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Equines juveniles
ossifizierendes Fibrom des

Unterkiefers— Ein Fallbericht
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Anamnese

Ein drei Monate altes Warmblutfohlen wurde aufgrund ei-
ner Umfangsvermehrung ventro-rostral des Unterkiefers
zur Untersuchung vorgestellt (Abb. 1).

Angaben iiber die bisherige Entwicklung dieser Erkrankung
konnten von Seiten des Besitzers nicht gemacht werden.

T

Abb 1: Umfangsvermehrung des Unterkiefers mit Schleimhaut-
proliferation, —erosion und -ulzeration.

Proliferation of the mandibula with mucosal erosions and
ulcerations

Klinik

Das Fohlen zeigte bei der Allgemeinuntersuchung keine ab-
weichenden Befunde von der Norm. Der Saugakt erfolgte
ohne Probleme.

Die Palpation der Umfangsvermehrung ergab eine derb-
harte Konsistenz, nicht schmerzhaft und nach kaudal klar
abgegrenzt vom dort unverinderten Kiefer. Die Schleim-
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Zusammenfassung

Ein Warmblutfohlen wurde aufgrund einer Umfangsvermehrung
rostral des Unterkicefers vorgestellt. Nach chirurgischer Entfernung
des Tumors trat innerhalb von vier Wochen ein Rezidiv auf. Auf-
grund des klinischen Bildes, der patho-histologischen Befunde, der
Lokalisation und des Alters des Tieres wurde die Diagnose ,, Equines
juveniles ossifizierendes Fibrom des Unterkiefers gestelit. Es han-
delt sich dabei um einen gutartigen proliferativen Prozef. Die in
Frage kommenden differentialdiagnostischen Erkrankungen werden
aufgezeigt. Die Therapie besteht in einer radikalen chirurgischen
Entfernung des Tumors, wobei eine vollstindige Exstirpation des
verinderten Gewebes wichtig erscheint um Rezidive zu verhindern.

Schliisselworter: Fohlen, Tumor, Unterkiefer

Equine juvenile mandibula ossifying fibroma

A ten week-old half breed foal was presented at our clinic with a big
proliferation rostral of the mandibula. After removing the tumor by
surgery, within four weeks the proliferation returned.

The diagnosis ,,Equine juvenile mandibula ossifying Fibroma“ was
obrained by age, localization, clinical examination and pathohisto-
logical results. It seems to be a benign proliferative process. Other
differential diagnosis are listed. The treatment is complete surgical
removal of diseased tissue to prevent regrowth. The prognoses in
this case is ranges between guarded to poor.

keywords: foal, tumor, mandibula Fibroma, proliferation

haut war proliferiert mit oberflichlichen Ulzerationen, her-
vorgerufen durch die stindige mechanische Irritation bei
der Kraft- bzw. Weidefutteraufnahme. Die Incisivi erschie-
nen in den Zahnalveolen fest verankert und in ihrer Ent-
wicklung dem Alter entsprechend.

Die Réntgenaufnahme im latero-lateralem Strahlengang
(Abb. 2) zeigt eine kompakte, strahlendichte Struktur der
Vorwélbung. Der Weichteilschatten rostral der Umfangs-
vermehrung ist vergroflert, die Schwellung selbst weist in
diesem Bezirk Aufhellungsbereiche in dem ansonsten ho-
mogenen Gewebe auf. Etwaige alte Frakeurlinien konnten
nicht festgestellt werden.

Abb 2: Rontgenaufnahme im latero-lateralen Strahlengang am
Tage der Einlieferung

X-ray taken latero-lateral the first day at the clinic.
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Eine durchgefiihrte Blutuntersuchung ergab eine miflige
Erhohung der alkalischen Phosphatase 969 U/l (normal
350 U/, Kraft et al. 1981) sowie des anorganischen Phos-
phors 9,0 mg/d! (normal 1,6-4,0 mg/dl, Kraft et al. 1981)

Als Verdachtsdiagnose ist ein Osteom in Betracht gezogen
worden. Aufgrund des sehr guten Allgemeinzustandes des
Fohlens entschied man sich fiir eine chirurgische Entfer-
nung der Umfangsvermehrung.

