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Zusammenfassung

Diese Arbeit beschreibt die Symptome und Diagnose-
stellung einer Spina bifida aperta bei einem neugebore-
nen Schaf. Die wichtigsten klinischen Befunde waren
Festliegen nach der Geburt bei ungestortem Bewusstsein
und guter Sauglust, Verinderungen der Haut und des
Haarkleids im Bereich der Lendenwirbel sowie eine
Dysurie. Die biochemische und himatologische Blutun-
tersuchung ergaben keine Verinderungen. Wihrend in
der rontgenologischen Untersuchung der Wirbelsiule
keine eindeutigen Hinweise auf die Ursache der Symp-
tome festzustellen waren, konnte in der sonographi-
schen und computertomographischen Untersuchung
ein unvollstindiger Verschluss der Wirbelbogen im
Bereich des 4. Lenden- bis 3. Sakralwirbels sowie der
Vorfall einer weichteildichten Struktur dhnlich dem
Riickenmark dargestellt werden. Das Lamm wurde auf
Grund dieser Befunde euthanasiert. Die anhand dieser
Untersuchungen gestellte Diagnose eines unvollstindi-
gen Verschlusses der Wirbelsdule und einer Menin-
gomyelozele konnte in der Sektion bestitigt werden.
Histopathologisch war eine Zusammenhangstrennung
der grauen und weissen Substanz im Riickenmark im
Bereich der makroskopisch sichtbaren Lision vorhan-
den. Aufgrund der unspezifischen Verinderungen im
klinischen Bild kann eine geeignete bildgebende Diag-
nostik zur Sicherung der Diagnose entscheidend sein.

Schlisselworter: Festliegen, Meningomyelozele,
Neuralrohrdefekte, Schaf, Spina bifida aperta

Spina bifida aperta in a sheep lamb

The case report describes the symptoms and diagnostic
methods of a spina bifida aperta in a new born lamb.
The most relevant clinical findings were recumbency
immediately after birth with normal consciousness and
suckling reflexes, alterations of the skin and coat in the
lumbosacral region as well as dysuria. The biochemical
and haematological screening of the blood indicated no
abnormalities. While the radiological examination of
the spine showed no clear evidence of the cause of the
clinical sings the ultrasound and computed tomography
examination revealed an incomplete closure of the ver-
tebral arch between the 4th lumbar and the 3t sacral
vertebrae. Additionally, a hernia with similar density to
the spinal cord was present in the same region of the
spine. Based on the findings the lamb was euthanized.
The pathological examination confirmed the incom-
plete closure of the vertebral arch and moreover a my-
elomeningocele has been diagnosed. In the histopatho-
logical examination the white and grey matter were
separated in the area of the macroscopic visible lesions.
Due to non-specific clinical symptoms imagining diag-
nostics can be crucial to confirm the diagnosis of this
rare syndrome.

Keywords: myelomeningocele, neural tube defects,
recumbency, sheep, spina bifida aperta

Einleitung

Festliegende Limmer unmittelbar nach der Geburt ha-
ben grundsitzlich eine schlechte Prognose, wenn sie
nicht innerhalb kiirzester Zeit am Euter des Muttertieres
trinken konnen. Ursachen fur dieses Festliegen sind
vielfiltig, wobei angeborene Missbildungen eine wich-
tige Rolle spielen (Bostedt, 1990). So wurde in einer
Studie (Dennis, 1975) bei iiber 4000 neugeborenen Lim-
mern, die wihrend oder nach der Geburt verstarben, in
9% der Fille eine kongenitale Missbildung festgestellt.
Von diesen Limmern hatten 1.5% Missbildungen im
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zentralen Nervensystem und bei 0.25% wurde eine
Spina bifida diagnostiziert.

