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Zusammenfassung

v

Hintergrund: Lungenerkrankungen als Folge ei-
ner Aspiration stellen haufig einen unerwarteten
Befund und somit eine diagnostische Herausfor-
derung dar.

Kasuistik: Wir berichten iiber einen 23-jahrigen
Patienten mit Husten, Fieber und Lungeninfiltra-
ten. Aufgrund der histologisch nachgewiesen
granulomatosen Lungenentziindung wurde zu-
erst eine Tuberkulose angenommen. Bei der his-
tologischen Bearbeitung der operativ gewonne-
nen Lungengewebsproben wurde eine bronchio-
lozentrische z.T. nekrotisierende epitheloidzell-
granulomatdse Entziindung mit Nachweis von
fremden Partikeln im Sinne einer Aspirations-
bronchiolitis festgestellt.

Ergebnisse: Nur die wiederholte gezielte an-
amnestische Erhebung erméglichte die Identifi-
kation der Noxe. Die fremden Partikel entspra-
chen Lycopodium-Sporen, die der Patient bei ge-
legentlichem ,Feuerspucken“ aspiriert hatte.
Schlussfolgerungen: Das ist der erste Bericht
tiber eine Lungenerkrankung nach Aspiration
von Lycopodium-Sporen bei einem Feuerspucker.
Er zeigt, dass bei Aspirationen die gezielte Befra-
gung so entscheidend wie der histologische Be-
fund zur endgiiltige Abklirung des Krankheits-
bildes ist.

Abstract

v

Background: Lung disease due to aspiration is
often unsuspected and represents a diagnostic
challenge.

Case Report: We report on a 23-year-old male
patient with cough, fever and infiltrates on the
chest radiograph. The lung biopsy showed granu-
lomatous changes consistent with tuberculosis.
The surgical lung biopsy revealed aspiration
bronchiolitis with necrosis, granulomatous
changes and particulate foreign material.
Results: The aspirated matter could be identified
only after repeated interrogation specifically di-
rected to the matter. The patient had aspirated
Lycopodium spores in the course of occasional
fire-breathing.

Conclusions: This is the first report on pulmona-
ry disease due to aspiration of Lycopodium spo-
res in the course of fire-breathing. It shows that
the anamnesis is as crucial as histology for the
definitive diagnosis of aspiration disease.

Einleitung

v

AuRerhalb der typischen klinischen Konstella-
tion einer Aspirationspneumonie bzw. bei gesun-
den Patienten kann der histologische Nachweis
granulomatoser Verdnderungen mit Fremdkor-
pern einen schwer zu interpretierenden Befund
darstellen. Wir berichten einen Fall einer Aspira-
tionsbronchiolitis bei einem jungen Mann, der
sich gelegentlich als ,Feuerspucker” unter Ein-
satz von Lycopodium-Sporen betdtigte.

Eigene Beobachtung

v

Der 23-jdhrige Patient bot nach einem ,,grippalen
Infekt“ Ende Dezember 2007 starken Husten und
Fieber. Nach einer voriibergehenden klinischen
Besserung traten wiederum Hustenreiz bis zum
Erbrechen und Gewichtsverlust auf. Im Thorax-
rontgenbild fanden sich multiple klein- bis mit-
telfleckige, z.T. konfluierende Infiltrate in beiden
Unterfeldern. In der CT des Thorax stellten sich
die beidseitigen Infiltrate thoraxwandnah dar
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Abb.1 Thorax-CT:

a Diffus verteilte peri-
phere herdférmige
fleckig-konfluierende
Infiltrate beiderseits.
b Betonung der Infil-
trate in den Unterfel-
dern und thoraxwand-
nah.

(s. © Abb.1). Eine Antibiotikatherapie brachte weder radiolo-
gisch noch klinisch eine Besserung.

Bei weiterbestehenden Hustenanfallen, Nachtschweif8 und Ge-
wichtsverlust von insgesamt 4kg wurde der Patient zur Abkla-
rung der intrapulmonalen Infiltrate im Februar 2008 stationdr
aufgenommen.

