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Granulomatos-nekrotisierende Pneumonie durch
Schimmelpilzinfektion bei einer Ziege
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| Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wird ein Fall einer granulo-
i matds-nekrotisierenden Pneumonie bei einer 2.5 Jahre |
' alten Ziege beschrieben. Die Ziege wurde wegen Um- |
| fangsvermehrungen am Kopf und am Hals, die trotz |
. Behandlung zu einer Verschlechterung des Allgemein- |
zustandes und Schluckbeschwerden gefiihrt hatten, in
i die Klinik iiberwiesen. Die rontgenologische Unter- !
. suchung zeigte im kaudodorsalen, linken Lungenfeld |
| zwei 10 cm grosse, weichteildichte Massen. Die Ziege |
. wurde euthanasiert und pathologisch-anatomisch un- |
. tersucht. Im Bereich der linken Lungenseite befanden |
i sich zwei kugelige Massen von 10 cm Durchmesser, !
' die sich deutlich vom Lungengewebe absetzten und |
| 70% des Zwerchfelllappens verdringten. Die histo- |
. logische Untersuchung ergab eine dichte Besiedelung |
. der Massen mit Pilzhyphen der Ordnung Mucorales.

Schliisselworter: Granulomatdse Pneumonie, Schim-
i melpilze, Mucorales, Pneumomykose, Ziege

Einleitung

Pneumonien sind bei Ziegen hiufig vorkommende Er-
krankungen, wobei die wichtigsten Erreger Parasiten
(Protostrongyliden), Bakterien (Pasteurellen, Coryne-
bakterien und Mycoplasmen) und Retroviren (Radostits
et al., 2007) sind. Pneumonien durch Pilze sind sehr sel-
ten, meist handelt es sich dabei um opportunistische In-
fektionen (Matthews, 2009). Betroffen sind vor allem Pa-
tienten mit einem beeintrichtigten Immunsystem sowie
Neonaten und Jungtiere (Virally et. al., 2002; Radostits
et al., 2007). Da iiber eine pulmonale Mucormykose bei
einer Ziege keine Literatur vorliegt, war es das Ziel die-
ser Arbeit, den Verlauf und das Ausmass dieser Infektion
aufzuzeigen.

Necrotizing granulomatous pneumonia
| caused by fungal infection in a goat

| This case report describes the clinical and postmor-
" tem findings in a 2.5-year-old goat with necrotizing |
. granulomatous pneumonia. The goat was referred to |
our clinic because of swelling of the head and neck,
which was unresponsive to treatment, dysphagia, and
i deterioration in general condition. Thoracic radio- |
graphs showed two soft tissue densities, about 10 cm
| in diameter, in the left caudodorsal lung. The goat was |
. euthanized and a necropsy was carried out. The two le- |
sions in the left caudodorsal lung were round, firm and
. clearly demarcated from the surrounding lung tissue. |
i They contained purulent material and compromised |
- about 70 % of the diaphragmatic lung lobe. Histologi- |
. cal examination of the lesions revealed a dense net- |
. work of hyphae characteristic of Mucorales spp. '

i Keywords: Granulomatous pneumonia, fungus, Mu-
i corales, pneumomycosis, goat

Anamnese

Eine 2.5-jahrige weibliche Ziege der Rasse Anglo-Nubier
wurde dem Privattierarzt aufgrund von Umfangsvermeh-
rungen am Kopf vorgestellt. Sie stammte aus einem Betrieb
mit 38 Milchziegen. Die Tiere wurden in einem Laufstall
gehalten, im Sommer geweidet und im Winter regelmis-
sig ins Freie gelassen. Die Fiitterung bestand aus Heu und
Kraftfutter. Der Rest der Herde war unauffillig. Das Ergeb-
nis der bakteriellen Untersuchung aus der Umfangsver-
mehrung am Kopf ergab Actinomyces ssp. Die Ziege wurde
mit Penicillin/Streptomycin (Pen/Strep 20/20®; Veterinaria
AG) behandelt. Trotz dieser Therapie kam es zu einer Ver-
schlechterung des Allgemeinbefindens und wurde zur wei-
teren Abkldrung ans Tierspital Ziirich iiberwiesen.
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Klinik und Laboruntersuchung

Das Allgemeinbefinden und die Fresslust waren leicht
reduziert. Die rektale Korpertemperatur betrug 38.4 °C.
An beiden Unterkiefern und im rechten Kehlkopfbereich
waren mehrere, 3—4 cm grosse rundliche, nicht schmerz-
hafte, weiche und verschiebliche Umfangsvermehrungen
palpierbar. Die Mandibularlymphknoten waren mittel-
gradig, die Buglymphknoten leichtgradig vergrossert.
Die Atemfrequenz betrug 36 Atemziige pro Minute und
die Ziege hustete spontan. Bei der Auskultation der Lun-
ge wurde verstirktes Vesikuldratmen festgestellt. Dies
war auf der linken Seite ausgeprigter als auf der rechten.
Das aufgenommene Heu wurde langsam gekaut und mit
Miihe geschluckt. Mehrmals konnte Regurgitieren beo-
bachtet werden. Aus den entnommenen Tupferproben
der Abszesse im Kehlkopfbereich wurden Staphylococcus
epidermidis-Keime nachgewiesen, die im Antibiogramm
auf simtliche Antibiotika empfindlich waren.

