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VERZEICHNIS DER ABKURZUNGEN

AO Akzessorische Offnung

BMELV Bundesministerium fur Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz
DCG Dakryozystographie

EB Englische Bulldogge

FB Franzosische Bulldogge

NZ Normozephale
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1 EINLEITUNG UND ZIELSTELLUNG

Brachyzephale Hunderassen sind haufige Patienten in der ophthalmologischen Praxis.
Unter den vielfaltigen Vorstellungsgrinden ist chronische Epiphora mit auffalligen, dunk-
len TranenstrafRen im Fell ein haufiges Anliegen der Besitzer.

Aus der Literatur ist bekannt, dass sich der Verlauf der ableitenden Tranenwege bei der
brachyzephalen Katze mal3geblich von dem der Hauskatze unterscheidet und mitver-
antwortlich fur das Tranentraufeln bei diesen Rassen gemacht wird. Der gestorte Abfluss
der Tranenflissigkeit resultiert aus einem steilen Ansteigen der Tranenwege bei kurz-
kopfigen Katzen. Ist die Brachyzephalie sehr ausgepragt, liegt die Mindung des Tranen-
nasengangs im Ostium nasolacrimale sogar oberhalb des Niveaus seines Ursprungs im
Foramen lacrimale (BREIT et al. 2003, NOLLER et al. 2006, SCHLUETER et al. 2009).
Chronische Epiphora ist eine Folge der, durch die Brachyzephalie veréanderten, anatomi-
schen Eigenschaften der Tranenwege. Infolgedessen sind die therapeutischen Optionen
sehr beschrankt. Eine besondere Rolle spielt daher das Management von Folgeproble-
men, die die anhaltende Feuchtigkeit mit sich bringt, wie Hautentziindungen und —infek-
tionen mithilfe pflegender Ma3nahmen.

Aufgrund der bisherigen Erkenntnisse bei der brachyzephalen Katze soll untersucht wer-
den, ob die gleiche Problematik im Bereich der Tranenwege brachyzephaler Hunderas-
sen besteht. Dabei sind auch Rickschliisse auf die therapeutischen Mdglichkeiten beim

kurzkdpfigen Hund im Vergleich zur brachyzephalen Katze von Interesse.

Es ist anzunehmen, dass die Form des Gesichtsschadels auch beim brachyzephalen
Hund einen entscheidenden Einfluss auf den Verlauf der ableitenden Tranenwege hat.
Hieraus resultiert die erste Hypothese:

1. Die ableitenden Trdnenwege brachyzephaler Hunderassen unterscheiden sich

deutlich von denen normozephaler Hunde.

Unter Berticksichtigung des erheblichen Abflusshindernisses, das aus dem Verlauf bei
kurzkopfigen Katzen resultiert, ergibt sich folgende zweite Hypothese:

2. Der spezifische Verlauf der Tranenwege brachyzephaler Hunde stellt ein mogli-

ches Abflusshindernis fur die Tranenfllissigkeit dar.
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Das Ziel dieser Arbeit ist die Erfassung und Evaluierung des Verlaufs der ableitenden
Tranenwege. Dies soll mithilfe der CT-Dakryozystographie erfolgen:

- bei drei verschiedenen brachyzephalen Hunderassen

- im Vergleich zum normozephalen Hund

- unter Berucksichtigung maoglicher Konsequenzen fur die Funktion des Tra-

nennasengangs (TNG).
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2.1 Brachyzephalie

Unter der Bezeichnung Brachyzephalus versteht man formell die Ausbildung des Kopfes
als Kurzkopf, bei dem der Langs- dem Querdurchmesser nahekommt (DORNBLUTH
und PSCHYREMBEL 1934). In der Tiermedizin beschreibt der Begriff Brachyzephalie
eine durch Zuchtmafnahmen erhaltene und geftérderte Chondrodysplasie der Schadel-
knochen, die zu einer starken Verkirzung des Kopfes fuhrt (EVANS und MILLER 1993,
KOCH et al. 2003). Brachyzephale Hunderassen unterscheiden sich von normozephalen
durch ihren kurzen, breiten Gesichtsschadel und die offene, flache Orbita (EVANS und
MILLER 1993, DUPRE et al. 2012). Die mit diesem Erscheinungsbild verknipfte Erhal-
tung des ,Kindchenschemas* fuhrt zu einer stetig wachsenden Beliebtheit dieser Hunde.
Zu den brachyzephalen Rassen werden Bulldoggen (Englische und Franzdsische Bull-
dogge), der Mops, Boston Terrier, Pekingese, Shih Tzu und Boxer gezahlt (HENDRICKS
1992, REGODON et al. 1993, HENDRICKS 2004). Haufig werden auch weitere Rassen
wie Cavalier King Charles Spaniel, Yorkshire Terrier, Chihuahua, Malteser und Miniatur
Pinscher als brachyzephal klassifiziert (KOCH et al. 2003, DUPRE et al. 2012).

2.1.1 Besonderheiten der Schadelanatomie brachyzephaler Hunderassen
Brachyzephale Hunderassen weisen eine starke Verkiirzung des Gesichtsschédels und
insbesondere der kndchernen Nasenstrukturen, bedingt durch eine Wachstumshem-
mung auf (BMELV 2005). Diese Reduktion kann bis hin zu einem kaum noch nachweis-
baren Os nasale reichen (OECHTERING et al. 2007). Die Nasenhdhle nimmt in ihrer
Ausdehnung beim Mops wenig mehr als ein Drittel der Schadellange ein, wobei sie beim
normozephalen Hund den doppelten Anteil (zwei Drittel) ausmacht. Als Nase dienen
dem Mops fast nur noch die rostralen, weichen Nasenanteile, die zusatzlich haufig stark
deformiert sind (OECHTERING et al. 2007).

Unterschiede in den Schéadelproportionen bestehen aber nicht nur zwischen normo- und
brachyzephalem Hund, sondern auch zwischen den einzelnen brachyzephalen Hunde-
rassen, wahrend die Proportionen innerhalb einer kurzkdpfigen Rasse kaum schwanken.
Hierbei weist der Mops den kurzesten Kopf, gefolgt von Franzdsischer und Englischer
Bulldogge auf (OECHTERING et al. 2007).
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SCHLUETER und Mitarbeiter (2009) beschreiben als Folge des hochgradigen Knochen-
schwundes im Bereich der Nase eine Dorsorotation der Kieferknochen und nasalen
Strukturen bei der brachyzephalen Katze, die bei hochgradiger Auspragung der Brachy-
zephalie zu einer nahezu horizontalen Stellung der Oberkiefercanini fuihrt. Die gegenléu-
fige Rotation des kaudalen Schéadelbereiches scheint eine Aufwélbung des Os parietale
nach sich zu ziehen (NOLLER 2006). Zu diesen Beobachtungen passt der von REGO-
DON et al. (1993) beschriebene kleinere sogenannte ,kraniofaziale Winkel“ bei brachy-
zephalen im Vergleich zu normozephalen Hunden. Dieser Winkel bezeichnet im Wesent-
lichen die Ausrichtung der Schadelbasis zum harten Gaumen bzw. des Gehirnschadels
zum Gesichtsschadel. Da diese beiden Strukturen bei kurzkdpfigen Hunden einen deut-
lich kleineren Winkel bilden, ist deren Ausrichtung bei ihnen gleichsinniger als bei
normozephalen, wie es infolge einer Dorsorotation von Kiefer und Nase zu erwarten wa-
re.

Zusétzlich sind ein verbreiterter Kiefer mit Ausbildung einer Brachygnathia superior
(NOLLER 2006) und weitere Kieferanomalien typisch (BMELV 2005). Die Verkiirzung
der Kieferknochen und besonders der unterentwickelte Oberkiefer sind regelmafig mit

ausgepragten Zahnfehlstellungen assoziiert (DUPRE et al. 2012).

2.1.2 Epiphora bei brachyzephalen Tieren

Die Zucht auf besonders grof3e Augen bei brachyzephalen Tieren geht mit anatomischen
Abweichungen wie einer flachen Orbita, einer zu grof3en Lidspalte (Makroblepharon) und
einer protrahierten Bulbusstellung einher (BMELV 2005). Epiphora, das Ablaufen von
Uberschissigen Tranen uUber die Wange (GOTTSCHALK 2008), ist ein haufig beobach-
tetes Problem bei Hunden brachyzephaler Rassen (RAMSEY 2001). Das Tranentraufeln
kann zum einen, in einer UberschieRenden Tranenproduktion und zum anderen, in einem
ungentigenden Abfluss (Uber das tranenableitende System begrindet sein
(GOTTSCHALK 2008, MILLER 2008, PETERSEN-JONES und STANLEY 2009). Eine
UberschieBende Produktion kann beispielsweise durch Irritationen der Hornhautober-
flache bei Trichiasis, Distichiasis, durch ektope Zilienanlagen, Fremdkérper oder Der-
moide verursacht werden. Auch entziindliche Veranderungen der Hornhaut (Keratitiden),
Konjunktiva (Konjunktivitiden) oder des Lides (Blepharitiden) fuhren zu Reiztranenfluss
(RAMSEY 2001, MILLER 2008, WALDE et al. 2008). Ungenligender Tranenabfluss

kann bei vollstandigen oder partiellen, angeborenen oder erworbenen Verschlissen der
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Tranenwege auftreten. Diese kommen zum Beispiel durch zu kleine Tr&nenpinktchen
(Micropuncta), Tranenpunktatresien, —aplasien oder -ektopien, Dakryozystitiden, Fremd-
korper, Frakturen oder Neoplasien zustande (MILLER 2008). Bei brachyzephalen Katzen
wird ein ansteigender Verlauf des Tranennasengangs infolge der starken Gesichtsver-
kirzung als Abflusshindernis betrachtet (BREIT et al. 2003, SCHLUETER et al. 2009).
Auch Fehlstellungen des Lidrandes durch Fibrosen oder Distorsionen nach perforieren-
den Verletzungen stéren den Transport der Tranenflissigkeit zu den Tranenpunkten und
kénnen so Epiphora auslosen.

Speziell bei Hunden brachyzephaler Rassen wird das Tranentraufeln haufig als Folge
einer sogenannte ,Ursachen-Triade“ aus Unterlidentropium, Trichiasis der Karunkel und
des nasalen Lides in Kombination mit strammen Ligamenten des medialen Kanthus be-
schrieben und unter dem Begriff ,tear staining syndrome* zusammenfasst (GRAHN und
WOLFER 1998, RAMSEY 2001, GRAHN und SANDMEYER 2007, MILLER 2008,
PETERSEN-JONES und STANLEY 2009). Das Unterlidentropium, welches sich zu-
meist im nasalen Bereich auspréagt, behindert einerseits den Abfluss der Tranen durch
Verschluss und Verlagerung des unteren Tranenpunktchens und -kanélchens (CRISPIN
2002). Es verursacht andererseits Reiztranenfluss durch Hornhautirritationen infolge der
sekundaren Trichiasis (GRAHN und WOLFER 1998). Die Karunkelbehaarung bedingt
ebenfalls Gber zwei Wege das klinische Symptom der Epiphora. Zum einen wirken diese
Haare wie ein Docht und leiten die Tranenfllssigkeit passiv aus dem Auge heraus, zum
anderen erhdhen auch sie Uber reizenden Hornhautkontakt die Trénenproduktion
(GRAHN und WOLFER 1998, PETERSEN-JONES und STANLEY 2009). Die durch die
straffen Ligamente bedingte Ventralverlagerung des medialen Kanthus beginstigt das
Tranentraufeln zusatzlich (GRAHN und WOLFER 1998). Dieses Syndrom wird beson-
ders haufig beim Miniatur- und Toypudel sowie beim Malteser (RAMSEY 2001) gesehen,
ist aber auch fiir andere brachyzephale Rassen wie beispielsweise den Mops beschrie-
ben (GRAHN und SANDMEYER 2007, MILLER 2008, PETERSEN-JONES und
STANLEY 2009). Die braunliche Verfarbung des Haarkleides bei anhaltendem Tranen-
fluss (,staining®) soll durch laktoferrinartige Pigmente in der Tranenfllissigkeit zustande
kommen (MILLER 2008).

Neben diesen Faktoren spielen weitere anatomische Abweichungen eine Rolle. Hierzu
zéhlen die meist viel zu grol3 ausgepragte Lidspalte (Makroblepharon) (RAMSEY 2001)

in Kombination mit der protrahierten Bulbusstellung, die eine dauerhafte Expositionske-
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ratitis mit Reiztranenfluss und unter Umsténden einen gestérten Tranenpumpmechanis-
mus (siehe Abschnitt 2.5) bedingen kénnen (MILLER 2008). Die ausgepragte Nasenfalte
bei vielen Brachyzephalen kann ebenfalls durch die Nasenfaltentrichiasis zu verstarktem
Tranentraufeln fuhren (RAMSEY 2001, MILLER 2008).

2.2 Anatomie des Tranenapparates des Hundes

Der Tranenapparat des Hundes lasst sich in die zwei groRen Abschnitte, sekretorische
Drisen und ableitendes, exkretorisches Kanalsystem einteilen (PFEIFFER et al. 1987,
SMOLLICH und MICHEL 1992, FREWEIN und VOLLMERSHAUS 1994). Der sekretori-
sche Anteil umfasst die Tranendrise (Glandula lacrimalis) und die Nickhautdrise
(Glandula palpebrae tertiae). Kleinere zusatzliche Drisenpakete in der Konjunktiva
(Krause- und Wolfringdriisen), die sich beim Menschen, beim Rhesusaffen und zum Teil
beim Kaninchen an der Tranenproduktion beteiligen, sind beim Hund nicht beschrieben
(STEPHENS et al. 1989, BERGMANSON et al. 1999). Die Exkretion erfolgt Uber die
Tranenpunktchen (Puncta lacrimalia), Tranenréhrchen (Canaliculi lacrimales), den Tra-
nensack (Saccus lacrimalis) sowie den Tranennasengang (Ductus nasolacrimalis).

Die Tranendrise des Hundes liegt dorsotemporal des Bulbus, innerhalb der Periorbita
und mundet mit mehreren Ausfihrungsgéngen in den temporalen Teil der dorsalen For-
nix conjunctivae (MICHEL 1955, GIONFRIDDO 2003, GRAHN und SANDMEYER 2007).
Die, den Stiel des Blinzknorpels umfassende Nickhautdriise fihrt mit zwei bis vier Aus-
fuhrungsgangen in die Fornix conjunctivae tertiae (MICHEL 1955). Die Nickhautdrise ist
fur etwa 30-35 Prozent der produzierten Tranenflissigkeit verantwortlich (PFEIFFER et
al. 1987, GELATT 2007).

Die Tranen werden durch den Blinzelvorgang Uber die Hornhautoberflache verteilt und
bilden den sogenannten TrA&nenmeniskus, ein schmales Tranenband direkt auf dem Un-
terlidrand (DOANE 1981, GIONFRIDDO 2003). Sie gelangen zunéchst in den Tranen-
see, den Lacus lacrimalis, der die Tranenkarunkel umgibt (PFEIFFER et al. 1987,
GELATT 2007, WALDE et al. 2008).

An den inneren Lidkanten innerhalb der Konjunktiva etwa zwei bis flnf Millimeter von der
Tranenkarunkel entfernt, liegen die Tranenpunkte, Puncta lacrimalia superius und inferi-
us, genau am mukokutanen Ubergang (MICHEL 1955, GIONFRIDDO 2003, GRAHN
und SANDMEYER 2007). Diese beim Hund spaltférmigen und bei der Katze eher rundli-
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chen Offnungen (GELATT et al. 1972) weisen nach MICHEL (1955) einen Langsdurch-
messer von 0,5-1,0 Millimeter und einen Querdurchmesser von 0,2-0,5 Millimeter auf.
Die sich an die Puncta lacrimalia anschlieenden Tranenréhrchen (Canaliculi lacrimales)
verlaufen, mit einer LaAnge zwischen vier und sieben Millimetern und einem Durchmesser
von 0,5-1,0 Millimeter (MICHEL 1955, GELATT et al. 1972), von beiden Lidern konver-
gierend zum Saccus lacrimalis (ELLENBERGER und BAUM 1974, GELATT 2007), der
als erweiterte Vereinigungsstelle in der Fossa sacci lacrimalis des Tranenbeins liegt
(MICHEL 1955, ELLENBERGER und BAUM 1974). Der Tranensack verjingt sich trich-
terférmig bis zum Eintritt in das kndcherne Foramen lacrimale, dem Beginn des Tranen-
nasengangs (GELATT et al. 1972, GIONFRIDDO 2003). Nach MICHEL 1955 ist der
Saccus lacrimalis 0,2-0,5 Zentimeter lang und 0,05-0,2 Zentimeter breit.

Der Ductus nasolacrimalis zieht, beginnend am Foramen lacrimale, bogenférmig nach
rostral und endet mit dem Ostium nasolacrimale im Nasenvorhof. Im Verlauf des Tra-
nennasengangs konnen drei Teile, ein Anfangs-, ein Mittel- sowie ein Endteil, unter-
schieden werden (MICHEL 1955, IMMLER 1996).

Der Anfangsteil liegt im knéchernen Tranenkanal, dem Canalis lacrimalis. Dieser wird
gebildet vom Os lacrimale und der Maxilla, in deren medialem Anteil er verlauft (GELATT
et al. 1972, GRAHN und SANDMEYER 2007). Wahrend der Knochenpassage ist der
Gang deutlich verengt (GIONFRIDDO 2003, GRAHN und SANDMEYER 2007). Der An-
fangsteil erstreckt sich vom Foramen lacrimale bis zum Foramen lacrimale rostrale, wo
er aus dem Knochen austritt und in den hautigen Mittelteil Ubergeht. Dieser beginnt in
Hohe des zweiten Pramolaren und verlauft unmittelbar ventral der Lamina basalis des
Os conchae nasalis ventralis von Nasenschleimhaut bedeckt nach rostral bis auf Hohe
der Caninuswurzel (MICHEL 1955, GELATT et al. 1972, GIONFRIDDO 2003). Das sich
anschlieRende Endstick zieht unterhalb der Plica alaris entlang und miindet im Ostium
nasolacrimale kranial der Plica basalis und ventral der Fligelfalte am Ubergang in die
seitliche Wand (IMMLER 1996) des Nasenvorhofs etwa einen Zentimeter von den Nares
entfernt (GELATT et al. 1972, GRAHN und SANDMEYER 2007).

Der Randbereich des Ostium nasolacrimale ist wulstartig verdickt (IMMLER 1996). Die
Lange des Tranennasengangs betragt nach GELATT (1972) beim mesozephalen Hund
35 bis 50 Millimeter und beim dolichozephalen Hund 60-100 Millimeter. Nach MICHEL
(1955) umfasst der Anfangsteil etwa ein Viertel und das Mittelsttick die Hélfte seiner Ge-

samtlange.
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Nur etwa 75 Prozent der produzierten Tranenflissigkeit verlassen das Auge tatsachlich
Uber das tranenableitende System. Die verbleibenden 25 Prozent gehen durch Evapora-
tion von der Augenoberflache verloren (GIONFRIDDO 2003, GRAHN und SANDMEYER
2007). In der Literatur wird vielfaltig eine akzessorische Offnung im Verlauf des hautigen
Mittelteils des Tranennasengangs beschrieben. Diese soll sich auf Hoéhe des Caninus
befinden (MICHEL 1955, GELATT et al. 1972, IMMLER 1996) und ist eine spaltférmige
Unterbrechung der ventromedialen Wand des Tranennasengangs (IMMLER 1996). His-
tologisch lasst sich an den Randern der Unterbrechungsstelle ein kontinuierlicher Uber-
gang des zweischichtigen Zylinderepithels des Tranennasengangs in die Nasenschleim-
haut nachweisen (IMMLER 1996). Hunde, denen eine akzessorische Offnung fehlt, zei-
gen dennoch an der Stelle, wo sie zu erwarten ware, einen Wechsel von Zylinder- in
mehrschichtiges Plattenepithel, was eine regelmaflige Anlage zur Ausbildung einer Un-
terbrechungsstelle nahelegt (IMMLER 1996). Die vielfaltigen Angaben in der Literatur zur
Haufigkeit dieser zusatzlichen Offnung schwanken zwischen 40 (MICHEL 1955) und 90
Prozent (IMMLER 1996). Bei der Katze konnte von den meisten Untersuchern keine ak-
zessorische Offnung festgestellt werden (MICHEL 1955, BREIT et al. 2003, NOLLER et
al. 2006).

2.3 Besonderheiten der Tranenwege brachyzephaler Tiere

Umfangreiche Untersuchungen zu den tranenableitenden Wegen liegen vor allem fir die
Katze vor. In Abhéngigkeit von der Schadelform variierende Verlaufe der Tranenwege
wurden von BREIT und Mitarbeitern (2003) sowie von SCHLUETER und Mitarbeitern
(2009) bei normo- und brachyzephalen Katzen beschrieben.

Hierbei werde der Verlauf stark von der Schéadelform, insbesondere von der Lange des
Gesichtsschédels beeinflusst (BREIT et al. 2003). An den tranenableitenden Wegen der
normozephalen Katze lassen sich ein deszendierender, rostroventral verlaufender Teil
bestehend aus den Canaliculi lacrimales und dem Saccus lacrimalis von einem horizon-
talen, parallel zum harten Gaumen verlaufenden Anteil, dem Ductus nasolacrimalis un-
terscheiden (BREIT et al. 2003, NOLLER et al. 2006, SCHLUETER et al. 2009). Wah-
rend diese beiden Anteile bei der Hauskatze nahezu rechtwinklig zueinander stehen
(NOLLER et al. 2006), fallt bei brachyzephalen Tieren ein spitzwinkliger Verlauf mit stark
ansteigendem horizontalen Teil auf. Da der Kurs des horizontalen Teils unmittelbar von
dem der Basallamelle der Concha nasalis ventralis abhangt (SCHLUETER et al. 2009),
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ist sein ansteigender Charakter eine unmittelbare Folge des ebenfalls steileren Verlaufs
dieser Basallamelle. Dieser wiederum entsteht durch die Dorsorotation der nasalen
Strukturen bei kurzkopfigen Katzen (BREIT et al. 2003, SCHLUETER et al. 2009).

Der TNG der normozephalen Katze verlauft in seiner gesamten Lange unterhalb des
Niveaus seines Ursprungs, dem Foramen lacrimale. Bei héhergradig brachyzephalen
Katzen nimmt die Steilheit der Tranenwege so starke Ausmal3e an, dass sogar grof3e
Teile des Ganges Uber das Niveau des Foramen lacrimale hinaus ansteigen (BREIT et
al. 2003). Die Abnahme des Winkels zwischen vertikalem und horizontalem Anteil hangt
direkt mit dem Grad der Gesichtsschadelverkirzung zusammen (BREIT et al. 2003). Aus
diesen morphologischen Veranderungen resultiert eine ,bergauf‘ verlaufende Flussrich-
tung der Tranen (SCHLUETER et al. 2009), die nun unabhangig vom Durchmesser des
TNG ein Abflusshindernis bei brachyzephalen Tieren darstellen kann (BREIT et al.
2003). Zusatzlich verlagern sich mit zunehmender Kurzkopfigkeit die Tranenkanélchen
vor das (rostral) Foramen lacrimale (SCHLUETER et al. 2009).

Im Zusammenhang mit der Verkirzung der Gesichtsstrukturen kann eine Anndherung
der Oberkiefercaninuswurzel an den Tranensack bis hin zur Beriihrung dieser beiden
Strukturen beobachtet werden. Infolgedessen muss der TNG bei schweren Brachyze-
phalieformen sogar v-formig unterhalb des Caninus verlaufen, um in die Nasenhdhle zu
gelangen (SCHLUETER et al. 2009).

Die fur brachyzephale Hunde verfiigbaren Daten sind weniger umfangreich. GELATT
(1972) ermittelte anhand von Latexpraparaten der tranenableitenden Wege bei kurz-
kopfigen Hunderassen vier bis funf Millimeter lange Canaliculi sowie einen zweieinhalb
bis drei Zentimeter langen Trédnennasengang. IMMLER (1996) beschreibt, ahnlich wie
bei der brachyzephalen Katze bekannt, einen anfanglich nach kaudoventral also rick-

warts gerichteten TNG.
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2.4 Embryologische Entwicklung der Tra&nenwege

Die ableitenden Tranenwege entstehen wahrend der Entwicklung des Gesichtes, der
Augen und des Prosenzephalons (GIONFRIDDO 2003). Ausgangspunkt der Entwicklung
ist die Tranennasenfurche (MICHEL 1995), der Sulcus nasolacrimalis, der den lateralen
Nasenwulst vom Oberkieferwulst trennt (SCHNORR und KRESSIN 2001, OFRI 2008).
Beim Schluss der Gesichtsfalten wachst der Oberkieferwulst Giber den Sulcus nasolacri-
malis und fusioniert mit dem Nasenwulst (OFRI 2008). Diese Fusion findet beim Hund
zwischen dem 22. und 26. Gestationstag statt (GIONFRIDDO 2003, GRAHN und
SANDMEYER 2007). Dabei wird das Oberflachenektoderm als zuklnftige Anlage des
Tranennasengangs in Form eines soliden epithelialen Stranges in die Tiefe des Mesen-
chyms verlagert (SCHNORR und KRESSIN 2001, GIONFRIDDO 2003, OFRI 2008). Im
Anschluss wachsen aus dem proximalen Ende sprossartig zwei Fortsétze in Richtung
der oberen und unteren Lidfalten nahe dem nasalen Kanthus und vereinigen sich mit
dem Epithel der Konjunktiva (GIONFRIDDO 2003, OFRI 2008). Das distale Ende tritt in
den ventralen Nasengang ein und verbindet sich mit dem Epithel des Nasenvorhofes
(MICHEL 1995, OFRI 2008). Mit der Ausbildung eines Lumens entstehen die Tranen-
rohrchen, der Tréanensack und der Tranennasengang (MICHEL 1995, OFRI 2008,
WALDE et al. 2008).

2.5 Tranenpumpmechanismus

In der Literatur ist einheitlich beschrieben, dass der Abfluss der Tranenflussigkeit in die
Nasenhohle keine einfache Folge der Gravitation ist. Weniger Einigkeit besteht Uber die
daran beteiligten Mechanismen und anatomischen Strukturen. MalRgeblich verantwortlich
fur den Abfluss ist ein als Tranenpumpmechanismus (,lacrimal pump mechanism®) be-
zeichneter, sehr komplexer Vorgang (DOANE 1981, FELSMANN und FELSMANN 1996,
THALE et al. 1998, PAULSEN et al. 2000, MILLER 2008). Seine genaue Funktionsweise
wird in der humanmedizinischen Literatur vielfaltig diskutiert und untersucht. So leiden
Patienten mit einer Lahmung des Musculus orbicularis oculi in der Regel unter Tranen-
traufeln und der Tranenabfluss gesunder Menschen ist auch bei invertierter Kopfhaltung

ungestort moglich. Diese Beispiele zeigen, dass dem Zwinkervorgang eine wichtige Rol-



11
2 LITERATURUBERSICHT

le beim Abfluss der Tradnen zuzukommen scheint und es sich nicht um ein rein passives
Geschehen handeln kann (PAVLIDIS et al. 2005).

Die Kontraktion des Musculus orbicularis wéahrend des Lidschlusses fuhrt nach PAVLI-
DIS und Mitarbeitern (2005) zu einer Kompression des menschlichen Tranensacks durch
das mediale Kanthusband sowie zu einer Einengung der Tranenkanalchen (DOANE
1981, AMRITH et al. 2005). Dies ermdglicht die Entleerung der Tranenflissigkeit aus
dem Saccus lacrimalis in den Tranennasengang. Mit der anschlieRenden Offnung der
Lider entspannt sich der Muskel. Damit ist eine Expansion des Tranensacks verbunden,
die einen Sog erzeugt. Dieser Sog hélt zunachst noch die Tranenpunkte zusammen und
bewirkt nach Offnung der Tranenpunkte und damit des Vakuums nun die erneute Fiillung
der Canaliculi und des Saccus lacrimalis (DOANE 1981, PAVLIDIS et al. 2005).

Die Flexibilitdét des Tréanensacks liegt im histologischen Aufbau seiner Wand aus Kol-
lagen, elastischen Fasern und retikularen Bindeln begrindet (THALE et al. 1998,
PAULSEN et al. 2000). Fur die Reexpansion des Tranensacks mit Erzeugung eines ne-
gativen Druckes und daraus folgender Sogwirkung machen PAVLIDIS und Mitarbeiter
(2005) vor allem den elastischen Faseranteil verantwortlich. THALE und Mitarbeiter
(1998) beschreiben ein regelrechtes Auswringen des medial fixierten Tranensacks durch
eine partielle Auswartsbewegung bei Lidschluss im Zusammenhang mit einer helikalen
Anordnung seiner elastischen und retikularen Fasern.

Ein analoger Tranenpumpmechanismus und seine anatomischen Grundlagen wurden
von FELSMANN und FELSMANN (1996) bei Hund und Katze beschrieben. NOLLER
(2006) zeigte allerdings eine teilweise Abwesenheit der von FELSMANN und FELS-
MANN (1996) aufgezeigten anatomischen Voraussetzungen fur diesen Mechanismus bei
der brachyzephalen Katze. Dieser fehlen im Unterschied zur Hauskatze zwei fir den
Mechanismus bedeutende Knochenkdmme, die den distalen Anteil des Tranensacks
saumen. Diese Tranenk&dmme bilden Insertionsstellen fur kontraktile Fasern, die den
Tranensack einengen und so die Trdnenpumpe unterstitzen kénnen. Ob diese anatomi-
sche Abweichung den Tranenpumpmechanismus und den Tranenabfluss bei der kurz-

kopfigen Katze beeintrachtigt ist bisher nicht geklart.
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2.6 Untersuchung der tranenableitenden Wege

Im klinischen Alltag ist die Untersuchung der tranenableitenden Wege hinsichtlich der

vollstandigen Ausbildung ihrer Einzelkomponenten sowie der Durchgangigkeit maglich.

2.6.1 Spaltlampenbiomikroskopie

Der Untersuchung mithilfe der Spaltlampenbiomikroskopie sind lediglich die Tranen-
punktchen zuganglich. Es konnen deren vollstandige Ausbildung, ausreichende Grofe
(Micropuncta), Lokalisation (Ektopie) und eventuelle Atresien, Stenosen oder OKkklusio-
nen (WALDE et al. 2008, PETERSEN-JONES und STANLEY 2009) beurteilt werden.
Exsudation aus den Tranenpinktchen ist hinweisend fir eine Dakryozystitis, eine Ent-
zindung des Tranensacks oder Tranennasengangs (GIONFRIDDO 2003, PETERSEN-
JONES und STANLEY 2009). Zufallsbefunde wie kongenitale Tranensackfisteln kdnnen
bei dieser Untersuchung offensichtlich werden (WALDE et al. 2008). Auch die regel- und
somit funktionsgerechte Lidstellung kann tberprift werden. Dies ist wichtig, da Lidano-
malien wie beispielsweise Entropium- oder Ektropiumbildung sowie narbige Distorsionen
zur Beeintrachtigung von urspringlich normal ausgebildeten Tranenpunktchen fihren
kénnen (CRISPIN 2002).

2.6.2 Fluoreszeintestung

Die Durchgangigkeit des tranenableitenden Systems kann mit dem Farbstoff Fluores-
zein, der in den Bindehautsack eingebracht wird, Gberprift werden (Jones Test). Dieser
Farbstoff ist in Form von Augentropfen oder impréagnierten Papierstreifen erhdltlich. Die
Nase sollte zur besseren Gewahrleistung des Abflusses niedrig gehalten werden. Der
Austritt von Farbstoff aus dem Nasenloch beweist die Passierbarkeit (KUPPER 1973,
WALDE et al. 2008). Die Transitzeit betragt in der Regel eine Minute (RIJNBERK und
DE VRIES 2004), kann aber auch drei bis funf Minuten in Anspruch nehmen
(GIONFRIDDO 2003, PETERSEN-JONES und STANLEY 2009). BINDER und HER-
RING (2010) ermittelten Transitzeiten von bis zu 14 Minuten. Eine eingeschrankte
Durchgéngigkeit im Bereich der Tranenpinktchen und Canaliculi kann mit diesem Test
aber verborgen bleiben, vor allem dann wenn das obere Tranenpunktchen oder —
kanalchen betroffen ist (WALDE et al. 2008). Der Grund daflr ist, dass der Farbstoff
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auch bei nur einem passierbaren Tranenpunktchen in die Nasenhdhle gelangen kann
und dieser Test von nichtquantitativer Natur ist.

Dieses Verfahren kann zudem haufig zu falsch negativen Ergebnissen fiihren
(GIONFRIDDO 2003, PETERSEN-JONES und STANLEY 2009). In solchen Féallen er-
reicht der Farbstoff den Nasenvorhof, trotz eigentlich durchgangiger Tranenwege, nicht.
Die Ursache ist beispielsweise ein Tranennasengang, der vor dem Ostium nasolacrimale
mit der Nasenhohle (akzessorische Offnung) kommuniziert (MILLER 2008) oder auch
durch entropionierte Lider verschlossene Tranenpunktchen (PETERSEN-JONES und
STANLEY 2009). Besonders fir brachyzephale Hunde erwies sich dieses Untersu-
chungsverfahren als wenig aussagekraftig (BINDER und HERRING 2010).

