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Zusammenfassung

Das choroidale Melanom beim Hund

Das ophthalmologische und sonographische Bild
sowie die pathohistologischen Befunde von zwei
Hunden mit choroidalem Melanom werden be-
schrieben. In belden Fillen handelte es sich um
einen Zufallsbefund.

Einleitung

Unter den beim Hund eher seltenen primér-intraokula-
ren Tumoren (AGUIRRE et al., 1984) kommen die me-
lanozytéren Tumaren am héufigsten vor (O TOOLE und
MURPHY, 1971; DITERS et al., 1983: DUBIELZIG et
al., 1985, WILCOCK und PEIFFER, 1986; MORGAN
und PATTON, 1993; COLLINSON und PEIFFER, 1993
SCHOSTER et al., 1993; COLLINS und MOORE, 1998;
PEIFFER et al., 1998). Im Gegensatz zum Menschen ist
beim Hund die Uvea anterior bevorzugte Lokalisation
okularer Melanome, seltener treten sie in der Uvea
posterior auf. Die Anzahl der benignen Melanome
Ubertrifft die der malignen bei weitem (PEIFFER et al.,
1998). Fernmetastasen sind selbst bei den malignen
Formen selten, die Metastasierungsrate wird mit 4 %
angegeben (BUSSANICH et al., 1987). Choroidale Me-
lanome scheinen langsam zu wachsen und nicht in die
Sklera einzubrechen (WEISSE et al., 1985).

Fallbeschreibungen

Fall 1:

Ein 10 Jahre alter Rottweilerriide wurde wegen seit ei-
nigen Stunden andauerndem Vomitus und sich rapide
verschlechternden Allgemeinbefindens in die Klinik
gebracht. Bei Vorstellung war er in Seitenlage und
nicht ansprechbar. Er hatte vorberichtlich keine Au-
genbeschwerden. Da der Hund am darauffolgenden
Tag plétzlichen Visusverlust zeigte, wurde er ophthal-
mologisch untersucht. Direkter und indirekter Pupillar-
reflex waren beiderseits prompt und volistandig. Droh-
reflex konnte beiderseits nicht ausgelést werden, eine
Nukleussklerose der Linse war beiderseits fortge-
schritten.
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Summary

Canine choroidal melanoma

Ophthalmological, sonographical and histological
findings of two dogs with choroidal melanoma are
described. In both cases the melanoma was an
incidental finding.

Ophthalmoskopisch fiel rechtsseitig ein tiefbraun pig-
mentierter Bereich superionasal des Sehnervenkopfes
auf, der sich in den Glaskérper hinein vorwdlbte
(Abb. 1), Die Oberflache dieses Areals erschien samtig
aufgerauht. Die Ubrige Augenuntersuchung erbrachte
keine pathologischen Befunde. Der intrackulare Druck
betrug beiderseits 12 mmHg (Tonopen® Applana-
tionstonometer, Mentor, Norwell, Mass., USA). Bei
der sonographischen Untersuchung (B-Bild, 14-MHz-
Schallkopf, Sigma 100, V3.00, Kontron Instruments)
des rechten Auges konnte eine konvexe, halbkugeifér-
mige, subretinal gelegene Masse dorsal des Sehner-
venaustritts festgestellt werden, die in den Glaskérper-

Abb. 1: Ophthalmoskopisches Bild des rechten Auges
des zehn Jahre alten Rottweilerriiden. Tief pigmentier-
fes, prominentes, peripher gelegenes Fundusarsal mit
hyperreflektiverm Saum.

T = Tumor,
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Abb. 2: Sonogramm (sagittales B-Bild) des rechten
Auges des Rottweilers. Die konvexe, fast halbkugel-
férmige Struktur ragt in den Glaskdrper hinein, ein
angrenzender hypoechoischer Bereich deutet eine
Exkavation der Chaoroidea an.

T = Tumor, NHA = Netzhautabldsung, SE = Exkavation.

Abb., 3: Formalinfixierter, erdffneter Bulbus des Rotf-
weilerriiden, 10 Jahre aft,

Eliplisches choroidales Melanom (iber dem tapetalen
Fundus.

