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Sonographische Diagnostik
(B-mode-Verfahren) am Auge des Pferdes*

Teil 2: Pathologische Falle

E. M. Mettenleiter
Aus der Tierklinik Kerken (Leitende Tierarzte: Dr. G. Bockenhoff und Dr. M. Becker) in Wachtendonk

Schliisselworter: Pferd - Auge — Sonographie - pathologische Félle

Zusammenfassung: Die Diagnostik von inneren Augenerkrankungen des Pferdes stellt den untersu-
chenden Tierarzt haufig vor gréRere Probleme, zumal wenn die ophthalmoskopische Untersuchung
aufgrund von TrUbungerfl des optischen Apparates stark behindert oder sogar unméglich ist. Auch
bei der Untersuchung von retrobulbaren Erkrankungen kann er in der Regel nur indirekte Schliisse
iber die Lokalisation und das AusmafR einer Veranderung ziehen.

Durch den Einsatz des Ultraschallgerates am erkrankten Pferdeauge ist es aber auch bei diesen
Fallen moglich, eine genaue Untersuchung des inneren Auges mit seinen retrobulbaren Strukturen
durchzuflhren. :

In dieser Arbeit werden mehrere Krankheitsbilder vorgestellt, welche auf ophthalmoskopischem
Wege nur bedingt oder {iberhaupt nicht diagnostiziert werden kénnen. So werden unter anderem
die sonographischen Bilder von Veranderungen der Kornea, der vorderen Augenkammer, der
Linse und des Glaskdrpers sowie auch von Netzhauterkrankungen vorgestellt. Weiterhin werden
sonographische Befunde nach einer erfolgten Augenverletzung gezeigt, da auch hier wichtige
Zusatzinformationen tber den Grad der Schadigung, die Lage der inneren Augenstrukturen und
das Ausmaf etwaiger Blutungen gewonnen werden kdnnen.

Die sonographische Untersuchung am Auge des Pferdes liefert somit wertvolle Zusatzinforma-
tionen, die vor allem bei nicht durchfiihrbarer direkter ophthalmoskopischer Untersuchung von
groBem Nutzen fiir die genaue Lokalisation, fur die Prognose und fiir die Therapie einer Erkrankung
sind. Anhand der dokumentierten Ultraschallbilder und MefRwerte kann das Krankheitsbild besser
eingestuft und ein Heilungsverlauf genauer verfolgt werden.

Key words: Horse — Eye - Ultrasonography - Pathological cases ;

Summary: Sonographic diagnostic procedure (B-mode technique) for examination of the horse eye
Part 2: Pathological cases. Diagnosis of diseases of the inner eye of horses is problematic, especial-
ly in cases where ophthalmoscopic examination is impaired or prevented by cloudiness of the
optical apparatus. In addition, examination of retrobulbar affection normally only allows indirect
conclusions on localization and extent of alteration.

By the use of ultrasound on diseased horse eyes a detailed examination of the inner eye with
retrobulbar structures is possible even in these cases. Here, we present several clinical pictures
which are difficult or impossible to diagnose by ophthalmoscopical means. For example, sono-
graphic pictures of alterations of the cornea, the anterior chamber of the eye, the lens, and the
vitreous body as well as diseases of the retina will be presented. In addition, information about the
degree of injury, location of inner structures of the eye, and the extent of possible bleeding can be
obtained.

Sonographical examination of horse eyes therefore yields important additional information for
exact localization, prognosis and therapy of a disease especially in cases where dlrect.ophthal-
mologic examination is impossible. By means of documented ultrasonic pictures and derived data
the clinical picture can be better evaluated and the success of therapy can be followed more
closely.

