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G e neral is ierte Cryptococcose m it tu morä h n l i ch e n  
Organman ifestat ionen bei  e i n e r  Asiatischen Gold katze 

( P r o f e l i s  t e m m i n c k i )  
H. WERNER, A. GROPP und B .  A. ToNKIN 

Herrn Prof. Dr. H. Hamperl zum 70. Gebu1·tstag 

Die weltweit verbreitete Cryptococcose (Europäische Blastomykose ; Torulose) wird 
beim Menschen und bei zahlreichen Säugetierarten beobachtet. Seit dem Nachweis von 
Cryptococcus neoformans in Lymphknoten des Rindes durch SANPELICE ( 1 895) und  der 
Beschreibung einer pulmonalen Cryptococcose des Schweines durch VurLLEMIN ( 1 90 1 )  
ist diese Mykose bei mindestens zwölf weiteren Tierarten nachgewiesen worden. Hierzu 
gehören neben Pferd, Hund, Seidenäffchen, Meerschweinchen, Frettchen, Ziege, Fuchs, 
Ratte, Maus und Zibetkatze zwei Feliden-Species, nämlich die Hauskatze (Felis catus) 
und der Gepard ( Acinonyx jubatus) (vgl. Übersichten bei LITTMAN und  ZIMMERMAN 
1 956, ArNSWORTH und AusTWICK 1 959, SEELIGER und WERNER 1 967). Nachfolgend wird 
eine generalisierte Cryptococcose mit tumorähnlichem Organbefall bei einer weiteren 
Feliden-Species, der Asiatischen Goldkatze ( Profelis temmincki), beschrieben. 

Beobachtung 

Die männliche Asiatische Goldkatze „Hanno" soll als Jungtier bei Nakon-Pathon (westlich 
von Bangkok) gefangen und zusammen mit Hunden aufgezogen worden sein. Sie gelangte i m  Alter 
von etwa dreieinhalb Jahren über einen Tierhändler im Februar 1 961  in das Max-Planck-Institut 
Wuppertal. Dort wurden Peitschen-, Haar- und Hakenwürmer, massenhaft Spulwürmer und 
Lungenegel, ferner Capillaria festgestel lt. Die Zuführung von Anthelminthica (Piperacin, Telmid 
u.  a.) gelang nur unzureichend. 

Von August 1 962 an lebte Hanno mit einem Weibchen zusammen. Obwohl das Weibchen in die­
ser Zeit mehrfach rollig wurde, kam es nie zum Deckakt : Zwar zeigte Hanno Interesse und übertrat 
manchmal auch mit losem Nackengriff das Weibchen, doch dann hielt er inne, als ob er „n icht weiter 
wisse". Er kauerte n ie  hinten nieder oder machte gar einen Immissionsversuch. Auch eine Erektion 
war nicht zu sehen. Seit Herbst 1946 wurde Hanno dem Weibchen gegenüber so aggressiv, daß das 
Paar bald getrennt werden mußte. 

Ende Januar 1 966 trat eine Hämaturie auf. Nach einer Terramycin-Behandlung normalisierte 
sich der Befund des Urinsediments. Im März 1 966 kam es jedoch erneut zu zwei weiteren schweren 
Hämaturien, a l s  deren Ursache e in  Harnblasenkonkrement angesehen wurde. 

Im Januar 1968 wurde das Fell des Tieres struppig. Schon Jahre zuvor hatte Hanno zeitweise 
einen tiefen, trockenen Husten gehabt ; dieser trat jetzt häufiger auf. Häufiger als früher erbrach 
er das eben gefressene Futter. Ende Januar 1 968 kam es zu einem Anfall mit schaumigem Erbrechen, 
Muskelschwäche, besonders der Hinterhand, und Schiefhaltung des Kopfes in Ruhestellung. In den 
darauffolgenden Tagen bewegte das Tier ständig den Kopf, wobei sich ein starker Nystagmus ent-· 
wickelte. Danach traten weitere Anfälle, z. T. mit Streckkrämpfen, auf. In der anfallsfreien Zeit 
wurde noch etwas Nahrung aufgenommen. Am 8. 2. 1 968 starb das Tier in einem Schwächezustand. 
Es hatte noch kurz zuvor an einer Hinterpfote schwache Krampfzeichen erkennen lassen. 
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Pathologisch-anatomischer Befund 

Makroskopisch: 

