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1. Einleitung

Hamatogen- metastatische Tumoren der Uvea sind sowohl beim Menschen (GREEN, 1986;
HAIMOVICI et al.,1997; RUMMELT & NAUMANN, 1997; SCHIELDS et al., 1997) als
auch bei Tieren (BARRON et al., 1963; BARRON et al., 1963; BELLHORN, 1972; COOK et
al., 1984; DUNN & GEIB, 1970; GIONFRIDDO et al., 1990; HAMILTON et. al., 1984;
HEIDER et al., 1997, HAYDEN, 1976; HOGEN et al., 1987; LADDS et al., 1979;
LAVACH, 1984; MILLER et al., 1990; MOISE et al., 1982; MURPHY et al., 1989;
RENDER et al., 1982; SAUNDERS & BARRON, 1964; SCHMIDT, 1981; SZYMANSKI,
1972; WEISS, 1988; WEST et al., 1979; WILLIAMS et al., 1981) haufiger zu beobachten als
bisher angenommen, insbesondere wenn systematisch nach ihnen gesucht wird (NELSON et
al., 1983) Okulare, uveovaskuldre Metastasierungen sind von epithelialen (BARRON et al.,
1963; BELLHORN, 1972; COOK et al., 1984, DUNN & GEIB, 1970; GIONFRIDDO et al.,
1990; HABIN & ELSE, 1995; HAMILTON et. al., 1984; HEIDER et al., 1997; HAYDEN,
1976; HOGEN et al., 1987; LADDS et al., 1979; MOISE et al., 1982; MURPHY et al., 1989;
SCHMIDT, 1981; WEISS, 1988; WEST et al., 1979) wie von mesenchymalen Primartumoren
(BARRON et al., 1963; BARRON et al., 1963; LAVACH, 1984; MILLER et al., 1990;
RENDER et al., 1982; SAUNDERS & BARRON, 1964; SZYMANSKI, 1972; WILLIAMS
et al., 1981) gleichermallen bekannt. So ist z.B. das uveale Lymphosarkom (Non-Hodgkin-
Lymphom) der hdufigste sekundar-intraokulare Tumor bei der Katze (WILLIAMS et al.
1981).

Klammert man die okulare Manifestation der Systemblastomatose Leukose jedoch aus diesem
Zusammenhang aus, so dominieren insgesamt, auch vergleichend gesehen, okulare
Metastasen epithelialer Primédrtumoren, wobei Karzinome der Mamma und der Lunge an
erster Stelle stehen (BELLHORN, 1972; GIONFRIDDO et al., 1990; HAMILTON et al.,
1984; HEIDER et al., 1997; LADDS et al., 1979; MURPHY et al., 1989; RUMMELT &
NAUMANN, 1997; SHIELDS et al., 1997; WEISS, 1988; KREUSEL et al. 2003). Die
uvealen Tumormetastasen konnen dabei sowohl klinisch und makroskopisch auffillig auch
als histologischer Zufallsbefund im Sinne uvealer Mikrometastasen sein. Die meisten der
durch eine primidre Tumorerkrankung ausgelosten uvealen Metastasen werden beim

Menschen und beim Tier im mittleren bis hoheren Alter gefunden.



Vor allem die im vorderen Augensegment (Iris) angesiedelten Metastasen konnen das erste
klinische Zeichen einer bis dahin unbekannten Tumorerkrankung sein, und somit die Suche
nach dem Primértumor auslosen (GREEN, 1986; HABIN & ELSE, 1995; HOGEN et al.,
1987, MILLER, 1990; RUMMELT & NAUMANN, 1997). Die ophthalmologische
Symptomatik kann auffillig von der uvealen Lokalisation der Metastasen beeinflusst sein.
Metastasen in der Uvea anterior, die sich oft als Uveitis anterior prasentieren, l0sen eher eine
Glaukomsymptomatik aus. Bei den nur biomikroskopisch einsehbaren Fernmetastasen in der
Uvea posterior konnen sich neben Abhebungen der Netzhaut auch langsam progressive,
ischdmische Atrophiebilder einstellen, die vom Patientenbesitzer in der Regel als ,,plotzliche
Erblindung® empfunden werden.

In der vorliegenden Arbeit sollen klinische (anamnestische) und ophthalmopathologische
Daten einer Serie okularer Metastasierungsprozesse vorgestellt werden, denn durch die
Fritherkennung okularer Fernmetastasen lasst sich eine addquate Therapie einleiten und eine
unangemessene Behandlung der sekundiren Augenkrankheit vermeiden. Dieses Prozedere
wire praktisch und ethisch bedeutungsvoll, da, auch vergleichend gesehen, die Mehrzahl der
Patienten nach Entdeckung der okularen Metastasierung innerhalb weniger Monate der

primdren Tumorerkrankung erliegt oder eingeschléfert werden muss.

2. Literatur

2.1 Zur Lokalisation intraokularer uveo - vaskularer Metastasen in der Uvea
anterior und posterior in Abhangigkeit von der topographischen Anatomie

der okularen Vaskularisation

Intraokulare Metastasen von Tumoren verschiedenster Entitdt finden sich beim Menschen,
wie auch bei Hund und Katze i. d. R. in der Uvea anterior, d. h. in der Iris-Ziliarkorper-
Region aber auch in der Uvea posterior (Chorioidea) (BARRON et al., 1963; WILLIAMS et
al., 1981; SIR DUKE-ELDER & PERKINS, 1966; SMALL, 1998; SCHAFFER & JOSTEN,
1999).

Im Gegensatz zum sonstigen mesenchymalen Gewebe fehlen der Uvea Lymphgefife.
Normalerweise sind jedoch einzelne Lymphozyten im uvealen Gewebe vorhanden, die sich

auf einen immunologischen Stimulus hin rasch vermehren kdnnen, weswegen man vom



lymphknotenartigen Verhalten der Uvea spricht. Sekundér-intraokulare (metastatische)
Tumoren konnen die Uvea und damit das Auge also nur uveo- vaskuldr, d. h. auf dem
GefaBwege erreichen.

Zum besseren Verstidndnis der uveo-vaskuldren Metastasierung soll im Folgenden kurz auf
die okulare Vaskularisation eingegangen werden:

Die Retina erhdlt von zwei Systemen, der retinalen und der chorioidalen
Blutgefassversorgung die bendtigten Nahrstoffe und Sauerstoff. Der chorioidale Kreislauf ist
fiir die Erndhrung und den Abtransport von schiadlichen Metaboliten aus dem Gewebe des
retinalen Pigmentepithels und den duBeren Schichten der sensorischen Retina (vor allem der
Photorezeptoren) verantwortlich. Die Blutgefidsse der Uvea anterior versorgen die Iris wie
auch den Ziliarkorper (DELAEY & VAN DE VOORDE, 2000). Retinale und chorioidale
Durchblutung unterscheiden sich grundlegend, anatomisch wie auch funktionell. Die
Blutversorgung der Retina ist charakterisiert durch eine geringe Durchflussrate und eine sehr
hohe Sauerstoffausbeute. Der arteriovendse Unterschied in pO, betrigt ca. 40% (HICKMAN
et al., 1963 und TORNQUIST & ALM, 1979). Dem gegeniiber steht die hohe Durchflussrate
(Perfusion) der Chorioidea (ALM & BILL, 1973) und die sehr geringe Sauerstoffausbeute
von nur 3-4% (COHAN & COHAN, 1963; ELGIN, 1964; ALM & BILL, 1970;
TORNQUIST & ALM, 1979). Die chorioidale Blutversorgung deckt ca. 85% der gesamten
Blutversorgung des Auges ab und ist folglich (ausgedriickt in ml/g Gewebe) vergleichsweise
iiberschiissig (ALM & BILL, 1973). Das erklért die geringe Aufnahme von Sauerstoff {iber
die chorioidalen Blutgefdsse und legt nahe, dass die starke Blutzufuhr der Chorioidea (der am
stiarksten perfundierten Gewebeeinheit des Gesamtorganismus) neben der Erndhrung noch
andere Funktionen haben muss, wie beispielsweise die der Thermoregulation (PARVER,
1991), des Volumenpuffers und der Formgebung des Glaskorpers. Die hohe
Blutdurchflussrate der Aderhaut wird durch den geringen Widerstand der chorioidalen
Kapillaren unterstiitzt, die im Verhéltnis zu den Kapillaren der Retina sehr weitlumig sind.
Ein weiterer Unterschied zwischen chorioidalen und retinalen Blutgefillen ist die
Fenestrierung der chorioidalen Kapillaren, um Plasmaproteinen wie z. B. dem Retinol-
bindenden Protein einen leichten Durchtritt zu verschaffen, so dass Retinol (Vitamin A) die
Retina erreichen kann (FOULDS, 1990). Trotzdem muss die Retina vor Plasmaproteinen
geschiitzt werden, um ihre volle Funktion bewahren zu konnen. Hierfiir gibt es einen
selektiven Transportmechanismus, welcher Retinol von seinem Transportprotein zum
Pigmentepithel der Retina iberfiihrt und gleichzeitig vor einer Diffusion anderer

Plasmaproteine schiitzt. Viele Faktoren spielen eine Rolle bei der Durchblutung des



Sehepithels des Auges, und jeder einzelne fiir sich kann eine Kaskade ausldsen, welche die
Ver— und Entsorgung der Retina kurzfristig oder auch irreversibel verringern oder stoppen
kann, als da wéren, die Blutviskositit, der Durchmesser der Gefial3e, der Sauerstoff- und CO,-
Partialdruck sowie die Blutdurchflussrate. All diese Parameter beeinflussen sich gegenseitig,
so dass eine Anschwemmung einzelner metastatischer Tumorzellen in das Gefalinetz der
Chorioidea den Verschluss eines oder mehrerer Gefdfle zur Folge haben kann, was fiir die
davon betroffenen Teilstrukturen Ader— und Netzhaut katastrophale Folgen in Form einer
chronischen Durchflussstorung und ischdmischer Netzhautatrophie haben und zu langsam

progressivem oder plotzlich eintretendem Visusverlust fiihren kann.
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Abb. 1: Ubersicht vordere Augenkammer menschliches Auge

Zwischen der Linse und dem Glaskorper liegt ein Raum, der mit der Vorderkammer verbunden ist und ebenfalls
mit Kammerwasser gefiillt ist. Dieser Bereich wird als die Hinterkammer des Auges bezeichnet. Das
Kammerwasser in der Vorder- und Hinterkammer besitzt dieselben optischen Eigenschaften.
(Mit freundlicher Genehmigung von: Augenérztlicher Gemeinschaftspraxis Dr. Kolbl und Kollegen, Landshut
http://www.augenoperationen.de/auge anatomie.asp)



Die vordere Augenkammer
-Anatomie-

Epithel

Buwmansthesr:lemhran ‘ﬂ-\\\
Descemetsche Hemh:'r:a HHH""‘*
Endothel

Schwalbe-Linie
Trabekehwerk
Fontanasche Riume Margo
Schlemmscher Kanal . pupillaris

Skleralspom
Intrasclerale
Wasservene

= -Musculus sphincter p.

Kiypte

usculus dilatator p.
Pigmentepithel
Irisstroma

iygnh_ap:ei

Linse

Processus ciliaris

Fibrae circulares
“Meridionale & Radiale Fasermn " kilidriy
des Ziliarmuskels (Briicke-Muskel)

Abb. 2: Ubersicht Anatomie und Strémungen der vorderen Augenkammer des menschlichen Auges

Die Vorderkammer des Auges ist der Raum zwischen Regenbogenhaut (Iris) und Hornhaut. Sie enthélt Fliissigkeit, das
so genannte Kammerwasser, welches die Hornhaut ernéhrt. Das Kammerwasser wird vom Ziliarkorper gebildet.
Zwischen Linse und Iris fliet das Kammerwasser durch die Pupille und von dort in die vordere Augenkammer.
In den seitlichen Ecken, d.h. im Kontaktbereich zwischen der Vorderflaiche der Iris und der Riickflache der
Hornhaut, befindet sich der Kammerwinkel, durch den die Augenfliissigkeit iiber das Trabekelwerk aus dem
Auge abgefiihrt wird. Ist dieser Kammerwinkel verengt, steigt der Druck im Auge und es kommt zum griinen
Star (Glaukom). Die Transmission der Kammerfliissigkeit ist derjenigen von Wasser sehr dhnlich. Hohe
Durchléssigkeit fiir Licht aus dem Wellenldngenbereich zwischen 350 nm und 950 nm und keine Verdnderung
der Transmission mit dem Alter sind wesentliche Kennzeichen der Kammerfliissigkeit.
(Mit freundlicher Genehmigung von: Augenérztlicher Gemeinschaftspraxis Dr. Kolbl und Kollegen, Landshut
http://www.augenoperationen.de/auge anatomie.asp)
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Abb. 3: Uberblick iiber die gesamte GefiBversorgung des Auges beim Hunde: eigener Entwurf. Zeichnung mit freundlicher Unterstiitzung von Frau B. Ruppel




2.2 Vergleichende Darstellung der Literatur uber sekundar- intraokulare

(metastatische) Tumoren bei Mensch und Tier

2.2.1 Chronologischer Uberblick Uber die Kasuistik intraokularer Metastasen in der
Humanmedizin von 1872 bis 2003

Seit dem Jahr 1872, als PERLS den ersten Fall eines in die Chorioidea des Auges
metastasierenden Lungenkarzinoms beschrieb, und die intraokulare Lokalisation von
Tumormetastasen als ein eher sehr seltenes Ereignis betrachtet wurde, stieg die Anzahl neu
beschriebener Fille von intraokularen Metastasen stetig und spéter rasant an LEMOINE und
MC LEOD (1936) berichteten in ihrem Literaturriickblick von 230 Fillen okularer
Manifestation metastasierender Tumoren. STALLARD (1940) beschrieb den Fall eines 57
Jahre alten Mannes mit Syphilis als Vorgeschichte und einer Irisldsion. Diese Irisldsion wurde
damals als syphilitisch eingestuft, aber bei der postmortalen Untersuchung als okulare
Metastase eines Lungenkarzinoms erkannt. GODTFREDSEN (1945) berichtete von einem
Patientenpool von 8.712 Personen, bei dem er nur bei sechs Patienten (0,07%) klinisch
diagnostizierte Metastaseneinsprossung in die Chorioidea nachweisen konnte. Obwohl er in
seiner Untersuchung eine groBere Haufigkeit von Augenmetastasen als frithere Untersucher
nachwies, vermutete er noch eine hohere Anzahl an okularen Metastasen bei Patienten mit
einem diagnostizierten Krebsleiden GUTHERT et al. (1965) ermittelten in einer postmortalen
Untersuchungsreihe in den Augen von 853 Patienten mit tddlich verlaufenem Karzinomleiden
eine 0,9 prozentige Haufigkeit von Metastasen in der Uvea posterior. SIR DUKE-ELDER
UND PERKINS (1966) beschrieben in einer Arbeit die von Chirurgen gefundenen und
ausgewerteten intraokularen Tumoren aus verschieden groflen Patientenkollektiven.
GODTFREDSEN's These (1945), es miissten weit mehr okulare Metastasen gefunden
werden, wird von ALBERT et al. (1967) 22 Jahre spiter in einer klinischen Studie an 213
Patienten mit generalisierten malignen, histologisch bestétigten Tumoren (Leukdmie und
Lymphom ausgenommen), bestitigt. Die Autoren fanden durch ophthalmologische
Untersuchungen in schon 4,7% der Patienten okulare Metastasen. Nur 4 Jahre spdter wurden
von BLOCH und GARTNER (1971) in einer postmortalen Untersuchung von 230 Patienten,
die alle an systemischer Karzinose verstorben waren, bei 28 Patienten (12%) metastatische
Tumoren in den Augen und/oder der Orbita gefunden. FERRY und FONT (1974) stellten in
ihrer Untersuchung von 227 Patienten fest, dass 46% davon Symptome und Beschwerden im

Auge und/oder der Orbita zeigten, die der Suche nach einem Primértumor voraus gegangen



waren. Zudem zeigten die genannten Autoren, dass metastatische Tumoren weniger hiufiger
in der Uvea anterior als in der Uvea posterior auftreten und Metastasen eines Karzinoms in
der Iris klinisch hdufig als Uveitis anterior in Erscheinung treten. In einer weiteren
Untersuchung fanden FERRY und FONT (1975) als Leitsymptom fiir okulare Metastasierung
in 40% der Fille eine Iridozyklitis, die in 19 % der Falle der einzige klinische Befund war. In
einer neunjéhrigen, prospektiven, histopathologischen Studie (1973 bis 1982) untersuchten
NELSON et al. (1983) 716 Augen auf die Haufigkeit okularer Metastasen im Verlauf einer
todlich verlaufenen Krebserkrankung. Die Autoren entnahmen aus jedem Korper jeweils
mindestens ein Auge und fiihrten es einer griindlichen histopathologischen Untersuchung zu.
Unter den 716 untersuchten Augen fanden sich bei 52 Patienten okulare Metastasen. Hiervon
waren 44 in der Uvea, vor allem in der Uvea posterior lokalisiert. Der Fasciculus Opticus und
die Optikusscheide waren die danach hiufigste Lokalisation okularer Metastasen. Mehrere
Augen hatten multiple Metastasenherde, die in der Konjunktiva, Sklera und Retina
angesiedelt waren.

In verschiedenen anderen Untersuchungen war die Chorioidea die am haufigsten von
Metastasen betroffene Region im Auge (HUTCHISON und SMITH 1979; BLOCH und
GARTNER, 1971; ROBB et al. 1979; FERRY 1978). In einer retroperspektiven
Untersuchung von SHIELDS et al. (1997), die Patienten aus einem Zeitraum von 20 Jahren
erfasst und alle Patienten einschlief3t, die an Metastasen in der Uvea erkrankt waren, wurden
von den Autoren insgesamt 950 uveale Metastasen in 520 Augen von 420 Patienten
diagnostiziert. Die 950 Metastasen waren in 90 Féllen (9%) in der Iris, in 22 Fillen (2%) im
Ziliarkorper und in 838 Féllen (88%) in der Chorioidea angesiedelt. Die Aufteilung der
Haufigkeit der Metastasen pro Auge lag bei 370 Augen bei einer Lasion pro Auge (71%), bei
63 Augen bei zwei Metastasen pro Auge (12%) und bei 87 Augen bei drei oder mehr
Metastasen pro Auge (17%)

KREUSEL et al. (1999) beschreiben zwei ungewdhnliche Fille von Metastasen in der
Chorioidea bei Brustkrebs von Miannern. Der erste Patient litt unter fortschreitendem
Sehverlust und Gesichtsfeldverlust im rechten Auge. Acht Jahre zuvor hatte er sich einem
chirurgischen Eingriff wegen Brustkrebs mit anschlieBender Hormontherapie unterzogen.
Zehn Monate vor der ersten Augenuntersuchung waren Knochenmetastasen durch
Bestrahlung therapiert worden. Bei der jetzt durchgefiihrten ophthalmoskopischen
Untersuchung war ein erhabener, gelb-weiler, subretinal bis in die Makula reichender Tumor
zu sehen. Dieser hatte eine Dicke von 3,6 mm. Zudem wurden zusétzliche Leber— und

Lymphknotenmetastasen gefunden, weshalb zusétzlich zu der lokalen Bestrahlung der



Metastase in der Chorioidea eine Chemotherapie eingeleitet wurde. Vier Monate nach
Behandlungsbeginn zeigte die chorioidale Metastase komplette Regression. Eine
Kontrolluntersuchung nach einem Jahr ergab keine neuen Zeichen einer weiteren oder
erneuten Metastasenbildung. Der zweite Patient war ein 62—jahriger Mann, der bei der ersten
Augenuntersuchung iiber Sehverlust seit vier Monaten klagte. Ein Jahr zuvor hatte er sich
einem chirurgischen Eingriff wegen diagnostiziertem Brustkrebs unterzogen. Bei der
ophthalmoskopischen Untersuchung zeigten sich drei prominente Lisionen in der Uvea
posterior. Die Dicke des groffiten Tumors betrug 2,6 mm. Die systematische Suche nach
weiteren Metastasen ergab Lésionen in den Lungen, der Leber und im Skelett. Der Patient
durchlief eine Chemotherapie, wodurch die Augenmetastasen stellenweise auf eine Dicke von
1.5 mm zuriickgingen. Fiinf Monate nach Diagnosenstellung der Augenmetastasen in der
Chorioidea verstarb der Patient aufgrund der fortgeschrittenen Metastasierung. Schon frither
wurden vier Fille der seltenen Tumorerkrankung der ménnlichen Brust mit einer
nachfolgenden Metastasierung in die Chorioidea beschrieben (SIR DUKE-ELDER und
PERKINS 1966). WARE et al. (1999) stellen den Fall eines Nierenzellkarzinoms mit
Beteiligung der Konjunktiva und Iris bei einem Mann vor. Der 70-jdhrige Patient entwickelte
iiber den Zeitraum eines Monats eine progressive Visusstorung. Die Anamnese erbrachte
keinen Hinweis auf schiadliche Einwirkungen auf das Auge in der Vergangenheit. Der Patient
litt zudem unter Diabetes mellitus und Bluthochdruck. In seinem linken Auge wurde bei
griindlicher Untersuchung mit der Spaltlampe eine 3 x 2 mm grofle, rosarote, fleischige
Zubildung in der Nidhe des Kammerwinkels entdeckt. Die Irisldsion wurde mittels
Iridocyclectomie entfernt und histologisch und immunhistochemisch als Metastase eines
Nierenzellkarzinoms diagnostiziert. Bei der anschlieBenden Computertomographie des
Abdomens wurde eine Umfangsvermehrung in der linken Niere entdeckt und sogleich eine
Nephrektomie durchgefiihrt. Als histologischer Befund ergab sich ein Nierenzellkarzinom mit
ortlicher Penetration der Nierenkapsel. Einen Monat nach der Nephrektomie entwickelte der
Patient in der temporalen Konjunktiva des linken Auges einen stark vaskularisierten Knoten.
Die histologische Untersuchung einer Probeexzision ergab, wie erwartet, ein metastasiertes
Nierenzellkarzinom. Drei Monate nach der Iridocyclectomie entwickelte der Patient im linken
Auge eine Katarakt. Nach Linsenextraktion wurde eine intraokulare Kunststofflinse
implantiert, wodurch die Sehleistung wesentlich verbessert werden konnte.

INOUE et al. (2000) beschreiben bei einer 55-jahrigen Frau ein uterozervikales
Plattenepithelkarzinom mit bilateralen Metastasen in der Chorioidea. Die Patientin beklagte

sich tiber schwindendes Gesichtsfeld und zunehmenden Sehverlust. Sieben Monate zuvor war
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ein uterozervikales Plattenepithelkarzinom diagnostiziert worden. Aufgrund der Inoperabilitit
des Uterustumors wurde die Frau mit Chemo- und Radiotherapie behandelt. Die
Untersuchung der Uvea anterior verlief an beiden Augen unauffillig. Jedoch wurden
beiderseits massive Auflagerungen auf der Retina und Chorioidea gefunden, im linken Auge
verbunden mit subretinalen Himorrhagien. Zwei Wochen nach der ersten Augenuntersuchung
verschlechterte sich der Visus beiderseits, so dass eine Radiotherapie mit je 35 Gy pro Auge
durchgefiihrt wurde, wodurch die retinalen Auflagerungen in beiden Augen reduziert wurden.
Bei einer griindlichen Untersuchung des ganzen Korpers mittels Computertomographie und
Magnetresonanz fand man Metastasen in den Lungen und im Cerebellum. Die Patientin
verstarb drei Monate nach Diagnosestellung der bilateralen intraokularen Metastasen
aufgrund respiratorischer Probleme. Bei der Autopsie fanden sich Metastasen des
Uteruskarzinoms in vielen Organen (Gehirn, Leber, Lungen, Knochenmark, Nieren und
Lymphknoten). Ein zweiter Primédrtumor, der fiir die Metastasierung in beide Augen hitte
verantwortlich gewesen sein konnen, wurde nicht gefunden. Bei der histologischen
Auswertung der Augen wurde nur noch eine kleine Anzahl von Tumorzellen gefunden, wofiir
sicherlich die vorausgegangene Radiotherapie verantwortlich zu machen ist. In Kapillaren der
Chorioidea waren noch Tumorzellemboli nachweisbar.

