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II. Medizinische Abteilung des Wilhelminenspitals in Wien
(Vorstand: Prof. Dr. F. MLczocH)

Probleme der Pilzerkrankungen der inneren Medizin

F. MLczocH, Wien

In der inneren Medizin gibt es sehr viele Probleme. Ein wesentlicher
Anteil an den Fortschritten der letzten Jahre liegt darin, dafl man diese
Probleme auch sicht. Dies gilt in besonderem Mafle fiir die Pilzerkrankungen:
friither fiir extrem selten gehalten, heute relativ hiufig diagnostiziert. Man
glaubt dabei, dafl man mit der Namensgebung der Erkrankung auch schon
eine Diagnose gestellt habe.

Dem ist aber nicht so. — Die Ursache dafiir liegt darin, daf} das Vor-
handensein von Pilzen in einem pathologischen Gewebe nicht in jedem Fall
bedeutet, dafl dieses auch durch den in ihm gefundenen Pilz hervorgerufen
wurde.

Das Problem ist demnach
die Bedeutung eines Pilznachweises als Krankheitserreger.

Grundsitzlich gibt es fiir die Bedeutung eines Mikroorganismus bei der
Entstehung einer Krankheit drei Mdglichkeiten:

Mikroorganismus Makroorganismus
gl (+)
5 o
(E5) SRR

In fritheren Jahren hat man nicht nur die klassischen Infektionskrank-
heiten, sondern auch die meisten Entziindungen, bei denen Mikroorganismen
nachweisbar waren, in die erste Gruppe eingeordnet: also typischerweise die
Pneumonien als durch Bakterien (z.B. Pneumococcen, Streptococcen,
Staphylococcen etc.), durch Viren, Rickettsien und ,spezifische Makroorga-
nismen hervorgerufen angesehen. — Dieser Standpunkt hat sich schon vor
30 Jahren geiindert, als man zwischen primiren und sekundiren Pneumonien
zu unterscheiden begann. Die primidren Pneumonien waren gedanklich durch
den Mikroorganismus hervorgerufen, bei den sekundiren Pneumonien waren
es immunbiologische oder anatomische Verdnderungen, die vorerst zu einer
Schidigung der Lunge fiihrten, in der sich dann sekundir irgendein Erreger
ansiedeln konnte.

In den letzten Jahren hat sich die Vorstellung weiter gewandelt, da man
immer weniger Erreger fand, die in einer tatsichlich unverinderten Lunge
eine Entziindung hervorrufen konnten. Dementsprechend kann man sich
heute keine primir bakterielle Pneumonie mehr vorstellen, in jedem Fall
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wird eine vorhergehende Schidigung der Lunge angenommen, sei es durch
einen exogenen Inhalationsschaden, sei es durch einen Virusinfekt. Aber auch
bei den Viren herrscht heute nicht mehr die Vorstellung einer obligaten In-
fektiositit, sondern diese wird wesentlich durch eine anderweitige Schidigung
des Organismus, durch einen Resistenzverlust aus anderer Ursache mit-
verursacht (z. B. eine Unterkiihlung, ,Erkiltung®).

Es sind also letztlich sehr wenige, sehr aggressive Krankheitserreger, die
in der Gruppe 1 verblieben sind, wihrend die meisten Fille von Lungen-
entziindung in die Gruppe 3 eingeordnet werden, in der irgendwelche anato-
mische Verinderungen des Lungengewebes oft gemeinsam mit einem zusitz-
lichen Resistenzverlust dem Mikroorganismus die Moglichkeit zum Wachstum
geben. — Bei den bakteriellen Pneumonien wird man iiber diese allgemeine
Vorstellung hinaus den Standpunkt vertreten konnen, dafl es vom Zufall
abhingt, welche der vielen moglichen Keime der Mundhihle dabei zum
Zuge kommen, etwa jene, die sich gerade in dem geschidigten Gebiet be-
finden.

Es ist verstindlich, dafl sich bei derartigen Uberlegungen die Frage er-
hebt, ob es bei einer solchen Konzeption berechtigt ist, die letztlich vor-
liegende Erkrankung nach dem Erreger zu benennen, der sich mehr oder
weniger zufillig in dem befallenen Gebiet nachweisen lifit.

