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Zusammenfassung

Blinzknorpeleversion bei einem Perserkater
Ein Fall einer bilateralen Blinzknorpeleversion bei
einem dreijahrigen Perserkater wird beschrieben.
Meben der Blinzknorpeleversion lagen keine ande-
ren Augenverinderungen vor, die Nickhautdrise
war nicht mitbeteiligt. Die chirurgische Therapie
entsprach der fir den Hund beschriebenen Resek-
tion des umgeschlagenen Anteils des Blinzknor-
pels. Die Differentialdiagnosen eines Nickhautvor-
falls bei der Katze werden diskutiert.

Einleitung

Der Blinzknorpelknick ist eine héufige Erkrankung der
Nickhaut beim Hund, die vorwiegend grofle Rassen
betrifft (WARD, 1999). Atiopathogenetisch wird ein
Missverhéltnis der Wachstumsgeschwindigkeiten der
bulbdren und palpebralen Antelle des Blinzknorpels
vermutet (MARTIN und LEACH, 1970). Als Folge
schidgt der Knorpel mit Exposition der posterioren
Nickhautfldache um. Daraus resultiert eine chronische
Konjunktivitis mit Augenausfluss. Beim Hund kann die
Eversion der Nickhaut mit Hyperplasie und Prolaps der
Mickhautdrise vergesellschaftet sein. Zur chirurgi-
schen Korrektur wird neuen anderen Methoden die
einfache Exzision des umgeschlagenen Anteils des
Blinzknorpels beschrieben (GELATT, 1972; BARNETT,
1978; BROMBERG, 1980; PEIFFER et al., 1987;
CRISPIN, 1891).

Bei der Katze sind solche Verdnderungen des dritten
Augenlides AuBerst selten. Beschrieben ist eine Ever-
sion der Nickhaut mit oder ohne Prolaps der hypertro-
phierten Mickhautdriise bei Burmakatzen (KOCH,
1979, ALBERT et al., 1982; CHRISTMAS, 19582). Bel ai-
nigen dieser Falle bestanden zusétzlich weitere, kon-
genitale Missbkildungen (Dermoid, Malformation des
temporalen Kanthus). Ein rezessiver Erbgang wird ver-
mutet (KOCH, 1878). Ein einseitiger Prolaps der Nick-
hautdriise ohne Veranderungen am Blinzknorpel ist bei
einer Hauskatze beschrieben (SCHOOFS, 1999).

* Herm Prof, E. Trautvetter zum 85, Gaburtstag gewidmeat.
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Summary

Bilateral eversion of the third eyelid

in a Persian cat

A case of bilateral eversion of the third evelid in a
three year old Persian cat is described. There were
no other ophthalmic abnormalities. The nictitans
gland was not involved. Surgical therapy consisted
of resection of the everted portion of the cartilage
as described in the dog. Differential diagnoses for
a prolapsed nictitans in the cat are discussed,

Falldarstellung

Ein dreijahriger kastrierter Perserkater wurde zur Au-
genuntersuchung an der Klinik und Poliklinik fir kleine
Haustiere der FU Berlin vorgestellt. Dem Besitzer wa-
ren seit einigen Wochen beidseitige Verdnderungen im
Bereich des nasalen Augenwinkels aufgefallen. AuBer-
dem trat vermehrt rétlich wéssriger Augenausfluss auf,
Schnupfen oder Miesen hatte der Besitzer nicht be-
merkt. Die Verdnderungen schienen nicht schmerzhaft
zU sein und verursachten keinen Juckreiz. Das Allge-
meinbefinden des Tieres sowie seine Futter- und Was-
seraufnahme waren ungestort. Die Rektaltemperatur
betrug 38,7 °C.

Bei der Augenuntersuchung war beidseitig sertser
Augenausfluss vorhanden, der im Bereich der Nasen-
falte Tranenspuren verursacht hatte. Beide Nickhéute
waren symmetrisch vorgefallen und schienen verdickt.
Die sichtbaren Konjunktiven der Nickhiute waren hy-
perdmisch und deutlich geschwollen. Der Nickhaut-
rand war beiderseits nicht sichtbar, Die Lidspalten wa-
ren symmetrisch weit getffnet, die taktilen Reflexe der
Lider und der Kornea waren beidseitig unbesintrich-
tigt. Die Pupillen waren symmetrisch, indirekter und di-
rekter Pupillarreflex war beiderseits prompt und voll-
sténdig ausltésbar, Der Schirmer Tranentest betrug bei-
derseits 18 mm, Mach Applikation des Lokalanéstheti-
kums Proxymetacainhydrochlorid (Proparakain-POS®
0,5 %) wurde der Nickhautrand mit einer Pinzette nach
Graefe aufgesucht, gefasst und die Nickhaut vorgela-
gert. Dabei fiel auf, dass die Nickhaut beiderseits voll-
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Abb. 1: Bilateraler Blinzknorpelknick bei einem drei-
fahrigen Perserkater.