* Teilweise vorgetragen anldRlich des 18. Dreilandertreffens »Ultraschalldiagnostik 94« vom 26. bis 29. Oktober 1994 in Basel und
der 5. Tagung der F.V.0. am 24. und 25. Juni 1995 in Luxemburg. :
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Einleitung

Viele Augenerkrankungen des Pferdes sind mittels
klinischer und direkter oder indirekter ophthalmosko-
pischer Untersuchung befriedigend zu diagnostizieren.
Ist jedoch der visuelle Einblick in das Auge aufgrund
von Lidschwellungen, Korneatriibungen oder Odemen,
Linsen- oder Glaskdrpertrilbbungen oder artifiziellem
LidverschluR behindert, so kdnnen mit Hilfe d?r song-
graphischen Untersuchung wichtige Hinweise Uber die
genaue Lokalisation und den Erkrankungsverlauf v.a. am
inneren Auge und am Augenhintergrund gewonnen
werden. Auch bei der Diagnostik von Erkrankungen des
retrobulbaren Raumes stellt die Sonographie eine wich-
tige Erweiterung der diagnostischen Méglichkeiten dar.
Im ersten Teil dieser Arbeit wurden die Untersuchungs-
technik und die normalen Befunde der sonographischen
Augenuntersuchung vorgestellt, so daR hier nun auf
einige pathologische Veranderungen eingegangen wer-
den soll.

Kornea und Vorderkammer

In der Regel wird eine Keratitis primar durch Viren, Bak-
terien und Pilze hervorgerufen bzw. entsteht sekundar
nach Traumen oder durch intraokulare Fremdkérper (15).
Die im gesunden Zustand durchsichtige, ideal glatte,
gefalfreie Kornea reagiert auf exogene und endogene
Noxen mit einer Odematisierung ihres Gewebes, einer
Einsprossung von GefaBen und mit einer zelligen Infiltra-
tion von Wanderzellen (Leukozyten, Lymphozyten), die
chemotaktisch aus den BlutgefdRBen des Limbus in die
Hornhaut gelangen, und von Fibroblasten, die sich aus
den am Ort liegenden fixen Hornhautzellen entwickeln
(16). Diese Vorgénge fiihren zu einer Trilbung der Horn-
haut, welche die ophthalmoskopische Untersuchung
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Abb. 1
Abb. 1

Abb. 2

tiefer liegender Augenstrukturen stark behindert oder
sogar unmaoglich macht. Mit Hilfe der Sonographie ist
es moglich, auch in diesen Fallen eine Beurteilung des
gesamten Augapfels durchzufiihren.

Als Beispiel fiir eine sonographisch sichtbare Veré'?n—
derung der Kornea bzw. Vorderkammerstruktur zeigt
Abbildung 1 das echographische Bild eines Pferdeauges
mit tiefem, aber nicht perforierendem Hornhautdefekt bei
Keratomykose. Die Kornea war bei diesem Eferd so stark
getriibt, daB eine direkte ophthalmoskopische Unter-

suchung der inneren Augenorgane nur sehr schlecht

durchfiihrbar war. In der vorderen Augenkammer fanden
wir sonographisch stark echogene Infiltrate, die sich an
der Hinterseite der Kornea anlagerten. Gleichfalls konnte
die Kornea als Ausdruck ihres Odems deutlich verdickt
und vermehrt echogen dargestellt werden.

Linse

Infolge zellularer Ansammlungen in der vorderen Augen-
kammer (Blut, Leukozyten, Zelldetritus) bei entziindlichen
Zustanden des Augeninneren oder nach Traumen kann
die Iris mit der Linsenvorderflache verkleben (hintere
Synechie). Dieser Zustand fiihrt zur Unbeweglichkeit der
Iris und zum Pupillenblock. Echographisch 148t sich meist
eine vermehrt echogene vordere Augenkammer, eine
echodichtere, verbreiterte Iris und eine unregelmaRige
vordere Linsenkontur nachweisen. (Abb. 2).