Der néchste erwdhnenswerte Fall wird von REDDY et al. (2000) beschrieben. Eine 61-jdhrige
Frau mit diagnostiziertem Mammakarzinom verweigerte iiber einen Zeitraum von mehr als
zwei Jahren den notwendigen Eingriff der Mastektomie. Drei Jahre spiter fanden sich friihe
Anzeichen einer Katarakt wie auch eine knotige Masse am Limbus eines Auges, welche sich
histologisch als méBig differenziertes Karzinom vom selben Zelltyp wie der des bereits
bekannten Mammakarzinoms erwies. Die Patientin erschien nach kurzer Behandlung leider
nicht zu weiteren Kontrolluntersuchungen. Ein in der Literatur bisher nur einmal bekannt
gewordener Fall eines in das Auge metastasierenden Siegelringkarzinoms des Magens wird
von IMAMURA et al. (2001) vorgestellt. Die Autoren beschreiben den Fall eines 38-jdhrigen,
ménnlichen Patienten mit der Vorgeschichte eines drei Jahre zuvor diagnostizierten und durch
Chirurgie wie auch Chemotherapie behandelten Siegelringkarzinoms des Magens. Der Mann
duBerte sich iiber fortschreitende Sehstorungen des linken Auges wihrend der vergangenen
Monate. Es war eine weilliche Umfangsvermehrung an der Iris zu erkennen. Bei der
pathologischen Untersuchung der Umfangsvermehrung an der Iris konnte eine diffuse
Infiltration durch Zellen eines Siegelringkarzinoms, die dem Zelltyps des Magentumors
entsprachen, diagnostiziert werden. Es wurde eine Trabeculectomie mit Mitomicin C im

betroffenen Quadranten des Auges sowie eine periphere Iridectomie durchgefiihrt. Der Patient
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unterzog sich aus gesundheitlichen Griinden keiner Tumortherapie. Im Verlauf der 10-
monatigen Nachsorgeuntersuchungen wurde ein Rezidiv des urspriinglichen Primartumors im
Magen entdeckt. Zum Zeitpunkt der Veroffentlichung lebte der Patient noch. RUSSEL et al.
(2001) berichten iiber ein in die Uvea posterior metastasierendes Adenokarzinom der Lunge
einer 62-jahrigen weiblichen Patientin mit Durchbruch durch die Bruch’sche Membran
(Abb.3), wobei die Augenmetastase phénotypisch ein chorioidales Melanom simulierte.
Wegen unertriaglicher Schmerzen wurde das betroffene Auge enukleiert. Weitere Tumoren
fanden sich im GroBhirn wie auch im linken oberen Lungenlappen. Histologisch erwies sich
der Tumor in dem Lungenlappen als nicht- kleinzelliges Lungenkarzinom. Es wurde eine

Radio-Chemotherapie durchgefiihrt. 5 Monate nach der Enukleation lebte die Patientin noch.

2.2.2 Chronologischer Uberblick tiber die Kasuistik intraokularer Metastasen in der
Veterinarmedizin von 1963 bis 2003

In der Veterinirmedizin kann man, bei vielen Untersuchungen iiber Tumorerkrankungen des
Auges dieselbe Entwicklung wie in der Humanmedizin erkennen. Immer hiufiger werden
erkrankte Tiere auch wegen anderer als tumorbedingter Augenkrankheiten beim Tierarzt
vorgestellt. Heute Ofters als in den vergangenen Jahren auch beim Tierarzt fiir
Augenheilkunde, der mit immer besseren Untersuchungsmethoden eine immer bessere
Diagnostik betreibt und somit Augenerkrankungen, wie die sekundér-intraokularen
(metastatischen) Tumoren, vielleicht in naher Zukunft hdufiger und in noch nicht so
fortgeschrittenem Stadium erkennen konnen wird. Dieses Ziel zu erreichen bedarf natiirlich
wegen dem Auffinden des Primidrtumors der interdiszipliniren Zusammenarbeit des
Augenspezialisten mit der inneren Medizin und der Chirurgie.

Uber die Schwierigkeiten einer statistischen Erfassung der beim Haustier vorkommenden
Tumorerkrankungen berichtet WEISS (1984). So ist es meist nicht moglich, innerhalb einer
Population die Zahl der an Krebs erkrankten Tiere zu erfassen. Des Weiteren fehlen hiufig
exakte Unterlagen iiber Grofle sowie Rassen- und Altersverteilung einer Tierpopulation in
einem bestimmten Einzugsgebiet. Hinsichtlich der Krebsmortalitit konnen keine
verbindlichen Angaben gemacht werden, da bei unglinstiger Prognose einer
Tumorerkrankung, insbesondere wenn sie mit Schmerzen verbunden ist, die Tiere
euthanasiert werden (WEISS 1984).

Diese Entwicklung findet sich in der folgenden retrospektiven Darstellung von Berichten iiber

intraokulare Metastasen in der veterindrmedizinischen Literatur aus den Jahren von 1963 bis



12

2000 wie auch in den eigenen Untersuchungen bestétigt. BARRON et al. (1963) spiirten in
einer Literaturiibersicht GUERRINI (1909) als den ersten Autor auf, der sich mit statistischen
Zusammenstellungen iiber das Auftreten intraokularer Tumoren bei Tieren befasste. Seine
Arbeiten waren leider nicht mehr vollstindig zuginglich und konnten deshalb von den
genannten Autoren nicht ndher erldutert werden. BARRON et al. (1963) beschreiben im
Weiteren drei seltene Fille des venerischen, iibertragbaren Sarkoms (Sticker Tumors bei
Hunden), die im Armed Forces Institute of Pathology (USA) behandelt und dokumentiert
worden sind. Im ersten der dargestellten Félle aus dem Jahre 1926 handelte es sich um eine 4
Monate alte Terrier Mischlingshiindin. Der Tumor spross von der rechten Orbita in das Auge
ein, wo er die inneren Strukturen des Auges weitgehend zerstorte. Die Katamnese ist nicht
bekannt. Der zweite beschriebene Fall betrifft einen 11-jdhrigen méannlichen Setter—
Mischling, der wegen plotzlich auftretender Blindheit auf einem Auge in einer Klinik
vorgestellt wurde. Erkannt wurde ein intraokularer Tumor, der die Iris und den vorderen Teil
des Ziliarkorpers verdrangte. Bei der nachfolgenden Untersuchung wurden am Penis 2
Tumoren sowie ein vergroBerter Lymphknoten in der rechten Inguinalgegend festgestellt.
Diese Tumoren wurden als Sticker Sarkome identifiziert und chirurgisch entfernt. Weitere 7
Monate spéter wurde das Tier wegen fortdauernder Anorexie, Gewichtsverlust und
allgemeinem Konditionsabbau eingeschléfert. Histologisch war der Tumor im Auge mit den
Tumoren am Penis identisch. Als dritten Fall beschreiben BARRON et al. (1963) eines

11—jdhrigen ménnlichen Cocker-Spaniel Mischlings, dem eine grole Gewebemasse aus einem
Auge hervorragte. Das Auge war enukleiert worden, wie auch retrobulbdres Gewebe und
regionale Lymphknoten. Makroskopisch présentierte sich das Gewebe als gréuliche,
fleischige Tumormasse, welche die Kornea, Iris und den Ziliarkorper infiltrierte. Histologisch
stellte sich die Zubildung als Sticker Sarkom dar. In Folge berichten BARRON et al. (1963)
iiber weitere acht Fille intraokularer Metastasen bei Haustieren. Als ersten Fall stellen sie den
einer 12—jéhrigen Guernsey— Kuh dar, die wegen Anorexie und schnellem Gewichtsverlust
klinisch vorgestellt wurde. 5 Jahre zuvor war bei der Kuh eine Schwellung an der rechten
Ohrspeicheldriisenregion erkannt worden. Diese Schwellung ging dann wieder etwas zurlick
und blieb inaktiv, bis sie 4 Jahre spiter in die Mandibularregion einzusprossen begann. Bei
einer genauen Untersuchung fiel dicker, gelber Ausfluss aus beiden Augen sowie Chemosis
der Konjunktiven auf. Die Mandibularlymphknoten waren beidseitig geschwollen, wie auch
die rechte Parotisregion. Die Sektion des Tieres ergab ein in alle inneren Organe, die
Muskulatur, das Skelett und ein Auge metastasiertes Plattenepithelkarzinom. Der

Primartumor konnte nicht aufgefunden werden. BARRON et al. (1963) werteten diesen Fall
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als den ersten in der Literatur aufgefiihrten einer Tumorerkrankung bei einer Kuh, bei dem ein
Plattenepithelkarzinom ein Auge mit seinen Fernmetastasen erreicht hat. Die genannten
Autoren bezeichneten diesen Fall zudem als den einzig bis dato bekannten eines
metastasierenden, intraokularen Plattenepithelkarzinoms bei einem Tier. Der zweite von
BARRON et al. (1963) aufgefiihrte Fall wurde schon in fritheren Jahren in einem Schweizer
Institut aufgearbeitet und von den genannten Autoren einer Revision unterzogen. Es handelte
sich dabei um ein ausgewachsenes weibliches Chamois-Rind, von dem allerdings nur die
rechte Nebenniere, ein mediastinaler Lymphknoten und beide Augen als histologische
Préaparate vorlagen. Die Nebenniere war auf Muskatnussgrof3e vergrofert, in beiden Augen
war die vordere Augenkammer mit Tumorgewebe gefiillt und die Kornea beiderseits diffus
gerotet. Histologisch glichen sich die gefundenen Tumorzellen in allen untersuchten
Geweben. Die sdulenartigen Zellen formten driisenartige Zwischenrdume, aber weder die
Tumorzellen noch ihre histologische Wuchsform waren deutlich genug, um ihren Ursprung
auszumachen. Der dritte Fall von BARRON et al. (1963) betrifft einen euthanasierten,
weiblichen deutschen Schéferhund. Bei der Autopsie der Hiindin fanden sich beide
Schilddriisen vergroBert. Diese waren zu einer diffusen neoplastischen Masse verschmolzen.
Metastatische Absiedlungen fanden sich am Ziliarkorper eines Auges, den Lungen, den
Nieren und den Halslymphknoten. Der Primdrtumor wurde als pleomorphes, solides
Karzinom diagnostiziert. Der vierte von BARRON et al. 1963 aufgefiihrte Fall betrifft eine 6-
jéhrige Pudelhiindin, die iiber einen unbestimmten Zeitraum an einem einseitigen Glaukom,
skleraler Blutfiillung und Mydriasis litt. Bei der klinischen Untersuchung wurde eine
unregelmiBige, graue und undurchsichtige Umfangsvermehrung am Rand der Iris gefunden.
Durch die anschlieBende Autopsie wurden weit verstreute Metastasen in einem Auge, im
Pankreas, im groflen Netz, der Leber, der Milz und in einigen abdominalen
Lymphknotenketten aufgedeckt. Die Tumorzellen, als Metastasen eines Adenokarzinoms
diagnostiziert, hatten das Auge tiber die chorioidalen Arterien und die Venen der Sklera
erreicht. Der Primdrtumor war im Pankreas lokalisiert. Ein weiblicher Golden- Retriever
unbekannten Alters wurde von BARRON et al. (1963) als fiinfter untersuchter Fall
vorgestellt. Das Tier war mit Verdacht auf Erkrankung des Atmungsapparates in eine Klinik
eingeliefert worden. Es wurde eine Lésion in der Lunge festgestellt, die als Pilzinfektion
angesprochen wurde und therapeutisch resistent war. Nach Euthanasie und anschlieBender
Sektion wurden Metastasen in einem Auge, in der Mandibula, den Lungen, dem Myokard und
Mesenterium, den Nieren und im Gehirn sowie in einem Auge entdeckt. Die histologische

Untersuchung des Auges erbrachte den Befund der intraokularen Metastasierung eines
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primédren Adenokarzinoms der Nieren, der identisch mit den Metastasen in Herz und Gehirn
war. In ihrer retroperspektiven Untersuchung stellten BARRON et al. (1963) als sechsten Fall
einen 11 Jahre alten Mischlingshund vor, der nach ldngerer Krankheit und Abmagerung
euthanasiert wurde. Bei der Sektion wurden sowohl Tumoren im rechten Auge als auch in der
linken vorderen Halsregion, in der rechten Tibia, an der Schwanzbasis oberhalb des Anus und
am rechten Thorax, in den Lungen und in der Unterhaut, weiteren inneren Organen sowie in
der Hypophyse und in der Skelettmuskulatur erkannt. Der nidchste von BARRON et al. (1963)
als siebter beschriebene Fall betrifft die in ein Auge metastasierende Tumorerkrankung eines
fiinf Jahre alten ménnlichen Collie, der wegen Erbrechens von Blut und beginnender
Lahmheit am linken Hinterlauf klinisch vorgestellt worden war. Bei der klinischen
Untersuchung wurde ein Hyphaema im rechten Auge, eine Zubildung an der ventralen
Oberflache des Schwanzes sowie progressiver Blutverlust iiber einen Untersuchungszeitraum
von 2 Wochen festgestellt. Bei der Sektion nach Euthanasie fielen in einem Auge, in der
gesamten Subkutis, in beiden Lungen, im Diaphragma, im Herz, in den Nieren und in der
Skelettmuskulatur kndtchenartige, blutende, dunkelrote Lasionen auf, welche die genannten
Autoren zur Diagnose ,,Angiosarkom* veranlassten, wobei sie keine Entscheidung treffen
konnten, ob die in den zahlreichen Geweben aufgefundenen Tumoren multizentrisch
entstanden waren oder ob sie, ausgehend von einem Primértumor eines Einzelorgans, durch
Metastasierung entstanden sind. Der von BARRON et al. (1963) als achter mitgeteilte Fall
handelt von einem 12—jdhrigen, weiblichen Pudel, der wegen persistierendem Fieber {iber
einen Zeitraum von zwei Monaten behandelt worden war. Der intraokulare Druck war
einseitig erhoht und rontgenologisch waren im gesamten Korper Areale mit Verdichtungen zu
erkennen. Nach der Euthanasie wurden zahlreiche, feste Knotchen in einem Auge, in den
Lungen, im Diaphragma, im Darm, im Pankreas, der Milz, auf einer Rippe, im Herzen und in
der Skelettmuskulatur gesehen. Die Verdnderungen im betroffenen Auge und den erwihnten
Organen wurden histologisch als Metastasen eines Rhabdomyosarkoms diagnostiziert.

1964 beschreiben SAUNDERS und BARRON (1964) das metastatische Vorkommen von
Lymphomen im Auge bei Hund und Katze. Sie berichteten von 8 Hunden und 2 Katzen, die
an einem intraokularen Lymphom litten. Bei 2 Hunden und 2 Katzen trat das Lymphom
generalisiert und mit Augenbeteiligung auf. In vier der vorliegenden Fille traten klinisch
Anzeichen einer generalisierten Neoplasie entweder vor oder gleichzeitig mit denen einer
Augenbeteiligung auf. In drei Fillen wurde die okulare Beteiligung an der
Lymphomkrankheit in ihrem Verlauf ohne klinische Anzeichen nicht vor der durchgefiihrten

Sektion und histologischen Aufarbeitung der inneren Organe entdeckt.
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DUNN O'ROURKE und GEIB (1969) beschreiben ein metastasierendes Adenokarzinom des
Uterus bei einer 12-jdhrigen Katze nach der Geburt von toten Welpen. Die Katze wurde vier
Wochen nachdem sie Ausfluss aus der Vagina und Seh— sowie Koordinationsstorungen
gezeigt hat, euthanasiert. Bei der Sektion wurde ein Uteruskarzinom mit zahlreichen
Metastasen in den Ovarien, den Nebennieren, im Gehirn, den Lungen und beiden Augen
entdeckt. Die Augenmetastasen waren in der Chorioidea, im Ziliarkorper, der Iris sowie im
Nervus opticus zu finden.

LADDS et al. (1970) teilen den Fall einer 5 Jahre alten, weiblichen Deutschen Schaferhiindin
mit Gewichtsverlust, Koordinationsstorungen sowie Hyphaema im rechten Auge mit.
Klinisch fielen knotige Zubildungen an der Mammaleiste auf. An der Iris des rechten Auges
fanden sich in einem Auge kleine Kndtchen von 0,5 bis 2 mm Durchmesser. Bei der Sektion
nach Euthanasie wurden im rechten Auge an Iris und Ziliarkérper und in fast allen inneren
Organen einschlieBlich des ZNS zahlreiche Zubildungen beobachtet. Die Tumorzellen in den
betroffenen Organen und dem rechten Auge glichen denen des Primartumors in der Mamma,
der histologisch als Adenokarzinom der Mamma diagnostiziert wurde. SZYMANSKI (1972)
stellt den Fall eines 9-jahrigen Deutschen Schiferhundes mit bilateraler intraokularer
Metastasierung eines Haemangiosarkoms vor. Der Hund war wegen Entziindung und erh6hter
Sensibilitdt des rechten Auges in klinischer Behandlung. Im rechten Auge wurde neben einer
Gewebsansammlung ein Hyphaema sowie Fibrinverklebungen an der Linsenkapsel
diagnostiziert. Da durch weitere Untersuchungen diffuse Neoplasien im Abdomen entdeckt
worden waren und beziiglich der Augenverdnderungen auf einen Metastasierungsprozess
geschlossen werden konnte, wurde der Hund eingeschlifert. Durch die Sektion und
histologischer Untersuchung wurde ein streuendes Haemangiosarkom mit Tumorherden in
den Nieren, der Milz, den Lungen, den Nebennieren sowie im Gehirn aufgefunden. In beiden
Augen wurden Metastasen des diffus streuenden Haemangiosarkoms gefunden.

HAYDEN (1976) beschreibt ein Plattenepithelkarzinom der Mundschleimhaut mit
intraokularer Metastasierung bei einer 15 Jahre alten, weiblichen Katze. Die Katze wies eine
zweieinhalbmonatige Krankheitsgeschichte mit Schnupfen, Zungen— und Mundschleimhaut-
effloreszensen, Schluckbeschwerden und Muskelschwund der Kaumuskulatur auf. Nach
Euthanasie waren bei der Sektion neben Verdickungen des Schadelknochens auf der linken
Seite Verdnderungen der Mundschleimhaut auffillig, die histologisch als
Plattenepithelkarzinom diagnostiziert wurden, das intraokular sowie orbital metastasiert war.
WEST et al. (1979) berichten iiber den Fall einer 13-jdhrigen, weiblichen Katze, die acht

Monate nach Entfernung eines Adenokarzinoms der Mamma iiber einige Wochen an
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Anorexie und Gewichtsverlust gelitten hatte. Klinisch wurde bei der Katze im rechten Auge
eine weiBlliche Zubildung entdeckt, die eine Luxatio lentis verursacht hatte. Die Leber war
vergrofert und im Bauchraum einige Knoten ertastbar. Nach Euthanasie wurde bei der
Sektion im rechten Auge ein Tumor mit ca. 1 cm Durchmesser gefunden, der den Ziliarkorper
und Anteile der Iris infiltriert hatte. In den Lungen, der Leber, der Milz, dem Uterus, den
mesenterialen Lymphknoten und beiden Nieren wurden isolierte Lidsionen gesehen. Der
Tumor im rechten Auge, wie auch die Verdnderungen in den {ibrigen genannten Organen,
entsprachen alle dem histologischen Bild eines Adenokarzinoms der Mamma, das in das
rechte Auge metastasiert war. SCHMIDT (1981) verdffentlicht eine Fallbeschreibung iiber ein
Ubergangszellkarzinom der Harnblase bei einem minnlichen Deutschen Schiiferhund
unbekannten Alters, welches in beide Augen und die inneren Organe metastasierte. Wegen
therapieresistenter Blasenentziindung mit Urinretention und Prostatavergroferung wurde der
Hund euthanasiert. RENDER et al. (1982) schildern den Fall eines 7-jdhrigen, weiblichen
Bernhardiners mit einem Osteosarkom im Karpus der rechten Extremitit, das 13 Monate nach
der klinischen Diagnose und nachfolgender Amputation der betroffenen Gliedmasse in beide
Augen und mehrere innere Organe metastasiert war. MOIS et al. (1982) berichten iiber den
Fall einer 15-jdhrigen Siamkatze unbekannten Geschlechts, welche wegen einer bereits seit
einer Woche bestehenden Anisokorie beidseitig, gestortem Pupillarreflex und leichter
Lahmheit der linken Hintergliedmal3e in Behandlung war. Wegen schmerzender Muskeln,
Muskelatrophie, Zubildungen in mehreren Muskeln der linken hinteren Extremitét und
Anorexie und wurde die Katze eingeschlifert. Der histologische Befund ergab ein
Adenokarzinom der Schweilldriisen, das in die Muskulatur der linken HintergliedmaBe, das
ZNS, die Uvea beider Augen sowie in den Fasciculus opticus metastasiert war. LAVACH
(1984) beschreibt zwei Fille intraokularer Metastasierung bei Hunden mit unterschiedlichen
Tumorentitdten. Der erste Fall betrifft einen 8-jahrigen Samoyeden- Riiden, der mit akuter
Uveitis klinisch vorgestellt wurde und an einem sekundidren Glaukom litt. Nach zwei Wochen
fiel im rechten Auge eine Lision auf, die sich von einer Ziliarkorperregion bis in die Sklera
ausdehnte. Da der Hund eine Woche spéter ataktisch wurde, unter Anorexie litt, matt und
teilnahmslos wurde, und sich die Zubildung im rechten Auge vergroBert hatte, wurde er
eingeschléfert. Bei der Sektion wurden in den Lungen, im Herz, in der Leber, der Milz, den
Nieren, im Pankreas, in der Prostata, in den mesenterialen Lymphknoten, im rechten Auge
und im Lidorgan des linken Auges Tumorzubildungen entdeckt, die histologisch alle dem
Bild eines anaplastischen Fibrosarkoms entsprachen. Der Primértumor konnte nicht lokalisiert

werden. Als zweiten Fall schildert LAVACH (1984) die Krankengeschichte einer 9-jdhrigen
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Deutschen Schiferhiindin mit akuter Uveitis im rechten Auge, das wegen Therapieresistenz
enukleiert worden war. Histologisch wurde in dem entnommenen Auge die Metastase eines
malignen Lymphoms festgestellt und der Hund euthanasiert. Die histologische Untersuchung
des linken Auges ergab ebenfalls ein metastatisches malignes Lymphom. HAMILTON et al.
(1984) erldutern den Fall einer 13-jdhrigen, weiblichen Katze mit Lahmheit der rechten
Hinterhand, verursacht durch tastbare nodulidre Zubildungen sowie Anisokorie, subretinalen
Blutungen, Retinaablosung und Neuropathie des Sehnervs in einem Auge. Nach Euthanasie
der Katze wurden bei der Sektion in den inneren Organen mehrere Tumoren gefunden, die
histologisch als Plattenepithelkarzinom diagnostiziert wurden. Der Primédrtumor fand sich im
rechten kaudalen Lappen der rechten Lunge. Ebenfalls 1984 beschreiben COOK et al. die
Metastasierung eines Plattenepithelkarzinoms in beide Augen, die Lunge und das Gehirn
eines 9-jdhrigen Katers. Der Primédrtumor wurde nicht gefunden. SZYMANSKY et al. (1984)
berichten iiber einen 4 Jahre alten Hund mit Hyphaema und sekundirem Glaukom als
Tumoreffekt bei bilateraler okularer Manifestation einer disseminierten Neoplasie. Durch die
Sektion und histologische Untersuchung nach Euthanasie konnte ein Ubergangszellkarzinom
der Urethra mit Metastasen in den Lungen, im Herz, den Nebennieren und beide Augen
aufgedeckt werden. WEISS (1984) berichtet in seiner Abhandlung iiber die Metastasierung
von Spontantumoren bei Haustieren im Zeitraum von 1963-1968 von an definierten Hunde-
und Katzenpopulationen durchgefithrten Untersuchungen iiber jdhrlich 1077,1 neue
Tumorfille pro 100 000 Hunde, bei der Katze dagegen von nur 188,4 neuen Fillen pro
100.000 Tiere. Beim Hund sind nach seiner Untersuchung mehr als zwei Drittel der Tumoren
gutartig, bei der Katze sind diese Verhiltnisse umgekehrt, d.h. mehr als zwei Drittel aller
Tumoren sind bosartig. Bei einer weiteren Studie von 1968-1978 gibt WEISS (1984) als die
am hidufigsten auftretenden Geschwulsterkrankungen Mamma- und Hauttumoren an. Die in
Kalifornien und Siidafrika auftretenden Hauttumoren, vor allem Plattenepithelkarzinome an
Ohren und Nase ordnet er als die am haufigsten bei der Katze auftretenden Tumoren zu, was
der Autor auf die intensive Sonneneinstrahlung zuriickzufiihren konnen glaubt.
HOGENESCH et al. (1987) stellen den Fall eines 7-jahrigen, madnnlichen Hundes
unbekannter Rasse mit plotzlichem Visusverlust vor. Klinisch wurde ein unilaterales
Hornhautédem und bilateral Epiphora, Panuveitis sowie ein Glaukomstatus diagnostiziert. Im
Blutausstrich konnten Mikrofilarien gefunden werden. Das Tier wurde auf Wunsch des
Besitzers eingeschléfert. Bei der nachfolgenden Autopsie wurde im rechten Hoden ein bis 1
cm grofler Tumor gefunden. In der gesamten Lunge waren zahlreiche bis 10 mm grof3e

Zubildungen zu sehen. Im rechten Herzventrikel fanden sich 15 adulte Exemplare von



