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Endokrinologische und pathologische

Befunde bei Ziervogeln

mit polyostotischer Hyperostose

R. Baumgartner®, J-M. Hatt*. M. Dobeli®, B. Hauser®

. Polyostotls he Hypcrostose 1st ein Befund der
‘rontgenoiogisch haufig bei Zlervogeln ethoben
W1rd Nach der theratur soll Hyperostrogemsmus :
 dafiir verantwortlich sein. Ziel dieser Untersu— .
~ chung war der Vergleich endokrmologlscher
\, (Blutplasmakonzentrauonen von Ostron, Ostra- .
-~ diol, Ostronsulfa und Testostefon) und patholo- -
 gischer Befunde von 35 Ziervogeln, bei welchen
~ polyostotische Hyperostose beobachtet wurde.
Drei gesunde Vogel dienten als Kontrolltiere. Die
; Vorhegenden Resultate konnten dle Hypothese,
dass die beobachtete polyostotlsche H erostose
~ durch Hyperostrogemsmus bedmgt 1st mcht .
~ bestitigen. . \

 Schliisselworter: Ziervogel — Hyperostro-
_genismus — polyostotlsche Hyperostose -
~,:Patholog1e - -

Einleitung

Polyostotische Hyperostose (Synonym: Osteomyeloskle-
rose) ist durch generalisierte, erhdhte medullire Dichte
in einzelnen oder allen Knochen charakterisiert, was
rontgenologisch gesehen werden kann (McMillan,
1994). Medullirer Knochen reagiert am empfindlichsten
auf die Einwirkungen von Ostrogen (Dacke et al., 1993).
In der Literatur wird Hyperdstrogenismus als Grund fir
polyostotische Hyperostose angegeben (McMillan, 1994;
Stauber et al., 1990). Diese Hypothese wurde durch ex-
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fiestrogenisihi polyostonc hyperostosis-g —
. patholog1cal - ‘ .

perimentelle Untersuchungen nach Applikation von
Stilbostrol sowohl bei weiblichen als auch bei minnli-
chen Vogeln unterstiitzt (Schlumberger, 1959).

Das Ziel dieser Studie war der Vergleich der endokrino-
logischen mit den pathologischen Befunden von 35 Zier-
vogeln, welche rontgenologisch polyostotische Hyper-
ostosen zeigten. Diese Vogel wurden mit denselben Sym-
ptomen vorgestellt, die auch in der Literatur im Zusam-
menhang mit Hyperostrogenismus beschrieben sind.
Leider lassen sich in der Literatur keine Hinweise auf
Ostrogen-Konzentrationen oder von Ostrogen-Metaboli-
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ten bei Ziervogeln finden. Um ein moglichst breites
Spektrum der dstrogenwirksamen Verbindungen zu er-
fassen, wurden Ostron, Ostradiol-17b und der Metabolit
Ostronsulfat bestimmt. Zusitzlich untersuchten wir
auch den Testosterongehalt im Plasma, weil mit dem Vor-
handensein von Tumoren oder Zysten die Aromatisie-
rung der Androgene zu Ostrogenen beeintrichtigt sein
konnte.

Tiere, Material und Methoden

Zur Untersuchung gelangten 38 Ziervogel (Tab. 1 bis 3).
Bei 35 Vogeln wurde rontgenologisch der Befund poly-
ostotische Hyperostose erhoben. Die iibrigen 3 Vogel (*)
dienten als Kontrolltiere.

Die Diagnose erfordert eine genaue Anamnese sowie
eine adspektorische und palpatorische Untersuchung.
Die Palpation des Abdomens sowie der Gliedmassen,
kombiniert mit einer neurologischen Untersuchung letz-
terer, und die rontgenologische Untersuchung sind
ebenfalls notwendig.

Alle 38 Vogel wurden mit Ketamin-Hydrochlorid (Narke-
tan®, Chassot, Belp-Bern) in der Dosierung 20-25 mg/kg
KG i/m narkotisiert. Blutproben wurden aus der Vena
jugularis entnommen und mit Heparin (Liquemin®, Hoff-
mann La Roche, Basel) stabilisiert. Unmittelbar danach
wurden die Vogel mit Barbiturat (Vetanarcol®, Veterina-
ria, Zurich) i/v euthanisiert und sofort in 4% Formalde-
hyd fixiert. Um eine moglichst gute Fixation zu erhalten,
wurde der Korper eréffnet und das Gewebe um die Kno-
chen der Gliedmassen herum entfernt. Folgende Organe
gelangten zur pathologischen und histologischen Unter-
suchung: Ovar/Hoden, Salpinx und Femur. Weitere Orga-
ne und Knochen wurden nur untersucht, wenn auch
makroskopisch Verinderungen festgestellt worden wa-
ren.

