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Granuloma trichophyticum durch
Trichophyton mentagrophytes

(Tinea granulomatosa nodularis crurum)
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Zusammenfassung

Am Beispiel eines zunachst verkann-
ten Granuloma trichophyticum (Tinea
nodularis granulomatosa) der Unter-
schenkel wird darauf hingewiesen,
daB solche Krankheitsbilder nicht
allzu selten sind und diagnostisch oft
verkannt werden. Der Erreger Tricho-
phyton mentagrophytes wurde durch
eine aufgearbeitete Hautprobe (tiefe
Biopsie) der knotig veranderten Un-
terschenkelhaut durch kulturelle
Zlchtung isoliert.

In der Histologie konnten der granu-
lomatdse EntziindungsprozeB be-
statigt und sowohl| Pilzsporen als
auch Mycelfaden in der PAS-Farbung
nachgewiesen werden.

Der Interdigitalraum beider FUBe war
klinisch verandert und entsprach dem
Krankheitsbild der Tinea intertriginosa
pedum. Therapeutisch kam syste-
misch Griseofulvin mikrofein

500 mg/die Uber 6 Wochen zum Ein-
satz. Topisch wurde eine Tiocon-
azolcreme taglich angewendet. Der
granulomatése, typisch bogig konfi-
gurierte und livid-rote ProzeB beider
Unterschenkel heilte innerhalb von

2 Monaten restlos ab.

Differentialdiagnostisch missen ein
Erythema induratum Bazin und ein
Erythema nodosum der Unterschen-
kel ausgeschlossen werden.

Das Granuloma trichophyticum
kommt fast nur bei Frauen mit meist
durchblutungsgestérten unteren Ex-
tremitaten vor.

Ein Pilznachweis (mikroskopisch und
kulturell) ist in jedem Fall zu fordern.

Einleitung

Trichophyton-Pilze kénnen eine Viel-
zahl von klinischen Krankheitsbildern
an der Haut hervorrufen. Diese imitie-
ren oft andere Dermatosen und wer-
den daher nicht selten jahrelang unter
falscher Diagnose ohne Erfolg thera-
piert. Doch wird in der Literatur heut-
zutage nicht haufig darliber berichtet.

Deshalb soll an Hand eines Beispiels
einer monatelang mit korticoidhalti-
gen Externa behandelten Dermato-
mykose zu dieser Problematik Stel-
lung bezogen werden.

Gleichzeitig erinnert dieser Krank-
heitsbericht an eine Mykoseform, die
1952 erstmalig von Wilson beschrie-
ben wurde und daher jetzt ein
40jahriges Jubilaum feiert (7).

Kasuistik

Die 45jahrige Patientin sucht von sich
aus den Hautarzt auf, nachdem eine
9 Monate lange Behandlung beim
praktischen Arzt keinen Erfolg brach-
te. Sie war mit verschiedenen Salben
(korticoidhaltig und auf Zinc.oxyd.-
Basis) behandelt worden. Immer war
es nach anfanglicher Besserung des
Hautbefundes zum Auftreten von
Juckreiz und zu randwaérts »wandern-
den« Knotenbildungen am Unter-
schenkel gekommen. Anamnestisch
ergab sich kein Anhalt fiir eine Alige-
meinerkrankung. Kein Diabetes melli-
tus, keine andere Stoffwechselerkran-
kung.

Die Patientin war aber berufsbedingt
auf dem Lande tatig und somit ver-
mehrt Kalteeinflissen ausgesetzt.
Daher flhrte sie selbst den »Frost«

auf die Entstehung der »juckenden,
flachen Hautknotenbildungen« zuriick
und glaubte, daB es sich wohl um
eine Abart von »Frostbeulen« handeln
koénnte.

Hautbefund

An beiden Unterschenkeln, mehr links
als rechts, sieht man blaurdtliche
aggregierte Hautknotenbildungen, die
dorsal und seitlich im unteren Unter-
schenkeldrittel lokalisiert sind.