18

Dirofilaria immitis. Ophthalmopathologisch waren bilateral Vorderkammerexsudat,
Verdickung der Chorioidea und Netzhautablosung auffillig. Histologisch wurden in der
vorderen Augenkammer Mikrofilarien von Dirofilaria immitis sowie Anhdufungen von
Tumorzellen im gesamten uvealen Bereich, einschlieBlich Filtrationswinkel gefunden. Der
Hodentumor erwies sich als Seminom, das in die Bauchorgane, die Lungen, die peripheren
Lymphknoten, die Meningen als auch in beide Augen metastasiert war. MURPHY et al.
(1989) beschreiben den Fall einer 8-jahrigen, mannlichen Katze mit linksseitig
rezidivierendem Hornhautulkus und Endophthalmitis, bei der einige Zeit nach Behandlung
zusitzlich subkutane Knotchen auftraten und auBBerdem eine Gewebezubildung in der Iris des
linken Auge entdeckt wurde. Durch Feinnadelaspiration einer der subkutanen Knoten konnte
die Diagnose ,,metastasierendes Adenokarzinom* gestellt werden. Nach Euthanasie, Sektion
und histologischer Untersuchung wurden Metastasen des Adenokarzinoms in den Lungen,
dem Mediastinum, der Skelettmuskulatur, im Unterhautgewebe, in verschiedenen
Lymphknoten, den Meningen sowie im linken Auge und zwar in der Uvea anterior mit
Skleraeinbruch, der Uvea posterior und der Netzhaut gefunden. Der Ursprung des
Primartumors konnte nicht aufgeklart werden. GIONFRIDDO et al. (1990) publizieren den
Fall einer 14-jahrigen Katze unbekannten Geschlechts mit einem in das rechte Auge
metastasierten Adenokarzinom der Lunge. Die Katze war klinisch in schlechter Kondition,
das rechte Auge in der vorderen Augenkammer triibe verschattet. Die Katze war bei Testung
FeLV- positiv und wurde euthanasiert. Bei der Sektion fand sich im Mediastinum ein 1,5 x
3,5 cm groBer Tumor, der histologisch als Adenokarzinom der Lunge interpretiert wurde.
Metastasen wurden im Herz, den Nieren, den Meningen und der Uvea beider Augen entdeckt,
wobei aulerdem Tumorzellemboli sowie Tumoreffekte wie Amotio retinae auffielen.
MILLER et al. (1990) schildern einen Fall eines 2- jdhrigen, mannlichen Pit-Bull-Terrier mit
einem {ibertragbaren venerischen Tumor (Sticker- Sarkom) und pl6tzlichem Visusverlust. Das
einen Monat zuvor am Penis und Prdputium diagnostizierte Sticker Sarkom war
chemotherapeutisch mit Vincristin behandelt worden. Wegen allgemein infauster Prognose
wurde der Hund euthanasiert. Ophthalmopathologisch waren in der vorderen und hinteren
Augenkammer eine Vielzahl von Zellen und Zelltriimmer sowie Fibrin auffillig. Die Uvea
anterior war zelldicht von neoplastischen Zellen infiltriert, die histologisch das selbe Muster
aufwiesen, wie die in Leber, Gehirn, Lidorgan und beiden Augen aufgefundenen
Tumorzellen, die alle als Metastasen des Sticker Sarkoms diagnostiziert wurden. ZIPS und
ZIPS (1991) berichten iiber den Fall einer 12 Jahre alten, weiblichen Dackelmischlingshiindin

mit einem Mammatumor, welcher in dem dargestellten Fall bilateral intraokular metastasierte.
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Klinisch war nach siebenjdhrigen Perlutexinjektionen zur Verhinderung der Laufigkeit ein
walnussgroBer Mammatumor entdeckt worden, der nach 5 Monaten, inzwischen Faustgrof3,
samt der gesamten linken Mammaleiste entfernt und als Adenokarzinom der Mamma
diagnostiziert worden war. Nach weiteren neun guten Monaten magerte die Hiindin jedoch ab,
zeigte weniger Durst und wurde kurzatmiger. SchlieBlich erblindete die Hiindin auf beiden
Augen vollstindig. Ophthalmologisch waren bilateral Epiphora, Buphthalmus, Mydriasis und
sichtbare Umfangsvermehrungen der Iris auffillig. Bei der Sektion nach Euthanasie wurde ein
Tumor in den Lungen und der linken Nebenniere entdeckt, die histologisch beide dem Bild
eines schleimbildenden, undifferenzierten Adenokarzinoms entsprachen, und gleich wie die
Tumorbildungen in der Uvea posterior beider Augen als Metastasen des Mammakarzinoms
gedeutet wurden. Der bilaterale Visusverlust beruhte auf einer tumorbedingten
Exsudatamotio. BELLHORN (1992) veroffentlicht vier Falle intraokularer Metastasierung
von Adenokarzinomen verschiedener Provenienz bei 3 Hunden und einer Katze. Ein
13—jédhriger, weiblicher Schiferhund wurde wegen offensichtlicher Beschwerden im rechten
Auge klinisch vorgestellt. Ophthalmologisch fielen am rechten Auge gestaute episklerale
GefaBe, ein nicht einsehbarer Fundus sowie ein unphysiologisch verdichteter Glaskorper auf.
Bei der weiteren klinischen Untersuchung wurden Knotchen in der Mamma und vergroBerte
axillare und inguinale Lymphknoten gefunden. Bei der Sektion nach Euthanasie wurden
Tumoren in den Lungen, der Leber und den Nieren aufgedeckt. Die histologische Diagnose
der Knétchen in der Mamma lautete ,,Adenokarzinom®. Die Tumoren in den aufgefiihrten
Organen erwiesen sich als Metastasen des Mammakarzinoms, ebenso wie die
Tumorabsiedlung in der Uvea anterior des rechten Auges, das zusétzlich als Tumoreffekte
eine Subluxatio lentis und eine Amotio retinae zeigte. Fall 2 beschreibt eine 8-jéhrige,
weibliche Terrierhiindin mit Beschwerden am linken Auge, der sieben Monate zuvor eine
Neoplasie der Milchdriise entfernt worden war. Das linke Auge wies neben einer Einblutung
in die vordere Augenkammer eine Gewebszubildung im temporalen Limbus auf. Bei einer
neuerlichen klinischen Vorstellung wurden ein Rezidiv des Mammatumors und
rontgenologisch weitere Tumoren in den Lungen festgestellt. Nach Euthanasie wurde bei der
Autopsie das Rezidiv des Mammatumores erkannt und weitere Tumoren im Herzen, den
Lungen, der Thoraxwand, den mediastinalen Lymphknoten, den Nebennieren, der Milz, den
Nieren und im temporalen Limbus des linken Auges gefunden. Histopathologisch waren die
Zellzubildungen im betroffenen linken Auge mit denen des Mammakarzinoms identisch. Fall
3 handelt von einem zehnjdhrigen Spaniel-Mischlingsriiden, der klinisch wegen

Retinaablosung im rechten Auge vorgestellt wurde. Ophthalmologisch konnte die bestehende
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Retinaablosung nachgewiesen sowie eine Verdickung der Irisbasis mit Verdacht auf
intraokularen Tumor entdeckt werden. Einige Wochen spiter wurde eine Gewebszubildung
hinter der Iris sichtbar. Bei der histologischen Untersuchung des enunkleierten rechten Auges
wurde ein Adenokarzinom des Ziliarkdrperepithels diagnostiziert. Nach weiteren sechs
Monaten wurde das Tier aufgrund mehrerer tastbarer Knoten in der Schilddriisenregion, den
regionalen Lymphknoten und rontgenologisch auffélligen Lungen, Dyspnoe sowie sehr
schlechtem Allgemeinbefinden euthanasiert. Bei der Sektion fanden sich Tumoren in den
Schilddriisen, in regionalen Halslymphknoten, den Lungen und beiden Nieren, die mit dem
histologischen Bild des Augentumors identisch waren, so dass die urspriingliche Diagnose
,Adenokarzinom des Ziliarkorperepithels verworfen und als Metastase eines
Adenokarzinoms der Schilddriisen mit weiteren Metastasen in Lungen, Lymphknoten, Nieren
korrigiert werden musste. Als letzten Fall beschreibt BELLHORN (1992) den einer 12-
jéhrigen, weiblichen Katze, bei der ophthalmologisch ein verringerter Visus, verursacht durch
multifokale Retinaabldsungen, verbunden mit Netzhautblutungen festgestellt wurde. Nach
Euthanasie wurde durch die pathologisch-anatomische Untersuchung ein Adenokarzinom des
Uterus mit Metastasen in beide Augen diagnostiziert. HABIN & ELSE (1995) berichten von
einer dreijahrigen Dianischen Dogge, die klinisch wegen bilateraler Uveitis, Hyphaema,
Gewebeschwellung an der linken Ohrregion, Lahmheit und Pyrexie vorgestellt worden war.
Nach Euthanasie konnte durch die Sektion ein primires Adenokarzinom der linken Parotis
mit Metastasierung in beide Augen, den rechten proximalen Humerus, die rechten und linken
priakapsuldiren Lymphknoten (Lnn. parotidei), den linken Ln. Axillaris, die
Bronchiallymphknoten sowie die Lungen aufgedeckt werden. (HEIDER et al., 1997)
berichten iiber den Fall einer zehnjdhrigen, minnlichen Perserkatze, die wegen Inappetenz
und Visusstorung im rechten Auge klinisch vorgestellt worden war. Nach dem
ophthalmologisch unspezifische pathologische Befunde erhoben worden waren und sich der
Zustand des Katers nach Behandlung nicht gebessert hatte, wurde ein Rontgenbild des Thorax
angefertigt, auf dem eine ca. drei Zentimeter grof3e, praekardial dem Sternum aufliegende
tumorartige Zubildung erkannt wurde. Der Kater wurde darauthin euthanasiert. Bei der
nachfolgenden Autopsie fand sich ein Adenokarzinom der Lunge, das intraokular metastasiert
war und somit die Visusstorung aufkliarte. CASSOTIS et al. (1999) stellen eine Untersuchung
von vier Katzen mit angioinvasivem Bronchialkarzinom und intraokularen Metastasen in der
Uvea posterior vor. Alle vier Tiere litten unter unilateraler oder bilateraler Blindheit,
ischdmischer Chorioretinopathie wie auch zum Teil an Nekrosen der distalen Gliedmassen.

Durch die Sektion wurden weitere multiple Metastasen in verschiedenen Organen wie den
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Nebennieren, der Haut, der Milz, der Muskulatur, den Schilddriisen, dem Pharynx und in
multiplen Lymphknoten gefunden. FERREIRA et al. (2000) wie auch PEREIRA et al. (2000)
beschreiben jeweils den Fall eines intraokular metastasierenden Sticker-Tumors beim Hund.
Bei der Fallbeschreibung von FERREIRA et al. (2000) handelt es sich um einen ménnlichen,
5-jéhrigen Deutschen Schiaferhundmischling, der wegen Augenschmerzen, Blepharospasmus,
zweitétiger Anorexie, blutigem Ausfluss aus dem Priaputium, erkennbarer Gewebsschwellung
sowie Nekrose nahe der Praputialoffnung klinisch vorgestellt worden war. Dorsal des Penis
wurden eine 4x5cm groe Zubildung sowie mehrere kleine, subkutan gelegene Knétchen und
Lymphknotenschwellung entdeckt. Ophthalmologisch war am linken Auge Epiphora,
Blepharospasmus, Miosis und Stauung der episkleralen GefiaBle auffillig. Nachdem die
Tumoren in der Penisregion als Sticker- Sarkom erkannt waren, wurde eine kombinierte
Chemotherapie in sechs Zyklen durchgefiihrt, worauf keine sichtbaren Tumoren mehr zu
erkennen waren. Nach sechs Monaten wurde der Hund mit Gewebezubildungen im linken
Auge erneut vorstellig. Der Hund hatte zusétzlich noch Krampfanfille mit Bewusstlosigkeit
iiber einige Minuten entwickelt. Bei einer durchgefiihrten Computertomographie wurden zwei
Tumoren mit einer Grofe bis zu drei Zentimeter Durchmesser im GroBhirn entdeckt und der
Hund euthanasiert. Histopathologisch und immunhistochemisch stellten sich die Tumoren im
ZNS und die Gewebezubildungen im linken Auge als Metastasen des Sticker- Sarkoms
heraus. Der von PEREIRA et al. (2000) vorgestellte Fall betrifft einen 4- jéhrigen,
minnlichen Labrador, der wegen plotzlicher Blindheit und blaulichem Schimmer der Augen
klinisch vorgestellt worden war. Etwa einen Monat zuvor war eine 5-wochige Chemotherapie
wegen 17 subkutanen Metastasen eines Sticker Sarkoms, welche unter der Behandlung totale
Remission zeigten, beendet worden. Ophthalmologisch fielen bilaterale Uveitis mit
Synechien, ausgeprigtes Hornhautoedem sowie hintere Synechien auf. Nach einer weiteren
Chemotherapie wurde mehrere Wochen spéter das linke Auge wegen erfolgloser Therapie
enunkleiert. Die histologische und immunhistochemische Untersuchung des linken Auges
ergab, dass die Augenverdnderungen durch eine intraokulare Metastasierung des Sticker
Sarkoms ausgeldst worden waren. Weitere zwei Monate spater wurde der Hund aufgrund der
sich am verbliebenen rechten Auge verschlechternden Befunde wie Hyphaema, Synechierung

und Retinaablosung euthanasiert.
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3. Eigene Untersuchungen
3.1. Material und Methoden

3.1.1 Untersuchungsmaterial

In der vorliegenden Arbeit werden insgesamt 31 histologische Augenpréparate von Hunden
(n=15), Katzen (n=13) und Kaninchen (n=3) mit sekundér— intraokularen Tumoren (uvealen
Makro- oder Mikrometastasen) einer ophthalmopathologischen Revision unterzogen und auch
unter Beriicksichtigung der anamnestischen Daten in Bezug auf das eventuelle Bestehen einer
priméren Tumorerkrankung neu ausgewertet.

Die insgesamt 31 histologischen Augenprédparate stammen von Einsendungen von Hunde-,
Katzen- und Kaninchenaugen an das GSF- Institut fiir Pathologie aus dem Zeitraum von 1974
bis einschlieBlich 2003.

Um Informationen iiber den pra— bzw. postoperativen Verlauf und insbesondere iiber die dem
okularen Metastasierungsprozess zu Grunde liegende primédre Tumorerkrankung zu erhalten,
wurde eine Umfrageaktion an eine repridsentative Anzahl von Tierbesitzern bzw.
einsendenden Tierdrzten gerichtet. Dabei wurden Fille okularer Metastasierung ausgewéhlt,
die noch eine verwertbare Aussage beziiglich der Lebensdauer nach der Enukleation des
metastasentragenden Auges versprachen, d.h. die betroffenen Tiere sollten zum Zeitpunkt der
Umfrageaktion ihre physiologische Lebenserwartung noch nicht iiberschritten haben. Das
okulare Krankheitsgeschehen und die Enukleation des erkrankten Auges sollten also zeitlich
nicht zu lange zuriickliegen, damit die entscheidenden Daten dem Tierbesitzer bzw. dem
behandelnden Tierarzt noch erinnerlich waren.

Den Besitzern aller betroffenen Tiere wurde also ein Fragebogen zugeschickt, durch dessen
Beantwortung unter anderem Auskunft dariiber gegeben werden sollte, ob das ehemals vom
okularen Metastasierungsprozess betroffene Tier noch lebt, ob eventuell Auffilligkeiten vor
oder nach der Enukleation des tumorerkrankten Auges bestanden und ob, sollte das betroffene
Tier zwischenzeitlich verendet oder eingeschléifert worden sein, die Todesursache oder die
Art der primdren Tumorerkrankung (Diagnose) aufgedeckt werden konnte (siehe Katamnese

Kap.3.7.2.1.,3.7.3.1,,3.7.4.1.).
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3.1.2 Herkunft des Untersuchungsmaterials

Bei dem vorliegenden Untersuchungsmaterial handelt es sich, wie oben erwédhnt, um
histologische Schnitte von 15 Augen von Hunden, 13 Augen von Katzen und 3 Augen von
Kaninchen, die an das GSF- Institut fiir Pathologie liber die Praxis fiir Tierpathologie

Dr. D. von Bomhard, Miinchen, das Institut fiir Tierpathologie der LMU Miinchen sowie die
Chirurgische Tierklinik der LMU Miinchen eingesandt worden sind. Ein Fall wurde
konsiliarisch vom Staatlichen Veterindrmedizinischen Untersuchungsamt Frankfurt/Main

eingesandt.

3.1.3 Vergleichende Zusammensetzung des gesamten eingesandten ophthalmo-
pathologischen Untersuchungsmaterials zwischen 1974 und 2003 und den
darin enthaltenen Fallen mit sekundar— intraokularen Tumoren bei Hund,

Katze und Kaninchen

Zwischen 1974 und 2003 wurden insgesamt 3342 enukleierte, formalinfixierte Augen von
Hunden, Katzen und Kaninchen zur histopathologischen Untersuchung an das GSF— Institut
fiir Pathologie eingeschickt. Einsendungen von Augen anderer Tierarten werden in diesem
Zusammenhang nicht beriicksichtigt. Alle 3342 Augen wurden anteilig {iber die oben schon
genannten Einsender an das GSF-Institut fiir Pathologie zur ophthalmopathologischen
Untersuchung eingesandt.

Von diesen insgesamt 3342 zwischen 1974 und 2003 von Hund, Katze und Kaninchen an das
GSF- Institut fiir Pathologie eingesandten Augen stammen 1750 histologische Priparate vom
Hund. Das entspricht 52,36 % der Gesamtzahl aller eingesandten Augen in dem angegebenen
Zeitraum. Von den 1750 Priparaten vom Hund wiesen 15 Préparate intraokulare Metastasen
auf, was einem Prozentsatz (bezogen auf die Zahl der Einsendungen) vom Hund von 0,86 %
entspricht. Bezogen auf die Gesamtzahl aller an die GSF eingesandten Préiparate (n=3342)
von Hunden, Katzen und Kaninchen bedeutet dies einen Prozentwert von 0,45% an
intraokularen Metastasen beim Hund. 1427 der insgesamt 3342 histologischen Pridparate
stammen von der Katze, was einem Prozentwert von 42,70%, bezogen auf die Gesamtzahl
aller Einsendungen von Hund, Katze und Kaninchen im Zeitraum von 1974 bis 2003
entspricht. Bei 13 der 1427 Prdparate von der Katze war die Diagnose ,,intraokulare

Metastasen® gestellt worden, was einem Wert von 0,91 %, bezogen auf alle untersuchten
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Praparate von Katzen und einem Wert von 0,39%, bezogen auf den gesamten Priparatepool

von Hund, Katze und Kaninchen entspricht. Die im Zeitraum von 1974-2003 eingesandte

Anzahl von Kaninchenaugen betrug 165. Dies entspricht 4,94% aller an das GSF— Institut fiir

Pathologie eingeschickten Augen von Hund, Katze und Kaninchen. Von den 165

eingesandten Augen wurde bei 3 Augen die Diagnose ,,intraokulare Metastase* gestellt, was

einem Wert von

1,82% bezogen auf die Anzahl aller vom Kaninchen im

Untersuchungszeitraum eingesandten Priparate und 0,09 % bezogen auf die Gesamtzahl aller

in den Jahren 1974-2003 eingesandten Préparate von Hund, Katze und Kaninchen ergibt.

Tabelle 1: Die Haufigkeit der Einsendungen von formalinfixierten Bulbi an das GSF-Institut fiir Pathologie von
Hund, Katze und Kaninchen im Untersuchungszeitraum (1974 — 2003)

Untersuchungs- | Gesamtzahl der Augen

Jahr Hund Katze  Kaninchen
1974 23 2 0
1975 27 5 2
1976 29 6 0
1977 29 6 1
1978 25 3 0
1979 16 8 0
1980 6 4 2
1981 15 6 0
1982 19 8 3
1983 19 10 2
1984 23 18 1
1985 42 21 0
1986 34 19 4
1987 54 28 4
1988 59 44 2




1989 60 63 2
1990 74 61 3
1991 51 44 4
1992 76 73 6
1993 89 84 12
1994 79 97 8
1995 68 95 17
1996 80 94 17
1997 101 78 16
1998 126 114 8
1999 87 103 15
2000 115 94 14
2001 144 112 14
2002 118 89 11
2003-bis 1.8.03 62 38 11
Gesamt 1750 1427 165

Gesamtsumme aller eingesandten Priaparate von 1974-2003 = 3342
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3.2. Ergebnisse der histologischen Revision der sekundar-intraokularen

Metastasefillen von Hund, Katze und Kaninchen

3.2.1 Nationale der von sekundar-intraokularen Tumoren betroffenen Tiere

Das Rassenspektrum der drei von intraokularen Metastasen betroffenen Tierarten (Hund
n=15, Katze n=13, Kaninchen n=3) kann wegen der jeweils geringen Fallzahl nicht als
repriasentativ angesehen werden (1x Dt. Wachtelhund, 1x Pudel, 1x Langhaardackel, 1x
Dackel-Mischling, 1x Airedale- Terrier, 1x Berner- Sennenhund Mischling, 1x Cockerspaniel,
2x Riesenschnauzer, 1x Irish- Setter, 1x Beagle, 1x Dobermann, 3x ohne Rassenangabe;

10x Europ. Kurzhaarkatze, 2x Perser, 1x Perser-Mischling; 2x Kaninchen, 1x
Zwergkaninchen; vgl. Tab. 3, 4, 5).

Das Durchschnittsalter der Hunde betragt 10,5 Jahre, das Alter eines Tieres konnte nicht
ermittelt werden, das der Katzen 9,4 Jahre und das der Kaninchen 5 Jahre. Die
Geschlechtsverteilung bei den von okularen Metastasen betroffenen Hunden ist bei 2
méinnlichen und 12 weiblichen Tieren sehr unausgewogen (1 Tier ohne Geschlechtsangabe),
wihrend bei den Katzen das Geschlechtsverhiltnis mit 6 mannlichen zu 7 weiblichen Tieren

anndhernd gleich ist. Die drei an der Untersuchung beteiligten Kaninchen sind weiblich.

3.2.2 Zusammenstellung der histologisch untersuchten Filiae sekundar-intraokularer

Tumoren von Hund, Katze und Kaninchen

Die Augenposition betreffend treten die okularen Metastasen bei der Spezies Hund 3 mal
bilateral (Od/s), 6 mal nur im rechten Auge (Od) und 3 mal nur im linken Auge (Os) auf. In 3
Fillen ist die Augenposition unbekannt (Tab.3). Bei den betroffenen Katzen finden sich die
okularen Metastasen bei 3 Tieren in beiden Augen (Od/s), bei 5 Katzen im rechten Auge
(Od), bei 3 Katzen nur im linken Auge (Os), bei 2 Katzen ist die Augenposition unbekannt
(Tab. 4). Bei den drei an der Untersuchung beteiligten Kaninchen befinden sich die okularen
Metastasen bei 2 Tieren nur im linken Auge (Os), bei einem Kaninchen ist die Position des
tumorbetroffenen Auges unbekannt (Tab.5). Zusammengefasst spielt sich der okulare

Metastasierungsprozess in 6 (von 31) Féllen in beiden Augen (Od/s) und in 19 (von 31)
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Féllen nur in einem Auge (Od oder Os) ab, hiervon 11 (von 31) im rechten Auge (Od) und 8
(von 31) im linken Auge (Os).

Tabelle 2: Tabellarische Ubersicht iiber die von Hund, Katze und Kaninchen stammenden Fille okularer

Metastasen von 1974-2003

Tierart Anzahl der Fille okularer Metastasen in den Jahren 1974-2003
bilateral unilateral Od/Os Position unbekannt Gesamt
Hund 3 6 Od; 3O0s 3 15
Katze 3 50d; 30s 2 13
Kaninchen 0 00d; 20s 1 3
Gesamt 6 11 Od; 8 Os 6 31

3.3 Angewandte Methodik

3.3.1 Bulbuspraparation und mikroskopische Technik

Im Rahmen der am GSF- Institut fiir Pathologie eingerichteten ophthalmopathologischen
Diagnostik wurden alle zur Untersuchung eingesandten (unerdffneten u. formalinfixierten)
Bulbi nach Entfernung der okularen Adnexe, wenn noétig in einer 10%-igen, neutral
gepufferten Formalinlosung 24 Stunden nachfixiert. Nach parasagittaler Eréffnung der Bulbi
mit einer Rasierklinge senkrecht zu den horizontal verlaufenden Aa. ciliares longae wurde die
groBere, die Linse sowie den Optikuspol enthaltende Kalotte, falls notwendig, unter der
Stereolupe (Schwanenhalslampe) betrachtet und von repriasentativen Féllen Makrofotos
(Photomakroskop M 400 Wild Heerbrugg / Kodak Ektachrome 64) angefertigt. Danach wurde
die Linse nach Protokollierung ihrer Position zur Erleichterung des weiteren Procedere
entnommen. Anschliefend wurde die groBere (linsenfreie) Kalotte mit der offenen Seite auf
eine Korkplatte aufgelegt und bei horizontaler Schnittfiihrung mit einer Rasierklinge eine
zentrale Ringscheibe abgesetzt und der Paraffineinbettung zugefiihrt. Von den
Paraffinblécken wurden 3-4 oder 4-6 wm diinne Schnitte hergestellt, die folgenden
histologischen Farbungen unterzogen wurden:

1. HE- Farbung (Haematoxilin- Eosin) als Routinefarbung: ROMEIS (1989) und
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2. PAS- Reaktion (Periodic— Acid— Schiff): ROMEIS (1989).

