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Uber Dermatitis psoriasiformis nodularis 
(Pityriasis chronica lichenoides), 

Von 

Dr. reed. J .  M.  H i m m e l  (Kasan). 

In  fri iherer Zeit waren fiir die Abgrenzung  neuer  Krank-  
heitsbilder so charakter is t ische und  hochgradige  Symptome 
ma~gebend,  da[J ihre Schi lderung und dann auch die E rkennung  
des gleichen Symptomenkomplexes  seitens andere r  Beobach te r  
keine Schwierigkeit  bot. In  neuerer  Zeit sind - - b e i  zuneh-  
mender  Feinheit  der  klinischen und histologischen Unte r suchung  
- -  auch solche Dermatosen  als eigene Erk rankungen  bezeichnet  
worden, die yon vornherein als weniger absonder l ich  imponier ten.  
Tro tzdem mussten sie als Morbi novi anerkannt  werden,  wenn 
sie eine Summe yon wirklieh charakter i s t i schen  S y m p t o m e n  
aufwiesen. 

Zu diesen Krgnkhei ten  gehSrt  auch die yon J a d a s s o h n 
und bald  nachher  yon N e i s  s e r zuerst  gesehene und  auf  dem 
4. Kongrel~ der  deutschen dermatologischen Gesellschaft  de- 
monstrierte,  yon dem ers teren  unter  dem Namen : ,D  e r m a t i t i s 
p s o r i a s i f o r m i s  n o d u l a r i s  ~ beschriebene Affektion. 

Die fiber dieselbe erschienene Literatur brauche ich hier nicht 
wiederzugeben, da sie in der Arbeit J u li u s b e r g s zusammengestellt ist. 
Seither ist yon J a d a s s o h n  noch ein Fall publiziert worden, so dag 
jetzt im ganzen 8 genaue Beobachtungen vorliegen (in zeitlicher Reihen- 
folge: J a d a s s o h n  17 N e i s s e r  1, J u l i u s b e r g  1, R o n a  1, P in -  
kus 1, J u l i u s b e r g  2, J a d a s s o h n  1. Dazu kommt: 1 Fall, den 
J u l iu  sbe rg auf dem letzten Kongre~ der deutsehen dermatologischen 
Gesellsehaft in Breslau kurz erw~lmt hat. Bei dieser Gelegenheit haben 
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S p i e g l e r  und K a p o s i  erkl~rt, dal~ diese Krankheit auch in Wien 
beobachtet worden ist, und H e r x h e i m e r  hat berichtet, dal~ er 3 F~ille 
derselben gesehen babe [eL aueh K r e i b i c h  (18)]. 

Wenn ich im folgenden einen w~hrend meines Aufent- 
haltes an der Berner dermatologischen Klinik zur Beobachtung 
gekommenen Fall publiziere, so geschieht das aus zwei Griinden : 
einmal well bei einer so seltenen Krankheit jeder einzelne Fall 
genau besehrieben werden mul~, damit dureh die gemeinsehaft- 
liche Arbeit allmiihlich ein mSgliehst exaktes Krankheitsbild 
ausgearbeitet werde, und dann~ well in letzter Zeit eine ldenti- 
fizierung dieser Dermatose mit anderen angestrebt wird, wo- 
gegen ich Widerspruch erbeben mSchte. 

Ich gebe zuerst Krankengesehichte und histologischen 
Befund des jiingst in Bern beobaehteten Falles: 

Pat. G. (Prostituierte), 26 Jahre alt. Aus der persSnlichen und der 
Familienanamnese ist niehts yon Belang zu erw~hnen. Sie hat Seharlach, 
Keuchbusten, Typhus durcbgemaeht, hat 1899 eine Gonorrhoe akquiriert 
und in demselben Jahre auch eine Inunktionskur durchgemaeht, angeblich 
ohne da~ syphilitische Symptome vorhanden waren. Im November 1901 
suchte sie die Frauenklinik auf und wurde dort wegen einer akuten 
gonorrhoischen Entzfindung des Uterus und der Adnexe mit hei~en 
B~dern, Vaginalsp/ilungen und Protargol-Injektionen in den Uterus be- 
handelt. Etwa am 15. J~inner bemerkte sie einen Ausschlag, der mit 
roten Flecken yon der Gr61~e einer kleinen Erbse begonnen und sich 
dann mit Sehuppen bedeekt haben soll. Besehwerden - -  Jueken, 
Brennen etc. - -  babe derselbe nicht gemacht. Eine gleiche Krankheit 
habe sie frfiher nie gehabt; doch gibt sie zu, dal~ sie nieht genau be- 
stimmen kSnne, wann die Flecken zuerst aufgetreten sind. 

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

Aus dem Status ist folgendes hervorzuheben: guter Erniihrungs- 
zustand, ziemlieh starker Pannieulus adiposus, keine Zeiehen yon Lues 
(nur Leisten- und Zervikaldriisen leieht gesehwollen); inhere Organe 
(abgesehen yon der Genitalerkrankung) gesund, kein Fieber; Urin, Mund-~ 
l~aehensehleimhaut normal. Keine Besehwerden yon seiten der Haut. 

Gesicht, Hals, Hiinde ganz frei. Das aus den spiiter genauer 
zu besehreibenden 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 spiirlich, reiehlicher in 
der Kreuzgegend - -  an den Hiiften, an den Kniekehlen und 
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an der Aul~enseite der Waden, endlich auch am Fu[~riicken, 
wEhrend Palmae und Plantae frei sind. 

Die einzelnen Effiorescenzen stehen bald dichter, bald in 
grSl~eren Zwischenriiumen, iiberall unregelm~lJig ausgestreut, 
nirgends in Gruppen; sic zeigen keinerlei Neigung zu konfluieren 
oder ein Netzwerk zu bilden. Sic sind stecknadelkopf- - -  bis 
hSchstens linsengrol], kreisrund bis oval; zu gleicher Zeit finden 
sich immer solehe in sehr verschiedenen Entwicklungstadien 
und diese Entwicklung l~lJt sich an einzelnen Effloreszenzen 
yon Tag zu Tag verfolgen. Die frischesten sind i n t e n s i v  
r o t e ,  r u n d e  K n S t e h e n  mit glatter, leicht gewSlbter Ober- 
fls sic weisen eine deutliche Resistenz auf. An den unteren 
Extremits ist die Farbe mehr eine blSulich-rote, hie und 
da sogar leicht h~morrhagisch. Schon in diesem Stadium ge- 
lingt es oft, mit dem Fingernagel eine fast das ganze KnStchen 
bedeckende weigliche lamellSse Schuppe herunterzukratzen, 
wobei ge legen t l i ch-  abet nicht immer - -  eine unbedeutende 
nicht fiber die ganze Fl~iche ausgebreitete Bhtung eintritt. 
Nach dem Abkratzen ist die Resistenz racist wesentlich geringer. 
Weiterhin (das mSchte ich als 2. Stadium bezeichnen) blal~t 
das KnStchen ab, wird flacher, ist abet noch immer deutlich 
infiltriert; an e~nzelnen KnStchen hebt sich am Rande die 
Schuppe leieht ab, so dalJ sic yon einem fcinsten Schuppenrand 
umgeben stud. Im 3. Stadium ist nichts mehr yon Verdickung 
oder RStung za konst'~tieren; die Eflioreszenzen sind nicht 
mehr erhaben, sondern ]iegen im Niveau der Haut, ja er- 
scheiaen sogar bier und da in der Mitre leicht eingesunken. 
Die Schuppenabhebung am Rande wird deutlicher, in der Mitte 
aber haftet die Lamelle noch immer relativ lest an der Unter- 
lage und erscheint datum hier auch nicht wei[] - -  immer 
bleibt sic relativ lange Zeit hindurch als ganzes abhebhar. 