T =Tumor, GK = Glaskdrper, NH = Netzhaut, S = Skiera.

raum hineinragte. Sie war solide, homogen und von
mittlerer Echogenitét (Abb. 2). Das Elektroretinogramm
war physiologisch; es wurde eine zentrale Blindheit
diagnostiziert. Der Hund wurde aufgrund seines
schlechten Allgemeinzustandes euthanasiert und der
Tierkérper zur Sektion weltergeleitet?).

T Wir danken den Kollegan des Instituts filr Vetedndrpathologie an
der FU fiir die Sektion des Tierkérpers,
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Ophthalmopathologische Befunde:

In einer lokal begrenzten Ubergangszone zwischen
Uvea intermedia und posterior (ber dem tapetalen
Fundus bestand eine zelldichte {makroskopisch elipti-
sche) Proliferation epitheloider, pigmentreicher Tumor-
melanozyten (Abb. 3). Das retinale Pigmentepithel Ober
dem netzhautbedeckten Tumor war fokal hypertro-
phiert. Eine Tumorzellinvasion der regionalen Sklera
posterior konnte nicht beobachtet werden. Alle Ubri-
gen okularen Struktureinheiten waren unaufféllig. Die
Diagnose primér-intrackulares, choroidales Melanom
wurde gestellt.

Bei der Sektion des Tierk@irpers wurde eine hochgra-
dig eitrig-granulomatéise Meningoencephalitis unbe-
kannter Atiologie diagnostiziert; Metastasen des
choroidalen Melanoms wurden nicht festgestelit.

Fall 2:

Eine vier Jahre alte kastrierte Mischlingshiindin wurde
zur Kontrolle einer 1,5 Jahre zuvor andernorts festge-
stellten Linsentribung und elner Netzhautnarbe des
rechten Auges vorgestellt. Zum damaligen Zeitpunkt
hatte sich die Veranderung des Augenhintergrundes
als kreisrunder, zirka 1,5 Papillendurchmesser grofier,
tiefschwarzer Bereich dargestellt, der sich mit einem
hyperreflektiven Saum gegen den angrenzenden Fun-
dus abgrenzte. Visus- oder Geschichtsfeldeinschrén-
kungen waren nicht aufgefallen. Das Allgemeinbefin-
den war ungestort.

Bei der Augenuntersuchung war trotz einer Cataracta
corticalis immatura beiderseits eine Beurteilung des
Fundus midglich. Rechtsseitig war in unmittelbarer
Nahe der Papilla n. optici &in sich in den Glaskérper
vorwblbendes, kugeliges, dunkelbraunes Gewebe, an
dessen Réndern die Retina segelartig abgehoben war.
Der Basisdurchmesser der Masse entsprach zirka vier
Papillendurchmessern. Auf der Oberfliche des Tumors
waren sowohl retinale als auch tumoreigene Geféalie zu
erkennen (Abb, 4). Der Augeninnendruck lag beidseits
bei 17 mmHg. Anzeichen einer Uveitis waren nicht
festzustellen. Die sonographische Untersuchung des
rechten Auges (B-Bild, 10-MHz-Schallkopf, Firma
Schwind) bestatigte die solitdre, subretinal gelegene
Gewebemasse mit einer GréBe von 4,2 x 5,5 x 5,0 mm
(Hohe x Basis). Sie zeigte homogene Binnenraum-
struktur und war durch nieder- bis mittelhohe Reflek-
tivitat gekennzeichnet. In den Tumaorrandbereichen liell
sich eine Begleitablatio der Netzhaut darstellen. Im su-
perioren Randbereich des Tumors war eine Exkavation
der Aderhaut zu sehen (Abb. 5a). Auch im A-Bild (7-
MHz-Schallkopf) konnte zwischen dem fast hundert-
prozentigen Echo der Netzhaut und dem hohen Peak
der Sklera die fir Melanome typische niedere Reflek-
tivitdt mit Uberwiegend regelméaBiger Innenstruktur
festgestellt werden (Abb. 5b). Tumoreigene Bewe-
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Abb. 4: Ophthalmoskopisches Bild des rechten Auges
der vierjahrigen Mischlingshindin. Temporal des Seh-
nervenkopfes gelegene, hochprominente, dunkel pig-
mentierte, kugelfdrmige Umfangsvermehrung. Sicht-
bar sind retinale sowie tumoreigene Gefdfe. Ober-
fidchlich sind weile Verkalkungen (Drusen) erkennbar,
T = Tumor, NHA = Netzhautabldsung.
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Abb. 5a: Sonographisches, transversales B-Bild des
rechten Auges der Mischiingshindin. Am Tumorrand
zeigt sich eindrucksvoll das Grenzftdchenecho der
Netzhaut. Angrenzend an die choroidale Masse fst die
serdse Begleitablatio zu sehen,

HH = Hornhaut, | = Irds, L = Linse, NH = Netzhaut. T =
Turmaor, S = Sklera.

gungsphéanomene manifestierten sich als Zackenkom-
plexe, die in der dynamischen Untersuchung durch ein

regelmaBiges Schwirren der Peaks charakterisiert wa-
ren.