Einzelfille wurden mit der Weigert— Elastica—van— Gieson— Farbung (ROMEIS, 1989)
gefarbt. Einige Bulbi wurden in Methylmethacrylat nach der von BURKHARDT (1966)
angegebenen Methode eingebettet und die ca. 3 wm diinnen Schnitte mit der
Bindegewebsfarbung nach LADEWIG (1938) und GOLDNER (ROMEIS 1989) gefarbt.

Alle so entstandenen histologischen Schnitte von sekundédr— intraokularen (metastatischen)
Tumoren von Hunden, Katzen und Kaninchen wurden einer histologischen Revision
unterzogen. Von einzelnen reprisentativen Fillen wurden Mikrophotos (Photomikroskop

Axiphot Zeiss/Kodak Ektachrome 64) angefertigt.

3.4 Ergebnisse der Umfrageaktion

3.4.1 Verlaufskontrollen Hund

Im Gegensatz zu den Sektionsfdllen war bei den klinisch enukleierten, metastasentragenden
Bulbi vom Hund eine organbezogene Bestimmung des okular metastasierenden Primértumors
nicht eindeutig mdglich, auch weil anamnestische Hinweise auf die Existenz einer priméren
Tumorerkrankung fehlten. So z.B. bei dem Fall einer Hiindin mit einer okularen Metastase
eines soliden Karzinoms, wo sich erst durch die Befragung des behandelnden Tierarztes bzw.
des Patientenbesitzers (vgl. Kap. 3.1.1.) herausstellte, dass nach dem Tod des Hundes durch
Sektion ein Pankreaskarzinom als verantwortlicher Primértumor gefunden werden konnte
(vgl. Kap. 3.7.2.1. Fall Nr. 7). Ebenso bei einem minnlichen Riesenschnauzer mit der
Metastase eines Plattenepithelkarzinoms in der Uvea anterior, wo nur durch die Befragung
des Tierarztes und des Besitzers geklart werden konnte, dass sich der Primédrtumor in der Zehe
einer GliedmaBe des Riesenschnauzers befand (Kap.3.7.2.1. Fall Nr. 8). Bei einem weiteren
Riesenschnauzer mit einer intraokularen Metastase eines Plattenepithelkarzinoms brachte die
durchgefiihrte Befragung keine Aufklérung, da das Tier noch Jahre nach der Enukleation des
tumorbetroffenen Auges keine weiteren Krankheitszeichen duferte (Kap.3.7.2.1. Fall Nr. 9).
Bei einem weiblichen Cockerspaniel teilte der Besitzer auf Anfrage mit, dass nach Auftreten
weiterer Metastasen am Oberkopf links sowie am proximalen Humerus links und einer
Hinterpfote der Primédrtumor nach Euthanasie wohl am Riicken gefunden wurde (Kap.3.7.2.1.
Fall Nr. 11). Die genaue Lokalisation des vermutlichen Primartumors konnte nicht mehr

genannt werden, da eine Sektion nicht durchgefiihrt wurde. Bei den anderen Hunden mit
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klinischer Enukleation des Bulbus konnte auf Befragung nur der Verdacht auf die

Lokalisation eines eventuellen Priméartumors ausgesprochen werden (Kap.3.7.2.1.).

3.4.2 Verlaufskontrollen Katze

Bei den 7 (von 12) klinisch enukleierten Bulbi von der Katze gestaltete sich die Eingrenzung
des in Frage kommenden Primartumors vergleichsweise erfolgreich: Im ersten Fall lag die
okulare Metastase eines Nierenzellkarzinoms bei klinisch bekanntem Nierentumor vor
(Kap. 3.7.3.1. Fall Nr. 2). In einem weiteren Fall konnte die schon klinisch als
metastasenverdichtigte, neoplastische Irisverdnderung auf ein Lungenkarzinom zuriickgefiihrt
werden, weil gleichzeitig ein rontgenologisch begriindeter Verdacht auf einen priméren
Lungentumor bestand (Kap. 3.7.3.1. Fall Nr. 6). Bei einer Katze mit einer okularen Metastase
eines pleomorphen Plattenepithelkarzinoms, die wenige Tage post enukleationem wegen
Tumorkachexie euthanasiert worden war, wurde klinisch der Verdacht auf ein priméres
Plattenepithelkarzinom im Bereich der Mundhohle ausgesprochen. Bei einer weiteren Katze
mit einer intraokularen Metastase eines Adenokarzinoms konnte der Verdacht auf ein
primidres Mammakarzinom ausgesprochen werden. Eine Katze mit einer intraokularen
Metastase eines Adenokarzinoms wurde kurz nach der Enukleation des tumorbetroffenen
Auges wegen des Auftretens eines weiteren Tumors hinter dem Schulterblatt, welcher nicht
weiter untersucht worden war, euthanasiert. Da keine Sektion durchgefiihrt wurde, konnte
jedoch nicht geklart werden, ob der Primértumor in der Mamma, der Lunge oder im Uterus
angesiedelt war. Bei dem Fall einer Katze mit einer unilateralen Adenokarzinommetastase in
der Uvea anterior konnte als Primidrtumor weder ein Uteruskarzinom noch ein
Bronchialkarzinom ausgeschlossen werden. Der weitere Fall einer Katze mit einer
unilateralen Metastase eines pleomorphen Plattenepithelkarzinoms in der Uvea posterior
wurde verdachtsweise als Metastase eines Primirtumors mit Sitz in der Mundhdhle
angesprochen, denn das Tier, das 2 Wochen nach Enukleation auch auf dem verbliebenen
Auge erblindete, wurde euthanasiert aber leider nicht seziert. Im letzten untersuchten Fall
einer Katze mit einer unilateralen Adenokarzinommetastase in die Uvea anterior konnte die
Lokalisation des Primdrtumors ebenfalls nicht geklart werden. Weder konnte als Sitz eines

Primirtumors weder die Lunge oder der Uterus ausgeschlossen werden.
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3.4.3 Verlaufskontrollen Kaninchen

Bei allen drei klinisch enukleierten Augen vom Kaninchen sind die fiir die okularen
Adenokarzinom- Metastasen verantwortlichen Primartumoren unbekannt. Als eventueller Sitz
eines Primértumors ist der Uterus am wahrscheinlichsten. Bei zwei Kaninchen konnte der
Verlauf erfragt werden. Beide Tiere waren 15 bzw. 23 Tage nach Enukleation des betroffenen
Auges euthanasiert worden bzw. verstorben. Bei einem der Tiere traten kurze Zeit nach der
Enukleation mehrere sichtbare Knoten in der Haut auf, rontgenologisch fanden sich multiple

runde Verschattungen in der Lunge. (Kap. 3.7.4.1. Fall 2, 3).

3.5 Intraokulare Lokalisation der Tumormetastasen

Die jeweils multiplen intraokularen Tumorzellabsiedlungen fanden sich, der okularen
GefaBversorgung folgend, in den die Optikusscheide begleitenden Gefallen (6 aller 31 Fille)
(Abb. 18), in der Papilla optica (3 aller 31 Fille) und — in der Mehrzahl der untersuchten
Augen- als uveo- vaskuldre Metastasen in der Uvea anterior (22 aller 31 Félle) (Abbildungen
5,6,7,8,9,10, 13, 14, 21, 23) sowie der Uvea posterior (14 aller 31 Fille) (Abbildungen 11,
12, 15, 16, 20, 22), der Uvea intermedia (Abbildungen 17, 19) oder aber diffus verteilt im
gesamten uvealen Trakt (8 aller 31 Félle) (Abb. 4), (vgl. Tab. 3, 4, 5).

In der Optikusscheide, der Papille und der Uvea posterior prisentierten sich die okularen
Tumorzellabsiedlungen als rein intravasale Tumorthromben, ein Befund, der im Bereich der
Uvea posterior in einem Fall vom Hund und 3 Fillen von der Katze mit konsekutiver,
ischdmischer Netzhautatrophie (,,plotzlicher Visusverlust) kombiniert war. In einem
Einzelfall vom Hund war der bilaterale und plotzliche Visusverlust jedoch auf ein in den
Glaskorperraum expandierendes und damit die Netzhaut abhebendes Wachstum der
intraokularen Metastasen zuriickzufiihren (vgl. Tab. 3, 4, 5).

Im Gegensatz zu den im hinteren Augensegment anzutreffenden Verhiltnissen prisentieren
sich die in der Uvea anterior angesiedelten Metastasierungsprozesse als zelldichte, das Iris-
und Ziliarkorperstroma, fallweise auch die Sklera anterior sowie das periphere
Hornhautstroma infiltrierende Tumorzellproliferationen, ein Zustandsbild, das in 19 (von 31)
Féllen mit dem Tumoreffekt Sekundirglaukom verkniipft war. Aus diesem Verhalten der
metastasierenden Tumorzellen in der Uvea anterior resultiert, dass sie Barrieren der uvealen

Gefille durchbrochen haben. In einem Fall vom Hund (OK 28/75, vgl. Tab. 3) hat der in der
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Uvea anterior ablaufende Metastasierungsprozess zur vollstindigen Obliteration des

Bulbusbinnenraums gefiihrt.

3.6 Uberlebenszeit

Die Uberlebenszeit der Hunde, Katzen und Kaninchen ist statistisch als nicht aussagekriftig
anzusehen, da von den untersuchten Tieren jeweils nur bei einer kleinen Anzahl die
Katamnese bzw. die Uberlebenszeit post enukleationem bekannt ist und ein Teil der

untersuchten Bulbi im Rahmen einer Sektion untersucht wurden.

3.6.1 Graphiken zur Darstellung der durchschnittlichen Uberlebenszeit der Hunde,
Katzen und Kaninchen nach Enukleation des tumorbetroffenen Auges bei

bekannter Uberlebenszeit

3.6.1.1 Hunde

Nur bei 5 (von 15) Hunden ist die Uberlebenszeit nach Enukleation des tumorbetroffenen
Auges bekannt und betrdgt im Durchschnitt 23,6 Tage. 6 Hunde (von 15) wurden im Rahmen
einer Sektion untersucht. Bei 4 Hunden konnte die Uberlebenszeit post enucleationem nicht

ermittelt werden.
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Graphik 1: Alter und Uberlebenszeit post enukleationem der untersuchten Hunde

3.6.1.2 Katzen

Bei nur 4 (von 13) Katzen konnte die Uberlebenszeit post enucleationem ermittelt werden.
Sie betrdgt im Durchschnitt 18,75 Tage. 4 (von 13) Katzen wurden im Rahmen einer Sektion
untersucht. Bei 3 davon konnte die Uberlebenszeit nicht ermittelt werden. Eine Katze zeigte 5
Monate nach der Enukleation keine Anzeichen einer Tumorerkrankung und wurde in die

Uberlebensstatistik nicht mit einbezogen.
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Graphik 2: Alter und Uberlebenszeit post enukleationem der untersuchten Katzen

3.6.1.3 Kaninchen

Von den 3 untersuchten Kaninchen, deren jeweils tumorbetroffenes Auge untersucht wurde,
konnte bei einem die Uberlebenszeit nicht mehr ermittelt werden, die 2 verbleibenden Tiere
erreichten eine durchschnittliche Uberlebenszeit von 18,5 Tagen.

Die durchschnittliche Uberlebensdauer betriigt bei allen untersuchten Tieren (Hunde, Katzen,

Kaninchen) 20,3 Tage.
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Graphik 3: Alter und Uberlebenszeit post enukleationem beim Kaninchen
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Graphik 4: Diagramm zur Darstellung der durchschnittlichen Uberlebenszeit der Tiere in Tagen (d

3.7 Zusammenstellung der histologisch untersuchten sekundar- intraokularen

Tumorfalle von Hund, Katze und Kaninchen

3.7.1 Tabellarische Zusammenstellung und Dokumentation der eigenen Falle

intraokularer Metastasen bei Hund, Katze und Kaninchen aus dem

untersuchten, ophthalmopathologischen Praparatepool von 1974 — 2003

Die histologisch untersuchten Hunde, - Katzen- und Kaninchenaugen mit sekundér-

intraokularen Tumoren sind in den folgenden Tabellen 3, 4 und 5 chronologisch und nach

Tierart geordnet aufgefiihrt.
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Um die vorliegenden sekundir— intraokularen Tumorfille von Hund, Katze und Kaninchen

nach ihrer intraokularen Lokalisation zu ordnen, werden sie in Féille mit Vorkommen in der

Uvea anterior (vorderes Augensegment) und solche mit Ausdehnung in die Uvea posterior

(hinteres Augensegment) unterteilt.

Die chronologisch geordneten Tumorfille aller drei Spezies werden nach folgenden Punkten

aufgearbeitet:

1

SRV RSN

Eingangsnummer und Jahr der Einsendung, Rasse, Alter, Geschlecht;

Anamnese, klinische Diagnose und Therapie;

Histologischer Augenbefund;

ophthalmopathologischer Befund und Diagnose;

Tumoreffekte und weitere Befunde;

Katamnese (mit Fragen nach Verlauf, eventueller weiterer Behandlung, Rezidiv,

Metastasierung, anderen Krankheiten, Uberlebenszeit, Sektion)

Die in den Tabellen 3, 4 und 5 gewihlte chronologische Darstellung der Félle soll folgende

weitere Parameter tibersichtlich gestalten:

I.
I.

Position des enukleierten Auges:

Fithrungscode der Eingangsnummern:

OK = fiir Oculus

Position des enukleierten Auges:

Od = Oculus dexter; Os = Oculus sinister; oa = ohne Angaben (Augenposition nicht
bekannt)

Materialgewinnung:

BE = Bulbusenukleation; S = Sektion.

Geschlecht:

w= weiblich; m = ménnlich;

Fehlende Daten werden mit ,, 0a“ (ohne Angaben) angezeigt.

In den Grafiken 1, 2, 3 und 4 (Kapitel 3.6) wird die durchschnittliche Uberlebenszeit von den

Hunden, Katzen und Kaninchen, von denen sie bekannt ist, graphisch dargestellt.
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3.7.2 Sekundar - intraokulare (metastatische) Tumoren beim Hund (n=15)

Tabelle 3 Uberblick iiber 15 histologisch untersuchte sekundér-intraokulare Tumoren beim Hund. Klinische und ophthalmopathologische Befunde (1974-02)

*Od = Oculus dexter ; Os = Oculus sinister ; oa = Ohne Angabe; OK = Oculus (Fuhrungscode der Eingangsnummern)

Fall-Nr. Tierart Alter/ Od/s* Anamnese Pathologisch-anatomische Ophthalmopathologischer
OK Geschlecht Befunde Befund (Diagnose)

1792/74 Deutscher 10/m Od/s Neurol. Symptomatik, Visusverlust; Hamangiosarkom Haut und Bilateral Himangiosarkommetastasen in
Wachtel- Euthanasie Muskulatur Flanke re. ,Metastasen der Uvea posterior; Netzhaut 0.b.B.
hund S) in allen groBen Parenchymen u. ZNS

28/75 Pudel 9/w oa Ateminsuffizienz, Exitus Multiple Mammakarzinome mit Unilateral tubuldre Mammakarzinom-

S) Lymphknoten- und Lungen- metastasen in Uvea anterior und
Metastasen posterior; Bulbusinvasion u.
Skleraldurchbruch

65/77 Hund, oa Od Neurol. Symptomatik, Glaukom, nur Gehirnsektion: Metastase eines | Unilateral kleinzellige Karzinom-

Rasse oa Luxatio lentis; Euthanasie kleinzelligen, soliden Karzinoms im | Metastasein Papilla optica u. Optikus-

)

GrofBhirn rechts. Primértumor
konnte eventuell ein

Lungenkarzinom sein.

scheide in Uvea posterior
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271a/82 LH-Dackel 13/w Od Multiple Mammatumoren, helle Multiple Mammakarzinome, Unilateral solide Mammakarzinom-
Umfangsvermehrung Od; Euthanasie | Lungen- u. Lebermetastasen Metastase in der Uvea anterior; Sklera-
S) durchbruch, Glaukom
765/89 Dackel- 13/w Od/s Vor 9 Mo. Mammatumor —OP, Anaplastisches, schleimbildendes Bilaterale Mammakarzinommetastasen
mischling Kachexie, Dyspnoe, plotzlicher Mammakarzinom, Metastasen in in der Uvea posterior, Exsudatamotio
Visusverlust, Euthanasie Lungen, Pleura costalis, Nebenniere
S) links und beiden Augen
795/89 Airedale- 9/w Od/s Exophthalmus, multiple Mamma- Adenokarzinom der Mamma, Bilateral solid- tubulire Mamma-
Terrier tumorrezidive, V.a. retrobulbidren Metastasen in reg. Lnn., Herz, Niere, | karzinommetastasen in Uvea anterior
Tumor; Euthanasie; (S) Nebenniere u. ZNS und Optikusscheide; Glaukom
205/94 Pudel-Mix, 12/w Os Heller Iristumor, Glaukom; Bulbus- Bei der spéteren Sektion konnte ein | Unilaterale Metastase des
enukleation (BE) Pankreastumor als Primértumor Pankreastumors in der Uvea anterior
diagnostiziert werden
188/95 Riesen- 12/m Od Vor 7 Jahren Melanom Haut; Platten- | Plattenepithelkarzinom mehrerer Unilateral Plattenepithelkarzinom-
schnauzer epithel- Ca Zehe; nach 2 Jahren Zehen Metastasen in der Uvea anterior; Sklera-

Plattenepithel- Ca an 2 weiteren
Zehen; Fibrinansammlung in vorderer
Augenkammer therapieresistentes

Glaukom; Bulbusenukleation (BE)

u. Hornhauteinbruch; Glaukom
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216/97 Riesen- Siw Os Therapieresistentes Hyphaema, V.a. Plattenepithelkarzinom vermutlich Unilateral Plattenepithelkarzinom-
schnauzer intraokularen Tumor, Bulbus- im Zehenbereich. metastasen in Uvea posterior, Papilla
enukleation (BE) optica u. Optikusscheide; ischdmische
Netzhautatrophie
84/98 Berner— 9/w Od Sehr schlechter Allgemeinzustand, Epithelialer Tumor, Priméartumor Unilateral epitheliale Tumormetastase in
Sennen- Inappetenz, Lethargie, geddmpfte vermutlich ein Lungenkarzinom. der Uvea anterior, Primartumor vermutl.
Mischling Herztone, neurologische Symptomatik Lunge; eitrige und chronische Keratitis;
Glaukom; Hyphaema
91/98 Cocker- 12/w oa Multiple Metastasierung an Kopf, Primértumor wahrscheinlich ein Sekundar-intraokulares (metastatisches)
Spaniel linker Vorder- u. Hinterpfote; einige Plattenepithelkarzinom im Plattenepithelkarzinom im uvealen
Tage spater Euthanasie wg. Schleimhautbereich des Kopfes oder | Trakt; diffuse, eitrige u. chronische
Metastasen an Kopf und Pfoten in der perianalen Grenzzone Keratitis ; Hyphaema; sek.
S) zwischen Haut und Schleimhaut. Winkelblockglaukom; Subluxatio lentis;
transsudative Amotio retinae
20/99 Hund 10/w Od Glaukom, 3 Tumoren an Mammaleiste | Adenokarzinom der Mamma Unilateral Mammakarzinommetastase in
Rasse oa Bulbusenukleation (BE) der Uvea anterior; Glaukom; zystoide

(senile) Degeneration der peripheren

Netzhaut
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146/99 Irish-Setter 10/w oa Sek.- Glaukom; Zustand bei Leukose? oa Unilateral Metastase eines Spindelzell-
Bulbusenukleation (BE) karzinoms der Mamma in Uvea anterior
u. posterior; Glaukom; Hyphaema;
Cataracta complicata; Amotio retinae;
Glaskorpereinblutung
26/00 Beagle 14/w Os Akutes Glaukom; grau-weif31. oa Unilateral Metastase eines epithelialen
Gewebenester in Uvea anterior; Tumores in der Uvea anterior;
Bulbusenukleation (BE) perivaskuldre Lymphozyteninfiltrate i. d.
Episklera anterior; Rubeosis iridis;
Entropium uvea d. tumorbesetzten
Irisregion; Glaukom; Subluxatio lentis;
Amotio retinae
160/02 Dober- 8/w Od Endophthalmitis mit Sekundar- Epithelialer Primartumor wird in Sekundér-intraokulare Metastasen eines
mann Glaukom; Bulbusenukleation (BE) einem der groflen Parenchyme epithelialen Tumors im Irisstroma,

vermutet

Ziliarkorper, Filtrationswinkel und
Sklera posterior; chronische Keratitis,
multiple Rupturen der Membrana
Descemet, Rubeosis iridis sowie
sekundéres Winkelblockglaukom durch
Tumorzellinfiltration, subtotale Luxatio

lentis, transsudative Amotio retinae
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3.7.2.1 Sekundar — intraokulare (metastatische) Tumoren beim Hund (n=15)

— ausfuhrliche Darstellung der Einzelfalle

Fall Nr. 1: Klinik - Nr. 1792/74 Wachtelhund 10 Jahre, ménnlich

Anamnese, klinische Diagnose und Therapie:

Kein Vorbericht

Histologischer Augenbefund (Od/s):
Metastasen eines Haemangioendothelioms im gesamten tapetalen Fundus, Netzhaut ohne

Befund

Diagnose:

Bilateral Haemangioendotheliommetastasen Uvea posterior
Weitere Befunde:
Durch die Sektion wurde ein Haemangioendotheliom in der Haut und Muskulatur der rechten

Flanke gefunden; sowie Metastasen in allen gro3en Parenchymen einschlielich dem ZNS.

Katamnese:

Sektionsbedingt keine externe katamnestische Daten bekannt.

Fall Nr. 2: Klinik - Nr. OK 28/75. Pudel, 9 Jahre, weiblich

Anamnese, klinische Diagnose und Therapie:

Verdacht auf Vergiftung, nachdem sich der Pudel in Unkraut - Vergiftungsmittel gewélzt
haben soll. Haut an Unterbauch rotlich verfarbt, Schleimhaut andmisch, Atmung forciert,

Lungengeréusche, schlieflich Blutaustritt aus der Mundoffnung; Exitus.
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Histologischer Augenbefund (Augenposition unbekannt):

Auge nicht durchsichtig; Bulbus in &dquatorialem Durchmesser kalottiert; gesamter
Bulbusbinnenraum mit grau-weillem, speckigen Tumormaterial ausgefiillt; Optikusbereich
makroskopisch unauffillig, Linse aus der Kapsel gelost, durch infiltrativ- destruktivem

Tumorwachstum nach hinten verdriangt.

Diagnose:
Den gesamten Bulbusbinnenraum bis auf die Linsenzone ausfiillende Metastase eines

Adenokarzinoms der Mamma.

Weitere Befunde:

Krebsgeschwulst in den hinteren Segmenten der Milchdriise mit massivem Einbruch in die
Blut — und Lymphgefa3e sowie Durchsetzung der Haut im Bereich der HintergliedmaRen bis
etwa zum Knie. Zahlreiche Metastasen in den Lymphknoten der Bauchhdhle sowie eine
hochgradige Durchsetzung der Lunge, insbesondere der Blutgefiflie der Lungen mit vielen

Krebszellnestern und — verbanden.

Katamnese:

Sektionsbedingt keine weiteren katamnestische Daten.

Fall Nr. 3: Klinik - Nr. OK 65/77, Hund, Rasse unbekannt, nur Kopf zur Untersuchung
eingesandt; Gehirnsektion; keine Angaben zu Alter und Geschlecht

Anamnese, klinische Diagnose und Therapie:
Seit 3 Wochen sich steigernde Ataxie, Kreisbewegungen um die rechte Achse, einseitiges
Glaukom rechts mit Linsenluxation, sich steigernde Inappetenz und Teilnahmslosigkeit.

SchlieBlich Euthanasie auf Wunsch des Besitzers nach Therapieversagen.

Histologischer Augenbefund (Od):
Solitire Metastase eines kleinzelligen, soliden Karzinoms in einer Netzhautkapillare im
Bereich der Papilla optica wie auch multiple Tumorzellemboli in Gefédflen der Optikusscheide

(epidural). Linse in situ; fortgeschrittene diffuse Degeneration der Netzhaut mit Verlust der
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Ganglienzell — und inneren Kdrnerschicht. Filtrationswinkelgebiet ohne besonderen Befund.
Diskrete eitrige stromale Keratitis, diskrete perivaskuldre Rundzellinfiltrate um die skleralen

Emissarien im Limbusbereich
Diagnose:
Intraokulare Karzinommetastasen sowie diffuse Netzhautdegeneration. Primartumor konnte

eventuell kleinzelliges Lungenkarzinom sein.

Weitere Befunde:

Im GroBhirn rechts Metastase eines kleinzelligen soliden Karzinom.

Katamnese:

Teilsektion, keine weiteren katamnestische Daten handelte.

Fall Nr. 4: Klinik - Nr. OK 271a/82 Langhaar— Dackel, 13 Jahre, weiblich

Anamnese, klinische Diagnose und Therapie:
Helle Umfangsvermehrung Od; multiple Mammatumoren; Euthanasie auf Wunsch des

Besitzers.

