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Rezidivierende

Rezidivierende genitale Mykosen zur end-
gultigen Abheilung zu bringen, diese Auf-
gabe fordert eine Reihe von Uberlegun-
gen heraus, die mykologische und epide-
miologische Grundkenntnisse voraus-
setzen.

Félle dieser Art, bei denen schon ein
ganzes Arsenal von Arzneimitteln — mit
vorlbergehendem Erfolg — eingesetzt
wurde, mehren sich. Dafiir werden nun
Super-Antimykotika gesucht, besser noch
. Antimorbika”, bei denen die Diagnose
,Morbus" genlgt, um sie anzuwenden.
Schon war's.

Das folgende Beispiel soll zeigen, welcher
diagnostische Aufwand erforderlich ist,
um die Rezidivquellen festzustellen und
auszuschalten.

Anamnese

32jahr. Primipara leidet seit der Geburt
ihres 4jahr. Kindes an Vulvovaginitis mit
zeitwellig quélendem Juckreiz, maBigem
weiBlichen AusfluB und Flatulenz, beson-
ders nach Verzehr von StBigkeiten. Lokal-
therapie und auch ein Versuch mit syste-
mer Therapie filihrt zur Abheilung, nach
mehreren Wochen oder auch Monaten
kommt es zum Rezidiv (oder zur erneuten
Infektion).

Klinischer Befund

Zeichen typischer Vulvovaginitis mit wenig
Fluor albus.

Materialentnahme und mikro-
skopische Direktuntersuchung

Mit einer sterilen Impfose wurde 1 Tropfen
Vaginalsekret entnommen und auf einem
Objekitrager mit 1 Tropfen 15 %iger Kali-
lauge vermischt; ein Deckglas wurde dar-
aufgelegt.

Ein zweiter Tropfen Sekret wurde auf glei-
che Weise mit 1 Tropfen gesattigter alko-
holischer Methylenblaulésung vermischt.
Beide Praparate wurden sofort bei mittel-
starker VergréBerung untersucht.

Es fanden sich SproBzellen und Pilzfaden,
keine Trichomonaden. Zunachst blieb of-

Vulvovaginitis candidosa

fen, ob es Hefen der Gattungen Candida,
Torulopsis, Rhodotorula, Trichosporon,
Saccharomyces oder andere waren.

Aus der Mundhdhle wurde mit einem
sterilen Spatel von der Mitte und dem
hinteren Drittel der Zunge durch kraftiges
Abstreichen Material entnommen und wie
oben untersucht. Dabei fanden sich runde
und ovale Zellen, von Fettkiigelchen
schwer abzugrenzen, keine Faden.

Kulturelle Untersuchung

Je eine Platte Kimmig-Agar wurde im
Zickzackverfahren mit Vaginalsekret und
mit Zungenabstrichmaterial direkt beimpft
und bei Zimmertemperatur bebritet.
Zusatzlich wurde Stuhl untersucht. Um die
im positiven Falle nicht gleichmaBig ver-
teilten, sondern in Nestern liegenden He-
fen zu erreichen, wurde von zahlreichen
Stellen Material entnommen und ge-
mischt, davon im Zickzack eine Kimmig-
Agar-Platte beimpft und ebenfalls bei Zim-
mertemperatur bebritet.

Ergebnisse

Aus Vaginalsekret und aus Abstrichmate-
rial von der Zunge wuchsen Hefekolonien;
der Stuhlausstrich blieb pilzfrei. Auf einer
Reisagarplatte lieB sich in beiden Fallen
aufgrund der typischen Chlamydosporen-
bildung die Diagnose ,,Candida albicans"
stellen.

Therapie

Erstmalig seit 4 Jahren wurde die Mund-
héhle in die Therapie mit einbezogen.
Gegeben wurden Antimykotika in Form
von Suspension und als Lutschtabletten.
Auch Lutschpastillen und Mundgel wéren
indiziert gewesen, standen aber aus au-
Beren Grinden nicht zur Verfligung.
Zusatzlich wurde ein dequaliniumhalti-
ges Mundwasser verwendet. Die Vulvo-
vaginitis wurde wie zuvor behandelt. Seit
2 Jahren ist kein Rezidiv mehr aufge-
treten. ;

Rezidivquelle: Das Genitale war immer
wieder mit Speichel angefeuchtet worden.
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Der Trend, unter Verzicht auf mihsame,
aufwendige Diagnostik das allerneueste,
allerbeste, nebenwirkungsfreie, moglichst
biogene Heilmittel nur einmal taglich oder
uberhaupt nur einmal anzuwenden, ist
unverkennbar. Griinde dafir gibt es viele,
nicht zuletzt die Absicht, durch Verweige-
rung der Kostenlibernahme die Arzte in
ihrer Gesamtheit zu treffen.
Labordiagnostik sei zu teuer, zu aufwen-
dig, ja geradezu lberflissig, solche AuBe-
rungen werden lautstark vorgetragen. Arz-
te, die trotzdem diagnostische Leistungen
in Rechnung stellen, werden diffamiert.

Der ,,klinische Blick* wird in der
Mykologie iiberschéatzt

Nur durch Inspektion eines vom Patienten
vorgezeigten begrenzten Hautbezirkes ei-
ne sach- und fachgerechte Diagnose zu
stellen, dies ist in der Mykologie die Aus-
nahme.

Mykosen gehéren zu den ,Affen unter
den Krankheiten®, sie ahmen mancherlei
nach. Phanokopie lautet der moderne
Ausdruck; phanokopiert heiBt ,,nachge-
afft”.

Mykologische Labordiagnostik

- unverzichtbar

Genau wie in anderen Fachgebieten der
Medizin hat jeder Kranke Anspruch dar-
auf, daB die Diagnose aufgrund einwand-
freier Befunde gestellt und nicht nur ein-
fach ,,unterstellt” wird.

Diagnostische Unterstellungen sind im-
mer dann fehl am Platz, wenn es bereits
diagnostische Verfahren gibt, exakte und
richtige Befunde zu erheben.

Im Pilzlabor mit ausgebildetem Personal
kann bei Hautkrankheiten zuverlassig
festgestellt werden, ob und meist auch
welche Pilze im Spiele sind.

Fallbericht

48jahr. Millwerker kommt wegen , roter
Flecke® an den Unterarmen und am
Stamm, die ,,wahnsinnig jucken®. ,,Sicher
seien es Pilze." Angeblich sonstwo keine
Krankheitserscheinungen.

Sekundare Mykose
Im Bereich eines Mykids

Befund

Bei der Wiedervorstellung am néchsten
Tag — der Patient war zundchst nicht
darauf vorbereitet — wurden auch die FiiBe
inspiziert. Beide GroBzehnagel waren et-
wa zur Halfte bréckelig zerstort. Auf bei-
den FuBsohlen fanden sich jeweils mehr
als 20 Pusteln, /s davon schwarz verfarbt,
die anderen gelblich. Zwischen den Zehen
keine Veranderungen. An beiden Unterar-
men, am Bauch, an den Flanken und
vereinzelt in der Lendengegend hirsekorn-
bis linsengroBe Papeln.

Mykologische Untersuchungen

In den Papeln und in den gelblichen
Pusteln wurden mikroskopisch und kultu-
rell keine Pilze nachgewiesen. Nach Ent-
fernung der brockeligen Nagelplatte wur-
de subungual Material entnommen. Darin
wurden im Kalilaugenpréaparat versporte
und nicht versporte Féden sowie Haufen
rundlicher Zellen gefunden. Die Kultur
ergab Trichophyton rubrum.

In den schwarzverfarbten Pusteln der
FuBsohle lieBen sich dunkle Pilzfaden
nachweisen. Die Kultur ergab Aspergillus
niger.

Therapie

Wenige Tage nach Entfernen der sichtbar
kranken Nagelteile verschwanden die
Flecke und Papeln an den Unterarmen
und am Stamm ohne Therapie. Die syste-
mische Griseofulvintherapie der Rubro-
phytie der Zehennagel war nach 1Yz Jah-
ren erfolgreich. Lokal wurden die Négel
mit einem Anti-Dermatophytenmittel be-
handelt, bis die Nagel gesund nachge-
wachsen waren.

Die Besiedelung der Pusteln mit Aspergil-
lus niger erforderte eine Lokaltherapie mit
einem Breitspektrum-Antimykotikum.

Epikrise

Die Pusteln an den FuBsohlen wurden —
wie die Papeln an Unterarmen und Stamm
— als Mykid aufgefaBt. Zusatzlich kam es
zur Infektion mit Aspergillus niger, also zur
Mykose im Mykid.
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Gehorgangsekzeme mit und ohne Pilzbe-
fall sind weltweit verbreitet. Der Verlauf ist
oft chronisch. Behandlungsperioden
wechseln sich ab mit Zeiten der Resigna-
tion oder totalen Frustration, weil es im-
mer wieder zu Ruckfallen kommt.

Der quélende Juckreiz verfiihrt zum Her-
umstochern in den Gehérgangen mit Ein-
schleppen von Bakterien oder Pilzsporen,
die dann als unvermeidliche, aber bedeu-
tungslose Verunreinigung betrachtet und
therapeutisch nicht beachtet werden.

Ob es tatséchlich eine echte Pilzinfektion
der duBeren Gehodrgénge, eine Otomyko-
se, geben mag, bleibt dahingestellt, wird
bezweifelt oder gar nachdriicklich abge-
lehnt.

Verpilzung
des Ceruminalpfropfes

Der Cerumen hat eine natiirliche Wider-
standskraft gegen Verpilzen, insbesonde-
re gegen Verschimmeln, wovon man sich
experimentell leicht liberzeugen kann.
Erst wenn krankhafte Veranderungen die-
se Widerstandsfahigkeit beeintrachtigen,
haben Pilzsporen die Mdoglichkeit, sich
anzusiedeln und zu vermehren.

Von der Exposition hangt es ab, ob es zur
Ansiedlung von Dermatophyten, Hefen
oder Schimmelpilzen kommt.

Mikrosporum canis

Ahnlich wie bei Katzen ist es schon vorge-
kommen, daB der Dermatophyt Mikro-
sporum canis sich im duBeren Gehdrgang
angesiedelt und damit eine Gehorgangs-
mikrosporie verursacht hatte; ob primar
oder sekundar, diese Entscheidung ist
schwer zu treffen.

Heilen alle Krankheitserscheinungen nach
Eliminierung der Pilze ab, dann spricht
dies dafiir, daB es eine primare Mykose
war. Im Falle einer sekundaren Mykose
bleibt die Grundkrankheit bestehen und
bedarf einer adédquaten Therapie.

Daressalam-Ohr

Schimmelpilze siedeln sich in feuchtwar-
mer Atmosphére und bei starker Staub-

Gehorgangsekzem
mit Candida parapsilosis

entwicklung leicht im duBeren Gehdrgang
an. In Ostafrika spricht man in solchen
Féllen vom ,,Daressalam-Ohr", da es ty-
pisch ist fiir die Klstenregion von Tan-
sania.

Hefepilze

Uber Hefen im &uBeren Gehodrgang wurde
bisher wenig berichtet. DaB3 sie beachtet
werden sollten, zeigt der folgende Fall.

Fallbericht

65jahriger Diabetiker klagt seit mehreren
Jahren Uber ein juckendes Ekzem in bei-
den auBeren Gehorgangen. Die sympto-
matische Therapie bringt Linderung, ins-
besondere wenn Kortikoide mitverwendet
werden. Antimykotika wurden jedoch in all
den vergangenen Jahren niemals einge-
setzt. Allerdings war auch nicht an Pilze
gedacht worden.

Mykologische Untersuchung

Im Kalilaugepraparat der abgeldsten
Schuppen aus dem auBeren Gehodrgang
verzweigte Pilzfaden. Verdacht auf Schim-
melpilzinfektion.

Die Kultur ergab jedoch eine Reinkultur
von Hefen, die als Candida parapsilosis
identifiziert wurden.

Candida parapsilosis ist eine typische fa-
denbildende Hefe. Die Faden sind septiert
und kénnen leicht mit Faden von Derma-
tophyten oder Schimmelpilzen verwech-
selt werden.

Die mykologische Untersuchung der
Mundhohle war negativ. An Hénden und
FliBen bestand kein Verdacht auf Pilzin-
fektion.

Therapie

Eine Woche lang wurde zweimal t&glich
eine nystatinhaltige Salbe in Verbindung
mit einem Kortikoid verwendet, anschlie-
Bend noch 6 Wochen nur die nystatinhalti-
ge Salbe bis zur volligen Abheilung. Das
Ekzem trat nicht wieder auf (2 Jahre
Nachbeobachtung). Die Infektionsquelle
blieb unbekannt.
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Pilzbesiedeltes

Pilze im Analbereich kénnen harmlose
Schmarotzer oder zuféllige Passanten
sein, die von selbst wieder verschwinden.
Sie kénnen aber auch pathologische Be-
deutung haben. Deshalb lohnt sich, vor
allem in therapieresistenten Fallen, die
mykologische Untersuchung mit Abkl&-
rung der Zusammenhénge.

Vorgeschichte

Eine 76jdhrige Patientin wird seit mehre-
ren Jahren wegen eines juckenden Peri-
analekzems auf unterschiedliche Weise
von ihrem Hausarzt, einem Internisten
und einem Dermatologen mit wechseln-
dem Erfolg behandelt.

Da der Juckreiz im Laufe der Zeit allmah-
lich recht qualend wurde und vor allem die
Nachtruhe sehr storte (Patientin: ,,Ich
krieg' kein Auge mehr zu"), erfolgte die
Uberweisung zur mykologischen Untersu-
chung.

Klinischer Befund

Perianalbereich rundum in einer Ausdeh-
nung bis zu 5cm stark gerdtet und ge-
schwollen, schmierig belegt, von Kratzef-
fekten durchsetzt, randstandig einige hir-
sekorngroBe Pusteln, zum Teil geplatzt
und mit typischem flottierenden Rand-
raum.

Leib aufgetrieben, gespannt, ausgeprag-
ter tympanitischer Klopfschall, kein Druck-
schmerz.

Zunge weiBlich belegt. StBlicher Foetor
ex ore. Oberkiefer-Zahnprothese stellen-
weise weiBlich belegt. Gerotete ,,Druck-
stellen” am harten Gaumen.

Mykologischer Befund

Analabstrich: Im Nativpraparat Sprofzel-
len und einzelne Faden. In der Kultur auf
Kimmig-Agar grauweiBe Kolonien, auf
Reisagar als Candida albicans identifi-
ziert.

Faeces: Nativpraparat nicht sicher zu be-
urteilen. Kulturell Candida albicans.
Zungenabstrich: Im Nativpraparat SproB-
zellen und Faden. In der Kultur Candida
albicans und Geotrichum candidum.

perianales Ekzem

Therapie

AuBerlich: Nystatinhaltige Creme ohne
Kortikoidzusatz morgens und abends.
Innerlich: Fur die Mundhdéhle nystatinhalti-
ge Tropfen 6mal téglich 2ml zwischen den
Mabhlzeiten. Vor und nach dem Essen
Mund spiilen mit dequaliniumchloridhalti-
ger Gurgellésung.

Fir den Darm nystatinhaltige Dragees, in
der ersten Woche téglich 3mal 3, dann
weitere 3 Wochen 3mal 2 Dragees téglich,
anschlieend noch 4 Wochen 3mal 1 Dra-
gee téaglich.

Diat: Strenge Anti-Pilz-Diat verordnet,
aber anfangs nicht konsequent durchge-
flhrt. Prinzip: Starke Reduzierung zucker-
haltiger Speisen und Getranke, Obst —
auBer sauren Zitronen — eingeschlossen.
Erhohte Zufuhr faserreicher Kost (Gemii-
se, grine Salate, Weizenkleie). Trinkmen-
ge nicht unter 1200 ml téglich.

Verlauf

Nach 3 Tagen erste Zeichen der Besse-
rung: Leib weniger aufgetrieben, Druck-
stellen am Gaumen weniger schmerzhatt,
Zunge weniger belegt, Juckreiz aber
kaum verandert. Nach 1 Woche erstmalig
seit Monaten nachts wieder durchgeschla-
fen. Nach 4 Wochen kein Juckreiz mehr,
Hauterscheinungen abgeheilt. Zunge
nicht mehr belegt. Gaumen o. B.

Im Laufe der néchsten Wochen kleinere
Juckreizattacken, und zwar immer als Fol-
ge grober Diétfehler: Reichlich Obst und
zuckerhaltige Speisen.

Die mykologischen Befunde wurden erst
nach 4 Wochen negativ, zuerst im Peri-
analbereich, dann in der Mundhéhle, zu-
letzt — nach 2 Monaten - in den Faeces.
Geotrichum candidum war schon nach 4
Wochen nicht mehr nachzuweisen.

SchiuBbemerkung

Der diagnostische und therapeutische
Aufwand war betrachtlich. Stoppt man
aber nicht den Pilznachschub aus Regio-
nen, die landlaufig als ,,normal” verpilzt
angesehen werden, bleibt alle Miihe ver-
geblich.




Der typische Fall

J

Hans Rieth

Kleienflechte

mit Konfetti-Effekt

Sonnengebrdaunte Haut hat in der heuti-
gen Zeit im Hinblick auf ihre physische,
psychische und erst recht hinsichtlich ihrer
sozialen Funktion einen hohen Stellen-
wert, weit hoher als je zuvor.
GleichmaBige Braunung erscheint erstre-
benswert; sie hebt das Selbstgefiihl,
macht attraktiv und erleichtert dadurch die
zwischenmenschliche Kontaktaufnahme.
Flecke auf der Haut werden als storend
empfunden. Helle Flecke auf bronzefarbe-
ner Haut machen nicht interessant, son-
dern krankheitsverdachtig. Man wird ge-
mieden.

Der Weg zum Arzt ist leicht zu finden. Die
Hoffnung auf rasche Heilung findet Nah-
rung in iberschwenglichen Berichten tber
kaum noch zu Uberbietende medizinische
Spitzenleistungen der Therapie.

Der Fall

28jahrige attraktive Frau leidet seit 2 Jah-
- ren unter dem Gefiihl, mit einer unheilba-
ren Hautkrankheit leben zu missen. Helle
Flecke auf ihren sonnengebraunten Ar-
men provozieren neugierige Blicke und
taktlose Fragen.

Der psychische Druck verstarkt sich,
nachdem mehrere, nacheinander aufge-
suchte Arzte den Ausdruck ,,Vitiligo" ge-
brauchten und beim Nachlesen im Lexi-
kon die Hoffnung auf Heilung verkim-
merte.

Mehr barsch als aufmunternd klang dann
noch die Empfehlung: ,,Damit miissen Sie
leben.” Basta.

Zur Vorgeschichte

Aus der Anamnese ergibt sich nur der
Hinweis auf eine ,,empfindliche Haut"
wéhrend der Kindheit, dazu die lblichen
Kinderkrankheiten, spéter stets , kernge-
sund*.

Als die Flecke wahrend eines Sommerur-
laubes auftraten, waren sie anfangs eher
dunkel, etwas rotlich oder hellbraunlich,
erst nach Wochen wurden sie weiBlich und
sahen aus ,,wie Konfetti".
Behandlungsversuche mit kortikoidhalti-
gen Zubereitungen brachten keine Besse-

rung. Zufallig hatte ein Berufskollege den
Slogan gehort ,,Immer auch an Pilze den-
ken!" und riet nunmehr zu einer Untersu-
chung auf Pilzbefall.

Klinischer Befund

Unter- und Oberarme beiderseits tatsach-
lich wie mit ,Konfetti Uberstreut durch
linsengroBe pigmentarme Flecke auf ge-
braunter Haut.

AuBerdem am Hals, besonders im Nak-
ken, auf dem Ricken und am Bauch
Dutzende milchkaffeefarbener, schwach
entzlindeter, leicht schuppender Herde.

Mykologische Befunde

Im Kalilaugepréaparat von Nacken, Riicken
und Bauch Haufen rundlicher Pilzzellen
und vereinzelt kurze, gekrimmte Pilzfa-
den, typisch fiir Malassezia furfur (furfur =
Kleie). In den Praparaten von den Armen
keine Pilzelemente.

Die Pilzkulturen blieben negativ.

Diagnose
Pityriasis versicolor et alba.

‘Therapie

Bifonazol (Mycospor®) vorwiegend als
Creme, im Nacken, am Haaransatz und in
den Achselhéhlen als Pumpspray, zu-
nachst einmal taglich fir 14 Tage, dann
nur noch jeden zweiten Tag. Die Besse-
rung der Erscheinungen am Stamm be-
gann nach einer Woche, im Nacken einige
Tage spéter. Nach 6 Wochen klinische und
mykologische Abheilung der pilzpositiven
Herde. An den Armen erfolgte die Repig-
mentierung erwartungsgemaB erst sehr
allméhlich nach 3—4 Monaten.

Kommentar

Die konfettighnlichen hellen Flecken an
den Armen waren urspriinglich pilzpositiv.
Infolge des Pilzbefalles kam es zu Pig-
mentstérungen, so daB an diesen Stellen
keine Braunung stattfand. Empfehlung:
Bei den geringsten Anzeichen eines Rezi-
divs sofort antimykotisch behandeln.
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Entziindungen der Haarfollikel im Bart-
und Schnurrbartbereich werden in den
meisten Fallen entweder durch Bakterien
oder durch Dermatophyten verursacht
und entsprechend behandelt.

Die Behandlung der Dermatophyteninfek-
tionen des Haarapparates erfolgt haufig
mit spezifischen Anti-Dermatophytenmit-
teln, vor allem mit Griseofulvin als syste-
misch wirkendem Antimykotikum und mit
Tolnaftat oder Tolciclat fiir die topische
Anwendung.

Wird die Diagnose lediglich aufgrund der
klinischen Erscheinungen gestellt, lduft
man Gefahr, eine Fehlbehandlung zu ris-
kieren, wenn es sich nicht um Bakterien
oder um Dermatophyten handelt, sondern
um Hefen.

Hefen im Haarfollikel

Lange Zeit galt die lehrmaBig vertretene
Meinung ,,Hefen befallen nicht das Haar".
in den S0er Jahren wurde die Aussage
relativiert in ,,Hefen befallen nicht das
Innere des Haarschaftes”. Um das Haar
herum kénnen sich die echten Faden von
fadenbildenden Hefen, z. B. von Candida
albicans, entwickeln, und die Haarfollikel
kénnen mit SproBzellen und Faden von
Hefen ausgekleidet sein.

Hefen sprechen auf Griseofulvin oder Tol-
naftat oder Tolciclat nicht an. Deshalb muf
unbedingt eine Identifizierung der Erreger
mittels Pilzkultur erfolgen.

Der typische Fall

76jahriger Patient leidet seit mehr als
10 Jahren an Entziindungen im Bartbe-
reich, besonders seitlich der Mundwinkel,
die gelegentlich von Speichel befeuchtet
werden, vor allem nachts bei Rickenlage
im Bett.

Der Patient tragt eine Oberkiefer-Zahn-
prothese und hat einen didtetisch be-
herrschbaren Altersdiabetes.