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

Theral)eutische Versuche konnten nicht vorgenommen 
werden, da die Patientin nach unget~zihr 3wSchcntlicher Beob- 
achtung die Klinik verlassen mul]te. 

A r c h .  f. D e r m a t .  u .  S y p h .  Bd.  L X V .  ~: 
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Die bakteriologische Untersuehung der Schuppen ergab 
einige uncharakteristische Slaphylokokkenherde. 

Zur h i s t o l o g i s c h e n  Untersuehung standen mir nut 
zwei KnStchen zur Verfiigung, yon denen das eine noeh unbe- 
deutende, das andere etwas st~rkere Ver~nderungen aufwies. 
Beide waren yon roter Farbe, scharf konturiert, leicht erhaben, 
yon deutlich derber Konsistenz. 

In der Mehrzahl der Schnitte ist eine m~il]ige Infiltration 
im PapillarkSrper und in den angrenzenden Partien der Cutis 
vorhanden. Dieselbe besteht aus Zellstr~ngen und-Haufen, 
welche sich speziell den Gef~l~en anschliel]en und an einigen 
Follikeln und Schweil]drtisen etwas weiter in die Tiefe reichen. 
In diesen Sehnitten kommt es nirgends zu einer massigen An- 
sammlung der Infiltrate. Die Zellen sind zum grSl]ten Tell 
klein, fund, haben stark gefldrbten Kern und sp~rliehes Proto- 
plasma (mononucle~re Leukoeyten?). Dazwischen finden sieh in 
geringerer Zahl bla~gef~rbte, bl~sehenfSrmige, ovale Kerne 
(fixe Zellen) und in abnorm grol]er Zahl Mastzellen. ,Plasma- 
zellen" fehlen vollst~udig, polynucle~re Leukocyten sind nur 
sehr sp~rlieh vertreten. Die Gefiil3w~nde selbst sind normal. 
Ein Odem des PapillarkSrpers tritt besonders an den auf 
Elastin gefarbten Schnitten hervor, in denen der Abstand der 
unteren Epithelgrenze yon dem horizontalen elastischen Netz 
in den zentralen Partien der Schnitte deutlich breiter ist, als 
an der Peripherie. Nur an einzeInen Stellen findet sich die In- 
filtration unmittelbar unter dem Epithel; bier setzt sie sieh 
auch spurweise in die unteren Epithellagen fort. 

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

Das Epithel weist in allen diesen Schnitten we~fig Ver- 
iinderungen auf. Eine deutliche Hyperplasie ist nicht zu kon- 
statieren; in der Mitre ist es iiber die Umgebung leieht und 
unregelm~l]ig erhaben. Die Hornsehicht ist stellenweise in 
geringem Grade verdickt; f~rbbare Kerne enth~lt sie nur hier 
und da in einzelnen kleinen Gruppen. Das Keratohyalia findet 
sieh in geringer Menge und nicht in kontinuierlieher Lage 
Mitosen sind sehr sp~rlich. An den oben e.rwithnten Stellen, 
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an denen die Cutis-Infiltration unmittelbar an das Epithel 
herantritt, sind auch nur die untersten Schichten yon Leako- 
cyten invadiert - -  die oberen sind auch hier fast normal. Von 
diesen Stellen abgesehen finder sich nur ganz vereinzelt ein das 
Epithel durchwandernder Leukocyt und etwas intrazelluli~res 
0dem. Das Pigment ist normal. 

Sehr viel hochgradiger sind die Veriinderungen an den 
zentralen Schnitten. ttier ist die Infiltration in einer Breite 
yon etwa 20 Papillen sehr viel sti~rker und bildet eine zu- 
sammenh~ngende, den PapillarkSrper ausftillende Schicht, yon 
der einzelne Infiltrationsstriinge nach unten ausgehen. Das In- 
filtrat setzt sieh hier nicht blos ~us den beschriebenen Zellen 
zusammen, sondern auch aus EiterkSrperchen, vor Mlem aber auch 
stark gefi~rbten, unregelmiiBig spindelfSrmigen, langgezogenen 
Gebilden, welche wohl als Degenerationsformen yon Leuko- 
cytenkernen aufgefal~t werden miissen. Das Epithel ist hier 
~,erdfinnt, die Epithel-PapillarkSrpergrenze an einzelnen Stellen 
undeutlich, die unteren Epithellagen yon EiterkSrperchen dureh- 
setzt. Die oberen Epithellagen sind in folgender Weise ver- 
5ndert: an den R~ndern der zentralen Pattie findet man eine 
typisch parakeratotische Lage, d. h. eine aus 4--5 Zellreihen 
bestehende Schieht, in welcher die Kerne sehr deutlieh und 
intensiv fi~rbbar sind. t)iese Sehicht verliert sich mit seharfer 
Zuspitzung naeh tier Peripherie zu; nach dem Zentrum zu ist 
sie abgehoben und vielfaeh abgDmgig. In den mittleren Partien 
ist daher die Oberflgehe sehr unregelmi~13ig, aber aueh hier 
finden sieh bis in die tieferen Lagen abgeplattete Zellen mit 
dunkelgefgrbten mehr oder weniger st~bchenfSrmigen Kernen 
Besonders hervorzuheben ist noeh, dal3 an mit Alaunkarmin- 
Gram geiSrbten Pr~paraten die letzterwiihnten Partien wie die 
eigentlieh parakeratotische Sehieht das Gentianaviolett sehr 
lest halten (als Zeichen unvollsti~ndiger Verhornung?). 

Dag dieser Fall sieh klinisch und histologiseh dem bisher 
bei der ,,Dermatitis psoriasiformis nodularis" besehriebenen 
vollstiindig ansehliegt, brauche ich nieht nigher zu begriinden. 
Der Beginn mit intensiv gerSteten KnStehen, die hie eine ge- 
wisse geringe GrSl]e iibersehreiten, die sieh sehr bald auch 
kliniseh manifestierende lamellSse Sehuppenbildung, unter der 

4* 
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die u  verschwindet,  das schnelle Abblal~en, das Fehlen 
aller weiteren Entwicklangsstadien,  aller Konfluenz - -  sind 
charakter is t ische Erseheinungen.  Jucken  war in den bisher be- 
scbr iebenen F~llen nicht  (wie bei  meiner  Patientin)  oder  in 
sehr geringem Mal~e vorhanden  - -  nur  H e r x h e i m e r (17) und 
M a t z e n a u e r (18) ber ichten yon s tarkem Jucken.  Die schnelle 
Entwicklung der  Dermatose,  welche in unserer  Anamnese  an- 
gegeben ist, scheint  die E rk ranknng  schon 5fter genommen zu 
haben - -  fiber den chronischen Verlauf  kann ich, d~ eine 
weitere Beobachtung nicht  mSglich war, nichts aussagen.  