Im rechten Lungenunterlappen fand sich ein gut abgegrenzter rnandarinengroßer, 
fester Knoten eines glasig-gal lertigen Gewebes (Abb. 1 ) . Das peripher davon gelegene 

Abb. 1 :  Brustorgane von hinten. Trachea und Hauptbronchien eröffnet. Im rechten Lungen­
unterlappen (durch Einschnitt zweigeteilt) großer, weißl ich-gallertiger K noten. Ein kleiner 

ebensolcher Knoten oberhalb davon 
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Generalisierte Cryptococcose mit tumorähnlichen Organmanifestationen 27 

Lungengewebe des gleichen Lappens war atelektatisch, die Bronchien waren erweitert 
und stark mit Schleim gefüllt. Ein weiterer, kirschkerngroßer Knoten, ebenfalls von fest­
gallertiger Konsistenz, lag unter der Vorderfläche des rechten Lungenlappens. 

Im Dünndarm, 1 8  cm oberhalb der I leocoecalklappe, war ein 3 cm langer Wandanteil 
fast in der gesamten Circumferenz plattenartig durch schleimig-gallertige Einlagerungen 
verdickt und von fester Konsistenz (Abb. 2). Die davor l iegenden Dünndarmanteile 

Abb. 2 :  Ausgebreitete Dünndarmschlingen mit Übergang zum Dickdarm. 
V o 1 1  e r  P f  e i 1 : Proximaler Abschnit� des Präparates. Distal Übergang in den Dickdarm 

mit dunkler Pigmentierung der Schleimhaut. 
L e e r e r  P f  e i 1 : Dünndarmabschnitt mit glasig-gal lcrtiger, plattenartiger Geschwulst 

und teils hämorrhagisch durchsetzte Lymphknotenschwellung an der Dünndarmwurzel 

waren nicht wesentlich erweitert. In der Mesenterialwurzel fand sich ein walnußgroßer, 
von Blutungen durchsetzter, schleimig beschaffener geschwulstartiger Knoten (Abb. 2) .  

Die weichen Häute des Gehirns und Rückenmarks, besonders über dem Kleinhirn, 
waren in f!eckförmigen Bezirken leicht verdickt und von weißlich-glasiger Beschaffenheit. 
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Mikroskopisch :  

Die  knotigen Lungenherde bestanden aus umfangreichen Pilzkolonien, d i e  von  schma­
len stark ausgezogenen Septen des ursprüngl ichen Lungengewebes durchzogen und zer­
schichtet w aren (Abb. 3). Als Ausdruck des expansiven Wachstums der Pilzknoten war 

Abb. 3: Histologische Übersicht. Knoten rechter Lungenunterlappen. PAS-Färbung. 
Das ursprüngliche Lungengewebe ist  in dem Pilzherd noch in ausgezogenen feinen 

Septen erkennbar 

das umgebende Lungengewebe in weiten Abschnitten stark komprimiert. Die Al veolen 
dieser Kompressionszone waren zumeist kollabiert. In mehreren Randherden fanden sich 
jedoch auch Zeichen u nspezifi.sch pneumonischer Exsudation sowie teils einzelne, teils 
Gruppen von Alveolen, die nach A rt einer Pneumonie von Pilzen ausgekleidet waren 
(Abb. 4 a und b). I n  der wei teren Nachbarschaft der Knoten und zwischen den Herden 
mit intraalveolären Pilzansammlungen bestanden ferner größere Bezirke, in denen die 
A lveolen einen PAS-positiven Schleim enthielten, Pilze dagegen fehlten. 

A n  den einstrahlenden größeren Septen des ursprünglichen Lungengewebes und  in e inzelnen 
Randbezirken der großen Pilzknoten fiel n icht selten eine Neigung zur Ausbreitung des Pilzes 
zwischen vorgegebenen Strukturen mit einer Trennung ursprünglicher Gewebslamellen auf. 
Abbildung 5 zeigt dies deutlich an dem Eindringen von Pilzen zwischen die ursprünglichen Schich­
ten e ines kleinen arteriellen Gefäßes. Durch zunehmendes Wachtum kommt es dann zu einer star­
ken disseziercnden Ausweitung der pi lzgefüllten Räume. Bei der Ausbreitung und dem Wachstum 
in den A l veolen halten diese dem Expansionsdruck zunächst offenbar noch stand. Später sind dann 
innerhalb der großen Pilzkolonien noch fe ine septenartige Strukturen zu erkennen, die den frühe­
ren Alveolarwandungen entsprechen. Die Elasticanetze der Alveolarwandungen reißen schließ­
lich mit  zunehmendem Wachtumsdruck der Pilzherde ein. Dafür spricht der Befund von Fragmen­
ten elastischer Netze, die i nnerhalb der Pilzkolonie l iegen bleiben und nur noch durch eine beson­
dere Elasticafärbung nachweisbar werden (Abb. 6). Entzündl iche oder granulomatöse Gewebs­
reaktion en fehlten in den Randbezirken der Pi lzkolonien. 
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Abb. 4 a und 4 b :  Lunge. Alcianblau-Färbung. Mittlere (a) und starke (b) mikro­
skopische Vergrößerung. Auskleidung der Alveolen durch Cryptococcus neoformans­

