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Zusammenfassung

Die sonographische Untersuchung des Pferdeauges ist bei opaken optischen Medien mittlerweile zur Routine geworden. Die Darstellung
der Augenbinnenstrukturen beschrénkte sich bei Verwendung der konventionellen Sonographie bisher jedoch vor allem auf die Linse, den
Glaskérper, die Bulbusrickwand und die Augenhéhle. Es war bis jetzt nicht méglich den vorderen Augenabschnitt in einer befriedigenden
Qualitdt darzustellen. Im Rahmen dieser Studie wurde erstmalig beim Pferd ein hochauflésender Linear- Array- Schallkopf mit einer Mittel-
frequenz von 12 MHz sowohl zur sonographischen Darstellung des vorderen Augenabschnittes als auch des hinteren Bulbusabschnittes ein-
gesetzt. Ziel war vor allem die Darstellung des vorderen Augenabschnittes, wobei sowohl die normale Anatomie als auch einige ausge-
wihlte pathologische Veréinderungen présentiert werden konnten. In die Studie wurden 75 Pferde unterschiedlichen Alters und Geschlechts
und verschiedener Rassen einbezogen, die in der Zeit vom 16.12.2002- 01.08.2003 in der Pferdeklinik der Universitét Miinchen vorge-
stellt und behandelt wurden. Als Ultraschallsystem diente das SONOLINE® Omnia der Firma Siemens (Softwareversion 2.1), mit dem Line-
arschallkopf VF 13 - 5, mit einer Mittelfrequenz von 12 MHz. Es handelt sich hier um einen sogenannten Nahfeldschallkopf, mit dem Struk-
turen, die direkt an die Ankopplungsfléche grenzen, mit einer hohen Auflésung wiedergegeben werden kénnen. Die hochauflésende Oph-
thalmosonographie liefert dem Untersucher Bilder vom gesunden und pathologisch veréinderten Pferdeauge in exzellenter Qualitét. Die
dabei entstehenden Bilder dhneln histologischen Schnittbildern niedriger Vergréfierung. Neben den hinteren Augenabschnitten konnten in
dieser Studie vor allem Bereiche des vorderen Bulbusabschnittes wie z.B. Kornea, Iris, Kammerwinkel, Ziliarkérper, hintere Augenkammer
und auch die Linse in einer bisher unerreichten Qualitét dargestellt werden. An ausgewdhlten Augen wurde der Kammerwinkel vermessen,
inwieweit diese Ergebnisse von klinischen Nutzen sind, miUssen Folgeuntersuchungen kléren.

Schlusselwérter: Ophthalmologie, Ultraschall, hochauflésende Sonographie, Auge

High resolution ultrasound in equine ophthalmology

Ultrasonographic evaluation of equine eyes has become routine in horses with opaque media. Depiction of the internal structures of the
eye using conventional ultrasound has been restricted to the lens, vitreous, posterior segment of the eye, and the orbit. Previously, it was
not possible to display the anterior segment in an acceptable quality. In this study, a high resolution linear-array ultrasound probe with a
median frequency of 12 MHz was applied for the first time in equine ophthalmology to display both the anterior and posterior segments
of the eye. This research project concentrated primarily on the anterior segment of the eye. Normal anatomy, as well as some specific eye
problems, could be displayed. This study was comprised of 75 horses of various age, sex, and breed. All of the horses were treated in the
Equine Clinic, Ludwig-Maximilians-University, Munich, Germany from 16.12.2002 to 01.08.2003. The device for this application was a
Siemens SONOLINE2 Omnia with the linear-array-transducer VF 13 — 5. (Software edition 2.1). The probe is known as a “near-field-trans-
ducer” and is capable of displaying high resolution images in the immediate vicinity of the contact surface. High definition ocular ultraso-
nography provides the examiner with images of unprecedented quality from healthy as well as pathologically changed equine eyes. The
resulting images resembled those of lower magnification histological sections. In this study, in addition to the posterior segment of the eye,
it was also possible to view several anterior structures, such as: corneaq, iris, iridocorneal angle, ciliary body, posterior chamber, as well as
the lens in unparalleled quality. The iridocorneal angle was measured on selected eyes. The clinical importance of these results has yet to
be determined.

