
(Aus der Dermatologisehen Universit~tsklinik Bern [Direktor: Prof. Dr. N a eg eli].) 

Uber einen Fall yon bisher noeh nicht beschriebener Paren- 
domyces-Erkrankung, die unter dem Bilde der tiefen (Sycosis 

parasitaria) und oberfliichlichen Trichophytie verlief. 

Von 

Dr. M. Rischin, 
Assistent der Klinik. 

M i t  9 T e x t a b b i l d u n g e n .  

(Eingegangen am 27. November 1920.) 

N a c h s t e h e n d  m S c h t e n  wi r  ~iber e ine  H a u t a f f e k t i o n  be r i ch ten ,  die  

w e g e n  d e r  8ehwie r i gke i t  i h r e r  diagnostischen Sichers te l lung ,  w e g e n  

des  Ver l au fes  de r  K r a n k h e i t  u n d  de r  T h e r a p i e  u n s e r e  Aufs~e rksam-  

k e g  auf  sich l enk te .  

A n a m n e s e .  Pat. Z. F., Sehweizer, aus dem Kanton Bern, 43 Jahre alt, 
Melker, will mit Ausnahme eines vor 7 Jahren durehgemachCen Gelenkrheumatis- 
runs stets gesrmd gewesen sein. Speziell weiI~ er niehts yon irtiheren Haut- oder 
Gesehlechtskrankheiten. Z. war nie im Auslande. Die jetzt bestehende I-Iaut- 
affektion datiert seit knfang Januar  1919 (ungefghr 1 Mona~ vor Spitaleintritt}. 
Zuerst t rat  eine kleine Efflorescenz in der Gegend des linken Handgelenks auf, 
ca. 8 Tage darauf an der linken Halsseite eine zweite Efflorescenz, die sieh inner- 
halb weniger (Page fiber die ganze ]~artgegend ~usbreitete. Nachher ents~and ein 
drifter Herd am rechten u dann ein vierter an der linken Brustseite. 
Subjektiv empfand der Harm ein l~istiges Brenngefiihl an den erkrankten 8tellen. 
In der Familie ist eine ghnliche Hautaffektion nicht bekannt. Z. meint, er habe 
sieh das Leiden dutch Obertragung einer ghnliehen Affektion bei seinen 5 Kglbern 
zugezogen. Spitaleintritt:  8. II. 1919. ~i~telgro~er, krgftiger Mann. Innere Organe 
o. ]3. Urin und Temperatur normal. 

H a u t s t a ~ u s ,  Die gesamte Bartgegend und die Haut  des Halses und des 
Nackens zeigen krankhafte Ver~inderungen, ganz besonders an der linken Sei~e: 
auf gerS~eter Basis liegen mehr oder weniger stark elevierte, tiei infiltrierte, rund. 
l i the oder owle ,  meistens konfluierende, ca. 1--11/~ cm fiber das Hautniveau er- 
habene, geschwulstartige Knoten yon eher weicher Xonsistenz, die an verschiedenen 
Stellen spontan, besonders reichlich jedoch guf Druck  aus feinen (Sffnungen ein 
fibelrieehendes, br~unlichgelbes Sekret entleeren. Der ]~art ist im ganzen noeh 
ziem]ieh gut erhalten, indes lassen sich die Haare an den stark alterierten Stellen 
mit der Pinzette leicht epflieren. Eigentlieh geschwfirige Prozesse bestehen nirgends. 
Die Abgrenzung gegen das umgebende normale Gewebe ist nieht sehr seharf, viol- 
mehr bestehen tefls runde, tells ovale, r~tllch verfi~rbte I-Ierde mit zentraler und 
peripherer Sehuppung, ganz besonders im 1kVacken. Welter unten fiber beiden 
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Claviculae und deren Umgebung, sowie um die Mamilla links, am l~ficken in der 
oberen und mittleren Pattie, am linken Vorderarm, besonders an der Beugeseite 
und in der Ellenbogengegend, am reehten Vorderarm, an der Beugeseite desselben 
fiber dem Handgelenk (ein einzelner, ftinffrankstiickgroger Herd), am Abdomen 
untm" dem Umbilicus sind fiberMi runde oder ovale I-Ierde zu finden mit  gerSteter, 
leieht infiltrierter Basis und reiehlieher Sehuppenbildung. Blasen sind nirgends vor- 
handen. Die iibrige Haut  und der behaarte Kopf sind frei von irgendweleher krank- 
hMterVergnderung. Driisen: nieht vergrSgert. Sehleimhgute: no~mM. Nggel: o. B. 

