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Hefebefunde im Duodenum bei Kindern und Séauglingen

J. A. Akiewicz, jr., L. Jezowa und E. Janiakowa

Die visceralen Hefeerkrankungen werden immer hiufiger beobachtet; recht oft betref-
fen sie den Darmkanal besonders im Kindesalter, seltener dagegen bei Erwachsenen. Die
Griinde dafiir liegen in der geringeren Widerstandsfahigkeit des kindlichen Organismus,
besonders bei Unterernihrung, Dystrophie und Rachitis, weiterhin in einer viel intensive-
ren Behandlung mit Breitspektrum-Antibiotica in der Pidiatrie und in der Verordnung
relativ grofler Hormondosen.

Die klinischen Erfahrungen und Sektionsbefunde sprechen fiir eine Affinitdt der patho-
genen Hefen zum kindlichen Organismus. Karus$cikiska und Czerska stellten bei 1060
Kindersektionen 77 (7,26 %) Hefeinfektionen fest. Am hiufigsten waren Siuglinge bis
zum 3. Lebensmonat befallen, im Alter von 4—12 Monaten war die Zahl geringer, stieg
aber nach dem ersten Lebensjahr erneut an.

Die Infektion betraf Kinder mit Untergewicht, die infolge Sepsis, Pneumonie, Ruhr
und Neoplasmen starben. Ahnliche Befunde erhoben Wierzeicka und DomMmiNICcZAK.

Aus den obigen Feststellungen geht hervor, daff Hefeinfektionen hiufiger auf dem
Sektionstisch als in der klinischen Beobachtung festgestellt werden (E. Boy und Krimo-
wicz). Pilzinfektionen fand Wierzsicka auf dem Sektionstisch: Obduktionen von 62 Neu-
geborenen und Siuglingen ergaben in 14 Fillen Pilzinfektionen des Verdauungstraktes,
welche die Ursache einer extremen Kachexie waren und zum Exitus fiihrten. Uberdies waren
in 30 Fillen ausgiebige Soorbelige auf der Mundschleimhaut zu verzeichnen. Ahnliche
Befunde erhob Dominiczak bei Kindern die infolge Ruhr resp. Toxikose verstorben
waren. Uber einen Fall von generalisierter Hefemykose, die erst bei der Sektion als solche
erkannt wurde, berichtete Krimowicz. Nach E. Boy sind in solchen Fillen die Schwierig-
keiten einer treffenden Diagnose in der klinischen Beobachtung durch ein oft uncharakte-
ristisches Krankheitsbild und die unsicheren Laborbefunde zu erkliren.

WierzBicka vertritt die Ansicht, dafl bei der histologischen Routinetechnik mykotische
Organverinderungen oft iibersehen werden. Anderseits kann eine generalisierte Mykose
nur durch sehr eingehende Organuntersuchungen erkannt werden.

Uber mykotische Infektionen im Verlauf von Enziindungszustinden in den Gallen-
wegen liegen nur spirliche Mitteilungen vor. Noch weniger Hinweise findet man in der
padiatrischen Literatur. BaTisTA, DE OLIvVIERA und SILVEIRA untersuchten 109 Kranke
dieser Art und fanden in 65 % Candida albicans in der Galle. Aufgrund dessen nehmen
sie an, daf} pathogene Hefen in der Atiologie der Gallenwegsentziindungen eine gewisse
Rolle spielen, hauptsichlich im Tropenklima.
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StaiB fand bei 541 untersuchten erwachsenen Patienten in 31,6 % der Fille Hefen in
der Galle, in 14,9 % sogar in Reinkultur. DoLezAaL und Mitarb. stellten bei 434 Erwach-
senen nur in 12,9 % Hefen in der Galle fest, in Reinkultur in 3,2 %. HERMANEK isolierte
dagegen Hefen nur in 7,8 % seiner 800 operierten Gallenblasen bei Erwachsenen. In der
uns zuginglichen padiatrischen Literatur fanden wir keine Hinweise dieser Art.

Im Duodenum finden Mikroorganismen giinstige Wachstumsbedingungen: ein geeigne-
tes pH, einen guten Nihrboden — und entsprechende Temperatur. Nach Storek besteht
die normale Flora des Duodenums aus Staph. albus, Streptococcus viridans, Streptococcus
faecalis, Clostridium perfringens und anaeroben Bacteroides. In entziindlichen Gallen-
wegen wurden oft folgende Mikroorganismen isoliert: Strepto, Staphylo, Escherichia col,
Salmonellaarten und Clostridium perfingens. Hiufiger findet man gramnegative Stib-
chen, etwa in 50—60 %.

