(Aus der Medizinischen Klinik und der Lehrkanzel fiir pathologische Anatomie
der Tierarztlichen Hochschule in Wien.)

Ein weiterer Fall von Myecosis fungoides beim Hund
mit Darstellung des vermutlichen Erregers.

Von
Prof. Dr. D. Wirth und Priv.-Doz. Dr. R. Baumann.

Mit 4 Abbildungen im Text.

(EBingegangen am 1. Juni 1932.)

Ein Airedaleterrier im Alter von etwa 6 Jahren wurde dem einen
von uns (Wirth) mit folgender Vorgeschichte zur Diagnosestellung
itberbracht:

Seit etwa 7—8 Wochen Erhabenheiten in der Haut; zunichst in der Haut ein
Knoten, 14 Tage spiter ein zweiter. Im Laufe von etwa 4 Wochen wesentliche
Vergroferung dieser Knoten. Zu dieser Zeit an
einem Knoten eine Frosion, unbekannt ob sie
von selbst oder durch Aufbeifien zustande kam.
Entstehung einer kreisrunden offenen Wunde,
an der das Tier fortwihrend leckte. Behand-
lung mit Salbe erfolglos. Die Wunde nahm ein
»fleischiges Aussehen® an. FreBlust des Tieres
immer schlechter, schlieBlich Abmagerung und
starker Durchfall. (Es sollen auch Knoten an
der Haut sich gebildet haben, die wieder ver-
schwanden.)

Klinischer Befund. An der Seitenbrust zweil
in der Haut sitzende und mit ihr iiber der Unter-
haut verschiebliche Knoten. Der eine vollig
haarlos, hochrot, kreisrund, von 1,5 em Durch-
messer, flach erhaben und mit scharfem Rand Abb. 1. Hautknoten.
gegen die behaarte Umgebung abfallend. Ober-
flache feucht mit kleinen Hockern und seichten Furchen, so daf der Knoten
etwa einer Himbeere gleicht (Abb.1). Der zweite Knoten, ungefdhr 2 cm im
Durchmesser, nicht so scharf von der Umgebung abgesetzt, eine flache Vorwilbung
bildend, iiber dieser die Haare nur zum Teil ausgefallen. Rechter Buglymph-
knoten vergréfert, ungefihr haselnuBgro8. Deutliche Atemnot, so daf Lungen-
tochtergeschwiilste vermutet werden. Der Réntgenbefund bestatigt dies.

Blutbefund. Hb. 98° n. Sh.; R.7072000; W. 16 600; Ly. 10%, Metamy. 3,3%,
stabk. n. L. 0,6%, p.n. L. 81%, Eos. 2,6%, Bas. 0,3%, Mon. 1,3% ; auf 300 weie
Blutkérperchen entfallen 3 Jollysche Korperchen.

Der kiinische Befund und die Vorgeschichte, namentlich das Vor-
handensein der himbeershnlich aussehenden Geschwulst in der Haut,
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entsprachen den unter dem Namen Myocosis fungoides bekannten
Verdnderungen.
Mit Riicksicht auf den schlechten Zustand des Hundes und die im

Abb. 2. Lungenknoten.

ibrigen unglinstige Voraussage bei der Mycosis fungoides wurde das
Tier getotet und Baumann nahm die Untersuchung des Leichnams vor.

Leichenbefund. Von den oben beschriebenen Knoten in der Haut der himbeer-
artige auf der Schnittflache scharf abgesetzt und bis zur Unterhaut reichend. Der
zweite Knoten nicht so scharf abgegrenzt. Innere
Organe: In Lungen, Herzmuskel und rechter Niere
knotenférmige Verdnderungen. Ein am dorsalen
Rande des linken Hauptlappens sitzender Knoten
von 4 cm Durchmesser aus grauem, derbem, in
der Mitte schleimig zerfallenem Gewebe (Abb. 2)
bestehend. Im Mittellappen der anderen Lunge
noch ein kleinerbsengrofes, graues Herdchen,
Y Zwei etwa hanfkorngrofie Knotchen weiter in der
- Muskulatur der linken Herzkammer. Ein zum
grofiten Teil in der Nierenrinde liegender Knoten
erbsengroB, nach innen etwas keilférmig ver-
schmélert und an einer Stelle der Oberflache leicht

) _ eingesunken.

