Aus der dermatologischen Universititsklinik von Prof Dr.
Jadassohn in Bern.

Uber Dermatitis psoriasiformis nodularis
(Pityriasis chronica lichenoides).

Von

Dr. med. J. M. Himmel (Kasan).

In fritherer Zeit waren fiir die Abgrenzung neuer Krank-
heitsbilder so charakteristische und hochgradige Symptome
mafigebend, daB ihre Schilderung und dann auch die Erkennung
des gleichen Symptomenkomplexes seitens anderer Beobachter
keine Schwierigkeit bot. In neuerer Zeit sind -— bel zuneh-
mender Feinheit der klinischen und histologischen Untersuchung
— auch solche Dermatosen als eigene Erkrankungen bezeichnet
worden, die von vornherein als weniger absonderlich imponierten.
Trotzdem mussten sie als Morbi novi anerkannt werden, wenn
sie eine Summe von wirklich charakteristischen Symptomen
aufwiesen,

Zu diesen Krankheiten gehort auch die von Jadassohn
und bald nachher von Neisser zuerst gesehene und auf dem
4. Kongrel der deutschen dermatologischen Gesellschaft de-
monstrierte, von dem ersteren unter dem Namen: ,Dermatitis
psoriasiformis nodularis“ beschriebene Affektion.

Die iiber dieselbe erschienene Literatur brauche ich hier nicht
wiederzngeben, da sie in der Arbeit Juliusbergs zusammengestellt ist.
Seither ist von Jadassohn noch ein Fall publiziert worden, so dal
jetzt im ganzen 8 genaue Beobachtungen vorliegen (in zeitlicher Reihen-
folge; Jadassohn 1, Neisser 1, Juliusherg 1, Rona 1, Pin-
kus 1, Juliusberg 2, Jadassobn 1. Dazu kommt: 1 Fall, den

Juliusberg auf dem letzten Kongrell der deutschen dermatologischen
Gesellschaft in Breslau kurz erwihnt hat. Bei dieser Gelegenheit haben
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Spiegler und Kaposi erklirt, daB diese Krankheit auch in Wien
heobachtet worden ist, und Herxheimer hat berichtet, dal er 3 Fille
derselben gesehen habe [cf. auch Kreibich (18)].

Wenn ich im folgenden einen wihrend meines Aufent-
haltes an der Berner dermatologischen Klinik zur Beobachtung
gekommenen Fall publiziere, so geschieht das aus zwei Griinden :
einmal weil bei einer so seltenen Krankheit jeder einzelne Fall
genau beschrieben werden muf}, damit durch die gemeinschaft-
liche Arbeit allmfhlich ein moglichst exaktes Krankheitsbild
ausgearbeitet werde, und dann, weil in letzter Zeit eine Identi-
fizierung dieser Dermatose mit anderen angestrebt wird, wo-
gegen ich Widerspruch erbeben mochte.

Ich gebe zuerst Krankengeschichte wund histologischen
Befund des jiingst in Bern beobachteten Falles:

Pat. G. (Prostituierte), 26 Jahre alt. Aus der persdnlichen und der
Familienanamnese ist nichts von Belang zu erwihnen. Sie hat Scharlach,
Keuchhusten, Typhus durchgemacht, hat 1899 eine Gonorrhoe akquiriert
und in demselben Jahre auch eine Inunktionskur durchgemacht, angeblich
ohne dafl syphilitische Symptome vorhanden waren. Im November 1901
suchte sie die Frauenklinik auf und wurde dort wegen einer akuten
gonorrhoischen Entziindung des Uterus und der Adnexe mit heiflen
Biidern, Vaginalspilungen und Protargol-Injektionen in den Uterus be-
handelt. Etwa am 15. Jinner bemerkte sie einen Ausschlag, der mit
roten Flecken von der Grofle einer kleinen Erbse begonnen und sich
dann mit Schuppen bedeckt haben soll. Beschwerden — Jucken,
Brennen ete. — habe derselbe nicht gemacht. Eine gleiche Krankheit
habe sie frither nie gehabt; doch gibt sie zu, dal sie nicht genau be-
stimmen kénne, wann die Flecken zuerst aufgetreten sind.

Die Erscheinungen der Gonorrhoe waren, als die Patientin auf die
dermatologische Klinik aufgenommen wurde, nur noch unbedeutend.

Aus dem Status ist folgendes bervorzubeben: guter Ernéhrungs-
zustand, ziemlich starker Panniculus adiposus, keine Zeichen von Lues
(nur Leisten- und Zervikaldriisen leicht geschwollen); innere Organe
(abgesehen von der Genitalerkrankung) gesund, kein Fieber; Urin, Mund-,
Rachenschleimhaut normal. Keine Beschwerden von seiten der Haut,

Gesicht, Hals, Hinde ganz frei. Das aus den spéter genauer
zu beschreibenden Effloreszenzen zusammengesetzte Exanthem
findet sich an der Innenseite der Ober- und an der Beuge-
seite der Vorderarme, an der Brust, besonders in der Gegend
der Mammae, am Abdomen, speziell am Mons Veneris, am
Riicken — in den oberen Partien nur spirlich, reichlicher in
der Kreuzgegend — an den Hiiften, an den Kniekehlen und
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an der Aullenseite der Waden, endlich auch am FuBiriicken,
wihrend Palmae und Plantae frei sind.

