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Microsporum ferrugineum Ota 1921

Allgemein

Microsporum (M.) ferrugineum ist ein
hierzulande nicht mehr bekannter
anthropophiler Dermatophyt, der im Nahen
Osten (z. B. Iran), aber auch in Asien
(einschliefdlich China und Japan), Russland,

Osteuropa und Afrika vorkommt. Die

Speziesbezeichnung ferrugineum stammt von

o . ) Abb. 1 Detailbild einer Microsporum (M.)
dem lateinischen Wort fiir Eisen (Ferrum) ab  ferrugineum Kultur auf Sabouraud-Glukose-

Agar, Isolat aus Kopfschuppen eines 3-
jahrigen, afghanischen Jungen.

und bezieht sich auf die (manchmal) rostrot

gefarbte Oberflache der Pilzkolonien.
Historie

Im Jahr 1921 isolierte der Japaner Masao Ota, damals Professor fiir Dermatologie an der
Tokyo Imperial University, diesen Dermatophyten erstmals in der Mandschurei, d. h. im
Nordosten von China. Ein Jahr spater, 1922, beschrieb Ota M. ferrugineum als neue
Spezies. Der anthropophile Dermatophyt verursachte bei Kindern oft eine ektothriche

Infektion der Haarwurzeln am Kapillitium.

Die bekannte, inzwischen verstorbene Mykologin Luise Krempl-Lamprecht hat
M. ferrugineum im Jahr 1982 in Miinchen isoliert. Davor kam dieser Dermatophyt

sporadisch in Deutschland vor, wie bei H. Gromzig und Hans Rieth 1970 nachzulesen ist.

Geografische Verteilung

Heute ist mit M. ferrugineum am haufigsten in
Asien (China) zu rechnen. Aber auch in
Nordafrika (Tunesien) und gelegentlich in

Osteuropa (z. B. Mazedonien) kommt der Pilz

vor und verursacht dort meist eine Tinea capitis.

Abb. 2 Flache, weifde Kolonie von M. fer-
rugineum im Sabouraud-Glukose-Schrag-

auch im siidlichen Athiopien bei Tinea capitis agarrohrchen, Isolat aus Kopfschuppen eines
3-idhrigen. afghanischen lungen.

Neuere Untersuchungen haben M. ferrugineum



nachweisen konnen, aufderdem in Kleinasien, im Iran. In Deutschland wurde M.
ferrugineum in den letzten Jahrzehnten unseres Wissens nicht mehr isoliert, zumindest
wurde nicht dartber publiziert. Aktuell gibt es jedoch, sicher infolge von

Migrationsbewegungen, eine ,Renaissance” von M. ferrugineum in Deutschland.

Makroskopie

M. ferrugineum ist ein langsam wachsender Dermatophyt mit einer verrukdsen und teils

samtigen Oberflache. Die Kolonie ist rostfarben, gelegentlich auch ,farblos®, beige bis

grauweif3, dabei radidr gefaltet.

Abb. 3 a Flache, gelbe Subkultur von M.
ferrugineum mit samtartiger Oberflache, zentraler
Faltung und Hyphenbiindeln am Rand. Isolat aus
Kopfschuppen eines 3-jahrigen, afghanischen
Jungen. b Verrukodse und glabrdése Subkultur von
M. ferrugineum, Isolat aus Schuppen eines 8-
jahrigen, einheimischen Jungen. ¢ Beige Subkultur
von M. ferrugineum, zentral verrukos aufgeworfen,
Isolat aus Kopfschuppen eines erwachsenen
Judokas.

Die Unterseite ist in Teilen (peripher) leuchtend gelblich pigmentiert, ansonsten beige bis

hellbraun.

Abb. 4 Kolonieunterseite mit leuchtend gelber
Farbung, Isolat aus Kopfschuppen eines 3-jdhrigen,
afghanischen Jungen.