Sowohl das klinische Bild wie die Anamnese spraehen ffir Trichophytia pro- 
funda der Bartgegend (Sy- 
eosis parasitaria) und Trieh. 
superfic, et profunda am 
fibrigen K6rper. Pilze sind 
trotz mebrmaliger und sorg- 
fgltiger Untersuchung nie 
mit Sieherheit gefunden 
worden. Von Kulturen mid 
versehiedenen angestellten 
Reaktionen wird unten die 
I~,ede sein. 

Therapie. Umsehlgge 
mit Liq. alum. feet. sol. und 
Leinsamenkataplasmen in 
der Bartgegend, an den 
iibrigen affizierten Stellen 
Chrysarobin ] : 2000 in 
Zinkpasee, 

7. II. 1919. Starke 
Suppuration in der affi- 
zierten Bartgegend. Tem- 
peratur: abends 38,1--38,3, 
morgens 37,2--37,4; jedoeh 
ohne subjektive Ersehei- 
nungen. 13. II. 1919. Die 
Suppuration in der Bart- 
gegend dauert an. Tem- 

peratur: unregelm~il~ig, sub- Abb. 1. Vor der Beh~Mlung. 
febril. 17, II.  1919. 0fters 
Konstipation, stets starke Suppuration. Temperatur: unregelm~Big. 27. II. 1919. 
Keine ~mderung eingetreten. 9. III .  1919. Die Eiterung ist etwas zuriickgegangen, 
immer noeh leiehtes Fieber am Abend. Das Allgemeinbefinden stets gut. 
13. IH.  1919. I~Sntgenbestrablung. Abendtemperatur 38,7 (wahrseheinlieh eine 
Reaktion auf die R6ntgenbehandlung). 24. III .  1919. In der Bartgegend keine 
Vergnderung. Die Herde an den anderen Stellen vollstgndig versehwunden. Da 
die bisherige Behandlung, die sieh auf fiber 6 Woehen ausdehnte, nieht den ge- 
ringsten Erfolg gezeitigt butte, verordnete mein Chef, Herr Prof. N a e g e l i ,  ver- 
suehsweise Jodkali intern 3real t~glieh 0,5. 3. IV. 1919~ Die Affektion am Bart  
zeigt daruufhin eine auffMlende Heilungstendenz. Die Sekretion ist wesentlieh zu- 
rfiekgegangen. JodkMi wird yon dem Patienten ohne jegliehe StSrung vertragen. 
Temperatur normal. Wir beginnen mit Jodkali bis auf 3 g pro die zu steigen. 
20. IV. 1919. Die entzfindliehe Sehwellung hut abgenommen, die Tumoren s i n d  
flaeher und kleiner geworden, keine Eiterung. 10. V. 1919. R6ntgenbehandlung. 
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Keine ~eaktion. Pa~. wird entl~ssen. In der B~rtgegend sind nur noch ver- 
einzelte wulstige Erh~benheiten vorhanden. Pat. bekommt nach Hause die Or- 
dination Jodkali 10:300 3mM t~glich 1 El~15ffel. Er stellte sich auf unsere Ein- 
l~dung am 20. X. 1919 wieder vor. Es sind nur noch leicht erhabene, radi~r ver- 
laufende Narben zuriickgeblieben (siehe Abb. 1 und 2). 

Wie bereii0s erw~hnt, wurde die Affektion der Bartgegend als 
Sycosis parasi~gria und dgs Exanthem an der unbehaarten Haut  ~]s 
Trichophytia superficialis et profunda angesprochen. Die Sicherung 

der Diagnose muGte je- 
doch den Laboratoriums- 
methoden vorbehalten 
blciben. Dieselben er- 
gaben folgendes: 

1. Pilze sind weder 
in den Haaren ncch in 
den Schuppen gefunden 
worden. 2. In den Ab- 
striehpr~paraten keine 
Drusen. 3. Die F~rbung 
des Sekretes anf Tuberkel 
bacillen ergab ein nega~ 
~ives t~esultaL Andere 
Formelemente, auBer 
zahlreichen Leukoeyten, 
sind nicht vorhanden. 
4. Tuberkulinreaktion en : 
negativ. 5. Wa.R.: ne- 
gativ. 6. Triehophytin- 
reak{ionen : (Tr. gyps., 
Aehor. Quinek. und Mi- 

