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Untersuchungsbericht:

U-Nummer:  00/0000

Patientenbesitzer: Eingang:
Ihr Zeichen: Ausgang:
Tierart/Rasse: Hund, Alter: Geschlecht:

Untersuchungsmaterial:  Hautbiopsien

Sehr geehrte Kollegen,

bei der Untersuchung der von lhnen eingesandten Proben wurden folgende Befunde erho-
ben:

Pathologisch-anatomischer Befund:

Zur Einsendung gelangten drei Hautstanzbiopsien aus der Rickengegend. Die Proben hatten
einen Durchmesser von jeweils 0,4 cm bei Zylinderhéhen zwischen 0,4 und 0,5 cm. An der
Oberflache zeigte sich einheitlich eine mittel- bis dunkelgrau pigmentierte Epidermis sowie
eine stark reduzierte dunkle Behaarung. Auf der Schnittfliche erschien die Schichtdicke der
Dermis deutlich vermindert.

Fir die mikroskopische Untersuchung wurden die Proben halbiert und in toto eingebettet.
Aufarbeitung der Gewebebldcke jeweils in vier Stufen. Farbung HE und PAS.

Insgesamt mikroskopische Auswertung von 36 gefarbten Schnittpraparaten.

Histopathologische Diagnose:  Atrophische Dermatose - mit ausgepréagter epi-
dermaler und follikularer Hyperkeratose

(hormonell verursachte Dermatose).

Epikritische Befundbesprechung

Die durchgefiihrten histopathologischen Untersuchungen zeigen bei dem Patienten keinerlei
Hinweise dafiir, dass entziindliche oder allergisch ausgeldste Gewebsreaktionen in der Haut
ablaufen. Weder in den oberflachlichen Schichten der Dermis noch in der Umgebung der
Haarfollikel oder an den adnexalen Drusen konnten starkere Zellinfiltrationen mit Granulo-
zyten, Makrophagen oder Immunzellen nachgewiesen werden.


http://www.praxisfuertierpathologie.de
mailto:info@praxisfuertierpathologie.de

U00/0000 -2-

Im Vordergrund stehen bei dem Patienten vielmehr Atrophien des dermalen Bindegewe-
bes, der Epidermis und auch der Haarfollikel. Gleichzeitig zeigt sich eine erheblich ver-
mehrte Keratinbildung sowohl in den Haarfollikeln als auch auf der Hautoberflache. An den
Follikeln kommt es dabei zunachst zu einer Rickbildung der Follikelscheiden und am Ende
zum Haarausfall. Aufgrund der vorliegenden Befunde muss das Krankheitsbild zum Komplex
der sog. atrophischen Dermatosen gerechnet werden.

Die Ursachen, die zu der Atrophie und auch zu den Keratinisierungs- und Haarfollikelstérun-
gen gefuhrt haben, kdnnen mit histopathologischen Methoden nicht mit letzter Sicherheit ge-
klart werden. Nach den zellmorphologischen Befunden kann eine Akanthosis nigricans mit
hoher Sicherheit ausgeschlossen werden. Pigmentverschiebungen liegen bei dem Patienten
sicher nicht vor.

Als weitere Ursachen mussen Erndhrungsstérungen diskutiert werden. In Frage kommen
eine Unterversorgung mit Vitamin A und ungesattigten Fettsduren. Auch ein Zinkmangel kann
u.U. zu einem ahnlichen Krankheitsbild fihren.

Die wichtigste Ursachengruppe bilden aber Hormonstérungen. Dabei muss in erster Linie
an eine Hypothyreose oder einen Hyperadrenokortizismus gedacht werden. Aber auch bei
gestorter Bildung der Sexualsteroide kénnen vergleichbare Dermatosen entstehen. Es muss
weiter erwahnt werden, dass nach anhaltender und hochdosierter medikamentdser Verab-
reichung von Nebennierenrindenhormon-Praparaten sich ebenfalls solche Veranderungen
entwickeln kénnen.

Zur weiteren Klarung der Atiologie schlagen wir deshalb vor, zunachst eine Serumpro-
be auf Schilddrisen- und Nebennierenrindenhormone sowie Sexualsteroide untersu-
chen zu lassen.

Mit einer Therapie sollte abgewartet werden bis das Ergebnis der Hormonuntersu-
chung vorliegt. Man kann aber sofort damit beginnen, die Hautoberflache mit keratinl6sen-
den Praparaten zu behandeln. Besonders geeignet sind Shampoos oder Losungen die Sa-
licylsdure enthalten. Damit kann das oberflachlich verstérkt gebildete Keratinbildung abgeldst
werden. Dadurch bessert sich auch der Juckreiz meist deutlich.

Die Untersuchungen wurden von Prof. Dr. Siegfried Ueberschéar durchgefuhrt *

* [ Fachtierarzt fiir Pathologie / Universitatsprofessor (i.R.) ]

Achtung: Die anschlieBend durchgefiihrten Hormonbestimmungen haben eine starke Er-
hohung von Cortisol ergeben (82,3 ng/ml), d.h. es muss mit hoher Sicherheit davon aus-
gegangen werden, dass bei dem Patienten ein "Morbus Cushing" vorliegt.
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