Die Spina bifida ist definiert als eine angeborene Fehl-
bildung der Wirbelsdule mit oder ohne Verinderungen
des Riickenmarks. Auf Grund des Ausmasses und der
beteiligten Strukturen werden verschiedene Formen der
Spina bifida unterschieden. So wird zwischen einer Spi-
na bifida totalis und partialis unterschieden, je nachdem
ob nur ein Teil oder die gesamte Wirbelsiule betroffen
ist. Weiter kann es sich um eine offene, Spina bifida
aperta, oder die geschlossene Form, Spina bifida occul-
ta, handeln. Letztere ist durch einen unverschlossenen
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Wirbelbogen ohne Verinderungen am Riickenmark und
den dazugehorigen Hiuten gekennzeichnet. Eine Spina
bifida aperta kann in Form einer Myeloschisis, Menin-
gozele und Meningomyelozele auftreten. Bei der Mye-
loschisis liegt das Riickenmark frei und ist nicht durch
Meningen oder Haut uiberdeckt. Die Meningozele ist
durch einen Vorfall der Riickenmarkhiute durch den
Arcus vertebrae unter die Haut gekennzeichnet, bei der
Meningomyelozele ist zudem auch das Riickenmark
vorgefallen. Diese beiden Formen werden unter dem
Begriff Spina bifida cystica zusammengefasst (O’Rahily
und Miiller, 2001). Dieser Fallbericht beschreibt das
klinische Bild eines neugeborenen Lammes mit einer
Spina bifida aperta. Da die klinische Untersuchung
nicht immer eine eindeutige Diagnose zulisst, wurden
verschiedene bildgebende Verfahren zur Diagnosesiche-
rung angewandt und ihre Tauglichkeit verglichen.

Fallbeschreibung

Ein 2 Tage altes, minnliches Lamm aus einer «braun-
kopfigen Fleischschaf»-Kreuzung wurde an die Klinik
tiberwiesen. Das Lamm stammte aus einem Betrieb im
Schweizer Mittelland, auf dem ca. 20 Mutterschafe auf
einer Weide gehalten wurden. Die Mutterschafe hatten
Zugang zu einem Mineralsalz-Leckstein ohne Kupfer.
Laut Besitzer wurde das relativ grosse Lamm spontan
geboren. Unmittelbar nach der Geburt wurde dem
Lamm peroral eine selenhaltige Paste verabreicht. Dabei
fiel auf, dass es zwar auf den Vordergliedmassen, jedoch
nicht auf den Hintergliedmassen stehen konnte. So zeig-
te es eine hundesitzige Stellung, die es ihm erlaubte,
selbststindig beim Muttertier zu saugen. Da sich dieser
Zustand des Lammes nach 2 Tagen nicht verindert hat-
te, wurde es durch den Privattierarzt an die Klinik tiber-
wiesen.

Klinische Befunde

Bei einer ersten Untersuchung zeigte das 6.9 kg schwere
Lamm einen guten Allgemeinzustand mit erhaltener
Sauglust. Die rektal gemessene Temperatur lag bei
39.9 °C. Die Herzfrequenz betrug 140/min. und die
Atemfrequenz 60/min. Der Nabel war mit einem
Durchmesser von 1 cm leichtgradig verdickt und feucht.
Vom Hautnabel nach kaudal konnte ein 3 cm langer,
sich verjiingender Strang palpiert werden. Zeitweise zeig-
te das Lamm eine Dysurie in Form eines passiven Ab-
setzens von einzelnen Tropfen Harn, wodurch das Fell
am ventralen Abdomen nass war. Am Ubergang der
Lendenwirbelsiule zum Os sakrum konnte in einem
Bereich mit kurzen, gekrausten Wollbiischeln, die heller
waren als die umliegende Wolle, eine Hautverdickung
festgestellt werden (Abb. 1). Die Hautverdickung wurde
nach dem Scheren des Felles deutlich sichtbar und mass
15 x 15 mm sowie 4 mm Dicke. Die Untersuchungen

Abbildung 1: Zwei Tage altes, méannliches Lamm mit veran-
dertem Haarkleid im Bereich der Wirbelsdule am Ubergang
zwischen Lendenwirbelsdule zum Kreuzbein (weisser Pfeil).

der tibrigen Organsysteme waren ohne besondere Be-

funde.

