Kleintierpraxis

43. Jahrgang, S. 847-855 (1998)

Fallbericht

Aus der Klinik und Poliklinik fur kleine Haustiere an der Freien Universitat Berlin (Leiter: Prof. Dr. L. Brunnberg)*
und der Praxis fiir Tierpathologie Dr. D. v. Bomhard**

Noduldre Pannikulitis mit Manifestation an der Nickhaut
bei einem Hund

Ingrid ALLGOEWER", Beatrice PFEFFERKORN", Hans WERNER" und Dietrich v. BOMHARD**

Zusammenfassung

Nodulére Pannikulitis mit Manifestation an der
Nickhaut bei einem Hund

Es wird der Fall einer noduldren Pannikulitis mit
unilateraler Beteiligung der Nickhaut bei einer drei-
jahrigen Mischlingshiindin beschrieben. Die klini-
schen, zytologischen und histologischen Befunde
werden dargestellt und die Differentialdiagnosen
zur Nickhautveranderung diskutiert.

Einleitung

Pannikulitis ist definiert als Entzlindung des subkuta-
nen Fettgewebes. Aus der Humanmedizin ist bekannt,
dafl verschiedene étiologische Faktoren an der Entste-
hung beteiligt sind. Mégliche Ursachen beim Men-
schen sind Infektionen, immunbedingte Erkrankungen
(z. B. Lupus erythematodes), Pankreaserkrankungen
(Entziindungen und Neoplasien), physiochemikalische
Faktoren (z. B. Traumnata und Fremdkérper), Vaskulo-
pathien, Erndhrungsfehler (Vitamin E-Mangel), Entero-
pathien, Neoplasien (z. B. Lymphosarkom) und meta-
bolische Stérungen (z. B. Alpha.-Antitrypsin-Mangel).
Eine Glukokortikoidtherapie kann ebenfalls Ausléser
einer Pannikulitis sein (SCOTT und ANDERSON, 1988;
MULLER et al., 1989). Weiterhin kann die Erkrankung
auch ohne erkennbare Ursache auftreten. Diese idio-
pathische Form wird bei Hunden und Katzen am h&u-
figsten gesehen (SCOTT und ANDERSON, 1988:
MULLER et al., 1989). Pannikulitis bei Hund und Katze
als Folge von Pankreaserkrankungen (MOREAU et al.,
1882; PATERSON, 1994), bakteriellen Infektionen
(SCOTT und ANDERSON, 1988), mykobakterigllen In-
fektionen (MALIK et al., 1994), Lupus erythematodes
(SCOTT und ANDERSON, 1988), subkutanen Injektio-
nen von Tollwutvakzinen (HENDRIK und DUNAGAN,
1991) und Erndhrungsfehlern (MULLER et al.,1989)
ist in der veterindrmedizinischen Literatur ebenfalls
beschrieben.

Klinisch manifestiert sich die Pannikulitis in Form kuta-
ner Knoten unterschiedlicher GréBe und Konsistenz,

Kleintiarpraws 43, Hafl 11 (1998) Seiten 803-270

Summary

Nodular panniculitis of the nictitans of a dog

A case of a nodular panniculitis with unilateral in-
volvernent of the nictitans is presented. Clinical,
cytological and histological appearance is descri-
bed. Differential diagnoses for the nictitans lesion
are discussed,

die solitdr oder multipel auftreten kénnen und im Falle
ihrer Ulzeration ein dliges, gelb-braunes Sekret abge-
ben. Als Prédilektionsstellen werden ventrolateraler
Thoraxbereich und ventrale Abdomenabschnitte
(SCOTT und ANDERSON, 1988), aber auch Hals,
Rumpf und proximale Extremitatenteile (SHANLEY und
MILLER, 1985) angegeben. Stérungen des Allgemein-
befindens in Form von Pyrexie, Anorexie und Lethargie
traten in einer retrospektiven Studie (iber 78 an Panni-
kulitis erkrankten Hunden und Katzen von SCOTT und
ANDERSON (1988) nur in wenigen Fllen auf.

Eine Rasse-, Alters- oder Geschlechtsdisposition fiir
das Auftreten der Erkrankung bei Hund und Katze
konnte von ihnen nicht festgestellt werden. Bei den
Untersuchungen von BAKER und STANNARD {1975}
sowie BEAUMONT und GLAUBERG (1980) waren
Teckel am haufigsten betroffen.