Bei kleinen Diatfehlern, insbesondere
aber nach ObstgenuB, kommt es immer
wieder zu erheblichen Blahungen mit auf-
getriebenen Leib, Vollegefihl und ,Herz-
beschwerden”.

Chronische periorale
Folliculitis candidosa

Klinisches Bild

Etwa 20 Haarfollikel seitlich und unterhalb
beider Mundwinkel sind eitrig entzlindet.
Die Zunge ist weiBlich belegt. ,,Druckstel-
len" am harten Gaumen. Die Zahnprothe-
se weist einige grauweie Stippchen auf.

Mykologische Untersuchungen

An den mit einer Epilationspinzette her-
ausgezupften Haarstimpfen hafteten
SproBzellen und kurze Faden. Im Zungen-
belag und in den Stippchen an der Zahn-
prothese waren (im Kalilaugepraparat)
SproBzellen zu finden. _
Auf Kimmig-Agar wuchsen zahlreiche He-
fekolonien in den Kulturen mit Haarstump-
fen, von Zunge und Zahnprothese.

Die Identifizierung auf Reisagar ergab in
allen Fallen Candida albicans.

Therapie

Im Bereich der Haarfollikel Amphoteri-
cin B (Ampho-Moronal®) als Creme alle
zwei bis drei Stunden (auBer nachts) fur
zwei Wochen, dann auf 3-4mal taglich
reduziert, 6 Wochen hindurch.

Flr die Mundhohle ebenfalls Amphoteri-
cin B (Ampho-Moronal® Lutschtabletten)
4mal taglich nach dem Essen und vor dem
Schlafengehen. Zusétzlich dequalinium-
chloridhaltiges Mundwasser (Dequonal®)
mehrmals taglich.

AuBerdem: Strenges Verbot von Zucker,
SiiBigkeiten, Obst und siiBen Getrénken.
Die klinische Besserung begann sehr z6-
gernd nach zwei Wochen. Die Abheilung
der Folliculitis gelang erst nach 4 Mona-
ten. Der Zungenbelag verschwand nach
etwa 2 Monaten. Die Zahnprothese war
schon nach einer Woche pilzfrei.

Die Beschwerden im Bauchraum besser-
ten sich ebenfalls schon nach wenigen
Tagen.

Nomenklaturempfehlung: ,,candi-
dosa‘ statt ,,candidomycetica‘

Da der Pilzname ,,Candida" lautet (und
nicht ,,Candidomyces"), wird zunehmend
die korrekte Bezeichnung ,,candidosa"
verwendet.
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Beruflich bedingte Trichophytie

beim Tierarzt

Pilzkranke groBe und kleine Haustiere
gefahrden den Tierarzt haufiger, als allge-
mein angenommen wird.

Den Tieren sieht man in vielen Fallen
tiberhaupt nicht an, daB sie Pilze im Fell
beherbergen. Wahrend der Inkubations-
zeit oder in einem Latenzstadium fehlen
die Krankheitserscheinungen, die einen
warnen wurden.

Sogar nach Abheilung einer Pilzinfektion
konnen Pilzelemente noch eine Zeitlang
im Fell verweilen und auf den Menschen
libertragen werden.

Meist handelt es sich um Dermatophyten,
im Fell von Rindern fast ausschlieBlich um
Trichophyton verrucosum, einen in Kultur
auf Kimmig-Agar oder auf anderen Pilz-
nahrbdéden sehr langsam wachsenden
zooanthropophilen Pilz.

Ubertragung bei Geburtshilfe

Die Tatigkeit des Tierarztes bei der Geburt
eines Kalbes ergibt Kontakte zwischen
Hand und Unterarm des Tierarztes und
den inneren und auBeren Genitalien des
Rindes.

Wenn das Rind an der durch Trichophyton
verrucosum verursachten ,,Rinderflechte”
erkrankt ist, kann der Dermatophyt tber-
tragen werden, sofern die Pilzelemente
Gelegenheit haben, wenigstens drei Tage
auf der Haut des Menschen zu verweilen.
So lange dauert es meist, bis eine Infek-
tion durch Trichophyton verrucosum beim
Menschen angeht.

Kurze Fallbeschreibung

Am vierten Tag nach einer Geburtshilfe bei
einer nicht erkennbar pilzinfizieten Kuh
bildeten sich etwa in der Mitte der Beuge-
seite des rechten Unterarmes in einem
flinfmarkstlickgroBen Bereich follikelstan-
dige Entziindungen mit starkem Juckreiz.
Innerhalb einer Woche vergroBerte sich
der Herd tumorférmig, verbunden mit All-
gemeinerscheinungen wie leichtem Fie-
ber und Krankheitsgefiihl.

Die Ubrige Haut war erscheinungsfrei, ins-
besondere bestand keine FuBmykose.

Mykologischer Befund

Noch nicht abgebrochene Haare aus der
Mitte und vom Rande des Herdes am
Unterarm erwiesen sich bereits 10 Minu-
ten nach Aufhellen in heier 15%iger
Kalilauge als pilzbefallen.

Um den Haarschaft herum lagen engsep-
tierte, zum Teil schon in Arthrosporen
zerfallene Pilzfaden. Schon daraus ergab
sich der Verdacht auf ,,Trichophytie mit
groBen Sporen".

Pilzfaden wurden auch in den Pusteldek-
ken gefunden.

Die Kultur auf Kimmig-Agar wuchs sehr
langsam. Nach 14 Tagen waren die zahl-
reichen Kolonien kaum linsengrol3, grau-
weiB und kurzflaumig. Das vegetative My-
zel im Agar wies sehr zahlreiche Chlamy-
dosporen auf. Die Identifizierung ergab
Trichophyton verrucosum.

Therapie

Die Behandlung setzte sofort ein, nach-
dem die Untersuchung im Kalilaugenpra-
parat ,,Pilzbefall der Haare" ergeben hat-
te. Da die in Schichten um das Haar
herum liegenden Arthrosporen ,,ektotri-
chen Dermatophytenbefall” signalisierten,
wurde Tolnaftat (Tonoftal®) eingesetzt,
zweimal taglich fiir 6 Wochen. Die Haare
im Mykoseherd wurden mit der Pinzette
epiliert.

Die splrbare Besserung begann schon
nach drei Tagen, bis zur Abheilung vergin-
gen 6 Wochen.

Prophylaxe

Um zu verhiten, daB Pilzelemente, die
zuféllig in Haarfollikel gelangt sind, sich
dort vermehren und — wie der Fall zeigt -
dann eine Dermatomykose hervorrufen,
genugt weder Abspiilen mit Wasser noch
Reinigen mit alkalischer oder neutraler
Seife.

Wirksam sind vielmehr waschaktive Sub-
stanzen (WAS) mit hoher Oberflachenak-
tivitat und antimyzetischen Eigenschaften,
wie z. B. Mycatox® Bad oder Dermowas®
compact.




Der typische Fall

3

Hans Rieth

Mikrosporie am Handrlcken
einer Blumengartnerin

Unter Mikrosporie wurde im vorigen Jahr-
hundert eine Erkrankung der Kinderképfe
verstanden, bei der es zum Abbrechen
der Kopfhaare mit nachfolgenden Alope-
cieherden kam.

Diese Mykose war sehr ansteckend. Gan-
ze Schulklassen, Kindergéarten und Heime
wurden befallen. Die betroffenen Kinder
wurden isoliert. Es gab keine erfolgreiche
Therapie.

Erst zur Zeit der Pubertat kam es zur
Selbstheilung. Bis dahin konnten Jahre
vergehen. Kein Wunder, daf3 Meldepflicht
bestand, um Epidemien einschranken
oder verhindern zu konnen.

Verschiedene Mikrosporie-Arten

Mit zunehmenden Kenntnissen auf dem
Gebiet der Medizinischen Mykologie stell-
te sich heraus, daf es nicht nur Mikrospo-
rum-Pilze gibt, die von Mensch zu Mensch
Ubertragen werden — anthropophile —,
sondern auch zoophile, die von Tier zu
Tier weitergegeben werden (meist unter
Mitwirkung von Flohen oder Lausen), und
schlieBlich zooanthropophile.

Damit nicht genug: Es gibt sogar geophile
Mikrosporum-Pilze, die vorwiegend im
Erdboden vorkommen und von dort auf
Tier und Mensch gelangen.

Berufliches Risiko

Wer beruflich mit Erde in Beriihrung
kommt, kann sich mit geophilen Pilzen
anstecken, wie es z. B. einer Blumengart-
nerin ergangen ist.

Sie topfte Blumenzwiebeln ein und driick-
te die Erde mit dem linken Daumen gegen
die Zwiebeln. In der Pause legte sie den
linken Daumen auf den rechten Handriik-
ken, und dort entstand eines Tages eine
kleine Blase, die sich rasch auf mehr als
FlinfmarkstiickgroBe entwickelte.

Das Aussehen lie3 den Gedanken an ein
munzformiges Ekzem aufkommen. Pilze
wurden als Erreger zunéchst nicht in Er-
wagung gezogen.

Da die antiekzematose Behandlung nicht
zum Erfolg flihrte, wurde die Patientin an
eine Hautpoliklinik Gberwiesen.

Mykologischer Befund

In der Blasendecke wurden nach Aufhel-
lung in Kalilauge nach etwa 30 Minuten
zahlreiche verzweigte, septierte Pilzfaden
nachgewiesen.

Die Kultur ergab bereits nach 7 Tagen
sandfarbene Kolonien mit typischen spin-
delfdrmigen Makrokonidien des geophilen
Dermatophyten Mikrosporum gypseum
(Abb. 1).

S~

N

Abb. 1 Auskeimende Makrokonidie des geo-
philen Dermatophyten Mikrosporum gypseum.

Therapie
Die topische Anwendung eines breit wir-
kenden Antimykotikums wurde gut vertra-
gen und flihrte nach sechs Wochen zur
Abheilung.

Kommentar

Es ist versténdlich, daB Falle dieser Art
nicht sofort als Mikrosporie erkannt wer-
den. RoutinemaBig mykologische Unter-
suchungen filhren jedoch zuverlassig zur
richtigen Diagnose, entsprechende myko-
logische Ausbildung natlrlich vorausge-
setzt.

Keine Meldepflicht mehr

Die Meldepflicht flir Mikrosparie wurde mit
Wirkung vom 1. 1. 1980 aufgehoben.
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Nagelmykose

durch Fadenhefe

Pilzfaden in der Nagelplatte stammen in
den meisten Fallen von Dermatophyten.
Weit (iberwiegend handelt es sich um
Trichophyton-Arten, in erster Linie um Tri-
chophyton rubrum.

Gelegentlich gehort der Erreger in die
Gattung Mikrosporum, sehr selten befallt
Epidermophyton floccosum einmal den
Nagel, etwa dann, wenn bei einer stark
juckenden Inguinalmykose mit Ausdauer
gekratzt wird.

Auch Schimmelpilze, wie Scopulariopsis
brevicaulis, verursachen Nagelmykosen,
mitunter als NutznieBer einer schon vor-
her bestehenden Dermatophyteninfektion.

DaB aber echte septierte Pilzfaden in der
Nagelplatte von Hefen stammen, ist wenig
bekannt oder wird sogar gelegentlich be-
stritten, manchmal mit der Begriindung,
Hefen seien doch SproBpilze und miiBten
SproBzellen und keine Faden bilden.

Fadenhefen

Hierunter versteht man Hefen, die die
Fahigkeit haben, auBer SproBzellen und
sogar anstelle von SproBzellen septierte
Faden zu bilden, die sich im Nativpraparat
von Dermatophytenfdden oder Schimmel-
pilzfaden nur schwer oder gar nicht ab-
grenzen lassen.

Diese Hefen findet man vorwiegend in den
Hefegattungen Candida und Tricho-
sporon.

Candida parapsilosis

Diese Hefe ist in der Nagelplatte haufiger
zu finden als die weitaus bekanntere Hefe
Candida albicans.

Candida albicans findet man eher als
Erreger von Paronychie, bei nagelkauen-
den Kindern und Erwachsenen aber auch
in der Nagelplatte.

Die Faden von Candida parapsilosis sind
leicht mit denen von Trichophyton rubrum
zu verwechseln, vor allem dann, wenn
sich der Hefepilz in der Myzelphase befin-
det und Uberhaupt keine SproBzellen
bildet.

Fallbericht

25jahrige Frau, die seit dem 14. Lebens-
jahr in unregelmaBigen Abstanden an ei-
ner standig rezidivierenden Interdigitalmy-
kose beider FlBe herumlaborierte, be-
merkte seit 2 Jahren ein Ubergreifen der
Infektion auf schiieBlich alle Zehennégel.
Da sichtbare Nagelmykosen undstheti-
scher aussehen als unsichtbare Interdigi-
talmykosen, entschloB sich die Patientin,
eine mykologische Untersuchung machen
zu lassen.

Mykologische Befunde

Feinste Nagelspane, nach Entfernen der
peripheren erkrankten Teile des Nagels
von der Unterseite der Nagelplatte mit
scharfem Loffel, abgekratzt, enthielten im
KOH-Praparat zahlreiche diinne, ver-
zweigte, septierte Faden. Verdacht auf
Dermatophyteninfektion.

In der Kultur auf Kimmig-Agar mit anti-
bakteriellem Antibiotikazusatz wuchsen
aber an mehr als 20 Impfstellen lediglich
Hefekolonien mit feinen, fransenartigen,
unregelméBig gebildeten Auslaufern.

Auf der Reisagarplatte entstanden kurz-
ovale bis langliche SproBzellen, gut ent-
wickeltes Pseudomyzel, stellenweise
auch echtes, septiertes Myzel.

Glukose wurde stark, Galaktose schwach
vergoren. Assimiliet wurden Glukose,
Galaktose, Saccharose, Maltose, Trehalo-
se und p-Xylose. Diagnose: Candida pa-
rapsilosis.

Therapie

Da Hefen nicht auf die systemische Appli-
kation von Griseofulvin ansprechen, wur-
de eine 18 Monate dauernde Lokalthera-
pie mit Clotrimazol durchgefiihrt.

Alle erkrankten Nagelteile wurden zu Be-
ginn und in mehrwochigen Abstéanden mit
Skalpell, scharfem Loffel und Frase ent-
fernt, morgens und abends Clotrimazol als
Losung und Creme aufgebracht, an den
Grof3zehen nachts ein Okklusivverband
angelegt. Nach 18 Monaten waren alle
Négel gesund nachgewachsen.
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Rezidivierende Erysipele
bei chronischer FuBmykose

Die Zusammenhange zwischen scheinbar
banalen Pilzinfektionen — wie FuBmykose
— und anderen Krankheiten geraten mehr
und mehr in den Blickpunkt des Inter-
esses.

Seitdem es Antimykotika gibt, die auch bei
niedrigem CQ (Compliance-Quotienten)
zum Behandlungserfolg flihren und infol-
gedessen mehr Mykosen ausheilen als
vor der Imidazol-Ara, bessern sich auch
andere Krankheitszustande.

Pilze als Vorreiter
bakterieller Infektionen

Pilze zerstdren das biochemische Ab-
wehrsystem der Haut, sie durchléchern
den Saureschutzmantel, der gegen eine
Reihe von Bakterien wirksam ist.
Pilzfaden kénnen aktiv in die unverletzte
Hornhaut eindringen, wenn man ihnen —
durch mangelnde Hygiene — Gelegenheit
gibt, etwa drei Tage an derselben Stelle zu
verweilen.

Dermatophyten entwickeln in dieser Zeit-
spanne Perforationsorgane, die sich ein-
bohren und dadurch den Weg freimachen
fir nachfolgende pathogene Bakterien,
z. B. Streptokokken.

1699 Félle von Erysipel

Im Juni 1984 ist im ,,Vestnik Dermatologii i
Venerologii* (Moskau) eine Arbeit Uber
,,FuBmykosen bei Patienten mit Erysipel"
von V.M. Leschtschenko, R. R. Ryskind
und V. N. Kurikina aus der Mykologischen
Abteilung (Leiter: Prof. Dr. N. D. Schekla-
kow) des Zentralinstitutes fiir Dermatolo-
gie und Venerologie in Moskau erschie-
nen, in der darauf hingewiesen wird, daf3
bei mehr als der Halfte von 1699 Erysipel-
Patienten ein Zusammenhang mit FuBmy-
kose bestand.

In den meisten Féllen war das Erysipel an
den unteren Extremitdten aufgetreten
(65,6 %), am zweithaufigsten im Gesicht
(28,5 %), selten an den oberen Extremita-
ten (4,4 %).

Fallbeispiel
68jahriger Patient leidet seit etwa 10 Jah-

ren an mehrmals im Jahr auftretenden
Erysipelen des linken Unterschenkels.
Die Behandlung mit antibakteriellen Anti-
biotika dauerte jeweils einige Wochen,
wiederholt war Klinikaufenthalt erforder-
lich.

Gleichzeitig bestand beiderseits all die
Jahre hindurch eine Zwischenzehenmy-
kose, die aber kaum beachtet und auch
nicht konsequent behandelt wurde.

Ein Zusammenhang zwischen Erysipel
und FuBmykose wurde erstmalig in Erwa-
gung gezogen, als in einer Veroffentli-
chung Bakterien als Nutzniefer von Pilzin-
fektionen bezeichnet wurden.

Klinisch bestand leichte Mazeration in
allen Interdigitalrdumen beider Fiie, kei-
ne Schuppung, nur geringfiigige Entziin-
dung zwischen 4. und 5. Zehe links.
Mikroskopisch im KOH-Praparat verein-
zelt Pilzfaden verschiedener Lange, nicht
in Arthrosporen zerfallen.

Kulturell wurde Trichophyton rubrum
nachgewiesen; an einigen Impfstellen
wuchs zusatzlich eine bakterielle Misch-
flora.

Therapie

Die Behandlung mit einem Antimykotikum
mit breitem Wirkungsspektrum fiihrte
nach vier Wochen zur Abheilung der FuB-
mykose und zum Ausbleiben der Erysipe-
le flr etwa ein Jahr.

Rezidiv

Da nach Abheilen der FuBmykose keine
spezifische Prophylaxe durchgefiihrt wur-
de, trat nach einem Jahr zwischen der
4. und 5. Zehe links erneut eine Pilzinfek-
tion auf, der prompt ein Erysipel folgte.

Erneute Abheilung

Die antimykotische Behandiung flihrte
auch diesmal zum Erfolg, desgleichen die
antibakterielle.

Aus Vorsicht wurde dem Patienten gera-
ten, fortan die Haut zwischen den Zehen
mit dem Antimykotikum zu schiitzen, das
die Heilung bewirkt hatte.
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Chronische Bronchitis
mit Candida tropicalis

Pilzbesiedelungen des Respirationstrak-
tes geben in der Praxis manches Ratsel
auf, da der Nachweis irgendwelcher Pilze
in dem, was man landlaufig ,,Sputum*
nennt, mit Recht nicht als beweisend fiir
eine Mykose der Atemwege anzusehen
ist, schon gar nicht als Nachweis einer
,,Lungenmykose".

Andererseits spricht der Nachweis patho-
gener Pilze im Sputum allerdings auch
nicht gegen eine Mykose.

Sputumgewinnung

Die erste Weiche wird schon gestellt,
wenn es um die Sputumgewinnung geht.
GroBtes Augenmerk ist darauf zu legen,
daB auf keinen Fall Pilze aus der Mund-
hohle oder aus dem Rachen, die vielleicht
von Speiseresten herrlihren, mit dem Aus-
wurf aus den mittleren und tieferen Luft-
wegen vermengt werden.

Auch darf die bei einer latenten Candido-
se oder Torulopsidose der Mundhohle an-
zutreffende Pilzbesiedelung nicht mit ei-
ner akuten oder subakuten Mykose ver-
wechselt werden.

Richtig ist folgendes Verfahren, um fiir die
mykologische Untersuchung verwertbares
Sputum zu gewinnen: Die Mundhohle wird
1 Minute lang sorgfaltig mit einem Dequa-
liniumchlorid enthaltenden Mundwasser,
z. B. Dequonal®, griindlich gespiilt, wobei
auch gegurgelt wird, um den hinteren Teil
der Zunge mitzuerfassen.

Nach Ausspucken wird ein zweites Mal
die gleiche Prozedur wiederholt. Erst dann
wird der Patient aufgefordert, durch krafti-
ge HustenstoBe etwas Auswurf in einen
sterilen Becher oder in eine sterile Petri-
schale zu befordern.

Sputumuntersuchung

Fir die mikroskopische Untersuchung
werden mit einem mykologischen Haken
oder einer sterilen Prapariernadel mehre-
re Flockchen auf einen Objekttréger in
einen Tropfen 10-20%ige Kalilauge ge-
bracht, mit einem Deckglas bedeckt und
nach leichtem Erwérmen uUber einer Flam-

me sofort mit schwacher bis mittelstarker
VergroBerung auf SproBzellen und Pilzfa-
den durchgemustert.

Zum Anfarben kann man anstelle der
Kalilauge einen Tropfen gesattigte alkoho-
lische Methylenblaulosung verwenden.

Die Bebriitung der Kultur erfolgt auf Kim-
mig-Agar oder Sabouraud-Dextrose-Agar
bei Zimmertemperatur von 20-25°C.

Fallbericht

68jahriger Patient, seit tber 10 Jahren an
chronischer Bronchitis leidend und stén-
dig in Behandlung, wurde vom Internisten
zur mykologischen Untersuchung ge-
schickt — zum ersten Mal —, um nichts
unversucht zu lassen und um vielleicht
Linderung zu verschaffen.

Mykologischer Status

Im Kalilaugenpréaparat massenhaft runde
bis kurzovale SproBizellen sowie diinnes,
verzweigtes Myzel und Pseudomyzel.

Die Kultur ergab aufgrund mikromorpholo-
gischer und physiologischer Priifung Can-
dida tropicalis.

Therapie

Inhalationen mit Nystatin-Reinsubstanz
100000 I. E., in Aqu. dest. suspendiert,
gemischt mit je 1 ml Tacholiquin® pro
Inhalation, anfangs zweimal taglich je 10
Minuten; im taglichen Wechsel wurde an-
stelle von Nystatin Amphotericin B als
Reinsubstanz - ebenfalls zusammen mit
Tacholiquin - inhaliert; pro Inhalation
10 mg Amphotericin B in Aqu. dest. ge-
l6st.

Zur Keimreduzierung wurden vor und
nach dem Essen Mundspulungen mit De-
quonal und zur Nacht Daktar® Mundgel
verordnet.

Innerhalb von 14 Tagen erfolgte eine gera-
dezu dramatische Besserung der vorher
fast unertraglichen Beschwerden, so daB
die Dosis fiir weitere 4 Wochen auf die
Halfte reduziert werden konnte. Nach 3
Monaten Absetzen der Inhalationsthera-
pie. Seitdem fast beschwerdefrei.
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Viel zu wenig bekannt ist die Tatsache,
daB der Erdboden die eigentliche Dauerin-
fektionsquelle fiir FuBmykosen durch Der-
matophyten darstellt.

