
Pferdeheilkunde 33 (2017)242

Pferdeheilkunde 33 (2017) 3 (Mai/Juni) 242-248 DOI 10.21836/PEM20170304

„Triton-Tumor“ bei einem Haflinger – Fallbericht, Histologie
und Therapie
Antje Dressel 1, Hagen Simon1, Marcel Suchowski 2 und Kristin Müller 2

1 Tierarztpraxis Hagen Simon, Frankenberg
2 Institut für Veterinär-Pathologie, Universität Leipzig

Zusammenfassung: Ein 20-jährigen Haflinger Wallach wurde mit mit jeweils einer kindskopfgroßen Neubildung kraniomedial an beiden
Oberschenkeln vorgestellt. Anhand der Morphologie und Prädilektionsstellen bestand zunächst klinisch der Verdacht auf equine Sarkoide.
Die Behandlung erfolgte im dargestellten Fall aufgrund des fortgeschrittenen Tumorwachstums durch chirurgische Exzision der Umfangs-
vermehrungen unter Allgemeinanästhesie. Bei der anschließenden histologischen Untersuchung nach routinemäßiger Aufarbeitung reprä-
sentativer Lokalisationen konnten lichtmikroskopisch am H.-E.-gefärbten Schnittpräparat mehrere verschiedene Neoplasien als Anteile der
klinisch sichtbaren Umfangsvermehrungen differenziert werden. Bei diesem Patienten wurde medial im Bereich des rechten Oberschenkels
unter anderem eine Neubildung diagnostiziert, deren Histomorphologie analog zu malignen Triton-Tumoren beim Menschen erschien. Dabei
handelt es sich um sehr schnell wachsende, maligne Nervenscheidentumoren peripherer Nerven mit rhabomyoblastischer Differenzierung.
Zum Ausschluss anderer mesenchymaler Neoplasien (u. a. Rhabdomyosarkom oder ulzeriertes equines Sarkoid) erfolgte eine immunhisto-
logische Charakterisierung der neoplastischen Zellen hinsichtlich der Expression von S-100-Protein, saurem Gliafaserprotein (Glial Fibrillary
Acidic Protein, kurz GFAP) und Desmin. Sowohl die spindeligen als auch die rhabdomyoblastischen Tumorzellen zeigten eine mittel- bis hoch-
gradige diffus intrazytoplasmatische Expression von S-100-Protein, jedoch keine Expression von Desmin und GFAP. Die immunhistologischen
Ergebnisse bestätigten somit die Verdachtsdiagnose eines malignen peripheren Nervenscheidentumors mit rhabdomyoblastischer Differen-
zierung. Nach Recherche der Literatur handelt es sich hierbei um die Erstbeschreibung eines derartigen Triton-Tumors beim Pferd. Bezüglich
einer spezifischen Therapie und Prognose sind für diese Tierart bisher keine Daten bekannt. Im Anschluss an die chirurgische Exzision erfolgte
eine adjuvante Behandlung mit Autovakzinen, wonach in einem Beobachtungszeitraum von zwei Jahren kein Rezidiv auftrat.
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“Triton tumor” in a Haflinger – case report, histology, therapy

A 20-year-old Haflinger gelding was submitted with a history of neoplasms as big as a child’s head located craniomedial at both thighs.
Due to the morphology and predilection sites, initially there was the clinical suspicion of equine sarcoids. Because of advanced tumor growth
the treatment consisted in surgical excision under general anesthesia. In the present case representative sites of neoplasia were embedded
in paraplast and then asessed by light microscope at the H.-E.-stained cut. In the course of histological examination after routine processing
multiple neoplasms composing the clinical visible proliferation medial on the right tight could be identified. In this patient, among other
things, a tissue formation was diagnosed, whose histomorphology appeared similar to malignant Triton tumors in humans. These kind of
neoplasia are very fast-growing, malignant nerve sheath tumors of peripheral nerves with rhabdomyoblastic differentiation. An immunohi-
stological characterization was done to exclude other mesenchymal tumors (e.g. rhabdomyosarcoma or ulcerated equine sarcoid). The neo-
plastic cells were checked on a possible expression of S-100-protein, glial fibrillary acidic protein, (GFAP) and desmin. Both, the spindle
and the rhabdomyoblastic tumor cells, showed an moderate to high-grade intracytoplasmic expression of S-100-protein. However, an
expression of Desmin and GFAP could not be evidenced. The immunohistological result confirmed the suspected diagnosis of a malignant
peripheral nerve sheath tumor with rhabdomyoblastic differentiation. To the authors knowledge this is the first description of such a Triton
tumor in the horse. So far, there is no data regarding the specific therapy and prognosis in this species. The treatment included surgical exci-
sion and subsequent adjuvant therapy with autogenous vaccines. In a period of two years no recurrence in the case has been observed.
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Einleitung

Hauttumore treten beim Pferd häufig in Form von equinen
Sarkoiden auf. Einige Autoren geben an, dass diese ca. 90%
aller Hauttumoren beim Pferd darstellen (Marti et al. 1993)
und ihre Prävalenz innerhalb der Population bis 1% beträgt
(Gerber 1989). Equine Sarkoide werden aufgrund ihrer Viel-
gestaltigkeit morphologisch in verschiedene Typen unterteilt
(Hamann und Grabner 2005). Wegen des häufigen Auftre-
tens dieser Tumore sowie infolge des Vorkommens an
bekannten Prädilektionsstellen neigen Praktiker möglicher-
weise zu einer vorschnellen makroskopischen Diagnose. 