2.6.3 Sondierung und Spilung des tranenableitenden Systems

Das obere oder das untere Tranenkan&lchen werden mit einer Metallsonde oder einem
flexiblen Katheter sondiert (GIONFRIDDO 2003, WALDE et al. 2008). Die Applikation
eines Lokalanasthetikums ist erforderlich. Die Spilung des tranenableitenden Systems
erfolgt beispielsweise mit iodhaltiger Losung oder physiologischer Kochsalzldsung
(GIONFRIDDO 2003, PETERSEN-JONES und STANLEY 2009). Die vollstandige
Durchgéangigkeit beider Tranenkanalchen kann tberprift werden, indem durch Druck auf
die Tranensackregion wahrend des Spulvorgangs das Abflie3en Gber den Tranennasen-
gang verhindert wird und die Spulldsung tber das nicht sondierte Tranenkanélchen ent-
weicht. Auf diese Weise wird beispielsweise die Atresie eines der Tranenpulnktchen er-
kennbar. Hierbei wolbt sich die Schleimhaut Uber dem atretischen Punkt durch den
Spildruck deutlich vor (WALDE et al. 2008).

Aus der Nasenoffnung austretende Spulflissigkeit beweist die Durchgangigkeit des
TNG. Der Kopf sollte dabei so positioniert werden, dass die Nase sich unterhalb der Au-
gen befindet, um ein Abflie3en aus den Nares zu ermdglichen (PETERSEN-JONES und
STANLEY 2009).

Die Sondierung und Spulung erlaubt im Unterschied zum Jones Test (siehe Abschnitt
2.6.2), eine differenziertere Ermittlung der Durchgéangigkeit der einzelnen Komponenten
des tréanenableitenden Systems. Besonders aussagekraftig ist die Kombination des Jo-
nes Testes mit der Spulung. Passiert der Farbstoff Fluoreszein die Tranenwege nicht,
wahrend die Spilflissigkeit nach Sondierung problemlos austritt, kann auf funktionelle

Einschrankungen im Bereich der Tranenpiinktchen und des physiologischen Abflusses
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geschlossen werden (PETERSEN-JONES und STANLEY 2009). Diese Situation kann
regelmafig bei Hunderassen mit nasalem Entropium des Unterlides gesehen werden.
Das eingerollte Lid engt das Lumen der Tranenpunkte und —kanalchen ein (PETERSEN-
JONES und STANLEY 2009).

2.6.4 Darstellung mithilfe bildgebender Verfahren

Die klinische Untersuchung der Tranenwege erlaubt nur eine Beurteilung der von aul3en
zugéanglichen Anteile. Sie ist auf Informationen tUber deren Durchgéngigkeit beschrankt.
Genauere Aussagen uber Art und Lokalisation einer Pathologie sind nur mithilfe von
bildgebenden Verfahren realisierbar. Diese erméglichen die daflr notwendige Visualisie-
rung des gesamten Systems. Neben den im klinischen Alltag am wachen Patienten leicht
durchfihrbaren Untersuchungsmethoden, sind bildgebende Verfahren ausschlief3lich in

Allgemeinanasthesie moglich.

2.6.4.1 Rontgendarstellung

Bei der Dakryographie (Dakryozystorhinographie, Dakryozystographie, DCG) handelt es
sich um die Réntgendarstellung des trdnenableitenden Systems mithilfe eines Kontrast-
mittels (GELATT et al. 1972, KUPPER 1973). Die DCG war die erste Untersuchungsme-
thode zur Diagnostik von Pathologien in diesem Bereich (NYKAMP et al. 2004, RACHED
et al. 2011) und fand dort breite Anwendung vor allem bei Patienten mit Epiphora (MUNK
et al. 1989). Zu Beginn des 20. Jahrhunderts erfolgte die Erstbeschreibung beim Men-
schen, die Einfihrung in die Tiermedizin schloss sich 1961 an (GELATT et al. 1972,
KUPPER 1973). Diese Methode erlaubt die Erkennung von akzessorischen Offnungen,
Stenosen beziehungsweise Obstruktionen, Dilatationen, Deviationen, Agenesien, Fisteln
oder Neoplasien (GELATT et al. 1972, KUPPER 1973, MUNK et al. 1989). Nach Appli-
kation eines viskdsen Kontrastmediums in das obere Tranenkanélchen (GELATT et al.
1972) bis zum Austritt desselben aus den Nasenotffnungen, werden Aufnahmen im la-
terolateralen sowie dorsoventralen Strahlengang (GELATT et al. 1972) angefertigt. Limi-
tierend sind bei dieser Untersuchungsmethode vor allem die zahlreichen strukturellen
Uberlagerungen im Schadelbereich und der kleine Durchmesser der tranenableitenden
Wege, die die Auswertbarkeit erheblich beeintrachtigen (LOSONSKY et al. 1997,
NYKAMP et al. 2004).
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In der Humanmedizin findet die DCG in der Subtraktionstechnik haufige Anwendung
(WILHELM et al. 1997). Diese sogenannte Digitale Subtraktions-Dakryozystographie
(DS-DCG) wird an einer computerassoziierten Réntgenanlage durchgefuhrt, die eine
Subtraktion der dargestellten Knochenanteile gegeniber der Kontrastmittelfiillung vor-
nehmen kann (WILKE 2008). Der Vorteil liegt also, im Vergleich zur herkdbmmlichen
DCG, in der uberlagerungsfreien Visualisierung des trénenableitenden Systems
(WILHELM et al. 1997). Eine Echtzeitsubtraktion erlaubt die Kontrolle der fortschreiten-
den Kontrastierung am Monitor wahrend der Injektion und damit die dynamische Unter-
suchung der Tranenwege. Somit kann préazise zwischen pra-, intra- und postsakkalen
Tranenwegsstenosen einerseits sowie zwischen kompletten, inkompletten und funktio-

nellen Stenosen andererseits differenziert werden (WALTHER et al. 1994).

2.6.4.2 Computertomographische Darstellung

Die Visualisierung der tranenableitenden Strukturen mit transversalen Schnittbildverfah-
ren (Computertomographie) unter Einsatz von Kontrastmitteln findet beim menschlichen
Patienten als sogenannte CT-Dakryozystographie (CT-DCG) routinemaf3ig Anwendung.
Sie dient der Diagnostik chronischer Epiphora, von Massen im Tranennasengang, nasa-
len Kanthustumoren, bei Gesichtstraumata und wird vor chirurgischen Eingriffen einge-
setzt (ASHENHURST et al. 1991, NYKAMP et al. 2004, UDHAY et al. 2008).

Mithilfe der CT ist der Informationsgewinn deutlich gro3er als mit herkémmlicher Ront-
gendiagnostik (LOSONSKY et al. 1997). Dies liegt zum einen an der Visualisierbarkeit
innen liegender Strukturen und zum anderen an der Moglichkeit, Gewebedichten zu er-
kennen und zu differenzieren (KUEHN 2006). Diese Gewebedichten, angegeben in
Hounsfield Units (HU), ergeben sich aus der Abschwachung der Rontgenstrahlenenergie
bei der Passage verschiedener Gewebe (KUEHN 2006). Zusatzlich ermdglicht das digi-
tale Format eine optimale Ausnutzung der erhaltenen Detailinformationen durch die M6g-
lichkeit der Nachbearbeitung von Helligkeit und Kontrast sowie der Verwendung ver-
schiedener Rekonstruktionsalgorhythmen (LOSONSKY et al. 1997, KUEHN 2006). Der
hohe diagnostische Wert der CT bei der Erkennung von intranasalen Erkrankungen wur-
de bereits mehrfach dokumentiert (LOSONSKY et al. 1997, SAUNDERS et al. 2003).

Im veterindrmedizinischen Bereich beschreiben Nykamp et al. 2004 erstmals die CT-
DCG bei Hund, Katze und Pferd. Es folgen detaillierte Untersuchungen dieser Art durch
NOELLER et al. 2006 bei der Katze sowie beim Hund durch RACHED et al. 2011. Diese
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Untersuchungsmethode liefert zahlreiche Informationen Uber die umfangreichen kno-
chernen Begrenzungen des trédnenableitenden Systems und erlaubt so eine differenzier-
te und weitreichende Einschatzung anatomischer und pathologischer Zustande
(RACHED et al. 2011). Besonders kleinere Strukturen der trAnenableitenden Wege wie
die Tranenkanalchen kdnnen konstant in der CT-DCG im Unterschied zur DCG visuali-
siert und beurteilt werden (RACHED et al. 2011).

Ein weiterer groRer Vorteil der CT-DCG verglichen mit der DCG liegt in der Mdglichkeit
der dreidimensionalen Bildrekonstruktion (RACHED et al. 2011). Diese ermdglicht eine
farbige Darstellung, die eine sehr gute Unterscheidung zwischen Knochen und umge-
bendem Weichteil gewéhrleistet. AufRerdem ist sie vorteilhaft bei der Einschatzung von
Lagebeziehungen zwischen Strukturen wie Oberkiefercaninuswurzel und Tranennasen-
gang, Fossa sacci lacrimalis und Saccus lacrimalis sowie Plica alaris und Ostium naso-
lacrimale (RACHED et al. 2011). Die Schwache der Darstellung im dreidimensionalen
Raum liegt in der teilweise nur mafigen Beurteilbarkeit der Canaliculi (RACHED et al.
2011). Die CT-DCG gilt als nitzliche diagnostische Untersuchungsmethode fur das tré-
nenableitende System und kann besonders in Kombination mit der dreidimensionalen

Rekonstruktion préoperative Planungsvorgéange optimieren (RACHED et al. 2011).

Da diese Untersuchungsmethode die Grundlage fir die vorliegende Arbeit ist, soll auf die
Literaturangaben Uber Patientenlagerung und Kontrastmittelanwendung genauer einge-

gangen werden.

2.6.4.2.1 Lagerung des Patienten fur die CT-Dakryozystographie

Die Patienten werden im Computertomographen in Brust-Bauch-Lage platziert
(LOSONSKY et al. 1997, NYKAMP et al. 2004, NOLLER et al. 2006, RACHED et al.
2011). Der harte Gaumen ist dabei parallel zum Tisch orientiert. Diese Art der Lagerung
ermoglicht im Gegensatz zur Ruckenlage, eine einfache Sondierung des oberen oder
unteren Tré&nenkanalchens flr die Kontrastmittelapplikation (NYKAMP et al. 2004,
RACHED et al. 2011).

Die ausgewahlten Schichtdicken variierten bei NYKAMP et al. (2004) zwischen zwei und
vier Millimetern in Abh&angigkeit von der Grol3e des Patienten im transversalen Strahlen-
gang. Lagerung und Schichtdicke entsprechen so den Empfehlungen in den von HEN-
NINGER und PAVLICEK (2001) erstellten standardisierten Untersuchungsprotokollen fur



17
2 LITERATURUBERSICHT

die computertomographische Untersuchung der Nase und ihrer Nebenhdhlen des Hun-
des. In diesen Protokollen werden die Scanparameter der Gewichtsklasse des unter-
suchten Tieres angepasst (HENNINGER und PAVLICEK 2001b). In einer neueren Un-
tersuchung wird eine Schichtdicke von 0,8 Millimetern in Kombination mit einem mAs-
Produkt von mindestens 50 gewichtsunabh&ngig empfohlen (RACHED et al. 2011).

Die Projektion der Rontgenstrahlung erfolgt senkrecht zum harten Gaumen
(HENNINGER und PAVLICEK 2001b, RACHED et al. 2011). Bei einer Untersuchung an
Katzen erwies sich der zum harten Gaumen senkrecht gerichtete Strahl als nachteilig. Er
wird bei dieser Tierart im Unterschied zum Hund senkrecht zum Nasenbein orientiert
(NOLLER et al. 2006). Ein direkter Vergleich dieser beiden Projektionsarten fir die Visu-
alisierung der Tranenkanalchen und des Tranensacks beim Hund erbrachte, dass bei
dieser Tierart der transversale Strahlengang dem schrag zum Palatum durum verlaufen-
den deutlich tberlegen ist (RACHED et al. 2011). Bei der Darstellung der tbrigen Anteile
des trdnenableitenden Systems zeigten sich keine Unterschiede zwischen diesen beiden
Projektionsarten beim Hund (RACHED et al. 2011). Die nun in der transversalen Ebene
gewonnenen Daten kénnen im Nachhinein zusatzlich in der sagittalen, dorsalen sowie
schragen Reformation betrachtet werden (LOSONSKY et al. 1997).

2.6.4.2.2 Kontrastmitteleinsatz in der CT-Dakryozystographie

Durch die Verwendung von Réntgenstrahlen liegt die Schwache der CT in der Darstel-
lung von Weichteilkontrasten. Aus diesem Grund ist der Einsatz von Kontrastmitteln ein
hilfreiches Instrument (HENNINGER und PAVLICEK 2001a, NYKAMP et al. 2004). Sie
bringen Vorteile bei der Differenzierung normalanatomischer von pathologischen Struktu-
ren sowie bei der Abgrenzung pathologischer Veranderungen gegen ihre Umgebung
(HENNINGER und PAVLICEK 2001a).

Die kontrastmittelfreie CT-Untersuchung des Tranenapparates lasst durch die Darstel-
lung von potenziellen Hindernissen wie beispielsweise Frakturen, lediglich einen Rick-
schluss auf den méglichen Ort der Obstruktion, nicht aber eine direkte Bestimmung der
Obstruktionsstelle selbst zu (RUSSELL et al. 1985). Da die Tranenwege uber weite Stre-
cken knoéchern umgeben sind, kénnen sie mit ausreichend Ubung auch ohne die Ver-
wendung eines Kontrastmittels beurteilt werden (NOLLER et al. 2006). Die Vorteile der
kontrastmittelgestitzten Untersuchung aber liegen in der Bestimmbarkeit von Form,

Ausdehnung, Begrenzung und Durchmesser der tranenableitenden Wege. Aul3erdem
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sind Dilatationen, Strikturen und Massen in diesem Bereich besser erkennbar (NOLLER
et al. 2006).

Den gréRten Informationsgewinn bringt die Kombination von herkémmlicher CT-
Untersuchung und ihrer kontrastmittelassoziierten Form (CT-DCG) (UDHAY et al. 2008).
Die Abgrenzung von Kalzifikationen wie Dakryolithen sowie die korrekte Einschéatzung
kndcherner Lasionen setzt in jedem Fall ein kontrastmittelfreies Vergleichs-CT voraus
(UDHAY et al. 2008).

Im Zusammenhang mit der Kontrastmittelanwendung beim Menschen werden teilweise
Missempfindungen in Form von Brennen und unangenehmem Geschmack wahrend und
kurz nach der Applikation beschrieben. Haufigkeit und Intensitét sind hierbei von der Art
des gewahlten Kontrastmittels abhangig. Sie werden besonders oft bei wasserloslichen
Substanzen mit hohen lodkonzentrationen wie zum Beispiel lopamidol in einer Konzent-
ration von 300 mg lod/ml beobachtet (MUNK et al. 1989). Ol-basierte Kontrastmittel wie
Lipiodol werden als weniger irritierend beschrieben. Treten sie aber bei entziindlichen
oder postoperativen Zustanden aus dem tranenableitenden System aus, kénnen sie gra-
nulomatése Entziindungsreaktionen auslésen und zeigen lange Persistenz im Gewebe
(MUNK et al. 1989, UDHAY et al. 2008).

In der humanmedizinischen Anwendung wird die tropfenférmige Applikation in den Kon-
junktivalsack der Sondierung vorgezogen. Auf diese Weise kann die iatrogene Verlet-
zungsgefahr reduziert, ein physiologischerer Abfluss erreicht und Artefakte durch die
platzierte Sonde vermieden werden. Aul3erdem ist hier die wesentlich héhere Akzeptanz
von Vorteil und die Methode kann in der Regel selbst bei Kindern ohne vorherige Sedati-
on und ohne speziell geschultes Personal fur die Sondierung angewendet werden
(UDHAY et al. 2008). Olbasierte Kontrastmittel sind hier ungeeignet, da ihre erhéhte Vis-
kositat die direkte Applikation in den Bindehautsack unpraktikabel macht und die fehlen-
de Mischbarkeit mit der Tranenflissigkeit Artefakte erzeugen kann (UDHAY et al. 2008).

NYKAMP und Mitarbeiter (2004) konnten keine kontrastmittelassoziierten Nebenwirkun-
gen bei den in Allgemeinanésthesie untersuchten Tieren feststellen. Als Kontrastmittel
haben sich fir die tiermedizinische Anwendung entweder ein iodhaltiges Medium
(NYKAMP et al. 2004, RACHED et al. 2011) oder Bariumsulfat (NOLLER et al. 2006) als
geeignet erwiesen. NYKAMP und Mitarbeiter (2004) beschreiben eine kontinuierliche
Instillation von Kontrastmittel, GELATT et al. (1972) den Gebrauch eines 6lbasierten und

somit viskdseren Kontrastmittels, um einen ausreichenden Verbleib innerhalb der tra-
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nenableitenden Wege wahrend der gesamten Untersuchung zu gewahrleisten.
SCHLUETER und Mitarbeiter (2009) applizieren eine Mischung aus iodhaltigem Kon-
trastmittel mit einem hochviskbsen methylzellulosehaltigen Praparat im Verhaltnis 1:1,
um die Transitdauer soweit zu verlangern, dass wahrend der gesamten Untersuchungs-
zeit die tranenableitenden Wege ausreichend mit Kontrastmedium gefullt bleiben.

MUNK und Mitarbeiter (1989) beschreiben den Einfluss der Viskositat nicht nur auf die
Verweildauer im Tranennasengang, sondern auch deren Bedeutung fur die Bildqualitat.
Ein zu viskdses Kontrastmittel kann demnach eine schlechtere Fillung und ein schlech-
teres Detail bedingen, da kein vollstandiger Eintritt in Schleimhautfalten und kleine Off-
nungen maoglich ist.

Die bendtigte Menge an Kontrastmittel lag bei den bisher durchgefiihrten CT-DCGs bei
ein bis zwei Millilitern (NYKAMP et al. 2004, RACHED et al. 2011). RACHED und Mitar-
beiter (2011) ebenso wie NYKAMP und Mitarbeiter (2004) injizieren das Kontrastmedium
solange, bis dieses aus den Nasen6ffnungen austritt und ermitteln auf diese Weise die

adaquate Menge.

2.6.4.3 Magnetresonanztomographie

Die Untersuchung der tranenableitenden Wege mithilfe der Magnetresonanztomographie
(MR-DCG) birgt vor allem in der Humanmedizin einen wesentlichen gesundheitlichen
Vorteil gegentiber der DCG und CT-DCG in sich- es tritt keine ionisierende Strahlenbe-
lastung fir die Linse auf (WILHELM et al. 1997, HOFFMANN et al. 1999, MANFRE et al.
2000). Die MRT-basierte Darstellung leistet gute Dienste bei der Einschatzung des die
tranenableitenden Wege umgebenden Weichteilgewebes. Dieses findet besonders bei
der DCG wenig Berucksichtigung (HOFFMANN et al. 1999, KIRCHHOF et al. 2000,
MANFRE et al. 2000). Diese Methode eignet sich zur Differenzierung von Massen im
Tranensack wie Tumoren, Dakryolithen und Mucocelen (HOFFMANN et al. 1999).

Die unbefriedigende Darstellung des Knochens ist, neben dem hohen Kostenaufwand
(HOFFMANN et al. 1999) und den langen Untersuchungszeiten (WILHELM et al. 1997),
ein wesentlicher limitierender Faktor fur die routinemaf3ige Anwendung. Kndcherne Ste-
nosen und Atresien sowie intraluminale Knochenfragmente sind nicht ohne weiteres di-
agnostizierbar (HOFFMANN et al. 1999, MANFRE et al. 2000).

Ein gadoliniumbasiertes Kontrastmittel kann in den Konjunktivalsack eingetropft werden
(WILHELM et al. 1997, HOFFMANN et al. 1999) und ist sehr gut vertraglich (MANFRE et
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al. 2000). AulRerdem erlaubt diese Form der Kontrastmittelapplikation Aussagen Uber die
Funktionalitat der tr&nenableitenden Wege (HOFFMANN et al. 1999). Die MRT-
Dakryozystographie bietet nach lokaler Applikation gadoliniumhaltiger Augentropfen
nicht nur die morphologische Beurteilung des Tranenapparates und der umgebenden
Weichteilstrukturen. Sie erlaubt auch eine funktionelle Einschatzung des Schweregrades
der Epiphora, da hier der Tranen- beziehungsweise Kontrastmitteltransport unter physio-
logischen Bedingung erfolgt und dargestellt wird (WILHELM et al. 1997).

Die MRT-Untersuchung bleibt ausgewahlten Fragestellungen wie sie beispielsweise bei
kongenitalen Veranderungen, Rekonstruktionsplanung nach Trauma oder Tumorver-
dacht auftreten, vorbehalten (WILHELM et al. 1997, HOFFMANN et al. 1999). Eine be-
sondere Indikation zur Anwendung der Kernspintomographie stellt der Verdacht auf eine
Obstruktion im Bereich der Tranenkanalchen dar, da dieser Bereich bei der DCG in der
Regel mit Sonden Uberbrickt wird und somit nicht adaquat beurteilbar ist (UEHARA und
OHBA 2002).

RACHED und Mitarbeiter (2007) zeigten in einer Vergleichsuntersuchung von CT-DCG
und MR-DCG an Hunden eine héhere Zuverlassigkeit der CT-Untersuchung bei der Dar-
stellung der trdnenableitenden Strukturen. Beide Verfahren haben sich aber als geeigne-
te Techniken zur Evaluierung des trdnenableitenden Systems herausgestellt. Fur die
Beurteilung der umgebenden Weichteilstrukturen bestatigt diese Studie ebenso wie hu-
manmedizinische Untersuchungen, die Uberlegenheit der MRT. Der erhohte Zeitauf-
wand wiegt in der tiermedizinischen Anwendung im Vergleich zur Humanmedizin beson-
ders schwer, da die Untersuchung ausschlief3lich in Allgemeinanasthesie durchfuhrbar

ist und somit eine erhebliche Verlangerung der Narkosedauer notwendig wird.

2.6.4.4 Ultrasonographie

Die Ultraschalluntersuchung im Bereich der Augen dient in der Tiermedizin vor allem der
Beurteilung des Augapfels sowie des Retrobulbarraums (GIONFRIDDO 2003). In der
Humanmedizin ist die Sonographie im A- und B-Mode-Verfahren als nicht-invasive,
schmerzlose Madoglichkeit zur Diagnostik der trdnenableitenden Wege beschrieben
(DUTTON 1989, JEDRZYNSKI und BULLOCK 1994). Vermutete Abflusshindernisse
lassen sich durch die Darstellung eines dilatierten Saccus lacrimalis bestatigen. Auch

entzindliche Exsudate und Strukturveranderungen bei akuter und chronischer Dakryo-
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zystitis sowie Dakryozelen sind eindeutig visualisierbar. Diese Methode eignet sich be-
sonders gut zur Anwendung bei Kindern, da sie keiner Sedation bedarf (DUTTON 1989).
Die Aussagekraft der Sonographie in diesem Bereich ist aber limitiert auf grobe anatomi-
sche Abnormitaten, wobei die funktionelle Integritdt der Tranenwege verborgen bleibt
(DUTTON 1989, JEDRZYNSKI und BULLOCK 1994). Obstruktionen sind nicht exakt
lokalisierbar. Die Tranenkanalchen kénnen nur bei hochgradiger Dilatation visualisiert
werden, deshalb bedurfen kombinierte Obstruktionen von Tranennasengang und Kanal-
chen anderer diagnostischer Verfahren (DUTTON 1989). Trotzdem eignet sich der Ultra-
schall in der Humanmedizin als sinnvolles Zusatzdiagnostikum in Verbindung mit der
klinischen Untersuchung und gegebenenfalls anderen bildgebenden Verfahren
(JEDRZYNSKI und BULLOCK 1994).

Wahrend der menschliche Tranennasengang in seiner Gesamtheit darstellbar ist
(DUTTON 1989), limitiert der dichte Knochen, der gro3e Teile des tranenableitenden
Systems umgibt, die Anwendung der Sonographie in der Tiermedizin (GIONFRIDDO
2003). Zusatzlich fuhrt die beim Tier notwendige Gesichtsrasur zur eingeschrankten
Nutzbarkeit im veterindrmedizinischen Bereich (GIONFRIDDO 2003).

2.6.4.5 Endoskopie

Bei der endoskopischen Untersuchung der trédnenableitenden Wege kdnnen zwei Me-
thoden unterschieden werden. Bei der lakrimalen Endoskopie oder Dakryoendoskopie
(WILKE 2008) wird das Endoskop direkt in die Tranenwege eingefihrt. Bei der nasalen
Endoskopie werden aul3erlich die Anteile der Tranenwege durch die Nase inspiziert.

Die Dakryoendoskopie wird in der Humanmedizin angewendet, um Obstruktionen ge-
nau zu lokalisieren und die geeignete Therapieoption zu wahlen (MULLNER et al. 1999).
Mit minimalisierten Endoskopen, die einen Aul3endurchmesser von weniger als einem
halben Millimeter aufweisen, kdnnen die Tranenwege von den Canaliculi, Uber den Tra-
nensack und den Tr&nennasengang bis in die Nase mit guter Bildqualitat visualisiert
werden (MULLNER et al. 1999). Dieses Verfahren ist eine wenig invasive Methode, um
Obstruktionen direkt zu sehen und préazise zu lokalisieren. Es erlaubt partielle von voll-
standigen Verschlissen zu unterscheiden, entziindliche Sekrete und Debris von echten
Stenosen abzugrenzen und ermdglicht die Wahl der adaquaten chirurgischen oder nicht-
chirurgischen Therapie (MULLNER et al. 1999). Die lakrimale Endoskopie wird unter

Lokalanésthesie mit einer Kombination aus Augentropfen und perikanalikular und peri-
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sakkal appliziertem Xylocain gut toleriert und bedarf nicht zwingend einer Allgemeinan-
asthesie. Schnelle und effektive Methoden zur Durchgangigkeitsprifung wie die Fluores-
zeintestung und Spulung der tranenableitenden Wege konnen durch die Endoskopie
nicht ersetzt aber sinnvoll erganzt werden (MULLNER et al. 1999).

Die nasale Endoskopie wird in der Humanmedizin vor allem zur Erkennung und Be-
handlung der zumeist angeborenen Stenosen der distalen Anteile des Trénennasen-
gangs genutzt und dient dazu, sie von nasalen Abnormitaten zu unterscheiden
(MACEWEN et al. 2001). Hierfir werden 2,7-Millimeter- oder 4-Millimeter-Endoskope
genutzt (INGELS et al. 1997, GARDINER et al. 2001). Bei der herkbmmlichen Methode
zur Behebung von Stenosen werden die Tranenwege sondiert und verschlossene Anteile
ertffnet. Dabei wird die Sonde Uber die Tranenkanélchen bis in den Endteil des Tranen-
nasengangs vorgeschoben. Die nasale Endoskopie erganzt dieses Verfahren durch die
direkte Visualisierung der Sonde. Auf diese Weise kann deren Position und Austrittsstel-
le beeinflusst und so die Schaffung von falsch lokalisierten Offnungen vermieden und
infolgedessen die Prognose verbessert werden (INGELS et al. 1997, MACEWEN et al.
2001). Als vorteilhaft erweist sich die nasale Endoskopie vor allem im padiatrischen Be-
reich beim Management der neonatalen Dakryozystitis und intranasalen Tranennasen-
gangzysten (GARDINER et al. 2001).

In der Veterinarmedizin haben WHITE und Mitarbeiter (1984) den Nutzen der nasalen
Endoskopie zur Diagnose und Behandlung von zystischen Obstruktionen des trdnenab-
leitenden Systems bei Hunden beschrieben. Es ist ihnen gelungen mithilfe des Endos-
kops zystische Lasionen zu sehen und zu fistulieren. Zusétzlich kann die Rhinoskopie
natzlich bei der Erkennung und Entfernung von Fremdmaterial oder Dakryolithen in den
Tranenwegen sein (SINGH et al. 2004, CASSOTIS und SCHIFFMAN 2006).
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3.1 Untersuchte Tiere

Untersucht wurden 51 Hunde dreier brachyzephaler Rassen, davon 23 Tiere der Rasse
Mops, 18 Franzoésische Bulldoggen und zehn Englische Bulldoggen. Die Tiere stammen
aus dem Patientengut der Klinik fur Kleintiere der veterindrmedizinischen Fakultat der
Universitat Leipzig. Sie wurden im Zeitraum Oktober 2008 bis April 2011 zur Diagnostik
und Therapie des Brachyzephalen Atemnotsyndroms vorgestellt.

Die durchgefuhrten CT-Dakryozystographien ergénzten die streng indikationsgebundene
computertomographische Diagnostik des Brachyzephalensyndroms in Allgemeinanés-
thesie. Die Beseitigung der zahlreichen Stenosen der Atemwege kurznasiger Hunderas-
sen erfordert haufig eine umfangreiche chirurgische Intervention. Dabei werden obstruie-
rende Nasenmuscheln laserassistiert entfernt (LATE Laserassistierte Turbinektomie) und
ein zu enger Naseneingang regelmaliig chirurgisch erweitert (Ala- und Vestibuloplastik)
(OECHTERING et al. 2005). Ein wesentlicher Bestandteil der LATE-Operation ist die
Resektion der Concha nasalis ventralis, unter der ein Teil des TNG verlauft. Aul3erdem
liegt im Vestibulum nasi, das ebenfalls haufig umfangreiche chirurgische Korrekturen
erfordert, die Mindungsstelle des Tranengangs, das Ostium nasolacrimale. Die hier
durchgefuhrten CT-Dakryozystographien hatten zum Ziel, Aufschluss Uber mdgliche
Traumatisierungen der Tranenwege im Rahmen der chirurgischen Therapie des Brachy-
zephalen Atemnotsyndroms und deren Folgen zu geben. Von Interesse war hier beson-
ders die praoperative Einschatzung von Resektionsgrenzen bei der LATE und der Ves-
tibuloplastik. Die in diesem Zusammenhang gewonnenen Daten dienen der weiterfuh-
renden Untersuchung anatomischer und funktioneller Besonderheiten der Trdnenwege
brachyzephaler Hunderassen in der vorliegenden Arbeit.

Der Vergleich erfolgt mit normozephalen Hunden. Diese Gruppe setzt sich zusammen
aus einem Cairn Terrier, einem Beagle, einem Bearded Collie, einem Rhodesian Ridge-
back sowie zwei Mischlingen. Die CT-DCG-Datensatze von funf dieser sechs Hunde
lagen bereits vor und sind im Rahmen einer vorhergehenden Studie entstanden
(RACHED et al. 2011). Diese Tiere sind aus studienunabhangigen Grinden euthanasiert
worden. Die CT-DCG ist innerhalb von 24 Stunden nach Euthanasie erfolgt. Diese Un-
tersuchungen fanden im Zeitraum Januar bis Marz 2007 statt. Ein Mischlingsriide wurde
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im Rahmen einer CT-Kniegelenksuntersuchung wegen rezidivierender Epiphora zusétz-
lich einer CT-Untersuchung der Tranenwege unterzogen. Die Trdnenwege stellten sich
normalanatomisch dar und gehen in die vorliegende Studie ein.

Pathologische Zustéande der Augen, in deren Folge es zu einer Verlegung der trénenab-
leitenden Wege kommen kann, werden als Ausschlusskriterium definiert. Das inkludiert
vor allem entzindliche Erkrankungen der Konjunktiva (eitrige Konjunktivitis) und tranen-
ableitenden Wege sowie Veranderungen, die Hinweise auf Verwachsungen der Tranen-
wege geben. Zusatzlich werden Tiere mit fehlenden Oberkiefercanini sowie Tiere, die
bereits eine LATE (Laserassistierte Turbinektomie) (OECHTERING et al. 2005) erfahren
haben, nicht in die Untersuchungen dieser Arbeit einbezogen. Der abgeschlossene

Zahnwechsel ist ebenfalls eine Voraussetzung.

Tabelle 1 Anzahl, Rasse-, Geschlechts- und Altersverteilung der untersuchten Tiere

Anzahl Mannlich  Weiblich Alter in Mo. (Q50)

Franzosische Bulldogge 18 13 5 26 (10-108)
Englische Bulldogge 10 4 6 30 (11- 58)
Mops 23 14 9 38 (10-105)
Brachyzephale gesamt 51 31 20 31 (10-108)
Normozephale 6 3 3 148 (20-168)

3.2 Durchfihrung der CT-DCG

Die CT-Dakryozystographie wird in Allgemeinanasthesie durchgefuhrt. Fir die intraveno-
se Narkoseeinleitung wird Diazepam in einer Dosierung von 0,5 mg/kg und Levometha-
don in einer Dosierung von ebenfalls 0,5 mg/kg verwendet. Die Narkoseerhaltung findet
entweder in Form einer Injektionsandsthesie mit Ketamin (3 mg/kg) und Xylazin (0,3
mg/kg) oder als Inhalationsnarkose mit Isofluran nach Intubation statt. Die gewahlte Art
der Narkoseerhaltung ist abhéngig von der, der Diagnostik zugrunde liegenden Erkran-
kung sowie dem Gesundheitszustand des Patienten. Wahrend der Narkose wird der Pa-
tient standardmé&Rig mit Pulsoxymetrie, Pulsplethysmographie, Kapnometrie und Elek-
trokardiographie Uberwacht. Da die Diagnostik des Brachyzephalen Atemnotsyndroms
beim intubierten Patienten durch unzureichende Aussagen uber Pharynx, Larynx und

Trachea eingeschrankt wird, erfolgt bei diesen Tieren die Narkoseerhaltung zeitweise,
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sofern mit der Patientensicherheit vereinbar, mithilfe der Injektionsanasthesie unter Ver-
zicht auf Intubation.

