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Glaukom beim Pferd — 1. Teil
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Einfithrung

Als Glaukom wird eine Reihe von verschiedenen Erkran-
kungen bezeichnet, bei welchen der Augeninnendruck so-
weit ansteigt, daf$ Strukturen am Auge permanent oder
voriibergehend beschidigt werden (Hoskins und  Kass
1989). Der Augeninnendruck wird bestimmt durch das
Gleichgewicht zwischen Kammerwasserproduktion, Ab-
fluflwiderstand und vendsem Druck der episkleralen Blut-
gefifle. Wihrend beim Menschen und bei den Kleintieren
eine Einteilung in Glaukomformen wie primires und se-
kundires Glaukom, Offenwinkel- und Engwinkelglaukom
moglich ist, liegen beim Pferd diesbeziiglich sehr wenig
Angaben vor. Sowohl Angaben iiber die Atiologie als auch
die Diagnostik und spitere Therapie sind hiufig von anck-
dotischem Wert oder widersprechen sich (Cobern und
Reinke 1970, Davidson 1991, Wilcock et al. 1991, Brooks
1992). Ubereinstimmend sprechen die meisten Autoren
von einer relativ seltenen Inzidenz des Glaukoms beim
Pferd, mit der Einschrinkung, daff dies auch mit dem bis-
herigen Mangel an diagnostischen Méglichkeiten zusam-
menhingt. In diesem Artikel sollen die grundlegenden ana-
tomischen und physiologischen Besonderheiten des equi-
nen Kammerwinkels, die Diagnostik des Glaukoms, dessen
Klinik und die medikamentelle Therapie besprochen wer-
den. Im darauffolgenden Beitrag soll dann anhand cines
Fallbeispiels auf eine neue chirurgische Behandlungsmog-
lichkeit eingegangen werden.

Anatomie und Physiologie

Der Ziliarkirper

Der Ziliarkorper liegt zwischen Regenbogenhaut und Cho-
rioidea. Im sagittalen Schnitt erscheint er dreieckig. Topo-
graphisch kann er in eine pars plicata und eine pars plana
eingeteilt werden. Die letztere liegt posterior angrenzend an
die Chorioidea. Die pars plicata besteht beim Pferd aus ei-
nem Ring mit rund 100 Fortsitzen. Die Ziliarfortsitze be-
stehen aus Stroma und Blutgefiffen im Zentrum und einer
daraufliegenden doppelten Epithelschicht, ciner kuboida-
len bis zylindrischen einlagigen inneren Schicht und einer
pigmentierten, ebenfalls monozelluliren dufleren Schicht.
Durch Sekretion und Ultrafileradon dieses Doppelepithels
wird das Kammerwasser gebildet (Apple und Raab 1985,
Samuelson 1991).

Zusammenfassung

Das Glaukom beim Pferd wurde bisher relativ wenig diagnostiziert,
was seine Griinde im speziellen uveoskleralen Kammerwasserabflufl
und in der bisher wenig gebriuchlichen Tonometrie haben kénnte.
Die anatomischen Besonderheiten werden ebenso wie die typischen
klinischen Zeichen eines akuten und chronischen Glaukoms und
dessen medikamentelle Therapie mit beta-adrenergen Antagonisten
besprochen. Der Augeninnendruck wurde applanationstonome-
trisch mit dem Tonopen gemessen und liegt beim Glaukom bei
Werten von 35-45 mm Hg, wihrend Messungen mit demselben
Geriit an gesunden mit Proxymetacainhydrochlorid anisthesierten
Augen Werte zwischen 14 und 23 mm Hg ergaben. Rund die
Hilfte der Erkrankungen konnten als Sekundirglaukome als Folge
einer intraokularen Enwziindung, meist einer Uveitis, zugeschrieben
werden. Bei einem Teil konnte die Atiologie nicht eruiert werden.
Eine Einteilung in Offenwinkelglaukom, Engwinkelglaukom oder
Goniodysplasie war nicht moglich. Rassenspezifische oder ge-
schlechesspezifische Unterschiede wie auch familidre Hiufung von
Glaukomfillen konnten nicht festgestellc werden.
Scliisselworter:  Pferd Glaukom Tonometrie
Klinik Terapice