Der vorliegende Fall eines malignen peripheren Nervenschei-
dentumors mit rhabdomyoblastischer Differenzierung zeigt
jedoch, dass nur mittels histopathologischer Untersuchung
eine sichere Tumorklassifikation erfolgen kann. 

Maligne periphere Nervenscheidentumore (mPNST) machen
in der Humanmedizin etwa fünf bis zehn Prozent aller Weich-
teilsarkome aus (Weiss und Goldblum 2008). Der Anteil
maligner Triton-Tumore beträgt dabei etwa fünf Prozent aller
mPNST (Brooks 1999). Diese sehr seltenen, aggressiven
Tumore sind sowohl durch die Anwesenheit maligner
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Schwannzellen, als auch maligner Rhabdomyoblasten
gekennzeichnet und werden als maligne periphere Nerven-
scheidentumore mit rhabdomyosarkomatöser Differenzierung
klassifiziert (Stasik und Tawfik 2006). Beim Menschen gibt es
seit der Erstbeschreibung durch Masson und Martin 1937
weltweit nur 150 Fallberichte (Diem et al. 2011). In der Vete-
rinärmedizin wird die „rhabdomyoblastische“ Differenzierung
bei mPNST als gelegentlich auftretend beschrieben (Koestner
et al. 1999), eine Fallbeschreibung beim Pferd gibt es jedoch
nach Wissen der Autoren nicht.

Fallbericht

Anamnese

Ende Juli 2014 wurde der 20 Jahre alte Haflinger-Wallach
„Felix“ vorgestellt. Vorberichtlich hatte er seit mehreren Jah-
ren multiple Umfangsvermehrungen unterschiedlicher Aus-
prägung am Präputium und kraniomedial am linken Ober-
schenkel. Die beschriebenen Veränderungen waren teilweise
gestielt, teilweise flächig ausgebildet. In einigen Arealen stell-
te sich eine blumenkohlartig aufgeworfene Oberfläche mit
Ulzerationen und serozellulären Krusten dar. Die Größe der
Neubildungen variierte von walnuss- bis kindskopfgroß.

Anhand der Morphologie bestand klinisch der Verdacht auf
Equine Sarkoide. Wir empfahlen aufgrund des fortgeschritte-
nen Tumorwachstums die chirurgische Exzision und histopa-
thologische Untersuchung der Umfangsvermehrungen, zu wel-
cher sich die Besitzer jedoch zunächst nicht entschließen konn-
ten. Der Haflinger „Felix“ wies zu diesem Zeitpunkt einen
guten Allgemeinzustand auf und zeigte keine offensichtlichen
Beeinträchtigungen durch die Hautveränderungen. Der Ernäh-
rungszustand war mit einem Body Condition Score (BCS) 5
von 9 nach Henneke et al. (1983) als optimal einzustufen.

Klinische Untersuchung

Die erneute Vorstellung von „Felix“ erfolgte im März 2015.
Inzwischen hatte sich die Größe der gestielten Umfangsverm-
ehrung kraniomedial am linken Oberschenkel nahezu ver-
doppelt. Des Weiteren war kontralateral am rechten Ober-
schenkel eine ebenfalls etwa kindskopfgroße, blumenkohlar-
tige und oberflächlich ulzerierte Neubildung entstanden (Abb.
1). Diese Umfangsvermehrung hatte eine großflächige Basis
und zeigte eine mittelgradige serös-blutige Sekretion. Im
Bereich des Präputiums befanden sich weitere knotige Haut-
veränderungen, deren Umfang von haselnuss-bis hühnerei-
groß variierte. 

Zusätzlich wies der Haflinger-Wallach eine perforierende
Hornhautverletzung des linken Auges mit eitrigem Augenaus-
fluss auf, die mit einem Hypopyon vergesellschaftet war. Bei
genauer Betrachtung stellten sich zwei stecknadelkopfgroße
Neoplasien auf der Konjunktiva des Oberlides im nasalen
Augenwinkel dar. Es lag die Vermutung nahe, dass sich „Felix“
die Hornhautläsion infolge von Juckreiz durch Automutilation
aufgrund der Umfangsvermehrungen zugezogen hatte.

Der Allgemein- und Ernährungszustand des Patienten hatte
sich deutlich verschlechtert. „Felix“ wies einen Body Condition
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Score (BCS) 3 von 9 auf. Die hämatologische Untersuchung
ergab eine geringgradige Anämie. Des Weiteren fanden sich
Hinweise auf ein chronisches Entzündungsgeschehen mit
geringgradiger Leukozytose, Monozytose und Neutrophilie.

Chirurgische Behandlung

Mangels sinnvoller alternativer Therapie-Optionen willigten
die Besitzer von Felix in die chirurgische Exzision unter Allge-
meinanästhesie als Ultima Ratio ein. 

