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Zur subconjunétivalen Injektion von Corticosteroiden beim Pferd

Von B. von Salis

Die Corticosteroide wirken im Gewebe bekanntlich antiphlogistisch; sie
vermogen eine Entziindung so stark zu hemmen und zum Abklingen zu
bringen, wie dies mit andern Mitteln nicht moglich ist. Dieser Effekt hat sich
bei Entziindungen am Auge als besonders wertvoll erwiesen. Corticosteroide
konnen hier auch verhéltnisméfig leicht an den Erkrankungsherd herange-
bracht werden. K. Ammann hat umfassend dariiber berichtet.
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Die gewohnliche Applikationsart ist das Einbringen einer Salbe mit Cor-
ticosteroiden in den Conjunctivalsack. Einer nachhaltigen Wirkung einer
solchen Salbe stehen aber zwei Umsténde entgegen: Der Trénenflufi, durch
Entziindung und Manipulation am Auge vermehrt, schwemmt Salbe und
Medikament bald heraus; ferner kann der Tierarzt die Salbe meist nicht
mehrmals selber applizieren, sondern er mu3 dem Tierbesitzer die Tube in
die Hand geben, und dieser wendet sie mehr oder auch weniger geschickt und
gewissenhaft an. Immerhin geniigt die Salbenbehandlung bei Conjunctivitis
meistens.

Bei der Keratitis liegen schon etwas andere Verhiltnisse vor. Je heftiger
eine Entziindung der Cornea ist und je linger sie dauert, um so eher bleiben
Triibungen dieser durchsichtigen Haut, verursacht durch nicht mehr re-
sorbierbare Einlagerungen und Verdickungen. Es entsteht eine Opacitas
corneae, ein Corneafleck, der als Schonheitsfehler auffillt und das Sehver-
mogen je nach Grofe, Dichte und Lage mehr oder weniger einschrinkt oder
gar aufhebt. Der Therapeut wird sich deshalb bestreben, die Keratitis in
Intensitéit und Dauer moglichst zu beschrinken. Dies ist heute wohl in
‘erster Linie mit Corticosteroiden subcon]unctlval moglich, wie dies Eik-
meier zuerst angegeben hat.

Am besten eignen sich fiir diese Therapie Félle mit ordenthch dichter und
lokalisierter Triibung, ohne tiefe Verletzung der Cornea. Solche kénnen ent-
stehen durch stumpfe oder wenig scharfe Traumen, spezifische Infektionen
und unbekannte Ursachen. Eine geringgradige Keratitis traumatica, oder
eine solche, die von einer Conjunctivitis herkommt, heilt auch ohne Cortison
ab. Bei tiefen Corneawunden sind Corticosteroide mit Vorsicht zu gebrau-
chen wegen der Hemmung der Abwehr der Eitererreger. Vom Menschen je-
denfalls liest man von Zunahme tiefer Cornea-Ulcerationen, gefolgt von
Enucleation seit der Anwendung von Corticosteroiden bei Keratitis (Lan-
dolt).

Bei der periodischen Augenentzundung ist die Keratitis oftmals gering,
sie kann aber erheblich sein oder so stark, daf3 Inhalt der Vorderkammer,
Iris und Pupille nicht mehr geniigend zu erkennen sind, was die Differential-
diagnose sehr erschwert. :

Die erkung der subcon;unctlvalen Cortlcostermd Injektion kann frap-
pant sein. Schon 2 bis 4 Tage nach einer Injektion kann die Triibung stark
aufgehellt oder sogar verschwunden, die Quellung abgeebbt und neu gebil-
dete Gefidfe konnen abgeblaB3t oder nur noch mit der Lupe sichtbar sein.
Sind die Veranderungen intensiver, oder haben sie schon mehrere Tage be-
standen, so ist eine zweite oder drltte Injektion nach 4 bis 5 Tagen erforder-
lich. Jedenfalls aber ist die Heildauer gegeniiber jeder uns bekannten Thera-
pie wesentlich verkiirzt und das Resultat verbessert.

Bei der periodischen Augenentziindung verwenden wir Corticosteroide
subconjunctival nicht nur bei starker Keratitis, sondern routineméfig auch
gegen die Uveitis. Wie in der Uvea die Wirkung ist, 1Bt sich allerdings nicht
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so schon verfolgen wie an der Cornea. Auch diirfte die Diffusion des Cortico-
steroids dorthin durch die feste Sklera hindurch nicht so gut sein wie in die
Cornea. Tmmerhin haben wir den Eindruck, daf} auch der periodische Ent-
ziindungssehub mit der Methode erheblich abgekiirzt werden kann, was we-
gen der Residuen: hintere Synechie, Katarakt, Glaskorpertriibung, Retino-
und Papillenatrophie, ja sehr wichtig ist. Als zwar nur symptomatische
Therapie hat sie gegenﬁber der allerdings vermutlich kausalen, der Injektion
von Aureomycin in die Vorderkammer den strikten Vorteil der Ungefahr—
lichkeit.

