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Hornhauterkrankungen
beim Pferd

S.J. Kellner

Augenllinik fiir Tiere, Frauenfeld

Einfiithrung

Nach anfinglich vielversprechenden Texten iiber Augen-
krankheiten beim Pferde durch griechische Autoren und
nach einem Artikel iiber die Mondblindheit, iibersetzt aus
dem Griechischen von Publius Vegetius Renatus um 450,
nach einem Abschnitt tiber Ophthalmologie in Theodorico
Borgognonis Buch Ippiatrica Mulomedicinae von 1266 und
nach einer Vielzahl von Publikationen im 19. Jahrhundert
und in der ersten Hilfte des 20. Jahrhunderts verlor die
Augenheilkunde beim Pferd, vielleicht bedingt durch das
spirlichere Auftreten der wiederkehrenden Uveitis, in den
letzten Jahrzehnten an Bedeutung. Die jetzt vermehrte
Haltung von Freizeit- und Sportpferden hat dazu gefiihrt,
daf} die Kenntnis von Augenkrankheiten nicht mehr den
Anforderungen einer Pferdepraxis entspricht. Der nachfol-
gende Artikel soll helfen, die hiufigsten Erkrankungen zu
erkennen, und will auf die bestehenden Probleme der Dia-
gnose und Therapie hinweisen.

Verletzungen und Trauma

Verletzungen und stumpfes Trauma gehiren zu den hiu-
figsten Hornhauterkrankungen. Da einerseits hiufig mit
penetrierenden Verletzungen gerechnet werden muf, soll-
ten solche Vorkommnisse immer als Notfille betrachtet
werden. Andererseits werden Verletzungen rasch durch
Bakterien oder Pilze verunreinigt, so daf selbst harmlos
aussechende Affektionen rigoros behandelt werden sollten.
In den meisten Fillen wird der Hornhautschmerz zu einem
kriftigen Blepharospasmus fithren und eine Sedation mit
Xylazinhydrochlorid (0,4 bis 1 mg/kg KG) und einen auri-
kulopalpebralen Block mit 5 bis 8 ml Lidocain erfordern
(Rubin, 1964). Dabei ist wichtig zu wissen, dafl die Horn-
hautschmerzen nicht ausgeschalter sind und daR das daraus
resultierende Unvermdgen zu blinzeln nach der Untersu-
chung die Instillation von kiinstlicher Trinenfliissigkeit
erfordert. Die Untersuchung sollte systematisch erfolgen
und beinhaltet auch die Examination des gesunden oder
vermeintlich gesunden Auges. Tupferproben fiir die bakte-
riologische Untersuchung miissen entnommen werden,
bevor das Auge gewaschen oder anisthesiert wird. Bei
Hornhautgeschwiiren wird vorzugsweise am Geschwiir

Zusammenfassung

Der vorliegende Artikel gibe einen Uberblick iiber die Hornhauter-
krankungen beim Pferd. Bakrerielle, virale, fungale und parasiiire
Infektionen sowie Verlerzungen der Hornhaut und Erkrankungen
des Endothels und der Descemet-Membran werden beschrieben und
Untersuchungsgang, Diagnosefindung und Therapiemafinahmen
erklire.

Corneal affections in the horse

Corneal affections in the horse due to bacteria, virus, fungi, parasi-
tes, trauma and endothelial decompensation are discussed together
with examination procedures, diagnostic aids and therapeutic regi-
mes.