Auch histologisch fiigt sich das yon mir gesehene gut  in das 
bisher beschriebene ein; Infil tration und Parakera tose  (welch 
letztere nament l ich yon P i n k u  s genauer  geschildert  ist und in 
meinen Pr i iparaten yore Zent rum sehr  deutl ich ausgepriigt war), 
auch das yon P i n k u s  hervorgehobene  Odem des Papil lar-  
kSrpers  - -  all das war vorhanden,  die Entzi indung auch histo- 
logisch sehr deutl ich ausgepr~igt. 

So wfirde sich denn  - -  da ich iitiologisch leider ebenso- 
wenig etwas beibringen kann, wie die bisher igen A u t o r e n -  
alles weitere ertibrigen, wenn nicht  in neuerer  Zeit die 
Neigung auftr~ite, diese Krankhei t  mit  anderen Prozessen  zu 
identifizieren. Diese Neigung ist auch der Grund, warum ich 
hier noch  einmal [ef. J a d a s s o h n (6)] auf  eine an sich neben- 
siichliche Frage~ nKmlich die der  Nomenkla tur  eingehen zu 
miissen glaube, u. zw. well d er yon J u 1 i u s b e r g gewiihlte Name 
, , P i t y r i a s i s  c h r o n i c a  l i c h e n o i d e s " ,  den auch K a p o s i  
als einen , s eh r  zutreffenden" bezeichnet ,  an der  sich je tz t  ein- 
stel lenden Verwirrung nicht  ganz schuldlos gewesen zu sein seheint. 

J a d a s s o h n  hatte den ersten Fall dieser Erkrankung, den er in 
Breslau beobaehtete, mit tier Etikette: , D e r m a t i t i s  p s o r i a s i f o r m i s  
n o d u l a r i s "  versehen, wiihrend N e i s s e r  seinen Fall (den er bei Vor- 
stellung und Drueklegung noeh nieht bestimmt mit dem J a d a s s o h n s  
identifizieren wollte) als , p s o r i a s i f o r m e s  und  l i e h e n o i d e s  
E x an t  h e m" bezeichnete. Wie man sieht, bedeutet der yon ff a d a s s o h n 
gewahlte Namen ganz das gleiche - -  statt Exanthem ist Dermatitis ge- 
setzt, well man unter Exanthem doeh meist vort innen her bedingte akute 
Dermatosen versteht. An tier entziindliehen blatur der Krankheit kann 
man nieht zweifeln; hat doeh J u l i u s b e r g  selbst yon ,hoehroten Er- 
hebungen", P i n k u s  yon ,,frisehen, hellroten Effloreszenzen" gesproehen; 
J u l i u s b e r g  hiilt in seinem ersten Fall die Infiltration fiir ,erheblieh" - -  
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Niemand denkt  daran, mi t  Dermat i t is  blol3 solche Entzf indungen zu be- 
zeiehnen, die B|~schen bilden oder n~ssen. 

Der Ausdruck , p s o r i a s i f o r m " ,  den J u l i u s b e r g  f~ir weniger 
geeignet  h~lt, als den Vergleich mi t  , P i t y r i a s i s "  - -  t ro tzdem doch 
auch 1~ e i s s e r  yen vornherein  das Psoriasis-~hnliche sich aufgedr~in~t 
hat te  - -  ist ffir die Ar t  der Schuppung m. E. wesentlich geeigneter. Dean - -  
und das mSehte ich ganz besonders gerade im Gegensatz zu der B r o cq -  
schen Erythrodermie  herverheben  - -  die Sehuppung er inner t  in al len 
fr ischeren Effioreszenzen unserer  Krankhei t  v ie lmehr  an die Psoriasis~ 
als an die meisten mit  der Bezeichnung Pityriasis  versehenen Er-  
krankungen.  Bet der  Wicht igkei t  dieses Momentes mSchte ich das n ich t  
blol~ auf Grund tier Beobachtung unseres neuen charakter is t ischen Fal les  
hervorheben,  sondern aueh aus den bisherigen Beschreibungen kurz be- 
weisen. E inmal  sprieht ffir ,psoriasiform ~ und gegen Pityriasis der  
Umstand~ dal~ die frisehen Effloreszenzen kliniseh manifeste Schup~en 
(wenn man n ieht  abkratzt!)  n icht  aufweisen. Das geht  aus der  Be- 
schreibung der beiden J a d a s s o h n s c h e n  F~lle hervor ;  ferner spr icht  
N e i  s s e r yon ,KnStehen,  hSnhstens mit  leichter  Schuppung"~ P i n k u s von 
,stecknadelkopfgrolJen roten Herdea  o h n  e S c h u p  p u n g " ~  wetter-  
bin yon vielen Stellen, an denen makroskopiseh noch keine Desquamation 
vorhanden ist~ t rotzdem der Krankhei tsproze~ schon weit  vorgeschr i t ten  
ist, yon dem ,klinisch als erstes Stadium imponierendeu infi l t r ier teu 
Kn5tchen";  R o n a  beschreibt  n ich t  schuppende, flaehe Papeln. Im ers ten 
J u ] i u s b e r g s c h e n  Fall hebt  dieser selbst hervor  (pug. 262), dal.~ ,d i e  
Schuppung (trotz Nicht-Badens) eine sehr geringe ist, was sieh daraus 
erklhrt, dal.~ d i e  S o h u p p u n g  i n  u n s e r e m  F a l l  n u r  e i n  E n d -  
s t a d i u m  i s t " .  Aus alledem folgt~ dal3 ganz wie bet de~' Psoriasis 
die frischen Ei]loreszenzen unserer  Dermatose nicht  manifest sehuppen, 
wenn man n ich t  abkratzt~ da~ die Sehuppung eta sekundfires Ph,~nomen ist. 