Wie schon in der Literatur mehrfach fir diese Untersuchungsmethode beschrieben
(LOSONSKY et al. 1997, NYKAMP et al. 2004, NOLLER et al. 2006, RACHED et al.
2011), werden die Patienten im Computertomographen in Brust-Bauch-Lage platziert.
Der harte Gaumen befindet sich dabei parallel zur Unterlage. Zu diesem Zweck wird eine
Lagerungshilfe mit verstellbarer Hohe verwendet. Diese Art der Lagerung ermdéglicht im
Gegensatz zur Riuckenlage, eine einfache Sondierung des oberen oder unteren Tranen-
kanalchens fur die Kontrastmittelapplikation.

Der flexible Teil eines Venenverweilkatheters der GroRe G22 (< 0,9 mm, L 25 mm; Vy-
gonule T, Vygon GmbH & CoKG, 52017 Aachen, Deutschland) oder G 24 (& 0,7 mm, L
19 mm; Vygonile T, Vygon GmbH & CoKG, 52017 Aachen, Deutschland) wird in das
obere Tranenkanalchen eingefihrt. In Ausnahmeféllen (obstruiertes/atretisches oberes
Tranenptinktchen) erfolgt die Sondierung Uber das untere Tranenkanélchen.

Appliziert wird eine Mischung des flissigen, iodhaltigen Kontrastmittels lopamidol (Solut-
rast 250M; Bracco Imaging Deutschland GmbH, 78467 Konstanz, Deutschland oder Ime-
ron 300M; Bracco Imaging Deutschland GmbH, 78467 Konstanz, Deutschland) mit ei-
nem hochviskdsen methylzellulosehaltigen Préparat (Methocel 2%; OmniVision GmbH,
82178 Puchheim, Deutschland) im Verhéltnis 1:1. Die so erzielte Viskositatserhohung
soll die Transitdauer soweit verlangern, dass wahrend der gesamten Untersuchungszeit
die tranenableitenden Wege ausreichend mit Kontrastmedium gefullt bleiben.

Wahrend der Instillation des Methylzellulose-Kontrastmittelgemisches werden die einge-
fuhrten Sonden langsam zuriickgezogen und vollstandig entfernt. RACHED und Mitar-
beiter (2011) ebenso wie NYKAMP und Mitarbeiter (2004) injizierten das Kontrastmedi-
um solange, bis dieses aus den Nasendffnungen austrat und ermittelten auf diese Weise
die adaquate Menge. Dieses Vorgehen ist beim brachyzephalen Hund nicht méglich, da
hier das Kontrastmittel fast nie in den Nasenéffnungen zu sehen ist. Es werden deshalb
standardmalfig je nach Tiergrol3e zwischen ein und zwei Millilitern appliziert.

Die Computertomographie schlief3t sich mit konstanten Parametern (Rohrenstrom-Zeit-
Produkt: 150-200 mAs, Spannung: 120-140 kV, Schichtdicke 0,6-1 mm) im Mehrzeilen-
Spiral-CT (PHILIPS Mx8000 Brilliance, 6 Zeilen) an. Um die Strahlenbelastung fir den
Patienten bei ausreichend guter Bildqualitat gering zu halten, wird nicht der Kopf in voller

Lange erfasst sondern lediglich der Bereich der Tranenwege. Da der Untersuchung der
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Tranenwege direkt die der Nasenhdhle vorausgeht, wurden deren Parameter und Unter-
suchungsbereich tbernommen.

Die CT-DCG der normozephalen Vergleichsgruppe sind auf die gleiche Weise, ebenfalls
im Philips-Mehrzeilen-Spiral-CT der Klinik fur Kleintiere der Universitat entstanden. Fol-
gende CT-Parameter wurden verwendet: Schichtdicke 0,8 oder 2,0 mm, mAs-Produkt 50
oder 300, Spannung konstant 120 kV.

Abbildung 3-1 Lagerung des Patienten im Computertomographen. Der horizontale Stab
der Lagerungshilfe liegt hinter den Oberkiefercanini und halt den Kopf in unter-
lagenparalleler Ausrichtung. Die Sonden der Grol3e G24 befinden sich in beiden
Canaliculi lacrimales superiores.

Abbildung 3-2 Einflhrung der Sonde Uber das obere Tranenpiinktchen unter Straffung
des Oberlides und somit des oberen Tranenkanéalchens.
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3.3 Auswertung der Datensatze und erfasste Eigenschaften

Mit dem Programm eFilm 2.1.0 workstation (Merge Healthcare) werden die CT-Bilder
visualisiert und ausgewertet. Dies ist mithilfe von digitalen Rekonstruktionsmechanismen
in mindestens drei Ebenen madglich, transversal, sagittal sowie dorsal. Hauptsachlich
werden hierbei die transversale und sagittale Ebene genutzt. Eine optimale Kontrastie-
rung der kontrastmittelgefiillten Bereiche wird in der ,Knochenfensterung® erreicht. Die
Abbildung 3-3 a-i gibt einen Uberblick iiber die CT-Anatomie des tranenableitenden Sys-
tems in der transversalen Schnittebene bei einem brachyzephalen Hund.

Messungen und Visualisierungen im dreidimensionalen Raum kdnnen mithilfe des Open-
Source Bildbearbeitungsprogramms ImageJ realisiert werden. Dieses Java-basierte Pro-
gramm wurde an den National Institutes of Health (NIH) fir die medizinische und wis-
senschaftliche Bildanalyse entwickelt (ABRAMOFF et al. 2004). Eine groRe Auswahl an
Zusatzmodulen und Makrobefehlen ermdglicht eine breite und differenzierte Anwendung.
In der vorliegenden Arbeit werden die Zusatzmodule (Plugins) 3D-Viewer, 5D-Viewer
sowie ein 3D-Winkelmessmodul verwendet. Berechnungen finden im Tabellenkalkulati-
onsprogramm Microsoft Office Excel 2003 statt.

Die Auswertung soll beispielhaft vergleichend an den sechs CT-DCG-Daten normoze-
phaler Hunde erfolgen. Die Unterscheidung normozephaler Hunde in meso- und
dolichozephale Rassen bleibt unberlcksichtigt. Die fur einen derartigen Vergleich ben6-
tigten und geeigneten Datenséatze der CT-Dakryozystographie normozephaler Hunde
sind, bis auf eine Ausnahme, wahrend eines Dissertationsvorhabens in der Klinik fur
Kleintiere der Universitét Leipzig bereits entstanden. Sie werden im Rahmen der vorlie-

genden Studie vollstandig neu ausgewertet und Messverfahren unterzogen.
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a) Canaliculi lacrimales b) Vereinigung der c) Saccus lacrimalis in der
superior et inferior Canaliculi lacrimales Fossa sacci lacrimalis
des Tranenbeins

d) Anfangsteil des Ductus e) Foramen lacrimale hautiger Mittelteil
nasolacrimalis im rostrale und Ubergang ventral der Lamina
Canalis lacrimalis mit in den Mittelteil basalis des Os conchae
Foramen lacrimale nasalis ventralis

7

B3

P

g) Endteil unter Plica alaris  h) Endteil unter Plica alaris i)  Mundung tber das
rostral von Q) Ostium nasolacrimale in
Nasenvorhof

Abbildung 3-3 a-i: Uberblick tiber die einzelnen Abschnitte des kontrastmittelgefillten tra-

nenableitenden Systems einer Franzdsischen Bulldogge in der transversalen
Schnittebene der CT
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Die CT-Datensatze werden im Hinblick auf folgende Punkte untersucht:

3.3.1 Vollstandigkeit der tranenableitenden Strukturen

3.3.2 Beschreibung des Verlaufs der einzelnen Abschnitte
3.3.3 Dreidimensionale Darstellung

3.34 Angulation der Tranenwege

3.3.5 Raumliche Ausdehnung der Tranenwege

3.3.6 Lagebeziehung zwischen Oberkiefercanini und TNG
3.3.7 Steigung des TNG

3.3.8 Relative Lage von Ostium nasolacrimale und Foramen lacrimale
3.3.9 Durchgéangigkeit der trdnenableitenden Wege

3.3.10 Akzessorische Offnung und Lokalisation

3.3.11 Kontrastmittelpassage ab der akzessorischen Offnung
3.3.12 Langenbestimmung der trdnenableitenden Wege

3.3.1 Vollstandigkeit der trAnenableitenden Strukturen

Die Tranenwege sind vollstandig, wenn folgende Strukturen vorhanden sind: Puncta
lacrimalia superius und inferius, Canaliculi lacrimales superior und inferior, Saccus lacri-
malis, Ductus nasolacrimalis und Ostium nasolacrimale. Mitunter kann ein Fehlen eines

der beiden Tranenpunkte oder des Tranenkanalchens gesehen werden.

3.3.2 Beschreibung des Verlaufs der einzelnen Abschnitte
Hierbei soll der Verlauf der Tranenwege allgemein und im Verhéltnis zu einzelnen Struk-
turen (z.B. Augen, harter Gaumen) deskriptiv durch Auswertung transversaler CT-

Schnittbilder erfasst werden.

3.3.3 Dreidimensionale Darstellung

Mithilfe des Zusatzmoduls 3D-Viewer des Programms ImageJ kann der Verlauf des tra-
nenableitenden Systems erganzend zur zweidimensionalen Beschreibung, dreidimensi-
onal dargestellt werden. Dies ist im Kontext mit seinen umgebenden Strukturen oder los-
gel6st von ihnen maoglich. Dafiir muss der 3D-Visualisierung ein aufwendiger sogenann-
ter Segmentierungsvorgang vorangehen, bei dem die Trdnenwege in jedem Transver-
salschnitt manuell farbig markiert werden. Die gesetzten Markierungen kénnen anschlie-

Rend zusammengefugt in ihrer raumlichen Ausrichtung visualisiert werden. Da die
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Houndsfieldeinheiten von Knochen und dem verwandten Kontrastmittel fast ununter-
scheidbar nahe beieinander liegen, ist eine automatische Segmentierung wie sie bei-
spielsweise bei der Abgrenzung von luftgeflillten Hohlen gegen eine kndcherne Umge-
bung gut durchfihrbar ist, nicht méglich.

Diese manuelle, farbige Markierung erfolgt zunachst mithilfe des Paintbrush Tools in
ImageJ. Die GroRRe dieser kreisformigen Marker sowie deren Farbe (Farbauswahlfunkti-
on) sind frei wahlbar (Abbildung 3-4).

4 Image o= |
File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help

B olz|o| A4l Ala|o[s]@ s s[4]a] | |»]
*Paint* or multi-point selections (right click to switch) ,Color picker* ,Paintbrush tool*

- N
{ Paintbrush Tool =5

Brush Width (pixels): {0

i

e

Abbildung 3-4 Benutzeroberflache von ,ImageJ” fir die Segmentierung. Die Grél3e der ge-
winschten Markierung ist Uber das ,Paintbrush Tool” (roter Rahmen) und deren
Farbe Uber den ,Color Picker” (blauer Rahmen) frei wéahlbar.

Das urspringlich aus Grautonen bestehende CT-Bild muss zunachst in ein Farbbild um-
gewandelt werden (,RGB-Funktion®). Erst dann kénnen die Markierungen in jedem Bild
der Sequenz farbig und gut unterscheidbar gesetzt werden.

Im nachsten Schritt werden alle Farbnuancen, die nicht der Markierung entsprechen
(samtliche Graustufen), entfernt und es bleiben ausschlie3lich die farbigen Tranenwege
Ubrig (Abbildung 3-5). Hierzu mussen die Farbeinstellungen des Bildes entsprechend

variiert werden.
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Abbildung 3-5 Schrittweiser Segmentierungsvorgang in ,ImageJ”. Oben sind die farbigen
Markierungen der trénenableitenden Wege in ihrem anatomischen Zusammenhang
in verschiedenen Schnittbereichen, unten separat nach Entfernung aller Grautdne
dargestellt.

Die Markierungen aller Bilder einer Sequenz kdnnen jetzt mithilfe des 3D-Viewers zu-
nachst separat dreidimensional dargestellt, frei gedreht und bearbeitet werden. Die drei-
dimensionale Visualisierung der Tranenwege in ihrem anatomischen Zusammenhang
gelingt Uber die Zusammenfuhrung des 3D-Bildes vom Kopf (unmarkiert) und des 3D-
Bildes der Tranenwege. Die Trennung und das Wiederzusammenfigen von Kopf und
Tranenwegen sind unumganglich, da nur so eine separate Bildbearbeitung moglich ist. In
diesem Bildbearbeitungsschritt werden Knochen- und Weichteile in ihrer Transparenz
oder wahlweise auch Farbgebung verandert. Nach der Zusammenfihrung sind die un-
durchsichtigen, farbintensiven Tranenwege gut durch den transparenten, farbschwachen

oder grauen Kopf hindurch sichtbar (Abbildung 3-6).
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Abbildung 3-6 Dreidimensionale Darstellung der Tranenwege im ,ImageJ 3D-Viewer®, Oben
sind die Tranenwege einer Franzosischen Bulldogge separat dreidimensional in
zwei verschiedenen Ausrichtungen zu sehen. Unten sind sie nach Zusammenfih-
rung mit den bearbeiteten Kopfbildern in ihrem anatomischen Kontext sichtbar, da-
bei links ohne und rechts mit Weichteilgewebe.

3.3.4 Angulation der Trdnenwege

Um die Unterschiede im Verlauf der Tranenwege verschiedener Rassen auch metrisch
zu charakterisieren, werden mehrere Winkel bestimmt. Winkelmessungen im Raum sind
mit der speziellen Funktion 3D-Angle Tool in ImageJ mdglich (siehe Abbildung 3-7). Die-
se Funktion bestimmt den Winkel zwischen drei beliebigen Punkten im dreidimensiona-
len Raum in Grad, wobei der zweite gewahlte Punkt immer als Scheitel definiert wird. Die
manuelle Auswahl der Punkte geschieht zwar im zweidimensionalen Schnittbild, die Ko-
ordinaten der Punkte werden aber dreidimensional erfasst und fur die Winkelberechnung
herangezogen. Die Koordinaten und Winkelgré3en werden auch hier in eine Exceltabelle

exportiert und stehen dauerhaft zur Verfiigung.
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Abbildung 3-7 Benutzeroberflache des ,3D-Angle Tool”in ,ImageJ* In drei verschiedenen
Schnittebenen wird jeweils ein Punkt markiert, dessen Koordinaten gespeichert und
fur die Winkelberechnung herangezogen werden. Die Winkelbestimmung erfolgt au-
tomatisch mit der Wahl des dritten Punktes.

Folgende Winkel werden definiert (Abbildung 3-8):
Winkel 1 (vorderer Partialwinkel)

Punkt 1 Vereinigung der Canaliculi lacrimales
Scheitelpunkt am meisten ventral liegender Punkt des TNG
Punkt 3 Ostium nasolacrimale
Winkel 2 (hinterer Partialwinkel)
Punkt 1 Foramen lacrimale
Scheitelpunkt wie Winkel 1
Punkt 3 wie Winkel 1
Winkel 3 (oberer Gesamtwinkel)
Punkt 1 Punctum lacrimale superius
Scheitelpunkt am weitesten kaudal gelegener Punkt des TNG
Punkt 3 Ostium nasolacrimale
Winkel 4 (unterer Gesamtwinkel)
Punkt 1 Punctum lacrimale inferius
Scheitelpunkt wie Winkel 3

Punkt 3 wie Winkel 3
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Canaliculi lacrimales wh ¥ Canaliculi lacrimales w8

Ductus Ductus
nasolacrimalis nasolacrimalis
2 b,

Canaliculi lacrimales wr Canaliculi lacrimales

Saccus lacrimalis § Saccus lacrimalis T
a

Saccus lacrimalis ; Saccus lacrimalis

Ductus Ductus
nasolacrimalis nasolacrimalis

Abbildung 3-8 3D-Modell der Tréanenwege (einseitig) einer Franzdsischen Bulldogge. Die
verschiedenen Winkel, die zur Charakterisierung bestimmt werden, sind weil3 ein-
gezeichnet. Die Ausrichtung des Kopfes und somit der Tranenwege ist mittig darge-
stellt.

Bei den normozephalen Tieren weichen die Scheitelpunkte etwas von denen in Abbil-
dung 3-8 dargestellten ab. Da bei ihnen im Bereich der Tranenwege kein Punkt kaudal
der Trdnenkanalchen liegt, dient bei allen vier Winkeln der am weitesten ventrale Punkt

als Scheitel.

3.3.5 Raumliche Orientierung der Trd&nenwege

Die Ausdehnung der Tranenwege in der Langsrichtung (als Lange bezeichnet) wird zu
der in der horizontalen Richtung (als Breite bezeichnet) ins Verhaltnis gesetzt. So kann
Uberprift werden, ob die Tranenwege bei brachyzephalen Hunden aufgrund der Scha-
delverkiirzung und -verbreiterung eine andere rdumliche Orientierung annehmen als bei

normozephalen Tieren.
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Die Lange definiert sich in diesem Fall durch die Differenz der am weitesten voneinander
entfernt liegenden Koordinaten der TrAnenwege auf der Z-Achse im Koordinatensystem
in Millimetern. Es handelt sich also um die Strecke zwischen dem am weitesten kaudal
und dem am weitesten rostral gelegenen Punkt im Verlauf der Tranenwege. Seine Posi-
tion in X- und Y-Richtung bleibt unbertcksichtigt. Wahrend der am weitesten rostral ge-
legene Punkt regelmafiig sowohl bei normo- als auch bei brachyzephalen Hunden das
Ostium nasolacrimale ist, variiert der am weitesten kaudal gelegene Punkt sehr. Dieser
befindet sich bei Normozephalen in der Regel im Bereich der Tranenkanalchen, wahrend
er bei kurzkdpfigen Rassen meist inmitten des Tranennasengangs zu finden ist. Die X-
und Y-Koordinaten, also die jeweilige horizontale und vertikale Position der Punkte, fin-
den dabei keine Beachtung, sie werden als gleich angenommen.
Analog dazu ergibt sich die Breitenausdehnung der Tranenwege durch die Strecke in
Millimetern, welche die am weitesten voneinander entfernt liegenden X-Werte verbindet.
Dies entspricht also dem am weitesten lateral und dem am weitesten medial gelegenen
Punkt. Hierbei bleiben deren Y- und Z-Koordinaten unbertcksichtigt. Abbildung 3-9 soll
die Herangehensweise verdeutlichen.
Die Formel fiir die Berechnung des Verhaltnisses von Lange zu Breite lautet:

Z,-7Z, M

X, — X, AX

rechts i  links

Abbildung 3-9 Langen- und Breitenausdehnung der TrAnenwege bei normo- und brachyze-
phalen Hunden im Vergleich. Die Kopfpositionen und Achsenbezeichnungen im
Koordinatensystem sind zur Orientierung mit abgebildet.
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3.3.6 Lagebeziehung zwischen Oberkiefercanini und Tranennasengang

Hierbei soll untersucht werden, ob der TNG wie bei der brachyzephalen Katze (NOLLER
2006, SCHLUETER et al. 2009), auch beim Hund die Caninuswurzel unterqueren muss,
um den Weg in die Nasenhohle zu finden. Wird der Caninus unterquert, stellt sich der
TNG in einem oder mehreren Transversalschnitten ventral oder ventrolateral des Cani-
nuswurzelanschnittes dar (siehe Abbildung 3-10). Das Parodont wird in der vorliegenden

Arbeit nicht zum Caninus gezahlt.

Abbildung 3-10 Computertomographische Abbildung (Transversalschnitt) einer Unterquerung
der Caninuswurzel bei einer Franzésischen Bulldogge (oben) und einem Mops (un-
ten) durch den Tréanennasengang. Der lange Pfeil markiert den kontrastmittelgefill-
ten Ductus nasolacrimalis, der kurze Pfeil den Caninusanschnitt.

3.3.7 Steigung des Tranennasengangs

Der Anstieg der Tranenwege wird bestimmt, um zu ermitteln, ob sie beim brachyzepha-
len Hund einen ahnlich spitzwinkligen Charakter haben, wie es fir die kurzkdpfige Katze
beschrieben ist. Der Anstieg des TNG wird ausgehend von seiner tiefsten Stelle, die sich
kurz vor Austritt aus dem Canalis lacrimalis (Scheitelpunkt) befindet, bis zum hochsten

Punkt des Mittelteils errechnet. Er wird durch die direkte Messung eines Steigungswin-
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kels a bestimmt. Ausgehend von diesem Messwert kann dann die Steigung beziehungs-

weise der Anstieg M in Prozent tUber die Formel

m = tan(o) x 100
errechnet werden (SCHOLL und DREWS 2001).
Steigungswinkel und Steigung verhalten sich nicht proportional zueinander. Der Anstieg
wird als Steigung einer Geraden berechnet, der kurvenférmige Verlauf bleibt hier unbe-
ricksichtigt.
Der Steigungswinkel wird in Relation zur Ebene des harten Gaumens bestimmt. Da des-
sen Positionierung oft nicht exakt parallel zur horizontalen Unterlage mdglich ist, muss
seine genaue Schraglage ermittelt und die Messungen an diese angepasst werden. Zu
diesem Zweck werden zun&chst drei Punkte des Palatum durum im 5D-Viewer des Pro-
gramms ImageJ markiert und dessen Koordinaten im dreidimensionalen Koordinatensys-
tem, wie im Abschnitt 3.3.12 beschrieben, in eine Excel-Tabelle tbernommen. Diese drei
Punkte definieren nun die Ebene des harten Gaumens, zu der die folgenden Messungen
ins Verhaltnis gesetzt werden kdnnen. Der vordere dieser drei Punkte befindet sich auf
Hohe des rostalen Endes des Nasenbeins ventral an der Sutura palatina mediana des
Processus palatinus der Maxilla, kurz hinter der Fissura palatina. Die hinteren beiden
Punkte werden jeweils paramedian kurz vorm Choanenrand an der Horizontalplatte des
Os palatinum gewabhilt.
Als Grundlage fir die Ermittlung des Anstiegs dienen die Koordinaten des Anfangs-, Mit-
tel- und Endteils des Tranennasengangs. Sie werden im Rahmen der Langenmessungen
wie ebenfalls im Abschnitt 3.3.12 beschrieben, erfasst. Bei einem Teil der Patienten wa-
ren die Bedingungen fur Langenmessungen unzureichend. In diesen Féllen konnte aber
die Segmentierung Uber eine kirzere, fir die Steigungswinkelbestimmung jedoch aus-
reichende, Strecke nachgeholt und verwendet werden. Dies erméglicht ein umfangrei-
ches Messergebnis.
Mithilfe einer Anwendung in Gnu R 2.14.1 kann im dreidimensionalen Raum der gau-
mennachste und —fernste Punkt bestimmt und direkt dargestellt werden. Der Anstiegs-
winkel in Grad wird dann im Verhaltnis zur Ebene des harten Gaumens angegeben. Auf
diese Weise ist die Bestimmung des Steigungswinkels unabhéngig von der unterschied-
lich schiefen, zumeist nach rostral ansteigenden Positionierung der Képfe in der Compu-

tertomographie.
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Zusatzlich wird die genaue Schraglage des harten Gaumens im Verhaltnis zur horizonta-
len Ebene errechnet und als Winkel in Grad ausgegeben. Abbildung 3-11 zeigt die drei-
dimensionale Visualisierung der Steigungswinkelbestimmung in GNU R.

Do 0900y,
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Abbildung 3-11 Dreidimensionale Visualisierung der Steigungswinkelbestimmung in ,GNU
R* Die einzelnen Koordinaten des Tranennasengangs sind als Punkte in einem
3D-Koordinatensystem dargestellt. Die X-Achse ist quer (Breite), die Z-Achse
langs (Tiefe) und die Y-Achse vertikal (Hohe) orientiert. Oben sind sie zunachst
einseitig (links), dann beidseitig (rechts) bei einer Englischen Bulldogge, unten
rechts bei einer Franzdsischen Bulldogge und unten links bei einem normozepha-
len Hund zu sehen. Die dreieckige rote Flache stellt die Ebene des harten Gau-
mens dar. Die griinen Punkte illustrieren den Bereich des TNG, der in die An-
stiegsmessung einbezogen wird, wobei die orangen Punkte je den gaumen-
nachsten und —fernsten Punkt markieren. Die grauen Bereiche werden aus dem
Messbereich ausgeschlossen. Zur Orientierungshilfe sind die dazugehdrigen
Kopfausrichtungen abgebildet (Programmierung durch M.Sc. Dipl.-Inform. (FH)
André Dietrich, fur grundlegende Formeln siehe Anhang Tabelle 24).



39
3 MATERIAL UND METHODEN

3.3.8 Relative Lage von Foramen lacrimale und Ostium nasolacrimale

Es wird hier untersucht, ob auch beim Hund das Ostium nasolacrimale oberhalb des Ni-
veaus des Formen lacrimale zu liegen kommt, wie es bei hochgradig brachyzephalen
Katzen beschrieben ist (BREIT et al. 2003, NOLLER 2006). Als horizontale Grundlage
dient wieder das Palatum durum.

Dafur wird der 5D-Viewer (ImageJ) verwendet. Zunachst werden sowohl das Foramen
lacrimale als auch das Ostium nasolacrimale jeweils mit einem farbigen Markierungs-
punkt versehen. Dafir eignet sich besonders der Transversalschnitt. AnschlieRend kann
man beide Markierungspunkte gleichzeitig und ihre relative Lage zueinander direkt in der
sagittalen Ebene im 5D-Viewer visualisieren und einschéatzen (Vergleich Abschnitt
3.3.12.). Im Zweifelsfall kann der konkrete jeweilige Abstand der beiden Punkte vom har-
ten Gaumen bestimmt und verglichen werden. Dafiir ist der Ubertrag ihrer Koordinaten in
Gnu R 2.14.1 (Vergleich Abschnitt 3.3.7.) erforderlich.

3.3.9 Durchgangigkeit der trdnenableitenden Wege
Die Tranenwege gelten als durchgangig, wenn der Abfluss von Kontrastmittel in die Na-

senhohle nach Sondierung des oberen oder unteren Tranenkanalchens gegeben ist.

3.3.10 Akzessorische Offnung und Lokalisation

Ist eine solche Offnung vorhanden, flieRt Kontrastmittel in die hintere Nasenhohle ab.
Der zuséatzliche Abfluss Uber das Ostium nasolacrimale in den Nasenvorhof ist variabel.
Abbildung 3-12 zeigt Kontrastmittel, das aus der zusatzlichen Offnung in die hintere Na-

senh6hle entweicht.

Abbildung 3-12 CT-Querschnitt mit Abfluss von Kontrastmittel in die Nasenhohle Uber die
akzessorische Offnung (schwarze Pfeile) auf Hohe der Oberkiefercaninuswurzeln
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3.3.11 Kontrastmittelpassage ab der akzessorischen Offnung
Die Information, ob und wieviel Kontrastmittel rostral der akzessorischen Offnung den
TNG fullt und aus dem Ostium nasolacrimale austritt, ermdglicht eine Einschatzung der

Bedeutung der zusétzlichen Offnung fur den Abfluss der Tranenfliissigkeit.

3.3.12 Langenbestimmung der tranenableitenden Wege

FiUr die Bestimmung der Lange der Tranenwege wird das Zusatzmodul 5D-Viewer des
Programms ImageJ verwendet. Eine ausreichend gute Kontrastierung der Trdnenwege
ist fir diese Methode eine besonders wichtige Voraussetzung. Aus diesem Grund konn-
ten nicht alle CTs fur die Messung herangezogen werden. Die Langenbestimmung war
an allen zehn Englischen Bulldoggen, der Halfte der Franzésischen Bulldoggen (neun)
und neun MoOpsen mdoglich. Vergleichend wurden sechs normozephale Hunde unter-
sucht.

Wahrend der Durchmusterung in drei Ebenen (transversal, sagittal, dorsal) werden zahl-
reiche Punkte (Marker) entlang der Tranenwege markiert. Diese kbénnen dann als Koor-
dinaten in einem dreidimensionalen Koordinatensystem (x,y,z) aus dem Programm direkt
in Microsoft Excel exportiert werden. Jeder zu vermessende Abschnitt des Trénensys-
tems hat eine eigene Markerliste. Diese Listen lassen sich optisch durch unterschiedli-
che Farbgebung und in der Tabelle durch verschiedene Listennummern voneinander
abgrenzen.

Fur die Messungen wird das tranenableitende System in die drei Abschnitte Tranenka-
nalchen, Anfangsteil des TNG sowie Mittel- und Endteil als eine Einheit unterteilt. Der
Tranensack lasst sich nicht immer zuverlassig abgrenzen, weshalb er fir ausreichende
Vergleichbarkeit in die Messung des Anfangsteils integriert wird. Auch der Ubergang von
Mittel- zu Endteil des Tranennasengangs ist nicht prazise genug bestimmbar, sodass
diese zwei Abschnitte zusammengefasst werden.

Die Abbildung 3-13 und Abbildung 3-14 zeigen die aneinandergereihten, verschiedenfar-
bigen Markierungspunkte der einzelnen Abschnitte des Tranensystems im 5D-Viewer.
Die Marker werden mdglichst eng gestreut, um den natirlichen Verlauf der Tranenwege
ausreichend genau abzubilden. Um dies zu ermdglichen, wird jeder Abschnitt des Tra-
nensystems in nahezu allen seinen Schnittbildern markiert. Die Abbildungen vermitteln

eine Vorstellung von der ungefédhren Anzahl an gesetzten Markern pro Abschnitt.
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ImportExport  Measuring & Markers  Color ROIs Processing Histograms
|5D-viewer Java Applet by Rainer Heinzmann, [press "2 for help]

Warker Nr, PosX[pixels], Y [pixels],

13031 25692 106 0 51543
13456 256.57 106 47909
13832 25688 108 62515
14234 25786 111 81531
14654 26255 115 64791
148.99 268.59 118 39293
153 27868 122 36048
4E5 14 98273 195 Q3n4n

b

Abbildung 3-13 Markierung der Tranenwege im ,5D-Viewer” (,ImageJ®). Die Marker sind fir
jeden Abschnitt in unterschiedlichen Farben und in drei verschiedenen Ebenen
dargestellt. Das grine Fadenkreuz dient dem Setzen der Marker, die in jeder der
drei verschiedenen Ebenen platziert werden kdnnen. Jedem Abschnitt wird eine ei-
gene Markerliste zugeordnet, die beispielhaft rechts im Bild zu sehen ist.

Gen por/Export  Measuring & Markers Color ROIs Processing Histograms
| 5D-viewer Java Applet by Rainer Heintzmann, [press *? for help]

Marker Nr, PosX [pixels], xels).

130.31 256.92 106 51543
13456 256.57 106 47909
138.32 256.88 108 62515
14234 257.86 111 81531
146.54 26255 115 64791
148.99 26859 118 39293
153 278.68 122

1RR 14 2902R 195

Abbildung 3-14 Darstellung des Hundes aus in einer Summationsprojektion im ,5D-Viewer*
(,ImageJ®
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Die Berechnung der Lange erfolgt auRerhalb des Viewers mit dem Kalkulationspro-
gramm Excel. Da die Koordinaten nicht nur in Pixeln, sondern zusatzlich in Millimetern
ausgegeben werden, kdnnen sie direkt zur Berechnung genutzt werden.

Die Lange eines Abschnittes wird Uber die Summierung aller geradlinigen Einzelstre-

ckenldngen zwischen den Markern einer Markerliste ermittelt. Diese Streckenlangen ent-

sprechen dem euklidischen Abstand (d) — also dem Abstand zweier Punkte P (x, v, z,)

und P,(x, y, z,) im dreidimensionalen Raum- und lassen sich mit der Formel:

2

N T S T T
berechnen (BRONSTEIN et al. 2001).
Die Summe aus allen mithilfe dieser Formel erhaltenen Einzelstrecken ergibt die jeweili-
ge Lange des untersuchten Teilstlicks des tranenableitenden Systems in Millimetern.
Um die Gesamtlange des TNG sowie des kompletten trdnenableitenden Systems (TAS)
zu ermitteln, werden die Langen der Einzelabschnitte aufsummiert. Es handelt sich also
um errechnete GroRRen.
Diese gestlckelte Langenbestimmung erlaubt, die verschiedenen Anteile miteinander ins
Verhéltnis zu setzen. So kann der Anteil der Tranenkanélchen an der Gesamtlange des
tranenableitenden Systems fiir die verschiedenen Rassen bestimmt und miteinander

verglichen werden.

3.3.12.1 Prifung der Messmethode

Zur Uberpriifung der angewandten Messmethode wird ein Stiick eines Infusionsschlau-
ches (Heidelberger Verlangerung) verwendet (Abbildung 3-15), dessen genaue Lange
zunachst unbekannt ist. Aufgrund seines lagerungsbedingten,
mehrfach gewundenen Zustandes, erscheint er flr eine Probe-
messung sehr geeignet, da auch die trdnenableitenden Struktu-
ren nicht geradlinig sind.