Neurologische Untersuchung

Bei der neurologischen Untersuchung wurde keine Ver-
inderung des Bewusstseins oder Verhaltens festgestellt.
Haltung, Form des Kopfes und der Vordergliedmassen
waren unauffillig sowie auch die Untersuchungen der
Kopfnerven. Die Stehfihigkeit des Lammes war nicht
gewihrleistet, da das Lamm in der Hinterhand nicht
koordiniert aufstehen konnte. Bei Aufstellversuchen
wurden die beiden Vordergliedmassen vollstindig, die
Hintergliedmasse links nur leicht und die rechte Hin-
tergliedmasse tiberhaupt nicht belastet. Es wurde keine
abnorme Muskelaktivitit festgestellt, jedoch eine Mus-
kelatrophie vor allem an der hinteren rechten Gliedmas-
se. Beim Versuch einige Schritte mit Unterstiitzung zu
gehen, zeigte das Lamm vor allem hinten rechts eine
Parese. Bei der Palpation der Wirbelsiule waren im lum-
bosakralen Bereich einige Dornfortsitze nicht deutlich
fuhlbar. Zusitzlich zeigte das Lamm in diesem Bereich
der Wirbelsdule Druckdolenz. Bei allen Korrekturreak-
tionen, wie Uberkoten, Uberkreuzen und Ausweichre-
aktion sowie den Aufrichtreaktionen zeigte das Lamm
vorne beidseits eine normale Reaktion und hinten beid-
seits keine. Bei der Sensibilititspriifung waren sowohl
die Oberflichen- als auch die Tiefenschmerzreaktion
bei den Vordergliedmassen normal provozierbar, bei
den Hintergliedmassen zeigten sich beidseits reduzierte
Reaktionen auf die Stimuli. Bei den spinalen Reflexen
zeigte die linke Hintergliedmasse lediglich eine schwa-
che Erregbarkeit des Flexorreflexes sowie des Kron- und
Ballenreflexes. Die rechte Hintergliedmasse zeigte hin-
gegen einen gekreuzten Extensor-Flexor-Reflex und po-
sitive Ballen- und Kronreflexe. Des Weiteren waren
Pannikulus-, Anal- und Priputialreflex positiv.

Labordiagnostische Befunde

Die Blutgasanalyse aus vendsem Blut, die himatologi-
sche und klinisch-chemische Blutuntersuchung ergaben
keine Verinderungen.
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Abbildung 2: Sonographisches Bild des letzten Lendenwir-

bels (L Lamina arcus vertebrae, F Foramen vertebrale und Abbildung 4: Transversale Computertomographieschnitte durch L3 (A und D),

K Wirbelkorper). Der Dornfortsatz fehit und das Wirbeldach | 5 (B und E) und $1 (C und F), wobei A-C im Knochenfenster und D-F im Weich-

zeigt eine 7 mm grosse Offnung (Pfeile). teilfenster dargestellt sind. Man beachte die inkomplette Fusion des Wirbel-
daches von L3 (Pfeil, A) und die offenen Dacher von L5 und S1 (B und C). Das
Rickenmark (¥*) ist in allen Schnitten in situ, Gber L5 ist fettdichtes Gewebe bis

Bildgebende Diagnostik

Sonographische Untersuchung

In der segmentalen, sonographischen Untersuchung der
Wirbelsdule mit einer Linearsonde (10 MHz, Logic e,
GE, Glattbrugg) konnten keine Dornfortsitze und ein
offenes Wirbeldach im Bereich der letzten beiden Len-
denwirbel dargestellt werden (Abb. 2).