Der Haflinger erhielt als Prämedikation i.v. 15mg/kg KG Sul-
fadoxin-Trimethoprim-Kombination und 6mg/kg KG Phenyl-
butazon. Nachfolgend wurde er mit 0,08mg/kg KG Romifi-
dinhydrochlorid i.v. sediert. Zur Narkoseeinleitung wurden 3
mg/kg KG Ketaminhydrochlorid und 0,06mg/kg KG Diaze-
pam i.v. appliziert. Nach Intubation erfolgte die Aufrechter-
haltung mittels Isofluran-Inhalationsnarkose. Perioperativ
erhielt „Felix“ eine Infusion mit 3 Liter 0,9%iger NaCl-Lösung.
Die Operation erfolgte in Rückenlage und dauerte 70min.
Die Aufwachphase in einer vollgummierten Narkosebox ver-
lief ohne Besonderheiten.

Die Neubildungen wurden, soweit klinisch beurteilbar, in toto
chirurgisch entfernt und einzelne Gefäße mit resorbierbarem
Nahtmaterial (PGA 2 metric) ligiert. Die gestielte Umfangs-
vermehrung kraniomedial am linken Oberschenkel wog
1,0kg und hatte einen Durchmesser von 17cm. Sie konnte
vollständig reseziert und die Operationswunde mittels Haut-
naht durch nicht-resorbierbares Nahtmaterial (Polyester 3,5
metric ) adaptiert werden. Die ulzerierte Neubildung am rech-
ten Oberschenkel wies ein Gewicht von 1,2kg und einen
Durchmesser von 19cm auf. Sie konnte makroskopisch nicht
eindeutig vom gesunden Gewebe abgegrenzt und daher nur
unvollständig entfernt werden. Ein derber Strang des veränder-
ten Gewebes setzte sich in der Unterhaut in Richtung Präpu-
tium und rechten Schenkelspalt fort. Die Hautnaht mit nicht-
resorbierbarem Nahtmaterial (Polyester 5 metric) erfolgte
unter starker Zugbelastung. Somit bestand die hohe Gefahr

Abb. 1 Haflinger Wallach „Felix“, Operations-Situs: etwa kinds-
kopfgroße, blumenkohlartige, oberflächlich ulzerierte Neubildung
medial am rechten Oberschenkel mit großflächiger Basis und mittel-
gradiger serös-blutiger Sekretion; die Neubildung kontralateral am
linken Oberschenkel wurde bereits chirurgisch entfernt.
Haflinger gelding "Felix", surgical site:operation-situs: superficially
ulcerated, cauliflower-like formation as big as a child’s head medi-
ally on the right thigh with a wide base and moderate serous-bloody
secretion; the neoplasm contralaterally to the left thigh has already
been surgically removed.
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einer Nahtdehiszenz. Auf eine Verschiebeplastik wurde in
Anbetracht der Hautveränderungen des angrenzenden Gewe-
bes verzichtet. Des Weiteren erfolgte die Ligatur einer annä-
hernd hühnereigroßen, derben, gestielten Umfangsvermeh-
rung mit intakter Hautoberfläche am Präputium durch einen
Elastratorring. Die übrigen kleineren knotigen Hautverände-
rungen wurden vorerst belassen. Im Bereich der veränderten
Konjunktiva des Oberlides am linken Auge erfolgte die Entfer-
nung der Umfangsvermehrungen durch stumpfe Präparation.

Nach eingehender makroskopischer Beurteilung der Resektate
wurden repräsentative Teile der Neubildungen des linken und
rechten Oberschenkels, sowie des linken lateralen Augenwin-
kels in 10%-igem Formalin fixiert und zur histopathologischen
Untersuchung an das Institut für Veterinär-Pathologie der Vete-
rinärmedizinischen Fakultät der Universität Leipzig eingesandt.
Da der Verdacht auf equine Sarkoide nahelag, erfolgte zeit-
gleich eine Weiterleitung von Gewebeproben in 0,9%-iger
NaCl-Lösung an das Labor Dr. Felgenträger & Co. in Dessau-
Roßlau zur Herstellung einer Autovakzine.

Histologische Untersuchung und Diagnose

Die histopathologische Untersuchung des Gewebes erfolgte
im Institut für Veterinär-Pathologie der Veterinärmedizinischen
Fakultät der Universität Leipzig. Zur Einsendung gelangten
formalinfixierte Gewebestücke der Umfangsvermehrungen
des linken und rechten medialen Oberschenkels, sowie zwei
Gewebestücke der Neubildungen des linken nasalen Augen-
winkels. Im Hinblick auf eine Fokussierung der Fallbeschrei-
bung werden hier ausdrücklich nur histologische Befunde
wiedergegeben, die im Bezug auf den Triton-Tumor relevant
erscheinen. Dabei handelt es sich um die Untersuchung von
drei unterschiedlich großen, teilweise mit behaarter äußerer
Haut bedeckten Gewebestücken aus der Umfangsvermeh-
rung des rechten medialen Oberschenkels.

