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Klinik fiir Wiederkdiuer- und Pferdemedizin ' und Institut fiir Veterindrpathologie ° der Universitdt Ziirich

Ein Fall von akuter disseminierter
Pneumomykose hei einer Kuh

N. Pusterla’, P Ossent?, U. Braun'

Einleitung

Die Aspergillose befillt bei Mensch und Tier bevorzugt
den Atemapparat. Sie wird durch Aspergillus fumigatus
und andere Arten der Gattung Aspergillus verursacht
und neigt zur Generalisation. Je nach Eintrittspforte kann
der Primdrherd auch in anderen Organen liegen, und die
Infektion kann lokalisiert bleiben (z.B. Abort Rind). Ob
eine Infektion zur Erkrankung fiihrt, hingt unter ande-
rem von der Zahl der eingeatmeten Sporen ab. Eine be-
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sondere Erkrankungsgefahr besteht deshalb immer
dann,wenn sich die Aspergillen durch giinstige Entwick-
lungsbedingungen besonders anreichern kénnen. Dies
trifft vor allem dann zu, wenn Futtermittel und Einstreu,
die einen guten Nihrboden fiir die Pilze darstellen, von
Aspergillus fumigatus befallen werden (Rolle und Mayr,
1984). Weiterhin wirken sich Langzeitbehandlungen mit
Antibiotika und Kortikosteroiden, andere Erkrankungen
und das Puerperium begiinstigend auf die Entstehung
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einer Pneumomykose aus (Rolle und Mayr, 1984; Slocom-
be und Slauson, 1988; Jensen et al., 1994; Radostits et al.,
1994). Die Pneumomykose dussert sich als wenig spezifi-
sche, akut, subakut oder chronisch verlaufende Bron-
chopneumonie. Bei einer mykotischen Bronchopneu-
monie sind Husten, Dyspnoe, Fieber, Inappetenz und
eventuell Durchfall die einzigen Kennzeichen. Diese
Symptome sind wenig charakteristisch fiir eine mykoti-
sche Bronchopneumonie und kénnen deshalb zu Ver-
wechslungen mit anderen Lungenerkrankungen fiihren.
Diagnostische Untersuchungen wie die radiologische
und die endoskopische Untersuchung der Lunge und die
zytologische Untersuchung des Tracheobronchialsekre-
tes konnen den Verdacht erhirten. Hiufig kann die end-
giiltige Diagnose erst post mortem anhand der histopa-
thologischen Lungenverinderungen und der Ergebnisse
einer Pilzkultur gestellt werden.

Im folgenden soll eine 5jihrige Kuh der Schweizerischen
Braunviehrasse, die an einer akuten Pneumomykose er
krankt war, beschrieben werden. Die Kuh wurde anfangs
Januar, einen Monat nach dem Abkalben, in die Klinik
eingewiesen, da sie rezidivierendes Fieber zeigte und auf
wiederholte Behandlungen mit Antibiotika nicht an-
sprach. Die Fiitterung der Kuh bestand aus Beliiftungs-
heu, Getreidemischung und Maissilage. Das Heu war von
guter Qualitit und war nach dem Schnitt nicht verregnet
worden. Verschimmeltes Heu wurde nach Auskunft des
Besitzers nicht verfiittert.

Klinische Befunde

Das Tier zeigte ein gestortes Allgemeinbefinden. Die rek-
tale Temperatur betrug 40,3 °C. Die Atmung war mit 60
Atemziigen pro Minute hochfrequent, oberflichlich und
kostal betont. Die Herzfrequenz lag im Normalbereich.
Die Kuh zeigte Zihneknirschen, eine gestreckte Kopf-
und Halshaltung, spontanes Husten sowie serosen Na-
senausfluss. Bei der Auskultation der Lunge wurden ein
verschiarftes Vesikuliratmen und Rasselgeriusche wahr-

genommen. Die Fremdkorperproben (Riickengriff, -

Schmerzperkussion und Stabprobe) waren positiv. Der
Kot wies eine breiige und leicht faserige Beschaffenheit
auf. Euter, Milch und Harn waren ohne krankhafte Befun-
de. Aufgrund der klinischen Befunde bestand der Ver-
dacht auf eine akute Lungenentziindung. Eine zusitzli-
che Fremdkorpererkrankung konnte nicht ausgeschlos-
sen werden. Aus diesem Grund wurden die Lunge und
die Haube radiologisch, die Pleura, die Haube und die
Leber sonographisch untersucht. Auf eine endoskopi-
sche Lungenuntersuchung wurde wegen des gestorten
Allgemeinbefindens und der Dyspnoe verzichtet.