Die chirurgische Exstirpation einzelner Knoten fluhrt
gewohnlich zur Heilung (SCOTT und AMDERSON,
1988). Bei multiplen Lésionen wird, vorausgesetzt s
handelt sich um eine sterile Pannikulitis, mit einer
mehrwéchigen Glukokortikoidgabe in der Mehrzahl
der Falle eine langfristige Rilckbildung der Hautverén-
derungen erreicht (BAKER und STANNARD, 1975; ED-
GAR und FURROW, 1984; SCOTT und ANDERSON,
1988). Bei Rezidivbildung filhrt eine alternierende Glu-
kokortikoidgabe (iber ldngere Zeit zur Unterdriickung
der Symptome (SCOTT und ANDERSON, 1988
MULLER et al., 1989). Die Méglichkeit der spontanen
Abheilung einer sterilen Pannikulitis wird von SCOTT
und ANDERSON (1988) vermutet.
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Uber okulare Manifestationen einer Pannikulitis bei
Hund, Katze liegen nach unserer Kenntnis keine Be-
richte vor. In der humanmedizinischen Literatur wird
von wenigen Fallen einer Pannikulitis mit Beteiligung
der Augen bzw. ihrer Umgebung berichtet.

Vion einem Lupus erythematodes profundus, der sich
in Form eines unilateralen Lidédems (LODI et al,
1993}, kombiniert mit einer periorbitalen Schwellung
(SHEENAN-DARE und CUNLIFFE, 1988 und einer
Proptosis (MAGEE et al., 1991; NOWINSKI et al., 1982)
manifestierte, wird in Einzelfallen berichtet. Lupus
erythematodes profundus ist charakterisiert durch eine
lymopho-, histio- und plasmozytare Pannikulitis (MUL-
LER et al., 1983) und stellt gine seltene Erscheinungs-
form des Lupus erythematodes dar. Er kann allein oder
in Kombination mit einem diskoiden oder systemi-
schen Lupus erythematodes auftreten {(NOWINSKI et
al., 1982). Antinukledre Antikbrper konnen nicht regel-
méaBig nachgewiesen werden.

COOK und KIKKAWA (1997) berichten von einem
Patienten mit einseitiger Proptosis, hervorgerufen
durch eine Pannikulitis des orbitalen Fettgewebes. Die
Entwicklung von subkutanen Knoten an Ober- und Un-
terlid, die histologisch als Pannikulitis identifiziert wur-
den, wird von BAUMGARTNER et al. (1992) beschrie-
ben. KLIEN (1959) beschreibt den Fall einer Pannikuli-
tis in Form kutaner Knoten am Oberschenkel, die mit
bilateraler rezidivierender Uveitis und unilateraler Cho-
rioiditis assoziiert war. Das gemeinsame Auftreten von
Pannikulitis und Uveitis fihrte zu der Annahme, daf
nur eine Antigen- Antikbrper-Reaktion nach einer vira-
len oder bakteriellen Infektion Ursache der Erkrankung
sein konnte. FREEDMAN (1972) diagnostizierte bilate-
rale Macula-Blutungen und Verénderungen im Verlauf
der arteriellen RetinagefaBe bei einem seit mehreren
Jahren an einer Pannikulitis am Oberschenkel leiden-
den Patienten. Die retinale Vaskulitis wurde als
Uberempfindlichkeitsreaktion im Zusammenhang mit
der Pannikulitis interpretiert. FRAYER et al. (1968) be-
richten von drei an einer rezidivierenden Pannikulitis
mit assoziierter noduldrer Episkleritis erkrankten Pati-
enten. Die bei zwei Patienten beidseits aufgetretene
Episkleritis manifestierte sich in Form subkonjunktiva-
ler, temporal an den Limbus angrenzender Knotchen.
Die benachbarte Hornhaut wies ein oberflachliches Ul-
cus auf, Bei einem der Patienten entstand zusatzlich
eine einseitige nodulére Verdnderung am Unterlid. Die
histologische Untersuchung des episkleralen Gewe-
bes ergab eine chronische unspezifische Entziindung.
Bei der ophthalomopathologischen Untersuchung ei-
nes verstorbenen Patienten konnten chorioretinitische
Fettemboli nachgewiesen werden (TOUSSAINT et al.,
1972). Die bilateralen Verénderungen am Augenhinter-
grund waren klinisch als choriodale Tuberkel interpre-
tiert worden. Anhand der histologischen Untersuchung
der Augen wurde jedoch festgestellt, daBl die Fundus-
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veranderungen durch tiber den Lymphweg in chorioi-
dale GefaBe eingeschwemmte Fettzellen verursacht
wurden. In den retinalen Kapillaren konnten zudem
nicht-zelluldre fetthaltige Strukturen nachgewiesen
warden.