Die Dermatophyten werden zwar als kera-
tinophil bezeichnet, das bedeutet aber
nicht, daB sie auf Keratin angewiesen
sind. Sie verwerten vielmehr auch andere
organische Stoffe, ganz gleich, ob diese
von Tieren oder von Pflanzen stammen.

Durch die Uberbetonung der Rolle der
Schwimmballen, der Wasch- und Dusch-
raume und anderer Bereiche, wo Men-
schen barfuB laufen, sind andere Infek-
tionsquellen fast unbeachtet geblieben.
Deshalb ist ein Hinweis auf die folgende
Beobachtung gerechtfertigt.

Der Fall

9jahriger Junge, bis dahin vollig frei von
Anzeichen einer FuBmykose, spielt im
Sommer im eigenen Garten ,,Gartner".
Dabei gieBt er auch Pflanzen und kommt
mit dem angefeuchteten Edboden in Be-
rihrung.

Die FiBe klebten geradezu vor Dreck, und
zwischen den Zehen blieb den ganzen
Tag uber Erde haften. Erst gegen Abend
erfolgte die libliche Reinigung, jedoch mit
nur fliichtigem Abtrocknen der Zwischen-
zehenrdume.

An den folgenden Tagen ging es so weiter,
bis es zwischen den Zehen anfing zu
jucken und ein Arztbesuch fallig wurde. Es
sei betont, daB der Junge in der ganzen
Zeit kein Schwimmbad aufsuchte und
auch nicht mit anderen Kindern oder mit
Tieren gespielt hatte.

Befund

Beiderseits in den 2.—4. Interdigitalraumen
mittelstarke Roétung und Juckreiz. In den
4. Interdigitalrdumen beginnende Mazera-
tion und Kratzeffekte.

Das Nativpraparat in 15%iger Kalilauge
wies nach %2 Stunde Aufenthalt in der
feuchten Kammer zahlreiche septierte,
verzweigte Faden auf, teilweise in Arthro-
sporen zerfallen.

FuBmykose nach BarfuBlaufen
im Schrebergarten

Die Kultur auf Kimmig-Agar ergab bereits
nach einer Woche Wachstum etwa linsen-
groBer, weiBflaumiger Kolonien, die sich
nach drei Wochen als Trichophyton menta-
grophytes identifizieren lieBen.

Pilznachweis im Erdboden

Mit Hilfe der Haarkddermethode wurde in
der Gartenerde, mit der der Junge gespielt
hatte, ebenfalls Trichophyton mentagro-
phytes nachgewiesen. Das Verfahren ist
einfach und laBt sich in jedem kleinen
Pilzlabor durchflihren:

Etwa zwei EBloffel Gartenerde werden
getrennt voneinander so in den Boden
einer Petrischale gegeben, daB ein Teil
des Bodens von Erde freibleibt. Die Erde
wird mit sterilem Aqu. dest. gut ange-
feuchtet.

Sodann werden etwa 20 kleingeschnitte-
ne Haare, die vorher sterilisiert wurden,
zwischen und auf die Erdbodenh&ufchen
gelegt. Der Deckel der Petrischale wird
aufgelegt, die Schale aber nicht herme-
tisch veschlossen.

Die Bebritung erfolgt bei Zimmertempera-
tur von etwa 20-25°C. In Abstand von
einigen Tagen wird die Erde erneut ange-
feuchtet.

Im positiven Falle bilden sich nach 1-3
Wochen Pilzfaden, an denen sich sogar
Mikro- und Makrokonidien nachweisen
lassen. Hiervon wird zur Identifizierung
auf Kimmig-Agar abgeimpft.

Therapie

Akute FuBmykosen durch Dermatophyten
lassen sich mit reinen Dermatophytenmit-
teln, wie z. B. Tolnaftat, gut zur Abheilung
bringen. So war es auch in diesem Falle.

Zusatzlich wurden abendliche gut warme
FuBbader mit Mycatox® Bad empfohlen,
um die Durchblutung zu fordern und um
Anflugkeime zu entfernen.

Fir die Zeit nach der Abheilung wurde
geraten, regelmaBig nach BarfuBlaufen im
Garten und Hantieren mit Erde Hande und
FiiBe griindlich mit Dermowas® compact
zu reinigen.
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Mykosen des Intestinaltraktes geben noch
manches Raétsel auf. Dies hat mehrere
Griinde:

Einerseits sind die klinischen Symptome
nicht so charakteristisch, daB daraus mit
Sicherheit auf eine Mykose geschlossen
werden kann.

Andererseits beweist auch der Nachweis
von Pilzen im Magensaft, im Duodenal-
saft, in der Galle, im Stuhl nicht, daB eine
Mykose vorliegt.

Allerdings muB3 man hinzufiigen, daf3 das
Auffinden von Pilzen in Untersuchungs-
material auch nicht gegen eine Mykose
spricht. Jeden positiven Befund achtlos
beiseite zu schieben, ist nicht gerechtfer-
tigt. Vielmehr bedarf es der Aufklarung, ob
ein Pilznachweis Bedeutung hat.

Das Persorptions-Problem

DaB Hefepilze Schleimhautdefekte als
Eingangspforte nutzen, um in Lymph- und
Blutbahn zu gelangen, ist bekannt und
wird auch nicht bestritten.

Unter Persorption versteht man aber, daB
z. B. Hefen — oder sogar Kohlepartikel —
die intakte Schleimhaut des Darmes
durchwandern und so in die Korperséfte
gelangen.

Dies laBt sich auf verschiedene Weise
erkldaren: Einmal kénnen Hefezellen durch
den Zottenkanal eindringen. Das Epithel
der Zotten erneuert sich nicht Schicht fir
Schicht, sondern wandert Richtung Zot-
tenspitze. Ist diese Bewegung verlang-
samt, kann es vorkommen, daB am dista-
len Ende der Zotte keine Ansammlung
von abgeschilferten Epithelzellen die Ka-
naléffnung schitzt.

Befinden sich nun zuféllig Hefezellen an
dieser Stelle, kdnnen sie durch die Knet-
bewegungen des Diinndarmes in den of-
fenen  Zottenkanal ,hineinmassiert"
werden.

Hefezellen konnen aber auch direkt in
Epithelzellen gelangen, sofern sie patho-
gene Fahigkeiten haben, wie z. B. Candi-
da albicans oder Candida tropicalis.

Chronisch rezidivierende
Intestinalcandidose

Die dritte Moglichkeit besteht darin, daB
Hefezellen — ahnlich wie etwa Leukozyten
— in Interzellularspalten eindringen und mit
der Lymphe in die Blutbahn geschwemmt
werden.

Pilzansiedlung oder Mykose?

Die menschliche Haut — und gleiches gilt
fur die Schleimhaut — kann eine begrenzte
Menge Krankheitserreger ertragen, ohne
sofort mit Krankheitserscheinungen zu
reagieren. Man spricht von Ansiedlung,
von Besiedelung, neuerdings gebraucht
man auch den Ausdruck Kolonisation.

Erst wenn die Hefen sich zu stark vermeh-
ren und auBerdem pathogene Fahigkeiten
besitzen, wehrt sich der Organismus und
produziert das, was wir Krankheitser-
scheinungen zu nennen pflegen, ohne im
allgemeinen zu unterscheiden, ob es sich
dabei um die erwlinschte Abwehr handelt
oder um Schaden durch die Pilze.

Erst Kolonisation — dann Mykose
Dem , Krankwerden" geht also meist die
zundchst harmlos scheinende Kolonisa-
tion voraus. Leiden nun die Hefen an
Nahrungsmangel — diatabhangig —, dann
konnen die Krankheitserscheinungen
auch ohne medikamentése Behandlung
zurlickgehen. Unter giinstigeren Bedin-
gungen vermehren sie sich wieder, ,.es
geht von vorne los", wie der oft recht
verzweifelte Patient sich ausdriickt.

Blahungen, Zwerchfellhochstand, Roem-
held-Syndrom, Leber-Gallen-Beschwer-
den infolge der Alkoholproduktion der He-
fen im Darm, Abgeschlagenheit, allgemei-
nes Krankheitsgefiihl usw. usw., nichts
darunter, was sich nicht auch anders er-
klaren lieBe.

Der positive Pilznachweis im Stuhl, in der
Mundhéhle, im Sputum, im Magensaft —
all das wird in der Krankengeschichte nur
beilaufig erwahnt.

Diese chronisch rezidivierende Intestinal-
candidose ist der Therapie zuganglich.
Man lese nach im Sammelband ,,Pilzdia-
gnostik — Mykosentherapie".
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Levurosen
bei Diabetikern

Levurosen sind Erkrankungen durch He-
fepilze, und zwar unabhéngig von Gattung
und Art. Diese Bezeichnung birgert sich
allméhlich ein, da es héaufig nur dazu
kommt, ,,SproBpilze” im Labor nachzu-
weisen.

Irgendwelche SproBpilze kurzerhand als
Candida zu bezeichnen — oder gar als
Candida albicans — ist nicht gerechtfertigt,
es gibt ja Hunderte verschiedener Hefear-
ten, von denen Dutzende regelméaBig
in der Umwelt des Menschen vorkom-
men und auf ihn oder in ihn gelangen kon-
nen.

Voraussetzung fir die Vermehrung sol-
cher apathogener oder auch pathogener
Hefen ist ein hefefreundliches Terrain. Au-
Ber Feuchtigkeit und Warme — mehr oder
weniger — vor allem Zucker. Jeder, der
schon Hefe zum Backen angeriihrt hat,
weilB3, wie sehr Zucker die Hefe zur Ver-
mehrung und Gérung anregt.

Zuckerkrank - ideal fiir Hefen
Jeder Diabetiker ist sténdig in Gefahr,
innen oder auBen von Levurosen in ver-
schiedener Form heimgesucht zu werden.
Trotz bester Einstellung bleibt ein Risiko
bestehen.

Diatkonfitiire enthalt Fructose

Der Grund dafiir besteht darin, daB der
Diabetiker als Austausch fiir Glukose
Fruchtzucker zu sich nehmen darf. Den
Hefen aber dient Fruchtzucker genauso
wie Traubenzucker als Baustoff und Be-
triebsstoff.

Werden Diatfehler begangen, wird also
Zucker — in welcher Form auch immer —
den vielleicht schon vorhandenen Hefen
in reichlicher Menge angeboten, dann ver-
mehren diese sich so stark, daB der Orga-
nismus des Diabetikers mit einer Mykose
antwortet, mit Balanitis, mit Vulvovaginitis,
Glossitis, Cheilitis, mit Perléche, Parony-
chie, mit Bronchitis levurosa und derglei-
chen mehr.

Abhilfe

Dringend erforderlich ist in solchen Fallen
die wirksame Bekampfung der Hefen in all
ihren  Schlupfwinkeln auf Haut und
Schleimhaut. Hefewirksame Mittel sind in
der ,,Roten Liste" oder in der ,,Gelben
Liste” leicht zu finden. Dem suchenden
Arzt ist allerdings kritisches Denken zu
empfehlen.

Die Beseitigung der Hefekolonisation in
Mundhohle, Rachen, Speiserdhre, Magen
und Darm erfordert Antimykotika, die
moglichst berhaupt nicht resorbiert wer-
den, sondern im Lumen der Hohlrdume
wirken, also dort, wo die Hefenester tat-
sachlich anzutreffen sind.

Was ist systemisch?

Unter systemischer Therapie versteht
man das Wirksamwerden der Medika-
mente uber die Blutbahn. Was nicht resor-
biert wird, kann nicht systemisch wirken.
Binsenweisheit! Aber:

In ,,Die Liste, Pharmindex I1/84" auf Seite
408 ist zu lesen:

Antimykotika, systemisch, excl. Gri-
seofulvin. Darunter sind aufgefihrt: Am-
pho-Moronal® Tabletten, Biofanal® Dra-
gees, Candio-Hermal® Dragees, Moro-
nal® Dragees, Reinsubstanz, Suspension,
Combipackung, Nystatin , Lederle” Film-
tabletten, steriles Pulver.

Mit keinem dieser Mittel kann man eine
systemische Therapie durchfiihren, sie
dienen ausschlieBlich der inneren Lokal-
behandlung.

Ist runtergeschluckt

= systemisch?

Gliicklich der Diabetiker, dessen Arzt sich
nicht an solche Desinformationen halt!

Hefenester mit Pflanzenfasern aus-
rdumen

Allen Diabetikern mit Pilzbesiedelung des
Darmes ist zu empfehlen, reichlich Pflan-
zenfasern in Form von Gemiise, griinen
Salaten und Weizenkleie zum Ausrdumen
der Hefekolonien zu verwenden.
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Paronychie

Chronische Paronychien gehéren zu den
typischen Hausfrauenkrankheiten im Be-
reich der Fingernagel.

Zur Entstehung bedarf es meist mehrerer
Komponenten, z. B. Mangeldurchblutung,
haufiges Arbeiten in alkalischem Milieu,
Neigung zu allergischen Reaktionen und
Kontakt mit Infektionserregern.

Die Therapie macht im allgemeinen weit-
aus mehr Schwierigkeiten als die Diagno-
se, insbesondere da bei der chronischen
Paronychie die Compliance der Patientin-
nen — es sind ja vorwiegend Frauen befal-
len — nicht immer den Vorstellungen des
verordnenden Arztes entspricht.

Die Be,hand“lung hat die Patientin ge-
maB der Verordnung des Arztes selbst
durchzufihren, und hieran hapert es mit-
unter, wenn man darauf vertraut, daB der
Beipackzettel gelesen und beachtet wird.

Resignation nicht selten

Zahlreiche unzuldangliche Behandlungs-
versuche enden mit Resignation von sei-
ten der Patientin, die mal wieder eine
rasche Heilung ersehnt hatte, und auch
von seiten des Arztes, der wissen wollte,
ob ein neu zugelassenes Antimykotikum
den Krankheitsprozef3 giinstig beeinfluBt.

Tritt die Abheilung nicht nach 2 bis 3
Wochen ein, oder kommt es nicht wenig-
stens zu einer deutlichen Besserung, die
Hoffnung auf Abheilung nach einigen wei-
teren Wochen konsequenter Behandlung
verspricht, dann wird der Versuch allzuoft
abgebrochen.

Dennoch Hoffnung

Bespricht man mit der Patientin einen
Heilplan, der moglichst alle eruierbaren
Komponenten bertlicksichtigt, dann laBt
sich manche Paronychie, wie im folgen-
den gezeigt wird, dennoch — allerdings
erst nach vielen Wochen — zur endgliltigen
Abheilung bringen.

Voraussetzung ist vor allem das arztliche
Gesprach mit dem Ziel, die Patientin aus-
reichend zu informieren und zu moti-
vieren.

an beiden Handen

Fallbericht

32jahrige Hausfrau, verheiratet mit zwei
Kindern im Alter von 7 und 1 Jahr. Macht
alle Hausarbeit ohne Hilfe, versorgt einen
groBen Garten und Haustiere. In der Kind-
heit mehrere Jahre wegen endogenen
Ekzems in Behandlung. Auch in der Fami-
lienanamnese mehrere dhnliche Falle.

An allen Fingerndgeln typische Erschei-
nungen einer schon lange bestehenden
chronischen Paronychie mit haBlichen
Einkerbungen der Nagelplatten, die als
psychische Belastung empfunden
werden.

Mikrobiologische Diagnose

Aus dem Nagefalz hervorquellender Eiter
enthalt im Kalilaugenpréparat SproBzellen
und Kokken.

Die Kultur ergibt Candida albicans und
Staphylococcus aureus.

Therapie

Als streng durchzufiihrende Verordnung
wurde mit der Patientin vereinbart, jedes-
mal, bevor die Hande mit Wasser in enge
Berlihrung kamen, Canesten® Creme in
die Nagelfalze einzumassieren. Nach Be-
endigung der betreffenden Tatigkeit und
nach sorgfaltigem Abtrocknen der Finger-
nagel Canesten® als Losung einige Minu-
ten in den Nagelfalz einziehen lassen,
anschlieBend mit Creme ,,abdichten”.

Strenges Verbot alkalischer Seife. Zum
Handewaschen Mycatox® Bad und
abends auch zum Handebaden mit Was-
sertemperaturen von etwa 40°C.

Mehrmals taglich kraftiges Reiben der
Fingernagel an der Handflache, bis eine
Temperatur von tiber 38°C mefbar wird.

Erste Anzeichen der Besserung nach ei-
ner Woche. Sofort lieB die Compliance
nach. Erneute eindringliche arztliche Ge-
sprache mit der Zielsetzung fiir 6 Wochen
Compliance.

Nach 6 Wochen zwei Finger endlich gut
gebessert, nach 12 Wochen fast vollige
Abheilung.
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Ob es sich um eine Mykose durch den
Schimmelpilz Scopulariopsis brevicaulis
handelt oder um eine Mykotisation (nach
Male) mit diesem Pilz, ist im Einzelfall
schwer zu entscheiden.

Fast immer handelt es sich um é&ltere
Menschen, beinahe ausschlieBlich sind
nur die groBen Zehen befallen.

Starkere Entziindungen sind selten.
Schmerzen werden kaum empfunden. Es
fragt sich, ob eine solche Nagelverdnde-
rung Krankheitswert hat oder nur als kos-
metische Storung bezeichnet werden soll.

Therapieversuche sind meist nicht beson-
ders erfolgreich. Samman meint, Pilz-
infektionen durch Scopulariopsis bleiben
,,besser unbehandelt, da sie wie alle Ony-
chomykosen, auch nach chirurgischer Na-
gelentfernung wieder auftreten konnen
und von nur geringer klinischer Bedeutung
sind".

Senioren mit kranken Nageln

In Seniorenheimen spielt heutzutage das
auBere Erscheinungsbild des Menschen
eine groBere Rolle als vor Jahrzehnten.
Man trifft sich bei Sport und Spiel, sieht
sich auch mal gegenseitig auf die FliBe
und wendet den Blick zur Seite, wenn die
GroBzehnagel grotesk verunstaltet sind,
brichig, braun bis schwarz verfarbt.

Den riistigen Alten vergramt es, wenn sein
Arzt meint, man miisse damit leben. Die
vielgerihmten GroBtaten der Medizin
scheinen die Zehennagel alterer Men-
schen ganz und gar auBer acht zu lassen.
Man ist verstimmt und kann es kaum
glauben.

Aber so ist es: Der altere Mensch mit
verpilzten Zehennéageln ist kein Thema fur
SchnellschuBtherapie.

Langwierige Therapie ist kaum gefragt.
Hier wirde Aufklarung helfen, daB bei
Einsatz von Geduld und Ausdauer sehr
erfreuliche Erfolge zu erzielen sind.

Das mykologische Wissen in verstandli-
cher Form dem willigen Patienten nahezu-
bringen, ist eine lohnende Aufgabe.

GroBzehnagelmykose
mit Scopulariopsis brevicaulis

Diagnostische Chance

Es gibt Falle von GroBzehnagelmykosen,
bei denen nicht Scopulariopsis brevicaulis
allein anzutreffen ist, sondern auBerdem
noch ein Dermatophyt, meist Trichophyton
rubrum.

Um dies herauszufinden, ist es wichtig,
das Nagelmaterial korrekt zu gewinnen.
Dies bedeutet, daB alle krank aussehen-
den Teile der Nagelplatte mit Skalpell,
scharfem Loffel oder Frase sorgféltig ent-
fernt werden.

Scopulariopsis brevicaulis ist mitunter nur
ein Nosoparasit, d. h. er siedelt sich zu-
satzlich zu dem eigentlichen Erreger auf
dem schon krankhaft veranderten Nagel
an.

In dem proximalen Teil der Nagelplatte
kann der Dermatophyt aber nur gefunden
werden, wenn alles bis zum noch gesund
aussehenden Teil des Nagels abgetragen
wird. Dann kratzt man mit einem kleinen
scharfen Loffel unter dem Nagelrest 30 bis
40 oder 50 sehr kleine Nagelpartikel her-
aus und untersucht sie mikroskopisch und
kulturell.

Auf diese Weise nimmt man die Chance
wabhr, vielleicht einen Dermatophyten
nachzuweisen, den man dann innerlich
mit Griseofulvin so schadigen kann (Cur-
ling-Effekt!), daB der Nagel pilzfrei heraus-
wachst und dem Schimmelpilz Scopula-
riopsis brevicaulis der Nahrboden entzo-
gen wird.

Lokaltherapie

Die Lokaltherapie erfolgt mit einem der gut
bewahrten Antimykotika mit breitem Wir-
kungsspektrum, d. h. es werden sowohl
die Dermatophyten als auch die Hefen
und Schimmelpilze erfaBt. Erforderlich ist,
so lange zu behandeln, bis der Nagel
gesund nachgewachsen ist.

Literatur

Samman, P. D. Nagelerkrankungen.
Springer-Verlag, Berlin, Heidelberg, New York
1968.
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Dermatomykose
durch Igelpilze

DaB auch Igel in der freien Natur von
Pilzen befallen werden kénnen, ist in der
Bevolkerung wenig bekannt. Noch weni-
ger wird damit gerechnet, daB ein Mensch
sich beim Anfassen eines pilzkranken
Igels anstecken kann.

Igel sind manchmal Opfer des Autover-
kehrs, wenn sie bei Dunkelheit die StraBe
liberqueren und der Fahrzeuglenker sie
nicht rechtzeitig bemerkt und keine Gele-
genheit mehr hat, sie aus der Gefahrenzo-
ne wegzutragen, wozu ein tierlieber
Mensch sich verpflichtet flihlt.

Igelstacheln wie mit Puder be-
staubt

Die Stacheln des Igels kommen standig
mit Erdboden in Berlihrung. So kann es
passieren, daB unser Freund ganz zufallig
auf ein Pilznest trifft und einige Pilzsporen
aufspieBt, die imstande sind, das Keratin
der Igelstacheln als Nahrung zu nutzen.

Bleiben die Pilzsporen zwei bis drei Tage
haften, dann bilden sie Keimschlauche mit
Perforationszapfen und nisten sich ein.
Die Stacheln sehen dann aus wie mit
Puder bestaubt.

Trichophyton erinacei

Eine spezielle Dermatophytenart scheint
den Igel besonders zu mogen. Seitdem in
mykologischen Laboratorien der Dermato-
logen an den Igelpilz Trichophyton erina-
cei gedacht wird, gelingt es in verschiede-
nen Erdteilen, auch in Europa, diesen
Dermatophyten auch beim Menschen zu
entdecken.

Das Aussehen der Kultur erinnert an Tri-
chophyton mentagrophytes, so daB es
verstandlich ist, daB zun&chst an eine
Variation dieser Dermatophytenart ge-
dacht wurde. Heute wird der Igelpilz je-
doch als selbstandige Art angesehen.

Auffallig sind vor allem in jungen Kulturen
die sehr feinen spitzen Auslaufer der Kolo-
nien. Eine sehr gute Beschreibung haben
Klingmiuiller, Heymer und Sobich publi-
ziert.