Das größte Gewebestück hatte Ausmaße von etwa
6,2×3,4×2,4cm, war beigefarben-rotbraun marmoriert
und festelastisch bis derb. Beim Lamellieren (Schichtdicke von
etwa 0,3mm) stellte sich der Anschnitt beigefarben und fase-
rig dar, ein Rand ließ eine dünne Kapsel erkennen und stellte
mit hoher Wahrscheinlichkeit einen der chirurgischen Exzi-
sionsränder aus der Tiefe der klinisch dokumentierten
Umfangsvermehrung dar. Exzentrisch im Gewebestück
befand sich ein ca. 2,5cm im Durchmesser großes, weiche-
lastisches bis sulziges beigefarbenes Areal. Es wurden je ein
Anschnitt aus dem faserigen und festelastischen sowie dem
sulzigen und weichelastischen Bereich für die histologische
Untersuchung ausgewählt. Die beiden anderen Gewebestük-
ke waren jeweils teilweise bedeckt mit äußerer Haut und Haa-
ren und 5,9×3,4×1,6 cm bzw. 4,2×2,1×1,8cm groß.
Das größere Gewebestück war oberflächlich ulzeriert, beige-
farben-gelblich marmoriert und festelastisch bis derb. Nach
Lamellieren (Schichtdicke etwa 0,3cm) zeigte sich durchgän-
gig eine beigefarbene und faserige Schnittfläche. Ein Quer-
schnitt aus der Mitte des Gewebestückes wurde für die histo-
logische Untersuchung aufgearbeitet. 

Das kleinere Gewebestück wies ebenfalls eine festelastische
bis derbe Konsistenz auf und war von hellbrauner bis beiger
Farbe. Die Schnittflächen der etwa 0,3cm dicken Gewebe-

„Triton-Tumor“ bei einem Haflinger – Fallbericht, Histologie, Therapie A. Dressel et al.

scheiben nach Lamellieren waren homogen beigefarben. Ein
Querschnitt durch das Zentrum des Gewebestückes wurde
der histologischen Untersuchung zugeführt.

Die oben genannten makroskopisch different erscheinenden
Lokalisationen aus den eingesandten Teilgewebestücken des
Tumors am rechten Oberschenkel wurden in Paraplast einge-
bettet und anschließend lichtmikroskopisch am H.-E.-gefärb-
ten Schnittpräparat beurteilt. Dabei zeigten sich verschiedene
Neoplasien.

Im größten Gewebestück aus der Umfangsvermehrung des
rechten Oberschenkels bestand die Neoplasie zum einen aus
feinen, unterschiedlich dicht liegenden, spindeligen Tumorzel-
len, welche teils strangartig oder wirbelig (fingerabdruckähn-
lich) angeordnet waren, zum anderen zeigten sich dazwi-
schen relativ große polygonale neoplastische Zellen mit
zumeist deutlich eosinophilem, gelegentlich fibrillärem Zyto-
plasma und teils exzentrisch liegenden runden bis längsova-
len, teilweise auch polygonalen Zellkernen, die sich teils
euchromatisch und teils heterochromatinreich darstellten. Sie
wiesen einen oder mehrere, teils deutliche runde Nukleoli
auf. Zwischen diesen Zellen befand sich eine eosinophile
faserige Grundsubstanz. Es zeigten sich wenige, überwiegend
atypische Mitosefiguren (1-2 pro HPF, d.h. bei 400-facher
Vergrößerung). Diese polygonalen Zellen wurden aufgrund
ihres an Rhabdomyoblasten erinnernden Erscheinungsbildes
als „rhabdomyoblastisch“ bezeichnet (Abb. 2). Aufgrund aller
erhobenen histomorphologischen Befunde wurde in dieser
Lokalisation die Verdachtsdiagnose eines malignen periphe-
ren Nervenscheidentumors (mPNST) mit so genannter „rhab-
domyoblastischer“ Differenzierung gestellt.

Um andere mesenchymale Neoplasien (z.B. Rhabdomyosar-
kom, Fibrosarkom oder ulzeriertes equines Sarkoid) in diesem
Areal auszuschließen, erfolgte eine immunhistologische
Untersuchung mittels PAP-Methode, wobei die neoplastischen
Zellen auf eine mögliche Expression von S-100-Protein, sau-
rem Gliafaserprotein (Glial Fibrillary Acidic Protein, kurz
GFAP) und Desmin überprüft wurden. Dabei fanden polyklo-
nale Antikörper zum spezifischen Nachweis von GFAP (Kanin-
chen-anti-Rind GFAP, Z 0334, Dako, Verdünnung 1:250, kei-
ne Vorbehandlung) und S-100-Protein (Kaninchen-anti-Rind
S-100, Z 311, Dako, Verdünnung 1:800, keine Vorbehand-
lung) sowie ein monoklonaler Antikörper zum spezifischen
Nachweis von Desmin (Maus-anti-Mensch Desmin, M 0760,
Dako, Verdünnung 1:400, keine Vorbehandlung) Verwen-
dung. Für die Negativkontrollen wurde anstelle des Primäran-
tikörpers ein entsprechendes Kontrollserum zur Inkubation bei
4 °C über Nacht verwendet. Zum Sichtbarmachen der
Immunreaktion wurden im Fall von GFAP und S-100-Protein
ein Kaninchen-spezifischer Peroxidase-anti-Peroxidase (PAP)-
Sekundärantikörper und für Desmin N-Histofine® (Fa. Nichi-
rei Biosciences) für jeweils 30min bei Raumtemperatur ver-
wendet. Als Chromogen diente 3,3-Diaminobenzidintetrahy-
drochlorid (DAB). Als eine positive Reaktion galt dabei ein
Nachweis von in der Schnittebene liegenden feingranulären
Reaktionsprodukten, welche in der Negativkontrolle nicht
nachweisbar waren.