Radiologische Untersuchung

Bei der radiologischen Untersuchung konnten keine
Frakturen oder Lisionen dargestellt werden. In der la-
tero-lateralen Aufnahme waren die Dornfortsitze sche-
menhaft erkennbar, in der dorso-ventralen Aufnahme
war das Dach des Wirbelkanals im Bereich des Sakrums
undeutlich erkennbar und die Dornfortsitze vom L4
bis S3 konnten im Zentrum nicht identifiziert werden.
Dies kann als Hinweis auf das Vorliegen einer spina
bifida gewertet werden. Ebenso war eine Einengung des
Beckenkanals erkennbar (Abb. 3A und B).

unter die Haut erkennbar (Pfeile E).

Computertomographische Untersuchung
Unter Allgemeinanisthesie wurden die Brust-, Lenden-,
Kreuzbein- und Schwanzwirbel mittels Computertomo-
graphie (CT) ohne Kontrastmittel untersucht. Es wur-
den 6 Lendenwirbel und 3 Kreuzwirbel dargestellt,
wobei ein unvollstindiger dorsaler Verschluss des Wir-
belbogens von Lendenwirbel 4 (L4) bis Sakralwirbel 3
(S3) erkennbar war (Abb. 4). Dieser Spalt gliederte sich
dreiteilig mit den Offnungen vor allem iiber L4, zwi-
schen L5 und S1 sowie zwischen S2 und S3. Zusitzlich
wolbte sich eine Struktur mit einer Dichte, welche Fett-
gewebe entspricht, durch die Offnung zwischen L5 und
L6 unter die Subkutis. Dadurch entstand eine fokale
Weichteilschwellung mit den Massen 10 x 30 mm.

Abbildung 3A: Laterolaterale Rontgenaufnahme des Lenden- und Beckenbereiches eines 2 Tage alten Lamms. Die Dornfort-

séatze sind erkennbar (Pfeile)

B: Ventrodorsale Rontgenaufnahme des Lenden- und Beckenbereiches des gleichen Lamms. Uber L3 ist der Dornfortsatz
noch schemenhaft erkennbar (einzelner Pfeil). Auf Hohe L4-S1 sind diese nicht mehr erkennbar (zwei Pfeile). Ebenfalls ist

ein Beckenengstand erkennbar (Doppelpfeil).
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Spina bifida apertabei Diagnose und weiterer Verlauf

einem Schaflamm

N. Gutzwiller etal. Anhand der klinischen Befunde und der Ergebnisse der
bildgebenden Verfahren wurde die Diagnose Spina bi-
fida aperta mit Meningomyelozele gestellt. Auf Grund
der damit verbundenen Parese der Hintergliedmassen
mit infauster Prognose entschied sich der Besitzer zur
Euthanasie des Tieres.

Pathologisch-anatomische Befunde

In der Sektion wurde der Nihrzustand des Tieres als gut
beurteilt. Am Ubergang der Lendenwirbelsiule zum
Sakrum konnte eine Verdickung der Haut mit einer Ein-
ziehung in der Medianen festgestellt werden. Das Ri-
ckenmark war am Ubergang Lendenwirbelsiule zum
Sakrum leichtgradig verdickt und hatte dorsal eine leich-
te Einziehung. In diesem Bereich zwischen L4 und S3
war der Wirbelkanal nicht verschlossen. Die 6., 7. und
8. Rippe links sowie die 5. Rippe rechts zeigten Fraktu-
ren mit bereits vorhandener Kallusbildung. Der in der
klinischen Untersuchung festgestellte vom Nabel ausge-
hende Strang konnte als mit Blutkoagula gefiillte Na-
belarterien angesprochen werden. Der Urachus war
unauffillig.

Pathologisch-histologische Befunde

In der histologischen Untersuchung des Riickenmarks
im Bereich der makroskopisch sichtbaren Lision wurde
eine Zusammenhangstrennung der grauen und weissen
Substanz mit Verjingung des Riickenmarkes zu der ma-
kroskopischen sichtbaren Einziehung hin festgestellt
(Abb. 5A). Zudem bestand eine Verdickung der Lepto-
meninx durch fibrovaskulires Gewebe sowie eine Ver-
wachsung mit den dariiber liegenden Strukturen im
Bereich der Zusammenhangstrennung. Im Bereich der
Verjiingung waren zahlreiche Nerven in physiologischer
wie auch unphysiologischer Richtung zu sehen, welche
in abgehende Nerven ausliefen.

