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Eine Spektakulopathie bei einem Grünen 
Baumpython (Morelia viridis) als Symptom 
einer orbitalen und nasalen Entzündung
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Zusammenfassung
Es wird über eine subspektakuläre granulomatös-fibrinöse 

Entzündungsreaktion bei einem Grünen Baumpython 

(Morelia viridis) berichtet. Während in der Literatur überwie-

gend Erkrankungen der Maulhöhle dafür verantwortlich 

gemacht werden, konnte hier eine granulomatöse Entzün-

dung des Orbital- und Nasalraumes als Ursache identifiziert 

werden.
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Summary
Pathology of the spectacle in a Green Tree Python (Morelia 

viridis) as a clinical sign of naso-orbital inflammation

This is a case report about a subspectacular fibriscess in a 

Green Tree Python (Morelia viridis). Usually oral abnormali-

ties and infections predispose to inflammatory reactions, 

however, in this case orbital and nasal granulomas were the 

origin. 
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Einleitung
Schlangen besitzen wie einige Geckos und Echsen keine 
beweglichen Augenlider. Die Schutzfunktion für die Kornea 
übernimmt ein sogenanntes Spektakulum, welches bril-
lenartig das Auge überspannt. Diese Brille entspricht einer 
embryonalen Fusion von Ober- und Unterlid. Die äußere 
Hornschicht der Brille wird mit jeder Häutung erneuert.

Zwischen Brille und Kornea befindet sich ein schmaler 
Tränenfilm. Die erforderliche Tränenflüssigkeit wird bei der 
Schlange von der Harder‘schen Drüse gebildet. Der Groß-
teil der Flüssigkeit dieser Drüse wird zum Jakobson‘schen 
Organ geleitet und ermöglicht dessen Funktion (Korbel 
und Kölle, 2002). Der subspektakuläre Raum steht über 
den Tränengang sowohl mit der Maulhöhle als auch über 
mikroskopisch kleine Gänge mit dem Retrobulbärraum 
in Verbindung (Souza et al., 2015). Das flüssigkeitsdyna-
mische Gleichgewicht ist sehr empfindlich. Dies erklärt 
die hohe Inzidenz (ca. 75 % aller Augenerkrankungen) 
von Spektakulopathien bei Reptilien (Korbel et al., 1998; 
Korbel und Kölle, 2002; Hausmann et al., 2013). In der 
Literatur sind bisher Abflussstörungen, welche durch Sto-
matiden, Granulome, kongenitale Anomalien und Tumo-
ren im Bereich des Tränengangs hervorgerufen wurden, 
beschrieben (Millichamp,1991; Sabater und Perez, 2012). 
Die dann folgende Stauung der zunächst klaren Tränen-
flüssigkeit unter der Brille führt zu einer sogenannten 
bullösen Spektakulopathie, auch Pseudobuphthalmus oder 
präkorneale Dakryozele genannt (Korbel und Kölle, 2002). 
Kommt es zur Infektion der Flüssigkeit, spricht man von 
einem subspektakulären Abszess. Zutreffender in diesem 
Fall ist allerdings eher die Bezeichnung „Fibriszess“, da 
Reptilien keine Eiterbildung vergleichbar zum Säugetier 
zeigen, sondern eher einen granulomatös heterophile oder 
fibrinöse Entzündungsreaktion aufweisen (Huchzemeyer 

und Cooper, 2000; Stacy und Pessier, 2007). In diesem 
Fallbericht soll über eine subspektakuläre granulomatös-
fibrinöse Entzündungsreaktion im Zusammenhang mit 
einer raumfordernden retrobulbären und nasalen fibri-
nösen Entzündung berichtet werden.

Fallbeschreibung

Anamnese
Ein männlicher adulter Grüner Baumpython (Morelia viri-
dis), 404 g, 110 cm Kopf-Rumpf-Länge, genaues Alter 
unbekannt, wurde aufgrund einer bereits seit vier Wochen 
bestehenden Flüssigkeitsansammlung unter dem linken 
Spektakulum vorgestellt. Die letzte vollständige Häutung 
(inklusive problemloser Ablösung der Brille) fand sechs 
Wochen zuvor statt.

