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| Zusammenfassung

Bei einem Mastschwein wurden stark vergrosserte
i Kopf- und Abdominallymphknoten untersucht. Eine !
| Punktion der Abszesse ergab keine schliissige Diagno- |
. se. Erst die Exzision und anschliessende bakteriolo- |
. gische und histologische Untersuchung der Abszesse |
. konnte den Schimmelpilz Mycocladus corymbiferus
. (syn. Absidia corymbifera) eruieren. Abszesse dieser |
| Art sollten abgeklirt werden, da vor allem Aktinomy- |
. kose und Leukose als Differentialdiagnosen in Frage |
\ kommen. '

Schlisselworter: Schwein, Mukormykose, Mycocladus
i corymbiferus (syn. Absidia corymbifera)

Anamnese

Wihrend eines Betriebsbesuches in einem kontinuierlich
belegtem Mastbetrieb mit 480 Mastplidtzen wurde vom
Besitzer ein Mastschwein von rund 50kg Korpergewicht
mit dem Vorbericht einer zunehmenden Schwellung im
Kopftbereich vorgestellt. Das Tier war seit 4 Wochen auf-
fallig. Fine einmalige Antibiotikabehandlung war erfolg-
los.

Klinische Untersuchung, Sonographie
und chirurgisches Vorgehen

An der Schweineklinik Bern prisentierte sich das Schwein
in einem guten Allgemein- und Nihrzustand. Herz- und
Atemfrequenz wie auch die Temperatur lagen im Norm-
bereich. Im bukkalen Bereich des Kopfes (Abb. 1) wurden
2 massive Schwellungen und im Inguinalbereich (Abb. 2)
eine eiformige, rund 15x7 cm grosse Umfangsvermeh-
rung festgestellt. Diese Umfangsvermehrungen waren
derb und nicht dolent. Die dariiber liegende Haut war
verschieblich.

Mucormycosis due to Mycocladus corymbiferus
| in a fattening pig

LA fattening pig with enlarged head and abdomi-
" nal lymph nodes was examined. An aspirate of the
. abscesses did not produce a conclusive diagnosis. Only |
| an excision with subsequent histological and bacterio- |
 logical examination showed the mould Mycocladus
. corymbiferus (syn. Absidia corymbifera) to be present. |
. Similar abscesses should be examined as actinomyco- |
 sis and leucosis are the main differential diagnoses. |

Keywords: pig, mucormycosis, Mycocladus corymbifer-
i us (syn. Absidia corymbifera)

Mittels Ultraschalluntersuchungen konnten bei allen
Schwellungen eine dicke Kapsel und eine von Fliissigkeit
umgebene zentrale homogene Masse dargestellt werden
(ADb. 3). Die Schwellung im Inguinalbereich wurde chi-
rugisch entfernt. Sie bestand aus einer 1-2 cm dicken

Abbildung I: Bilaterale, nicht dolente Umfangsvermehrungen
im Kopfbereich bei einem Mastschwein.
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Abbildung 2: Nicht dolente, prall elastische, verschiebliche
Umfangsvermehrung im Inguinalbereich.

Abbildung 3: Ultrasonographische Untersuchung der
Umfangsvermehrungen. Bei allen drei Lokalisationen konn-
te eine dicke Kapsel mit einer inhomogenen zentralen Masse
festgestellt werden.

Kapsel, hellgelbem dickfliissigem Eiter und einer zentra-
len kisigen Masse (Abb. 4). Proben dieses Materials wur-
den zur histologischen Untersuchung eingeschickt. Die
Schwellung der linken Wange wurde punktiert. Es konnte
tritber, gelbbrauner, geruchloser, fliissiger Eiter fiir eine
bakteriologische Untersuchung gewonnen werden. Die
bukkalen Schwellungen wurden eine Woche spiter eben-
falls chirurgische entfernt. Anhand der Untersuchungen
ergab sich die Verdachtsdiagnose von multiplen Abszes-
sen. Differentialdiagnostisch kamen Leukose, Aktinomy-
kose oder unbestimmte Abszesse in Frage.