Glaucoma in the horse

Glaucoma in the horse has rarely been established up till now which
may be attributed to an additional supraciliary meshwork and its re-
sulting uveoscleral outflow of aqueous humour and to difficulties in
determining the normal, let alone the clevated, intraocular pressure
in the horse. The anatomy of the ciliary body and the iridocorneal
angle are discussed as well as the aqueous drainage pathways,
especially the uveoscleral flow. Electronic applanation tonometry
with the Tono-Pen gives accurate readings of 14 and 23 mm Hg in
normal eyes anaesthetized with 0.5% proxymetacaine hydro-
chloride. Glaucomatous eyes usually showed pressure readings of 35
to 45 mm Hg, however readings above 25 mm Hg should be con-
sidered abnormal. Acute glaucoma in the horse presents with eleva-
ted intraocular pressure, blepharospasm, epiphora, congested
episcleral vessels and ocular pain. In the early stages the pupil is res-
ponsive to light and only slight corneal oedema is present. Later the
pupil is fixed and delated, corneal oedema is increased and the optic
nerve may become cupped. Corneal erosions are seen quite often.
In the chronic state blindness may develop, corneal oedema is se-
vere and a superficial vascular keratitis develops. Intraocular
pressure is still elevated but the eye is not all that painful any more.
In many causes glaucoma is secondary to equine recurrent uveitis
and intraocular pressure normalizes as soon as intraocular inflam-
mation has been controlled. Other cases may lead to buphthalmic
globes or phthisis bulbi with loss of vision. It is not clear if para-
sympathicomimetics and atropin are a good therapeutic choice.
Atropin might enhance uveoscleral outflow but it can also produce
an angle closure glaucoma and pilocarpin may exacerbate iridocyc-
licis. Both drugs should therefore not be considered first choice.
The application of beta-adrenergic antagonists like timolol maleate
0.25% and metipranolol 0.3% twice a day is very effective in redu-
cing intraocular pressure. Approximately half the glaucoma cases
seen are secondary to intraocular inflammation. The aetiology of
the other cases could not be established sufficiently. There seems to
be no predilection to age, sex or a certain breed.

Keywords: Equine
clinical signs  therapy

glaucoma tonometry
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108 Glaukom beim Pferd

Der Kammerwinkel

Der Kammerwinkel liegt eingebettet zwischen peripherer
Hornhaut und limbaler Sklera einerseits und peripherer Iris
und Ziliarkérpermuskulatur andererseits (Samuelson 1991).
Der Winkel ist je nach Tierart unterschiedlich ausgebildet.
Bei den Pferden, wie bei den Herbivoren generell, ist der
Ausbildungsgrad des Kammerwinkels abhingig von der
Ziliarkdrpermuskulatur.  Diese hat beim Pferd keine
wesentliche Funktion bei der Akkommodation der Linse
und ist deshalb eher spirlich ausgebildet. Zwischen der Iris
und der Kornea liegt das Ligamentum pectinatum, welches
aus meridional angeordneten Bilkchen oder Fortsitzen,
den Iristrabekeln, besteht. Sie sind mit mesothelialen Zel-
len ausgekleidet, welche keine Basalmembran aufweisen.
Kollagene und elastische Fasern bilden das Grundgeriist.
Diese sind von Melanozyten umgeben und mit nicht-
myelinisierten Nerven durchzogen. Dahinter liegt ein kom-
plexes Netzwerk von Fasern, das trabekulire Maschenwerk.
Obwohl Fasern sichtbar sind, erscheint das Maschenwerk
als pordses Gewebe mit einer Vielzahl von radial orientier-
ten Hohlrdumen. Im Gegensatz zum Hund, bei dem relativ
grobporoses Gewebe anzutreffen ist, sind diese Poren beim
Pferd schr klein. Das trabekulire Maschenwerk entspringt
an der Basis des Ziliarkdrpers und zieht bis knapp posterior
zum Ligamentum pectinatum. Eine groffe Menge an pino-
zytotischen Vesikeln befindet sich an der Innenscite der
Zellmembran. Als Besonderheit ist beim Pferd zusitzlich
ein trabekulires Maschenwerk zwischen Ziliarkérpermus-
kulatur und Sklera anzutreffen. Dieses supraziliare Ma-
schenwerk konfluiert mit dem vorgenannten uvealen trabe-
kuliren Maschenwerk und kénnte einen bedeutenden al-
ternativen Kammerabflufl darstellen (Smith et al 1988).
Posterior zum trabekuliren Maschenwerk liege die Ziliar-
spalte. Die Abgrenzung zum Maschenwerk wird durch eine
Zellschicht erméglicht, welche eine Verlingerung des
Hornhautendothels zu sein scheint, Diese Zellschicht bil-
det die morphologische Abgrenzung zwischen vorderer Au-
genkammer und Venen und ist verantwortlich fiir den Ab-
flufBwiderstand des Kammerwassers. Dieses wird in die tra-
bekuliren Venen und dann in den Plexus venosus sclerae
gefiihre, welcher mit den Vortexvenen kommuniziert.