Phanokopie: Juckendes Ekzem
Die Kontagiositat des Trichophyton erina-
cei scheint sehr ausgepragt zu sein. Beim
Menschen entwickeln sich innerhalb weni-
ger Tage Erscheinungen — vorwiegend an
der Hand oder am Unterarm —, die sehr
stark jucken und flr ein Ekzem gehalten
werden.

Ist nur ein Finger befallen, liegt die
Bezeichnung ,bakteriell verursachtes
Panaritium® nahe.

An die Maglichkeit, sich an einem Igel mit
Pilzen angesteckt zu haben, wird kaum
gedacht, mitunter sogar bestritten oder
erst nach intensiver gezielter Befragung in
Betracht gezogen.

Diagnose

Die richtige Diagnose ergibt sich aus der
kulturellen mykologischen Untersuchung
(GOA 4705) und nachfolgender Differen-
zierung (GOA 4710). Es ist zu empfehlen,
in der Mykothek des Praxislabors eine
Reinkultur von Trichophyton erinacei zum
Vergleich vorratig zu halten.

Therapie

Infektionen durch Trichophyton erinacei
sprechen sowohl auf reine Anti-Dermato-
phytenmittel als auch auf Antimykotika mit
breitem Wirkungsspektrum an.

Je nach Ausdehnung und Starke des
Befalles dauert die Behandlung 2-4 Wo-
chen, selten langer.

Bei sehr starkem Juckreiz kann fiir wenige
Tage ein Kortikosteroid indiziert sein.

Literaturhinweise

1. Klingmiller, G., Theresia Heymer, Edeltraud
Sobich: Trichophyton-mentagrophytes-var.-
erinacei-Infektion vom Igel. Hautarzt 30,
140-143 (1979)

2. Schmidt-Loffler, P., |. Effendy, Vera Splane-
mann: Hautmykosen durch Igelpilze. Nota-
bene medici 13 (5): 391-394 (1983)

3. Schmidt-Loffler, P., Vera Splanemann: Tri-
chophytie der Handflache durch Trichophy-
ton erinacei. GIT-Supplement 3 (5): 63-66
(1983)
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Kerion Celsi

Pilztumoren in Form eines Kerion Celsi
werden oft — auch ohne mykologische
Untersuchung — als tiefe Trichophytie auf-
gefaBt. Als Erreger gilt, insbesondere bei
der landlichen Bevolkerung oder nach
Urlaub auf dem Bauernhof, der Erreger
der Rinderflechte, Trichophyton verru-
cosum.

Seitdem jedoch nicht nur in den mykologi-
schen Laboratorien der Hautkliniken, son-
dern auch im Praxislabor des niedergelas-
senen Arztes eine Pilzdifferenzierung vor-
genommen wird, andern sich die auf An-
nahme oder auf Analogieschliissen beru-
henden Vorstellungen und werden durch
zutreffende Informationen abgelost.

Tiefe Mikrosporie als Phanokopie
einer tiefen Trichophytie

9jahriger Junge mit handtellergroBer Ge-
schwulst auf dem Schadeldach, die sich
im Verlauf von mehr als sechs Monaten
trotz mehrfacher Behandlungsversuche
allmahlich vergréBerte und schlieBlich in-
folge zahlreicher, recht ekelhafter Eiter-
gange zur Vorstellung beim Hautarzt
flhrte.

Das klinische Bild entsprach in der Tat
einer typischen tiefen Trichophytie im Sin-
ne eines Kerion Celsi des behaarten
Kopfes.

Kontakte mit Rindern waren nicht zu er-
mitteln, nicht einmal ein Besuch auf dem
Lande. Auch kleine Haustiere kamen als
Spieltiere nicht in Betracht.

Die mikroskopische Untersuchung der
Haarstiimpfe vom Rande des Kerion Celsi
ergab Pilzsporen in Haufen und Faden,
aber keine Sporenmanschette.

In der Pilzkultur wuchsen schon nach
einer Woche mehrere Kolonien mit rauh-
wandigen spindelférmigen Makrokoni-
dien, die als Mikrosporum gypseum identi-
fiziert wurden.

Das Kerion Celsi war infolgedessen eine
tiefe Mikrosporie, die das Erscheinungs-
bild der tiefen Trichophytie bis zum Ver-
wechseln kopiert hatte.

durch Mikrosporum gypseum

Unter Woodlicht keine Fluoreszenz
Im Gegensatz zur Mikrosporie durch Mi-
krosporum audouinii und Mikrosporum ca-
nis fluoreszieren die von Mikrosporum
gypseum befallenen Haare nicht unter
UV-Licht mit Vorsetzen eines Woodfilters.
Gleiches gilt auch bei Mikrosporie durch
Mikrosporum fulvum.

Gezielte Anamnese
Bekannt ist das Vorkommen des geo-
philen Dermatophyten Mikrosporum gyp-
seum im Erdboden; infolgedessen wurde
die Anamnese nachtréaglich durch gezielte
Fragen vervallstandigt.

Nunmehr stellte sich heraus, daB der
Junge im Vorgarten des Elternhauses eine
Zeitlang Kopfstand trainiert hatte. Dabei
stand sein Kopf auf der Erde eines Blu-
menbeetes an der Hauswand, wahrend
die FlBe die Wand beriihrten.

Pilznachweis im Erdboden

Mit Hilfe der Haarkodermethode wurde
Mikrosporum gypseum in der Erde des
Blumenbeetes nachgewiesen. In einer
Petrischale wurde 1 EBIoffel Erde in 2
Haufchen verteilt, mit wenig Wasser ange-
feuchtet und mit etwa 1 Dutzend kleinge-
schnittener, zuvor in HeiBluft sterilisierter
Kinderhaare lose iiberschichtet.

Nach etwa 2 Wochen war Mikrosporum
gypseum als sandfarbener Bewuchs der
Haare mit bloBem Auge gut erkennbar.
Bei schwacher mikroskopischer VergroBe-
rung waren massenhaft in Blscheln ste-
hende Makrokonidien und Mikrokonidien
entlang den Hyphen nachzuweisen.

Therapie

Besteht ein Kerion Celsi schon viele Mo-
nate, dann ist die Selbstheilungstendenz
hoch einzuschatzen.

Durch Behandlung von innen mit Griseo-
fulvin und von auBen mit einem Anti-
Dermatophytenmittel oder mit einem
Breitspektrum-Antimykotikum IaBt sich die
Abheilung beschleunigen.

Immerhin dauerte es im vorliegenden Fal-
le aber noch 2 Monate.
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Die klassische Mikrosporie durch an
den Menschen angepaBte (anthropophile)
Mikrosporum-Arten, z.B. Mikrosporum
audouinii, galt seit dem vorigen Jahrhun-
dert, als die Atiologie geklart war, als
typische Erkrankung der Kinderkopfe.
Man konnte lesen: ,,Erwachsene werden
nicht befallen.” Wahrend der Pubertat
kame es zur Spontanheilung.

Die therapeutischen Moglichkeiten waren
bis zur Entdeckung des Griseofulvins sehr
beschrénkt, so daB die Krankheit oft viele
Jahre bestand und ein Problem der 6ffent-
lichen Gesundheitspflege wurde. Strenge
Isolierung und Meldepflicht kennzeichne-
ten die Situation. Horrende Behandlungs-
kosten — 50,00 Goldmark und mehr —
waren die Regel.

Mikrosporie bei Tieren

Ende des vorigen Jahrhunderts wurde
entdeckt, daB auch Tiere an Mikrosporie
erkranken, z.B. Katzen, Hunde und
Pferde.

Ubertragungen von Tier auf Mensch und
umgekehrt fuhrten zu der Bezeichnung
zooanthropophile Pilze fir diese Erreger,
z. B. Mikrosporum canis.
Infektionsgefédhrdet waren vor allem mit
Jungtieren spielende Kinder. Die Krank-
heitserscheinungen durch Pilze, die vom
Tier auf den Menschen gelangt waren,
wiesen meist starkere Entziindung auf.
Das mikroskopische Bild der Pilzsporen-
manschette ums Haar herum war das
gleiche, unabhangig davon, ob es sich um
anthropophile oder um zooanthropophile
Arten handelte.

Pilzkulturen

Die Abgrenzung der Erreger voneinander
lieB und laBt sich nur aufgrund kultureller
Untersuchungen vornehmen, z.B. auf
Kimmig-Agar oder auf Sabouraud-Dextro-
se-Agar. Wuchsform und Konidienbildung
ermoglichen die Identifizierung.
Gelegentlich kann das unterschiedliche
Wachstum auf Reiskdrnern (nicht auf
Reisagar oder Reisextraktagar) flr die
Unterscheidung mit herangezogen
werden.

Mikrosporum-canis-Infektion
beim Erwachsenen

Uberraschung:
Mikrosporie bei Erwachsenen

Fallbericht: 29jéhrige Frau kommt aus
dem Urlaub zuriick mit schuppenden,
randbetont gerbteten, im Zentrum abge-
blaBten Herden am Hals, an der Schulter
bis zur Brust.

Klinische Diagnose: Oberflachliche Tri-
chophytie. Ansteckungsquelle unbekannt.

Mikroskopisch: Zahlreiche, verzweigte,
septierte Féden sprechen nicht gegen
Trichophytie.

Kulturell: Nach 8 Tagen feines weiBes
Luftmyzel, nach 14 Tagen gelbliches Pig-
ment, das in den Agar diffundiert. Nach 3
Wochen am Luftmyzel zugespitzt spindel-
formige, rauhwandige Makrokonidien mit
4-10 Septen. Diagnose: Mikrosporum
canis.

Therapie

Innerlich flir 3 Wochen Griseofulvin in der
Standarddosis flir Erwachsene. Lokal ein
gegen Dermatophyten wirksames Antimy-
kotikum. Nach 3 Wochen vdéllige Abhei-
lung. Kein Rezidiv.

Erganzung der Anamnese

Nach ldentifizierung des Erregers erneu-
te, diesmal gezielte Befragung der Patien-
tin. Nun stellte sich heraus, daB sie wéh-
rend des Urlaubs ein kleines, scheinbar
gesund aussehendes, wenn auch etwas
struppiges Katzchen aufgegriffen und
auch beim Sonnenbaden auf der unbe-
kleideten Schulter herumgetragen hatte.

SchiluBfolgerungen

Kulturelle Untersuchungen im Pilzlabor
des Dermatologen sind unverzichtbar.
Mykologische Techniken gehotren heute
zum Standardwissen.

Auch bei Erwachsenen ist die Mikrosporie
differentialdiagnostisch in Betracht zu
ziehen.

Gesund aussehende Tiere konnen Pilz-
krankheiten tbertragen. Deshalb sind hy-
gienische MaBnahmen erforderlich. Anti-
mykotika gehéren ins Urlaubsgepéck.
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Pilzinfektionen des Respirationstraktes
sind ohne mikroskopische und kulturelle
mykologische Untersuchung nicht diagno-
stizierbar.

Die Krankheitserscheinungen sind zu un-
charakteristisch, als daB sie eindeutig auf
eine Mykose hinweisen.

Allerdings beweist die Isolierung von ir-
gendwelchen Pilzen aus dem Respira-
tionstrakt noch nicht, daB es sich bei
tatsachlich vorhandenen Krankheitser-
scheinungen sicher um eine Mykose han-
deln muB.

Die Frage, ob durch serologische Unter-
suchungen der entscheidende Beitrag zur
Diagnose geleistet werden konnte, ist bei
oberflachlichen Mykosen mit einem klaren
Nein zu beantworten.

Daraus ergibt sich, warum heutzutage in
den nosologischen Krankheitsbezeich-
nungen, wie z. B. Bronchitis, die atiologi-
sche Komponente in den Statistiken nor-
malerweise gar nicht vorkommt. Infolge-
dessen muB die Frage nach der Haufigkeit
mykotischer Bronchitiden solange unbe-
antwortet bleiben, wie routinemaBig gar
keine Pilzkulturen angelegt werden. Dies
wird sich erst in Zukunft &ndern lassen.

Bronchitis ,,durch‘* Pilze
oder ,,mit Pilzen?

Im Einzelfall kann zwar der Nachweis
gefiihrt werden, daB Pilze im Krankheits-
gebiet anwesend sind, daraus ergibt sich
aber nicht zwangslaufig, daB sie auch am
Krankheitsgeschehen beteiligt oder gar
allein verantwortlich sind.

Mitunter gibt der therapeutische Erfolg
einen Hinweis, wenn mit der Eliminierung
der Pilze auch die Krankheitserscheinun-
gen verschwinden. Beweisend waére eine
solche ,ex iuvantibus"-Diagnose aber
nicht, denn es koénnte sich um ein zufalli-
ges Zusammentreffen von Spontanremis-
sion und Pilzbeseitigung handeln.

Nach diesen Vorbemerkungen wird klar,
warum bei Nachweis von Trichosporon-
Arten Zurlickhaltung geboten ist hinsicht-
lich der &tiologischen Bedeutung. Da je-
doch eine Rolle als Mitverursacher von

Bronchitis levurosa
durch Trichosporon cutaneum

Krankheitserscheinungen maglich ist, soll-
te in jedem Falle die Eliminierung der Pilze
erfolgen.

Fallbeobachtung

69jéhriger Patient leidet seit mehr als 10
Jahren an chronischer Bronchitis mit
reichlich zahem Schleim. Unter der An-
nahme bakterieller Infektionsschiibe wie-
derholte antibakterielle antibiotische Be-
handlung. MaBiges Emphysem, leichte
Herzinsuffizienz. Sonst keine Besonder-
heiten, insbesondere kein Diabetes.
Wegen Verdacht auf Candida-albicans-
Beteiligung nach Verschlimmerung im An-
schluf3 an eine Penicillin-Therapie erstma-
lig mykologisch untersucht. Im mikrosko-
pischen Préparat von Zungenabstrich und
Sputum fanden sich reichlich SproBzellen
und Pilzfaden.

Der kulturelle Befund ergab weder Candi-
da albicans noch eine andere Candida-
oder Torulopsis-Art, sondern ein massives
Wachstum der Hefe Trichosporon cutane-
um. Der Stamm erwies sich als nystatin-
empfindlich.

Therapie

Die Mundhohle wurde tagstiber zwei-
stindlich mit nystatinhaltiger Fertigsus-
pension behandelt, nachts ein Mundgel
mit antimyzetischer Wirkung verwendet.
Die Bekampfung der Pilze in den Atemwe-
gen erfolgte durch Inhalieren von Nystatin
als Suspension der sterilen Reinsubstanz,
zweimal taglich 100000 I. E/ml in Mi-
schung mit dem Schleimléser Tachy-
liquin®.

Nach 14 Tagen erstmalig geringe Besse-
rung: Weniger Husten, weniger Schleim,
besseres Allgemeinbefinden. Mikrosko-
pisch weiterhin SproBzellen und Faden,
Kultur negativ.

Weitere 4 Wochen einmal tagliche Inhala-
tionen. Mundhohlenbehandlung wie zu-
vor, Zusatzlich Anti-Pilz-Di&t in Form von
Reduzierung der Kohlenhydrate und ver-
starkter Zufuhr von Gemuse und Salaten.
Nach 3 Monaten fast volliger Riickgang
aller Krankheitserscheinungen. Mykologi-
sche Befunde negativ.
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Epidermophyton floccosum

im Haarfollikel

Der Dermatophyt Epidermophyton flocco-
sum beféllt nach allen bisherigen Untersu-
chungen und Erfahrungen niemals das
Haar.

Dies gilt fur das Kopfhaar des Menschen
und fiir die Kérperbehaarung einschlieB3-
lich der Lanugobehaarung, solange sich
das Haar am lebenden Gewebe befindet
und sich — allerdings auf noch unbekannte
Weise — gegen den Pilzbefall wehren
kann.

In vitro wird das Haar von Epider-
mophyton floccosum befallen

Spannt man ein Haar auf Glaspole und
beimpft es mit Kulturpartikeln von Epider-
mophyton floccosum, dann wachsen die
Pilzfaden in den Haarschaft.

Nach einigen Tagen bildet sich Luftmyzel,
und daran entstehen die typischen keu-
lenformigen Makrokonidien von Epider-
mophyton floccosum.

Damit ist bewiesen, daB das Haarkeratin
auch von diesem Dermatophyten als Nah-
rung genutzt werden kann.

Nachweis in vivo im Haarfollikel

Bei einem Patienten, der seit mehreren
Jahren an einer Dermatomykose litt, wa-
ren am Stamm und an den Oberschenkeln
immer wieder Restherde verblieben, von
denen nach einiger Zeit Rezidive ihren
Ausgang nahmen.

Anfangs wurde daraus ein weiBflaumiger
Pilz gezlchtet, der als Trichophyton
rubrum bezeichnet worden war. Bei zahl-
reichen Kontrolluntersuchungen wuchs je-
doch nur noch Epidermophyton flocco-
sum. Allerdings muBB dazu bemerkt wer-
den, daB die weiBen Flaumfléckchen, de-
nen der Pilz seinen Namen verdankt, sich
liber die gesamte Oberfldche einer Kolo-
nie erstrecken konnen; dazu kann auf der
Unterseite auch etwas rotliches Pigment
gebildet werden, so daB der Eindruck
entstehen kann, es handle sich um Tricho-
phyton rubrum. Die Differentialdiagnose
zwischen beiden Pilzen muB mikrosko-
pisch gestellt werden.

Differentialdiagnose
zwischen Trichophyton rubrum
und Epidermophyton floccosum

Sobald Konidien gebildet werden — am
Luftmyzel, versteht sich —, 1Bt sich die
Differentialdiagnose mit absoluter Sicher-
heit stellen:

Sind Mikrokonidien entstanden, dann
kann es nicht Epidermophyton floccosum
sein, denn dieser Dermatophyt bildet nie-
mals Mikrokonidien.

Wurden dagegen ausschlieBlich keulen-
formige Makrokonidien gebildet — glatt-
wandige mit meist 2 bis 3 Septen —, dann
kann es nur Epidermophyton floccosum
sein.

Relative Therapieresistenz

Die Behandlung des Patienten wurde im
Verlauf mehrerer Jahre wiederholt sta-
tionar durchgefiihrt, und zwar sowohl sy-
stemisch mit Griseofulvin als auch topisch
mit Tolnaftat und anderen Antimykotika.
Jedesmal wurde zunachst ein gutes An-
sprechen auf die Therapie festgestellt.
Sobald nur noch kleine Restherde Ubrig
waren, drangte der Patient auf Entlas-
sung. Die weitere Behandlung konnte
nicht tiberwacht werden. Nach einer Rei-
he von Monaten hatten sich die Herde
erneut vergroBert.

Keine Resistenz in vitro

Die Empfindlichkeitspriifung mit dem vom
Patienten isolierten Stamm ergab im Dif-
fusionstest und im Reihenverdinnungs-
test eine gute Empfindlichkeit fir Griseo-
fulvin, Tolnaftat und einige Imidazolderi-
vate.

Heilungsaussichten

Trotz der bisher nur unvollstandig ge-
lungenen Abheilung besteht kein Grund
zur Resignation, da keine Resistenz in
vitro vorliegt. Der Befall der Haarfollikel
erfordert eine systemische Therapie.
Eine gute Compliance ist dabei von groBer
Bedeutung.
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Nagelaspergillose
beim Kleinkind

Nagelmykosen bei Kleinkindern werden
am ehesten durch Hefepilze verursacht,
insbesondere dann, wenn an den N&geln
gelutscht oder gekaut wird und die Mund-
héhle pilzbefallen ist.

Erreger ist meist Candida albicans, aber
nicht ausschlieBlich. In der Nagelplatte
kommt Candida parapsilosis haufiger vor
als Candida albicans, und auch mit ande-
ren Hefen ist zu rechnen. Klarheit ver-
schafft nur die kulturelle Untersuchung.

Faden im Frischpraparat (Nativpra-
parat): D - H — oder S?

Den Nachweis von Pilzfaden im Frisch-
praparat gleichzusetzen mit dem Nach-
weis eines ,,Fadenpilzes'’ im Sinne eines
Dermatophyten, dies ist nach heutiger
Auffassung obsolet.

Da auch eine Reihe von Hefepilzen und
alle Schimmelpilze Faden bilden, muB
kulturell zwischen D (Dermatophyten), H
(Hefen) und S (Schimmelpilzen) unter-
schieden werden, damit nicht eine Fehlbe-
handlung riskiert wird.

Schimmelpilze
nicht immer Kontaminanten

Zu Unrecht wird kurzerhand der Nachweis
von Schimmelpilzen auf Nahrboden, z. B.
auf Kimmig-Agar, als Verunreinigung ab-
getan.

Es ist zwar nicht zu bestreiten, daf3 Schim-
melpilzsporen, die durch geodffnete Fen-
ster ins Pilzlabor fliegen, die Kulturen
verunreinigen koénnen; es ist auch ein
haufiger Fehler, daB die Materialentnah-
me vom Patienten ohne Reinigung der
Abnahmestelle erfolgt und die Kulturen
dann womdglich belanglose Schimmelpil-
ze enthalten; dies rechtfertigt aber nicht
den prinzipiellen Zusatz von Cycloheximid
(Actidion®) zum Nahrboden, da auf diese
Weise auch diejenigen Schimmelpilze un-
terdriickt werden konnen, die als Krank-
heitserreger vorkommen.

Dies betrifft vor allem verschiedene Arten
der Gattungen Aspergillus, Cephalospo-

rium und Scopulariopsis.

Fallbeispiel

3jahriger Junge mit Verdacht auf Pilzbefall
der Négel des 1. bis 3. Fingers der rech-
ten Hand. Diese Négel sind bis zur Halfte
grunlich verfarbt, z. T. etwas aufgesplittert
und verdickt.

Im Nativpraparat zahlreiche Pilzfaden.
Kultur auf Kimmig-Agar mit Cycloheximid-
Zusatz negativ.

Wegen Verdachts auf Pseudomonas-In-
fektion bakteriologische Untersuchung, je-
doch mit negativem Ergebnis.

Erneute Pilzkultur auf Kimmig-Agar ohne
Cycloheximidzusatz ergab in jedem der
befallenen N&gel Aspergillus amsteloda-
mi. Dieser Befund wurde zunachst als
mutmaBliche Verunreinigung bewertet.
Erneute Materialentnahme nach sorgfalti-
ger Entfernung des vorderen Teiles jeder
erkrankten Nagelplatte erbrachte in allen
Féllen nichts anderes als Aspergilius am-
stelodami.

Therapie

Teilresektion der Nagelplatten mit sorgfal-
tiger Nagelbettreinigung. Mehrmals tag-
lich Betupfen mit einem Antimykotikum mit
breitem Wirkungsspektrum, anschlieBend
Verband, um Kratzen an verschimmelten
Gegenstanden zu verhindern. Abheilung
nach 4 Monaten.

Infektionsquelle

Vermutet, aber nicht bewiesen wurde, daB
die Infektion von grinlich verschimmeltem
Holzspielzeug herriihrte.