Anamnestisch lief8 sich ein allergisches Asthma eruieren, das
seit einigen Jahren weitgehend asymptomatisch ist. Der Patient
ist Raucher, ist beschdftigt als Barkeeper und berichtete {iber
Schimmelpilze an den Wdnden des Arbeitsplatzes.
Laborchemisch fand sich ein erhéhtes CRP von 46,5 mg/1 (Norm
bis 3), eine Leukozytose mit 18,9 Giga/l, Fibrinogen >999 mg/dl,
in der Proteinelektrophorese eine alpha-2-Globulinerh6hung
auf 17,4rel.%. Die iibrigen routinemadfig erfassten Laborparame-
ter einschlieBlich Procalcitonin waren normal. Rheumafaktor,
p-ANCA und c-ANCA, Autoimmundiagnostik waren unauffdllig.
Der HIV-Test war negativ.

In der Allergologiediagnostik fand sich ein stark erhohtes IGE mit
2.488 kU/1, RAST-Klasse 6 fiir Lieschgras und Klasse 5 fiir Birke.
Mikrobiologisch fanden sich keine pathogenen Keime im Spu-
tum. Der Tuberkulintest fiel negativ aus.

Im bronchoskopisch gewonnenen Lungenbiopsat fand sich eine
nicht nekrotisierende granulomatdse Entziindung, ohne fluores-
zenzmikroskopischen Nachweis sdurefester Bakterien.

Bei weiterhin unklarem Befund wurden 2 Exzisate vom rechten
Lungenunterlappen in MIC-Technik gewonnen: Diese zeigten
mikroskopisch eine z.T. nekrotisierende granulomatdse Entziin-
dung vor allem in Bereich der Bronchiolen, wiederum ohne fluo-
reszenzmikroskopischen Nachweis sdurefester Bakterien.

Da der morphologische Befund trotzdem mit einer Tuberkulose
vereinbar war, wurde eine antituberkulése Therapie eingeleitet.
In der weiteren histologischen Bearbeitung fanden sich aber Par-

tikel Fremdmaterials in den Granulomen. Daraufhin wurde die
Diagnose einer granulomatdsen Bronchiolitis bei Fremdkorper-
aspiration gestellt (s. Kasten: ,morphologische Befunde*).

Trotz intensiver Befragung konnten weder inhalative Noxen
noch Hinweise auf eine Aspiration, auf Mikroaspirationen oder
auf eine Refluxkrankheit in Erfahrung gebracht werden. Da die
Fremdkorperpartikel z.T. eine starke Ahnlichkeit mit Eiern von
Paragonimus oder Schistosoma boten, wurde trotz des Fehlens
einer eosinophilen entziindlichen Komponente eine parasitire
Erkrankung erortert, die sich wiederum nicht bestatigen lief3.
Erst nach Entlassung und nach nochmaliger gezielter Anamnese
durch die niedergelassene Pneumologin erdffnete der Patient,
dass er sich gelegentlich als ,Feuerspucker* betdtigte und dies
unter Einsatz von Lycopodium-Sporen. Dieses Material wurde
iber Internet bestellt und histologisch bearbeitet: mikrosko-
pisch zeigten diese Sporen einen identischen Befund wie die
Fremdkorperpartikel im Biopsat des Patienten. Somit konnte
festgestellt werden, dass die Lungenverdnderungen eine fremd-
korpergranulomatése Bronchiolitis nach Aspiration von Lycopo-
dium-Sporen darstellte. Die antituberkulése Therapie wurde
nach insgesamt 4 Wochen beendet.

Nach Noxen-Karenz und ohne weitere medikamentdse Behand-
lung besteht eine klinische Besserung mit Riickbildung von Hus-
ten und Fieber.

Morphologische Befunde

» Im transbronchialen Lungenbiopsat fanden sich nicht ne-
krotisierende Epitheloidzellgranulome mit gelegentlichen
mehrkernigen Riesenzellen.

