verm. vermehrt Kons. Konsistenz

12 Abbildungen entnommen bzw. angepasst aus Walde I
1. Aufl. Stuttgart: Schattauer 1989; 21, 22.

. Farbatlas der Augenerkrankungen bei Hund und Katze.
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Augapfel
Lage: oo Lage: v
GroRe: ..ovvieiiiiiiiiieeens Grole: «veieiiieieieieeeeaens
Bewegungen: .........cccoeienann Bewegungen: ...........ccuenene
Sehachse: ............. ° Sehachse: ............. °
Richtung: ............. Richtung: .............
Bindehaut / Sclera
Episcleralgefale: ... ..coeieiuiiiiiiiiiiieee e Episcleralgefale: ......o.oeieieiiiiiiiiii e
SCIBIA: et SCIEIA: it
Bindehaut:: ..ceeieiiiie s Bindehaut:: ....oeeiiii e
Hornhaut

Oberflache: O glatt
O glanzend
O regelmaBig

Oberflache: O glatt
O glanzend
O regelmaBig

O Auflagerungen ..................... O Auflagerungen .....................
O transparent O getriibt O transparent O getriibt
WoIbuNg: .o WoIbuNg: .o
O Defekt: covveeeeiiieeeieieeennnn. O Defekt: covvveeeieieeeeeieeennnn.
Cornealreflex: .....ccoevevevnnnnns Cornealreflex: ....cvovvenvnnnn.
vordere Augenkammer
INNalt: e INhalt: e
1= L= L5
Iris / Pupille
Iris: Farbe: ..ccvvivvieiiiiennnn Iris: Farbe: ..ccvvvvviiviiinenns
Zeichnung: .......ccceeuvene. Zeichnung: .......ccceeuvene.
Pupille: Lage: ......covvnininnns Pupille: Lage: ......ovvvnininnns
Form: Form:
Weite: ...... mm dunkel Weite: ...... mm dunkel
...... mm hell <oee..mm hell
Linse
O obB O obB
O O Q O Tribung: ceeeeeeeeeeeeeeennn. O O Q O Tribung: «.eeeeeeeeeeeennnn.
O Lageveranderung: .......... O Lageveranderung: ..........
Bl past At past
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Glaskorper

Fundus

Digitale Tensionspriifung

Spezielle Untersuchungen

STT: ......... mm/ 3min = ......... mm/min STT: ......... mm/3min = ......... mm/min

Konjunktivaltupfer: .........ooviiiiiiiieee Konjunktivaltupfer: .........cooviiiiii e

Befunde in Mydriasis

Pupille / Linse

Glaskoérper / Fundus

Tonometrie

C. Sehvermégen

lll. Diagnose

Allgemeingesundheit: 1. ...

Augengesundheit: e e

STT Schirmer Trinentest min Minute
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I1. Deckblatt von Untersuchungsbogen / Klinische Untersuchungen Betrieb 3

UNTERSUCHUNGSBOGEN

Betrieb: Gruppe: Datum: Nummer:

Rasse: Alter: Klinik-Nr.:
Geschlecht: &' Q

Besitzer: Ohrmarke: Vorbericht:

l. Allgemeinuntersuchung

Korpertemperatur: ............. °C Kot: ...
Verhalten: O ruhig, aufmerksam O.................... FreBlust: O gut O maRig O schlecht
Erndhrungszustand: O sehr gut O gut Abdomen: O symmetrisch O asymmetrisch

O mallig O schlecht Bauchdecke: O weich O gespannt

Haltung: O aufrecht O .........ccccoiiiiii e, Pansen: ...../2min O gluckert O knistert
O s
Haarkleid/Haut: O obB O .................. Leberperkussion: O......-Finger breit
Schleimhéute: O blarosa O fgg O............... O e
Lymphknoten: OobB O ......ccccoccivveviiieeee, Nabel: O obB O Umfangsvermehrung
Herz: HF: ...... /min O vermehrt warm O reponierbar
IRAN: O 0bB O .o O Bruchpforte: .....-Finger
Arterie(Puls): O maRig geflllt O gleichmaRig O
O mittelkraftig O.......cccovvveeeeeennn. Labmagen: O obB O Steelband: O re. O li. pos.

Vene: O bds. staubar O abflieBend O.............. O Schwingauskult.: O re. O li. pos.
Nase: O obB O Ausfluld .......ccocviviiiiiiiieen O rektali ..o,
Atemfrequenz: ...../min ZNS: O 0bB O..ocociiiiieieece e
Lungenauskultation: O bronchiovesikulares AG Geschlechtsapparat: O juvenil O....................

O Milchdriise: O juvenil O Form: ..........ccccoeeennee.
Lungenperkussion: O voller Lungenschall O Palpation: ......ccccoevieveeiiiie e,

O Bewegungsapparat: O bel. alle 4 Gldm. gleichm.
Husten: O auslésbar O nicht auslésbar O
ST 4 E53 1 To 1= ST
fgg feucht, glatt, glanzend HF Herzfrequenz IRAN Intensitdt, RegelmaBigkeit,
Abgesetztheit, Nebengerdusche

min Minute AG Atemgerdusch re. rechts
li links pos. positiv bel. belastet

Gldm. Gliedmalfien gleichm. gleichméBig
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III.  Untersuchungsbogen / Schlachthof

Schlachthof Datum:

Ifd. Nr.

SDT

Rasse

Geschlecht

Alter

Patho-Nr.

Diagnose

SDT: Schlachtnummer des Tages Katarakt links/rechts/beidseits: KATL/KATR/KATB
Hornhauttriibung umschrieben/vollstdndig: COTU/COTV Synechia anterior/posterior: SYNA/SYNP

Ifd. Nr.

SDT

Rasse

Geschlecht

Alter

Patho-Nr.

Diagnose
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IV.  Untersuchungsbogen / Pathomorphologische Untersuchungen

| BT 41y MNUMImMET: .«
klin. Befund:

MNIMITIEL: (ivevevie e

klin.  klinische Untersuchung t temporal m medial n nasal
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V. Untersuchungsbogen / Sonographische Untersuchungen
Nr.
L L R
CORNEAH | 1
2
3
V| 4
5
6
VK Hl1
2
3
V| 4
5
6
C-LHF H | 1
2
3
V| 4
5
6
BULBUSH | 1
2
3
V| 4
5
6
GK Hl1
2
3
V| 4
5
6
LINSE H | 1
2
3
V | 4
5
6
BW Hl1
2
3
V| 4
5
6

VK Vordere Augenkammer

H  horizontal

C-LHF  Cornea-Linsenhinterfliche

\Y%

vertikal

GK Glaskdrper

L

links

BW Bulbuswand

R

rechts
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VI.  Aligemeinerkrankung / Klinische Untersuchungen

Nachfolgend sind alle Tiere aufgefiihrt, die eine Stérung ihres Allgemeinbefindens aufwiesen.
Der Ubersichtlichkeit halber sind die Tiere, die gesund waren oder nicht untersucht wurden
(Betrieb 4) in der Tabelle nicht enthalten.

Tabelle 77: Tiere mit Allgemeinerkrankung(en)

Tiernummer | Betrieb | Gruppe | Erkrankungen
4 1 1 Bronchopneumonie
19 1 1 Enteritis, Nabelentziindung
20 1 1 Enteritis
23 1 1 Nabelentziindung, Beugesehnenverkiirzung
25 1 1 Nabelentziindung
32 1 1 Bronchopneumonie
37 1 1 Omphalophlebitis
38 1 1 Hernia umbilicalis
39 1 1 Beugesehnenverkiirzung
40 1 1 Hernia umbilicalis
41 1 1 Nabelentziindung
44 1 1 sonstige Gliedmafenerkrankung
64 1 1 Omphalophlebitis
65 1 1 Hernia umbilicalis
66 1 1 Omphalophlebitis, Omphalourachitis
67 1 1 Omphalourachitis
68 1 1 Hernia umbilicalis
69 1 1 Bronchopneumonie, Nabelentziindung
75 1 1 Enteritis, Bronchopneumonie
78 1 1 Bronchopneumonie
81 1 1 Bronchopneumonie
86 1 1 Nekrobazillose
87 1 1 Nabelentziindung, Omphalophlebitis
90 1 1 Bronchopneumonie
105 1 2 Bronchopneumonie
107 1 2 Bronchopneumonie
120 1 2 Bronchopneumonie
125 1 2 Bronchopneumonie
129 1 2 Bronchopneumonie
133 1 2 Bronchopneumonie
138 1 2 Nabelentziindung
139 1 2 Hernia umbilicalis
148 1 2 Hernia umbilicalis
149 1 2 Bronchopneumonie
151 1 2 Hernia umbilicalis
159 1 2 Bronchopneumonie
160 1 2 Bronchopneumonie
166 1 2 Bronchopneumonie
176 1 2 Bronchopneumonie
177 1 2 Bronchopneumonie
178 1 2 Bronchopneumonie
179 1 2 Bronchopneumonie
181 1 2 Trichophythie
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Tiernummer | Betrieb | Gruppe | Erkrankungen

187 1 2 Bronchopneumonie

188 1 2 Hernia umbilicalis, Bronchopneumonie

197 1 2 Bronchopneumonie

199 1 2 Hernia umbilicalis

206 1 3 Bronchopneumonie

208 1 3 Nachgeburtsverhaltung

216 1 3 Nachgeburtsverhaltung, linksseitige Labmagenverlagerung,
Morbus mortellaro

227 1 3 Bursitis praecarpalis, sonstige Gliedmallenerkrankung

228 1 3 Nachgeburtsverhaltung

235 1 3 Mastitis, Endometritis

236 1 3 Morbus mortellaro, Zwischenklauennekrose

237 1 3 Mastitis, Bursitis praecarpalis

238 1 3 sonstige Gliedmafenerkrankung

239 1 3 Mastitis

245 1 3 Endometritis, Zwischenklauennekrose

248 1 3 sonstige Gliedmallenerkrankung

257 1 3 sonstige Gliedmallenerkrankung

265 1 3 Ektoparasiten

266 1 3 Morbus mortellaro, Dermatitis digitalis

276 1 3 Klauengelenksentziindung, Euterschenkeldermatitis

311 2 1 Nabelentziindung

367 2 1 Hernia umbilicalis

372 2 1 Bronchopneumonie

373 2 1 Enteritis

378 2 1 Bronchopneumonie

381 2 1 Hernia umbilicalis

388 2 1 Bronchopneumonie

390 2 1 Enteritis

393 2 1 Enteritis

397 2 1 Nabelentziindung

403 2 2 Bronchopneumonie

404 2 2 Bronchopneumonie

414 2 2 sonstige Gliedmallenerkrankung

416 2 2 sonstige GliedmaBenerkrankung

418 2 2 Aszites

421 2 2 Bronchopneumonie

422 2 2 Hernia umbilicalis

431 2 2 Bronchopneumonie

432 2 2 Bronchopneumonie

433 2 2 Bronchopneumonie

437 2 2 Bronchopneumonie

444 2 2 Hernia umbilicalis

453 2 2 Bronchopneumonie

454 2 2 Bronchopneumonie

455 2 2 Bronchopneumonie

460 2 2 Hernia umbilicalis, Bronchopneumonie

463 2 2 Bronchopneumonie

464 2 2 Bronchopneumonie
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Tiernummer | Betrieb | Gruppe | Erkrankungen
466 2 2 Hernia umbilicalis, Bronchopneumonie
468 2 2 Bronchopneumonie
470 2 2 Bronchopneumonie
490 2 2 Bronchopneumonie
492 2 2 Hernia umbilicalis, Bronchopneumonie
495 2 2 Hernia umbilicalis
497 2 2 Bronchopneumonie
499 2 2 Bronchopneumonie
503 2 3 Bursitis tarsalis
506 2 3 sonstige Gliedmafenerkrankung
507 2 3 sonstige Gliedmallenerkrankung
509 2 3 Morbus mortellaro, Endometritis
510 2 3 sonstige GliedmaBenerkrankung
512 2 3 sonstige Gliedmafenerkrankung
513 2 3 Bursitis tarsalis
517 2 3 Abszess
519 2 3 sonstige GliedmaBlenerkrankung
520 2 3 sonstige GliedmaBenerkrankung
533 2 3 Bursitis tarsalis
537 2 3 Tarsalbeule
545 2 3 sonstige Gliedmafenerkrankung
560 2 3 sonstige Gliedmallenerkrankung
566 2 3 Bursitis praecarpalis
575 2 3 Ektoparasiten, sonstige GliedmaB3enerkrankung
579 2 3 Bursitis tarsalis
602 3 1 Enteritis, Zwergwuchs, Brachignathia inferior
603 3 1 Aktinomykose
604 3 1 Bursitis praecarpalis, Omphalophlebitis
605 3 1 Hernia umbilicalis, Ektoparasiten
606 3 1 Hernia umbilicalis
607 3 1 Enteritis
608 3 1 Trichophythie
609 3 1 Hernia umbilicalis
610 3 1 Femurfraktur
611 3 1 Hernia umbilicalis
612 3 1 Hernia umbilicalis, Enteritis
613 3 1 Nabelabszess
615 3 1 Beugesehnenverkiirzung
616 3 1 Asphyxie
617 3 1 Urolithiasis, Harnphlegmone, Harnr6hrenruptur
618 3 1 Hernia umbilicalis, Nabelentziindung
619 3 1 Bursitis praecarpalis, Beugesehnenverkiirzung, Hernia
umbilicalis
620 3 1 Bronchopneumonie
621 3 1 Bursitis praecarpalis
622 3 1 Beugesehnenverkiirzung
623 3 1 Syringohydromyelie
624 3 1 Beugesehnenverkiirzung
625 3 1 Labmagendilatation
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Tiernummer | Betrieb | Gruppe | Erkrankungen
626 3 1 Beugesehnenverkiirzung
627 3 1 Bronchopneumonie
628 3 1 Bronchopneumonie, Hernia umbilicalis
629 3 1 Bronchopneumonie
630 3 1 Prognathia inferior
631 3 1 Trichophythie, Polymelie
632 3 1 sonstige GliedmaBenerkrankung
633 3 1 Enteritis
634 3 1 Nabelentziindung, Amyotonie
635 3 1 sonstige Gliedmafenerkrankung
636 3 1 Enteritis
637 3 1 Enteritis, Stomatitis papulosa
638 3 1 Enteritis, Stomatitis papulosa
639 3 1 Enteritis
640 3 1 Omphalophlebitis
641 3 1 Enteritis
642 3 1 Enteritis
643 3 1 Otitis externa
644 3 1 Enteritis
645 3 1 Enteritis, Nabelentziindung
646 3 1 Nabelentziindung
647 3 1 Bronchopneumonie
648 3 1 Hernia umbilicalis, Enzephalopathie
649 3 1 Tarsitis purulenta
650 3 1 Nabelentziindung, Polyarthritis
651 3 1 Beugesehnenverkiirzung, Carpitis
652 3 1 Metacarpusfraktur
653 3 1 Bronchopneumonie
654 3 1 Enteritis
655 3 1 Carpitis
656 3 1 Enteritis
657 3 1 Enteritis
658 3 1 Enteritis
659 3 1 Bronchopneumonie
660 3 1 Bronchopneumonie, Enteritis
661 3 1 Bronchopneumonie
662 3 1 Bronchopneumonie
663 3 1 Atresia coli
664 3 1 Asphyxie
665 3 1 Enteritis
666 3 1 Enteritis
667 3 1 Enteritis
668 3 1 Enteritis
670 3 1 Enteritis
671 3 1 Enteritis, Nabelentziindung
672 3 1 Enteritis
673 3 1 Enteritis
674 3 1 Enteritis
675 3 1 Enteritis, Nabelentziindung
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Tiernummer | Betrieb | Gruppe | Erkrankungen