Keywords: Horse, high resolution ultrasound, equine ophthalmology, eye

Einleitung

Die diagnostische Ultraschalluntersuchung ist mittlerweile ein
fester Bestandteil im Rahmen der Untersuchung der weib-
lichen Geschlechtsorgane, des Thorax, des Abdomens, auf
dem Gebiet der Orthopédie und der Neonatologie. Aber
auch die Augenuliraschalluntersuchung ist mittlerweile dia-
gnostische Routine in der Pferdeophthalmologie. Es war bis-
her mittels der konventionellen Sonographie allerdings nur
moglich die Linse, den Glaskérper, die Bulbusriickwand und
die Augenhéhle in befriedigender Qualitdt darzustellen. Da
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die vordere Augenkammer im Nahfeld des Schallkopfes liegt,
l&sst sie sich nur sehr schlecht beurteilen. In den Versffentli-
chungen von Whitcomb (2002), Jurrat (1997), Wilkie und
Gilger (1997), Gevelhoff (1996), Esser (1996), Mettenleiter
(1995b) und Miller (1991) lassen sich dazu genauere Anga-

ben finden.
1990 entwickelten Paviin et al. das erste hochauflésende

Ultraschallgerdt, das auf dem bekannten B- Mode- Verfahren
basiert. Das System arbeitet mit Frequenzen zwischen 50 -
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100 MHz (Pavlin et al. 1990). 1991 beschrieben Pavlin et al.
dann die klinische Anwendung dieses Gerdtes und stellten die
vordere Augenkammer dar. In der Humanmedizin fihrte die
Verwendung von diesen sogenannten Ultraschallbiomikro-
skopen (UBM = ultrasound biomicroscopy) zu erheblichen
Fortschritten in Diagnostik und Therapie der Erkrankungen
des vorderen Augenabschnittes beim Menschen. Der Nachteil
des Ultraschallbiomikroskopes liegt allerdings darin, dass es
technisch bedingt die nur sehr geringe Eindringtiefe von 5
mm aufweist und daher in der Pferdeophthalmologie wahr-
scheinlich kaum praktischen Nutzen bringen wirde. Des Wei-
teren ist das Gerdt nicht flexibel einsetzbar, die Nutzung bleibt
auf die Darstellung des vorderen Augenabschnittes
beschrankt. Ein weiterer limitierender Faktor sind die hohen
Kosten des Gerdtes.

Seit kurzer Zeit stehen allerdings hochauflésende Schallképfe
(HRUS = high-resolution ultrasound) jenseits der 10 MHz-
Grenze zur Verfigung. Sie zeichnen sich durch eine gute Dar-
stellung des Nahfeldes aus und sind daher auch fir die Sono-
graphie der vorderen Augenkammer des Pferdeauges geeig-
net. Weiter sind die Gerdte flexibel einsetzbar und daher
bleibt die Nutzung nicht nur auf das Auge beschrénkt. In der
Veteringrmedizin wurden bisher nur wenige Studien verdffent-
licht, die die Anwendung der hochauflésenden Sonographie
am Auge beschreiben. Es gibt lediglich eine Versffentlichung
in der Pferdemedizin, die allerdings auf ein Fallbeispiel
beschrénkt bleibt (Bentley et al. 2003), sonst lassen sich in
der Literatur keine Angaben Uber die Verwendung eines
hochauflésenden Ultraschalls in der Pferdeophthalmologie
finden.

Das Hauptaugenmerk wurde in dieser Abhandlung auf die
Darstellung des vorderen Augenabschnittes gelegt, wobei
sowohl die normale Anatomie als auch einige ausgewdhlte
pathologische Verdnderungen présentiert werden konnten.

Material und Methode

Fir die vorliegende Studie wurden im Zeitraum vom
16.12.2002 bis zum 01.08.2003 die Augen von 75 Pferden
unterschiedlichen Alters, Geschlechts und verschiedener Ras-
sen mittels hochauflésender Sonographie untersucht. Das
Alter der Pferde lag zwischen 1 Jahr und 21 Jahren. Es han-
delte sich um Augenpatienten, die ambulant oder stationdr in
der Pferdeklinik der Universitdt Minchen vorgestellt und
behandelt wurden. Bei einem Grofiteil der Pferde bestand
eine Indikation zur Sonographie, wobei bei zwei Pferden ver-
schiedene Messungen des gesunden Auges durchgefihrt
wurden. In den meisten Féllen wurde das andere Auge zu
Vergleichszwecken mituntersucht.

