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Einleitung

Maligne Melanome der Uvea sind die hiufigsten primir
intraokuldren Tumore bei Mensch und Haustier. Sie treten
meist einseitig auf. Thre klinische Bedeutung besteht darin,
daf} sie verschiedene, meist unheilbare Sekundirerkrankun-
gen am betroffenen Auge selbst auslésen und in anderen
Organen Metastasen bilden konnen. Die Prognose ist
unglinstig. Eine moglichst frithzeitige Bulbusenukleation
sollte angestrebt werden. Die klinische Feststellung des
Tumors kann allerdings in den Fillen problematisch sein,
in denen die Durchsichtigkeit der Cornea vermindert oder
aufgehoben ist und/oder in denen die Sekundirerscheinun-
gen und eventuell vorhergehenden Behandlungen das Bild
verwischt haben.

Die klinischen und ophthalmologischen Symptome der
Entwicklung eines malignen Melanoms der Uvea bei einem
18jihrigen Warmblutwallach werden beschrieben.

Anamnese und klinischer Befund

Der Schimmelwallach war 9 Monate vor der Klinikeinwei-
sung wegen einer fleckformigen Corneatrilbbung unbe-
kannter Ursache mit Augensalben behandelt worden. Eine
duflere Verletzung des Auges soll nicht bestanden haben.
Die Cornea war spiter wieder durchsichtig. 3 Tage vor der
Einweisung waren erneut Blepharospasmus, Trinenfluf},
Corneatriibung und Fieber (38,7 Grad Celsius) festgestellt
worden. Wegen Uveitisverdacht war Triamcinolonlésung
in sehr hoher Dosis subkonjunktival injiziert worden.

Bei der Vorstellung werden am rechten Auge folgende
Befunde erhoben: seromukose Sekretspur am nasalen
Augenwinkel, Ober- und Unterlid geringgradig geschwol-
len, Conjunctiva bulbi dorsal gerdtet, milchige Triibung
der gesamten Cornea. Im nasoventralen Quadranten ein
etwa linsengrofler und nasal ein 2 mm schmaler und 5 mm
langer Epitheldefekt; dort beginnende tiefe Hornhautvas-
kularisation. Der Bulbus ist deutlich vergrofiert, bei der

Zusammenfassung

Epitheldefekte, oberflichliche und tiefe Vaskularisation, Odem und
Tribung der Hornhaut, Glaukom, Irisverfirbung, Erblindung,
Skleradurchbriiche und Panophthalmie kennzeichnen verschiedene
Stadien der Entwicklung eines malignen Melanoms der Uvea (Ziliar-
korper) bei einem 18jihrigen Schimmelwallach. Die Befunde wer-
den mit Literaturangaben verglichen. Demnach sind endogene the-
rapierefraktire Hornhautverinderungen, Glaukom und intraoku-
lire Blutungen hiufig zu beobachtende Sekundireffekte von intra-
okuliren Geschwiilsten. Bei Schimmeln sind die genannten Sekun-
direrkrankungen Leitsymptome von malignen Melanomen der
Uvea. Initialstadien intrackulirer Tumoren kénnen ophthalmologi-
sche Symptome hervorrufen, die als Uveitis fehlgedeutet werden.

Primary ocular melanoma in a horse

The report deals with the clinical and ophthalmological findings
during the development of a malignant melanoma of the anterior
uvea (ciliary body) in a 18 year old gray warmblooded gelding, Signs
included corneal erosions and oedema, secondary glaucoma, abnor-
mal iridal pigmentation, distorsion of pupil, blindness, scleral inva-
sion by pigmented masses, and panophthalmitis. A literature review
on intraocular tumours in horses is given. Corneal opacities,
oedema, and vascularization, secondary glaucoma, intraocular
haemorrhage, and sudden blindness suggest intraocular tumours. In
gray horses, these signs indicate uveal melanoma. In early stages of
intraocular tumour formation the clinical signs can be misinter-
preted as uveitis.