Der Probeschlauch wird ebenfalls in die Lagerungshilfe einge-
bracht und ein Nativ-CT angefertigt. Das Setzen der Marker so-
wie die Berechnungen in Excel erfolgen analog zu den Patien-
ten-CTs (Abbildung 3-16).

Abbildung 3-15
Probeschlauch
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General Import/Export Measuring & Markers Color ROIs Processing Histograms
5D-viewer Java Applet by Rainer Heintzmann, [press ‘?' for help]

Marker Nr, PosX [pixels], Y [pixels], Z[pixels], Elements [element], Time[l

21178 9208 107 0 -1284 337 4839 2104 535 0
2118 9213 109 -2503 327 484 2105 545 0
21185 9219 112 -4214 295 4841 2107 56 0
21188 9221 115 -4800 311 4842 2107 2 0
21186 9116 118 -3946 317 4841 2083 0
211.88 912 122 -5307 313 4842 2084 0
2119 9098 128 -7579 324 4842 2079 0
n4nnE anno 430 n n n

49004 20n A0 AR onE?  B0E
n

Abbildung 3-16 Marker entlang des Probenschlauches in der Summationsansicht des ,5D-
Viewers* (,ImageJ") zur Langenmessung fur die Prifung der Messmethode

Die auf diese Weise ermittelte Lange des Probenschlauches betragt 175,94 mm. Sie

stimmt mit der manuell gemessenen Lange tberein (Abbildung 3-17).

"W'“ku||nm||un}w.ummi LG “ws\i\H]\HL'llll‘IHl-

100

110

Abbildung 3-17 manuelle L&ngenbestim-
mung des Probenschlauches
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3.4 Statistische Auswertung

Die Messwerte liegen fur jedes Tier jeweils rechts- und linksseitig vor. Zunéchst wird mit
dem Kolmogorov-Smirnov-Test (KS-Test) Uberprift, ob ein statistischer Unterschied zwi-
schen den beiden Kopfhalften besteht. Dieser ergibt zwar ausnahmslos, dass die Werte
der rechten und linken Seite derselben Grundgesamtheit entstammen, sie werden aber
fur die statistischen Tests als abhéngig betrachtet und deshalb jede Seite fir sich den
statistischen Testverfahren unterzogen. Dabei missen nun die Verfahren fur unabhangi-
ge Stichproben genutzt werden. Die deskriptive Statistik aber fasst die linke und rechte
Seite der Ubersichtlichkeit halber zusammen und wird immer ungetrennt fur die linke und
rechte Seite gemeinsam angegeben.

Mithilfe des Shapiro-Wilk-Testes wird die Normalverteilung Uberpruft. Dieser Test ist dem
KS-Test vorzuziehen, da die untersuchten Datensatze regelmalflig unter 50 Werte bein-
halten und dem Shapiro-Wilk-Test bei so kleinen Datenséatzen eine groRere Testsicher-
heit zugesprochen wird.

Die Ermittlung von signifikanten Unterschieden zwischen den Gruppen erfolgt aus-
schlieR3lich nicht parametrisch. Da die Verteilung der einzelnen untersuchten Parameter
nicht konstant ist, sondern zwischen Normal- und fehlender Normalverteilung schwankt,
wird durchgehend der Mann-Whitney-U-Test fur unabhangige Stichproben genutzt.
Gruppenvergleiche finden jeweils fur beide Seiten zwischen den einzelnen brachyzepha-
len Rassen sowie zwischen diesen und der normozephalen Vergleichsgruppe statt.

Fur den Nachweis von Zusammenhangen zwischen Lagerung und Abfluss werden letz-
tere in zwei Gruppen (Abfluss/ kein Abfluss) unterteilt und auf signifikante Unterschiede
mithilfe des Mann-Whitney-U-Testes Uberpruft. Die Fragestellung ist dabei einseitig.

Auf die gleiche Weise werden Zusammenhange zwischen Anstieg und Abfluss sowie
zwischen Caninusunterquerung und Anstieg der Tranenwege (Gruppeneinteilung Cani-
nusunterquerung ja/nein) untersucht. Nach Abhangigkeiten zwischen Caninusunterque-
rung und Abfluss wird mithilfe des Chi-Quadrat-Tests gesucht. Abfluss bedeutet in die-
sen Fallen, dass das Kontrastmittel in den Tranenwegen nach der akzessorischen Off-
nung weiterflie3t, es also nicht vollstédndig an dieser Stelle austritt.

Das festgelegte Signifikanzniveau betragt a= 5%. Es wird das Statistikprogramm Sig-

maPlot 11.0 (Systat Software, Inc.) verwendet.
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Untersucht wurden insgesamt 51 brachyzephale Hunde, davon 23 der Rasse Mops, 18
Franzosische Bulldoggen und zehn Englische Bulldoggen. Die Zusammensetzung der
Stichprobe variiert leicht in Abh&ngigkeit vom untersuchten Merkmal. Bei einem Mops

gelang die Kontrastierung der Tranenwege nur einseitig.

4.1 Vollstandigkeit der tranenableitenden Strukturen

Bei acht von 51 (15,7%) Tieren sind die TrAnenwege im Bereich der Trdnenkanalchen
und —punkte unvollstandig ausgebildet. Bei einem Mops fillt sich das rechte untere, bei
einer Franzdsischen Bulldogge das rechte obere Tranenkanalchen nicht mit Kontrastmit-
tel. Einer Franzosischen Bulldogge fehlen beide oberen, einer anderen rechts beide Tra-
nenpunkte. Zwei Mopse haben keine ventralen Canaliculi und zwei Franzésische Bull-

doggen links keine ventralen Tranenkanélchen.

4.2 Verlauf der einzelnen Abschnitte

Der Verlauf der Tranenwege beim brachyzephalen Hund soll vergleichend zum

normozephalen beschrieben werden.

4.2.1 Tranenkanalchen

An das obere und untere Tranenpinktchen schlieRen sich jeweils die Tranenkanalchen
an. Sie verlaufen beim normozephalen Hund bogenférmig in rostroventraler Richtung,
bis sie sich zum Saccus lacrimalis vereinigen, der geringgradig erweitert ist. Beim
brachyzephalen Hund hingegen verlaufen die Trdnenkanélchen entgegengesetzt in

rackwartiger Richtung (kaudoventrale Orientierung) und die Tranenpunktchen liegen

rostral der Kanalchen. Zusétzlich sind die Kanalchen beim kurzkdpfigen Hund infolge der
Kaudalbewegung zunachst stark horizontal orientiert, wahrend sie beim normozephalen
fast vertikal liegen. Dadurch werden, wie in Abbildung 4-1 zu sehen ist, in der CT die
Tranenkanalchen beim normozephalen Kopf zum grof3ten Teil im La&ngsschnitt abgebil-
det, wahrend die des brachyzephalen Hundes hauptsachlich im Querschnitt zu sehen

sind.
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Abbildung 4-1 Vergleichende Darstellung der Tranenkanalchen in der Computertomographie.
Die weiRen Pfeile weisen auf die Canaliculi lacrimales, links beim Normozephalen
und rechtsseitig beim Brachyzephalen. Es ist erkennbar, dass die Tranenkanalchen
beim normozephalen Hund nahezu vertikal verlaufen und sich deshalb im transver-
salen Schnittbild fast vollstandig darstellen, wahrend sie beim brachyzephalen in der
horizontalen Ebene orientiert sind und sich infolgedessen nur im Querschnitt zeigen.

4.2.2 Tranensack

Beim normozephalen Hund verschmelzen die Tranenkanélchen in der knéchernen Um-
gebung der Fossa sacci lacrimalis des Tranenbeins zum geringgradig erweiterten Sac-
cus lacrimalis, der sich im Anschluss trichterférmig verjingt. Auch er ist in seinem Ver-
lauf leicht nach rostral gerichtet. Beim brachyzephalen Hund ziehen die Kanéalchen nach
ihrer Vereinigung gemeinsam Richtung kaudal, ohne dass regelmé&fRig eine Erweiterung
zu sehen ist, die zuverlassig als Saccus lacrimalis ansprechbar ist. Ist er jedoch sichtbar,
erscheint er im normozephalen Vergleich, wo er sich als langliche, tropfenformige Struk-
tur zeigt, eher als kurze, plumpe Verdickung. Oft entsteht der Eindruck, die Tranenkanal-
chen gehen nach ihrer Vereinigung nahtlos in den TNG Uber. Eine Fossa sacci lacrimalis
ist ebenfalls beim kurzkdpfigen Hund oft nicht auszumachen, wahrend sie beim
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normozephalen eine unverwechselbare knodcherne Struktur darstellt. Das Foramen
lacrimale lasst sich ebenfalls weniger eindeutig identifizieren als beim langnasigen Hund
(Abbildung 4-2).

Abbildung 4-2 Vergleichende Darstellung des Tranensacks in der Computertomographie. Die
Pfeile weisen auf den Saccus lacrimalis links beim Normo- und rechts beim
Brachyzpehalen. Der langliche, gut abgrenzbare Tranensack des Normozephalen
steht in direktem Kontrast zu der kurzen, nur wenig abgrenzbaren Gestalt beim
Brachyzephalen. Beachtlich ist auch die unterschiedlich deutliche Ausbildung der
kndchernen Fossa sacci lacrimalis.

4.2.3 Anfangsteil des Tranennasengangs

Das Foramen lacrimale ist beim brachyzephalen Hund im Vergleich zum normozephalen
vollkommen anders in der Ebene orientiert. Beim langnasigen Hund zeigt diese Offnung
nach kaudal, beim kurznasigen hingegen 6ffnet sie sich nach laterodorsal. Deutlich wird
dies in den unterschiedlichen Anschnitten in der transversalen Ebene (Abbildung 4-3).

Der Anfangsteil des Tranennasengangs (Abbildung 4-4) im knéchernen Tranenkanal von
Os lacrimale und Maxilla (GELATT et al. 1972, WALDE et al. 2004) wendet sich beim
Normozephalen anfanglich in einem leichten, nach oben offenen Bogen nach ventroros-
tral. Anschlie3end verlauft er in der horizontalen Ebene rostralwérts. In der transversalen

Bildsequenz wird er deshalb im Querschnitt gesehen.
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Abbildung 4-3 Vergleichende Darstellung des Foramen lacrimale in der Computertomogra-
phie. Die weiRen Pfeile zeigen links das Foramen lacrimale beim Normo- und
rechts beim Brachyzephalen.

Beim Brachyzephalen hingegen wird der Anfangsteil aufgrund seiner stark abweichen-
den Orientierung fast ausschliel3lich im Langsschnitt dargestellt. Er verlauft bogenférmig
vom Foramen lacrimale (lateral) Richtung medial. Unterschiedlich lange Abschnitte sind
dabei, wie schon die vorangehenden Teile des tranenableitenden Systems, nach kaudal
(bzw. kaudomedial) gerichtet bevor er sich nach rostral (bzw. rostromedial) wendet. Am
Ende steigt der Canalis lacrimalis und somit der TNG in einem ausgepragten kleinen

Bogen zum Foramen lacrimale rostrale an (Abbildung 4-4).
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Abbildung 4-4 Vergleichende CT-Darstellung des Anfangsteils des TNG (weil3e Pfeile) im
kntéchernen Canalis lacrimalis, links beim normozephalen und rechts beim brachy-
zephalen Hund. Links oben ist der anfanglich bogenférmige Abschnitt, links unten
der horizontal verlaufende Bereich beim langnasigen Hund zu sehen. Rechts dane-
ben sind die Verhaltnisse beim brachyzephalen Hund in verschiedenen Schnittebe-
nen abgebildet. Die lateromediale Orientierung ist oben erkennbar. Unten ist der
TNG (Pfeil) gleichzeitig mit dem Tranensack angeschnitten, der dazwischen liegen-
de Bereich lauft in einem kaudalwértigen Bogen. Auf der dritten Abbildung unten
rechts ist das bogenférmige Ende des Canalis lacrimals beim brachyzephalen Hund
kurz vorm Foramen lacrimale rostrale zu sehen.

4.2.4 Mittelteil des Tranennasengangs

Der Mittelteil beginnt nach dem Foramen lacrimale rostrale und verlauft bei normo- und
brachyzephalen Hunden sehr &hnlich. Er steigt bei beiden direkt nach seinem Austritt
aus dem knochernen Kanal an, um dann unter die Basallamelle der Concha nasalis
ventralis zu treten. Dieser Anstieg fallt bei den kurzkdpfigen Hunderassen auffallend stei-
ler aus als bei den normozephalen Tieren. Unterhalb dieser Basallamelle zieht er ober-
flachlich von Schleimhaut bedeckt nach rostral und féllt nach seinem initialen Anstieg

kontinuierlich ab.
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Bei beiden hat der Mittelteil ein deutlich gro3eres Lumen als Anfangs- und Endteil. Die
Abbildung 4-5 zeigt die Verhéltnisse vergleichend beim normo- und brachyzephalen

Hund.

Abbildung 4-5 Vergleichende CT-Darstellung des Mittelteils des Tranennasengangs (weil3e
Pfeile). Er ist in verschiedenen Anschnitten von kaudal (oben) nach rostral (unten)
beim Normozephalen (links) und beim Brachyzephalen (rechts) dargestellt. Zu-
nachst tritt er aus dem kndchernen Canalis lacrimalis, was beim kurzkopfigen Hund
in einem ausgepragten Bogen geschieht, aus (obere Abbildungen). Danach zieht er
unterhalb der gut sichtbaren kndchernen Basallamelle der Concha nasalis ventralis
nach vorn (librige Abbildungen). Das Lumen des TNG nimmt beim Ubergang von
Anfang- zu Mittelteil deutlich zu, besonders ausgepragt beim Brachyzephalen
sichtbar.



51
4 ERGEBNISSE

4.2.5 Endteil des Tranennasengangs

Im weiteren Verlauf fallt der Tranennasengang kontinuierlich, gleichermal3en beim
normo- und brachyzephalen Hund, rostralwarts leicht nach ventral ab. Er tritt dann unter
die Plica alaris, wo der Endteil beginnt. Hier verlauft er zunachst oberkieferknochennah,
also tief in der Schleimhaut, unterhalb dieser Falte. Er taucht dann im Nasenvorhof aus
der Schleimhauttiefe auf und endet im Foramen nasolacrimale. Die Abbildung 4-6 stellt
den Endteil im Verlauf nach rostral dar.

Abbildung 4-6 Endteil des Trdnennasengangs (weifl3e Pfeile) beim Brachyzephalen in der
Computertomographie. Er ist im rostralen Verlauf (von links nach rechts) bis hin
zum Austritt des Kontrastmittels Giber das Foramen nasolacrimale (Abbildung unten
rechts) dargestellt. Der Gang verlauft zunéchst tief unterhalb der Schleimhaut und
endet im Ostium nasolacrimale des Nasenvorhofs. Wegen des analogen Verlaufs
wird auf die Darstellung beim Normozephalen verzichtet.

4.2.6 Zusammenfassung

Die trdnenableitenden Wege des brachyzephalen Hundes verlaufen, ausgehend von den
Tranenpunktchen, zundchst in kaudaler Richtung. Sie wenden sich erst im kndchernen

Tranenkanal nach rostral. Aufgrund dessen sind beim kurzkopfigen Hund charakteristi-
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scherweise oft mehrere kontrastmittelgefullte Abschnitte des tranenableitenden Systems
in einem Transversalschnitt der CT gleichzeitig sichtbar (siehe Abbildung 4-4 und Abbil-
dung 4-5). Meistens stellen sich Tranenkanalchen und Mittelteil sowie Beginn und Ende
des Anfangsteils im knéchernen Tranenkanal gemeinsam dar.

In Abhangigkeit von der Rasse ist die Auspragung dieses teilweise rucklaufigen Verlau-
fes unterschiedlich. Bei der Franzdsischen Bulldogge zeigt sich bei seitlicher Betrach-
tungsweise ein nahezu nach vorn offener U-formiger Verlauf der Tranenwege, bei dem
sich die Canaliculi lacrimales auf selber Hohe mit dem Mittelteil des Tranennasengangs
befinden. Die des Mopses ahneln einem ,V* und bei der Englischen Bulldogge wenden
sich die Tranenwege frihzeitiger nach rostral und gleichen eher einem kurzen grof3ge-
schriebenen ,L“. Beim normozephalen Hund liegen die Trdnenkanalchen stets kaudal
des TNG. Seine Tranenwege erinnern bei seitlicher Betrachtung an ein lang gestecktes,
kleines ,L“ (siehe Abbildung 4-7 und Abbildung 5-2).

"‘\N‘ ,

B e y W
1«"' \ A - A@‘

1 Tranenkanélchen (Canaliculi lacrimales)

2 Tranensack (Saccus lacrimalis)

3 Tranennasengang (Ductus nasolacrimalis)

Abbildung 4-7 Dreidimensionale Rekonstruktion der Tranenwege. Links ist bei einer Engli-
schen Bulldogge der riickwértige Verlauf der Tranenkanalchen und grol3er Teile des
TNG zu sehen. Canaliculi und Mittelteil des TNG befinden sich auf derselben Hohe,
sodass bei seitlicher Betrachtung, die Tranenwege einem nach vorn offenen ,U” &h-
neln. Rechts ist im Vergleich der Verlauf bei einem Rhodesian Ridgeback darge-
stellt. Die Tranenwege erinnern an ein langgestrecktes ,L“ Beachtlich ist der deut-
lich unterschiedlich groR3e Anteil der Canaliculi an der Gesamtlange der trénenablei-
tenden Wege beim kurz- und langnasigen Hund. Sie nehmen beim kurzkdpfigen
Hund einen viel grof3eren Anteil ein.
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Die Tranenkanalchen sind beim brachyzephalen Hund anteilm&Rig sehr lang im Ver-
gleich zum normozephalen Hund (Abbildung 4-8). Die ableitenden Tranenwege nehmen
beim kurzkopfigen Hund einen lateromedialen Verlauf. Beim normozephalen Hund hin-
gegen verlaufen sie deutlich langgestreckt kaudorostral nahezu parallel zur Sagittalebe-
ne (Abbildung 4-8).

1 Tranenkanalchen (Canaliculi lacrimales)

2 Tranennasengang (Ductus nasolacrimalis)

Abbildung 4-8 Dreidimensionale Rekonstruktion der tranenableitenden Wege in der Dorsal-
ansicht. Der lateromediale Verlauf der ableitenden Tranenwege einer Franzgsischen
Bulldogge (links) unterscheidet sich deutlich vom kaudorostralen Kurs bei einem
Rhodesian Ridgeback (rechts). Die Ausrichtung der Kopfe ist zusatzlich dargestellt.
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4.3 Angulation der Tranenwege

Wahrend die Anfangs- und Endpunkte der Winkel 1 bis 4 festen anatomischen Gege-
benheiten zugeordnet sind und deshalb konstant bleiben, variieren die Scheitelpunkte
zwischen den untersuchten Gruppen. Besonders bei den Winkeln 3 und 4 kommt es
zwischen den Rassen zu Abweichungen. Der Grund ist, dass ihr Scheitel durch den am
weitesten kaudal liegenden Punkt der Trédnenwege bestimmt wird. Dieser Punkt weist
rassespezifische Schwankungen auf. Bei der Englischen Bulldogge sind die Tranenwege
regelmafig schon ab dem Saccus lacrimalis wieder rostralwarts orientiert. Der kaudalste
Punkt liegt also in diesem Bereich. Hingegen ist bei Franzdsischer Bulldogge und Mops
ublicherweise das obere Drittel der im Canalis lacrimalis verlaufenden Anteile des TNG
am weitesten kaudal gelegen. Beim Mops kann sich der Scheitelpunkt sogar im mittleren
oder letzten Drittel des Anfangsteils befinden.

Die Tranenwege normozephaler Hunde verlaufen nicht riickwértig und somit markieren
die Tranenkanalchen gleichzeitig den am weitesten kaudal gelegenen Abschnitt. Um
trotzdem Vergleichsmessungen fir die Winkel 3 und 4 anfertigen zu kénnen, werden die
Scheitelpunkte der Winkel 1 und 2 auch fur die Gbrigen Winkel bei Normozephalen ver-
wendet. Dieser Punkt liegt in der Regel im letzten Drittel des Canalis lacrimalis, am
Ubergang vom rostroventral verlaufenden in den horizontalen Teil (Vergleiche Abschnitt
3.3.4).

4.3.1 Winkel 1 (vorderer Partialwinkel)

Winkel 1 entsteht zwischen der Vereinigungsstelle der Tranenkanélchen, dem tiefsten
Punkt des Trdnennasengangs und dem Ostium nasolacrimale. Er hat von der Englischen
Bulldogge mit einem Mittelwert von 104,42 Grad (88,31-130,03°, n=17), Uber die Fran-
z6sische Bulldogge mit 98,05 Grad (80,45-112,25°, n=19), bis zum Mops mit 68,86 Grad
(60,54-84,73°, n=31) abnehmende Groélien. Bei der normozephalen Vergleichsgruppe
weist er deutlich hohere Werte von im Mittel 151,79 Grad (145,37-155,89°, n=12) auf.
Dabei lasst sich zwischen Englischer und Franzésischer Bulldogge kein statistischer Un-
terschied (rechts p=0,450, links p=0,185) ermitteln. Der Mops hingegen hebt sich von
beiden Rassen hochst signifikant ab (jeweils rechts und links p<0,001) (Abbildung 4-9).
Beim Mops hat der Winkel 1 im Unterschied zu allen anderen Gruppen, einen spitzwink-
ligen Charakter. Alle drei kurzkdpfigen Rassen zeigen einen hoch bis hochst signifikan-

ten Unterschied zur normozephalen Vergleichsgruppe (p<0,001 bis p=0,002).
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Die Ergebnisse der statistischen Testung sind in Tabelle 15 im Anhang aufgelistet.
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Abbildung 4-9 Boxplots Winkel 1 fir die einzelnen brachyzephalen Rassen im Vergleich zur
normozephalen Gruppe (NZ). Linke und rechte Seite sind zusammengefasst. Die
Signifikanz ist jeweils unterhalb dargestellt (* signifikant, **hoch signifikant, ***h&chst
signifikant, kein Stern bedeutet keine Signifikanz). Dabei wird sie fir die Gesichts-
halften nur dann getrennt (Schrégstrich) angegeben, wenn ein Seitenunterschied

vorhanden ist, wobei die linke Seite links und die rechte Seite rechts steht.

Tabelle 2 Deskriptive Statistik von Winkel 1 in Grad vergleichend fur Englische Bulldogge

(EB), Franzdsische Bulldogge (FB), Mops und Normozephale (NZ)

Winkel 1 EB FB Mops NZ
Normalverteilung ja ja ja
Mittelwert 98,05 68,86 | 151,79
Median 98,06 | 69,46 | 152,53
Minimum 80,45 | 60,54 | 145,37
Maximum 112,25 84,73 | 155,89
ouartile 25 92,62 | 64,77 | 149,45
75 104,78 71,84 | 154,77
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4.3.2 Winkel 2 (hinterer Partialwinkel)

Der Winkel zwischen Foramen lacrimale, dem tiefsten Punkt des Tranennasengangs
sowie dem Ostium nasolacrimale betragt bei der Englischen Bulldogge im Mittel 111,10
Grad (97,94-139,46°, n=20), bei der Franzosischen Bulldogge 114,95 Grad (100,63-
135,09°, n=34), beim Mops 97,60 Grad (82,88-123,15°, n=44) und bei den Normozepha-
len 160,82 Grad (154,33-166,34°, n=12). Auch hier weist der Mops, wie schon bei Win-
kel 1, den kleinsten Wert auf. Bei der Franzdsischen Bulldogge ist dieser Winkel gréRRer
als der der Englischen Bulldogge.

Dieser Winkel nimmt bei allen vier Gruppen einen stumpfwinkligen Charakter an. Engli-
sche und Franzosische Bulldogge unterscheiden sich nicht statistisch signifikant von-
einander (rechts p=0,167; links p=0,183) weisen aber hochst signifikante Unterschiede
zum Mops auf (p<0,001). Alle drei kurzkopfigen Rassen differieren signifikant von der
normozephalen Vergleichsgruppe (p<0,001).

Winkel 2 ist bei allen vier Gruppen groRer als Winkel 1, der Unterschied zwischen den
beiden ist aber bei Mops (28,74°) und Franzdsischer Bulldogge (16,90°) deutlich grol3er
als bei Englischer Bulldogge (6,68°) und den normozephalen Hunden (9,03°). Dieser
Unterschied ergibt sich aus einer verschieden ausgepragten Kaudalbewegung der Tra-
nenwege zwischen Vereinigung der Kanéalchen (Ausgangspunkt Winkel 1) und Foramen
lacrimale (Ausgangspunkt Winkel 2). Bei Englischer Bulldogge und normozephalem
Hund verlauft diese Strecke nahezu vertikal. Bei Mops und Franzdsischer Bulldogge hin-
gegen orientiert sie sich vorwiegend nach hinten. Der kaudal gerichtete Verlauf ist bei
diesen beiden brachyzephalen Rassen mit dem Ende der Canaliculi lacrimales noch
nicht abgeschlossen. Im Gegensatz dazu wenden sich die Tranenwege der Englischen
Bulldogge ab diesem Punkt meist schon wieder rostralwarts.

Der Ausgangspunkt fir den Winkel 2 (Foramen lacrimale) liegt bei Mops und Franzosi-
scher Bulldogge nicht nur unter, sondern vor allem hinter dem fir Winkel 1 (Vereinigung
der Tranenkanélchen). Daraus resultiert die starkere Stumpfwinkligkeit bei Winkel 2.

Die Ergebnisse der statistischen Testung sind in Tabelle 16 im Anhang aufgelistet.
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Abbildung 4-10 Boxplots Winkel 2 fiir die einzelnen brachyzephalen Rassen im Vergleich zur
normozephalen Gruppe (NZ). Linke und rechte Seite sind zusammengefasst. Fur
Erlauterungen zur Angabe des Signifikanzniveaus siehe Abbildung 4-9.

Tabelle 3 Deskriptive Statistik von Winkel 2 in Grad vergleichend fur Englische Bulldogge
(EB), Franzdsische Bulldogge (FB), Mops und Normozephale (NZ)

Winkel 2 EB FB Mops NZ
Normalvertlg. ja ja ja
Mittelwert 114,95 | 97,60 | 160,82
Median 116,01 | 96,67 | 161,40
Minimum 100,63 | 82,88 | 154,33
Maximum 135,09 | 123,15 | 166,34
Quartile 25 108,33 | 92,62 | 158,69
75 119,07 | 101,39 | 163,39
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4.3.3 Winkel 3 (oberer Gesamtwinkel)

Er bildet sich zwischen oberem Tranenpiinktchen, dem am weitesten kaudal befindlichen
Punkt des TNG und Ostium nasolacrimale und hat erneut eine von der Englischen tber
die Franzosische Bulldogge zum Mops abnehmende Grél3e. Erstere weist im Mittel ei-
nen Winkel 3 von 84,25 Grad (75,84-96,41°, n=20) und die Franzdsische Bulldogge von
80,41 Grad (67,09-93,28°, n=32) auf. Der Mops zeigt einen deutlich kleineren Wert von
nur 59,74 Grad (53,01-69,99°, n=41), der sich von den beiden anderen brachyzephalen
Rassen hochst signifikant unterscheidet (p fur links und rechts jeweils <0,001).

Die Normozephalen haben mit im Mittel 111,99 Grad (100,62-135,11°, n=12) einen we-
sentlich groReren Winkel als ihre drei brachyzephalen Vergleichsgruppen (jeweils
p<0,001) (Abbildung 4-11). Die Winkel der kurzkdpfigen Rassen sind alle spitzwinklig, die
der Normozephalen stumpfwinklig. Die Unterschiede zwischen Brachy- und Normoze-
phalen und besonders die hochgradige Kleinheit dieser Winkelung beim Mops, quantifi-
zieren den U-formigen Verlauf der Tranenwege bei kurznasigen und den eher L-férmigen
bei langnasigen Hunden.

Anhand der Werte und der bekannten Lage der Tranenwege im Raum lasst sich erken-
nen, dass bei den Brachyzephalen grof3e Bereiche des TNG hinter den Tranenkanal-
chen liegen. Daraus resultiert ein zunachst Uber weite Strecken kaudal gerichteter Ver-
lauf der Tranenwege. Der stumpfwinklige Charakter von Winkel 3 bei Normozephalen
belegt hingegen, dass dort keine Ruckwartsbhewegungen auftreten.

Zusétzlich weisen die sehr kleinen Winkel beim Mops darauf hin, dass die tranenablei-
tenden Strukturen in der Vertikalen mehr gestaucht sind als bei Englischer und Franzdsi-
scher Bulldogge (Abbildung 5-1).

Die Ergebnisse der statistischen Testung sind in Tabelle 17 im Anhang aufgelistet.
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Abbildung 4-11 Boxplots Winkel 3 fiir die einzelnen brachyzephalen Rassen im Vergleich zur
normozephalen Gruppe (NZ). Linke und rechte Seite sind zusammengefasst. Fur
Erlauterungen zur Angabe des Signifikanzniveaus siehe Abbildung 4-9.

Tabelle 4 Deskriptive Statistik von Winkel 3 in Grad vergleichend fur Englische Bulldogge
(EB), Franzdsische Bulldogge (FB), Mops und Normozephale (NZ)

Winkel 3 EB FB Mops NZ
Normalverteilung ja ja ja
Mittelwert 80,41 59,74 | 111,99
Median 79,98 59,59 | 110,46
Minimum 67,09 53,01 | 100,62
Maximum 93,28 69,99 | 135,11
Quartile 25 77,23 57,35 | 104,81
75 83,10 62,05 | 116,46
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4.3.4 Winkel 4 (unterer Gesamtwinkel)

Winkel 4, der im Unterschied zu Winkel 3 vom unteren Tr&nenptinktchen ausgeht, nimmt
etwas niedrigere aber sehr ahnliche Werte an wie Winkel 3. Er verdeutlicht den U-
formigen Verlauf der brachyzephalen Tranenwege dadurch noch starker. Die Unter-
schiede zwischen Englischer und Franzdsischer Bulldogge zum Mops sowie jeweils zwi-
schen den drei brachyzephalen Rassen und den Normozephalen sind signifikant. Auch
hier weist der Mops den im Mittel kleinsten Winkel auf (Abbildung 4-12).

Die Ergebnisse der statistischen Testung sind in Tabelle 18 im Anhang aufgelistet.
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Abbildung 4-12 Boxplots Winkel 4 fiir die einzelnen brachyzephalen Rassen im Vergleich zur
normozephalen Gruppe (NZ). Linke und rechte Seite sind zusammengefasst. Fur
Erlauterungen zur Angabe des Signifikanzniveaus siehe Abbildung 4-9.
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Tabelle 5 Deskriptive Statistik von Winkel 4 in Grad vergleichend fur Englische Bulldogge
(EB), Franzdsische Bulldogge (FB), Mops und Normozephale (NZ)

Winkel 4 EB FB Mops NZ
Normalverteilung ja ja ja
Mittelwert 77,84 | 57,35| 111,66
Median 76,67 57,45 | 112,36
Minimum 66,43 46,73 80,35
Maximum 85,63 | 68,41 | 145,20
Ouartile 25 75,56 | 55,07 | 94,18
75 80,87 60,34 | 125,75

4.4 Raumliche Orientierung der Tranenwege

Die raumliche Ausdehnung der Tranenwege in Langsrichtung im Verhdltnis zur Breiten-
ausdehnung betragt median bei der Englischen Bulldogge 1,07 (0,86-1,80, n=20), bei
der Franzosischen Bulldogge im Mittel 1,03 (0,81-1,25, n=35) und beim Mops 1,25 (0,97-
1,65, n=42). Bei der normozephalen Vergleichsgruppe hingegen betragt der Mittelwert
3,77 (3,17-5,02, n=12).

Die Tranenwege verlaufen beim normozephalen Hund vorwiegend in der medialen Ebe-
ne, also von hinten nach vorn. Bei den brachyzephalen Hunderassen sind sie entspre-
chend ihrer verkirzten, verbreiterten Schadelform, etwa so lang wie breit. Sie orientieren
sich also Uber grof3e Strecken in ihrem Verlauf eher lateromedial, d.h. von auf3en nach
innenwarts. Zusatzlich fuhrt der bogenférmige Verlauf zu einer starken Abnahme der
Langenausdehnung der Tranenwege im Raum. Fur alle drei brachyzephalen Hunderas-
sen lasst sich ein hdchst signifikanter Unterschied zu den normozephalen Tieren nach-
weisen (Abbildung 4-13). Abbildung 4-14 stellt die Unterschiede zwischen den drei kurz-
kopfigen Rassen vergleichend dreidimensional dar.