Die Patientenaugen wurden mit der Ultraschallplatiform
SONOLINE® Omnia der Firma Siemens (Abb. 1) untersucht
(Softwareversion 2.1). Bei dieser handelt es sich um ein flexi-
bles, softwaregesteuertes und digitales Ultraschallsystem, wel-
ches for verschiedene Gebiete einsetzbar ist. Die im Realtime-
Modus volldigital erstellten Bilder werden auf einem hochauf-
|6senden Farbmonitor mit einer Bildschirmdiagonalen von
30 cm (13 Zoll) in 256 Graustufen wiedergegeben. Die Auf-
|6sung betrégt 512 x 512 Bildpunkte, wobei die dokumen-
tierbare BildgréBle bei ebenfalls 512 x 512 Bildpunkten liegt.
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Zusatzlich kann mittels eines Vergréfierungs- oder ,Zoom”-
Modus ein einzelner Bildausschnitt auf das bis zu fiinffache
der Ausgangsgrofie vergrofiert werden. Auflerdem lassen sich
Distanzmessungen bis zu einer minimalen Entfernung von 0,1
mm durchfihren.

Abb 1
mens.

Device SONOLINE® Omnia Siemens company

Ultraschallsystem SONOLINE® Omnia der Firma Sie-

Abb 2 Der verwendete Linear Array Schallkopf VF 13 — 5
Used linear-array ultrasound probe VF 13 - 5

Als Schallkopf kam der VF 13 - 5 Linear Array (Abb. 2) von
der Firma Siemens zum Einsatz. Der Mittelfrequenzbereich im
B- Mode liegt bei 7 - 12 MHz. Es handelt sich hier um einen
sogenannten Nahfeldschallkopf, mit dem Strukturen, die
direkt an die Ankopplungsfléiche grenzen, mit einer hohen
Auflésung wiedergegeben werden kénnen. Die maximale
Auflésung betragt bei -6dB 0,21 mm axial und 0,38 mm late-
ral. Die maximale Eindringtiefe liegt bei einer Frequenz von 8
MHz bei 80 mm, die minimale bei 12 MHz bei 20 mm.

Als Dokumentationsmedien kénnen sowohl ein Schwarzweif-
Videodrucker (Mitsubishi P 91), ein Farb- Videodrucker (Mit-
subishi CP 700) als auch ein magneto- optisches Disketten-
lautwerk (Magneto Optical Disc, MOD) verwendet werden.
Die MOD s kamen im Rahmen dieser Studie zur Anwendung.
Die Patienten wurden erst einer eingehenden ophthalmologi-
schen Untersuchung unterzogen. Anschlielend erfolgte die
Sonographie im Stehen, wobei zwei augengesunde Pferde
zusdtzlich in Vollnarkose untersucht wurden. Die Sonographie
wurde transpalpebral, ohne Vorlaufstrecke und Gberwiegend
ohne Lokalanésthesie durchgefihrt. Da es sich um eine
schmerzlose und nicht invasive Untersuchungsmethode han-
delt, war eine Sedation des Patienten in der Regel nicht nétig.
Lediglich zwei Pferde mussten wegen unruhigen Verhaltens
sediert werden.
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Um sich einen guten Uberblick tber den ganzen Bulbus zu
verschaffen, wurde die Untersuchung bei horizontaler Schnitt-
richtung mit einer Eindringtiefe von 50 mm bei 10 MHz bei
mittlerer Fokusposition angefangen. Es wurden sowohl der
Reflex der Linsenrickflache als auch die Papille des Nervus
opticus eingestellt, um eine standardisierte Betrachtungsweise
zu erhalten. Fielen etwaige Verdnderungen auf, so wurde der
Fokus auf diese fixiert und diese genauer untersucht. Dabei ist
es wichtig, nicht nur aus der horizontalen Position zu schallen,
sondern die Verénderung aus verschiedenen Richtungen zu
untersuchen, da sich manche nur in einem bestimmten
Schnittwinkel darstellen. War es méglich die Auffélligkeit mit
einer Eindringtiefe von 40 mm zu untersuchen, so wurde die
Frequenz auf 12 MHz gestellt. Zur routineméfBigen Untersu-
chung der vorderen Bulbusabschnitte stellte man den Schall-
kopf auf 12 MHz und die Eindringtiefe zwischen 20 mm und
40 mm. Im Anschluss an die Untersuchung traten keine
untersuchungsbedingten ophthalmologischen Probleme auf.