Die partielle oder totale Linsentriibung (Cataracta compli-
cata) findet sich beim Pferd im Rahmen der periodischen
Augenentzindung als Folge von Diffusionsstérungen in
der hinteren Augenkammer in ihren verschiedenen Stadi-
en recht haufig (18). Neben dieser Form der erworbenen
Linsentribung kommen beim jungen Tier gelegentlich
auch primare Katarakte (Cataracta congenita) vor.

Abb. 3

Sonographisches Bild vom Auge eines Pferdes mit tiefem Hornhautulkus bei Pilzbefall (A. flavus). CO Korneaddem, L Linse,

NO Nervus opticus, VK vordere Augenkammer, Pfeil weist auf die Einlagerung an der Korneahinterseite.
Abb. 2 Synechia posterior nach ulzerierender Keratitis. C Kornea (6dematisiert); g Glaskérper; | Iris; L Linse; VK vordere Augen-

kammer.

Abb. 3 Geringgradige subkapsulére Katarakt. sK subkapsulére Katarakt; G Glaskérperraum; NO Nervus opticus.
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\bb. 4 Abb. 5

Abb. 6

\bb. 4 Diffuse Linsentriibung mit Verkalkungsherd am hinteren Linsenpol. LK Linsenverkalkung; S Schallschatten; GM Glaskérper-

nembranen.

\bb.5 Sonographisches Bild einer leichten diffusen Katarakt und hinterer Glaskérperabhebung. GM hintere Glaskérpergrenzmem-

yran; L Linse; Ten leicht verbreiterter Tenonscher Raum.

\bb. 6 Traktionsbedingte Netzhautabldsung mit massiver vitrealer Reaktion. In dieser Schnittebene sind noch Bulbuswandkontak-

e nachweisbar. L Linse; R Retina.

die richtige Beurteilung und Unterscheidung von ver-
schiedenen Trilbungsarten und -graden gestaltet sich
n der Praxis als sehr schwierig und ist stark von der
Zrfahrung des Untersuchers abhangig (1). Wichtig fir die
Einschitzung einer Katarakt und ihrer Auswirkung auf die
Nutzbarkeit des Pferdes ist die Lokalisation der Tribung
in der Linse. Nach Ammann (1) kann bei einer diffusen
Linsentribung davon ausgegangen werden, dal} das
Sehvermogen des betroffenen Auges vollstandig auf-
gehoben ist. Demgegenuber ist die Einschrankung des
Sehvermdgens bei partiellen Tribungen stark davon
abhangig, ob die Tribung in der vorderen oder in der
hinteren Linsenschicht lokalisiert ist bzw. ob sie im
Bereich der Pupille auftritt. Wichtig fur eine Prognose
ist auch, ob sich die Triibung progressiv verhalt oder
stationar umschrieben bleibt.

Mittels sonographischer Untersuchung ist es relativ pro-
blemlos maglich, einen Tribungsherd exakt zu lokalisie-
ren und mittels Bilddokumentation zu archivieren. Das
AusmaR der Trilbung kann bestimmt und vermessen
werden, so daR etwaige Befundverdnderungen bei einer
Nachuntersuchung leicht erkannt werden kénnen. Somit
wird die Augensonographie als zusatzliche Informations-
quelle bei der Kataraktdiagnostik immer dann interessant
sein, wenn eine Aussage (ber das Sehvermogen oder

den Erhalt des Auges gefragt ist (Abb. 3 und 4).

Bei der praoperativen Planung von kataraktchirurgischen
MaRnahmen (2-4, 12, 17, 20, 21) kdnnte die sonogra-
phische Untersuchung des Pferdeauges wichtige Zusatz-
informationen Uber den Zustand der inneren Augen-
organe liefern. So sind beispielsweise schon vor der
Operation schwerwiegende Glaskorper- oder Netzhaut-
veranderungen auffindbar (vgl. Abb. 14).