Zellen („Cryprococcotische Pneumonie")  

29 

Die einzelnen Pilze besaßen e ine rundlich-kugelige bis ell iptoide Form bei  leer erschei­
nendem Zentrum (Abb. 4 b). Die 1 bis 2 µ breite, scharf gezeichnete Zellwand färbte 
sich bei einer PAS-Färbung dunkelrot. Nur gelegentlich stel l te sich bei dieser Färbung 
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Abb. 5 :  Histologischer Aus­
schnitt aus dem Lungen­
herd. Elastica-Färbung. Dis­
sektion der elastischen La­
mellen einer kleinen Arterie 
in einem ausgezogenen ur­
sprünglichen Septum des 
Lungengewebes. Unten : 
Plcuraoberfläche mit elasti­
scher Grundmembran 

Abb. 6 :  Lungenherd. Starke Vergrößerung. Elastica-Färbung. Zwischen den Pilzen 
noch liegengebliebene Fragmente elastischer Netze der ursprünglichen Alveolen 
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Abb. 7: Lungenherd. PAS-Fär­
bung. Grenze von Abschnitten 
mit unterschiedlich großen Pil­
zen 

Abb. 8 :  Dünndarmherd. Histologische übersieht. PAS-Färbung. Dissezierendes 
Wachstum mit Zerschichtung der Muskulatur 
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eine schmale umgebende Schleimkapsel zartrot dar. Bei einer Alcianblau-Färbung war 
die Zel lwan d tiefblau gefärbt, während sich eine breitere Schleimkapsel tiefgrün anfärbte. 
Mit  Tolu id inblau wurde die Schleimkapsel intensiv blau gefärbt. Sie enthielt ,  mögl icher­
weise als Folge einer fixierungsbedingten Schrumpfung, feine Vakuolen. Nicht selten 
zeigten größere Pilzzellen Tochtersprossungen, oder sie waren von kleineren, offenbar 
abgetrennten Blastosporen umgeben . In den großen knot igen Pilzkolonien der Lunge 
konnten Bezirke mit überwiegend großen von anderen mit vergleichsweise kleinen Pilz­
zellen unterschieden werden (Abb. 7). 

Der Herd im Dünndarm zeigte histologisch eine geschwulstartige Pilzausbreitung, die 
die Schleimhaut zerstörte. Die Pilzkolonie dehnte sich in den zentralen Bezi rken der 
Geschwulstplatte bis in das mesenteriale Fettgewebe aus. Die Tunica muscularis propri a 
wurde dadurch aufgesplittert und zerschichtet, so daß sie in der Pilzkolonie nur  noch i n  
spärlichen, schmalen, septenartigen Strängen nachweisbar bl ieb (Abb. 8). Eine entzünd­
l iche Gewebsreaktion an den Grenzen zum Gesunden fehlte. I n  der Nachbarschaft der 
Gesch wulstplatte zeigten sich im mesenterialen Fettgewebe vereinzelte kleine Lymph­
gefäße mit Pi lzzellen in der L ichtung (Abb. 9). 

Der Lymphknoten der Mesenterialwurzel besaß in einem kleinen Randbezirk noch den 
u rsprüngl ichen Aufbau. Ganz überwiegend war er jedoch von einer Pilzkolonie durch­
setzt. A uch hier b i ldeten die komprimierten und ausgezogenen Septen des unsprünglichen 
Gewebes unvoll ständige Unterteilungen und Abgrenzungen innerhalb der Pilzkolonie. I n  
d e n  Randbezirken z u m  noch erhaltenen Lymphknotengewebe zeigte sich e i n  Vordringen 
innerhalb der Sinus, besonders der Randsinus. Diese blieben zunächst noch bestehen, 
w urden aber mi t  zunehmender Wucherung der Pi lze bis zur Unkenntl ichkeit ausgeweitet. 