» Die operativ gewonnenen Lungenexzisate zeigten histolo-
gisch wiederum eine epitheloidzellgranulomatése Entziin-
dung, hier allerdings starker ausgepragt und mit herdférmi-
gen Nekrosen (s. © Abb.2 u. 3). Die entziindlichen Verdande-
rungen trafen vorwiegend die Wénde der Bronchiolen sowie
das peribronchioldre Gewebe mit Granulomen mit mehr-
kernigen Riesenzellen mit intrazytoplasmatischen Ein-
schliissen, die in der Routine-Farbung Schaumann-Kérper-
chen dhnelten bzw. als solche interpretiert werden konnten
(s. © Abb.4). Diese Einschliisse waren unter der Polarisa-
tionsoptik schwach doppelbrechend und zeigten sich in der
Grocott-Farbung als ovale oder dreieckige Partikel von
20-30pm Durchmesser, umgeben von kurzen Stacheln. In
einzelnen Partikeln waren kleine eosinophile Granula bzw.
Spherula oder Kiigelchen zu sehen (s. © Abb.5). Die iiber
Internet bestellten , Lycopodium-Sporen zum Feuerspucken*
zeigten nach histologischer Bearbeitung einen identischen
mikroskopischen Befund (s. © Abb.6).

Diskussion

v

»Aspirationspneumonien“ und ,,Aspirations-
bronchiolitis“ mit Nachweis von Fremdkérperpartikeln
Fremdkorperpartikel in der Lunge sind im Rahmen von Aspira-
tionspneumonien bei Zustand nach akzidenteller Aspiration zu
finden.

Ferner finden sich fremde Partikel in der Lunge bei Pneumoko-
niosen, Lipidpneumonien oder innerhalb der pulmonalen Blut-
gefdlle oder perivaskuldr bei Zustand nach intravengser Applika-
tion - z.B. bei Drogensiichtigen [1]. Diese letzten Situationen
werden aber hier wegen des sehr charakteristischen klinischen
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Abb.4 Epitheloidzellgranulome mit Partikeln Fremdmaterials im Zyto-
plasma von Riesenzellen (a PAS-Farbung 25 %, b Himatoxylin-Eosin-Farbung
50x).
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Abb.3 Zum Teil nekrotisierende Epitheloidzellgranulome peribronchioldr Abb.5 Floride Entziindung im Lungengewebe mit dhnlichen z.T. etwa
(a Hamatoxylin-Eosin-Farbung 25 %, b Hdmatoxylin-Eosin-Farbung 50 x). dreieckigen Partikeln Fremdmaterials (a Grocott-Farbung 50 %, b Grocott-

Farbung 100 x).
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Abb.6 Uber Internet bestellte ,,Lycopodium-Sporen zum Feuerspucken
nach Einbettung in Paraffin und Grocott-Farbung mit identischem mikro-
skopischem Bild (a Hdmatoxylin-Eosin-Farbung 50 %, b Grocott-Farbung
100x).

und/oder pathologischen Befundes nicht weiter behandelt bzw.
beriicksichtigt.

LAspirationspneumonien“ bzw. entziindliche Verdnderungen
der Lunge wegen Aspiration von Speise- oder anderen Partikeln
sind ein relativ haufiger Befund bei Obduktionen von dlteren ge-
schwdchten oder bettldgerigen Patienten. Sie kdnnen auch bei
Patienten mit Erkrankungen des Osophagus und/oder Magens
oder bei neurologischen bzw. psychiatrischen Krankheiten vor-
kommen oder auch bei gesunden Patienten nach Episoden von
Bewusstlosigkeit oder Beeintrachtigung des Bewusstseins, wie
nach Krimpfen, Synkopen oder bei Drogensiichtigen nach Uber-
dosis.

Marik weist auf die relativ hohe Frequenz von durch Aspiration
verursachten entziindlichen Lungenkrankheiten bei Bewohnern
von Pflegeheimen hin und auf eine fiir die Behandlung bedeut-
same Unterteilung in Aspirationspneumonie als ein infektioser
Prozess als Folge der Inhalation von mit Bakterien kontaminier-
ten oropharyngealen Sekretionen und Aspirationspneumonitis
oder Mendelsohn-Syndrom als ein chemischer Schaden als Folge
der Aspiration von sterilem Mageninhalt [2].