Die Ergebnisse der statistischen Testung sind in

Tabelle 22 im Anhang aufgelistet.
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Abbildung 4-13 Boxplots zur raumlichen Orientierung der Tranenwege (Lange/Breite) fur die
einzelnen brachyzephalen Rassen im Vergleich zur normozephalen Gruppe (NZ).
Linke und rechte Seite sind zusammengefasst. Fir Erlauterungen zur Angabe des
Signifikanzniveaus siehe Abbildung 4-9.
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Abbildung 4-14 Dreidimensionale Rekonstruktion der Tranenwege der drei brachyzephalen
Hunderassen in der Dorsalansicht. Ihre raumliche Orientierung ist im Vergleich illus-
triert. Es ist erkennbar, dass die Ruckwartsbewegung anteilig von der Englischen
Uber die Franzosische Bulldogge bis zum Mops zunimmt. Daraus resultiert eine
Stauchung der Tranenwege in der horizontalen Ebene.
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4.5 Lagebeziehung zwischen Oberkiefercanini und TNG

Der Einfluss der Oberkiefercanini auf den Verlauf wurde bei 22 Hunden der Rasse Mops,
bei 18 Franzdsischen sowie bei zehn Englischen Bulldoggen beurteilt. Bei einem Mops
lieR die sehr mangelhafte Kontrastmittelfillung im Canalis lacrimalis keine Beurteilung
zu.

Die Abbildung 4-15 verdeutlicht die anatomischen Verhéltnisse, wenn der Tranennasen-

gang den Caninus auf seinem Weg in die Nasenhdhle unterquert.

Abbildung 4-15 Die dreidimensionale Rekonstruktion zeigt, wie der Tranennasengang bei
einer Englischen Bulldogge auf seinem Weg in die Nasenhdhle den Oberkiefercani-
nus unterquert.

Die Lagebeziehung von Tranennasengang und Oberkiefercaninus variiert zwischen den
einzelnen untersuchten Rassen deutlich. Der TNG muss in 31,8% (7/22) der Falle beim
Mops, dagegen bei 61,1% (11/18) der untersuchten Franzésischen Bulldoggen und bei
nur 10% (1/10) der Englischen Bulldoggen den Caninus unterqueren, um in die Nasen-
hoéhle zu gelangen. In den Ubrigen Fallen besteht aber besonders bei Mops und Franzo-
sischer Bulldogge zumeist eine sehr enge Beziehung zum Caninus. Die Abbildung 4-16
zeigt graphisch die Verhéltnisse bei den einzelnen Rassen.

Die Unterquerung der Caninuswurzel findet meistens im knéchernen Tranenkanal statt.
Im Unterschied dazu hat der TNG beim Normozephalen die Nasenhdhle langst erreicht
bevor er zum Caninus gelangt. Er zieht erst mit der zweiten Hélfte seines hautigen Mittel-

teils dicht medioventral an der Oberkiefercaninuswurzel entlang.
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Abbildung 4-16 Das Saulendiagramm stellt die Lagebeziehung des Trdnennasengangs zum
Oberkiefercaninus bei den drei untersuchten Rassen Mops, Franzésische Bulldogge
(FB) und Englische Bulldogge (EB) in absoluten Zahlen dar. Die dazugehorigen
Kreisdiagramme veranschaulichen die prozentualen Verhaltnisse.

4.6 Steigung des Trdnennasengangs

Fur die Ermittlung des Anstiegs war bei zehn Englischen Bulldoggen beidseits, bei 20
Mopsen, 18 Franzosischen Bulldoggen und bei allen sechs normozephalen Hunden
beidseitig die Qualitat der Datensatze ausreichend. Bei zwei von den 20 MApsen und bei
einer Franzosischen Bulldogge war die Auswertung nur einseitig maglich.

Der Tranennasengang steigt in Relation zum Palatum durum bei der Englischen Bull-
dogge im Mittel um 52,02% (27,01-88,76%, n=20) an. Bei Mops und Franzésischer Bull-
dogge liegen die Anstiege mit einem Mittelwert von 32,60% (10,74-54,76%, n=35) beli
der Franzosischen Bulldogge und 32,53% (10,70-64,57%, n=38) beim Mops, sehr nahe
beieinander. Die normozephale Vergleichsgruppe liegt mit einer Steigung von im Mittel
nur 10,04% (5,36-15,76%, n= 12) hochst signifikant unterhalb der Werte, die durch die
brachyzephalen Tiere erreicht werden. Die Englische Bulldogge weist mit Abstand die

grof3te Steigung in der brachyzephalen Gruppe auf. Sie unterscheidet sich sowohl von
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der Franzoésischen Bulldogge (rechts p=0,013; links p=0,001) als auch vom Mops (rechts
p=0,01; links p=0,002) signifikant. Dabei gibt es keinen statistischen Unterschied zwi-
schen Mops und Franzosischer Bulldogge (rechts p=0,988; links p=0,740) (Abbildung

4-17).

Die Ergebnisse der statistischen Testung sind in Tabelle 19 im Anhang aufgelistet.
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Abbildung 4-17 Boxplots zur Steigung des TNG fir die einzelnen brachyzephalen Rassen im
Vergleich zur normozephalen Gruppe (NZ). Linke und rechte Seite sind zusammen-
gefasst. Fur Erlauterungen zur Angabe des Signifikanzniveaus siehe Abbildung 4-9.

Tabelle 6 Deskriptive Statistik des Anstiegs des TNG vergleichend fur Englische Bulldogge

(EB), Franzdsische Bulldogge (FB), Mops und Normozephale (N2)

Anstieg EB FB Mops NZ
Normalverteilung ja ja ja
Mittelwert 32,60 | 32,53| 10,04
Median 32,44 | 31,55| 10,33
Minimum 10,74 | 10,70 5,36
Maximum 54,76 | 64,57 | 15,76
Ouartile 25 28,10 | 23,07 7,89
75 38,35 | 42,40| 11,43
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Die Lagerung des harten Gaumens im Verhaltnis zur horizontalen Unterlage ist in Abbil-
dung 4-18 fir die einzelnen Gruppen im Histogramm dargestellt. Eine Schraglagerung
erfolgt zumeist in der Weise, dass der harte Gaumen nasenwarts ansteigend zu liegen
kommt. Bei einigen wenigen Tieren fallt er in Richtung Nase ab. Die Englischen Bulldog-
gen sind zur Halfte unter zehn Grad verkippt gelagert. Kein Tier liegt Gber 20 Grad schief
und lediglich eine Bulldogge ist um 19,25 Grad ansteigend positioniert. Die Franzdsi-
schen Bulldoggen sind ebenfalls zu etwas mehr als 50 Prozent unter zehn Grad schrag
gelagert. Drei von ihnen liegen mehr als 15 Grad schrag, davon ein Tier um 21,76 Grad
ansteigend. Beim Mops liegen 15 von 19 untersuchten Tieren weniger als zehn Grad
schrag, nur zwei Uberschreiten 15 Grad, davon hat ein Tier 21,76 Grad Schréaglage. Die
normozephalen Tiere wurden samtlich weniger als sieben Grad schrag gelagert.

Eine Ubersicht uiber die genaue Schraglage des harten Gaumens in Grad bei den ein-
zelnen Tieren gibt Tabelle 23 im Anhang.
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Abbildung 4-18 Die vier Histogramme geben die Schraglage des harten Gaumens in Relation
zur horizontalen Unterlage an. Eine positive Gradzahl zeigt eine nach rostral anstei-
gende Lagerung und eine negative eine nach rostral abfallende Positionierung. Die
Skalierung der x-Achse umfasst den Bereich -12 bis +22 Grad.

4.7 Relative Lage von Ostium nasolacrimale und Foramen
lacrimale

Die Mindung des Tranennasengangs im Ostium nasolacrimale befindet sich bei nur
zwei von 51 untersuchten brachyzephalen Tieren lber beziehungsweise auf einem Ni-
veau mit seinem Ursprung im Foramen lacrimale. In beiden Fallen handelt es sich um
Hunde der Rasse Mops. Derartige Verhdltnisse liegen bei keiner untersuchten Engli-

schen oder Franzodsischen Bulldogge vor. Von diesen beiden Mopsen weist einer keinen
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Abfluss rostral der akzessorischen Offnung, der andere aber linksseitig ein vollstandiges

Abflie3en bis zur Mindung auf.

4.8 Durchgangigkeit der tranenableitenden Wege

Die Tranenwege sind, bis auf eine Ausnahme, bei allen untersuchten Tieren durchgéan-
gig, das heil3t, Kontrastmittel flief3t nach Sondierung des oberen oder unteren Tréanenka-
nalchens in die Nasenhdhle ab. Bei einem Mops verhindert linksseitig eine Obstruktion
im Bereich der Tranenkanélchen den Abfluss. Das Kontrastmittel verlasst insgesamt die
Tranenwege hauptsachlich tiber die akzessorische Offnung und nur zu einem geringen

Teil Uber das Ostium nasolacrimale.

4.9 Akzessorische Offnung und Lokalisation

Eine akzessorische Offnung konnte bis auf eine Franzésische Bulldogge bei allen unter-
suchten Hunden, also in 98% (50/51) der Félle, nachgewiesen werden. Sie befindet sich
meistens ventromedial der Caninuswurzel, kurz nach dem Austritt des TNG aus dem
knochernen Tranenkanal. Die Abbildung 4-19 und Abbildung 4-20 stellen die Verhaltnis-
se graphisch dar.

Bei mehr als der Halfte der Hunde (54%) ist die akzessorische Offnung der einzig nach-
weisbare Abflussweg fur das Kontrastmittel in die Nasenhdhle. Bei 14% (7/50) der Tiere
besteht zusétzlich beidseits ein Abfluss Uber das Ostium nasolacrimale in den Nasen-
vorhof. Variabel einseitig oder nur teilweise fillen sich bei insgesamt 32% (16/50) die
Anteile des tranenableitenden Systems nach der zusatzlichen Offnung.

Alle sechs normozephalen Hunde haben ebenfalls eine derartige Offnung. Auch bei
ihnen ist sie auf Hohe der Oberkiefercaninuswurzel zu finden. Die Eckzahnwurzel aber
tritt im Unterschied zum brachyzephalen Hund erst auf etwa der Halfte des hautigen Mit-
telteils in anatomische Beziehung zum TNG. Abbildung 4-21 zeigt den Austritt von Kon-

trastmittel aus der akzessorischen Offnung dreidimensional.
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Die Grafiken stellen die Haufigkeit einer akzessorischen Offnung dar. Dabei bildet das Saulen-
diagramm (Abbildung 4-19) die Gesamtheit der untersuchten Tiere und das Kreisdia-
gramm (Abbildung 4-20) die einzelnen Rassen ab.
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Abbildung 4-21 In dieser dreidimensionalen Rekonstruktion der Trdnenwege ist der Austritt
von Kontrastmittel aus der akzessorischen Offnung des Tranennasengangs bei ei-
ner Franzosischen Bulldogge zu sehen. Die Ausrichtung des Kopfes ist unterhalb
dargestellt.



69
4 ERGEBNISSE

4.10 Kontrastmittelpassage ab der akzessorischen Offnung

Die rostral der akzessorischen Offnung gelegenen Anteile des Tranennasengangs, das
heil3t sein Mittel- und Endteil, fullen sich bei weniger als der Halfte der untersuchten Tie-
re (23/50; 46%) mit Kontrastmittel. Bei den Ubrigen 27/50 Tieren (54%) entweicht das
eingegebene Kontrastmittel vollstandig durch die akzessorische Offnung. Wenn sich die
Tranenwege hinter der zusatzlichen Offnung fiillen, kann zwischen der ein- und beidsei-
tigen sowie teilweisen und vollstandigen Darstellbarkeit unterschieden werden
(Abbildung 4-22). Die teilweise Befillung ist variabel in ihrer Ausdehnung, das Ostium
nasolacrimale wird aber nicht erreicht. Nur bei der vollstadndigen Darstellung gelangt das
Kontrastmittel in den Nasenvorhof. Die untersuchten normozephalen Hunde zeigen
samtlich einen zusétzlichen Abfluss Uber das Ostium nasolacrimale in den Nasenvorhof.
Auch bei ihnen treten aber beachtliche Mengen Kontrastmittel Gber die akzessorische
Offnung aus.

Fillung i beidseits vollstandig

23 i einseitig teilweise

- H beidseits teilweise
8

i einseitig vollstandig

Abbildung 4-22 Das Diagramm zeigt die Fullung der Tranenwege nach der akzessorischen
Offnung (Mittel- und Endteil des TNG) mit Kontrastmittel bei der Gesamtheit der un-
tersuchten brachyzephalen Tiere.

Tabelle 7 Ubersicht tiber die Fillung des TNG hinter der akzessorischen Offnung (AO) bei
den drei untersuchten brachyzephalen Hunderassen

Kontrastmittelfullung rostral der AO

vollstandig teilweise
gesamt beidseitig einseitig beidseitig einseitig

Mops 9/23 (39%) | 5 (22%) 3 (13%) 0 1 (4%)
S SRR 9/17 (53%) | 2 (12%) 4 (23%) 0 3 (18%)
Engl. Bulldogge 5/10 (50%) 0 1 (10%) 1 (10%) 3 (30%)
Gesamt 23/50 (46%) | 7 (14%) 8 (16%) 1 (2%) 7 (14%)
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4.11 Langenbestimmung der tranenableitenden Wege

Die Lange der Tranenwege wird im Folgenden abschnittsweise dargelegt.

4.11.1 Lange des Tranennasengangs

Der Tranennasengang (inklusive Saccus lacrimalis) misst bei der Englischen Bulldogge
im Mittel 56,38 mm (48,78-69,88 mm, n=20), bei der Franzdsischen Bulldogge 43,48 mm
(39,02-48,99 mm, n=18), beim Mops 39,46 mm (31,51-44,50 mm, n=18) und bei den

Normozephalen 95,70 mm (76,41-116,66 mm, n=12).

Tabelle 8 Deskriptive Statistik der LAnge des TNG in mm, vergleichend fir Englische Bull-
dogge (EB), Franzésische Bulldogge (FB), Mops und Normozephale (NZ2)

Lange TNG mm FB Mops NZ
Normalverteilung ja ja ja
Mittelwert 43,48 | 39,46 | 95,70
Median 43,68 | 40,06 | 94,03
Minimum 39,02| 3151| 7641
Maximum 48,99 | 4450 | 116,66
Quartile 25 41,34 | 37,37 | 88,93
75 45,77 | 42,37 | 106,17

4.11.2 Lange des Anfangsteils des Trdnennasengangs

Der Anfangsteil beinhaltet auch die Lange des Saccus lacrimalis. Er weist bei der Engli-
schen Bulldogge im Mittel eine Lange von 19,86 mm (14,49-24,41 mm, n=20), bei der
Franzdsischen Bulldogge von 14,00 mm (10,94-16,32 mm, n=18) und beim Mops im

Median von 13,56 mm (11,89-17,95 mm, n=18) auf. Bei den normozephalen Hunden ist

er im Mittel 35,48 mm (26,85-43,29 mm, n=12) lang.
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Tabelle 9 Deskriptive Statistik der LAnge des Anfangsteils des TNG in mm, vergleichend
fur Englische Bulldogge (EB), Franzdsische Bulldogge (FB), Mops und Normoze-

phale (N2)

Anfangsteil mm

Normalverteilung

Mittelwert

Median

Minimum

Maximum

Quartile 25
75

4.11.3 Gemeinsame Lange von Mittel- und Endteil des Tranennasengangs

Mittel- und Endteil haben eine gemeinsame Lange von im Median 35,54 mm (29,66-
47,24 mm, n=20) bei der Englischen Bulldogge, im Mittel von 29,48 mm (25,72-33,59
mm, n=18) bei der Franzdsischen Bulldogge und 25,10 mm (18,30-28,59 mm, n=18)
beim Mops sowie 60,22 mm (48,72-73,59 mm, n=12) bei den Normozephalen.

Tabelle 10 Deskriptive Statistik der gemeinsamen Lange von Mittel- und Endteil des TNG
in mm, vergleichend fir Englische Bulldogge (EB), Franzdsische Bulldogge (FB),

Mops und Normozephale (NZ2)

FB Mops NZ
ja nein ja
14,00 35,48
14,67 | 1356 | 36,32
10,94 | 11,89| 26,85
16,32 | 17,95| 43,29
1232 | 12,77 | 31,61
15,40 | 16,23 | 39,54

Mittel-/Endteil mm EB
Normalverteilung
Mittelwert
Median
Minimum
Maximum
Quartile 25
75

FB Mops NZ
ja ja ja
29,48 25,10 60,22
29,21 | 25,30| 59,25
25,72 | 18,30 | 48,72
33,59 | 2859 | 7359
27,52 | 24,13 | 52,555
31,53 | 26,68| 68,18
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4.11.4 Lange der Tranenkanalchen

Die Canaliculi lacrimales superiores und inferiores der Englischen Bulldogge sind im Mit-
tel 18,20 mm (14,26-22,22 mm, n=20) beziehungsweise 16,32 mm (11,75-22,65 mm,
n=19) lang, die der Franzésischen Bulldogge 16,98 mm (12,52-20,37 mm, n=18) bezie-
hungsweise 16,65 mm (14,18-20,18 mm, n= 18). Die Lange der oberen Tranenkanal-
chen des Mopses betragt im Mittel 14,39 mm (11,06-17,42 mm, n=18), die der unteren
15,17 mm (11,88-18,93 mm, n=18). Die normozephale Gruppe weist median 7,33 mm
(5,28-12,25 mm, n=12) lange obere und im Mittel 5,45 mm (2,94-7,70 mm, n=11) lange
untere Kanélchen auf. Im Unterschied zu den anderen drei Gruppen sind die unteren
Tranenkanalchen beim Mops im Mittel etwas langer als die oberen (mittlere Differenz
0,78 mm).

Tabelle 11 Deskriptive Statistik der Lange der Tranenkanalchen in mm, vergleichend fur
Englische Bulldogge (EB), Franzdsische Bulldogge (FB), Mops und Normozephale

(N2)
c liculi EB FB Mops NZ
anaficuli mm sup. inf. sup. inf. sup. inf.
Normalverteilung ja ja ja ja nein ja
Mittelwert 16,98 | 16,65 | 14,39 | 15,17 5,45
Median 17,15 | 16,63 | 14,22 | 1532 | 7,33 | 5,63
Minimum 12,52 | 14,18 | 11,06 | 11,88 | 528 | 2,94
Maximum 20,37 | 20,18 | 17,42 | 18,93 | 12,25| 7,70
_ 25 15,76 | 15,37 | 13,40 | 13,32 | 6,36 | 4,35
Quartile
75 18,68 | 18,05 | 15,69 | 16,61 | 7,98 | 6,39

4.11.5 Anteilige Lange der Tranenkanélchen am TAS

Die oberen Tranenkanalchen machen bei der Englischen Bulldogge zwischen einem
Eunftel und einem Drittel der Gesamtlange des tranenableitenden Systems (TAS) aus
(Mittelwert 0,24, 0,19-0,31, n=19). Die Verhéltnisse bei den unteren Kanélchen sind mit
einem mittleren Anteil von 0,22 (0,17-0,32, n=19) &hnlich. Die Tréanenkanalchen der
Franzdsischen Bulldogge nehmen im Mittel einen Anteil von 0,28 sowohl oben (0,20-
0,32, n=18) als auch unten (0,23-0,34, n=18) an der Lange der Tranenwege in Anspruch.
Beim Mops betragt der Anteil der oberen Canaliculi im Mittel 0,27 (0,21-0,31, n=18), der
der unteren 0,28 (0,22-0,35, n=18). Im Gegensatz dazu nehmen die Canaliculi lacrima-



73
4 ERGEBNISSE

les der normozephalen Hunde median nur einen Anteil von 0,07 (0,05-0,12, n=12) supe-
rior und im Mittel 0,05 (0,04-0,08, n=11), also ein Zwanzigstel, inferior ein.

Die Unterschiede zu den normozephalen Hunden sind samtlich signifikant. Unter den
brachyzephalen Rassen hat die Englische Bulldogge die anteilig kiirzesten Tranenkanal-
chen. Dieser Unterschied zu den anderen beiden kurzkopfigen Rassen ist grofdtenteils
signifikant (siehe Abbildung 4-23).

Die Ergebnisse der statistischen Testung sind in Tabelle 21 im Anhang aufgelistet.

Anteil der Tridnenkandlchen an der Ldnge des TAS
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Abbildung 4-23 Boxplots der anteiligen Lange der oberen (sup.) und unteren (inf.) Tranenka-
nalchen am TAS fur die einzelnen brachyzephalen Rassen im Vergleich zur
normozephalen Vergleichsgruppe (NZ). Linke und rechte Seite sind zusammenge-
fasst. Fur Erlauterungen zur Angabe des Signifikanzniveaus siehe Abbildung 4-9.
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Tabelle 12 Deskriptive Statistik der anteiligen Lange der Tranenkanélchen am TAS verglei-
chend fir Englische Bulldogge (EB), Franzésische Bulldogge (FB), Mops und
Normozephale (NZ)

Canaliculi/ TAS EB_ FB Mops NZ_
sup. inf. sup. inf. sup. inf. sup. inf.
Normalverteilung ja ja nein ja ja ja nein ja
Mittelwert 0,24 | 0,22 0,28 0,27| 0,28 0,05
Median 0,24 022, 0,29| 0,28| 0,27| 0,28| 0,07 0,05
Minimum 019, 0,17, 0,20, 0,23| 0,21| 0,22| 0,05 0,04
Maximum 031 032 032| 034| 031| 035]| 0,22 0,08
_ 25 021 0,20, 0,27| 0,26| 0,25| 0,26| 0,06 0,05
Quartile
75 026 024, 030| 0,29| 0,29| 0,29| 0,08 0,06

Canaliculi lacrimales
(_} Canaliculi lacrimales

» v ™

/
‘ N S
Ductus nasolacrimalis

Ductus nasolacrimalis \

'l
/ . .
Saccus lacrimalis F"’ QS Saccus lacrimalis®

Abbildung 4-24 Die dreidimensionale Rekonstruktion der Tranenwege verdeutlicht den un-
terschiedlich grof3en Anteil, den die Tranenkanalchen an der Gesamtlange des TAS
bei brachy- und normozephalen Hunden haben. Links nehmen die Kanalchen einer
Franzosischen Bulldogge etwa ein Drittel, rechts die eines Rhodesian Ridgebacks
nur etwa ein Zwanzigstel ein.

4.11.6 Anteilige Langen des Tranennasengangs

Der Anfangsteil macht von der Gesamtlange des TNG bei der Englischen Bulldogge im
Mittel 35,3% (25,9-42,2%, n=20), bei der Franzésischen Bulldogge 32,2% (26,8-36,7%,
n=18), beim Mops im Median 34,8% (32,1-42,2%, n=18) und bei den normozephalen
Tieren im Mittel 37,1% (33,0-43,5%, n=12) aus.
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Mittel- und Endteil, die nicht sicher voneinander abgegrenzt werden konnten, nehmen
demzufolge gemeinsam bei der Englischen Bulldogge im Mittel 64,7% (57,8-74,1%,
n=20) ein. Bei der Franzosischen Bulldogge machen sie im Mittel 67,8% (63,3-73,2%,
n=18), beim Mops median 65,2% (57,8-67,9%, n=18) und bei den Normozephalen im
Mittel 62,9% (56,5-67,0%, n=12) aus. Die Verhaltnisse liegen bei allen vier Gruppen in
ahnlichen Bereichen, signifikante Unterschiede lassen sich nur fur die Franzdsische
Bulldogge nachweisen. Fir die Englische Bulldogge und den Mops gibt es keinen statis-
tischen Unterschied zur normozephalen Gruppe (Abbildung 4-25).

Die Ergebnisse der statistischen Testung sind in Tabelle 20 im Anhang aufgelistet.

Relative Lange des Anfangsteils des TNG
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Abbildung 4-25 Boxplots der relativen Lange des Anfangsteils am TNG flr die einzelnen
brachyzephalen Rassen im Vergleich zur normozephalen Gruppe (NZ). Fir Erlaute-
rungen zur Angabe des Signifikanzniveaus siehe Abbildung 4-9.

4.12 Bedeutung der Lagerung des Kopfes fur den Abfluss

Abfluss bedeutet in diesem Fall, dass das Kontrastmittel in den Tranenwegen nach der
akzessorischen Offnung weiterflieRt. Es tritt also nicht vollstandig an dieser Stelle aus.
Eine, von der angestrebten parallelen Lagerung des harten Gaumens zur Unterlage, ab-

weichende Position des Kopfes, scheint den Abfluss nicht zu beeintrachtigen.
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Weder der Vergleich von drei Gruppen untereinander noch der mit nur zwei Gruppen
konnte einen statistischen Zusammenhang zeigen. Bei der Verwendung von drei Grup-
pen bilden Tiere ohne Abfluss eine Gruppe und Tiere mit partiellem und vollstandigem
Abfluss je eine weitere (Kruskal-Wallis-Test, rechts p=0,976; links p=0,136). Fir den
Vergleich mit zwei Gruppen werden die beiden Gruppen mit teilweisem und vollstandi-
gem Abfluss zu einer einzigen Gruppe zusammengefasst (Mann-Whitney-U-Test, rechts
p=0,971; links p=0,608).

4.13 Relevanz des Anstiegs des TNG fur den Abfluss

Abfluss bedeutet auch in diesem Fall, dass das Kontrastmittel in den Trdnenwegen nach
der akzessorischen Offnung weiterfliet. Es tritt also nicht vollstandig an dieser Stelle
aus. Die gemeinsame Untersuchung der drei brachyzephalen Hunderassen zeigt bei
Tieren ohne Abfluss nach der akzessorischen Offnung keinen statistisch nachweisbaren
steileren Anstieg des Tranennasengangs und umgekehrt (einseitiger Mann-Whitney-U-
Test; rechts p=0,111; links p=0,228). Der mediane Anstieg liegt jedoch bei den Gruppen
mit Abfluss (vollstdndig oder teilweise) rechtsseitig um 7,48% und linksseitig um 4,98%
niedriger als bei den Gruppen ohne Abfluss.

Werden die brachyzephalen Rassen getrennt untersucht, zeigt sich beim Mops rechts-
seitig (einseitiger Mann-Whitney-U-Test; p=0,022) und bei der Franzdsischen Bulldogge
auf der linken Seite (p=0,039), dass die Tranenwege bei denen Kontrastmittel nach der
akzessorischen Offnung weiterflieRt signifikant flacher ansteigen. In den lbrigen Fallen
ist weder rechts noch linksseitig ein Unterschied zwischen den Gruppen nachweisbar
(siehe Tabelle 13).

Tabelle 13 Ergebnisse der statistischen Testung des Zusammenhangs zwischen Anstieg des
TNG und Abfluss nach der AO; Gruppe 0 besteht aus Tieren ohne, Gruppe 1 aus Tie-
ren mit vollstandigem und teilweisem Abfluss. P gibt das Ergebnis des einseitigen
Mann-Whitney-U-Testes an. Der Anstieg wird als Median in Prozent angegeben. Sig-

nifikante Ergebnisse sind mit einem Stern gekennzeichnet.
p Gruppe 0 Gruppe 1
Rasse _ rechts links rechts links
rechts , links _ : : :
n Anstieg n Anstieg Anstieg Anstieg

n n
EB 0,089 | 0,500 8| 40,23 6| 5669 | 2 62,65| 4 53,52
FB 0,483 | *0,039| 10| 33,28| 13| 3359| 8 29,18 | 4 29,87
\lereisiy *0,022 | 0,483 | 14| 36,35| 10| 30,68 | 6 21,73 | 8 32,93
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4.14 Einfluss des Oberkiefercaninus auf den Abfluss

Abfluss bedeutet auch fur diese Untersuchung, dass das Kontrastmittel in den Trénen-
wegen nach der akzessorischen Offnung weiterflieRt, es also nicht vollstandig an dieser
Stelle austritt. Es kann keine Abflussbehinderung durch die Unterquerung des Oberkie-
fercaninus festgestellt werden (Chi-Quadrat-Test; beidseits p=0,448; rechts p=0,936;
links 0,501).

4.15 Wirkung des Oberkiefercaninus auf den Anstieg des TNG

Ob die Unterquerung des Oberkiefercaninus einen steileren Anstieg des Tranennasen-
gangs bedingt, wird nur bei Mops und Franzdsischer Bulldogge untersucht. Die Engli-
sche Bulldogge bleibt unbertcksichtigt, da lediglich ein Tier eine Caninusunterquerung
aufweist.

Tranenwege, die unter dem Eckzahn hindurchlaufen, steigen im Median steiler an
(Tabelle 14), signifikant ist dieser Unterschied beim Mops auf der linken Seite (einseitiger
Mann-Whitney-U-Test; p=0,012). Franzdsische Bulldogge und Mops gemeinsam ausge-
wertet zeigen linksseitig ebenfalls einen signifikanten Zusammenhang (p=0,015) und
rechts einen deutlichen Trend (p=0,051). Bei separater Untersuchung der Franzdsischen
Bulldogge lasst sich kein Zusammenhang nachweisen. Bei der Betrachtung der Mediane
fur die linke Seite der Franzdsischen Bulldogge entsteht der Eindruck, dass der Anstieg
in Gruppe 1 im Vergleich zu Gruppe 0 abnimmt. Vergleicht man aber die Mittelwerte
(links Gruppe 0 x¥=30,53; Gruppe 1 ¥=35,33) bestétigt sich dieses Verhaltnis nicht. Zu
beachten ist, dass die statistischen Tests trotz gegebener Normalverteilung fir den Pa-

rameter ,Anstieg“ nicht parametrisch ausgefihrt wurden (siehe Abschnitt 3.4.).

Tabelle 14 Ergebnisse der statistischen Testung des Zusammenhangs zwischen Caninusunter-
guerung und Anstieg des TNG; Gruppe 0 besteht aus Tieren ohne, Gruppe 1 aus Tie-
ren mit Caninusunterquerung, P gibt das Ergebnis des einseitigen Mann-Whitney-U-

Testes an. Der Anstieg wird als Median in Prozent angegeben. Signifikante Ergebnisse
sind mit einem Stern gekennzeichnet.

Rasse _ rechts links rechts links
rechts | links : _ _ :
n Anstieg n Anstieg n Anstieg n Anstieg

FB 0,073 0,294 | 6 2693 | 7 33,59 | 11 33,58 | 11 32,44
Mops 0,144 | *0,012 | 14 27,03 | 12 2781 | 5 3698 | 5 46,11
FB+ Mops 0,051 | *0,015| 20 27,03 | 19 30,22 | 16 33,83 | 16 35,36
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5 DISKUSSION

5.1 Hypothesen

Die vergleichenden Untersuchungen dieser Arbeit bestatigen nur die erste der beiden
zugrunde gelegten Hypothesen.

1. Die ableitenden Tranenwege brachyzephaler Hunderassen unterscheiden sich deut-
lich von denen normozephaler Hunde.

Die zweite Hypothese hingegen wird widerlegt.

2. Der spezifische Verlauf der Tranenwege brachyzephaler Hunde stellt ein mdgliches
Abflusshindernis fir die Tranenflissigkeit dar.

Die Vielfalt der Unterschiede zwischen normo- und brachyzephalen Hunderassen, die
die erste Hypothese bestétigen, ist dem Ergebnisteil und deren Diskussion umfangreich
zu entnehmen. Lediglich die abzulehnende zweite Hypothese soll noch einmal kurz zu-
sammengefasst diskutiert werden.

Ahnlich wie bereits von SCHLUETER und Mitarbeitern (2009) fiir die brachyzephale Kat-
ze beschrieben, ist ein steiler Anstieg des Tranennasengangs auch fur kurzkdpfige Hun-
de charakteristisch. Wahrend bei der Katze aus diesem ,bergauf‘ Verlauf erhebliche Ab-
flussstérungen mit chronischem Tranentraufeln resultieren, bleibt diese Abweichung
beim brachyzephalen Hund in der Regel ohne Folgen fir den vollstandigen Abtransport
der Tréanen. Der entscheidende Unterschied liegt im regelmaRigen Vorkommen einer
akzessorischen Offnung beim brachyzephalen Hund. Sie ermdglicht den vollstandigen
Abfluss in die Nasenhodhle vollkommen unabhangig von der Steilheit der Tranenwege.
Alle in dieser Studie untersuchten kurzkopfigen Hunde haben durchgdngige Tranenwe-
ge. Dabei entweicht bei allen, bis auf eine Franzdsische Bulldogge, das Kontrastmittel
entweder ausschlieBlich oder aber vorwiegend (ber die akzessorische Offnung in die
Nasenhohle. Die ansteigenden Tranenwege beim kurzkopfigen Hund resultieren also
nicht, wie bei der brachyzephalen Katze, in dauerhafter Epiphora. Dass es zu ahnlichen
Abflussstérungen wie bei der Katze kame, wenn diese alternative Entleerungsmaoglich-
keit fehlen wirde, kann nur vermutet werden. Auch wenn keine Messdaten uber die
Steigung der Tréanenwege bei der Katze vorliegen, weisen die Untersuchungen von
BREIT und Mitarbeitern 2003 darauf hin, dass die Situation schwerwiegender ist als
beim kurzkopfigen Hund. Bei ausgepragt brachyzephalen Katzen steigt der TNG deutlich
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Uber das Niveau seines Ursprungs im Foramen lacrimale an. Dieser Umstand ist ledig-
lich bei zwei von 51 untersuchten, kurzkopfigen Hunden in deutlich abgeschwachter
Auspragung nachweisbar. Bei einem Mops befindet sich das Ostium nasolacrimale mi-
nimal Gber dem Niveau des Foramen lacrimale. Bei einem weiteren Mops liegen Ur-
sprung und Mindung auf derselben Hohe. Beim brachyzephalen Hund scheint, auch
ohne akzessorische Offnung, die Abflusssituation giinstiger zu sein als bei der kurzkopfi-
gen Katze.