Zur Vorbereltung des Tieres gehort eine wirkungsvolle Sedlerung, fiir die
sich in letzter Zeit eine Kombination von Combelen und Polamivet am zu-
verldssigsten erwiesen hat. Wir geben einem mittleren Pferd je 5 cm? intra-
vends in der Mischspritze und lassen es anschliefend 15 Minuten in seiner ge-
wohnten Stallumgebung stehen.

Eine lokale Oberflichenanisthesie erreichen wir mit 2 bis 3 cm? einer
2%igen Atoxikokainlosung mit Adrenalin aus der handelsiiblichen Stech-
flasche. Zum Schutze des Auges stecken wir eine gewohnliche, halbweiche
Zitzenplastikkaniile dlrekt auf den Konus einer 5-cm3-Spritze und fithren
diese von der Seite bis zum Ansatz unter die Augenlider (Abb. 1), worauf
wir das Anésthetikum moglichst gleichmaBig verteilt unter die Lider sprit-
zen. -

Nach wenigen Minuten lassen wir das Pferd bremsen und uns die Augen-
lider mit zwei stumpfen Wundhaken leicht anheben. Wir erfassen mit einer
anatomischen Pinzette die Conjunctiva bulbi etwa 1 cm vom Corneaskleral-
falz entfernt ungefdhr.in der Mitte, zuerst oben, dann unten. Mit einer schar-
fen feinen Kaniile (zum Beispiel Acufirm Nr. 17) auf einer 5-cm?3-Spritze,
durchstechen wir in méglichst paralleler Stichfithrung zur Augenoberfléiche
die hauchdiinne Conjunctiva und injizieren langsam 1 bis 1,5 e¢m3 eines
Corticosteroids, zum Beispiel Prednisolon-trimethylacetat (Vecortenol). Die
dabei entstehende Quaddel, durch welche die Conjunctiva beinahe zu platzen
scheint, ebnet sich bald aus. Wenn man ein Depot-Corticosteroid verwendet,
geht die Resorption des Medikamentes sehr langsam vor sich; noch nach 3
bis 4 Tagen sind Reste unter der Conjunctiva sichtbar. Im Anschluf3 daran
applizieren wir noch eine Cortlson-Neomycmsalbe

Einer Infektion beugen wir durch Auskochen der Tnstrumente und Sprit-
zen und Beigeben von Penicillin, mindestens 200 000 IE, vor. Wir bereiten
das Injectabile in der Weise vor, dafl wir 2 bis 3 ecm? Vecortenol in 1 Mill.
Krist. Penic. Flischchen geben und die beiden Dosen dlrekt daraus ent-
nehmen.

Sollten die Methoden der Ruhigstellung des Tieres nicht geniigen und die
Injektion wegen einer Verletzung des Augapfels bedenklich erscheinen, kon-

1 Zur besseren Ra.uma,usnutzung Wurden die Abbildungen nach jenen der Arbeit Frauchiger
gesetzt, vor Seite 191,
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nen wir in ungefidhrlicher Art und Weise die Injektion unter die Conjunctiva
palpebrae vornehmen. Die untere subconjunctivale Injektion am Augapfel
‘ist ohnehin bedeutend schwieriger und muB etwas mehr lateral ausgefiihrt
werden. Es ist deshalb leicht moglich, dal sie ungewollt unter die Conjunc-
tiva palpebrae gerdt. Wir glauben, daf3 dies keinen grofen EinfluBl auf den
Erfolg hat.

Résumé

Les 1n_]ect10ns subconj onctivales de corticostéroides ont eu également chez le cheval
d’heureux résultats dans le traitement de la kératite, speclalement lors de formes locali-
sées sans infection notoire. Méme la fluxion périodique peut voir ses accés rapidement
jugulés. L’injection se fait sur le cheval debout et peut étre répétée s’il le faut 4 & 5 jours
apreés.

Riassunto

Le iniezioni sottocongiuntivali di corticosteroidi si sono dimostrate molto efficaci
anche nel cavallo per la terapia della cheratite, sopra.t’tutto nelle forme circoscritte senza
infezione essenziale. Anche nell’oftalmia periodica si pud ottenere un sollecito sradica-
mento del disturbo. L’iniezione si apphca dopo un trattamento sedativo sul cavallo in
piedi e si pud ripetere dopo 4-5 giorni.

Summary

In horses also subconjunctival injection of corticosteroids has proved very effective
as a therapy of keratitis, particularly in localized cases with minimum infection. In
periodic ophathalmia (moon blindness) too a speedier recovery from the attack can be
achieved. The injection is given, after a sedative, to the standing animal, and may be
repeated if necessary after 4—5 days. '
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