Und damit befinden wir uns beim Problem der Pilzerkrankungen:

Auch diese wurden frither in primire und sekundire Pilzerkrankungen
eingeteilt, wobei diese Einteilung in etwa parallel ging (nicht ganz) mit
einem anderen Einteilungsgesichtspunkt: in exogene und endogene Pilzinfek-
tion: man stellte sich vor, daf8 eine exoxgene Infektion eine primire Pilzer-
krankung hervorrufe, wihrend ein endogener Pilzbefall zu einer sekundiren
Pilzerkrankung fiihre. Fiir beide Uberlegungen gelten die oben bei den
Bakterien etc. angefiihrten Einschrinkungen:

1. Eine exogene Pilzinfektion fithre bei keinem der bekann-
ten Pilze obligat zu einer Erkrankung. Nur unter besonderen Bedingungen
kommt es zum Angehen der Infektion und damit im klinischen Sinne zu
einer Erkrankung. Diese ist dann eine echte Pilzerkrankung, d.h. es wird
durch den Pilz ein spezifisches Granulationsgewebe hervorgerufen.

Die grofle Parallele zu dieser Konzeption bildet die Tuberkulose: auch
bei dieser ist es nicht so, daf jeder Kontakt zu einer Erkrankung fiihrt (auch
nicht bei tuberkulinnegativen Personen), sondern es miissen ,besondere Be-
dingungen“ vorliegen, dafl es zu einem Angehen der Infektion kommt. Wir
konnen uns dies nach Ricu folgendermafien vorstellen:

Wenn ein Tuberkelbakterium in die menschliche Lunge kommt, so ge-
schieht durch einige Zeit iiberhaupt nichts — das Bakterium bleibt ohne
Reaktion in seiner Umgebung liegen. Erst nach einer gewissen Zeit kann es
zu reaktiven Vorgingen kommen: nimlich dann, wenn durch die Anwesen-
heit des Tuberkelbakteriums eine Antikdrperproduktion in Gang gekommen
ist und wenn diese Antikdrper mit dem Antigen, dem Bakterium reagieren;
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erst dann entsteht die tuberkuldse Entziindung. — Das Angehen der Infek-
tion hingt also nur zu einem Teil von Eigenschaften des Bakteriums ab, zu
einem wesentlichen Teil aber von der Fihigkeit bzw. noch mehr von der
Bereitschaft des Wirtsorganismus, auf dieses Antigen mit einer Antikdrper-
produktion zu reagieren. Aber auch beim Vorhandensein von Antikérpern
entsteht offensichtlich nicht immer eine Antigen-Antikorper-Reaktion.

Diese bei der Tuberkulose gewonnenen Vorstellungen bedeuten also fiir
die Konzeption der exogenen Pilzerkrankungen, daf} diese nicht in die
Gruppe 1 des obigen Infektionsmodells einzuordnen sind, sondern in die
zweite Gruppe, bei der neben dem infektidsen Agens auch die Korperreaktion
entscheidend dafiir ist, ob bei gegebener Infektion eine Krankheit entsteht.

Die Rolle des Makroorganismus gewinnt bei beiden Erkrankungen im
weiteren Verlauf eine noch steigende Bedeutung: sowohl bei der Tuberku-
lose wie auch bei den exogenen Pilzerkrankungen beeinflussen diese Faktoren
entscheidend den weiteren Verlauf; dies geht bekanntlich so weit, dafl der
Korper nach der anfinglichen Erkrankung auf die Infektion (im klinischen
Sinne) ganz vergessen kann, selbst wenn noch lebende Erreger vorhanden

sind.

2. Bei den endogenen Pilzinfektionen ist die Situation
anders: hier lebt der Pilz saprophytir oder parasitir in einer Symbiose mit
dem Makroorganismus und erhilt erst unter besonderen Verhiltnissen eine
klinische Bedeutung; im wesentlichen dann, wenn es (am hiufigsten im Ver-
lauf einer antibakteriell wirksamen antibiotischen Therapie) zu einer be-
trichtlichen Vermehrung der Pilze kommt und wenn durch einen allgemeinen
Resistenzverlust ein Angehen einer Pilzinfektion in einem vorher anatomisch
geschidigten Gebiet ermdglicht wird: dies in Parallele zu den sekundiren
Pneumonien mit bakterieller Infektion (Gruppe 3 des obigen Schemas).

Diese Uberlegungen haben eine Reihe von praktisch wichtigen Schlufi-
folgerungen:

1. Bei den exogenen Pilzerkrankungen kann es (dhnlich wie bei der
Tuberkulose) eine mehr oder weniger charakteristische Klinik geben (deren
Spezifitit aber auch nicht so typisch ist, wie man dies bisher gemeint hat);

2. bei den endogenen Pilzerkrankungen ist es miiflig, nach typischen
klinischen Erscheinungen und Verlaufsformen zu suchen (z.B. nach einem
typischen Rontgenbefund): Bild und Verlauf werden in der Regel durch die
praeexistente Grundkrankheit gepragt werden, die das Angehen der Pilz-
infektion gestattet.