Radiologische und sonographische Untersuchungen

Das Rontgenbild des Thorax zeigte disseminierte, inter-
stitielle, nodulire Lungenverschattungen (Abb. 1). Die
Haube wies radiologisch keine Verinderungen auf. Sono-
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Abbildung 1: Laterales Thoraxronigenbild der
kaudodorsalen Lunge einer 5jdbrigen Kub. Die Lunge
zeigt diffuse interstitielle noduldre Verschattungen.

graphisch waren die Pleura und die Leber unverandert,
die Haube zeigte eine gute Motorik und keine Kontursto-
rungen.

Hamatologische und blutchemische Befunde

Die Kuh wies mit 4700 Leukozyten pro pl eine leichtgra-
dige Leukopenie auf. Das rote Blutbild und das Fibrino-
gen lagen im Normalbereich. Das Plasmaprotein war mit
82 g/l leicht erhoht. Der Glutaltest gerann nach 4 Minu-
ten. Das Chemogramm ziegte keine abnorme Befunde.

Diagnose und Therapie

Aufgrund der klinischen Befunde und der radiologi-
schen Untersuchung wurde die Diagnose akute dissemi-
nierte nodulire Pneumonie gestellt. Als Ursachen wur-
den eine bakterielle Infektion mit Abszedierung, eine
Mykose oder ein neoplastisches Geschehen in Betracht
gezogen.Die Kuh wurde wihrend 2 Tagen tiglich einmal
mit 20 Litern NaCl-Glukoselosung im Dauertropf, 6 g
Oxytetrazyklin und 0.4 mg Clenbuterol intravends be-
handelt.

Krankheitsverlauf

Im Verlaufe des zweitigigen Klinikaufenthaltes blieb die
Korpertemperatur am ersten Tag mit 40,6 °C und am
zweiten Tag mit 39,6 °C erhoht. Das Allgemeinbefinden
und die Symptome am Atemapparat verbesserten sich
nicht. Am zweiten Tag nach Behandlungsbeginn kam es
zu einer weiteren Verschlechterung des Zustandes, da
zusitzlich ein Lungenemphysem auftrat. Dieses war mit
expiratorischem Stohnen und einem subkutanen Em-
physem verbunden. Zusitzlich war der Kot plotzlich
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Abbildung 2: Nabhaufnabme der Lunge. Das
Parenchym ist vollig durchseizt mit gelblichen, bis zu
4 mm grossen Knotchen, die tiber die Pleura (A)
bervorragen und ibr somit eine granulierte
Oberfldche verleiben.An der Schnittfldche (B) ist
deutlich zu seben, wie das dazwischenliegende
Parenchym in verschiedenen Rottonen fein
gesprenkelt und verdichtet ist.

Abbildung 4: Knotchenrand mit anschliessendem
Lungenparenchym (mittlere Vergrisserung, HE).
Oben liegt eine Masse von nekrotischem Zelldetritus
(A), gefolgt von einem diffusen Saum aus Rundzellen
und Fibrin (B), welche die Luft aus den Alveolen
verdréngt. Unten ist ein vom Prozess unbetroffener
Bronchiolus (C) zu seben.
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Abbildung 3: Lunge (bistologische Ubersichts-
aufnabme, HE). Mebrere Lungenkndtchen (A)
besteben vorwiegend aus nekrotisch zerfallenden
neutrvophilen Granulozyten und Lungengewebe.
Schon bei dieser Vergrdsserung ist gut sichtbar, dass
das Lungenparenchym (B) fast vollstindig verdichtet
ist.

Abbildung 5. Mittlerer Bereich eines Lungenkndichens
(starke Vergrosserung), PAS-ReaRtion (A) und
Versilberung nach Grocott (B). Nekrotische Zellreste
mit radidr wachsendem Pilzmyzel. Das Pilzmyzel
bestebt aus dichotom sich verzweigenden, 3 u dicken,
septierten, PAS- und Grocott-positiven Schlduchen mit
vorwiegend parallelen Wiinden.
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dunkel und bluthaltig, was auf ein blutendes Labmagen-
ulkus als weitere Komplikation hinwies. Die Kuh wurde
wegen stark gestortem Allgemeinbefinden und hochgra-
digen Atembeschwerden geschlachtet.