Fe rne r  aber ist zu beweisen~ dafJ diese eine lamell5se, keine kleien- 
fSrmige ist. In den drei von J a d a s s o h n  in eigener Praxis gesehenen 
F~llen lief, I sich di~ Sehuppe als ein bald diekeres, bald feineres, aber  
immer  einheitliches Gebilde ablSsen, nur  im al ler letzten Stadium f~llt 
manchmal  etwas staubartiges ab. W~hrend  N e i  s s e r allerdings yon feinen 
Schiippehen spricht, die sich ohne grol~e Schwierigkeiten abkratzen lassen~ 
nenn t  J u l i u s b e r g  in seiner ersten Arbei t  (pag. 258) die Schuppen 
,lamellSs", ,hirsen-  bis knapp linsengroBL Die anderen Stellen~ an denen 
er you ,a t rophischer  Haut, ganz feinen~ in gro~en Massen auffliegenden 
Schiippehen" sprieht, sind wohl ganz a typisch;  ich finde dergleiehen 
sonst nirgends besehrieben (wie i iberhaupt dieser Fall  mehrere  Eiger~- 
tfimlichkeiten aafweist~ so die orangerote  Farb% die einmal hervorge-  
hobene Ringbihlung~ die KnStehen yon w~chsernem Glanz und mit  Delle). 
P i n k u s  hebt  gauz dfinne lamellSse Sehuppen hervor~ die sieh sehr 
schwer abkratzen lassen. Histologisch be tont  er ganz besonders und  
ganz mit  Recht  die J~hnlichkeit der  Sehuppenbildung mit  der dee Psoriasis. 
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Die Angaben iiber die B l u t u n g  beim Abkratzen lauten etwas 
verschieden; es kommt dabei natSrlich auf die St~rke des Kratzens an, 
man muG, wie bei der Psoriasis die ganze Schuppendecke ablSsen, damit 
es zum Bluten kommt; dann aber spielt auch das Stadium eine Roll% 
in welchem die der Kratzprobe unterworfene Effloreszenz gerade steht; 
im ersten Stadium, in welehem ,das Skutulum (d. h. die parakeratotische 
Masse) noch nicht so weit abgelSst ist, dal~ es mit dem Nagel abgekratzt 
werden kann" (Pi~kus)~ tritt bei energisehem Kratzen die Blutung 
natfirlieh eher ein, als sparer - -  niemals aber ist sie so reichlich und 
multipel, wie bei der Psoriasis. 

Ich glaube also, da~ die Schuppung als ein sekund~res, auch im 
klinischen Bilde zurficktretendes Ph~nomen und als lamellSse Desquamation 
den Namen ,Pityriasis" nieht rechtfertigt. Wir suehen doch im Substantiv 
den wesentliehen Proze~; und wenn auch ,Pityriasis" vielfach in unzu- 
treffender Weise angewendet worden ist (z. B. bei der Pityriasis rubra 
pilaris), so sollten wir doeh bei neuen Krankheitsbezeiehnungen solche 
verwirrende Bezeiehnuagen vermeiden. D as W e s e n  de r  Derm.  
p s o r i a s i f ,  nodu l . ,  s o w e i t  w i r e s  k e n n e n ,  i s t  e i n e  E n t z f i n d u n g .  1) 

J u l i u s b e r g  hat weiterhin das yon J a d a s s o h n  gew~ihlte Bei- 
wort , n o d u  l a r i s "  bek~mpft und durch , l i e h e n o i d e s "  ersetzt, modulus 
heil3t KnStchen und ist ein rein kliniseher Begriff. Kn5tchen abet oder 
Papeln sind die Prim~reffloreszenzen dieser Krankheit nach allen Be- 
schreibungen, l ~ e i s s e r  sagt z. B., da~ man bei festem Zudrficken eine 
Art neoplastischer Auf-, resp. Einlagerung konstatieren kann. J a d a s s o h n 
hat nodularis ffir lichenoides nur aus philologisehen Grfinden gesetzt, weil 
ihm neben psoriasiform das lateinische Wort besser zu klingen schien - -  
ein bei unserer Sprachverwirrung gewil~ nicht wiehtiges Moment; man 
kann gegen ,,liehenoides" saehliche Einw~nde ebensowenig erheben, wie 
gegen die Betonung des Chronischen sehon im Krankheitsnamen. 

Ich babe  diese Nomenklatur-Diskuss ion,  welche yon 

J u l i u  s b e r g gegen den yon J a d a s s o 11 n gew~hlten Namen  

begonnen  worden ist, etwas welter ausgedehnt ,  weil sie mir  

u  gab, d ie jenigen sachl ichen Momeate  hervorzu-  

heben,  welche, wie mir  scheint,  auch infolge der  neuen  l~amea- 

i) Ieh schlie~e reich hier ganz F. H e b r a s  u n d K a p o s i s  Definition 
der Pityriasis an. So sagt der erstere (Lehrbueh der Hautkrankheiten, 
2. Anti., I. Bd., pag. 18): ,,Der fiber grS~ere oder kleinere Hautstellen 
ausgebreitete, die Abstossung der Oberhaut bewerkstelligende Vorgang 
wird, wenn er als selbst~ndiges 0bel, d. i. ohne nachweisbare gleichzeitige 
oder vorausgehende anderweitlge Hautkrankheit auftritt, mit dem l~'amen 
P i t  y r i a s i s bezeichnet" etc. etc. KleienfSrmige Sehuppung aber heist bei 
H e b r a  Desquamatio furfuracea - -  daffir kSnnte man aueh pityriasi- 
form sagen. 
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gebung, eine Migdeutung erf~hren haben. Damit komme ich 
auf die viel wesentlichere Differenz, die zwisehen der Auffassung 
der bisherigen Autoren (J ~ d ~ s s o h n, N e i s s e r, J u ] i u s b e r g, 
Rona ,  P i n k u s )  auf der einen und zwischen C o l c o t t  Fox,  
M a c L e o d und T 5 r 5 k auf der anderen Seite besteht. 

Aueh die letztgenannten Autoren unterscheiden sieh wohl 
noch in ihrenTendenzen. C o l e o t t  F o x  und Mac L e o d  
wollen eine Gruppe yon , , r e s i s t e n t e n  m a e u l o - p a p u l S s e n  
s c h u p p i g e n  E f f l o r e s z e n z e n "  bilden und in diese Gruppe 
aufnehmen: 1~ die E r y t h r o d e r m i e s  p i t y r i a s i q u e s  en 
p l a q u e s  d i s s ~ m i n d e s  (Brocq),  2. dieDerm, psor. nodul .  
( J a d a s s o h n ) ;  sic ffigen bier noch als 3. und 4. die P i t y r .  
l i c h e n ,  c h r o n .  ( J u l i u s b e r g )  und d a s  l i c h e n o i d e  
p s o r i a s i f o r m e  E x a n t h e m  (Neisse r )  hinzu, die doch aber, 
wie niemand bezweifelt, dieselbe Krankheit sind wie Nr. 2; 
endlieh (als Nr. 3) die P a r a k e r a t o s i s  v a r i e g a t a  (Unna,  
S a n t i ,  P o l l i t z e r ) .  Wenn die genannten Autoren mit dieser 
Gruppenbildung nichts weiter besagen wollen, als dag bei diesen 
Krankheiten ,,oberflSchliche Entziindungen des Coriums mit 
sekund~ren VerSnderungen der Epidermis vorhanden sind" und 
dal~ sic also kliniseh-anatomiseh verwandte Krankheiten dar- 
stellen, so liege sich dagegen niehts einwenden; nut gehSren 
dann in dieselbe Gruppe aueh sehon wohlbekannte Derma- 
rosen, wie (lie Psoriasis. Es seheint abet bei C. F o x  und 
M a e L e o d die Neigung zu bestehen, diese Krankheiten (1--5) 
zu identifizieren und diese Neigung wird bei T S r S k  zu ciner 
bestimmten Behauptung --  er h~lt die Seheidung dieser ver- 
sehiedenen Typen fiir ,,unbereehtigt" und erkliirt sieh selbst 
gegen die Aufstellung yon Unterabteilungen bei seiner ,,in 
zerstreuten i,'leeken auftrctenden sehuppenden Erythrodermie". 