Das Kammerwasser

Das in den Ziliarfortsitzen gebildete Kammerwasser flief§t
durch die hintere Augenkammer — zwischen Irisriickfliche
und vorderer Linsenkapsel —, gelangt durch die Pupille in
die vordere Augenkammer und dort durch den Iridokor-
nealwinkel oder Kammerwinkel mit den oben beschriebe-
nen Gewebestrukturen in die Gefife der Sklera. Nicht alles
Kammerwasser wird iiber diesen Weg aus dem Auge hin-
ausgeleitet. Ein Teil des Kammerwassers wird vom Glaskor-
per, vom Irisstroma und von der Hornhaut aufgenommen.
Ein nicht unbeachtlicher Teil wird via supraziliares und
suprachorioidales Gewebe aufgenommen und direkt den
Skleralgefiflen zugefithrt (Davidson 1991). Dies wird als
uveoskleraler Abfluf§ bezeichnet und macht bei Primaten
bis zu 65% des Gesamtabflufles aus. Beim Hund wird
immerhin rund 15% des Kammerwassers auf diese Weise

aus dem Auge geleitet. Beim Pferd vermutet man ebenfalls
eine betrichdiche Drainage via supraziliares Maschenwerk.
Die Bedeutung des Kammerwassers besteht in der Versor-
gung von Linse und Hornhaut mit Nihrstoffen und im
Abtransport von Metaboliten.

Diagnostik des Glaukoms

Die Messung des intraokularen Druckes

Bei der Diagnostik des Glaukoms ist die Messung des in-
traokularen Druckes, Tonometric oder Ophtalmotono-
metrie, unumginglich (Vainisi 1970). Sie kann mit oder
ohne Eroftnung der Bulbushiillen erfolgen. Die intrabulbi-
re Tonometrie kommt nur fiir experimentelle Messungen
in Frage. In der Praxis unterscheidet man zwischen digitaler
und instrumenteller Tonometrie. Bei der digitalen Palpa-
tion versucht man, bei geschlossenen Lidern den Wider-
stand des Bulbus gegen den sanften Druck des Daumens zu
bestimmen. Eine solche Messung kann aber nur iiber einen
sehr hohen oder sehr tiefen Druck Auskunft geben. Bei der
instrumentellen Tonometrie wird der Widerstand gegen ei-
ne Deformation der Hornhaut gemessen (Bryan 1965).
Dies wiederum lifft Riickschliisse auf den eigentlichen
intraokularen Druck ziehen. Grundsitzlich unterscheidet
man zwischen Identations- und Applanantionstonometern.

Das Indentationstonometer

Das Indentationstonometer bestimmt die Spannung aus
der Tiefe des Eindrucks, welcher ein Stift mit konstanter
Kraft auf den Bulbus ausiibt, oder aus der Kraft, welche fiir
eine bestimmte Indentationstiefe notig ist (Walde 1982).
Indentationstonometer wurden schon 1863 von Donders
und von Graefe entwickelt und spiter von Schivtz weiter-
entwickelt (Donders 1863). Das Schiétz Tonometer,
welches in der Kleintierpraxis recht gebriuchlich aber
miflig messgenau ist, ist wegen seiner vertikalen Auf-
setzung auf die Hornhaut in der Pferdepraxis ungeeignet.

Das Applanationstonometer

Das Applanationstonometer bestimmt die Spannung aus
der Grofe der Abplattungsfliche, welche am Bulbus durch
das Andriicken einer Platte mit konstanter Kraft entsteht,
oder gebriuchlicher, welche man fiir die Abplattung einer
bestimmtemn Fliche benétigt. Verschiedene Gerite wie das
Goldmann-, das Driger- und das Perkins-Tonometer, ba-
sieren auf diesem Prinzip (Kanski 1989). Elektronische
Gerite, wie der Tonopen oder das Mackay-Marg-Tonome-
ter, arbeiten ebenfalls nach dem Applanationsprinzip. Der
Druck wird dabei vom Zentrum einer Applanationsfliche
in Sekundenbruchteilen gemessen und in Kurvenform auf
Papier oder direkt auf einer Skala in mm Hg angezeigt.
Diese Geridte kénnen in jeder Stellung verwendet werden
und eignen sich deshalb besonders gut fiir die Pferdepraxis.
Nach kurzer Einarbeitung betreffend Aufsetzvorgehen auf
die Hornhaut ergeben sie exakte, reproduzierbare Mess-
werte (Hessemer et al. 1988, Whitley et al. 1989, Miller et
al. 1991).
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Abb. 1: Der Tonopen Applanationstonometer
The Tono-pen electronic applanation tonometer

Der intraokulare Druck

Unterschiede in der Messtechnik haben lange Zeit zu
Divergenzen bei der Festlegung der Normalwerte des
intraokularen Druckes gefiihre. Fiir das Pferd werden bei
nicht niher genannter Applanationstechnik Werte von
17-33 mm Hg angegeben (7rim et al 1985, Samuelson
1991, Brooks 1992). Unsere Messungen wurden mit dem
Tonopen 11, einem elektronischen Applanationstonometer
durchgefithre (Abb. 1). Die Tonometrie wird am
anaesthesierten Auge durchgefiihre. Die lokale Unempfind-
lichkeit wird mit 0.5% Proxymetacainhydrochlorid Trop-
fen, 3—4 Tropfen pro Applikation und 2 Applikationen im
Abstand von rund 30 Sekunden, durchgefiihrt. Die Hand-
lichkeit des Gerites fithrt in der Regel zu keinen Abwehr-
bewegungen und auch nicht zum Zukneifen der Augen-
lider. Ein manuelles Aufsperren der Lider wurde vermie-
den, um ein falsch hohes Resultat durch den externen
Druck auf den Bulbus zu vermeiden. Beim normalen Auge
liegt der mit dem Tonopen gemessene Augeninnendruck
zwischen 14 und 23 mm Hg.