S-100-Proteine sind kalziumbindende Eiweiße und stellen
etablierte immunhistologische Marker für Nervenscheidentu-
moren dar. Das saure Gliafaserprotein (GFAP) als Intermedi-
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ärfilament von Gliazellen im zentralen Nervensystem wird
normalerweise auch von den Schwann-Zellen peripherer Ner-
ven exprimiert. Die Expression von GFAP kann daher auch in
einigen Nervenscheidentumoren nachgewiesen werden. Bei
Desmin handelt es sich dagegen um ein Intermediärfilament
der glatten und quergestreiften Muskulatur. Im vorliegenden
Fall diente es einerseits der Charakterisierung der Zellen mit
rhabdomyoblastischem Erscheinungsbild und andererseits
des Ausschlusses eines Rhabdomyosarkoms.

Sowohl die spindeligen als auch die rhabdomyoblastischen
Tumorzellen zeigten eine mittel- bis hochgradige diffus intra-
zytoplasmatische Expression von S-100-Protein (Abb. 2).
Dagegen konnte eine Expression von Desmin und GFAP nicht
nachgewiesen werden. Die immunhistologischen Ergebnisse
bestätigten somit die histomorphologische Verdachtsdiagno-
se eines malignen peripheren Nervenscheidentumors mit
rhabdomyoblastischer Differenzierung.

In den zwei weiteren Gewebestücken aus der Umfangsverm-
ehrung des rechten Oberschenkels zeigte sich jeweils ein voll-
ständiges Fehlen adnexaler Strukturen und das Vorhandensein
großer Mengen an vergleichsweise ungeordneten kollagenen
Fasern (Abb. 3). In der einen Lokalisation war das Gewebe
durch besonders dicht liegende kollagene Fasern gekenn-
zeichnet, wobei sich weder in der Tiefe noch zur Seite eine
Grenze zum umliegenden Gewebe erkennen ließ (vorbericht-
lich Tumorteile), sodass aufgrund der vollständigen Ulzeration
der Oberfläche und damit dem Fehlen einer epithelialen
Komponente in der untersuchten Lokalisation die Diagnose
eines Fibroms gestellt wurde. Dagegen fand sich in der ande-
ren Lokalisation ein kutanes Fibropapillom, gekennzeichnet
durch eine zusätzliche epitheliale Proliferation mit hochgradi-
ger hydropischer Degeneration und dem Nachweis von relativ
großen eosinophilen intrazytoplasmatischen Einschlusskörper-
chen (Abb. 4), die in der Azan-Färbung ein blaues Färbever-
halten zeigen, wodurch das differentialdiagnostische Vorlie-
gen von Keratohyalingranula ausgeschlossen wird.

Aus dem Bereich der Neoplasie des linken medialen Ober-
schenkels wurden ebenfalls repräsentative Lokalisationen
routinemäßig aufgearbeitet und histologisch untersucht. Die-
se Umfangsvermehrung konnte lichtmikroskopisch in der H.-
E.-Färbung als Fibrom diagnostiziert werden.

Die Neubildung der Konjunktiva des linken Auges wurde auf-
grund der charakteristischen histomorphologischen Kriterien
sowie der prädisponierten Lokalisation bereits am H.-E.-
Schnitt als maligner peripherer Nervenscheidentumor ange-
sprochen, jedoch ohne rhabdomyoblastische Differenzierung
der Tumorzellen.

Adjuvante Therapie

Nach der weitestgehenden chirurgischen Entfernung der
Neoplasien verbesserte sich in den folgendenTagen der All-
gemeinzustand von Felix deutlich und auch der Ernährungs-
zustand entwickelte sich positiv. Die Wundheilung verlief
medial am linken Oberschenkel komplikationslos. Im Opera-
tionsbereich am rechten Oberschenkel entstand zunächst ein
Serom mit nachfolgend partieller Nahtdehiszenz im proxima-
len Wundwinkel. Dieser Bereich wurde zweimal täglich lokal
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Abb. 3 Pferd, Fibropapillom, H.-E.-Färbung: epitheliale Kompo-
nente (E) mit irregulärer epidermaler Hyperplasie unter Ausbildung
von Reteleisten (#) und multifokal hochgradiger hydropischer Dege-
neration (*) der Epithelzellen, darunterliegendes Tumorstroma (TS)
bestehend aus ungeordneten kollagenen Fasern.
Horse, fibropapilloma, H.-E.-stain: epithelial component (S) with
irregular epidermal hyperplasia (#) and multifocal severe hydropic
degeneration (*) of the epithelial cells, the underlying tumor stroma
(TS) consists of haphazardly arranged collagenous fibers. 

Abb. 4 Pferd, Fibropapillom, H.-E.-Färbung: multifokal einzelne
intrazytoplasmatische eosinophile Einschlusskörperchen (Pfeile, Inset)
in den Epithelzellen der Epidermis (E).
Horse, fibropapilloma, H.-E.-stain: multifocal single intracytoplasmic
eosinophilic inclusion bodies (arrows, inset) in the epithelial cells of
the epidermis (E).