Abbildung 4: Material aus der inguinalen Umfangsvermeh-
rung nach chirurgischer Entfernung: eine kisige Masse (B),
umgeben von einer derben, ca. 15mm dicken Kapsel (A).

Laboruntersuchungen

Hamatologie

Die Blutuntersuchung ergab eine Leukozytose (32.7 G/1)
mit Neutrophilie und Linksverschiebung (19.4 G/I seg-
mentkernige, 1.96 G/l stabkernige neutrophile Granu-
lozyten), eine leichte Monozytose (1.14 G/1) und eine
leichtgradige Lymphozytose (9.6 G/1). Die Globulinwerte
waren geringgradig erhoht (40.1g/l) und der Glutaltest
war mit 13 Minuten leicht verkiirzt.

Histologie

Die Umfangsvermehrungen aus dem Inguinalbereich,
dem kaudalen Abdomen neben der Harnblase und von
einer Wange wurden in 4% Formalin fixiert und zur
histologischen Untersuchung eingesandt. Die patho-
histologischen Befunde aller Massen sind vergleichbar.
Die Massen werden von einer dicken Kapsel, welche aus
angiofibroblastenreichem unterschiedlich reifem Granu-
lationsgewebe besteht, begrenzt. Multifokal in der Kap-
sel befinden sich eosinophile und neutrophile Granulo-
zyten. An den inneren Rand der Kapsel schliesst sich ein
Infiltrat an, welches aus sehr vielen Lymphozyten, etwas
weniger mehrkernigen Riesenzellen sowie epithelioiden
Makrophagen, Plasmazellen und einzelnen neutrophilen
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Abbildung 5: Histologisches Bild von der Masse in Abbil-
dung 4. Zwischen Lymphozyten, epitheloiden Makrophagen
und mehrkernigen Riesenzellen sind zahlreiche extra- und
intrazelluldre Pilzhyphen- und Hyphenfragmente zu sehen.
HE, 400x.

Abbildung 6: Zahlreiche in der Grocottfirbung schwarz dar-
gestellte Pilzhyphen- und Hyphenfragmente. Die Hyphen
sind nicht septiert, haben einen variablen Durchmesser und
verzweigen sich nicht dichoton im rechten Winkel. Grocott
100x.

Abbildung 7: Wachstum von M. corymbiferus auf Sabouraud
Glukose Chloramphenicol Agar. Das Luftmyzel ist gut sicht-
bar.
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und eosinphilen Granulozyten besteht. Das Zentrum der
Masse besteht aus Zelldebris und verkidstem homogenem
eosinophilen Material. Im Zentrum der Masse, im Be-
reich der Entziindungszellinfiltration und in der Kapsel
sind viele extrazelluldr und intrazelluldr liegenden Pilz-
hyphen und Hyphenfragmente zu sehen. Diese sind nicht
pigmentiert und nicht septiert, haben einen Durchmes-
ser von 5—25um und verzweigen sich nicht dichoton im
rechten Winkel und sind Grocott positiv (Abb. 5, 6).

Bakteriologie

Der Abszessinhalt wurde im Institut fur Veterindrbak-
teriologie der Universitit Bern auf Tryptose Soja Agar
mit 5% Schafblut (TSA; Oxoid, Basel, Schweiz), in einer
Athmospire mit 5% COz, auf Bromthymolblau-Laktose
Agar (Brolac; bioMérieux, Geneve, Schweiz) aerob bei
37°C und auf Brucella agar (bioMérieux) anaerob bei
37°C inkubiert. Aufgrund des Histologieberichtes wurde
zudem ein Sabouraud Glukose Chloramphenicol Agar
(Oxoid), ein Selektivagar zum Nachweis von Schimmel-
pilzen, aerob bei 37°C inkubiert. Es konnten keine siu-
refesten Stibchen in Ausstrichen des Abszessmaterials
mittels Ziehl-Neelsen- und Stamp-Firbung nachge-
wiesen werden. Nach 24 Stunden wuchs auf TSA, Brolac
and Sabouraud Agar ein baumwollartiger Schimmelpilz
mit ausgiebigem Luftmyzel (Abb. 7), der als Mycocladus
corymbiferus (syn. Absidia corymbifera) identifiziert wer-
den konnte (Laborgemeinschaft 1, Ziirich).

