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Wéhrend hierzulande Ulcera crurum
vor allem im fortgeschrittenen Alter hiu-
fig sind und bekanntermaflen in erster Li-
nie auf einer vendsen Insuffizienz beru-
hen, sind Ulzera in Schwarzafrika prak-
tisch nie Folge einer solchen vendsen In-
suffizienz. Es handelt sich hier je nach Al-
ter der Patienten und Region bei Kindern
und Jugendlichen zumeist um Tropenul-
zera und bei Erwachsenen haufig um neu-
ropathische Ulzera bei Lepra. Dariiber
hinaus muss in vielen Regionen an eine
Sichelzellerkrankung als Ursache von Ul-
zerationen an den Unterschenkeln ge-
dacht werden [1].

Eine auch in Afrika eher seltene Ursa-
che fiir ein Ulkus am Unterschenkel stellt
die Sporotrichose dar, die wir anhand ei-
nes Patienten im Siiden Tansanias vorstel-
len méchten. Die Sporotrichose ist eine
subkutane Pilzinfektion, die durch Spo-
rothrix schenkii hervorgerufen wird. Spo-
rothrix schenkii findet sich fast ubiquitér
in der Umgebung von Stroh, auf Rosen
und auf Fliegen, um nur einige Lokalisa-
tionen zu nennen [2]. Der Pilz kommt
weltweit vor. Zuerst beschrieben wurde
die Erkrankung von Schenk 1898 in Bal-
timore aus Europa scheint die Sporotri-
chose im letzten Jahrhundert verschwun-
den zu sein.

Seitens der Haut werden im Wesentli-
chen 3 Verlaufsformen unterschieden, die
lokalisierte kutane Form, die lymphoku-
tane Form und die disseminierte Verlaufs-
form. Dariiber hinaus gibt es 3 weitere Ver-
laufsformen, die Lungensporotrichose, die
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durch Einatmen der Sporen zustande
kommt, die seltene Gelenksporotrichose
und die auch seltene disseminierte vis-
zerale Sporotrichose [3, 4].

Bei der lokalisierten kutanen Sporo-
trichose bildet sich am Eintrittsort von
Sporothrix schenkii eine verrukdse
Plaque, die gelegentlich ulzeriert. Klinisch
kann die lokalisierte Form einem Kera-
toakanthom dhneln [5]. Vor allem bei Kin-
dern wird die lokalisierte Sporotrichose
oft als Impetigo oder Pyoderma zunichst
fehldiagnostiziert [6]. Unbehandelt ist der
Verlauf meist chronisch, Spontanheilun-
gen sind jedoch moglich.

Die lymphokutane Form ist durch eine
Ausbreitung entlang der Lymphwege cha-
rakterisiert,wobei die primére Lésion zu-
nichst ein kleines Ulkus ist, das sich aber
im Laufe der Zeit vergroflert. Entlang den
Lymphbahnen bilden sich Knoten und
Plaques. Dies ist generell die hdufigste Ver-

Abb.1 A Ulkus unterhalb des linken Knies
des Patienten

laufsform [7, 8], vielleicht auch deshalb,
weil ihre Diagnose oft auch rein klinisch
moglich ist. Eine Lokalisation an den Ar-
men ist hdufiger als an den Beinen, bei
Kindern sind Gesichtsldsionen am hiu-
figsten. Die Inzidenzrate kann iiber 50 Er-
krankungen pro 100.000 Einwohner pro
Jahr betragen [7].

Zu einer allgemeinen Erkrankung, der
disseminierten Form, kommt es durch hi-
matogene Ausbreitung vor allem bei im-
munsupprimierten Patienten.
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Ein junger Mann aus der Umgebung von
Lugala, im ldndlichen Stiden Tansanias,
gab an, seit mindestens 9 Wochen an ei-
nem Ulkus unterhalb des linken Knies zu
leiden, das sich langsam ausgedehnt habe.

Abb.2 A Plaque in der linken Leiste
des Patienten



Zusammenfassung - Abstract

Eine zunéchst durchgefiihrte Lokalbe-
handlung mit desinfizierenden Losungen
hatte zu keiner Besserung gefiihrt.

Untersuchungsbefund

Unterhalb des linken Knies fand sich ein
gut handtellergrofies tiefes Ulkus inner-
halb einer noch grofleren Plaque, in der
sich entziindliche Knoten und Knétchen
fanden (B Abb.1). Bei der weiteren Unter-
suchung lief}en sich entlang des Lymph-
abflussweges am Oberschenkel subkutane
Knoten tasten, dicht unterhalb der Leiste
bestanden weitere derbe Plaques (8 Abb.2).

Histologie

Zwei Hautexzisate mit anhdngendem sub-
kutanem Fettbindegewebe. In beiden Ge-
websstiicken findet sich eine ausgedehn-
te abszedierende und granulomatdse so-
wie vernarbende Entziindung, die alle
Schichten des Koriums durchsetzt und
bis tief in die Subkutis hinabreicht. In der
Umgebung der zahlreichen erweiterten
Blutgefifle liegen dichte lymphoplasma-
zelluldre entziindliche Infiltrate. Multiple
mehrkernige histiozytire Riesenzellen,
zum Teil zu Granulomen zusammengela-
gert, zum Teil auch einzeln disseminiert
im Narbengewebe. Uberwiegend inner-
halb der Riesenzellen finden sich in gerin-
ger Zahl Pilzelemente, deren Wand eine
deutliche Reaktion mittels PAS-Farbung
zeigt. Die Pilzelemente sind zum Teil zi-
garrendhnlich geformt und weisen we-
der Kerne noch eine Kettenbildung auf.
Die Grofle der Pilzelemente liegt etwa in
der Dimension der Zellkerne von Histio-
zyten. Die Pilzelemente finden sich be-
vorzugt in den unteren Schichten des ver-
narbten Koriums und der Subkutis
(8 Abb.3,4).