Die einzelnen Efflorescenzen stehen bald dichter, bald in
grolleren Zwischenrdumen, iiberall unregelm#aflig ausgestreut,
nirgends in Gruppen; sie zeigen keinerlei Neigung zu konfluieren
oder ein Netzwerk zu bilden. Sie sind stecknadelkopf- — bis
hochstens linsengrofl, kreisrund bis oval; zu gleicher Zeit finden
sich immer solche in sehr verschiedenen Entwicklungstadien
und diese Entwicklung 1afit sich an einzelnen Effloreszenzen
von Tag zu Tag verfolgen. Die frischesten sind intensiv
rote, runde Knétchen mit glatter, leicht gewolbter Ober-
fliche ; sie weisen eine deutliche Resistenz auf. An den unteren
Extremititen ist die Farbe mehr eine blaulich-rote, hie und
da sogar leicht himorrhagisch. Schon in diesem Stadium ge-
lingt es oft, mit dem Fingernagel eine fast das ganze Knétchen
bedeckende weiBlliche lamellése Schuppe herunterzukratzen,
wobel gelegentlich — aber nicht immer — eine unbedeutende
nicht iiber die ganze Fliche ausgebreitete Blutung eintritt.
Nach dem Abkratzen ist die Resistenz meist wesentlich geringer.
Weiterhin (das mochte ich als 2. Stadium bezeichnen) blaBit
das Knotchen ab, wird flacher, ist aber noch immer deutlich
infiltriert; an einzelnen Knotchen hebt sich am Rande die
Schuppe leicht ab, so dal sie von einem feinsten Schuppenrand
umgeben sind. Iin 3. Stadium ist nichts mehr von Verdickung
oder Rotung zu koustatieren; die Eftloreszenzen sind nicht
mehr erhaben, sondern liegen im Niveau der Haut, ja er-
scheinen sogar hier und da in der Mitte leicht eingesunken.
Die Schuppenabhebung am Rande wird deutlicher, in der Mitte
aber haftet die Lamelle noch immer relativ fest an der Unter-
lage und erscheint darum hier auch nicht weil — immer
bleibt sie relativ lange Zeit hindurch als ganzes abhebhar.

Jn dieser Weise entstand und entwickelte sich unter
unseren Augen eine ganze Anzahl von Einzel-Effloreszenzen;
diffuse Schuppung trat nicht ein. Die abgeheilten Stellen waren
frei von Pigment, Narbenbildung und Atrophie.

Therapeutische Versuche konnten nicht vorgenommen
werden, da die Patientin nach ungefibr 3wochentlicher Beob-
achtung die Klinik verlassen mulite.

Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. LXV.
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Die bakteriologische Untersuchung der Schuppen ergab
einige uncharakteristische Staphylokokkenherde.

Zur histologischen Untersuchung standen mir nur
zwei Knotchen zur Verfiigung, von denen das eine noch unbe-
deutende, das andere etwas stérkere Verinderungen aufwies,
Beide waren von roter Farbe, scharf konturiert, leicht erhaben,
von deutlich derber Konsistenz.

In der Mehrzahl der Schnitte ist eine milige Infiltration
im Papillarkoérper und in den angrenzenden Partien der Cutis
vorhanden. Dieselbe besteht aus Zellstriingen und -Haufen,
welche sich speziell den Gefiflen anschlielen und an einigen
Follikeln und Schweilldriisen etwas weiter in die Tiefe reichen.
In diesen Schnitten kommt es nirgends zu einer massigen An-
sammlung der Infiltrate. Die Zellen sind zum groBten Teil
klein, rund, haben stark gefirbten Kern und spirliches Proto-
plasma (mononucledre Leukocyten?). Dazwischen finden sich in
geringerer Zahl blaBgefirbte, blaschenformige, ovale Kerne
(tixe Zellen) und in abnorm groBer Zahl Mastzellen. ,Plasma-
zellen* fehlen volistindig, polynucledre Leukocyten sind nur
sehr spirlich vertreten. Die Gefiflwinde selbst sind normal.
Ein Odem des Papillarkorpers tritt besonders an den auf
Elastin gefarbten Schnitten hervor, in denen der Abstand der
unteren Epithelgrenze von dem horizontalen elastischen Netz
in den zentralen Partien der Schumitte deutlich breiter ist, als
an der Peripherie, Nur an einzelnen Stellen findet sich die In-
filtration unmittelbar unter dem Epithel; hier setzt sie sich
auch spurweise in die unteren Epithellagen fort.

Die elastischen und kollagenen Fasern sind normal; das
Bindegewebe ist auch zwischen den Infiltratziigen etwas kern-
reicher als normal.

Das Epithel weist in allen diesen Schnitten wenig Ver-
dnderungen auf. Kine deutliche Hyperplasie ist nicht zu kon-
statieren; in der Mitte ist es ilber die Umgebung leicht und
unregelmiflig erhaben. Die Hornschicht ist stellenweise in
geringem Grade verdickt; firbbare Kerne enthilt sie nur hier
und da in einzelnen kleinen Gruppen. Das Keratohyalin findet
sich in geringer Menge und nicht in kontinuierlicher Lage
Mitosen sind sehr spirlich, An den oben erwihnten Stellen,
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an denen die Cutis-Infiltration unmittelbar an das Epithel
herantritt, sind auch nur die untersten Schichten von Leuko~
cyten invadiert — die oberen sind auch hier fast normal. Von
diesen Stellen abgesehen findet sich nur ganz vereinzelf ein das
Epithel durchwandernder Leukocyt und etwas intrazellulidres
Odem. Das Pigment ist normal.

Sehr viel hochgradiger sind die Verinderungen an den
zentralen Schnitten. Hier ist die Infiltration in einer Breite
von etwa 20 Papillen sehr viel stirker und bildet eine zu-
sammenhingende, den Papillarkérper ausfiillende Schicht, von
der einzelne Infilérationsstringe nach unten ausgehen. Das In-
filtrat setzt sich hier nicht blos aus den beschriebenen Zellen
zusammen, sondern auch aus Eiterkoérperchen, vor allem aber auch
stark gefirbten, unregelmiBig spindelformigen, langgezogenen
Gebilden, welche wohl als Degenerationsformen von Leuko-
cytenkernen aufgefallt werden miissen. Das Epithel ist hier
verdiinnt, die Epithel-PapillarkGrpergrenze an einzelnen Stellen
undeutlich, die unteren Epithellagen von Eiterkorperchen durch-
setzt. Die oberen Epithellagen sind in folgender Weise ver-
andert: an den Réndern der zentralen Partie findet man eine
typisch parakeratotische Lage, d. h. eine aus 4—5 Zellreihen
bestehende Schicht, in welcher die Kerne sehr deutlich und
intensiv firbbar sind. Diese Schicht verliert sich mit scharfer
Zuspitzung nach der Peripherie zu; nach dem Zentrum zu ist
sie abgehoben und vielfach abgingig. In den mittleren Partien
ist daher die Oberfliche sehr unregelmiBig, aber auch hier
finden sich bis in die tieferen Lagen abgeplattete Zellen mit
dunkelgefiarbten mehr oder weniger stibchenformigen Kernen
Besounders hervorzuheben ist noch, dafl an mit Alaunkarmin-
Gram gefiirbten Priparaten die letzterwihnten Partien wie die
eigentlich parakeratotische Schicht das Gentianaviolett sehr
fest halten (als Zeichen unvollstindiger Verhornung?).