Der Abfluss der Tranen von der okuldren Oberflache in die Nase wird beim brachyze-
phalen Hund vom spezifischen Verlauf der TrAnenwege nicht beeintrachtigt. Es erscheint
wahrscheinlich, dass der ansteigende Kurs der Tranenwege, die auf die akzessorische
Offnung folgen, den Tranenfluss Richtung Nasenvorhof behindert. Dennoch stellt dies
aber kein Abflusshindernis im Sinne der Hypothese dieser Arbeit dar. Die Tranenwege
sind trotz allem durchgangig, da ausreichend Flussigkeit durch die akzessorische Off-

nung entweichen kann.

5.2 Ergebnisse

5.2.1 Akzessorische Offnung und Durchgangigkeit der Tranenwege

Bis auf eine Ausnahme, sind die TrAnenwege bei allen untersuchten Tieren durchgéngig.
Durchgangig bedeutet, Kontrastmittel fliel3t nach Sondierung des oberen oder unteren
Tranenkanalchens in die Nasenhdhle ab. Das Kontrastmittel entweicht dabei hauptsach-
lich Uber eine zusatzliche Offnung ventromedial der Caninuswurzel in die Nasenhohle.
Nur zu einem geringen Teil flie3t es Uber das Ostium nasolacrimale in den Nasenvorhof
ab. Diese akzessorische Offnung ist bis auf eine Franzdsische Bulldogge bei allen unter-
suchten brachyzephalen Hunden, also in 98% der Falle, vorhanden.

Die bisherigen Literaturangaben zur Haufigkeit der akzessorischen Offnung schwanken
zwischen 40 Prozent (MICHEL 1955) und 90 Prozent (IMMLER 1996). Die vorhandenen
Angaben beziehen sich blicherweise auf normozephale Hunde. Die prozentuale Hau-
figkeit in der Arbeit von IMMLER schliel3t sowohl normo- als auch brachyzephale Tiere
ein. Die kurzkdpfigen Hunde umfassen eine Englische Bulldogge, zwei Hunde der Rasse
Mops sowie vier Pekingesen. Bis auf einen Pekingesen weisen dort alle brachyzephalen

Tiere eine akzessorische Offnung auf.
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Die zusétzliche Offnung befindet sich nach IMMLER (1996) bei normozephalen Hunden
kranial und bei brachyzephalen kaudal der Caninuswurzel. Bei den untersuchten Fran-
z6sischen Bulldoggen und Mdpsen in dieser Studie ist die Unterbrechungsstelle regel-
mafRig direkt auf Héhe der Caninuswurzel lokalisiert. Lediglich bei der Englischen Bull-
dogge ist sie haufig etwas kaudal von ihr zu finden. Bei den sechs normozephalen Tie-
ren in dieser Studie befindet sich die Offnung entweder direkt auf Hohe der Eckzahnwur-
zel oder leicht kranial von ihr. Ungeachtet ihrer, sowohl bei normo- als auch brachyze-
phalen Hunden, caninuswurzelnahen Lage, wird diese akzessorische Offnung doch von
unterschiedlichen Abschnitten des TNG ausgebildet. Bei den kurzkopfigen Tieren ist sie
regelmafig kurz nach dem Austritt aus dem knéchernen Tranenkanal am Ursprung des
mittleren TNG lokalisiert. Bei Normozephalen findet sie sich viel weiter rostral, etwa auf
halber Strecke des Mittelteils. Diese Beobachtung legt den Schluss nahe, dass sich die
erste Halfte des mittleren TNG im Zuge der Reduktion nasaler Strukturen bei Brachyze-
phalen besonders verkurzt.

In der Literatur wird die Lange der akzessorischen Offnung als variabel beschrieben. lhr
Spektrum reicht von einer kleinen Apertur bis hin zu einem, den Endabschnitt des TNG
erreichenden, langen Spalt (IMMLER 1996). Die Ausdehnung der Unterbrechung ist in
der CT-Untersuchung nicht eindeutig bestimmbar. Das liegt daran, dass sich Kontrast-
mittel nach Austritt in die Nasenhothle zwischen den Nasenmuscheln und —falten nach
vorn bewegt und diese Zwischenraume vollkommen ausfillt. Es ware deshalb nicht von
Flussigkeit unterscheidbar, die gleichzeitig aus einer weit nach vorn reichenden akzesso-
rischen Offnung austritt. Der Beginn der Offnung liegt bei allen untersuchten brachyze-
phalen Hunden an derselben Stelle, kurz nachdem der TNG den Canalis lacrimalis ver-
lassen hat.

Ihre groR3e Bedeutung zeigt sich darin, dass sie bei mehr als der Halfte der Hunde (54%)
der einzig nachweisbare Abflussweg fir das Kontrastmittel in die Nasenhdhle ist. Bei
lediglich 14% (7/50) der untersuchten Tiere besteht zusatzlich beidseits ein Abfluss tber
das Ostium nasolacrimale. Bei 32% (16/50) fullen sich variabel einseitig oder nur teilwei-
se die auf die akzessorische Offnung folgenden Teile der Tranenwege. In jedem Fall
aber entleert sich das Kontrastmittel nahezu vollstandig (iber die akzessorische Offnung
in die hintere Nasenhohle. Diese Tatsache lasst auf eine nur untergeordnete Bedeutung
des Ostium nasolacrimale fur den Abfluss der Tranenflussigkeit bei brachyzephalen

Hunderassen schliel3en.
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Am wachen Tier wird die Durchgéngigkeit der Trdnenwege dadurch bestimmt, dass
Flissigkeit (Spulung der Tranenwege) oder der Farbstoff Fluoreszein (Jones-Test) die
Tranenwege von den Tranenkanalchen ausgehend passiert und nach Austritt aus dem
Ostium nasolacrimale an den Nares sichtbar wird. Bei brachyzephalen Hunden tritt die
Tranenflussigkeit aber vorrangig oder ausschlieRlich iiber eine zusatzliche Offnung in
den hinteren Teil der Nasenh6hle aus. Sie gelangt in den Tranenwegen nicht bis in den
Nasenvorhof, sondern flie3t stattdessen Richtung Nasopharynx. Der fehlende Farbstoff
bzw. die fehlende Spulflissigkeit an den Nasendffnungen kann leicht als Obstruktion der
Tranenwege fehlinterpretiert werden. Da viele kurzkopfige Hunderassen ausgepragte
Epiphora zeigen, kann hier leicht ein unmittelbarer kausaler Zusammenhang vorge-
tauscht werden, der das falsche therapeutische Vorgehen nach sich zieht.

Tatsachlich waren die TrAnenwege bei nahezu allen untersuchten Tieren durchgangig,
von denen viele teils ausgepragte Tranenstral3en aufwiesen. Somit erscheint der Jones
Test fur brachyzephale Hunderassen als nicht aussagekraftig bei der Bestimmung der
Durchgéangigkeit der Tranenwege. Die Spulung der Tranenwege ist hingegen geeignet.
Tritt die Spulflissigkeit aus den Nasendffnungen aus, ist die Durchgangigkeit erwiesen.
Im Gegensatz zu normozephalen Hunderassen tritt bei Brachyzephalen die Spulflissig-
keit haufig etwas verzdgert aus den Nares aus. Dafir konnte ein AbflieR3en tUber die ak-
zessorische Offnung in die hintere Nasenhohle oder ein mechanisches Hindernis durch
den engen Naseneingang bei kurzkdpfigen Hunden verantwortlich sein. Zum Teil kann
die Spulung auch indirekt durch den Schluckreflex, den die Uber den Nasopharynx ent-
weichende Flissigkeit auslost, interpretiert werden. Die Ursache der Tranenstral3en sind
in der Regel die fur kurzkdpfige Hunde typischen Lidanomalien (Makroblepharon, Ent-

ropium, Trichiasis), die mit einer chirurgischen Korrektur verbessert werden kdnnen.

5.2.2 Steigung des Tranennasengangs und Einfluss auf die FlieRdynamik

Fur die brachyzephale Katze wurde ein steilerer Verlauf der Tranenwege im Vergleich zu
normozephalen Tieren beschrieben (SCHLUETER et al. 2009). Dies kann auch deutlich
bei den hier untersuchten kurzkdpfigen Hunderassen gezeigt werden. Die Englische
Bulldogge hat mit 52,02% (27,01-88,76%, n=20) Steigung den am steilsten verlaufenden
Tranennasengang. Auch Mops und Franzdsische Bulldogge weisen mit 32,53% (10,70-
64,57%, n=38) beziehungsweise 32,60% (10,74-54,76%, n=35) hohe Anstiege auf, die
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weit Uber denen der normozephalen Vergleichsgruppe mit nur 10,04% (5,36-15,76%, n=
12) liegen.

Um die Bedeutung der prozentualen Steigung zu verdeutlichen, wird deren mathemati-
sche Herkunft kurz erlautert. Der Anstieg (m) einer Geraden gibt an, welche Héhe (h)
innerhalb einer Wegstrecke (I) tberbrickt wird. In dem in der Mathematik daftr verwand-
ten Anstiegsdreieck entspricht dies dem Verhéltnis von Gegenkathete (Hohe) zu Anka-
thete (Lange der Wegstrecke). Die Angabe in Prozent ergibt sich durch Multiplikation mit
dem Faktor 100. Der Anstieg entspricht dem Tangens des Steigungswinkels a. Dieser
Winkel entsteht zwischen der ansteigenden Geraden und der dazugehdrigen Ebene
(SCHOLL und DREWS 2001).

m = tan(a) = 7
Eine Steigung von 50 Prozent entspricht beispielsweise einer Hohe von funf Metern, die
Uber eine Strecke von zehn Metern Uberbriickt wird, eine 30-prozentige Steigung ent-
spricht drei Metern, eine zehnprozentige dann einem Meter Hohenunterschied. Wie die
Formel zeigt, bedeutet eine zunehmende Steigung, dass entweder eine gréRere Hohe
Uber eine gleichbleibende Strecke Uberbriickt werden muss oder fir dieselbe Héhe we-
niger Wegstrecke zur Verfigung steht. Der dazugehdrige Steigungswinkel, dessen Tan-
gens das Hohen-Langen-Verhéltnis beschreibt, verandert sich nicht proportional zum
Anstieg. Die Steigung der Tranenwege der Englischen Bulldogge von 52,02% entspricht
einem Anstiegswinkel von 27,48 Grad. Die Werte von Mops und Franzdsischer Bulldog-
ge in Hohe von 32,53% und 32,60% haben einen zugehérigen Steigungswinkel von
18,02 beziehungsweise 18,06 Grad. Die normozephale Vergleichsgruppe weist bei ei-
nem Anstieg von 10,04% einen Winkel von 5,73 Grad auf.

Wie schon bei der brachyzephalen Katze angenommen, lasst auch hier der starke An-
stieg der Tranenwege auf einen erschwerten Fluss ,bergauf* schlie3en. Dieser Zustand
fuhrt beim kurzkopfigen Hund anders als bei der brachyzephalen Katze nicht zu einem
klinisch relevanten Abflusshindernis. Der entscheidende Unterschied liegt in dem regel-
maRigen Vorkommen einer suffizienten akzessorischen Offnung bei brachyzephalen
Hunderassen, die einen ausreichenden Abfluss der Tranenflissigkeit in die Nasenhdhle
gewahrleistet. Diese Offnung befindet sich in der Regel kurz nach dem Austritt des TNG

aus dem kndchernen Tranenkanal. Dieser Bereich fallt mit dem Beginn der starken Stei-
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gung der Tranenwege zusammen. Der auf diese Offnung folgende steile Verlauf kann
das nahezu volistandige Entrinnen des Kontrastmittels an dieser Stelle erklaren und
scheint der Weg des geringsten Widerstandes zu sein. Ein Weiterfliel3en findet selten, oft
nur teilweise und in vergleichsweise kleinen Mengen statt.

Bei normozephalen Hunden hingegen flie3t die kontrastmittelhaltige FlUssigkeit in der
Regel trotz akzessorischer Offnung ungehindert bis zum Ostium nasolacrimale weiter.
Der auffalligste Unterschied zu den brachyzephalen Rassen ist der um ein Vielfaches
flachere Verlauf der Tranenwege.

IMMLER (1996) beschreibt in ihrer Arbeit, dass nach der akzessorischen Offnung in der
DCG kein WeiterflieRen von Kontrastmittel zum Ostium nasolacrimale, sowohl beim
normo- als auch beim brachyzephalen Hund gesehen werden kann. Sie schliel3t daraus,
dass sich dieses vollstandig in die Nasenhdhle entleert. Die Lange der Unterbrechungs-
stelle des TNG wird hier als sehr variabel und zum Teil sehr lang und den gesamten Mit-
telteil umfassend beschrieben. Unter diesen Umstanden wére unabhangig von der Stei-
gung des TNG nicht zu erwarten, dass Kontrastmittel weiter nach vorn fliel3t. Die in der
vorliegenden Arbeit verwendeten normozephalen Hunderassen zeigen ein unbeeintrach-
tigtes WeiterflieRen des Kontrastmittels zum Nasenvorhof, obwohl ein erheblicher Tell
Uber die zusatzliche Offnung entweicht. Diese Beobachtung deckt sich nicht mit denen
von IMMLER (1996). Lediglich der Beagle weist eine nur eingeschrankte Fullung nach
der Unterbrechung auf. Die tatsachliche Lange der akzessorischen Offnung kann in der
CT-Untersuchung nicht ermittelt werden.

Klinische Beobachtungen lassen nicht vermuten, dass die akzessorische Offnung auch
bei normozephalen Hunden den einzigen Abflussweg fur die Tranenflissigkeit darstellt
und das Ostium nasolacrimale nicht erreicht wird. Normozephale Hunde ohne Pathologie
der Tranenwege zeigen regelmaflig sowohl bei der Spulung als auch beim Jones-Test
(Fluoreszein) einen Abfluss lber das Ostium nasolacrimale. Da diese Unterbrechungs-
stelle bei etwa 90% dieser Hunde nachweisbar ist, missten die beiden Tests bei gesun-
den normozephalen Hunden regelmalf3ig negativ ausfallen, wenn die Tranen vollstandig
Uber die Zusatzoffnung entweichen wirden. Im Unterschied dazu, fallen Durchgéngig-
keitsprifungen beim brachyzephalen Patienten Ublicherweise negativ aus, da der Farb-
stoff die Nares nicht erreicht. Die Spulflissigkeit tritt oft verspatet aus oder wird deutlich

merkbar abgeschluckt.
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Auch wenn ein statistischer Zusammenhang lediglich fur die rechte Seite beim Mops
(einseitiger Mann-Whitney-U-Test; p=0,022) und die linke Seite bei der Franzosischen
Bulldogge (p=0,039) gezeigt werden kann, ist doch bei der Gesamtheit der untersuchten
brachyzephalen Hunde der Trend erkennbar, dass eine groRere Steigung des TNG den
Abfluss Richtung Nasenvorhof erschwert und umgekehrt (einseitiger Mann-Whitney-U-
Test; rechts p=0,111; links p=0,228). Tiere ohne Abfluss Richtung Nasenvorhof haben
eine hohere mediane Steigung als die mit vollstdandigem oder teilweisem Abfluss. Diese
Anstiegsdifferenzen betragen absolut rechtsseitig 7,48% bzw. 4,28° und linksseitig
4,98% bzw. 2,85°. Der prozentuale Unterschied belauft sich auf 26,29% rechts bezie-
hungsweise 15,47% links.

Die Patientenanzahl ist moglicherweise jedoch zu klein, um statistische Zusammenhan-
ge sicher nachzuweisen oder auszuschlie3en. AuRerdem wird dieser Zusammenhang
lediglich in den brachyzephalen Gruppen untersucht. Bei diesen steigen die Tranenwege
samtlich sehr steil an und die akzessorische Offnung ist der Hauptabflussweg der Tréa-
nenflissigkeit. Es wéare daher denkbar, dass sich die vorderen Tranenwege rein zufallig
hin und wieder fullen. Selbst wenn sich die Tranenwege vollstdndig bis zum Ostium
nasolacrimale fillen, erfolgt kein nennenswerter Abfluss tGber den Nasenvorhof sondern
der Hauptteil entleert sich dennoch in die hintere Nasenhdhle Uber die akzessorische
Offnung. Eine Gegenuberstellung von Anstieg und Abfluss tiber das Ostium nasolacri-
male mit den normozephalen Vergleichstieren erfolgt nicht. Sie bréachte ein hoch signifi-
kantes Ergebnis, da diese bei bedeutend niedrigeren Anstiegswerten ausnahmslos ein
WeiterflieRen Richtung Nasenvorhof zeigen. Lediglich ein Beagle weist eine nicht ganz
vollstandige Beflllung auf, was méglicherweise aber einem technischen Fehler zu schul-
den ist. Da andere Ausloser fur die unterschiedlichen Abflussverhaltnisse nicht ausge-
schlossen sind, wirde ein statistischer Vergleich dieser Art von Normo- und Brachyze-
phalen ein verfalschtes Bild vermitteln. Auch wenn der statistische Nachweis mit einer so
geringen Tierzahl eingeschrénkt ist, erscheint ein Zusammenhang zwischen dem steilen
Anstieg der Tranenwege bei kurzkdpfigen Hunden und dem reduzierten bis fehlenden

Abfluss in den Nasenvorhof schlissig.

5.2.3 Einfluss der Oberkiefercanini auf den Tranennasengang
SCHLUETER et al. (2009) beschreiben im Zusammenhang mit der Verkiirzung der Ge-

sichtsstrukturen bei stark brachyzephalen Katzen einen v-férmig verlaufenden Tranen-
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nasengang, der unterhalb des Caninus entlanglaufen muss, um in die Nasenhoéhle ge-
langen zu kénnen. Bei diesen Tieren fuhrt der daraus resultierende steile Anstieg zu ei-
nem klinisch relevanten Abflusshindernis.

Der Tranennasengang der hier untersuchten brachyzephalen Hunde steht besonders bei
Mops und Franzésischer Bulldogge in einer sehr engen rdumlichen Beziehung zum
Caninus. Regelmafig muss der TNG den Caninus bei Mops und Franzésischer Bulldog-
ge (31,8% (7/22) beziehungsweise 61,1% (11/18)) sogar unterqueren, um in die Nasen-
hohle zu gelangen. Bei der Englischen Bulldogge ist dies nur in 10% (1/10) der Falle
notwendig und die rdumliche Nahe ist deutlich geringer.

Um die Bedeutung der Caninuswurzel einschatzen zu kénnen, wird Uberprift, ob die Un-
terquerung des Eckzahns zu einem steileren Anstieg der Tranenwege und/oder einem
Abflusshindernis fuhrt. Der Trdnennasengang nimmt, wenn er den Eckzahn unterqueren
muss, einen steileren Verlauf. Bei der Franzésischen Bulldogge steigt er rechtsseitig
6,7% bzw. 3,8° starker an, das entspricht einer Steigerung um 24,7% (Tabelle 14). Der
Mops zeigt linksseitig eine grof3e Zunahme des Anstiegs von 27,8% auf 46,1% bzw. von
15,6° auf 24,8°, der TNG ist also um 65,8% steiler, wenn er unter dem Caninus hindurch-
laufen muss. Die Unterschiede sind auf der rechten Seite auch mit 10% bzw. 5,7° mehr
Anstieg und somit einer Steigerung um 36,8% weniger aber dennoch deutlich ausge-
pragt. Signifikant ist dieser Unterschied beim Mops auf der linken Seite (einseitiger
Mann-Whitney-U-Test; p=0,012). Bei der Franzésischen Bulldogge ist auf der rechten
Seite ein deutlicher Trend erkennbar (p=0,073).

Franzosische Bulldogge und Mops gemeinsam untersucht zeigen linksseitig ebenfalls
einen signifikanten Zusammenhang (p=0,015) und rechts einen deutlichen Trend
(p=0,051). Dieser lasst sich bei der Franzdsischen Bulldogge allein nicht nachweisen.

Ob der Abfluss Uber das Ostium nasolacrimale von der Caninuswurzel beeintrachtigt
wird, wird mithilfe des Chi-Quadrat-Testes untersucht. Es kann hier kein Unterschied
festgestellt werden (Chi-Quadrat-Test; beidseits p=0,448; rechts p=0,936; links 0,501).
Die Unterquerung des Caninus bedingt aber einen steileren Anstieg des Tranennasen-
gangs, der wiederum den Abfluss Richtung Ostium nasolacrimale beeinflusst (siehe
5.2.2). Ein direkter kausaler Zusammenhang mit dem eingeschréankten Abfluss in den
Nasenvorhof Iasst sich aber nicht beweisen.

Trotz des steileren Verlaufs, den die Unterquerung des Eckzahns verursacht, ist dessen

Bedeutung fir die Durchgangigkeit der Tranenwege gering. Die HOhe des Anstiegs
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nimmt erst nach der akzessorischen Offnung Einfluss auf die Dynamik innerhalb der
Tranenwege. Da sich aber die Hauptmenge des Kontrastmittels bereits iiber diese Off-
nung in die Nasenhdhle ergiel3t, bleibt der Abtransport der Tranenflissigkeit vom Auge in
die Nasenhohle unabhangig von der Stellung der Oberkiefercanini. Die Situation unter-
scheidet sich somit grundlegend von der, der brachyzephalen Katze. Ausnahmen bilden

Tiere ohne zusatzliche Offnung.

5.2.4 Relative Lage von Foramen lacrimale und Ostium nasolacrimale

Bei Katzen mit starkeren Auspragungsgraden der Brachyzephalie kann nach BREIT et
al. 2003 der TNG bis uber seinen Ursprung im Foramen lacrimale hinaus ansteigen.
Derartige Verhaltnisse liegen beim brachyzephalen Hund deutlich seltener und weniger
ausgepragt vor. Von den hier untersuchten 51 Tieren befindet sich das Ostium naso-
lacrimale lediglich bei einem Hund etwas Uber und bei einem anderen auf einem Niveau
mit dem Foramen lacrimale. In beiden Féllen handelt es sich um Hunde der Rasse
Mops. Diese Situation liegt bei keiner untersuchten Englischen oder Franzésischen Bull-
dogge vor. Dass ausschlief3lich der Mops betroffen ist, passt zu dem von BREIT et al.
(2003) beschriebenen Zusammenhang mit dem Auspragungsgrad der Brachyzephalie
bei Katzen. Der Mops hat von den drei untersuchten brachyzephalen Hunderassen den
kirzesten Kopf (OECHTERING et al. 2007). Wie bei der Katze, ist es auch beim Hund
wabhrscheinlich, dass dieser Zustand die FlieRdynamik stort. Da aber die regelméaRig vor-
kommende akzessorische Offnung beim brachyzephalen Hund einen vollstandigen Ab-
fluss der Tranenflissigkeit ermdglicht, kommt diesen Niveauunterschieden kaum eine

Bedeutung zu.

5.2.5 Raumliche Orientierung der Trdnenwege

Das nahezu ausgeglichene Verhéltnis von Langen- und Breitenausdehnung bei Engli-
scher (Median 1,07) und Franzdsischer Bulldogge (Mittelwert 1,03) zeigt eine laterome-
diale Ausrichtung der Tranenwege. Das passt zu der verkirzten und verbreiterten Sché-
delform dieser Rassen. Diese Orientierung unterscheidet sich stark vom normozephalen
Hund. Dessen Tranenwege verlaufen von kaudal nach rostral und sie dehnen sich in der
Lange etwa viermal so stark aus wie in der Breite (Mittelwert 3,77) (siehe Abbildung 3-9).
Auffallig ist, dass sich der Mops auf scheinbar paradoxe Art von den anderen beiden
brachyzephalen Rassen unterscheidet. Er weist ein LAngen-Breiten-Verhaltnis von 1,25
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(0,97-1,65, n=42) auf. Da der Mops den klrzesten Kopf unter den drei untersuchten
brachyzephalen Rassen aufweist (OECHTERING et al. 2007), wiirde man ein Ergebnis
von unter 1 erwarten. Die im Mittel um 25% stéarkere Langen- als Breitenausdehnung
bedeutet aber nicht, dass der Mops den Verhaltnissen beim normozephalen Hund naher
steht als die anderen beiden brachyzephalen Rassen. Dieses Ergebnis ist mit der Form
der Tranenwege eines vertikal ausgerichteten, nach rostral offenen ,V’s“ zu erklaren
(Vergleiche Abbildung 4-7, Abbildung 3-8). Dieses ,V* ist beim Mops in der vertikalen
Ebene sehr viel mehr gestaucht als bei Englischer und Franzdsischer Bulldogge. Die
sehr kleinen Winkel 3 und 4 verdeutlichen diese Verhaltnisse (siehe Abbildung 4-11 und
Abbildung 4-12). Beim Mops verlaufen nur kleine Anteile der Tranenwege in der vertika-
len Ebene. Stattdessen orientieren sie sich ab den Tranenpinktchen zunachst sehr stark
kaudal- dann rostralwérts unter Formung eines sehr flachen ,V’s“. Die Kaudalbewegung
ist deutlich starker ausgepragt. Deshalb nehmen die Tranenwege einen héheren Wert in
der Langenausdehnung an als bei den anderen beiden kurzkdpfigen Rassen. Bei Engli-
scher und Franzdsischer Bulldogge sind noch gréRere Anteile der Tranenwege vertikal
orientiert. Diese Anteile tragen somit nicht zur rdumlichen Langenausdehnung bei (siehe
Abbildung 4-14).

5.2.6 Angulation der Trdnenwege

Die vier verschiedenen Winkel charakterisieren den Verlauf der TrAnenwege und quanti-
fizieren die Unterschiede zwischen den brachyzephalen Rassen untereinander und die
zu den normozephalen Hunden. Alle vier Winkel verdeutlichen einen rickwartigen Ver-
lauf unterschiedlicher Anteile der Tranenwege bei den brachyzephalen Hunderassen.
Eine Winkelung unter 90° (spitzwinklig), wie sie bei kurzkdpfigen Hunden regelmé&Rig
vorkommt, ist nur moglich, wenn der Anfangspunkt der Messung (Tranenplnktchen,
Vereinigung der Kanélchen, Foramen lacrimale) kranial des Winkelscheitels liegt. Die
dazwischen liegenden Anteile der Tranenwege miissen demzufolge ganz oder teilweise
einen kaudalwarts gerichteten Verlauf einschlagen. Bei den Brachyzephalen liegen die
Tranenkandlchen rostral groRer Anteile des Tranennasengangs und sind in ihrem ge-
samten Verlauf kaudal orientiert. Im Vergleich dazu sind die Kanadlchen normozephaler
Hunde nahezu vertikal ausgerichtet. Der Vergleich von Winkel 1 und 2 lasst erkennen,
dass dieser rickwartige Verlauf bei Mops und Franzoésischer Bulldogge ausgepragter ist

als bei der Englischen Bulldogge. Die nahezu gleich groRen Winkel 1 und 2 der Engli-



88
5 DISKUSSION

schen Bulldogge zeigen, dass zwischen Vereinigung der Kanalchen und Foramen lacri-
male kaum noch Kaudalbewegung auftritt. Im Unterschied dazu ist Winkel 2 bei Mops
und Franzosischer Bulldogge deutlich gro3er als Winkel 1, weil das Foramen lacrimale
(Scheitelpunkt von Winkel 2) weit kaudal der Vereinigungsstelle der Tranenkanélchen
(Scheitel Winkel 1) liegt. Die Tranenwege der Englischen Bulldoggen sind ab der Verei-
nigung der Canaliculi bereits nicht mehr rickwarts orientiert und schlagen wieder die
vertikale Richtung ein. Bei Mops und Franzoésischer Bulldogge sind die Tranenwege
meist bis weit in den Tranenkanal hinein nach kaudal gerichtet.

Die bei kurzkdpfigen Hunden stets spitzen Winkel 3 und 4 bezeichnen vor allem den U-
férmigen Verlauf der tranenableitenden Wege insgesamt, also von den Tranenpunktchen
zum Ostium nasolacrimale. Der Scheitel ist jeweils der am weitesten kaudal gelegene
Punkt der Tranenwege. Die beiden Schenkel des ,U’s* werden durch die Tranenkanal-
chen und den ersten Abschnitt des Anfangsteils zum einen und zum anderen durch den
Mittel- sowie Endteil gebildet. Der spitzwinklige Verlauf der Tranenwege bei brachyze-
phalen Hunden steht in deutlichem Kontrast zum stets stumpfwinkligen Charakter bei
Normozephalen. lhre Tranenwege nehmen somit eher die Form eines kleinen ,L’s" an.
Dabei symbolisieren die Tranenkanélchen und der Trédnensack den kurzen, die Ubrigen
Tranenwege den langen Schenkel des ,L’s“. Auch in der Arbeit von IMMLER 1996 stel-
len sich die TrAnenwege normozephaler Hunde in der DCG L-férmig dar.

Umso kleinere Werte diese Winkel bei brachyzephalen Hunden annehmen, desto enger
ist das geformte U, dessen Schenkel liegen also ndher beieinander. Die tranenableiten-
den Wege sind in der vertikalen Ebene gestaucht, das bedeutet, dass nur sehr kurze
Abschnitte Gberhaupt vertikal ausgerichtet sind. Der Wechsel zwischen nach hinten und
nach vorn gerichtetem Verlauf muss demzufolge schnell erfolgen. Besonders deutlich
wird dies an den sehr kleinen Winkeln beim Mops, die noch weit unter denen der Fran-
zosischen und Englischen Bulldogge liegen. Seine Tranenwege formen eher ein enges
,V*. Als anatomisches Korrelat zu dieser Beobachtung kann der Abstand zwischen Au-
gen und Nase herangezogen werden. Im Zuge der von SCHLUETER und Mitarbeitern
2009 beschriebenen Gesichtsschadelverkirzung und Dorsorotation bei brachyzephalen
Tieren nahern sich mit zunehmender Brachyzephalie Augen und Nase einander an. Bei
hochgradig brachyzephalen Hunden der Rasse Mops kann nicht selten beobachtet wer-
den, dass der Nasenspiegel nahezu auf einer Hohe mit den Augéapfeln liegt (siehe Abbil-

dung 5-1). Je geringer der Abstand zwischen diesen beiden Strukturen ist, desto starker
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missen die Tranenwege in der Vertikalen gestaucht sein. Dies wird durch die extrem
kleinen Winkel 3 und 4 beim Mops quantifiziert. Auch in der Arbeit von IMMLER (1996)
wird der Verlauf der Tranenwege in der DCG bei kurzkdpfigen Hunderassen als U-formig
beschrieben. Dieser Eindruck eines vertikal liegenden, nach vorn offenen ,U’s" entsteht
vor allem bei seitlicher Betrachtung der Trdnenwege. In dieser Projektion fallt die Abwei-
chung der beiden Schenkel des ,U’s" in der sagittalen Ebene nicht ins Gewicht. Tatsach-
lich bewegen sich aber die gesamten Tranenwege in ihrem Verlauf zuséatzlich stark von
aul3en nach innen (siehe 5.2.5 Raumliche Orientierung der Tranenwege). Bei Betrach-
tung von dorsal wiederum, entsteht der Eindruck eines nun horizontal liegenden, eben-
falls nach vorn offenen ,U’s“, da hier die tatsachlich in der vertikalen Ebene unterschied-

liche Lage der anteiligen Tranenwege nicht sichtbar ist.

Rhodesian Ridgeback/ Mischling Englische Bulldogge Franzosische Bulldogge

Abbildung 5-1 Vergleichende lllustration des Augen-Nasen-Abstandes in einem CT-
Transversalschnitt. Bei jeweils zwei Normozephalen und drei brachyzephalen Hun-
derassen verbinden die Punkte eines Dreiecks das Zentrum der Bulbi oculi mit dem
Zentrum des Nasenspiegels. Die Position des Nasenspiegels und sein Zentrum sind
durch den gelben Kreis markiert. Die dargestellte Schnittebene befindet sich stets
auf Hohe des maximalen Augapfeldurchmessers und die Kopfpositionierung der
dargestellten Tiere ist nahezu gleich. Mit abnehmendem Abstand zwischen Nasen-
spiegel und Augen, wird das eingezeichnete Dreieck stumpfwinkliger. Erkennbar ist
der deutliche Unterschied zwischen dem fast rechtwinkligen Dreieck beim normoze-
phalen Hund und dem deutlich stumpfwinkligeren Charakter bei den drei brachyze-
phalen Tieren. Der Mops zeigt dabei unter den kurzképfigen Rassen den kleinsten
Augen-Nasen-Abstand. Im Extremfall (unten rechts) liegen Nasenspiegel und Aug-
apfel sogar auf einer Linie.

Mit zunehmender Brachyzephalie sind morphologische Veradnderungen der anatomi-
schen Strukturen, mit denen die Trdnenwege assoziiert sind, verbunden. Das U-férmige

Erscheinungsbild ist eine direkte Folge davon. Die starke Verkiirzung des Mittelgesichtes
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zusammen mit der protrahierten Stellung der Augéapfel bringt unweigerlich eine gleicher-
mal3en starke Nachvornverlagerung der Tranenkanalchen und eine Ruckverlagerung
des anfanglichen Tranennasengangs mit sich. Sowohl weit rostral verlagerte Tranenka-
nalchen als auch ein spitzwinkliger Verlauf des TNG sind bereits als charakteristisch fur
die brachyzephale Katze beschrieben (NOLLER et al. 2006).