676 3 1 Nabelentziindung

677 3 1 Enteritis

678 3 1 Atresia coli

679 3 1 Enteritis

680 3 1 Enteritis

681 3 1 Enteritis

682 3 1 Enteritis

683 3 1 Enteritis, Bronchopneumonie, Koagulopathie

684 3 1 Nabelentziindung

685 3 1 Enteritis

686 3 1 Enteritis

688 3 1 Enteritis

689 3 1 Enteritis

690 3 1 Enteritis

691 3 1 Enteritis

692 3 1 Enteritis

693 3 1 Bronchopneumonie

694 3 1 Bronchopneumonie, Nabelentziindung

695 3 1 Enteritis

696 3 1 Enteritis, Zerebrokortikalnekrose

697 3 1 Enteritis, Herzmissbildung

698 3 1 Enteritis, Bronchopneumonie

699 3 1 Enteritis, Herzmissbildung, Bronchopneumonie,

Beugesehnenverkiirzung

700 3 1 Beugesehnenverkiirzung, Banderriss/Fesselgelenk

701 3 2 Pharyngitis, Laryngotracheitis

702 3 2 Abszess, Hernia umbilicalis, Bronchopneumonie

703 3 2 Aktinomykose, Jodexanthem

704 3 2 Hernia umbilicalis

705 3 2 Hernia umbilicalis

706 3 2 Trichophythie, spastische Parese, Bursitis praecarpalis

707 3 2 Hernia umbilicalis, Enteritis

708 3 2 Trichophythie, Hernia umbilicalis

709 3 2 Hernia umbilicalis

710 3 2 Bronchopneumonie, Ektoparasiten, Kachexie

712 3 2 Zerebrokortikalnekrose

713 3 2 Bronchopneumonie, Trichophythie

714 3 2 Nabelabszess

715 3 2 Osteochondrosis dissecans

716 3 2 spastische Parese

717 3 2 Enteritis

718 3 2 krustdse Dermatitis

719 3 2 Hernia umbilicalis

720 3 2 Hernia umbilicalis, Trichophythie

725 3 2 GliedmaBenfehlstellung

726 3 2 Trichophythie, Ektoparasiten

727 3 2 Trichophythie, Ektoparasiten

728 3 2 Bronchopneumonie, Unterhautemphysem

730 3 2 Hernia umbilicalis
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Tiernummer | Betrieb | Gruppe | Erkrankungen

731 3 2 Hernia umbilicalis

736 3 2 Nabelentziindung

737 3 2 linksseitige Labmagenverlagerung

739 3 2 Periostitis

740 3 2 rezidivierendes Pansenblidhen

741 3 2 Bronchopneumonie, Ektoparasiten

742 3 2 Bronchopneumonie, Ektoparasiten

743 3 2 Omphalophlebitis

744 3 2 Bronchopneumonie, Ektoparasiten, Trichophythie

745 3 2 Bronchopneumonie

801 3 3 rechtsseitige Labmagenverlagerung, Endometritis

802 3 3 linksseitige Labmagenverlagerung

803 3 3 linksseitige Labmagenverlagerung, Mastitis

804 3 3 linksseitige Labmagenverlagerung

805 3 3 Aktinomykose, Ektoparasiten, Jodexanthem

806 3 3 Dilatatio et Torsio caeci

807 3 3 linksseitige Labmagenverlagerung, Endometritis

808 3 3 linksseitige Labmagenverlagerung

809 3 3 linksseitige Labmagenverlagerung, Ketose

810 3 3 linksseitige Labmagenverlagerung

811 3 3 Aktinomykose

812 3 3 linksseitige Labmagenverlagerung, Ketose

813 3 3 rechtsseitige Labmagenverlagerung

814 3 3 linksseitige Labmagenverlagerung, Ketose,
Zwischenschenkeldermatitis

815 3 3 linksseitige Labmagenverlagerung

816 3 3 linksseitige Labmagenverlagerung, Thrombophlebitis

817 3 3 linksseitige Labmagenverlagerung, Ketose

818 3 3 linksseitige Labmagenverlagerung, Paratuberkulose, Limax

819 3 3 Klauensohlengeschwiir, Limax

820 3 3 linksseitige Labmagenverlagerung, Ketose, Endometritis

823 3 3 rechtsseitige Labmagenverlagerung, Ketose, Enteritis,
Wundinfektion

824 3 3 linksseitige Labmagenverlagerung, Endometritis

825 3 3 linksseitige Labmagenverlagerung, Ketose

826 3 3 linksseitige Labmagenverlagerung

827 3 3 Klauengelenksentziindung

828 3 3 linksseitige Labmagenverlagerung, Morbus mortellaro,
Ballenabszess

829 3 3 Papillomatose

830 3 3 rechtsseitige Labmagenverlagerung, Ketose

831 3 3 Endometritis, Pneumovagina, Pneumometra

832 3 3 linksseitige Labmagenverlagerung, Endometritis, Ketose

833 3 3 Peritonitis, Klauenspitzennekrose, Hiifthdckerverletzung

834 3 3 Peritarsitis

835 3 3 Limax, Ballenabszess, Phlegmone

836 3 3 linksseitige Labmagenverlagerung, Ketose, Wundinfektion,
Thrombophlebitis

837 3 3 Enteritis, Klauensohlengeschwiir, Limax, Dilatatio caeci

838 3 3 linksseitige Labmagenverlagerung, Mastitis
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Tiernummer | Betrieb | Gruppe | Erkrankungen

839 3 3 Mastitis, Endoparasiten

840 3 3 Klauensohlengeschwiir, Peritarsitis

841 3 3 linksseitige Labmagenverlagerung, Ketose

842 3 3 linksseitige Labmagenverlagerung, Ketose

843 3 3 Osteomyelitis

844 3 3 linksseitige Labmagenverlagerung, Endometritis, Ketose,
Ektoparasiten, Morbus mortellaro

846 3 3 Klauensohlengeschwiir, Klauengelenksentziindung

847 3 3 Klauensohlengeschwiir

848 3 3 linksseitige Labmagenverlagerung, Endometritis

849 3 3 Indigestion

850 3 3 Indigestion

851 3 3 Ektoparasiten, Himatom

852 3 3 Klauensohlengeschwiir

853 3 3 Morbus mortellaro

854 3 3 Klauenspitzennekrose

855 3 3 eitrig hohle Wand

856 3 3 rechtsseitige Labmagenverlagerung

857 3 3 rechtsseitige Labmagenverlagerung

858 3 3 Hoflundsyndrom

859 3 3 linksseitige Labmagenverlagerung, Labmagenulcus

860 3 3 Ektoparasiten, Klauensohlengeschwiir,
Klauengelenksentziindung

861 3 3 Bronchopneumonie, linksseitige Labmagenverlagerung,
Lungenemphysem

862 3 3 Bronchopneumonie, Ektoparasiten

863 3 3 Klauengelenksentziindung

864 3 3 rechtsseitige Labmagenverlagerung

865 3 3 Hoflundsyndrom

866 3 3 Paratuberkulose

868 3 3 linksseitige Labmagenverlagerung, Ketose, Endometritis,
Wundinfektion

869 3 3 eitrig hohle Wand

870 3 3 Aktinomykose

871 3 3 eitrig hohle Wand

872 3 3 Klauengelenksentziindung, Bronchopneumonie

873 3 3 rechtsseitige Labmagenverlagerung, Mastitis, Wundinfektion,
Ketose, Endometritis

874 3 3 rechtsseitige Labmagenverlagerung

875 3 3 Dermatitis digitalis, Mastitis

876 3 3 Klauensohlengeschwiir, Endometritis, Pansenazidose

877 3 3 rechtsseitige Labmagenverlagerung, Endometritis

878 3 3 linksseitige Labmagenverlagerung, Endometritis

879 3 3 rechtsseitige Labmagenverlagerung

880 3 3 linksseitige Labmagenverlagerung, Endometritis, Bursitis
tarsalis, Lungenwiirmer

881 3 3 linksseitige Labmagenverlagerung, Retikuloperitonitis
traumatica, Pericarditis traumatica

882 3 3 Klauensohlengeschwiir, Klauenspitzengeschwiir

883 3 3 linksseitige Labmagenverlagerung, Ketose, Endometritis
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884 3 3 Pansenazidose, Sehnenscheidenentziindung

885 3 3 linksseitige Labmagenverlagerung, Endometritis, Ketose, eitrig
hohle Wand

886 3 3 linksseitige Labmagenverlagerung

887 3 3 Mastitis, Morbus mortellaro

888 3 3 Klauenspitzengeschwiir

889 3 3 Wandabszess, Sohlenabszess

890 3 3 Odontom

891 3 3 linksseitige Labmagenverlagerung, Klauensohlengeschwiir,
Endometritis, Mastitis

892 3 3 Klauenspitzengeschwiir, Klauenrehe, Tendovaginitis

893 3 3 Enteritis, Bursitis tarsalis, Tarsitis, Retikuloperitonitis

894 3 3 Endometritis

895 3 3 rechtsseitige Labmagenverlagerung, Hoflundsyndrom

896 3 3 linksseitige Labmagenverlagerung, Ketose

897 3 3 linksseitige Labmagenverlagerung

898 3 3 Ektoparasiten, Meteorismus, Polyarthritis

900 3 3 linksseitige Labmagenverlagerung, Endometritis,
Scheidenverletzung, Muskeltrauma

921 4 3 Klauensohlengeschwiir, Klauengelenksentziindung, hohle
Wand

994 4 3 Limax

995 4 3 linksseitige Labmagenverlagerung, Morbus mortellaro,
Nachgeburtsverhaltung, Abort, Hepatopathie

996 4 3 Nachgeburtsverhaltung, Abort, Peritonitis

997 4 3 Limax

998 4 3 Limax, Endometritis, linksseitige Labmagenverlagerung,
Zystitis, Pyelonephritis

999 4 3 linksseitige Labmagenverlagerung, Limax, Ektoparasiten,
Dermatitis interdigitalis, Klauengelenksentziindung

1000 4 3 Klauensohlengeschwiir, Ektoparasiten, Endometritis, eitrig

hohle Wand
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VII. Untersuchungsbefunde / Klinische Untersuchungen

In der nachfolgenden Tabelle sind die Untersuchungsbefunde der Tiere mit
Augenverdnderungen in Stichpunkten aufgefiihrt. Aus Platzgriinden wird auf die Darstellung
aller Untersuchungsbefunde von allen untersuchten Tieren verzichtet.

Tabelle 78: Untersuchungsbefunde der Tiere mit Augenverinderungen
Tiernummer| Betrieb |Gruppe| Untersuchungsbefunde Seite
2 1 1 Augenausfluss, serds bds.
Lidspalte groB3, rund bds.
Exophthalmus, mittelgradig bds.
EpiscleralgefiaBBe gut gefiillt bds.
Hornhaut relativ klein bds.
8 1 1 Lidspalte groB3, rund bds.
Exophthalmus, mittelgradig rechts
Exophthalmus, geringgradig links
subkonjunktivale Blutung bds.

9 1 1 Linsentriibung bds.
10 1 1 subkonjunktivale Blutung rechts
11 1 1 partielle Graufarbung der Iris bds.
16 1 1 Linsentriibung links
17 1 1 Linsentriibung rechts
21 1 1 subkonjunktivale Blutung bds.

