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Ein Rickblick auf die Griindungsveranstaltung am 15. Januar 1961 in Essen 1k DERMATOMTROSES

50 Jahre Deutschsprachige Mykologische Gesellschaft - % R i
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m Januar 2011 jahrt sich die Grundungstagung der Deutschsprachigen Mykolo- o o 3

gischen Gesellschaft DMykG zum 50. Mal. Die Grundung lag im Trend der Zeit:
1954 war auf dem 8. Infernafionalen Kongress fur Botanik in Paris eine Resolution
zur Grundung der Infernationalen Gesellschaft fur Humane und Animale Myko-
logie ISHAM gefasst worden, 1958 fand der erste ISHAM-Kongress in Lissalbon, Por-
fugal, statft. In der Folge grindeten sich viele nationale Gesellschaften fur dieses
Fachgebiet. Die Mykologen in Westdeutschland schlossen sich mit den Fachkol-
legen der Schweiz und Osterreichs zur Deutschsprachigen Gesellschaft fir Medizi-
nische Mykologie zusammen. In der DDR hatten sich bereits 1960 die mykologisch
Inferessierten zur Gesellschaft fur Medizinische Mykologie der DDR vereint, ein Zu-
sammenschluss mit den Fachgenossen des ubrigen deutschsprachigen Raumes
war innen verwehrt.
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Mit dieser Publikation soll an die Grindungsversammiung der DMyKG erinnertwer-  Abb. 1: Umschlagseife des Buches
den. Die Autoren dieser Rickschau haben an ihr nicht teilgenommen. Die Vortréige ~ Mif den Voriragen der Grundungs-
) ) . ) . : tfagung der DMykG am 15.01.1961
dieser Tagung liegen aber in gedruckter Form vor, als Monographie 1962 im Sprin- "ecc o

ger Verlag erschienen.(Abb. 1). Thema der Tagung war ,Die Griseofulvin-Behanad-
lung der Dermatomykosen” [1]. Es lohnt sich, die Thematik dieser Tagung im Detail
anzusehen und aus heutiger Sicht zu bewerten.

Aus dem Vorwort von Prof. Dr. Hans G6tz ist zu enthehmen, dass sich mehr als 100
Teilnehmer aus Ost und West in Essen einfanden. Besonders begruBt wurden der
ISHAM-Generalsekretdr Prof. Vanbreuseghem (Anfwerpen), der Vizeprdsident der
Société Francaise de Mycologie Médicale Prof. Frangquet (Nancy), der Prasident der
Deutschen Dermatologischen Gesellschaft Prof. Memmesheimer (Essen), der Alt-
meister der deutschen Dermatomykologie Prof. Gritz (Bonn) und der geschdfts-
fUhrende Vorstand der Gesellschaft fur Medizinische Mykologie der DDR Prof. Braun
(Magdeburg). Das war fur die damalige Zeit ein stattliches Auditorium, und die Liste
der illustren Teilnehmer, nicht zuletzt aus dem Ausland, ist ansehnlich.

Tagungsthema Griseofulvin

Den ersten Vortrag hielt Prof. Dr. H.-J. Heite, Marburg, mit dem Titel: ,Zur Pharmako-
logie des Griseofulvins”. Er zitiert zundchst die Entwicklungsgeschichte: Griseofulvin
wurde bereits 1939 von Oxford, Reistrick und Simonart aus Penicillium griseofulvum
(Dierckx) isoliert. Erst 1958 wurde seine therapeutisch antimykotische Wirkung an Kal-
bern von Lauder und O’Sullivan und an Meerschweinchen von Gentles nachge-
wiesen. Bereits am 27. November 1958 wurde von Gustav Riehlin Wien erstmals Gber
die erfolgreiche Behandlung von Dermatomykosen beim Menschen berichtet! [2].