Glaskorper

Bereits eine abgehobene hintere Glaskorpergrenz-
membran liefert ein Substrat, das sich im Ultraschallbild
darstellen 1aRt. Sie stellt sich als mehrfach gekrimmte
Linie ohne Kontakt zur Papillenregion dar (Abb. 5). Die
Abhebung der hinteren Glaskérpermembran ist Folge
einer Glaskorperverfliissigung, die altersbedingt, nach
Trauma oder nach Entziindungen des Augeninneren (z.B.
periodische Augenentziindung) auftreten kann. Im Ver-
lauf diser Verfliissigung kommt es zur Zerstorung des
Glaskorpergeristes, und es entstehen zwischen erhalten-

Abb.7 Auge mit
deutlichen Glas-
korperschlieren
(GS).
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Abb. 8a Abb. 8b

Abb. 9

Abb. 8a Kleine Blutung unter die Aderhaut bei einem traumatisierten Auge. A Aderhaut; Bl Blutung.
Abb. 8b  Starke Blutung in den intrachorioidalen Raum mit Aderhautabhebung. Bl Blutansammlung; A Aderhaut.
Abb. 9 In den Glaskérperraum luxierte, getriibte Linse nach Trauma. L Linse; Bl Blutung; Z Ziliarkdrper.

gebliebenen Glaskdrperbereichen flissigkeitsgefiillte
Lakunen. Dariiber hinaus kann sich die Netzhaut infolge
des Wegfalls der platzhaltenden Funktion des Glaskér-
pers ablosen.

Opake Glaskorpertrilbbungen entstehen bei der Or-
ganisation entziindlicher Exsudate, bei Blutungen, durch
freiwerdende Zellen aus Netz- und Aderhaut oder aus
Tumoren. Diese Verdichtung des Glaskorpers ist Aus-
druck einer unterschiedlichen zelligen Infiltration im
Rahmen akuter und chronischer Entziindungen des
inneren Auges (15). Zu deren Bildung tragen viele
verschiedene Zelltypen bei: fibrése Astrozyten, Fibro-
zyten, Myofibroblasten, Makrophagen, verschiedene
Entzlindungszellen und Hyalozyten (19). Die Folge sind

Abb. 10 Trauma-
tisiertes Auge mit
perforierendem
Kornearif3 nach
Schlagverletzung.
Die Linse ist nicht
mehr auffindbar,
und es sind stark
echogene Luft-
echos im Glas-
kérperraum sicht-
bar. Bl Blutung;
Lu Luftechos;

O Orbita.
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Veranderungen des Wasserbindungsvermégens der
Hyaluronséure und der Zusammenbruch des kollagenen
Gerdlstes.

Bei langer anhaltenden entziindlichen Vorgangen oder
bei schubweisem Verlauf der Erkrankung verbleiben
diese Entziindungsprodukte im Glaskdrper und fiihren zu
dessen Umstrukturierung. Umfangreiche Exsudatmen-
gen konnen sich bindegewebig organisieren und durch-
dringen so als schwartige Gebilde den Glaskdrperraum.
Aufgrund ihrer Schrumpfung oder aufgrund der Glaskér-
perverflissigung kommt es zur Herabsetzung des Augen-
innendrucks, zur Linsenluxation und zur traktionsbeding-
ten Netzhautablosung (Abb. 6). Nicht resorbierbare
Tribungen beeintrachtigen das Sehvermdgen des Pfer-
des in erheblichem MaRe bzw. kdénnen die Tiere durch
flottierende Gebilde (»Mouches volantes«) stdren (14).
Diese Tribungen fiihren manchmal sogar zum Scheuen,
zu Unruheerscheinungen und zu vermehrter Schreckhaf-
tigkeit der Pferde (1). Auch im Zusammehhang mit dem
Krankheitsbild des »Headshakens« wurde dieses Phano-
men schon angesprochen.