Linsentriibung links
22 1 1 Linsentriibung bds.
23 1 1 subkonjunktivale Blutung links
24 1 1 Linsentriibung bds.
26 1 1 Linsentriibung bds.
28 1 1 Linsentriibung rechts
29 1 1 Lidspalte gro3, rund bds.
Exophthalmus, mittelgradig bds.
Bulbus geringgradig vergrofert bds.
32 1 1 Fibrinflocke rechts
37 1 1 Linsentriibung links
38 1 1 entzlindliche Verdnderung der Konjunktiva bds.
Haare im Konjunktivalsack bds.
41 1 1 Linsentriibung bds.
44 1 1 3 weille Streifen in der Hornhaut, Fluorescein rechts
positiv
45 1 1 Linsentriibung bds.
50 1 1 subkonjunktivale Blutung rechts
51 1 1 Lidspalte grof3, rund bds.
Exophthalmus, mittelgradig bds.
Sehachse 40° nach temporal, 20° nach ventral bds.
subkonjunktivale Blutung bds.
53 1 1 Linsentriibung bds.
54 1 1 Linsentriibung bds.
55 1 1 Linsentriibung bds.
58 1 1 subkonjunktivale Blutung bds.
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62 1 1 Linsentriibung links
67 1 1 Linsentriibung links
68 1 1 Augenausfluss, purulent links
entzlindliche Verdnderung der Konjunktiva links
70 1 1 Linsentriibung bds.
71 1 1 Linsentriibung bds.
72 1 1 Linsentriibung bds.
74 1 1 Linsentriibung bds.
75 1 1 Linsentriibung bds.
76 1 1 Linsentriibung links
79 1 1 Linsentriibung bds.
82 1 1 Linsentriibung bds.
90 1 1 Augenausfluss, purulent bds.
entziindliche Verdnderung der Nickhaut bds.
entzlindliche Verdnderung der Konjunktiva bds.
92 1 1 Linsentriibung bds.
94 1 1 Linsentriibung bds.
95 1 1 Linsentriibung bds.
96 1 1 subkonjunktivale Blutung links
Linsentriibung bds.
98 1 1 Linsentriibung bds.
100 1 1 Linsentriibung bds.
106 1 2 Linsentriibung links
110 1 2 Linsentriibung links
112 1 2 Linsentriibung links
114 1 2 Reaktion der Iris auf Lichteinfall links
Fibrinflocke links
fehlendes Sehvermogen links
116 1 2 4-6 Haare unterhalb der Wimpern bds.
117 1 2 partielle Graufdrbung der Iris bds.
118 1 2 Hornhaut relativ klein bds.
120 1 2 Linsentriibung rechts
121 1 2 Hornhauttriibung, umschrieben links
Linsentriibung links
127 1 2 Linsentriibung bds.
129 1 2 Augenausfluss, seros bds.
entzlindliche Verdnderung der Nickhaut bds.
entziindliche Verdnderung der Konjunktiva bds.
137 2 Linsentriibung rechts
138 2 Augenausfluss, purulent bds.
entziindliche Verdnderung der Nickhaut bds.
entzlindliche Verdnderung der Konjunktiva bds.
Eiterflocken im Konjunktivalsack bds.
139 1 2 Augenausfluss, purulent bds.
entziindliche Verdnderung der Konjunktiva bds.
144 2 partielle Graufarbung der Iris rechts
146 2 Linsentriibung links
157 2 Linsentriibung rechts
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167 1 2 Linsentriibung links
168 1 2 Linsentriibung bds.
169 1 2 Linsentriibung bds.
170 1 2 Linsentriibung links
172 1 2 Linsentriibung rechts
176 1 2 Hornhauttriibung, umschrieben rechts
177 1 2 Linsentriibung bds.
182 1 2 Linsentriibung rechts
185 1 2 Linsentriibung bds.
187 1 2 Linsentriibung rechts
191 1 2 Linsentriibung bds.
198 1 2 Linsentriibung rechts
201 1 3 Hornhauttriibung, umschrieben rechts
202 1 3 Linsentriibung bds.
203 1 3 Linsentriibung bds.
204 1 3 Linsentriibung rechts
Linsentriibung links
206 1 3 Hornhauttriibung, vollstandig links
dunkelbraune Faden/Vorderkammer links
Wolbung abgeflacht links
207 1 3 Linsentriibung rechts
208 1 3 Linsentriibung rechts
213 1 3 Hornhauttriibung, umschrieben rechts
214 1 3 Linsentriibung bds.
216 1 3 weilles Haar aus MEIBOHM ’scher Driisendffnung links
Enophthalmus, geringgradig bds.
Linsentriibung bds.
218 1 3 Linsentriibung links
223 1 3 Linsentriibung rechts
224 1 3 Linsentriibung bds.
226 1 3 Linsentriibung links
229 1 3 Linsentriibung bds.
231 1 3 Hornhauttriibung, umschrieben links
Linsentriibung rechts
233 1 3 Linsentriibung bds.
236 1 3 Linsentriibung rechts
237 1 3 Hornhauttriibung, umschrieben links
Linsentriibung links
238 1 3 Linsentriibung links
245 1 3 Enophthalmus, mittelgradig bds.
246 1 3 Linsentriibung rechts
247 1 3 Hornhauttriibung, umschrieben rechts
249 1 3 Hornhauttriibung, umschrieben rechts
Pigmentablagerung, Linsenvorderflédche rechts
250 1 3 Linsentriibung bds.
251 1 3 Linsentriibung rechts
252 1 3 Linsentriibung bds.
254 1 3 Linsentriibung rechts
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257 1 3 Linsentriibung bds.
258 1 3 Linsentriibung bds.
263 1 3 Hornhauttriibung, umschrieben rechts
Pigmentablagerung, Linsenvorderfldche rechts
Wolbung abgeflacht rechts
Linsentriibung rechts
264 1 3 Linsentriibung rechts
265 1 3 Linsentriibung bds.
266 1 3 Pigmentablagerung, Linsenvorderflache rechts
Linsentriibung rechts
268 3 Linsentriibung links
270 3 Linsentriibung rechts
273 3 Hornhauttriibung, umschrieben links
Waélbung abgeflacht links
Linsentriibung bds.
276 1 3 Hornhauttriibung, umschrieben rechts
Linsentriibung bds.
277 1 3 Umfangsvermehrung, Unterlid, kirschgrof3 links
Linsentriibung links
280 3 Linsentriibung rechts
281 3 Linsentriibung links
283 3 Hornhauttriibung, umschrieben rechts
Geistergefille rechts
286 1 3 Hornhauttriibung, vollstindig links
287 1 3 Linsentriibung bds.
290 1 3 Linsentriibung links
291 1 3 Exophthalmus, geringgradig bds.
Fremdkorper Hornhaut rechts
Geistergefille rechts
Linsentriibung links
294 1 3 Linsentriibung links
297 1 3 Linsentriibung rechts
304 2 1 Linsentriibung bds.
310 2 1 Linsentriibung links
315 2 1 partielle Graufarbung der Iris rechts
318 2 1 Linsentriibung bds.
322 2 1 subkonjunktivale Blutung links
Linsentriibung bds.
333 2 1 Linsentriibung bds.
335 2 1 subkonjunktivale Blutung bds.
336 2 1 Linsentriibung bds.
340 2 1 Linsentriibung bds.
345 2 1 subkonjunktivale Blutung bds.
348 2 1 subkonjunktivale Blutung rechts
349 2 1 Linsentriibung bds.
350 2 1 Linsentriibung bds.
352 2 1 Linsentriibung bds.
354 2 1 Linsentriibung bds.
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358 2 1 Linsentriibung bds.
359 2 1 Linsentriibung bds.
360 2 1 Linsentriibung bds.
361 2 1 subkonjunktivale Blutung bds.
364 2 1 Linsentriibung bds.
365 2 1 subkonjunktivale Blutung bds.
367 2 1 subkonjunktivale Blutung links
370 2 1 Linsentriibung bds.
376 2 1 subkonjunktivale Blutung bds.
378 2 1 subkonjunktivale Blutung bds.
Linsentriibung bds.
379 2 1 Linsentriibung bds.
380 2 1 subkonjunktivale Blutung bds.
Linsentriibung bds.
381 2 1 Linsentriibung bds.
382 2 1 Linsentriibung bds.
383 2 1 Linsentriibung bds.
384 2 1 Linsentriibung bds.
386 2 1 Lidspalte groB3, rund bds.
Exophthalmus, mittelgradig bds.
388 2 1 partielle Graufarbung der Iris bds.
Linsentriibung rechts
Linsentriibung links
389 2 1 Linsentriibung bds.
390 2 1 Linsentriibung bds.
391 2 1 Linsentriibung bds.
392 2 1 Linsentriibung bds.
395 2 1 partielle Graufarbung der Iris bds.
Pigmentablagerung, Linsenvorderfldche rechts
Linsentriibung rechts
Linsentriibung links
fehlendes Sehvermogen rechts
397 2 1 Linsentriibung bds.
399 2 1 Linsentriibung bds.
400 2 1 Linsentriibung links
401 2 2 Linsentriibung bds.
402 2 2 Linsentriibung bds.
404 2 2 Augenausfluss, seros bds.
entziindliche Verdnderung der Nickhaut bds.
Lidspalte dreieckig bds.
entziindliche Verdnderung der Konjunktiva bds.
Heuhalm im Konjunktivalsack links
406 2 2 entziindliche Verdnderung der Nickhaut bds.
entzlindliche Verdnderung der Konjunktiva bds.
Heuhalm im Konjunktivalsack rechts
417 2 2 weilles Haar aus MEIBOHM ’scher Driisendffnung links
entziindliche Verdnderung der Konjunktiva rechts
Haare im Konjunktivalsack rechts
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418 2 2 Nystagmus verticalis bds.
421 2 2 entzlindliche Verdnderung der Konjunktiva bds.
Haare im Konjunktivalsack bds.
Augenausfluss, seros bds.
422 2 2 entziindliche Verdnderung der Konjunktiva bds.
Augenausfluss, purulent bds.
424 2 2 Haare im Konjunktivalsack links
entzlindliche Verdnderung der Konjunktiva links
Augenausfluss, seros links
428 2 2 weilles Haar aus MEIBOHM ’scher Driisen6ffnung links
429 2 2 weilles Haar aus MEIBOHM scher Driisendffnung bds.
430 2 2 Linsentriibung rechts
Linsentriibung links
431 2 2 entziindliche Verdnderung der Nickhaut bds.
entzlindliche Verdnderung der Konjunktiva bds.
432 2 2 entziindliche Verdnderung der Nickhaut bds.
entzlindliche Verdnderung der Konjunktiva bds.
Augenausfluss, purulent rechts
Linsentriibung rechts
434 2 2 Linsentriibung bds.
445 2 2 Linsentriibung bds.
452 2 2 Augenausfluss, purulent bds.
entzlindliche Verdnderung der Nickhaut bds.
entziindliche Verdnderung der Konjunktiva bds.
456 2 2 Geistergefille bds.
460 2 2 Linsentriibung bds.
462 2 2 Linsentriibung bds.
463 2 2 Linsentriibung links
465 2 2 Linsentriibung bds.
475 2 2 Linsentriibung bds.
485 2 2 Lidspalte grof3, rund bds.
Exophthalmus, mittelgradig bds.
Bulbusbewegung nach temporal eingeschriankt bds.
Sehachse 10° bds.
488 2 2 Linsentriibung bds.
489 2 2 Augenausfluss, purulent bds.
entzlindliche Verdnderung der Nickhaut bds.
entziindliche Veridnderung der Konjunktiva bds.
490 2 2 Linsentriibung links
493 2 2 Linsentriibung bds.
494 2 2 Nystagmus verticalis bds.
502 2 3 Hornhauttriibung, umschrieben links
Linsentriibung links
503 2 3 Linsentriibung rechts
507 2 3 Hornhauttriibung, umschrieben bds.
Geistergefille rechts
508 2 3 Hornhauttriibung, umschrieben links
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509 2 3 Lidrand eingekerbt, Narbe rechts
Hornhauttriibung, umschrieben rechts
Irisrand ausgefranst rechts
511 2 3 Hornhauttriibung, umschrieben rechts
512 2 3 Exophthalmus, geringgradig bds.
Hornhauttriibung, umschrieben links
Linsentriibung bds.
Linsentriibung bds.
513 2 3 Linsentriibung rechts
514 2 3 Hornhauttriibung, umschrieben links
517 2 3 Hornhauttriibung, umschrieben links
520 2 3 Linsentriibung bds.
521 2 3 Hornhauttriibung, umschrieben links
Linsentriibung rechts
524 2 3 weilles Haar aus MEIBOHM 'scher Driisendffnung links
527 2 3 Linsentriibung bds.
531 2 3 Augenausfluss, serds bds.
entziindliche Verdnderung der Nickhaut bds.
Blepharospasmus bds.
entziindliche Verdnderung der Konjunktiva bds.
532 2 3 Lidspalte grof3, rund bds.
Exophthalmus, mittelgradig bds.
Bulbusbewegung nach temporal eingeschrankt bds.
Sehachse 20° bds.
535 2 3 Linsentriibung bds.
536 2 3 Nystagmus verticalis bds.
Hornhauttriibung, umschrieben links
537 2 3 Narbe Lidrand links
538 2 3 Hornhauttriibung, umschrieben links
Wolbung abgeflacht links
541 2 3 Linsentriibung bds.
542 2 3 Hornhauttriibung, umschrieben bds.
Wolbung abgeflacht bds.
543 2 3 Hornhauttriibung, umschrieben links
Linsentriibung bds.
545 2 3 Hornhauttriibung, umschrieben bds.
546 2 3 Lidspalte grof3, rund bds.
Exophthalmus, mittelgradig bds.
Bulbusbewegung nach temporal eingeschriankt bds.
Sehachse 10° bds.
549 2 3 Hornhauttriibung, umschrieben bds.
Linsentriibung links