Damit kiindigte sich geradezu eine Revolufion in der Dermatophytosentherapie an.
Um die Bedeutung der Griseofulvin-EinfUhrung zu ermessen, muss man sich die The-
rapiemaglichkeiten fUr Dermatophytosen der Vor-Griseofulvin-Ara vergegenwdrti-
gen. Hierzu schreibt Plempel in der Antibiotika-Fibel 3. Auflage 1969 ,Die groBe Zahl
von Praparaten, die fur die lokale Therapie von Dermatomykosen und Nagelmyko-
sen handelsublich sind, ist umgekehrt proportional zu ihrem therapeutischem Effekt
- auch bei langfristiger Anwendung.” Es folgt eine Aufzdhlung der bisher verwen-
detfen anfimyzetischen Wirkstoffe und deren Pharmakologie. Plempel weiter. ,Misst
man die handelsublichen Lokalanfimykotika an diesen Behandlungsgrundlagen,
so wird klar, dass die meisten Praparate nur als Antimyzetika ohne wesentliche anti-
mykotisch-therapeutische Eigenschaften zu betrachten sind.” [3] Somit wird deutlich,
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dass die Grundungstagung der DMyKG ein Thema hoher AktualitGt gewdhlt hatte
und dass die Mykologen aus dem deutschsprachigen Raoum Wesentliches dazu vor-
zufragen hatten. Dies beweisen weitere Tagungsbeitrdge.

Heite legte weiterhin die auch heute noch bedeutsame Erkenntnis vor, dass nebben
der an das Keratin gebundenen Wirkstofffraktion noch zusdizlich eine wasserlds-
liche, abwaschbare, mikrobiologisch aktive Fraktion nachweisbar ist; hierbei han-
delt es sich um mit dem Schwei ausgeschiedenes Griseofulvin, wie die Arbeits-
gruppe um Epstein 1974 nachgewiesen hat [4]. Auf diesen Tatbestand wird noch
einmal weiter unten eingegangen.

Die Basler Arbeitsgruppe Drs. J. R. Frey, A. Brossi und H. Geleick unter der Feder-
fUuhrung von Hans J. Scholer berichtete Uber die gelungene Synthese des Griseo-
fulvins und die Stereosperzifitdt der Griseofulvin-Wirkung: Synthetisches racemisches
epi-Griseofulvin zeigte keine antimyzetische Wirkung, wahrend synthetisches race-
misches Griseofulvin gleich stark wirkte wie das naturliche (+)-Griseofulvin.

,Uber die unterschiedliche Wirkung von Griseofulvin in vitro auf verschiedene
Pilzarten” berichteten Priv.-Doz. Dr. W. Knoth, Dr. R. C. Knoth-Born und Dr. H. Ranft,
GieBen. Sie diskutierten bereits ein unterschiedliches Ansprechen der Hyphen und
Sporen auf Griseofulvin.

JIn-vitro-Beobachtungen zur Wirkungsweise des Griseofulvins” ist der Vortrag von Dr.
H. Rieth, Hamburg, Uberschrielbben. Der Autor zeigte in forflaufenden Beobachtun-
gen unfer dem Mikroskop die typischen morphologischen Verdnderungen an den
Pilzzellen unter dem Einfluss von Griseofulvin und demonstrierte den sogenannten
,Curling factor”, aber auch schwerste Hyphenzerstérungen unter Protoplasmao-
austritt. Diese morphologischen Beobachtungsserien hat Rieth spdter in eindrucks-
vollen Filmen dokumentiert.

Prof. Dr. J. Meyer-Rohn, Hamburg, stellte mit dem Vortrag ,Manometrische Mes-
sungen an Dermatophyten unter der Einwirkung von Griseofulvin” die Erfassung
von Dosis-Wirkungs-Beziechungen mit Hilfe der Warburg-Methode vor, ein wichtiger
Beitrag zur Therapiedosisfindung. Beurteilungsparameter war der Sauerstoffver-
brauch der lebenden Pilzzelle unter Griseofulvin-Einfluss.

Griseofulvin - ein Mitosegift?