Der Untersuchungsgang

Nach Aufnahme der Anamnese werden als erstes bei Tages-
licht die Reflexe auf Drohgebirden gepriift und eine
adspektorische Untersuchung der Augen und ihren Ad-
nexen vorgenommen. Dabei wird auf die Lidkonturen,
Vorkommen und Art des Augenausflufles, Position der
Nickhaut und des Bulbus und die Symmetrie der beiden
Augen geachtet. Anschliefend erfolgt bei Dimmerlicht die
Untersuchung von Lidern, Nickhaut, Konjunktiva, Skfera,
Kornea, vorderer Augenkammer, Iris und Pupillarreflexen.
Dazu wird eine punktférmige Lichtquelle zusammen mit
ciner Lupenbrille (4fache Vergroflerung). ein direktes
Ophtalmoskop und eine Spaltlampe verwendet. In einigen
Fillen wurde am noch nicht anaesthesierten Auge eine bak-
teriologische Tupferprobe vorgenommen. Das Auge wird
anschlieflend mit 4 bis 5 Tropfen 0.5% Proxymetacainhy-
drochlorid zweimal im Abstand von rund einer halben
Minute anaesthesiert. Dies erméglicht die Druckmessung
mit dem Applanationstonometer. Daraufhin werden 4 bis
5 Tropfen 1% Tropicamid instilliert, um unter Mydriase

Abb. 2: Dick geschwollene episklerale Gefasse bei einem Druck
van 4Q mm Hg

Congested episcleral vessels with intraocular pressure readings of
40 mm Hg

mit dem direkten oder indirekten Ophtalmoskop periphere
Linsenabschnirtte, Vitreus und Fundus beurteilen zu kén-
nen. Hiufig ist die Instillation eines Mydriatikums nicht
nétig und bei Verdacht auf Glaukom wegen der méglichen
Erh6hung des intraokularen Druckes sogar kontraindiziert

(Koch 1983).
Klinik des Glaukoms

Das akute Glaukom

Das akute Glaukom beim Pferd kann in eine frithe und
eine fortgeschrittene Phase eingeteilt werden.

Die frithe Phase des akuten Glaukoms wird in der Regel
vom Besitzer oder Pferdepfleger iiberschen oder unter-
schidtzt und zeichnet sich durch einen Druckanstieg auf
rund 30 mm Hg, Trinenflufi, leichten Blepharospasmus,
minimale oder schlecht erkennbare Sichteinschrinkung
und relativ wenig Schmerzen aus. Sie dauert wenige Stun-
aen O1s maximas -5 (age.

Besser bekannt ist dann die fortgeschrittene Phase des aku-

ten Glaukoms. Dabeti ist der intraokulare Druck aut Werte
von 35-45 mm Hg gestiegen. Wie bei den Kleintieren und
beim Menschen ist das Auge dabei sehr schmerzhaft durch

den plotzlichen Druckanstieg, wobei der Schmerz v.a. auf
das Verteilungsgebict des N. trigeminus lokalisiert ist. Ent-

sprechend besteht ein starker Blepharospasmus und Licht-

scheu. Die Pupille ist starr und die Pupillarreflexe sind ab-

wesend. Die Pupille ist dabei mittelgradig offen, also weder
in weiter Mydriase noch flach und eng. Die konjunktivalen

und episkleralen Gefisse sind gestaut, was an der Lidbinde-
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110 Glaukom beim Pferd

Abb. 3: Diffuses Hornhautédem und starre mittelweite Pupille bei
einem Druck von 35 mm Hg

Moderate corneal oedema and fixed and dilated pupil with an
intraocular pressure reading of 35 mm Hg