Ostron und Ostronsulfat wurden je in einem Radioim-
munoassay (RIA) mit *H-Tracer und DCC-Trennung ge-
messen; Ostradiol-17b wurde in einem RIA mit '?5I-Tra-
cer und DCC-Trennung bestimmt; Testosteron in einem
Solid-phase RIA mit '**I-Tracer.

Resultate
Klinische Befunde (Tab. 1 bis 3)

Die 35 Ziervogel wurden mit folgenden Hauptsympto-
men vorgestellt: Vergrosserung des Abdomens, Apathie,
gestriubtes Gefieder, Bewegungsstorungen und Lahm-
heit. Eine abdominale Hernie wurde vereinzelt bei weib-
lichen Vogeln gefunden. Praktisch alle Vogel zeigten Po-
lyurie und Polydypsie. Zwei minnliche Wellensittiche
wurden mit einer Umfirbung der Wachshaut von blau zu
braun vorgestellt. Bei allen 35 Patienten wurde rontgeno-
logisch eine polyostotische Hyperostose festgestellt,und
ihr Allgemeinzustand war derart schlecht, dass aus tier-
schiitzerischen Griinden eine Euthanasie angezeigt war.
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19 Weibchen zeigten klinische Verinderungen der Go-
naden, 3 Weibchen wiesen Verinderungen der Nieren
auf, eines hatte Verinderungen in der Kloake, und bei
7 Weibchen blieb die Ursache der polyostotischen
Hyperostose unklar. Bei den mannlichen Vogeln wiesen
4 Verinderungen im Urogenitaltrakt auf.

Pathologische Befunde (Tab. 1 bis 3)

Die Ovarialzysten waren iiblicherweise von flachem, ein-
schichtigem Plattenepithel ausgekleidet. Die Histogene-
se liess sich aus dem lichtmikroskopischen Bild nicht
eindeutig ableiten. Ein Zusammenhang mit endokrin ak-
tivem Ovarialgewebe war nicht offensichtlich. Poly-
ostotische Hyperostose, welche besonders gut in den
langen Rohrenknochen sichtbar ist, ist durch eine Zubil-
dung von reichlich medullidrem, das heisst trabekulir ge-
bautem, kaum strukturiertem Knochengewebe charak-
terisiert, das wegen seines hohen Proteoglykangehaltes
in der Hiamatoxylin-Eosin-Farbung blidulich dargestellt
wird und wegen seines geringen Kollagenfasergehaltes
in polarisierendem Licht kaum oder nicht aufleuchtet.
Rein qualitativ konnten diese Knochen nicht von nor-
malem medullirem Knochen unterschieden werden.

Endokrinologische Beurteilung (Tab. 1 bis 3)

Mit Ausnahme von 3 Végeln lagen die Werte von Ostron
im Bereich von 18,7-83,6 pg/ml. Wir konnten keinen
Bezug dieser Werte mit den pathologischen Befunden
herstellen. Drei Proben mit ausserordentlich hohen Kon-
zentrationen wurden in folgenden Fillen gefunden:
132,2 pg/ml bei einem Vogel mit Granulosazelltumor,
109,8 pg/ml bei einem Vogel mit Sertolizelltumor, und
119,9 pg/ml bei einem Vogel mit einem Adenokarzinom
mit Infiltration des Beckens.

Die Konzentration von Ostradiol-17b lag bei allen Vogeln
im Bereich zwischen der Nachweisgrenze 2,5 pg/ml und
37,0 pg/ml.

Die Konzentration von Testosteron betrug bei allen Vo-
geln 0-0,2 ng/ml. Dieselben Werte wurden auch bei ge-
sunden Wellensittichen gefunden.

Die kleinste, mit einem Vertrauensintervall von 95% sich
von 0 unterscheidende Konzentration von Ostronsulfat
betrug im verwendeten RIA 156,0 pg/ml. Weichen die
Doppelwerte innerhalb dieser Nachweisgrenze mehr als
20% voneinander ab, wurde ihr Mittelwert als <156,0
pg/ml angegeben, andernfalls lediglich als absoluter Mit-
telwert. 5 Messresultate lagen nahe oder tiber der zuver-
lassigen Nachweisgrenze:

135,2 pg/ml bei einem Vogel mit tubulirem Adenokarzi-
nom in der Salpinx,

152,1 pg/ml bei einem Vogel mit polyostotischer Hyper-
ostose, aber ohne andere organische Verinderungen,
194,7 pg/ml bei einem Vogel mit Granulosazelltumor,
232,4 pg/ml bei einem Vogel mit polyostotischer Hyper-
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Tabelle 1: Pathologische und endokrinologische Befunde bei weiblichen Wellensittichen (Melopsittacus

undulatus) mit polyostotischer Hyperostose

Nr.. Alter | pathalogische Befunde Ostron Ostradiol Testosteron | Ostronsulfat
Jahre pg/ml pg/ml ng/ml pg/ml
1 0 Ovar + Salpinx: ZyStadenom; 41,6 9,8 - -
polyostotische Hyperostose (p. H.) ~
2 2 p-H., At. unbekannt 13,6 = -
6 p.H,, At. unbekannt 66,8 132 i -
4 Ovarzysten; p.H.; Haut: Spindelzellsarkom 287 6,2 0,0 118
mit Metastasen in die Nieren ‘ .