3. Durch diese Uberlegungen wird die Diagnose einer Pilzerkrankung in
der inneren Medizin wesentlich erschwert:

a) Bei den exogenen Pilzinfektionen ist die sichere Diagnose (auch
hier in Parallele zur Tuberkulose) entscheidend an den Pilznachweis ge-
kniipft. Die Schwierigkeiten dabei sind bekannt.
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b) Bei den endogenen Pilzinfektionen bedeutet der Pilznachweis,
selbst wenn er histologisch im erkrankten Gewebe gefithrt wird, noch nicht,
dafl der gefundene Pilz im konkreten Fall eine pathogenetische Bedeutung

hitte. — Damit erhebt sich die Frage, ob es weiterhin berechtigt ist, eine
sekundire Pilzpneumonie nach dem Namen des gefundenen Pilzes zu benen-
nen. — Dies wire nur dann gerechtfertigt, wenn Argumente zu erbringen

wiren, dafl die Pilzinfektion einen wesentlichen Anteil an der klinischen
Krankheit hatte.

4. Weniger Bedeutung haben diese Uberlegungen fiir die Therapie,
denn eine echte antimykotische Therapie ist in jedem Fall wiinschenswert:
ohne Beweisfithrung bei den exogenen Mykosen, aber auch bei den endogenen
Mykosen, weil eine Bekimpfung des Pilzwachstums in jedem Fall wiinschens-
wert ist, selbst wenn es sich nur um eine Sekundirinfektion gehandelt hat.

Der Wunsch nach einem auch fiir innere Mykosen wirksamen Antimyko-
tikum bleibt daher bestehen.

Die vorstehende Problematik wird an einigen Krankheitsfillen demon-
striert:

1. WecGENER’sche Granulomatose mit sekundarem Pilzbefall:

Vor 10 Jahren wurde eine Patientin mit multiplen knotigen Lungen-
abszessen beobachtet, bei der eine gangrineszierende ulcerdse Erkrankung des
weichen Gaumens bestand. Bei Probeexcisionen und bei der Autopsie wurden
reichlich Pilze in einem Granulationsgewebe gefunden, so dafl die Patientin
durch Jahre hindurch als Pilzerkrankung gefithrt wurde (Mucormykose);
erst bei einer viel spiteren, gezielten Befragung des Pathologen wurde die
Diagnose einer ,Wegener’schen Granulomatose (einer wahrscheinlichen
Autoaggressionskrankheit) ,mit sekundirem Pilzbefall“ gestellt.

2. Morbus Hodgkin oder Pilzerkrankung?

Es werden 4 Fille demonstriert, bei denen eine generelle Driisenschwel-
lung vorlag, die in jedem Fall ad exitum fiihrte: in allen Fillen waren bei
Probeexcisionen in den Driisen Pilze nachgewiesen worden, in allen Fillen
war auf Grund klinischer Kriterien eine generalisierte Pilzinfektion ange-
nommen worden, in allen Fillen konnte der Pathologe einen echten Morbus
Hodgkin nicht sicher ausschlieflen.

3. Farmer’s lung

Bei dieser handelt es sich nicht um eine echte Pilzerkrankung, sondern
um eine ,organische Stauberkrankung®, bei der u.a. Sporen verschiedener
Pilze bei sensibilisierten Patienten als Antigen wirken und offensichtlich
unspezifische Riesenzellgranulome hervorrufen.

Univ.-Prof. Dr. F. MLczocu
Vorstand der II. Med. Abt.
des Wilhelminenspitals
Montleartstrafle 37

A 1160 Wien, Osterreich
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B. Pilzerkrankungen bei Tieren

Veterinir-Bakteriologisches Institut (Prof. Dr. H. Fey) und Institut fiir Tier-
pathologie (Prof. Dr. H. LuciNstHL) der Universitit Bern

Zur Mucormykose bei Tieren

J. NicoreT und H. K6n16, Bern (Schweiz)

Trotz Intensivierung der mykologischen Diagnostik werden Mucor-
mykosen bei Tieren selten festgestellt, d.h. Berichte iiber diese Erkran-
kung sind verhiltnismiflig vereinzelt. Woher kommt das, ist die Mucor-
mykose wirklich seltener als die Aspergillose? Letzteres ist wahrschein-
lich, da sich dieses Phinomen durch die folgende Uberlegung iiber die
Pathogenese beider Erkrankungen erkliren lassen kann. BENDIXEN und
PLum (1929) stellten bei der Diskussion einer moglichen Genese des Schim-
melpilzabortus des Rindes eine interessante Hypothese auf: sie nehmen
eine aerogene Infektion fiir den Aspergillus an, dessen Conidien leicht in
grofer Menge in der Umwelt verstdubt werden kénnen, wihrend die in
ihre Sporangien eingeschlossenen Sporen der Mucoraceae weniger fiir die
aerogene als vielmehr fiir die enterale Pathogenese in Frage kommen.
Diese interessante Uberlegung wird durch unsere Beobachtungen wahr-
scheinlich gemacht, indem die Mucormykose eine Vorliebe fiir den Magen-
Darm-Trakt zeigt, wihrend eine aerogene Infektion auch moglich, aber viel
seltener ist. Unzweifelhaft erlaubt die Darmschranke das Eindringen in-
fektioser Erreger weniger als die Lungenschranke, was die relative Selten-
heit der enterogenen Mucormykose erkliren wiirde.