Verénderungen im Glaskdrper sind echographisch auch
schon in Anfangsstadien leicht erkennbar. Sie erscheinen
als mittelgradig bis stark echogene Linien oder Punkte im
Ultraschallbild (Abb. 7). Bei Bulbusbewegungen werden
sie wie Flocken im Glaskorperraum aufgewirbelt oder
flottieren wie feine Faden hin und her.
Glaskérperblutungen treten meist infolge traumatisch
bedingter Gefal3lasionen im Zusammenhang mit starker
Gewalteinwirkung auf das Auge (Abb.8) oder nach
chirurgischen Eingriffen im Bereich des Auges auf.
Sonographisch kann das AusmaR einer Blutung erkannt
und deren Resorption Uberwacht werden. Deshalb
besteht auch beim traumatisierten Auge eine wichtige
Indikation zur Ultraschalluntersuchung, wobei auch
die Differentialdiagnosen »intraokularer Fremdkorper«
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Abb. 11a
Abb. 11

Abb. 11b

Abb. 11c

Panophthalmie nach perforierender Hornhautverletzung von der Yorderkammer ausgehend. Verlaufsuntersuchungen.

Abb. 11a  Nur die Vorderkammer ist betroffen. L Linse; VK vordere Augenkammer; Tr Traubenkorn; E Eiter.

Abb. 11b  Beginnende Infektion des Glaskdrperraumes. Die hintere Glaskdrpermembran ist abgehoben und verdichtet. Als Zeichen
der entziindlichen Miterfassung der Bulbuswand kann eine Verbreiterung der Wandschichten (4 mm) und die Zunahme ihrer Echo-
genitat nachgewiesen werden. GM Glaskorpergrenzmembran; E Eiter.

Abb. 11c

Der Glaskérperraum ist von Entziindungszellen ausgefiillt, die hintere Glaskorpergrenzmembran ist deutlich verdichtet,

die Bulbuswandschichten sind stark verbreitert (6 mm) und nur noch die Linse ist ausgespart. L Linse; GM Glaskérpergrenzmembran.

(vgl. Abb. 12a) oder »Linsenluxation« (Abb. 9) zuverlassig
abgeklart werden kénnen, was bei einem frisch verletz-
ten, blutenden und getribten Auge ophthalmoskopisch
sehr schwer fallt. Die sonographische Untersuchung am
verletzten Auge sollte aber nur am sedierten Pferd
nach auriculopalpebraler Nervenblockade oder in Allge-
meinanasthesie durchgefiihrt werden. Bei perforierenden
Hornhautverletzungen ist das Auge nur transpalpebral
unter Verwendung von sterilem Kontaktgel zu unter-
suchen.

Blutkoagula erscheinen hierbei als maRig echogene
Massen in der entsprechenden Augenkammer (Abb. 10).
Sie kdnnen aber von Weichteilverdnderungen anderer
Genese bei einmaliger Ultraschalluntersuchung kaum
unterschieden werden. Hinweise auf eine Blutung liefern
der Vorbericht tiber ein vorangegangenes Trauma, eine
sichtbare Blutstromung und die mehrmalige sonographi-
sche Untersuchung des betroffenen Auges, bei der sich
das Blutkoagulum im Gegensatz zu anderen intraokula-
ren Raumbildungen langsam verkleinern sollte. Auch hier
liefert die wiederholte echographische Untersuchung
wichtige Hinweise fiir die Prognose und fiur den Erhalt
eines Auges.

Bakterielle Infektion

Nimmt eine bakterielle Infektion ihren Weg vom Vorder-
abschnitt des Auges aus, siedeln sich in der vorderen
Augenkammer Ansammlungen von Leukozyten und Zell-

detritus ab. Diese Konglomerate kdnnen als mittelgradig
echogene Strukturen im Ultraschallbild aufgefunden
werden (Abb. 11a). In der Regel ist parallel zur Ausbil-
dung dieses Hypopyons eine echographisch sichtbare

Umstrukturierung des vorderen Glaskérperraumes zu
erkennen, die innerhalb einiger Stunden den gesamten
Glaskérperraum erfassen kann (Abb. 11b). Bei Erreichen
der Bulbuswandschichten ist deren Verbreiterung nach-
zuweisen (Abb. 11c). Mittels Echographie kann zuverlas-
sig die Ausbreitung einer intraokularen Infektion auf die
verschiedenen Augenstrukturen diagnostiziert werden.
Diese Differenzierung ist sicherlich sehr hilfreich bei der
Entscheidung fiir oder gegen eine mégliche Bulbusexstir-
pation.