Abb.-2. Xach der Behandlung. crosp. Audouini): per- 
cutan negativ, "intrader- 

mal positiv. 7. ~Sporotrichinreaktion: pereutan und intradermal ne- 
gativ. 8. Verimpfung der Eaare  und Schuppen auf zuekerhaltige 
Nghrb6den (Maltose-und Glykoseagar) ergab ein negatives l~esultat. 
Dagegen entwiekelte sieh auf den gleiehen mit Eiter beschiekten 
Nghrb6den naeh 8 Tagen bei Zimmertempera.$ur in einem l~eagens- 
glS~sehen an einer Stelle eine verunreinigte, auf Pilze verdS~ehtige 
Kolonie. Erst die mehrmalige ~berimpfung dieser verd'gehtigen Stelle 
ergab spS~ter reine Pilzkolonien auf versehiedenen NS~hrbCiden (festen 
und fliissigen). In Ausstriehpriiparaten dieser Ko!onien waren 
rundliehe oder ovale, meist ovoide, seharf konturierte, mit gew6hn- 
lieher Anilin- und Gramfgrbung ]eieht und intensiv tingierbare hefe- 
iihnliehe Gebilde. Einzelne besitzen aueh ein granuliertes Protoplasma. 
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Beim Hinzufiigen yon Lauge sieht: man sie am besten (s. Mikro- 
photogramm Abb. 3). Makroskopisch zeigen d ie  Kolonien in ihrer 
Jugendform kleinste, muttweise t)finktchen, die sich in den folgenden 
Tagen mit einem breiten Strahlenkranz umgeben. Die Oberf]~clae 
beginnt sieh rasch radi~r und spiralf6rmig zu f~lteln. Nach einigen 
Wochen bekommen die Pflzkolonien eine gelbliche, naehher gelbe 
und schliel~lieh eine br~unliche Verf~rbung. Zahlreiche Medien (gew6hnl. 
Agar, Maltose-, Glykose-, Glycerin-, Gelatine-, Pepton- und Blut- 
serumagar, dann Kartoffel- und Bouillonn~ihrbSden) wnrden mit 

Abb. 3. Zeigt das Auskeimen yon Parendo- Abb. 4. Die Kul~ur yon Parendomyees aste- 
myce~ asteroides. 24 Stunden alt, bet 37 ~ Temp. roides w~chst sehr rasch auf zuckerhaltigen 

Vergr. 1:250. NiihrbSden. Schon in 24 Stunden sieht man 
Zeiss, Immersion 1/12, Ok. 4. ziemlich groBe Kolonien. Die Mycelien sind 

verzweigt und zeigen an einzelnen Stellen kol- 
benartige Auftreibungen. u 1 : 250. Zeiss, 

Immersion 1/12, Ok. 4. 

~Die Spore~ haben 8--10 !~ GrS~e, Durchmesser 3--5 l~- Myeelien 20--80 ~, Dicke 3--5 !~.) 

Pilzrasen beschickt und tells bet Zimmertemperatur, teils im ]3rutofen 
mehrere Wochen und Monate hindurch beobachtet. Die Pilzkolonien 
waehsen auf allen N~hrbSden, bevorzugen aber zuckerhaltige oder mit 
Gelatine und Kartoffel versetzte N~hrb6den. Am schlechtesten wachsen 
sie auf Blutserum- und gewShnlichem Agar. Bet Zimmertemperatur 
war das Wachstum iippiger als bet Brutofentemperatur. t~ohrzucker, 
Maltose und Glykose waren sie nicht imstande zu verg~ren. 9. Tier- 
experimente. Es wurden mehrere Meerschweinchen, Ratten und ~Suse 
mit Kulturaufschwemmung percutan, subcutan und intraperitoneal 
geimpft. Von den geimpften Tieren starb die subcutan geimpfte 
Maus nach 2 Tagen, die percutan und intraperitoneal geimpften starben 
nach 3 Tagen. Die Sektion ergab bet der ersten Maus nut eine 3/Iilz- 
vergrSl]erung, bet der zweiten normalen Befund, bet der dritten fanden 
wir an der Oberfl~che der Leber ein hirsekorngroi3es, grauweil31iehes 
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KnOtchen. I-[uut und inhere Organe o.B.  Bei der histologischen 
Untersuchung zeigte dicses Kn6tchen zahlreiche Leukocyten und 
einige den oben erw&hnten ghnliche ovoide Gebilde. Es diirfte sich 
w~hrschcinlich bci der drit ten Mans blol~ um yon der Impfung her 
liegengeblicbcne Pilzzellen h~ndcln, und der Tod uller drei Mgusc war 
entwcdcr ein zufglliger (interkurrcnte Kr~nkheit) oder er trat~ ~Is l~olge 
einer toxischcn Wirkung zerst6rter Pilze ein (Dr. D S s s e k k c r ,  Kor- 

