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Einleitung

Opportunistische Infektionen bei Patienten mit AIDS umfassen ein breites Spektrum,
das bislang vergleichbar nur bei Patienten unter immunsuppressiver Therapie beob-
achtet wurde (3). Zu den haufigsten opportunistischen Infektionen z&hlen parasitare
Erkrankungen, vor allem Infektionen mit Protozoen (3, 6). Die HIV-bedingte Immunsup-
pression hat aber nicht nur die Inzidenz parasitarer Erkrankungen beeinfluBt, sondern
auch das morphologische Befundspektrum bei verschiedenen Parasitosen verandert,
offensichtlich aufgrund einer Alteration der entzindlichen Reagibilitat des Organismus
(24).

Im folgenden werden die pathologisch-anatomischen Befunde der im eigenen Obduk-
tionsgut beobachteten AIDS-assoziierten Parasitosen dargestellt.

Material und Methode

Von Mai 1984 bis August 1988 wurden im Institut fir Pathologie des Stadtischen Kran-
kenhauses Minchen-Schwabing die Leichen von 47 mannlichen Verstorbenen mit
AIDS obduziert. Der jungste Patient war 22 Jahre alt, der &lteste 75 Jahre (Median 42
Jahre). Alle autoptisch entnommenen Gewebeproben wurden in 5%igem Formalin
fixiert und in Paraffin eingebettet. Die hiervon angefertigten Schnittpraparate wurden
routinemaBig mit HE gefarbt und bei entsprechenden Fragestellungen durch eine PAS-
Reaktion sowie durch Farbungen nach Giemsa, Grocott und Ziehl-Neelsen bzw. die
fluoreszenzmikroskopisch auszuwertende Auramin-Rhodamin-Féarbung ergénzt. In
Einzelféllen wurde paraffineingebettetes Gewebe zur elektronenmikroskopischen
Untersuchung in Epon umgebettet.

Ergebnisse

Bei 21 der 47 autoptisch untersuchten Patienten waren parasitare Infektionen mit Pro-
tozoen nachweisbar (ca. 45%), wobei 17 Patienten mit einem parasitaren Keim und
vier Patienten simultan mit zwei verschiedenen Protozoen infiziert waren.

Héaufigste parasitare Erkrankung war die Infektion mit Pneumocystis carinii (17 Patien-
ten), gefolgt von der Toxoplasmose (7 Patienten) und der Kryptosporidiose (1 Patient).
Bei vielen Patienten bestanden gleichzeitig Infektionen mit weiteren opportunistischen
Keimen, vor allem mit Zytomegalievirus, aber auch mit Candida spezies, Herpes sim-
plex-Virus und atypischen Mykobakterien. Bei zwei Patienten lag simultan ein Kaposi-
Sarkom vor.
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Abb. 1:

Lunge: Pneumocystis carinii-Pneumonie mit zahireichen Erregern im intraalveoldren Exsudat
(Grocott, Vergr. 1 : 250)

Alle von uns beobachteten Infektionen mit Pneumocystis carinii betrafen ausschlieBlich
die Lungen. Das Lungengewebe war diffus verfestigt und zeigte eine graurote Schnitt-
flache. Das Gewicht je Lunge betrug im Mittel mehr als 1000 g. Auffallenderweise lag in
keinem Fall eine Begleitpleuritis vor. Feingeweblich fand sich intraalveolér ein schau-
miges, eosinophiles Exsudat, in welchem der Erregernachweis in der PAS-Reaktion
und in der Grocott-Farbung (Abb. 1) sowie elektronenoptisch gelang. Das Lungeninter-
stitium wies nur eine geringe entzlindliche Infiltration auf, wobei insbesondere Plasma-
zellen weitgehend fehlten. Neben diesen hochfloriden Veréanderungen fanden sich in
Einzelfallen auch sekundare kleinherdige Lungenfibrosen.

Bei Infektionen mit Toxoplasma gondiilag in allen Fallen ein Befall des ZNS vor. Kenn-
zeichnend fur die cerebrale Toxoplasmose war eine nekrotisierende Enzephalitis, zum
Teil in Form von groBen, abszeBartigen Herden, teilweise auch in Form disseminierter,
makroskopisch kaum erkennbarer entzlindlicher Lasionen, die bevorzugt im Marklager,
den Basalganglien und der Pons zu finden waren. Innerhalb der Nekrosen und an den
Nekroserandern bestand eine maBiggradige zellulare Infiltration aus Fettkdrnchenzel-
len und mononuklearen Zellen, haufig kombiniert mit einer perifokalen Gliaproliferation.
Daneben fanden sich vaskulitische Veranderungen in Form von entzlindlichen GeféaB-
wandinfiltraten. Entscheidend fur die Diagnose war der Nachweis von Erregern, die
teils als freie Toxoplasmen, teils in sog. Pseudozysten (Abb. 2) zu finden waren. Bei
einem Patienten hatte sich die Toxoplasmose nicht nur am ZNS, sondern auch am
Myokard und an den Lungen manifestiert.

Eine intestinale Kryptosporidien-Infektion wurde bei einem 43 Jahre alt gewordenen
Patienten beobachtet. Bei makroskopisch unauffélligem Befund konnten die Parasiten
histologisch im lleum nachgewiesen werden. Die runden, 2 - 4 pm groBen Mikro-
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Abb. 2:

Gehirn: Toxoplasmose-Enzephalitis mit Pseudozyste, die Toxoplasmen enthélt
(HE, Vergr. 1:300)

Abb. 3:

Dinndarm: Kryptosporidiose mit perlschnurartiger Anordnung der Parasiten an der Oberflache
des Dinndarmepithels (HE, Vergr. 1 : 440)
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organismen lagen perlschnurartig aufgereiht im Blrstensaum des Oberfidchen- und
Kryptenepithels (Abb. 3). Die Darstellung der kugeligen Protozoen gelang in der HE-
und Giemsa-Féarbung. Elektronenoptisch konnte der Befund an in Epon umgebettetem
Gewebe bestatigt werden. Die Mukosa selbst zeigte lediglich ein lockeres, unspezifi-
sches Rundzelleninfiltrat.