Bei der Entstehung von traumatischen Hornhautver-
letzungen sind héaufig perforierende Fremdkorper die
Ursache. Fiir die weitere Therapie und Prognose des
betroffenen Auges ist die Abklarung eines solchen
Verdachtes bzw. das Auffinden eines intraokularen oder
retrobulbaren Fremdkdrpers von groRBer Wichtigkeit.
Aufgrund der Unterschiede im Schallwiderstand, die
durch die beteiligten Materialien hervorgerufen werden,
kénnen v.a. metallische Fremdkorper sicher sonogra-
phisch erkannt werden. Typisch fur dieses Krankheitsbild
sind eine umschriebene, stark echogene Struktur, der
daraus resultierende Schallschatten und die massive
Einblutung in den Glaskorperraum (Abb. 12a). Dazu im
Vergleich Abb. 12b, die das Bild einer schwartigen
Verdichtung im Glaskdrperraum zeigt, welche sich
shnlich wie ein Fremdkérper im echographischen Bild
darstellt, der Schallschatten und die Blutung aber fehlen.

Verinderungen der Bulbusdimension

Infolge von Traumen oder perforierenden Ulzera, bei
denen Kammerwasser verlorengeht oder nach Desorga-
nisation des Augeninneren (z.B. bei Synechien nach
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Abb. 12a
Abb. 12a

Abb. 12b

Abb. 13

Metallischer Fremdkorper an der Bulbuswand. BI Blutung; FK Fremdkorper; Sch Schallschatten.

Abb. 12b  Schwartige Verdichtung (Pfeil) im Glaskdrperraum, welche sich dhnlich wie ein Fremdkdrper im sonographischen Bild

darstellt, der Schallschatten und die Blutung aber fehlen. L Linse.

Abb. 13 Hypotoniebedingte Bulbusschrumpfung bei periodischer Augenentziindung. Die Bulbuswand erscheint hyperechogen und
verdickt (5 mm). Als Zeichen lymphozytarer Entziindungsreaktionen kénnen Glaskorperschlieren nachgewiesen werden. Der Durch-
messer des Glaskdrperraumes ist auf 10 mm geschrumpft. B Bulbuswand; L Linse; Z Ziliarkdrper; GS Glaskorperschlieren.

Verletzungen oder inneren Augenentziindungen) kann es
aufgrund der nicht mehr funktionierenden Kammer-
wasserregulation oder aufgrund von Verdnderungen
des Glaskdrperzustandes zur okularen Hypotonie und zur
Bulbusschrumpfung (Phthisis bulbi) kommen.

Die hypotoniebedingte Schrumpfung des Augapfels ist
echographisch durch die Verkleinerung des Bulbusdurch-
messers, die Verformung des Augapfels und Zunahme
der Bulbuswandstérke (5) gekennzeichnet (Abb. 13).

Im Gegensatz dazu steht das Krankheitsbild des Glau-
koms, bei dem es aufgrund von Stérungen im Gleichge-
wicht zwischen Kammerwasserproduktion, AbfluRwider-

Abb. 14 Lange
bestehende voll-
standige Amotio
retinae, die sich
zwischen Papillen-
region und Ora
serrata ausspannt.
Als Zeichen einer
Glaskorperreak-
tion lassen sich
flottierende Trii-
bungselemente
und Inhomoge-
nitadten im vorde-
ren Glaskdrperbe-
reich nachweisen.
L kataraktdse
Linse; R Retina;