Seite 320 Anhang
Tiernummer| Betrieb |Gruppe| Untersuchungsbefunde Seite
551 2 3 Lidspalte groB3, rund bds.
Exophthalmus, mittelgradig bds.
Bulbusbewegung nach temporal eingeschrinkt bds.
Sehachse 5° bds.
Narbe Lidrand bds.
Hornhauttriibung, umschrieben bds.
Geistergefille bds.
Wolbung abgeflacht rechts
552 2 3 Linsentriibung bds.
553 2 3 Hornhauttriibung, umschrieben rechts
554 2 3 Linsentriibung links
555 2 3 Linsentriibung bds.
557 2 3 Exophthalmus, geringgradig bds.
Bulbusbewegung nach temporal eingeschrankt bds.
Sehachse 30° rechts
Sehachse 15° links
558 2 3 Hornhauttriibung, umschrieben links
Irisrand ausgefranst bds.
Linsentriibung links
559 2 3 Linsentriibung links
560 2 3 Linsentriibung bds.
561 2 3 Hornhauttriibung, umschrieben links
562 2 3 Hornhauttriibung, umschrieben rechts
Wolbung abgeflacht rechts
564 2 3 Hornhauttriibung, umschrieben bds.
565 2 3 Linsentriibung bds.
568 2 3 Linsentriibung bds.
569 2 3 Hornhauttriibung, umschrieben links
Walbung abgeflacht links
571 2 3 Linsentriibung bds.
572 2 3 Narbe Lidrand rechts
Hornhauttriibung, umschrieben rechts
Linsentriibung rechts
573 2 3 Linsentriibung bds.
575 2 3 Hornhauttriibung, umschrieben bds.
576 2 3 Nystagmus verticalis bds.
Hornhauttriibung, umschrieben links
Linsentriibung bds.
579 2 3 Hornhauttriibung, umschrieben bds.
Linsentriibung links
Sehvermogen eingeschrinkt links
608 3 1 Linsentriibung bds.
Sehvermdgen eingeschrinkt bds.
609 3 1 Augenausfluss, serds bds.
Haare im Konjunktivalsack rechts
610 3 1 Linsentriibung bds.
613 3 1 Linsentriibung bds.
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614 3 1 Augenausfluss, serds bds.
entzlindliche Verdnderung der Nickhaut bds.
entziindliche Verdnderung der Konjunktiva bds.
Linsentriibung bds.
616 3 1 Enophthalmus, geringgradig bds.
IOD herabgesetzt bds.
Sehvermodgen eingeschrankt rechts
fehlendes Sehvermogen links
622 3 1 Linsentriibung bds.
623 3 1 Exophthalmus, mittelgradig bds.
Sehachse 30° nach dorsal links
Lidspalte grof3, rund bds.
626 3 1 Linsentriibung bds.
627 3 1 Linsentriibung bds.
628 3 1 Linsentriibung bds.
630 3 1 Linsentriibung bds.
632 3 1 Lidspalte groB3, rund bds.
Exophthalmus, geringgradig bds.
entzlindliche Verdnderung der Konjunktiva bds.
Linsentriibung bds.
633 3 1 Linsentriibung bds.
635 3 1 Lidspalte grof3, rund bds.
Exophthalmus, mittelgradig bds.
636 3 1 Hornhauttriibung, umschrieben rechts
638 3 1 Linsentriibung bds.
640 3 1 Linsentriibung bds.
641 3 1 entziindliche Verdnderung der Nickhaut bds.
entzlindliche Verdnderung der Konjunktiva bds.
642 3 1 entziindliche Verdnderung der Nickhaut bds.
entzlindliche Veridnderung der Konjunktiva bds.
644 3 1 entziindliche Verdnderung der Nickhaut bds.
entzlindliche Verdnderung der Konjunktiva bds.
Linsentriibung bds.
645 3 1 Augenausfluss, seros bds.
Wimpernfehlstellung bds.
Enophthalmus, geringgradig bds.
Hornhauttriibung, umschrieben bds.
Linsentriibung bds.
652 3 1 Augenausfluss, seros bds.
entzlindliche Verdnderung der Nickhaut bds.
entziindliche Verdnderung der Konjunktiva bds.
653 3 1 entziindliche Verdnderung der Konjunktiva bds.
Linsentriibung bds.
Sehvermogen eingeschrinkt bds.
654 3 1 entzlindliche Verdnderung der Konjunktiva rechts
Linsentriibung rechts
657 3 1 Linsentriibung bds.
662 3 1 Linsentriibung bds.
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663 3 1 Enophthalmus, geringgradig bds.
10D herabgesetzt bds.
669 3 1 partielle Graufdrbung der Iris bds.
671 3 1 Linsentriibung links
673 3 1 entziindliche Verdnderung der Nickhaut bds.
entzlindliche Verdnderung der Konjunktiva bds.
Linsentriibung bds.
675 3 1 Linsentriibung bds.
678 3 1 subkonjunktivale Blutung bds.
Linsentriibung bds.
683 3 1 subkonjunktivale Blutung rechts
684 3 1 Linsentriibung rechts
685 3 1 Linsentriibung bds.
686 3 1 Linsentriibung bds.
693 3 1 rote Flecken, Netzhaut links
696 3 1 Enophthalmus, mittelgradig bds.
697 3 1 Linsentriibung links
698 3 1 Linsentriibung rechts
703 3 2 Augenausfluss, purulent bds.
entzlindliche Verdnderung der Nickhaut bds.
entziindliche Veridnderung der Konjunktiva bds.
704 3 2 Augenausfluss, serds bds.
entziindliche Verdnderung der Konjunktiva bds.
706 3 2 Lidspalte grof3, rund bds.
Exophthalmus, geringgradig bds.
entzlindliche Verdnderung der Nickhaut bds.
entziindliche Verdnderung der Konjunktiva bds.
707 3 2 Lidspalte grof3, rund bds.
Exophthalmus, mittelgradig bds.
708 3 2 Augenausfluss, serds bds.
entziindliche Verdnderung der Nickhaut bds.
entzlindliche Verdnderung der Konjunktiva bds.
Haare im Konjunktivalsack bds.
710 3 2 Linsentriibung bds.
711 3 2 Hornhauttriibung, umschrieben bds.
712 3 2 Augenausfluss, purulent bds.
entzlindliche Verdnderung der Konjunktiva bds.
Rotation des Bulbus nach temporal bds.
Pupillenschriagstellung bds.
Hornhauttriibung, umschrieben rechts
716 3 2 Linsentriibung links
717 3 2 Linsentriibung bds.
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718 3 2 Entropium Ober- und Unterlid bds.
Blepharospasmus bds.
Enophthalmus, geringgradig bds.
Episcleralgefifle wurmartig bds.
Hornhauttriibung, vollstindig bds.
Gefalleinsprossung, vereinzelt bds.
Iris geschwollen bds.
Pupille spaltformig bds.
fehlendes Sehvermdgen bds.
719 3 2 Augenausfluss, seros bds.
entziindliche Veridnderung der Konjunktiva bds.
721 3 2 Linsentriibung bds.
728 3 2 Hornhauttriibung, umschrieben rechts
737 3 2 Augenausfluss, purulent bds.
entziindliche Verdnderung der Nickhaut bds.
entzlindliche Verdnderung der Konjunktiva bds.
Eiterflocken im Konjunktivalsack bds.
738 3 2 entzlindliche Verdnderung der Nickhaut bds.
entziindliche Verdnderung der Konjunktiva bds.
740 3 2 entziindliche Verdnderung der Nickhaut bds.
entzlindliche Verdnderung der Konjunktiva bds.
Eiterflocken im Konjunktivalsack bds.
Augenausfluss, purulent bds.
742 3 2 Enophthalmus, mittelgradig bds.
gallertige Masse im Konjunktivalsack bds.
801 3 3 Enophthalmus, geringgradig bds.
807 3 3 Enophthalmus, geringgradig bds.
809 3 3 Linsentriibung bds.
810 3 3 Enophthalmus, geringgradig bds.
811 3 3 Enophthalmus, mittelgradig bds.
812 3 3 Enophthalmus, mittelgradig bds.
813 3 3 Netzhautnarben bds.
814 3 3 Enophthalmus, geringgradig bds.
Hornhauttriibung, umschrieben bds.
817 3 3 Linsentriibung rechts
818 3 3 Linsentriibung bds.
820 3 3 Linsentriibung links
823 3 3 Augenausfluss, purulent bds.
entzlindliche Verdnderung der Nickhaut bds.
entziindliche Verdnderung der Konjunktiva bds.
Haare im Konjunktivalsack links
Enophthalmus, mittelgradig bds.
825 3 3 Linsentriibung links
827 3 3 Netzhautnarben rechts
828 3 3 weilles Haar aus MEIBOHM ’scher Driisendffnung bds.
Enophthalmus, geringgradig bds.
Hornhauttriibung, umschrieben links
Geistergefille links
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830 3 3 Linsentriibung bds.
831 3 3 Enophthalmus, geringgradig bds.
833 3 3 Linsentriibung bds.
835 3 3 Enophthalmus, geringgradig bds.
836 3 3 Enophthalmus, mittelgradig bds.
Linsentriibung rechts
837 3 3 Enophthalmus, geringgradig bds.
839 3 3 Linsentriibung rechts
840 3 3 Linsentriibung links
841 3 3 Hornhauttriibung, umschrieben links
Linsentriibung rechts
843 3 3 Enophthalmus, geringgradig bds.
844 3 3 Enophthalmus, hochgradig bds.
Lidspalte kleiner bds.
Entropium Ober- und Unterlid bds.
Hornhauttriibung, umschrieben rechts
845 3 3 Enophthalmus, geringgradig bds.
848 3 3 Lidspalte grof3, rund bds.
Exophthalmus, mittelgradig bds.
Bulbusbewegung nach temporal eingeschriankt bds.
Sehachse 10° bds.
849 3 3 Irisrand ausgefranst links
Augenausfluss, purulent links
entziindliche Verdanderung der Konjunktiva bds.
Linsentriibung links
850 3 3 Irisrand ausgefranst links
Pigmentablagerung, Linsenvorderflache links
Linsentriibung links
Lageverdnderung Linse nach hinten links
Netzhaut zwischen Linse und Iris sichtbar links
fehlendes Sehvermogen links
851 3 3 Hornhauttriibung, umschrieben rechts
853 3 3 Hornhauttriibung, umschrieben links
Waélbung abgeflacht links
Hornhautoberflidche zerkliiftet, Fluorescein negativ | links
braune Anteile in Hornhautverdanderung links
Linsentriibung links
Sehvermodgen eingeschrinkt links
855 3 3 Linsentriibung rechts
856 3 3 Linsentriibung bds.




Anhang Seite 325
Tiernummer| Betrieb |Gruppe| Untersuchungsbefunde Seite
857 3 3 Schwellung der Augenumgebung rechts
Augenausfluss, seros rechts
Blepharospasmus rechts
Lidspalte dreieckig rechts
Enophthalmus, hochgradig rechts
Nickhautvorfall rechts
wulstige Hornhautoberfldche, Fluorescein positiv | rechts
Gefalleinsprossung rechts
Waélbung abgeflacht rechts
Iris geschwollen rechts
Iris, flichiger Kontakt zur Hornhaut rechts
Pupille spaltformig rechts
Augeninnendruck herabgesetzt rechts
fehlendes Sehvermogen rechts
859 3 3 Linsentriibung rechts
861 3 3 Augenausfluss, serds links
Umfangsvermehrung, Unterlid links
Entropium Ober- und Unterlid links
entziindliche Verdnderung der Konjunktiva bds.
Hornhauttriibung, umschrieben links
Hornhautoberfldche rau, Fluorescein positiv links
Iris geschwollen links
Pupille spaltférmig links
Blepharospasmus links
entziindliche Verdnderung der Nickhaut links
Sehvermogen eingeschrinkt links
863 3 3 Linsentriibung bds.
866 3 3 Enophthalmus, mittelgradig bds.
Entropium Unterlid bds.
Hornhauttriibung, umschrieben links
Wolbung abgeflacht links
Geistergefille links
871 3 3 Netzhautnarben bds.
872 3 3 Lidspalte grof3, rund bds.
Exophthalmus, mittelgradig bds.
878 3 3 Linsentriibung bds.
879 3 3 Linsentriibung bds.
880 3 3 Enophthalmus, geringgradig bds.
Linsentriibung bds.
881 3 3 Netzhautnarben bds.
882 3 3 Linsentriibung bds.
886 3 3 Linsentriibung bds.
887 3 3 Linsentriibung bds.
888 3 3 Netzhautvorwdlbung links
892 3 3 Linsentriibung bds.
895 3 3 Linsentriibung links
897 3 3 Hornhauttriibung, umschrieben rechts
Linsentriibung links
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898 3 3 Hornhauttriibung, umschrieben links
901 4 3 Hornhauttriibung, umschrieben links
Linsentriibung rechts
Hyperreflektivitit, Tapetum lucidum bds.
Tapetum lucidum hell bds.
Gefalle des Augenhintergrundes sehr diinn bds.
fehlendes Sehvermogen bds.
905 4 3 Netzhautnarben rechts
906 4 3 Linsentriibung bds.
908 4 3 Augenausfluss, purulent rechts
entziindliche Verdnderung der Nickhaut rechts
entzlindliche Verdnderung der Konjunktiva rechts
909 4 3 Linsentriibung bds.
912 4 3 Nystagmus verticalis bds.
913 4 3 Linsentriibung bds.
922 4 3 Linsentriibung links
Netzhautvorwdlbung rechts
926 4 3 Linsentriibung rechts
928 4 3 Netzhautnarben rechts
929 4 3 2 cm lange verschorfte Verletzung des Oberlides rechts
932 4 3 Linsentriibung rechts
933 4 3 Linsentriibung bds.
934 4 3 Linsentriibung links
936 4 3 Linsentriibung bds.
938 4 3 Linsentriibung links
939 4 3 Netzhautnarben rechts
940 4 3 Linsentriibung bds.
953 4 3 Linsentriibung rechts
954 4 3 Linsentriibung bds.
956 4 3 Linsentriibung links
957 4 3 Netzhautnarben links
958 4 3 Netzhautnarben links
960 4 3 Nystagmus verticalis bds.
961 4 3 Hornhauttriibung, umschrieben rechts
Geistergefille rechts
964 4 3 Linsentriibung bds.
965 4 3 Hornhauttriibung, umschrieben links
Linsentriibung links
970 4 3 Linsentriibung bds.
976 4 3 Linsentriibung bds.
981 4 3 Linsentriibung rechts
983 4 3 Linsentriibung links
988 4 3 Nystagmus rotatorius bds.
Linsentriibung bds.
990 4 3 Linsentriibung links
992 4 3 Linsentriibung rechts
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995 4 3 Enophthalmus, geringgradig bds.
Nystagmus verticalis bds.
Hornhaut relativ zu klein rechts
Geistergefille bds.
996 4 3 Enophthalmus, geringgradig bds.
Pigmentablagerung, Linsenvorderflache rechts
1000 4 3 Nystagmus verticalis bds.
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Anhang

VIII. Augenerkrankungen / Klinische Untersuchungen

Tabelle 79: Tiere mit Augenverinderungen (Diagnosen)
Tiernummer| Betrieb | Gruppe | Diagnose(n) Seite

2 1 1 Epiphora bds.