eine Probe entnommen und nach Anisthesie der Hornhaut
mit 0,5% Proxymetacainhydrochlorid (Chibro-Kerakaine,
Merck, Sharp & Dohme) mit einem scharfen Léffel oder
einem Spatel ein Geschabsel des Ulkusrandes durchgefiihrt.
Je eine Probe wird nach Lufttrocknung mit Giemsa und
Gram gefirbt und auf Bakterien, Pilzhyphen und Virusein-
schlulkérperchen in den Zellen untersucht. Nach der
Anisthesie der Kornea wird ein mit Fluoreszein impri-
gnierter Streifen in den dorsalen Fornix eingefiihrt oder
Fluoreszein 2 % instilliert (Fluorescein-Papier, Haag-Streit;
Fluorescein-Natrium 2%, Alcon). Das Ausspiilen mit
Kochsalzlgsung ist empfehlenswert. Intaktes Epithel, Des-
cemet-Membran und Endothel nehmen den Farbstoff nicht
auf, und das Hornhautstroma gibt Fluoreszein trotz inten-
siver Spiilung nicht ab. Bei ganz feiner Anfirbung, wie es
beispielsweise bei der Viruskeratitis vorkommen kann,
intensiviert das Kochsalz die Farbe, so daff auf das Mitfiih-
ren eines Kobaltfilters oder einer Woodschen Lampe ver-
zichtet werden kann. Hornhaut, vordere Augenkammer
und Iris kénnen mit einer punktférmigen Lampe auf Ver-
dnderungen abgesucht werden. Die Klarheit der Kornea
und der vorderen Augenkammer, die Tiefe der Augenkam-
mer, das Aussehen der Iris und die Stellung der Pupille sind
dabei besonders zu beachten. Bei starkem Trauma muf}
immer mit Netzhautblutungen gerechnet werden, so daf}
eine seribse Augenuntersuchung eine Fundusspiegelung
und das Betrachten aller Augenstrukturen beinhaltet. Ein
direktes Ophthalmoskop ist im Gegensatz zum indirekten
Ophthalmoskop sehr handlich, preisgiinstig und platzspa-
rend mitzufithren. Mit der +20-dpt-Linse verhilt sich das
direkte Ophthalmoskop wie eine Lupe, kleine Hornhaut-
fremdkérper kénnen so besser gefunden werden.

Therapie

Bei simtlichen Verletzungen wird der Augapfel mit ver-
diinnter Betadine-Lésung (1 Teil Betadine-Lésung mit 4
Teilen Kochsalzlésung) und nachher mit physiologischer
Kochsalzlosung  schonend ausgespiilt. Oberflichliche
Fremdk&rper kénnen unter Sedation, tiefere Fremdkérper
nur unter Narkose entfernt werden. Bei der antibiotischen
Versorgung ist ein Breitspektrumantibiotikum wie Genta-
mycin oder Tobramycin drei- bis viermal riglich angezeigt.
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Abb. 1: Irisprolaps und superfizielle vaskulére Keratitis nach Trauma.

Tiefere Verletzungen und stumpfes Trauma lésen via den
Axonreflex hiufig eine Iritis aus, welche frithzeitig mit
1- oder 2%iger Atropinsalbe dreimal tiglich und nétigen-
falls mit systemischen Kortikosteroid- oder Flunixinmeglu-
min-Gaben (siche Keratomykosen) behandelt wird. Pene-
trierende Verletzungen resultieren oft in einem Prolaps
von uvealem Gewebe durch die Wunde (Abb. 1). Das Ein-
leiten einer Vollnarkose muf} in diesen Fillen so schonend
wie moglich vorgenommen werden, um Vorfille von wei-
terem Irismaterial oder gar der Linse zu verhindern. Fri-
sche Vorfille von weniger als drei Stunden Dauer kénnen
reponiert werden, bei dlteren ist eine Resektion mit einer
stumpfen quetschenden Irisschere nétig. Die Hornhaut
wird anschliefend unter der Lupenbrille mit 6-0 Vieryl
(Johnson und Johnson) oder 8-0 Dexon S (Davis und
Geck) nichtpenetrierend verniht. Am bedeutendsten ist
bei der Nachbehandlung die Bekimpfung der Uveitis, um
Synechien, Hornhautendothelschiden, sekundire Katarakt
oder sogar Phthisis bulbi zu verhindern. Prophylaktische
Gaben von 1500 bis 3000 Einheiten Tetanus-Antitoxin sind
angezeigt. Eine subkonjunktivale Applikation ist dabei
m. E. weder erforderlich noch niitzlich.