Methodik

Der Zweck der Arbeit war die Isolierung der Bakterien- und Hefeflora bei Kindern mit Gallen-
wegsentziindungen sowie Untersuchungen iiber die Koinzidenz der Hefeinfektion des Duodenum
mit Lambliose bei Kindern. Insgesamt wurden 245 Kinder und Siuglinge im Alter von 3 Mon. bis
14 Jahren, die sich in der 1. Kinderklinik der Med. Akademie befanden, untersucht. Es waren Fille,
die aufgrund von Gallenblasenentziindung, Pankreatitis, Lambliose und Schmerzen im r. Epi-
gastrium unbekannter Herkunft hospitalisiert wurden.

Der Duodenalinhalt wurde fiir mikrobiologische Untersuchung mit Hilfe der Einhornschen Duo-
denalsonde gewonnen und in eine Reihe von verschlossenen Réhrchen abgefiillt. Nach Gewinnung
von Galle unter dem Einfluf} eciner 25 %igen erwirmten sterilen Mg-Sulfatlosung wurde die crste
Portion, etwa 5 ml, abgegossen, die zweite in sterilen Rohrchen aufgefangen und zur mykologischen
und bakteriologischen Untersuchung tiberwiesen. Berticksichtigt wurden nur Befunde der Fille,
in denen tbereinstimmende Resultate in beiden Proben von 2 Sondierungen erhalten wurden. Mit
der gewonnenen Galle wurde ein fliissiges Medium nach Miiller-Kaufmann mit Na, S, O, be-
impft, weiterhin Bouillon mit 1 % Glukose und Sabouraud-Agar. Nach 24-stiind. Bebriitung (37° C)
auf fliissigen Nihrbéden wurde von dem Miiller-Kaufmannschen Medium Material auf McConkey-
Agar, und auf SS-Endo iibertragen; von der Glukosebouillon wurde auf Agar mit 5 %igem defibri-
niertem Hammelblut auf Chapmans- und Hajne-Perc-Medium iiberimpft. Nach weiterer Bebriitung
auf festen Nihrboden wurde die Identifizierung der gewonnenen Bakterien vorgenommen. Die
Antibioticacmpfindlichkeit wurde nach GaweNDA-DzIERZYNSKA ermittelt.

Galle, die auf Hefen untersucht werden sollte, wurde zentrifugiert und auf Sabouraudager ab-
geimpft. Bebriitung 5—7 Tage bei 37°.

Die Befunde wurden im Mikroskop abgelesen.

Untersuchungsbefunde

Es kamen 245 Proben von Duodenalinhalt von Kindern und Siuglingen zur Unter-
suchung. In 25 Fillen waren die Abimpfungen steril. In 103 Fillen lag eine Mischinfektion
mit Lamblia vor. Die Abimpfungen von 245 Proben lieferten folgendes Ergebnis: Domi-
nierende Infektionen: 72 Hefen, 55 Staphylokokken, 46 Enterokokken, 10 Klebsiella,
8 Pneumokokken. Daraus ergibt sich, daff Hefeinfektionen die hiufigsten sind (29 %).
Unter den isolierten Hefen iiberwog Candida albicans (96 %), in geringer Zahl kamen
Rhodotorula, Geotrichum candidum und Schimmelpilze vor. In unserem Material traten
die Hefen in 33 Fillen als Reinkultur und in 39 Fillen in Gemeinschaft mit Bakterien auf.
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Um einen Einblick in den pathogenen Charakter der Hefen zu gewinnen, wurden Auf-
schwemmungen der gewonnenen Hefen in Kochsalzlosung Kaninchen subkutan injiziert.
In 67 % der Impfungen wurden Entziindungserscheinungen resp. Nekroseherde beobachtert.

In dem von uns untersuchten Krankengut konnten wir feststellen, daff die Hefen-
expansion sehr schnell vor sich ging, besonders aber bei Kindern mit allgemeiner Anfillig-
keit fiir Infektionen, weiterhin bei Unterernihrung, bei Kindern mit Lambliose und
anderen Darminfektionen, bei dystrophischen, rachitischen Kindern und nach intensiver
Therapie mit Antibiotica und Hormonen.

Am hiufigsten befallen waren Kleinkinder (1—3 Jahre), geringer war der Prozentsatz
bei Vorschulkindern und am geringsten bei Schulkindern. Hiufig stellten wir Hefeinfek-
tionen in Gemeinschaft mit Lambliose bei dlteren Kindern fest, oft sogar nach iiberstande-
ner Lambliose mit entziindlichen Erscheinungen im Duodenum.