Empfohlen wurde, dieses Spielzeug mit
einem handelsiblichen Desinfektionsmit-
tel mehrmals sorgféltig zu bearbeiten.
Aspergillusarten sind in der Natur weit
verbreitet, so daf3 auch beim Spielen im
Garten oder sonstwo in der freien Natur
mit der Ansteckung gerechnet werden
muB. Sehr zu empfehlen ist deshalb zur
Héandereinigung die Verwendung wasch-
aktiver Substanzen mit Antipilzwirkung,
z. B. Dermowas®.
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Scheinbar chronische Ekzeme kénnen mit
einer an anderer Stelle lokalisierten Myko-
se in Zusammenhang stehen, wie der
folgende Fall zeigt:

44jahrige Hausfrau steht seit zwei Jahren
in arztlicher Behandlung wegen eines
.»Waschmittelekzems'* beider Hande, das
nach unvorsichtigem Gebrauch von Seife,
Wasch- und Putzmitteln nach vorliberge-
hender leichter Besserung immer wieder
exazerbiert.

Mykologischer Befund

Um nichts unversucht zu lassen, wird
erstmalig nach zwei Jahren mikroskopisch
und kulturell nach Pilzen gefahndet. Im
Kalilaugepraparat werden verzweigte Fa-
den nachgewiesen, in der Kultur auf Kim-
mig-Agar wachst Trichophyton rubrum.

Die antiekzematose Behandlung wird
nunmehr durch zusatzliche Verordnung
eines Antimykotikums erganzt. Daraufhin
jedoch nur geringe Besserung, so daB die
Frage gestellt wird, ob es sich um einen
.resistenten Pilzstamm' handeln kénne.

Inspektion der Fiile

Jetzt erst fiel der arztliche Blick auf die
FuBe der Patientin, die eine interdigitale
Dermatose aufwiesen. Darliber hatte die
Patientin bisher nicht die geringsten Anga-
ben gemacht. Sie meinte sogar etwas
resignierend, diesen ,,FuBpilz** hatte sie
schon viele Jahre und Arzte hatten ihr
gesagt, damit milsse man leben.

Nach Dekontaminierung mit 70 %igem
Isopropylalkohol wurden mit einem steri-
len Skalpell vom Rande eines Herdes
etwa 30—40 kleinste Schippchen entnom-
men. Davon wurde etwa ein Dutzend in
15 %iger Kalilauge nach halbstiindigem
Aufenthalt in einer feuchten Kammer mi-
kroskopisch untersucht.

Schon bei schwacher VergréBerung (Ob-
jektiv 10fach; Okular 8fach) waren kiirzere
und langere, zum Teil verzweigte Pilzfa-
den gut zu erkennen.

Die Kultur auf Kimmig-Agar ergab nach
14tagiger Bebritung bei Raumtemperatur

Pilzinfiziertes Handekzem
bei interdigitaler FuBmykose

von etwa 22°C an einem Drittel der etwa
25 Impfstellen weiBflaumige Kolonien, die
nach einer weiteren Woche als Trichophy-
ton rubrum identifiziert wurden.

Systemische und topische
Therapie

Ein ausfiihrliches erklarendes Gesprach
gab der Patientin neuen Mut, so daB sie
bereit war, zusatzlich zu der Lokaltherapie
eine innerliche Behandlung mit Griseoful-
vin durchzufihren.

Die nach etwa einer Woche auftretende
leichte Ubelkeit verging in der zweiten
Woche von selbst, so daB 500 mg Griseo-
fulvin einmal taglich gut vertragen wurden.
An einem Tag in der Woche wurde kein
Griseofulvin gegeben, um vorsorglicher-
weise die Leber zu entlasten. Erfahrungs-
gemaB leidet der Therapieerfolg darunter
nicht.

Die Lokalbehandlung der FiBe erfolgte
mit einem Breitspektrum-Antimykotikum,
an den Handen wurde zusatzlich zu die-
sem Mittel anfangs ein Lokalkortikoid ge-
geben.

Allmahliche Besserung
Immerhin dauerte es 4 Wochen, bis die

.Besserung sowohl an den FiiBen als auch

an den Handen deutlich wurde. Das Korti-
koid wurde nun abgesetzt.

Griseofulvin gab es in der gleichen Dosis
noch weitere 4 Wochen, dann nur noch
zweimal téglich die topische Anwendung
des Antimykotikums bis zur Abheilung
nach 4 Monaten.

Aufféllig war, daB das Handekzem in der
Nachbeobachtungszeit von lber einem
Jahr nicht wieder auftrat.

Kommentar

Die unbehandelte FuBmykose kann zur
Entstehung des Handekzems im Sinne
eines Mykids beigetragen haben.

Ein Mykid wiederum préadestiniert die Haut
fir eine zuséatzliche Infektion, entweder
durch die gleichen oder auch durch ande-
re Pilze.
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Die Behauptung, Candida albicans geho-
re gewissermaBen zur ,,normalen'' Darm-
flora, ist noch immer weit verbreitet. Sie
basiert auf AuBerungen, die sich auf gele-
gentliche Befunde stltzen, aber im Routi-
nelabor schon deshalb nicht regelméaBig
nachgepriift werden kénnen, weil die noch
fehlende mykologische Ausbildung der
Laborkrafte — von einigen Ausnahmen
abgesehen — dies zur Zeit noch nicht
gestatiet.

Es gibt jedoch schon eine Reihe von
Beobachtungen, die es zweifelhaft er-
scheinen lassen, daB eine pathogene He-
fe, wie z. B. Candida albicans, tatsachlich
zur ,,gesunden’ Darmflora gezahit wer-
den muB oder darf.

Mikroskopische
Stuhluntersuchung
auf Pilze unzulénglich

Einen Stuhlausstrich — geféarbt oder unge-
farbt — auf Pilze untersuchen zu wollen, ist
schon im Ansatz fragwirdig und in der
Auswertung ohne Aussagekraft.

Erstens kann namlich in einem Stuhlaus-
strich nicht geklart werden, ob ,,SproBzel-
len" — falls man sie wirklich sicher erken-
nen kann — zu einer Hefe mit pathogenen
Fahigkeiten gehoren oder zu einer Hefe,
die solche Fahigkeiten nicht besitzt.

Ob also SproBzellen des wohlschmecken-
den Kefirpilzes — Candida kefyr — vorlie-
gen oder einer Bierhefe — z. B. Saccharo-
myces cerevisiae —, kann man den Sprof3-
zellen nicht ansehen.

Fir die Entscheidung, ob eine Therapie
erforderlich ist oder nicht, ist die sichere
Identifizierung des Pilzes aber die Grund-
voraussetzung.

Verwechselung von Sprofzellen
mit Arthrosporen

Wenn Arthrosporen (Gliedersporen), die
bei Hefen der Gattungen Endomycopsis
und Trichosporon sowie bei bestimmten
Schimmelpilzen vorkommen, aufquellen,
dabei ihre rechteckige Form verlieren und
sich abrunden, dann sind sie sehr leicht
mit SproBzellen zu verwechseln.

Verwechselung von
Milchschimmel mit Hefen

Beginnen die Arthrosporen auszukeimen,
dann sehen sie einer sprossenden Hefe-
zelle erst recht &hnlich und werden infol-
gedessen sehr leicht damit verwechselt.

Geotrichum candidum,
der haufigste Milchschimmel

Wer Harzer Kase iBt oder (nicht sterilisier-
ten) Camembert, nimmt auch die Arthro-
sporen von Geotrichum candidum in sich
auf. Sie entstehen durch Zerfall der Hy-
phen. Auf festem Substrat liegen sie an
manchen Stellen zickzackformig (Abb. 2).

Fat)

Abb. 2: In Arthrosporen zerfallene Faden des
Milchschimmels Geotrichum candidum.

Auch in Quark oder Dickmilch ist mit
Geotrichum-Arten zu rechnen. Ist ausrei-
chend Magenséaure vorhanden, dann wer-
den diese Arthrosporen als Nahrung ver-
daut.

Mangelt es an Magensaure, dann gelan-
gen die Arthrosporen unversehrt in den
Darm und werden — noch lebend — mit
dem Stuhl ausgeschieden.

In der mykologischen Stuhlkultur wird
dann bei genlgend langer Bebriitung
Geotrichum candidum nachgewiesen.
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Mikrosporum-audouinii-Infektion

bei Kindern

Im Gegensatz zur Mikrosporie durch Mi-
krosporum canis sind Infektionen durch
Mikrosporum audouinii in Mitteleuropa
sehr selten geworden. Die Ursachen flr
diesen Erregerwandel kénnen in der ver-
besserten Hygiene liegen, in den Fort-
schritten der Therapie, im diagnostischen
Bereich oder vielleicht in der auBerge-
wohnlich starken Zunahme der Katzen.
Es wird geschatzt, daB pro Jahr etwa
80000 bis 100000 herumstreunende Kat-
zen abgeschossen werden, von Katzen,
die auf humane Art eingeschlafert werden,
einmal abgesehen.

Mikrosporum audouinii —
ein anthropophiler Dermatophyt

Wéhrend Mikrosporum canis zoophil —
also ein Tierfreund — ist, je nach Umstan-
den auch zoo-anthropophil genannt wer-
den muB — wenn eine Ubertragung vom
Tier auf den Mensch stattfindet — ist
Mikrosporum audouinii ganz auf den Men-
schen spezialisiert.

Nur sehr selten sind Tiermykosen durch
Mikrosporum audouinii beobachtet wor-
den. Auch experimentelle Infektionen ge-
hen bei Tieren nur scheinbar an. Die mit
diesem Pilz beimpften Tiere kénnen er-
kranken; dann stellt sich aber heraus, daB
nicht der verimpfte Pilz die Mykose verur-
sacht hat, sondern ein anderer — meist
Trichophyton mentagrophytes —, der sich
unerkannt schon vorher im Fell des Tieres
befand.

Die Ubertragung von Mikrosporum au-
douinii erfolgt innerhalb von menschlichen
Gemeinschaften, z. B. in Kinderheimen,
Schulen, Krankenhausern, Ferienlagern
und anschlieBend auch zu Hause.

Ungeziefer als Ubertrager

Kopflause und Flohe verschleppen die
Pilzsporen. Dies war im vorigen Jahrhun-
dert eine echte Plage.

Auch heute noch laBt sich experimentell
nachweisen, daB Ungeziefer Pilzen als
Vehikel dient, um neue Infektionsorte zu
erreichen.

Wenn eine Laus beiBt — und ist es immer
nur eine? — oder wenn ein Floh sticht, tritt
an der BiB- oder Stichstelle Serum aus;
darin haften Pilzsporen, die das Ungezie-
fer dort verloren hat, die Sporen keimen
aus, die Infektion hat Folgen.

Verwahrlosung als pradisponieren-
der Faktor fiir Mikrosporie

Ein typischer Fall zeigt die Zusammen-
héange: Drei Geschwister wurden zur Ent-
lastung der Mutter in drei verschiedene
Kinderheime gebracht.

Nach einiger Zeit erkrankte zunachst ein
Kind an Mikrosporie und steckte in diesem
Heim mehrere andere Kinder an. Als Erre-
ger wurde Mikrosporum audouinii kulturell
nachgewiesen.

Bei Nachforschungen ergab sich, daB
auch die beiden Geschwister an Mikro-
sporie erkrankten, ebenfalls durch Mikro-
sporum audouinii.

Da immer wieder Lause auftauchten, wur-
den die Kopfhaare der Kinder mit Lause-
kdmmen durchgekdmmt — ein Kamm fir
viele Kinder. Dies kann eine zweite, aber
nicht experimentell bewiesene Art der An-
steckung sein.

Diagnostik

Sind bereits Haare abgebrochen, werden
Haarstumpfe ausgezupft und in Kalilauge
(10-20 %ig) oder in Tetramethylammo-
niumhydroxid bzw. Tetraethylammonium-
hydroxid mikroskopisch untersucht.

Bei starkem Befall sieht man die typische
Sporenmanschette um den Haarschaft
herum, bei schwachem Befall vielleicht
gar nichts. Deshalb ist bei Verdacht immer
auch die Kultur erforderlich.

Nach 1-3 Wochen laBt sich der Pilz identi-
fizieren, doch gehért Erfahrung dazu.

Therapie

Die Therapie ist sehr einfach geworden:
Innerlich Griseofulvin, duBerlich ein Anti-
mykotikum, das alle Dermatophyten sicher
erreicht und abtotet.
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Oberflachliche Trichophytie
als Phanokopie eines Ekzems

Wenn Krankheiten das Erscheinungsbild
einer anderen Krankheit nachahmen,
spricht man von Phénokopien.

Gerade Dermatomykosen kdénnen diffe-
rentialdiagnostisch Schwierigkeiten ma-
chen, insbesondere dann, wenn anschei-
nend gute Griinde vorliegen, eine be-
stimmte Krankheit anzunehmen, weil sich
entsprechende Anhaltspunkte aus der
Anamnese ergeben.

So ging es einer jungen Dame, die nach-
weislich eine Allergie gegen Kaninchen-
haare hatte.

Da sie sich beruflich mit Kaninchen befas-
sen muBte, lag es nahe, am Hals und auf
der Schulter auftretende ,,Pickel” als Fol-
ge der Allergie anzusehen und antiekze-
matos zu behandeln.

Als nach Monaten kein rechtes Vorankom-
men in der Abheilung zu erkennen war,
erfolgte die Uberweisung zum Dermato-
logen.

Typisches Bild

Inzwischen hatte sich die Krankheit aus-
gebreitet: Hals, Nacken, Schulter und
Oberarm wiesen zahlreiche groBe und
kleine, teils kreisrunde, teils konfluierende
Herde auf.

Die jedem Dermatologen bekannte Trias
,randbetonte Rétung, Schuppung, zentra-
le Abblassung'* war sehr ausgepragt.
Der Verdacht auf eine oberflachliche Der-
matomykose, vom Dermatologen geéu-
Bert, fand aber keine Gnade. ,,Pilze sind
keine schicke Krankheit"',
,,Uberempfindlichkeit gegen Kaninchen-
haare'' — das kann man (berall zugeben,
ohne daB die Nase gerlimpft wird, ohne
daB der Nachbar auf Distanz geht. Man
einigte sich auf (pilzbefallene) Kaninchen-
haare.

Das Kopfhaar der Patientin war nicht be-
fallen. Es bestand auch keine Hand- oder
FuBmykose.

Kaninchen mit Haarausfall

Mehrere Kaninchen in einem sonst sehr
gepflegten Tierstall hatten Haarausfall auf

dem Nasenriicken in einer Ausdehnung
von etwa zwei Querfingern, angeblich
durch Scheuern am Maschendraht der
Stalltlr verursacht.

Von den Kahlstellen entnommene
Schiippchen enthielten — mikroskopisch
bei 10-40facher VergréBerung betrachtet
— typische verzweigte, zum Teil in Glieder-
stlicke (Arthrosporen, Myzelsporen) zer-
fallene Pilzfaden.

Pilzkultur

Aus den Hautschuppen von der Patientin
wuchs der gleiche Dermatophyt, der auch
von mehreren Kaninchen isoliert wurde:
Trichophyton mentagrophytes.

Die l|dentifizierung erfolgte innerhalb von
drei Wochen aufgrund des makroskopi-
schen und mikroskopischen Bildes.
Typisch waren die vorwiegend in Trauben-
form, aber auch entlang den Hyphen ge-
bildeten Mikrokonidien sowie glattwandi-
ge, walzenformige Makrokonidien und
zahlreiche Spiralhyphen.

Therapie

Die meisten oberflédchlichen Hautmykosen
durch Dermatophyten heilen ab, wenn
eine Lokaltherapie mit einem Antimykoti-
kum durchgefthrt wird, das in seinem
Wirkungsspektrum auch oder nur Derma-
tophyten erfafBt.

Besteht die Dermatomykose schon viele
Monate, dann muB man mit mehreren
Wochen Behandlungsdauer rechnen.
Antimykotika mit langer Verweildauer in
der Haut werden einmal taglich oder jeden
zweiten Tag aufgetragen.

Die zusatzliche Verordnung von Griseoful-
vin oder Ketoconazol innerlich kann die
Heilung beschleunigen.

Die Behandlung der pilzbefallenen Kanin-
chen féllt in den Bereich der Tiermedizin.

w,immer auch an Pilze denken*

Der Fall lehrt, wie notwendig es ist, auch
an Mykosen zu denken und friihzeitig
einen Dermatologen mit Pilzlabor einzu-
schalten.
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Diffuse Lungenmykose
durch Aspergillus fumigatus

Schimmelpilze gelten gemeinhin als ubi-
quitar. |hr Vorkommen am und im Men-
schen wird noch vielfach bagatellisiert,
statt kritisch geprtft und von Fall zu Fall
ernstgenommen.

Unbestritten handelt es sich sehr haufig
tatsachlich um Kontaminanten, um ,,Ver-
unreiniger'’, besonders dann, wenn das
Untersuchungsmaterial nicht lege artis
entnommen wurde.

Der Hauptgrund daftr liegt darin, daB es
allenthalben — von ganz seltenen Ausnah-
men abgesehen — noch immer an einer
ausreichenden mykologischen Grundaus-
bildung mangelt.

Korrekte Gewinnung von
Sputum und Bronchialsekret

Den Mund 1 Minute mit einem fungiziden
Mundwasser (z. B. Dequonal®) sorgféltig
ausspulen. Ausspucken. Spilen und Aus-
spucken wiederholen. Auf diese Weise
sollen in der Mundhdhle angesiedelte Pil-
ze oder aus der Nahrung stammende
Pilze, z. B. aus Kase, Quark, Kefir, Jo-
ghurt oder Wurst, entfernt werden. Sie
wirden das Ergebnis verfélschen.

Das Sputum wird in einem sterilen GeféaB
aufgefangen. Abfllen in ein steriles Rohr-
chen muB unter sterilen Kautelen er-
folgen.

Bei der Entnahme von Bronchialsekret ist
darauf zu achten, daB das Bronchoskop
sicher keimfrei ist und erst dann eingefiihrt
wird, wenn die Mundhéhle wie angegeben
vorbereitet ist.

Pilznachweis

Mikroskopisch untersucht werden Flock-
chen aus Sputum oder Bronchialsekret
nach Aufhellung in Kalilauge oder Tetra-
methyl- bzw. -ethylammoniumhydroxid di-
rekt auf dem Objekitrdger unter einem
Deckglas.

Die Kultur erfolgt vorteilhafterweise auf
Kimmig-Agar, dem zur Unterdriickung
oder Einschrankung von Bakterienwachs-
tum antibakterielle Antibiotika zugesetzt
sind.

Schimmelpilz — Fadenpilz

Die meisten Schimmelpilze sind zwar Hy-
phomyzeten (,,Fadenpilze'’), der Nach-
weis von Pilzfadden in den Atemwegen
beweist aber nicht, daB es Schimmelpilz-
faden sind.

Auch Candida albicans und verwandte
Fadenhefen kénnen septierte Faden bil-
den, ohne daB SproBzellen entstehen,

Exitus letalis
durch Aspergillus fumigatus

Ein 69jahriger Patient, seit Jahren an
chronischer Emphysembronchitis leidend,
wurde — mehr zur Kontrolle als eines
Verdachtes wegen — mykologisch unter-
sucht.

Das mikroskopische Praparat war negativ,
die Kultur ergab Aspergillus fumigatus.
Da dieser Schimmelpilz auch bei Gesun-
den gelegentlich in den Atemwegen nach-
gewiesen wird, ohne daB eine dadurch
bedingte Krankheit vorliegt, wurde der
Befund zunachst nur registriert.
Mykologische Kontrollen wurden erst wie-
derholt, als der Patient unter den Zeichen
einer Pneumonie hochfieberhaft erkrankte
und antibakterielle Antibiotika erhielt.

Nun wurden im Sputum vereinzelt Pilzfa-
den nachgewiesen, die Kultur ergab wie-
derum Aspergillus fumigatus.

Zu einer antimykotischen Therapie kam
es nicht, da der Patient an Herz- und
Kreislaufversagen verstarb.

Bei der Autopsie wurde eine diffuse
Lungenaspergillose festgestellt mit Bil-
dung von Aspergillusképfchen im nekroti-
schen Lungengewebe.

Lehre daraus

Der erste Nachweis von Aspergillus fumi-
gatus im Sputum sollte AnlaB sein, das
Krankheitsbild mykologisch sorgfaltig ab-
zuklaren, die Schimmelpilze aber unver-
zlglich aus den Atemwegen zu eliminie-
ren, auch wenn es ,,nur" Kontaminanten
sind.
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Glossitis candidosa
beim Erwachsenen

Soorbelage — ,,Stippchen* — auf der Zun-
ge von Sauglingen und Kleinkindern sind
jedem Arzt gelaufig.

Schon 1845 erschien in Stockholm ein
Buch Uber die ,,Schwammchen'’, im Fran-
zOsischen Ubrigens ,,muguet’ (Maiglock-
chen) genannt.

In diesem Buch sind alle wesentlichen
Momente aufgefiihri, auch alles, was man
heute als vermeintliche Folge der Verab-
reichung von Penicillin und anderen Anti-
biotika darstellt.

Bei schwerkranken Erwachsenen sind die
Beldge mehr flachig ausgebreitet. Solan-
ge nur SproBzellen (Blastosporen) gebil-
det werden, sind sie abwischbar. Kommt
es aber zur Entwicklung von echtem,
septierten Myzel — und das kann Uber
Nacht geschehen —, dann dringen diese
tief in das Gewebe ein und sind nicht mehr
abwischbar.

Priméare und sekundare
Glossitis candidosa

Beide Ausdriicke werden doppelsinnig ge-
braucht, wodurch natirlich sehr haufig
Verstandigungsschwierigkeiten  entste-
hen.

Primar kann bedeuten, daB3 die Mykose
direkt am Ort der Infektion enisteht; es
kann aber auch gemeint sein, dal3 keine
Grundkrankheit vorliegt und daB keine
sonstigen pradisponierenden Faktoren ei-
ne Rolle spielen.

Sekundar kann bedeuten, daB die Mykose
erst als Zweitkrankheit auftritt; sekundar
sind aber auch alle Metastasen, z.B.
wenn vom primaren Zungenherd Hefen
verschluckt werden und tber die Persorp-
tion in Lymph- und Blutbahn gelangen, zu
Kapillarembolien fiihren und dann als Se-
kundérherd auf Haut oder Schleimhaut
wieder erscheinen.

Levurose ohne Soorbelag

Befinden sich die Hefezellen, insbesonde-
re bei guter Mundpflege, nur zwischen
den Papillen der Zunge, dann kann eine
Glossitis entstehen, ohne daB ein Soorbe-
lag auftritt.

Fallbericht

52jahrige Patientin leidet seit zwei Jahren
unter qualendem Zungenbrennen, vor al-
lem nach GenuB scharfgewurzter Speisen
und Zitrusfriichten. StiBigkeiten verschlim-
mern den Zustand im Abstand von einigen
Tagen nach dem Verzehr.

Klinisch sind hypertrophe Papillen und
entztindliche Veranderungen am Zungen-
rand festzustellen.