Anamnestisch waren Allgemeinbefinden, Fressverhalten 
und Kot-/Urinausscheidungen ohne besonderen Befund.

Die geschilderten Haltungsbedingungen (insbesondere 
die Unterbringung, die Temperatur sowie die Luftfeuchte 
und das Fütterungsregime) wurden als adäquat und art-
gerecht bewertet.

Klinische Untersuchung
Bei der klinischen Untersuchung zeigte sich ein mäßiger 
Ernährungszustand, das Tier war aber aktiv und wies 
abgesehen vom Kopfbereich keine äußerlichen Abnor-
malitäten auf. Im Rahmen der Adspektion zeigte sich 
linksseitig eine ausgeprägte Vorwölbung der Brille, auch 
der Frontalbereich des Schädels erschien geschwollen. 
Unter der Brille war eine trübe Flüssigkeit, teilweise mit 
Flockenbildung, erkennbar (Abb. 1). Im Rachen waren 
keine Läsionen feststellbar, das Rachendach, insbesondere 
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im linken Bereich, erschien jedoch geschwollen (Abb. 2). 
Die mikrobiologische Untersuchung einer Tupferprobe aus 
dem Rachenbereich ergab einen hochgradigen Nachweis 
von Pseudomonas aeruginosa, es wurde entsprechend dem 
erstellten Resistogramm eine systemische Antibiose mit 
Ceftazidim (Fortum®, 20 mg/kg alle 72 h i. m.; Glaxo Well-
come Pharma, A) eingeleitet, die Schlange wurde stationär 
untergebracht und zusätzlich mit Infusionen (Tutofusin 
HG5, 20 ml/kg, alle 24 h s. c.; Baxter, Unterschleißheim) 
und Vitaminen (Ursovit®; Serumwerke Bernburg, D), 
0,1 ml/kg (Vitamin-A-Gehalt: 50 000 IE/ml) alle 5 Tage 
s. c. versorgt. Initial wurde keine subspektakuläre Tupfer-
probe entnommen, dies erfolgte später im Rahmen der 
ophthalmoskopischen Untersuchung unter Narkose der 
Schlange. Aufsteigende Infektionen, von der Maulhöhle 
(z. B. durch Infektion der Zahntaschen) ausgehend und 
verursacht durch Pseudomonas aeruginosa, sind jedoch 
häufig bei Schlangen, sodass eine antibiotisch wirksame 
systemische Chemotherapie entsprechend dem Befund 
und der vorliegenden Verdachtsdiagnose eingeleitet wurde.

Im Rahmen der ophthalmologischen Untersuchung 
wurde der zwischen Brille und Kornea befindliche trübe 
Flüssigkeitssaum mithilfe der Spaltlampe (SL 14; Kowa,  
JP) auf mehr als 1 mm Breite geschätzt. Ventral befand 
sich ein Sedimentationsspiegel. Die Brille selbst war von 
Gefäßen durchzogen und stark verdickt.

Das rechte Auge war biomikroskopisch unauffällig.

Weiterführende Untersuchungen und Therapie
Für eine weiterführende Diagnostik und Therapie wurde 
das Tier mit Ketaminhydrochlorid (Ketamin 10 %, 10 mg/
kg i. m.; WDT, D), und Medetomidin (Domitor, 0,15 mg/
kg i. m.; Vetoquinol, D) sediert.

Bei der Ultraschalluntersuchung (Vivid E9; GE Healthca-
re, Horten, Norwegen) des rechten Auges (Abb. 3) konnten 
Spektakulum und Kornea nicht separat dargestellt werden. 
Die Bulbuslänge betrug ca. 5 mm. Linksseitig befand sich 
unter dem Spektakulum ein ca. 3 mm breiter, flüssigkeits-
gefüllter Raum (Abb. 4). Retrobulbär erschien das Gewebe 
rechtsseitig ggr. aufgelockert gegenüber der linken Seite.