Die Zubildung wurde in Vollnarkose — soweit es moglich
war — entfernt. Schwierigkeiten bereitete die Exstirpation
des tumorssen Gewebes im Bereich der Schneidezahnal-
veolen. Diese wurden bei dem Eingriff nicht eréffnet. Die
Schleimhaut mit resorbierbarem Nahtmaterial adaptiert. Es
kam zur Nahtdehiszenz und zur sekundiren Wundheilung.
Die Nahrungsaufnahme war an keinem Tag postoperativ
eingeschrinkt. Teile der entnommenen Gewebestiicke wur-
den zur histologischen Untersuchung eingeschickt.

Histologie

Die Ubersichtsaufnahme (Abb. 3) der angefertigten histo-
logischen Priparate zeigt ein subepitheliales fibromatéses

L L

Abb. 3: Ubersicht: fioromatdses Gewebe mit Ubergang in den
Knochen (Pfeil), HE-Féarbung

Survey: fibromatic tissue with transition into the bone.

Gewebe mit Ubergang in den Knochen (Pfeil). In den Aus-
schnittsvergroferungen (Abb. 4) sicht man zellarmes Fibro-
matéses Stroma mit Ausbildung von Osteoid (Pfeil) und
Knochenbilkchen , sowie zellreiches Tumorgewebe mit Bil-
dung von Osteoblasten und Knochentrabekeln. Abbildung
5 zeigt dagegen ausgereiften mineralisierten Knochen mit
einem Osteoblastensaum.
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Abb. 4: Ausbildung von Osteoid und zellreiches fioréses Tumor-
gewebe, HE-Farbung

Development of osteoid and cell containing fibromatic tu-
mor.

Abb. 5: Ausgereifter mineralisierter Knochen, HE-Farbung

Matured mineralised bone.

Verlauf

Vier Wochen post operationem konnte ein erneutes
Wachstum des Tumors beobachtet werden. Abbildung 6
zeigt den Zustand drei Monate nach dem operativen Ein-
griff. Die Umfangsvermehrung ist wieder zur vollen ur-
spriinglichen Gréfe herangewachsen.
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Abb. 6: Rezidiv drei Monate nach Entfernung des Tumors.

Regrowth three months after surgical removal of the tumor.

Diagnose

Aufgrund des klinischen Bildes, der patho-histologischen Be-
funde und der Beriicksichtigung des Alters des Patienten
wurde die Diagnose in das Krankheitsbild des equinen juve-
nilen ossifizierenden Fibroms eingeordnet (Morse et al. 1988;
Knottenbelt et al. 1994; Pool 1990; Richardson et al. 1991).

Differentialdiagnose

Differentialdiagnostisch kommen eine Reihe von prolifera-
tiven Verinderungen im Bereich des Unterkiefers in Frage.
Da wire an erster Stelle das besonders hiufig an Kiefer-
und Schidelknochen vorkommende Osteosatkom (7horp
et al. 1933, Livesey et al. 1986, Dabme et al. 1983, Joest et
al. 1985) zu nennen, gekennzeichnet durch rasches explo-
sionsartiges infiltratives Wachstum mit gewebeserstérender
Tendenz.

Das Fibrom bzw. Fibrosarkom, ein von Barber et al. (1983)
in zwei Fillen beschriebener, schnell und destruktiv wach-
sender Tumor am Unterkiefer.

Das Adamantinom oder Ameloblastom (Dabme et al.
1983, French et al.1984, Summers et al. 1979 und Hansel-
ka et al. 1974) ist ein ebenfalls zum Teil infiltrativ-destruk-
tiv. wachsender Tumor mit Ursprung aus dem Schmelz-
epithel des Zahnkeimes. Er ist hiufig im Bereich der
Schneidezihne mit Dislokation selbiger zu finden.

Das Odontom zeigt sich als eine gutartige Geschwulst, die
von der gesamten Zahnanlage ausgeht. Haufig sind Schnei-
de- und Backenzahne betroffen. Auftreibungen im Bereich
der Alveolen und Wucherungen in die Maulhshle sind die
Folgen (Joest et al.1970).

