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o DAS OPHTHALMOLOGISCHE Quiz

Unter digser Rubrik werden ophthalmologische Fille vorgestellt, die in der
tiglichen Praxis vorkommen und zu diagnostischen und therapeutischen
Problemean Anlass geben kinnen. Im ersten Teil erfolgt die Darstellung des
Worbarichts und das klinischen Erkrankungsbildes. Um den Leser zu eigenen
Uberlegungen anzuregen, werden das weitere Vorgehen und die erforder-
lichan diagnostischen und therapeutischen Malbnahmen an anderer Stalle
im Heft arfirtert,

Hornhautveranderung bei einer
British-Shorthair-Katze

Patient

British-Shorthair- Katze, minnlich-kastriert, fiinf Jahre alt

Anamnese

Der Kater wird als Notfall vorgestellt. Uber Nacht hat sich das
linke Auge dramatisch verindert, laut Besitzeraussage war es am
Vorabend noch unaoffillig,

Seit etwa einem Jahr war der Kater wiederholt wegen ei-
ner lymphoplasmazelluliren, noduliren Irits und Uveitis mit
entziindungshemmenden  Augentropfen (Diclofenac, Voltaren
ophtha® Augentropfen, Novartis, und Prednisolonacetat, In-
flanefran forte® Augentropfen, Allerean) behandelt worden.

Zwei Tage zuvor war rechits ein superfizielles Ulcus cormeae
diagnostiziert und eine lokale Therapie mit Azidamfenicol

Abb. 2 Ansicht des linken Auges im auffallenden Licht
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Ahbb.1 Frontalansicht des Katers bei der Vorstallung als Notfall.
[vas Tier ist zum Zeitpunkt der Aufnahme bereits sediert,

(Thilocanfol 1%"™ Augentropfen, Alcon) und Dexpanthenol
(Corneregel™ Augengel, Dr. Mann Pharma) begonnen worden.
Der Kater versucht permanent, sich am linken Auge zu
reiben, das ihn sehr zu irritieren scheint. Abbildung 1 zeigt eine
Frontalansicht des Koptes, Abbildung 2 das linke Auge.

Welche aphthalmologischen Befunde erheben Sie und
wie gehen Sie weiter vor? (siehe Seite 92)
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Im Zusammenhang mit dem aut Seite 81 vorgestellters Fall wird im Fol-
genden das disgnostische und therapeutische Yorgehen basprochen, Die
zugrunde liegende Krankheit wird diskutiert,

Allgemeinuntersuchung

Die Kirpertemperatur liegt im Referenzbereich. Auch ansonsten
lassen sich bei dem adipisen Kater keine pathologischen Befun-
de erheben. Schnupfensymptome liegen nicht vor,

Ophthalmologische Untersuchung

und Befunde
Die Pupillarreaktion ist beidseits direkt und indirekt physio-
logisch-auslishar,

Das linke Auge zeigt eine deutliche Photophobie. Sero-
mukiiser Augenausfluss fillt vor allem temporal aol, Die linke

Abh. 3 Ansicht des Katers bei Erstvarstallung
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Kornea ist ventral hochgradig blasig verdickt, quillt dber den
Lidrand vor und behindert so den Lidschiuss {Abb, 3, 4. In die-
sem Areal, das nahezu die pesamte ventrale Hilfie der Kornea
einnimmt, sind physiologische Transparenz, Struktur und Kontur
verloren gegangen, Hier liegt ein hochgradiges Odem vor, das
fast gelatindses Aussehen hat und sich scharf abgrenzl vom dor-
salen Anteil der Kornea, der transparent ist und unverdinder!
scheint [Abb. 4). Bei der Untersuchung mit der Spaltlampe stel-
len sich im ventralen Areal endothelial Falten dar, die in Abbil-
dung 3 und 4 angedeutet nachvollziehbar sind. Oherflichlich ist
der ddematise Anteil der Komea grieselig ran und grobflichig
Nuoreszeinpositiv, Die Konjunktiva zeigt eine geringpradige Ris-
tung. [he vordere Augenkammer ist nur von dorsal einsehbar und
weist keinen pathologischen Inhalt auf, Die Folgen der lvmpho-
plasmazelluliren Iritis sind als depigmentierte Nodi zu erkennen,
Zudem fallen fokal Pigmentansammlungen auf der vorderen
Linsenkapsel als Folge von hinteren Synechien auf,

Das rechte Auge weist ein flichiges, scharl begrenzies
superfizielles Ulcus comeae auf {Abb. 3), Weitere pathologische
Verinderungen bestehen an der Hornhaut nicht. Die Konjunktiva
151 geringgradig gerdtet, die vordere Augenkammer klar. Die Iris
ist dhnlich wie die des linken Auges multifokal mit depigmen-
tierden Nodi durchsetzt (diese sind in der spiter angefertigten
Aufnahme in Abb, 5 sichthar). Hintere Synechien lassen sich
ehenfalls erkennen,

Der Augeninnendruck betrfigt links (gemessen im dorsalen
Hornhautareal) 10 mmHg, rechts 14 mmHg (Tonopen™, Mentor,
USA) Die indirekte Ophthalmoskopie erbringt beidseits keine
pathologischen Befunde.