Exophthalmus bds.
Microcornea bds.
8 1 1 Exophthalmus bds.
Hyposphagma bds.

9 1 1 C. corticalis posterior bds.
10 1 1 Hyposphagma rechts
11 1 1 Heterochromia iridis bds.
16 1 1 fokale Wasserspalten links
17 1 1 fokale Wasserspalten rechts
21 1 1 Hyposphagma bds.

fokale Wasserspalten links
22 1 1 C. capsularis posterior bds.
23 1 1 Hyposphagma links
24 1 1 C. corticalis posterior bds.
26 1 1 C. corticalis posterior bds.
28 1 1 fokale Wasserspalten rechts
29 1 1 Exophthalmus bds.
Macrophthalmus bds.
32 1 1 Fibrin/Vorderkammer rechts
37 1 1 C. capsularis posterior links
38 1 1 Konjunktivitis bds.
41 1 1 C. corticalis posterior bds.
44 1 1 Hornhautverletzung rechts
45 1 1 C. corticalis posterior bds.
50 1 1 Hyposphagma rechts
51 1 1 Exophthalmus bds.
Strabismus deorsum vergens bds.
Hyposphagma bds.
53 1 1 C. capsularis posterior bds.
fokale Wasserspalten rechts
54 1 1 C. capsularis posterior bds.
fokale Wasserspalten bds.
55 1 1 fokale Wasserspalten bds.
58 1 1 Hyposphagma bds.
62 1 1 fokale Wasserspalten links
67 1 1 fokale Wasserspalten links
68 1 1 Konjunktivitis links
70 1 1 fokale Wasserspalten bds.
71 1 1 C. corticalis posterior bds.
72 1 1 C. corticalis posterior bds.
74 1 1 C. corticalis posterior bds.
fokale Wasserspalten bds.
75 1 1 fokale Wasserspalten bds.
76 1 1 C. capsularis posterior links
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79 1 1 C. corticalis posterior bds.
fokale Wasserspalten bds.
82 1 1 C. corticalis posterior bds.
90 1 1 Konjunktivitis bds.
92 1 C. corticalis posterior bds.
fokale Wasserspalten bds.
94 1 fokale Wasserspalten bds.
95 1 C. corticalis posterior bds.
fokale Wasserspalten bds.
96 1 1 C. corticalis posterior bds.
fokale Wasserspalten bds.
Hyposphagma links
98 1 1 C. capsularis posterior bds.
100 1 1 C. corticalis posterior bds.
106 1 2 C. corticalis posterior links
110 1 2 fokale Wasserspalten links
112 1 2 fokale Wasserspalten links
114 1 2 Fibrin/Vorderkammer links
Blindheit links
116 1 2 Trichiasis bds.
117 1 2 Heterochromia iridis bds.
118 1 2 Microcornea bds.
120 1 2 C. corticalis posterior rechts
121 1 2 C. corticalis posterior links
Makula links
C. corticalis anterior links
127 1 2 C. corticalis posterior bds.
129 1 2 Konjunktivitis bds.
137 1 2 C. corticalis posterior rechts
138 1 2 Konjunktivitis bds.
139 1 2 Konjunktivitis bds.
144 1 2 Heterochromia iridis rechts
146 1 2 C. capsularis posterior links
157 1 2 C. corticalis posterior rechts
167 1 2 C. corticalis posterior links
168 1 2 fokale Wasserspalten bds.
169 1 2 fokale Wasserspalten bds.
170 1 2 fokale Wasserspalten links
172 1 2 fokale Wasserspalten rechts
176 1 2 Makula rechts
177 1 2 C. corticalis posterior bds.
182 1 2 fokale Wasserspalten rechts
185 1 2 fokale Wasserspalten bds.
187 1 2 C. corticalis posterior rechts
191 1 2 fokale Wasserspalten bds.
198 1 2 C. capsularis posterior rechts
201 1 3 Leukoma rechts
202 1 3 C. nuclearis bds.
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203 1 3 C. corticalis posterior bds.
204 1 3 C. corticalis posterior rechts
fokale Wasserspalten links
206 1 3 Leukoma links
Synechia anterior links
207 1 3 C. corticalis posterior rechts
208 1 3 C. corticalis posterior rechts
213 1 3 Makula rechts
214 1 3 C. nuclearis bds.
216 1 3 Enophthalmus bds.
C. nuclearis bds.
Distichiasis links
C. corticalis posterior links
fokale Wasserspalten links
218 1 3 C. corticalis posterior links
223 1 3 C. corticalis posterior rechts
224 1 3 C. nuclearis bds.
226 1 3 C. corticalis anterior links
229 1 3 C. corticalis posterior bds.
231 1 3 C. corticalis posterior rechts
Makula links
233 1 3 C. corticalis posterior bds.
C. nuclearis bds
C. corticalis anterior links
236 1 3 C. corticalis posterior rechts
237 1 3 Leukoma links
fokale Wasserspalten links
238 1 3 C. corticalis posterior links
245 1 3 Enophthalmus bds.
246 1 3 C. corticalis posterior rechts
247 1 3 Makula rechts
249 1 3 Leukoma rechts
Hinweis auf Synechia posterior rechts
250 1 3 C. corticalis posterior rechts
fokale Wasserspalten links
251 1 3 C. corticalis posterior rechts
252 1 3 C. corticalis posterior bds.
254 1 3 C. corticalis posterior rechts
257 1 3 C. capsularis posterior bds.
258 1 3 C. corticalis anterior rechts
C. nuclearis bds.
263 1 3 C. corticalis anterior rechts
Nubekula rechts
Hinweis auf Synechia posterior rechts
264 1 3 fokale Wasserspalten rechts
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265 1 3 C. corticalis anterior bds.
C. corticalis posterior rechts
fokale Wasserspalten links
266 1 3 C. capsularis anterior rechts
Hinweis auf Synechia posterior rechts
268 1 3 C. corticalis posterior links
fokale Wasserspalten links
270 1 3 C. corticalis anterior rechts
C. corticalis posterior rechts
273 1 3 C. corticalis posterior rechts
C. nuclearis bds.
Makula links
276 1 3 C. capsularis posterior bds.
Makula rechts
277 1 3 C. corticalis posterior links
Umfangsvermehrung/Unterlid links
280 1 3 C. corticalis posterior rechts
281 1 3 C. corticalis posterior links
283 1 3 Makula rechts
Geistergefille rechts
286 1 3 Leukoma links
287 1 3 C. corticalis posterior links
C. corticalis anterior links
fokale Wasserspalten bds.
290 1 3 C. corticalis posterior links
291 1 3 Exophthalmus bds.
cornealer Fremdkdorper rechts
Geistergefille rechts
fokale Wasserspalten links
294 1 3 C. corticalis posterior links
297 1 3 C. corticalis posterior rechts
304 2 1 C. corticalis posterior bds.
310 2 1 C. capsularis posterior links
315 2 1 Heterochromia iridis rechts
318 2 1 C. capsularis posterior bds.
322 2 1 C. corticalis posterior bds.
fokale Wasserspalten rechts
Hyposphagma links
333 2 1 C. corticalis posterior bds.
335 2 1 Hyposphagma bds.
336 2 1 C. capsularis posterior bds.
340 2 1 fokale Wasserspalten bds.
345 2 1 Hyposphagma bds.
348 2 1 Hyposphagma rechts
349 2 1 C. corticalis posterior bds.
350 2 1 C. corticalis posterior rechts
fokale Wasserspalten links
352 2 1 C. corticalis posterior bds.
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354 2 1 C. capsularis posterior bds.
358 2 1 C. corticalis posterior bds.
359 2 1 fokale Wasserspalten bds.
360 2 1 fokale Wasserspalten bds.
361 2 1 Hyposphagma bds.
364 2 1 fokale Wasserspalten bds.
365 2 1 Hyposphagma bds.
367 2 1 Hyposphagma links
370 2 1 C. corticalis posterior bds.
fokale Wasserspalten bds.
376 2 1 Hyposphagma bds.
378 2 1 C. corticalis posterior bds.
Hyposphagma bds.
379 2 1 fokale Wasserspalten bds.
380 2 1 C. corticalis posterior bds.
Hyposphagma bds.
fokale Wasserspalten bds.
381 2 1 fokale Wasserspalten bds.
382 2 1 fokale Wasserspalten bds.
383 2 1 C. corticalis posterior bds.
384 2 1 fokale Wasserspalten bds.
386 2 1 Exophthalmus bds.
388 2 1 C. capsularis posterior links
Heterochromia iridis bds.
C. corticalis posterior rechts
389 2 1 fokale Wasserspalten bds.
390 2 1 fokale Wasserspalten bds.
391 2 1 C. corticalis posterior bds.
fokale Wasserspalten bds.
392 2 1 fokale Wasserspalten bds.
395 2 1 Heterochromia iridis bds
Hinweis auf Synechia posterior rechts
C. lentis rechts
Blindheit rechts
C. corticalis posterior links
397 2 1 fokale Wasserspalten bds.
399 2 1 C. corticalis posterior rechts
fokale Wasserspalten bds.
400 2 1 C. corticalis posterior links
401 2 2 C. nuclearis bds.
402 2 2 C. nuclearis bds.
404 2 2 Konjunktivitis bds.
406 2 2 Konjunktivitis bds.
417 2 2 Distichiasis links
Konjunktivitis rechts
418 2 2 Nystagmus verticalis bds.
421 2 2 Konjunktivitis bds.
422 2 2 Konjunktivitis bds.
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424 2 2 Konjunktivitis links
428 2 2 Distichiasis links
429 2 2 Distichiasis bds.
430 2 2 C. corticalis posterior rechts
fokale Wasserspalten links
431 2 2 Konjunktivitis bds.
432 2 2 Konjunktivitis bds.
fokale Wasserspalten rechts
434 2 2 C. nuclearis bds.
445 2 2 C. corticalis posterior bds.
452 2 2 Konjunktivitis bds.
456 2 2 Geistergefille bds.
460 2 2 C. corticalis posterior links
C. nuclearis bds.
462 2 2 C. corticalis posterior bds.
C. nuclearis bds.
463 2 2 C. corticalis posterior links
465 2 2 fokale Wasserspalten bds.
475 2 2 fokale Wasserspalten bds.
485 2 2 BCSE bds.
488 2 2 C. corticalis posterior bds.
489 2 2 Konjunktivitis bds.
490 2 2 fokale Wasserspalten links
493 2 2 fokale Wasserspalten bds.
494 2 2 Nystagmus verticalis bds.
502 2 3 C. corticalis posterior links
Makula links
503 2 3 fokale Wasserspalten rechts
507 2 3 Makula bds.
Geistergefille rechts
508 2 3 Makula links
509 2 3 Makula rechts
Narbe Lidrand rechts
Hinweis auf Synechia posterior rechts
511 2 3 Makula rechts
512 2 3 C. corticalis posterior bds.
C. corticalis anterior bds.
Exophthalmus bds.
Makula links
513 2 3 C. corticalis posterior rechts
514 2 3 Makula links
517 2 3 Makula links
520 2 3 C. nuclearis bds.
521 2 3 C. corticalis posterior rechts
Makula links
524 2 3 Distichiasis links
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527 2 3 C. corticalis posterior links
C. nuclearis bds.
fokale Wasserspalten rechts
531 2 3 Konjunktivitis bds.
Epiphora bds.
Blepharospasmus bds.
532 2 3 BCSE bds.
535 2 3 C. capsularis posterior bds.
536 2 3 Nystagmus verticalis bds.
Makula links
537 2 3 Narbe Lidrand links
538 2 3 Makula links
541 2 3 C. capsularis posterior bds.
542 2 3 Makula bds.
543 2 3 C. corticalis posterior bds.
Makula links
545 2 3 Makula bds.
546 2 3 BCSE bds.
549 2 3 C. corticalis posterior links
Makula bds.
551 2 3 BCSE bds.
Narbe Lidrand bds.
Leukoma rechts
Geistergefille bds.
Makula links
552 2 3 fokale Wasserspalten bds.
553 2 3 Leukoma rechts
554 2 3 C. capsularis posterior links
555 2 3 C. corticalis posterior bds.
557 2 3 BCSE bds.
558 2 3 C. corticalis posterior links
C. corticalis anterior links
Makula links
Hinweis auf Synechia posterior bds.
559 2 3 C. capsularis posterior links
560 2 3 C. capsularis posterior bds.
561 2 3 Makula links
562 2 3 Makula rechts
564 2 3 Makula bds.
565 2 3 C. corticalis posterior bds.
568 2 3 fokale Wasserspalten bds.
569 2 3 Makula links
571 2 3 C. corticalis posterior bds.
572 2 3 C. capsularis posterior rechts
Narbe Lidrand rechts
Nubekula rechts
573 2 3 fokale Wasserspalten bds.
575 2 3 Makula bds.
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576 2 3 C. capsularis posterior bds.
Nystagmus verticalis bds.
Nubekula links
579 2 3 C. corticalis posterior links
Makula bds.
608 3 1 C. nuclearis bds.
609 3 1 Epiphora bds.
610 3 1 C. corticalis posterior bds.
613 3 1 C. corticalis anterior bds.
614 3 1 Konjunktivitis bds.
C. nuclearis bds.
616 3 1 Enophthalmus bds.
Hypotonia bulbi bds.
Blindheit links
622 3 1 C. nuclearis bds.
623 3 1 Exophthalmus bds.
Strabismus sursum vergens links
626 3 1 C. nuclearis bds.
627 3 1 C. corticalis posterior bds.
628 3 1 C. nuclearis bds.
630 3 1 C. nuclearis bds.
632 3 1 C. corticalis posterior bds.
Exophthalmus bds.
Konjunktivitis bds.
633 3 1 C. corticalis anterior bds.