Abbildung 5: Die Zusammenhangstrennung der weissen (lange Pfeile) und

grauen Substanz (kurze Pfeile) ist von fibrovaskularem Gewebe (Pfeilspitze)

umgeben. Dazwischen liegen die abgehenden Nervenfasern (Sterne).

A:Hematoxylin-Eosin-Farbung des Riickenmarks im Bereich der Spina bifida
aperta.

B: Immunhistochemische Farbung (Glial Fibrillary Acidic Protein) des Riicken-
marks im Bereich der Spina bifida aperta. Schwann-Zellen waren im Bereich
der Lasion nicht feststellbar, dafiir in der weissen Substanz und in den ab-
gehenden Nerven.
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Mittels einer GFAP-Immunhistologie (polyclonal rabbit
anti-bovine glial fibrillary acidic protein, Dako, Carpin-
teria, USA), die zur spezifischen Anfirbung von Astro-
zyten im zentralen Nervensystem und der Schwann-
Zellen im peripheren Nervensystem verwendet wird
(Middeldorp und Hol, 2011), konnten im Bereich der
Zusammenhangstrennung keine Schwann-Zellen darge-
stellt werden (Abb. 5B). Im umgebenen Gewebe waren
die Schwann-Zellen normal angefirbt.

Zum Ausschluss von einer persistenten Infektion mit
dem Border Disease Virus wurde eine immunhistoche-
mische Untersuchung der Haut am Ohr, der Zunge und
der Schilddriise auf Pestivirusantigen durchgefthrt, die
negativ war (Hilbe et al., 2009). Die Untersuchung von
Lebergewebe auf Kupfer ergab einen Kupfergehalt
von 57 mg/kg (Kupfermangel: <30 mg/kg [Dedie und
Bostedt, 1985]). Aufgrund der makroskopischen und
histologischen Befunde konnte die Diagnose Menin-
gomyelozele bestitigt werden.