Bakterielle Geschwiire

Wihrend sich bei einem normalen Pferdeange nebst Pilzen
vor allem die Bakterien Staphylococcus epidermidis, Cory-
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Abb. 2: Einschmelzendes Hornhautgeschwir.

nebakterien und Bacillus cereus isolieren lassen (Whitley et
al., 1983), sind bei Hornhauterkrankungen hauptsichlich
Staphylococcus aureus, Streptococcus equi, Escherichia
coli und Pseudomonas aeruginosa beteiligt (Brooks und
Wolf, 1983). Insbesondere Pseudomonaden sind fiir ihre
Eigenschaft, Proteine und Kollagen zu zerstéren, gefiirch-
tet und kdnnen eine Hornhaut innerhalb weniger Stunden
bis hinunter auf die Descemet-Membran einschmelzen
(Abb. 2). Solche Geschwiire sind meist zentral und bilden
sich gew6hnlich nach mitunter kleinen Verletzungen der
Hornhaut. Das Auge ist hochgradig schmerzhaft, Epi-
phora, Lichtscheu und Blepharospasmus sind immer vor-
handen. Die Kornea ist in kleinem oder weitem Umbkreis
um den Defekt 8dematds, und ein saumartiger Kranz von
Blutgefifien am Limbus ist frith zu erkennen. Dies ist ein
guter Hinweis auf eine ernsthafte und akute Hornhauter-
krankung. Erst spiter im Verlauf des Geschehens sprossen
in oberflichliche und tiefe Hornhautschichten vom Lim-
bus her Gefifle ein. Bakterielle Tupferproben sollten routi-
nemiflig immer genommen werden, und zwar vor einer
Behandlung und vor Instillation von Lokalanisthetika.
Tupferproben werden in diesen Fillen direkt vom
Geschwiirsrand genommen. Kostengiinstige und akkurate
Resultate konnen im eigenen Labor erreicht werden,
indem man den Tupfer auf einen Trypticase Soya Agar mit
5% Schafblut (Becton Dickinson) appliziert und wihrend
24 Stunden in einem Brutkasten (Thermokult, Boehringer)
bei 37 °C inkubiert. Die Platte kann dann zur Ermittlung
des Antibiogramms direkt in ein bakteriologisches Institut
eingesandt werden, oder die Bakterienkultur wird auf
einen Miiller Hinton Agar (Becton Dickinson) iibertragen
und mit verschiedenen Antibiotikaplittchen (Becton Dik-
kinson) beschickt. Der Aufwand, ein eigenes Labor zu fith-
ren, ist relativ gering, nicht besonders zeitaufwendig und
liefert eine Erregererkennung mit Antibiogramm inner-
halb von 48 Stunden.

Therapie

Die Therapie mufd selbstverstindlich vor einer Erregeriso-
lation eingeleitet werden und besteht im Hinblick auf eine
mdgliche Beteiligung von Pseudomonaden und eine sekun-
dire Iritis aus folgenden Anteilen:

1. Breitspektrumantibiotikum.

2. Antikollagenasewirkstoff, z.B. Acetylcysteinldsung
lokal oder das Betupfen des Ulkus unter Lokalanisthesie
mit Phenolum liquefactum zur Degradation von Horn-
haut- und Bakterienproteinen.

3. Atropin 2 % direkt in einem Kombinationsgemisch oder
separat drei- bis viermal tdglich zur Verhinderung des Zili-
armuskelspasmus und zur Normalisierung der Blut-Kam-
merwasser-Schranke.