Von besonderem Gewicht war der Beitrag von Priv.-Doz. Dr. C. Schirren, Hamburg:
Jierexperimentelle Unfersuchungen zur Griseofulvin-Wirkung auf die Spermioge-
nese der Ratte.” Hierzu fUhrte Schirren aus: ,Heymer in Bonn hat nun vor kurzem ihre
Untersuchungen Uber die miftosehemmende Wirkung des Griseofulvins an Vicia
faba L. mitgeteilt, bei denen sie mit Dosierungen arbeitete, die den beim Menschen
enfsprechen sollten. Die Mitosehemmung war absolut dosisabhdngig, d.h. mif
steigender Konzentration von Griseofulvin nahmen die Chromosomenschdden zu.”
[5]. Dieser Befund war alarmierend, wies er doch darauf hin, dass moglicherweise
Nebenwirkungen im genetischen Reprodukfionsgeschehen zu erwarten waren. In
Schirrens Studie konnte jedoch kein Einfluss auf die Spermiogenese oder Fertilitat
der Tiere festgestellt werden. Bei freiwilligen Studenten, die sechs Monate taglich
2 g Griseofulvin erhalten hatten, war ebenfalls kein nennenswerter Einfluss auf die
Spermiogenese bei laufenden Spermiogrammkontrollen nachweisbar - zweifel-
los beruhigende Erkenntnisse fUr die Therapeuten. Erst spdter wurde bekannt, dass
Griseofulvin in die Purinsynthese und damit tatsdchlich in die DNS-Synthese ein-
greift: Ein Glucksfall, dass daraus keine gravierenden Nebenwirkungen resulfierten.

Tinea capitis
Die folgenden zwei Artikel befassten sich mit der Tinea capitis und sollen etwas aus-
fuhrlicher gewurdigt werden. Die Teilnehmer der 44. Wissenschaftlichen Tagung der
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DMykG am 9-11. September 2010 in Wien erinnern sich sicher gern an den sehr ge-
lungenen Gesellschaftsabend im Kunsthistorischen Museum. Als fUr uns nach 22
Uhr die Ausstellungsrdume gedffnet wurden, machte uns Herr Dr. Dieter Reinel auf
ein Bild von Ferdinand Bol (1616-1680), einem Schuler von Rembrandt, aufmerksam,
das einen Knaben mit einer typischen Tinea capitis favosa zeigte (Abb. 2). Im Mu-
seum Prado in Madrid sind zwei Bilder von Francisco de Goya (1746-1828) zu sehen,
die Kinder mit Tinea capitis zeigen: Das Bild ,Knaben beim Erklefttern eines Baumes”
zeigt Symptome, die fur eine Mikrosporie typisch sind (Abb. 3), und das Bild ,Die
Hochzeit” I1asst einen Knaben mit einer Alopecia areata erkennen, die bei genau-
em Hinsehen Schuppen zeigh und damit eher der Tinea capitis zuzuordnen ist. Sol-
che Darstellungen der Tinea capitis in der bildenden Kunst zeigen, dass diese
Krankheit schon im Mittelalter weit verbreitet war. Eine Heilung war im Kindesalter
praktisch nicht moglich, auch nicht mit heute abenteuerlich anmutenden Behand-
lungsmethoden wie Pechkappen, Rontgen- oder Thalliumepilationen. Erst die
EinfUhrung von Griseofulvin brachte die Wende. Trichophyton schoenleinii und
Microsporum audouinii, die wichtigsten Erreger der Tinea capifis,wurden durch
Griseofulvin in Mittel- und Nordeuropa praktisch eradiziert. Vereinzelte Isolate dieser
Erreger sind fast immer aus dem Ausland eingeschleppt.

Unfer diesem Blickwinkel ist es von Interesse zu erfahren, wie unsere mykologi-
schen Vorfahren diesen gewaltigen Fortschritt mit Griseofulvin erzielen konnten,
wdahrend wir heute mit in vitro hochwirksamen neueren Anfimykotika bei der Dau-
er der Behandlung der kindlichen Tinea capitis — jetzt verursacht durch Microspo-
rum canis, Trichophyton tonsurans, Trichophyton violaceum und andere Artfen-noch
Probleme haben. Zu dieser also noch immer aktuellen Problematik enthalt der
Tagungsbericht 1961 von Prof. H. G6tz, Essen ,Die Behandlung des Favus mit rige
Kind erhielt insgesamt 48 g, die 7-, - und 34ahrigen Kinder wurden mit 27, 28 und
28 g behandelt; das jungste Kind bendtigte bis zur Pilzfreiheit insgesamt 56,75 g in
58 Tagen. AbschlieBend bemerkt Gtz vorausschauend, ,dass gerade wegen der
Atrophiegefahr der so geflrchtete Favus seine Schrecken verloren hat. Diese Der-
matomykose in favusendemischen Ladndern ganz auszuroften, durfte daher in
erster Linie nur an den noch fehlenden finanziellen Mitteln scheitern.” Schon in we-
niger als zehn Jahren nach EinfUhrung von Griseofulvin waren T. schoenleinii und
M. audouiniiin Mittel-und Nordeuropa eradiziert. Die relativ rasche Wirkung war auf
die Kombinationsbehandlung wie auf die hohe Griseofulvindosis pro Tag zurick-
zufuhren.