635 3 1 Exophthalmus bds.
636 3 1 Makula rechts
638 3 1 C. corticalis posterior bds.
640 3 1 C. corticalis posterior bds.
641 3 1 Konjunktivitis bds.
642 3 1 Konjunktivitis bds.
644 3 1 C. corticalis posterior bds.
Konjunktivitis bds.
645 3 1 Enophthalmus bds.
Makula bds.
Trichiasis bds.
C. nuclearis bds.
652 3 1 Konjunktivitis bds.
653 3 1 Konjunktivitis bds.
C. nuclearis bds.
654 3 1 C. corticalis posterior rechts
Konjunktivitis rechts
657 3 1 C. nuclearis bds.
662 3 1 fokale Wasserspalten bds.
663 3 1 Enophthalmus bds.
Hypotonia bulbi bds.
669 3 1 Heterochromia iridis bds.
671 3 1 fokale Wasserspalten links
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673 3 1 C. corticalis posterior bds.
Konjunktivitis bds.
675 3 1 C. capsularis posterior bds.
678 3 1 C. corticalis posterior bds.
Hyposphagma bds.
683 3 1 Hyposphagma rechts
684 3 1 fokale Wasserspalten rechts
685 3 1 fokale Wasserspalten bds.
686 3 1 C. corticalis posterior bds.
693 3 1 Netzhautblutung links
696 3 1 Enophthalmus bds.
697 3 1 C. corticalis posterior links
698 3 1 C. capsularis posterior rechts
703 3 2 Konjunktivitis bds.
704 3 2 Konjunktivitis bds.
706 3 2 Exophthalmus bds.
Konjunktivitis bds.
707 3 2 Exophthalmus bds.
708 3 2 Konjunktivitis bds.
710 3 2 C. corticalis posterior bds.
711 3 2 Makula bds.
712 3 2 Makula rechts
Konjunktivitis bds.
Bulbusrotation bds.
716 3 2 C. corticalis posterior links
717 3 2 C. corticalis posterior bds.
718 3 2 Entropium bds.
Blepharospasmus bds.
Enophthalmus bds.
Keratitis bds.
Uveitis anterior bds.
Blindheit bds.
719 3 2 Konjunktivitis bds.
721 3 2 C. nuclearis bds.
728 3 2 Makula rechts
737 3 2 Konjunktivitis bds.
738 3 2 Konjunktivitis bds.
740 3 2 Konjunktivitis bds.
742 3 2 Enophthalmus bds.
801 3 3 Enophthalmus bds.
807 3 3 Enophthalmus bds.
809 3 3 C. nuclearis bds.
810 3 3 Enophthalmus bds.
811 3 3 Enophthalmus bds.
812 3 3 Enophthalmus bds.
813 3 3 Netzhautnarben bds.
814 3 3 Enophthalmus bds.
Makula bds.
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817 3 3 C. corticalis anterior rechts
818 3 3 C. nuclearis bds.
820 3 3 C. corticalis posterior links
823 3 3 Enophthalmus bds.
Konjunktivitis bds.
825 3 3 C. corticalis anterior links
827 3 3 Netzhautnarben rechts
828 3 3 Enophthalmus bds.
Makula links
Distichiasis bds.
Geistergefille links
830 3 3 C. corticalis posterior bds.
831 3 3 Enophthalmus bds.
833 3 3 C. corticalis posterior bds.
835 3 3 Enophthalmus bds.
836 3 3 Enophthalmus bds.
C. corticalis posterior rechts
837 3 3 Enophthalmus bds.
839 3 3 fokale Wasserspalten rechts
840 3 3 C. corticalis anterior links
C. corticalis posterior links
841 3 3 C. corticalis posterior rechts
Makula links
843 3 3 Enophthalmus bds.
844 3 3 Makula rechts
Enophthalmus bds.
Entropium bds.
845 3 3 Enophthalmus bds.
848 3 3 BCSE bds.
849 3 3 C. corticalis posterior links
C. corticalis anterior links
Hinweis auf Synechia posterior links
Konjunktivitis bds.
850 3 3 Hinweis auf Synechia posterior links
C. lentis links
Luxatio lentis posterior links
Ablatio retinae links
Blindheit links
851 3 3 Makula rechts
853 3 3 Leukoma links
Synechia anterior links
C. lentis links
855 3 3 C. capsularis anterior rechts
856 3 3 C. nuclearis bds.
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857 3 3 Epiphora rechts
Lidodem rechts
Enophthalmus rechts
Blepharospasmus rechts
perforierende Hornhautverletzung rechts
Uveitis anterior rechts
Hypotonia bulbi rechts
Blindheit rechts
859 3 3 fokale Wasserspalten rechts
861 3 3 Epiphora links
Lidodem links
Entropium links
Konjunktivitis bds.
Hornhautverletzung links
Uveitis anterior links
Blepharospasmus links
863 3 3 C. nuclearis bds.
866 3 3 Enophthalmus bds.
Entropium bds.
Leukoma links
Geistergefille links
871 3 3 Netzhautnarben bds.
872 3 3 Exophthalmus bds.
878 3 3 fokale Wasserspalten bds.
879 3 3 C. corticalis posterior bds.
880 3 3 C. corticalis posterior bds.
C. nuclearis bds.
Enophthalmus bds.
881 3 3 Netzhautnarben bds.
882 3 3 C. corticalis posterior bds.
C. nuclearis bds.
886 3 3 C. corticalis anterior links
C. corticalis posterior bds.
887 3 3 fokale Wasserspalten bds.
888 3 3 Ablatio retinae partialis links
892 3 3 C. corticalis posterior bds.
C. nuclearis bds.
895 3 3 C. corticalis posterior links
fokale Wasserspalten links
897 3 3 C. corticalis posterior links
Makula rechts
898 3 3 Makula links
901 4 3 Makula links
Netzhautdegeneration bds.
Blindheit bds.
C. corticalis posterior rechts
905 4 3 Netzhautnarben rechts
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906 4 3 C. corticalis posterior bds.
C. nuclearis bds.
908 4 3 Konjunktivitis rechts
909 4 3 C. nuclearis bds.
912 4 3 Nystagmus verticalis bds.
913 4 3 C. capsularis posterior rechts
C. nuclearis bds.
922 4 3 fokale Wasserspalten links
Ablatio retinae partialis rechts
926 4 3 C. corticalis posterior rechts
928 4 3 Netzhautnarben rechts
929 4 3 Lidverletzung rechts
932 4 3 fokale Wasserspalten rechts
933 4 3 C. corticalis anterior bds.
934 4 3 C. corticalis posterior links
936 4 3 C. corticalis posterior bds.
938 4 3 fokale Wasserspalten links
939 4 3 Netzhautnarben rechts
940 4 3 C. nuclearis bds.
953 4 3 C. corticalis posterior rechts
954 4 3 C. corticalis posterior bds.
C. nuclearis bds.
956 4 3 fokale Wasserspalten links
957 4 3 Netzhautnarben links
958 4 3 Netzhautnarben links
960 4 3 Nystagmus verticalis bds.
961 4 3 Makula rechts
Geistergefille rechts
964 4 3 C. corticalis posterior bds.
C. nuclearis bds.
965 4 3 C. corticalis posterior links
Leukoma links
970 4 3 C. corticalis posterior bds.
976 4 3 C. corticalis posterior bds.
981 4 3 C. capsularis posterior rechts
983 4 3 C. corticalis posterior links
988 4 3 Nystagmus rotatorius bds.
fokale Wasserspalten bds.
990 4 3 C. corticalis posterior links
992 4 3 C. corticalis posterior rechts
995 4 3 Enophthalmus bds.
Nystagmus verticalis bds.
Microcornea rechts
Geistergefille bds.
996 4 3 Enophthalmus bds.
Hinweis auf Synechia posterior rechts
1000 4 3 Nystagmus verticalis bds.
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IX. Daten/ Pathomorphologische Untersuchung
Tabelle 80: Diagnosen und Befunde (pathomorphologische Untersuchung)
Nr |Seite |Schlachthof | Ophthalmologisch | path.-anatomisch pathomorphologisch
1 L e 0bB e 0obB e 0bB e geringgradige disseminierte eitrige
Scleritis im hinteren Bulbusabschnitt
e herdformige lymphoplasmahistiozytire
Neuritis in der hinteren Bulbuswand
1 R o KAT e Blasenzellen e Blasenzellen e geringgradige
lymphoplasmahistiozytére Keratitis
2 L o KAT e 0bB e 0bB o geringgradige
lymphoplasmahistiozytéire Keratitis
2 R o KAT e Blasenzellen e Blasenzellen o herdformige vakuoldre und schollige
Degeneration der Linsenfasern an der
Rinden-Kern-Grenze
3 L e 0bB e 0bB e 0bB e opB
3 R e COT e Makula e Makula e opB
4 L o KAT e C. capsularis ant. |e C. capsularis ant. |e multifokale schollige Degeneration und
e C. nuclearis e C. nuclearis Nekrose der Linsenfasern mit Prolaps
e C. capsularis post. |¢ C. capsularis post. des Embryonalkerns nach posterior
e Linsendeformation |® fibroblastendhnliche Zellproliferation in
der hinteren Linsenkapsel
e Degeneration und Auffaserung der
hinteren Linsenkapsel
e perilentire Auflagerungen mit
Verkalkung
4 R o KAT e C. nuclearis e C. nuclearis o diffuse dystrophe Verkalkung der
Sclera im hinteren Bulbusabschnitt
e Zusammenhangstrennung der
Linsenfasern mit Prolaps des
Embryonalkerns nach posterior
e herdformige schollige Nekrose der
Linsenfasern im Kern, teils mit
dystropher Verkalkung
e Degeneration und Auffaserung der
hinteren Linsenkapsel
5 L o KAT e C. corticalis post. |e C. corticalis post. |e herdférmige Nekrose der Linsenfasern
des Adultkerns mit spindelzelligem
Infiltrat
5 R e 0bB e SYNP e 0bB e Sclerafibrose mit Remotion und
Reparation
e Hinweis auf eine Synechia posterior
durch Auflagerung von Irispartikeln auf
der Linsenvorderfliche
6 |L e 0bB e 0bB e 0bB e opB
6 R o KAT e C. corticalis post. |e C. corticalis post. |e opB
e Blasenzellen
7 |L e 0bB e 0bB e 0bB e opB
7 R e SYNP e SYNP e SYNP e multifokale tropfige Degeneration der
e C. corticalis post. |e C. corticalis post. Linsenfasern in der Rinde
e Blasenzellen e Blasenzellen
8 |L e 0bB e 0obB e 0bB e opB
8 R o KAT e C. capsularis ant. |e C. capsularis ant. |e multifokale tropfige bis schollige
e C. capsularis post. |e C. capsularis post. Degeneration der Linsenfasern im
Adultkern
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9 |L o KAT e C. nuclearis e C. nuclearis e Deformation der Linse
e Linsendeformation |e Verklebung der Netzhaut mit der Linse
e multifokale tropfige Degeneration im
Adultkern, teils mit mononukleérer
Infiltration und Pigmentierung
9 R o KAT e C. nuclearis e C. nuclearis o lamellédre tropfige Degeneration an der
e Linsendeformation | Rinden-Kern-Grenze
10 |L e 0obB e C. corticalis post. |e C. capsularis post. |e mittelgradige lymphoplasmahistiozytare
e C.corticalis ant. |e C. corticalis ant. Keratitis
e Linsendeformation |® lamellédre tropfige Degeneration mit
dystropher Verkalkung
10 |R o KAT e C. corticalis post. |e C. capsularis post. |e subkapsuldre lamelldre vakuolére
e C. corticalis ant. Degeneration
11 |L e 0bB e 0bB e 0bB e herdformige vakuoldre Degeneration
11 |R o KAT e C. capsularis post. | C. capsularis post. |e subkapsuldre lamelldare vakuolére
e Linsendeformation | Degeneration mit geringgradiger
mononukledrer Infiltration
12 |L e Fibrin/VK |e Makula e Makula o geringgradige multifokale
e Fibrin/VK e Fibrin/VK lymphoplasmahistiozytére Scleritis
o subkapsulire herdférmige vakuolére
Degeneration
12 |R e 0bB e 0bB e 0bB e subkapsulédre lamellare vakuoldre
Degeneration
13 |L o KAT e Nubekula e Nubekula e lamelldre Pigmentierung der Propria
e C. nuclearis e C. nuclearis corneae
e C. capsularis post. |¢ C. capsularis post. |e herdformige vakuoldre Degeneration
der Linsenfasern in der Rinde mit
mononukledrer Infiltration
e herdformige vakuoldre Degeneration
der Linsenkapsel mit Verkalkung
13 |R o KAT e C. nuclearis e C. nuclearis e lamelldre Pigmentierung der Propria
corneae
o herdformige vakuoldre Degeneration
der Linsenfasern in der Rinde
o subkapsuldre lamelldre vakuolire
Degeneration
14 |L o fehlt o fehlt o fehlt o fehlt
14 |R e COT e Makula e Makula e herdformige Hyperplasie des
o Geistergefalle Corneaepithels mit geringgradiger
Gefalproliferation in der Propria
corneae
o subkapsuldre lamelldre vakuoldre
Degeneration
15 |L o KAT e C. nuclearis e C. nuclearis e multifokale vakuoldre Degeneration der
e C. corticalis post. Linsenfasern in der Rinde
15 |R e 0bB e 0bB e Ring, dquatorial e opB
16 |L e COT e Makula e Makula e herdformiges Odem der Propria corneae
o multifokale herdférmige vakuolére
Degeneration der Linsenfasern in Rinde
und Embryonalkern
16 |R e COT e Makula e Makula o herdformige Fibrose der Propria