Dafi dieser Fall sich klinisch und histologisch dem bisher
bei der ,Dermatitis psoriasiformis nodularis* beschriebenen
vollstindig anschlieBt, brauche ich nicht naher zu begriinden.
Der Beginn mit intensiv gerdteten Knotchen, die nie eine ge-
wisse geringe Grofle itberschreiten, die sich sehr bald auch
klinisch manifestierende lamellése Schuppenbildung, unter der

4*
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die Verdickung verschwindet, das schnelle Abblaflen, das Fehlen
aller weiteren Entwicklungsstadien, aller Konfluenz — sind
charakteristische Erscheinungen. Jucken war in den bisher be-
schriebenen Fallen nicht (wie bei meiner Patientin) oder in
sehr geringem Mafle vorhanden — nur Herxheimer (17) und
Matzenauer (18) berichten von starkem Jucken. Die schnelle
Entwicklung der Dermatose, welche in unserer Anamnese an-
gegeben ist, scheint die Erkrankung schon ofter genommen zu
haben — iiber den chronischen Verlauf kann ich, da eine
weitere Beobachtung nicht méglich war, pichts aussagen.

Auch histologisch fiigt sich das von mir gesehene gut in das
bisher beschriebene ein; Infiltration und Parakeratose (welch
letztere namentlich von Pinkus genauer geschildert ist und in
meinen Praparaten vom Zentrum sehr deutlich ausgeprigt war),
auch das von Pinkus hervorgehobene Odem des Papillar-
korpers — all das war vorhanden, die Entziindung auch histo-
logisch sehr deutlich ausgepragt.

So wiirde sich denn — da ich dtiologisch leider ebenso-
wenig etwas beibringen kann, wie die bisherigen Autoren —
alles weitere eriibrigen, wenn nicht in neuerer Zeit die
Neigung auftrite, diese Krankheit mit anderen Prozessen zu
identifizieren. Diese Neigung ist auch der Grund, warum ich
hier noch einmal [cf. Jadassohn (6)] auf eine an sich neben-
sichliche Frage, ndwmlich die der Nomenklatur eingehen zu
miissen glaube, u. zw. weil der von Juliusberg gewihlte Name
SPityriasis chronica lichenoides den auch Kaposi
als einen ,sehr zutreffenden“ bezeichnet, an der sich jetzt ein-
stellenden Verwirrung nicht ganz schuldlos gewesen zu sein scheint.

Jadassohn hatte den ersten Fall dieser Erkrankung, den er in
Breslau beobachtete, mit der Etikette: ,Dermatitis psoriasiformis
nodularis® versechen, wihrend Neisser seinen Fall (den er bei Vor-
stellung und Drucklegung noch nicht bestimmt mit dem Jadassohns
identifizieren wollte) als ,psoriasiformes und lichenoides
Exanthem bezeichnete. Wie man sieht, bedeutet der von Jadassohn
gewihlte Namen ganz das gleiche — statt Exanthem ist Dermatitis ge-
setzt, weil man unter Exanthem doch meist von innen her bedingte akute
Dermatosen versteht. An der entziindlichen Natur der Krankheit kann
wman nicht zweifeln; hat doch Juliusberg selbst von ,hochroten Er-

hebungen®, Pinkus von ,frischen, hellroten Effloreszenzen® gesprochen ;
Juliusberg hilt in seinem ersten Fall die Infiltration fiir yerheblich® —



Uber Dermatitis psoriasiformis nodularis ete. 53

Niemand denkt daran, mit Dermatitis bloB solche Entziindungen zu be-
zeichnen, die Bliaschen bilden oder néssen.

Der Ausdruck ,psoriasiform®, den Juliusberg fir weniger
geeignet hilt, als den Vergleich mit ,Pityriasis* — trotzdem doch
auch Neisser von vornherein das Psoriasis-ahnliche sich aufgedringt
hatte — ist fir die Art der Schuppung m. K. wesentlich geeigneter. Denn —
und das mochte ich ganz besonders gerade im Gegensatz zu der Brocq-
schen Erythrodermie hervorheben — die Schuppung erinnert in allen
frischeren Effloreszenzen unserer Krankheit vielmehr an die Psoriasis,
als an die meisten mit der Bezeichnung Pityriasis versehenen Er-
kravkungen. Bei der Wichtigkeit dieses Momentes méchte ich das nicht
blof auf Grund der Beobachtung unseres neuen charakteristischen Falles
hervorheben, sondern auch aus den bisherigen Beschreibungen kurz be-
weisen. Hinmal spricht far ,psoriasiform® und gegen Pityriasis der
Umstand, daf die frischen Effloreszenzen klinisch manifeste Schuppen
(wenn man nicht abkratzt!}) nicht aufweisen. Das geht aus der Be-
schreibung der beiden Jadassohnschen Falle hervor; ferner spricht
Neisser von ,Knétchen, hochstens mit leichter Schuppung*, Pinkus von
pstecknadelkopfgrofien roten Herden ohne Schuppung®, weiter-
hin von vielen Stellen, an denen makroskopisch noch keine Desquamation
vorhanden ist, trotzdem der Krankheitsprozel schon weit vorgeschriften
ist, von dem ,klinisch als erstes Stadium imponierenden infiltrierten
Knoétchen“; Rona beschreibt nicht schuppende, flache Papeln. Im ersten
Juliusbergschen Fall hebt dieser selbst hervor (pag. 262), dafi ,die
Schuppung (trotz Nicht-Badens) eine sehr geringe ist, was sich daraus
erklart, dafl die Schuppung in unserem Fall nur ein End-
stadium ist“. Aus alledem folgt, dal ganz wie bei der DPsoriasis
die frischen Effloreszenzen unserer Dermatose nicht manifest schuppen,
wenn man nicht abkratzt, dafl die Schuppung ein sekundéires Phanomen ist.