respondcnzbl, f. Schweiz. 
Arzte, 1917, Nr. 39). Die 
tibrigen Tierc blicbcn ge- 
sund. Eine Excision eines 
Hgutstfickes des Patienten 
zum Zweckc des 1XTach - 
weises der Formele- 
mente im Schnitte, sowie 
dcr Agglutinationsversuch 
konnten leider nicht nach- 
geholt werden. 

Die nachhcr gcmein- 
sam mit Priv.-Dozen~ Dr. 
R. M a s s i n i  vorgcnom- 
mene Prtifung unseres 
Stummes ffihrte zu fol- 
genden Ergebnissen. Die 
nghere Untersuchung, 
haupts~tchlich der Jugend- 
formen, ergab, dal~ unscrc 
Kultur nicht nur blol~ ~us 
hefe~hnlichen Zcllen, son- 
dern such ~us Hefezellen 

~ ~ ~ mit knospigen Mycelien, 
Abb. 5. ~ und  b Parendomyces  asteroides; c Parendo-  

myces Balzeri. Auf Glykose-Agar 28 Tage alt. E n d o s p o r e n  u s w .  bes{seht3 

(Abb. 3 u. 4). Zum Ver- 
gleich wurden mehrcre Stgmme yon Biastomykose, Saccharomykose 
und der Parcndomyces Balzcri zugezogen. Es wurde einc auffal]endc 
Xhnlichkeit mit  dem Pa~rendomyces Balzeri sowohl malgroskopisch 
wic mikroskopisch konstatiert. Gleichzeitig habcn wir  abet auch 
cincn Un~erschied zwischcn beiden Kulturen feststellen k6nnen. Makro- 
skopisch: Balzers Kultur  besteht in den ersten Tagen aus kleinen, 
wciBen, w~rzen~rtigen Gebilden, die einen schimmerndcn Glanz be- 
sitzen. Unsere Kultur  weist am Anfang kleine lnattwciBe Piinktchen 
auf, die nebeneinunder sitzen und eine zghe Xonsistenz haben. Spgter 
r~gt unsere Kultur  sigrker cmpor und besilzt gr{Jl~ere Windungen als 
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die Ba lze r -Ku] tu r .  Aul~erdem ist  in u n s e r e r : K u ] t u r  die , ,Mi]h]stein"- 
F o r m ,  die fiir  ]B~lzers Ko lon ie  charak te r i s t i sch  ist, n ich t  ausgesprochen 

(Abb.  5). Mikroskopisch :  in Ba]zers K u l t u r e n  wachsen die Mycel ien 
i~1 e iner  t~ichtung,  dabe i  zwei- 
gen sich mehre re  Mycel ien  yon  
e inem S t a m m y c e l i u m  ab.  I n  
unserer  K u ] t u r  wachsen  dagegen 
die Mycel ien s t r ah lena r t ig  nach  
al ien R ich tungen  und  zeigen 
fast  keine Neigung,  sich wei te r  
zu verzweigen.  Die Mikro-  
p h o t o g r a r a m e  zeigen die Ver- 
hSltnisse besser, als W o r t e  
es beschre iben  kSnnen.  Man 
kSnnte  unseren  Sta ture  als P a r -  
e n d o m y c e s  ~ s t e r o i d e s  be- 
zeichnen,  eine Bezeichnung,  die  
seiner  Morpho[ogie en t sp rechen  