Die  Hi rnhäute des Großhirns wiesen fleckförmige Herde auf, die diffus mit einzeln 
l iegenden Pilzzellen durchsetzt waren. Ober dem Kleinhirn bestanden jedoch aus­
gedehntere, leicht plattenartig verdickte Herde der weichen Hirnhäute, in  denen die 
Erreger sehr dicht l agen . Sie enthielten darüber hinaus auch spärl iche mono-histiocytäre 
Zellelemente. Vielfach l ießen sich unter der Pia mater Pi lzzellen in den äußeren Rinden­
abschnitten des H i rngewebes feststellen. Sie verursachten durch ihr Eindringen entweder 
nur  e igentümliche Lakunen (Abb. 1 0) ,  oder sie drangen tiefer in das Hirngewebe vor. 
Im letzten Fall ließ sich oft eine Wachstumsart feststellen, die dadurch gekennzeichnet 
w ar, daß die von einzelnen Pilzen ausgehenden Mikrokolonien durch ihre Expansion zu­
sammen mit der umgebenden gallertigen Schleimsubstanz zur Entstehung kleiner cysten­
artiger Hohlräume (Pseudocysten) führten. Entzündlich-granulomatöse Reaktionen des 
umgebenden Gewebes auf die Pilzwucherungen fehlten in den Hi rnhäuten ebenso wie 
in der Gehirnsubstanz .  

B e i  der mikroskopischen Untersuchung der übrigen Organe w a r  eine B lutstauung d e r  Leber fest·· 
zustellen. In der Niere waren keine Pilzzellen nachweisbar. Im Hoden bestand eine unauffällige 
Spermiogenese; die Nebenhodenkanälchen enthielten reichlich Spermien. 

Mykologische Untersuchung 

Material von den Herden in Lunge, Dünndarm und Mesenrerium wurde im Mörser mit sterilem 
Sand homogenisiert und auf jewei ls zwei Platten mit antibiotikahaltigem Sabouraud-Agar, Litrnan­
Agar und Negersaatagar (STA!B 1 962) verimpft. Die Platten wurden teils bei 30° C, teils bei 37° C 
bebrütet. Auf allen Medien wuchsen Reinkulturen von kapsellosen Sproßpilzen, die kein Pseudo­
mycel bildeten. Drei Subkulturen wurden biochemisch geprüft. Sie zeigten keine Fermentation, 
spalteten Harnstoff und assimil ierten Glucose, Galaktose, Maltose und Saccharose. Lactose und 
Kaliumnitrat wurden nicht assimil iert. Damit  war nachgewiesen (vgl. SEELIGER 1 959), daß es sich 
be i  den gezüchteten Pilzen um Angehörige der Gattung Cryptococcus handelte. 
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Abb. 9 :  Pilze in der Lichtung eines Lymphgefäßes in der Advcntitia des Darmes: 
Umgebung des Dünndarmherdes. Alcianblau-Färbung 

Abb. 1 0 :  Pilzausbreitung in  der Leptomeninx des Großhirns und beginnendes Ein­
dringen i n  die äußeren Zonen des Gehirns. PAS-Färbung 
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Zum Nachweis der Kapselbildung und der Tierpathogenitit wurden Suspensionen verschiedener 
Dichte in Mengen von 0,5 bis 1 ,0 ml  6 Mäusen i. p .  in j iziert. Drei Tage später wurde bei 2 Mäusen 
Peritonealexsudat gewonnen. In Tuschepräparaten des Sediments wiesen die Pilze kräftige Kapseln 
auf. Von den 4 verbliebenen Mäusen verendeten 2, denen 1 ml einer dichten Suspension inj iziert 
worden war, 10 bis 16 Tage und 2 ,  die 0,5 bzw. 1 ml einer dünnen Suspension erhalten hatten, 
25 Tage nach der experimentellen I n fektion. Bei der Sektion war in allen Fällen eine sulzig-ödema­
töse Peritonitis mit reichlich Exsudat und Befall von Leber und Milz nachweisbar. In Kulturen von 
Per itonealexsudat und Leber wuchs bei 30° C und 37° C der zur Infektion verwendete Pilz. 

Da der bei der Asiatischen Goldkatze gezüchtete n ichtfermentierende Pilz nach Verimpfung i n  
M äuse Kapseln bi ldete, gehörte e r  zur Species Cryptococcus neoformans. 