In Lokalandsthesie (Proxymetacainhydrochlorid, Propara-
kain-POS 0,5%* Augentropfen, Ursapharm) wird mil einem
Wattetriger die Konsistenz der Verdnderung der linken Kornea
iberprift, Diese ist zwar hochgradig ddematis, aber von fes-
ler Konsistenz und nicht weich und sverstreichbars, wie die
Adspektion vermuten Hsst,

Abb.4  Ansicht des linken Auges bei Erstvorstellung, Das hochgradige Odem ist scharf begrenzt. Es fithrt zum Konturverlust und behin-
dert den Lidschluss.
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Diagnosen

—  Bullése Keratopathie links

~ Superfizielles Ulcus corneae rechts
Chronische lvmphoplasmazellulire Irits und Uveitis beid-
seits

Differenzialdiagnosen

(hinsichtlich der Korneaveranderung links)

|, Kolliguationsnekrose der Kornea infolge Laugenveritzung
Einschmelzendes Uleus comeae

Endotheliale Dekompensation: endotheliales Odem infolge
Linsenluxation, chronischer Uveitis oder chronischen Glau-
koms

4, Kormeale Dystrophie der Manx-Katze

L3 By

Ad 1. Die schwere Verlitzung der Horohawt ist (im Zustand un-
mittelbar nach der Veriitzung) der bulliisen Keratopathie {BKF)
klinisch am dhnlichsten, Allerdings ist die Veritzung hoch-
schmerzhall, meist sind die Konjunktiven hochgradie chemo-
tisch. Im Unterschied zum Odem der bulléisen Keratopathie fiihrt
die Werfitzung zu einer rapiden Nekrose des Stromas, das pela-
tiniis wird und sdahinfliefits, sich also auflost. Wird bei dieser
Werdnderung in Lokalandsthesie ein Wattetriiger unter leichtem
Druck auf dem veriitzten Areal bewegt, lisst sich das gelatindise
Gewebe verstreichen und hat keinerlei Stahilitit mehr, Gege-
henenfalls kann auch die Anamnese hilfreich sein, um eine Ver-
fitzung zu hestiitigen.

Ad 2. Das einschmelzende Uleus corneae ist durch einen
schweren stromalen, bakteriellen Infekt gekennzeichnet, der in
folge proteolytischer Enzymaktivititen rasch zum Verlust der

Abb. 5 Ansicht des linken Auges unmittelbar nach Lésen der
Mickhautschiirze, 3,5 Wochen nach Erstvorstellung. Die Hornhaut
ist glatt und hat ihre urspringliche Kontur, Fokal ist eine stramale
Trilbung verbligben. Die depigmentierten Nodi der Iris sind deut-
lich sichtbar,

ANTWORT

stromalen Kollagenstruktur fihet. Das Stroma zeigt dabei meist
eine gelbliche bis grinliche Verfirbung, Bei der Flunreszeinpro-
be dringt der Farbsiofl tiefer in das veriinderte Stroma ein. Das
einschmelzende Ulcus ist demnach nicht - wie im vorliegenden
Fall — ein reines Odem, sondern geht mit Auflisungsprozessen
im Stroms emher,

Ad 3. Die endotheliale Dekompensation fiihrt unabhiingig
von ihrer Ursache immer zu einem stromalen Odem, das jedoch
niemals das Ausmab des Odems der BKP annimmt und auch
keine blasig unregelmidbige Strukitur aulweist,

Ad 4. Nur der Vollstindigkeit halber sei die Kormneadvsiro-
phie der der Manx-Katze genannt. Diese Form der Komeadys-
trophie ist nur bei Katzen dieser Rasse beschrieben, Sie eni-
wickell sich langsam progressiv und nimmi selbst im fort-
geschrittenen Stadium nicht das fiir die bullise Keratopathie
geschilderte Ausmalh an (2),

Therapie

In einer flachen Injektionsnarkose (Ketaminhydrochlorid, Ke-
tamin Griub®, Albrecht, und Xylazinhvdrochlorid, Xylazin
25:*, alfavet) wird am linken Auge eine Nickhautschiirze an-
gelegt, Aot eine Keratektomie zur Biopsicentnahme wird ver-
zichtet, da die klinische Diagnose eindeutig ist und eine weitere
Traumatisierung der Komnea zur Heilungsverzogerung fiihren
kinnte, Die lokale Therapie mit Azidamphenicol und Dex-
panthenol zweimal tiglich wird nun beidseits dber zehn Tage
fortgefiihrt. Ab dem drivten Tag postoperativ erhiéill der Kater
oral Megestrolacetat (Opochaleurs® Tabletten, Clement-Thékan,
Frankreich, 0,3 mpfke KM iiber vier Tage, dann jeden zwei-
ten Tag Gber acht Tage, dann einmal wichentlich iiber drei
Waochen.