wtirde (Abb. 6, 7, 8 u. 9). Abb. 6. ~arendomyces asteroides. Ve~gr. 1:50. :Nach 
Bekanntlich wurde die e r s t e  :?0 Stunden zeigt sich schon deutlich das s t  e r n-  

f S r m i g e  Wachstum. Zeiss, Obj. A, Ok. 4. 
Parendomyceserkrankung im Jahre 
1912 von Ba lze r ,  G o u g e r o t  und 
B u r n ie  r unter dem N~men ,,P~ren- 
domycose gommeuse ulcereuse" be- 
schrieben (Ann. de dermatol, et de 
syphiligr. 3, 282. 1912). Bei einer 
Pat. tr~ten im Verlaufe yon 2 Jahren 
nul~grol~e Xnoten an der Aul~enseite 
des rechten Oberschenkels ~uf, die 
indolent waren und spontun perfo- 
rierten. Nach Entleerung des glasig- 
ser5sen Inhaltes sank die wenig in- 
filtrierte W~nd der AbscelthShle in 
sich zusammen, und nm die ~']stel- 
5ffnung entst~ud eine kr~terfb~:mige 
Ulcere~tion. Die Gesehwiirsfl~chen 
vernarbten teils, teils bedeekten sie 
sich mit wuchernden, pup[llgrea 
Granulationen. Die mikroskopische 
Untersuchung des aus ei~em fluk- 

Abb. 7. Vergr. 1 : ~00. Zum Vetgleich Fa~endomyces 
t u i e r e n d e n T u m o r g e w o n n e n e n E i t e r s  Balzeri. Die Mycelien begiTmen nach B0 Stunden 
zeigte keine sichtbaren Keime. Ver- erst auszukeimen. Zeiss, Obi. DD, Ok. 4. 
impfung des Eiters ergab nach einlgen 
Tagen sps wei~e Kolonien eincs Hefepilzes. Durch Darreichung yon Jod- 
kaii heilte diese Affektion im Laufe eines Monats. 

Auf den ~rsten Blick schien den Autoren (Balzer ,  G o u g e r o t  und Burn i e r )  
die yon ihnen geziichtete l~ultur der Heft-oder der B]astomykosegrupi~e zuz~ge- 
hSren: ,,Le champignon isol6 par culture ~ppartient au groupe vague et complexe 
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des levures ou blastomye~tes" (S. 286) und welter: ,,le parasite de cetfe myeose 
humaine se classe dans le groupe des levures pathog&nes" (S. 289). Oenauere Unter-  
suchungen ihres Stammes ulld vergleichende Studien der verschiedenen Pilzarten 

ffihrtcn sie zur Aufstellung einer 
neuen Pilzart :  , ,Parendomyces BM- 
zeri." Nach der Meinung dieser drei 
Autoren scheint heute die Klassifi. 
zierung viel schwieriger zu sein; 
,,utn genauer zu definieren", sagen 
sie, , ,hat man jetzt  solche Benen- 
nungen wie Kryptokokkus  und 
~Blastomycose fallen lassen, mail 
reserviert sie fiir solche Paras i ten 
und Affektionen, die noeh nicht  
s.ysfematisier~ sind oder die sich nieht  
systematisieren lassen" (S. 289). 
Was die Klassifizierung anbelangt,  
existiert  naeh G o u g e r o t  in der 
Li tera tur  eine ungeheure Verwir- 
rung, man st61~t auf viele Unklar-  
heiten und  Widersprtiche. Der 
Blastomykose werden viele un- 

Abb. 5. Vergr. 1: 50. Zeigt bei ])unkel~eldbeleuch- ghnliche, vom botanischen Stand- 
tung die strahlenartige Anordnung einer filteren Kultur 
vonParendomyees asteroides. Zeiss, Obj. DD, Ok. 4. punkte  ganz verschiedene Para- 

siren zugereehnet: ,,Au fur et  
mesure qu 'on lit les protocoles d'ob- 
serv~tion et qu 'on  6tudie les para- 
sites r6tir6s de ces levuies, on 
s'aperfoi$ que les rafts eliniques, et  
encore plus les types de parasites, 
sont disparates, en un mot  que ,,la 
blastomyeose" renferme des rafts 
dissemblables. Bient6t  lorsqu'on 
compare la conception des auteurs 
sur ces faits dont  la d6finition est 
en apparence si pr6cise, on est tou t  
6tonn6 de ne t rouver  qu'obseurit6 
et  contradict ions" (Gougerot, La 
o!uestion des blastomyeoses. Paris 
m6dieal 1911, Nr. 20, zir naeh B a l -  
z er, S. 290). ,,Der Terminus blasto- 
mycose", sagt der gleiche Autor, ,,ist 
nur  eine morphologisehe [Bezeieh- 