?V?;‘§£GS$?£?;it;$Z%?g§?%£;? Histologische Befunde. Histologisch an allen
knoten. Reichert Cerny Kamera, Stellen der Erkrankung ein recht vielgestaltiges
Obj. 5. Granulationsgewebe, wie es nach Paltauf, Lubarsch,

Kyrle u. a. fur die typischen menschlichen Falle

der Krkrankung kennzeichnend, jedoch nicht tiberall von vollkommen gleichem
Bau. Von den beiden Hautknoten hatte der erstgenannte das Epithel durch-
brochen, sein Gewebe lag also frei an der Oberfliche, der zweite dagegen noch
von Epithel bedeckt, das im allgemeinen gut erhalten und nur an einer kleinen
Stelle der Kuppe, wo sich das Granulationsgewebe ganz herandringte, kernlos,
also nekrotisch war. Hauptmasse der pathologischen Zellansammlung aber in
beiden Fillen in der Unterhaut und vorwiegend aus ziemlich grofien spindeligen,
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einen groBen eiférmigen Kern besitzenden Zellen und spérlichen Bindegewebs-
fasern (van Gieson-Farbung) zusammengesetzt. Neugebildete dilnnwandige Gefafle
in den Schnitten an verschiedenen Stellen in wechselnder Anzahl vorhanden.
Gelegentlich auch Riesenzellen mit meist mehreren unregelmiBig verteilten Kernen
oder Riesenkernen, ferner wenig Lymph- und Plasmazellen, dagegen stellenweise
reichlicher vielgestaltigkernige Leukocyten. Hier und da das Gewebe stérker
6dematos und von kleinen Blutungen durchsetzt. Einzelne grobere, das Granula-
tionsgewebe durchziehende oder in der Nachbarschaft vorhandene Bindegewebs-
ziige hyalin und verkalkt (Abb. 3).

In den Herzmuskelkndtchen der Aufbau im allgemeinen ahnlich, nur die

Abb. 4. Kleinerer Lungenherd mit Nekrose und Wucherung von Histiocyten und jungen
Bindegewebszellen in der Umgebung eines GefiaBes. Reichert Cerny Kamera, Obj. 5.

GefaBneubildung deutlicher. Der Nierenherd zeigte an der Stelle zugrunde gegan-
gener Kanélchen und Glomeruli ein Gewebe, das sich zum Teil aus groBen jungen
Bindegewebszellen aufbaute; neben diesen aber auch zahlreiche Leukocyten und
Zellen mit reichlichem, ziemlich dunklem, 6fter vakuoligem Leib und kugeligem,
bliaschenférmigem Kern (Histiocyten). Keine regressiven Herde in der Niere.

Beide Lungenknoten trotz der gemeinsamen Neigung zu stéirkerem Zerfall
in der Mitte etwas verschieden gebaut. Der grofiere Herd ebenso wie die Haut-
veranderungen vorwiegend aus Spindelzellen bestehend, der kleinere dagegen mehr
an ein pneumonisches Knotchen erinnernd, in welchem die Alveolarrdume des
Lungengewebes durch ein aus runden oder polygonalen, phagocytierenden Zellen
mit ziemlich dunklem Protoplasma und bldschenférmigen Kernen (Histiocyten)
und wenig zahlreichen Leukocyten bestehendes Infiltrat ausgefiillt waren (Abb.4).

In dem erwihnten Buglymphknoten kein spezifisches Gewebe; nur Sinus-
katarrh und Hyperplasie einzelner Sekundirknotchen.

Balteriologische Befunde. Besonders beschiftigte uns, im Hinblick
auf die wihrend der Bearbeitung unseres Falles erschienene Arbeit von
42%
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Busny, ob in Gewebsschnitten der vermutete Hrreger nachgewiesen
werden konne. Vorausgeschickt soll noch werden, dafl Meerschweinchen-
versuche, die wir mit dem Material der Hautverinderungen, das wie
sich spater zeigte, allerdings sehr spaltpilzarm war, angestellt hatten,
nicht gelangen und die Tiere bei der nach 4 Monaten vorgenommenen
Tétung keineVeranderungen zeigten (méglicherweise war die Beobachtungs-
zeit zu kurz). Die von Busny bei Mycosis fungoides (und bei Lympho-
granulomatose) des Menschen nachgewiesenen Spaltpilze stellen im Gewebe
vonFéllen mit langerer Krankheitsdauer ziemlich groBe séurefeste Stibehen
dar, die sich unterbrochen firben und daher kérnigen Charakter tragen.
Sie sind bald gebogen, bald gerade gestreckt. Die Stédbchen lagern
einzeln oder gruppenweise; dabei kann man ein fiir Tuberkulose un-
gewohnliches Bild beobachten, indem die Bacillen dicht nebeneinander
liegen und wie fest zusammengeschniirte Zigarrenpickchen aussehen.

