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Zusammenfassung

Im vorliegenden Fallbericht wird eine 10-jährige 
weibliche Toggenburger-Ziege mit einer Adenokarzi-
nommetastase in der Iris beschrieben. Zwei Wochen 
vor der Einlieferung wurde vom Besitzer erstmals ein 
Blepharospasmus am linken Auge beobachtet. Die 
vordere Augenkammer war zu drei Vierteln  mit nicht 
geronnenem Blut gefüllt und das Kammerwasser über 
dem Blutspiegel war getrübt. Die Traubenkörner wa-
ren nur verschwommen zu erkennen. Alle übrigen 
Augenabschnitte waren nicht einsehbar. Bei der Ul-
traschalluntersuchung zeigte sich eine Verdickung der 
Iris. Da der rechte Buglymphknoten deutlich vergrös-
sert war, wurde er punktiert. Die zytologische Unter-
suchung des Punktats ergab für eine Karzinomme-
tastase typische Befunde. Der wichtigste Blutbefund 
war eine hochgradige Thrombozytopenie. Die Ziege 
wurde aufgrund der infausten Prognose euthanasiert 
und seziert. Der rechte Buglymphknoten, die Retro-
pharyngeal-, Mediastinal, Leber- und Mesenteriallym-
phknoten sowie der Oesophagus und die Leber waren 
tumorös verändert. Die Iris des linken Auges war ver-
dickt und mit der Kornea verklebt. Die histologische 
Untersuchung der Veränderungen ergab ein Adeno-
karzinom. Die primäre Tumorlokalisation konnte 
nicht eruiert werden. 

Schlüsselwörter: Ziege, Auge, intraokuläre Blutung, 
Iris, Karzinommetastase

Intraocular hemorrhage in a goat with throm-
bocytopenia and metastasis of an adenocarci-
noma in the iris

This case report describes the findings in a 10-year-old 
goat with metastasis of an adenocarcinoma in the iris. 
Two weeks before admission, the owner had noticed 
blepharospasm of the left eye. Clinical examination by 
the referring veterinarian revealed unilateral intrao-
cular hemorrhage. The goat was referred to our clinic 
for further work-up. The rectal temperature was 40°C. 
The most important haematological result was severe 
thrombocytopenia. There was mild corneal oedema 
of the left eye. Approximately 75 per cent of the an-
terior chamber was filled with non-coagulated blood. 
The fluid in the anterior chamber dorsal to the blood 
was cloudy, and the corpora nigra could not be seen 
clearly. All other internal parts of the eye could not be 
seen. Ultrasonography of the left eye confirmed clou-
diness of the anterior chamber and revealed modera-
te thickening of the iris. The right prescapular lymph 
node was markedly enlarged. Cytological examination 
of a fine needle aspirate of the lymph node showed a 
mixed population of neoplastic cells. Based on immu-
nohistochemical evaluation of the cells metastasis of a 
carcinoma was diagnosed. The goat was subjected to 
euthanasia, and a postmortem examination was car-
ried out. The anterior chamber of the left eye contai-
ned blood, and the iris was thicker than normal and 
adhered to the posterior surface of the cornea. There 
were neoplastic alterations in the iris, the oesophagus, 
the lung lobes, the liver, the kidney and in the presca-
pular, retropharyngeal, mediastinal and hepatic lym-
ph nodes. Histologically, a diagnosis of carcinoma was 
confirmed, but the origin of the tumour could not be 
determined. 
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Einleitung

Augen-Tumoren kommen bei Ziegen nur selten vor (San-
gamwar und Parihar, 1998; El-Magraby, 2002; Marà et 
al., 2005). In der vorliegenden Kurzmitteilung soll des-
halb eine 10-jährige weibliche Toggenburger-Ziege mit 
einer Adenokarzinommetastase der Iris (und weiteren 
Tumoren in verschiedenen Organen und Lymphknoten) 
beschrieben werden, bei welcher ein hochgradig verän-
dertes Auge im Vordergrund des klinischen Bildes stand. 
Zwei Wochen vor der Einlieferung wurde vom Besitzer 
erstmals ein Blepharospasmus am linken Auge beob-
achtet. Der zugezogene Tierarzt stellte zusätzlich Fieber, 
Abmagerung und eine Blutung im linken Auge fest und 
lieferte die Ziege zur weiteren Abklärung in unsere Klinik 
ein. 

