
(Aus der Medizinischen Klinik und der Lehrkanzel fiir pathologische Anatomie 
der Tier~rztlichen tIoehschule in Wien.) 

Ein weiterer Fall yon Mycosis fungoides beim Itund 
mit Darstellung des vermntliehen Erregers. 

Von 

Prof. Dr. D. Wir th  u n d  Priv.-Doz. Dr. R. Baumann. 

Mit 4 Abbildungen im Text. 

(Eingegangen am 1. Juni 1932.) 

Ein  Airedaleterrier im Alter  yon  etwa 6 Jah ren  wurde dem einen 
yon  uns  (Wirth) mit  folgender Vorgeschichte zur Diagnosestellung 
i iberbracht :  

Seit etwa 7 - 8  Woehen Erhabenheitea in der Haut; zuni~chst in der Haut ein 
Knoten, 14 Tage sp/~ter ein zweiter. Im Laufe yon etwa 4 Woehen wesentliehe 
VergrSBerung dieser Knoten. Zu dieser Zeit am 
einem Knoten eine Erosion, unbekannt ob sic 
yon selbst oder dutch Aufbeil~en zustande kam. 
Entstehung einer kreisrunden offenen Wunde, 
an der das Tier fortwi~hrend leckte. Behand- 
lung mit Salbe erfolglos. Die Wunde nahm ein 
,,fleischiges Aussehen" an. FreBlust des Tieres 
immer sehlechter, sehlieBlich Abmagerung und 
starker DureMall. (Es sollen auch KnoterL an 
der Haut sich gebildet haben, die wieder ver- 
schwanden.) 

Klinischer BeJund. An der Seitenbrust zwei 
in der I-Iau$ sitzende und mit ihr fiber der Unter- 
built versehiebliehe Knoten. Der eine v611ig 
haarlos, hoehrot, kreisrund, yon 1,5 cm Durch- 
messer, flach erhaben mid mit scharfem Rand Abb. 1. ttautknoten. 
gegen die behaarte Umgebung abfallend. Ober- 
fl•che feucht mit kleinen HSckern und seiehten Furehen, so dab der Knoten 
etwa einer tIimbeere gleicht (Abb: I). Der zweite Knoten, ungef~hr 2 cm im 
Durchmesser, nicht sO schaff yon der Umgebung abgesetzt, eine flache VorwSlbmlg 
bildend, fiber dieser die tlaare nur zum Teil ausgefallen. Reeht~er Buglymph- 
knoten vergrSgert, ungef~hr haselnuggrog. Deutliehe Atemnot, so dal~ Lungen- 
tochtergeschwfilste vermutet werden. Der Riintgenbefund besti~tigt dies. 

BlutbeJund. Itb. 980 n. Sh.; I~. 7072000; W. 16 600; Ly. 10%, Metamy. 3,3%, 
stabk, n. L. 0,6%, p. n. L. 81%, Eos. 2,6%, Bus. 0,3%, Non. 1,3% ; auf 300 weige 
Blutk6rperehen entfallen 3 Jollysche KSrperehen. 

Der klinische Befund  u n d  die Vorgeschichte, nament l ich  das u  
handense in  der himbeer~hnlich aussehenden Geschwulst in  der Hau t ,  
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entsprachen den nnter  dem N a m e n  Myocosis fungoides bekann%en 
Vers 

Mit  Rficksicht  auf  den schlechten Zus tand  des t Iundes  und die im 

Abb. 2. Lungenknoten. 

i ibrigen ungfinstige Voraussage bei der Mycosis fungoides wurde das 
Tier get6te t  und  Baumann n a h m  die Unte r suchung  des Leichnams vor. 

Leidtenbe/und. Von den oben beschriebenen Knoten in der Haut der himbeer- 
artige auf der Sehnittfl~che scharr abgesetzt und his zur Unterhaut reichend. Der 

zweite Knoten nicht so scharf abgegrenzt. Innere 
Organe: In Lungen, Ilerzmuskel und rechter Niere 
knotenf6rmige Ver~nderungen. Ein am dorsalen 
Igande des linken H~uptlappens sitzender Knoten 
yon 4 cm Ourchmesser aus grauem, derbem, in 
der Mitte sehleimig zerfallenem Gewebe (Abb. 2) 
bestehend. Im Mittellappen der anderen Lunge 
noch ein kleinerbsengrol~es, graues I-Ierdchen. 
Zwei etwa hanfkorngrofie Xn6tchen welter in der 
Muskulatur der linken I-Ierzkammer. Ein zmn 
grOBten Tell in der Nierenrinde liegender Knoten 
erbsengro8, nach innen etwas keilfSrmig ver- 
schmglert und an einer Stelle der 0berfl~tche leicht 
eingesunken. 