Ergebnisse

Das Ultraschallbild in Abbildung 3 zeigt eine Ubersicht tber
den temporalen Bereich des vorderen Augenabschnittes eines
normalanatomischen Pferdeauges. Geschallt wurde hier mit
einer Frequenz von 12 MHz, bei einer Eindringtiefe von 20
mm. An der Kornea lassen sich bei dieser Auflésung drei
Strukturen differenzieren. Das Korneaepithel und das End-
othel mit der Descemet”schen Membran stellen sich als hoch-
reflektive Linien dar. Das dazwischenliegende Stroma ist ein
schwach- bis anechogenes Band von homogener Struktur.

Abb 3 Warmblut, Hengst, 1 Jahr, 12 MHz, gesundes Auge, K:
Kornea, VAK: vordere Augenkammer, |: Iris, L: Linse, HAK: hin-
tere Augenkammer

Warmblood, stallion, 1 year, 12 MHz, normal anatomical eye,
K: cornea, VAK: anterior chamber, I: iris, L: lens, HAK: posterior
chamber.

Die beiden Augenkammern stellen sich beim gesunden Auge
echofrei dar. In der Vorderkammer finden sich oft Wiederho-
lungsechos der hyperechogenen Korneastrukturen, die sich
bei einem zu starken Anpressdruck des Schallkopfes noch ver-
stidrken. Die vordere Augenkammer erscheint abgeflacht. Die
Iris stellt sich zwischen diesen beiden Kammern als mittelre-
flektive, geringgradig inhomogene Struktur dar. Sie steht mit
ihrer Spitze in direktem Kontakt mit der Linsenvorderfléche.
Der Ziliarkérper liegt unterhalb des Iriswurzelbereichs. Er weist
eine niederreflektive, homogene Echostruktur auf. Die Zonula-
fasern stellen sich im physiologischen Zustand nicht dar.
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Auf dem Bild in Abbildung 4a ist das Hornhautulkus eines 6-
ighrigen Warmblut- Wallachs zu sehen. Abbildung 4b zeigt
das Sonogramm des rechten Auges. Es ist deutlich eine vor-
dere Synechie zu erkennen. Die Iris zieht als echogene Linie
an das Endothel der Kornea. Die Kornea ist auf ca. 5 mm
verdickt und das Stroma erscheint hypoechogen. Im Bereich
der Verklebung zwischen Iris und Kornea erscheint das Epithel
der Kornea aufgrund des Ulkus dinner als in den anderen

Abb 4a  Warmblut, Wallach, é Jahre, Hornhautulkus, vordere
Synechie. b Warmblut, Wallach, 6 Jahre, OD, 12 MHz, vorde-
re Synechie, K: Kornea, VAK: vordere Augenkammer, I: Iris. ¢
Warmblut, Wallach, 6 Jahre, OD, 12 MHz, nach Synechiolyse,
K: Kornea, VAK: vordere Augenkammer, |: Iris, L: Linse

a Warmblood, gelding, é years, corneal ulcer, anterior synechia.
b Warmblood, gelding, é years, OD, 12 MHz, anterior synechia,
K: cornea, VAK: anterior chamber, I: iris. ¢ Warmblood, gelding,
6 years, OD, 12 MHz, post synechotomy, K: cornea, VAK: ante-
rior chamber, I: iris, L: lens

vordere
Synechie

Bereichen. Das Sonogramm in Abbildung 4c zeigt das selbe
Auge nach erfolgter Synechiolyse. Es stellt sich keine Verbin-
dung mehr zwischen Iris und Kornea im Ultraschallbild dar.
Die vordere Augenkammer ist anechogen. Die Korneadicke
ist auf ca. 2,5 mm zurickgegangen.
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Das Ultraschallbild in Abbildung 5 zeigt den linken Augapfel
einer 13- jahrigen Warmblut- Stute. Die Kornea stellt sich auf
ca. 3 mm verdickt dar. Die vordere Augenkammer ist abge-
flacht. Sowohl temporal als auch nasal liegt Uber der hyper-
echogenen Linsenvorderfléche die hyperechogene Iris, die im
zentralen Bereich der Linse mit dieser verklebt ist (hintere Syn-
echie). Zwischen diesen beiden hyperechogenen Grenzfla-
chen zeigt sich ein anechogener Raum. Dieser kommt
dadurch zustande, dass das Kammerwasser durch die im zen-
tralen Bereich verklebte Iris nicht abflieBen kann und sich