Dieser ErklSrung gegeniiber miissen wir untersuehen, ob 
in der Tat jetzt die Bereehtigung besteht, die genannten drei 
Krankheiten zu identifizieren. Eine solche Diskussion ist auger- 
ordentlieh schwer, wenn man nicht die versehiedenen Fiille 
aus eigener Anschauung kennt ; in Bezug auf die Br o eq sehe 
und auf die U nnasehe  Form kann ieh reich nur an die 
Literatur halten. 
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Was zun~chst die Parakeratosis variegata angeht, so mull 
ich wesentlich die yon U n n a  (Sant i ,  P o l l i t z e r )  und die 
yon C. F o x und M a c L e o d gegebene Beschreibung berfick- 
sichtigen; denn die yon J a m i e s o n demonstrierten F~lle sind 
zwar yon U n a a  anerkannt, werden aber yon C. F o x  und 
Mac L e o d  (pag. 333) als zweifelhaft erkl~rt - -  speziell wohl 
auch auf Grund yon J a m i  e s o n s sp~terem Bericht. Die beiden 
F~lle yon R. C r o c k e r  sind nur kurz publiziert. 

Ich gebe T 5 r 5 k vollst~ndig Recht, dab das etwas dii~erente 
Verhalten gegeniiber der Therapie eine prinzipielle Differenzierung 
yon Krankheiten nicht begriinden kann (auch J a d a s s o h n s 
erster Fall war ja wenigstens palliativ sehr gut therapeutisch 
zu beeinflussen). Sehr viel wichtiger aber ist die bei der 
Parakeratosis varieg~ta so auffallende N e t z b i 1 d u n g, welche in 
allen F~llen der Derm. psor. nod. bis jetzt vollst~ndig gefehlt 
hat, auch da, wo die Effloreszenzen nahe aneinander standen. 
Es ist dieses Netzwerk nicht wohl, wie T S rSk  will, als ein 
einfaches Konfluenzsymptom anzusehen, sondern es verleiht der 
U n n a schen Krankheit augenscheinlich einen ganz besonderen 
Charakter, und man mul~ U n n a  recht geben, wenn er diesen 
als eine ,,Haupteigenschaft" seiner F~lle bezeichnet. Sower 
aus der Beschreibung zu entnehmen ist, scheint auch der 
Charakter der einzelnen Effioreszenzen ein anderer zu sein; 
denn der gelbliche Ton der schuppenfreien Papeln, den U n n a  
hervorhebt, findet sich bei der Derm. psor. nod. nicht (nur bei 
J u l i u s b e r g s  erstem Fall ist yon orangerot die Rede) und 
die bei der letzteren bestehende Eigenartigkeit der Schuppung, 
die MSglichkeit schon friih eine ganze Schuppenlamelle 
abzuheben und das Bestehen der Schuppenbildung l~ngere Zeit 
nach vollst~ndigem Schwinden der RStung, ferner auch die 
Derbheit der prim~ren KnStchen sind bei der Parakeratosis 
variegata nirgends hervorgehoben. Fehlt also einerseits unserer 
Krankheit das Bunte und NetzfSrmige, so sind andererseits 
auch die histologischen Bilder nicht identisch. Aus den Be- 
schreibungen bei S a n t i  und P o l l i t z e r  und aus den Ab- 
bildungen bei C. F o x  und Mac L e o d  geht unzweifelhaft 
hervor, dal] die Entziindung und die Parakeratose bei der P. 
variegata viel geringer ist, als bei der Derm. psor. nod. ; ja 
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man mug C. F o x  und M a c  L e o d  recht geben, wenn sie 
meinen, dab der Name ,Parakeratose" eigentlich auf die in 
ihrem Fall (aber auch in U n n a s  Fiillen) vorhandenen Ver- 
iinderungen kaum pal]t, falls man ihn in dem engeren Sinne 
auffal]t, den man diesem Worte gerade nach U n n a s  Vorgang 
jetzt meist gibt (Versehwinden des Keratohyalins und Erhalten- 
bleiben der f~rbbaren Kerne in der Hornschicht). Beide Momente 
siad in ausgesproehener Weise bei der Derm. psor. nodu|, vor- 
handen (el. P i n  k u s und meinen Befund). 

Wenn ieh also aus klinisehen und histologisehen Griinden 
die Identitiit unserer Krankheit m i t d e r  Parakeratosis variegatu 
ablehnen mul], so mul] ieh das mit noeh grSl]erer Bestimmt- 
heit gegeniiber den , , E r y t h r o d e r m i e s  p i t y r i a s i q u e s  en  
p l a q u e s  d i s s e m i n 6 e s "  ( B r o e q )  tun. Wenn ieh der yon 
B r o e q selbst ausgesproehenen Ansieht foigen wollte, dal] diese 
Krankheit vielleieht eine Varietgt der Parakeratosis variegata 
ist, so brauehte ich dem eben gesagten nichts welter hinzuzu- 
fiigen. Abet ieh mul] gestehen, dal] ieh nach der Lektiire der 
B r o e q sehen und W h i t  e sehen Beschreibungen welt eher mit 
W h i t  e gegen diese Identifizierung mieh ausspreehen mSehte : 
nieht blol] well bei B r o c q s  Krankheit die Papeln, sondern 
well auch jede Netzwerkbildung fehlt. 

Noeh welt grStJer aber sind die Differenzen der l)erm. 
psor. nod. yon B r o e q s Erythrodermies. Der yon dem letzteren 
besehriebene Fall hutte Effloreszenzen, deren GrSlge er ia der 
Epikrise auf 2--6 cst taxiert; ~) bei W h i t e  finden sich MuSe 
yon '/,~--1~/~, 1--6, yon ~/~--3 Zoll (d. h. his 15 era); T 5 r S k  
fund in einem seiner Fglle dig einzelnen Fleeke bis kindshand- 
grog. GewiB kann die GrSl]e der Effloreszenzen kein aus- 
sehlaggebendes Moment skin - -  eine Psoriasis kann steeknadel- 
kopfgrol]e Herde aufweisen oder gunze KSrperfliichen gleieh- 
mSNg iiberziehen. Wo abet finden wit eine Psoriasis, die bei 
jahrelanger Beobaehtung nie Herde yon l~ber. Linsengr58e 
bildet? Das gerade ist Bin sehr eharakteristisehes Moment bei 
allen Fiillen der Derm. psor. nodul., dal] sie gar keine Neigung 
zu fl~chenhaftem Wachstum h a l  dal] die einzelnen Herde meist 