Klinische Befunde

Das Allgemeinbefinden war ungestört und die Fresslust 
war gut. Trotzdem war die Ziege mager (Abb. 1). Die rek-
tale Temperatur betrug 40.0 °C und die Herzfrequenz 88 
pro Minute. Der rechte Buglymphknoten war deutlich 
vergrössert und nicht schmerzhaft. Am Atemapparat fie-
len ausser einer erhöhten Atemfrequenz von 40/min keine 
abnormen Befunde auf. Die Pansen- und Darmmotorik 
waren normal. Die Bauchdecke war leicht gespannt. Der 
Kot war unauffällig. Das Euter war nicht laktierend und 
ohne Besonderheiten.
Das linke Auge war offen (Abb. 2). Der Droh- und Blend-
reflex waren negativ, der Pupillarreflex war nicht beur-
teilbar. Die Hornhaut war leichtgradig ödematös, färbte 
sich mit Fluoreszein aber nicht an. Die vordere Augen-
kammer war zu drei Vierteln  mit nicht geronnenem Blut 
gefüllt. Der Spiegel dieses Hyphaemas veränderte sich 
je nach Lage des Auges bzw. des Kopfes der Ziege. Das 

Kammerwasser über dem Blutspiegel war getrübt. Die 
Traubenkörner waren nur verschwommen zu erkennen. 
Alle übrigen Augenabschnitte waren nicht einsehbar. 
Der Augendruck betrug 12 mm Hg. Das rechte Auge war 
unauffällig bei einem Druck von 7 mm Hg. Im Verlaufe 
der nächsten sechs Tage veränderte sich das Hyphaema 
nur wenig. Hingegen bildete sich über dem Blutspiegel 
eine gelbliche Schicht von Leukozyten, welche in ihrer 
Ausdehnung leichtgradig zunahm. Das leichte Aufklaren 
der Vorderkammer erlaubte die Beurteilung der Pupille, 
welche starr und dilatiert war. Der Augendruck stieg in 
den ersten drei Tagen kontinuierlich bis auf 27 mm Hg 
an, was den Einsatz von drucksenkenden Medikamenten 
nötig machte (Brinzolamid, Azopt®, Firma Alcon, 3mal 
täglich).

Laborbefunde

Die Bestimmung von Hämatokrit, Hämoglobin, Eryth-
rozytenzahl, Leukozytenzahl, Thrombozytenzahl, Dif-
ferentialblutbild, Gesamteiweiss, Fibrinogen, Seru-
melektrolyten, Harnstoff, Kreatinin, Leberenzymen, 
Muskelenzymen, Prothrombinzeit, partieller Thrombo-
plastinzeit und Thrombinzeit ergaben als abnorme Be-
funde eine hochgradige Thrombozytopenie (35‘000/µl, 
normal 100‘000–300‘000/µl) und eine leichtgradige Leu-
kopenie (4000 Leukozyten/µl Blut, normal 5000–10‘000/
µl). Die Prothrombinzeit, die partielle Thromboplastin-
zeit und die Thrombinzeit waren mit 17.4, 16.6 und 22.4 
sec normal. Abbildung 1: An Karzinom erkrankte 10-jährige Toggenbur-

ger-Ziege am Tag ihrer Einlieferung in die Klinik. Der rechte 
Buglymphknoten ist deutlich vergrössert.

Abbildung 2: Linkes Auge mit intraokulärer Blutung und 
Adenokarzinom der Iris. Die episkleralen und konjunktiva-
len Gefässe sind injiziert, und es besteht eine fortgeschrittene 
Vaskularisierung der Hornhaut. Ventral in der vorderen Au-
genkammer ist eine Blutung sichtbar, welche sich dunkelrot 
bis beinahe schwarz darstellt. Der Überstand aus Leukozyten 
ist als gelbliche Schicht durch die ödematöse Hornhaut er-
kennbar.
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Weitere diagnostische Abklärungen
Zur weiteren Abklärung wurden eine sonographische 
Untersuchung des linken Auges und eine Punktion des 
vergrösserten Buglymphknotens mit zytologischer Un-
tersuchung des gewonnenen Punktats durchgeführt. Bei 
der Ultraschalluntersuchung wurde die Trübung der 
Vorderkammer bestätigt. Zudem zeigte sich eine mäs-
sige Verdickung der Iris. Die Linse war in situ, und die 
hinteren Augenabschnitte waren unauffällig. Der axiale 
Bulbusdurchmesser war mit 27.9 mm normal und mit 
dem rechten Auge vergleichbar. Die zytologische Un-
tersuchung des Lymphknotenpunktats ergab kohärente 
Zellgruppen mit deutlichen Malignitätsanzeichen, die 
immunzytochemisch positiv für Zytokeratin reagierten, 
und es wurde eine Karzinommetastase diagnostiziert. 
Die Ziege wurde deshalb aufgrund infauster Prognose 
euthanasiert und pathologisch-anatomisch untersucht.