Iferner aber ist zn beweisen, dafl diese eine lamellose, keine kleien-
féormige ist. In den drei von Jadassohn in eigener Praxis gesehenen
Fillen lief sich dic Schuppe als ein bald dickeres, bald feincres, aber
immer einheitliches Gebilde ablésen, nur im allerletzten Stadium fallt
manchmal etwas staubartiges ab. Wahrend Neisser allerdings von feinen
Schitppchen spricht, die sich ohne grofle Schwierigkeiten abkratzen lassen,
nennt Juliusberg in seiner ersten Arbeit (pag. 258) die Schuppen
plamellos®, hirsen- bis knapp linsengroB. Die anderen Stellen, an denen
er vou yatrophischer Haut, ganz feinen, in groflen Massen aunffliegenden
Schiippchen“ spricht, sind wohl ganz atypisch; ich finde dergleichen
sonst nirgends beschrieben (wie iiberhaupt dieser Fall mehrere Eigen-
timlichkeiten aufweist, so die orangerote Farbe, die einmal hervorge-
hobene Ringbildung, die Knétchen von wichsernem Glanz und mit Delle).
Pinkus hebt ganz dinne lamelldse Schuppen hervor, die sich sehr
schwer abkratzen lassen. Histologisch betont er ganz besonders und
ganz mit Recht die Ahnlichkeit der Schuppenbildung mit der der Psoriasis.
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Die Angaben iiber die Blutung beim Abkratzen lauten etwas
verschieden; es kommt dabei natiirlich auf die Stirke des Kratzens an,
man muf}, wie bei der Psoriasis die ganze Schuppendecke abldsen, damit
es zum Bluten kommt; dann aber spielt auch das Stadium eine Rolle,
in welchem die der Kratzprobe unterworfene Effloreszenz gerade steht;
im ersten Stadium, in welchem ,das Skutulum (d. h. die parakeratotische
Masse) noch nicht so weit abgeldst ist, daB es mit dem Nagel abgekratat
werden kann“ (Pinkus), tritt bei energischem Kratzen die Blutung
natiirlich eher ein, als spiter — niemals aber ist sie so reichlich und
multipel, wie bei der Psoriasis.

Ich glaube also, daf die Schuppung als ein sekundéres, auch im
klinischen Bilde zuriicktretendes Phanomen und als lamellése Desquamation
den Namen ,Pityriasis“ nicht rechtfertigt, Wir suchen doch im Substantiv
den wesentlichen Prozefl; und wenn auch ,Pityriasis® vielfach in unzu-
treffender Weise angewendet worden ist (z. B. bei der Pityriasis rubra
pilaris), so sollten wir doch bei neuen Krankheitsbezeichnungen solche
verwirrende Bezeichnungen vermeiden. Das Wesen der Derm.
psoriasif nodul,soweit wireskennen,isteine Entziindung.?)

Juliusberg hat weiterhin das von Jadassohn gewihlte Bei-
wort ynodularis® bekimpft und durch ,lichenoides® ersetzt. Nodulus
heift Knétchen und ist ein rein klinischer Begriff. Knétchen aber oder
Papeln sind die Primireffloreszenzen dieser Krankheit nach allen Be-
schreibungen. Neisser sagt z. B., dall man bei festem Zudriicken eine
Art neoplastischer Auof-, resp. Einlagerung konstatieren kann. Jadassohn
hat nodularis fiir lichenoides nur aus philologischen Griinden gesetzt, weil
ibm neben psoriasiform das lateinische Wort besser zu klingen schien —
ein bei unserer Sprachverwirrung gewil nicht wichtiges Moment; man
kann gegen ,lichenoides* sachliche Einwinde ebensowenig erheben, wie
gegen die Betonung des Chronischen schon im Kraukheitsnamen.

Ich habe diese Nomenklatur-Diskussion, welche von
Juliusberg gegen den von Jadassohn gewihlten Namen
begonnen worden ist, etwas weiter ausgedehnt, weil sie mir
Veranlassung gab, diejenigen sachlichen Momente hervorzu-
heben, welche, wie mir scheint, auch infolge der neuen Namen-

I) Ich schliele mich hier ganz F. Hebras und Kaposis Definition
der Pityriasis an. So sagt der erstere (Lehrbuch der Hautkrankheiten,
2. Aufl, I Bd, pag. 18): ,Der iiber groflere oder kleinere Hautstellen
ausgebreitete, die Abstossung der Oberhaut bewerkstelligende Vorgang
wird, wenn er als selbstindiges Ubel, d.i. ohne nachweisbare gleichzeitige
oder vorausgehende anderweitige Hautkrankheit auftritt, mit dem Namen
Pityriasis bezeichnet* etc. etc. Kleienférmige Schuppung aber heiBt bei
Hebra Desquamatio furfuracea — dafiir kénnte man auch pityriasi-
form sagen.
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gebung, eine Mifldeutung erfahren haben. Damit komme ich
auf die viel wesentlichere Differenz, die zwischen der Auffassung
der bisherigen Autoren (Jadassohn, Neisser, Juliusberg,
Rona, Pinkus) auf der einen und zwischen Colcott Fox,
Mac Leod und Torék auf der anderen Seite besteht.

Auch die letztgenannten Autoren unterscheiden sich wohl
noch in ihren Tendenzen. Colcott Fox und Mac Leod
wollen eine Gruppe von ,resistenten maculo-papulésen
schuppigen Effloreszenzen® bilden und in diese Gruppe
aufnehmen: 1. die Erythrodermies pityriasiques en
plaques disséminées (Brocq), 2.die Derm.psor.nodul.
(Jadassohn); sie fiigen hier noch als 3. und 4. die Pityr.
lichen. chron. (Juliusberg) und das lichenoide
psoriasiforme Exanthem (Neisser) hinzu, die doch aber,
wie niemand bezweifelt, dieselbe Krankheit sind wie Nr, 2;
endlich (als Nr. 3) die Parakeratosis variegata (Unna,
Santi, Pollitzer). Wenn die genannten Autoren mit dieser
Gruppenbildung nichts weiter besagen wollen, als daf} bei diesen
Krankheiten ,oberflichliche Entzindungen des Coriums mit
sekundiren Veranderungen der Epidermis vorhanden sind“ und
daB sie also klinisch-anatomisch verwandte Krankheiten dar-
stellen, so lieBe sich dagegen nichts einwenden; nur gehdren
dann in dieselbe Gruppe auch schon woblbekannte Derma-
tosen, wic die DPsoriasis. Es scheint aber bei C. Fox und
Mac Leod die Neigung zu bestehen, diese Krankheiten {1—5)
zu identifizieren und diese Neigung wird bei Torok zu einer
bestimmten Behauptung — er hilt die Scheidung dieser ver-
schiedenen Typen fiir ,unberechtigt und erklirt sich selbst
gegen die Aufstellung von Unterabteilungen bei seiner ,in
zerstreuten Ilecken auftretenden schuppenden Erythrodermie®.