Zystische Zahninclusionen von Taubenei bis Faustgrofle
kommen als Retentionszysten bzw. follikulire Zysten vor
(Joest et al. 1970).

Das Osteom (Mansmann et al.1982, Joest et al. 1970; Pool
1990) ist ein hiufig am Kopf vorkommender, gutartiger,
direkt aus dem Knochengewebe hervorgehender Tumor.
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Osteoid Osteom und Osteoblastom, eine etwas weniger
ausgereifte Neoplasie als das Osteom, werden von Misdorp
und Van der Heul 1974 als Umfangsvermehrung im Be-
reich des Unterkiefers beschrieben.

Weiterhin sei auf die chronische Periostitis (Periostitis ossi-
ficans) bzw. auf hochgradige Exostosen (Joest et al. 1970)
hingewiesen, die als Folgen rezidivierender Traumen entste-
hen kénnen.

Bader ev al. (1984) beschreibt dabei zwei Fille von periosta-
len Hyperostosen bei Fohlen.

In diesem Zusammenhang ebenfalls erwihnt sei eine iiber-
schicfende Kallusbildung nach Frakturen (Joest et al.
1970).

Monostotische periostale Dysostosen (angeborene embryo-
nal determinierte Entwicklungsstorungen) als herdférmige
Umfangsvermehrung unter Einbeziehung des Knochens
sind bei Fohlen am Unterkiefer beschriecben worden

(Schulz et al. 1991).

Diskussion

Die bei diesem Patienten durchgefiihrte operative Entfer-
nung des Tumors erwies sich als ungeniigend. Ein erneuter
chirurgischer Eingriff miifite die totale rostrale Mandibu-
lektomie (Morse et al. 1988; Richardson et al. 19915 Lepage
und Davis 1992) beinhalten. Die Autoren berichten iiber
sechs Fille des equinen juvenilen ossifizierenden Fibroms,
die chirurgisch versorgt wurden. Bei drei Patienten trat po-
stoperativ ein Rezidiv ein, nach erneuter Operation nur
noch bei einem Pferd.

In dem hier vorgestellten Fall ist aufgrund der Nihe des
Tumors zu den Schneidezahnalveolen die Prognose hin-
sichtlich der vollstindigen Heilung bzw. des weiteren Ge-
brauchs des Pferdes als sehr vorsichtig bis schlecht zu stel-
len. Grundsitzlich ist die Prognose fiir diese Art von juve-
nilen Tumoren nach den Erfahrungen von Morse et al.
(1988) und Richardson et al. (1991) eher positiv zu sehen,
vorausgesetzt eine totale Exstirpation des Tumors gelingt.
Zusammenfassend kann man sagen, daff die Therapie in je-
dem Fall in einer chirurgischen Entfernung, z.T. auch in ei-
ner mehrmaligen Entfernung des Tumors besteht und die
etwaige Prognose abhingig von der Lokalisation zu machen
ist.
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Kurzreferat

Himaturie, Pigmenturie und
Proteinurie bei Pferden unter Belastung

Haematuria, pigmenturia and proteinuria in exercising horses

H.C. Scott, D.R. Hodgson und W.M. Bayly (1994)