Abb. 2 Pferd, maligner peripherer Nervenscheidentumor, H.-E.-
Färbung: einzelne Tumorzellen mit rhabdomyoblastischer Differen-
zierung (Pfeilspitzen); Inset: Immunhistologie, S-100-Protein: die
Tumorzellen zeigen eine hochgradige diffus intrazytoplasmatische
Expression.
Horse, malignant peripheral nerve sheath tumor, H.-E.-stain: single
tumor cells with rhabdomyoblastic differentiation (arrowheads);
Inset: immunohistology, S-100.protein: the tumor cells show a high-
grade diffuse intracytoplasmic expression.
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mit Povidon-Jod und Aluminiumspray behandelt. Etwa einen
Monat postoperativ hatte sich die Wundfläche vollständig
durch Granulationsgewebe ausgefüllt und war bereits partiell
reepithelisiert.

Die ligierte Umfangsvermehrung am Präputium trocknete aus
und fiel nach 2 Wochen spontan ab. Eine histologische
Untersuchung dieses Gewebes konnte demzufolge nicht
durchgeführt werden.

Im Bereich der Konjunktiva des linken Auges verheilte die
Wundfläche komplikationslos. Die Hornhautverletzung wurde
alle vier Stunden mit antibiotischer Augensalbe (Oxytetracy-
clinhydrochlorid 10mg/g) und zweimal täglich mit Atropin-
Augentropfen (Atropin-POS 0,5%) behandelt. Sie zeigte bei
der Nachuntersuchung 2 Wochen später eine deutliche Hei-
lungstendenz mit noch geringgradiger flächiger ödematöser
Eintrübung der Kornea sowie mittelgradiger Gefäßeinspros-
sung. Ab diesem Zeitpunkt wurde die Therapie mit zweimali-
ger täglicher Applikation von Oxytetracyclin-Augensalbe für
weitere zwei Wochen fortgesetzt.

Da zur Prognose und Therapie von mPNST mit rhabdomyob-
lastischer Differenzierung beim Pferd keine Daten verfügbar
waren, erhofften wir durch den chirurgischen Eingriff die voll-
ständige Entfernung des Tumors. Im Falle des vorliegenden
Fibropapilloms mit eosinophilen Einschlusskörperchen, die
auf eine infektiöse Genese hindeuten, suchten wir eine
Methode die geeignet erschien, um die immunologische
Abwehr der Haut zu stimulieren. Wir entschlossen uns zur
adjuvanten Therapie mit Autovakzine, wie sie zum Beispiel
beim Equinen Sarkoid des Pferdes, aber auch bei therapiere-
sistenten, bakteriell bedingten Infektionen in unsererer Praxis
mit gutem Erfolg zum Einsatz kommt. Die Grundimmunisie-
rung erfolgte laut Gebrauchsinformation des Herstellers (Dr.
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Felgenträger & Co.) mit 2×5ml s.c. im Abstand von 3
Wochen. Bis auf eine einmalige vorrübergehende lokale
Reaktion mit geringgradiger Schwellung und Juckreiz an der
Applikationsstelle traten keine weiteren Nebenwirkungen auf.
Jedoch kam es auch nicht zur gewünschten Spontanremission
der Hautveränderungen.

Im Bereich der oben beschriebenen Nahtdehiszens entwickel-
te sich 6 Wochen post operationem erneut eine Umfangs-
vermehrung mit serös-blutiger Oberfläche, wobei makrosko-
pisch nicht eindeutig zwischen überschießendem Granula-
tionsgewebe und einem Tumorrezidiv unterschieden werden
konnte. Der bereits während der Operation vorliegende der-
be subkutan verlaufende Strang Richtung Schenkelspalt
konnte nach wie vor palpiert werden.

Zum nächsten Untersuchungszeitpunkt 8 Wochen post ope-
rationem war die oben beschriebene Neubildung medial am
rechten Oberschenkel auf Hühnereigröße angewachsen und
erschien zweiteilig mit blutiger, ulzerierter Oberfläche. Dar-
aufhin wurde eine weitere Dosis der Autovakzine als Booste-
rung lokal in die Basis der rezidivverdächtigen Region appli-
ziert. Zeitgleich wurde die Ligation der Umfangsvermehrung
mit einem Elastratorring durchgeführt (Abb. 5). Nach weite-
ren 2 Wochen trocknete diese aus und fiel spontan ab. Von
diesem Gewebe konnte aufgrund dessen Erhaltungszustan-
des keine histologische Untersuchung durchgeführt werden.

Verlauf

Zum jetzigen Zeitpunkt, ca. zwei Jahre post operationem, ist
der Allgemeinzustand des Patienten ungestört und der Ernäh-
rungszustand gut (BCS 7 von 9). Bisher kam es zu keinem
erneuten Tumorwachstum, lediglich medial am rechten Ober-
schenkel besteht eine walnussgroße reaktionslose Umfangs-
vermehrung der Haut und Unterhaut, die in ihrer Ausdehnung
unverändert ist (Abb. 6). Eine Aussage darüber, ob es sich um

Abb. 6 Haflinger Wallach „Felix“, Zustand ein Jahr post operatio-
nem: medial am rechten Oberschenkel besteht eine walnussgroße
reaktionslose Umfangsvermehrung der Haut und Unterhaut, die in
ihrer Ausdehnung seit zwei Jahren unverändert ist (Pfeil).
Haflinger gelding "Felix", condition one year after surgery: medial on
the right thigh is a walnut-sized reactionless growth of the skin and
subcutaneous tissue, which has been unchanged in its extension for
two years (arrow).