Rhod. Ridgeback Engl. Bulldogge Franz. Bulldogge m

112°

Abbildung 5-2 Vergleichend dreidimensionale Darstellung der Form der Tranenwege beim
Rhodesian Ridgeback und den drei brachyzephalen Hunderassen in der seitlichen
Ansicht. Unten im Bild sind sie von Schadelknochen umgeben, in ihrem anatomi-
schen Gefuge illustiert. Die Gradzahlen zeigen deren Winkelung (gerundete Mittel-
werte Winkel 3). Die weil3en Buchstaben stellen eine morphologische Analogie des
spezifischen Verlaufs der TrAnenwege einzelner Rassen dar. Da keine Ruckwarts-
bewegung des tranenableitenden Systems beim Normozephalen auftritt, ahnelt es
einem klein geschriebenen, auf dem Ricken liegenden ,L“ Der Winkel ist stumpf
und grof3. Bei den kurzképfigen Tieren verlaufen von der Englischen Uber die Fran-
z6sische Bulldogge bis zum Mops zunehmende Anteile der Tranenwege in riickwar-
tiger Richtung und formen so spitze Winkel. Die Tranenwege der Englischen Bull-
dogge gleichen einem kurzen, grol3 geschriebenen ,L* die der Franzdsischen Bull-
dogge einem nach vorn offenen ,U“ und die, den kleinsten Winkel bilden-
den,Tranenwege des Mopses kommen einem ,V* am nachsten. Es ist erkennbar,
dass der Mops die am starksten in der vertikalen Ebene gestauchten Tranenwege
aufweist- Tranenréhrchen und TNG kommen sich sehr nah.
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5.2.7 Lange und Langenverhéltnisse der TrAnenwege
Mit 76,4 bis 116,7 mm liegen die L&ngen der hier untersuchten Tr&nennasengange

normozephaler Hunde Uber den Langenangaben nach GELATT (1972) von 35 bis 50
mm beim mesozephalen Hund und 60 bis 100 mm beim dolichozephalen. Der in die er-
haltenen Messwerte inkludierte Saccus lacrimalis (Vergleiche 3.3.12 Langenbestimmung
der tranenableitenden Wege) hat nach MICHEL (1955) eine Lange von lediglich zwei bis
funf Millimetern. Er fallt somit nicht stark ins Gewicht. Den kirzesten TNG weisen der
Beagle mit 88,8 mm rechts und 89,0 mm links sowie der Cairn Terrier mit 76,5 mm
rechts und 76,4 mm linksseitig auf. Beide Uberschreiten dennoch die von GELATT
(1972) angegebenen Werte fur mesozephale Hunde deutlich. Zu beachten ist dabei
aber, dass nicht bekannt ist, welche mesozephalen Hunderassen GELATT’s Werten zu-
grunde liegen. Das Kérpergewicht und damit die Schadelgréf3e haben einen erheblichen
Einfluss auf die absolute Lange des TNG. Infolgedessen, ist ein Vergleich nur begrenzt
aussagekraftig, da letztendlich die Gruppe der mesozephalen Hunderassen recht hete-
rogen sein kann.

Nach MICHEL (1955) und GELATT (1972) sind die Canaliculi lacrimales normozephaler
Hunde vier bis sieben Millimeter lang. Die in dieser Arbeit erhaltenen Léngen liegen mit
im Mittel 5,63 mm (2,94-7,70, n=12) langen unteren und 7,33 mm (5,28-12,25 mm, n=12)
langen oberen Tranenkanalchen in &hnlichen Bereichen. Auch fir diese Gegenuberstel-

lung gilt die oben bereits beschriebene Restriktion.

Fur brachyzephale Hunde ermittelte GELATT (1972) anhand von Latexpraparaten der
tranenableitenden Wege vier bis finf Millimeter lange Canaliculi sowie einen zweieinhalb
bis drei Zentimeter langen TNG. Auch hier liegen keine Informationen tber die unter-

suchten Rassen vor. Die Tranenkandlchen der in der vorliegenden Arbeit untersuchten

Englischen Bulldoggen sind zwischen 12 und 23 mm lang, die der Franzosischen Bull-
doggen 13-20 mm und die des Mopses messen 11 bis 19 mm. Diese Zahlen Ubersteigen
die von GELATT ermittelten um ein Vielfaches (mehr als zwei- bis vierfach). Die anato-
mischen Gegebenheiten bei diesen Rassen lassen wesentlich kirzere Langenmalie
nicht erwarten. Die Tranenkanadlchen mussen von der Lidspalte aus, die einen typi-
scherweise stark protrahierten Bulbus umschliefdt, einen langen Weg in rickwartiger
Richtung am straffen nasalen Kanthusband vorbei bis zum Tranenbein zuriicklegen.
Variable Kanélchenldngen in Abh&angigkeit vom rassespezifischen Auspragungsgrad des

Exophthalmus bei anderen kurzkodpfigen Hunden sind denkbar. Nicht nur die fehlenden
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Informationen Uber die Rasseverteilung schmélern die Vergleichbarkeit mit der Studie
von 1972. Auch der brachyzephale Habitus von 40 Jahren zuvor ist vermutlich nicht oh-
ne weiteres fur einen Vergleich mit dem heutigen zweckdienlich.

Auch die ermittelten L&ngen des Tr&nennasengangs von Englischer und Franzdésischer

Bulldogge sowie Mops liegen deutlich Gber den von GELATT gemessenen 25 bis 30
mm. Er misst bei der Englischen Bulldogge zwischen 49 und 70 mm, bei der Franzgsi-
schen Bulldogge zwischen 39 und 49 mm und beim Mops 32 bis 45 mm. Auch hier ist
wie beim normozephalen Hund aus Vergleichsgriinden der Saccus lacrimalis inkludiert.
Trotz unterschiedlicher Langen des Tranennasengangs ist das Verhdaltnis von Anfangs-
teil zu Mittel- und Endteil bei normo- und brachyzephalen Hunden gleich. Der Anfangsteil
nimmt etwa ein Drittel, Mittel- und Endteil die Gbrigen zwei Drittel ein. Nach MICHEL
(1955) umfasst der Anfangsteil etwa ein Viertel und das Mittelstlick die Halfte der Ge-
samtlange des Tranennasengangs beim normozephalen Hund. Bei den hier untersuch-
ten langnasigen Tieren ist der Anfangsabschnitt mit 37,1% (33,0-43,5%, n=12) etwas
umfangreicher.

Starke Unterschiede zwischen normo- und brachyzephalen Hunden ergeben sich aber

bei der Betrachtung der anteiligen Lange, die die Tranenkandlchen am gesamten tra-

nenableitenden System einnehmen. Wéhrend die kurzen Canaliculi lacrimales bei
Normozephalen lediglich ein Zwanzigstel bis ein Zwdlftel beziehungsweise funf bis acht
Prozent von der Gesamtlange ausmachen, sind es bei den Brachyzephalen ein Sechstel
bis ein Drittel (17-35%). Unter den normozephalen Tieren zeigt der Beagle mit elf bis
zwolf Prozent im Bereich der oberen Tranenkanalchen deutlich héhere Werte als die
anderen normozephalen Hunde. Unter den Brachyzephalen zeigt die Englische Bulldog-
ge die anteilig kirzesten Tranenkanalchen mit 17-32% Langenanteil (Mittelwert 0,22 in-
ferior und 0,24 superior). Die Werte von Mops und Franzdsischer Bulldogge liegen in
sehr ahnlichen Bereichen zwischen 20 und 35% (Mittelwert superior 0,27 Mops, 0,28
Franzosische Bulldogge; inferior 0,28 beide).

Wahrend sich die Tranennasengange bei kurzkopfigen gegenuber etwa gleich grof3en
normozephalen Hunden um etwa die Halfte verkirzen, verlangern sich entsprechend der
anatomischen Gegebenheiten die Tr&dnenkanalchen um das Zwei- bis Dreifache. Die
Canaliculi lacrimales haben bei den Brachyzephalen eine viel groRere Dimension, ge-
stalten die Tranenwege wesentlich mit und sind hauptverantwortlich fir deren typische

U-férmige Erscheinung.
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5.3 Methoden

5.3.1 Rasse-, Geschlechts- und Altersverteilung

Von den 51 untersuchten brachyzephalen Hunden gehoéren 23 Tiere zur Rasse Mops, 18
sind Franzosische und zehn Englische Bulldoggen. Diese Rasseverteilung spiegelt die
Zusammensetzung des Patientengutes mit brachyzephalem Atemnotsyndrom in der Kli-
nik far Kleintiere im Untersuchungszeitraum wider.

Die 23 Hunde der Rasse Mops bestehen aus 14 mannlichen und neun weiblichen Tieren
mit einem medianen Alter von 38 Monaten (10-105 Monate). Die Franzdsischen Bull-
doggen setzen sich ebenfalls aus einem héheren Anteil mannlicher (13 Tiere) als weibli-
cher Tiere (funf Tiere) zusammen. Sie haben im Median ein Alter von 26 Monaten (10-
108 Monate; n=18). Die zehn Englischen Bulldoggen bestehen im Unterschied dazu aus
vier mannlichen und sechs weiblichen, also mehr weiblichen Tieren mit einem medianen
Alter von 30 Monaten (11-58 Monate; n=10). Alle Tiere haben den Zahnwechsel zum
Zeitpunkt der Untersuchung abgeschlossen. Somit ist eine Beeinflussung der Ergebnisse
durch das Milchzahngebiss, den Zahnwechsel und eine juvenile Schadelform ausge-
schlossen. Besonders der Einfluss des Oberkiefercaninus auf den Verlauf der Tranen-
wege kann anhand des Milchzahngebisses nicht beurteilt und mit dem endgiltigen Ge-
biss gleichgesetzt werden.

Die normozephale Vergleichsgruppe ist mit einem Median von 148 Monaten deutlich
alter als die Gesamtheit der Brachyzephalen mit median 31 Monaten. Hinweise auf eine
wesentliche Veranderung der Anatomie der Tranenwege mit zunehmendem Alter sind in
der Literatur nicht zu finden. Der Einfluss postmortaler Prozesse auf die Darstellbarkeit
der Tranenwege wurde durch das kleine Zeitfenster von 24 Stunden, in dem die CT-
DCG nach Eintritt des Todes durchgefihrt wurde, klein gehalten. Wesentliche Differen-
zen zwischen den funf untersuchten Kadavern und dem untersuchten lebenden Misch-

lingsriden haben sich nicht gezeigt.

5.3.2 Durchfiihrung der CT-DCG und Kontrastierung

5.3.2.1 Kopfpositionierung und Palatum durum als relative Ebene

In dieser Arbeit gilt der Kopf, wie auch in verwandten Arbeiten (NYKAMP et al. 2004,
RACHED et al. 2011), als gerade gelagert, wenn der harte Gaumen parallel zur Unterla-

ge ausgerichtet ist. Dieses Vorgehen wurde trotz der unterschiedlichen Schadelkonstel-
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lationen bei normo- und brachyzephalen Hunden fiir beide gleich gewahlt. Die Lage von
Gehirn- und Gesichtsschadel zueinander unterscheidet sich bei ihnen allerdings erheb-
lich. Bei Brachyzephalen nimmt der kraniofaziale Winkel im Zuge der Schéadelverkiirzung
deutlich ab (REGODON et al. 1993). Dieser Winkel quantifiziert die Verkippung der
Schadelbasis gegen den harten Gaumen und ist beim Normozephalen deutlich groR3er
als beim Brachyzephalen. Dadurch bedeutet ein parallel zur Unterlage ausgerichtetes
Palatum durum beim normozephalen Hund eine nach rostral ansteigend gelagerte
Schadelbasis. Ein gerade gelagerter Gesichtsschadel bedingt also einen schrag liegen-
den Gehirnschadel. Beim brachyzephalen Tier ist das aufgrund der kleineren Winkelung
zwischen diesen beiden Strukturen weniger bedeutend. Da sich aber die in dieser Arbeit
untersuchten Strukturen auf den Gesichtsschadel beschrénken, erscheint diese Form
der Lagerung mit dem harten Gaumen als Bezugspunkt sémtlicher Messungen sinnvoll.

Maoglicherweise resultiert aus diesen anatomischen Unterschieden aber eine unter-
schiedliche Kopfhaltung der Tiere im Alltag. Damit muss eine Beeinflussung der Flie3dy-
namik in den Tranenwegen zumindest in Betracht gezogen werden. Besonders der Ver-
gleich der Steigung des Tranennasengangs und die daraus abgeleiteten Folgen kénnen
von der Kopfhaltung der Tiere bei taglichen Aktivitaten stark beeinflusst werden. Stellt
man sich beispielsweise einen Mops mit einer Kopfhaltung vor, bei der die Augen gera-
deaus gerichtet sind, hatte der harte Gaumen eine nach rostral ansteigende Position. Bei
dieser Kopfhaltung wirde der errechnete Anstieg des TNG die reelle Situation deutlich
unterschéatzen. Da sich der Rechenwert auf das Palatum durum in bodenparalleler Aus-
richtung bezieht, erhdht sich die Steigung der Tranenwege bei ansteigend liegendem

hartem Gaumen. Bei gesenkter Kopfhaltung sind die Verhaltnisse umgekehrt.

5.3.2.2 Sondierung der Tranenkanalchen

Um Kontrastmittel in die Tranenwege einzubringen und sie so in der Computertomogra-
phie sichtbar zu machen, werden Sonden in die Tranenkanalchen eingebracht und das
Kontrastmittel appliziert. Zusatzlich ist es notwendig, die Viskositat des Kontrastmittels
heraufzusetzen, um eine ausreichend lange Verweildauer in den Tranenwegen fur eine
computertomographische Darstellung zu erreichen.

Es ist nicht auszuschlie3en, dass diese Kombination die natirlichen Fliel3bedingungen
der Tranenflussigkeit durch die trdnenableitenden Wege nicht ausreichend widerspiegelt.

Ein wichtiger Unterschied ist, dass Tranenflissigkeit viel weniger viskos ist als die hier
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verwendete Methylcellulose-lopamidol-Mischung. Somit liegen unter naturlichen Bedin-
gungen andere FlieReigenschaften vor, die sich nicht ohne weiteres Ubertragen lassen.
Zusétzlich gelangt die Tranenflissigkeit am wachen Tier durch ein feines Zusammen-
spiel aus Lidschlag und Aktivitat der Tranenkanélchen und -sackchen in die trdnenablei-
tenden Wege. Dieser Vorgang wird als Tranenpumpmechanismus bezeichnet (siehe
Abschnitt 2.5). Am narkotisierten Tier aber ohne Lidbewegung ist dieser Mechanismus
aul3er Kraft gesetzt. Er ist, da es sich um einen aktiven Vorgang unter starker Beteiligung
der periokularen Muskulatur handelt, nicht durch passive Lidbewegung imitierbar. Nach
Einbringen von Kontrastmittel in den Bindehautsack der narkotisierten Tiere und manuel-
lem Offnen und SchlieBen der Augenlider ist keinerlei Kontrastmittel in den Tranenwegen
darstellbar.

Eine Mdglichkeit, dem natirlichen Tranenabfluss ndher zu kommen, ware das Eingeben
des Kontrastmittels in den Bindehautsack am wachen Tier kurz vor der Anasthesie. Da
aber die sichere Narkoseeinleitung selbst, die darauf folgende Intubation und der Trans-
port zum sowie die korrekte Lagerung im Computertomographen einige Zeit in Anspruch
nehmen, hatte sowohl flissiges als auch viskdses Kontrastmittel die Tranenwege verlas-
sen, bevor eine CT-Darstellung moéglich wéare.

Aus diesen Grinden wird bei allen Tieren das Kontrastmittel aus einer Spritze Gber Son-
den direkt in die Tranenkanélchen appliziert. Es ist denkbar, dass dies durch einen be-
schleunigten Fluss innerhalb der Tranenwege und eine starkere punktuelle Dehnung am
Ende der eingefiihrten Sonden begleitet wird.

Somit kann nicht ausgeschlossen werden, dass die hier erhaltenen Fullungs- und Ab-
flusszustande der Tranenwege von den natirlichen Gegebenheiten abweichen. Bei
kurzkopfigen Hunden erreicht bei Durchgéngigkeitsprifungen der Tranenwege in der
Regel keinerlei Farbstoff oder Flissigkeit die Nares. Diese klinische Beobachtung spricht
daftir, dass der in dieser Arbeit gezeigte reduzierte Abfluss von Kontrastmittel nach der

akzessorischen Offnung auf die reelle Situation (ibertragbar ist.

5.3.3 Langenbestimmung der tranenableitenden Wege
Fur die Langenmessung werden viele Einzelstrecken zwischen zahlreichen Punkten ent-
lang der kontrastierten Tranenwege summiert. Die kurvenférmigen Tranenwege werden

also durch eine Folge von Liniensegmenten beschrieben.
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Die Langenbestimmung ist mit zwei sogenannten Diskretisierungsfehlern behaftet. Der
eine ergibt sich bereits aus der Zerlegung der Tranenwege in einzelne Schnittbilder im
Computertomographen. Diese Bilder haben eine definierte Schichtdicke, in der Informa-
tionen Uber den Verlauf summiert vorliegen. Je dunner diese Schnittbilder sind, desto
weniger Information geht verloren. Fir die Untersuchung der Tranenwege sind sehr
dinne Schnitte, die groRtenteils im Bereich von 0,6-1,0 mm liegen, angefertigt worden
und der Informationsverlust ist somit vernachlassigbar klein.

Der zweite Diskretisierungsfehler kommt durch die oben beschriebene Situation zustan-
de, dass eine kurvenférmige Struktur durch aneinander gereihte Liniensegmente be-
schrieben wird. Die Punkte fur diese Einzelstreckenbestimmung liegen mdglichst eng
beieinander. Da die gemessenen Einzelstrecken Geraden sind, die Tranenwege aber
einen kurvigen Verlauf haben, sind die LA&ngenmessungen umso genauer, je kirzer die
einzelnen Liniensegmente sind und umgekehrt. In gut kontrastierten Bereichen wird na-
hezu in jedem einzelnen Schnittbild ein Punkt markiert. In schlecht oder gar nicht kon-
trastierten Arealen kénnen sie nur mit deutlich geringerer Genauigkeit und deshalb mit-
unter nur mit groRerem Abstand ausgewahlt werden. Hier kommt es dann zu einer teil-
weisen Begradigung kurviger Strecken. Solche Areale sind vor allem die oft schlecht ge-
fullten Abschnitte, die rostral auf die akzessorische Offnung folgen. Da hier aber meist
ein Teil der Tranenwege auch ohne Kontrastmittelfillung sichtbar ist und die tGberbrick-
ten Strecken insgesamt kurz sind, ist die resultierende Abweichung klein.

Es wird neben der Gesamtlange, die jeweilige Lange der einzelnen Abschnitte der Tra-
nenwege bestimmt. Die Abgrenzung zwischen diesen Abschnitten ist anatomisch defi-
niert, unterliegt aber in der Auswertung computertomographischen Bildmaterials Fehler-
quellen. Die Ubergéange sind oft nicht auf einen einzigen moglichen Punkt fixierbar, da
sich ihre Darstellung haufig Uber zwei bis drei Schnittbilder ausdehnt. Sie unterliegen so
einer subjektiven Auswahl des Betrachters, die minimal von Tier zu Tier schwanken
kann. Zusatzlich variiert das Erscheinungsbild etwas in Abh&ngigkeit von der Lagerung
des Kopfes. Bemerkbar macht sich dies vor allem beim Ubergang vom Anfangs- zum
Mittelteil des Trdnennasengangs am Foramen lacrimale rostrale. Diese Austrittsstelle hat
bei verschiedenen Tieren ein unterschiedliches Erscheinungsbild und stellt sich selten
nur in einem einzigen Schnittbild dar. Da die Schichtdicke aber sehr gering ist, wird auch

dieser Fehler als vernachlassigbar betrachtet.
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Relevantere Abweichungen kénnen bei der exakten Bestimmung der Lange der Tranen-
kanalchen und des Anfangsteils des TNG auftreten. Die Stelle, an der sich das obere
und untere Tranenkanalchen verbinden, ist in einigen Fallen nicht exakt lokalisierbar. Die
Bildauflésung reichte teilweise nicht aus, um deutlich erkennen zu kénnen, ob diese klei-
nen Strukturen parallel eng nebeneinander verlaufen oder bereits verschmolzen sind.

Bei Flllungsdefekten der Kanalchen ist die genaue Langenbestimmung ebenfalls beein-
trachtigt. Der Tranensack kann bei den kurzkdpfigen Hunderassen selten eindeutig ab-
gegrenzt werden. Zuséatzlich stellt sich das Foramen lacrimale, der eigentliche Beginn
des TNG, sehr variabel und als wenig eindeutig definierte Struktur dar. Um einheitliche
Ergebnisse zu erhalten, wird der Saccus lacrimalis deshalb in die Lange des An-
fangsteils des TNG integriert.

5.3.4 Winkelmessung

Die Winkelung wird durch drei definierte Punkte im Verlauf der Tranenwege bestimmt.
Die planmalRig bodenparallele Lagerung des harten Gaumens ist nicht immer umsetzbar.
Da die erhaltenen Werte die Winkelung der Tranenwege im dreidimensionalen Raum
darstellen, ist die Interpretation zunachst unabhéangig von der Lagerung des Kopfes.

Eine Schraglagerung des Kopfes beeinflusst aber die Wahl des Scheitelpunktes, der fir
die Winkelmessung herangezogen wird. Fur Winkel 1 und 2 dient der am weitesten vent-
rale Punkt, fur Winkel 3 und 4 der am weitesten kaudal gelegene Punkt der Tranenwege
als Scheitel. Da dieser ausschlief3lich in der transversalen Schnittebene bestimmt wird,
sind infolge der unterschiedlichen Projektion kleinere lagerungsbedingte Variationen in
der Scheitelpunktwahl vorhanden. Die geringe Auspragung der Lageabweichungen und
die geringe Streuung der Werte innerhalb einer Rasse lassen eine nur kleine Beeinflus-

sung vermuten.

5.4 Klinische Aspekte

Der Diskussion bedarf die Frage nach der klinischen Relevanz dieses kaudalen Abflus-
ses in die Nasenhohle durch die akzessorische Offnung. Gibt es negative Folgen und
wenn ja, welche? Beim normozephalen Hund fliel3t die Tranenflissigkeit regelmafig
Uber den Tag verteilt Gber das Ostium nasolacrimale nahe dem Naseneingang ab. Kurz-
kopfige Hunde weisen haufig einen auffallend trockenen und hyperkeratotischen Nasen-
spiegel auf. Ob die Trockenheit wirklich ursachlich fir diese Hyperkeratose ist, ist nach
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Wissen des Autors bisher nicht untersucht. Wird davon ausgegangen, dass ein erhebli-
cher Teil dieser Flissigkeit Uber die Nares entweicht beziehungsweise dort verdunstet
und so einen wesentlichen Teil zur Befeuchtung des Nasenspiegels und —eingangs bei-
steuert, wirde diese fehlende Feuchtigkeit relevant zu der oft ausgepragten Trockenheit
und moglicherweise dadurch zur Hyperkeratose des Nasenspiegels bei diesen Hunden
beitragen. Hauptverantwortlich fur die Befeuchtung des Naseneingangs sollen aber die
medialen Nasendrisen sein, wahrend die Tranenflissigkeit eine untergeordnete Bedeu-
tung hat (WILLIAMS 2009).

Folglich ist es wahrscheinlicher, dass ein trockener Nasenspiegel bei diesen Hunden
zumindest zum Teil daraus resultieren kénnte, dass die medialen Nasendriisen ihre Wir-
kung nicht ausreichend entfalten kénnen. Hinderlich kdnnen hier die eng aneinander lie-
genden, obstruierenden Nasenmuscheln (OECHTERING et al. 2007) und der stenoti-
schen Naseneingang sein (KNECHT 1979, KOCH et al. 2003), die Sekrete in der Na-
senhohle zurickhalten.

Hinweise fir die geringe Bedeutung der Tranenflissigkeit fir die Befeuchtung des Na-
senspiegels findet man bei der Betrachtung von Hunden, die unter verschiedenen For-
men der KCS (Keratokonjunktivitis sicca) leiden. Wéahrend bei der immunmediierten
Form der trockene Nasenspiegel gar nicht oder wenig ausgepragt als Nebenbefund auf-
fallt, ist ein hochgradig trockener Nasenspiegel ein eindrucksvoller, typischer Befund bei
der neurogenen KCS (WILLIAMS 2009). Beide Formen gehen mit einer Reduktion der
Tranenproduktion einher, sie verursachen sie aber auf unterschiedliche Weise. Wahrend
bei der immunmediierten Form korpereigenes Tranendrisengewebe angegriffen und
zerstort und so die Tranenproduktion gedrosselt wird, liegt der neurogenen Form eine
Nervenschéadigung zugrunde. Der geschadigte parasympathische Nerv versorgt sowohl
die mediale Nasendriise als auch die Tranendriuse (WILLIAMS 2009). Diese Gegeben-
heit unterstitzt die Annahme, dass die mediale Nasendriise und nicht die Tranenflissig-
keit, die grof3te Bedeutung flir die Befeuchtung des Nasenspiegels hat. Angesichts des-
sen ist nicht davon auszugehen, dass die fehlende Tranenflissigkeit im Nasenvorhof, die
aus dem alternativen Abflussweg resultiert, beim brachyzephalen Hund zu einem klinisch
relevanten trockenen Nasenspiegel fihrt.

Die Ursachen der haufig bei brachyzephalen Hunderassen auftretenden Epiphora sind
vielfaltig und nicht im eigentlichen Verlauf der Tranenwege zu suchen. Vielmehr spielen

rasseassoziierte okulare Abweichungen eine entscheidende Rolle. Eine davon, die sich
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direkt auf den Verlauf der trénenableitenden Wege auswirkt, ist das nasale Entropium
(GRAHN und WOLFER 1998, GRAHN und SANDMEYER 2007). Diese regelméaRig vor-
kommende Lidanomalie zieht ein Abknicken der unteren Trénenkan&lchen nach sich,
was den Abfluss stark beeintrachtigen kann (CRISPIN 2002). Diese spezielle Lidveran-
derung tritt sehr regelmalig beim brachyzephalen Hund auf, ist aber nicht auf diese
Hunderassen beschrankt. Sie kann deutlich seltener und in etwas abweichender Form
auch bei anderen Rassen gesehen werden.

Das Abknicken der Tranenkanélchen ist nicht die einzige Ursache fiir chronische Epipho-
ra beim kurzkopfigen Hund. Zahlreiche zusétzliche Faktoren wie die protrahierte Bul-
busstellung, Makroblepharon und Trichiasis (Unterlid-, Karunkel- und Nasenfalten-
trichiasis) fuhren tber eine chronische Expositionskeratitis und Dochtwirkung der Haare
zum Tranentraufeln bei brachyzephalen Rassen (GRAHN und WOLFER 1998, RAMSEY
2001). Diese Ursachen flur Epiphora sind, da sie aus Lidanomalien resultieren, mit ent-
sprechender Lidchirurgie beeinflussbar. So kann mit der nasalen Kanthusplastik die Ka-
runkelbehaarung behoben, eine Kiirzung der Lidspaltenlange und ein reduziertes Abkni-
cken der Tranenkanélchen erreicht werden. Diese Operation wird haufig mit einer En-
tropiumkorrektur und variabel mit einer lateralen Kanthusplastik und/oder Nasenfaltenre-
sektion kombiniert. Dies steht in wesentlichem Kontrast zu der Situation bei der brachy-

zephalen Katze, wo der steil ansteigende TNG als Abflusshindernis gesehen wird.
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Epiphora ist ein alltagliches Problem brachyzephaler Hunde und Katzen. Aus der Litera-
tur ist bekannt, dass sich der Verlauf der ableitenden Tranenwege bei kurzkdpfigen Tie-
ren mal3geblich von normozephalen unterscheidet. Bei brachyzephalen Katzen wird ein
starkes Ansteigen der Tranenwege mitverantwortlich fir das Tranentraufeln gemacht.
Ziel dieser Arbeit ist es, den Verlauf der ableitenden Tranenwege bei drei verschiedenen
brachyzephalen Hunderassen zu untersuchen, mit normozephalen Tieren zu vergleichen
und mogliche Konsequenzen fir die Funktion des Tranennasengangs abzuleiten. Von
besonderem Interesse ist dabei, ob aus dem abweichenden Verlauf klinisch relevante
Abflussstérungen in ahnlicher Weise wie bei der brachyzephalen Katze resultieren.

Es wird bei 51 Hunden dreier brachyzephaler Rassen, davon 23 Tiere der Rasse Mops,
18 Franzoésische Bulldoggen und zehn Englische Bulldoggen, eine CT-
Dakryozystographie durchgefiihrt und der Verlauf der Tranenwege mithilfe verschiedener
Parameter beschrieben. Zum Vergleich dienen sechs normozephale Hunde verschiede-
ner Rassen.

Die Ergebnisse zeigen, dass brachyzephale Hunde einen charakteristischen Verlauf ih-
rer Tranenwege aufweisen. Dieser unterscheidet sich deutlich von dem normozephaler
Hunde, er weist jedoch zahlreiche Parallelen zur kurzkdpfigen Katze auf.

Im Unterschied zu den normozephalen, verlaufen die Tranenwege bei kurzkdpfigen

Hunden ausgehend von den Tranenpunktchen zunachst nach kaudal bevor sie sich nach
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rostral wenden. Dieser Verlauf resultiert daraus, dass die Tranenkanalchen nach vorn
verlagert sind, was wiederum eine direkte Folge der protrahierten Bulbusstellung bei
Brachyzephalen ist. Zusatzlich ist der anfangliche Tranennasengang durch die starke
Verkirzung des Mittelgesichtes kaudalwarts verlagert. Die nasalen Strukturen inklusive
des gesamten Ductus nasolacrimalis sind extrem reduziert. Weiterhin haben die Tré&nen-
kanalchen bei den brachyzephalen Rassen eine viel grof3ere Dimension. Wahrend die
kurzen Kanalchen bei Normozephalen lediglich ein Zwanzigstel bis ein Zwdlftel bezie-
hungsweise funf bis acht Prozent der Gesamtlange des tranenableitenden Systems
ausmachen, sind es bei den kurzkdpfigen Hunden ein Sechstel bis ein Drittel (17-35%).
Die Tranenwege der hier untersuchten kurzkopfigen Hunderassen nehmen, wie es
schon fur die brachyzephale Katze beschrieben ist, einen deutlich steileren Verlauf im
Vergleich zu normozephalen Tieren. Analog zur Katze muss der Tranennasengang den
Oberkiefercaninus regelmafig bei Mops und Franzdsischer Bulldogge unterqueren, um
in die Nasenhohle zu gelangen. Dies fuhrt auch beim brachyzephalen Hund zu einem
steileren Anstieg der TrAnenwege.

Wahrend bei der Katze aus diesem ,bergauf‘ Verlauf erhebliche Abflussstérungen mit
chronischem Tranentraufeln resultieren, bleibt diese Abweichung beim brachyzephalen
Hund in der Regel ohne Folgen fur den vollstandigen Abtransport der Tranen. Der ent-
scheidende Unterschied liegt im regelmaRigen Vorkommen einer akzessorischen Off-
nung beim brachyzephalen Hund. Diese Offnung ermoglicht den vollstandigen Abfluss in
die Nasenhdhle, vollkommen unabhangig von der Steilheit der Tranenwege. Diese zu-
satzliche Offnung ist bis auf eine Franzdsische Bulldogge bei allen untersuchten brachy-
zephalen Hunden, also in 98% der Falle, vorhanden. Sie ist bei allen Hunden der Haupt-
abflussweg fir Kontrastmittel in die Nasenhdhle und bei mehr als der Hélfte (52,9%) der
einzig nachweisbare. Das lasst auf eine nur untergeordnete Bedeutung des Ostium
nasolacrimale fur das Ablaufen der Tranenflissigkeit bei brachyzephalen Hunderassen
schlie3en.

Die Ursachen der Epiphora sind bei kurzkdpfigen Hunderassen vielfaltig. Sie sind im Un-
terschied zur brachyzephalen Katze nicht im steilen Verlauf der Tranenwege zu suchen.
Vielmehr spielen eine Vielzahl rassebedingter okularer Abweichungen, insbesondere

Lidfehlstellungen eine wesentliche Rolle.
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Epiphora is a common problem in brachycephalic dogs and cats. It is known from litera-
ture that the course of the nasolacrimal drainage system differs considerably between
normo- and brachycephalic animals. In the brachycephalic cat a steep course of the na-
solacrimal duct is said to be responsible for watering eyes.

Hence, the present study aims to examine the course of the nasolacrimal apparatus in
three different brachycephalic dog breeds in comparison to normocephalic dogs and to
draw conclusions on potentially adverse consequences for the functionality of the na-
solacrimal duct.

The study included a total of 51 dogs of three brachycephalic breeds, consisting of 23
pugs, 18 french and 10 english bulldogs. Six normocephalic dogs of different breeds
served as a comparison. A computed tomographic-dacryocystography (CT-DCG) was
performed in all dogs and the nasolacrimal drainage system was described, using differ-
ent parameters.