Mykologische Umgebungsuntersuchung 

I n  1 6  Untersuchungsproben aus Käfig und Außengehege der verendeten Asiatischen Goldkatze 
war  durch Anreicherung in antibiot ikahaltiger Sabouraud-Boillon (Bebrütung parallel bei 30° C 
und 37° C) und Aussaat der Sabouraud-Boui l lonkulturen auf Glucose-Negersaatagar mit Anti­
biotika- und Diphenylzusatz (STAIB und SEELIGER 1966) Cryptococcus neoformans n icht nach­
weisbar. Stuhl- und Urinproben von wissenschaftlichen Mitarbeitern und Tierpflegern der Arbeits­
gruppe Wuppertal sowie Kot- und Urinproben von 12 Feliden waren frei von C. neoformans. 

Besprechung 

Die Haupteintrittspforte für den Erreger der Cryptococcose stellen beim Menschen die 
Lungen  dar. Nur gelegent lich dringt Cryptococcus neoformans offenbar auch über die 
Haut,  die Schleimhäute des Nasopharynx oder den Darmtrakt ein (CoNANT et al. 1 958 ) .  

Demgegenüber wird be i  der  Katze, wie d ie  Aufstellung in Tabelle 1 zeigt, vergleichs­
weise häufig ein isolierter Befall der Nasenhöhle und angrenzender Gebiete beobachtet. 
Das cryptococcotische Lungengranulom ist ebenfalls n icht selten. Schließlich scheint bei 
der K atze ein Befall des Zentralnervensystems zu den typi schen Manifestationen der 
Cryptococcose zu gehören (Tabelle 1 ;  vgl. auch LITTMAN und  ZIMMERMAN 1 956, die sich 
offenbar auf weitere, anderenorts n i ch t  veröffent lichte Fälle von Cryptococcose der 
K atze beziehen) .  Generalisierte In fektionen s ind bei der Katze (s. übersieht in Tabelle 1 )  
und  beim Gepard (WEIDMAN u n d  RATCLIFFE 1 934) beschrieben worden . 

Der hier beschriebene erste Fall einer Cryptococcose der Asiatischen Goldkatze (Pro­
felis temmincki) i s t  durch die bei Feliden bislang nicht bekannte Kombination von tumor­
ähnlichen Manifestationen in Lunge, Dünndarm und Mesenteriallymphknoten mit 
d iffuser I nfektion der Leptomeninx  gekennzeichnet. 

Al s  Eintrittspforte kommen auch hier in erster Linie die Lungen in Betracht. Die wei­
tere h ämatogene und lymphogene Ausbreitung der Infektion erfolgte diskontinuierlich. 
Aus  der Beschaffenheit der Gewebsveränderungen und aus der unterschiedlichen Größe 
der Pi lzzellen - z. B .  deutet eine Brut kleiner Zellen auf eine rasche Vermehrung hin -
sind Rückschlüsse auf das Alter der Organläsion im Gesamtablauf der Erkrankung nicht 
möglich .  Jedoch kann auf Grund der nur fleckförmig-flächigen Ausbreitung der cryp­
tococcotischen Herde in den weichen Hirnhäuten, dem geringen übergreifen auf das 
Gehirn und wegen der erst präfinal aufgetretenen entsprechenden Symptome (vgl. „Be­
obachtung") angenommen werden, daß der Befall des zentralen Nervensystems der 
letzten Phase der wahrscheinlich jahrelangen Krankheitsentwicklung angehört. 

Die tumorähnlichen knotigen Herde zeigten keine wesentlichen entzündlichen oder gar 
granulomatösen Veränderungen des ortsständigen Gewebes. Die lokale Ausbreitung ver­
l ief i n  Lunge, Darm, Lymphknoten und Meningen stets nach dem gleichen Grundtypus : 
Einzelne Pilzzellen dringen an der Grenze des bestehenden Herdes unter Ausnutzung 
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vorgegebener Strukturen (Hohlräume, Spalten oder Gewebslamellen) mehr oder  weniger 
tief infiltrierend in das umgebende Gewebe ein. Gewebsstrukturen d ieser Art sind in der 
Lunge die Alveolen, in den Lymphknoten die Sinus, im Dünndarm die intermediären 
Schichten zwischen der Muskulatur oder an dem dargestellten Beispiel der Gefäßwandung 
(s . Abb. 5) die Schichten zwischen den Elasticalamellen. Durch weiteres expansives 

