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Die aktuelle Frage: 

S i n d  Pi lzerkrankungen des behaa rte n Kopfes d u rch 
M i krosporum ferru g i ne u m  als M i krosporie zu b ezeich n e n  

o d e r  wie sonst? 

HANNELIES GROMZIG und H. RrETH 

Die Mikrosporie ist in  der B.R.D. meldepflichtig. Die Meldepflicht besteht nicht nur für 
die sicher diagnostizierte Erkrankung selbst, sondern sogar bereits für den Verdachtsfal l .  
Damit ist die Mikrosporie a l s  einzige meldepflichtige Dermatomykose aus  der  Reihe der 
Pilzerkrankungen herausgehoben. 

Für F a v u s  besteht übrigens k e i n e  Meldepflicht, obwohl dies hin und wieder i m  
Schrifttum irrtümlich behauptet wird. 

Da die Trichophytie i n  der B.R.D. nicht meldepflichtig ist, muß sie schon aus diesem 
Grunde von der Mikrosporie abgegrenzt werden. Die der Diagnose zugrunde l iegenden 
Kriterien sind das klinische Bild, das Ergebnis der Woodlichtuntersuchung sowie die 
mikroskopischen und kulturellen Befunde. 

über das klinische Bild der „Mikrosporie der Kinderköpfe" gibt es keine Meinungs­
verschiedenheiten, wenn es sich um klassische Fälle handelt. Auch die grünliche Fluores­
zenz im Woodlicht, sofern sie beobachtet und zutreffend beurteilt wird, ist diagnostisch 
verwertbar. Die Sporenmanschette ums Haar, mikroskopisch gut zu erkennen, hilft die 
Diagnose sichern. Beweisend ist dann der kulturelle Nachweis von Mikrosporum Audou­
inii oder einem engen Verwandten dieses Pilzes. 

Diskrepanz zwischen klinischem Bild und Pilznamen 

Daß das typische klassische Bild der Mikrosporie von Pilzen verursacht wird, die man 
zur Formgattung Mikrosporum zählt, entspricht den Erwartungen und ist auch ganz 
logisch. Als ÜTA im Jahre 1 92 1  in der Mandschurei einen Pilz isolierte, der das Haar in 
der gleichen Weise wie Mikrosporum Audouinii befallen hatte, nannte er ihn verständ­
licherweise Mikrosporum ferrugineum. Unter dieser Bezeichnung ist der Pilz im JADAS­
SOHN'schen Handbuch ( 1 928)  aufgeführt. 

Nichts deutete zu diesem Zeitpunkt auf eine groteske nomenklatorische Fehlleistung 
hin, die sich im Jahre 1 930 ereignete : Ohne zureichende Begründung, insbesondere ohne 
Rücksicht auf die verursachten Krankheitserscheinungen, nahmen LANGERON und M1LO­
CHEVITCH das Mikrosporum ferrugineum wieder aus der Formgattung Mikrosporum her­
aus und stellten es - trotz der Tatsache, daß es sich um einen Mikrosporie-Erreger han­
delt - in die Formgattung Trichophyton. Seitdem wurde immer wieder von verschiedenen 
Autoren auf die merkwürdige und unverständliche Diskrepanz hingewiesen, daß eine 
Trichophyton-Art klinisch Mikrosporie hervorrufe. 

In einigen Klassifizierungssystemen wurde der Pilz von nun an als Trichophyton fer­
rugineum bezeichnet, in anderen dagegen nach wie vor als Mikrosporum ferrugineum 
oder auch als Mikrosporum japonicum. Das entscheidende Kriterium für die Zugehörig­
keit zu den Formgattungen Mikrosporum oder Trichophyton ist die Beschaffenheit der 
Wand der Makrokonidien : Die Makrokonidien von Mikrosporum sind r a u h  wandig, 
die von Trichophyton dagegen g 1 a t t wandig. 
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Beim Ferrugineum-Pilz wurden zunächst überhaupt keine Makrokonidien gefunden. 
Die Einordnung zu Mikrosporum basierte auf dem klinischen und mikroskopischen Bild. 
Das wichtigste Kriterium, die Wandbeschaffenheit der Makrokonidien ist jedoch inzwi­
schen ebenfalls geklärt. 

Mikrosporum ferrugineum hat rauhwandige Makrokonidien 

I n  einer sehr überzeugenden Studie haben VANBREUSEGHEM, DE VROEY und TAKASHIO 
das Ergebnis ihrer Untersuchungen vorgelegt und durch eine Reihe von Abbildungen 
dokumentiert. Aufgrund der nachgewiesenen Rauhwandigkeit der spindelförmigen 
Makrokonidien kann es keinen Zweifel geben, daß der Ferrugineum-Pilz in die Form­
gattung Mikrosporum gehört und daß Mikrosporum ferrugineum i nfolgedessen die ein­
zige korrekte Bezeichnung ist. Die vorübergehende Einordnung in die Formgattung 
Trichophyton war falsch und irreführend. 

Damit lösen sich die bisherigen Widersprüche zwischen klinischem Bild und Pi lznamen 
wieder auf. Klinisches Bi ld und Bezeichnung des Pilzes stimmen völlig überein. 

Auf Unkenntnis der Sachlage beruhende Versuche, die durchaus zutreffende Diagnose 
„ Mikrosporie" als Fehldiagnose hinzustellen, weil man glaubte, ein „ Trichophyton" fer­
rugi neum isoliert zu haben, entbehren der Berechtigung. Ein falsch benannter Pilz ist nicht 
i mstande, die richtige Diagnose Mikrosporie zu widerlegen. 

Kriterien für die Diagnose Mikrosporie 

I n  Übereinstimmung mit BRAUN-FALCO und MEINHOF ist festzustellen, daß nach Aner­
kennung des seinerzeit fehl bezeichneten Trichophyton ferrugineum als Mikrosporum-Art 
nunmehr alle Erreger der k l inischen Mikrosporie zur Formgattung Mikrosporum gehören. 
Somit ist eine Pilzerkrankung des behaarten Kopfes, die klinisch typische Bilder mit um­
schriebenem Haarausfal l ,  abgebrochenen Haaren im Krankheitsherd und typischer Grün­
fluoreszenz im Woodlicht zeigt, selbstverständlich als Mikrosporie zu bezeichnen, noch 
zumal wenn als Erreger Fadenpilze der Formgattung Mikrosporum gezüchtet werden . 
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