Das linke Auge sowie die klinische Allgemeinuntersu-
chung waren unauffallig. Da aufgrund der Tumorgrofe
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Abb. 5b: Ultraschall-A-Bild des rechten Auges der
Mischlingshiindin.

HH = Hornhaut, | = Iris, NH = Netzhaut, T = Tumor, S =
Sklera,

keine Bulbus erhaltende Therapie sinnvoll erschien,
wurde das rechte Auge enukleiert und zur pathohisto-
logischen Untersuchung weitergeleitet.
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In einer lokal begrenzten, zentralen Region des nicht-
tapetalen Fundus fand sich eine von der Uvea poste-
rior ausgehende, zelldichte (makroskopisch globulére)
Proliferation epitheloider, plumper, pigmentreicher
Tumormelanozyten (Abb. 6), die in depigmentierten
Schnitten keine Mitosen aufwiesen. Das choroidale
Melanom schob die Netzhaut vor sich her, infiltrierte
das retinale Pigmentepithel multifokal, jedoch nicht die
regionale Sclera posterior. Als Tumoreffekte war eine
transsudative Begleitamotio der Netzhaut an den Tu-
morschultern mit Kalkablagerungen im subretinalen
Transsudat und konsekutiver Hypertrophie des retina-
len Pigmentepithels sichtbar. Als Nebenbefund be-
stand eine zystoide (présenile) Atrophie der peripheren
Metzhaut. Alle (brigen okularen Struktureinheiten wa-
ren unauffallig. Die Diagnose primar-intrackulares,
choroidales Melanom wurde gestellt.

Abb, 6: Formalinfixierter, erdffneter Bulbus der Misch-
lingshindin, vier Jahire alt.

Globuldres, choroidales Melanom zentral im nichttape-
talen Fundus.

L = Linse, GK = Glaskdrper, NH = Netzhaut, NHA =
Netzhautabldsung, T = Tumor.
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Diskussion

Das beim Hund selten auftretende choroidale Mela-
nom hat ophthalmoskopische Charakteristika, die eine
klinische Verdachtsdiagnose erlauben. In den An-
fangsstadien, bei geringem Tumorvolumen und dezen-
ter Vorwdlbung der pigmentierten Flache in den Glas-
kéirperraum, sind differentialdiagnostisch Chorioretini-
tis-Marben und Maevi zu bedenken. In fortgeschritte-
nen Stadien kann die Sonographie hilfreich sein. Sub-
retinale Blutungen, Aderhautmelanome, bullése Netz-
hautabhebungen und Metastasen von extrackularen
Tumeoren sind so sicher abzugrenzen (BORNFELD,
1992; GUTHOFF et al., 19389),