SIEMENS

Abb 5 Warmblut, Stute, 13 Jahre, OS, 12 MHz, Napfkucheni-
ris, K: Kornea, VAK: vordere Augenkammer, I: Iris, LVF: Linsen-
vorderfléche, L: Linse

Warmblood, mare, 13 years, OS, 12 MHz, iris bombé, K: cor-
nea, VAK: anterior chamber, I: iris, LVF: anterior lens surface, L:
lens.

dann die Iris von der Linsenvorderflache abhebt. Man spricht
hier von einer sogenannten Napfkucheniris.

Abbildung 6 zeigt das Sonogramm des linken Auges eines 4-
iahrigen Warmblut- Wallachs. Die Kornea stellt sich verdickt
dar. In der vorderen Augenkammer sind deutlich zwei Iriszy-

SIEMENS

Abb 6 Warmblut, Wallach, 4 Jahre, OS, 12 MHz, Ziliarkér-
perzysten, K: Kornea, VAK: vordere Augenkammer, Z: Zyste, L:
Linse

Warmblood, gelding, 4 years, OS, 12 MHz, cyst of the ciliary
body, K: cornea, VAK: anterior chamber, Z: cyst, L: lens.

sten zu erkennen. Die Hullen stellen sich in der typischen
Weise echogen dar, im Gegensatz zum Inhalt der Zysten, der
anechogen ist.

In Abbildung 7a ist das rechte Auge eines 7- jghrigen Warm-

blut- Wallachs zu sehen. Es zeigt eine deutliche Hornhauttri-
bung, eine sogenannte Béndertribung. Abbildung 7b zeigt
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das Sonogramm zu diesem Befund. Es ist deutlich die nach
anterionasal luxierte Linse zu erkennen. Weiter féllt auch im
Ultraschallbild das Korneaddem auf. Die Kornea ist auf ca. 3
mm verdickt. Aufgrund des verlegten nasalen Kammerwinkels
kam es zu einer Erhéhung des Augeninnendrucks und daraus
ergibt sich sekundér das Hornhautédem. Es wurde dann, um
den Kammerwasserabfluss wieder frei zu geben, die Linse
mittels Phakoemulsifikation entfernt. Abbildung 7c zeigt das
Auge 12 Tage nach erfolgreicher Operation. Die Korneadicke
ist auf 2 mm zuriickgegangen und es ist im Sonogramm kei-

Abb 7a Warmblut, Wallach, 7 Jahre, OD, Luxatio lentis ante-
rior, Hornhauttribung. b Warmblut, Wallach, 7 Jahre, OD, 12
MHz, Luxatio lentis anterior, K: Kornea, VAK: vordere Augen-
kammer, L: Linse, GK: Glaskérper. ¢ Warmblut, Wallach, 7 Jah-
re, OD, 12 MHz, post Phakoemulsifikation, K: Kornea, VAK: vor-
dere Augenkammer, [: Iris, GK: Glaskérper

7a Warmblood, gelding, 7 years, OD, luxatio lentis anterior, cor-
neal opacity. b Warmblood, gelding, 7 years, OD, 12 MHz, luxa-
tio lentis anterior, K: cornea, VAK: anterior chamber, L: lens, GK:
vitreous body. ¢ Warmblood, gelding, 7 years, OD, 12 MHz,
post lens extraction, K: cornea, VAK: anterior chamber, | iris, K:
vitreous body

SIEMENS

SIEMENS
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ne Linse mehr darzustellen. Lediglich die anechogene vorde-
re Augenkammer, die echogene Iris und der anechogene
Glaskérper sind zu sehen.