Wiederkiuer scheinen bedeutend empfinglicher gegeniiber dieser Er-
krankung zu sein, da sie hiufig einer besonders starken Exposition unter-
liegen und da ihr an Schimmelpilzsporen reicher Magen-Darm-Trakt oft
Objekt traumatischer Einwirkungen ist (Rohfasern, Fremdkéorper) (9).

Die Diagnostik der Mucormykose wird bei Tieren durch das vielfiltige
pathologisch-anatomische Bild erschwert. Wenn die Affektionen auch vor-
wiegend den Verdauungsapparat betreffen (hauptsichlich Mesenterial-
lymphknoten, Vormigen, Magen, Diinn- und Dickdarm), so scheint doch
auch der gravide Uterus eine hiufige Pridilektionsstelle zu sein (16, 11).
Lokalisationen in der Lunge (Bronchial- oder Mediastinallymphknoten al-
lein oder Bildung eines _Primirkomplexes“) (3, 6) sowie in der Unterhaut
(10) sind gleichermafien bekannt geworden.
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Eine Generalisierung tritt hauptsichlich bei einer intestinalen Genese
auf.

Im Gegensatz zum Menschen, bei dem die akute und bdsartige Form
vorherrscht (7), antwortet das Tier sehr oft mit einer der Tuberkulose dhn-
lichen chronischen granulomatdsen Lision, entweder in Form vereinzelter
Knotchen oder als diffuse Granulomatose (1, 10). Diese Lisionen kdnnen
begrenzt und gutartig sein, je nach Neigung zur Generalisierung, gelegent-
lich aber ein sehr viel schwereres Bild zeigen (3, 15, 8). Auch eine ulcerative
Form ist bekannt (5, 14); auflerdem eine akute Form mit starker infil-
trativer Tendenz und Gefiflaffinitit. Sie wurde beim Affen beschrieben (4),
und bei der Katze in Verbindung mit Panleukopenie beobachtet (13, 10);
wir haben sie beim Rind in Form einer Entziindung mit Infarktbildung,
Haemorrhagien und schwerer Nekrotisierung gefunden. Diese akuten For-
men betreffen im allgemeinen den Darm, jedoch beobachteten wir einen
Fall von der bei Vigeln auflerordentlich seltenen Mucormykose mit Pneu-
monie (10).

Die Laboratoriumsdiagnose wird im allgemeinen bei der histologischen
Untersuchung gestellt. Mit Ausnahme des Schimmelpilzabortus, der durch
systematische Behandlung des Placentamaterials in KOH diagnostiziert
wird (11), sind die anderen Formen der Mucormykose fiir den Mikrobiolo-
gen schwierig zu erkennen. Das bedeutet, daff die Diagnostik zum groflen
Teil auf dem Pathologen ruht und den Gebrauch spezieller mykologischer
Firbungen, sowie eine gute Kenntnis der Pilzmorphologie erfordert (7, 12,
13). Das bedeutet aber auch, dafl nach Erhalt des histologischen Befundes
oft kein unfixiertes Material mehr vorhanden ist, was eine mykologische
Diagnostik (Kultur) verunmoglicht. Hervorzuheben ist auch die Schwierig-
keit, den Erreger granulomatdser Lisionen, besonders mit chronischem Ge-
prige, zu isolieren (3, 10). Alle diese Tatsachen erschweren die Bestimmung
der in Frage kommenden Mucoraceae.

Nach unseren Erfahrungen scheint es, daf Absidia corymbifera und,
in geringerem Mafle, Mucor pusillus und Rhizopus oryzae eine ausschlag-
gebende Rolle beim Tier spielen. Es sei jedoch darauf hingewiesen, daf
Absidia corymbifera ein hiufiger Kontaminant mit schnellem und reichli-
chem Wachstum ist und andere Schimmelpilze mit langsamerem und schwi-
cherem Wachstum {iberwuchern kann.

Wir sind iiberzeugt, dafl bessere Kenntnis des vielfiltigen Bildes der
Mucormykose bei Tieren, besonders bei Wiederkduern, und Intensivierung
der mykologischen Diagnostik durch die Histologie ein hiufigeres Fest-
stellen dieser Infektionen erméglichen wiirden.
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