Palpation fallen fehlende Eindriickbarkeit des Augapfels
und eine extreme Druckempfindlichkeit auf.

Weiterer Verlauf

Es erfolgt eine lokale Behandlung mit antibiotischen und
epithelisierungsférdernden Augensalben sowie mit Pilocar-
pin-Eserin-Augensalbe. Zur Drucksenkung erhilt das Pferd
parenteral Azetozolamid. Auflerdem wird Phenylbutazon
per os iiber 5 Tage verabreicht. Danach ist der Augendruck
gesenkt, die Palpation weniger schmerzhaft. Die Cornea-
triibung bleibt trotz intensiver lokaler Behandlung unver-
indert. 10 Tage nach der Einlieferung stellt sich ein fast die
gesamte Cornea betreffender anfirbbarer Epitheldefekt dar
(Abb. 1). Die Lokalbehandlung wird mit Heparin-Ampicil-
lin-Lésung und nach Reepithelisierung der Hornhaut mit
Athylmorphin-Augensalbe fortgesetzt. Es entwickelt sich
eine stark ausgeprigte tiefe Hornhautvaskularisation.
6 Wochen nach der Einlieferung ist die Hornhaut bis auf
eine zarte rauchige Triibung wieder durchsichtig. Das
rechte Auge ist erblindet. Die Iris (in Mydriasis-Stellung)
weist einen unregelmifligen Pupillarsaum auf, erscheint
fleckig depigmentiert und 6dematds geschwollen (Abb. 2).
Ophthalmoskopischer Befund bis auf eine blasse Papille
unauffillig. Bei der Entlassung ist die Cornea intakt, das
Auge duflerlich reizfrei. 1 Woche nach der Entlassung wird
der Patient erneut vorgestellt. Die Adspektion des rechten
Auges ergibt folgende Befunde: Trinenspur im nasalen
Augenwinkel, starke Chemosis beider Augenlider, am dor-
salen, sichtbaren Teil der Sklera mehrere von Conjunctiva
scleralis bedeckte briunlich pigmentierte, phlyktinenartige
Vorwdlbungen der Sklera; die Cornea ist rauchig-milchig
getriibt und in der distalen Hilfte streifenférmig mit Fluo-
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Abb. 1: GroBflachiger Hornhautepitheldefekt bei Sekundarglaukom
und nach hochdosierter subkonjunktivaler Triamcinoloninjektion. Dar-
stellung durch Fluoresceinanfarbung.

rescein anfirbbar. Der Augendruck ist palpatorisch nor-
mal. Nach der Entnahme von Probenmaterial zur mikro-
biologischen und mykologischen Untersuchung wird eine
lokale Behandlung mit epithelisierungsfordernden und
antibiotischen Augensalben eingeleitet. Triibung und Vas-
kularisation der Cornea schreiten jedoch fort. In den
mikrobiologischen und mykologischen Kulturen von Cor-
neatupfern ist kein Keimwachstum erkennbar. 14 Tage
spiter zeigt sich eine dunkelbraune bis schwarze Pigmen-
tierung der sich rasch vergroflernden Zubildungen am dor-
salen Sklerarand (Abb. 3). Es wird die Verdachtsdiagnose
»intraokularer Tumor® gestellt und ein Bioptat aus den pig-
mentierten Zubildungen entnommen. Bei der Entnahme
fillt auf, daf} die Sklera kleine, wie ausgestanzte Locher auf-
weist, aus denen prall fluktuierend pigmentiertes Gewebe
vorquillt. Die histopathologische Verdachtsdiagnose lautet
,malignes Melanom®. Innerhalb 1 Woche entwickeln sich
neben Blepharospasmus, Conjunctivitis und Lidédem,
Keratitis purulenta, oberflichliche und tiefe Vaskularis-
ation der Cornea sowie Panophthalmie (Abb. 4). Fieber,
Apathie und mangelnde Appetenz sowie Schmerziufie-
rungen kennzeichnen das Allgemeinbefinden. Das Pferd
wird euthanasiert. Weitere Melanome werden nicht ent-
deckt.