haut den Eindruck eciner Konjunkdvitis erwecke. Die
episkleralen Gefisse am Bulbus, welche durch sanftes Weg-
riicken des Oberlides sichtbar werden, sind besonders auf-
fallig (Abb. 2). Durch den Vergleich mit dem gesunden
Auge kann manchmal schon in dieser Phase eine VergrofSe-
rung des Augapfels geschen werden. Deutlich vorhanden
ist der Verlust der Hornhauttransparenz. Zu Beginn ist dies
v.a. eine diffuse oedematdse Triibung, welche bei der ge-
naueren Untersuchung durch ein kleinfleckiges Muster,
dhnlich einer Kopfsteinpflasterung, gekennzeichnet ist.
Dies ist typisch fiir die durch den hohen Druck bedingte
endotheliale Dekompensation (Abb. 3). Spiter kénnen Ris-
se in der Descemet’schen Membran entstehen, welche sich
als feine Linien in den tieferen Hornhautschichten zeigen
und auch nach Abheilung der Krankheit verbleiben. Durch
den verinderten Fliissigkeitszustand der Hornhaut kénnen
die Stromaschichten richtiggehend auscinandergedringt
werden. In gewissen Fillen kann sich auch das Hornhau-
tepithel erosionsartig von seiner Unterlage abheben (Abb.
4). In diesem Zustand ist die Hornhaut gefiihllos. Relativ
rasch entstecht vom Limbus her eine Gefisseinwanderung
in die oberflichlichen Hornhautschichten. Der Augenhin-
tergrund ist hiufig ohne sichtbare Verinderungen. Typi-
sche, beim Hund bekannte Verinderungen, wie Verkleine-
rung des Durchmessers der Retinagefisse, Eindellung des
Sehnervenkopfes und relativ frithe Atrophie der Netzhaut,
werden beim Pferd in dieser Phase selten erkannt oder kén-

nen aufgrund des starken Korneaddems nicht geschen wer-
den (Abb. 5). Die Drohreflexe fallen in diesem Zustand

Abb. 4: Diffuses dichtes Hornhautédem und Hornhauterosion an-
gefarbt mit Fluoreszein-Natrium

Severe corneal oedema and corneal erosion stained with sodium
fluorescein dye

Abb. 5: Starke Exkavation des Zentrums des Sehnervenkopfes.
Andere Fundusabschnitte sind wegen der Hornhauttribung un-
deutlich und nicht beurteilbar

Severe cupping of optic nerve head. Remaining fundus cannot be
seen due to flash light reflex on the severely oedematous cormea
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Abb. 6: Hornhautddem nach einer Uveitis. Man beachte die
Pupillenstellung

Comeal oedema due to equine recurrent uveits. Note position of
the pupil

beim Pferd immer noch positiv aus, cbenso wie starkes
Licht eine Abwehrreaktion auslést. Diese Phase dauert we-
nige Tage bis mehrere Wochen an. In vielen Fillen norma-
lisiert sich der Augeninnendruck beim Sekundirglaukom
nach Abklingen der intraokularen Entziindungserscheinun-
gen.

Das chronische Glaukom

Das chronische Glaukom ist durch eine bestehende 6de-
matése Hornhauttritbung gekennzeichnet. Die Kornea ist
zusitzlich mit mehreren oberflichlichen Gefissen durchzo-
gen. Bis zur vollstindigen Einwanderung sind kleinere oder
auch extensive Hornhauterosionen hiufig. In gewissen Fil-
len ist der Bulbus so stark vergrofiert, daf§ eine Expositions-
keratitis entstechen kann. Bei langdauernder Drucker-
héhung atrophiert der Sehnerv und das Pferd verliert das
Sehvermaégen. Vergroflerte Bulbi mit starker und komplet-
ter Vaskularisation der Hornhaut sind mit erstaunlich we-
nig offensichtlichen Schmerzen verbunden. Die Augenin-
nendruckmessungen sind wegen der verinderten Horn-
hautstruktur nicht mehr zulissig. Der Druck bleibt aber
generell bei Werten zwischen 35 und 45 mm Hg. Ein Zu-
sammenfallen des Augapfels im Sinne einer Phthisis bulbi
wird am ehesten beim sekundiren, durch eine Uveitis her-
vorgerufenen Glaukom gesehen.

Therapie

Sowohl die medikamentelle als auch die chirurgische The-
rapie des Glaukoms zielt auf eine Verringerung der Kam-
merwasserproduktion und/ oder Verbesserung des Kam-
merwasserabflusses ab. Bei der medikamentellen Behand-
lung zeichnen sich die beta-adrenergen Antagonisten durch
ihre ausgeprigte Drosselung der Kammerwasserproduktion
und ihre geringe Frequenz an Nebenwirkungen aus. Der
Kammerwasserabflufl wird dabei nicht verindert. Sowohl
Timololmaleat 0.25% als auch Metipranolol 0.3%, beides
unspezifische beta-adrenerge Antagonisten, haben bei der
zweimal tiglichen Applikation einen ausgeprigten druck-
senkenden Effekt. Vom Gebrauch von Pilokarpin zur For-
derung des Kammerwasserabflusses wird in den meisten Li-
teraturstellen abgeraten (Davidson 1991). Beim Vorliegen
cines uveitis-bedingten Glaukoms ist die zusitzliche
Behandlung mit lokalen und systemischen Gaben von
Steroiden und nicht-steroidalen  Entziindungshemmern
wichtig. Die Applikation von Atropin sollte in diesem Falle
unterlassen werden (Brooks 1992). Eine chirurgische The-
rapie ist in den wenigsten Fillen nétig, sollte aber friihzei-
tig im Verlauf der Krankheit in Betracht gezogen werden,
um die Sehfihigkeit des Pferdes zu retten oder um unné-
tige Schmerzen zu verhindern. Wihrend die Drosselung
der Kammerwasserproduktion durch die transsklerale Zer-
storung des Ziliarkdrpers mittels Kilte oder Laserenergic
moglich ist, sind im 2. Teil dieser Publikation zwei Opera-
tionen zur Verbesserung des Kammerwasserabflusses mit-
tels eines Molteno-Implantates und einer modifizierten
Bypass-Operation nach Fronimopoulos beschrieben.