Abbildung 8a zeigt die ausgeprégte Hornhauttribung am
rechten Auge des 13- jghrigen Warmblut- Wallachs. Die Ver-
grofierung des Bulbus lasst sich ebenfalls schon erahnen. Der
intraokulare Augendruck betrug 49 mm Hg. In einem Uber-
sichtssonogramm wurde ein Durchmesser des Bulbus von 51
mm gemessen. Abbildung 8b zeigt die vordere und hintere

Abb 8a Warmblut, Wallach, 13 Jahre, OD, absolutes Glau-
kom. b Warmblut, Wallach, 13 Jahre, OD, 12 MHz, absolutes
Glaukom, K: Kornea, VAK: vordere Augenkammer, I: Iris, ZF:
Zonulafasern, L: Linse

8a Warmblood, gelding, 13 years, OD, absolute glaucoma
b Warmblood, gelding, 13 years, OD, 12 MHz, absolutes glau-
coma, K: cornea, VAK: anterior chamber, I: iris, ZF: lens zonules,
L: lens.

SIEMENS

Augenkammer im Ultraschallbild. Es lassen sich hinter der Iris
die Zonulafasern als echogen erkennen. Die Linse stellt sich
véllig kataraktds dar.

Abbildung 9 zeigt beispielhaft die Messung des temporalen
Kammerwinkels an einem Auge, welches keine pathologi-
schen Verdéinderungen aufwies. Der temporale Kammerwinkel

betrégt 50,0°.

Diskussion

Fur die sonographische Untersuchung des Pferdeauges wur-
den bisher lediglich konventionelle Ultraschallgerdte verwen-
det, die bis zu einer Frequenz von 10 MHz arbeiten. Mit die-
sen Gerdten war es ohne Vorlaufstrecke nicht méglich, den
vorderen Augenabschnitt darzustellen oder es gelang nur in

einer nicht befriedigenden Qualitat (Gevelhoff 1996).
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Die ophthalmosonographische Untersuchung mit dem in die-
ser Studie verwendeten Siemens SONOLINE® Omnia wurde
von den Pferden in der Regel problemlos toleriert. Es war
wichtig, dass der Patient sich wahrend der Untersuchung so
wenig wie mdglich bewegte, was in den meisten Féllen schon
durch die Verbringung in einen ruhigen und abgedunkelten
Raum gewdhrleistet war. Die Pferde tolerierten in der Regel
die Untersuchung so gut, dass eine Fixation im Zwangsstand
nicht nétig war. Sehr nervése Tiere mussten zum Schutz von

SIEMENS

Abb 9 Warmblut, Wallach, 8 Jahre, OD, 12 MHz, K: Kornea,
VAK: vordere Augenkammer, KW: Kammerwinkel, I: Iris, L: Lin-
se

Warmblood, gelding, 8 years, OD, 12 MHz, K: cornea, VAK:
anterior chamber, KW: iridocorneal angle, I: iris, L: lens.

Mensch und Tier sediert werden. Dies war allerdings insge-
samt nur zweimal der Fall. Die Sedation wird von verschiede-
nen Autoren entweder generell empfohlen (Metftenleiter
1995a, Jurrat 1994, Miller 1991) oder erforderlichenfalls
zusétzlich eingesetzt (Williams et al. 1995, Read und Barnett
1995).

In der Literatur gibt es verschiedene Angaben beziglich der
verschiedenen Ankopplungsmethoden. Read und Barnett
(1995), Williams et al. (1995), Jurrat (1994), sowie Hillyer
(1993) erreichen durch direktes Aufsetzen auf die Kornea
eine wesentlich bessere Bildqualitét als bei der transpalpe-
bralen Technik. Williams et al. (1995) weisen darauf hin, dass
héufig nur eine transpalpebrale Untersuchung von den Tieren
toleriert wird. Dies kann bestdtigt werden, vor allem wenn die
Pferde keine Oberfléchenandsthesie der Kornea erhalten
haben. Die in dieser Arbeit mit der transpalpebralen Metho-
de erreichte Bildqualitét stand der direkten Methode in keiner
Weise nach. Ein zu starker Druck bei der Annkopplung ist zu
vermeiden. Er fohrt verstarkt zu Artefakten und lésst die vor-
dere Augenkammer flacher als normal erscheinen. Auierdem
kann der Druck zu einer temporéren intraokuléren Drucker-
hohung fihren. Ein weiterer Vorteil der transpalpebralen
Methode liegt darin, dass es zu keiner Irritation der Kornea
kommt. Bei Patienten die wegen einer Hornhautverletzung mit
Hyphdma untersucht werden mussen, stellt die transpalpe-
brale Methode ebenfalls die schonendere Methode dar.

