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Abb. 1: Nach Inhalation von Blastosporen aus kontaminiertem Staub (hdufig Taubenkot) proliferieren Hefezellen auf dem
Lungenepithel und kénnen bei1 Immunschwiche sekundir himatogen disseminieren.

3 D I a g “ GStl k Abb. 2: Multiple linsen- bis miinzgrof3e, wie ausgestanzt wirkende Ulzerationen

1m Bereich der rechten Schulter, des unteren Riickens sowie der rechten Hiifte

e Labor:
- HIV-Serologie: negativ
o Lymphozyten: 360 /ul (1000 — 2900/ul)
- CD4"-T-Zellen: 37 Zellen/uL
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* Histologie: enkapsulierte PAS- und Grocott-positive Sprosspilze innerhalb
einer suppurativ-granulomatosen Entzindungsreaktion — V.a. Kryptokokkose

* Kultur (Stanzbiopsie): Cryptococcus neoformans variatio grubii (Serotyp A)
* Serologie: Kryptokokken-Kapselantigen in Serum und Urin

* R6-Thorax, cMRT, LP: kein Anhalt fur eine extrakutane Manifestation

Abb. 3: Im Bereich der Dermis entziindliches Infiltrat aus mehrkernigen Riesenzellen [*]  Abb. 4: Die muzinhaltige Kapsel von
und zahlreichen neutrophilen Granulozyten. Nachweis von teilweise gruppiert stehenden  Cryptococcus neoformans lédsst sich in der
PAS-positive Hefen [+]. (Hautbioptat, Himatoxylin-Eosin-Farbung (A)/ PAS-Farbung (B)) Alcianblau-Farbung darstellen.
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