Histologische Diagnose: Sporotricho-
se mit ausgedehnter abszedierender und
granulomatdser sowie vernarbender Ent-
ztindung des Koriums und der Subkutis.

Therapie und Verlauf

Fiir unseren Patienten war es moglich, in
der alten Hauptstadt Dar es Salaam Kali-
umjodid zu bekommen. Nach anfingli-
cher oraler Einnahme von 3-mal 5 Trpf.
und allmihlicher Dosissteigerung flachten

die Infiltrate ab, und das Ulkus begann
sich vom Rand her zu schlieflen. Leider
entzog sich der Patient bei deutlicher Hei-
lungstendenz weiterer drztlicher Kontrol-
le,sodass tiber den weiteren Heilungsver-
lauf nicht berichtet werden kann.

Diskussion

Da im Lugala Krankenhaus keine geeigne-
ten Kulturmedien vorhanden waren,
konnten die Pilze nicht angeziichtet wer-
den. Der Pilz gedeiht aber gut auf Sabou-
raud-Glucose-Agar bei Temperaturen zwi-
schen 25 und 35°C und bildet in 3-7 Tagen
Kolonien [13].

Prinzipiell kann die Behandlung der
kutanen Sporotrichose entweder mit ge-
sattigter Kaliumjodidlosung oder mit Itra-
conazol erfolgen [9,10,11,12]. Fiir Itraco-
nazol sprechen Studienergebnisse, die eine
90- bis 100%ige Heilungsrate erwarten
lassen, wenn das Medikament fiir 3-6 Mo-
nate in einer Dosierung von 100-200 mg
pro Tag gegeben wird. Itraconazol scheint
Fluconazol und Ketoconazol deutlich
tiberlegen zu sein [12].

Gesiittigte Kaliumjodidlosung wird seit
Anfang des vorigen Jahrhunderts fiir die
orale Behandlung der Sporotrichose be-
nutzt. Meist wird die Behandlung mit 3-
mal 5 Trpf. gesdttigter Losung pro Tag be-
gonnen und allmihlich auf 3-mal 40-50
Trpf. pro Tag gesteigert (tdgliche Gesamt-
dosis Erwachsene 3-6 g/Tag, Kinder
1,5-2 g/Tag). Die orale Gabe sollte iiber
mehrere Wochen bis zur vollstdndigen
Abheilung fortgesetzt werden. Nach kli-
nischer Abheilung (ca.6-8 Wochen) wird
empfohlen, die Medikation in reduzierter
Dosierung iiber weitere 3-4 Wochen fort-
zusetzen [15]. Als hdufigste Nebenwirkun-
gen werden Exantheme, Herzbeschwer-
den, Schwellung der Speicheldriisen so-
wie Funktionsstérungen der Schilddriise
beschrieben. Fiir gesdttigte Kaliumjodid-
16sung spricht jedoch der niedrige Preis
[9, 14]. Der genaue Wirkungsmechanis-
mus von Kaliumjodid ist nicht bekannt.
In der Literatur werden Heilungsraten von
ca.90% angegeben [16]. Kontrollierte Stu-
dien gibt es allerdings nicht.

Fiir Schwangere wire als Alternative
eine lokale Hyperthermiebehandlung auf
42-43° C moglich, die jedoch ebenfalls 2-3
Monate durchgefiihrt werden muss.
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Zusammenfassung

Berichtet wird tiber einen Patienten, der am Lu-
gala Krankenhaus (Tansania) mit einem Ulkus
behandelt wurde. Das Ulkus hatte sich tiber
einen Zeitraum von ca.9 Wochen am linken Un-
terschenkel entwickelt. Die zusatzlich klinisch
auffdlligen subkutanen Knoten und Plaques im
Inguinalbereich waren richtungsweisend fiir eine
lymphokutane Verlaufsform einer Sporotrichose.
Nach histopathologischer Sicherung der Diagno-
se wurde bei diesem Patienten eine Behandlung
mit gesattigter Kaliumjodidlosung durchgefiihrt.

Schliisselworter
Sporotrichose - Ulkus - Sporothrix schenkii -
Kaliumjodid

Sporotrichosis as the cause
of aleg ulcer

Abstract

Ayoung man presented at Lugala Lutheran Hos-
pital (Tanzania) with an ulcer on his lower leg
which had developed over the past 9 weeks.
Subcutaneous nodules and plaques were found
all the way up to his groin; this observation
prompted a strong suspicion that the patient
had the lymphocutaneous form of sporotrichosis
which had not been seen at this hospital before.
The diagnosis was confirmed histopathologically.
The patient was then treated with saturated so-
lution of potassium iodide.
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Eine Lungensporotrichose sollte zu-
mindest anfinglich mit Amphotericin B
behandelt werden, das Gleiche gilt fiir dis-
seminierte viszerale Verlaufsformen. Fiir
die Gelenksporotrichose wird Itracona-
zol empfohlen, allerdings ist dabei nur mit
einer 60- bis 80%igen Heilungsrate zu
rechnen [11].
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Abb.3 <t Ubersicht:

2 Riesenzellen (hdufig

bei Sporotrichose) mit Pilz-
elementen, PAS-Farbung
(Vergr.40:1)

Abb.4 < Detail: 2 typische
Pilzelemente von
Sporothrix schenkii
(,cigar bodies”), PAS-
Farbung (Vergr.100:1)
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