Der folgende Beitrag von Dr. H. Rieth, Hamburg: ,Griseofulvin bei der Mikrosporie
und der Trichophytie” empfiehlt zur Behandlung der kindlichen Mikrosporie taglich
20-40 mg/kg KG Griseofulvin in mehreren Dosen und eine Behandlungsdauer
zwischen 3 und 12 Wochen. In jedem Fall wird die Depilation der pilzbefallenen
Haare, z.B. mit Bariumsulfid, als notwendig angesehen. Dieser umfangreiche
Beitrag beschreibt die Behandlung prakfisch aller Dermatophytosen.

Hier sei noch ein wichtiges Zitat von Gotz 1962 [6] angefuhrt; im Hinblick auf sehr
lange Behandlungszeiten der Mikrosporie und hier vor allem bei Infektionen durch
Microsporum canis merkt er an: ,Die Persistenz wird auf den Umstand zurlckge-
fUhrt, dass zwar die meisten Haare bald pilzfrei werden, hingegen lebensfahige
Sporen noch Iangere Zeit im Follikel liegen bleiben kédnnen.” Dieser Umstand gilt
auch fur vorpubertdre Kinder, die heute mit Terbinafin, Ifraconazol oder Fluconazol
behandelt werden. Der Haarfollikel ist eine Hauteinstllpung, in deren Lumen kein
Wirkstoff gelangen kann, es sei denn Uber den Talg, der allerdings erst nach der
Pubertat gebildet wird. Dieser Umstand ist bei neueren Studien nie beachtet wor-
den! Die hohen Griseofulvin-Konzentrationen im Schweil3, — auch bei vorpubertd-
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Abb. 2: Kind mit Tinea capitis
favosa. Ausschnitt aus einem
Gemadlde von Ferdinand Bol,
Kunsthistorisches Museum, Wien.
Foto G. Henning-Wrobel.

Abb 3: Kind mit einer Tinea capitis
microsporica. Gemdalde ,Knaben
beim Erklettern eines Baumes” von
Francisco de Goyaq, Prado, Madrid.
Foto C. Seebacher.
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ren Kindern — haben Griseofulvin wieder zum ,Goldstandard” bei der Behandlung
der kindlichen Tinea capitis, vor allem bei Microsporum-Infekfionen, werden lassen,
wie pritische und deutsche Leitlinien belegen [7].

Dr. M. Thianprasit, Haomburg (Gastarzt aus Thailand), berichtete Uber ,Griseofulvin-
Therapie der experimentellen Mikrosporie im Selbstversuch. Demonstration.” In-
nerhallb von 4 Wochen nach Inokulation von Microsporum gypseum auf die ge-
sunde Haut des linken Unterarmes entwickelte sich eine juckende, schuppende,
zum Teil krustds umschriebene Tinea superficialis, die nach 5 Tagen Griseofulvin-
Behandlung 1 g téglich rasche Ruckbildung zeigte und nach weiteren 2 Tagen,
mykologisch gesichert, geheilt war.

Onychomykose

Prof. Dr. R. Vanbreuseghem, Antwerpen, und Prof. Dr. Rosenthal, New York, stellfen
tfierexperimentelle Befunde zur ,Griseofulvin-Aufnahme durch die Nagel” vor. Die
Ndagel von Mdusen, die taglich 1,25 mg Griseofulvin erhalten hatten, waren zu 52,9
% der untersuchten Nagel geschutzt vor einer Infekfion mit M. gypseum.

Dr. A.J.E. Barlow, Huddersfield/Halifax, gab eine Ubersicht tber die neuesten
Berichte in der internationalen Literatur mit dem Referat ,Griseofulvin bei der
Behandlung chronischer Infekfionen durch Trichophyton rubbrum.”