Tabelle 1 :  übersieht über die bisher veröffentlichten Fälle von Cryptococcose 
der Hauskatze ( F e l i s c a t u s ) 

Lfde. 
Nr. 
der 
Fälle 

2 

3, 4, 5 
6 

7 

8, 9 

10, 1 1  

1 2  

1 3 

1 4  

Manifestation 

- ---� --

Befall von Nase, Augen und 
Gaumen 

chronische Coryza; 
Tumor am Pterygoid 

Befall des ZNS 

Lungengranulom 

subkutane Tumoren im Halsbereich 

Lungengranulom bzw. ulcerierende 
Schwellung im Frontalbereich 

Befall des ZNS und der Lungen 
bzw. subkutane Tumoren im 
Kopfbereich 

Befall des ZNS 

Tumor der Nasenhöhle 

generalisierte Infektion mit Befall 
von Lungen, Myokard, Skelett-
musku!atur und ZNS 

-·-------

Diagnose Autoren und Berichtsjahr 

histologisch HoLZWORTH 1 952 

histologisch HoLZWORTH und CoFFIN 
1 953 

histologisch McGRATH 1 954 

histologisch und YAMAMOTO, !SHIDA und 
kulturell SATO 1 957 

histologisch KAPLAN, AJELLO, 
D1 BITETTO und 
McDoNOUGH 196 1  

histologisch TRAUTWE!N und N1ELSON 
1 962 

hisrologisch und ÜLANDER, REED und PIER 
kulturell 1 963 

hisrologisch ]OHNSTON und LA VERS 
1 963 

hisrologisch und HowELL und ALLAN 1 964 
kulturell 

h isrologisch und CORDES und ROYAL 
kulturell 1 967 

Wachstum bedingen die Pilze eine Dissektion und dadurch letztlich eine Zerstörung der 
ursprünglichen Strukturen. - Eine lymphogene Ausbreitung ließ sich durch den Zusam­
menhang eines Dünndarmherdes über eine Lymphangiosis mit einem cryptococcotisch 
veränderten regionären Darmwurzellymphknoten eindeutig belegen. 

Mykologische Untersuchungen sind bei den meisten Fällen von Cryptococcose der 
Katze nicht durchgeführt worden (vgl. übersieht in Tabelle 1). Da bei typischem histolo­
gischen Bild, d. h. bei Nachweis von bekapselten Sproßpilzen im Gewebe, praktisch keine 
Differentialdiagnose i n  Betracht kommt, ist zur Diagnose Cryptococcose der kulturelle 
Erregernachweis nicht unbedingt erforderlich. 

Im vorliegenden Fall wurden aus den cryptococcotischen Herden Reinkulturen eines 
nicht oder nur schwach bekapselten, nicht Pseudomycel b ildenden Sproßpilzes gezüchtet. 
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Drei Tage nach i .  p. Verimpfung auf Mäuse l ießen sich bei dem Pi lz wieder kräftige 
Kapseln nachweisen. Auf Grund seiner kulturell-biochemischen Eigenschaften und seiner 
Mäusepathogeni tät  (vgl. oben „Mykologische Untersuchung")  wurde die Diagnose Cryp­
tococcus neoformans gestellt . 

Untersuchungsproben aus dem Käfig und dem Außengehege der verendeten Asiatischen 
Goldkatze waren frei von Cryptococcus neoformans. In  Ausscheidungen des Pflegeperso­
nals  und von Tieren, die in der N achbarschafl: des verendeten Tieres untergebracht waren, 
war der Erreger ebenfalls nicht nachweisbar. 

Zusammenfassung 

Bei einer etwa l OYz Jahre alten männl ichen Asiati schen Goldkatze (Profelis temmincki) 
wurde eine tödliche generalisierte Cryptococcose mit tumorähnlichen Manifestationen in 
Lunge, Dünndarm und Mesenteriallymphknoten sowie diffuser Infektion der Lepto­
meninx beobachtet. Die histologische Untersuchung zeigte, daß bei der Ausbreitung der 
Herde eine D issektion von Gewebsstrukturen und expansiver Wachstumsdruck eine Rolle 
spielen. Eine lymphogene Verschleppung ließ sich belegen. Aus den Herden, die keine 
wesentlichen entzündlichen oder granulomatösen Veränderungen des ortsständigen Ge­
webes zeigten, wurde Cryptococcus neoformans gezüchtet. 

Fräulein D. G iers danken wir  für die M ithilfe bei den histologischen Untersuchungen. 
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