Diese Mischung wird auch Severin’s ulcer solution genannt
und kann entweder selber hergestellt (Tab. 1) oder in der
Schweiz unter dem Namen Augentropfen nach Kellner
(Streuli, Uznach) bezogen werden.
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Tab. 1: Severins Mischung fiir kollagenaseaktive Geschwiire

1. Fiige 1,6 ml sterile Kochsalzlsung zu 2 ml (= 80 mg) Gentamy-
cin-Injektionslosung, um eine 5%-Lésung.zu erhalten.

2. Mische 2 ml Gentamycinldsung 5 % mit 6 ml Acetylzystein 20 %,
6 ml Atropinsulfat 1 % und 10 ml Hypromellose.

Bei der Behandlung von Pseudomonadengeschwiiren ist
eine stiindliche Applikation der Medikamente wihrend der
ersten 12 Stunden ndtig. Nachher sollten die Tropfen
sechsmal tiglich instilliert werden. Um dies sicherzustel-
len, ist es manchmal nétig, eine Applikationsvorrichtung
mit einem Katheter anzubringen. Das transpalpebrale
System, wo ein Katheter mittels einer Injektionskaniile
(2,10 x 60 mm, Bovi-Vet) mit abgeschnittenem Hub von
der Oberlidinnenseite durchs Oberlid gefithrt wird und
dort und im Halsbereich mit der Haut verniht wird, wurde
von Riis (1981) beschrieben. Um ein Kratzen des Katheters
auf dem Auge zu verhindern, wird die Katheterspitze vor-
her mit einer Flamme erwirmt und durch Modellieren auf
einer harten Unterlage in einen Fuf§ verindert. Die retro-
grade Katheterisierung des Trinen-Nasen-Kanales von
distal und die Umlenkung des PVC-Schlauches {Auflen-
durchmesser 1,2 mm) durch den Nasenfliigel und entlang
der Stirn zum Hals ist einfacher, wenig traumatisch und
schlieit mogliche Verletzungen durch die Katheterspitze
aus (Brook, 1983). Der feine PVC-Schlauch wird dabei
durch die untere Trinenkanalsffnung in Richtung Auge
vorgeschoben bis zu einem Punkt rund 2 cm distal der Tri-
nenpunkte. Das andere Ende des PVC-Schlauches wird
dann durch eine dicke Kaniile (2,10 mm X 60 mm, Bovi-
Vet) gefidelt, welche vorher von aufien durch den Nasen-
fliigel gestochen wurde. Die Kaniile wird entfernt und der
Schlauch mit Tesaband an verschiedenen Stellen verstirkt.
Das Tesaband wird dann mit einem Skin Stapler oder
einem 3-0 Supramidfaden an der Haut befestigt. Dieses
Procedere benétigt auf alle Fille zumindest eine starke
Sedation des Patienten. In gewissen Fillen ist die Anlegung
eines ,lebenden Verbandes* in Form einer temporiren Tar-
sorrhaphie oder einer Bindehautschiirze nétig. Die subkon-
junktivale Injektion von Eigenserum oder Tetanus-Antito-
xin hat sich meiner Meinung nach nicht bewihrt. Bei uvea-
ler Beteiligung ist der Einsatz von nichtsteroidalen Entziin-
dungshemmern in Betracht zu ziehen.

Die Viruskeratitis

Wihrend beim Menschen die klinischen Bilder von Herpes
simplex Typ 1 und Herpes-zoster-Keratitiden recht pri-
gnant in Form von dendritischen oberflichlichen Horn-
hautgeschwiiren, von tieferen Geschwiiren oder von Ent-
ziindungen des Hornhautstromas ohne Ulkusbildung fest-
stehen, ist man sich bei der oberflichlichen Keratitis des
Pferdes und bei der punktférmigen superfiziellen Keraritis
des Menschen iiber die Atiologie nicht im klaren (Matthews
und Handscombe, 1983; Apple und Rabb, 1985). Bei beiden
wird ein Virus vermutet (Matthews und Handscombe, 1983),
und in einigen Fillen konnte beim Pferd das equine Her-

pesvirus 1 isoliert werden (Rizs, 1981). Zwei Formen konn-
ten bisher beim Pferd beobachtet werden:

Eine Erkrankung der Stromaschichten, wobei vor allem
vordere Schichten diffus getriibt sind, das dariiberliegende
Epithel aber intakt ist. Die Bindehiute sind leicht gerétet,
Blepharospasmus und Augenausfluf sind in der Regel niche
vorhanden. Diese Form konnte dem menschlichen Bild
einer tiefen Entziindung ohne Geschwiirbildung entspre-
chen, wobei man annimmt, daf} es sich hier auch um Viren
handeln kénnte, die versteckt und im Moment inaktiv in
den Zellen leben. Das entsprechend schlechte Ansprechen
des Krankheitsgeschehens auf antivirale Mittel und das
Aufflackern nach hohen Dosen an Kortikosteroiden wiirde
diese Meinung unterstiitzen.