Dieser Erklirung gegeniiber miissen wir untersuchen, ob
in der Tat jetzt die Berechtigung besteht, die genannten drei
Krankheiten zu identifizieren. Eine solche Diskussion ist auler-
ordentlich schwer, wenn man nicht die verschiedenen Fille
aus eigener Anschauung kennt; in Bezug auf die Brocqsche
und auf die Unnasche Form kann ich mich nur an die
Literatur halten.
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Was zuniichst die Parakeratosis variegata angeht, so mufl
ich wesentlich die von Unna (Santi, Pollitzer) und die
von C. Fox und Mac Leod gegebene Beschreibung beriick-
sichtigen; denn die von Jamieson demonstrierten Fille sind
zwar von Unna anerkannt, werden aber von C. Fox und
Mac Leod (pag. 333) als zweifelhaft erklirt — speziell wohl
auch auf Grund von Jamiesons spiterem Bericht. Die beiden
Fille von R. Crocker sind nur kurz publiziert.

Ich gebe T 6r 6 k vollstindig Recht, dafl das etwas differente
Verhalten gegeniiber der Therapie eine prinzipielle Differenzierung
von Krankheiten nicht begriinden kann (auch Jadassohns
erster Fall war ja wenigstens palliativ sehr gut therapeutisch
zu beeinflussen). Sehr viel wichtiger aber ist die bei der
Parakeratosis variegata so auffallende Netzbildung, welche in
allen Fillen der Derm. psor. nod. bis jetzt vollstindig gefehlt
hat, auch da, wo die Effloreszenzen nahe aneinander standen.
Es ist dieses Netzwerk nicht wohl, wie Torok will, als ein
einfaches Konfluenzsymptom anzusehen, sondern es verleiht der
Unnaschen Krankheit augenscheinlich einen ganz besonderen
Charakter, und man mufl Unna recht geben, wenn er diesen
als eine ,Haupteigenschaft* seiner Fille bezeichnet. Soweit
aus der Beschreibung zu entnehmen ist, scheint auch der
Charakter der einzelnen Effloreszenzen ein anderer zu sein;
denn der gelbliche Ton der schuppenfreien Papeln, den Unna
hervorhebt, findet sich bei der Derm. psor. nod. nicht (nur bei
Juliusbergs erstem Fall ist von orangerot die Rede) und
die bei der letzteren bestehende Eigenartigkeit der Schuppung,
die Moglichkeit schon friih eine ganze Schuppenlamelle
abzuheben und das Bestehen der Schuppenbildung lingere Zeit
nach vollstindigem Schwinden der Rotung, ferner auch die
Derbheit der prim#ren Knotchen sind bei der Parakeratosis
variegata nirgends hervorgehoben. Fehlt also einerseits unserer
Krankheit das Bunte und Netzférmige, so sind andererseits
auch die histologischen Bilder nicht identisch. Aus den Be-
schreibungen bei Santi und Pollitzer und aus den Ab-
bildungen bei C. Fox und Mac Leod geht unzweifelbaft
hervor, daB die Entziindung und die Parakeratose bei der P.
variegata viel geringer ist, als bei der Derm. psor. nod.; ja
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man mufl C. Fox und Mac Leod recht geben, wenn sie
meinen, dafl der Name ,Parakeratose® eigentlich auf die in
ihrem Fall (aber auch in Unnas Fillen) vorhandenen Ver-
inderungen kaum pafit, falls man ihn in dem engeren Sinne
auffalit, den man diesem Worte gerade nach Unnas Vorgang
jetzt meist gibt (Verschwinden des Keratohyalins und Erhalten-
bleiben der firbbaren Kerne in der Hornschicht). Beide Momente
sind in ausgesprochener Weise bei der Derm. psor. nodul. vor-
handen (cf. Pinkus und meinen Befund).

Wenn ich also aus klinischen und histologischen Griinden
die Identitdt unserer Krankheit mit der Parakeratosis variegata
ablehnen mull, so muf} ich das mit noch gréferer Bestimmt-
heit gegeniiber den ,Erythrodermies pityriasiques en
plaques disseminées* (Brocq) tun. Wenn ich der von
Brocq selbst ausgesprochenen Ansicht folgen wollte, daBl diese
Krankheit vielleicht eine Varietit der Parakeratosis variegata
ist, so brauchte ich dem eben gesagten nichts weiter hinzuzu-
fiigen. Aber ich muf} gestehen, dall ich nach der Lektiire der
Brocqschen und Whiteschen Beschreibungen weit eher mit
White gegen diese Identifizierung mich aussprechen mochte:
nicht blofi weil bei Brocqs Krankheit die Papeln, sondern
weil auch jede Netzwerkbildung fehlt.

Noch weit grofer aber sind die Differenzen der Derm.
psor. nod. von Brocqs Erythrodermies. Der von dem letzteren
beschriebene Fall hatte Effloreszenzen, deren Grofle er in der
Epikrise auf 2—6 ¢m taxiert;!) bei White finden sich MaBe
von !/,—1%,, 1—6, von Y,—3 Zoll (d. h. bis 15 em); T6rok
fand in einem seiner Iiille die einzelnen Flecke bis kindshand-
groB. Gewif§ kaun die Grofe der Effloreszenzen kein aus-
schlaggebendes Moment sein — eine Psoriasis kann stecknadel-
kopfgroBe Herde aufweisen oder ganze Korperflichen gleich-
mifig tiberziehen. Wo aher finden wir eine Psoriasis, die bei
jahrelanger Beobachtung nie Herde von Uber- Linsengrofie
bildet? Das gerade ist ein sehr charakteristisches Moment bei
allen Iéllen der Derm, psor. nodul., dafl sie gar keine Neigung
zu flichenhaftem Wachstum hat, dall die einzelnen Herde meist