ABBILDUNG 1: Ansammlung einer trüben Flüssigkeit unter  
der linken Brille.

ABBILDUNG 2: Rachendach mit dezenten Schwellungen.

ABBILDUNG 3: Ultraschalluntersuchung.

ABBILDUNG 4: Flüssigkeitssaum unter der Brille.
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Anschließend wurde der subspektakuläre Raum im 
Bereich des nasalen Augenwinkels punktiert und Flüs-
sigkeit für eine bakteriologische Untersuchung gewonnen. 
Aus dem Punktat wurden hochgradig Streptococcus spp. 
und Staphylococcus spp. isoliert. Nach Einbringen von Flu-
orescein in den subspektakulären Raum war der Farbstoff 
auch in der Maulhöhle nachweisbar und somit die Durch-
gängigkeit des Tränennasenganges bewiesen (Abb. 5). Nun 

wurde der subspektakuläre Raum mit verdünnter (1:40) 
Povidon-Iod-Lösung (Betaisadona®; Mundipharma, D; 
NaCl 0,9%; Fa. Braun, D) gespült (Abb. 6).

Nach dem vorsichtigen Entfernen eines keilförmigen 
Anteils von Spektakulum bei 5–7 Uhr (Abb. 7 und 8) 
erfolgte eine nochmalige Spülung und das Einbringen 
von Gentamicin-haltiger Augensalbe (Genta-POS-Augen-
salbe®; Ursapharm, D).

Die weitere Therapie bestand in der systemischen Gabe 
von Carprofen (Caprieve, 50 mg/ml; Bayer Vital, D) in einer 
Dosierung von 4 mg/kg s. c. über vier Tage sowie gemäß 
Resistogramm Enrofloxacin (Baytril® 2,5 %; Bayer, D) in 
einer Dosierung von 10 mg/kg, jeweils einmal täglich über 
fünf Tage. Lokal wurden Augentropfen (Floxal AT, Oflo-
xacin; Dr. Mann GmbH, D) zweimal täglich angewandt.

Weiterer Verlauf
Bei der Kontrolluntersuchung eine Woche später zeigte 
sich eine Zunahme der Asymmetrie des Kopfes, welche 
überwiegend durch einen retrobulbären Prozess hervor-
gerufen wurde (Abb. 9). Zwischenzeitlich waren auch 
Koordinationsstörungen aufgefallen. Daraufhin wurde 
mit dem Besitzer eine weiterführende bildgebende Dia-
gnostik vereinbart.

Für die CT- und MRT-Untersuchung (Brilliance MX 
8000, 6 Zeilen; Philips, NL; 3 Tesla Ingenia; Philips, NL) 
des Kopfes erfolgte eine Sedation, wie oben beschrie-
ben. Im MRT-Transversalschnitt (T2-Wichtung) konnte 
links retrobulbär inhomogenes, überwiegend hyperdenses 
Gewebe dargestellt werden, welches die Orbitagrenzen 
nach medial und kaudal bereits überschritten hatte 
(Abb. 10). Im CT-Transversalschnitt waren die lytischen 
Veränderungen im Bereich v. a. der knöchernen Orbita 
offensichtlich (Abb. 11).

Die Schlange zeigte während des stationären Aufent-
haltes eine zunehmende Inkoordination und war – trotz 
unproblematischer Aufwachphasen nach der Sedation – 
zunehmend nicht mehr in der Lage, die für Baumpythons 
typische aufgerollte Ruhestellung auf dem Ast einzuneh-
men. Zwei Tage nach Durchführung der bildgebenden 
Diagnostik verstarb das Tier.