Diskussion

In den ersten Gestationswochen entwickeln sich das
Riickenmark aus dem Neuralrohr und die Wirbelsiule
aus dem axialen Mesoderm (Schnorr und Kressin,
2006). Die offene Spina bifida (Spina bifida aperta) ge-
hort zu den Neuralrohrdefekten und geht aus einer
Entwicklungsstorung der Neuralanlage mit unvollstin-
digem Verschluss des Neuralrohrs bei der primiren
Neurulation hervor (Greene und Cooper, 2009). Es
scheinen bei der Entstehung einer Spina bifida sowohl
genetische als auch umweltbedingte Komponenten eine
wichtige Rolle zu spielen (Northrup und Volcik, 2000).
In Island konnte in einer Schafherde mit gehduftem
Auftreten von Spina bifida eine Vererbung iiber einen
autosomalen rezessiven Erbgang nachgewiesen werden
(Adalsteinsson und Basrur, 1984). Ein gehiuftes Vor-
kommen der Spina bifida bei schwanzlosen Manx Kat-
zen sowie bei Hunderassen mit kurzen Schwinzen, wie
zum Beispiel der englische Bulldogge, wurde beschrie-
ben, bei denen ebenfalls eine genetische Komponente
vermutet wird (DeForest und Basrur, 1979; Clayton und
Boyd, 1983). Des Weiteren konnten bei Miusen Gene
bestimmt werden, die an den Verschlussdefekten des
Neuralrohres auf Grund einer fehlerhaften Kodierung
von Proteinen des Folatmetabolismus und des Folat-
transports beteiligt sind (Copp und Greene, 2010). Ne-
ben genetischen Faktoren konnen auch nutritive und
umweltbedingte Faktoren fiir das Auftreten einer Spina
bifida verantwortlich sein. So ist in der Humanmedizin
bekannt, dass eine inadiquate Aufnahme von Folsdure
vor und wihrend der frithen Schwangerschaft das Risi-
ko einer Spina bifida oder einer Anenzephalie erhoht
(Mitchell, et al., 2004). Beim Schaf wurden entsprechen-
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de Faktoren bisher nicht beschrieben. Im hier beschrie-
benen Fall konnte anamnestisch auch keine Hiufung
im Herkunftsbetrieb des Lammes festgestellt werden.
Die klinischen Befunde einer Spina bifida beim Lamm
sind sehr variabel. Wie im vorliegenden Fall kommen
die meisten in der Literatur beschriebenen Limmer mit
Spina bifida vollentwickelt und lebend zur Welt (Den-
nis, 1975; Davies, 1993). Sie sterben jedoch zumeist in
den ersten Tagen nach der Geburt. In verschiedenen
Fallberichten und dem hier beschriebenen Fall sind zu-
meist folgende Symptome vorhanden: Lahmheit oder
Parese der Hintergliedmassen, verminderte Schmerz-
empfindlichkeit und Verinderungen von Haut und Fell
im Lumbal- und/oder Sakralbereich, Harn- und Kotin-
kontinenz sowie deformierte Schwinze. Des Weiteren
kann eine Spina bifida als Einzeldefekt oder in Kombi-
nation mit weiteren Defekten vorliegen, wie zum Bei-
spiel Anomalien des Gehirns (Hydrozephalus) oder
Missbildungen der Bauch- und Beckenorgane oder der
Gliedmassen, wie Arthrogrypose, Atresia ani et recti
sowie Anomalien der Harn- und Geschlechtsorgane
(Doige, 1975; Dennis, 1975; Adalsteinsson und Basrur,
1984; Davies, 1993; Potter et al., 2010).

Bei dem von uns untersuchten Mastlamm lassen sich
die festgestellten Symptome als Auswirkung der Schi-
digung des Riickenmarks auf verschiedene Organe er-
klaren. Das Neugeborene zeigte eine deutliche Parese
der rechten Hinterhand mit verminderter Schmerz-
empfindlichkeit, was auf eine gestdrte motorische und
sensible Innervation der Hintergliedmassen durch die
Riickenmarkschidigung im Bereich des Plexus lumbo-
sacralis, dem Geflecht der Ventraliste im Bereich von
L2 bis S2, zuriickzufiihren ist (Ghoshal und Getty,
1971). Diese Riickenmarkschidigung, welche schon in
der Histologie sichtbar war, konnte mittels GFAP Im-
munbhistologie besser dargestellt werden. Als Hinweis
auf einen Verlust von Nervengewebe kann angesehen
werden, dass die Schwann-Zellen im Defektbereich
nicht angefirbt wurden. Warum die Parese besonders
in der rechten Hinterhand auftrat, konnte nicht geklart
werden, da die Verinderungen im Riickenmark in der
pathologischen Untersuchung keine Asymmetrie auf-
wiesen. Zusitzlich zeigte das Lamm eine Uberlaufblase.
Da die Innervation der Blase aus den sakralen Anteilen
des Riickenmarks erfolgt, ist es wahrscheinlich, dass die
blasenversorgenden Nerven und Leitungsbahnen durch
die Myelomeningozele unterbrochen oder beeintrich-
tigt sind. Infolgedessen kommt es entweder zu einer
unzureichenden Kontraktion des Detrusormuskels oder
zu einer unzureichenden Entspannung des inneren
Schliessmuskels der Urethra (Machen et al., 2002). Die
in der pathologischen Untersuchung festgestellten, we-
nige Tage alten Rippenfrakturen haben vermutlich ei-
nen traumatischen Ursprung. Moglicherweise ist das
Trauma wihrend der Geburt aufgetreten, oder aber
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postnatal, zum Beispiel durch einen Tritt eines anderen

Schafes.