Ebenfalls hiufig einseitig tritt die zweite, in meiner Praxis
hiufiger gesehene Form auf. Sie ist gekennzeichnet durch
eine vorerst rein superfizielle Beteiligung mit feinen punkt-
f5rmigen Epitheldefekten, die sich mit Fluoreszein diskret
anfirben lassen. Die Bindehiute sind entziindet und che-
motisch, der Blepharospasmus und Trinenfluf§ sind ausge-
prigt. Der Beginn der Krankheit ist hiufig akut, ohne daf§
aber tiefere Schichten involviert werden. Selten kommt es
zentral zu Geschwiirsbildung und begleitender Iritis.
Obwohl das Erscheinungsbild recht typisch ist, sollte ver-
sucht werden, mittels Bindehautgeschabseln, luftgetrock-
net und angefirbt mit Giemsa, Herpesviruseinschlufk&r-
perchen zu finden.

Therapie

Antivirale Mittel behindern die Replikation von DNA-Vi-
ren, indem sie die Bildung von Nukleinsiure im viralen
Nukleokapsid hemmen. Im allgemeinen wird Trifluor-
othymidin (Triherpin, Dispersa) oder Azyklovir (Zovirax,
Wellcome Medical) viermal ciglich wihrend 14 Tagen
gebraucht, wobei Zovirax aus Kostengriinden meist nicht
in Betracht kommt. Vielfach wird in Analogie zur Behand-
lung der superfiziellen punktférmigen Keratitis des Men-
schen die gleichzeitige lokale Applikation von Kortikoste-
roiden empfohlen. Dies ist auf alle Fille falsch, wenn
gleichzeitig ein tieferes Geschwiir vorliegt, und sollte reser-
viert sein fiir die Zeit nach der Abheilung der Epithelde-
fekte.

Die Keratomykose

Die Keratomykose ist eine beim Pferd sehr verbreitete
Augenerkrankung, die durch ihre indolente Art hitufig zu
Blindheit fiihrt. Pilze sind eukaryotische Organismen mit
zelluliren Strukturen und Metabolismen shnlich der
Wirtszelle. Sie sind ubiquitir, aber mit Vorliebe im Staub
landwirtschaftlicher Produkte anzutreffen. Als saprophyti-
sche Opportunisten brauchen sie eine direkte Inokulation
der Hornhaut oder eine verminderte Immunleistung des
Wirtes, z. B. nach Epitheltrauma oder langdauernder Kor-
tikosteroidapplikation. Eine ganze Reihe von Pilzarten mit
verschiedener klinischer Auswirkung sind bekannt, wovon
die wichtigsten Aspergillus, Alternaria und Fusarium sind
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Abb. 3: Oberflachiiche Epithelerosion bei nachgewiesener Pilziniek-
tion.

(Jones, 1975). Pilzinfektionen sollten vermutet werden bei
allen Augenentziindungen, bei Hornhautgeschwiiren, bei
Verletzungen mit pflanzlichen Materialien, bei nicht oder
nur langsam heilenden Geschwiiren oder bei langen
Behandlungen mit Antibiotika und/oder Kortikosteroi-
den. Die ersten Zeichen einer Keratomykose sind ein klei-
nes Epithelgeschwiir oder Infiltrat, begleitet von Schmerz,
Blepharospasmus, Trinenfluf und Lichtscheu (Abb. 3).
Kapseln sich die Pilzelemente ins Hornhautstroma ein, so
kommt es zu einer interstitiellen Gefifleinsprossung und
einer vorderen Uveitis. Die Krankheit ist langsam fort-
schreitend, oberflichliche und tiefe Gefifle sprossen ein,
Mikroabszesse entstehen, und manchmal kommt es zur
Penetration von Descemet-Membran und Endothel mit
totaler Perforation der Hornhaut und daraus resultierender
Panophthalmitis. Selten kann sich ein Pilzherd im Stroma
abkapseln und das Epithel dariiber wieder regenerieren.