1) cf. pag. 9 des Sep.-Abdr. — Juliusberg und T6rok geben
2—3 em an.
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nach relativ kurzer Entwicklungsdauer vollstindig vergehen,
wihrend sie bei der Brocqgschen Krankheit lange bestehen
und peripherisch wachsen, Nehmen wir hinzu: das Fehlen der
primiren Knotchen, der charakteristischen Schuppung, das Be-
stehenbleiber der roten Farbe, das Fehlen circumscripter
parakeratotischer Herde (nach Whites Beschreibung), so
miissen wir meines Erachtens zu dem Resultat kommen, daf
die Erythrodermies pityriasiques und die Derm. psor. nod. vor-
erst auseinanderzuhalten sind. Brocq selbst hat vielleicht
Yille gesehen, die moglicherweise zur Derm. psor. nodul. ge-
horen, und die er als einen ,Type“ seiner Erythrodermies be-
schreibt: .dans lequel les éléments éruptifs, qui ne sont pas
non plus prurigineux, sont assez minuscules, de la dimension
d’une téte d’épingle, d'un pois, de l'ongle; leur teinte est d’un
rose pale un peu bistré; ils sont recouverts de squames, qui
deviennent nacrées par le grattage® — aber es pallt wieder
nicht zun unserem Bilde, wenn er hinzufiigt, dafl ,sie durch
Konfluenz Plaques bilden kénnen®.

Durch diese Vergleichung komme ich also zu dem Resultat,
daB die drei von To6rok identifizierten Krankheitsbilder sehr
wohl unterschieden werden miissen. Die von T6rdk hervorge-
hobenen gemeinschaftlichen Momente: ,Chronischer Verlauf,
vollstindiger Mangel oder wenigstens Geringfigigkeit der
subjektiven Symptome, Auftreten in disseminierten Flecken
geniigen fiir uns nicht zur Identifizierung, da sie auch anderen
Dermatosen eigen sind (Psoriasis, manche Formen von soge-
nanntem parasitirem Ekzem); die weiteren Momente der ,feinen,
zumeist kleienférmigen Schuppung auf hyperimischer Basis und
der Mangel an Infiltration in allen Effloreszenzen oder zumindest
in der iiberwiegenden Mehrzahl derselben® trifft gerade fiir die
charakteristischen, die ,primdren“ Effloreszenzen der Derm.
psor. nod. absolut nicht zu.

Gewill ist es richtig, daB die Zergliederung der Derma-
tosen nicht ,zur Unterscheidung von fast ebensoviel Krank-
heitsformen fiihren soll, als Fille zur Beobachtung kommen®
(Tordk); aber auf der anderen Seite darf man bei der Auf-
stellung neuer Typen wesentliche Differenzen unbedingt nicht
vernachliissigen, weil sonst die eben erst festgestellten Umrisse
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verwischt, Ubergiinge zu anderen Dermatosen leicht konstruiert
werden konnen und dadurch die klinische, anatomische und
selbst die #tiologische Weiterforschung gehemmt wird. Auch
Jadassohn hat am Ende seiner ersten Mitteilung iiber die
Derm. psor. nod. betont, ,dall die Eigenart dieser Erkrankung
fir uns nur so lange bestehen soll und kann, als wirkliche
Ubergangsbilder zu einer anderen Dermatose bei sonst ganz
gleichen Fillen nicht beobachtet sind“ — bis jetzt aber stehen
solche Beobachtungen mnoch aus und die Beschreibung einer
nunmehr schon grofleren Anzahl von Fillen, die wirklich in
allem wesentlichen den zuerst gezeichneten Typus sogar in
auflergewthnlicher Einheitlichkeit wiedergeben, macht es schon
jetzt fast zweifellos, dall wir in dieser Krankheit eine zwar
seltene, aber gut und scharf charakterisierte, eine #tiologisch
unbekannte, aber einheitliche Affektion kennen gelernt haben.
Hat sie sich somit bereits das Biirgerrecht in der Dermatologie
erworben, so ist es, falls man an ihrer ausgeprigten Kigenart
festhidlt, nicht wesentlich, ob man ihr ihren ersten Namen
JDermatitis psoriasiformis nodularis® belillit oder
denin denletzten Publikationen aus Breslau gewiihlten ,Pityriasis
chronica lichenoides* dafiir substituiert — die Griinde,
warum wir den ersterenvorziehen, habe ich oben auseinandergesetzt.

Zum Schlusse gestatte ich mir Herrn Professor Jadas-
sohn fiir die giitige Uberlassung des Falles und die freundliche
Unterstiltzung bei Bearbeitung des Themas meinen aufrichtigen
Dank auszusprechen.
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Nachtrag.

Seit der Absendung der vorliegenden Mitteilung des Herrn Dr,
Himmel sind mehrere Arbeiten erschienen, welche sich mit dem gleichen
Gebiete beschiftigen. Ich erwahne nur der Vollstindigkeit halber die
Kranken-Vorstellungen von Graham Little (Erythrodermie pityriasique
etc. Brit. journ. of Dermat. 1902, Nr. 6, pag. 218), von Mac Leod (fir
Galloway; Parakeratosis variegata; ebenda Nr. 4, p. 128), von Abraham
(Parakerat. variegata; ebenda Nr. 3, pag. 99), von Mac Leod (Histo-
logische Préparate von Perry’s Fall von Parakeratosis variegata. Ebenda
Nr. 6, p. 220) — auf diese Falle brauche ich nicht niher einzugehen, da
sie kaum etwas Neues enthalten und die Diagnosen — soweit die kurze
Darstellung zu urteilen gestattet — nicht bestreitbar sind.?) Die Mitteilung
Méneauw’s (Un nouveau cas de parakeratosis variegata. Annal. de Derm.
1901. Nr. 4. p. 815) scheint auch mir (wie Brocq) mehr einen Fall des
Typus Brocq (Erythrodermie pityriasique ete.) zu betreffen, als eine
Parakeratosis variegata in Unna’s Sinne. Denn es fehlt nach der Be-
schreibung alles Papuldse, es fehlt die eigerartige Netzwerkbildung. Bei
dem ,Exantheme psoriasiforme etlichénoidevonJadassohnundNeisser®
(d. b. bei der von mir sogen. Derm. psor. nodul, Juliusberg’s Dityr
chron. lichenoid. — von denen auch Méneau filschlich zu glauben
scheint, dafl wir sie fiir verschiedene Prozesse halten) fithrt Kratzen
nicht leicht zum Bluten; Neisser hat das bei seinem Fall sogar geradezu
abgelehnt und ich habe schon in der ersten Beschreibung (wie jiingst
auch Kreibich) nur gesagt, dal sich oft eine Spur von Blutung ein-
stellt, die ich aber ausdricklich von der viel stirkeren bei Psoriasis
unterscheide.