C. corticalis post.

corneae

o herdformige Hyperplasie des
Corneaepithels

e subkapsuldre lamelldre vakuoldre
Degeneration
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17 |L e 0bB e 0bB e 0bB e subkapsulédre lamellare vakuoldre
Degeneration
e herdformige vakuoldre Degeneration
der Linsenfasern im Adultkern
17 |R e SYNP e SYNP e SYNP e herdformige vakuoldre Degeneration
der Linsenfasern in der Rinde
18 |L e Fibrin/VK |e Fibrin/VK e Fibrin/VK o multifokale vakuoldre Degeneration der
e C. corticalis post. |e C. capsularis post. Linsenfasern in Rinde und Kern
18 |R e Fibrin/VK |e Fibrin/VK e Fibrin/VK o multifokale vakuoldre Degeneration der
e C. capsularis post. |e C. capsularis post. Linsenfasern in Rinde und Kern, teils
mit herdférmiger mononukleérer
Infiltration, teils mit dystropher
Verkalkung
19 |L o KAT e C. nuclearis e C. nuclearis e multifokale vakuoldre, tropfige und
e C. capsularis post. |e C. capsularis post. schollige Degeneration der Linsenfasern
in Rinde und Kern mit Prolaps von
Kernmaterial nach posterior, teils mit
dystropher Verkalkung
19 |R o KAT e C. nuclearis e C. nuclearis o multifokale vakuoldre und schollige
e C. capsularis post. |e C. capsularis post. Degeneration der Linsenfasern in Rinde
e C. corticalis post. und Kern mit Prolaps von Kernmaterial
nach dquatorial, teils mit dystropher
Verkalkung
e Auffaserung der vorderen Linsenkapsel
20 |L o KAT e C. corticalis post. |e C. corticalis post. |e lamelldre vakuoldre Degeneration der
e Ring dquatorial Linsenfasern in Rinde und Kern
20 |R o KAT e C. corticalis post. |e C. corticalis post. |e multifokale vakuoldre Degeneration der
Linsenfasern in Adult- und Fetalkern
21 |L ¢ SYNP e SYNP e SYNP o multifokale vakuoldre Degeneration der
Linsenfasern im Adultkern
21 |R o fehlt e fehlt o fehlt o fehlt
22 |L e 0bB e 0bB e C. corticalis post. |® multifokale vakuoldre Degeneration der
Linsenfasern im Adultkern
22 R o KAT e C. corticalis post. |e C. corticalis post. e multifokale vakuoldre Degeneration der
e C. capsularis post. Linsenfasern in Adult- und Fetalkern
o subkapsuldre lamelldre vakuolire
Degeneration
e herdformige schollige Degeneration
und Nekrose der Linsenfasern an der
Rinden-Kern-Grenze
23 |L o KAT e C. corticalis post. |e C. corticalis post. |e lamelldre vakuoldre Degeneration der
Linsenfasern im Adultkern
23 |R e 0bB e 0bB e 0bB e subakute eitrige Entziindung der
posterioren Uvea, der Sclera und des N.
opticus
e subkapsuldre herdférmige vakuoldre
Degeneration
24 |L o KAT e C. capsularis ant. |e C. capsularis ant. |e opB
e Linsendeformation
e C. capsularis post.
24 R o KAT e C. capsularis ant. |e C. capsularis ant. |e herdférmige metaplastische
Verknorpelung der Sclera
25 |L e 0bB e C. corticalis post. |e C. corticalis post. |e opB
25 R o KAT e C. corticalis post. |e C. corticalis post. |e radidre vakuoldre Degeneration der
e Blasenzellen e Blasenzellen Linsenfasern im Adultkern
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Schlachthof

Ophthalmologisch

path.-anatomisch

pathomorphologisch

26

e 0bB

obB

e Ring, dquatorial

o subkapsuldre lamelldre vakuolire

Degeneration

26

e COT

Makula
SYNP

e Makula
e SYNP

e subepitheliale herdformige akute bis

subakute Degeneration der Propria
corneae mit Odem

subakute lymphoplasmahistiozytire
Dakryoadenitis

subkapsulére lamelldre vakuolére
Degeneration

27

C. nuclearis
C. corticalis post.

. nuclearis

. corticalis post.

herdférmige vakuolére Degeneration
der Linsenfasern im Kern

27

o KAT

C. nuclearis
C. corticalis post.

. nuclearis

oNelIoNe!

. corticalis post.

lamellédre schollige Degeneration der
Linsenfasern im Fetalkern

28

o KAT

Blasenzellen

e Blasenzellen

opB

28

e 0bB

Blasenzellen
C. corticalis post.

e Blasenzellen
e C. corticalis post.

multifokale schollige Degeneration der
Linsenfasern im Fetalkern und an der
Rinden-Kern-Grenze

29

e 0bB

C. corticalis post.
C. corticalis ant.

e C. corticalis post.
e C. corticalis ant.

grofflachige tropfige Degeneration der
Linsenfasern in der Rinde

herdformige eosinophile Nekrose der
Linsenfasern

29

e C. corticalis post.
e C. corticalis ant.

e C. corticalis post.
e C. corticalis ant.
e Ring, dquatorial

lamellére schollige Nekrose der
Linsenfasern an der Rinden-Kern-
Grenze mit mononukledrem Infiltrat
multifokale vakuoldre und tropfige
Degeneration der Linsenfasern in der
Rinde

herdférmige vakuoldre Degeneration
der Linsenepithelzellen

30

e 0bB

Makula
Blasenzellen

e Makula
e Blasenzellen

herdférmiges Odem der Propria corneae
mit Gefdproliferation

multifokale vakuoldre und schollige
Degeneration der Linsenfasern in Adult-
und Fetalkern und an der Rinden-Kern-
Grenze

30

Makula
C. corticalis ant.
C. corticalis post.

e C. corticalis ant.
e C. corticalis post.

subepitheliale herdformige Fibrose der
Propria corneae

subakute lymphoplasmahistiozytire
Iritis

herdférmige Degeneration der
Ganglienzellen mit Neuronophagie und
dystropher Verkalkung

subkapsuldre multifokale vakuoldre
Degeneration

multifokale vakuoldre und tropfige
Degeneration der Linsenfasern in Rinde
und Kern, teils mit Verkalkung

31

C. corticalis post.

e C. corticalis post.

herdférmige dystrophe Verkalkung der
Sclera

multifokale vakuolére, tropfige und
schollige Degeneration der Linsenfasern
in Rinde und Kern, teils mit Verkalkung

31

o KAT

C. corticalis post.

e C. corticalis post.

opB

32

o KAT

C. corticalis post.

e C. corticalis post.

subkapsulére lamelldre tropfige
Degeneration

32

e 0bB

obB

e 0bB

subkapsulédre lamellare vakuolédre
Degeneration
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33

e COT

e Makula

e Makula
e C. corticalis post.

subakute lymphoplasmahistiozytire
ulzerierende Keratitis mit scholliger
Degeneration des Epithels, lokalem
Odem und GefiBproliferation
geringgradige herdformige
metaplastische Verknorpelung der
Sclera

herdférmige vakuolére Degeneration
der Linsenfasern im Adultkern

33

e 0bB

e Blasenzellen

e 0bB

herdférmige metaplastische
Verknorpelung der Sclera
subkapsuldre herdférmige vakuoldre
Degeneration

multifokale vakuoldre und tropfige
Degeneration der Linsenfasern in der
Rinde und an der Rinden-Kern-Grenze

34

e 0bB

e 0bB

e 0bB

herdformige metaplastische
Verknorpelung der Sclera
herdférmige subakute
lymphoplasmahistiozytére Neuritis des
N. opticus

diffuse subakute
lymphoplasmahistiozytére
Konjunktivitis

subkapsulédre lamellare vakuolédre
Degeneration

34

e COT

Makula

e Makula

subakute eitrige ulzerierende Keratitis
mit Odem der Propria corneae und
Gefafiproliferation

o subakute eitrige Konjunktivitis
e herdformige vakuoldre Degeneration

der Linsenfasern im Adultkern
subkapsulére herdformige vakuolire
Degeneration

35

o KAT

C. corticalis post.

e C. corticalis post.
e C. capsularis post.

disseminierte subakute
lymphoplasmahistiozytdre Scleritis
subkapsulédre lamellare vakuolére
Degeneration

35

e C. corticalis post.

e C. corticalis post.

disseminierte subakute
lymphoplasmahistiozytdre Scleritis
subkapsulédre lamelldre vakuolére
Degeneration

herdformige vakuolidre Degeneration
der Linsenfasern im Adultkern

36

e 0bB

obB

e 0bB

subkapsulére lamelldre vakuolére bis
schollige Degeneration

36

e SYNP

Makula
SYNP
C. totalis

Makula

SYNP

C. totalis
Linsendeformation
Pigmentation/
Hornhautendothel

multifokale Nekrose der Linsenfasern in
der Rinde mit mononukledrer
Infiltration und zirkuldrer Fibrosierung

37

e 0bB

Makula
C. corticalis ant.
C. corticalis post.

Makula
e Pigmentation/
Hornhautendothel

herdférmige subakute eitrige Keratitis
multifokale chronische dystrophe
Verkalkung der Sclera

subkapsulédre lamelldre vakuolédre
Degeneration
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pathomorphologisch

37

o KAT

e C. corticalis post.
C. corticalis ant.
C. capsularis post.

e C. corticalis post.
e C. corticalis ant.

e C. capsularis post.

o multifokale chronische dystrophe
Verkalkung der Sclera

e subakute lymphoplasmahistiozytire
Neuritis des N. opticus

o disseminierte tropfige Degeneration der
Linsenfasern in der Rinde

38

e Blasenzellen

e Blasenzellen

e subkapsuldre vakuoldre Degeneration
o herdformige vakuoldre Degeneration
der Linsenfasern im Adultkern

38

o KAT

e 0bB

e Blasenzellen

e opB

39

o KAT

e Blasenzellen

e Blasenzellen

e opB

39

e fehlt

o fehlt

o fehlt

o fehlt

40

R

e 0bB

e C. corticalis ant.
e Blasenzellen

e C. corticalis ant.

o herdformige schollige Degeneration der
Linsenfasern im Adultkern

40

=

e COT

e Makula

e Makula

e subendotheliale herdformige
Degeneration der Propria corneae mit
Odem

o multifokale vakuoldre und schollige
Degeneration der Linsenfasern in Adult-
und Embryonalkern

41

o COT

e [eukoma
e Blasenzellen

e [eukoma

e C. capsularis post.

e subendotheliale Degeneration der
Propria corneae mit Odem und
GeféBproliferation am Limbus

41

e 0bB

e C. corticalis post.

e 0bB

e subkapsuldre lamelldre vakuolare
Degeneration

42

e COT

e Makula

e Makula

o subepitheliale herdformige
Degeneration der Propria corneae mit
Fibrose und Odem sowie Ablésung des
Corneaepithels

42

e 0bB

e 0bB

e 0bB

o multifokale vakuoldre und tropfige
Degeneration der Linsenfasern in Rinde
und Adultkern

43

e 0bB

e 0bB

e 0bB

e opB

43

e Fibrin/VK

e Fibrin/VK

e Fibrin/VK

e akute fibrindse Exsudation in die
vordere Augenkammer

e akute fibrindse Gefdthrombosierung in
der Iris

e herdformige subakute
lymphoplasmahistiozytére
Lymphoplasmahistiozytér des N.
opticus

o subkapsuldre multifokale vakuolare
Degeneration

44

o KAT

e C. corticalis ant.