Wir glauben nun, in den nekrotischen Zentren der Lungenverinde-
rungen und in dem geschlossenen Hautknoten morphologisch &uBerst
shnliche und vielleicht gleiche Spaltpilze nachgewiesen zu haben. Zur
Farbung wurde die Siurefestmethode verwendet; die Darstellung gelang
jedoch auch ausgezeichnet nach der Grram-Weigertschen Vorschrift, nicht
besonders gut aber bei einfachen Firbungen mit lingerer Firbezeit
(alkalisches Methylenblau 1 Stunde Brutschrank). Die von Busny
beschriebene ziemlich bedeutende Grofle (etwas grofer als gewdhnliche
Tuberkelbacillen im Gewebe), entsprechende Form, unterbrochene Fir-
bung und &fter dichte Lagerung in Péckchenform, waren auch in unserem
Falle vorhanden. In den Gram-Priparaten nahmen die Stibchen fast
niemals die Farbe gleichmiBig an, sondern erschienen als dunkelblaue
Punktreihen, die bald ganz gerade gestreckt, bald geknickt oder ein
wenig gewunden waren. Aunch die geschilderte Haufchenbildung trat
in solchen Priparaten sehr schin hervor.

Wihbrend die Stdabchen in den Lungennekrosen (besonders in dem
kleinen Knétchen) zahlreich vorhanden und leicht auffindbar waren,
gelang es erst nach langem Durchmustern vieler Schnittreihen, auch
in der Tiefe des geschlossenen Hautknotens einen kleinen regressiven
Herd zu sehen, in dem einige Stabchen lagen. Sehr spérlich war auch
ihr Vorhandensein in einigen Histiocyten am Rande des kleinen
nekrotischen Lungenherdes. In den iibrigen erkrankten Organen gelang
die Darstellung nicht, jedoch waren in diesen wie in der Niere Nekrosen
entweder tberhaupt nicht nachzuweisen oder es waren, wie in den
Herzmuskelknotchen, die Zerfallserscheinungen erst im Beginn ihrer
Entwicklung. Die Moglichkeit, die beschriebenen Spaltpilze in Schunitt-
firbungen nachzuweisen, scheint also an das Auftreten groferer Nekrosen
gebunden zu sein.

Der vorstehend beschriebene Fall betrifft ein Krankheitsbild, das
in der Tierheilkunde nur ganz vereinzelt beobachtet wurde. Schindelka
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erwihnt in seinem Lehrbuche, dall er sehr selten der Mycosis fungoides
entsprechende Hauterkrankungen beim Hund gesehen habe. Sein Buch
enthilt eine farbige Tafel hiervon. Wirth hat als erster einen Fall beim
Hund eingehend beschrieben, er wurde auch histologisch untersucht;
das Gewebe war sarkoméhnlich. Neuestens berichtet Hemmert-Halswick
itber Mycosis fungoides beim Schwein.

Der nun von uns beschriebene Fall zeigt das fungdse oder mykotische
Stadium der Krankheit. Uber ein primykotisches Stadium, wie es
Schindelke. bei Hunden gesehen hat, ist hier nichts bekannt. Es ist
aber zu beachten, dafl bei der dunkel pigmentierten und dicht behaarten
Haut des Hundes solche Stadien der Beobachtung entgehen konuen.

Zusammenfassung.

Fall von Myecosis fungoides beim Hund mit Knotenbildung in den
inneren Organen. Der histologische Befund entspricht dem Vorliegen
von recht vielgestaltigem Granulationsgewebe, die Fiarbung auf Spalt-
pilze zeigte das Vorkommen von siurefesten Stdbchen (entsprechend
den Angaben von Busny). Der beschriebene Fall beweist die Uberein-
stimmung der Mycosis fungoides des Hundes mit jener des Menschen.
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