1) eL pug. 9 des Sep.-Abdr.  - -  J u l i u s b e r g  uad  T 6 r 5 k  g e b e n  
2 - - 3  c m  an. 
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naeh relativ kurzer Entwieklungsdauer vollst~ndig vergehen, 
w~ihrend sie bei der B r o c q schen Krankheit lange bestehen 
und peripheriseh wachsen. Nehmen wir hinzu: das Fehlen der 
prim~ren KnStchen, der eharakteristischen Sehuppung, das Be- 
stehenbleiben der roten Farbe, das Fehlen circumscripter 
parakeratotischer Herde (nach W hi t e s Beschreibung), so 
miissen wir meines Erachtens zu dem Resultat kommen, daf~ 
die Erythrodermies pityriasiques und die Derm. psor. nod. vor- 
erst auseinanderzuhalten sind. B r o c q selbst hat vielleieht 
Fglle gesehen, die mSglicherweise zur Derm. psor. nodul, ge- 
hSren, und die er als einen ,Type" seiner Erythrodermies be- 
schreibt: ~dans lequel les 616ments 6ruptifs, qui ne sont pas 
non plus prurigineux, sont assez minuseules, de la dimension 
d'une t6te d'6pingle, d'un poi% de l'ongle; leur teinte est d'un 
rose ps un peu bistr6; ils sont recouverts de squames, qui 
deviennent nacr6es par le grattage" - -  aber es paint wieder 
nieht zu unserem Bilde, wean er hinzufiigt, daf~ ,,sie durch 
Konfluenz Plaques bilden kSnnen" 

Dureh diese Vergleichung komme ich also zu dem Resultat, 
da$ die drei yon T 5r  5k identifizierten Krankheitsbilder sehr 
wohl untersehieden werden miissen. Die yon T S rSk  hervorge- 
hobenen gemeinsehaftliehen Momente : ,,Chronischer Verlauf, 
vollst~ndiger Mangel oder wenigstens Geringfiigigkeit der 
subjektiven Symptome, Auftreten in disseminierten Flecken" 
geniigen ffir uns nicht zur Identifizierung, da sie auch anderen 
Dermatosen eigen sind (Psoriasis, manche Formen yon soge- 
nanntem parasits Ekzem) ; die weiteren Momente der ,feinen, 
zumeist kleienfSrmigen Schuppung auf hyper~mischer Basis und 
der Mangel an Infiltration in allen Effloreszenzen oder zumindest 
in der iiberwiegenden Mehrzahl derselben" trifft gerade fiir die 
charakteristischen, die ,prim~ren ~' Effloreszenzen der Derm. 
psor. nod. absolut nicht zu. 

Gewil~ ist es riehtig, daf3 die Zergliederung der Derma- 
tosen nicht ,,zur Unterscheidung yon fast ebensoviel Krank- 
heitsformen fiihren soll, als F~lle zur Beobaehtung kommen" 
(TSrSk) ;  aber auf der anderen Seite darf man bei der Auf- 
stellung neuer Typen wesentliche Differenzen unbedingt nieht 
vernachls weft sonst die eben erst festgestellten Umrisse 
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verwiseht, l~berg~nge zu anderen Dermatosen leicht konstruiert 
werden kSnnen und dadureh die klinisehe, anatomisehe und 
selbst die ~tiologische Weiterforschung gehemmt wird. Auch 
J a d a s s o h n  hat am Ende seiner ersten Mitteilung fiber die 
Derm. psor. nod. betont, , dag  die Eigenart dieser Erkrankung 
fiir uns nur so lange bestehen soll und kann, als wirkliehe 
l)bergangsbilder zu einer anderen Dermatose bei sonst ganz 
gleiehen Fiillen nicht beobachtet sind" - -  bis jetzt aber stehen 
solche Beobaehtungen noeh aus und die Beschreibung einer 
nunmehr sehon grSgeren Anzahl yon F~llen~ die wirklieh in 
Mlem wesentliehen den zuerst gezeiehneten Typus sogar in 
aul]ergewShnlieher Einheitliehkeit wiedergeben, macht es schon 
jetzt fast zweifellos, dab wir in dieser Krankheit eine zwar 
seltene, abet gut und scharf eharakterisierte~ eine ~tiologiseh 
unbekannte, aber einheitliehe Affektion kennen gelernt haben. 
Hat sic sich somit bereits das B[irgerreeht in der Dermatologie 
erworben, so ist es, falls man an ihrer ausgepriigten Eigenart 
festh5lt, nieht wesentlich, ob man ihr ihren ersten Namen 
, D e r m a t i t i s  p s o r i a s i f o r m i s  n o d u l a r i s "  beli~l]t oder 
den in den letzten Publikation en au s Bre sh'm gewiihlten ,, P :i t y ri a s i s 
c h r o n i e a  l i e h e n o i d e s "  dafiir substituiert -- die Grfinde, 
warumwir den ersteren vorziehen~ habe ich oben auseinandergeset zt. 

Zum Schlusse gestatte ich mir Herrn Professor J a d a s -  
s o h n  fiir die giitige l~berlassung des Falles und die freundliehe 
Unterstfitzung bei BeartJeitung des Themas meinen aufriehtigen 
Dank auszuspreehen. 
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Nachtrag. 

Seit der  Absendung der vorl iegenden Mit tei lung des Her rn  Dr. 
H i m m e 1 sind mehrere  Arbei ten  erschienen, welche sich mit  dem gleichen 
Gebiete besehiiftigen. Ieh erw~ihne n u r d e r  Vollst/~ndigkeit ha lber  die 
Kranken-Vorstel lungen yon G r a h a m L i t t 1 e (Erythrodermie  pityriasique 
etc. Brit. journ, of Dermat.  1902, Nr. 6, pug. 218): yon M a c  L e o d  (flit 
Galloway ; Parakeratosis var iegata  ; ebenda Nr. 4, p. 128), von A b  r a h  a m  
(Parakerat .  var iegata;  ebenda Nr. 3, pag. 99), yon M a c  L e o d  (Histo- 
logisehe Pr/~parate yon P e r r y ' s  Fall  von Parakeratosis variegata.  Ebenda  
l~r. 6, p. 220) - -  auf diese Fiille brauche  ich n icht  ngher einzugeben, da 
sie kaum etwas l~eues enthal ten und die Diagnosen - -  soweit die kurze 
Darste l lung zu urtei len gestat te t  - -  nicht  bes t re i tbar  sin'l. ~) Die Mittei lung 
M 6n e a u's (Un nouveau cas de parakeratosis  variegata. Annal.  de Derm. 
1901. 1Nr. 4. p. 315) scheint  aucb mir  (wie B r o c q )  mehr  einen Fall  des 
Typus B r o c q  (Erythrodermie pityriaslque etc.) zu betreffen, als eine 
Parakeratosis variegata in U n n a ' s  Sinne. Denn es fehlt nach der  Be- 
schreibung alles PapulSse, es fehlt  die eigenart ige Netzwerkbildung.  Bei 
dem ,Exan theme  psoriasiforme et lieh6noid evon  J a d a s s o h n und N e i s s e r" 
(d. h. bei der yon mir  sogen. Derm. psor. nodul., J u l i u s b e r g ~ s  Pi tyr  
chron, lichenoid. - -  von denen auch M 6 n e a u  f~lschlich zu glauben 
scheint,  da[3 wir sie fiir verschiedene Prozesse halten) fiihrt Kratzen 
n i e h t l e i c h t z u m B h t e n ;  N e i s s e r h a t d a s b e i s e i n e m F a l l s o g a r g e r a d e z u  
abgelehnt  und ich habe schon in der ersten Besehreibung (wie j i ingst  
auch K r e i b i c h )  nur  gesagt, dab sich oft eine Spur yon Blutung ein- 
stellt, die ich aber ausdriicklich yon der viel sti~rkeren bei Psoriasis 
unterscheide. 