Sektionsbefunde
In der Sektion waren über den Körper verteilt gering-
gradig multifokal miliare braune Herde in der Haut 
feststellbar, rostrodorsal links am Kopf eine Zubildung 
unter der Haut sowie eine retrobulbäre Zubildung mit 
einem Durchmesser von 0,8  cm, welche eine derbe 
Konsistenz aufwies. Nach Anschnitt zeigte sie einen 
weißen bröckeligen Inhalt. Die Brille des linken Auges 
war gefältelt. Es fielen makroskopisch in Magen, Milz, 
Leber, Nebenniere und Niere multifokale weiße Herde 
von bröckeliger (Magen: muköser) Konsistenz auf. In 
der Lunge zeigten sich ein verdicktes Gewebe sowie 
fadenziehender Inhalt. Eine direkte mikroskopische und 
zytologische Untersuchung (Diff-Quik®; Dade, Behring, 
D) der retrobulbären und nasalen Zubildungen am Kopf 
zeigte Flagellaten, welche aufgrund der Morphologie als 
Chilomastix spp. angesprochen wurden. Diese Parasiten 
wurden auch im Magen, nicht aber im Darm gefun-
den. Histopathologisch konnten am linken Auge eine 
fokale Retinaablation sowie Hämorrhagien und sub-
spektakulär heterophile und lymphoplasmazelluläre 
Infiltrate sowie Fibrin nachgewiesen werden. Es wur-
den granulomatös-fibrinöse Entzündungsreaktionen in 

ABBILDUNG 5: 
Fluorescein er- 
reicht die Mund-
höhle nach sub-
spektakulärer 
Injektion.

ABBILDUNG 6: Spülung des subspektakulären Bereiches mit 1:40 
verdünnter Povidon-Iod-Lösung.

ABBILDUNG 7: OP. Teilresektion der Brille.
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Form einer bindegewebigen Kapsel, Lymphozyten und 
Histiozyten sowie zentrale heterophile Infiltrate, Fibrin, 
nekrotisches Material und Flagellaten in der Zubildung 
rostrodorsal am Kopf, retrobulbär sowie in den übrigen 
Zubildungen in den verschiedenen Organen festgestellt. 
Im Magenpylorus lag eine Ulzeration der Schleimhaut 
vor. Mikrobiologisch wurden in Leber, Lunge, Niere, Herz 
und Enddarm Stenotrophomonas maltophilia sowie Pantoea 
agglomerans nachgewiesen. Eine Untersuchung auf Sal-
monellen aus Darm und Leber nach Anreicherung verlief 
negativ. Untersuchungen auf virale Erreger (Adenovirus, 
Arenavirus, Ferlavirus, Reovirus) waren ebenfalls negativ. 

Zusammenfassend wurden eine ausgeprägte granulo-
matös-fibrinöse Hepatitis, Splenitis, Nephritis, Pneumo-
nie, ulzerativ-granulomatös-fibrinöse Gastritis sowie eine 
linksseitige retrobulbäre granulomatös-fibrinöse Entzün-
dungsreaktion mit bakterieller und parasitärer Beteiligung 
nachgewiesen. Die Brille wies eine Ödematisierung sowie 
eine fibrinöse Entzündungsreaktion auf.

Diskussion
Im vorliegenden Fall handelt es sich um ein vom Retrobul-
bärraum auf den subspektakulären Raum übergetretenes 
infektiöses Geschehen. Infolgedessen kam es zu einer 
Vermehrung und einem Stau der subspektakulären Flüs-
sigkeit, obwohl der Tränennasengang zumindest partiell 
patent war.

Eine Blockade des Tränengangs kann u. a. durch Stoma-
tiden, Granulome, kongenitale Anomalien und Tumoren 
sowie Infektionen hervorgerufen werden (Millichamp, 
1991; Cullen et al., 2000; Sabater und Perez, 2012). Bei 
dem grünen Baumpython in dieser Studie war zwar eine 
ggr. Schwellung am Rachendach sichtbar, allerdings domi-
nierten die granulomatös-fibrinösen Zubildungen retro-
bulbär sowie rostrodorsal am Kopf. Insbesondere diese 
klinischen Befunde am Rachendach sowie rostrodorsal 
am Kopf sind häufige Befunde, welche bereits vor einer 
retrobulbären Entzündungsreaktion sichtbar sind.