Die Hautveranderungen sind bogig
angeordnet und durch einzelne klei-
ner und gréBere Knoten charakteri-
siert. Sie sind scharf begrenzt und
jucken maBig. Auf Betasten wird kein
Druckschmerz angegeben (Abb. 1
und 2). In den Interdigitalrdumen
beider FuBe sieht man auch eine
schuppige, leicht weiBlich veranderte
Haut, die den Verdacht auf eine Inter-
digitalmykose (Tinea interdigitalis
pedum) erweckt.

Klinische Diagnose

Granuloma trichophyticum (Tinea
granulomatosa nodularis crurum) bei
latenter Tinea interdigitalis pedum
beiderseits,

Da durch die vorhergegangene Sal-

Abb. 1: Granuloma trichophyticum (Tinea nodularis granulomatosa) an beiden Unterschenkeln fron-
tal lokalisiert. Der infizierte Hautprozef3 hat an beiden Unterschenkeln zur Ausbildung lividroter,
fldchenhaft indurierter Herde in Form von gréBeren und kieineren Knoten gefiihrt. Bestandsdauer;
circa 2 Jahre seit Auftreten der ersten Knotenbildungen.

Durchblutungsgestdrte untere Exiremitéten einer 45jéhrigen Frau vom Lande
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benbehandlung die Unterschenkel-
haut glatt und unaufféllig geworden
war und man keine Hautschuppen
und Haare entnehmen konnte, wurde
eine Probeexcision zentral von einer
knotigen Hautveranderung durchge-
fuhrt und ein Teil kulturell aufgearbei-
tet, der andere der histologischen
Untersuchung zugeflhrt.

Histologie

Man sieht in der mittleren Cutis und
auch follikular einen ausgedehnten
granulomattsen ProzeB mit Neigung
zu zentraler Abszedierung. Es besteht
eine chronisch-entzUndliche Infiltrati-
on aus Granulozyten, Eosinophilen
und Histiozyten. Perivaskulare Infil-
trate. In der PAS-Farbung Hyphen
und Sporen nachweisbar. Riesenzel-
len und tuberkulomartige Zellanhau-
fungen enthalten auch Pilzelemente in
der PAS-Farbung.

Diagnose: Granulomatdse Trichophy-
tie

Laborbefunde

BSG mit 20/30 mm n. W. unaufféllig.
Wei3es Blutbild und Differentialblut-
bild in der Norm. Blutdruck 120/80
gleichfalls in der Norm. Blutzucker
90-100 mg. Urinzucker negativ. Nor-
males Gesamteiwei, Leberwerte
(Transaminasen) in der Norm.
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Abb. 3: Riesenkultur von Trichophyton menta-
grophytes bei weillich flaumigem Charakter
der Kulturen auf Nervina-Malz-Agar. (Subkultur)

Mykologie (Kultur)

Die in steril. Aqua dest. aufgearbeite-
te Hautprobe wird auf Nervina-Malz-
Agarplatten bei Zimmertemperatur
aufgebracht und beobachtet. Schon
nach 10 Tagen fast bakterienfreies
Wachstum eines weiBlichen Derma-
tophyten, der nach Uberimpfen auf
weitere Malz-Agarplatten eine weiBli-
che Riesenkolonie bildet (Abb. 3).
Im Zupfpréparat vom zentralen Anteil
sieht man typische Mikro- und Ma-
krokonidien, daneben Spiralhyphen.
Die Makrokonidien sind etwas plump,
die Mikrokonidien Uberwiegend rund.
Die Kulturriickflache ist braunlich
pigmentiert.

Abb. 2: Nahaufnahme des linken Unterschenkels. Man sieht die bogig konfigurierten knotigen Her-
de, die durch eine periphere infiltrative Entziindung miteinander verbunden sind. Zentral eine Kruste
nach Probeexcision zur Diagnosesicherung

Diagnose: Trichophyton mentagro-
phytes (2, 5, 6)

Therapie

Oral Griseofulvin mikrofein 500 mg/
die Uber 6 Wochen, was gut vertra-
gen wird. Topisch Tioconazol-Creme,
2mal taglich, zum Einmassieren in die
Unterschenkelhaut. Man sah, dal3 der
granulomatdse Hautproze kontinu-
ierlich abheilte und nach 2 Monaten
als geheilt gelten konnte. Die Patien-
tin wurde angewiesen, in der Kélte
und im Winter Wollstrimpfe zu tragen
und die Unterschenkel vor Frostein-
wirkung zu schutzen.