Abb. 9. Vergr. l :  50. hn Yergleich mit Abb. 8 zeigt nung fiir das ~uBere Aussehen nicht  
den mehr baum~rtig ver/istelten /~and yon Paren- 
domyees Balzeri. Die Myeelien sind viel %frier als zusammenh~ngender P&rasiten, wie 
diejenigen des Parendomyees asteroides. Zeiss, dasWor t , ,Kokkus"oder , ,Bae i l lus" .  

Obj. ])l)2Ok. 4. Und  deshMb ist die Beschreibung 
der Blastomykose auf Grund der  

Definition , ,Blastomye~tes" genau so unlogisch und  kiJnstlieh, wie wenn man die 
,,Baeillose" beschreiben wollte, indem man  ])iph~herie, Typhus,  ]gotz, Gangr~n, 
Tuberkulose, Tetanus usw. in einer Gruppe vereinigt, unter  dem Vorwand, dai3 
alle Erreger dieser Krankhei ten  eine Bacillusform besitzen. ,,Aus der Unkenntn i s  
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dieser einfaehen Tatsaohen folgt die unglaubliche Verwirrung in der Gruppierung 
der Blastomyceten und Blastomykose" (S. 292). :Die~e ,Verwivrurig ist auch einem 
der bedeutendsten Forscher auf diesem Gebiete, A. B u s c h ke, nich~ entgangen, 
der aber aus ,,medizinisch-praktisehen Standpunkten" die Bezeichnung Blasto- 
myceten und Blastomykose beibehalten m6chte (s. Morphologie und Biologie der 
Sprol~pilze, Kolle u. Wassermann. 2. Aufl. Bd. 5). In Anbetracht dieser groBen 
Widerspriiehe und Unklarheiten wurde im Jahre 1909 yon B e ur man n und Go u- 
gerot  (Les Exascoses, l%~ision et d~membrement de l'ancien groupe des blas~o- 
mycoses. Tribune m~dicale 1909, zit. nach Balzer) darauf hingewiesen, dal~ die 
Bezeichnung Blamtomykose nnd Blastomycetes ~'om botanischen Standpunkt 
fallen gelassen werden miisse; sie schlugen ihrerseits for die ganze Grnppe die Be- 
zeichnung Exaseose vet und guben den einzelnen Krankheitsgruppen nach den da- 
bei gefundenen Pilzen auf Grund rein botanischer Gesichtspunkte spezielle Bezeich- 
nungen. ?lilt einer gewissen Wahrscheinlichkeit wollen mie auch den Parendomyces 
hinzurechnen (die Bezeichnung Parendomyces, so benannt nach Analogie mit dem 
Paratyphus, wurde schon yon Queyra t  und Laroche fiir einen Paramiten ge- 
brauch~, den sie bei der Metrovaginitis pseudomembranacea ge~unden haben: den 
Parendomyces album). ,,Dam ist nur eine provisorische Einteilung", sagen die oben- 
genannten Autoren, d. h. bim ein genaueres h5heres System gefunden wird, dam dann 
die Parasiten in andere, besser bestimmte botanisehe Gruppen einteilen wird. 

Kehren wit jetzt zu unserem Falle zuriick, so miissen wit bemerken, 
dal~ wir weder unter allen Stgmmen yon Blastomykose und Saccharo- 
mykose, noch unter den Abbildungen, die uns zur Verfiigung standen, 
eine ghnliche Kultur gefunden haben. Bezeichnen wit unsere Kultur 
mi~ dem Wort ,,Blastomykose" im al]gemeinen Sinne - - s o  heiBt es nach 
Balzer ,,eonfondre p~le-m~le sous une m6me etiquette". Sie einfach 
Parendomyces zu nennen, wiire vielleicht passender als Blastomyces. 
Und wenn wit noch das Epitheton ,,asteroides" hinzufiigen, so geschieht 
dies aus rein morphologischen Griinden. 