© R e R

Abb. 4: Pilzhyphen im Hornhautgeschabsel.

, Thiabendazol

Zur Diagnose von Keratomykosen braucht es mehrere und
tiefe Geschabsel des Ulkusrandes oder der Basis. Das unter
Lokalanisthesie mit dem scharfen Léffel gewonnene
Gewebe wird entweder mit Giemsa oder nach Grocott
gefarbt. Die Erkennung der Pilzspezies ist nur durch eine
Kultur maglich, da Pilze im Gewebe nicht sporulieren,
sondern als Hyphen vorliegen. Gelegentlich liegen die Pilz-
hyphen so tief, daf} sie nur mittels Biopsie diagnostizierbar

sind (Abb. 4).

Therapie

Antifungale Mittel kénnen in die drei Stoffklassen Poly-
ene, Imidazole und Pyrimidine eingeteilt werden (Tab. 2).
Die polyenen Antibiotika kénnen gemdfl der Zahl ihrer
Doppelbindungen in Tetraene (Pimaricin, Nystatin) und
Haptene (Amphotericin B) eingeteilt werden. Die Bindung
an die Pilzzellmembran resultiert in einer Dysfunktion der
Membran und somit des Zellmetabolismus. Miconazol, in
der 10 mg/ml intravendsen Gebrauchsform, Thiabendazol,
in der 14,29 % Entwurmungspaste, und Pimaricin (Nata-
myzin) haben sich durch ihre lokale Vertriglichkeir,
geringe Toxizitdt, grofles Wirkungsspektrum und geringen
Preis ausgezeichnet (Tab. 2). Die antifungale Therapie muf}
hiufig iiber Wochen beibehalten werden. Eine antibakteri-
elle Prophylaxe wird besonders bei Verletzungen durch
pflanzliches Material empfohlen. Eine begleitende Iritis
entsteht durch den Axonreflex via Ramus ophthalmicus
des Nervus trigeminus, wobei es zur Ausschiittung von
vasoaktiven Entziindungsmediatoren und somit zur Kom-
promittierung der Blut-Kammerwasser-Schranke kommt.
Dies resultiert in Zellansammlungen in der vorderen
Augenkammer, hintere und vordere Synechien der Iris,
sekundire Katarakt und letztlich Blindheit. Die Behand-
lung der Upveitis erfolgt lokal mit dreimal tiglichen Gaben
von Atropin 1% oder 2% zur Behandlung des Ziliarmus-
kelspasmus und zur Stabilisierung der Blut-Kammerwasser-
Schranke und systemisch mit Phenylbutazon oder Fluni-
xinmeglumin (1,1 mg/kg KG). Obwohl hiufig eine exten-
sive und alarmierende Neovaskularisation der Kornea vor-

Tab. 2: Medikamente zur Behandiung von Keratomykosen

Wirkstoff Stoffgruppe

Benz

Markenname Bemerkungen
Wurmmittel  fungistatisch, fungizid,

(MS & D) breites Spektrum, nicht
irritierend, gute Kornea-
absorption

Flucytosin Pyr Ancotil wenig Informationen

(Roche)

Pimaricin Poly Natamyzin nicht irritierend, wenig

{Alcon) toxisch, breites Spektrum

Pimafucin

(Gist-Brocade)

Amphoterizin  Poly Fungizone lokal toxisch, schlechte

(Squibb) Penetration

Nystatin Poly Mycolog geringes Wirkspektrum,

{Squibb}) schlechte Penetration

Miconazol Imid Monistat IV unverdiinnt verwendbar,
(Janssen) breites Spektrum, wenig

toxisch, gut penetrierend

Pyr = Pyrimidine, Poly = polyene Antibiotika, Imid = Imidazole, MS & D
= Merck, Sharp und Dohme, Benz = Benzimidazole
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Abb. 5: Depigmentation des Bulbus nach tuberstandener onchozerka-
ler Keratokonjunktivitis.

