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auf diese Weise ohne I.%onanhtoi]igung der Patientin rmit dem obersten Grundsatz
aller drztlichen “[itigkeit amn wenigsten in Konflikt zu kommen. Er heiBt noch
nner Primum nil nocere,

Auz der dermatologischen Klinik in Basel. (Versteher: Prof. Lewandmosky)
Ueber rosaceadhnliche Tuberkulide des Gesichtes.
Voo F. Lewandowsky.

Auf eine Hautaffektion, die vielleicht schon der eine ader andere gelegent-
lich in seiner Sprechstunde gesehen hai, die mir aber bisher uicht soaderlich
beachtet worden zu wein scheint, mochte ich die Aufmerksamkeit der Aerzte
lenken., Als Beispiel diene folgende Krankengeschichte:

Frl. K., 30 Jahr alt, sucht am 16, Juli 1917 dje Poliklinik auf wegen eines
Hautletdens im Gusichit, das auf der Stirn bereits im vorigen Sommer, anl den
Wangen erst in aliccem Jahre anfgetecten ist,

Die Affeklion machi nicht nur durch ihre Lokalisation auf Stirn und
Wangen — clic Nase (st nur wepig befallen — sondern aueh durch den bléulich-
rollichen TFarbenton aufl den urster Blick ganz den Eindruck ciner Rosuves. Es
finden sich auch avt den Wangen einzelne kleine Teleangiektasien, doch treten
diese Jange dicht su ptark hervor wie bei den gewdlinlichen Rasaceafdllen; viel
mehr handelr ex gich um eine diffuse Hyperionie der befallenen Qegenden. Bei
aitherer Betruclitung zeige es sich nun, dal die erkrankton Partien iibersit suul
nut zahllosen Bizelefforeszenzen, von denen die meisten kaum Siecknadelkopf-
gribe haben und nur einzelne etwa HanfkorngroBe erreichen, Die Effloreszenzen
Fegen teils im XNivean de¢r Haut. teils Giberragen sie dasselbe um ein Geringes.
Sic sind auf der Wunge von bliulich-roter, auf der Stirn mehr von briunlich-
roter Farbe, Beseitigt man die ITyperintie dureh Glasdruck, so bleiben an Stelle
der Krankheitsherde feinste gelb-briunliche Fleckchen zuriick., Awnch ohne Glas-
druck zigen die groBeren Efflorvszenzen zum Teil eine gelbliche Veridnderung
der Mitte gegeniiber der rétlichen Randzone: ganz vercinzelt findet sich an den
grofiten Herden der Reginn einer zentralen Pusteibildung. Die Hautoberflache
im Ganzen izt micht verdndert, nieht schuppend;.streicht man mit der Finger-
kuppe uber die belullencn Flichen, no hat inan das Gefithl zahlloser kleinster
Tinebenheiten; eine stiirkere derbe Infiltration liBt sich dagegen nur an den ver-
cinzelten gmﬁeren Ellloreszenzen nachweisen.

Dic Haut es tbrigen Kdrpers ist vollkommen normal Auch sonst he-
stchen keine Gesundheitsstbrungen. Die IPatientin weist eine rechts konvexe
Ryphoskoliowe auf, dic im Alter ven 4—38 Jahren entstanden ist. Ferner hat sie
als Kind Augencotzisndungen durchgemacht. In der Familienanamnpese finden
sich keine Auhslltapunkto tar Tuberkulose.

Zur Vornahse einer wikrogkopischen Untersuchung wird von der Stim
vin kleines Hautstiickchen, enthaltend vier Knbtehen, exeidiert. Fixierung und
Hirtung in absoluterm Alkohol, Taraffineinbettung, Serienschnitte. Farbung
irit Himatoxylin-Kosin, nach van Gieson. nach Lnna-Pappenheim, Unna-Tanzer
und nach Zigh! ani Tuoherkeibazilles,

Histalogischer Refund:  Es linden sich kleine, sehr sehar! sbgesetzte Inil-
trate unmittelbar unter dem Epithel, das obere bis mittlere Drirtel der Cutis ein-
nehmend.  Sie bestelen Tiberwiegend aus Epithelioidzellen und (zumal in den
sentralen Tartien) grofien Riesenzellen, von denen viele ausgeaprochen Lang-
hans'schen Typus weigen,  Lvinphoeylen sind innerhalh des Kndtchens nur
spirlich, dagegen reichlich am Rande und besonders an der untern Grenze dod
[nfiftrales wollartig angehiinft. Zwischen i{hnen finden sich m#Big reichliche
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Dag Epithel ist ither den Knotchen abgeflacht, zum Teil nur sus