Aus der Diskussion mochte ich noch die Bemerkung Audry's
hervorheben, dall dieser die ,Variété en goutte® (das wire, wie gleich
gezeigt werden soll, nach Brocq's Meinung die Derm. psor. nodul.) fiir
nicht auferordentlich selten hilt; dall er aber glaubt, sie werde oft mit
der Psoriasis verwechselt. Er betont die gelbbriunliche Farbe der ober-
flichlichen schuppenden Papeln (welche aber nach meinen Erfahrungen
nur altern Kffloreszenzen manchmal zukommt); er betont auch das Auf-
treten in ,ziemlich ephemeren® Schitben, die aber unaufhorlichrezidivieren ;
nach meinen Beobachtungen handelt es sich weniger um ,Poussées®, als
um das fortwihrende Auftreten einzelner Effloreszenzen, die jede fr sich
ihren Entwicklungsgang bis zur Abheilung durchmachen.

1y Der Fall Ravogli's ,Erythema squamosum®, den Brocq zitiert

(Journal of the Americ, medic. Associat. 13/VIL. 1901), war mir im
Original nicht zugénglich,
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Einer etwas eingehenderen Erdrterung bedirfen die Publikationen
Broeq’s iiber ,lesParapsoriasis“ (Annal. de Derm. 1902, Nr. 4 p. 813
und Nr. 5 p. 484; cf. auch ,Les Lichens“, Prat. derm. T. IIL p. 205).

Brocqbeschreibt unter dem Namen Parapsoriasis 3 Erkrankungs-
formen, welche er als ,Parapsoriasis en gouttes®, ,lichénoide® und ,en
plaques® bezeichnet. Von der ersten Form glaubt er, daB meine Falle
von Dermatitis psoriasiformis nodularis zu ihr zu rechnen sind, wihrend
die 2. Form die Parakeratosis variegata (s. Lichen variegatus R. Crocker)
und die 8. die ,Erythrodermies pityriasiques en plaques disséminées® dar-
stellt. Auch Brocg scheint anzunehmen (p 453), daf die Pityriasis chro-
nica lichenoides Juliusberg’s von diesem als etwas von meinen Fillen
Verschiedenes aufgefalit wird.

Drei Punkte sind es wesentlich, welehe ich in aller Kiirze betonen
méchte :

1. Die Namengebung. Brocq fihrt eine neue Bezeichnung: Para-
psoriasis ein. Er will damit sagen, daf die in diese Gruppe gehérigen
Fille ,wirkliche Affinitditen mit der Psoriasis haben, dall sie aber doch
nicht als einfache Varietdten dieser Krankheit aufgefafit werden kénnen®.
yPara® wiirde also hier, wenn ich Brocq recht verstehe, nur bedeuten,
dall diese Erkrankungen im ,System® neben der Psoriasis stehen. In
diesem Sinne wirde sich gegen den Ausdruck gewifl nichts einwenden
Jassen; nur hat leider die Verbindung mit ,Para“ seitdem wir von
nParasyphilis“ sprechen, eine #tiologische Bedeutung bekommen; denn
bei den parasyphilitischen Aftektionen glaubt doch Fournier und Alle,
die ihm folgen, dal wirklich eine wie immer geartete kausale Beziehung
zwischen der Syphilis und der Folgekrankheit besteht. So glaube ich,
wird der Brocgsche Ausdruck ,Parapsoriasis® zu MiBverstandnissen
Anlafl geben. Es wire vielleicht einfacher, wenn man zunichst, wie das
ja mit den sogenannten parasitiren Ekzemen schon lingst geschehen ist,
neben die Psoriasis eine Gruppe ,psoriasiformer Dermatosen®
stellte.

2. Wichtiger als diese Frage ist die weitere, ob die drei von
Brocq als ,les Parapsoriasis“ zusammengefaliten Affektionen in
dem Sinne T6roks (s. ob.) nur eine Erkrankung mit morphologischen
Varianten bilden, oder ob es sich um verschiedene Dermatosen handelt,
die in eine Gruppe einzureihen sind, in dieser aber ebenso unabhingig
neben einander stehen, wie etwa (in derselben Gruppe) die Psoriasis und
die Pityriasis rosea. Brocq spricht in seinen letzten Arbeiten von
»3 variétés ou pour mieux dire, 3 formes objectives principales“; aber
noch in seiner oben zitierten Darstellung des Lichen sagt er, daB die
hierher gehérigen Falle ,wenigstens 2 grofie Kategorien von Dermatosen
umfassen, welche total verschieden von einander sind¥, nimlich die
”Erythrodermies pityriasiques en plaques disséminées® und den ,Lichen
variegatus, Diese Ansicht hat Brocq geindert, indem er (p. 462)
neuestens besonders betont, daf ,diese Gruppe der Parapsoriasis (so wie
er sie versteht) homogen ist, weil es Mischfille gibt, welche auf demselben
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Kranken im gleichen Moment die objektiven elementaren Lisionen der
verschiedenen Varietiten aufweisen.® "

Die Existenz von ,Iaits de passage® also veranlaflt Brocqg, an
die Homogenitat dieser Gruppe zu glauben. Ieh hatte schon 1894 aus-
gesprochen, daf, wie immer so auch hier, bei der Aufstellung neuer
Typen die grofite Vorsicht obwalten mull, weil nachtriglich Uberginge
zu anderen Dermatosen aufgefunden werden konnten. Ist das jetzt
geschehen? Tch will die Moglichkeit der Uberginge zwischen Para-
keratosis variegata und der Erythrodermies pityr. en plagues disséminées
nicht diskutieren — (so zweifelhaft sie mir bisher auch erscheint), weil
ich eigenes Material iiber diese beiden Erkrankungen nicht zur Verfigung
habe. Aber fur die Dermatitis psor. nodul. mull ich — auch nach der
Arbeit Brocgs (ebenso wie Himmel) — bestreiten, dafi Uberginge zu
anderen Dermalosen erwiesen sind. Der eine Fall, den Brocq anfithrt
(p. 461. Obs. X), kann dazu unmdoglich ausreichen; denn es geht mir aus
der Beschreibung nicht hervor, dal die Effloreszenzen die gleichen waren,
wie bei meinen Fillen der Derm. psoriasif. nodul. Sie waren augen-
scheinlich kleiner, glinzender und von der im Anfang an allen Knotchen
nachweisbaren Verdichtung und Schuppen-Ablésbarkeit wird nichts
erwahnt, Ich mul also nach wie vor betonen, dal der Nachweis der
Ubergangsfille nicht erbracht ist, und da es daher noch immer notwendig
ist, die Dermatitis psor. nodul. (Pityr. chron. lichenoides) von den anderen
Formen dieser Gruppe zu trenuen.