Pathologisch-anatomische Befunde

Samtliche Lungenlappen waren schlecht kollabiert und
von miliaren, bis zu 4 mm grossen, kugeligen und gelbli-
chen Knotchen iibersit. Diese ragten uiber die Pleura
hervor und verliehen ihr eine granulierte Oberfliche.Im
dazwischenliegenden Parenchym der Ober- und der
Schnittfliichen der Lunge befanden sich fein gesprenkel-
te Verdichtungen in verschiedenen Rottonen (Abb. 2).
Diese Verinderungen wurden vorwiegend in den krania-
len Anteilen der Lunge gefunden. Die Lungenschnittfli-
che war nicht besonders 6dematds oder gestaut, die
bronchialen Strukturen waren normal beliiftet. Die Lun-
genlymphknoten fielen durch ihre mehrfache Vergrosse-
rung auf.Im Labmagen wurde,nach Entfernung des bluti-
gen Inhaltes, im Fundusbereich ein Labmagenulkus des
Typs Il der Grosse 3 X3 cm gefunden. Die {ibrigen Orga-
ne zeigten keine weiteren Verinderungen.
Histologisch setzten sich die knotchenformigen Lungen-
verinderungen aus einem nekrotischen Zellherd zusam-
men. Dieser bestand aus zerfallenen neutrophilen Gra-
nulozyten und Lungengewebe und einem radiir wach-
senden Pilzmyzel. Ein schmaler Saum aus diffus angeord-
neten Rundzellen umrandete die Knotchen. Die Alveo-
len, angefiillt mit Fibrin, zeigten atelektatische Verinde-
rungen (Abb. 3 und 4). Der beliiftete Anteil des Lungen-
parenchyms war wegen der hohen Dichte der Nekrose-
herde stark vermindert. Die Lymphknoten zeigten deutli-
che Aktivierung mit Hyperplasie der Follikel, aber keine
Anzeichen von Pilzbefall. Das Pilzmyzel bestand aus di-
chotom sich verzweigenden,etwa 3 u dicken,septierten,
PAS- und Grocott-positiven Schliuchen mit vorwiegend
parallelen Winden, alles Kriterien, die fiir die Gattung
Aspergillus typisch sind (Abb. 5). Die Diagnose lautete
somit hochgradige,akute, disseminierte,nekrotisierende,
mykotische Pneumonie, vermutlich durch Aspergillus
sp. verursacht.

Die mikrobiologische Untersuchung der Lungenknoten
auf Pilze ergab einen hochgradigen Gehalt an Aspergil-
lus fumigatus’.

Diskussion

In diesem Fall konnte die endgiiltige Diagnose, akute
disseminierte Pneumomykose durch Aspergillus fumi-
gatus, erst post mortem gestellt werden. Die Anamnese,
die klinischen Befunde und die radiologischen noduli-