Die Veränderungen am Schlangenschädel konnten im 
vorliegenden Fall mit „herkömmlichen“ MRT- bzw./und 
CT-Gerät trotz der Kleinheit des Objektes gut dargestellt 
werden. Eine noch bessere Bildauflösung erzielten Souza 
et al. (2015) mit Mikro-CT-Bildern bei zehn verschiedenen 
Schlangenarten.

ABBILDUNG 10: MRT transversal, T2-Wichtung: inhomogenes 
Retrobulbärgewebe.

ABBILDUNG 8: Künstlich erzielter Brillendefekt. ABBILDUNG 9: Zunahme der Asymmetrie des Kopfbereiches.

ABBILDUNG 11: CT transversal: Zerstörung der knöchernen 
Orbita.
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Die nasale Zubildung könnte zu einer partiellen Ein-
engung des Tränengangs geführt haben. Da der subspek-
takuläre Raum über kleine Gänge auch mit dem Retro-
bulbärraum in Verbindung steht (Souza et al., 2015), ist 
ein Übertritt der dortigen Infektion auf den Brillenbereich 
anzunehmen. Beim hier besprochenen Grünen Baumpy-
thon wurden intra vitam Streptokokken und Staphylo-
kokken unter der Brille nachgewiesen. Allerdings lassen 
die deutlichen Organveränderungen mit Nachweis gram-
negativer Bakterien Rückschlüsse auf eine generalisierte 
bakterielle Infektion zu, welches dann ebenfalls zu den 
vorliegenden Gewebsveränderungen im periorbitalen 
Bereich beigetragen haben könnte. Millichamp et al. (1983) 
wiesen subspektakulär Pseudomonas spp. und Proteus spp. 
sowie Providencia rettgeri bei Schlangen nach. Der Nach-
weis von Flagellaten im subspektakulären Raum bzw. im 
umgebenden Gewebe der Augen ist bisher in der wissen-
schaftlichen Literatur nicht beschrieben. Im vorliegenden 
Fall wurden Flagellaten in der retrobulbären Veränderung 
nachgewiesen. Ein Aufsteigen des Erregers aus der Maul-
höhle ist wahrscheinlich, da die typische Lokalisation der 
Flagellaten der Magen-Darm-Trakt ist. Inwieweit dieser 
Aufstieg durch eine bakterielle Infektion begünstigt wurde 
oder umgekehrt einen Bakterienbefall erleichtert hat, ist 
spekulativ.

In einem Fallbericht wurden kürzlich Nematoden in der 
subspektakulären Flüssigkeit nachgewiesen (Hausmann 
et al., 2015).

Die Therapie der subspektakulären Entzündung bestand 
im vorliegenden Fall, wie in der Literatur empfohlen 
(Millichamp et al., 1983; Cullen et al., 2000; Maas, 2010), 
aus einer Eröffnung und Spülung des Bereichs unter der 
Brille und einer systemischen Antibiose. Leider war die 
Erkrankung des Grünen Baumpythons offenbar zu weit 
fortgeschritten und das Tier verstarb trotz der eingelei-
teten Therapie.

Fazit
Wird ein Reptil mit einer Spektakulopathie vorgestellt, 
sollte grundsätzlich eine eingehende allgemeine und 
Spaltlampenuntersuchung durchgeführt werden. Als wei-
terführende Diagnostik empfehlen sich mikrobiologische, 
zytologische und unter Umständen auch bildgebende 
Untersuchungen, da auch Veränderungen im umliegenden 
Gewebe zu Spektakulopathien und massiven okulären 
Pathologien führen können.
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