Plasinazellen.
Iin

gwei bin drei Lagen platter Zellen bestehend; die Papillen sind verstrichen.
Zentrum vou einemi Knétchen findet sich cin intakter Haarfollikel mit stark
erweitertem hyperkeratotischem Ausgang, zwei andere sind um Schweilldriisen-
ausfithrungaginge gelegen. Elastische Fasern fehlen innerhalb des Kundtchens
volistindig; auBerhalb der Infiltrate finden sie sich unter demn Epithel 2a groben
Geflechten und Klumpen zusammengeballt (kollvide Degeneration). Kollagenes
Gewebe ist innerhalb der lnfiltrate nur in ganz vereinzelten Resten vorheaden:
einzelne kieine {refalle lassen sich vom Rand her big in das Kndichen verfolgen.
Tuberkeibazilien waren nichi nachzuweisen.

Mit Riicksicht auf diesen histologischen und kiinischen Befund wurde die
Pirguet-Reaktion angestellt, die stark positiv suwficl, I¥e Moro’sche Salben-
reaktion gab auf der normalen Ifaut rleg linken Vorderarms ein schwach postfives
Resultat, ein starkes dagegen anf der erkrankten Stirmhaut. Die einzelnen
Effioreszenzen treten 24 Stunden nach der Salbenetnreibung stark hervor, sind
intensiv rot und fast etwas urtikariell verdndert, Die Kontrolleinreibung mit
gewohnlicher Lanolinsalbe erzeugt anf der erkrankten Hant keine Reaktion.

Bei der Erdrterung iiber die Diagnose des Falles kann man zuniichst eine
gewohnliche Rosacea aursgchlicBen.  Dazu stimmi schon zus der Vorgesehivhte
nicht daz ziemlich plotzliche Auftreten iwi ciner relativ jungen Patientin, noch
weniger der klinische und am wenigsten der hiztologische Befund., Zwar kommen
wohl auch Lei Rowacen gelegentlich einmal tuberkuiotde Bildungen ver, sber dann
nur in alten infiltrierten Herden ued nicht in so iypischer Tuberkelanordnung.

Der histologische Befund zusammen mit dem Ausfall dec Unberkulinreak-
tionen JaGt vielmehir auf ein Leiden fiederkufosen Vrsprungs schlieten.

¥on bekappten Krankheitshildern -kommen hier Lupuy miliarey fucied upd
tie kleinknotig-disseminierte Form der Borek'schen Serkoide in Betrachd,  Aber
mit keipem von beiden wiil sich der ehen beschriebene Fall ganz decken. Die
Einzeleffloreszenz des Lupus miliarig ist groler, lupusihnlicher und iberhaupt
schirfer charakterisiert; ferner fehlen im histologischen Bild unsercs Falles die
zentralen Nekrosen, was allerdings duoran liegen kann, dafl nur ganz frische
Kaitchen zur Uniersuchung kamen,  Kliniseh scheinen die Verdndernngen des
Zentrurus in den griBeren Knioilchen auf beginnende Nekrosen hinzuweisen.
Gegen Sarkoide spricht das histologische Bild, vor allera der Lymphocytenreich-
tom in der Randzone der Knitchen. Von heiden Affektionen nuterscheidet sicn
unser Fall schlieBlich durch deu stark positiven Ansfall der lokalen und allge-
meiven Tuberkulinreaktion. Nach den neuweren Mitieilungen vou Jfadassohn
kann man darin fast ein Moment gegen dic Diagnose Sarkoide erblicken, obne
allerdings deswegen gegen die tuberkuiose Actiologic gerade dicser Krankheit

etwas aussagen zn konnen.
Es bleibt also nichts iibrig als dicsen Fall und #hnliche ganz allgemein in

(ie grofe Gruppe der papuiisen, resp. papulonckrotischen Tuberkulide cinzn-
ordnen. tlier wicder stellen wic nuch der Art der Einzelelentente sowie der Lo-
kalisation einen besonderen Typus dar, der atber, soviel ich weiB, als solcher bisher
kaum besonders hervorgehoben worden ist,