Abb.6 Ansicht baidar Augen des Katers acht Wachen nach Erst-
varstellung, Eine kleine stromale Trilbung der Kornea besteht weai-
terhin.

37/93

HuND/KATZE



38/94

HuNnD/KATZE

ANTWORT

Abb. T Formalinfixierter, parasagittal kalottierter Bulbus einer
achtjihrigen, mannlichen Katze. Massives, wanddurchgreifendes
idiffuses) stromales Hornhautédem im Rahmen einer chronischen
Is0 genannten idiopathischen| lymphoplasmazelluliren
(noduldren) Uvaitis anterior mit Glaukomstatus, Linse luxiert,

Prognose

Bei frihzeitiger Diagnose und unmittelbar einsetzender Therapie
hat die BKP eine gute Prognose. Notwendig ist der Schutz der
Hornhaut durch eine Nickhautschiirze oder ein Ankyloblepha
ron, di hiermil einer Exposition, Xerosis und folgender Perfora-
tion des bulliisen Anteils entgegengewirke werden kann,

Epikrise
Nach vier Tagen ist das oberflichliche Ulkus des rechten Auges
bereits reepithelisiert und fluoreszeinnegativ. Die Nickhaut-
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schiirze wird nach 3.5 Wochen gelist, Die linke Hornhaut ist
glatt und hat ihre urspriingliche Kontur wieder angenommen.
Wentral hesteht eine fokale stromale Tritbung (Abb. 31, Yon
limbal temporal sprossen Gefibe in die Kornea ein. Nach achi
Wochen ist die stromale Tribung weiter zuriickpegangen, Bei
der Spaltdampenuntersuchung scheint in diesem Bereich das
Endothel faltie aufgeworfen (Abb, 61, Klinisch zeigt der Kater
keine Beschwerden.

Histologische Befunde der bulldsen
Keratopathie

Dias histologische Bild der BKP der Katze ist gepriigt durch mit-
teltief-stromale, fokale bis feldfGrmig-diffuse Regionen unter-
schiedlich massiver 'ijtlb‘l'l'lﬂ[iﬁiﬂl'llllg: auch mit Aushildung von
Vesikeln, verbunden mit einer Desintegration der stromalen Kol
lagenfibrillen, erkennbar am Yerlust der normalen lamelliren
Gitterstruktur des stromalen Kollagenverbundes, Ein weiteres
Charakteristikum ist die fokale Abwesenhent von Keratozyten-
kernen. Die ddematisierte Stromaregion ist in der Regel pe-
mischtzellig infiltriert oder umzingelt, aufkeimende Neovaskula.
risation kann, abhiingig von der Daver des Odemzustandes, beo-
hachiel werden.

Diskussion

Die bullise Keratopathie der Katze wird in der Literatur in nur
einer Publikation anhand von vier Fillen beschrieben, drei
bilateral, emne unilateral betroffene Katze (1), Bel zwel dieser
Tiere war die Kornea einseitig perforiert. Als Therapie der Wahl
wird das Konjunktivatransplantat zur Verhinderung der Perfora-

T PR

Abb. 8 Histologisches Bild der bullisen Keratopathie. a) Eurdpéische Kurzhaarkatze, ménnlich, 18 Jahre. Mitteltief-stromaler, paripherar
Harnhautausschnitt mit ddembedingter Strukturauflisung der kollagenen Stromafibrillen, subepithelialer Vesikelbildung und zentraler wie
peripherer gemischizelliger Infiltration. HE, » 220. b) Perserkatze, weiblich, 15 Jahre, Mitteltiet-stromale, periphere Hornhautregion mit

idembedingter wabiger Strukturauflésung der stromalen Kollagenfibrillen, Keratozytenschwund, vorwiegend peripherer gemischtzelliger

Infiltration und massiver Verdiinnung des Hornhautepithels. HE, = 220,
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tion empfohlen. In zwei Fillen wurde eine Enukleation durch-
gefiihre,