Auch bei Zustand nach Lungen- bzw. Herz-Lungen-Transplanta-
tion konnen Verdnderungen im Sinne einer Aspirationsbron-
chiolitis auftreten [3].

Klinisch sind Dyspnoe, Fieber und Husten die hdufigsten Be-
schwerden.

Im Rontgenbild wurden diffuse kleinknotige Infiltrationen als
charakteristisch angesehen [4]. Bilaterale Infiltrate oder Knoten,
aber auch unilaterale Infiltrate und einzelne Knoten sind be-

schrieben worden [1]. In Fillen mit pridominanter bronchioliti-
scher Komponente zeigt das Rontgenbild hauptsachlich zentri-
lobuldre Knétchen [5].

Die histologische Diagnose wird durch den Nachweis der Fremd-
partikel im Zusammenhang mit entziindlichen Verdnderungen
des Lungengewebes gestellt. Diese letzten zeigen das Bild einer
Pneumonie oder einer organisierenden Pneumonie (,BOOP*)
und nicht selten das Bild einer Bronchiolitis mit multifokaler
bronchiolozentrischer granulomatéser Entziindung mit Fremd-
korperreaktion. Diese diffuse ,Aspirationsbronchiolitis* ist vor
allem bei alten Patienten mit Dysphagie und/oder bettlagerig
und zum Teil mit neurologischen Krankheiten oder Demenz be-
schrieben worden [4], aber auch in jiingeren Patienten mit Re-
fluxkrankheit [5]. Sie soll einen schleichenderen Verlauf als die
Aspirationspneumonie haben und kann klinisch mit einem spat
beginnenden Asthma verwechselt werden. Sie diirfte die Folge
von wiederholten Mikroaspirationen sein. In einer Autopsiestu-
die handelte es sich bei den Fremdpartikeln hauptsdchlich um
Speisereste aus dem Mageninhalt [4].

AufZerhalb der typischen klinischen Konstellation einer Aspira-
tion stellt der Nachweis von Fremdkorperpartikeln in Biopsaten,
Exzisaten oder Resektaten hdufig einen unerwarteten Befund
dar. Dabei findet sich vor allem das mikroskopische Bild einer
BOOP (Bronchiolitis obliterans mit organisierender Pneumonie),
hdufig in Kombination mit Verdnderungen im Sinne einer Bron-
chopneumonie oder einer Bronchiolitis und Granulomen, vor al-
lem assoziiert mit Partikeln von Fremdmaterial [1,6]. Seltener
findet sich keine organisierende Pneumonie, sondern nur fibro-
tische Verdnderungen oder eine abszedierende Entziindung im
Zusammenhang mit dem Nachweis von Fremdmaterial [1].

In der morphologischen Differenzialdiagnose kénnten eine
BOOP oder Entitdten, die mit granulomatésen Verdnderungen
einhergehen, wie eine bronchozentrische Granulomatose, eine
exogen-allergische Alveolitis, eine Sarkoidose oder ein Morbus
Wegener erortert werden. Die strikte Beriicksichtigung der mor-
phologischen Diagnosekriterien dieser Entitdten, aber vor allem
der Nachweis von Fremdmaterial im Zusammenhang mit den
granulomatodsen Verdnderungen fiihren in der Regel zur korrek-
ten Diagnose.

Die Fremdpartikel

Unter den Fremdpartikeln finden sich am hdufigsten Anteile
pflanzlichen Gewebes, vor allem bei Aspiration von Speiseresten
bzw. bei Zustand nach Reflux und Aspiration [4].

Ferner sind Anteile quergestreifter Muskulatur aus Speiseresten
sowie Talkum, Zellulose, Crospovidon und Kayexalat beschrie-
ben worden [1]. Talkum, Zellulose und Crospovidon werden fiir
die Herstellung von Arzneimitteln benutzt, so dass deren Nach-
weis in Aspirationspneumonien wahrscheinlich auf die akziden-
telle Aspiration dieser Medikamente zuriickzufiihren ist. Sie
sind auch in den pulmonalen Arterien und im periarteriellen In-
terstitium bei Drogensiichtigen mit intravendser Substanzzu-
fuhr beschrieben worden. Kayexalat wird bei der Behandlung
von Hyperkalidmie benutzt.