Differentialdiagnosen

Tranenflufl, leichter Blepharospasmus und konjunktivale
Hyperimie des beginnenden akuten Glaukoms kénnen
leicht mit ciner infektisen oder nichtinfektiésen Konjunk-
tivitis verwechselt werden. Bei bakteriellen Konjunktivi-
tiden ist in der Regel ein schleimiger oder eitriger Ausflufy
vorhanden. Banale Bindchautreizungen, aufgrund von
Heu- oder Strohstaub, Sand usw. sind nicht schmerzhaft
und deshalb auch nicht mit dem Zukneifen der Lider ver-
bunden. Bei viralen Bindehautentziindungen ist hiufig die
Hornhaut mitbeteiligt. Ebenso wie traumatische Horn-
hautzustinde kénnen sie mit dem Fluoreszeintest diag-
nostisch aufgearbeitet werden (Kellner 1990). Schwere
Hornhautverletzungen, -erosionen und -geschwiire rufen
eine sofortige starke Miosis der Pupille hervor und kénnen
so vom akuten fortgeschrittenen Glaukom unterschieden
werden. Ebenso ist die Pupille und der Pupillarreflex ein
guter Anhaltspunke bei einer Dekompensation des Horn-
hautendothels und darausfolgendem Hornhautédem als
Folge einer Regenbogenhautentziindung (Abb. 6). Streifen-
formige Risse in der Descemet’schen Membran kénnen als
kongenitale Verinderung der Hornhaut bei sonst gesunden
Pferden vorkommen (Kellner 1990). Beim glaukomatsen
Auge, auch beim spiter normotensiven Auge, sind aber im-
mer noch andere Verinderungen sichtbar.
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112 Glaukom beim Pferd

Diskussion

Unter dem Sammelbegriff Glaukom ordnet man eine Viel-
zahl von verschiedenen Krankheitszustinden, welche mit
einem plotzlichen oder langsamen, permanenten oder nur
voriibergehenden Anstieg des Augeninnendruckes einher-
gehen (Hoskins und Kass 1989). Aufgrund anatomischer
und physiologischer Uberlegungen kann eine Erhshung
des intraokularen Druckes durch eine Uberproduktion von
Kammerwasser, cine verminderte Abfluffleistung des Kam-
merwinkels oder einen erhéhten Druck in den episkleralen
Blutgefissen bedingt sein. Klinisch spielt nur die vermin-
derte Abfluflleistung des Kammerwinkels eine Rolle. Da
beim Menschen und beim Hund der uveosklerale Abfluf§
héchstens 15% der gesamten drainierten Menge entspricht,
konzentriert sich das Augenmerk auf mégliche Stérungen
am Ligamentum pectinatum und im trabekuliren
Maschenwerk. Die gonioskopische Einsicht in den Kam-
merwinkel fithrte deshalb zu einer Einteilung in Goniodys-
plasie, Offenwinkel- und Engwinkelglaukom (Bedford
1980). Diese Einteilung hat sowohl beim primiren als auch
beim sekundiren Glaukom seine Giiltigkeit.

Die relativ geringe Inzidenz der Glaukomfille beim Pferd
verhindert zur Zeit eine solch detaillierte Einteilung. Der
Grund dieser geringen Inzidenz kdnnte bei den diagnosti-
schen Schwierigkeiten und den anatomischen Besonderhei-
ten liegen. Das zusitzliche supraziliare trabekulire
Maschenwerk beim Pferd konnte einen betrichtlichen
uveoskleralen Abflufl darstellen. Das Kammerwasser wird
dabei direkt aus der hinteren Augenkammer weggefiihrt.
Der cigentliche Kammerwinkel in der vorderen Augenkam-
mer verliert dabei an Bedeutung. Dies konnte ein Grund
sein, dafl die wiederkehrende Uveitis beim Unpaarhufer re-
lativ selten als Spitfolge zum Glaukom fithrt. Andererseits
sind die Poren, gebildet durch das trabekulire Maschen-
werk, beim Pferd viel feiner als z.B. beim Hund, so daf}
vermutet werden konnte, daf§ entziindliche Prozesse schnell
zu einer Abflubehinderung fiihren miissten. Beim Men-
schen werden als mogliche Pathogenese beim Sekundir-
glaukom nach Uveitis folgende Faktoren genannt: erhshte
Viskositit des Kammerwassers, Obstruktion des trabe-
kuliren Maschenwerkes durch Entziindungszellen und De-
bris, Schwellung des Maschenwerkes, lokale Prostaglandin-
ausschiittung, Neovaskularisation und Vernarbungen im
Kammerwinkel, anteriore Verlagerung der verquollenen
Irisbasis und Synechien zwischen Pupille und vorderer Lin-
senkapsel. Lediglich beim letztgenannten Faktor kénnte
das supraziliare Maschenwerk cine spezielle Bedeutung an-
nehmen. Meines Erachtens ist v.a. die mangelhafte Diag-
nostik fiir die scheinbar geringe Inzidenz verantwortlich.
Durchaus vorstellbar ist aber, daff die anatomischen Beson-
derheiten am Pferdeauge zu einer rascheren Drucksenkung
und vielleicht sogar zu einer permanenten Normalisierung
des Kammerabflusses beitragen kénnten.