In der Praxis gehiirt die BKP sicherlich zu den seltenen Horn-
hauterkrankungen, kommt aber hin und wieder bei der Katze
vor, Die Autoren diagnostizierten in zehn Jahren bei acht Katzen
eine bullése Keratopathie, die in sechs Fiillen unilateral, in zwei
Fiillen bilateral bestand. Es erkranken Katzen unterschiedlichen
Allers und verschiedener Rassen, Das Klinische Bild und der
Verlauf der felinen bulliisen Keratopathie sind charakteristisch.
Die Verinderungen treten perakut, innerhalb weniger Stunden,
wie im vorliegenden Fall »tber Nacht« auf, Die Konturverinde-
rung der Kornea ist beeindruckend. Die veriinderte Homhaut
quillt so enorm auf, dass der Lidschluss eingescheinkt oder
unméglich wird. Nicht selten kommt es infolge protrahienter Vor-
stellung der Patienten oder inadiiquater Behandlungsversuche
zur Perforation, die die Bulbusenukleation erforderlich macht,
Wird die Hornhaut rasch vor weiterer Exposition geschiltzt, ist
adspektorisch und funktional eine fast vollstindige Wiederher-
stellung moglich. Ob die Restitution allein infolge des mechani-
schen Schutzes eintritt oder die antiinflammatorische Wirkung
des Megestrolacetats unterstiitzend wirkt, bleibt ungekliirt,

Die Atiologie der felinen bullésen Keratopathie ist unbe-
kannt. Uveitiden kinnen — wie im vorliegenden Fall und auch bei
zwei der vier in der Literatur beschriebenen Fille - anamnestisch
relevant sein. Auch Herpeskeratitiden kiinnen im Vorfeld der
bulliisen Keratopathie auftreten. Welche Faktoren letztlich zur
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spontanen Dekompensation von Endothel und Stroma fiihren
und in einer solch hochgradigen Odembildung gipfeln. ist noch
nicht geklirt,

Danksagung
Wir danken Fran Sandra Kunder filr die digitale Bildbearbeitung der histologi-
schen Abbildungen.
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Grundkurs in klassischer
Homoopathie fiir Tierdrzte
A. Schmidt {Hrsg.), 3. Aufl,,
283 S, Stuttgart: Sonntag 2003,
ISBN 3-8304-9029-1, Euro 39,95.

Regulationsmedizinische Therapie er-
freut sich sowohl hei Nutz- wie auch bei
kleinen Haustieren steigender Belight-
heit, besonders die von Samuel Hahne-
mann vor iiber 200 Jahren begriindete
Hombopathie, die eine in sich abge-
schlossene Therapieform mit entspre-
chenden theoretischen Grundlagen ist.

In der vorliegenden Sammlung von

Beitriigen unterschiedlicher Autoren/-in-

nen werden zundchst diese Grundlagen

kurz und prignant anfgearbeitet, Von der
Stellung der Homdopathie in der heuti-
gen Tiermedizin {iber deren Geschichte,
Grundlagen wie  Ahnlichkeitsgesetz,

Arzneimittelpriifung und Potenzierung,
iiber deren Arzneimittel, Arzneimitiel-
lehren bis hin zu Fallaufnahme, Wah! des
Arzneimittels, zweite und weitere Kon-
sultationen und Behandlungshinweisen

spannt sich der Bogen der Themen. Ein

Anliegen des Herausgebers ist es, einen
Leitfaden durch das bisweilen verwir-
rende  Schrifttum  der tierdrztlichen
Homdbopathie zu geben, was ihm hervor-
ragend gelungen ist.

Aktuelle Fragestellungen wie die
Sondersteliung  der  (-Potenzen, die
chronischen Krankheiten, die Impfprob-
lematik und miasmatische  Aspekie
werden ebenso erértert. Dabei wird im-
mer dargestellt, auf welche Weise man
zu den klinischen Ergebnissen gelangt
und wie methodisch gearbeitet wird.
Dass eine Abgrenzung der klassischen
Hombopathie von anderen Richtungen

wie z. B. der Komplexmittelhoméopa-
thie erfolgt, ist sinnvoll, doch werden
diese dadurch nicht ausgeklammert. Bei
einzelnen Beitriigen finden sich zusite-
lich kurze erweiternde Kommentare von
Koautoren, die Wichtiges hervorheben
oder noch weiter differenzieren.

Schiin wire es, wenn in diesem Rah-
men auch auf die Behandlung von Nutz-
tierbestiinden eingegangen werden kinn-
te, zumal hier durch die aktuellen Rege-
lungen des Arzneimittelgesetzes, die Re-
sistenzlage und die Riickstandsproble-
matik das Interesse von Landwirten
enarm angestiegen ist. :

Dieser »Grundkurs in klassischer
Homoopathie« ist ein Werk, das jeder
homéopathisch arbeitende Tierarzt in
seiner Bibliothek haben sollte!

Heidi Kiibler, Obarsulm-Willshach
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