standig nach auBen umgeschlagen war. Unter der
Konjunktiva zeichnete sich der geknickte Anteil des
Blinzknorpels deutlich ab. Die Nickhautdriise war nicht
vergréfert und befand sich in ihrer physiologischen
Position an der Basis der Nickhaut. Die weitere
Augenuntersuchung ergab keinen pathologischen Be-
fund.

Die Therapie bestand in der Resektion des umge-
schlagenen Blinzknorpelanteils. Dazu wurde der Kater
mit Ketamin (Ketanest®,10 mg/kg i. m.) und Acepro-
mazin (Vetranquil®, 0,01 mag/ka i. m.) sediert. Unter zu-
sétzlicher Lokalandsthesie mit Proxymetacainhydro-
chlorid (Proparakain-POS™ 0,5 %) wurde die Nickhaut
vorgelagert und umgeschlagen. Nach einer circa 2 mm
langen Inzision der bulbdren Konjunktiva parallel zum
Blinzknorpel wurde dieser im Bereich des Knicks vor-
sichtig freipripariert, ohne die palpebrale Konjunktiva
zu perforieren, und der umgeschlagene Anteil des T-
férmigen Knorpels reseziert. Die konjunktivale Inzision
wurde mit einer fortlaufenden Maht (Viery®, USP 8-0)
adaptiert. Dabei wurden Anfangs- und Endknoten auf
die palpebrale Seite der Nickhaut gelegt, um eine Cor-
nealésion durch reibendes Nahtmaterial zu vermeiden.
Die Nachbehandlung bestand in der Applikation einer
Dexamethason-, Polymyxin-, Neomycin-haltigen Au-
gensalbe (lsopto Max® 3-mal thglich beidseits Gber
5 Tage. Die Heilung der konjunktivalen Inzisionen er-
folgte komplikationslos. Eine Woche nach der Resekti-
on war der Kater beschwerdefrei und der serdse
Augenausfluss deutlich zuriickgegangen.

Diskussion

Der beim Hund bekannte Blinzknorpelknick ist bei der
Katze bisher nur bei zwel Burmakatzen beschrieben
(ALBERT, 1982). Bei dieser Rasse wird in einigen ame-
rikanischen und kanadischen Linien eine familidre
Haufung des Prolaps der hypertrophierten Nickhaut-
drilse beobachtet, der mit weiteren Missbildungen ver-
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gesellschaftet auftrat und vermutlich rezessiv vererbt
wird (KOCH, 1979; CHRISTMAS, 1992).

In dieser Studie wird ein Perserkater beschrieben, der
beidseits elnen umgeschlagenen Blinzknorpel ohne
Verdnderungen der Nickhautdrise oder anderer
Augenanteile aufwies. Vorstellungsgrund war der bila-
terale Nickhautvortall, der durch die begleitende kon-
junktivale Hyperaimie besonders auffiel.

Die Nickhaut der Katze enthélt neben dem Blinzknor-
pel und der Glandula nictitans eine glatte Muskulatur,
die sympathisch innerviert ist (DE LAHUNTA, 1883,
NUYTTENS, 1993, NUYTTENS und SIMOENS, 1994
und 1985), :
Differentialdiagnostisch sind beim Nickhautvorfall der
Katze eine Reihe véllig unterschiedlicher Erkrankun-
gen mit zu beachten (Tab. 1). Zu differenzieren sind die
waktive"” von der ,passiven” sowie mechanischen Pro-
trusion der Nickhaut,