Diese Frage hat eine sehr verschiedenc Bedeutung fiir Brocq und
fir die meisten anderen Dermatologen. Brocq nimmt an, dall nicht
bloli zwischen denjenigen Affektionen, die eine ,simple réaction morbide
cutanée darstellen, sondern auch zwischen denen, die ,durch eine prazise
Atiologic und Pathogenie charakterisiert® sind, Ubergangsfille existieren.
Fir ibn also kann konsequenter Weise das Vorhandensein von ,Faits de
passage“ zwischen den verschiedenen Formen seiner ,Parapsoriasis“-
Gruppe gar kein Beweis fiir ihre #tiologische Homogenitit sein. Wenn
er aber die Parapsoriasis wie die Psoriasis nur als ,simples modes de
réaction cutanée spéciaux aux individus* ansieht, so ist natiirlich die
Bedeutung der klinischen resp. morphologischen Differenzen fir ihn eine
noch geringere,

Auch ich glaube, dafll die klinisch-morphologischen Differenzen
vieler Dermatosen nur auf der Verschiedenheit der Reactionsweise der
Individuen gegeniiber gleichen Ursachen beruhen — das Gebiet der
Urticaria, der Erytheme, wohl auch der Ekzeme und der Akne gibt uns
dafiir geniigend Belege. Bei allen diesen Formen sind uns Ubergangs-
falle leicht verstéandlich. Bei den Krankheiten mit spezifischer Atiologie
sind Uberginge natirlich vorhanden =zwischen den verschiedenen -
scheinbar oft weit von einander abliegenden — Formen mit gleicher
Ursache; so bei den verschiedenen Staphylokokkie-, Tuberkulose-, Lues-
Formen. Die ,Ubergangsfille* zwischen den ,spezifischen Krankheiten
verschiedener Atiologie aber sind in sehr einfacher Weise dadurch zu
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erkliren, dafl das klinisch-morphologische Bild der einzelnen Krankheit
in sehr weiten Grenzen schwankt (natiirlich wieder entsprechend der
individuell verschiedenen Reaktionsweise). Die von dem gleichsam
normalen Bild am weitesten abliegenden Formen nennen wir meist
natypische“ Fille, und die atypischen Fille verschiedener Infektionskrank-
heiten kénnen einander so nahe kommen, dall ihre klinische und selbst
ihre histologische Unterscheidung wenigstens zeitweise unmoglich wird
(cf. Tuberkulose und tertiire Syphilis, Tuberkulose und Lepra). Das
sind doch aber dann nicht ,Ubergangsfille®, sondern eben blof einander
dhnliche Varianten von im Wesen verschiedenen Krankheiten.

Ich habe diese Bemerkungen nur gemacht, um zu begriinden, wie
vorsichtig man mit der Statuierung der Faits de passage besonders bei
neuen #tiologisch unbekannten Krankheiten sein mufl, Hier handelt es
sich m. E. zunéchst vielmehr darum, den charakteristischen Typus méglichst
genau zu fixieren. Die Unterschiede zwischen den drei Formen Brocqs,
wie sie oben von Himmel schon auseinandergesetzt sind, sind zu gro8,
die Apaloga, die Brocq hervorhebt (wenig oder keine Infiltration, wenig
oder kein Jucken, sehr langsame Entwicklung, wenig Heiltendenz) zu
banal, als dafl man vorerst auf Grund des bisherigen Materials an eine
Identifizierung denkenkdunte. Gegendie Einreihung dieser Affektionen
in eine Gruppe (neben Psoriasis, ,parasitire oder psoriasiforme
Ekzeme ete.) 148t sich natirlich nichts sagen.

3. Nicht ganz ibereinstimmend mit meinen Erfahrungen bei der
Derm. psor. nodul. ist die klinische und histologische Schilderung, die
Brocq von seiner Parapscriasis en gouttes gibt. Vor allem fehlt mir
die Betonung des deutlichen Kndtchens als Anfangsstadium und der
frithen Bildung einer einheitlichen, das Knotchen bedeckenden Schuppe.
Histologisch kommt die Stirke der Infiltration und die gut entwickelte
{bis skutuluméhnliche — Pinkus) parakeratotische Auf- oder Einlagerung,
wie ich sie schon in meinen Priparaten von 1894 gesehen habe, nicht ge-
niigend zu ihrem Recht.

Endlich ist jingst noch eine Arbeit von Kreibich (Wiener klin.
‘Wochenschrift 1902, Nr. 26) erschienen, welcher auf Grund von 6 Fillen
das Bild der neuen Krankheit zeichnet. Die Darstellung dieses Autors
stimmt mit meinen Erfahrungen im ganzen sehr gut iiberein. Speziell
hetont er mehr als andere und ganz mit Recht den Beginn mit einer
Papel, die Polymorphie, das Vorhandensein einer zusammenhingenden,
in der Mitte lingere Zeit festhaftenden Schuppe und, woraufich besonderes
Gewicht lege, die ,Ablésbarkeit der Hornschicht in Form eines Deckels®
auch zu der Zeit, da klinisch eine Schuppung nicht manifest ist. Nur
die Farbung in Orange und Gelb wird von Kreibich stirker hervor-
gehobeun, als sie in meinen Fillen vorhanden war. Auch Ichthyosis-
ahnliche Stellen sind mir bisher nicht vorgekommen.

Nachdem nun einmal die Aufmerksamkeit weiterer Kreise anf diese
yneue Krankheit® gelenkt worden ist, ist zu hoffen, dafl das — vor allem
differential-diagnostisch wichtige — Bild bald vollkommener ausgearbeitet
sein wird, als es bisher méglich war.

Bern, 12. September 1902. J, Jadassohn.