Histologischer Augenbefund (Od):
Unilateral solide Mammakarzinommetastase in der Uvea anterior mit Sklera ein- und

durchbruch, Sekundérglaukom, Subluxatio lentis.

Diagnose:

Unilateral intraokulare Metastase eines Adenokarzinoms der Mamma.

Weitere Befunde:

Multiple Mammakarzinome mit Metastasen in Lungen und Leber.

Katamnese:

Sektionsbedingt keine weiteren katamnestische Daten.
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Abb. 4 (OK 271a/82 Hund) Fixierter, parasagitalkallotierter Bulbus. Heller Tumor (Metastase Adenokarzionom
Mamma) regional (temporal) in der Uvea anterior mit Sklera Ein- u. Durchbruch; Sekundirglaukom und
Subluxatio lentis als Tumoreffekte.

Abb. 5: (OK 271a/82 Hund) Histol. Bild: zelldicht im Irisstroma proliferierende Metastase eines soliden
Adenokarzinoms der Mamma. Ladewig, DIC, — 25 uym
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Fall Nr. 5: Klinik - Nr. OK 765/89 Mischling, 13 Jahre, weiblich

Anamnese, klinische Diagnose und Therapie:
Seit 1986 faustgroBer Mammatumor, Mirz 1988 operiert (Verdachtsdiagnose:
Mammamischtumor), Polydipsie, plotzliche Erblindung, Euthanasie 1989.

Histologischer Augenbefund (Od/s):

Os: Ein nahezu das gesamte hintere Augensegment ausfiillender, von der Uvea posterior
ausgehender und auch jenseits der Sklera posterior wachsender Tumor. Der gut
vaskularisierte Tumor enthidlt uveales Pigment und besteht aus solid wachsenden, plumpen,
runden und grob— spindeligen Zellen mit eosinophilem Nukleolus sowie PAS— positiv
granuliertem Zytoplasma und aus solid wachsenden, kleinen, runden, lymphozytenédhnlichen
Zellen mit hyperchromatischem Kern sowie wenig Plasma. Dazwischen befinden sich grof3e
Regressionsfelder.

Tumoreffekte: Abhebung der Netzhaut, Ausbildung einer fibrovaskuldren Membran auf der
Irisvorderfliche (Rubeosis iridis mit Ektopium uveae) sowie geringe Mengen zellarmen
Exsudates in der vorderen Augenkammer.

Od: Im hinteren Augensegment kleiner fibrinartiger Korper, der histologisch dem

Tumorzellbild in Os gleicht.

Diagnose:
Bilaterale Metastase eines soliden, partiell schleimbildenden, partiell undifferenzierten

(anaplastischen) Karzinoms in der Uvea posterior.

Weitere Befunde:
Als Primértumor multiple Lungentumoren mit Abklatschmetastasen Pleura costalis und

Metastase Nebenniere links.

Katamnese:

Sektionsbedingt keine weiteren katamnestischen Daten.
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Abb. 6: (OK 765/89 Hund) Parasagittal er6ffneter, fixierter Bulbus: in der Uvea posterior zwei globulére, den

Glaskorperraum subtotal obliterierende Metastasen eines Mammakarzinoms (exsudative Amotio
retinae)

Abb. 7: (OK 765/89 Hund) Histol. Bild: zelldicht im uvealen Stroma proliferierende Metastase eines tubulédren
Adenokarzinoms der Mamma. HE, DIC, — 25 pum
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Fall Nr. 6: Klinik — Nr. OK 795/89. Airedale - Terrier, 9 Jahre, weiblich.

Anamnese, klinische Diagnose und Therapie:

Multiple Mammatumorrezidive nach OP; seit 14 Tagen Exophthalmus Od.

Histologischer Augenbefund (Od/s):

Hornhaut o.p.B.; diffuse Infiltration der vorderen Irishdlfte in Od, wie auch des
Filtrationswinkels (Od/s), des Ziliarkorpers (Od/s) und der Optikusscheide (Od/s) durch
epitheliale Tumorzellen in solid— trabekuldarer Wuchsform. Die monomorphen Tumorzellen
haben grofe, runde, basophile wie auch chromatinreiche Kerne und einen schmalen
eosinophilen Plasmasaum (Kern - Plasmarelation 2:1, hoher Mitoseindex), Tumorzellemboli
im Korneoskleralfalz; beiderseits besteht ein sekundires Offenwinkel— Glaukom; Atrophie

aller Wandschichten durch Uberdehnung (Hydrophthalmus) Od, Os ohne Glaukomstatus.

Diagnose:
Bilateral sekundar-intraokularer Tumor der Uvea anterior, einseitig (OD) mit Glaukom;

Priméartumor Mammakarzinom.

Weitere Befunde:
Mammakarzinome mit Metastasen in den Axillarlymphknoten beiderseits, im Herzen, in der
Milz, den Nebennieren, und im rechten Inguinallymphknoten. Tumoren (Rezidive) in den

letzten beiden Komplexen der Milchleiste sowie im Bereich einer OP— Naht.

Katamnese:

Sektionsbedingt keine weiteren katamnestischen Daten.

Fall Nr. 7: Klinik — Nr. OK 205/94, Pudel— Dackel Mischling, 12 Jahre, weiblich.

Anamnese, klinische Diagnose und Therapie::
Der Hund wurde mit Augenproblemen links in einer Praxis vorgestellt.

Diagnose: Glaukom, Enukleation.
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Histologischer Augenbefund (Os):

Diffuse Infiltration des Irisstromas und von Teilen der Ziliarkdrperfortsdtze durch zelldicht
proliferierende, epitheloide Tumorzellen mit geringer Mitoserate, groen Kernen, deutlichen
Kernkorperchen und breitem Protoplasmasaum, welcher intermittierend PAS— positiv
granuliert ist, vereinzelt Tumorzellen mit Kern/Plasmainvagination, freie oder im Verband
stehende Tumorzellen auch an der Glaskdrperbasis; lymphoplasmazelluldre Infiltrate
perivaskulér in der Iris und episkleral. Tumoreffekte: Sekundires Offenwinkel- Glaukom;
Expositionskeratitis; Neovaskularisation der Irisoberfliche mit Zubildung von Bindegewebe

(Rubeosis iridis).

Diagnose:
Sekundir-intraokularer, epithelialer, maligner Tumor in solider Wuchsform in der Uvea

anterior als uveale Metastase.

Katamnese:
Der Hund wurde 19 Tage nach der Enukleation des linken Auges wegen Inappetenz
euthanasiert. Bei der anschlieBenden Sektion wurde ein Pankreaskarzinom diagnostiziert, das

in das linke Auge metastasiert war.

Abbildung 8: (OK 205/94 Hund) Histol. Bild: PAS- positive Pankreaskarzinommetastase im ZK mit

neoplastischem exkretorischen Pankreasgewebe sowie sichtbaren Zymogengranula, disseminiert
verschlepptes uveales Pigment (Melanin). PAS- Féarbung, Obj. 63 01
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Fall Nr. 8: Klinik — Nr. OK 188/95. Riesenschnauzer, 12 Jahre, minnlich.

Anamnese, klinische Diagnose und Therapie:

Od: Fibrinansammlung in der vorderen Augenkammer; therapieresistentes Glaukom, sonst
guter Allgemeinzustand.

Im Alter von 5 Jahren Umfangsvermehrung am Kopf, Befund: Melanom.

Im Alter von 6 Jahren auffillige Zehe, Befund nach Amputation: Plattenepithelkarzinom.

3 Jahre spater Kastration, histologischer Befund: Fibrosierende Epididymitis, Orchitis sowie
Keimepithel- Atrophie.

2 Jahre spéter eine weitere Zehenamputation, histologischer Befund: Plattenepithelkarzinom.
3 Monate spiter Probeexzision an einer weiteren Zehe mit dem histologischen Befund:
Plattenepithelkarzinom. Bulbusenukleation Od. Enukleation des rechten Auges wegen des

konservativ-therapeutisch unbeeinflussbaren Glaukoms.

Histologischer Augenbefund (Od):
Im Bereich des Ziliarkorpers, der Iris, des Filtrationswinkels und der Sklera anterior (bis

subkonjunktival) zelldichte intravasale und intrastromale Proliferation mitosenreicher

Plattenepithelzellverbande, die als Einzelzellen, als tubulédre Stringe oder (intraskleral) als
zentral (abortiv) verhornende Tumorzellverbidnde vorliegen. Einzelne Tumorzellen finden
sich auch auf der Irisvorderfliche und entlang des Hornhautendothels.

Tumoreffekte: Diffuse (milde), eitrige Keratitis; im vorderen Augensegment zell- und
fibrinreiches (partiell organisiertes) Exsudat. Pupilleniiberbriickende Aussprossung von
GefiaBbindegewebe auf der Irisvorderfliche (Rubeosis iridis) und Occlusio pupillae sowie
Exsudatorganisation (Glaukomstatus). Verlegung des Filtrationswinkels durch eingenistete
Tumorzellen (bei offener Kammerbucht) = sekundéres Offenwinkel- Glaukom; Luxatio

lentis, Ablatio retinae, reaktive Hypertrophie des retinalen Pigmentepithels.

Diagnose:
Sekundir-intraokulares (metastatisches) Plattenepithelkarzinom an der Uvea anterior mit

Glaukomstatus.
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Weitere Befunde:

Liegen nicht vor.

Katamnese:

Nach der Enukleation des rechten, metastasenbetroffenen Auges hat sich das Tier nicht mehr
erholt, das Allgemeinbefinden war stark reduziert; an der Haut traten mehrere teils
ulzerierende Tumoren auf. Hinzu kam eine Herzinsuffizienz. Gut einen Monat nach der

Bulbusenukleation wurde der Hund eingeschléfert.

Fall Nr. 9: Klinik — Nr. OK 216/97, Riesenschnauzer, 4 Jahre, weiblich;

Anamnese, klinische Diagnose und Therapie:

Seit 3 Wochen therapieresistentes Hyphaema im linken Auge, Enukleation des linken Auges.

Histologischer Augenbefund (OS):

Diffuse, tief- stromale eitrige Keratitis; im vorderen Augensegment einschlieBlich
Filtrationswinkel lockeres Blut (Hyphaema); Rubeosis iridis; Subluxatio lentis; zelldichte,
nestformige Infiltration der uveo-vaskuldren Raume der zentralen Uvea posterior durch
unterschiedlich groBle, pleomorphe, nichtdifferenzierte (nichtverhornende), mitosenreiche
Plattenepithelzellverbande mit intrauvealer Einblutung. Gleichartige Tumorzellnester in der
Optikuspapille und in GefdBlen der Optikusscheide; Einblutung in den Glaskorper mit

transsudativer Amotio retinae.

Diagnose:

Uveo- vaskuldre Metastasierung eines Plattenepithelkarzinoms mit intraokularer Einblutung,
Glaukom-Status und Amotio retinae. Dem Kliniker wird empfohlen nach einem
Plattenepithelkarzinom im Zehenbereich zu fahnden, da 30% dieses speziell beim

Riesenschnauzer vorkommenden Hauttumors in die regionalen Lymphknoten metastasieren.

Weitere Befunde:

Liegen nicht vor.
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Katamnese:

Ein Jahr nach der Enukleation des linken Auges zeigt das Tier nach Befragung des Besitzers
keine Anzeichen einer Krankheit. Der Allgemeinzustand wird sogar mit ,,sehr gut* auf einer
Skala von sehr schlecht, schlecht, befriedigend {iber gut bis hin zu sehr gut bewertet. Das Tier

gilt seit damals als gesund.

Fall Nr. 10: Klinik — Nr. OK 84/98. Berner Sennenhund/Dt. Schiferhund Mischling, 9 Jahre,
weiblich.

Anamnese, klinische Diagnose und Therapie:

Das Tier wird mit sehr schlechtem Allgemeinzustand vorgestellt.

Inappetenz, Lethargie, Herzauskultation sehr geddmpft — eventuell Lungentumor?
Dazu nicht ndher erlduterte neurologische Symptomatik.

Enukleation des rechten Auges.

Histologischer Augenbefund (Od):

In einer enger umschriebenen Iris— Ziliarkorperregion zelldichte Proliferation grofer,
epithelialer, mitosenreicher Tumorzellen in trabekuldrer oder angedeutet— adenoid
differenzierter, stromaarmer Wuchsform; Kerne chromatindicht, mit deutlichem Nukleolus
und PAS- positivem Zytoplasma. Im Tumorzentrum groBes Nekroseareal, tumorperipher

immunozytére Reaktion; im hinteren Augensegment keine pathologischen Befunde.

Tumoreffekte: Diffuse, oberflachlich— stromale, eitrige und chronische Keratitis; Hyphaema;

sekundires Winkelblock—Glaukom.

Diagnose:

Sekundir— intraokularer, epithelialer Tumor in der Uvea anterior.

Wahrscheinlichster Primédrtumor ist ein Lungenkarzinom. Prognose infaust. Im Falle einer
Euthanasie wird dem Kliniker die Sektion des Hundes zur endgiiltigen Aufkldrung der

Lokalisation des Primirtumors empfohlen.
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Weitere Befunde:

Linkes Kniegelenk im Zustand nach Kreuzband- OP vor 5 Jahren.

Katamnese:
Das Tier wurde aufgrund seines schlechten Allgemeinbefindens noch am Ende desselben
Monats, in dem die Enukleation des tumorbetroffenen Bulbus durchgefiihrt wurde,

eingeschlifert. Eine Sektion fand nicht statt.

Fall Nr. 11: Klinik — Nr. OK 91/98: Cockerspaniel, 12 Jahre, weiblich.

Anamnese, klinische Diagnose und Therapie:

Tumorverdacht, keine weiteren Angaben. Bulbusenukleation

Histologischer Augenbefund:
In vendsen GefiaBlen der Uvea posterior, im Stroma der Uvea anterior einschlieBlich

Filtrationswinkelgebiet sowie entlang dem peripheren Hornhautendothel zelldichte

Proliferation wenig differenzierter, mitosenreicher Plattenepithelzellverbénde, multifokal mit
Einzelzellverhornung. Tumorzellen infiltrieren zusitzlich regional tief die Sklera anterior bis
subkonjunktival, dort groBere Regressionsareale.

Tumoreffekte: Diffuse, tief- stromale, chronische und eitrige Keratitis; Hyphaema; sekundires
Winkelblock-Glaukom; Subluxatio lentis; transsudative Amotio retinae; Hyalozyten
(Makrophagen) im Kortex des kondensierten Glaskdrpers; perivaskulédre

Lymphozyteninfiltrate in Sklera intermedia.

Diagnose:

Sekundér-intraokulares (metastatisches) Plattenepithelkarzinom des uvealen Traktes;
Verlaufskontrolle empfohlen; als Primdrtumor am wahrscheinlichsten ist ein
Plattenepithelkarzinom im Schleimhautbereich des Kopfes oder in der perianalen Grenzzone

zwischen Haut und Schleimhaut.
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Weitere Befunde:

Keine weiteren Angaben.

Katamnese:

Einen Monat nach Enukleation des tumorbetroffenen Bulbus multiple Tumoren ungeklérter
Genese in Kopfhaut sowie der linken Vorder— u. Hinterpfote. 1 Monat nach der Enukleation
des Bulbus wurde das Tier aufgrund der gestellten Befunde und der infausten Prognose

euthanasiert. Eine Sektion fand nicht statt.

Fall Nr. 12: Klinik — Nr. OK 20/99: Mischling, 10 Jahre, weiblich.

Anamnese, klinische Diagnose und Therapie:
Glaukom im rechten Auge, drei Tumoren in einer Mammaleiste. Enukleation des rechten

Auges.

Histologischer Augenbefund (Od):

In einer enger umschriebenen Ziliarkdrperregion im Stroma, intravaskuldr sowie dem inneren
(nichtpigmentierten) Ziliarkorperepithel anhéngend zelldichte Proliferation epithelialer
Tumorzellen, z. T. mit hellen Kerneinschliissen (aktive Kerne) und breitem Plasmasaum
(keine Mitosen) in solider, trabekuldrer sowie angedeutet adenoider Wuchsform bei zarter
Stromausstattung; hohe Anlagerung der atrophischen Iriswurzel an den Korneoskleralfalz
(Aufhebung des Ligamentum pectinatum samt Spongium anguli iridocornealis,
Goniosynechierung, sekundires Offenwinkel—- Glaukom); Iris diskret lymphoplasmazellulér
infiltriert; diffuse, mitteltief— stromale, schiitter- leukozytéire Infiltration der Hornhaut;

glaukomatose Atrophie der sensorischen Netzhaut mit Exkavation der Papille (Makrobefund).

Diagnose:
Unilateral epitheliale Tumormetastase, in der Uvea anterior; Sekundirglaukom. Primartumor

vermutlich Adenokarzinom der Mamma;

Weitere Befunde:

Zystoide (senile) Degeneration der peripheren Netzhaut.
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Katamnese:

Keine weiteren Berichte vorliegend.

Fall Nr. 13: Klinik — Nr. OK 146/99, Irish- Setter, 10 Jahre, weiblich

Anamnese, klinische Diagnose und Therapie:
Einseitig hochgradig erhohter Augeninnendruck, Verdachtsdiagnose: Sekundires Glaukom,

Leukose. Bulbusenukleation.

Histologischer Augenbefund (Augenposition unbekannt):

Entlang der inneren Netzhaut, im Ziliarkorper, in der Iris einschlieBlich Filtrationswinkel
sowie entlang dem peripheren Hornhautendothel und im intraskleralen Plexus venosus
zelldichte Proliferation pleomorpher Rundzellen mit eosinophilem Zytoplasma (partiell
vakuolisiert), deutlichen Zellgrenzen, variierend groflen, z. T. multiplen Kernen, deutlichen
Kernkdrperchen und zahlreichen, z. T. atypischen Mitosen; einzelne Tumorzellen phagozytar
aktiv; in der Tumorperipherie leukozytire Infiltration. Tumoreffekte: Milde leukozytére
Infiltration des Hornhautstromas; Hyphaema; sekundédres Winkelblockglaukom; Cataracta

complicata; Amotio retinae; Glaskorpereinblutung.

Diagnose:
Unilaterale Metastase eines Spindelzellkarzinoms der Mamma oder eines soliden
Lungenkarzinoms oder eines Fibrosarkoms als sekundérer- intraokularer Tumor der Uvea

anterior.

Weitere Befunde:

Keine bekannt

Katamnese:
Das Tier hat laut Befragung des Besitzers eine neue Verdnderung am verbliebenen Auge

entwickelt und wurde daraufhin euthanasiert. Keine Sektion.
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Fall Nr. 14: Klinik — Nr. OK 26/00, Beagle, 14 Jahre, weiblich.

Anamnese, klinische Diagnose und Therapie:
Bei Vorstellung im linken Auge akutes Sekundir-Glaukom, grau— weilliche Gewebemasse
ventral in der vorderen Augenkammer und sonographisch gesichtete Ablatio retinae.

Enukleation des linken Auges.

Histologischer Augenbefund (OS):

In einem lokal enger begrenzten Bereich der Iris mit Filtrationswinkel zelldichte Proliferation
grofBer, epitheloider, mitosenreicher, so gut wie pigmentfreier Tumorzellen mit breitem
Plasmasaum; die Tumorzellen infiltrieren zudem die Basis der Sklera anterior sowie die
periphere Hornhaut; im Filtrationswinkel und fokal im Tumorgewebe immunozytire
Reaktion. Tumoreffekte: Perivaskuldre Lymphozyteninfiltrate in der Episklera anterior;
Rubeosis iridis an der tumorfreien Irisvorderfliche; Entropium uveae der tumorzellbesetzten
Irisregion; sekundédres Offenwinkel- Glaukom; Subluxatio lentis; transsudative (&ltere)

Amotio retinae mit reaktiver Hypertrophie des retinalen Pigmentepithels.

Diagnose:

Verdacht auf sekunddr— intraokularen (metastatischen), vermutlich epithelialen
Tumorprozess; Fahndung nach eventuell bestehender priméirer Tumorerkrankung empfohlen.
Differentialdiagnose:

Amelanotisches, primir— intraokulares malignes Melanom.

Weitere Befunde:

Melanocytosis oculi.

Katamnese: Keine weiteren Berichte iiber den weiteren Verlauf vorliegend.

Fall Nr. 15: Klinik- Nr. OK 160/02, Dobermann, 8 Jahre, weiblich

Anamnese, klinische Diagnose und Therapie:

Im rechten Auge Endophthalmitis und Sekundirglaukom.
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Histologischer Augenbefund (Od):

Regional im Irisstroma, im Ziliarkorper, dort auch intravaskuldr, im Filtrationswinkel,
bandartig retrokorneal und praeretinal sowie unifokal zwischen Tenonscher Kapsel und
Sklera posterior zelldichte Proliferation epitheloider, teils nekrobiotischer Tumorzellen mit
hellen Plasmaeinschliissen; multifokal in den Tumorregionen sekundir-eitrige Entziindung
sowie immunozytire Reaktion. Tumoreffekt: Axial tief- stromale, eitrige und chronische
(vernarbende) Keratitis mit zentralem Epithelverlust und multiplen Rupturen der Membrana
Descemet in der Hornhautperipherie; Rubeosis iridis; Exsudat in der vorderen Augenkammer;
sekundéres Winkelblock-Glaukom durch Tumorzellinfiltration wie auch regionale vordere

Synechierung; subtotale Luxatio lentis; transsudative Amotio retinae.

Diagnose:
Das Verteilungsmuster der Tumorzellen spricht fiir einen sekundér-intraokularen
(metastatischen) Augentumor, d.h. es miisste bei der Hiindin nach einem epithelialen

Primértumor in einem der groBen Parenchyme gefahndet werden.

Weitere Diagnosen:

Keine Angaben

Katamnese:

Keine Angaben
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3.7.3 Sekundar-intraokulare Tumoren bei der Katze

Tabelle 4: Uberblick tiber 13 histologisch untersuchte sekundér-intraokulare Tumoren (Filiae) bei der Katze (1978-2003)

Klinische und ophthalmopathologische Befunde

EKH = Europ. Kurzhaarkatze, Od = Oculus dexter, Os = Oculus sinister, oa = Ohne Angabe, OK = Okulus (Fuhrungscode der Eingangsnummern)

Fall-Nr. Tierart Alter/ Od/s* Anamnese Pathologisch-anatomische Ophthalmopathologischer
OK Geschlecht Befunde Befund (Diagnose)
110/78 EKH 13/w Od/s | Plotzlicher Visusverlust, Anaplastisches Karzinom der Bilateral Nasenschleimhautkarzinommetastase in der
Glaukom, Inappetenz; Nasenschleimhaut, Lungen- Uvea anterior, Glaukom
Euthanasie metastasen
221/80 EKH 6/w oa Im Vorjahr Nierenkarzinom; oa Unilateral tubuldre Nierenzellkarzinommetastasen in
Bulbusenukleation der Uvea anterior u. posterior; Glaukom; Netzhaut
0.p.B.
34/94 EKH 14/m Od/s | Plotzlicher Visusverlust; Adenokarzinom vom Mamma- | Bilateral Adenokarzinommetastasen in Uvea anterior,
Euthanasie karzinomtyp Haut Schulter re., | posterior, Papilla optica und Optikusscheide,
Metastasen in reg. Lnn., Lunge | Skleraeinbruch; ischdmische Netzhautatrophie
und ZNS
109/95 Perserkatze | 10/w Od Hornhautsensibilitét u. Pupillar- | Bronchialkarzinom, ZNS — Unilateral Bronchialkarzinom-Metastasen in Uvea
Reflex fehlend, V.a. Netzhaut- Metastasen anterior, posterior u. Optikusscheide; ischdmische
blutung; Euthanasie Netzhautatrophie
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41/96 EKH 10/m Od/s | Nach Autounfall totaler Visus- Adenokarzinom der Bilaterale Mikrometastasen eines
verlust; bds. Ablatio retinae; Nasenschleimhaut mit Nasenschleimhautkarzinoms in Uvea anterior u.
Stupor, Bewusstseinstriibung; Infiltration des Gehirns posterior mit konsekutiver (ischdmischer)
R6: TU der Riechschleimhaut; Netzhautatrophie.
osteolytischer Prozess im
Schédel; Euthanasie
61/96 Perser- 13/m Od Schlechtes Allgemeinbefinden, oa Unilaterale Metastase eines epithelialen Tumors in
Mischling schnellwachsende Uvea anterior u. intermedia.
Umfangsvermehrung an Iris, Ro:
Lunge fleckig verschattet, stark
vaskularisiert. Verdacht auf der
Lungentumore,
Bulbusenukleation
1/98 EKH- 12/m Os Hypopyon nach Verletzung, oa Unilateral Metastase eines pleomorphen
schlechter Allgemeinzustand; Plattenepithelkarzinoms in Uvea posterior und
Euthanasie nach ca. 14 Tagen Optikusscheide; proptosisbedingte
wegen. Kachexie Expositionskeratitis, Hypopyon u. reaktive Uveitis
anterior; zystoide (senile ) Atrophie der peripheren
Netzhaut
71/98 EKH 1,5/m Od Uveitis, die Iris vorwolbende oa Unilateral Metastase eines Adenokarzinoms der

Umfangsvermehrung, V.a. intra-
okularen Tumor;

Bulbusenukleation

Mamma in der Uvea posterior; Keratitis; Amotio
retinae; Atrophie u. Schrumpfung aller okularen

Struktureinheiten (Phthisis bulbi)
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204/98 EKH 5-10/w Od Absolutes Glaukom, hochgr. oa Unilateral Metastase eines Adenokarzinoms in Uvea
Iritis, Kammerwassertriibung; anterior u. intermedia; Keratitis; Transsudat im
hochgradige Iridocyclitis; vorderen Augensegment; sek. Offenwinkel-Glaukom;
Bulbusenukleation lokale Teilamotio der peripheren Netzhaut mit

reaktiver Hypertrophie des retinalen Pigmentepithels

151/99 EKH 13/w Os Uveitis anterior; Seclusio oa Unilateral Metastase eines Adenokarzinoms in der
pupillae; Glaukom; zunehmender Uvea anterior; Keratitis; Hypopyon; sek. Offenwinkel-
Buphthalmus und Glaukom (Hydrophthalmus); Luxatio lentis
Expositionskeratitis;

Bulbusenukleation

18/01 EKH 6/m Od Schluckbeschwerden; oa Unilateral, parafaszikuldr-orbitale, sklerale und uveo-
Rachenentziindung; Fieber; vaskuldre Metastasen eines pleomorphen
Anisokorie; fortschreitende Plattenepithelkarzinoms in der Uvea posterior mit
Erblindung; Papillenschwellung; konsekutiver ischaemischer Netzhautatrophie
Netzhautblutungen;

Bulbusenukleation
150/01 Perserkatze | 6/w oa Glaukom; Bulbusenukleation oa Unilateral Adenokarzinommetastase in der Uvea
anterior mit Glaukomstatus; Luxatio lentis;
Hydrophthalmus
6/03 EKH 4/w Os Glaucoma absolutum nach alter | Sitz des Primértumors in Unilateral metastatischer epithelialer Tumor in der

Verletzung; Bulbusenukleation

Lunge, Uterus oder Mamma

vermutet

Uvea posterior, Sekundérglaukom, ulzerierender
Expositionskeratitis mit Hornhautruptur,

Endophthalmitis sek. Aphakie und Amotio retinae
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3.7.3.1 Sekundar - intraokulare Tumoren bei der Katze (n=13) - ausfuhrliche

Darstellung der Einzelfalle

Fall Nr. 1: Klinik - Nr. OK 110/78, Europ. Kurzhaar, 13 Jahre weiblich.