Rontgenologische und
sonographische Untersuchungen

Aufgrund der Befunde am Atemapparat wurde die Lunge
in zwei Ebenen gerontgt: In der laterolateralen Aufnah-
me waren im kaudodorsalen Lungenfeld zwei weichtei-
ldichte, gut abgrenzbare, ungefiahr 10 cm grosse Massen
sichtbar (Abb. 1).

Sonographisch waren die Umfangsvermehrungen im Un-
terkieferbereich als in der Subcutis gelegene, abgekapselte
Kavernen mit hypoechogenem Inhalt sichtbar, der regel-
missig mit hyperechogenen Anteilen durchsetzt war. Bei
der sonographischen Untersuchung des Thorax war die
Pleura dorsal im linken Interkostalraum ohne Reverbera-
tionslinien zu sehen. Ventral hingegen erschien die Lunge
wie ein parenchymatdses Organ mit echoarmen Bezirken
(ADbb. 2). Die subcutanen Umfangsvermehrungen wur-
den als Abszesse, die Veranderungen im Thoraxbereich
als Abszesse, Granulome oder Neoplasien interpretiert.
Die Aspiration der Knoten im Kehlkopfbereich ergab eine
geruchlose, serds-rotliche Flussigkeit, die mit festen Krii-
meln durchsetzt war. Infolge infauster Prognose wurde
das Tier euthanasiert und seziert.

Pathologisch-anatomische
Untersuchung

Die linke Lungenseite war deutlich vergrdssert und zeigte
im Anschnitt zwei hintereinander gelegene, derbe kuge-
lige Massen von ca. 10 cm Durchmesser, die im Zentrum
teilweise eitrig eingeschmolzen waren (Abb. 3). Die Mas-
sen setzten sich deutlich vom Lungengewebe ab und ver-
drangten mehr als 70 % des linken Zwerchfelllappens. Der
kaudale Knoten setzte sich ins Mediastinum fort, wo er
mit dem ebenfalls stark vergrosserten Mediastinallymph-
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knoten verbunden war. Dieser umschloss den Osophagus
und war stellenweise mit dem Perikard verwachsen. Der
Osophagus war um ein Drittel verengt. Zusitzlich be-
fanden sich im Myokard zwei weissliche, derbe, kugelige

Abbildung I: Laterolaterales Rontgenbild der Ziege. Im kau-
dodorsalen Bereich stellen sich zwei weichteildichte Massen
dar (Pfeile), die mit den sonographischen Befunden in Ab-
bildung 2 iibereinstimmen.

Abbildung 2: Sonogramm der Lunge einer Ziege mit granu-
lomatos-nekrotisierender Pneumonie, linke Seite 6. Inter-
kostalraum. Im linken (dorsal) Bereich stellt sich die Pleura
ohne Reverberationslinien dar. Rechts (ventral) erscheint die
Lunge als parenchymatoses Organ mit echoarmen Bezirken.
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Gebilde von 2 cm Durchmesser. Die Knoten in Lunge,
Lymphknoten und Myokard wurden mikroskopisch als
Granulome identifiziert. Sie wiesen eine grossflichige
zentrale Nekrose, massenhaft Fremdkorperriesenzellen
und eine dichte Besiedlung mit Pilzhyphen auf (Abb. 4).
Anhand der morphologischen Merkmale der Hyphen
liessen sich die Pilze der Ordnung Mucorales zuordnen.
Aufgrund siamtlicher Befunde wurde die Diagnose einer
hochgradigen, granulomatosen, nekrotisierenden, myko-
tischen Pneumonie gestellt. Zudem eine Lymphadenitis

Abbildung 3: Pathologisch-anatomische Befunde der Lunge
einer Ziege mit granulomatds-nekrotisierender Pneumonie.
Im linken Zwerchfelllappen befinden sich zwei Granulome
die vom tibrigen Lungenparenchym klar abgegrenzt sind.