Ein weiterer Tagungsschwerpunkt war die Tinea unguium. Dr. M Reichenberger und
Prof. Dr. H. Go6tz berichteten im Vortrag ,Zur Therapie der Tinea unguium mit
Griseofulvin” Uber erste Ergebnisse bei der beachtlichen Zahl von 206 Patienten.
Davon wurden 60 Patienten mit 4 x 250 mg Griseofulvin tGglich behandelt; von 47
nachbeobachteten Patienten waren nur 15 in mikroskopischen Kontrollen geheilt.
Bei 146 Patienten wurde Griseofulvin nach Extraktion der kranken Nogel gegeben;
hier waren nach 2 Monaten in allen Fallen die mikroskopischen Kontrollen negativ.

,Griseofulvin bei Nagelmykosen” hatte Dr. H. Frydrychowitz, MUnster, seinen Vortrag
Uberschrieben, der ebenfalls enffGuschende Behandlungsergebnisse mit der
Griseofulvin-Monotherapie, dagegen Uber wesentlich bessere nach Kombination
mit der Nagelextraktion berichtete.

Die Ursache fur die Probleme mit der Griseofulvin-Monotherapie bei Onychomy-
kosen konnte Prof. Dr. H. Grimmer, Berlin, mit seinem Vortrag ,Histologische Unter-
suchungen bei Nagelmykosen (Nachweis vegetativer Pilzelemente und deren Be-
deutung fur die Griseofulvin-Therapie)” aufklaren. Von Ausnahmen abgesehen,
,Stellt die Lokalisation einer Pilzerkrankung durch Hyphomyzeten primdr eine sub-
unguale Mykose und keine Onychomykose im eigentlichen anatomischen Sinne
dar... Die Reaktion des Epithels des Nagelbettes auf die pathogene Wirkung des
Hyphomyzeten ist eine evi. recht erhebliche Akanthose sowie wechselnd starke
Hyperkeratose, die sich Klinisch in einer Anhebung der Nagelplafte guBert.” In
solchen subungualen Keratinmassen konnte Grimmer regelmdaBig zahlreiche
Pilzelemente in histologischen Schnitten nachweisen. Die gesunde, nachwachsen-
de Nagelplatte schiebt sich ,nach Art eines Gletschers Uber das hyperkeratotische
Nagelbett hinweg.” Diese Erkenntnis hat auch fur die modernen Anfimykotika inre
volle Bedeutung, da ruhende Arthrosporen, die in subungualen Hohlr&dumen lie-
gen, von keinem Antimykotikum erreicht werden kbnnen. Daraus folgt, dass die Ent-
fernung des kranken Nagels einschlielich der subungualen Hyperkeratosen zur Er-
héhung der Heilungsrate erforderlich ist, ein Umstand, der von unseren Vorgdngern
sofort nach EinfUhrung des Griseofulvins erkannt wurde, dann aber in Vergessen-
heit geriet — erstin der Fachinformation 2005 fur Sempera findet sich, abgesehen
von der Leitlinie Onychomykose [8], erstmals wieder ein solcher Hinweis.
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Anfang der sechziger Jahre des vorigen Jahrhunderts begannen zunehmend Re-
sistenzen gegen die damals verfugbaren Antibiotika, in erster Linie gegen Penicil-
lin G, ein Problem zu werden. Da war es folgerichtig, auch Griseofulvin darauf zu
untersuchen. Dr. W. Meinhof, Haomburg-Eppendorf, berichtete Uber ,Kritische Aus-
wertung der Griseofulvin-Behandlung von Onychomykosen untfer besonderer Be-
rdcksichtigung des Resistenzproblems.” Ausgehend von immer wieder beobach-
teten Fehlschldgen bei der Griseofulvin-Behandlung prufte der Autor u. a., ob in die-
sen Fallen eine Resistenz der Erreger gegen Griseofulvin nachweisbar war. Alle ge-
festeten Stmme erwiesen sich jedoch als empfindlich. Wichtig war der Hinweis
Meinhofs, dass in 8,6 % der Falle Mischinfektionen von Dermatophyten und Hefen
nachgewiesen werden konnten — gegen Hefen ist Griseofulvin wirkungslos.