The lacrimal system of brachycephalic dogs exhibits a distinctive course, varying sub-
stantially from that of normocephalic breeds but showing several similarities to brachyce-

phalic cats.
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In contrast to normocephalic dogs the lacrimal system of short-headed ones initially,
starting at the lacrimal puncta, follows an inverse direction before turning rostrally. That
special course results from the rostrally displaced lacrimal canaliculi, caused by the for-
ward position of the globes in Brachycephalics.

Furthermore, as a result of severe midface shortening, the first part of the nasolacrimal
duct is translocated posteriorly and the extreme reduction of nasal structures is accom-
panied by a nasolacrimal duct of decreased length.

Additionally, the lacrimal canaliculi of brachycephalic dogs have larger dimensions. While
the short canaliculi in normocephalic breeds account for as few as a twentieth to twelfth
part, or five to eight percent respectively, of the entire length of the lacrimal system, they
make up one sixth to a third (17-35%) in brachycephalic dogs.

A steeper course of the nasolacrimal duct as described for the brachycephalic cat com-
pared to the normocephalic one, can also be proven in short-headed dogs examined in
this study.

As in the cat, in pugs and french bulldogs the nasolacrimal duct has to cross consistently
beneath the upper canine root to reach the nasal cavity. As a consequence, this leads to
a steeper course of the lacrimal system in brachycephalic dogs also.

While in the cat this ,uphill“ course distinctly interferes with tear drainage and results in
chronic epiphora, in the brachycephalic dog it remains without consequences on com-
plete removal of tears from the ocular surface. The crucial difference is the consistently
present accessory opening in the short-headed dog, facilitating the complete tear outflow
into the nasal cavity regardless of the steepness the lacrimal system exhibits. Such an
additional opening can be seen in all brachycephalic dogs examined, with the exception
of one french bulldog (98% of cases). In all dogs this orifice represents the main outflow
pathway for the contrast medium entering the nasal cavity, being the only detectable one
in more than a half of the animals (52,9%). This implicates that the ostium nasolacrimale
just plays a subordinate role in tear drainage processes in brachycephalic dogs.

In conculsion there is a wide range of factors causing epiphora in short-headed dog
breeds. Unlike in the brachycephalic cat, it's not just a consequence of the steep course
their tear drainage system is characterized by, but of a large variety of breed-linked ocu-

lar disorders, particularly eyelid anomalies.
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Tabellen 15-18 zeigen die statistischen Unterschiede der Winkel 1 bis 4 zwischen den brachyze-
phalen Rassen und im Vergleich zu den Normozephalen. Die Sterne zeigen die Hohe der
Signifikanz an (* signifikant, **hoch signifikant, ***hochst signifikant).

Tabelle 15
Winkel 1- statistische Unterschiede
FB Mops NZ
rechts links rechts links rechts links
EB 0,450 0,185 | <0,001 | <0,001 | <0,001 0,002
*%k% *%%k *%k% *%
FB <0,001 | <0,001 0,001 0,002
*%k% *%%k *%k% *%
<0,001 | <0,001
Mops
*%k% *%k%
Tabelle 16
Winkel 2- statistische Unterschiede
FB Mops NZ
rechts links rechts links rechts links
EB 0,167 0,183 | <0,001 0,001 0,001 0,001
*k% *k% *k%k *kk
FB <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
*%k% *%k% *%k% *%k%
<0,001 | <0,001
Mops
*%k% *%k%
Tabelle 17
Winkel 3- statistische Unterschiede
FB Mops NZ
rechts links rechts links rechts links
EB 0,212 0,053 | <0,001 | <0,001 0,001 0,001
*%% *%x% *%x% *%%
FB <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
*%% *%x% *%x% *%%
<0,001 | <0,001
Mops
*%x% *%%
Tabelle 18

Winkel 4- statistische Unterschiede

FB Mops NZ

rechts links rechts links rechts links
EB 0,152 | 0,037 | <0,001 | <0,001 | 0,003 | 0,015
* * k% **k% *%* *
FB <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,001
* k% **k% **k% * k%
Mops <0,001 | <0,001
**k% * k%
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Tabelle 19 statistische Unterschiede der Anstiege der Tranenwege zwischen den brachyzephalen
Rassen und im Vergleich zu den Normozephalen. Die Sterne zeigen die Hohe der Signifi-
kanz an (* signifikant, **hoch signifikant, ***h6chst signifikant).

Anstieg- statistische Unterschiede

FB Mops NZ
rechts links rechts links rechts links

EB 0,013 | 0,001 | 0,010| 0,002| 0,001 | 0,001
* *k%k *% *% *k% *k%k

FB 0,988 | 0,740 | <0,001 | <0,001
*k% *k%

Mops <0,001 | <0,001
*k% *k%

Tabelle 20 Vergleich der anteiligen Lange vom Anfangsteil bzw. Mittel- und Endteil am Tr&nenna-
sengang (TNG)

Anfangsteil und Mittel-und Endteil/ TNG-

statistische Unterschiede

Tabelle 21 statistische Unterschiede der anteiligen Langen der Tranenkanalchen am gesamten
trdnenableitenden System (TAS). In der oberen Tabellenhélfte sind die oberen Canaliculi,

FB Mops NZ
rechts links rechts links rechts links
EB 0,153 0,153 0,206 0,653 | 0,551 0,871
FB 0,022 0,034 0,029 0,006
* * * *%
0,768 0,377
Mops

in der unteren Halfte die inferioren zu sehen.

Anteil der Tranenkanédlchen am TAS- statistische Unterschiede

EB FB Mops NZ

rechts links rechts links rechts links rechts links
EB 0,022 0,045 0,027 0,307 0,002 0,001
FB 0,010 0,013 0,331 0,251 0,002 0,002

0,010 0,016 0,860 0,791 0,002 0,002
Mops
NZ 0,002 0,003 0,002 0,003 0,002 0,003

*% *% *% *% *% *%
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Tabelle 22 statistische Unterschiede der raumlichen Ausdehnung (Verhéltnis Lange zu Breite). Die
Sterne zeigen die Hohe der Signifikanz an (* signifikant, **hoch signifikant, ***hochst sig-
nifikant).

Lange/Breite - statistische Unterschiede

FB Mops NZ
rechts links rechts links rechts links
EB 0,139 0,615 0,108 0,056 0,001 0,001
*k%k *%k%
FB <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
*%k% *%%k *%%k *%k%
<0,001 | <0,001
Mops
*%k% *%k%

Tabelle 23 Schraglage des harten Gaumens in Grad nach aufsteigender Gréf3e sortiert, negative
Gradzahlen beschreiben eine Richtung Nase abfallende, positive Werte die (Ublichere)
ansteigende Lagerung des harten Gaumens

Schraglage des harten Gaumens in Grad

EB FB Mops NZ
3,59 -12,00 -6,62 -6,77
3,82 0,81 -3,98 3,18
4,68 2,31 -2,71 4,43
5,68 3,63 -2,33 6,14
9,33 4,23 3,03 6,15

10,48 4,55 3,55 6,50
12,15 4,98 4,54
12,73 5,52 5,80
15,80 5,70 6,24
19,25 6,49 6,38
8,41 7,70
9,96 7,70
10,51 7,75
10,62 9,26
12,16 9,68
15,71 11,48
16,98 12,30
21,67 15,88
21,76
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Tabelle 24 Ubersicht zu den der Anstiegsmessung zugrunde liegenden Formeln

Allgemeine Ebenengleichung (in Komponentenschreibweise)

M +By +C+ D=0 (BRONSTEIN et al. 2001; (3.373a))

wobei N (a B c)den Vektor senkrecht zur Ebe- (BRONSTEIN et al. 2001; Abschnitt
ne bestimmt (Normalenvektor) 3.5.3.2.1.b)

Bestimmung der Ebenengleichung durch drei Punkte Py, Py, P3

Pl(xl, yl,zl)’Pz(Xz,yz,Zz)und Pa(xa,ya,za)
Kox, y-y, 1-z (BRONSTEIN et al. 2001; (3.376a))
X, — X y,-vy, z,-12,/=0
X3 = Xy Y = Y, ;- 1,

Berechnung des Winkels zwischen zwei Ebenen

Ebene 1: A x+B,y+c,z+ D, =oundEbene?2: A,x+B,y+C,z+D, =0

AA, +BB,+C.C, (BRONSTEIN et al. 2001; (3.382a))

cos @ =
Jaiseiec ) (alvpiecy)

1

(Gleichung fiir die XZ-Ebene: ox +1y + 0z +0=0 (BRONSTEIN et al. 2001; Abschnitt
3.5.3.2.1.b)
Gleichung einer Geraden in Vektorschreibweise durch zwei Punkte P4, P,

Pl(xlvylvzl)und Pz(xzv yzvzz)
(x-x,) (BRONSTEIN et al. 2001; (3.388d))

r=r+Rt Mtr =]y, -y |

Lz -2

Winkel zwischen zwei Geraden

g=r+RrRtund i1 =r,+R,s

= (BRONSTEIN et al. 2001; (3.397))

cos ¢ =
R, IR, |

Winkel zwischen der Geraden und der Ebene

Gerade r = r, + Rt , Ebene A x+ B ,y+C,z+ D, =0
o (BRONSTEIN et al. 2001: (3.400))

RN |

sin ¢ =
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Tabelle 25 Ubersicht der Messergebnisse

Winkel 1 \ Winkel 2 Winkel 3

rechts |  links | rechts links rechts = links

1 EB 69401 88.312 99.129 99.269 97.943 75.842 82.576
2 EB 72810 k.M. k.M. | 112.036 | 103.996 82.330 82.070
3 EB 72904 | 95480 | 98.516 | 118.860 | 112.017 | 83.025 | 87.397
4 EB 78996 | 112.145 99.664 | 111.120 | 101.133 76.513 76.734
5 EB 79049 | 102.243 | 103.521 | 101.851 | 105.210 93.645 96.410
6 EB 79088 | 98.235 | 96.051 | 108.397 | 105.803 | 82.586 | 80.951
7 EB 79373 k.M. | 106.307 | 113.009 | 117.156 87.076 89.497
8 EB 71616 | 120.993 | 130.031 | 130.200 | 139.458 | 82.190 | 77.558
9 EB 70206 | 106.879 | 115.106 | 114.805 | 126.018 87.740 92.554
10 EB 77407 97.568 | 104.971 | 100.302 | 103.348 82.425 85.772
11 FB 73495 k.M. k.M. | 116.134 | 105.309 81.037 81.021
12 FB 70774 k.M. k.M. | 112.670 | 106.122 81.576 81.099
13 FB 70956 | 98.826 k.M. | 109.343 | 110.901 | 84.990 | 85.864
14 FB 71280 98.061 92.616 | 108.334 | 106.035 83.485 82.717
15 FB 71393 97.416 | 102.075 | 119.899 | 119.161 78.463 77.157
16 FB 71592 k.M. 90.796 k.M. | 114.320 k.M. 79.379
17 FB 72528 k.M. k.M. | 103.539 | 100.626 k.M. k.M.
18 FB 73433 k.M. k.M. | 112.616 | 125.011 78.668 79.241
19 FB 73794 | 108.707 | 107.390 | 117.272 | 116.876 91.631 93.279
20 FB 75319 95.066 96.867 | 116.153 | 118.515 75.904 76.209
21 FB 77466 | 105.252 | 112.245 | 119.069 | 127.809 87.422 84.672
22 FB 77509 k.M. k.M. | 109.190 | 105.106 k.M. 79.287
23 FB 72275 88.371 92.642 | 116.478 | 115.882 74.018 74.970
24 FB 74368 k.M. k.M. | 117.730 k.M. 80.161 79.789
25 FB 69021 99.755 k.M. | 107.141 | 107.975 82.096 81.646
26 FB 68566 80.445 87.001 | 130.052 | 113.833 67.089 73.410
27 FB 69110 k.M. k.M. | 120.847 | 124.886 73.438 77.294
28 FB 72341 | 103.346 | 105.996 | 118.396 | 135.089 87.506 78.719
29 Mops 42035 71.075 k.M. 99.993 k.M. 61.785 k.M.
30 Mops 64856 72.759 70.809 92.050 | 100.604 | 59.724 61.970
31 Mops 66197 72.054 71.095 91.343 92.752 64.929 62.982
32 Mops 67881 61.712 64.273 | 103.998 94.741 53.012 54.288
33 Mops 68558 65.846 64.925 98.247 | 107.297 59.377 60.667
34 Mops 68959 k.M. k.M. 97.576 98.079 62.308 60.305
35 Mops 69064 61.938 66.934 | 83.012 91.717 53.779 54.612
36 Mops 69788 69.744 71.654 | 107.405 | 100.692 57.540 54.598
37 Mops 70015 k.M. k.M. | 102.094 91.954 | 60.945 62.350
38 Mops 70034 | 84.734 79.441 | 123.153 | 118.922 64.320 64.570
39 Mops 70112 k.M. 68.738 | 107.840 | 103.309 k.M. 56.926
40 Mops 70789 60.536 64.720 86.631 93.860 61.734 58.538
41 Mops 71356 k.M. k.M. 96.810 92.481 54.656 58.564
42 Mops 72164 65.263 k.M. 95.815 k.M. 56.255 k.M.
43 Mops 72335 64.292 64.590 95.581 88.538 57.392 59.670
44 Mops 72364 70.307 74.677 97.602 | 103.442 62.452 66.738
45 Mops 73003 k.M. 65.035 83.390 87.135 58.535 59.591
46 Mops 77289 61.641 71.902 82.878 93.240 58.120 58.898
47 Mops 77602 k.M. 71.605 | 112.545 | 105.486 69.993 61.797
48 Mops 70323 k.M. k.M. 96.530 97.096 57.205 59.522
49 Mops 77356 k.M. k.M. 95.906 99.037 k.M. k.M.
50 Mops 69783 72.388 67.343 93.281 95.655 58.180 57.134
51 Mops 77112 73.117 69.461 | 100.098 94.691 62.811 60.429
52 | Bearded Collie 33353 | 153.087 | 150.260 | 159.250 | 154.327 | 116.957 | 115.451
53 Beagle 58631 | 153.534 | 154.691 | 163.698 | 160.167 | 107.604 | 100.621
54 Cairn Terrier 59150 | 151.968 | 154.865 | 163.075 | 164.723 | 119.862 | 115.972
55 Mix 19735 | 148.121 | 145.365 | 162.632 | 159.121 | 111.373 | 135.112
56 | Rhodesian RB 27925 | 148.844 | 150.032 | 158.267 | 155.168 | 109.545 | 107.116
57 Mix2 65034 | 155.885 | 154.856 | 166.342 | 163.079 | 101.775 | 102.508
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Fortsetzung Tabelle 25

Rasse Winkel 4 Winkel 5

B . rechts | links rechts links

1 76.818 | 81.996 | 52.417 | 39.583

2 EB 77.849 | 77.076 | 28.909 | 23.959

3 EB | 83.207 | 84.745 | 34.974 | 28.126

4 EB | 72789 | 74.659 | 27.047 | 26.722

5 EB | 93.654 | 93.394 | 24.200 | 21.206

6 EB | 87.988 | 87.731 | 24.225 | 28.484

7 EB | 84528 | 82.643 | 26.095 | 33.110

8 EB| 71.103 | 71.875| 17.303 | 18.161

9 EB | 92.927 | 88.539 | 29.144 | 26.432
10 EB | 83.698 | 84.758 | 35.992 | 35.736
11 FB | 82.823 | 78.482 | 34.383 | 26.357
12 FB | 76.351 | 80.109 | 25.427 | 29.164
13 FB | 85.630 k.M. | 11.646 | 15.226
14 FB | 80.850 | 81.969 | 17.786 | 13.713
15 FB | 76.348 | 76.555 | 20.079 | 24.584
16 FB k.M. 75.869 k.M. | 21.505
17 FB | 75.647 | 80.917 | 28.693 | 35.868
18 FB | 77.649 | 76.336 | 24.460 | 26.168
19 FB | 84593 | 83.183 | 19.465 | 23.811
20 FB 74.354 74.810 | 22.454 | 19.177
21 FB | 81.308 | 80.592 | 17.597 | 18.385
22 FB | 76.672 | 74.699 | 20.183 | 27.696
23 FB | 70.753 | 71.883 | 19.243 | 25.804
24 FB | 79.968 | 79.222 | 24.819 | 25.104
25 FB 77.913 k.M. | 27.460 | 27.158
26 FB 66.433 75.307 | 24.445 | 19.271
27 FB | 73.689 | 76.394 | 27.227 | 32.175
28 FB 85.546 75.713 | 16.379 | 12.658
29 Mops 64.182 k.M. | 21.591 k.M.
30 Mops | 56.864 | 60.488 k.M. k.M.
31 Mops | 68.408 | 61.878 k.M. k.M.
32 Mops | 46.730 | 51.382 | 20.648 | 18.993
33 Mops | 57.800 | 57.243 | 22.965 | 18.368
34 Mops k.M. k.M. | 22.660 | 20.910
35 Mops | 55.052 | 53.686 k.M. k.M.
36 Mops | 53.056 | 48.946 | 18.863 | 16.079
37 Mops | 57.878 k.M. | 22.803 | 23.379
38 Mops | 59.889 | 59.794 | 35.551 | 16.856
39 Mops | 61.264 | 61.197 | 25.488 | 22.482
40 Mops | 55.990 | 54.575 | 24.369 | 29.464
41 Mops k.M. k.M. | 26.464 | 32.784
42 Mops 55.120 k.M. | 14.904 k.M.
43 Mops | 58.788 | 58.232 | 27.878 | 19.472
44 Mops | 58.858 | 60.632 | 24.954 | 16.767
45 Mops | 55.817 | 60.860 | 29.100 | 30.535
46 Mops | 54.819 | 55.293 | 28.148 | 29.953
47 Mops k.M. 55.510 | 17.139 | 26.764
48 Mops k.M. | 56.718 | 19.069 | 20.265
49 Mops k.M. k.M. | 22.533 | 22.533
50 Mops | 57.855 | 54.177 | 10.873 | 18.812
51 Mops | 60.925 | 57.449 | 21.562 | 27.873
52 | Bearded Collie | 113.611 | 112.531 8.610 | 11.815
53 Beagle | 89.093 | 80.345| 3.897 | 3.803
54 Cairn Terrier | 123.627 | 127.866 | 9.125 | 9.056
55 Mix | 145.201 | 142.264 | 10.136 | 9.596
56 | Rhodesian RB | 104.842 | 112.188 | 6.613 | 8.916
57 Mix2 | 94.899 | 93.452 | 7.261 | 7.456
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Fortsetzung

Tabelle 25

Rasse \ Breite Lange Lange/ Breite

'~ rechts | links rechts links links rechts

1 EB 28.320 | 31.055 | 32.700 | 29.100 0,94 1,15
2 EB 30.726 | 26.953 | 32.700 | 33.000 1,22 1,06
3 EB 28.844 | 32.172 | 36.300 | 33.000 1,03 1,26
4 EB 29.297 | 29.296 | 39.200 | 39.600 1,35 1,34
5 EB 32.753 | 32.246 | 30.800 | 30.800 0,96 0,94
6 EB 36.816 | 38.340 | 31.850 | 32.900 0,86 0,87
7 EB 29.885 | 25.705 | 28.800 | 30.000 1,17 0,96
8 EB 26.812 | 28.359 | 48.000 | 47.700 1,68 1,79
9 EB 31.543 | 30.801 | 33.900 | 33.000 1,07 1,07
10 EB 32.063 | 31.840 | 32.800 | 33.600 1,06 1,02
11 FB 30.038 | 28.717 | 29.000 | 31.000 1,08 0,97
12 FB 26.172 | 28.320 | 29.400 | 29.700 1,05 1,12
13 FB 31.054 | 28.711 | 25.200 | 25.500 0,89 0,81
14 FB 27.148 | 25.391 | 25.200 | 27.300 1,08 0,93
15 FB 23.632 | 23.438 | 23.100 | 22.200 0,95 0,98
16 FB k.M. | 20.898 k.M. | 24.600 1,18 k.M.
17 FB 26.563 | 28.711 | 25.200 | 27.300 0,95 0,95
18 FB 26.172 | 25.195 | 27.900 | 29.100 1,15 1,07
19 FB 26.016 | 24.434 | 26.400 | 28.200 1,15 1,01
20 FB 26.125 | 24.578 | 30.000 | 30.800 1,25 1,15
21 FB 25.136 | 28.336 | 25.200 | 24.400 0,86 1,00
22 FB 25.500 | 23.707 | 26.000 | 25.900 1,09 1,02
23 FB 22.359 | 21.739 | 26.400 | 26.700 1,23 1,18
24 FB 24714 | 24,715 | 25.800 | 26.400 1,07 1,04
25 FB 22.939 | 20.303 | 22.000 | 22.000 1,08 0,96
26 FB 25.305 | 28.508 | 29.000 | 28.000 0,98 1,15
27 FB 25.197 | 25.387 | 21.900 | 22.200 0,87 0,87
28 FB 24.033 | 23.809 19.500 | 21.300 0,89 0,81
29 Mops 20.508 k.M. 20.700 k.M. k.M. 1,01
30 Mops 15.920 | 18.712 | 22.000 | 21.000 1,12 1,38
31 Mops 18.047 | 19.594 | 22.000 | 21.000 1,07 1,22
32 Mops 14.520 | 15.996 | 24.000 | 24.000 1,50 1,65
33 Mops 17.367 | 16.758 | 20.000 | 22.000 1,31 1,15
34 Mops 17.437 | 15.258 | 22.000 | 23.000 1,51 1,26
35 Mops 17.969 | 17.773 | 21.300 | 21.300 1,20 1,19
36 Mops 15.846 | 15.845 | 23.000 | 24.000 1,51 1,45
37 Mops 18.663 | 18.662 | 21.000 | 20.700 1,11 1,13
38 Mops 18.750 | 18.360 | 21.600 | 21.300 1,16 1,15
39 Mops 19.485 | 18.813 18.900 | 20.100 1,07 0,97
40 Mops 18.164 | 17.871 | 20.100 | 20.700 1,16 1,11
41 Mops 14.015 | 17.430 | 21.900 | 22.500 1,29 1,56
42 Mops 17.930 k.M. 24.600 k.M. k.M. 1,37
43 Mops 19.297 | 16.047 19.800 | 21.300 1,33 1,03
44 Mops 19.195 | 18.351 | 25.500 | 24.300 1,32 1,33
45 Mops 17.188 | 18.390 | 20.100 | 19.500 1,06 1,17
46 Mops 18.984 | 17.754 | 23.200 | 25.200 1,42 1,22
47 Mops 14.658 | 16.510 18.560 | 22.720 1,38 1,27
48 Mops 16.992 | 19.336 17.700 | 21.900 1,13 1,04
49 Mops k.M. k.M. k.M. k.M. k.M. K.M.
50 Mops 16.123 | 16.620 | 230.000 | 22.000 1,32 | 14,27
51 Mops 18.310 | 19.189 | 21.000 | 22.050 1,15 1,15
52 | Bearded Collie 18.012 | 24.843 | 90.400 | 89.600 3,61 5,02
53 Beagle 21.530 | 21.824 | 72.000 | 72.000 3,30 3,34
54 Cairn Terrier 16.340 | 18.726 | 64.000 | 63.000 3,36 3,92
55 Mix 18.906 | 20.410 | 79.600 | 80.800 3,96 4,21
56 Rhodesian RB 29.305 | 26.398 | 93.000 | 95.000 3,60 3,17
57 Mix2 18.945 | 22.070 | 79.200 | 78.300 3,55 4,18
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Fortsetzung Tabelle 25 BC= Bearded Collie; CT= Cairn Terrier; RB= Rhodesian Ridgeback
Rasse Lange Canaliculi (mm) Lange An- Lange Mit- Gesamt- Gesamtlan-
fangsteil tel-/ Endteil lange TNG ge TAS ab

inf.

Canaliculi

links  rechts links rechts\ links  rechts

1 EB| 153|173 | 16,7 | 211 | 184 | 198 | 35,7 | 339 | 542 | 537 | 709 | 7458
2 EB| 16,6 | 153 | 153 | 153 | 196 | 220| 338| 30,1 | 533]| 521 | 68,7| 674
3 EB| 169|175 181 | 16,7 | 179 | 188 | 46,6 | 374 | 646 | 56,2 | 826 | 729
4 EB| 155|192 | 156 | 143 | 226 | 243 | 354 | 373| 580 | 616 | 736 | 758
5 EB| 186 | 150 | 163 | 118 | 17,1 | 217 | 36,0 | 339 | 53,1 | 556 | 694 | 674
6 EB| 221|205 | 227| 205 | 16,1 | 145| 329 | 403 | 489 ]| 548 | 716 | 754
7 EB| 20,7 | 22,2 kaM.| 158 | 19,1 | 224 | 29,7 | 325 | 48,8 | 54,8 k.M. | 70,6
8 EB| 16,7 | 211 | 138 | 158 | 226 | 157 | 472 | 450 | 699 | 60,7 | 83,7 | 765
9 EB| 143|204 | 141 | 171 | 244 | 180 | 356 | 364 | 600| 544 | 740] 715
10 EB| 196|191 | 150| 143 | 21,3| 210]| 352| 355| 565| 565 | 715]| 70,8
11 FB| 125|151 | 143 | 155| 154 | 134 | 336 | 336 | 490 | 470 | 633 | 625
12 FB

13 FB

14 FB| 158|130 | 16,6 | 142 | 149 | 16,2 | 29,1 | 32,0| 440 | 48,2 | 60,7 | 624
15 FB| 18,7 | 155 | 18,1 | 142 | 118 | 146 | 272 | 25,7 | 390 | 40,3| 57,1 | 545
16 FB

17 FB

18 FB

19 FB| 158|171 | 16,4 | 154 | 147 | 16,3 | 280 | 295 | 42,7 | 458 | 59,1 | 61,1

20 FB| 176|204 | 182 | 166 | 150 | 154 | 293 | 30,4 | 443 | 458 | 62,4 | 625

21 FB| 185|203 | 16,8 | 200 | 16,0 | 12,3| 275| 315| 435| 439 | 60,3| 639

22 FB

23 FB| 16,7 | 175 | 16,6 | 154 | 148 | 13,7 | 273 | 276 | 422 | 413 | 588 | 56,7

24 FB

25 FB

26 FB| 188|193 | 184 | 175 | 123 | 119 | 299 | 324 | 422 | 443 | 605 | 618

27 FB

28 FB| 16,2 | 173 | 153| 202 | 109 | 12,3 | 28,7 | 27,3| 396 | 396 | 549 | 598

29 Mops

30 Mops

31 Mops

32 Mops

33 Mops | 134 | 13,7 | 152 | 16,1 | 141 | 119 | 26,7 | 24,1| 408 | 36,0 | 56,0 | 52,1

34 Mops

35 Mops

36 Mops | 148 | 152 | 16,7 | 154 | 173 | 12,7 | 23,7 | 248 | 410 375 | 57,7 | 528

37 Mops

38 Mops | 135|157 | 16,6 | 189 | 125| 128 | 234 | 21,8| 359 | 346 | 525 | 535

39 Mops

40 Mops | 17,1 | 16,7 | 16,7 | 146 | 129 | 134 | 252 | 26,0| 38,1 | 39,3 | 54,8| 54,0

41 Mops

42 Mops

43 Mops | 135|117 | 150 | 145 | 134 | 16,2 | 250 | 24,7 | 383 | 410| 533 | 555

44 Mops | 174 | 150 | 175 | 155 | 176 | 157 | 25,7 | 26,7 | 433 | 424 | 60,8| 579

45 Mops

46 Mops | 16,9 | 157 | 133 | 166 | 13,7 | 146 | 283 | 286 | 420 | 43,2 | 553 | 598

47 Mops

48 Mops

49 Mops

50 Mops | 125|136 | 128 | 12,7 | 13,2 | 165 | 183 | 28,1 | 315| 445 | 443 | 57,2

51 Mops | 117|111 | 131 | 119 | 180 120 | 256 | 254 | 435 | 374 | 56,7 | 493

52 BC 7,9 8,0 6,6 65| 376 | 38,3| 68,2 ]| 682 | 105, 106, 112, 113,

53 Beagle | 12,3 | 11,3 7,7 k.M.| 328| 350]| 561 | 540 | 888 | 89,0| 96,5 K.M.

54 CT 5,3 6,4 2,9 36| 269 | 277| 496 | 48,7 | 765 | 764 | 79,4 | 80,1

55 Mix 7,8 7,3 4,1 6,1 | 312 | 320]| 634 | 624 | 946 | 944 | 98,7 | 100,

56 RB 6,4 7,4 5,6 6,1 | 433 | 424 | 734 | 73,6 | 116, 116, 122, 122,

57 Mix2 6,4 6,3 5,2 55| 40,7 | 378]| 529 | 522 | 936 | 90,0 | 988 | 955
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9 ANHANG

Fortsetzung Tabelle 25 BC= Bearded Collie; CT= Cairn Terrier; RB= Rhodesian Ridgeback
Rasse Canaliculi zu Lange TAS Anfangs- Mittel/- Bemerkungen
teil/Lange Endteil/Lange

1 EB 0,22 | 0,24 0,24 | 0,28 0,34 0,37 0,66 0,63
2 EB 0,24 | 0,23 0,22 | 0,23 0,37 0,42 0,63 0,58
3 EB 0,21 | 0,24 0,22 | 0,23 0,28 0,33 0,72 0,67
4 EB 0,21 | 0,24 0,21 | 0,19 0,39 0,39 0,61 0,61
5 EB 0,26 | 0,21 0,23 | 0,17 0,32 0,39 0,68 0,61
6 EB 0,31 | 0,27 0,32 | 0,27 0,33 0,26 0,67 0,74
7 EB k.M. | 0,29 k.M. | 0,22 0,39 0,41 0,61 0,59
8 EB 0,19 | 0,26 0,17 | 0,21 0,32 0,26 0,68 0,74
9 EB 0,19 | 0,27 0,19 | 0,24 0,41 0,33 0,59 0,67
10 EB 0,26 | 0,25 0,21 | 0,20 0,38 0,37 0,62 0,63
11 FB 0,20 | 0,24 0,23 | 0,25 0,31 0,28 0,69 0,72
12 FB
13 FB linkes unteres Kanalchen nicht durchgangig
14 FB 0,26 | 0,21 0,27 | 0,23 0,34 0,34 0,66 0,66
15 FB 0,32 | 0,28 0,32 | 0,26 0,30 0,36 0,70 0,64
16 FB rechts keine Tranenpunkte
17 FB bds. keine oberen Tranenpunkte
18 FB
19 FB 0,27 | 0,27 0,28 | 0,25 0,34 0,36 0,66 0,64
20 FB 0,28 | 0,31 0,29 | 0,27 0,34 0,34 0,66 0,66
21 FB 0,30 | 0,32 0,28 | 0,31 0,37 0,28 0,63 0,72
22 FB rechts kein oberes Tranenpiinktchen
23 FB 0,28 | 0,30 0,28 | 0,27 0,35 0,33 0,65 0,67
24 FB
25 FB linkes unteres Kanélchen nicht durchgéngig
26 FB 0,31 | 0,30 0,30 | 0,28 0,29 0,27 0,71 0,73
27 FB
28 FB 0,29 | 0,30 0,28 | 0,34 0,28 0,31 0,72 0,69
29 Mops
30 Mops
31 Mops
32 Mops
33 Mops 0,25 | 0,28 0,27 | 0,31 0,35 0,33 0,65 0,67
34 Mops beide unteren Canaliculi nicht gefiillt
35 Mops
36 Mops 0,26 | 0,29 0,29 | 0,29 0,42 0,34 0,58 0,66
37 Mops
38 Mops 0,27 | 0,31 0,32 | 0,35 0,35 0,37 0,65 0,63
39 Mops
40 Mops 0,31 | 0,30 0,30 | 0,27 0,34 0,34 0,66 0,66
41 Mops untere Canaliculi nicht gefilllt
42 Mops nur einseitig gefillt
43 Mops 0,26 | 0,22 0,28 | 0,26 0,35 0,40 0,65 0,60
44 Mops 0,29 | 0,26 0,29 | 0,27 0,41 0,37 0,59 0,63
45 Mops
46 Mops 0,29 | 0,27 0,24 | 0,28 0,33 0,34 0,67 0,66
47 Mops rechtes unteres Kanélchen nicht gefillt
48 Mops
49 Mops
50 Mops 0,28 | 0,23 0,29 | 0,22 0,42 0,37 0,58 0,63
51 Mops 0,21 | 0,23 0,23 | 0,24 0,41 0,32 0,59 0,68
52 BC 0,07 | 0,07 0,06 | 0,06 0,36 0,36 0,64 0,64
53 Beagle 0,12 | 0,11 0,08 | k.M. 0,37 0,39 0,63 0,61
54 CT 0,06 | 0,08 0,04 | 0,05 0,35 0,36 0,65 0,64
55 Mix 0,08 | 0,07 0,04 | 0,06 0,33 0,34 0,67 0,66
56 RB 0,05 | 0,06 0,05 | 0,05 0,37 0,37 0,63 0,63
57 Mix2 0,06 | 0,07 0,05 | 0,06 0,44 0,42 0,56 0,58
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