Patientendaten und Anamnese

Eine drei Jahre alte, nicht kastrierte Bullterrier-Misch-
lingshiindin wurde zur Augenuntersuchung an die
Klinik (iberwiesen. Seit finf Wochen war eine Rétung
des rechten Auges festgestellt worden. Zur Behand-
lung waren verschiedene Augensalben unbekannter
Zusammensetzung ohne Erfolg angewendet worden.
Ungeféhr im gleichen Zeitraum waren am gesamten
Kérper Knoten unterschiedlicher Grofie in der Haut
entstanden. Diese Zubildungen waren nicht schmerz-
haft und schienen die Hundin nicht zu stéren. Sie zeig-
te keinen Juckreiz. Die Hindin war in demselben Zeit-
raum bei gutem Allgemeinbefinden, Sie hatte immer in
der Umgebung Berlins gelebt und war nie im siidlichen
Ausland gewesen,

Befunde der Allgemeinuntersuchung

Zum Zeitpunkt der Vorstellung in der Klinik war die
Hiindin aufmerksam und von gutem Allgemeinbefin-
den. Die Rektaltemperatur betrug 38,5 "C. Auffallend
waren multiple, in der Unterhaut gelegene, knotige
Umfangsvermehrungen. Ihre GroBe variierte von erb-
sengroB bis gut pflaumengroB. Sie traten Uber den ge-
samten Kérper verteilt an Kopf (Abb. 1), Nacken, sait-
licher Brustwand, Kruppe und an den GliedmaBen auf.
Sie waren homogen weich, verschieblich und nicht
schmerzhaft, Die dariiberliegende Haut mit Haaren

Abb. 1: Rechtes Auge der Mischlingshiindin mit Um-
gebung: Zwel unterschiedlich groBe, subkutane Kno-
ten an der Stirn, temporal und ventral des Auges {AE).
Unterlid erscheint geringgradig verdickt, maBiger Nick-
hautvorfall, Konjunktiva gerdtet und verdickt.
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war unaufféllig. Es bestand eine geringgradige, gene-
ralisierte Lymphadenopathie. Eine Fein-Nadel-Biopsie
der Lymphonodi mandibulares und poplitei wurde vor-
genommen und eine zytologische Untersuchung ein-
geleitet, Die Ubrige klinische Allgemeinuntersuchung
war ohne besondere Befunde.

Ophthalmologische Befunde

Bei der Adspektion der Augen und ihrer Umgebung fiel
eine dezent engere Lidspalte sowie geringgradig sero-
mukbse Sekretion rechtsseitig auf. Dort bestand eine
Schwellung des Unterlides; hinter dem Lidrand wolbte
sich gerdtete und geschwollene Konjunktiva vor. Die
rechte Nickhaut erschien leicht vorgefallen und ver-
dickt (Abb. 1).

Bei der n#heren Untersuchung der vorgelagerten
Nickhaut wurde deutlich, daB die gesamte Nickhaut
diffus verdickt war. \hre Oberflachen wiesen sowohl
palpebral als auch bulbér jeweils mehrere gelbliche,
speckige, etwa erbsengroBe Knoten auf, die von ent-
ztindlich veranderter Konjunktiva bedeckt waren (Abb.
2 und 3). Zusétzlich waren konjunktival vor allem an
der bulbéren Flache der Nickhaut deutliche Lymph-
follikel ausgebildet. Die dbrige Konjunktiva und Sklera
waren, abgesehen von maBigen Entzindungssympto-
men, unauffillig und wiesen keine weiteren knotigen
Zubildungen auf. Die restliche Augenuntersuchung
zeigte keinen weiteren pathologischen Befund. Die

Abb. 2 und 3: Rechtes Auge: Vorgelagerte Nickhaut, insgesamt diffus verdickt. Bulbar und palpebral erbsen-

Schwellung des Unterlides konnte auf die Umfangs-
vermehrung der Nickhaut zurlickgeflhrt werden, das
Lid selbst war unaufféllig. Das linke Auge und seine
Adnexe waren unauffallig. Eine Fein-Nadel-Biopsie der
Umfangsvermehrungen der Nickhaut wurde zur zyto-
logischen Untersuchung durchgefihrt. Zudem wurde
gine hamotologische und blutchemische Unter-
suchung eingeleitet.