Anamnese, klinische Diagnose und Therapie:
Plotzliche bilaterale Erblindung bei erhohtem Augeninnendruck und Appetitlosigkeit;

Euthanasie.

Histologischer Augenbefund (Od/s):
Bilateral Metastasen eines als ,,rundzelliges Malignom® bezeichneten Primirtumors der
rechten Nasennebenhdhle in Iris und Ziliarkdrper, zusitzlich Hyperdmie der vorderen Uvea

und fibrindser Vorderkammererguss.

Diagnose:

Sekundir— intraokularer Tumor als Metastase eines Tumors der Nasenschleimhaut.

Weitere Befunde:

Speckiges Gewebe im Bereich der rechten Nasennebenhdhlen; ca. 1 ml triibe, schleimige
Flissigkeit im Bereich des rechten Sinus frontalis; bis zu erbsengrofle, derbe Herde im
gesamten Lungenparenchym.

Histologische Befunde: Nasenschleimhaut: Rundzelliges Malignom;

Lunge: Metastasen des rundzelligen Malignoms (vgl. Augenbefund).

Katamnese:

Sektionsbedingt keine weiteren katamnestischen Daten vor.
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Abb. 9: (OK 110/78 Katze) Histol. Bild: Kleinzelliges, zelldichtes Karzinom der Nasenschleimhaut als

Metastase in der Uvea anterior; HE, 25um, DIC

Fall Nr. 2: Klinik - Nr. OK 221/80, Rasse vermutlich Europ. Kurzhaar, ca. 5-6 Jahre,

weiblich.

Anamnese, klinische Diagnose und Therapie:
Vor einem Jahr klinisch diagnostiziertes Nierenkarzinom, iiber eventuell durchgefiihrte

Therapie keine Informationen.

Histologischer Augenbefund (Augenposititon unbekannt):
Mitosenreiche epithelilare Tumorzellen in groBen Uveagefdllen, groBtes Proliferationsfeld

regional in der Iris— Ziliarkorperregion (Uvea anterior); Cataracta complicata.

Diagnose:
Metastase eines papilldren Nierenkarzinoms in der Uvea anterior. D.D: Karzinom des Iris—

Ziliarkorperepithels.

Weitere Befunde:

unbekannt.
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Katamnese:

Keine weiterfiihrenden Daten vorliegend.

Fall Nr. 3: Klinik — Nr. OK 34/94, Rasse vermutl. Europ. Kurzhaar, 14 Jahre, minnlich,

kastriert.

Anamnese, klinische Diagnose und Therapie:
Mammatumor mit Metastasen in Lymphknoten, Lungen und ZNS; einen Monat bevor das

Tier gestorben ist, erblindete es.

Histologischer Augenbefund (Od/Os):

Hornhaut, Iris und Linse ohne pathologischen Befund. In groBer — bis kleinlumigen Gefa3en
des Ziliarkdrperstromas, der gesamten Uvea posterior (Chorioidea) sowie des nur einseitig
getroffenen Fasciculus opticus mit Dura mater unterschiedlich groe Tumorzellembolie
bestehend aus soliden, zell- und mitosenreichen Epithelknospen; die einzelnen epithelialen
Tumorzellen sind variabel groB, rundlich, mit basophilen (getiipfelten) oder hellen
(vesikulierten) Kernen und schmalem Plasmasaum; die dem Blutstrom nahen (zentralen)
Tumorzellen sind nekrotisch (vermutlich autolytisch); in einzelnen uvealen Gefdflen haften
die Tumorzellverbénde zylinderepithelartig an der Intima; diffuse rundzellige (immunozytére)
Reaktion im gesamten Einzugsbereich der (vasalen) Tumorzellemboli; hochgradige

ischaemische Atrophie der sensorischen Netzhaut, besonders tiber dem tapetalen Fundus.

Diagnose:
Bilateral sekundir— intraokularer Tumor als vorwiegend in der Uvea posterior angesiedelte
Karzinommetastasen (Filiae) mit immunozytirer Reaktion und ischaemischer

Netzhautatrophie; vermutlicher Primartumor Mammakarzinom.

Weitere Befunde:

Liegen nicht vor.

Katamnese:

Beide Augen nach Exitus eingesandt, keine Sektion.
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Abb. 10: (OK 34/94 Katze) Histol Bild: Tumorzellemboli als Metastase eines Adenokarzinoms der Mamma in

GefaBen der Uvea posterior; PAS, 50 um

Fall Nr. 4: Klinik — Nr. OK 109/95, Perserkatze, 10 Jahre, weiblich, kastriert.

Anamnese, klinische Diagnose und Therapie:
Od: Fehlende direkte Pupillenreaktion, fehlende Korneasensibilitdt, Verdacht auf

Retinablutungen, Euthanasie, Sektion.

Histologischer Augenbefund(Od/s):

Os: vorderes Augensegment ohne pathologischen Befund; Zystoide (praesenile) Degeneration
der peripheren Netzhaut;

Od: Lymphoplasmazelluldre Infiltration des Ziliarkdrpers (reaktive Zyklitis); in Gefdallen der
Uvea posterior und der duBleren Optikushiille Absiedlungen epithelialer, adenoid
differenzierter Tumorzellen, einzelne Mitosen, Rundzellinfiltrate in der Dura mater nervi

optici, konsekutive (ischaemische) totale Atrophie der sensorischen Netzhaut.

Diagnose: unilateral sekundar— intraokularer epithelialer (metastatischer) Tumor in der Uvea

posterior.
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Weitere Befunde:

Bronchialkarzinom Lunge (Primértumor).

Katamnese:

Sektionsbedingt liegen keine weiteren katamnestischen Daten vor.

Abb. 11: (OK 109/95 Katze) Histol. Bild: In Gefidlen der Uvea posterior und dem Tapetum cellulosum lucidum
Absiedlungen epithelialer, adenoid differenzierte Tumorzellen (Primértumor Adenokarzinom der
Lunge); PAS, — 50 um DIC

Fall Nr. 5: Klinik — Nr. OK 41/96, Europ. Kurzhaar, 10 Jahre méinnlich kastriert.

Anamnese, klinische Diagnose und Therapie:
Vor ungefihr 3 Monaten offenbar Autounfall, danach blind; beiderseits Ablatio retinae,
Stupor, Bewusstseinstriibbung. Rontgenologisch: Verdacht auf Tumor der Riechschleimhaut —

osteolytischer Prozess im Schédel. Ca. 3 Monate spéter eingeschlifert.

Histologischer Augenbefund(Od/Os):
Hornhaut, vordere Augenkammer und Iris unauffillig; in Gefdlen des Ziliarkorpers, der Uvea

posterior, der Episklera und der Optikusscheide wandadhaesive, bis zu dreilagige
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Absiedlungen epithelialer, mitosenreicher Tumorzellen, die bei HE— Férbung keine auffillige

Sekretionsleistung zeigen; Atrophie der sensorischen Netzhaut.

Diagnose:
Visusverlust durch uveale Mikrometastasierung eines epithelialen Tumors (Karzinom der

Nasenschleimhaut) mit konsekutiver (ischaemischer) Netzhautatrophie.

Weitere Befunde:

Infiltrativ wachsendes, das Ethmoid penetrierendes sowie die Meninx des Frontalhirns
infiltrierendes Adenokarzinom der Nasenschleimhaut.

Diagnose: Adenokarzinom der Nasenschleimhaut; der Ubergriff auf das ZNS erklért die

zentralnervose Symptomatik.

Katamnese:

Sektionsbedingt liegen keine weiteren katamnestischen Daten vor.

Fall Nr. 6: Klinik — Nr. OK 61/96: Perser— Mischling, 13 Jahre, ménnlich kastriert.

Anamnese, klinische Diagnose und Therapie:
Seit ca. 8 Wochen im rechten Auge schnell wachsende Umfangsvermehrung, stark
vaskularisiert; rontgenologisch flachig verschattetes Gewebe, jedoch leider nicht niher

beschrieben. Verdacht auf metastasierenden Iristumor, Leukose?

Histologischer Augenbefund (Od/Os):

Hornhaut ohne pathologischen Befund. In einer regional umschriebenen Lokalisation der
Uvea intermedia und anterior zelldichte Proliferation epithelialer, mitosenreicher (20
Mitosen/Obj.25), adenoid differenzierter, multifokal sezernierender Tumorzellen (iridoziliares

Epithel unauffillig); Linse in loco; hinteres Augensegment ohne pathologischen Befund.

Diagnose:
Uveo— vaskulédre (himatogene) Metastasierung eines epithelialen Tumors (Adenokarzinom)

als sekundéir-intraokularer Tumor.
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Weitere Befunde:

Liegen nicht vor, Primirtumor bleibt unklar.

Fall Nr. 7: Klinik — Nr. OK 1/98. keine Angabe zur Rasse, vermutlich Europ. Kurzhaar,

12 Jahre, ménnlich.

Anamnese, klinische Diagnose und Therapie:

Linkes Auge wurde wegen Verdacht auf Verletzung entfernt.

Histologischer Augenbefund (Os):

Diffuse, tief stromale, eitrige, axial ulzerierte Keratitis; Hypopyon; lymphoplasmazellulére
Infiltration des Irisstromas bei oberfldchlicher Aussprossung gefdBhaltigen, leukozytar
infiltrierten Bindegewebes (Rubeosis iridis mit Ektropium uveae); zystoide (senile) Atrophie
der peripheren Netzhaut; in der gesamten duralen Optikusscheide raumfordernde, zelldichte,
zum Teil eindeutig intravasale Proliferation nichtdifferenzierter (nicht verhornender),

pleomorpher, mitosenreicher Plattenepithelzellverbédnde.

Diagnose:
Intraokulare Metastase eines pleomorphen Plattenepithelkarzinoms mit proptosisbedingter
Expositionskeratitis, Hypopyon und reaktiver Uveitis anterior; Primartumor vermutlich in der

Mundhohle zu finden (ventrolaterale Zungenfliche?)

Weitere Befunde:

Liegen nicht vor.
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Fall Nr. 8: Klinik — Nr. OK 71/98. Europ. Kurzhaar, Angaben zum Geburtsdatum differieren
zwischen behandelndem Tierarzt und Besitzer von 30.10.96 bis 01.08.95, ménnlich. (als Alter

5 Jahre angenommen)

Anamnese, klinische Diagnose und Therapie:
Vorbehandelt auf Uveitis im rechten Auge; als Kornea klar wurde, zeigte sich eine die Iris
total vorwolbende Umfangsvermehrung. Verdacht auf intraokularen Tumor, Enukleation des

rechten Auges folgte.

Histologischer Augenbefund (Od):

Diffuse, tief— stromale, eitrige (milde) Keratitis mit axialem Epithelverlust; schiittere
lymphoplasmazelluldre Infiltration der Uvea anterior; Filtrationswinkelgebiet unaufféllig.
Linse ohne pathologischen Befund, im tapetalen wie nichttapetalen Fundus zelldichte
Proliferation mehrheitlich adenoid differenzierter Tumorzellen, die in ein zartes, zwischen
Uvea posterior und abgehobener Netzhaut ausgesprosstes Bindegewebslager integriert sind;
langer bestehende (windenbliitenformige) Amotio retinae mit fibroglialen Vernarbungen des
atrophischen Netzhautgewebes; lymphoplasmazelluldre Infiltration der Uvea posterior;
rundzellige Infiltration des retrobulbaren Bindegewebskomplexes; beginnende Atrophie und

Schrumpfung aller okularen Struktureinheiten (Phthisis bulbi).

Diagnose:
Sekundér— intraokularer, epithelialer (metastatischer) Tumor (Adenokarzinom) der Uvea
posterior; als Primértumor kommt theoretisch ein Adenokarzinom der Lunge in Frage; das

angegebene, bzw. telefonisch nachgefragte Alter des Katzenpatienten wird angezweifelt.

Weitere Befunde:

Liegen nicht vor.

Katamnese:

Das Tier ist laut Umfrageaktion noch 6 Monate nach der Enukleation des rechten Auges
gesund, zeigt keine Auffilligkeiten und befindet sich nicht in Behandlung noch werden
Medikamente verabreicht. Es wurden auch keine weiteren Operationen durchgefiihrt. Die

Fahndung nach einem eventuellen Primértumor unterblieb.
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Fall Nr. 9: Klinik — Nr. 204/98, Rasse unbekannt (Hauskatze), Alter laut Tierheim 5 Jahre,
laut behandelndem Tierarzt 8—10 Jahre alt, weiblich.

Anamnese, klinische Diagnose und Therapie:

Am 27.10.98 erstmals vorgestellt; intraokularer Druck (IOD) Od 64 Hg, Os 35 Hg, also
absolutes Glaukom rechts mit Iritis (hochgradig), Hornhautendothel- sowie
Kammerwassertriibung. Unter Behandlung am 6.11.98 war 10D rechts auf 36 Hg, links auf
23 Hg gesunken; hochgradige Iridocyclitis; jetzt Verdacht auf Tumor. Leukozytenzahl mit
7150 nicht erhoht.

Enukleation Od am 9.11.98

Rontgen Lunge am 9.11.98 ohne Befund.

Histologischer Augenbefund (Od):

Diffuse, mitteltief— stromale, eitrige (milde) Keratitis; in Gefdlen der Uvea anterior,
einschlieflich Filtrationswinkelgebiet und Ziliarkdrper sowie der Uvea intermedia zelldichte
Proliferation epithelialer, mitosenreicher Tumorzellen in vorwiegend adenoider
Differenzierung; im uvealen Stroma disseminiert immunozytire Reaktion. Tumoreffekte:
Transsudat im vorderen Augensegment; sekundires Offenwinkel— Glaukom; lokale

Teilamotio der peripheren Netzhaut mit reaktiver Hypertrophie des retinalen Pigmentepithels.

Diagnose:
Sekundir— intraokulares Adenokarzinom (okulare Metastase) der Uvea anterior. Als

Primértumor kommt ein Lungen— Uterus—oder Mammatumor in Betracht.

Weitere Befunde:

Liegen nicht vor.

Katamnese:

Am 11.11.98 Allgemeinzustand nach der Enukleation des rechten Auges war zuerst gut, dann
sehr schnell verschlechtert, das Tier knickte stdndig ein, blutete aus dem Mund und fral3 nach
Besitzerangaben nicht.

Am 23.11.98 wird hinter dem linken Schulterblatt ein weiterer, ca. walnussgroer Knoten

entdeckt — Primértumor? Darauthin wird das Tier am selben Tag euthanasiert, also 14 Tage
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nach der Enukleation des rechten Auges. Es wurde leider keine Sektion oder histologische

Untersuchung durchgefiihrt um die Herkunft des Primartumors abzuklaren.

Abb. 12: (OK 204/98 Katze) Histol. Bild: uveo — vaskuldre Metastasen eines Adenokarzinoms in Uvea
intermedia bei noch nicht manifester (konsekutiven) Netzhautatrophie; PAS, — 50 um

Fall Nr. 10: Klinik — Nr. 151/99: Europ. Kurzhaar, 13 Jahre, weiblich.

Anamnese, klinische Diagnose und Therapie:

Vor 6 Wochen erstmals vorgestellt wegen Uveitis anterior im linken Auge. Behandlung mit
Prednisolon wenig erfolgreich. Vor 3 Wochen Seclusio pupillaec und Anstieg des
intraokularen Drucks (IOD) auf 60 mmHg (Frage nach Winkelblockglaukom).

Weitere Therapie mit Diclofenamid wenig erfolgreich (I0OD ~ 40 mmHg) mit zunehmendem
Buphthalmus und Expositionskeratitis. FIV,- FeLV — Testung negativ, kein Hinweis auf FIP,

Bulbusenukleation.

Histologischer Augenbefund (Os):

In der Uvea intermedia, der Sklera anterior, entlang der Ziliarkorper— und Irisoberfldchen, im
Ziliarkorper- und Irisstroma einschlieBlich Filtrationswinkel sowie entlang dem peripheren
Hornhautendothel zelldichte Proliferation epithelialer, adenoid differenzierter, sezernierender,

mitosenreicher Tumorzellen. Tumoreffekte: Diffuse, tief— stromale, eitrige und chronische,
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axial und peripher ulzerierte Keratitis; Hypopyon; sekundires Offenwinkelglaukom
(Hydrophthalmus); Luxatio lentis. Nebenbefund: Massive zystoide (prasenile) Degeneration
der peripheren Netzhaut.

Diagnose: Sekundir— intraokulares (metastatisches) Adenokarzinom der Uvea anterior; als

Primirtumor kommt ein Adenokarzinom des Uterus oder ein Bronchialkarzinom in Frage.

Weiter Befunde:

Liegen nicht vor.
Katamnese:

Leider ergab die Umfrageaktion keine weiteren Informationen iiber den weiteren

Krankheitsverlauf.

Fall Nr. 11: Klinik — Nr. 18/01, Europ. Kurzhaar, 6 Jahre, minnlich, kastriert.

Anamnese, klinische Diagnose und Therapie:

Vor einem Monat Schluckbeschwerden. In Narkose leichte Temperaturerh6hung. Therapie
mit Antibiotika ohne Erfolg. Gutes Ansprechen auf Analgetika, Endoskopie durchgefiihrt.

Od: Anisokorie bei verwaschenen Gefdllen vergroferter Pupille. Krankheitsbild eines
,schwerkranken Auges®. Verdacht auf Gehirninfektion. Visusverlust, Netzhautblutungen und
Verdacht auf Tumor des Sehnervs Od. Enukleation des rechten, makroskopisch stark

verdnderten Auges.

Histologischer Augenbefund (Od):

Im parafaszikuldren retrobulbiren (orbitalen) Bindegewebskomplex intravasale wie auch
inselformige interfibrillare Proliferationen nichtdifferenzierter (nichtverhornender)
Plattenepithelzellverbidnde mit reaktiver Fibrosierung, einzelne Mitosen; in den inselformigen
interfibrilliren Tumornischen feldformige Nekroseareale; in skleralen Emissarien der
parafaszikuldren Sklera posterior ebenfalls nichtdifferenzierte Plattenepithelzellverbénde;
auch in den Kapillaren der parafaszikuldren Uvea posterior und zum Teil in dem Bereich, in
dem das Tapetum lucidum cellulosum den unteren Rand des Discus nervus optici umgreift,

finden sich die Intima manschettenformig besetzende, zylinderepithelartig konfigurierte,
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mitosenreiche Plattenepithelzellverbinde, liber welcher Region die zentrale sensorische
Netzhaut ischdmiebedingt atrophisch ist; alle iibrigen okularen Struktureinheiten ohne

pathologischen Befund.

Diagnose:
Parafaszikuldr— orbitale, sklerale und uveo— vaskuldre Metastasen eines pleomorphen
Plattenepithelkarzinoms mit konsekutiver ischaemischer Netzhautatrophie; Primirtumor liegt

vermutlich in der Mundhéhle (ventrolaterale Zungenfliche).

Weitere Befunde:

Liegen nicht vor.

Katamnese:

Kurz nach der Enukleation des rechten Auges wurde das Tier mit Mydriasis ohne
GefaBauffilligkeiten im linken Auge erneut vorgestellt. Der Besitzer meinte, das Tier sei nun
vollig erblindet.

14 Tage nach der Enukleation des rechten Auges wurde das Tier euthanasiert. Keine Sektion.

Abb. 13: (OK 18/01 Katze) Histol. Bild: In Arteriolen des tapetalen Fundus der Uvea posterior

manschettenartige Auskleidung der GefdBintima mit Plattenepithelkarzinom - Verbédnden in 2-3-
reihiger Formation; PAS, 50 um
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Fall Nr. 12: Klinik — Nr. OK 150/01; Perser, 7 Jahre, weiblich

Anamnese, klinische Diagnose und Therapie:

Es liegen keine Angaben vor.

Histologischer Augenbefund (Augenposition unbekannt):

An der Irisvorderseite, in IrisgefdBBen, im Filtrationswinkel, an der Irisriickseite und an den
Ziliarkorperfortsdtzen zelldichte Proliferation epithelialer, mitosenreicher, auch adenoid
differenzierter, Mucus synthetisierender Tumorzellen sowie freie Tumorzellen in der vorderen
Augenkammer. Tumoreffekte: Sekundires Offenwinkel- Glaukom; Luxatio lentis; Atrophie
aller Wandschichten durch Uberdehnung einschlieBlich Exkavation der Papille
(Hydrophthalmus).

Diagnose:
Sekundér— intraokulares (haematogen- metastatisches) Adenokarzinom der Uvea anterior mit

Glaukomstatus. Primirtumor konnte in Lunge oder Uterus zu finden sein.

Weitere Befunde:

Liegen nicht vor.

Katamnese:

Es liegen keine Angaben iiber den weiteren Verlauf vor.

Fall Nr. 13: Klinik- Nr. OK 6/03, europ. Kurzhaar, 4 Jahre, weiblich.

Anamnese, klinische Diagnose und Therapie:

Linkes Auge wurde wegen Glaucoma absolutum nach vermutlich alter Verletzung entfernt.

Histologischer Augenbefund (OS):
Massiv-eitrige, axial breit und vollstindig rupturierte Keratitis; sekunddre Aphakie; massive

lymphoplasmazelluldre und gering leukozytére Infiltration des gesamten uvealen Traktes mit
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exsudativer Amotio retinae; zelldichte, membrandse Proliferation epithelialer, multifokal
adenoid differenzierter (sezernierender) Tumorzellen in der oberfldchlichen Uvea posterior
und auf dem Tapetum lucidum cellulosum; im orbitalen Bindegewebskomplex perivaskulére

lymphoplasmazellulére Infiltrate.

Diagnose:
Sekundéir-intraokularer (metastatischer) epithelialer Tumor (Primértumor in Lunge, Uterus

oder Mamma).

Weitere Befunde:

Liegen nicht vor
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3.7.4 Sekundar-intraokulare Tumoren beim Kaninchen

Tabelle 5 : Uberblick iiber 3 histologisch untersuchte sekundér-intraokulare Tumoren (Filiae) beim Kaninchen (1994-01

Klinische und ophthalmopathologische Befunde; Od = Oculus dexter, Os = Oculus sinister; oa = ohne Angabe, OK = Okulus (Fithrungscode der Eingangsnummern)

Fall-Nr.
OK

Tierart

Alter/
Geschlecht

Od/s*

Anamnese

Pathologisch-anatomische

Befunde

Ophthalmopathologischer Befund
(Diagnose)

136/94

Kaninchen

7w

oa

oa

oa

Unilaterale Metastase eines
Adenokarzinoms in der Uvea anterior;
Glaukom; Expositionskeratitis.
Primértumor vermutlich

Adenokarzinom des Uterus

66/99

Zwerg-

Kaninchen

7w

Od

Seit Wochen gerdtetes Auge mit
Granulom in vorderer

Augenkammer

oa

Unilateral Metastase eines
Adenokarzinoms in der Uvea anterior,
Glaukom; eitrige Keratitis; Primartumor

vermutlich Adenokarzinom des Uterus

171/99

Kaninchen

1/w

Od

Fibrin in vorderer

Augenkammer; Tumor

oa

Unilateral Metastase eines
Adenokarzinoms in der Uvea anterior;
sekundéres Glaukom; eitrige Keratitis;
Primértumor vermutlich ein

Adenokarzinom des Uterus
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3.7.4.1 Sekundar-intraokulare Tumoren beim Kaninchen— ausfiuhrliche Darstellung

der Einzelfalle

Fall Nr. 1: Klinik — Nr. 136/94: Rasse unbekannt, .. Kaninchen*, 7 Jahre, weiblich.