Abb. 3. Granulationsgewebe mit Histologi~che Be/unde. Histologisch an allen 
zwei t~iesenzellen aus einem H~ut- 
knoten, lgeichert Cerny I~amera, Stellen tier Erkrankung ein recht vielgestaltiges 

Obj. 5. Granulationsgewebe, wie es naeh Paltau], Lubarseh, 
Kyrle u. a. fiir die typischen menschliehen Falle 

der Erkrankung kennzeichnend, jedoch nicht tiberall yon vollkommen gleiehem 
Bau. Von den beiden t{~utknoten hatte der erstgenannte das Epithel durch- 
brochen, sein Gewebe lag also frei an der Oberflhche, der zweite dagegen noch 
yon Epithel bedeekt, das im allgemeinen gut erhalten und nur an einer kleinen 
Stelle der ~2UlOpe , wo sich das Granulationsgewebe ganz herandr/~ngte, kernlos, 
also' nekrotisch war. Hauptmasse der pathologischen Zellansammlung abet in 
beiden ~'/~llen in der Unterhaut nnd vorwiegend aus ziemlieh groBen spindeligen, 
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einen groBen eif6rmigen Kern besitzenden Zellen und sp/~rlichen Bindegewebs- 
fasern (van Gieson-F~rbung) zusammengesetzt. Neugebildete diinnwandige Gef~e 
in den Schnitten an versehiedenen Stellea in wechselnder Anz~hl vorhanden. 
Gelegentlich aueh Riesenzellen mit raeist mehreren unregelm/il~ig ver~eilten Kernen 
oder l~iesenkernen, ~erner wenig Lymph- und Plasm~zellen, dagegen s~ellenweise 
reiehlieher vielgest~ltigkernige Leukoeyten. Hier und da das Gewebe stgrker 
5demat6s und yon kleinen Blutungen durehse~zt. Einzelne gr6bere, das Gr~nula- 
tionsgewebe durchziehende oder in der Naehb~rsehaft vorhandene Bindegewebs- 
ziige hy~lin und verkalkt (Abb. 3). 

In den Herzmuskelkn6tchen der Aufb~u im ~llgemeinen ~hnlich, nur die 

Abb. 4. Kleinerer Lungenherd mit Nekrose un4 Wucherung yon Itistiocyten und jungen 
Bindegewebszel]en in der Umgebung eines Gef~ti3es, Reichert Cerny ]~amera, Obj. 5. 

Gefgl~neubildung deutlicher. Der Nierenherd zeigte an der Stelle zugrunde gegan- 
gener Kan/~lchen und Glomeruli ein Gewebe, das sich zum Teil aus grol~en jungen 
Bindegewebszellen aufbaute; neben diesen ~ber auch zahlreiche Leukoeyten und 
Zellen mit reiehlichem, ziemlieh dunklem, 5fter v~kuoligem Leib und kugeligem, 
blaschenfSrmigem Kern (Histiocyten). Keine regressiven Herde in der Niere. 

Beide Lungenknoten trotz der gemeinsamen Neigung zu sthrkerem Zerf~ll 
in der Mitte etwas versehieden gebaut. Der grO~ere Herd ebenso wie die H~ut- 
vergnderungen vorwiegend aus Spindelze]len bestehend, der kleinere dagegen mehr 
an ein pneumonisehes KnStchen erinnernd, in welehem die Alveolarr/~ume des 
Lungengewebes durch ein aus runden oder polygonalen, phagocytierenden Zellen 
mit ziemlich dunklem Protopl~sma und bl~sehenfSrmigen Kernen (Itistiocyten) 
und wenig zahlreichen Leukoeyten bestehendes IrSiltr~t ausgefiillt waren (Abb. 4). 

In  dem erw~hn~en Buglymphknoten kein spezifisches Gewebe; nur Sinus- 
katarrh und Hyperplasie einzelner Sekund/~rknOtehen. 

Bakteriologische Befunde. Besonders besch/~ftigte uns,  im Hinbl ick  
auf die w/ihrend der Bearbei tung unseres Falles erschienene Al'beit yon 
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Busny, ob in Gewebsschnitten der vermutete Erreger nachgewiesen 
werden kSnne. Vorausgesehickt sell noch werden, dab Meerschwoinchen- 
versnche, die wir mit dem Material der I-Iau~vor/inderungen, das wie 
sich sparer zeigte, allerdings sehr spaltpilzarm war, angestellt hasten, 
i~cht gelangen und die Tiere bei der nach 4 Monaten vorgenommenen 
TStung keineVeranderungen zeigten (m6glicherweise war die Beobachtungs- 
zeit zu knrz). Die yon Bushy bei Mycosis fungoides (und bei Lympho- 
granuloma~oso) des Menschen naehgewiesenen Spaltpilze stellen im Gewebo 
yon F~llen mit 1/~ngerer Krankheitsdauer ziem]ich grebe s/~urefeste St/s 
dar, die sich unterbrochen f~trben nnd daher kSrnigen Charakter tragen. 
Sic sind bald gebogen, bald gerade gestreckt. Die Stabchen lagern 
einzeln oder gruppenweise; dabei kann man ein fiir Tuberkulose un- 
gewShnliehes Bild beobachten, indom die Bacillen dicht nebeneinander 
liegen und wie fest zusammengeschniirte Zigarrenl0ackchen aussehen. 