Bei der histopathologischen Untersuchung des entnomme-
nen Auges wird ein malignes Melanom der Uvea diagnosti-
ziert (Untersuchungen: Institut fiir Pathologie der Tier-
arztlichen Hochschule Hannover).

Literaturiibersicht und Diskussion

Primir intraokulire Geschwiilste sind selten Ursache fiir
Augenerkrankungen bei Tieren (Lavach und Severin, 1977,
Blogg und Ladds, 1980). Sommer (1984) fand unter 501
Augenpatienten der Klinik fiir Pferde im Zeitraum 1970 bis
1982 nur 1 Pferd mit einem intracokuliren Tumor.

Bei intrackuliren Tumoren handelt es sich meist um bosar-
tige Geschwiilste; gutartige Chondrome, Melanome und
Himangiome sind sehr selten (Kémdr und Szutter, 1968;
Lavach und Severin, 1977). Die vorderen Uveaabschnitte

Abb. 2: Hornhauttribung,
unregelméBige Pupillenbegrenzung und Irisverfarbung bei malignem
Melanom des Ziliarkérpers.

oberflachliche Hornhautvaskularisation,

Iris und Ziliarkdrper sind bei Tieren am hiufigsten von
Malignomen betroffen, seltener die Chorioidea (Saunders
und Rubin, 1975; Blogg und Ladds, 1980). Von den Tumor-
arten finden sich neben Adenomen und Adenokarzinomen
des pigmentierten und unpigmentierten Epithels von Iris
und Ziliarkorper vor allem maligne Melanome von Iris,
Ziliarkorper und Chorioidea (Stock, 1939; Saunders, 1968;
Saunders und Rubin, 1975).

Maligne Melanome sind bdsartige Geschwiilste melaninbil-
dender Zellen. Sie kommen besonders hiufig in der Haut
dlterer Schimmel vor. Schimmel scheinen auflerdem fiir
maligne Melanome der Uvea disponiert zu sein. Darauf
weisen empirische Angaben von Kémdr und Szutter (1968),
der hier vorgestellte Fall und neuere Literaturmitteilungen
hin (Murpby und Young, 1979; Latimer und Wyman, 1983;
Neumann, 1985; Matthews und Barry, 1987). In allen Fillen
waren Schimmel Triger von melanotischen intraokuliren
Tumoren.

Die Ursachen fiir die neoplastische Transformation der aus
der Neuralleiste stammenden uvealen Melanozyten sind
unbekannt. Bei Mensch und Pferd vorkommende Nivi der
Uvea sollen Ausgangspunkte fiir maligne Melanome dar-
stellen konnen (Stock, 1939). Tumoren vom Spindelzelltyp
haben die bessere, epitheloidzellige die schlechtere Pro-
gnose (Saunders, 1968; Kémdr und Szutter, 1968). Die Ent-
wicklung der bosartigen Bulbustumoren wird beim Men-
schen in vier Stadien eingeteilt (Stock, 1939; Hollwich,
1982): Stadium des reizlosen Verlaufs, glaukomatéses Sta-
dium, Durchbruch durch die Sklera und Metastasierung in
andere Organe. Das jeweilige Stadium bestimmt das klini-
sche Bild. Anfangs sind die langsam wachsenden Geschwiil-
ste symptomlos. Ophthalmoskopisch kann zufillig und bei
Lokalisation des Tumors im hinteren Uveaabschnitt eine
umschriebene nicht flottierende (,solide“) Netzhautabhe-
bung mit briunlich pigmentiertem Untergrund entdeckt
werden. Im weiteren Verlauf treten sekundire Druckstei-
gerungen (Sekundirglaukom) mit ihren Folgen Hornhaut-
triibung, Corneaddem, Keratitis, Iris- und Ziliarkérper-
atrophie sowie eingeschrinkte oder fehlende Sehfahigkeit
auf. Bei erhaltener Durchsichtigkeit der Hornhaut kénnen
entziindliche Verinderungen und unregelmiflige Firbung
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Abb. 3a und 3b: Skleradurchbriche eines malignen Melanoms des
Ziliarkorpers (dunkel pigmentierte Erhebungen am dorsalen Sklera-
rand). Konjunktivale Injektion, gemischte oberflachliche und tiefe Horn-
hautvaskularisation und Hornhauttribung.