Pathologisch-anatomische Befunde

Der rechte Buglymphknoten, die Retropharyngeal-, Me-
diastinal, Leber- und Mesenteriallymphknoten waren 
vergrössert, derb und nekrotisch. Die Iris des linken Au-
ges war verdickt (0.4 cm) und mit der Kornea verklebt. Im 
Oesophagus und der Leber wurden teilweise nekrotische 
Tumormassen gefunden. Obschon das Tier eine hoch-
gradige Thrombozytopenie aufwies, war die Thrombozy-
topoese im Knochenmark massiv aktiviert. Histologisch 
wurde in der Iris ein infiltrativ wachsendes, in die vor-
dere Augenkammer eingebrochenes Proliferat aus einer 
polymorphen Population epithelialer Zellen mit hoher 
Mitoserate festgestellt, die solide, von feinem bis mit-
telgrobem Stroma unterteilte Nester bildeten (Abb. 3). 
Die neoplastischen Zellen waren immunhistochemisch 
stark positiv für Zytokeratin  und negativ für Vimentin 
und S-100, was dafür sprach, dass es sich nicht um einen 
primären iridoziliären Tumor handelte. Gleichartige neo-
plastische Proliferate wurden in der Lunge, der Leber, der 
Niere, im Oesophagus und in den makroskopisch verän-
derten Lymphknoten festgestellt. Ausserdem wurden im 
Nierenbecken zahlreiche Mikrometastasen und in den re-
nalen Blutgefässen zahlreiche Tumoremboli in Blutgefäs-
sen nachgewiesen. Damit konnte die zytologisch gestellte 
Diagnose eines Karzinoms bestätigt werden. Die primäre 
Tumorlokalisation konnte nicht eruiert werden. 

Diskussion

Im Vordergrund der klinischen Befunde stand die hoch-
gradige Veränderung des linken Auges mit Blutung in 
die vordere Augenkammer. Ursächlich kommen bei sol-
chen Veränderungen in erster Linie traumatische Einwir-
kungen und Blutgerinnungsstörungen in Frage. Die aus 
diesem Grund durchgeführte Bestimmung der  Gerin-

nungsparameter und der Thrombozytenzahl ergab das 
Vorliegen einer hochgradigen Thrombozytopenie, welche 
eine Erklärung für die Blutung darstellte. Der Grund der 
Thrombozytopenie war vorerst unklar. Eine Thrombozy-
topenie kann grundsätzlich die Folge einer verminderten 
Produktion im Knochenmark, eines erhöhten Verbrauchs 
oder einer erhöhten Zerstörung in der Peripherie sein. 
Gegen die verminderte Produktion sprachen die anderen, 
vom Knochenmark in  normaler Zahl produzierten Blut-
zellen, und die massiv aktivierte Thrombozytopoese im 
Knochenmark. Viel eher musste also von einem erhöhten 
Verbrauch bzw. einer Destruktion und Sequestrierung 
der Thrombozyten ausgegangen werden. Dafür existieren 
allerdings eine Vielzahl von Ursachen wie Autoimmunre-
aktionen, Infektionen, Septikämien, Toxämien, Tumoren 
usw. (Jain, 1986). Im vorliegenden Fall kann davon aus-
gegangen werden, dass die Thrombozytopenie die Folge 
der Neoplasie war, da Thrombozytopenien bei Neopla-
sien häufig vorkommen und in diesem Zusammenhang 
vermutlich multifaktoriell bedingt sind (Scott, 2000). Die 
starke Vergrösserung des rechten Buglymphknotens stell-
te einen deutlichen Hinweis für ein tumoröses Geschehen 
dar. Die Lymphknotenpunktion war deshalb die logische 
Folge und die anschliessende zytologische Untersuchung 
bestätigte den Tumorverdacht. Die Vermutung lag des-
halb auf der Hand, dass auch im linken Auge ein Tumor 
vorlag; umso mehr als Adenokarzinome in der Iris auch 
bei Mensch (Spraul et al., 1996; Riviere und Comhaire-
Poutchinian, 1998; Terasaki et al., 2001) und Hund (Cas-
tellano et al., 2006) beschrieben wurden und wie bei 
diesem Tier stets mit Tumoren in anderen Organen ver-
gesellschaftet waren. Bei einem Menschen mit hochgra-

Abbildung 3: Histologische Untersuchung des linken Auges. 
Die vordere Augenkammer enthält ein infiltrativ wachsendes, 
solides Proliferat (*) bestehend aus einer polymorphen 
Population epithelialer Zellen, welches die Descemetsche 
Membran (1) durchbrochen hat und eine beginnende Infilt-
ration (Pfeil) in die Hornhaut (2) zeigt. Hämatoxilin-Eosin 
Färbung, Vergrösserung: 40 ×
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diger Thrombozytopenie wurde zudem ein Melanom der 
Iris, vermutlich infolge disciformer Maculadegeneration, 
beschrieben, wo es zu einer massiven Blutung ins Auge 
gekommen war (Daus und Völcker, 1991).
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