Mykologisch ist der Abstrich aus der
Mundhdhle negativ. In der Kultur auf Kim-
mig-Agar wachsen einzelne Kolonien von
Candida albicans.

Obwohl dieser Befund als ,,Kolonisation
ohne Krankheitswert" eingestuft wird, er-
halt die Patientin auf ihr Drangen hin eine
nystatinhaltige Suspension dreimal taglich
1ml

Da nach 3 Monaten keine Besserung
eintrat, erneute mykologische Untersu-
chung, diesmal unter Einbeziehung auch
einer Stuhlprobe.

Die Zunge wurde mit einem Skalpellriik-
ken kréftig abgestrichen; im Kalilaugen-
préaparat Faden und SproBzellen, in der
Kultur Candida albicans.

Auf die mikroskopische Untersuchung der
Stuhlprobe wurde verzichtet, da die Be-
wertung im allgemeinen nicht viel weiter-
hilft. Kulturell wurde im Stuhl massenhaft
Candida albicans nachgewiesen.

Therapie

Die Lokaltherapie der Mundhéhle wurde
mit Nystation und Amphotericin B im
Wechsel mit dequaliniumchlordhaltigen
Lutschtabletten und fungizidem Mund-
wasser (Dequonal®) durchgefiihrt.

Fir die Lokaltherapie des Intestinaltraktes
wurde Nystatin und Amphotericin B gege-
ben, anfangs dreimal téglich 2 Dragees
bzw. Tabletten, nach drei Monaten erst
wurde die Dosis auf etwa die Hélfte redu-
ziert. Strenge Anti-Pilz-Diat fur die Dauer
der Behandlung.

Erst nach 6 Monaten wurde die Abheilung
der Glossitis erzielt. Mundhohle und Darm
sind seitdem pilzfrei.
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Zehennagelmykose
durch Mikrosporum gypseum

Erkrankungen durch Mikrosporum gyp-
seum sind — statistisch gesehen — extrem
selten. Ob dies dem tatséachlichen Vor-
kommen in der Wirklichkeit entspricht,
muB einstweilen offenbleiben, da einer-
seits viel zu selten routinemaBig mykologi-
sche Untersuchungen in der Praxis durch-
geflihrt und andererseits Laborleistungen
durch restriktive MaBnahmen sogar noch
behindert werden.

Fallbeobachtung

Eine 39jéhrige Kaninchenzlchterin be-
merkte seit 8 Monaten, daB sich die Nagel
der beiden GroBzehen und eines weiteren
Zehennagels verdnderten. Vom vorderen
Rand des Nagels aus begann eine gelbli-
che Verfarbung, die Nagelplatte splitterte
auf, wurde brockelig, faserte auf und lieB
sich beim Versuch, den Nagel zu reinigen,
leicht durch Abkratzen entfernen (Abb. 3).

Mikroskopischer Befund

Die Untersuchung in 15 %iger Kalilauge
ergab nach Erwadrmung und 1stiindiger
Lagerung in der feuchten Kammer zahirei-
che, zum Teil in Myzelsporen zerfallene
Pilzfaden. Eine Zuordnung in eine be-
stimmte Gattung und Art war nicht még-
lich. Es wurde der Verdacht auf einen Pilz
der Gattung Trichophyton geéuBert.

Pilzkultur

Stark zerkleinerte Nagelteilchen wurden
auf Kimmig-Agar verimpft und bei Zim-
mertemperatur bebriitet. Schon nach 10
Tagen wuchs feines weiBliches, spéter
sandfarbenes, flaumiges Myzel mit End-
anschwellungen, die sich zu Makrokoni-
dien entwickelten und nach 14 Tagen
als Mikrosporum gypseum identifiziert
wurden.

Krankheitsbezeichnung

Die Diagnose muBte also Nagelmikro-
sporie heiBen und nicht Nageltrichophy-
tie, wie dies vermutet worden war.

Infektionsquelle

Als Kaninchenzichterin hantierte die Pa-
tientin mit Einstreu, an der noch Erde
haftete (Mikrosporum gypseum kommt
haufig im Erdboden vor). AuBerdem lief
die Patientin des 6fteren auch barfuB3.

Therapie

Die befallenen Nagel wurden extrahiert,
es folgte eine sorgféltige Nagelbettoilette.
Innerlich wurde Griseofulvin gegeben, au-
Berlich ein gegen Dermatophyten wirksa-
mes Antimykotikum. Abheilung nach 2%
Monaten.

Abb. 3: Von Mikrosporum gypseum befallene GroBzehnéagel.
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Zwischenfingermykose
durch Mikrosporum fulvum

Wer beruflich oder aus Liebhaberei mit
Gartenerde in Berlihrung kommt, kann
sich mit Pilzen anstecken, die im Erdbo-
den vorkommen.

Dies gilt besonders flir natirlich gedlingte
Erde, sogenannte Mistbeeterde, in der
sich Heu- und Strohteile befinden, haufig
auch Tierhaare. Darin entwickeln sich ins-
besondere auch Pilze, die keratolytische
Enzyme absondern und deshalb als kera-
tinophil bezeichnet wurden.

Es muB aber gesagt werden, da3 Heu und
Stroh von solchen Pilzen aber mit noch
groBerer Vorliebe als Nahrung verwendet
werden. Auf strohhaltigem Agar werden
sogar von bestimmten Dermatophyten
nicht nur die bekannten asexuellen Mikro-
und Makrokonidien gebildet, sondern
auch die sexuellen Askosporen.

Fallbericht

Die 43jahrige Hausfrau und Schrebergart-
nerin D. N. verletzt sich am rechten Mittel-
finger im Sinne einer Hautabschurfung
nach Arbeiten mit Gartengerat.

Einige Tage spéter bildet sich an dieser
Stelle eine leichte Ro&tung; gleichzeitig
wird leichter Juckreiz versplrt, der zum
Kratzen verfihrt.

Nach 14 Tagen zeigt sich noch immer
keine Heilungstendenz, der Herd vergro-
Bert sich, juckt starker, wird als Ekzem
angesehen und mit kortikosteroidhaltiger
Salbe behandelt. Der Juckreiz sistiert,
aber der Herd wird zunehmend groBer.
Nach 6 Wochen wird der Verdacht auf
oberflachliche Trichophytie geauBert und
eine mykologische Untersuchung durch-
gefihrt.

Mykologischer Befund

Das Kalilaugenpréaparat enthalt massen-
haft Pilzfaden, wobei offenbleibt, ob es
sich um F&den von Trichophyton, Mikro-
sporum oder Epidermophyton oder gar
um Faden von Candida albicans, Candida
parapsilosis oder Trichosporon cutaneum
handelt.

Die Kuitur auf Kimmig-Agar lieB an allen
mehr als 20 Impfstellen schon nach 5 Ta-

Abb. 4: Makrokonidie von Mikrosporum ful-

vum  (Rasterelektronenmikroskopische  Auf-
nahme).

gen kleine weiBliche Kolonien erkennen,
die sich nach 10 Tagen sandfarben weiter-
entwickelten und auch feinsandiges Aus-
sehen annahmen. Buschelweise entstan-
den zahlreiche Makrokonidien (Abb. 4).

Die Identifizierung ergab Mikrosporum
fulvum. Auf erdehaltigem Agar wurden
auch die Sexualstadien gefunden, deren
Bezeichnung Nannizzia fulva lautet.

Therapie

Die kortikosteroidhaltige Salbe wurde
selbstverstandlich sofort abgesetzt und
stattdessen ein Antimykotikum mit Wirk-
samkeit gegen Dermatophyten einge-
setzt. Die Behandlung bis zur klinischen
und mykologischen Abheilung dauerte
4 Wochen.
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Cephalosporiose
der Zehennagel

WeiBe Schimmelpilze, die aus mykotisch
erkrankten N&geln isoliert werden, kénnen
leicht mit Dermatophyten verwechselt
werden,

Dies ist deshalb von groBer praktischer
Bedeutung, weil die durch Schimmelpilze
verursachten Nagelmykosen nicht auf die
Behandlung mit den bekannten Anti-Der-
matophyten-Mitteln ansprechen.

Nur gegen Dermatophyten wirksam sind
Griseofulvin (Fulcin® S, Likuden® M, Poly-
gris®), Tolnaftat (Tonoftal®, Tinatox®, Sor-
goa®) und Tolciclat (Fungifos®).

Das klinische Bild

Die Krankheitserscheinungen, die von Ce-
phalosporium hervorgerufen werden, se-
hen aus wie die von verschiedenen Tricho-
phytonarten verursachten.

Alle Nagel eines FuBes kénnen befallen
sein (Abb. 5). Mitunter kommt es zu einer
weiBlichen Verfarbung der Nagelplatten.
Die Pilzfaden beginnen ihr Wachstum im
Nagelbett und durchziehen schlieBlich die
ganze Nagelplatte.

Nativpraparat unzulanglich

Die in einem ,,positiven'* Nativpraparat
nachweisbaren Pilzfaden erlauben nicht
die Klarung, ob es sich um Dermatophy-
ten oder Schimmelpilze oder gar um fa-
denbildende Hefen handelt.

Pilzkultur erforderlich

Da weder das klinische Bild noch die
mikroskopische Direktuntersuchung im
Kalilaugepraparat die notwendige Diffe-
renzierung ermoglichen, muB kulturell un-
tersucht werden, um welchen Pilz es sich
handelt.

Typisch fur Cephalosporium sind mikro-
skopisch kleine, an kurzen Stielen sitzen-
de Sporenképfchen.

Die Artbestimmung ist Sache von Spezia-
listen und hat auf die Therapie keinen
EinfluB.

Therapie

Bei Nagelmykosen durch Schimmelpilze
kommen nur Antimykotika mit breitem
Wirkungsspektrum in Betracht.

Ob es ratsam ist, die Nagel zu extrahie-
ren, hangt vom AusmaB des Pilzbefalles
ab. Kleine Herde erfordern zumindest eine
Teilresektion.

Alles erkrankte Gewebe ist weitgehend zu
entfernen, eventuell unter Zuhilfenahme
von harnstoffhaltigen Salben, die unter
Okklusivbedingungen fiir jeweils mehrere
Tage angewendet werden und den kran-
ken Teil der Nagelplatte erweichen.

Sehr wichtig ist, daB auch nach einer
Extraktion das Nagelbett solange behan-
delt wird, bis ein gesunder Nagel nachge-
wachsen ist.

Abb. 5: Von Cephalosporium acremonium befallene FuBnagel
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Mikrosporie ist nicht mehr meldepflichtig,
weil die Behandlung — von sehr seltenen
Ausnahmen abgesehen — nur noch Wo-
chen oder Monate dauert und sicher zur
Heilung fihrt.

Bevor Griseofulvin in die Therapie der
Mykosen eingefiihrt wurde, dauerte die
Mikrosporie — als typische Kinderkrankheit
apostrophiert — bis zur Pubertét. Bis dahin
konnten also viele Jahre vergehen.
Seuchenhafte Ausbriiche der Mikrosporie
waren der AnlaB, strenge Isolierungsvor-
schriften zu erlassen. Kaum noch vorstell-
bar, wie sehr das Schicksal mikrosporie-
kranker Kinder negativ beeinfluBt wurde.

Erregerwechsel

Der anthropophile Erreger, Mikrosporum
audouinii, ist in Mitteleuropa fast ganz
verschwunden, vor allem deshalb, weil mit
der raschen Heilung die Weiterverbreitung
stark reduziert wurde.

Heute ist vorwiegend Mikrosporum canis
der Erreger der klassischen Mikrosporie.
Die Ubertragung erfolgt in den meisten
bekanntgewordenen Fallen durch Katzen.

Befall des Kopfhaares

Typisch ist, daB vor der Pubertdt die
Pilzfaden in H6he des Hautniveaus in den
Haarschaft eindringen und auBerdem das
Haar umspannen. SchlieBlich entsteht ei-
ne Sporenmanschette um das Haar her-
um. Die Haare brechen ab. Die Haar-
stimpfe sehen aus wie eine ,,abgemahte
Wiese'' (Abb. 6).

Kindes

Klassische Mikrosporie
durch Mikrosporum canis

Woodlichtuntersuchung

Im Licht einer UV-Lampe mit Schwarzfilter
(Wood-Lampe) fluoreszieren die von Mi-
krosporum canis befallenen Kopfhaare
(Abb. 6a).

Im abgedunkelten Raum sind die griinlich
fluoreszierenden Haarstimpfe gut zu er-
kennen und kénnen leicht epiliert werden.
Hautschuppen zeigen nicht diese grinli-
che Fluoreszenz. Gelbliche Fluoreszenz
deutet auf Seifenreste oder ahnliches hin.

Therapie

Im Vergleich zu frilheren Zeiten ist die
Behandlung einfach geworden: Innerlich
Griseofulvin, duBerlich ein Antimykotikum,
das gegen Dermatophyten wirkt.

Die Lokaltherapie ist erforderlich, um die
Weiterverbreitung sofort zu stoppen. Gri-
seofulvin totet bekanntlich die Pilze nicht
ab, sondern verursacht eine Wellung und
Schlangelung der Pilzfaden, den soge-
nannten Curling-Effekt. Der Pilz wéchst
dann langsamer in das Haar hinein, als
das Haar herauswachst.

Es ist von Vorteil, méglichst viele fluores-
zierende Haarstimpfe zu epilieren, um die
Abheilung zu beschleunigen.

Die Griseofulvindosis richtet sich nach
dem Koérpergewicht und wird im allgemei-
nen einmal am Tag gegeben. Ein Tag in
der Woche kann griseofulvinfrei bleiben,
ohne daB die Heilung beeintrachtigt wird.
Dauer der Behandlung drei Wochen oder
langer bis zur mykologisch gesicherten
Abheilung.

Abb. 6a:

Unter Woodlicht fluoreszierende
Haarstimpfe
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Dyshidrotisches Mykid
bei intestinaler Mykose

Pilzallergie ist ein noch wenig beackertes
Betatigungsfeld. Am ehesten noch wer-
den allergische Rhinitis und Asthma mit
Pilzen, vorwiegend mit verschiedenen
Schimmelpilzen, in urséchlicher Verbin-
dung gebracht.

Fur Hauttests stehen entsprechende Ex-
trakte zur Verfligung, um eine Sensibilisie-
rung gegen bestimmte Pilze nachzu-
weisen.

Id-Reaktion

Hierunter sind Hauterscheinungen zu ver-
stehen, die auf dem Boden einer Antigen-
Antikorper-Reaktion zustande kommen
und Mykid genannt werden, wenn das
Antigen von Pilzen stammt, die Haut,
Schleimhaut oder innere Organe befallen
haben.

Ist die Gattung des Pilzes bekannt, dann
lauten die Bezeichnungen Trichophytid,
Mikrosporid, Epidermophytid, Candidid
usw.

Die Erscheinungsformen eines Candidids
kénnen sehr verschieden sein: rote Flek-
ke, Knotchen, Bldaschen oder Pusteln; ge-
legentlich tritt bei Frauen mit vaginaler
Mykose eine sehr feine kleieniérmige
Schuppung oberhalb der Augenbrauen
auf.,

Seltener sind dyshidrotische oder dyshi-
drosiforme Erscheinungen. Auch Vaskuli-
tiden kénnen Ausdruck einer Id-Reaktion
sein.

Candidid bei Darmmykose

Eine 32jdhrige Frau leidet seit mehreren
Jahren an rezidivierenden Blaschenerup-
tionen an der Beugeseite der Finger bei-
der Hande, teilweise auch interdigital, an-
fangs mit wochenlangen Unterbrechun-
gen, seit fast einem Jahr aber fast stéandig.
Starker Juckreiz fiihrt immer wieder zu
Kratzeffekten und Entziindungen, so daB
haufig Kortikoidzubereitungen verwendet
werden.

Wahrend einer Schwangerschaft vor zwei
Jahren kam es zu einer Vaginalmykose,
die auf antimykotische Behandlung wieder
abklang.

Durch Zufall wurde gespréachsweise auch
eine Darmbesiedelung durch Hefepilze in
Betracht gezogen, da Véllegefuhl mit star-
ker Gasbildung im Darm und Zwerchfell-
hochstand  erhebliche  Beschwerden
machten.

Stuhluntersuchung auf Pilze
Innerhalb von zwei Tagen entwickelten
sich massenhaft Hefekolonien, die auf
Reisagar innerhalb von 24 Stunden bei
Raumtemperatur von etwa 22° C fiir Can-
dida albicans typische Chlamydosporen
bildeten.

Mundhdhlenabstrich

Mit einem Wattetrager wurden Zunge,
Zahnfleisch und Rachen abgestrichen und
Kimmig-Agar damit beimpft. Auch hier
wuchs reichlich Candida albicans.

Nativpraparate und Pilzkultur von
der Hand

Nach Reinigung der Haut mit 70 %igem
Isopropylalkohol wurden mit einem Skal-
pell etwa 3 Dutzend feine Schuppen und
Blaschendecken entnommen. Sowohl das
Kalilaugenpraparat als auch die Kultur auf
Kimmig-Agar blieben mykologisch ne-
gativ.

Therapie und Verlauf

Klassische Behandlung der Mundhoéhle
mit Nystatin in Form von Fertigsuspension
und des Darmes mit nystatinhaltigen Dra-
gees. Haufiges Mundspulen mit Dequo-
nal® Fur 3 Wochen strenge Antipilzdiat.
Fiir die Hande nur Basiscreme ohne Wirk-
stoff.

Nach 2 Wochen erste Anzeichen der Bes-
serung im Darmbereich, nach 6 Wochen
Abklingen des Vdéllegefihls, nur noch ge-
ringe Gasentwicklung. Zu diesem Zeit-
punkt Mundhéhle und Darm frei von Can-
dida albicans.

Nach einem halben Jahr waren die dyshi-
drotischen Erscheinungen an den Hénden
véllig abgeklungen. Seit zwei Jahren kein
Rezidiv.
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Kopffavus
in Westafrika

Der Favus — in alten Zeiten auch ,,Erb-
grind** genannt — schien weitgehend aus-
gestorben zu sein.

Nur selten kamen noch Einzelfdlle, gele-
gentlich aus Nahost, zur Beobachtung.

Der rote Fes als Pilzherd

Nach dem 1. Weltkrieg hatte Atatiirk in der
Tirkei den roten Fes als Kopfbedeckung
verboten und auf diese Weise erreicht,
daB der Kopffavus fast véllig verschwand.
Bis dahin war es Tradition, den roten Fes
von Generation zu Generation weiterzu-
vererben. Diese Erbstiicke waren von Tri-
chophyton schoenleinii  durchwachsen
und rochen nach Mauseurin.

So wie friiher ist es nicht mehr. Heute
kann man wieder rote Fes in der Turkei
kaufen und ohne Angst vor Pilzen tragen.

In Afrika immer noch Favus

Wo es ublich ist, Lasten auf dem Kopf zu
tragen, 1aBt sich der Favus nicht ausrot-
ten, solange die Polster zwischen Korb
und Kopf mit Favuserregern vollsitzen.
Die Polster werden sorgfaltig behiitet und
auch mal ausgeliehen, so daB die Weiter-
verbreitung der parasitischen Pilze gesi-
chert ist.

Favus bei Kindern

AnlaBlich von Reihenuntersuchungen bei
Schulkindern wurden typische Félle von
Kopffavus entdeckt, darunter Falle, die
schon mehrere Jahre bestanden und
durch Krustenbildung auf dem behaarten
Kopf auffielen.

Da Favus nicht zur Selbstheilung neigt,
sind die davon befallenen Kinder sozial
geschadigt. Im Laufe der Jahre entstehen
auf dem Kopf haarlose narbige Bezirke,
unter denen Madchen und Frauen psy-
chisch sehr leiden.

Es kommt vor, daB Perlcken getragen
werden, unter denen die Mykose sich
weiter ausbreitet.

Nachweis des Erregers

Im Kalilaugenpraparat sind dichte Ge-
flechte von Pilzfaden und typische Haufen

von Arthrosporen in Hautschuppen und
Haaren leicht zu finden, jedoch von ande-
ren Trichophytonarten nicht sicher zu un-
terscheiden.

In der Kultur wachst Trichophyton schoen-
leinii langsam, meist mit cerebriformem
Zentrum (Abb. 7). Die Oberflache ist von
feinem Flaum bedeckt. Die Kulturen se-
hen manchmal wie mit Mehl bestaubt aus.
In der Mikrokultur sind die Hyphen hirsch-
geweihartig verzweigt oder sehen aus wie
Kronleuchter.

Abb. 7: Reinkultur von Trichophyton schoen-
leinii, dem Favuserreger.

Therapie der Wahl

Innerlich ist Griseofulvin zu empfehlen,
auBerlich ein Antimykotikum, das sicher
gegen Dermatophyten wirkt, z. B. Tolnaf-
tat, Tolciclat und die modernen Imidazol-
derivate.

Die Griseofulvindosis héangt vom Korper-
gewicht ab. Erwachsene erhalten im allge-
meinen pro die 500 mg mikrofeines Gri-
seofulvin oder 333 ultrafeines, Kinder
nach Gewicht entsprechend weniger. Ein
Tag in der Woche bleibt griseofulvinfrei.
Die Haare sind sehr kurz zu halten, bis die
Heilung erreicht ist.
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Piedra nigra
am Kopfhaar

Steinharte schwarze Knétchen am Kopf-
haar sind typisch fir feuchtheiBe Gebiete,
vor allem in Afrika und Mittelamerika.
Befallen werden nicht nur Menschen, son-
dern auch Affen, wie sich an ausgestopf-
ten Menschenaffen in New York nachwei-
sen lieB.

Die schwarzen Knoétchen bestehen aus
Pilzgeflechten mit zahlreichen kugeligen
Fruchtkérpern, in denen sich die Sexual-
sporen entwickeln. Das Haar kann dabei
zerbrechen (Abb. 8).

Abb. 8: Piedra-nigra-Knoétchen an einem fast
zerbrochenen Kopfthaar.

Die Sexualsporen sind bananenférmig
und geschwénzt. Wenn die durchsichtige
Wand des Sporenbehélters (des Askus)
platzt, dann werden diese Askosporen frei
(Abb. 9), verlassen ihr Knétchen und infi-
zieren andere Stellen desselben Haar-
schaftes oder weitere Haare. SchlieBlich
konnen samtliche Kopfhaare befallen
sein.

Piedraia hortae, der Erreger der
Piedra nigra

Der Erreger ist ein sogenannter Schwar-
zepilz, ein schwarzer Schimmel mit dem
Namen Piedraia hortae. Er wéachst gut auf
kiinstlichen Nahrbéden und bildet schéne
schwarze Kolonien (Abb. 10).

Kosmetische Nutzanwendung

In Mittelamerika ist es vorgekommen, daB
Indianerhauptlinge, deren Kopfhaar er-
graut oder gar weiB geworden war, sich
die Haare mit einer schwarzen Brilhe
anfeuchteten, in denen sich der Pilz Pie-
draia hortae befand.

Bananenférmige, geschwénzte Se-
xualsporen von Piedraia hortae.