liegt, sind Kortikosteroidgaben streng kontraindiziert.
Zusitzlich zur medikamentellen Behandlung ist manchmal
ein chirurgischer Eingriff notig. Dieser zielt entweder auf
die grofiflichige Abtragung von Pilzhyphen mittels Kerat-
ektomie und nachfolgender Applikation einer Bindehaut-
schiirze oder bei einer Panophthalmitis auf die Enukleation
eines blinden Auges zur Schmerzbefreiung ab.

Onchozerkale Keratokonjunktivitis

Onchocerca volvulus ist vor allem in Afrika eine der
Hauptursachen fiir Blindheit beim Menschen und beim
Pferd. Gelegentlich wird der Parasit aber auch in Lindern
mit moderaterem Klima gefunden (Boch und Supperer,
1976). Die adulten Nematoden leben im Ligamentum
nuchae des Pferdes, wo die Weibchen eine grofle Zahl an
Mikrofilarien produzieren, die rund 25 Tage lang durch die
Subcutis wandern, um dann im infekridsen Stadium von
beiflenden Culicoides-Arten aufgenommen zu werden.

Nicht infektidse Mikrofilarien machen aberrante Wande-
rungen in die Augenlider, Konjunktiva, Kornea und den
Uvealtrake. Haut- und Augenentziindungen entstehen,
wenn die Parasiten sterben, und fithren sowohl beim Men-
schen als auch beim Pferd zu Dermatitis, Konjunktivitis,
Keratitis und wiederkehrender Uveitis. Akute Fille von
Onchozerkiasis sind charakterisiert durch Hyperimie der
Bindehiute, Odem des Hornhautstromas und fokale Trii-
bungen von ca. 1 mm Durchmesser, hiufig begleitet von
einer vorderen Uveitis. Chronische Fille gehen mit einer
follikuldren Konjunktivitis einher, mit Hyperimie und
Chemosis der Bindehiute, kleinen derben limbusnahen

Knotchen und Depigmentation der Bulbuskonjunktiva
(Abb. 5). Interstitielle Keratitis mit oberflichlicher und tie-
fer Neovaskularisation, Hornhautédem und superfizieller
Pigmentation der Hornhaut ist hiufig bei fortgeschrittenen
Fillen (Munger, 1983). Besonders charakrteristisch ist die
keilformige Hornhautbeteiligung in Form einer vaskulari-
sierten Plaque, die am Limbus breit ansetzt, um gegen das
Hornhautzentrum hin auszulaufen. Die Verinderungen
sind bilateral. Die Diagnose wird bestitigt durch eine
2mm X 2mm grofle Konjunktivalbiopsie am temporalen
Limbus, welche in 4 % Formalin histologisch oder in war-
mer physiologischer Kochsalzlgsung auf dem Objeketriger
mazeriert direkt nach 20 und 60 Minuten auf flichende
Mikrofilarien untersucht wird.

Therapie

Da die toten oder absterbenden Mikrofilarien fiir die Ent-
ziindungsreaktion verantwortlich sind, sollte vor der anti-
parasitiren Behandlung die Entziindung unter Kontrolle
gebracht werden, um Hornhautnarben, Irissynechien,
Katarake oder Phthisis bulbi zu vermeiden (Abb. 6). Syste-
mische und, bei intaktem Epithel, lokale Gaben von Korti-
kosteroiden in Dosierungen von 200 bis 600 mg Predniso-
lon téglich fiir 5 bis 7 Tage werden empfohlen. Subkon-
junktivale Injektionen von Depotkortikosteroiden, z.B.
20 bis 40 mg DepotMedrol (Upjohn), ist sehr niitzlich,
ersetzt aber die lokale Behandlung nicht. Nichtsteroidale
Entziindungshemmer wie Declofenac (Voltaren Ophtha,
Dispersa) sind ebenfalls sehr erfolgreich. Nach Abklingen
der Entziindungserscheinungen kann die mikrofilarizide
Therapie initiiert werden. Die fritheren Medikamente
Didthylcarbamazin und Levamisol sind mittlerweile von
Ivermectin abgel6st worden. Hiufig wird 24 bis 48 Stunden
nach der Behandlung ein ventrales Odem und Pruritus
beobachtet, als Ausdruck der Abwehrreaktion des Kérpers
auf die sterbenden Mikrofilarien (Munger, 1983).