Diskussion

Gotz (1) weist mit Recht darauf hin,
daB es der Verdienst von Wilson (7)
sei, erstmalig 1952 auf diese beson-
dere Pilzaffektion der Unterschenkel
hingewiesen zu haben. Er stellte da-
mals auf der Frihjahrstagung der
Dermatologischen Gesellschaft in
Los Angeles ein 54jahrige Frau vor,
die durch das Trichophyton rubrum
an einem »trichophytischen Granu-
lom« erkrankt war (7). Miescher, Fi-
scher und Walch kamen dann zu
dem SchluB, daB auch das Tricho-
phyton mentagrophytes var. interdigi-
tale zur Bildung gleicher granulom-
artiger Strukturen fahig war (3). Gotz
sah wahrend seiner Tatigkeit in Min-
chen und Essen 15 derartige Falle.

Es handelt sich stets um jlngere
Frauen wie auch in unserem Fallbe-
richt (1). Gotz weist aber auch darauf
hin, daB selbst in der dermatologi-
schen Facharztpraxis die Diagnose
fast stets verkannt wird. Daher wun-
dert es nicht, daB der Allgemeinmedi-
ziner keine exakte Diagnose in unse-
rem Fall zustande brachte. Diese
Patienten mlssen an einen mykolo-
gisch interessierten Arzt gelangen.

Die Ausdehnung einer granulomato-
sen Trichophytie (Tinea granulomato-
se) der Unterschenkel ist sehr varia-
bel.

Es gibt den diskreten Fall mit einer
Beteiligung von nur ein bis zwei Folli-
keln und auch die breite Ausdehnung
mit manschettenartig die Unterschen-
kel ergreifenden Herden, die oft eine
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bogige Konfiguration aufweisen (1, 3,
4). Meist ist um die Follikel herum
eine Schuppung zu sehen. Auch die
einzelnen Lanugo-Haare sind oft be-
fallen und kdnnen dann zur Diagnose
der Pilzerkrankung in der Kultur oder
im Kalilaugenpraparat herangezogen
werden.

Der ProzeB beginnt immer entlang
des Haarfollikels und wird bei durch-
blutungsgestérten Unterschenkeln
vermehrt beobachtet (1, 4). Das traf
auch in unserem Fallbericht zu, wo
Frosteinwirkung durch die berufiich
bedingte Tatigkeit auf dem Lande (mit
Tragen von ungefutterten Gummistie-
feln) zur Stase in der peripheren
Durchblutung gefuhrt hatte, was man
als pradisponierenden Faktor werten
sollte. Sicher wird man immer auch
die Interdigitalregion der FUBe unter-
suchen mussen und sich nicht auf die
Betrachtung der Effloreszenzen am
Unterschenkel beschranken, um dia-
gnostisch eine Erkrankung durch
Trichophyton-Pilze zu erkennen.
Differentialdiagnostisch wird man ein
Erythema induratum Bazin, das auch

auf durchlutungsgestérten unteren
Extremitaten vorkommt, aber fast

ausschlieBlich dorsal lokalisiert ist,
erwagen mussen.

Auch an ein Erythema nodosum, das
ja meist tibial lokalisiert ist, muB3 ge-
dacht werden. Die Infektion dringt
vom Follikel aus in die Tiefe vor, fuhrt
zur Bildung von flachenhaften,
schuppenden Infiltraten sowie Knét-
chen und Knoten in wechselnder .
GréBe mit betonter livid-roter Verfar-
bung des Krankheitsbereiches. Diese
typische klinische Ausbildung ist im-
mer zu beachten.
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