S Glasko6rper-
schlieren, OS Ora
serrata; P Papille.
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stand und vendsem Druck der episkleralen BlutgefidRe zu
einem Anstieg des Augeninnendrucks kommt, welcher :
zur Beschadigung von inneren Augenstrukturen fihrt (7).
Wegen der verdanderten Druckverhaltnisse dndern sich
bei beiden Erkrankungen auch die BulbusausmafRe.
Die biometrische Ultraschalluntersuchung (A-mode und
B-mode) hilft in einem solchen Fall bei der Vermessung
der axialen Lange und vertikalen Breite des Bulbus und
ihrer Teilstrecken. In den Arbeiten von Rogers et al. (14),
Jurrat (6) und im ersten Teil der vorliegenden Publikation
werden Richtwerte sowohl von enukleierten Bulbi in vitro
als auch von Augen in vivo angegeben, die zum Vergleich
herangezogen werden kénnen.

In der humanmedizinischen Ophthalmologie und auch
schon beim Kleintier wurden sogenannte Normwerte
fiir das Auge angegeben, welche routinemaRig bei der
préaoperativen Untersuchung vor einer Kunstlinsen-
implantation und auch bei Augenerkrankungen, die mit
Veranderungen der Bulbusdimension einhergehen (Glau-
kom, Mikrophthalmie, Phthisis oder Atrophia bulbi), als
Vergleichswerte dienen. Biometrische Messungen am
Kleintierauge haben ergeben (8), daR das Erkrankungs-
bild des Glaukoms zu einer signifikanten Zunahme der
Bulbuslédnge und zu einer Verkleinerung der Vorderkam-
mertiefe flhrt.

Netzhaut

Erkrankungen der Retina werden haufig kompliziert
durch Glaskorperveranderungen, die den Einblick auf den
Augenhintergrund erschweren oder unmdglich machen.
Netzhautabldsungen entstehen beim Pferd v.a. im
Verlauf intraokularer Entzindungen (z.B. periodische
Augenentziindung) oder nach Traumen und Blutungen.
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Abb. 15a Frische Netzhautablésung mit deutlich sichtbarer Re-
tinafaltelung und Bulbusschrumpfung. L Linse; R Retina; GM

Glaskdrpermembranen.

Seltener findet eine Ablatio auch nach Fliissigkeits-
ansammlung zwischen Aderhaut und Netzhaut statt, wie
sie z.B. bei Entziindungen, Kreislaufstérungen oder
Tumoren auftritt.

Das Wissen (iber den Zustand des Augenhintergrundes
ist essentiell fiir die Prognose des betroffenen Auges und
gegebenfalls auch fiir die Planung mikrochirurgischer
MaRnahmen am Pferdeauge. Vor allem bei der Diagnose
einer teilweisen oder totalen Amotio retinae liefert die
Ultraschalltechnik wichtige Erkenntnisse.

Beim typischen Befund einer totalen Ablatio retinae,
die sich zwischen Papille und Ora serrata ausspannt, ist
die sonographische Diagnose relativ einfach zu stellen.
Im sagittalen Schnitt stellt sich eine totale Ablosung

Abb. 16b

Abb. 16a
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Abb. 15b Im Gegensatz zu Abb. 15a mehrere ausgespannte
Glaskérpermembranen ohne Netzhautablésung. Die Linse ist dif-
fus verkalkt. L Linse; GM Glaskérpermembranen.

als ein zum Vorderabschnitt hin offenes gleichschen-
kliges Dreieck dar, dessen Schenkel unterschiedlich
stark ausgespannt sein konnen. Haufig lassen sich als
Zeichen einer Glaskorperreaktion Inhomogenitaten bzw.
Membranen im vorderen Glaskdrperraum darstellen
(Abb. 14).