Diskussion

Zu den haufigsten opportunistischen infektionen im Rahmen von AIDS gehdren sicher-
lich Infektionen mit dem Protozoon Pneumocystis carinii. In groBeren Autopsiestudien
wird die Haufigkeit von Pneumocystis carinii-Pneumonien mit ca. 30 - 70% angegeben
(2,9, 16, 20, 23, 30). In unserem Obduktionsgut betrug die Inzidenz 36%. Der morpho-
logische Befund ist durch ein schaumiges, eosinophiles intraalveoldres Exsudat
gekennzeichnet, in dem sich die Erreger in der Versilberung nach Grocott selektiv dar-
stellen lassen (23, 27, 29). Im Gegensatz zur plasmazelluldren Sduglingspneumonie ist
die entzindliche Infiltration des Lungeninterstitiums bei AIDS meist nur gering ausge-
pragt, wobei Plasmazellen zumeist vollstandig fehlen (2, 16, 23). Mit Fortschreiten der
Erkrankung kommt es zu einer zunehmenden bindegewebigen Verbreiterung der
Alveolarsepten, die in einer kieinherdigen Lungenfibrose enden kann (12, 14). In kasu-
istischen Mitteilungen wurden auch Pneumocystis carinii-infektionen mit Befall extra-
pulmonaler Organe beschrieben (12, 14).

Eine wichtige Ursache fir bei AIDS haufig anzutreffende ZNS-Lasionen stellt die Infek-
tion mit Toxoplasma gondii dar (2, 8, 13, 22, 26, 30). In unserer Untersuchungsserie
fand sich eine cerebrale Toxoplasmose in ca. 15% der Falle. Morphologisch handelt es
sich um eine mehr oder weniger ausgedehnt nekrotisierende, zum Teil auch granulo-
matdse Enzephalitis, deren Atiologie durch den Nachweis typischer Pseudozysten
gesichert werden kann (2, 22, 26). Eine Verbesserung der morphologischen Diagnostik
ist vom Einsatz immunhistochemischer Untersuchungsverfahren zum Erregernachweis
zu erwarten (13). Gelegentlich kommen disseminierte Toxoplasmose-Infektionen vor,
wobei neben dem ZNS vor allem die Retina und Chorioidea der Augen (5, 17, 25), das
Myokard und die Lungen (2, 28) befallen werden.

Zu den Leitsymptomen von AIDS gehéren chronische oder intermittierende Diarrhoen,
die nicht selten durch Infektionen des Gastrointestinaltraktes mit Kryptosporidien her-
vorgerufen werden (11, 15, 18). Die kugeligen Mikroorganismen haften an der lumen-
nahen Oberfliche des Magen- und Darmepithels, dringen aber nicht ins Gewebe ein
(7,10, 15, 21, 29). Die Mukosa erscheint zumeist weitgehend intakt (7, 10, 21). Neben
dem Magen-Darm-Trakt kdnnen auch die Gallenwege und die Gallenblase (7, 11, 19)
sowie die Atemwege (1, 4) befallen werden.

Wie unsere Falle zeigen, kommen bei Patienten mit parasitdren Erkrankungen haufig
Mischinfektionen mit anderen opportunistischen Erregern vor. Diese Problematik der
Mehrfachinfektionen erschwert sicherlich die klinische Diagnostik und Beurteilung
parasitarer Erkrankungen bei Patienten mit AIDS.

Zusammenfassung

Bei 21 von 47 autoptisch untersuchten Verstorbenen mit AIDS wurden parasitare Infek-
tionen mit Protozoen nachgewiesen; 17 Patienten waren mit einem parasitaren Erreger
infiziert, bei vier Patienten lagen zwei verschiedene parasitére Infektionen simultan vor.

Haufigste Parasitose war die Pneumocystis carinii-Pneumonie (17 Félle). Bei sieben
Patienten fand sich eine Infektion mit Toxoplasma gondii, die sich in allen Fallen am
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ZNS manifestiert hatte; bei einem Patienten lag zusétzlich ein Befall der Lungen und
des Myokards vor. Ein Patient litt an einer intestinalen Kryptosporidiose.

Die morphologischen Befunde der einzelnen Krankheitsbilder werden dargestellt; sie
stimmen weitgehend mit den Beobachtungen anderer Autoren Uberein.

Schliisselworter

AIDS, Pneumocystis carinii, Toxoplasmose, Kryptosporidiose.

Summary
Parasitic diseases in AIDS. Pathologic-anatomical findings.

Parasitic infections with protozoa were found in 21 of 47 autopsies of AIDS patients. 17
cases showed infection with a single parasite, in 4 there was simultaneous infection
with 2 different parasites.

The most frequent parasitic disease was Pneumocystis carinii pneumonia (17 cases).
In 7 patients an infection with Toxoplasma gondii was present, with CNS-manifestation
in all cases; one patient showed additional pulmonary and myocardial affection. One
patient suffered from intestinal cryptosporidiosis.

The morphological findings in the individuel cases are shown here; they agree to a gre-
at extent with the observations of other authors.
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