For die Darstellung des anterioren Augenabschnittes empfeh-
len Read und Barnett (1995), Mettenleiter (1995a), Jurrat
(1994), Hillyer (1993) die Verwendung einer Vorlaufstrecke.
Williams et al. (1995) erwdhnen die transpalpebrale Metho-
de als gleichwertig. Dies kann durch die vorliegende Unter-
suchung bestétigt werden.
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Die Darstellung des klinisch unauffélligen Auges entspricht
den Angaben aus der Literatur (Mettenleiter 1995a, Read und
Barnett 1995, Williams et al. 1995, Jurrat 1994, Hillyer
1993, Miller 1991), wobei dank der hdheren Auflésung des
VF 13 - 5 Schallkopfes die Darstellung einzelner Strukturen
detaillierter ist und Strukturen sichtbar gemacht werden konn-
ten, die mit der herkémmlichen Sonographie nicht darstellbar
waren. Am vorderen Augenabschnitt konnten alle relevanten
Strukturen sichtbar gemacht werden. Es war ohne die Ver-
wendung einer Vorlaufstrecke méglich, die Lider und die Kor-
nea darzustellen; dies gelingt mit der konventionellen Sono-
graphie nicht (Mettenleiter 1995a, Hillyer 1993). Es ist mit
der hochauflésenden Sonographie méglich, die Kornea viel
deutlicher im Sonogramm nachzuweisen, als das mit her-
kémmlichen Gerdten der Fall ist. Es kann sehr deutlich zwi-
schen Epithel, Stroma und Endothel mit Descemet' scher
Membran unterschieden werden. Liegt ein Korneaédem vor,
so erscheint das Stroma hypoechogen und deutlich verdickt
(Abb. 4b). Bei einer Eindringtiefe von 20 mm und einer Fre-
quenz von 12 MHz l&sst sich die Iris sehr deutlich vom umge-
benen Gewebe abgrenzen. Sie présentiert sich mittelreflektiv,
geringgradig inhomogen und als deutlicher Streifen zwischen
vorderer und hinterer Augenkammer (Abb. 3). Selbst eine
vordere Synechie ldsst sich bei opaken optischen Medien
nachweisen. Die Iris zieht als echogene Linie an das Endothel
der Kornea (4b). Im Falle einer hinteren Synechie mit Ausbil-
dung einer Napfkucheniris ist die hyperechogene Iris gut von
der hyperechogenen Linsenvorderfléche zu unterscheiden
(Abb. 5). Auch die rundlichen Traubenkémer kénnen sehr
deutlich als mé&Big echogene Kugeln nachgewiesen werden.
Iriszysten stellen sich in ihrer typischen Weise dar. Die Hullen
sind echogen, im Gegensatz zum Inhalt der Zysten, der
anechogen ist (Abb. 6). Laut Jurrat (1997) bildet sich der Zili-
arkérper als schmales, dreieckiges Gebilde mittlerer Echoge-
nitét ab, wobei an der Irisbasis nicht genau zwischen dieser
und dem Ziliarkérper zu differenzieren ist. Mittels der hoch-
auflésenden Sonographie ist eine genaue Differenzierung der
beiden Strukturen méglich. Es gelingt immer die Darstellung
der hinteren Augenkammer (Abb.3). Die Zonulafasern konn-
ten am gesunden Pferdeauge nicht ermittelt werden. Dies
gelang allerdings bei stark gedehnten und entziindlich verdn-
derten Fasern infolge eines Glaukoms (Abb. 8b).

Der Kammerwinkelbereich war in der Regel gut zu erkennen.
Dies wird in der Literatur nicht erwéhnt. Es konnten in dieser
Studie verschiedene Messungen sowohl des physiologischen
Kammerwinkels (Abb. 9) als auch des pathologischen
gemacht werden. In wie weit die Winkelmessungen von klini-
schem Nutzen sind, missen weitere Untersuchungen klaren.
Insgesamt lésst sich feststellen, dass mit dem verwendeten
Ultraschallsystem im Vergleich zur konventionellen Sonogra-
phie eine deutlich verbesserte in- vivo- Darstellung der ana-
tomischen Strukturen vor allem des vorderen Augenabschnit-
tes gelang.
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