Griseofulvin in der Praxis

In weiteren Vortrdgen wurde Uber Erfahrungen mit der Griseofulvin-Behandlung in
der Praxis berichtet. Dr. H. Walther, Pforzheim: ,Zur Griseofulvin-Therapie der Der-
matomykosen; Dr. H. Schwarz, HeeBen, Westf, “Erfahrungen mit Griseofulvin in der
Poliklinik” und Dr. H. Koch, Hamburg-Eppendorf: Erfahrungen mit Griseofulvin in der
Poliklinik”.

Im letzten Vortrag der Tagung sprachen Priv.-Doz. Dr. F. Fegeler und Dr. G. Forck,
MUnster, Uber ,Nebenwirkungen der Griseofulvin-Therapie”. Hier interessierten
nicht nur die Ublichen Nebenwirkungen, wie Kopfschmerzen, gastrointestinale Sté-
rungen usw, sondern es wurde auch uber erwlnschte Nebenwirkungen berichtet:
So konnten die Autoren bei Patienten mit Onychomykose unter Griseofulvin regel-
mMAaBig eine Verbesserung der arteriellen Durchblutung der Akren durch Pulsampli-
fudenmessungen nachweisen. Bei drei Patienfen mit einer diffusen Sklerodermie
war eine verbluffende Verbesserung der subjektiven Beschwerden zu beobachten.

Diese Tagung hatden Teilnehmern eine Fulle neuer Erkenntnisse uber das erste An-
fibiotikum mit systemischer Wirkung zur Behandlung von Dermatophyteninfektio-
nen gebracht. So zeigte die Grundungsversammlung der DMyKkG die medizinische
Mykologie im deutschsprachigen Raum auf der Hohe ihrer Zeit, bewies ihre Teilho-
be am Fortgang der Forschung und reihte sich ebenburtig ein in das infernationo-
le Wissenschaftsniveau.

Dermatomykologen der ersten Stunde

Von den hier genannten Auforen wirkten einige prdgend in der Gestaltung der
DMYKG weiter. Hans Gtz als Grunder und Erster Vorsitzender der Gesellschaft von
1961-1969 ist hier an erster Stelle zu nennen. Ihn ehrten die Mitglieder spdter mit der
Ernennung zum Ehrenvorsitzenden. Gotz war auch Grundungsmitglied der ISHAM.
Heinz Grimmer war von 1961-1969 Zweiter und von 1969-1972 Erster Vorsitzender. Er
war Mitbegrinder des medizinisch-mykologischen Publikationsorgans mykosen,
heute mycoses, und wirkte bis 1975 im Herausgeber- und Schriftleitergremium mit.
Grimmer organisierte die MYK-Tagungen 1963, 1971 und 1972 in Wiesbaden und
Frankfurt/Main und wurde zum Ehrenmitglied der DMykG ernannt. Ferdinand
Fegeler dienfe der DMykG von 1963-1969 im Vorstandsamt des Kassenwarts; auch
erwar Grundungsmitglied der ISHAM. Hans Rieth bekleidete das Vorstandsamt des
SchriftfUhrers von der Grindung 1961 an bis zu seinem Tod im Jahre 1994, also 33
Jahre lang, und gehort zu den Ehrenmitgliedern der DMykG. Wolf Meinhof hatte
zweimal die Vorsitzendendmter inne, von 1975-1981 und von 1984-1990. Er organi-
sierte die MYK-Tagung 1980 in Aachen, gehdrte von Anfang an bis 1978 zum Her-
ausgeberkollegium der mykosen/mycoses , deren alleinverantwortlicher Schrift-
leiter er von 1978-1986 war. Er ist Ehrenmitglied der DMykG. Hans-Joachim Heite
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organisierte 1964 die MYK-Tagung in Freiburg, auch er ist in der Liste der DMykG-
Ehrenmitglieder aufgefuhrt.

Bedingt durch das sehr spezielle Thema kam hier nur ein Teil der deutschsprachi-
gen Mykologen zu Wort. Weitere Persénlichkeiten, die die medizinische Mykologie
und damit auch die DMykG im deutfschsprachigen Raum in den 60iger Jahren des
vergangenen Jahrhunderts wissenschaftlich gepragt haben, sollen in einer weite-
ren Publikafion gewurdigt werden.
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