Zytologische Befunde und
Befunde der Blutuntersuchung

Die Proben der Fein-Nadel-Biopsien aus Nickhaut,
Lymphknoten und Umfangsvermehrungen der Subku-
tis wurden auf Objekttrdger ausgestrichen, nach Pap-
penheim gefdrbt und bei 400- und 1000facher Ver-
groferung beurteilt. Auffallend war eine Ansammiung
von ausgereiften lymphatischen Zellen in allen Prépa-
raten, die jedoch keinen Hinweis auf Malignitat erga-
ben (Abb. 4 und 5).

Die Befunde der hématologischen und blutchemi-
schen Untersuchung waren unauffallig. Bei der Elek-
trophorese war ein Peak der B-Globulin-Fraktion zu er-
kennen.

Da aufgrund der vorangegangenen Untersuchungen
keine Diagnose gestellt werden konnte, wurden Biop-
tate aus Nickhaut, Haut und Unterhaut entnommen
und zur histologischen Untersuchung weitergeleitet.

grofe, gelblich speckige Zubildungen. Konjunktival Chemosis und Hyperdmie sowie bulbusseitig deutliche

Lymphfollikelbifdung.
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Abb. 4 und 5: Zytologische Befunde der Feinnadel-
biopsien: massenhaft Lymphozyten und Immunozyten,
daneben vereinzelt neutrophile Granulozyten und
Histiozyten. Farbung nach Pappenheim, Original-Ver-
gr. x 400 und x 1000,

Aus der Tiefe der Entnahmestellen wurde eine Tupfer-
probe zur mikrobiologischen Untersuchung genom-
men. Dabei waren keine vermehrungsfihigen Keime
nachzuweisen,

Histologische Befunde

Die in 4%-igem Formalin fixierten und in Paraffin ein-
gebetteten Proben aus der Nickhaut, Haut und Unter-
haut wurden anhand von HE-, Giemsa- und Fite-Fara-
co-gefirbten Stufenschnitten untersucht. Es wurden in
allen Bindegewebslokalisationen Granulo- und Lym-
phozyten sowie Plasmazellen und Histiozyten gefun-
den. Auch lokale quergestreifte Muskulatur war mit
Entziindungszellen der gleichen Art durchsetzt, Wei-
terhin wurden Nekrosefelder beobachtet. Es wurden
keine, insbesondere keine siurefesten Bakterien ge-
funden. Die Beurteilung lautete: granulomatose, teil-
weise auch nekrotisierende Entzindung im Bereich
der Nickhaut und in den untersuchten Praben,
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Verlauf

Mach der Biopsieentnahme entstanden keine weiteren
Umfangsvermehrungen in der Unterhaut. Vier Wochen
spéter waren samtliche Umfangsvermehrungen spon-
tan zuriickgegangen; ein Rezidiv trat nicht auf.

Diskussion

Beschrieben wird ein Fall einer dreijahrigen Misch-
lingshindin mit nodulérer Pannikulitis, die neben den
typischen Hautlasionen mit unilateralen Nickhautver-
finderungen einherging.

Beziiglich der Verénderung am dritten Augenlid mis-
sen differentialdiagnostisch s&mtliche Erkrankungen in
Betracht gezogen werden, die mit einem Vorfall
und/oder einer Verdickung der Nickhaut einhergehen.

