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Zusammenfassung

v

Wir berichten von einer 39-jdhrigen Hausfrau
und ihrer 4-jdhrigen Tochter, bei denen jeweils
bullse Hautverdnderungen auftraten. Die Histo-

Kasuistik

Tinea corporis bullosa bei einer 39-jdhrigen Mutter
und ihrer 4-jahrigen Tochter

Tinea corporis bullosa in Two Cases: 39-Year Old Mother
and her 4-Year Old Daughter

logie zeigte die seltene Form einer bullésen Tinea
corporis. Infektionsquelle war die an Microspo-
rum canis erkrankte Hauskatze. Bei bull6sen
Hautverdnderungen sollte daher eine Tinea cor-
poris mitbedacht werden.

Fallbericht

v

Anamnese

Bei Erstvorstellung berichtet die 39-jdhrige Haus-
frau, dass sie seit einigen Tagen unter zum Teil
juckenden, gerdteten und ndssenden Hautveran-
derungen insbesondere an den Beinen leide. Kurz
zuvor seien bei der 4-jdhrigen Tochter ebenfalls
dhnliche Verdanderungen an Beinen und Brustkorb
aufgetreten, zudem leide die Tochter seit etwa
drei Wochen an einer schuppenden Rétung am
Arm. Da die Katze der Familie von der Tierdrztin
aufgrund eines Hautpilzes behandelt worden sei,
habe die beratende Apothekerin unter der
Hypothese einer Pilzerkrankung eine Therapie
mit Clotrimazol-Creme (Canesten®) empfohlen.
Darunter sei es zu jedoch zu keiner Besserung
gekommen, sondern es seien neue Stellen mit
gelblichen Beldgen dazugekommen.

Unter Beriicksichtigung der Angaben der Pa-
tientin fiihrten wir zundchst einen Hautabstrich
zur Bakteriologie durch und legten ein mykologi-
sches Direktprdparat sowie eine Pilzkultur an.
AuRerdem leiteten wir eine Lokaltherapie mit
Ciclopirox-Creme (Mycoster®) und Fusidinsdure-
Creme (Fucidin®) ein.

Einen Tag nach der ersten Vorstellung bei uns
stellten beide Patientinnen neue, pralle Blasen
fest, sodass eine erneute Vorstellung erfolgte
(© Abb.1a-c). Aufgrund der neuen, bullésen
Hautverdnderungen entschieden wir uns zur
Biopsie mit direkter Immunfluoreszenz.

Befunde

v

Korperliche Untersuchung

Mutter: Es zeigten sich an den Unterarmen sowie
am linken Bein und vereinzelt am Stamm singuldr
aufgetretene, juckende, zirka 1cm durchmes-
sende Bldaschen mit klarem Inhalt auf erythema-
tosem Grund (© Abb.1aund b).

Tochter: Man sah auf der Brust teils gyriert an-
geordnete, disseminierte Bldschen mit klarem
Inhalt auf erythematdsem Grund. An den Ober-
schenkeln beidseits mit gelben Krusten belegte
Erosionen (© Abb.1c).

Histologie und direkte Immunfluoreszenz
In Anbetracht des Nachweises zahlreicher Pilz-
hyphen im Stratum corneum lieBen sich die
Befunde einer Mykose im Sinne einer Tinea cor-
poris zuordnen. Es fanden sich auch in der direk-
ten Immunfluoreszenz keine Hinweise fiir eine
autoimmunbullése Dermatose. Somit lautete die
histologische Diagnose Tinea corporis bullosa
(© Abb.2).

Labordiagnostik

Mikrobiologie

Im Hautabstrich fanden sich vereinzelt Keime der
normalen Hautflora.

Mykologie

Die Pilzkultur wurde standardisiert auf Kimmig-
Agar durchgefiihrt und 4 Wochen bei 27 Grad Cel-
sius bebriitet. Die Ablesungen erfolgten jeweils
wochentlich. Es konnte kein Pilz nachgewiesen
werden.
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Bl Kasuistik

Abb.1 Klinischer
Befund der Tinea
corporis bullosa,
(a) und (b) Mutter,
(c) Tochter.

Mykologie der Katzen

Laut Aussagen des behandelnden Tierarztes lief sich in der von
der Katze durchgefiihrten Pilzkultur eindeutig Microsporum
canis nachweisen.

Therapie und Verlauf

v

Bei beiden Patientinnen wurde eine topische Therapie mit Ciclo-
pirox-Creme (Mycoster®) eingeleitet. Zusatzlich wurde der Mut-
ter Itraconazol 100 mg 2 x/Tag per os und der Tochter Fluconazol
5mg pro kg Kdérpergewicht per os verschrieben. Dies fiihrte so-
wohl bei der Mutter als auch bei der Tochter bereits nach zwei
Wochen zu einer fast vollstindigen Abheilung der Hautverdande-
rungen.
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Abb.2 a-c Histologie Tinea corporis bullosa.