Abb. 9:

@ N _
Abb. 10: Reinkultur von Piedraia hortae auf
Kimmig-Agar.

Die Pilzsporen keimten aus, die Faden
drangen in die Haare ein und bildeten
die typischen Knotchen.

Zwei Jahre dauerte es, bis alle Haare
wieder schwarz waren. Das Ansehen des
Héauptlings war wiederhergestellt.
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Nageldystrophie
mit Pilzbefall

Nagelmykosen, insbesondere bei alteren
Menschen, sind eine wahre ,,crux medi-
corum‘’. Die Heilungsquoten schwanken
erheblich. Berichte Uber 100 %ige Beseiti-
gung des Pilzbefalles allein durch topi-
sche Therapie werden angezweifelt.
Dauerheilung erscheint als utopisch.
Schon innerhalb von 1-2 Jahren hat sich
in vielen Féllen der Pilzbefall wieder ein-
gestellt.

Woran liegt es?

Sind die Moglichkeiten einer Neuinfektion
unterschatzt worden? Sind die Erreger
von Nagelmykosen wirklich allgegenwér-
tig? Ist der Compliance-Quotient (CQ) der
Patienten zu niedrig? Sind Geduld und
Einflhlungsvermégen des Arztes an die
Grenzen des Zumutbaren gelangt? Wel-
che pradisponierenden Faktoren tragen
vielleicht die Hauptschuld? Fragen uber
Fragen, die erahnen lassen, daB Pilzbefall
der Né&gel, besonders der FuBnégel, hdu-
fig zur Resignation fihrt.

Dystrophische Nagel

Patienten mit peripheren Durchblutungs-
stérungen leiden nicht nur in besonderem
MaBe an ,kalten FiiBen", sie bilden auch
ein Nagelkeratin, das gegen Pilzbefall we-
niger widerstandsféhig ist. Vom distalen
Nagelrand aus kénnen dann Pilzfaden bis
zum Nagelfalz vordringen.

Ob die Streifung des Nagels oder gar die
Kanalbildung in der Nagelplatte (Abb. 11)
dem Pilzbefall vorausging oder durch ihn
verursacht ist, 1aBt sich im Einzelfall
schwer entscheiden.

Experimentell wurde nachgewiesen, daB
Pilzfaden Enzyme absondern, die rund
um den Faden das Nagelkeratin auflésen,
das dem Pilz als Nahrung dient. Dadurch
erweitert sich der réhrenformige Kanal, in
dem der Pilz vordringt.

Pilznachweis

Um die Pilze in und unterhalb der Nagel-
platte nachzuweisen und zu identifizieren,
empfiehlt es sich, den Streifen mit einem
Skalpell aufzuschlitzen und mit einem klei-

Abb. 11: Dystrophischer Nagel mit Pilzbefall
im Bereich des weiBen Streifens.

nen scharfen Loffel reichlich Material fiir
die mikroskopische und kulturelle Unter-
suchung herauszukratzen.

Finden sich im Direktpraparat Pilzfaden,
so ist die kulturelle Identifizierung erfor-
derlich.

Therapeutisches Vorgehen

Das groBziigige Ausraumen des erkrank-
ten Nagelgewebes schafft erst die Voraus-
setzung fur eine erfolgversprechende
Therapie mit lokal wirksamen Antimykoti-
ka. Bei Mischinfektionen kommen nur sol-
che mit breitem Wirkungsspektrum in Be-
tracht.

Es lohnt sich auch, Creme mit 20 % Harn-
stoff unter Okklusivverband fiir einige Ta-
ge anzuwenden, um das erkrankte Nagel-
gewebe zu erweichen. Es |aBt sich dann
leichter entfernen.

Tagliche heiBe FuBbader mit antimyzeti-
schen waschaktiven Substanzen von ho-
her Oberflachenaktivitat férdern die
Durchblutung und lassen diese Substan-
zen bis in die feinsten Spalten eindringen.
AnschlieBend wird das Antimykotikum als
Losung aufgetragen. Nach dem Einziehen
wird zuletzt mit Creme der Krankheitsherd
abgedeckt und verbunden.

Die Behandlungsdauer richtet sich nach
dem Herauswachsen des gesunden Na-
gels.
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FIohe im Dienst

pathogener Hautpilze

DaB tierisches Ungeziefer — Fléhe — und
pflanzliches Ungeziefer — pathogene
Hautpilze — gemeinsame Sache machen,
muB eigentlich nicht verwundern. Und
doch wird an diesen Zusammenhang
kaum jemals gedacht.

Typisch: Kinderlose junge Frau
driickt Katzchen liebevoll an die
Brust

Das aus einem ,,Heim fiir asoziale Kat-
zen'' zwecks Resozialisierung ins Eigen-
heim geholte Katzchen hat Fléhe mitge-
bracht, Hundeflohe, Ctenocephalides ca-
nis. Katzenfléhe sind &hnlich selten ge-
worden wie Menschenflohe.

Der Hundefloh springt nun vom Ersatzwirt
Katze auf den Ersatzwirt Mensch und
sticht, deponiert an der Stichstelle Pilz-
sporen, die er aus dem Heim der asozia-
len Katzen mitgebracht hat. Wer gut duftet
und stiBes Blut hat, wird 6fter gestochen.

Hiipfender Floh verimpft
Pilzsporen auf Nahrboden

Die Abb. 12 zeigt das Ergebnis: Uberall,
wo der Floh beim Hipfen niedergekom-
men ist, sind kleine, zartflaumige Kolonien
von Mikrosporum canis entstanden.

SchilieBlich ist der Floh nicht mehr hochge-
kommen und dann umgekommen, an Er-
schopfung gestorben. Typisches Schick-
sal nitzlicher Idioten im Dienste der Para-
siten.

Abb. 12: Floh mit von ihm selbst verimpften
Kolonien von Mikrosporum canis.

Mikrosporieherde an Brust
und Unterarm der jungen Frau

Drei Tage hatte es gedauert, dann begann
der Juckreiz an den Stichstellen. Nach
einer Woche waren die geréteten Herde
pfenniggroB, nach zwei Wochen begann
eine feine Schuppung, die randbetonte
Rétung wurde deutlich (Abb. 13). Prima
vista wurde die Diagnose ,,oberfléchliche
Trichophytie™ gestelit.

Das Adjektiv ,,oberflachlich’ erwies sich
als richtig. Das Substantiv wurde in Mikro-
sporie abgeédndert, als die Kultur tiberra-
schenderweise den Befund ,,Mikrosporum
canis’ erbrachte.

Mikrosporie keine ausschlieBliche
»Krankheit der Kinderkopfe*

Zu Zeiten, als der kulturelle Pilznachweis
in der Praxis nicht praktiziert wurde, lieB
sich nur aus der , Sporenmanschette’
ums Haar herum die Diagnose ,,Mikrospo-
rie'" ableiten.

Die Pilzfaden in Hautschuppen lieBen eine
Unterscheidung zwischen Trichophyton
und Mikrosporum nicht zu. Die Kérperher-
de beim Erwachsenen liefen also — zwar
verstandlicher-, aber falschlicherweise —
als ,, Trichophytie*'.

Aus epidemiologischen Griinden, um Hin-
weise auf mogliche Ansteckungsquellen
zu erhalten, z. B. Katzen, Hunde, Pferde
oder Zootiere, ist heute die Pilzkultur un-
verzichtbar.

"5
Abb. 13: Mikrosporieherde an Brust und Unter-
arm einer jungen Frau.
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Perleche und rezidivierende

Darmcandidose

Hefen im Darminhalt sind weitverbreitet.
Man spricht von Darmbesiedelung, neuer-
dings von Kolonisation und meint damit
das saprophytische Dasein von Schma-
rotzern, die auf organische Kohlenstoff-
quellen angewiesen sind und abgestorbe-
ne organische Substanz als Nahrung
nutzen.

Solange es dabei bleibt und die Schmarot-
zer gar keine Fahigkeit besitzen, auch
lebende organische Substanz anzugrei-
fen, lebende Zellen, etwa Epithelzellen,
aktiv zu befallen und zu zerstéren, ist das
keine Mykose, also z. B. keine Candidose,
wenn Hefezellen der Gattung Candida im
Stuhl nachgewiesen wurden.

Nur wenige Candidaarten haben
pathogene Fahigkeiten

Befunde wie ,,SproBzellen, , Hefen",
,,Candida"’ sind nur relevant, wenn es sich
um Untersuchungsmaterial handelt, in
dem (berhaupt keine Hefepilze vorkom-
men dirfen, z. B. in Blut, Liquor oder in
bioptischem Material.

In der Mundhéhle und im gesamten Ma-
gen-Darm-Trakt kdnnen aber nicht nur
pathogene, sondern auch véllig harmlose
oder gar wertvolle Hefepilze vorkommen,
z. B. Candida kefyr, der Kefirpilz.

Solche obligat apathogenen Pilze medika-
mentds zu bekampfen ist nicht indiziert.
Andererseits wére der Verzicht auf die
rechtzeitige, meist friihzeitige Bekamp-
fung fakultativ pathogener Pilze bei
Schwerkranken auch nicht indiziert.

Hefen differenzieren!

Der Arzt kann also, nein, er muB vom
Pilzlabor erwarten, sogar verlangen, daB
nachgewiesene Hefen exakt differenziert
werden, damit keine (berflissigen Medi-
kamente gegeben werden.

Die Kultur allein (Abb. 14) reicht nicht aus.
Die mikromorphologische und physiologi-
sche Differenzierung gehért dazu.

Darmcandidose

Unstreitig gibt es echte Candidosen des
Darmes, vor allem bei kranken Kindern

Abb. 14: Stuhlausstrich mit Kolonien von
Candida albicans und Escherichia coli.

und schwerkranken Erwachsenen. Dar-
Uber hinaus kann es durch Persorption
der Hefen vom Darm in Lymph- und
Blutbahn zu deletar verlaufenden Organ-
mykosen kommen, so daB die ,,Entkoloni-
sierung‘* betrieben werden muB, medika-
mentds und diatetisch.

Nicht vergessen:
Mundhohle sanieren!

Wenn nicht mit aller Konsequenz die fakul-
tativ pathogenen Hefen aus der Mundhéh-
le eliminiert werden, kommt es von dort
aus immer wieder nach Verschlucken die-
ser Pilze zur Neubesiedelung von Magen
und Darm. Das Auftreten von Perléche
(Abb. 15) kann ein Hinweis dafiir sein,
daB der Speichel pathogene Pilze enthélt.
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Abb. 15: Pilzinfizierte Mundwinkel (Perléche)
bei einem 57jahrigen Patienten.
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Therapieresistenter

Windelsoor

Hefebedingte  Windeldermatitis, kurz
»Windelsoor* genannt, kann enorme the-
rapeutische  Schwierigkeiten machen,
wenn unter der topischen Behandlung mit
hochwirksamen  Antimykotika sténdig
neue Herde aufschieBen (Abb. 16).

Oft wird dann die Frage gestellt, ob es sich
um ,,resistent gewordene Hefen'* handeln
kénne, da offensichtlich das auf die Haut
aufgetragene Antimykotikum den Krank-
heitsprozeB nicht stoppe.

Selbst wenn aus dem Darm oder aus der
Harnréhre pathogene Hefen ausgeschie-
den werden, miiBten sie von dem die Haut
schiitzenden Wirkstoff — sofern er fungizid
ist — unschadlich gemacht werden. So
wird argumentiert.

Nachschub aus der Tiefe

In solchen therapieresistenten Fallen er-
folgt die Ausbreitung der Infektion gar
nicht direkt von einem Hautherd in die
Nachbarbezirke, also nicht ,,auBenher-
um’, sondern ,,von innen her" (ber die
Kapillaren der Haut, in denen verklumpte
Hefezellen stecken bleiben, in Fadenform
durch die GefaBwand wachsen, erneut
SproBzellen bilden und bis zur Hautober-
flache vordringen.

Dieser Vorgang kann durch eine auBerli-
che Therapie nicht verhindert werden.
Vielmehr muB sichergestellt werden, daf
der Nachschub von Hefen aus dem Darm
in die Blutbahn aufhort.

Pathogene Hefen, z. B. Candida albicans,
gehoren nicht zur physiologischen, ,,nor-
malen* Darmflora.

Abb. 16:

Therapieresistenter Windelsoor.

Hefen durch den Zottenkanal
in den Blutstrom

Der entscheidende Ansatzpunkt fir die
pathogeneseorientierte Therapie befindet
sich im Diinndarm. Dort kommt es bei
Schwerkranken, die eine kohlenhydratrei-
che Kost erhalten und zufallig mit kleinen
Mengen pathogener Hefen infiziert sind,
zu einer enormen Vermehrung dieser He-
fen, die in den bei Schwerkranken klaffen-
den Zottenkanal gelangen. Von dort geht
es in den Ductus thoracicus, dann in die
Vena subclavia sinistra, durch Herz und
Lunge schlieBlich in den arteriellen Blut-
strom.

Pathogene Hefen
im Dinndarm vernichten

Die Therapie muB dort erfolgen, wo die
Hefen in Lymph- und Blutbahn gelangen,
also im Intestinaltrakt. Dazu gehért, daB
auch keine pathogenen Hefen mehr ver-
schluckt werden.

Therapeutische MaBnahmen

Fiir die Abtdtung der pathogenen Hefen in
der Mundhaohle eignen sich Nystatin, Na-
tamycin, Amphotericin B, auch Miconazol
als Mundgel, ferner Dequaliniumsalze und
Praparate mit atherischen Olen. Sehr hau-
figes Applizieren ist ratsam, in schweren
Fallen stiindlich und Giber Nacht Mundgel.
Fir den Darm kommen die gleichen Wirk-
stoffe in Betracht, je nach Alter der Patien-
ten als Tablette, evtl. zerstoBen, oder als
Dragee.

Die Dauer der innerlichen Lokaltherapie
richtet sich nach dem Erfolg, der durch
Stuhlkultur kontrolliert wird.

Kohlenhydratreduzierung geboten
Besonders wichtig ist, alles SiiBe wegzu-
lassen, auch kein Obst und keine Obstsaf-
te geben.

Lokaltherapie

Unter Fortsetzung der zuvor scheinbar
erfolglosen topischen Therapie kommt es
nun — nach Stoppen des Nachschubs von
innen — zur Abheilung.
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,,Bartflechten* gehérten friiher, als das
Rasieren noch vorwiegend in den Barbier-
stuben erfolgte, zum alltaglichen Broter-
werb der Heilkundigen.

Bakterien und/oder Pilze gelangten lber
die Utensilien des Barbiers von einem
Kunden auf den nachsten. Die Haarfollikel
entzlndeten sich, Eiter sammelte sich in
Blaschen oder tropfte ab. Nicht jeder trug
es mit Fassung.

So wie friiher ist es nicht mehr, alles
andert sich. Die Barbierstuben sind prak-
tisch pilzfrei. Rasierpinsel verbreiten keine
Pilze mehr. Der rosarote Bartpilz Tricho-
phyton megninii — vormals ,,rosaceum"’ —
ist der Hygiene zum Opfer gefallen. Seine
Zeit ist voriiber.

Jetzt kommen seine Verwandten vom
Bauernhof, allen voran Trichophyton ver-
rucosum, der typische Erreger der ,,Rin-
derflechte™.

Tiefe Trichophytie

Befallt ein Trichophyton-Pilz das Haar,
heiBt die Krankheit ,tiefe Trichophytie'.
Dem klinischen Bild (Abb. 17) 1aBt sich
jedoch nicht entnehmen, ob der Erreger
zur Gattung Trichophyton oder Mikrospo-
rum gehort oder vielleicht sogar ein Hefe-

pilz ist.

Abb. 17:

Barttrichophytie.

Barttrichophytie durch
Trichophyton verrucosum

Nativpraparat

Das Kalilaugepraparat eines Haarstump-
fes hilft weiter. Bei starkem Befall ist der
Haarschaft rundum von ziemlich groBen,
rundlichen Pilzsporen dicht umgeben
(Abb. 18).

Pilzkultur

Trichophyton verrucosum wachst sehr
langsam. Nach 1-3 Wochen sind die Kolo-
nien kaum linsengroB, weiBlich und kurz-
flaumig. Im Kimmig-Agar weist das vege-
tative Myzel zahlreiche Chlamydosporen
auf. Mikrokonidien und Makrokonidien
werden meist erst nach Wochen gebildet.

Therapie

Ist kulturell gesichert, daB es sich um eine
Dermatophyteninfektion handelt, kann in-
nerlich Griseofulvin gegeben werden
(Fulcin® S, Likuden® M oder Polygris®).
Die Dosis richtet sich nach dem Kérperge-
wicht.

AuBerlich sind ebenfalls Antidermatophy-
tenmittel angezeigt, z. B. Tolnaftat (Tonof-
tal®, Tinatox® oder Sorgoa®) und Tolciclat
(Fungifos®), aber auch Mittel mit breitem
Wirkungsspekirum wie die verschiedenen
Imidazolderivate, Ciclopiroxolamin oder
Naftifin.
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Aspergillus niger

Juckreiz im duBeren Gehorgang als lasti-
ge Begleiterscheinung eines Gehérgangs-
ekzems kann leicht dazu verfihren, mit
unsterilen Gegenstanden im auBeren Ge-
hérgang herumzustochern.

Die Linderung des Juckreizes hélt ge-
wohnlich nur kurze Zeit an, so daB des
ofteren nachgestochert wird.

Der Zufall kann es nun wollen, daB an den
Stocherstabchen auch mal Pilzsporen
haften; wenn man Pech hat, sind es
Konidien vom ,,GieBkannenschimmel* —
Aspergillus —, meist Aspergillus niger.
Dieser schwarze Schimmelpilz ist in der
Natur weit verbreitet. Durch offene Fen-
ster und Tlren kann er auch in Wohnréau-
me gelangen und sich auf feuchten Tape-
ten ansiedeln. Die schwarzen Flecke sto-
ren zumindest die Wohnraumkosmetik.
Die typischen schwarzen Aspergillusképf-
chen (Abb. 19) lassen sich auf der Ober-
flache der Kolonien mit bloBem Auge
gerade eben wahrnehmen. Die zahlrei-
chen in Kettenform gebildeten Konidien —
die ungeschlechtlichen Pilzsporen — I6sen
sich im reifen Zustand leicht ab, eine
Luftturbulenz genligt schon.

Die Keimféhigkeit frisch geernteter Koni-
dien ist sehr hoch, es werden auch keine
besonderen Anspriiche an den N&hrbo-
den gestellt, er muB lediglich — wie fiir alle
Pilze — organischer Natur sein.

Feuchtigkeit fordert Auskeimen

Gelangt Wasser in den auBeren Gehor-
gang oder wird Sekret abgesondert, dann
keimen die Konidien innerhalb von 1-2
Tagen aus. FeuchtheiBes Klima und
Schwimmen sind deshalb als pradisponie-
rende Faktoren zu bezeichnen.

Cerumen antimyzetisch?

Es stellt sich die Frage, ob das normale
Cerumen von Natur aus eine pilzwidrige —
antimyzetische — Wirksamkeit besitzt. In
der Tat ist schon beobachtet worden, daB
um einen Ceruminalpfropf herum im Test
gegen verschiedene Pilze ein Hemmhof
entstand. Uber die chemische Zusam-
mensetzung der Wirkstoffkomponente ist
jedoch nichts bekannt.

Im auBeren Gehdrgang

Abb. 19: Aspergillus-niger-Kopfchen.

Fehlt im Cerumen eine solche antimyzeti-
sche Substanz, dann entwickeln sich nach
dem Auskeimen der Konidien die Faden
zu einem Geflecht, das den duBeren Ge-
horgang mehr und mehr auskleidet und
auch das Trommelfell (berzieht, sogar
durchwéchst. Aus der urspriinglich sapro-
phytischen Besiedelung kann eine echte
Otomykose entstehen, die sehr ernst zu
nehmen ist.

Pilznachweis

Cerumen und abgeléste Epithelien wer-
den in 10-20 %iger Kalilauge zwischen
Deckglas und Objekttrager auf Faden und
Aspergillusképfchen abgesucht. Die Kul-
tur erfolgt auf Kimmig-Agar oder auf
2 %igem Glukose-Agar (modifiziert nach
Sabouraud). Die Bebritung erfolgt bei
Zimmertemperatur. Aspergillusarten
wachsen schon innerhalb einer Woche.

Therapie
Lokal wirksame Antimykotika bis zur my-
kologisch gesicherten Abheilung.
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Geotrichum candidum ist als ,,Milchschim-
mel* in der Umgebung von Milchvieh —
z. B. im Kuhstall — so sehr verbreitet, daB
er in die Rohmilch gelangt und sich darin
innerhalb von wenigen Tagen stark ver-
mehrt.

Auf Dickmilch bildet der Milchschimmel
dann — zunachst tupferweise — ein sehr
feines Gespinst aus zarten Lufthyphen,
das rasch gréBer wird.

Gleiches gilt fir Rohquark und andere
Produkte aus Rohmilch.

Milchschimmel in Kase

Geotrichum candidum trégt zur Reifung
von Harzer Kése, Camembert-Kase und
anderen Kése-Delikatessen bei und ist
auch wesentlich an der Aromabildung be-
teiligt.

Verzehr von Milchschimmel

In kleinen Mengen gegessen, wird Milch-
schimmel stérungsfrei vertragen. Als Pas-
sagier des Darmes wird er nach einer
Weile wieder ausgeschieden.

Bei Patienten mit verschiedenen Magen-
stérungen kommt es jedoch gelegentlich
zur Dauerbesiedelung der Schleimhaut-
oberflache des Darmes. Dies kann patho-
logische Formen annehmen.

Nachweis im Stuhl

Bei Zimmertemperatur (20-25°C) wéachst
Geotrichum candidum weiBflaumig (Abb.

Abb. 20: Geotrichum-candidum-Kolonie.

Geotrichum candidum
Im menschlichen Darm

20), bei 37°C zunachst hefeartig, so daB
eine Verwechselung mit Hefen leicht mog-
lich ist und auch vorkommt.

Die sichere Erkennung der Gattung Geo-
trichum erfolgt auf Reis-Agar. Innerhalb
von 1-3 Tagen bilden sich typische Arthro-
sporen (Abb. 21). Sie entstehen aus dem
Zerfall der Faden in Gliederstiicke, die wie
entgleiste Eisenbahnwagen aussehen.
Wichtig ist die Feststellung, daB keine
SproBzellen (Blastosporen) gebildet wer-
den; sonst wiirde es sich um Hefen der
Gattung Trichosporon handeln.

Eliminierung von Geotrichum can-
didum aus dem Darm

Sind deutliche Beschwerden im Darmbe-
reich vorhanden, die sich durch (ibliche
MaBnahmen nicht bessern lassen, ist zu
erwégen, ob die Besiedelung des Darmes
mit Geotrichum candidum am Bestehen-
bleiben der Beschwerden beteiligt sein
konnte.

In diesem Falle ist es ratsam, den Milch-
schimmel aus dem Gedarm zu entfernen
und fiir einige Wochen dafir zu sorgen,
daB kein neuer Milchschimmel zugefihrt
wird.