Als eine Kuriositdt ist die akzidentelle Aspiration von Psyllium,
ein pflanzliches, als Ballaststoff fiir die Behandlung von Obstipa-
tion benutztes Prdparat, anzusehen [6].

Lycopodium

In der Literatur fanden wir nur eine Mitteilung, wobei Fremdpar-
tikel in Corpora amylacea in der Lunge als aspirierte Lycopodi-
um-Sporen interpretiert wurden [7]. Uber Lycopodium-Sporen
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als Noxe einer Aspirationsbronchiolitis ist bis jetzt in der Litera-
tur nicht berichtet worden.

Lycopodium oder Barlappe sind farnartige Pflanzen, deren Spo-
ren (Lycopodiumstaub) frither in der Industrie bei der Herstel-
lung von Arzneimitteln (als Bestandteil von Pillen und Supposi-
torien), in der Homoopathie, in der Kosmetik-Industrie und als
Puder fiir Handschuhe verwendet wurden. Einzelne Publikatio-
nen berichten iiber Lycopodium-Granulome in der Haut und im
Bereich von chirurgischen Verletzungen nach Benutzung von
mit Lycopodium-Sporen behandelten Handschuhen [8,9].
Heutzutage werden Lycopodium-Sporen weiterhin bei der Her-
stellung bzw. Verpackung von Kondomen verwendet. Sie sind
als Noxe von Asthma und allergischen Beschwerden bei Mitar-
beitern von Kondomfabriken beschrieben worden [10,11]. Auch
bei der Abkldrung von Sexualstraftaten wird der Nachweis von
Lycopodium-Sporen nach Vergewaltigung in der forensischen
Medizin eingesetzt [12]. Als Kuriositdt ist der Nachweis von Ly-
copodium-Sporen in Prostatabiopsaten anzusehen, bei Zustand
nach transrektaler bioptischer Gewebsentnahme unter Einsatz
von mit Kondomen geschiitzten Gerdten [13].

Ferner sind Lycopodium-Sporen seit dem Mittelalter in der Er-
zeugung pyrotechnischer Effekte benutzt worden und werden
heutzutage noch von Magiern und im Showbereich verwendet.
Anleitungen fiir das Erzielen von attraktiven Feuereffekten mit
diesem Stoff, darunter auch fiirs ,Feuerspucken*, sind u.a. im In-
ternet zu finden.

Der fehlende klinische Hintergrund bei unserem Patienten (jun-
ges Alter, keine neurologische oder 6sophago-gastrale Erkran-
kung, fehlende eindeutige anamnestische Hinweise auf eine ak-
zidentelle Aspiration) erschwerten hier die Interpretation der
granulomatdsen Verdnderungen als Folge einer Aspiration. We-
gen der Morphologie der fremden Partikel wurde eine parasitdre
Erkrankung mit Paragonimus oder Schistosoma erwogen, wobei
bereits auf die Ahnlichkeit der Lycopodium-Sporen mit den Ei-
ern dieser Erreger in Fremdkérpergranulomen in der Haut hin-
gewiesen worden ist [8].

Die nur zdgerliche Preisgabe der Information iiber seine gele-
gentliche Betdtigung als ,Feuerspucker“ seitens des Patienten,

Morresi-Hauf A et al. Granulomatdse Bronchiolitis nach Aspiration von Lycopodium-Sporen ...

Fallbericht

fiihrte im vorliegenden Fall zu der relativ spiten Identifizierung
der Noxe. Nur die enge Kooperation aller mit diesem Fall be-
schiftigten Arzte fiihrte letztendlich zur Abklirung des Befun-
des mit der hier vorliegenden ersten Beschreibung einer Aspira-
tionsbronchiolitis mit Lycopodium-Sporen bei einem Feuerspu-
cker.
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