Bei der wihrend der ersten Operation durch Punktion
gewonnenen Eiterprobe konnte kein bakterielles Wachs-
tum festgestellt werden. In einer zweiten Eiterprobe aus
dem Rezidiv der Inguinalwunde konnten Actinomyces
hyovaginalis und Hefen (Candida sp.) nachgewiesen
werden.

Diagnose

Im vorliegenden Fall handelte es sich um eine durch My-
cocladus corymbiferus verursachte, generalisierte Mykose.

Therapie und klinischer Verlauf

Angehend von bakteriell bedingten Abszessen, wurde das
Schwein wihrend 5 Tagen postoperativ mit Streptomy-
cin-Penicillin (Ilcocillin® PSa0200, Novartis Tiergesund-
heit AG, Basel) 3ml sid i.m. und anschliessend wihrend
24 Tagen mit Sulfonamid-Trimethoprim (Ufa 902 DUO,
ufamed AG) 20g sid per os behandelt. Im Bereich der
Inguinalwunde bildete sich zwei Wochen nach der Ope-
ration eine neue Umfangsvermehrung, aus der weiss-
gelber, pastoser Eiter abpressbar war. Eine Probe dieses
Rezidivs wurde zur mikrobiologischen Untersuchung
eingeschickt. Die Riickbildung der Wundschwellungen
wurde mit Hydrotherapie und Anstrichen mit essigsaurer
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Tonerde unterstiitzt. Der Allgemeinzustand des Tieres
war immer gut und nach 2 Monate Aufenthalt im Tier-
spital wurde das Schwein mit 101kg Korpergewicht ge-
schlachtet. Dabei wurde im kaudalen Abdominalbereich
ein im Durchmesser rund 7cm grosses Gebilde festge-
stellt. Diese Masse war von einer grauweissen Kapsel
umgeben und locker ventral an die Lendenmuskulatur
angeheftet. Das Gebilde wurde zur mikrobiologischen
und pathologisch-histologischen Untersuchung einge-
sandt. Die anderen Organe waren makroskopisch unauf-
fallig. Der Schlachtkorper wurde in der Fleischschau auf
Grund von «multiplen Abszessen und Abweichungen der
Fleischqualitit» verworfen. Auf Nachfrage berichtete der
Besitzer, dass inzwischen kein weiteres Tier im Bestand
erkrankt war.

Diskussion

In der Literatur finden sich nur wenige Publikationen
zu M. corymbiferus-Infektionen beim Schwein (Vitovec
et al., 1976). In der Schweiz wurden durch Konig et al.
(1967) Mukormykosen in Darmmaterial bei zwei Schwei-
nen beschrieben, allerdings ohne Spezifizierung des Erre-
gers. Sanford et al. (1985) beschreiben submandibulire
Massen (Granulome) mit dicken fibrésen Kapseln mit
histologischem Nachweis von Hyphen bei drei Mast-
schweinen, allerdings wurde keine Kultur des Erregers
durchgefiihrt. Mukormykosen werden bei Wiederkduern
oder als experimentelle Infektionen bei Labortieren hiu-
figer beschrieben (Werffeli und Bithlmann, 1967; Buhl-
mann und Werffeli, 1968; Dion et al., 1987; Sodhi et al.,
1996; Sodhi et al., 1998). Ausserdem war der Erreger bei
Equiden nachgewiesen worden (Guillot et al., 2000; Thi-
rion-Delalande et al., 2005).