Wir glauben nun, in den nekrotischen Zentren der Lungenver~nde- 
rungen und in dem gesch]ossenen Hautknoten morphologisch ~ni~erst 
ahnliehe und vielleicht gleiche Spaltpilze nachgewiesen zu haben. Zur 
Fgrbung wurde die Sanrefestmethode verwendet; die Darstellung gelang 
jedoch anch ausgezeichnet nach der Gram-Weigertschen Vorschrift, nicht 
besonders gu~ abet bei einfachen Farbungen mit langerer Fgrbezeit 
@lkalisches Methylenblan 1 Stunde Brutschrank). Die yon Bushy 
beschriebene ziemlich bedentende Gr6Be (etwas gr6$er als gew6hnliche 
Tuberkelbacillen im Gewebe), entsprechende Form, unterbrochene Far- 
bung nnd 6fter dichte Lagerung in Packchenform, waren auch in unserem 
Falle vorhanden. In den Gram-Pr~paraten nahmen die St/~behen fast 
niemals die l%rbe gleichm/~l~ig an, sondern erschienen als dnnkelblaue 
Punktreihen, die bald ganz gerade gestreckt, bald geknick~ oder ein 
wenig gewtmden waren. Auch die geschilder~e H~ufehenbildung trat 
in solchen Pr/~paraten sehr sch~n hervor. 

W~hrend die St/~bchen in den Lungennekrosen (besonders in dem 
kleinen KnStchen) zahlreich vorhanden nnd leicht auffindbar waren, 
gelang es erst nach langem Durchmustern vieler Sehnittreihen, auch 
in der Tiefe des geschlossenen J:[autlcno/sens einen kleinen regressiven 
Herd zu sehen, in dem einige St/~bchen lagen. Sehr sp•rlich war auch 
ihr Vorhandensein in einigen Histiocyten am t~ande des kleinen 
nekrotischen Lungenherdes. In den ~ibrigen erkrankten Organen gelang 
die Darstellnng nicht, jedoch waren in diesen wie in der Niere Nekrosen 
entweder iiberhaupt nicht nachzuweisen oder es waren, wie in den 
HerzmuskelknStchen, die Zerfallserscheinungen erst im Beginn ihrer 
Entwicklung. Die MSglichkeit, die beschriebenen Spaltpilze in Schnitt- 
f/~rbungen nachzuweisen, scheint also an das Anftreten grSSerer Nekrosen 
gebunden zu sein. 

Der vorstehend beschriebene Fall betrifft ein Krankheitsbild, alas 
in der Tierheilkunde nur ganz vereinzelt beobachtet wurde. Schindelka 
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erwi~hnt in seinem Lehrbuche, dal~ er sehr selten der Mycosis fungoides 
entsprechende Hauterkrankungen beim Hund gesehen habe. Sein Buch 
enth/~lt eine farbige Tafel hiervon. Wirth hat als erster einen Fall beim 
tIun4 eingehend besehrieben, er wurde aueh histologisch untersuch~; 
das Gewebe war sarkom/~hnlich. ~Teuestens beriehtet Hemmert-Halswiclr 
tiber Mycosis fungoides beim Schwein. 

Der nun yon uns beschriebene Fall zeig4 das fung5se oder raykotisehe 
Stadium der Krankheit. Uber ein pr~mykotisches Stadium, wie es 
Schinddka bei Hunden gesehen hat, ist bier nichts bekannt. Es ist 
aber zu beachten, dab bei der dunkel pigmen~ierten un4 dich~ behaarten 
Haut des ttundes solche Stadien der Beobachtung entgehen kSnnen. 

ZusammenIassung. 
Fall yon Mycosis fungoides beim Hund mit Knotenbildung in den 

inneren Organen. Der histologische Befund entspricht dem Vorliegen 
yon recht vielgestaltigem Granulationsgewebe, die F~rbung auf Spalt- 
pilze zeigte das Vorkommen yon s$urefesten St~bchen (entsprechend 
den Angaben yon Bushy). Der beschriebene Fall beweisg die ~berein- 
stimmung der Mycosis fungoides des ttundes mit jener des Menschen. 
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