Abb. 5 Haflinger Wallach „Felix“, Zustand acht Wochen post ope-
rationem: Verdacht auf Rezidiv bzw. überschießende Granulationsge-
webszubildung medial am rechten Oberschenkel mit blutiger, ulzerier-
ter Oberfläche; eine Dosis der Autovakzine wurde als Boosterung
lokal in die Basis der rezidivverdächtigen Region appliziert und die
Umfangsvermehrung zeitgleich mit einem Elastratorring ligiert.
Haflinger gelding "Felix", condition eight weeks after surgery: suspec-
ted recurrence or excessive granulation tissue formation medially on
the right thigh with a bloody, ulcerated surface; a dose of the autoge-
nous vaccine was applied locally to the base of the recurrence-suspi-
cious region as boostering and the reproduction of tissue ligated with
an elastomer ring at the same time.
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Granulationsgewebe oder ein Rezidiv handelt, ist derzeit kli-
nisch nicht möglich. Der derbe Strang im Bereich der Unter-
haut mit Verlauf Richtung Schenkelspalt ist ebenfalls in glei-
chem Ausmaß wie zum Operationszeitpunkt palpierbar. Die
Hornhaut des linken Auges weist im nasalen Augenwinkel
noch eine dezente Trübung auf. Pupillenlichtreaktion und
Visus sind nicht beeinträchtigt. Es kam auch im Bereich des
Auges bisher zu keiner erneuten Gewebsproliferation.

Diskussion

Obwohl das Equine Sarkoid der häufigste Hauttumor beim
Pferd ist (Hamann und Grabner 2005), sollten verdächtige
Gewebsveränderungen soweit möglich, chirurgisch entfernt
und zur abschließenden Diagnosestellung einer histopatholo-
gischen Untersuchung zugeführt werden. Nur so sind eine
Beurteilung der Dignität von Tumoren sowie eine Aussage
hinsichtlich der Prognose möglich. Im Rahmen der ausführ-
lichen makroskopischen Untersuchung der eingesandten
Gewebeproben wurden repräsentative, d.h. adspektorisch
und palpatorisch differente, Lokalisationen der histopatholo-
gischen Untersuchung zugeführt, um möglichst viele Anteile
der klinisch dokumentierten Umfangsvermehrung zu erfassen.
Daher ist nach Auffassung der Autoren im vorliegenden Fall
eine Repräsentativität nach dem allgemeinen Verständnis der
Tumorpathologie gegeben.

Bei „Felix“ konnten durch diese Vorgehensweise mehrere ver-
schiedene Tumoren als Anteile der klinisch sichtbaren
Umfangsvermehrung medial am rechtenOberschenkel dia-
gnostiziert werden -unter anderem eine Neubildung, deren
Histomorphologie analog zu malignen Triton-Tumoren beim
Menschen erschien. 

Im Falle des malignen peripheren Nervenscheidentumors war
die Histomorphologie (Hendrick 1998, Koestner et al. 1999,
Stasik und Tawfik 2006, Dahme et al. 2007, Guo et al.
2012) bereits hinweisend auf das Vorliegen eines solchen,
wobei die polygonalen Zellen als eher atypisch anzusehen
sind. In der Humanmedizin bezeichnet man eine entspre-
chend auftretende Histomorphologie der Tumorzellpopula-
tion als heterologe Differenzierung. In Anlehnung an das
Gewebe, dem die Zellen histomorphologisch entsprechen,
werden unter anderem eine knorpelige, knöcherne, liposar-
komatöse oder rhabdomyoblastische Komponente unter-
schieden, wobei Letztere am häufigsten anzutreffen ist (Stasik
und Tawfik 2006). Obwohl periphere Nervenscheidentumo-
ren keine Seltenheit bei Pferden darstellen (Kirchhof et al.
1996, Quinn et al. 2005, Schöniger et al. 2011, Nikolaou
et al. 2015), ist unseres Wissens nach bislang noch keine
direkte Beschreibung einer rhabdomyoblastischen Differen-
zierung eines solchen Tumors beim Pferd erfolgt. Beim Men-
schen werden derartige Nervenscheidentumoren als so
genannte „maligne Triton-Tumore“ bezeichnet (Woodruff et
al. 1973). In der Humanmedizin ist diese Neoplasie durch ein
aggressives Wachstumsverhalten gekennzeichnet, wobei 62%
der Patienten innerhalb von 2 Jahren nach Diagnosestellung
versterben. Weltweit gibt es seit 1937 beim Menschen nur
150 Fallberichte (Brooks et al.1985, Diem et al. 2011). Der
Name „Triton-Tumor“ beruht dabei auf einem Versuch an Tri-
ton-Salamandern, bei denen nach Transplantation des N.
ischiadicus zusätzliche Gliedmaßen an der Transplantations-
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stelle wuchsen (Woodruff 1993). Bereits 1938 wurde von
Masson und Martin (1937) angenommen, dass die neuralen
Elemente innerhalb des Tumors in ähnlicher Weise eine
heterologe Differenzierung induzieren, wie die normalen Ner-
ven die Skelettmuskelregeneration bei eben diesen Triton-
Salamandern (Schröder 1999). Eine knorpelige oder knö-
cherne Differenzierung ist zumindest bei malignen peripheren
Nervenscheidentumoren des Hundes beschrieben (Koestner
und Higgins 2002), jedoch bisher nicht beim Pferd. Die
„rhabdomyoblastische“ Differenzierung wird in der internatio-
nalen histologischen WHO-Klassifizierung von Tumoren der
Haustiere als gelegentlich auftretend bei mPNST beschrieben
(Koestner et al. 1999), eine Fallbeschreibung beim Pferd gibt
es jedoch nach Wissen der Autoren nicht.