der Iris registriert werden, die hdufig Anlafl zur Fehldia-
gnose ,Uveitis“ geben. Fleischfarbene Farbverinderungen
der Iris deuten auf Adenome bzw. Adenokarzinome hin,
wihrend verstirkte Pigmentierung an melanotische
Geschwiilste denken lassen (Blogg und Ladds, 1980). Raum-
fordernde Prozesse innerhalb des Auges fithren zu Linsen-
luxationen, Verdickung und Protrusion der Iris, Abfla-
chung der vorderen Augenkammer und zu einer unregel-
mifligen Pupillenbegrenzung. Bei limbusnahen Tumor-
durchbriichen zeigt sich initial eine phlyktinenartige,
spiter eine staphylomartige Skleraektasie, bis das Tumorge-
webe schliefflich direkt sichtbar wird. Die Entwicklung
eines Exophthalmus bei entsprechenden weiteren Augen-
befunden deutet einen orbitawirtigen Tumordurchbruch
an (Lavach und Severin, 1977). Nach Ausbreitung in der
Orbita kann es durch generalisierte Metastasierung zum
Tod des Tieres kommen (Kémdr und Szutter, 1968; Saun-
ders und Rubin, 1975).

Die Diagnose ,intraokulirer Tumor® kann durch klinische
und ophthalmologische Untersuchungen und durch histo-
pathologische Untersuchungen von Biopsiematerial oder
des enukleierten Auges gesichert werden. Klinisch richt-
ungweisend fiir intraokulire Geschwiilste sind neben den
bereits erwihnten lokalen Befunden besonders endogen

Abb. 4: Akute Keratoconjuncti\)is purulenta und Panophthalmie nach
Tumordurchbruch bei malignem Melanom des Ziliarkdrpers.

entstandene therapierefraktire Hornhauttriibungen, unge-
wohnlich starke Hornhautvaskularisation und Keratitiden,
intraokulire Blutungen, Sekundirglaukom und extraoku-
lire tumordse Zubildungen sowie Schimmelfarbe bei Pfer-
den. Im Verdachtsfalle stehen spezielle Untersuchungsver-
fahren zur Verfiigung. In frithen Entwicklungsstadien kén-
nen diasklerale Durchleuchtung, Retroillumination, Fluo-
reszenzangiographie, Réntgen-, Ultraschalluntersuchun-
gen und die Messung der lokalen Radiophosphoraufnahme
Hinweise auf intraokulire Neoplasien liefern (Blogg und
Ladds, 1980; Hollwich, 1982).

Als Therapie kommt bei jiingeren Patienten nur eine mog-
lichst frithzeitige Bulbusenukleation in Frage wihrend bei
metastatischen intraokuliren Tumoren die Abschaffung
des Tieres in Erwigung zu ziehen ist. Latimer und Wyman
(1983) beschreiben die erfolgreiche Sektoriridektomie zur
Entfernung eines Irismelanoms beim Pferd.

Im hier vorgestellten Fall waren laut Vorbericht bei erhal-
tener Hornhautdurchsichtigkeit mit Ausnahme von Uvei-
tissymptomen keine pathologischen intraokuliren Befunde
festgestellt worden. Die Hornhautverinderungen und der
gesteigerte Augeninnendruck wurden dementsprechend
zunichst als Komplikationen der hochdosierten Triamci-
nolonbehandlung (,Cortisonglaukom®) interpretiert. Erst
nach Aufthellung der Corneatriibung und Sichtbarwerden
der Irisverfirbung und der Skleracktasien wurde die Ver-
dachtsdiagnose ,intraokulirer Tumor® gestellt und durch
Biopsie bestitigt.
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