Diskussion

v

Pilzerkrankungen sind mit einer weltweiten Prdvalenz von 10-
20% [1] sehr hdufig. Meistens sieht man dabei die Tinea pedum
und die Onychomykose mit einer in Deutschland angegebenen
Inzidenz von bis zu 72,9% [2]. Die Tinea corporis ist im Vergleich
dazu seltener und spielt insbesondere bei Kindern eine Rolle.
Hdufig handelt es sich dabei um von Tieren erworbene Pilzinfek-
tionen [3,4]. In den meisten Féllen (47 %) ist der Erreger Tricho-
phyton rubrum die Ursache, danach folgen Trichophyton menta-
grophytes, Trichophyton tonsurans und Microsporum canis [5, 6].
Die typische Manifestation der Tinea corporis mit einem rund-
lichen, scharf begrenzten, randstindig schuppenden Herd und
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zentraler Abblassung ist fiir den Kliniker in der Regel nicht
schwer zu diagnostizieren [7]. Atypische Prasentationen konnen
die Diagnose jedoch erheblich erschweren [8]. Bullése Formen
der Tinea corporis wurden bisher nur selten beschrieben [9,10],
ein gemeinsames Auftreten bei mehreren Familienmitgliedern
wurde bisher nicht berichtet.

Sehr stark ausgebreitete mykotische Infektionsherde kommen
eher bei immunkompromittierten oder HIV-positiven Patienten
vor [11,12]. In diesen Fillen, wie auch in unserem Fall, kann die
sorgfdltige Anamnese die zielfithrenden Hinweise liefern. Diese
Manifestationsformen sind jedoch selten.

Als Differenzialdiagnosen in unserem Fall diskutierten wir eine
bullése Autoimmundermatose und eine Impetigo contagiosa.
Wegen der anamnestischen Angabe mit der pilzbefallenen Katze
und einem schuppenden, an eine Mykose erinnernden Herd am
Unterarm der Tochter legten wir von dieser Effloreszenz dennoch
eine Pilzkultur auf Sabouraud-Agar an.

Der kulturelle Pilznachweis ist uns in diesem Fall jedoch nicht ge-
lungen. In den sieben bisher beschriebenen Fdllen von Tinea cor-
poris bullosa [9,10] wurde fiinfmal Trichophyton rubrum und
zweimal Microsporum canis als Verursacher nachgewiesen. Der
behandelnde Veterindrmediziner konnte Microsporum canis in
der Pilzkultur vom Hautabstrich der Katze nachweisen, sodass
es sich beim Ausloser fiir die Tinea corporis bullosa der beiden
Patientinnen am ehesten um diesen Erreger handelt. Der Ab-
strich, den wir zum Ausschluss einer bakteriellen Beteiligung
durchfiihrten, zeigte eine normale Keimbesiedlung auf den Haut-
veranderungen. Somit war eine Impetigo bullosa ausgeschlossen.
Die richtige Diagnose brachte uns schlief8lich die Histologie mit
zahlreichen Pilzhyphen im Stratum corneum. Wie genau die
Blasenbildung bei einer Tinea corporis zustande kommt, ist nicht
eindeutig gekldrt. Man stellt sich jedoch vor, dass durch eine ver-
stirkte Entziindungsreaktion ein subepidermales Odem fiir die
subepidermale Blasenbildung verantwortlich ist. Unter der ein-
geleiteten antimykotischen Therapie mit Itraconazol bzw. Fluco-
nazol per os und Ciclopirox-Creme (Mycoster®) kam es zu einer
Abheilung des Befundes.

Fazit fiir die Praxis

v

Bei Patienten, die neue bullose Hautverdnderungen entwickeln,
sollte differenzialdiagnostisch neben den typischen blasen-
bildenden Erkrankungen auch die seltene Variante der bullésen
Tinea corporis mitbedacht werden, insbesondere bei Katzen-
und Hundebesitzern.
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Kasuistik L]

Tinea corporis bullosa in Two Cases: 39-Year Old
Mother and her 4-Year Old Daughter

v

We report on a 39-year old female patient and her 4-year old
daughter with bullous lesions of the skin. Histology showed a
bullous tinea corporis, probably caused by the proven micro-
sporum canis-infection of their cat. Whenever especially patients
with pets suffer from bullous skin lesions a tinea corporis bullosa
should be considered.
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