Die Ergebnisse der durchgeführten immunhistologischen
Untersuchungen bestätigten die Verdachtsdiagnose eines
malignen peripheren Nervenscheidentumors mit rhabdomy-
oblastischer Differenzierung. Zwar findet sich eine S-100-
Expression neben Nervengewebe auch in einigen anderen
mesenchymalen Geweben, unter Berücksichtigung der
Gesamtheit histomorphologischer sowie immunhistologischer
Befunde konnte die genannte Diagnose abschließend jedoch
mit Sicherheit gestellt werden. Auch andere Autoren beschrei-
ben den inhomogenen immunhistologischen Phänotyp von
(malignen) peripheren Nervenscheidentumoren: Eine GFAP-
Expression zum Beispiel kann, muss aber nicht in jedem Fall
vorliegen (Kirchhof et al. 1996, Quinn et al. 2005). Insbe-
sondere aufgrund des teilweise ähnlichen histomorphologi-
schen Bildes eines malignen peripheren Nervenscheidentum-
ors und der mesenchymalen Komponente eines Equinen Sar-
koids, sollte bei Fehlen einer epithelialen Komponente wie im
vorliegenden Fall ein Equines Sarkoid differentialdiagnostisch
in Betracht gezogen werden. Durch eine ausgeprägte S-100-
Expression, welche in der Regel nicht bei Equinen Sarkoiden
beobachtet werden kann (Bogaert et al. 2011), sowie unter
Berücksichtigung der Histomorphologie, kann ein solches
jedoch nahezu ausgeschlossen werden. Darüber hinaus
konnte im vorgestellten Fall ein Rhabdomyosarkom differenti-
aldiagnostisch abgegrenzt werden, da die neoplastischen
Zellen keine Desmin-Expression aufwiesen.

Eine spezifische Ätiologie peripherer Nervenscheidentumoren,
wie beispielsweise eine infektiöse (virale) Genese beschrieben
für equine Sarkoide, ist nicht bekannt. Beim Menschen besteht
die Standardtherapie zur Behandlung von (malignen) periphe-
ren Nervenscheidentumoren in einer operativen Entfernung
mit einem Sicherheitsabstand von mindestens 5cm in Kombi-
nation mit adjuvanter Strahlentherapie (Stark et al. 2002). Da
zur Prognose und Therapie von mPNST mit rhabdomyoblasti-
scher Differenzierung beim Pferd keine Daten verfügbar
waren, erhofften die Autoren durch den chirurgischen Eingriff
die vollständige Entfernung des Tumors. 

Im Gegensatz dazu stellen Papillome bei vielen Tierarten häu-
fig Tumoren dar, bei denen eine unterstützende Behandlung
mit Autovakzinen positive therapeutische Effekte erzielt
(Nicholls und Stanley 2000). Als Fibropapillome werden in
der Veterinärmedizin benigne fibroblastische Proliferationen
mit darüberliegender epithelialer Akanthose, Hyperkeratose
und der Bildung von Reteleisten bezeichnet (Hamada et al.
1990, Schulman et al. 2001). Die auch im vorliegenden Fall
dabei nachgewiesenen eosinophilen intrazytoplasmatischen
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Einschlüsse sind für gewöhnlich hinweisend auf eine infektiö-
se Genese der Papillome/Fibropapillome und werden häufig
durch Infektionen mit wirtsspezifischen Papillomaviren (Gold-
schmidt et al. 1998) aus der Familie der Papillomaviridae ver-
ursacht. Sie kommen bei allen Haussäugetieren, aber vor
allem bei Pferden und Rindern in der Haut und in den kuta-
nen Schleimhäuten vor (Goldschmidt und Hendrick 2002).
Eine Rezidivierung nach operativer Entfernung, wie im vorlie-
genden Fall auch vermutet, ist dabei nicht selten. Gerade bei
infektiösen Papillomen/Fibropapillomen kann eine autogene
Vakzine aus unfixiertem Tumorgewebe zum einen eine Rezidi-
vierung verhindern und zum anderen zu einer Regression
noch vorhandener Tumorzellen führen (Vanselow et al. 1988,
Nicholls und Stanley 2000). Ein Rezidiv des Fibropapilloms
bzw. eine erneute Infektion konnte im hier dargestellten Fall
bisher möglicherweise durch den Einsatz der Autovakzine ver-
hindert werden. 
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