Der Nickhautvorfall ist ein hiufiges, unspezifisches
Symptom unterschiedlicher Erkrankungen (BROOKS,
1991). So filhrt bei einem kachektischen Tier allein die
Reduktion des retrobulbéren Fettes zu einem bilatera-
len Vorfall des dritten Augenlides. Zudem gehen alle
schmerzhaften Prozesse am Auge (Kornealdsionen,
Uweitis, etc.) mit einem durch Encphthalmus bedingten
Mickhautverfall einher. Im Rahmen einer grindlichen,
vollstdndigen Augenuntersuchung kénnen diese aus-
geschlossen werden. Des weiteren fiihren orbitale Pro-
zesse (Zellulitis, Abszess, Neoplasie, Myositis etc.) zu
einem Vorfall der Nickhaut, die dann meist sekundér
entziindlich verdndert ist. Bei solchen orbitalen Pro-
zessen tritt in der Regel elne Verlagerung des Aug-
apfels auf; die Retropulsion des Bulbus ist dann ein-
geschréankt. AuBerdem sind akut entzindliche orbitale
Prozesse schmerzhaft und werden meist von einer Be-
eintrachtigung des Allgemeinbefindens mit Fieber be-
gleitet. Der Nickhautvorfall ist auch ein Symptom des
Hornersyndroms, bei dem es durch den Ausfall der
sympathischen Innervation am und im Auge jedoch
immer gleichzeitig zu Miosis, Ptosis und Enophthal-
mus kommt. Nickhautdriisenhyperplasie, -zyste und

Blinzknorpeleversion gehen mit einer Verdickung der
Nickhaut bzw. Veranderung der Nickhautform einher,
sind jedoch bei der adspektorischen Untersuchung
des dritten Augenlides leicht auszuschlieBen. Als wei-
tere wichtige Differentialdiagnose im vorliegenden Fall
sind entzlndliche oder neoplastische Verdnderungen
der Nickhaut selbst anzusehen. Hinweisend kann das
typische klinische Bild (wie beispielsweise bei der
plasmazelluldren Nickhautinfiltration) oder der klini-
sche Verlauf sein; letztendlich sind Neoplasien jedoch
rur dureh die histologische Untersuchung einer Biop-
sie abzugrenzen. Tumore der Nickhaut treten eher sel-
ten auf. Beschrieben wurden Papillome, Hamangiome,
Fibrome, Adenome, Adenokarzinome, Mastozytome,
Basalzellkarzinome, Plattenepithelkarzinome, Epithe-
liome, Endotheliome und Lipome (GWIN et al., 1982,
BROMBERG, 1983; BROOKS, 1981). Im Bereich der
Nickhaut gelegenes Granulationsgewebe wird als ein
aus dem Tranennasengang kommender Pseudotumor
beschrieben (WILLIAMS et al., 1998).

Im vorliegenden Fall bestand nach der klinischen Un-
tersuchung der Verdacht eines multifokalen Prozes-
ses. Die zytologische Untersuchung der Knoten ergab
keinen Hinweis auf ein neoplastisches Geschehen, da
die Lymphozyten im Ausstrich die Malignitétskriterien
nicht erfilliten. Allerdings konnte eine Mycosis fungoi-
des (epitheliotropes Lymphosarkom) nicht eindeutig
ausgeschlossen werden. Dagegen sprach jedoch, dai
die Haut, wie auch das Fell makroskopisch unverdn-
dert erschienen, wogegen bei der Mycosis fungoides
deutliche Hautbefunde zu erwarten sind (MILLER et
al., 1989).

Erst die histiclogische Untersuchung ergab den Aus-
schiuB eines neoplastischen Geschehens, insbeson-
dere eines Tumors im Sinne eines kutanen Lymphosar-
koms. Wegen des Histiozytenreichtums und der Infil-
tration des Hautmuskels wurde ein malignes Histiozy-
tom bzw. eine maligne Histiozytose differentialdiagno-
stisch bedacht, jedoch wegen der Beteiligung von

Die Zeit ist reif:
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zahlreichen weiteren Entzindungszellen und mangels deut-
licher Zellatypien verwaorfen.

Eine somit favorisierte, nodulére granulomattse Entziindung
kann verschiedene Ursachen haben, wie beispielsweise Bakte-
rien, vor allem Mykobakterien, Pilze und/oder Fremdkérper.
Diese wurden histologisch ausgeschlossen, zudem durch bak-
terielle Untersuchung Gberpriift. Letztlich wurde die Verande-
rung als steril befunden, woraus sich die Diagnose ,nodulére
aseptische Pannikulitis® ergab, Die sich innerhalb von vier Wo-
chen einstellende Selbstheilung kann zudem als Bestitigung
der Diagnose gewertet werden.
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