In der Regel erfolgt die Diagnosestellung einer Spina
bifida nach der Geburt und beruht auf typischen klini-
schen Befunden. Allerdings sind die in der klinischen
Untersuchung festzustellenden Befunde, so wie im vor-
liegenden Fall, in dem nur die Wollverinderung tiber
dem Defekt einen typischen Befund darstellt, nicht
immer eindeutig. In unklaren Fillen kann die Darstel-
lung von anatomischen Verinderungen der Wirbelsiu-
le und des Riickenmarks mittels bildgebender Verfahren
hilfreich sein. Sowohl in der sonographischen Untersu-
chung, als auch in der computertomographischen Un-
tersuchung konnten die Spaltwirbel sicher erkannt wer-
den. Im CT war zudem auch die vorgewdlbte
Meningomyelozele sichtbar. Da ein Wirbelspalt medi-
zinisch zumeist keine Bedeutung hat, sind die im CT
erkennbar vorgewdlbten Riickenmarkhiute mit Anteilen
des Riickenmarks eine fiir die Unterscheidung der bei-
den Formen der Spina bifida fiir die Diagnose wichtige
Information. In der rontgenologischen Untersuchung
konnte die Spina bifida nicht eindeutig erkannt werden.
Die iiblicherweise in einer ventrodorsalen Projektion
deutlich erkennbaren Dornfortsitze waren nicht klar
dargestellt. Dies kann ein Hinweis auf eine Spina bifida
sein, ist jedoch nicht beweisfithrend. Jedoch kann die
rontgenologische Untersuchung hilfreich bei der Erken-
nung von die Spina bifida begleitenden Missbildungen
sein. So konnte die Verdachtsdiagnose einer Einengung
des Beckens gestellt werden, die auch beim Rind in Ver-
bindung mit einer Spina bifida beschrieben wurde (Ku-
mar et al., 2013). Im vorliegenden Fall konnte gezeigt
werden, dass die sonographische Untersuchung bei der
Diagnosestellung hilfreich ist. Gerade beim Nutztier hat
sie gleichzeitig den Vorteil, dass sie im Gegensatz zur
radiologischen und computertomographischen Unter-
suchung ohne grossen Aufwand durchzufithren ist.
Aufgrund der zunehmenden Verbreitung von Ultra-
schallgeriten in der Nutztierpraxis kann sie im Her-
kunftsbetrieb durchgefithrt werden.

Stehen diese Untersuchungstechniken nicht zur Verfu-
gung, sollten in erster Linie die wichtigen Erkrankun-
gen, die zu einem Festliegen beim neugeborenen Lamm
direkt nach der Geburt fithren, ausgeschlossen werden.
So konnen bei den Neonaten Traumen, Mangelerkran-
kungen, wie ein Vitamin E und Selen- oder Kupferman-
gel, sowie zentrale Missbildungen, wie ein Hydro-
zephalus internus, oder im geburtsnahen Zeitraum eine
Asphyxie, Hypothermie und Hypoglykidmie zu einer
ihnlichen Symptomatik fithren. Auch konnen bakteri-
elle oder virale Infektionen im vorliegenden Fall nicht
ausgeschlossen werden, da zum Beispiel eine fetale In-
fektion mit dem Border disease Virus in der Mitte der
Trichtigkeit Missbildungen verursachen kann, ohne
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dass das Virus postnatal mittels Immunhistologie in den
Organen nachweisbar ist (Nettleton et al., 1998; Hilbe
et al, 2009).

Da ein chirurgischer Verschluss wihrend oder nach der
Trichtigkeit, wie er in der Humanmedizin durchgefiihrt
wird (Mitchell et al., 2004), nicht zu einer vollstindigen
Heilung fiihrt, ist eine interventionelle Therapie bei
neugeborenen Limmern nicht sinnvoll. In leichten Fil-
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