Mikroskopie

Im mikroskopischen Bild finden sich Bambus-artige Hyphen mit spitzwinkeligen

Verzweigungen. Mikro- und Makrokonidien werden unter gewdhnlichen

Abb. 5 a Mikroskopisches Bild von M. ferrugineum mit Raquette (,Tennisschldger)-Hyphen und einer
grofien, ovalen Chlamydospore im Vordergrund, Isolat aus Kopfschuppen eines 3-jahrigen, afghanischen
Jungen. b Bambus-Hyphen und Chlamydosporen im Detail, Isolat aus Schuppen eines 10-jahrigen Ringers.

Kulturbedingungen nicht gebildet. Dagegen sind als Charakteristikum zahlreiche
Chlamydosporen vorhanden. Diese sind rund und oval, endstandig oder auch interkalar

(inmitten von Hyphen) angeordnet.

Physiologische Eigenschaften

Der Urease-Test ist fliir M. ferrugineum positiv. Haare sind ektotrich befallen, und im

Wood-Licht fluoresziert die Lasion auf der Kopfhaut griinlich-gelb.

Molekularbiologischer Spezies-Nachweis

Die konventionelle Polymerasekettenreaktion (PCR), jedoch auch neuere Realtime-PCR-
Methoden konnen aufgrund von Kreuzreaktivitiaten oft nicht zwischen M. ferrugineum-
und M. canis-DNA unterscheiden. Mit spezifischen Primer-Paaren fiir M. ferrugineum ist
jedoch auch ein Direktnachweis in Hautschuppen sowie Haarwurzeln und auch die
Identifizierung von Pilzkulturen als Bestatigungstest fiir die Pilzspezies mdoglich. Ein jetzt
auch verfiigbarer Microarray zum Dermatophyten-DNA-Nachweis erlaubt von
vornherein den spezifischen M. ferrugineum -Nachweis. Letztlich gilt die Sequenzierung
der Pilz-DNA als ,,Goldstandard* der Identifizierung von M. ferrugineums; sie ist jedoch nur
in Speziallaboren auf Anfrage durchfiihrbar. Fiir epidemiologische Untersuchungen ist

der molekulare Pilznachweis unabdingbar.



Klinisches Bild

M. ferrugineum befallt die Hautoberflache (Tinea corporis), die Haare (Tinea capitis,
Tinea barbae) und im Einzelfall die Néagel (Tinea unguium). Der Dermatophyt wird
vorwiegend bei Kindern und Jugendlichen mit Tinea corporis oder Tinea capitis isoliert.
Klinisch imponiert die Infektion dhnlich wie bei einer Tinea capitis durch M. canis in der
Grey patch-Form mit hyperkeratotischen Schuppenkrusten und kreisrunden Alopezie-

Arealen. Die Inkubationszeit betradgt ein bis drei Wochen.

Therapie

Die Behandlung bei Tinea capitis erfolgt, wie bei den anderen Microsporum-Arten auch,
systemisch am besten mit Griseofulvin (in Deutschland nicht mehr verfiigbar), alternativ
Itraconazol oder Fluconazol. Zusatzlich sollten lokal Antimykotika angewendet werden,

beispielsweise Ciclopirox oder auch Azole, wie Bifonazol, Clotrimazol oder Miconazol.

Infektionsquelle

Ubertragen wird der anthropophile Dermatophyt direkt von Mensch-zu-Mensch. Mit der
Migration aus Afrika und Asien kam der hierzulande vergessene Erreger wieder nach
Europa und Deutschland. Man muss bei Tinea capitis und Tinea corporis wieder mit
M. ferrugineum rechnen. Das betrifft vorzugsweise Kinder mit Migrationshintergrund. Es
besteht offenbar eine Assoziation zum Kampfsport, Ringkampf, dhnlich wie bei
Trichophyton tonsurans, dem Erreger der Tinea gladiatorum. Eine indirekte Ubertragung

tiber unbelebte Oberflachen (Matten beim Kampfsport?) ist wahrscheinlich méglich.
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