1 Die mikrobiologische Untersuchung wurde im Institut fiir Veterinir-
bakteriologie der Universitit Ziirich durchgefiihrt. Herrn Dr. L. Corboz
sei an dieser Stelle herzlich gedankt.
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ren Lungenverinderungen gaben Hinweise fiir das Vor-
liegen einer mykotischen Lungenerkrankung. Da diese
Lungenerkrankung bei uns selten ist, wurde sie nur als
Differentialdiagnose beriicksichtigt. Pneumomykosen
durch Aspergillus fumigatus wurden beim Rind (Molel-
lo und Busey, 1963; Cordes et al., 1964; Cordes und Shor-
tridge, 1968), beim Kalb (Eggert und Romberg, 1960;
Griffin, 1969; Chihaya et al., 1991) und beim Pferd (Long
und Mitchell, 1971; Blue et al., 1987; Green et al., 1987,
Slocombe und Slauson, 1988) beschrieben. In allen Fil-
len wurde die Diagnose post mortem gestellt. Am leben-
den Tier ist die Diagnose einer akuten mykotischen
Pneumonie hiufig nur sehr schwierig zu stellen. Die In-
fektion kann inapparent bleiben, oder die Symptome
konnen unspezifisch sein. Die zytologische Untersu-
chung des Tracheobronchalsekrets (TBS) kann hilfreich
sein, sie muss jedoch mit Vorbehalt beurteilt werden.
Nach Slocombe und Slauson (1988) kann beim Pferd das
TBS fiir die Zytologie und Pilzuntersuchung nicht ver-
wendet werden, da Aspergillensporen auch im TBS von
gesunden Pferden gefunden wurden. Es muss angenom-
men werden, dass das gleiche auch beim Rind gilt. Die
friihe Diagnose einer akuten mykotischen Pneumonie
kann sich eher auf die radiologischen Verinderungen
stlitzen. Signifikante radiologische Befunde einer akuten
Pneumomykose bei Hund und Katze sind diffuse intersti-
tielle Verschattungen, hiufig mit nodulirem Aussehen
und Pleuralerguss (Ackerman und Spencer, 1982; Suter,
1984). Aus der Literatur ist uns beim Rind kein Fall mit
dhnlichen radiologischen Verinderungen bekannt. Die
von uns beschriebenen Verinderungen waren jedoch
dhnlich wie die bei einem 7 Monate alten Fohlen mit
Pneumomykose (Grenn et al., 1987). Aufgrund der radio-
logischen Verinderungen miissen Differentialdiagnosen
wie Lungenabszesse, bakterielle Erkrankungen (Tuber-
kulose) und Neoplasien in Betracht gezogen werden.

Beim Rind liegen mehrere Berichte iiber die patholo-
gisch-anatomischen und tiber die histologischen Verin-
derungen bei Pneumomykose vor (Wyssmann, 1941; Mo-
lello und Busey, 1963; Cordes et al., 1964; Cordes und
Shortridge, 1968; Rosenberger, 1978; Rolle und Mayr,
1984; Chihaya et al., 1991; Radostits et al., 1994). Unsere
Beobachtungen stimmen damit vollkommen iiberein.

Die Ansichten iiber die Pathogenese der Pneumomykose
sind verschieden. Eine Pneumomykose kann aerogen
durch Inhalation von Sporen aus verschimmeltem Futter
(Eggert und Romberg, 1960; Cordes et al., 1964; Griffin,
1969;Rolle und Mayr, 1984; Chihaya et al., 1991;Radostits
et al., 1994) oder, ausgehend vom Gastrointestinaltrakt,
durch hiamatogene oder lymphogene Metastasierung
entstehen (Cordes et al., 1964; Werdin et al., 1980; Rolle
und Mayr, 1984; Slocombe und Slauson, 1988; Jensen et
al., 1991; Jensen et al., 1994; Radostits et al., 1994). In
unserem Fall war die Aspergillose vermutlich die Folge
einer aerogenen Infektion,da kein Primérherd gefunden
wurde. Zusitzlich waren keine der am hiufigsten pradis-
ponierenden Faktoren wie Langzeitbehandlungen, syste-
mische Erkrankungen und Neoplasien vorhanden. Jah-
reszeitlich entstand die Pneumomykose bei unserer Kuh
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im Januar. Ein gehiduftes Auftreten von Aspergillose in
den Wintermonaten, verbunden mit der Fiitterung von
Heu und Stroh, wurde bei der Kuh von Jensen et al.
(1994 und beim Kalb von Chihaya et al. (1991) beschrie-
ben.

Beim Tier ist eine Therapie schwierig und haufig mit
starken Medikamentennebenwirkungen verbunden.
Deshalb kommt der Prophylaxe eine entscheidende Be-
deutung zu. Trockene Einstreu, gute Ventilation und ein-
wandfrei gelagertes Futter verhindern das Auftreten und
die Ausbreitung der Aspergillose (Rolle und Mayr, 1984).
Die praktizierenden Tierirzte sollen mit diesem Fall auf
ein spezielles Krankheitsbild einer Lungenenerkrankung
aufmerksam gemacht werden. Bei einer akuten Pneumo-
nie in den Wintermonaten und schlechtem Ansprechen
auf eine antibiotische Behandlung sollte eine Pneumo-
mykose in Betracht gezogen werden.
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