Geotrichum candidum wird durch eine
innerliche Lokaltherapie mit Antimykotika,
die nicht resorbiert werden, gehemmt,
durch hohe Dosen abgetotet. Wirksam
sind Nystatin, Natamycin und Amphoteri-
cin B.

3

Abb. 21: Geotrichum-candidum-Arthrospore
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Die Mikrosporie galt lange Zeit als typi-
sche Krankheit der Kinderkopfe. Als Erre-
ger war das anthropophile Mikrosporum
audouinii weit verbreitet.

In Mitteleuropa ist diese Art von Mikrospo-
rie heute fast vollig verschwunden.
Haufig dagegen ist immer noch die Mikro-
sporie durch das zoo-anthropophile Mikro-
sporum canis. Sie wird meist von Katzen
auf Kinder, aber auch auf erwachsene
Menschen ibertragen — oder auch umge-
kehrt: Kleine Katzchen und junge Hunde
haben sich nachweislich schon an pilz-
kranken Kindern angesteckt.

Da es noch keine Arzttiere gibt, die ihres-
gleichen behandeln, muB der Mensch die
Aufgabe Ubernehmen, fiir die Wiederge-
sundung dieser Tiere zu sorgen.

Der Pilz, der aus der Erde kam

Weniger bekannt ist, daB auch typische
geophile Pilze den Menschen befallen,
wie der folgende Fall zeigt:

Ein Arzt, der sich mit Erdproben befaBte,
um festzustellen, ob sich humanpathoge-
ne Dermatophyten darin nachweisen lie-
Ben, erkrankte zuféllig an Schnupfen und
muBte des ofteren ein Schnupftuch benut-
zen, um auslaufendes Nasensekret aufzu-
fangen oder abzuwischen.

Dabei wurden auch seine Schnurrbart-
haare beneizt. Beim Trockenreiben des
Schnurrbartes stellten sich an einigen
Haaren geringe MiBempfindungen ein.
SchlieBlich entstand eine pustulése Folli-
kulitis (Abb. 22). Die Woodlichtuntersu-
chung lieB keine Fluoreszenz erkennen.

Pt;_s'iulése- Fdliikulitis im Bereich des

Abb. 22:
Schnurrbartes.

Schnurrbart-Mikrosporie
durch Mikrosporum gypseum

Nativpraparat

Die mikroskopische Untersuchung in Kali-
lauge ergab kleine Sporenhaufen und kur-
ze Faden am Schaft nur einiger weniger
Haare, keine typische Sporenmanschette.
Es wurde eher an einen Pilz der Gattung
Trichophyton gedacht.

Pilzkultur

Die Uberraschung war groB, als an allen
Impfstellen auf Kimmig-Agar schon inner-
halb einer Woche sandfarbene Kolonien
wuchsen, die aufgrund ihrer typischen
spindelférmigen, rauhwandigen Makroko-
nidien und aufgrund des Habitusbildes der
Kultur als Mikrosporum gypseum identifi-
ziert wurden.

Pilznachweis im Erdboden

Mithilfe von abgeschnittenen sterilisierten
Haaren, die als Koder auf eine Erdprobe
in einer Petrischale gelegt wurden, gelang
der Nachweis von Mikrosporum gypseum
in der Erdprobe. Die Pilze wuchsen den
Haaren entlang (Abb. 23) und drangen
auch in die Haare ein.

Therapie

Der Schnurrbart wurde abrasiert. Alle be-
fallenen Haarstiimpfe wurden epiliert.

Ein gegen Dermatophyten wirksames An-
timykotikum wurde mehrmals téglich in
flissiger Form vorsichtig im gesamten
Bereich der Oberlippe aufgetragen. Nach
drei Wochen war die Abheilung auch my-
kologisch gesichert.

o LR B SV T R
Abb. 23: Haarbderkultr, Aus der Erdprobe
wachst Mikrosporum gypseum.
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Wahrend einerseits manche Erkrankung
an Hand und FuB ohne mykologische
Untersuchung auf Anhieb als Tinea ma-
nus oder Tinea pedis bezeichnet wird —
und dann doch keine ist, gibt es hinrei-
chend héaufig auch das Gegenteil: Der
unerwartet positive Pilznachweis leitet die
diagnostische Wende ein.

,,Scheuereffekt"

Um sich vor unliebsamen Besuch vorzu-
sehen, pflegte eine Dame aus einem in
Hafennahe gelegenen Staditeil einen bis-
sigen Affen an einer Eisenkette zu fiihren.
An dieser Kette zerrte der Affe mehrmals
taglich, wobei es zur Reibung mit Scheu-
erstellen an der rechten Fuhrhand kam.
Langzeitbehandlung mit diversen Haut-
pflegemitteln, auch mit kortikoidhaltigen
Zubereitungen, ergaben zwar voriiberge-
hende, allerdings sehr unbefriedigende
Remissionen, eigentlich nur den Juckreiz
betreffend, insgesamt aber breiteten sich
die Krankheitserscheinungen aus, so daB
die Uberweisung in eine Hautpoliklinik
erfolgte.

Pilznachweis

Vom Rande der ,,Scheuerstellen' zwi-
schen Daumen und Zeigefinger und am
Zeigefinger (Abb. 24) wurden nach krafti-
gem Abreiben mit 70 %igem Isopropylal-
kohol etwa 40 sehr kleine Hautschiipp-
chen mittels Skalpell entnommen und in
15 %iger heiBer Kalilauge bei schwacher
und mittelstarker VergroBerung mikrosko-
pisch durchgemustert.

Innerhalb von 30 Minuten waren zahirei-
che verzweigte, z.T. in Myzelsporen
zerfallene Pilzfaden deutlich zu erkennen.
Ob es sich dabei um D (Dermatophyten),
H (Hefen) oder S (Schimmelpilze) handel-
te, war auch fiir gelibte Untersucher nicht
mit der erforderlichen Sicherheit auszu-
machen.

Es war auch ungewiB, ob es lebende oder
bereits abgestorbene Pilze waren. Dies
kann nur durch die kulturelle Untersu-
chung geklart werden.

Chronische Handmykose
als ,,Scheuereffekt” verkannt

Abb. 24:

Chronische Handmykose durch Tri-
chophyton rubrum.

Nicht beachtete FuBmykose

Die ernsthafte und eindringliche weitere
Befragung der Patientin mit anschiieBen-
der, zunachst abgelehnter Inspektion bei-
der FiiBe ergab eine floride Interdigitalmy-
kose beiderseits, ebenfalls mit positivem
Frischpraparat.

Pilzkulturen

Je 20-30 kleinste Hautschiippchen wur-
den auf Kimmig-Agar verteilt und bei
Raumtemperatur von 20-22° C bebr{itet.
Sowohl von der Hand wie auch von bei-
den FlBen wuchs innerhalb von drei Wo-
chen Trichophyton rubrum.

Epikrise

Der Fall hat zwei Aspekte: Zum einen
sollten bei allen Hautverédnderungen, die
einen Verdacht auf eine Pilzinfektion nicht
ausschlieBen, Frischpraparat und Pilzkul-
tur unabdingbar sein. Dies muB nicht
gleich bei der ersten Consultation gesche-
hen (weil die Patienten vielleicht nicht
darauf vorbereitet sind), aber zum nachst-
moglichen Zeitpunkt.

Zum andern ist darauf hinzuweisen, daB
die mykologische Laboruntersuchung
weitaus kostengunstiger ist als eine Lang-
zeittherapie, die zwar nicht tiber kurz, aber
doch Uber lang zur diagnostischen Wende
zwingt.
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Milchschimmel
im Vaginalsekret

Der sogenannte ,,Milchschimmel**, Geotri-
chum candidum, ist ein weit verbreiteter
Schimmelpilz, den zu kennen und zu er-
kennen zum mykologischen kleinen Ein-
maleins gehort.

Geotrichum candidum:

Kein Dermatophyt!

Mykologische Laien verbreiten neuer-
dings Karteikarten mit dazugehérigen Dia-
positiven, auf denen Geotrichum candi-
dum als Dermatophyt deklariert ist. Vor
solchen Fehlinformationen kann gar nicht
eindringlich genug gewarnt werden.

Mit derartigen Leichtfertigkeiten gerét die
von groBen Firmen betriebene mykologi-
sche Aufklarung der Arzte arg in MiBkre-
dit, denn man wird miBtrauisch, und das
ist sogar noch besser, als auf den Unsinn
hereinzufallen.

Ratselhafte Rezidive von vagina-
lem Pilzbefall

Es gibt immer wieder Falle, in denen nach
zunachst erfolgreicher Therapie erneut
Pilzelemente im Vaginalsekret festgestellt
werden. Es handelt sich um rundliche
Zellen und kiirzere und langere Faden, die
hinsichtlich ihrer plétzlichen Herkunft
Ratsel aufgeben.

Verwechslung von Arthrosporen
mit SproBzellen (Blastosporen)
Wenn ein Pilzfaden in Gliederstiicke (Ar-
throsporen) zerféllt und diese sich durch
Flissigkeitsaufnahme abrunden, kénnen
sie sehr leicht im Untersuchungsmaterial,
z. B. in Vaginalsekret, mit SproBzellen ver-
wechselt werden.

Pilzkultur erforderlich

Parallel zum Frischpréparat (Nativprapa-
rat, Direktpraparat) ist deshalb die kultu-
relle Untersuchung auf Pilzagar erforder-
lich, um Fehldiagnosen zu vermeiden.

Wie kommt Milchschimmel in die
Vagina?

In der wohlmeinenden Absicht, durch Na-
turprodukte fiir saures Milieu in der Vagina

zu sorgen, kommt es vor, daB Frauen
Vaginalspilungen mit nicht sterilen Milch-
produkten durchftihren.

Praktisch in jeder Sauermilch, in Dick-
milch, Joghurt und Quark befindet sich
Geotrichum candidum, vor allem in natur-
belassenen Erzeugnissen. So kommt
Milchschimmel unbeabsichtigt und zu-
néachst unerkannt in die Vagina.

Hefeahnliches Wachstum

Die Verwechslung von Geotrichum candi-
dum und Candidaarten wird noch erleich-
tert, wenn nur bei 37°C bebrutet wird. Bei
dieser Temperatur wéachst der Milchschim-
mel hefeahnlich (Abb. 25).

Stellt man die Kulturen dann mehrere
Tage hindurch in Temperaturen von 20 bis
25°C, dann entwickelt sich sehr feines
weiBes Luftmyzel, also keine Hefe.

Kein therapeutischer Effekt durch
Milchschimmel

Die Verwendung pilzhaltiger Milchproduk-
te zur Bekampfung einer vaginalen Myko-
se hat keine Aussicht auf Erfolg. Weder
Glaube an den erhofften Erfolg noch Aber-
glaube helfen hier weiter, auch nicht die
Volksmeinung, man koénne gewisserma-
Ben den Teufel durch Beelzebub aus-

treiben.

Abb. 25: Bei 37°C hefedhnlich gewachsene
Reinkultur von Geotrichum candidum (Milch-
schimmel).
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Pinselschimmel

Weit verbreitet unter Arzten ist die Vorstel-
lung, MutmaBung oder von fester Uber-
zeugung getragene Meinung, in jedem
menschlichen Stuhl befanden sich immer
und zu jeder Zeit irgendwelche Hefen oder
—wenn Widerspruch erfolgt — doch wenig-
stens, na, hin und wieder oder doch wohl
bei vielen Menschen gelegentlich.

So vage wie diese Formulierung sind
dann auch die Ergebnisse wissenschaftli-
cher oder wissenschaftsahnlicher Nach-
forschungen.

Verwechslung von Konidien mit
SproBzellen

Im Stuhlausstrich lassen sich die Konidien
von Schimmelpilzen, die sehr haufig mit
der Nahrung oder als Nahrung verschluckt
werden, nicht sicher von SproBzellen un-
terscheiden, insbesondere dann nicht,
wenn gerade keine Sprossung stattfindet
oder wenn an Rundzellen haftende Bakte-
rien Sprossungen vortduschen.

Pinselschimmel in Kése

Camembert-Kase und ahnliche Kasesor-
ten werden mit Reinkulturen des Pinsel-
schimmels Penicillium camemberti — Syn-
onyme: Penicillium album, P. caseicolum
— (Abb. 26) beimpft. Beim Verzehr solcher
Kése gelangen die Pinsel dieses Schim-

Abb. 26: Reinkultur von Penicillium camem-
berti.

im Verdauungstrakt

mels mit ungezéhliten Konidien (den unge-
schlechtlichen Sporen) in den Verdau-
ungstrakt. In Roquefort-Kése, Danish
Blue, Blaukése, Gorgonzola und derglei-
chen befindet sich Penicillium roqueforti
(Abb. 27). Auch die Konidien dieses Spei-
seschimmels geraten auf natlrliche Weise
in den Verdauungstrakt und kénnen dort
nachgewiesen werden.

Sicherer Nachweis

nur durch Kultur

Wird eine Stuhlprobe fir mykologische
Untersuchungen lege artis entnommen
und mehrere Wochen bei Raumtempera-
tur von 20 bis 25°C bebriitet, dann wach-
sen allmahlich mehr oder weniger zahl-
reich zunachst punktférmig, spater auch
flachenhaft auf der Oberflache des Nahr-
bodens — am besten Kimmig-Agar — Pilz-
kolonien mit weiBem oder grinem Luft-
myzel.

Die |dentifizierung erfolgt durch fachkundi-
ge Arzte oder Biologen, die sich mit der
Bestimmung von Penicilliumarten aus-
kennen.

Diese Voraussetzungen sind natdrlich
heutzutage nur sehr selten gegeben, so
daB nicht erwartet werden kann, daB my-
kologische Stuhluntersuchungen in dieser
Hinsicht zutreffende Ergebnisse liefern.

Abb. 27:
forti.

Reinkulturen von Penicillium roque-
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Mischinfizierte chronische

FuBnagelmykose

FuBnagelmykosen sind unbestritten ein
Kreuz der é&rztlichen Praxis. Alle paar
Jahre kommt Hoffnung auf, daB eine in-
nerliche Behandlung mit Tabletten das
Ubel in kurzer Zeit beseitigen moge.
Aber viele Nagelmykosen heilten nicht ab.
Nun erst wurde kulturell geklart, um was
far Pilzfaden es sich handelte.

Pilzfaden in der Nagelplatte

Man kann aber den Pilzfaden im Mikro-
skop nicht ansehen, ob es Faden von
Dermatophyten sind oder von Schimmel-
pilzen oder von Hefen.

Der klinische Blick versagt

Halb zerstorte Zehennégel (Abb. 28) kon-
nen primar von einem Dermatophyten
befallen sein, am FuB meist von Tricho-
phyton rubrum (Abb. 29). Dies ergibt sich
aber niemals aus einer mikroskopischen
Betrachtung eines Nativpraparates von
Nagelspénen. Die kulturelle Untersu-

chung ist unabdingbar erforderlich.

Dermatophyt und Schimmelpilz

Nur die Kultur kann aufkldren, welche
Pilze sich eingenistet haben. Nicht selten

Abb. 28:
GroBzehennagelmykose.

Abb. 29: Trichophyton rubrum auf Sabou-
raud-2 %-Dextrose-Agar.

ist die Kombination Dermatophyt und
Schimmelpilz, wie z. B. in dem Fall eines
Patienten, der etwa 25 Jahre an einer auf
Langzeitbehandlung mit Griseofulvin nicht
abheilenden Nagelmykose litt.

AuBer Trichophyton rubrum wurde im sel-
ben Nagel der nicht griseofulvinempfindli-
che Schimmelpilz Cephalosporium acre-
monium (Abb. 30) nachgewiesen. Nun
war klar, warum Griseofulvin die Heilung
nicht bewirken konnte. Eine sehr langwie-
rige Lokaltherapie mit einem Breitspek-
trum-Antimykotikum flihrte schlieBlich zur
Heilung.

Abb. 30: Kultur von Cephalosporium acremo-
nium.
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Kinder, die mit Kéalber spielen, laufen Ge-
fahr, sich mit dem Erreger der immer noch
weitverbreiteten ,,Kélberflechte” anzu-
stecken.

Obwohl in vielen Féllen bekannt ist, da
die Kéalber typische, meist rundliche, ver-
krustete Krankheitsherde aufweisen, in
denen oft zahlreiche Haare verbacken
sind, obwohl auBerdem zuné&chst vermu-
tet wird, daB es sich bei den stark entziin-
deten, hochroten Krankheitserscheinun-
gen (Abb. 31) um eine Pilzinfektion han-
delt und eine antimykotische Therapie
begonnen wird, tritt angesichts der hoch-
geschraubten Erwartungen Enttauschung
ein, wenn die Heilung nach 2-3 Wochen
dann doch ausbleibt.

Die eigentlich richtige Diagnose wird wie-
der fallen gelassen, auf antibakterielle
Therapie umgeschaltet — mit neuem MiB-
erfolg.

Pilzkultur erforderlich
Die Irrwege lassen sich vermeiden, wenn
sofort eine korrekte mykologische Unter-

—"‘.

Tiefe Kopftrichophytie,
vom Rind Ubertragen

Abb. 31: Tiefe Trichophytie an der Stirn, an der Wange und auf dem behaanen Kopf.

suchung durchgefiihrt wird. In diesem Fal-
le wurde Trichophyton verrucosum kultu-
rell nachgewiesen (Abb. 32). Die konse-
quente, aber mehrere Monate dauernde
antimykotische Lokaltherapie filihrte zum
Erfolg.

Abb. 32:
cosum.

Kultur von Trichophyton verru-
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breitet, vor allem auf siiBen Friichten, z. B.
auf Weintrauben.

meinen keine besonderen Beschwerden
machen.

Traubenkuren kénnen sogar therapeutisch
genutzt werden, um eine griindliche Aus-
rdumung des Dickdarmes zu erreichen.

Pathogene Hefen

nicht immer harmlos

Die Meinung, Candida albicans und &hnli-
che Hefen mit pathogenen Fahigkeiten
gehorten sowieso zur normalen Darmflora

normalen Darmfauna, ist Uberholt.

Zwar kann der sonst gesunde Mensch mit
nicht zu groBen Mengen tierischer Parasi-
ten zusammenleben, aber in Gegenden
mit etwas angehobenem hygienischem

mdogen. Was zu verstehen ist.

Mit pflanzlichen Parasiten — also pathoge-
nen Pilzen — sich anzufreunden, dies wird
noch nicht als Makel empfunden, schon
gar nicht als Ekel.

10° (Zehn hoch drei)

Die hier und da geauBerte Meinung, 1000
Zellen pathogener Hefen pro Gramm
Stuhl sei im Prinzip harmlos, beriicksich-

’n\'s;-hﬁ“' TH x 4 -
Abb 33: Candida albicans auf Retsagar
urch Amphotericin B zerstort.

Garungshefen sind in der Natur weitver-

Durch Zuckervergarung entstehen Gase
und verschiedene Alkohole, die im allge-

wie Hakenwlirmer oder Madenwiirmer zur

Niveau wird manch einer dies gar nicht

Abnorme Darmgarung
durch pathogene Hefen

tigt nicht die Tatsache, daB sich Hefen bei
zuckerreicher Kost ungewohnlich Uppig
vermehren. Dann kann es zu abnormen
Garungen im Darm kommen mit Zwerch-
fellhochstand, Roemheld-Syndrom, Le-
ber-Gallenstérungen und sonstigem.

Wenn Fermente und Entschaumer
nicht helfen, an Pilze denken!

Es ist oft sehr typisch, daB an Garungshe-
fen gar nicht gedacht wird. Dies ist ein
Manko.

Schlimm wird es aber erst, wenn der
Nachweis von Candida albicans, Candida
tropicalis und dergleichen im Stuhl in
manchmal etwas Uberheblicher Manier
achtlos beiseite geschoben wird, statt An-
ti-Pilz-Diat und nicht resorbierbare Anti-
mykotika innerlich anzuwenden.

Innerliche Lokaltherapie

Amphotericin B, Nystatin und Pimaricin
(Natamycin) sind antimycetische Antibioti-
ka, die Hefepilze zuverldssig abtdten
(Abb. 33 und 34), natirlich vorausge-
setzt, daB diese antibiotischen Antimykoti-
ka dorthin gelangen, wo Hefenester sind.

Auch die Mundhohle sanieren!
Solange aus Mund und Rachen Nach-
schub an pathogenen Hefen in den Darm
gelangt, werden Rezidive nicht aus-
bleiben.

Abb. 34. Candlda alblcans auf Reisagar,
durch Pimaricin (Natamycin) zerstort.
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Rezidivierende
FuBsohlenmykose

Ein 29jahriger Landwirt steht seit mehr als
5 Jahren in arztlicher Behandlung wegen
einer meist im Herbst schlimmer werden-
den FuBsohlenmykose mit Abschilfern
groBlamelléser Schuppen im Bereich des
VorderfuBes.

Kurz dauernde Behandlungsversuche
wurden wegen ausbleibender rascher
Heilung immer wieder aufgegeben, bis
sich eine tiefe Resignation einstellte.

Die Diagnose einer Pilzinfektion war ohne
mykologische Untersuchung lediglich auf-
grund des klinischen Bildes gestellt wor-
den und wurde schlieBlich aufgegeben.
Lange Zeit wurde dann nur antiekzematos
behandelt, vorzugsweise mit Cortikoste-
roiden, aber auch mit nur vorlibergehen-
der Linderung der Beschwerden.

Ein Pilz, der aus dem Kuhstall kam

Dann endlich wurde ein Kalilaugenprapa-
rat angefertigt. Schon nach kurzer Einwir-
kung der heiBen Kalilauge waren zahlrei-
che Pilzfaden zu finden (Abb. 35). Damit
war die urspriingliche Diagnose zunachst
einmal bestatigt.

Abb. 35: Kalilaugenpraparat mit Pi!zﬁiden in
Hautschuppen.

In Kultur:
Trichophyton verrucosum

Die Kultur auf Kimmig-Agar ergab ein sehr
langsam wachsendes Trichophyton verru-
cosum.,

Der gleiche Pilz auch von
Kuhhaaren isoliert

Mehrere Kélber im Stall des Landwirtes
zeigten typische Herde von ,,Rinderflech-
te''. Aus den Krusten, in denen die
Kuhhaare verbacken waren, wurde auf
Kimmig-Agar mit Actidion-Zusatz eben-
falls Trichophyton verrucosum isoliert
(Abb. 36).

Langzeittherapie

Da die reine Lokaltherapie wiederholt we-
nig geholfen hatte, wurde nunmehr fir
6 Monate Griseofulvin innerlich angewen-
det, und zwar in der anderthalbfachen
Normdosis. Lokal erfolgte die Behandlung
mit Tolnaftat, die insgesamt ein ganzes
Jahr durchgefiihrt wurde. Erst dann war
die Ausheilung erreicht.

Abb. 36: Kultur von Kuhhaaren auf Kimmig-
Agar mit Actidion-Zusatz.
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