In der Humanmedizin wird bei Mykosen von einer vor-
hergehenden Immunsuppression, einem Trauma oder
einer massiven Antibiotikabehandlung ausgegangen
(Deshpande und Munshi, 2000). Sanford et al. (1985)
hingegen konnten keine spezifischen pridisponierende
Faktoren bei Schweinen eruieren, die untersuchten Tiere
waren aber abgemagert oder zurtickgeblieben. Das hier
beschriebene Schwein wies keine dieser Stérungen auf
und der Infektions- und Verbreitungsweg ist unbekannt.
In Frage kommen eine orale oder perkutane Infektion
mit hdmatogener Streuung. Der Zygomyzet Mycocladus
corymbiferus gehort wie Mucor spp., Rhizopus spp. und
Rhizomucor spp. zu den Mucorales, in der Umwelt ubi-
quitir vorkommende Schimmelpilze. Die hiufigsten
Eintrittspforten dieser Pilze sind Stichverletzungen oder
Katheter (Perfect, 2005). Auf diese Weise konnen die Pilze
in die Blutbahnen oder ins weiche Gewebe von Mensch
und Tier gelangen. Infektionen mit M. corymbiferus sind
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dabei aber bei Mensch und Tier eher selten (Vitovec et
al., 1976; Perfect, 2005). Interessant ist die bilaterale Ver-
teilung im Kopfbereich, die eher fiir eine orale Infektion
sprechen wiirde. Demgegeniiber steht die Umfangsver-
mehrung im Inguinalbereich, die eher perkutan entstan-
den sein koénnte. An den inneren Organen konnten,
abgesehen von der intraabdominalen Masse im Lenden-
bereich, makroskopisch keine Veranderungen festgestellt
werden. In der Fleischschau wurde der Magen-Darmtrakt
nicht erdffnet, so dass dortige Verdnderungen nicht aus-
geschlossen werden konnen.

Dieses Schwein wurde zu Beginn mit Antibiotika und
Chemotherapeutika behandelt, da die mykologischen
Befunde erst spiter bekannt wurden. Zwar lisst sich nach
Literatur eine Mukormykose mit zum Beispiel Itracona-
zol oder Ketoconazol behandeln (Wildfeuer et al., 1998).
Fiir das Schwein ist aber kein entsprechender Wirkstoff
zugelassen und auch aus 6konomischer Sicht ist eine
Therapie nicht sinnvoll. Daher sollten erkrankte Tiere eli-
miniert werden. Eine Mukormykose eines Einzeltiers hat
keine direkte Auswirkung auf den Bestand, da der Erreger
nicht durch direkten Tierkontakt tibertragen wird.

Die Diagnosestellung war erst nach der mykologischen
Untersuchung des kompletten Materials moglich. Ein
Punktat der Umfangsvermehrung erwies sich als nicht
ausreichend. Erst die histologische Untersuchung lieferte
die Diagnose, die durch eine gezielte Pilzkultur aus dem
nicht homogenisierten Abszessmaterial bestitigt werden
konnte. Das eher oberflichlich entnommene Punktat
hingegen war steril. In einer Probe aus dem Rezidiv der
Inguinalschwellung konnten zwar Hefen und A. hyo-
vaginalis festgestellt werden, der Schimmelpilz wuchs
aber nicht an. Intaktes Biopsiematerial ist fiir eine posi-
tive Pilzkultur unabdingbar, da die Hyphen von Mukor-
myceten grosse, nicht septierte Zellen sind, die beispiels-
weise durch Aspiration zerstort werden (Deshpande und
Munshi, 2000). Um Kontaminanten auszuschliessen, rit
Perfect (2005) bei Verdacht auf Schimmelpilzinfektionen
primir zur Histopathologie. Die positive Kultur von ei-
ner urspriinglich sterilen Stelle dient der Bestatigung und
zur Identifikation des Erregers.

Schlussfolgerung

Eine generalisierte Infektion mit Pilzen sollte bei Schwel-
lungen von Lymphknoten differentialdiagnostisch zu
Leukose, Aktinomykose oder auch Tuberkulose beriick-
sichtigt werden. Fiir die mykologische Untersuchung ist
komplettes Biopsiematerial notig, ein Punktat ist nicht
ausreichend. Erkrankte Tiere sollten euthanasiert wer-
den. Therapieversuche oder Schlachtungen sind nicht zu
empfehlen.
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