Tabelle 1: Differentialdiagnosen zum Nickhautvor-
fall bei der Katze

Nickhaut- Ursachen
protrusion
waktiv®  Muskelkontraktion e lokale lrritation

(glatte Muskulatur = schmerzhafte Prozesse

und M. retractor am Auge
oculi) s Tetanus
wpassiv” Mickhaut- * Nickhautdrisenprolaps

verdnderungen * Blinzknorpeleversion
* Zyste der Nickhautdrise
* Entziindung oder Abszess

der Mickhaut

* Neoplasie

(z. B. Lymphasarkom)
* epainophiles Granulom

raumfordernde * Hamatom
orbitale Prozesse = Zellulitis, Abszess
* Neoplasie

Reduktion orbitalen » Exsikkose

Gewebes oder * Kachexie

Reduktion der s Muskelatrophle

Bulbusgrdfe s Mikrophthalmus oder Phthisis

Horner Syndrom
Key-Gaskall
Haws-Syndrom
Meuritis

carabelldre Lisionan
* [Sedativa)

Innarvations-
stérungen

Ein aktiver Nickhautvorfall kann durch schmerzhafte
Prozesse im Berelch der Lider und/oder der Augen
provoziert werden. Die aktive Kontraktion des Muscu-
lus retractor oculi retrahiert den Bulbus in die Orbita
und verdréngt dort das orbitale Fett, Dadurch wird die
Mickhaut (ber die Kornea geschoben (SAMULESON,
1899). Solche schmerzhaften Lasionen sind durch eine
vollstdndige Augenuntersuchung auszuschliefen,
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Dabei kann die Applikation von einem Lokalanéstheti-
kum hilfreich sein. Sie fuhrt in Féallen, in denen die
Schmerzreaktion durch oberflédchliche Prozesse (bei-
spielswelse eine ektope Zilie) ausgeltst wird, umge-
hend zur Besserung der Symptomatik.

Einen passiven oder mechanischen Nickhautvorfall
verursachen Erkrankungen der Nickhaut selbst sowie
Verdnderungen der orbitalen Gewebe,

Unter den pathologischen Prozessen der Nickhaut
sind die Eversion des Blinzknorpels, der Mickhautdrii-
senprolaps, zystische sowie entzlindliche Verdnderun-
gen der gesamten Nickhaut oder der Konjunktiva im
Bereich der Nickhaut zu berlicksichtigen. Ein eosino-
philes Granulom mit bilateraler Nickhautmanifestation
ist beschrieben (KEIL et al., 1995 und 1987). Maligne
Primartumore der Mickhaut sind bei der Katze wie
auch beim Hund sehr selten (SCHAFFER et al., 1994),
haufiger ist jedoch bei der Katze eine Mickhautbeteili-
gung beim Lymphosarkom zu becbachten (GLAZE
und GELATT, 1989). All diese Erkrankungen der Mick-
haut miissen durch eine sorgféltige adspektorische
Untersuchung der hervorgelagerten Nickhaut ausge-
schlossen werden, Bei atiologisch unklaren Umfangs-
vermehrungen der Nickhaut kann die zytologische Un-
tersuchung einer Fein-MNadel-Biopsie aus dem frag-
lichen Gewebe hilfreich sein.

Ein mechanischer Mickhautvorfall wird zudem durch
eine Verdnderung der orbitalen Strukturen verursacht,
Zum einen filhren Umfangsvermehrungen in der Orbi-
ta (Hamatom, Zellulitis, Abszess, Neoplasie etc.) zu
einer orbitalen Drucksteigerung und damit zu einem
Prolaps der Mickhaut. Dabe| ist jedoch meist die Re-
tropulsion des Bulbus in die Orbita erschwert. Zum an-
deren féllt bei einer Reduktion der orbitalen Gewebe
(Kachexie, Exsikkose, Muskelatrophie) die Mickhaut
passiv vor, dann allerdings meist bilateral symmetrisch
und mit Allgemeinsymptomen elinhergehend. Auch ein
Zu kleiner Bulbus (Mikrophthalmus oder Phthisis) be-
dingt einen mechanischen Nickhautvorfall. SehlieBlich
fihrt ein Verlust der sympathischen Innervation (Hor-
ner-Syndrom, Key Gaskell-Syndrom, Neuritis, Haws-
Syndrom etc.) zu einem Prolaps des dritten Augen-
lides. Beim Horner-Syndrom, Key Gaskell-Syndrom
und bei cerebelldren Lasionen ist zudem die Pupillar-
funktion beeintréchtigt, und andere klinische Sympto-
me kommen hinzu, die die Diagnosestellung ermdag-
lichen (DE LAHUNTA, 1983). In diesen Fillen ist eine
neurclogische Untersuchung insbesondere der Kopf-
nerven sowie eine klinische Allgemeinuntersuchung
anzuschlieBen,
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