e 0bB

o subkapsuldre lamelldre vakuoldre
Degeneration

o multifokale vakuoldre Degeneration der
Linsenfasern in Adult- und
Embryonalkern

o multifokale Nekrose der Linsenfasern in
der Rinde

44

e 0bB

e 0bB

e 0bB

e opB
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45

o KAT

e C. nuclearis
e C. capsularis post.
o Geistergefalle

e C. nuclearis
e C. capsularis post.
e Linsendeformation

o lamellédre schollige Nekrose der
Linsenfasern in der Rinde

e Zusammenhangstrennung von Kapsel
und Rinde mit Prolaps des
Embryonalkerns nach posterior

e perilentire Auflagerungen mit
Verkalkung

e subkapsuldre lamelldre vakuolare
Degeneration

e fibroblastendhnliche Zellproliferation in
der hinteren Linsenkapsel

o multifokale schollige Degeneration der
Linsenfasern im Fetalkern

e Degeneration und Auffaserung der
hinteren Linsenkapsel

45

o KAT

e C. nuclearis
e C. capsularis post.

e C. nuclearis
e C. capsularis post.
e Linsendeformation

e Zusammenhangstrennung der
Linsenfasern in der Rinde mit Prolaps
von Kernmaterial nach posterior

o multifokale schollige Nekrose der
Linsenfasern in der Rinde und an der
Rinden-Kern-Grenze

e herdformige Auffaserung der hinteren
Linsenkapsel

e Zystenbildung an der Rinden-Kern-
Grenze

46

e 0bB

Blasenzellen

e Blasenzellen

e opB

46

o KAT

Makula
C. capsularis ant.
C. corticalis post.

e Makula
e C. capsularis ant.
e C. capsularis post.

e subendotheliales Odem der Propria
corneae

e lamellédre schollige Degeneration und
Nekrose der Linsenfasern in der Rinde

e subkapsuldre herdférmige schollige
Degeneration

o herdformige Degeneration der
Linsenepithelzellen

o subkapsuldre lamelldre Proliferation der
Linsenepithelzellen

47

C. capsularis post.

e C. capsularis post.

e herdférmige vakuoldre Degeneration
der Linsenfasern im Adultkern

47

C. capsularis post.

e C. capsularis post.

e subkapsuldre herdférmige vakuoldre
Degeneration

o herdformige vakuoldre Degeneration
der Linsenfasern im Adultkern

48

Fibrin/VK

Fibrin/VK

e Fibrin/VK

e akute fibrindse Exsudation in die
vordere Augenkammer

48

e 0bB

e 0bB

e 0bB

o lamelldre vakuoldre Degeneration der
Linsenfasern an der Rinden-Kern-
Grenze

49

e COT

Leukoma
SYNP
C. nuclearis

e [eukoma
e SYNP
C. nuclearis

o geringgradige Gefdlproliferation in der
Propria corneae

e subkapsuldre herdférmige vakuoldre
Degeneration

e herdformige vakuoldre Degeneration
der Linsenfasern im Adultkern

e Zystenbildung im Adultkern
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49

e 0bB

e C. nuclearis

e C. nuclearis

geringgradige herdférmige dystrophe
Verkalkung der Sclera im hinteren
Bulbusabschnitt

herdformige vakuoldre Degeneration
der Linsenfasern im Adultkern

50

e SYNP

Leukoma

SYNP

C. capsularis post.
Geistergefille

Leukoma

SYNP

C. capsularis post.
Geistergefilie

akute fibrindse Exsudation in die
vordere Augenkammer

multifokale vakuolére, tropfige und
schollige Degeneration und Nekrose der
Linsenfasern in der Rinde

50

e 0bB

e 0bB

e 0bB

opB

51

e Fibrin/VK

e Fibrin/VK

e Fibrin/VK
e SYNP

akute fibrindse Exsudation in die
vordere Augenkammer

multifokale tropfige und schollige
Degeneration der Linsenfasern an der
Rinden-Kern-Grenze und im Fetalkern

51

e 0bB

e Makula

e Makula
o Geistergefdlie

geringgradige GefdBproliferation in der
Propria corneae

herdformige Pigmentierung der Propria
corneae

subkapsulére lamelldre vakuolédre
Degeneration

52

e COT

e Makula
e Blasenzellen

e Makula
e Blasenzellen

herdférmige Degeneration der Propria
corneae mit reaktiver Keratitis und
herdférmigem subepithelialem Odem
subkapsulédre lamellare vakuolére
Degeneration

52

e 0bB

e [eukoma

e [eukoma

subepitheliales multifokales Odem der
Propria corneae mit mittelgradiger
GefaBproliferation

geringgradige herdformige dystrophe
Verkalkung der Sclera im hinteren
Bulbusabschnitt

multifokale vakuoldre und tropfige
Degeneration der Linsenfasern in Adult-
und Fetalkern

53

e 0bB

e C. nuclearis

e C. nuclearis

subkapsulére lamelldre vakuolére
Degeneration

multifokale vakuolédre bis schollige
Degeneration der Linsenfasern in Adult-
und Embryonalkern

53

e COT

Bulbustrauma
diverse Hamatome
Corneaddem
Fibrin/VK

diverse Hamatome
Corneaddem
Fibrin/VK
Panuveitis

Blutung in die vordere Augenkammer
akute fibrindse Exsudation in die
vordere und hintere Augenkammer
diffuses Odem der Propria corneae
multifokale peribulbédre Blutungen
diffuse Blutung in der Uvea
multifokale schollige Nekrose der
Linsenfasern in der Rinde

54

e 0bB

e 0bB

e 0bB

opB




Seite 348 Anhang
Nr | Seite |Schlachthof | Ophthalmologisch | path.-anatomisch pathomorphologisch
54 |R e Fibrin/VK |e Fibrin/VK e Fibrin/VK o herdformige metaplastische

e C. corticalis post.

e C. corticalis post.

Verknorpelung der Sclera im hinteren
Bulbusabschnitt

o akute fibrindse Exsudation in die
vordere Augenkammer und um den
Ziliarkorper

o multifokale vakuoldre Degeneration der
Linsenfasern im Adultkern

55

e 0bB

e C. corticalis post.
e Blasenzellen

e C. corticalis post.
e Blasenzellen

e subkapsuldre lamelldre vakuolare
Degeneration

55

o KAT

e SYNP
e C. capsularis ant.
e C. capsularis post.

e SYNP
e C. corticalis ant.

e C. capsularis post.

e grofflachige schollige Nekrose der
Linsenfasern in der Rinde

56

e C. nuclearis

e C. nuclearis
e C. corticalis post.

e Degeneration und Auffaserung der
hinteren Linsenkapsel

e Hypertrophie der vorderen
Linsenkapsel

o multifokale Degeneration und Nekrose
der Linsenfasern in der Rinde

e herdformige schollige Nekrose der
Linsenfasern im Embryonalkern

56

e COT

e [eukoma

Leukoma
Geistergefilie
ZyKklitis
Aphakie

o diffuse chronische Keratitis mit
GefaBproliferation in der Propria
corneae und multifokaler Hyperplasie
des Corneaepithels

e chronische lymphoplasmahistiozytére
Iritis

e Zusammenhangstrennung der
Linsenkapsel und Vorfall in die vordere
Augenkammer

o dystrophe Verkalkung des verbliebenen
Linsengewebes

57

e 0bB

e 0bB

e 0bB

e herdformige dystrophe Verkalkung der
Sclera

57

e Fibrin/VK

e Fibrin/VK

e Fibrin/VK

o multifokale dystrophe Verkalkung der
Sclera

o akute fibrindse Exsudation in die
vordere Augenkammer

58

o KAT

e C. nuclearis

e C. nuclearis

o geringgradige herdformige dystrophe
Verkalkung der Sclera

e schollige Degeneration und Nekrose der
Linsenfasern im Embryonalkern

58

e C. nuclearis
e C. capsularis post.

e C. nuclearis

C. capsularis post.

e subkapsuldre herdférmige tropfige
Degeneration

o herdformige vakuoldre Degeneration
und Auffaserung der hinteren
Linsenkapsel

e herdformige tropfige bis schollige
Degeneration der Linsenfasern in der
Rinde

59

e 0bB

e Makula
e Blasenzellen
e Geistergefilie

e Makula
e Blasenzellen
o Geistergefdlie

o herdférmiges vakuoldres Odem der
Propria corneae mit disseminierter
GefaBproliferation

e herdférmige dystrophe Verkalkung der
Sclera

e subkapsuldre lamelldre vakuoldre
Degeneration
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59 R e COT e Makula e Makula e herdférmige chronische
o Geistergefalle o Geistergefille lymphoplasmabhistiozytére Keratitis mit
herdférmigem Odem und
Gefafproliferation
o subkapsulire lamelldre vakuolire
Degeneration
60 |L e 0obB e C. capsularis post. | obB e herdformige dystrophe Verkalkung der
Sclera
60 |R o KAT e Makula e Makula e herdférmiges Odem der Propria corneae
e SYNP e SYNP e herdformige dystrophe Verkalkung der
e C. corticalis ant. |e C. corticalis ant. Sclera
o subkapsuldre lamelldre vakuoldre
Degeneration
o lamellére tropfige und schollige
Degeneration und Nekrose der
Linsenfasern in der Rinde
e Zystenbildung in der Rinde
61 |L e 0bB e Makula e Makula e chronische Keratitis mit
o GefiBeinsprossungle GefdBeinsprossung | GefdBproliferation und fokaler
e SYNA-Rest Hyperplasie des Corneaepithels
o herdformige dystrophe Verkalkung der
Sclera
e perineurale subakute
lymphoplasmahistiozytdre Neuritis des
N. opticus
61 |R e COT e [eukoma e Leukoma e chronische lymphoplasmahistiozytére
o GefdBeinsprossungle GefdBeinsprossung | Keratitis mit Propriafibrose
e SYNA-Rest e SYNA-Rest e herdformige dystrophe Verkalkung der
e C. corticalis ant. |e C. corticalis ant. Sclera
e subkapsuldre herdférmige vakuoldre
Degeneration
62 |L e COT e Makula e Makula o subendotheliale herdférmige
e C. capsularis post. |e C. corticalis post. Degeneration der Propria corneae
o Geistergefialie e subkapsulére lamelldre vakuoldre
Degeneration mit herdférmiger
Verkalkung
62 |R e 0bB e Fibrin/VK e Fibrin/VK e akute fibrindose Exsudation in die
vordere Augenkammer
63 |L e 0bB e C. corticalis post. |e C. corticalis post. |e herdférmige dystrophe Verkalkung der
Sclera
63 |R e COT e Leukoma e Leukoma e diffuses Odem der Propria corneae
o GefaBeinsprossung|e GefdaBeinsprossung |e subkapsuldre lamelldre vakuolédre
Degeneration
o herdformige vakuoldre Degeneration
der Linsenfasern an der Rinden-Kern-
Grenze
64 |L e COT e Makula e Makula o geringgradige Gefdlproliferation in der
e Blasenzellen o Geistergefdlle Propria corneae
e subkapsuldre lamelldre vakuolare
Degeneration
64 |R e 0bB e 0bB e 0bB e subkapsulére lamellare vakuoldre
Degeneration
65 |L o KAT e C. corticalis ant. |e C. corticalis ant. e multifokale tropfige und schollige
e C. corticalis post. |e C. corticalis post. Degeneration und Nekrose der
Linsenfasern in der Rinde
65 |R e 0bB e 0bB e 0bB e subkapsulére lamellare vakuoldre

Degeneration
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Ophthalmologisch

path.-anatomisch

pathomorphologisch

66

o KAT

C. corticalis post.

e C. corticalis post.

e grofflachige vakuoldre, tropfige und
schollige Degeneration und Nekrose der
Linsenfasern an der Rinden-Kern-
Grenze

o subkapsulire lamelldre vakuolire
Degeneration

66

e 0bB

C. corticalis post.

e C. corticalis post.

o multifokale vakuoldre und tropfige
Degeneration der Linsenfasern im
Adultkern

e herdformige schollige Nekrose der
Linsenfasern an der Rinden-Kern-
Grenze

67

o KAT
e Fibrin/VK

Fibrin/VK

e Fibrin/VK

e geringgradige herdférmige dystrophe
Verkalkung der Sclera

o subkapsuldre multifokale vakuoldre
Degeneration

67

e 0bB

obB

e 0bB

e opB

68

e Fibrin/VK

Fibrin/VK
C. corticalis post.

e Fibrin/VK
e C. corticalis post.

e akute fibrindse Exsudation in die
vordere Augenkammer

o subkapsuldre herdférmige vakuolére
Degeneration

68

e 0bB

obB

e 0bB

e opB

69

C. nuclearis

e C. nuclearis

e herdformige schollige Degeneration des
Corneaepithels mit herdformigem
Odem der Propria corneae

e Zusammenhangstrennung von Kapsel
und Rinde mit Prolaps des Adultkerns
nach posterior

e diffuse schollige Degeneration des
Linsengewebes im Embryonalkern

69

C. nuclearis
C. corticalis post.

e C. nuclearis
e C. corticalis post.

o subkapsuldre multifokale vakuolre,
tropfige und schollige Degeneration

o multifokale tropfige bis schollige
Degeneration der Linsenfasern in Rinde
und Kern

70

e 0bB

obB

e 0bB

e opB

70

e Fibrin/VK

Fibrin/VK
C. corticalis post.

e Fibrin/VK
e C. corticalis post.

e akute eitrige Uveitis anterior mit akuter
fibrindser Exsudation in vordere und
hintere Augenkammer

o subkapsuldre multifokale vakuolare und
tropfige Degeneration

COT Corneatriibung

KAT Linsentriilbung

ant.  anterior

post. posterior
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