Anamnese, klinische Diagnose und Therapie:

Es liegen keine Angaben vor.

Histologischer Augenbefund (Augenposition unbekannt):

Totale (massive), zelldichte Infiltration des Irisstromas durch epitheliale, adenoid
differenzierte, partiell sezernierende Tumorzellverbiande, welche die Irisvorderseite
iiberwuchern, den Filtrationswinkel tief infiltrieren und entlang der Descemetschen Membran
(iber dem Hornhautendothel) der peripheren Hornhaut proliferieren; einzelne Mitosen.
Tumoreffekte: Diffuse, tief — stromale, eitrige und chronische Keratitis, sekundires

Offenwinkel — Glaukom.

Diagnose:
Sekundér— intraokulares (metastatisches) Adenokarzinom in der Uvea anterior mit Glaukom

und Expositionskeratitis. Als Primédrtumor ist ein Uteruskarzinom am wahrscheinlichsten.

Katamnese:

Es liegen trotz Nachfrage keine Daten zum Verlauf vor.
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Abb. 14: (OK 136/94 Kaninchen) Fixierter, kalottierter Bulbus: Adenokarzinommetastase in Uvea anterior mit
tiefer Infiltration des Filtrationswinkels

Abb. 15: (OK 136/94 Kaninchen) Histol. Bild: Zelldicht im Iris — Ziliarkérper - Stroma proliferierende
Metastase eines Adenokarzinoms (Primértumor vermutlich Uteruskarzinom). PAS, DIC, — 50 uym
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Fall Nr. 2: Klinik— Nr. 66/99 Rasse Zwergkaninchen, 7 Jahre, weiblich.

Anamnese, klinische Diagnose und Therapie:
Rechtes Auge ca. 1 Woche gerdtet, triib, mit gelbem, 2-bohnengroBem Granulom in der

vorderen Augenkammer. Enukleation des rechten Auges.

Histologischer Augenbefund (Od):

In enger umschriebenen Iris— Ziliarkorperregion zelldichte, z. T. intravasale Proliferation
columnarer, teilweise Mucus produzierender, epithelialer Tumorzellen in solider und
vereinzelt angedeuteter adenoider Wuchsform, mulitfokal kleine Nekroseareale; gleichartige
Tumorzellen auch im intraskleralen Plexus venosus; Diffuse, tief— stromale, eitrige Keratitis

iiber dem Einzugsgebiet des Tumors; hinteres Augensegment ohne pathologischen Befund.

Diagnose:
Sekundér— intraokularer (metastatischer) Tumor in der Uvea anterior mit Glaukomstatus; als

Priméartumor ist ein Adenokarzinom des Uterus am wahrscheinlichsten

Katamnese:

Drei Wochen nach der Enukleation des rechten Auges wird das Tier wieder vorgestellt: Seit
dem vorherigen Tag fressunlustig, heute Atemnot; gespreizte Nares, kein Lungengerdusch,
kein Herzgerdusch.

Rontgenologisch sind in der Lunge mehrere runde Verschattungen sichtbar. In der Haut sind
mehrere runde Knoten tastbar.

Das Tier wurde nach Riicksprache mit dem Besitzer 23 Tage nach der Bulbusenukleation

euthanasiert. Es wurde keine Sektion durchgefiihrt.

Fall Nr. 3: Klinik- Nr. 171/99 Rasse unbekannt ..Kaninchen*, 1 Jahr, weiblich.

Anamnese, klinische Diagnose und Therapie:

Od: Am 3.9.99 Fibrin in der Vorderkammer:

Verdacht auf Uveitis. Behandlung lokal mit Cortison und Antibiotikum.
Od: Am 6.9.99 Tumor entdeckt.
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Od: Am 9.9.99 Enukleation.

Histologischer Augenbefund (Od):

Im Bereich der Uvea anterior und intermedia zelldichte Proliferation epitheloider,
mitosenreicher Tumorzellen, die mehrheitlich lichtoptisch helle Vakuolen unterschiedlicher
GroBe enthalten und in solider Wuchsform ohne nennenswerten Stromaanteil angeordnet sind.
In einzelnen Tumorzellen Kernplasmainvagination, disseminiert auch mehrkernige
Tumorzellen, das gut vaskularisierte Tumorgewebe weist multifokal groBere
Regressionsareale auf und ist fokal von einzelnen eosinophilen Granulozyten infiltriert.
Tumoreffekte: Diffuse, tief— stromale, eitrige Keratitis; sekundéres Glaukom.

Nebenbefund: Sekundére Aphakie.

Diagnose:

Sekundir— intraokularer (metastatischer) Tumor (Adenokarzinom) der Uvea anterior. Als
Primirtumor kommt ein Uteruskarzinom in Frage.

Befunderhebung erschwert, da Auge post enucleationem zerschnitten worden ist. Alter des

Tieres wird in Frage gestellt.

Katamnese:
Das Tier ist nach Angaben des Besitzers 15 Tage nach Enukleation des erkrankten rechten

Auges gestorben. Nach dem Primartumor wurde nicht gefahndet.
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3.8 Verteilung der okularen (metastatischen) Tumorentitaten in den jeweiligen
untersuchten Tiergruppen

3.8.1 Okulare Tumorentitaten beim Hund

Tabelle 6

Hunde (n=15)

Mammakarzinom 5
Plattenepithelkarzinom 3
Lungenkarzinom 3
Pankreaskarzinom 1
Haemangiosarkom 1

Ungeklarte Tumorentitdt 2

3.8.2 Okulare Tumorentitaten bei der Katze

Tabelle 7

Katzen (n=13)

Adenokarzinom, Lokalisation des
Primértumors unbekannt, vermutlich
Mamma, Lunge oder Uterus 5
Mammakarzinom 2

Plattenepithelkarzinom

Mundhohle 2
Priméartumor Nasenschleimhaut 2
Bronchialkarzinom 1

Nierenkarzinom 1
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3.8.3 Okulare Tumorentitaten beim Kaninchen

Tabelle 8

Kaninchen (n=3)

Vermuteter Primartumor

Adenokarzinom Uterus 3

3.9 Klinische (anamnestische) Daten der Hunde, Katzen und Kaninchen mit

sekundar- intraokularen Tumoren

Die uveo-vaskuldren Metastasen traten bei 15 Hunden, 13 Katzen und 3 Kaninchen auf
(Tab.3.4.5). In 7 (aller 15) Félle vom Hund sowie 4 (aller 13 Félle von den Katzen) wurden
die veranderten Augen nach Euthanasie oder Exitus bei der Ganzkdrpersektion bzw.
Teilsektion (Kopf) enukleiert, und zwar in der Mehrzahl bilateral (Tab. 3, 4, 5). In 7 (aller 15)
Féllen vom Hund sowie 8 (aller 13 von der Katze) und den 3 Fillen vom Kaninchen wurde

die Bulbusenukleation klinisch durchgefiihrt.

Die allen 31 Féllen aus den drei untersuchten Tiergruppen zuzuordnenden
ophthalmologischen Befunde sind teils komplex, teils spérlich bis unspezifisch. Es stehen vier

anamnestische Hauptgruppen im Vordergrund:

L. Fille mit ,,plotzlichem Visusverlust™ (2 von 31).
II. Fille mit Visusverlust und neurologischer Symptomatik (2 von 31).
III.  Falle mit klinisch manifester primirer Tumorerkrankung und bereits sichtbaren,

tumorverddchtigen Augenverianderungen, wie auch plotzlichem Visusverlust (8 von
31).

IV.  Félle mit Verdacht auf Augentumor, jedoch ohne Bezug zu einer primiren
Tumorkrankheit (7 von 31), vgl. Tab. 3, 4, 5. Hinzu kommen die Einzelfille (12 von
31) mit sehr spdrlichen Anamnesedaten wie ohne Vorbericht, Exitus ohne
Augenanamnese, Anamnese ohne okularen Bezug, therapieresistentes Glaukom,
Hypopyon oder Verdacht auf Netzhautblutung und/oder Ablatio retinae, (vgl. Tab. 3, 4
und 5).
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Fir das klinische Erscheinungsbild ,,plotzlicher Visusverlust“ kann eine
uveovaskulidre Metastasierung mit konsekutiver ischdmischer Netzhautatrophie
oder eine dadurch bedingte Exsudatamotio der Netzhaut pathognomisch sein (vgl.
Tab. 3, 4, 5).

Hinter vordergriindig neurologischer Symptomatik kann sich die Ausbreitung einer
primdren Tumorkrankheit auf das ZNS verbergen und eine metastatische
Augenbeteiligung als plausibel erscheinen lassen (vgl. Tab.3, 4, 5)

Im Verlauf klinisch bekannter primédrer Tumorerkrankungen (z.B. Uterus— oder
Mammakarzinom) auftretende neoplastische oder tumorverdidchtige Augenver-
anderungen konnen durchaus metastasierungsbedingt sein.

Tumorverddchtige Augenverdnderungen, die nicht in Korrelation zu einer klinisch
bekannten primadren Tumorerkrankung stehen, sind nur durch klinische Fahndung
nach einem mdoglicherweise existierenden Primértumor als okulare Metastase zu
entlarven. Bei den Féllen mit so unspezifischen Anamnesedaten wie Glaukom,
Hypopyon oder Netzhautblutung ist die Bestitigung oder der Ausschluss eines
okularen Metastasierungsprozesses klinisch nur schwer zu erbringen, obgleich die
genannten Symptome klassische, wenn auch unspezifische Tumoreffekte darstellen

konnen.
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4. Diskussion

Uveovaskuldre Karzinommetastasen werden beim Menschen heute als die hdufigsten
malignen, intraokularen Tumoren angesehen (NELSON et al. 1983), die sogar viel haufiger
vorkommen als das primir-intraokulare maligne Melanom (RUMMELT V.,NAUMANN
GOH. 1997)

Trotz der damals in der einschlidgigen veterindrmedizinischen Literatur noch geringen Zahl
von Fallberichten vermuteten BARRON et al. schon 1963, dass intraokulare Metastasen auch
bei Hund und Katze nicht so selten vorkommen wie allgemein angenommen. Die genannten
Autoren betonen, auch im Hinblick auf sieben weitere eigene Fallbeobachtungen, dass sich
durch die Untersuchung der Augen von Hunden und Katzen mit generalisierter
Tumorerkrankung herausstellen wiirde, dass das Auftreten intraokularer Metastasen weit
davon entfernt sei, selten zu sein.

Gemessen an den seit BARRON et al. (1963) im veterindrmedizinischen Schrifttum
mitgeteilten Fall- und Serienberichten iiber intraokulare Metastasen bei Hund und Katze kann
auch unter Einbeziehung der eigenen Beobachtungen diesem frithen Statement von BARRON
et al. (1963) nur zugestimmt werden. Denn aus den durch die vergleichende
Ophthalmopathologie zusammengetragenen Daten ist gut belegt, dass hdmatogen-
metastatische Tumoren der Uvea bei Mensch und Tier hdufiger zu beobachten sind, als frither
gemeinhin angenommen wurde, insbesondere, wenn systematisch nach ihnen gesucht wird. In
der chronologischen, die Jahre von 1963-2001 betreffenden Darstellung der
veterindrmedizinischen Literatur liber das Vorkommen intraokularer Metastasen bei
Haustieren wurden 47 Fille von in die Augen metastasierenden verschiedenen Primédrtumoren
aufgezeigt, deren Héaufigkeit wie folgt aussah:

11 maligne Lymphome, 6 Sticker Tumoren, 5 Mammakarzinome, 4 Bronchialkarzinome, 2
Schilddriisenkarzinome, 2 Karzinome des Uterus, 2 Plattenepithelkarzinome unklaren
Ursprungs, 2 Plattenepithelkarzinome der Lunge, 1 Speicheldriisenkarzinom, 1 Seminom,
1 Ubergangszellkarzinom der Urethra, 1 Ubergangszellkarzinom der Harnblase, 1
anaplastisches Fibrosarkom ohne gesicherten Ursprung, 1 Adenokarzinom der
SchweiBldriisen, 1 Osteosarkom, 1 Haemangiosarkom, 1 Adenokarzinom des Pankreas,
1 Nierenzellkarzinom, 1 Neurofibrosarkom, 1 Angiosarkom und 1 Rhabdomyosarkom. Da in
den eigenen Untersuchungen die okulare Manifestation des malignen Lymphoms bewusst

ausgeschlossen wurde und im eigenen Untersuchungsgut keine Sticker-Tumoren vorkamen,
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kann das Tumorspektrum im eigenen Material als dhnlich breit gefichert angesehen werden
wie das in der gesichteten veterindrmedizinischen Literatur beschriebene.

Im veterindrmedizinischen Schrifttum stehen maligne Lymphome gefolgt von Sticker-
Tumoren, an ihrer Haufigkeit gemessen, an erster Stelle. WEISS (1984) stellt in einer die
Jahre von 1968-78 abdeckenden Untersuchung die Haut als das hiufigste von Tumoren
befallene Organ dar, in abnehmender Héufigkeit gefolgt von der Mamma, dem
Verdauungsapparat, dem Atmungsapparat, dem Genitale, den Endokrinen Driisen, den
Harnorganen, dem Geféall und Nervensystem, dem Bewegungsapparat sowie sonstigen und
unbekannten Organen. In der vorliegenden Arbeit konnte beim Hund, aber vermutlich auch
bei der Katze das Mammakarzinom, gefolgt vom Plattenephitelkarzinom als héufigster okular
metastasierender Primértumor ermittelt werden. Nur bei den drei untersuchten
Kaninchenaugen wurde ein Adenokarzinom des Uterus als Primértumor ermittelt oder
jedenfalls fiir am wahrscheinlichsten gehalten. Doch ist wegen der geringen Zahl an
untersuchten Kaninchenaugen mit Adenokarzinommetastasen (n=3) keine Schlussfolgerung
iiber die reale Haufigkeit von Adenokarzinomen des Uterus beim Kaninchen zu ziehen. Das
in den eigenen Untersuchungen aufgedeckte okulare Tumorspektrum stimmt mit jenem von
WEISS (1984) iiberein, der bemerkt, dass hinsichtlich der Organverteilung von
Tumorkrankheiten bei Hund und Katze grundlegende Unterschiede zu den Gegebenheiten
beim Menschen bestehen. So giibe es lediglich gewisse Ubereinstimmungen bei den Tumoren
der Brustdriise und des hdmolymphatischen Gewebes. Letztere wurden in der vorliegenden
Untersuchung allerdings nicht beriicksichtigt. Dagegen spielen nach WEISS (1984) die beim
Menschen so bedeutungsvollen primiren malignen Blastome von Lunge, Dick -und
Mastdarm, Magen, Prostata, Uterus und Ovarien beim Haustier eine untergeordnete Rolle.
Moglicherweise mit Ausnahme des Uterus, denn in allen drei histologisch revidierten
Kaninchenaugen wurden Metastasen eines Adenokarzinoms gefunden, die, nachdem beim
Kaninchen das Uteruskarzinom vorkommt, den Riickschluss auf das Bestehen eines
Primértumors im Uterus zulassen, was bezogen auf alle 3 untersuchten Kaninchenaugen, einer
Inzidenz von 100% entspricht.

Selbst die groBere Anzahl histologisch revidierter Fille okularer Metastasen beim Hund
(n=15) und bei der Katze (n=13), erlaubt trotz insgesamt acht verschiedener diagnostizierter
Tumorentitdten, keine statistisch stringente Auswertung iiber die Haufigkeit der okularen
Metastasierung eines bestimmten Tumors. Es kdnnte niitzlich sein zu bedenken, das es eine
moglicherweise hohe Dunkelziffer unentdeckter primédrer Tumorerkrankungen gibt, da viele

in der vorliegenden Arbeit diagnostizierten okularen Metastasen histologische Zufallsbefunde
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waren, die im Rahmen der ophthalmopathologischen Diagnostik aufgedeckt wurden. Die
Anzahl sekundir -intraokularer (metastatischer) Tumoren ist im Untersuchungszeitraum
1974-2003 stetig angestiegen. Doch ist diese Entwicklung nicht unbedingt und alleine auf
eine eventuelle Inzidenzsteigerung metastatischer Tumorerkrankungen zuriickzufiihren.
Vielmehr stieg die Anzahl der dem Ophthalmopathologen eingesandten klinisch enukleierten
Bulbi in den Jahren von 1974-2003 durch eine verbesserte klinisch - ophthalmologische
Diagnostik der sich immer zahlreicher fiir das Fach ,,Augenheilkunde® spezialisierenden
Praktiker und wohl auch durch die gestiegene Bereitschaft der Tierbesitzer, mehr fiir die
Gesunderhaltung ihrer Haus -und Heimtiere zu investieren. So wurden im Jahr 1974 noch nur
23 Augen von Hunden, 2 Augen von Katzen und keine Augen von Kaninchen eingesandt.
Dagegen erhohte sich im Jahr 1998 die Zahl der Einsendungen enukleierter Bulbi von der
Katze auf die Zahl 114, beim Hund wurde im Jahr 2001 die Zahl von 144
Augeneinsendungen erreicht. Vom Kaninchen wurden die meisten enukleierten Bulbi in den
Jahren 1995 und 1996 mit je 17 Einsendungen an das GSF - Institut fiir Pathologie
eingeschickt.

Eine analoge Entwicklung ldsst sich beim vergleichenden Studium der humanmedizinischen
Literatur der Jahre 1872 bis 2001 erkennen. Der im Schrifttum zu verzeichnende Anstieg
intraokularer Metastasen bei Humanpatienten mit priméren, malignen Tumorerkrankungen
wurde erst durch modernere diagnostische und therapeutische Methoden und die damit
einhergehende lingere Uberlebensdauer der Patienten mit vorher schlechterer Prognose
ermoglicht. Zudem wurde post mortem immer hdufiger eine ophthalmopathologische
Untersuchung durchgefiihrt, die aber selbst heute noch nicht zum Standart einer routineméaBig
durchgefiihrten Sektion in der Humanpathologie zdhlt. Schon 1945 vermutete
GODTFREDSEN eine hohere Anzahl okularer Metastasen bei Humanpatienten mit klinisch
manifestem Krebsleiden. Bei seinen Untersuchungen konnte er aus einem Patientenpool von
8.712 Personen nur 0,07% klinisch diagnostizierter Metastaseneinsprossungen in die
Choroidea nachweisen. 1967 fanden ALBERT et al. in einer klinischen Studie an nur 213
Patienten bei immerhin schon 4,7% der Untersuchten okulare Metastasen. BLOCH und
GARTNER konnten 1971 bei 12% von 230 an einer Karzinose verstorbenen Patienten
intraokulare Metastasen finden. 1974 waren es bei einer Untersuchung von FERRY und
FONT von 227 Patienten schon 46% der Untersuchten, bei denen klinisch aufféllige
Symptome im Auge auftraten, die der konkreten Suche nach einem eventuellen Primértumor

voraus gegangen waren.
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Im Verlauf der eigenen Untersuchungen konnte bei 13 Katzen histologisch die Diagnose
,intraokulare Metastase* gestellt werden. Das entspricht 0,91% aller bislang im GSF-Institut
fiir Pathologie ophthalmopathologisch unersuchten Bulbi von 1427 Katzen und einem Wert
von 0,39%, bezogen auf die gesamte Anzahl bislang untersuchten Bulbi von Hund, Katze und
Kaninchen zusammen.

Beim Hund verhalten sich die Zahlen dhnlich: Bei 15 Hunden konnte die histologische
Diagnose ,,intraokulare Metastase™ gestellt werden. Dies entspricht einem Wert von 0.86%
bezogen auf die Anzahl aller bislang vom Hund eingesandten 1750 Bulbi und einem Wert von
0,45 % bezogen auf die Gesamtzahl aller bislang an das GSF-Institut fiir Pathologie
eingesandten Bulbi von Hund, Katze und Kaninchen zusammen

Beim Kaninchen konnte bei 3 Tieren die histologische Diagnose ,,intraokulare Metastase®
gestellt werden. Das entspricht einem Wert von 1,82% bezogen auf alle bislang vom
Kaninchen eingesandten 165 Bulbi und 0,09% aller bislang von Hund, Katze und Kaninchen

eingesandten Bulbi zusammen.

Verteilung der Haufigkeit okularer Metastasierungsprozesse bei den untersuchten Tierspezies

Bezogen auf alle bislang im GSF — Institut fiir Pathologie eingelangten Augeneinsendungen
von Hund, Katze und Kaninchen zusammen ist die Speziesverteilung okularer
Metastasierungsprozesse mit 52,36% (Prozentangaben gerundet) beim Hund am hochsten.
Gefolgt von einem Wert von 42,70% bezogen auf alle von Hund, Katze und Kaninchen
bislang eingesandten Bulbi, liegt die Katze an zweiter Stelle. Prozentual an letzter und dritter
Stelle liegt das Kaninchen mit einem Wert von 4,94% bezogen auf alle bislang an das GSF —
Institut fiir Pathologie im Untersuchungszeitraum eingesandten Bulbi von Hund, Katze und
Kaninchen zusammen. WEISS (1984) hélt ebenfalls den Hund fiir die am héufigsten an
Tumoren erkrankende Spezies, der mit Abstand die Spezies Katze, Pferd und Rind folgen.
Aus der Auswertung der veterindrmedizinischen Literatur von 1963 bis 2002 ergibt sich, dass
bislang keine der eigenen vergleichbare Studie mit groBeren Fallzahlen okularer
Metastasierung vorliegt, denn im einschldgigen Schrifttum finden sich mehrheitlich nur
Darstellungen von Einzelfallberichten. Dennoch zeigt sich aus der vergleichenden
Literaturbetrachtung und dem eigenen Material, das aus einer Gesamtzahl von 3342
enukleierten Bulbi selektiert werden konnte, dass beim Haustier wie beim Menschen eine

Zunahme diagnostizierter okularer Metastasierungsprozesse zu verzeichnen ist.
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Okulare Position der Metastasierung

Beziiglich der Verteilung der Metastasen auf das rechte, linke oder beide Augen konnte aus
der vergleichenden Betrachtung der Literatur keine Aussage liber eine RegelméBigkeit der
genannten Augenpositionen ermittelt werden. In der eigenen Untersuchung liegt das
Verteilungsmuster dhnlich homogen wie in der aufgefiihrten veterindrmedizinischen Literatur
vor. Es fand sich in 6 (von 31) Augen von Hund, Katze und Kaninchen ein bilaterales
Auftreten der okularen Metastasen, 19 (von 31) okularen Metastasen fanden sich unilateral,
davon waren 11 Filiae im rechten Auge, 8 Filiae im linken Auge zu finden. In 6 (von 31)
Féllen konnte die Augenposition nicht ermittelt werden, da die anamnestischen Daten keinen

Hinweis auf die Augenposition enthielten und auch gezielte Nachfragen erfolglos waren.

Fiir okulare Metastasierungsprozesse pathognomonische Leitsymptome

Das von den iiberweisenden Tierédrzten, bzw. den Tierbesitzern vorberichtlich unter anderem
genannte Symptom ,,plotzlicher Visusverlust konnte in einigen Fillen bei der Katze
histologisch durch das Auffinden uveovaskuldrer Metastasen in der Uvea posterior sowie von
Tumorzellembolie in Gefdllen der Papille und der Optikusscheide sowie durch die daraus
resultierende ischdmische Atrophie der sensorischen Netzhaut aufgekldart werden. Im
Vergleich hierzu traten die intraokularen Filiae in der Uvea anterior, fallweise auch der Sklera
anterior sowie dem peripheren Hornhautstroma, als die uveostromalen Strukturen
infiltrierende Tumormetastasen auf. Aus dieser Lokalisation resultierte in 17 (von 31) Fillen
der Tumoreffekt ,,Sekundéarglaukom®. Das klinische Leitsymptom ,,Glaukom* ist also nicht
nur fiir primir-intraokulare, sondern auch fiir im vorderen Augensegment angesiedelte
metastatische Tumoren pathognomonisch.