Im Gegensatz zum Menschen, bei welchem das primire
Offenwinkelglaukom anfinglich nur zeitweilig zu einem
leicht erhéhten intraokularen Druck fiihrt und deshalb die
Gesichtsfeldbestimmung in der Diagnostik den Vorrang

gegeniiber der Druckmessung hat, ist beim Pferd ein akuter
Anstieg des Augeninnendrucks die Regel und deshalb die
Tonometrie von grofler Bedeutung. Die digitale Tono-
metrie durch die geschlossenen Augenlider gibt nur iiber
grofle Abweichungen vom Normalwert Auskunft. Beim
Vergleich der beiden Augen kann sie jedoch speziell beim
fortgeschrittenen Glaukom mit Druckwerten von rund 40
mm Hg, durchaus Anhaltspunkte fiir das Vorliegen eines
erhohten Augeninnendruckes geben. Fiir die instrumen-
telle Tonometrie ist in der Pferdepraxis nur ein portables
elektronisches Applanationstonometer geeignet.  Solche
Gerite sind grundsitzlich von ihrem Design her fiir die
Messungen am menschlichen Auge konzipiert. Speziell bei
Meflwerten von iiber 30 mm Hg und unter 8 mm Hg sind
die Ablesungen beim Tier mit gewissen Einschrinkungen
zu interpretieren (Whitley et al. 1989). Im mittleren und
somit wichtigen Mef8bereich liefert der Tonopen aber zu-
verldssige, reproduzierbare Ergebnisse. Die MefSwerte lie-
gen beim gesunden Pferdeauge zwischen 14 und 23 mm
Hg. Die Augen werden dabei nur lokal anaesthesiert. Ein
ertheblicher Druckanstieg kann durch das unsanfte Aufsper-
ren der Lider bewirkt werden. Dies sollte durch das Auf-
stiitzen der Hand auf der knéchernen Orbita und durch
ein ganz leichtes Auseinanderhalten der Lider vermieden
werden. Das Aufsetzen des Gerites wurde im allgemeinen
sehr gut toleriert. Narkotika und Sedativa sind bekannt
dafiir, dafd sie den Augeninnendruck verindern, und sollten
deshalb nicht bei der Druckmessung eingesetzt werden.
Effektive Druckwerte iiber 25 mm Hg sind m.E. als patho-
logisch zu werten.