Aus der Diskussion m6chte ieh noch die Bemerkung A u d r y ' s  
hervorheben,  datl dieser die ,Vari6t~ en goutte" (das wii.re, wie gleich 
gezeigt werden soil, nach B r o c q ' s  Meinung die Derm. psor. nodul.) ffir 
n icht  auf3erordentlieh selten h~l t ;  da[3 er aber glaubt, sie werde oft mi t  
der Psoriasis verwechselt. E r  betont  die gelbbr~iunliche Fa rbe  der ober- 
fliiehlichen sehuppenden Papeln (welche aber  nach meinen Erfahrungen  
nur  ~ltern Effioreszenzen manchmal  zukommt);  er betont  auch das Auf- 
t re ten in ,,ziemlich ephemeren" Schiiben, die aber unaufhSrl ichrezidivierea  ; 
nach meinen Beobachtungen handel t  es sich weniger um ,,Pouss6es", als 
um das fortw~hrende Auft re ten einzelner Effloreszenzen, die jede fiir sieh 
ihren Entwicklungsgang bis zur Abhei lung durchmachea.  

1) Der Fall  R a v o g 1 i's , ,Erythema squamosum ~, den B r o c q zi t ier t  
{Journal of the Amerie. medic. Associat. 13./VII. 1901), war mir  im 
Original n ieht  zuggnglich. 
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Einer  etwas eingehenderen ErSrterung bedfirfen die Publikationen 
Brocq's fiber , l e s P a r a p s o r i a s i s "  (Annal. de Derm. 1902, Nr. 4 p. 313 
und Nr. 5 p. 434; cf. aueh ,Les Lichens". Prat. derm. T. III. p. 205). 

B r o e q beschreibt unter dem Namen P a r a p s o r i a s i s 3 Erkrankungs- 
formen, welche er als ,Parapsoriasis en gouttes", ~lieh6noide" und ,,en 
plaques ~ bezeichnet. Vou der erstea Form glaubt er, da~ meine F{ille 
yon Dermatitis psoriasiformis nodularis zu ihr zu rechnen sind, w~hrend 
die .% Form die Parakeratosis variegata (s. Lichen variegatus R. C r o c k e r) 
und die 3. die ,,Erythrodermies pityriasiques en plaques diss6min6es" dar- 
stellt. Auch B r o c q  scheint anzunehmen (p 453), dab die Pityriasis chro- 
nica lichenoides J u l i u s b e r g ' s  yon diesem als etwas yon meinen F{illen 
Yerschiedenes aufgefaBt wird. 

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

1. Die .Namengebung. B r o c q  ffihrt eine neue Bezeichnung: P a r a -  
p s o r i a s i s eim Er  will damit sagen, dab die in diese Gruppc gehSrigen 
F{ille ,wirkliche Affinit~iten mit der Psoriasis haben, dab sic aber doch 
nicht als einfache Variet{iten dieser Krankhcit aufgefal~t werden kSnnen". 
,Para" wiirde also bier, wenn ich B r o c q recht verstehe, nur bedeuten, 
da~ diese Erkrankungen im ,System" n e b e n  der Psoriasis stehen. In 
diesem Sinne wfirde sich gegen den Ausdruck gewil~ nichts einwenden 
lassen; nur hat leider die Verbindung mit  ,,Para", seitdem wir yon 
,,Parasyphilis" sprechen, eine iitiologische Bedeutung bekommen; denn 
bei den parasyphilitischen Afiektionen glaubt doch F o u r n i e r  und Alle, 
die ihm folgen, dal~ wirklich eine wie immer geartete kausale Beziehung 
zwischen der Syphilis und der Folgekrankhcit  besteht. So glaube ich, 
wird der B r o e q s c h e  Ausdruck ,,Parapsoriasis" zu Mil~verst{indnissen 
Anlal~ gehen. Es ware viellcicht einfacher, wenn man zun{ichst, wie das 
ja  mit  den sogenannten parasit{iren Ekzemen schon l{ingst geschehen ist, 
neben die Psoriasis eine Gruppe , , p s o r i a s i f o r m e r  D e r m a t o s e n "  
stellte. 

2. Wichtiger  als diese Frage ist die weitere, ob die drei yon 
B r o c q  als , , l e s  P a r a p s o r i a s i s "  zusammengefa~ten Affektionen in 
dem Sinne T S r S k s  (s. ob.) nur e i n e  Erkrankung mit  morphologischen 
Yariaaten bilden, oder ob es sich um verschicdene Dermatosen handelt, 
die in eine Gruppe einzureihen sind, in dieser aber ebenso unabh~ngig 
neben einander stehen, wie etwa (in derselben Gruppe) die Psoriasis und 
die Pityriasis rosea. B r o c q  spricht in seinen letzten Arbeitcn yon 
,3 vari6t6s ou pour mieux dire, 3 formes objectives principales"; aber 
noeh in seiner oben zitierten Darstellung des Lichen sagt er, dal~ die 
hierher gehSrigen F~ille ,,wenigstens 2 gro~e Kategorien yon Dermatosen 
umfassen, welche to~al verschieden von einander sind", n{imlich die 
,~rythrodermies pityriasiques en plaques diss6min6es" und den ,Lichen 
variegatus ~'. Diese Ansicht hat B r o c q  ge{indert, indem er (p. 462) 
neuestens besonders betont, dal3 ,diese Gruppe der Parapsoriasis (so wie 
er sic versteht) homogen ist, well es Mischf{ille ~ibt, welehe auf demselben 
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Kranken im gleichen Moment die olojektiven elementaren Liisionen der 
versehiedenen Variet~ten aufweisen." 

Die Existenz von ,Faits  de passage" also veranlai~t B r o e q ,  an 
die Homogenit~t dieser Gruppe zu glauben. Ieh hatte schon 1894 aus- 
gesprochen~ da~  wie immer so aueh hier~ bei der Aufstelhmg neuer 
Typen die grS~te Vorsicht obwalten mul~, weft nachtriiglich (~berg~nge 
zu anderen Dermatosen aufgefunden werden kSnnten. Ist das jetzt  
geschehen? Ich will die MSgliehkeit der Uberg~nge zwisehen Para- 
keratosis variegata und der Erythrodermies pityr, en plaques diss6min~es 
nicht diskutieren - -  (so zweifelhaft sie mir bisher auch erscheint), well 
ich eigenes Material fiber diese beiden Erkrankungen nicht zur Verfiigung 
habe. Aber fiir die Dermatitis psor. nodul, mul~ ich - -  aueb naeh der 
Arbeit B r o c q s  (ebenso wie H i m m e l )  - -  bestreiten, da[3 0berg~inge zu 
anderen Dermatosen erwiesen sind. Der eine Fall, den B ro  cq  anffihrt 
(p. 46L Obs. X), kann dazu unm6glieh ausreichen; denn es geht mir aus 
der Beschreibung nicht hervor, dal~ die Effloreszenzen die gleichen waren, 
wie bei meinen Fiilien der Derm. psoriasif, nodul. Sie waren augen- 
scheinlieh kleinc.r, gl~nzender und von der im Anfang an allen KnStchen 
nachweisbaren Verdichtung und Sehuppen-AblSsbarkeit  wird nichts 
erwi~hnt. Ich muS also nach wie vor betonen, dal~ der Naehweis der 
Ubergangsf~lle nieht erbracht ist, und dai~ es daher noch immer notwendig 
ist, die Dermatitis psor. nodul. (Pityr. chron, lichenoides) yon den anderen 
Formen dieser Gruppe zu trennen. 