Abb. 6: Sekundare Katarakt der vorderen Linsenkapsel nach Oncho-
zerkiasis.
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Abb. 7: Hornhautédem als Folge einer noch bestehenden vorderen
Uveitis (man beachte die Miose).

Erkrankungen der Descemet-Membran
und des Endothels

Bandf6rmige Verdiinnungen der Descemet-Membran
resultieren in einer weichen griulichen Triibung, die strei-
fenférmig in der tieferen Hornhautschicht verliufr. Die
Atiologie dieser Verinderung ist unbekannt. Sie sollten
von Rissen der Descemet-Membran unterschieden werden,
wie sie, zwar selten beim Pferd, nach Anstieg des intracku-
liren Druckes entstehen. Endotheldegenerationen entste-
hen nach penetrierenden Verletzungen oder hiufiger in
ausgedehnten Bezirken nach Schiden durch eine vordere
Uveitis (Abb. 7). Bei langer Dauer dekompensieren die
Endothelzellen, die Na-K-Pumpe bricht zusammen, und
ein Hornhautédem entsteht. Die Zellteilung der Endothel-
zellen ist auf die Jugend beschriinkt, und die kompensatori-
sche Leistung nicht betroffener Zellen ist beschrinkt, so
dafl linger dauernde Endothelinsulte in einer irreversiblen
Triibung und eventuell sogar, bedingt durch Ernihrungs-
stérungen, in einer Einschmelzung von Stromaschichten
resultieren. Bei Hornhautddemen sollte deshalb immer
auch ein uveales Geschehen vermutet werden und bei der
Diagnosestellung und Therapie beriicksichtigt werden.
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Herbstzeitlose

(Colchicum autumnale)

im Heu und Kolikerkrankungen
bei Pferden

J. Kamphues und H. Meyer (1990)
Tieriirzel. Prax. 18, 273-275

3 bis 4 Stunden nach Fiitterung einer Heucharge (Zukauf
aus Siiddeutschland) traten in einem Bestand mit 17 Pfer-
den innerhalb weniger Tage bei 3 Tieren Koliken auf,
1 Pferd verendete nach etwa 4 Stunden.
Bei der Sektion zeigte sich u. a. eine hochgradige Ansamm-
lung serdser bzw. serdsblutiger Fliissigkeit in Brust- und
Bauchhéhle, Diinndarmverschlingung (ca. 50 cm langes
Segment) und eine dunkelrote Verfirbung des Diinndar-
mes.
Das verwendete Heu wies einen starken Besatz mit Herbst-
zeitlose (Colchicum autumnale) auf. Teile der Pflanze
(Stengel, Blatt, Kapseln, Samen) waren zu einem Massenan-
teil von 1,48 % in der Heuprobe enthalten.
Die iibrigen Futtermittel lieflen keine weiteren Qualitits-
mingel erkennen, und nach Wechsel der Heucharge traten
keine weiteren Kolikfille mehr auf. Da auch das Sektions-
bild in wesentlichen Befunden fiir eine Colchicin-Vergif-
tung sprach, wird der Besatz des Heus mit Herbstzeitlose
von den Autoren als Kolikursache angesehen.
Im iibrigen sei bei zunehmender Extensivierung (geringe
Diingungsintensitit, Verbot des Herbizideinsatzes auf
bestimmten Flichen) und dadurch zu erwartender Arten-
vielfalt in Zukunft in’ verstirktem Mafle wieder mit Gift-
pflanzen auf Griinflichen bzw. im Heu zu rechnen.
Almuth von Scheven
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