Befinden sich jedoch im Glaskdrperraum unterschied-
liche Membranstrukturen, moglicherweise flottierende
oder strangférmige Triibungselemente, gestaltet sich
die sichere Diagnosestellung einer Netzhautabldsung
schwieriger. Nicht jede Membran, die sich am Augenhin-
tergrund darstellen 14Rt, ist auch eine abgeloste Netzhaut
(Abb. 15). Die Netzhaut besitzt gegeniiber anderen Mem-
branstrukturen eine relativ starke Echogenitét.

Abb. 17

Abb. 16a und 16b  Partielle Ablatio retinae mit diffus getriibter und verkalkter Linse in verschiedenen Schnittebenen. L Linse;

R Retina.

Abb. 17 Retrobulbare Eiteransammlung. Der Bulbus war bei diesem Pferd aus seiner Lage verdrangt und verformt. A Abszef

(durch Pfeile markiert).
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Zur Differenzierung dieser verschiedenen Krankheits-

bilder miissen nach Guthoff (5) verschiedene Faktoren

beachtet werden: o

— Welche rdaumliche Ausdehnung haben die Membra-
nen?

- Besteht eine Anheftung an der-Papillenregion?

- Bestehen Kontakte zur Bulbuswand?

— Entstehen Nachbewegungen der Faden bei Bulbusbe-
wegung? _ :
Um die Ausdehnung einer Netzhautablésung zu be§t|m-
men, sind in jedem Fall Untersuchungen in verschiede-

nen Ebenen unerlaBlich (Abb. 16).

Retrobulbére Strukturen

Uber den Einsatz der Echographie bei der Abklarung von
intraokularen Tumoren beim Pferd haben Riis et al. (14)
berichtet. Auch Uber die sonographische Diagnostik von
retrobulbaren Erkrankungen liegen einige Arbeiten vor
(9-11).

Beim Verdacht auf eine Erkrankung im retrobulbiren
Bereich ist der Untersucher ansonsten lediglich auf
Verdachtsdiagnosen angewiesen:.Als Ursache fiir das
Hervortreten des Bulbus (iber die normale Orbitabegren-
zung hinaus (Exophthalmus) kommen retrobulbire
Abszesse (Abb. 17) oder Entziindungen des orbitalen
Gewebes (Orbitalphlegmone) in Frage, welche beispiels-
weise nach eitriger Infektion des retrobulbiren Gewebes,
durch perforierende Verletzungen oder Fremdkérper,
nach Dekubitus am Augenbogen oder nach Frakturen der
Orbita entstehen kdnnen (1). Differentialdiagnostisch
muf} aber auch an eine myogene oder vaskulire Genese
(orbitale Thrombophlebitis) gedacht werden. Retrobul-
béare Zysten oder Entziindungen der benachbarten
Schédelhdhlen kénnen ebenfalls den Augapfel aus seiner
Lage verdrdngen. Die Echographie ist hier, neben den
aufwendigen und teuren computer- bzw. kernspintomo-
graphischen Untersuchungstechniken, die einzige dia-
gnostische Methode, die es ermdglicht, diese Weichteil-
veranderungen in der Orbita direkt im Bild darzustellen
und zu differenzieren.

Die sonographische Untersuchung am Auge des Pferdes
liefert wertvolle Zusatzinformationen und kann vor allem
bei nicht durchfiihrbarer direkter oder indirekter ophthal-
moskopischer Untersuchung durch fast keine andere
Untersuchungsmethode ersetzt werden. Auch Erkrankun-
gen der retrobulbaren Strukturen kénnen ohne grofRen
Aufwand diagnostiziert werden. Die Pferde tolerieren
eine solche Untersuchung recht gut, und es ist somit
moglich, nahezu beliebig oft eine sonographische Kon-
trolluntersuchung durchzufiihren.

Die Uberwachung des Krankheitsverlaufs und der Thera-
pieerfolg kénnen sogar hach artifiziellem Lidverschluf
gut beobachtet und anhand der dokumentierten Bild-
befunde oder anhand der ermittelten MeRdaten genau
verfolgt werden. :
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