Equine Vet. J. 27,67-72

Bei 8 Stuten wurden wihrend des Trainings Urinproben beziig-
lich roter Blutkérperchen, Pigmenten (Hamoglobin und Myoglo-
bin) und Proteingehalt untersucht, um die Auswirkungen der
korperlichen Belastung auf die Harnproduktion zu erforschen.
Dabei wurden die Pferde auf einem Laufband bei 3 verschiede-
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nen Geschwindigkeiten getestet, die jeweils individuell 40, 60
und 95% der maximalen Sauerstoffaufnahme (VO,max) der Tie-
re entsprachen. Hierbei konnte bei allen Pferden eine starke Hi-
maturie und Pigmenturie bei den 2 héheren Laufgeschwindigkei-
ten beobachtet werden, wihrend nur 1 Stute bei 40% des
(VO,max) diese Urinprodukte aufwies. Die anderen Pferde liefen
erst nach der Urinzentrifugation und anschliefender Analyse der
Fraktionen ecinen Anstieg der Erythrozyten und Pigmente im
Urin erkennen. Dieses unregelmiffige Auftreten von starker
Himaturie und Pigmenturie beim niedrigsten Trainingstempo
kénnte in Beziehung stechen zum ebenfalls ansteigenden Urinfluf
bei dieser Geschwindigkeit. Eine signifikant steigende Menge
produzierten Harns nach 60 und 95% des (VO,max) resultierte
in einer erhéhten Himaturie und Pigmenturie, auch blieb die
nach Zentrifugation und Sedimentsanalyse des Urins gefundene
hohe Anzahl roter Blutkérperchen und Pigmente noch 60 Min.
nach der Belastung erhéht.

Der durchschnittliche Proteingehalt im ausgeschiedenen Harn
stieg von einem Ruhewert von 2,2 mg/min auf 5,6 bzw. 14,5 und
78,4 mg/min an, nachdem die Pferde bei oben genannten Ge-
schwindigkeiten liefen. Diese Ergebnisse demonstrieren, dafl be-
lastungsinduzierte Himaturie, Pigmenturie und Proteinurie bei
Pferden gewdhnlich nach dem Training vorkommen. Thr Auftre-
ten ist permanent und scheint nicht mit irgendeiner Nierenfunk-
tionsstérung in Zusammenhang zu stehen.

Beim Menschen wird das Auftreten von Erythrozyten, Pigmenten
und Eiweif§ im Harn als ,Athleten-Pseudonephritis“ bezeichnet,
da diese Verinderungen im Urin normalerweise bei Nephritis ge-
geben sind, jedoch nach starker Belastung nicht als pathologisch
zu werten sind.

Um die Urinfunktion beim Pferd zu testen, wurde mit den 8 Stu-
ten ein Laufbandtraining durchgefiihrt, wobei erst 1 Monat lang
tiglich 20 Minuten gearbeitet wurde und bei jedem Tier der in-
dividuelle mittlere und maximale Sauerstoffverbrauch aufgezeich-
net wurde. Im eigentichen Versuch mufre jedes Pferd bei seiner
individuellen Geschwindigkeit gearbeitet werden, bei der jeweils
40, 60 und 95 % der maximalen Sauerstoffaufnahme als Krite-
rium galten. Weiterhin wurden ein Venenkatheter und ein Urin-
katheter pro Tier gelegt (modifizierter Foley-Katheter), bevor die
Pferde auf das Laufband kamen.

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, daff bei Belastung alle Pferde
Hamaturie, Pigmenturie und Proteinurie aufwiesen, wobei die Ur-
inverinderungen mit steigender Belastung zunahmen. Wihrend der
2 hoheren Tempi sank die Gesamtmenge Urinflufl ab, erschien je-
doch nach der Arbeit wieder vermehrt. Auch der normalerweise al-
kalische ph-Wert des Urins schwankte je nach Belastungsintensitit
zwischen 8,4 und 7,0. Vor allem nach dem Training zeigte sich eine
starke Proteinurie von z.T. iiber 20g/dl. Dies kinnte auf Verinde-
rungen des glomeruliren Kapillardruck und Ultrafiltrationskoeffizi-
enten (bzw. die erhghte Permeabilitit der glomeruliren Barriere )
zuriickzufithren sein. Auch eine verminderte tubulire Protein-
riickresorption kénnte die Ursache der Urinverinderungen sein, so
daf von tubulirer Proteinurie gesprochen werden kann.

Die hauptsichliche Schluffolgerung, die aus dieser Studie gezogen
werden kann, ist die Tatsache, dafl manche nach Belastung genom-
menen ,abnormen® Urinproben in bezug auf Gehalt an Erythro-
zyten, Pigmenten und Proteinen im Sediment véllig dem normalen
Zustand beim Pferd nach anstrengender Arbeit entsprechen.
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