Beim Menschen ist das typische Aderhautmelanom
sonographisch homogen mit niederer bis mittlerer Re-
flektivitat. Verantwortlich fir diese eher niedrige Tu-
morbinnenraumreflektivitat ist die GréBe der Tumorzel-
len, deren Ausdehnung wesentlich geringer ist als die
Wellenlange des Ultraschalls. Sonographische Cha-
rakteristika flr ein Aderhautmelanom beim Menschen
sind ferner eine Aderhautexkavation in den Tumor-
randbereichen und eine sertise Begleltablatio (WIE-
GAMD und VOGEL, 1993; GUTHOFF et al., 1899),
Blutstrmungen innerhalb des Tumors stellen sich im
Schnittbildsonogramm als schwirrende Zackenkom-
plexe dar. Diese Phinomene sind im vorliegenden Fall
der Mischlingshindin nachvaollziehbar (Abb. 5a und b).
Zur Behandlung der beim Menschen meist malignen
Aderhautmelanome stehen unter anderem Radio-
oder Lasertherapie zur Verfligung (BEORNFELD, 1882,
GUTHOFF et al., 1999). Beide beschriebenen Fille
waren Zufallsbefunde. Die Patienten zeigten weder
tumorassoziierte Visuseinschrénkung noch andere kli-
nische Beschwerden, die mit dem Melanom in Verbin-
dung gebracht werden kénnten. Unklar ist, wie lange
die Tumoren bereits bestanden. Bei Fall 2, der Misch-
lingshiindin, war der Bereich des Melanoms bereits 1,5
Jahre zuvor als tief pigmentierter Fleck aufgefallen. Da
in beiden Fallen wegen baldiger Euthanasie bzw. Bul-
busexstirpation ein eventuelles Oberflachenwachstum
(Volumenzunahme) des choroidalen Melanoms Uber
einen ldngeren Zeitraum klinisch weder beobachtet
noch photographisch fixiert werden konnte, scheidet
eine so dokumentierbare, mégliche Tumorprogression
als Malignitatskriterium aus. Histologisch sprechen so-
wohl die deutliche Abgrenzung der Tumorzellprolifera-
tion von Sklera und Netzhaut und die Dominanz hoch-
differenzierter Tumormelanozyten als auch die Abwe-
senheit von Mitosen und vaskuldrer Invasion flr den
benignen Charakter der beiden beschriebenen cho-
roidalen Melanome. Da jedoch filr das choroidale Me-
lanom des Hundes neben klinischen Verlaufskontrollen
iber langere Zeit auch zuverldssige Verlaufskontrollen
post enucleationem einschliellich gesicherter Sek-
tionsdaten fehlen, verbirgt sich die wahre Dignitat des
vorlaufig als benigne eingestuften caninen Aderhaut-
melanoms hinter einer Dunkelziffer.
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Buchbesprechung

KRBAFT, W., und U. M. DURR (1998);

Klinische Labordiagnostik in der Tiermedizin

374 Seiten, 174 einfarbige Abb., 168 mehrfarbige Abb. auf
9 Tafeln, 48 Tab., Schattaver Verlag Stuttgart - New York,
5. Auflage, DM 148,-. ISBN 3-7945-1842-8

Mur 2 Jahre nach Erscheinen der 4, Auflage liegt dieses
Labordiagnostikbuch nun bereits In elner 5., (berarbeiteten
und erweiterten Auflage vor, was auf die grofie Nachfrage und
Beligbtheit dieses Nachschlagewerks zurlickzufiihren Ist.

Im allgemeinen Teil des Buches werden die Grundlagen zur
exakten Durchfihrung und Interpretation von Laborunter-
suchungen gelegt, wobel im Einzelnen auf , Erarbaitung von
Referenzbereichen und ihre Bewertung, , Leistungsumfang
des klinischen Labors®, Labortechnik”, ,Qualititskontrolle
und Fehlerméglichkeiten®, | Wirtschaftlichkeit im Labor®
sowie ,Bewertung von Laborbefunden in der tierdrztiichen
Praxis" eingegangen wird,

Der spezielle Teil ist in die Kapitel Haématologle, Knochen-
markuntersuchung, Hamostase, Leber, exckrines Pankreas,
Gastrointestinaltrakt, Serum-Protein und -Lipide, Elektrolyte
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und Shure-Basen-Haushalt, Harn- und Geschlechtstrakt,
klinische Endokrinologie, Untersuchung von Kérperhiihlen-
ergissen, Synovia und Liquor, Skelettmuskulatur, Knachen,
Kalzium-, Phosphor-, Magnesiumstoffwechsel und Zytologie
gegliedert, Zwel weitere Kapitel befassen sich mit parasitolo-
gischer Diagnostik und klinischer Mikrobiologie. Die Untersu-
chungsverfahren fir alle wichtigen Bestimmungsmethoden
sowie die Bewertung der einzelnen Parameter bei Hund,
Katze, Pferd, Rind, Schaf, Ziege und Schwein werden aus-
fihrlich beschrieben. Zahlreiche Abbildungen und Tabellen
dienen der Veranschaulichung des Textas,

Es handelt sich hier um ein hervorragend aufgemachtes, voll-
standiges und Obersichtliches Standardwerk der Labor-
diagnostik, das flr Tierirzte in eigener Praxis, Kliniken und
Labors sowie fir Studierende der Tiermedizin duBerst emp-
fehlenswert ist. KOHNM, Berlin
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