Diese Frage hat eine sehr verschiedene Bedeutung fiir B r o e q  und 
ifir die meisten anderen Dermatologen. B r o c q  nimmt an, da~J nicht 
blolJ zwischen denjenigen Affektionen, die eine ,,simple r6action morbide 
cutan6e" darstellen, sondern aueh zwisehen dencn, die ,dureh e]nc pr~zise 
J~tiologie und Pathogenie charakterisiert ~: sind, i:ibergangsf~lle existieren. 
Ffir ihn also kann konsequenter Weise das Vorhandensein yon ,Faits  de 
passage" zwischen den verschiedenen Formen seiner ,Parapsoriasis "- 
Gruppe gar kein Bowels fiir ihre ~tiologische Homogenit~t sein. Wenn 
er aber die Parapsoriasis wie die Psoriasis nut  als ,simples modes de 
r6action cutan~e sp~ciaux aux individus" ansieht, so ist natfirlich die 
Bedeutung der klinisehen resp. morphologisehen Differenzen fiir ihn eine 
noch geringere. 

Aueh ich glaube, da~ die klinisch-morphologisehen Differenzen 
vieler Dermatosen nur auf der Verschiedenheit der Reactionsweise der 
Individuen gegeniiber gleiehen Ursaehen beruhen - -  das Gebiet der 
Urticaria, der Erytheme, wohl auch der Ekzeme and der Akne gibt uns 
dafiir geniigend Belege. ]~ei allen diesen Formen sind uns 0bergangs-  
fMle leicht verst~ndlich. Bei den Krankheiten mit  spezifischer Atiologie 
sind Uberg~inge natfirlich vorhanden zwischen den verschiedenen - -  
seheinbar oft welt yon einander a b l i e g e n d e n -  Formen mit gleieher 
Ursaehe; so bei den versehiedenen Staphylokoklde-, Tuberkulose-, Lues- 
Formen. Die ,IJbergangsfhlle" zwischen den ,,spezifisehen" Krankheite~ 
versehiedener Atiologie aber sind in sehr einfacher Weise dadurch za 
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erkliiren, dal~ das kl inisch-morphologische Bild der  einzelnen Krankhei t  
in sehr weiten Grenzen schwankt (natiirl ich wieder  entsprechend der  
individuell verschiedenen Reaktionsweise). Die von dem gleichsam 
normalen Bild am weitesten abl iegenden Formen nennen  wir  meist~ 
,atypische ~ F~lle~ und die atypischen F/ille verschiedener  Infekt ionskrank-  
hei ten k6nnen einander so nahe kommen, dal~ ihre  klinische und selbst 
ihre histologische Unterscheidung wenigstens zeitweise unm5glich wird 
(cf. Tuberkulose and  tert i~re Syphilis, Tuberkulose and Lepta).  Das 
sind doch aber dann nicht  ,Ubergangsf/ i l le",  sondern eben blol~ e inander  
/ihnliche Varianten von im Wesen versehiedenen Krankhei ten.  

Ich habe diese Bemerkungen nur  gemacht ,  um zu begriinden~ wie 
vorsicht ig man mit  der Statuierung der  Fa i t s  de passage besonders bei 
neuen /itiologisch unbekannten  Krankhei ten  sein mu~. Hier  handel t  es 
sich m. E. znn~chst  vielmehr darum, den charakter is t isehen Typus mSglichst 
genau zu fixieren. Die Unterschiede zwischen den drei Formen B ro  c qs,  
wie sie oben yon H i m m e l  schon auseinundergesetzt  sind, s ind zu grol3~ 
die Analoga, die B r o c q hervorhebt  (wenig oder keine Infiltration, wenig 
oder kein Jucken, sehr langsame Entwicklung,  wenig Heiltendenz) zu 
banal~ als dal3 man  v o r e r s t  a u f G r u n d  des b isher igenMater ia ls  an eine 
I d e n t i f i z  i e r u n g denken kSnnte. Gegen die E inre ihung  dieser Affektionen 
in eine G r u p p e  (neben Psoriasis, ,parasi t~re" oder psoriasiforme 
Ekzeme etc.) l~l]t sich natfirlieh nichts  sagen. 

3. Nicht  ganz i ibereinst immend mit  meinen Erfahrungen  bei der  
Derm. psor. nodul, ist die klinische und histologische Schilderung~ die 
B r o e q yon seiner Parapsoriasis en gouttes gibt. Vor allem fehlt  mi r  
die Betonung des deutlichen KnStehens als Anfangsstadium und der  
friihen Bildung einer  einheitlichen, das KnStchen bedeckenden Schuppe. 
I-Iistologisch kommt  die St~rke der  Infi l trat ion and  die gut  entwiekelte 
(bis skutulumi~hnliche - -  P i n k u s )  parakeratot isebe Auf- oder Einlagerung,  
wie ich sie schon in meinen Pr/ iparaten yon 1894 gesehen habe, n ieht  ge- 
niigend zu ihrem Recht .  

Endl ich ist j i ingst noch eine Arbei t  yon K r e i b i e h  (Wiener klin. 
Woehenschrif t  1909, Hr. 26) erschienen, welcher auf  Grand von 6 F~llen 
das Bild der neuen Krankhei t  zeichnet.  Die Darstellung dieses Autors 
s t immt mi t  meinen Erfahrungen im ganzen sehr gut  fiberein. Speziell 
he tont  er mehr  als andere und ganz mi t  Recht  den Beginn mit  einer 
Papel, die Polymorphie, das Vorhandensein einer zusammenh/ingenden, 
in der Mitre  l~ngere Zeit  festhaftenden Schuppe und, worauf ieh  besonderes 
Gewicht lege, die ,AblSsbarkei t  der Hornschicht  in Form eines Deckels" 
auch zu der Zeit,  da klinisch eine Schuppung n ieht  manifest  ist. Nur 
die F~rbung in Orange und Gelb wird von K r e i b i e b  st/irker hervor-  
gehobeu, als sie in meinen F~llen vorhanden  war. Aueh Ichthyosis- 
~hnliche Stellen sind mir  bisher n ieht  vorgekommen. 

Nachdem nun einmal die Aufmerksamkei t  wei terer  Kreise auf diese 
, n e u e  Krankhei t  ~' gelenkt  worden ist. ist zu hoffen, dal3 das - -  vor allem 
differential-diagnostisch wichtige - -  Bild bald vol lkommener  ausgearbei tet  
sein wird~ als es bisher  mSglieh war. 

Be rn~  12. September  1902. J. J a d a s s o h n .  