5 1 Salpinx; Entzandung; p.H. 41,5 9,2 0,1 <156,0

6 9 Salpinx: Muskelatrophie; p.H.‘ 73,1 7,9 - ‘ -

7 10 Ovarzysten; p.H. 575 13,9 0,0 18,9

: 5 Tod durch Unfall; gesund 33,6 9.5 0,0 38,0

8 5 Nieren: Adenokarzinom; p.H. 43,2 177 - -

9 10 Salpinx: tubulires Adenom; p.H. mit mukoider 73,6 7.9 0,1 -

' Degeneration der kortikalen Knochen .

10 7 Ovar; Granulosazeﬂturnor; p.H. 82,9 14,0 0,1 ~ -
11 9 Tubuldres Adenom in Infundibulum oder Salpinx; p.H. 79,3 13,1 - 0,0 -
12 6 ohne Sektion; p.H. 39,3 9.7 0,0 -
13 ? p.H., At. unbekannt k 59,2 13,6 k - k -
14 5 Salpinx: Zystadenom; p.H. . 70,3 36,1 . _
i5 ? p.H., At. unbekannt 68,1 11,8 0,1 . =
16 6 Fettgewebshyperplasie in der Kloake; p.H. 60,2 13,9 0,0
17 12 Aszites + Ovarialzysten; p H. <313 = 25 0,1
18 6 | Granulosazelitumor p.H. 132,2 25,4 0.2 194,7
19 é Nieren: tubuliires Adenokarzinom; p.H. - 615 127 . _
20 4 Myelozytom in Nihe des Ovars; p.H. 34.8 8,0 (),0’ ‘ <156,0
21 5 Ovar: Granulom; Salpinx: Adenokarzinom; p.H. 64,8 13,3 0,1 10610
22 5 Ovar: kleine Follikelzysten; p.H. - ; 131 - -

* = Kontrolltier; p.H. = polyostotische Hyperostose; - = zuwenig Material fiir Untersuchung

ostose, aber ohne andere organische Verinderungen
und

10610 pg/ml bei einem Vogel mit Granulomen in Salpinx
und Ovar (Probe war hidmolytisch und kann deshalb
nicht interpretiert werden).

Diskussion

Aufgrund der hormonanalytischen und der pathologi-
schen Resultate konnte in dieser klinischen Studie keine
eindeutige Beziehung von Hyperostrogenismus mit po-
Iyostotischer Hyperostose im Zusammenhang mit den
klinischen Befunden erhoben werden.

Die Vermutung, dass das klinische Bild einer polyostoti-
schen Hyperostose in Einzelfillen moglicherweise mit
einer primiren Erh6hung der Androgene und damit ei-
ner intensivierten Aromatisierung zu Ostrogenen gekop-
pelt sein konnte, liess sich nicht erhirten.

Medullirer Knochen iibt physiologischerweise keine
Stiitzfunktion aus, sondern dient lediglich als Kalzium-
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Speicher (Dacke et al., 1993). In Fillen von polyostoti-
scher Hyperostose kann der medullire Knochen auf Ko-
sten des himatopoetischen Gewebes gebietsweise bis
ungefihr % des Markraumes einnehmen, wobei die dus-
seren Knochenkonturen unverindert bleiben. Die Ab-
grenzung der polyostotischen Hyperostose gegen die
physiologische Anbildung von medullirem Knochen be-
ruht auf quantitativer histologischer sowie auf rontgeno-
logischer Grundlage und kann in Einzelfdllen wenig aus-
sagekriftig sein.

Die aus den Primirfollikeln abgegebenen Ostrogene sti-
mulieren die medullire Knochenbildung und die Bil-
dung von Vorstufen von Eigelb in der Leber. Das Kalzium
wird aus dem medulliren Knochen, meist aus dem Fe-
mur, freigesetzt,in den Uterus transportiert und dort zur
Bildung der Eischalen gebraucht (Hudelson und Hudel-
son, 1993).