Abbildung 4: Histopathologischer Befund des Herzens einer
Ziege mit Myokarditis (Mucormykose). Histopathologischer
Ausschnitt des Mykards in Grocott-Fiarbung, die schwarzen
Strukturen stellen Pilzanschnitte dar.

und Myocarditis (Mucormykose) sowie bilaterale Ab-
szesse der Unterhaut im Unterkiefer- und Kehlkopfbe-
reich (verursacht durch Staphylococcus epidermidis).

Diskussion

Pilzinfektionen der Lunge wurden meist als Sekundérin-
fektion einer bestehenden Erkrankung oder nach Thera-
pie einer solchen beschrieben (Spira et al., 2002; Virally et
al., 2002; Radostits et al., 2007; Smith und Sherman, 2009;
Woolums und Wikse, 2009). Insbesondere der Einsatz
von Antibiotika, Zytostatika, aber auch lang andauernde
Corticosteroidapplikationen sind als begiinstigende Fak-
toren fiir Pilzinfektionen (Spira et al., 2002; Virally et al.,
2002; Al-Ajam et al., 2006) bekannt. In der Humanme-
dizin sind Patienten mit immunschwichenden Erkran-
kungen, Organtransplantierte und insbesondere Pati-
enten mit Diabetes mellitus besonders empfinglich fir
Mucorpneumonien (Virally et al., 2002; Di Carlo et al.,
2010). Pilze der Ordnung Mucorales sind aerober und
opportunistischer Natur und finden in den Lungen ein
sehr passendes Umfeld (Franquet et al., 2004). Bei Wie-
derkduern konnen Futtermittel und Einstreu als Ndhrbo-
den der Pilze und somit als Infektionsquellen angesehen
werden (Radostits et al., 2007). Es wird auch berichtet,
dass die Pilze im Panseninhalt gesunder Wiederkduer
vorkommen und bei Erkrankungen zu Sekundirinfek-
tionen fiithren konnen (Pohlenz et al., 1973; Smith und
Sherman, 2009). Die Schimmelpilze kénnen durch In-
halation von Panseninhalt, beispielsweise durch Ver-
schlucken, in die Lunge gelangen. Empfindlich sind vor
allem Ziegen, die mit Antibiotika und Corticosteroiden
behandelt werden (Smith und Sherman, 2009). Erkran-
kungen, die das Immunsystem beeinflussen und/oder
Erkrankungen die immunsuppressive Therapien mit sich
ziehen, spielen bei Ziegen eine untergeordnete Rolle. Di-
abetes mellitus ist selten, wird aber bei Ziegen beschrie-
ben (Braun et al., 2008). Bei diesem Tier wurden keine
Anzeichen eines Diabetes mellitus festgestellt. Die bak-
teriell bedingte Infektion am Kopf und deren Therapie
mit Antibiotika konnen als mogliche Ursachen fiir die
Entstehung der Pneumomykose angenommen werden.
Eine saisonal bedingte Haufung von Pilzinfektionen der
Atemwege wurden in der Humanmedizin zusitzlich zu
den durch Krankheiten pridisponierten Patienten beo-
bachtet (Al-Ajam et al., 2006). In unserem Fall kénnte die
jahreszeitlich bedingte Umstellung von Weidehaltung auf
Stallhaltung mit Heufiitterung als weiter, die Pilzinfekti-
on begiinstigende, Faktor in Betracht gezogen werden.

Infektionen mit Pilzen fithren zu einem uneinheitlichen
Krankheitsbild und lassen bestenfalls eine dtiologische
Verdachtsdiagnose zu (Miiller et al., 2001; Ainsworth
und Hackett, 2004). In der Veterinirmedizin werden sie
meist erst post mortem diagnostiziert (Blanco und Gar-
cia, 2011). Rontgenologisch kann sich eine Pneumomy-
kose als Granulom darstellen (Franquet et al., 2004), sie
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kann aber auch zu flichenhaften Veranderungen fithren
(Virally et al., 2002). Die definitive Diagnose kann nur
durch Biopsie respektive Kultur oder histopathologische
Untersuchung gestellt werden (Miiller et al., 2001; Spira
etal., 2002). Mucormykosen stellen sich dabei als charak-
teristische Hyphen dar (Chihaya et al., 1992; Miiller et al.,
2001). Die Therapie der Wahl besteht beim Menschen in
einer hochdosierten systemischen Gabe von Amphoteri-
cin B und einem chirurgischen Debridement (Donado-
Una et al., 2002). Beim Grosstier ist lediglich beim Pferd
die Anwendung von Amphotericin B beschrieben (Rado-
stits et al., 2007). Die Behandlung ist jedoch sehr teuer
und die Prognose ist zweifelhaft (Ainsworth und Hackett,
2004).
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