Nur Blaschkn hat einmal in der Berliner derin. Gesellschaft (8. Juni 1909)
drei dhnliche Fille vorgestellt. Arndf, dor anch solche Fitlle geschen hat, hat
sie auf Grund des histologischen Befundes zum Lupus miliaris rechnen wollen.
Ich movhte mich aber lieher Bfaschka ansehlieBen, der sich damals schon unter
Hervorhebung der Aehnlichkeit mit Rosacea fiir eine besondere Form van Tuber-
kuliden aussprach. Vielleicht hat auch =chon Aaposi unter seiner , dcne tele-

angiektodes® #hnliche Dinge verstanden,
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Wenn man darauf achtet, go scheinen dicae Fille gar nicht so selten zu scin.
Jedenfalls habe ich wihrend des letzten Jahres meiner Hamburger Tatigkeit swe:
kfinisch und histologireh fast identische Fiille beobachtet, von denen ich leider
das Material sugenblicklich nicht zur Yerfliigung habe. In beiden Filien bandelte
¢t sich nm Frauen von 2(—30 Jahren, deren Hautleiden auf den ersten Blick
eine Rosacen vortiusehte. Von der Rosacea sber unterscheidet sich die Affekiion
durch das Vorhandensein zahlreicher kleinster Einzeleffloreszenzen, die durch den
briunlichen Farbenton und das charakteristische Verhalten bei (Hasdruck den
Eindruck von ,Granulomen®® machen, Richer gibt es Fialle, wo die klinische
Ditferenzierung von der Rosacea schwierig, ju unmdglich sein kane und wo pur
die histologische [ ntersuchung die Entscheidung bringt. Aber e geniigs dafir
cine #0 kleine Probeexzision, dafl sie wohl iminer zu erreichen ist. Jedenfalls
diipfte es sich lehnen, die Fille von ,,Rosacea®, die sich uicht ganz in das ge
wohnliche Bild dieser Krankheit fiigen wollen, noch einmal genauer auf die
Mglichkeit ciner Tuberkulose anzusehen, Fir dic Therapie ist das sicher nieht
gleichgiiltig, denn es isl uichl anzunehmen, dafl die Tuberkulidfille auf eine
exlerue Behandlung ro gut reagieren wie so viele Fille von Rosacea. Vielmebr
wird hier die allgemeine Bebandlung der Tuberkulide, also Tuberkulin, Areen,
eventl. auch Rantgenbestrshlung in ihr Rechr treten.

Aus der dermatolegischen Kiinik in Basel. (Vorsteher: Prof. Lewardowsky.)

Zur Kenntnis deés chronischen Rotzes beim Menschen,
Yon DPrivatdozent Dr. W. Lutz.

Vor zwei Jahren verdffentlichte ich im Arch. {, Dermatol. (Bd. 121, I ¢)
vinen eigenliwlichen Krankheitsfall unter der Ueberschrift: Hamorrhagisches,
papulo-bulléses und ulzerdses Exanthem, verursacht dureh himatogene Infektion
it gramnegsativen BRazillen. Da die Beobachtung dieses Falles jetzt dureh dex
inzwischem crfolgten Tod der Patientin zum Abschlull gelangt ist, verlohnt es
sich, noch einmal darauf zuriickzukonnmen, zumal der {lesamtverlauf jetzt andere
&chiiisse zuliibt, als vie damals gezogen werden konuten., Dezn ist es notwendig
den Inhalt jener ersten Publikaiion zundchst kurz zu wiederholen.

Einc 42jdhrige Frau erkrankt im Maj 1913 mit einer Hauntaffektion am
linken Zeigelinger, die zuerst sich als braunrote Yerfarbung darstellte, aus welcher
aich dann weiter e¢in (eschwitr entwickelte, Jm Verlanf der nichsten Jahre
treten suf der Haut des ganzen Korpers schubweive Krankheijtsherde auf nebet
geschwiirigen Erscheinungen anf den Schleimhiiuten der Nase, des Mundes und
der Genitalien. Die einzelnen ITautherde beginnen ale rote Fleeken oder ganz
flache Papeln, werden himorrhagisch, wihrend eie sich rasch vergrofern und
kbnnen nun wier Hinterlagsung eines bravnen Pigmentfleckes zur Abheilung
konugen, eder hiufiger sich im Zentrum blasig umwandeln und daon sehr rasch
geschwiirig zerfallen. Diese Geschwiire kinnen sich sowoh] in der Fliiche sl
auch in der Tiefe bedeutend ausdehoen und dadurch sowie durch Kenfluewz '
Handtellergrofie ecreichen. Sie haben nekrolischen Chrrakter, sind schmierig
helegt, kraterformig mit wallartigem Randinfiltrat, Die Heilung dicser Ge-
schwiire geltt ohue therapewtisches Eingreifen nur sehr langsam von Statten. An
ihrer Stelle Lleiben Nurben teilweise von keloidihnlicher Beschaffenheit zurick.
Das Allgemeinbefinden war auller zeitweilig vorhandenen subfchrilen Tempera-
turen wenig gestort,  Bemerkenawert waren schmerzhafte Gelenkschwellungen,
dje jaehriach zugleich it venen Schaben von Hauteffloreszenzen aufiraten,
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