Wihrend der Bildung der Eischalen nimmt die Zahl der
Osteoblasten und Osteoklasten anfinglich zu, gefolgt
von einer Verminderung der Anzahl Osteoklasten, so-
bald die Kalzifizierung der Eischale abgeschlossen ist
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Tabelle 2: Pathologische und endokrinologische Befunde bei mdnnlichen Wellensittichen (Melopsittacus

undulatus) mit polyostotischer Hyperostose

* = Kontrolltier; p.H. = polyostotische Hyperostose; - = zuwenig Material

Tabelle 3: Pathologische und endokrinologische Befunde bei verschiedenen Viogeln mit polyostotischer
Hyperostose

N = Nymphensittich (Nymphicus hollandicus); B = Beo (Gracula religiosa intermedia und indica); A = Agapornis; w = weiblich; - zuwenig Material;

p.H. = polyostotische Hyperostose

(Wilson und Duff, 1990). Moglicherweise haben Fakto-
ren wie Kalzium-Ionen-Konzentration und Prostaglandi-
ne Einfluss auf eine schnelle lokale Kontrolle medullirer
Osteoklasten-Aktivitit (Dacke et al., 1993). Bei weibli-
chen Vogeln wird die Bildung medullaren Knochens
durch ein Zusammenwirken von Androgenen und Ostro-
genen stimuliert, parallel dazu reifen Follikel im Ovar
heran. Bei den Minnchen jedoch kann die Bildung
medulliren Knochens durch Verabreichung von Andro-
genen und Oestrogenen kiinstlich angeregt werden
(Dacke et al., 1993).

Aufgrund rontgenologischer Befunde wurde vermutet,
dass die aktive Periode von medullirer Knochenresorp-
tion wihrend der Kalzifizierung der Eischalen mit der
Bildung von medullirer Knochenmatrix tibereinstimmt
(Wilson und Duff, 1990). Mittels Applikation von Fluo-
rochrom konnte dann gezeigt werden, dass die Minerali-
sierung der Matrix jedoch in der nachfolgenden Periode
stattfindet, wenn keine Kalzifizierung der Eischalen
mehr erfolgt. Das Volumen des medulliren Knochens
bleibt aber wihrend des ganzen Legezyklus konstant.
Diese letzte Mineralisationsperiode stimmt mit dem Zeit-
punkt der aktiven Eiablage iiberein, wobei die Absorp-
tionsrate von Kalzium aus dem Darm dem Bedarf nicht
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gentigen konnte. Es wurde nachgewiesen, dass wiahrend
des aktiven Legezyklus bei Hennen weniger Kalzium im
Femur abgelagert wird.

Dieselbe Untersuchung zeigt, dass die Mineralisation des
medulldren Knochens sich auch physiologischerweise
im Laufe des Tages dndert. Diese Tatsache allein erklirt
jeoch nicht, warum sich die unmineralisierte Matrix
rontgenologisch so unterschiedlich dicht darstellen
kann. Moglicherweise liegt hier ein Mineralisationsde-
fekt vor, welcher durch Vitamin- und/oder Mineralstoff-
mangel bedingt ist (Wilson und Duff, 1990).
Polyostotische Hyperostose wird bei Wellensittichen (27
von 35 untersuchten Vogeln) im Vergleich zu anderen
Vogelarten besonders hiufig beobachtet. Solche Verin-
derungen im Skelett konnen nicht behandelt werden.
Differentialdiagnostisch kommen bei erhohter medullé-
rer Dichte in den langen Rohrenknochen auch Osteope-
trose, Knochenmetastasen von Neoplasie, hypertrophi-
sche Osteopathie und metabolische Erkrankungen des
Skelettes in Frage (Stauber et al., 1990).

Klinische Befunde im Zusammenhang mit Hyperostro-
genismus bei weiblichen Vogeln konnen u.a. Vergrosse-
rung des Oviduktes, erh6hte medullire Knochendichte,
vermindertes radiologisches Detail und Verlagerung von

Band 138, Heft 12, Dezember 1996



R. Baumgartner, J.-M. Hatt, M. Dobeli, B. Hauser ® Ziervdgel mit polyostotischer Hyperostose 595

Organen im Abdomen sowie Deformation der Eier und
Bildung von Hernien in der Linea alba sein. Therapeuti-
sche Massnahmen fiir Wellensittiche mit Verinderungen
der Gonaden sind noch wenig entwickelt, Ovariektomie
und Salpingektomie konnen in gewissen Fillen erfolg-
reich sein. Jedoch sollte bei einer ungiinstigen Prognose
die Euthanasie in Betracht gezogen werden. Fiir die ge-
nauen Zusammenhinge der klinischen Symptome, der
endokrinologischen und pathologischen Befunde in Fil-
len von polyostotischer Hyperostose sind weitere Unter-
suchungen wiinschenswert.
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