WEISS (1984) erwihnt, dass die himatogene Metastasierung der Geschwiilste der Haustiere
durchweg iiber das Hohlvenensystem erfolgt, was die intraokulare Metastasenbesiedlung bei
den in der vorliegenden Studie untersuchten Fillen erklért, da dem Auge eine lymphogene
Versorgung fehlt. So metastasiert nach WEISS (1984) das maligne Haemangioendotheliom
massiv und frithzeitig in viele Organe, wobei allerdings auch eine multizentrische Entstehung
in Betracht gezogen wird. Dieses tumortypische Verhalten erkliart auch die bilateral-
intraokulare Metastasierung sowie die Metastasen in der Muskulatur wie in allen groflen
Parenchymen und im ZNS im einzigen eigenen untersuchten Fall eines okular
metastasierenden Haemangioendothelioms beim Hund und korreliert auBerdem mit dem von
BARRON et al. (1963), sowie dem von SZYMANSKI (1972) beschriebenen Féllen okularer

Metastasierung von Haemangioendotheliomen beim Hund. Des Weiteren beschreibt
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WEISS (1984) das Metastasierungsverhalten der Karzinome der Schilddriise, der
Nebennierenrinde und Nieren als abweichend vom {iiblichen Metastasierungsmuster
epithelialer Tumoren. Sie wiichsen haufig direkt in groere Venen ein, wobei sich grof3e
Tumorthromben bildeten und somit Metastasen vor allem in der Lunge entstiinden. In einigen
der eigenen Félle fanden sich Tumorzellthromben oder Emboli in den Gefdflen der Uvea
anterior und posterior, doch waren diese im Vergleich zu Tumorthromben, welche die gro3en
Gefialle z.B. der Lunge verlegen konnen, um ein Vielfaches an Zellzahl und Durchmesser
kleiner. Es zeigt sich also, dass durchaus auch andere Tumorentidten winzige
Tumorzellthromben bilden, die sich in sehr viel weiter entfernten Organen als denen der
grofen Organsysteme wie Lungen, Darm und Leber festsetzen und so z.B. im Auge das
Symptom ,,plotzliches Erblinden® durch GefaBverschliisse der Uvea und somit eine Ischimie
bedingte Atrophie der sensorischen Netzhaut auslésen konnen.

Nach WEISS E, TEIFKE J.P. (1999) treten Plattenepithelkarzinome bei den Haussdugetieren
relativ hiufig auf und zwar in allen Hautregionen. Beim Plattenepithelkarzinom handelt es
sich um einen invasiven, malignen, epidermalen Tumor mit unterschiedlichem
Differenzierungsgrad. Auch WEISS und TEIFKE (1999) nennen Sonneneinstrahlung als
promovierenden Faktor bei der Entstehung von Plattenepithelkarzinomen im Ohren- und
Nasenbereich bei weillen Katzen sowie der Augenumgebung und der Conjunctiva bulbi bei
Rindern (Cancer Eye) durch Weidegang in besonders sonnenexponierten Landern. Insgesamt
gesehen besitzen Plattenepithelkarzinome der Haut bei den Haustieren jedoch einen
geringeren Malignititsgrad als diejenigen der Schleimhaut und anderer Organe. So sind die
Plattenepithelkarzinome der Haut der Haustiere eher durch ihr destruktives Wachstum als
durch frithzeitige Metastasierung charakterisiert. Als Ausnahme nennen WEISS u. TEIFKE
(1999) das beim Schnauzer hdufig im Zehenbereich lokalisierte und auch multipel an
verschiedenen Krallen vorkommende Plattenepithelkarzinom, das bei ca. 30% der Fille in die
regionalen Lymphknoten metastasiert. Im eigenen, den Hund betreffenden Material befinden
sich 2 Fille (von 15) von Riesenschnauzern mit in das Auge metastasierten
Plattenepithelkarzinomen. Beim ersten Fall waren laut Anamnese schon drei
Plattenepithelkarzinome an jeweils verschiedenen Phalangen im Abstand von mehreren
Jahren sowie ein Melanom an der Kopfhaut diagnostiziert worden. Histologisch wurden in
fast allen Bereichen der Uvea anterior metastasierende Plattenepithelzellkarzinom - Verbénde
gefunden und das Tier aufgrund schlechten Allgemeinbefindens eingeschliafert. Beim zweiten
Riesenschnauzer fanden sich histologisch Tumorzellnester nichtverhornender

Plattenepithelzellkarzinom - Verbidnde sowohl in der Uvea anterior als auch der Uvea
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posterior. Uberraschender Weise war durch die nachtrigliche Befragung des Tierbesitzers und
des behandelnden Tierarztes festgestellt worden, dass das Tier ein Jahr nach der Enukleation
des metastasenbetroffenen Auges vollig genesen zu sein schien. Da bei dem ersten
Riesenschnauzer die Tumorldsionen an den Akren jedoch erst nach sechs bzw. acht
Lebensjahren bekannt geworden sind, ist anzunehmen, dass sich bei dem bisher als genesen
geltenden Riesenschnauzer eine bislang nur noch nicht diagnostizierte Tumorerkrankung
(Plattenepithelkarzinom) weiterhin ausbreiten konnte. Dieses spezielle Ergebnis der eigenen
Untersuchungen bestitigt die Aussage von WEISS und TEIFKE (1999), dass die bei der
Schnauzer - Rasse in der Haut der Akren auftretende Form des Plattenepithelkarzinoms in
30% der Fille in die regionalen Lymphknoten metastasiert und somit himatogen auch den
Weg in das am stirksten perfundierte Gewebe des Auges, nidmlich die Choroidea finden kann
und das davon betroffene Tier sich somit in einem quo ad vitam bedenklichen Stadium einer
Tumorerkrankung befindet. Diese Befunde verdeutlichen, wie wichtig eine griindliche,
klinisch - ophthalmologische, mdglichst von einem Tierarzt fiir Augenheilkunde
durchgefiihrte Diagnostik ist. Durch bloe Verdachtsdiagnosen von nicht ophthalmologisch
geschulten Tierdrzten geht also wertvolle Zeit verloren. Bei einem im Endstadium einer
Tumorerkrankung durch spezielle ophthalmologische Diagnostik, auch kombiniert mit
Biopsietechnik, gesicherten okularen Metastasierungsprozess kann davon ausgegangen
werden, dass es sich um ein so genanntes Endpunktleiden handelt und dem davon betroffenen
Tier die klinische Bulbusenukleation eigentlich erspart werden kann, es sei denn sie soll als
PalliativmaBBnahme im Rahmen eines nicht mehr steuerbaren Schmerzgeschehens auf Wunsch
des Tierbesitzers durchgefiihrt werden.

Diese Aussage ldsst sich auch durch die Dauer der Uberlebenszeit der von okularen
Metastasierungsprozessen betroffenen Tiere im eigenen Material untermauern. WEISS (1984)
gibt je nach Tumorentitiit vergleichbare Uberlebenszeiten von 7-51 Monaten an. Die durch die
eigenen Untersuchungen ermittelte durchschnittliche Uberlebenszeit betriigt beim Hund
(n=15) 23,6 Tage, bei der Katze (n=13) 18,75 Tage und beim Kaninchen (n=3) 18,5 Tage.
Jeweils ein Hund sowie eine Katze zeigten auch nach einem Zeitraum von bis zu 6 Monaten
nach der klinischen Enukleation des tumorbetroffenen Auges keine weiteren
Krankheitszeichen, darum wurden diese Tiere nicht in die Uberlebensstatistik mit einbezogen.
Durch die geringe Anzahl real ermittelter Uberlebenszeiten bei den Tierpatienten des eigenen
Materials konnen diese Werte statistisch nur als gering aussagekriftig gelten. Doch
unterstreichen sie den in der Humanonkologie deutlich erkennbaren Erfahrungswert, dass dem

Auftreten intraokularer Metastasen eine schwere, maligne Tumorerkrankung voraus geht, die
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mit dem Durchbruch in das Auge ein finales Stadium erreicht hat, was fiir den erkrankten
Humanpatienten quo ad vitam eine schlechte bis infauste Prognose bedeutet. Die im
Durchschnitt hdéhere Uberlebenszeit der Humanpatienten resultiert natiirlich aus den
intensiveren und aggressiveren Therapiemaflnahmen bei intraokularen
Metastasierungsprozessen, wie auch, vergleichend betrachtet, aus dem wesentlich fritheren
Erkanntwerden der priméren Tumorerkrankung, der ausgereiften Tumordiagnostik sowie aus
den gezielteren allgemeinen BehandlungsmaBBnahmen. Aullerdem erkennen die Tierbesitzer
wegen der im Frithstadium eines okularen Metastasierungsprozesses noch untypischen
Symptomatik die zu Grunde liegende primire Tumorkrankheit als solche nicht, zudem sind
Haustiere nicht zur subjektiven BeschwerdeduBBerung fahig. Der Mensch dagegen empfindet
die durch eine okulare Tumorerkrankung schon im Anfangsstadium entstehenden Symptome
und die daraus resultierenden Beschwerden subjektiv und sucht darum meist schon frithzeitig
arztlichen Rat.

All diese diagnostischen Schwierigkeiten belegen, dass ein vergleichsweise sicheres
Ansprechen metastatischer Augentumoren bei Hund und Katze noch nicht befriedigend
gelingt, was um so bedauerlicher ist, als dadurch die Einleitung einer der Grundkrankheit
angemessenen Therapie ebenso unterbleibt wie die Vermeidung einer unangemessenen
Behandlung des sekundér erkrankten Bulbus, zum Beispiel durch eine im finalen Zustand
erfolglose Enukleation. Diesem Ziel nidher zu kommen ist deshalb so erstrebenswert, weil das
Auftreten okularer Metastasen zum einen ein Indikator fiir eine infauste Prognose ist, und
zum anderen die davon betroffenen Tierpatienten (analog den Humanpatienten) in der Regel
kurze Zeit nach Auffilligwerden der Augenveridnderungen dem dafiir verantwortlichen

Tumorleiden erliegen.
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Zusammenfassung

31 histologische Augenpridparate von Hunden, Katzen und Kaninchen mit sekundér-
intraokularen (metastatischen) Tumoren der Uvea werden einer ophthalmopathologischen
Revision unterzogen. Diese 31 Prédparate wurden aus einem Gesamtpréaparatepool von 3342
histologischen Augenpriparaten rekrutiert, die im dem Zeitraum von 1974 — 2003 an das
GSF- Institut fiir Pathologie eingesandt worden sind. Davon stammen 15 Augen von Hunden,
13 Augen von Katzen und 3 Augen von Kaninchen.
In der beschriebenen Literatur werden klinisch dhnlich verlaufende Fallbeispiele intraokularer
Metastasierungsprozesse bei Tier und Mensch genannt.
Die der ophthalmopathologischen Revision unterzogenen Félle wurden folgenden
Fragestellungen unterzogen:

L Welche Spezies — und Rassenverteilung liegt bei den von intraokularen Metastasen

betroffenen Tieren vor?

II. Wie ist die Altersverteilung unter den von der Untersuchung erfassten Tiere?

I1I. Welche klinische Symptomatik 16sten die intraokularen Metastasen aus?

IV.  In welcher intraokularen Position sind die Metastasierungsprozesse lokalisiert?

V. Welche Primédrtumoren sind Ausloser intraokularen Metastasierungsgeschehens?

VI.  Wie lange waren die Uberlebenszeiten der Tiere nach Enukleation des

tumorbetroffenen Auges?

Die bezogen auf den Gesamtpriparatepool des GSF-Institutes fiir Pathologie am haufigsten
von intraokularen Metastasen betroffene Tierart ist der Hund (52,36%) gefolgt von der Katze
(42,7%) und dem Kaninchen (4,9%). Wenn man die Fille intraokularer Metastasierung der
einzelnen betroffenen Tierspezies (Hund, Katze, Kaninchen) mit der Gesamtzahl der von
diesen Spezies bislang vorhandenen Augeneinsendungen vergleicht, fiihrt das Kaninchen mit
einem Durchschnittswert von 1,82%, gefolgt von der Katze mit 0,91% und vom Hund mit
0,86%. Wird die Héaufigkeit des Auftretens intraokularer Metastasen bei den 3 Spezies Hund,
Katze und Kaninchen mit der Gesamtzahl der von diesen Spezies histologisch untersuchten
Félle intraokularer Metastasen verglichen, steht der Hund mit einem durchschnittlichen Wert
von 0,45% an erster Stelle, die Katze mit 0,39% an zweiter und das Kaninchen mit 0.09% an
letzter Stelle.
Die Rassenverteilung der jeweils von intraokularen Metastasen betroffenen Tierspezies zeigt

ein heterogenes Verteilungsmuster. Es finden sich 1 Dt. Wachtelhund, 1 Pudel,
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1 Langhaardackel, 1 Dackel-Mischling, 1 Airedale- Terrier, 1 Berner- Sennenhund Mischling,
1 Cockerspaniel, 2 Riesenschnauzer, 1 Irish- Setter, 1 Beagle, 1 Dobermann sowie 3 Tiere
ohne Rassenangabe. Bei der Katze sind es 10 Europ. Kurzhaarkatzen, 2 Perserkatzen und 1
Perser-Mischling. Beim Kaninchen finden sich 2 Kaninchen sowie ein Zwergkaninchen.

Das Durchschnittsalter der von okularen Metastasen betroffenen Tiere liegt beim Hund bei
10,5 Jahren, wobei bei einem Tier kein Alter ermittelt werden konnte, bei der Katze bei 9,4
Jahren und beim Kaninchen bei 5 Jahren.

Das Geschlechtsverhéltnis der von okularen Metastasen betroffenen Hunde ist sehr
unausgeglichen. Zwei Hunde sind ménnlich, 12 dagegen weiblich, wobei bei einem Hund das
Geschlecht nicht ermittelt werden konnte. Bei den von okularen Metastasen betroffenen
Katzen sind 6 méinnlich und 7 weiblich. Bei den tumorbetroffenen Kaninchen sind alle drei
Tiere weiblich. Aus den teils komplexen, teils spérlichen bis unspezifischen klinischen
Vorberichten geht hervor, dass die befallenen Augen entweder wegen plotzlichem
Visusverlust (2 von 31), Visusverlust und neurologischer Symptomatik (2 von 31), wegen
klinisch manifester primirer Tumorerkrankung und bereits sichtbaren, tumorverddchtigen
Augenverianderungen, wie auch plotzlichem Visusverlust (8 von 31) sowie wegen Verdacht
auf Augentumor, jedoch ohne Bezug zu einer primiren Tumorkrankheit (7 von 31) enukleiert
worden waren. Hinzu kommen die Einzelfdlle (12 von 31) mit sehr spérlichen
Anamnesedaten wie ohne Vorbericht, Exitus ohne Augenanamnese, Anamnese ohne okularen
Bezug, therapieresistentes Glaukom, Hypopyon oder Verdacht auf Netzhautblutung und/oder
Ablatio retinae sowie konservativ — therapeutisch nicht beeinflussbaren Augenkrankheiten
oder Tumorverdacht.

Die jeweils multiplen intraokularen Tumorzellabsiedlungen fanden sich, der okularen
GefaBversorgung folgend, in den die Optikusscheide begleitenden Gefdllen (6 aller 31 Fille),
in der Papilla optica (3 aller 31 Fille) und — in der Mehrzahl der untersuchten Augen- als
uveo- vaskuldre Metastasen in der Uvea anterior (22 aller 31 Fille) sowie der Uvea posterior
(14 aller 31 Félle) oder aber diffus verteilt im gesamten uvealen Trakt (8 aller 31 Fille).
Was die Position des vom okularen Metastasierungsprozess betroffenen Auges betrifft, so
traten die okularen Metastasen beim Hund 3 Mal bilateral sowie 9 Mal unilateral auf, wobei
in 6 Fillen das rechte Auge und in 3 Fillen das linke Auge betroffen ist. Bei 3 Hunden ist die
Augenposition unbekannt. Bei der Katze ist die tumorbetroffene Augenposition wie folgt: 3
Mal bilateral und in 8 Fillen unilaterales Auftreten, wobei 5 Mal das rechte Auge und 3 Mal

das linke Auge betroffen ist. Bei 2 Katzen ist die Augenposition unbekannt. Beim Kaninchen
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ist 2 Mal das linke Auge von Metastasierungsprozessen betroffen, bei einem Fall ist die
Augenposition unbekannt.

Teilweise war der fiir die okulare Metastasierung verantwortliche Primartumor klinisch
bereits erkannt oder der Primdrtumor konnte entweder nach der Enukleation durch die
ophthalmopathologische Untersuchung oder die nachfolgende Sektion vollstindig aufgeklart
werden. Beim Hund fanden sich 5 verschiedene Primartumorentititen, in 2 Féllen konnte die
Frage nach dem Primartumor nicht geklart werden. Der beim Hund hdufigste Primértumor
war das Mammakarzinom, welches bei 5 von 31 Hunden auftrat, gefolgt von 3
Plattenepithelkarzinomen, 3 Lungenkarzinomen, 1 Haemangiosarkom sowie 1
Pankreaskarzinom. Bei der Katze konnte den Primértumor betreffend in 5 Féllen nur die
Verdachtsdiagnose auf ein Adenokarzinom der Mamma, der Lungen oder des Uterus
ausgesprochen werden. 2 Mammakarzinome, 2 Plattenepithelkarzinome der
Mundschleimhaut, 1 Plattenepithelkarzinom der Nasenschleimhaut, 1 Bronchialkarzinom
sowie ein Nierenkarzinom gelten jedoch als gesicherte Primartumoren bei der Katze. Bei den
drei Kaninchen wird als wahrscheinlichster Primdrtumor ein Adenokarzinom des Uterus
angenommen.

Bei den 5 Hunden, deren Uberlebenszeit durch die Verlaufskontrolle erfasst werden konnte,
lag die durchschnittliche Uberlebenszeit nach der Enukleation des betroffenen Auges bei 23,6
Tagen. 6 Hunde wurden im Rahmen einer Sektion untersucht, bei 4 Hunden konnte die
Uberlebenszeit durch die Verlaufskontrolle nicht erfasst werden. Ein Tier lebte bei Erstellen
der Umfrage lédnger als 360 Tage nach der Enukleation des erkrankten Auges und wurde nicht
in die Aufrechnung der durchschnittlichen Uberlebenszeit mit einbezogen. Bei den 4 von der
Verlaufskontrolle erfassten Katzen betrug die durchschnittliche Uberlebenszeit 18,75 Tage, 4
Tiere wurden im Rahmen einer Sektion untersucht, bei 3 Katzen konnte die Uberlebenszeit
nicht ermittelt werden. Eine Katze zeigte 5 Monate nach Enukleation keine tumorbedingten
Krankheitssymptome und wurde nicht in die Uberlebensstatistik aufgenommen. 2 Kaninchen,
deren Uberlebenszeit ermittelt werden konnte, iiberlebten die Enukleation durchschnittlich
18,5 Tage. Bei einem Kaninchen konnte keine Uberlebenszeit ermittelt werden. Die
durchschnittliche ermittelte Uberlebenszeit aller 31 untersuchten, an intraokularen Metastasen

erkrankten Tiere betrug 20,3 Tage.
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Summary

Secondary intraocular (metastatic) tumours of the choroid: Clinical and

ophthalmological findings in 31 cases of dogs, cats and rabbits

31 histological eye specimens from dogs, cats and rabbits with secondary intraocular

(metastatic) uveal tumours will be subject to a histological revision. These 31 specimens have

been taken out of an overall pool of 3342 histological eye specimens, which were sent in to

GSF Institute of Pathology between 1974 - 2003. 15 eye specimens originate from dogs, 13

eye specimens from cats and 3 eye specimens from rabbits.

In the special literature cases with a similar clinical development of intraocular metastases in

man and animals are referred.

The cases that underwent histological revision have been discussed on the basis of the

following issues:

L What is the species and race distribution pattern of the animals affected by intraocular
metastases ?

II. What age pattern show the animals included in this investigation?

III. ~ Which clinical set of symptoms has been triggered off by the intraocular metastases?

IV.  In which intraocular position are the metastatic processes located?

V. Which primary tumours trigger off intraocular metastatic processes?

VI.  For how long did the animals survive after enucleation of the eye affected by the
metastatic tumour?

The animal species out of the overall pool of specimens made available by GSF Institute of

Pathology that was most frequently affected by intraocular metastases is the dog (52.36%),

followed by the cat (42.7%) and the rabbit (4.9%). When comparing the cases of intraocular

metastases of the individual animal species affected (dog, cat, rabbit) with the overall number

of sent-in eye specimens that have existed by now for these species, rabbits rank first showing

an average value of 1.82%, followed by cats with 0.91% and dogs with 0.86%. When

comparing the frequency of occurrence of intraocular metastases in the 3 species dog, cat and

rabbit with the overall number of the cases where these species have histologically been

examined for intraocular metastases, dogs rank first with 0.45%, followed by cats with 0.39 %

and rabbits with 0.09% in the last rank.
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The race distribution of the animal species affected by intraocular metastases show a
heterogeneous distribution pattern. There are 1 German Wachteldog, 1 Poodle, 1 long-haired
Dachshund, 1 Dachshund bastard, 1 Airedale -terrier, 1 Bernese mountain dog bastard, 1
Cocker spaniel, 2 Riesenschnauzer, 1 Irish-setter, 1 Beagle, 1 Doberman as well as 3 animals
without race name. As to the cats, there are 10 European short-haired cats, 2 Persian cats und
1 Persian hybrid. As to the rabbits, there are 2 rabbits and 1 pygmy rabbit.

The average age of the animals affected by intraocular metastases is 10.5 years for dogs, the
age of one of the dogs being unknown, 9.4 years for cats and 5 years for the rabbits.

The sex ratio of the dogs affected by intraocular metastases is very unbalanced. Two dogs are
males, 12 however being females, the sex of one of the dogs being unknown. The groups of
cats affected by intraocular metastases comprises 6 males and 7 females. As to the rabbits
affected by the metastatic tumour, all three animals are females. Unspecified clinical
preliminary reports which are partly scarce and partly complex show that the eyes affected
have been enucleated either due to sudden loss of vision (2 out of 31), loss of vision and
neurological symptoms (2 out of 31), due to primary tumours clinically manifest and changes
of the eyes already visible and indicating a tumour, changes in the eye indicating a tumour, as
well as sudden loss of vision (8 out of 31) as well as for suspicion of eye tumour, however
without any connection to any primary tumour (7 out of 31).

Moreover, there are the individual cases (12 out of 31) showing very scarce case history data
such as: without preliminary report, exitus without eye case history, case history without
ocular relationship, therapy-resistant glaucoma, hypopyon or suspicion of retinal bleeding
and/or retinal detachment, as well as other eye diseases that could not be controlled by
traditional therapeutic measures or suspicion of tumour.

The multiple intraocular tumour cell detachments were found in the vessels accompanying the
opticnerve sheaths (6 of all 31 cases) following the ocular vessel routes, in the papilla optica
(3 out of 31 cases), and in the majority of the eyes examined, in from of uveo- vascular
metastases in the uvea anterior (22 of 31 cases) and uvea posterior (14 of 31 cases), however
showing a scattered distribution pattern spread out over the whole uveal section (8 out of 31
cases). As to the position of the eye affected by the ocular metastatic process, the ocular
metastases occurred 3 times bilaterally and 9 times unilaterally in dogs, whereas in six cases
the right-hand eye and in three cases the left- hand eye is affected. For 3 dogs, the eye
position is unknown. In cats, the tumour- affected eye position is as follows: 3 times

bilaterally and in 8 cases unilaterally, whereas 5 times the right- hand eye and 3 times the left-
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hand eye is affected. For 2 cats, the eye position is unknown. In rabbits, 2 times the left- hand
eye was affected by the metastiatic process; in one case the eye position is unknown.

Partially, the primary tumour responsible for formation of ocular metastases had already been
detected clinically, or the primary tumour had not completely been sorted out either after
enucleation by histological examination or the follow-up dissection. In dogs, there were 5
different primary tumour units, where in 2 cases the question of the primary tumour could not
be clarified. The tumour occurring most frequently in dogs was the mamma carcinoma, which
occurred in 5 out of 31 dogs, followed by 3 squamous cell carcinomas, 3 lung carcinomas, 1
haemangiosarcoma as well as 1 pancreas carcinoma. As to the primary tumour in cats, only a
suspicion-based diagnosis of an adenocarcinoma of the mamma, the lungs or the uterus could
be issued in 5 cases. 2 mamma carcinomas, 2 squamous cell carcinomas of oral mucous
membranes, 1 squamous cell carcinoma of the nasal mucous membrane, 1 bronchial
carcinoma as well as 1 renal carcinoma however are regarded as assured primary tumours in
cats. In the 3 rabbits, the highest probability of primary tumour is attributed to uterus adeno-
carcinoma.

In the 5 dogs, in which the survival period has been detected by the process control, the
average survival period after enucleation of the related eye was 23.6 days. 6 dogs have been
examined under a dissection scheme, in 4 dogs, the survival period could not be detected by
process control. One of the animals survived for more than 360 days after enucleation of the
affected eye, when this study was made, and has not been included in the calculation of the
average survival period. In the 4 cats covered by control, the average survival period was
18.75 days, 4 animals have been examined by a dissection, in three cats the survival period
could not be determined. One cat did not show any tumour-related symptoms within 5 months
after enucleation, and has not been included in the survival statistics. 2 rabbits, the survival
time of which could be determined, survived the enucleation by 18.5 days on average. In one
rabbit, this period could not be determined. The average survival period determined for all 31

animals taken ill by intraocular metastases was 20.3 days.
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