Die frithe Phase des akuten Glaukoms wird in der Regel
nicht erkannt. Die zeitliche Dauer liegt wahrscheinlich bei
wenigen Stunden bis maximal 2 Tagen. Dies ist mit Druck-
werten bis 30 mm Hg, aber sonst eher unklaren klinischen
Symptomen begleitet. Die fortgeschrittene Phase des aku-
ten Glaukoms trict 2-3 Tage nach Beginn der Erkrankung
auf und ist durch ein typisches klinisches Bild gekennzeich-
net. Die Druckwerte sind mit 35-45 mm Hg so hoch, daf§
sie auch mit der digitalen Palpation und dem links-rechts
Vergleich erkannt werden kénnen. Das Auge ist recht
schmerzhaft und lichtscheu. Ein starker Blepharospasmus
behindert hiufig die Untersuchung des Augapfels. Die
Hornhaut kann schon, muf aber nicht 6dematés sein. Die
Pupille ist mittelgradig gedttnet. Pupillarreflexe sind abwe-
send. Die Lidbindehaut ist stark gerdtet und die episkle-
ralen Gefisse sind dick gestaut. Hintere Augenabschnitte
sind hiufig nicht mehr einsehbar. Auch die beim Hund
typischen Verinderungen, wie Eindellung des Sehnerven-
kopfes und Verringerung des Retinagefifldurchmessers,
sind beim Pferdeauge schwer beurteilbar. Die physiolo-
gische Exkavation der Pupille ist beim Pferd sehr klein, so-
mit ist jegliche grofere Eindellung als pathologisch zu be-
trachten (Abb. 5). Der equine Fundus ist paurangiotisch
angelegt, d.h. dic Blutgefisse der Retina sind zwar zahl-
reich, aber klein und nur iiber 1 bis 1'/2 Sehnervendurch-
messer vom Sehnervenkopf weg sichtbar. Dies macht die
Erkennung einer eventuellen Verinderung des Gefif3durch-
messers unmoglich. Durch den veridnderten Fliissigkeitszu-
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stand kann es zu Epithelerosionen der Hornhaut kommen.
Diese sind in der Regel recht grofiflichig und zentral bis
temporoventral gelegen. Aufgrund der verinderten Horn-
hautphysiologie kommt es tatsichlich zu einer oberflich-
lichen Gefifeinsprossung tiber 360 Grad vom Limbus her
in die Hornhaut. Diese Gefifleinsprossung tritt auch ohne
gleichzeitige Epithelerosionen auf. Kann der Druck nicht
unter Kontrolle gebracht werden, schreitet diese Vaskulari-
sation bis in zentrale Hornhautstellen vor und hilft beim
chronischen Glaukom die Hornhaut des vergrofferten Au-
ges vor einer Ruptur und vor allzu groflen Schiden einer
Expositionskeratitis zu schiitzen. Ein Buphophthalmus
kann jahrelang bestehen. Das Auge ist dabei meist iiber-
raschend komfortabel und relativ wenig schmerzhaft. Beim
chronischen Sekundirglaukom nach wiederkehrenden
Uveitiden sind nach Monaten und Jahren der Entziindung
die Kammerwasser produzierenden Ziliarfortsitze soweit
beschidigt, dafl der Augeninnendruck nicht mehr aufreche
erhalten werden kann und das Auge zusammenfillt. In vie-
len Fillen mit uveitis-bedingtem Glaukom kehrt jedoch
der Augeninnendruck nach Abklingen der Entziindung im
Augeninneren auf Normalwerte zuriick und verbleibt auch
ohne beta-adrenerge Antagonisten normotensiv.
Entziindungen der Uvea mit Sekundirglaukom wird von
den meisten vorgenannten Autoren als hiufigste Ursache
von Augeninnendruckerhthungen angegeben. Bei unseren
Patienten entstand jedoch nur bei wenigen Augen trotz
schwerer und wiederkehrender Uveitis ein Sekundirglau-
kom. Dies erinnert an die Verhiltnisse bei der Katze, wo ei-
ne Uveitis nur sehr selten eine Augeninnendruckerhshung
verursacht (Kellner und Litschi 1989). Bei unseren Glau-
komfillen konnte nur rund die Hilfte sicher als Folge einer
Uveitis angesprochen werden. Bei den anderen Fillen ver-
hinderten hiufig die fortgeschrittenen Symptome, eine
Atiologie zu eruieren. Bei einigen Fillen konnte jedoch das
Auge noch gut untersucht werden und keine Griinde fiir
ein Sekundirglaukom gefunden werden. Ob es sich hierbei
um ein echtes primires Glaukom handelte, kann aufgrund
der rasch einsetzenden Folgeschiden und der fehlenden
histologischen Untersuchungen nicht mit Bestimmitheit ge-
klirt werden. Rassenspezifische Unterschiede oder unter-
schiedliche Inzidenz bei Stuten, Hengsten oder Wallachen
konnten keine gefunden werden. Eine familiire Hiufung,
weder bei den Sekundirglaukomen noch bei den eventuell
doch primiren Glaukomen, konnte ebenfalls nicht festge-
stellt werden.

Bei der medikamentellen Therapie haben sich die beta-
adrenergen Antagonisten gut bewihrt. Obwohl der intra-
okulare Druck in der akuten Phase nicht immer auf Werte
unter 25 mm Hg gesenkt werden kann, erzielt die Behand-
lung eine deutliche Verringerung der Schmerzen und des
Korneasdems. Der Gebrauch von Pilokarpin als Glau-
komtherapeutikum und Atropin zur Ruhigstellung des
Ziliarmuskels beim uveitis-induziertem Glaukom ist um-
stritten. Pilokarpin erhoht v.a. beim engen Kammerwinkel
den Kammerwasserabflufl, kann jedoch auch eine Irido-
zyklitis verstirken (Brooks 1992). Der Einfluff von Para-
sympathikomimetika auf den uveoskleralen Abfluf beim

Pferd wurde bisher nicht untersucht. Die Applikation von
Atropin fiihrt zu einer Verengung des Kammerwinkels und
konnte so zu einer Erhshung des intraokularen Druckes
fithren. In Zweifelsfillen, wo die Schidigung der intraoku-
laren Entziindung grofler ist als der Einfluff des Augenin-
nendruckes, sollte ein kurzwirkendes Mydriatikum wie
Tropicamid 1% vorgezogen werden.
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