Wenn wir unsere Befunde an Kindern mit den Erfahrungen der eingangs erwihnten
Autoren an Erwachsenen vergleichen, gewinnen wir den Eindruck, daff Hefen im kind-
lichen Wirtsorganismus besonders gute Wachstumsbedingungen finden. Ubereinstimmend
mit den Erfahrungen von DoLezaL und Mitarb. stellten wir keine jahreszeitlichen Unter-
schiede im Vorkommen von Hefen fest.

Unsere Erfahrungen stimmen annihernd mit denen Starss iiberein, der {iber die Hiufig-
keit von Hefen in den Gallenwegen berichtete und gleichfalls Hefen der Gartung Rhodo-
torula antraf.

Nicht leicht zu entscheiden ist die Frage der Pathogenitit der gefundenen Hefen.
Unsere Befunde fufiten auf den klinischen Erscheinungen und den Impfungen an Kanin-
chen. Wir verzichteten auf serologische Untersuchungen, da wir nach Ansicht namhafter
Serologen auf diesem Gebiete (SEELIGER, STAIB u. a.) bisher iiber keine wirklich spezifische
Methode verfiigen. Wir vermuten jedoch, dafl in unserem Krankengut die Hefen nicht
als Saprophyten auftraten, insbesondere in den Fillen von Entziindungszustinden der
Gallenwege, was liberdies mit der Ansicht von M. DoLezAaL libereinstimmt. Wir beriick-
sichtigten auch die Mdglichkeit von Mischinfektionen mit Hefen, die von den oberen Luft-
wegen stammten. Aus diesem Grunde untersuchten wir nur den Duodenalinhalt, der eine
gewisse Zeit nach Abfluf der ersten Portion gewonnen wurde und in moglichst sterilen
Bedingungen aufgefangen wurde. Die Ausheberung fithrten wir jeweils 2mal in 24 Std.
aus.

HerMANEK, der excidierte Gallenblasen von Erwachsenen untersuchte, vertritt zwar
die Ansicht, dafl nur auf operativem Wege gewonnenes Material fiir diese Zwecke geeignet
ist; jedoch kommen in der pidiatrischen Praxis solche Eingriffe nur sehr selten vor. Daher
ist der Pddiater bei Untersuchungen an Siuglingen und kleinen Kindern nur auf Sondie-
rungen angewiesen.

Ergebnisse

1. Bei der Untersuchung von 245 Fillen von Siuglingen und Kleinkindern fanden wir
in 29 % der Fille Hefen.

2. Die kindliche Galle scheint im Vergleich mit der Erwachsenengalle ein besseres Medium
fiir die Hefen zu sein.
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3. Unter den von uns gewonnenen Hefen trat in der weit iiberwiegenden Mehrzahl Can-
dida albicans auf.

4. Vermutlich spielen die gewonnenen Hefen nicht die Rolle von Saprophyten, sondern
von Parasiten, insbesondere bei entziindlichen Zustinden in den Gallenwegen.

5. Die Lambliose liefert giinstige Wachstumsbedingungen fiir Bakterien und Hefen auf
dem Wege iiber den schidigenden Einfluff auf viele Organe des kindlichen Orga-
nismus.

Summary

1. On examination of 245 infants and young children yeasts were found in 29 % of cases.

2. In comparison with the bile of adults the bile of children appears to be a better me-
dium for yeasts.

3. In the great majority of cases Candida albicans was isolated.

4. DPossibly the yeasts isolated were parasites rather than saprophytes, especially in the
presence of inflammations of the biliary tract.

5. Lambliasis creates favourable conditions for growth of bacteria and yeasts by causing
damage to many organs of the infantile organism.

Resumen

1. Revisando 245 casos de lactantes y nifios pequeiios hemos encontrado levaduras en
29 % de los casos.

2. La vesicula biliar de los nifios parece ser comparativamente un mejor medio para las
levaduras que la de los adultos.

3. Delaslevaduras por nosotros halladas aparece Candida albicans en gran mayoria.

4. Las levaduras halladas posiblemente no son saproéfitos sino pardsitos, (especialmente
en los estados inflammatorios de las vias biliares.

5. La lambliosis proporciona condiciones favorables al crecimiento de bacterias y leva-
duras mediante la influencia dafina sobre muchos érganos des organismo infantil.
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