Sind nun die Zfichtungsergebnisse beweiskr~iftig ? Auf diese Frage 
gibt B l o c h  in seiner ,,Lehre yon den Dermatomykosen" folgende 
Antwort:  ,,Nich{ die Ktinik, jedenfal]s nicht diese al]ein, sondern die 
Ziichtung auf k/instlichell N~hrbSden und das Tierexperiment haben 
hier das entseheidende Wort zu sprechen, so gut wie auf allen iibrigen 
Gebieten der infektiSsen und kontagiSsen Krankheiten" (Arch. f. 
Dermatol. u. Syphilis 93, 158. 1908). Die Ziichtung der Kulturen ist 
aber nicht immer leieht. Nach der Statistik yon M a r z i n o w s k y  und 
B o g r o w  (also bis 1907) wurden Ziichtungsversuche in 45 Fgllen yon 
t tautblastomykose und dabei 16real erfo]glos angestellt. In  den 
iibrigen 29 Fgllen bekam man die Kultur:  3real zweifellose Hefen 
(Busse  - B u s c h k e s  Tall), C u r t i s  Fall und t I e s s l e r s  Tall), in 17 Fhllen 
Schimmelpilze und Oidiumarten, iI1 9 Fiillen unreine Kul~ur oder die 
Details nicht angegeben. In  21 Fiillen wurden auch Impfungsversuche 
an Tieren angestellt: 10real ohne Erfoig, 11 real erwies sich die Kultur 
pathogen. (Arch. ~. Dermatol. u. Syphilis 86, 215. 1907). 

Wit miissen noeh zu der M6glichkeit Stellung nehmen, ob die ge- 
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fundenen P~rasiten nieht einen zuf~lligen Befund darstellen. Die 
akzidentelle Anwesenheit der ttefezellen bei versehiedenen IIaut- 
krankheiten, wie auch bei b6sartigen Gesehwiilsten, seheint nieht 
ausgesehlossen zu sein. Bekanntlieh hat man sic bei versehiedenen 
Dermatosen (bei Lupus erythematodes, Psoriasis, Alopeeia seborrhoica 
eapillitii, Eczemg madidans usw. naeh M a r z i n o w s k y  und Bogrow) 
und anderen Krankheiten (I~ibbert und Cernek  in Hirnabseessen, 
Wagner  in Muskulatur des Oesophagus und in benachbarten Nut- 
gef/~13en, P a r r o t  in den Lungen und im Peritoneum, Schmor l  in 
Nierenabscessen) nachgewiesen. Wit glauben aber nieht, dab in unserem 
F~lle yon einem zufglligen Befunde gesprochen werden kann, denn 
dieser Pilz wurde doch bei anderen Itautkrankheiten nieht gefunden; 
zweitens spricht gegen den zuf/s Befund die grof~e _~xhnliehkeit 
mit dem Parendomyees Balzer i ,  der als pathogen angesehen wurde. 
Auch im Fall yon Balzer  gelang es niche, den Pargsiten im Eiteraus- 
strieh festzustellen. Es wgre vielleieht so zu erkliiren, dab die 
Parasiten nieht zu allen Zeiten nachweisbar sind. Andererseits seheinen 
sic gegen Mischinfektionen empfindlich zu sein (W. P ick ,  Arch. f. 
Dermatol. u. Syphilis 123, 727. 1916), oder infolge der Misehinfektion 
werden sie wahrscheinlieh vermigt (0. S te in ,  Die Gilehristsehe Krank- 
heir, Arch. f. Dermatol. u. Syphilis 120, 882. 1914). 

Zur  Diagnose.  

Der Kranke machte die Angabe, er habe sich von seinen K~ilbern 
infiziert, die an einer Hautaffektion litten. Wir haben nicht die Ge- 
legenheit gehabt, die Tiere zu besichtigen. In solchen Fgllen sind 
abet die anamnestisohen Angaben niehf so ohne weiteres yon der ttand 
zu weisen; denn es ist nieht zu leugnen, dag die ]3eobachtungsgabe 
der landwirtsehafttreibenden •ev61kerung in dieser Hinsieht nieht 
sehleeht entwiekelt ist. Die Annahme lag far uns nahe, dag es sieh 
bei der Erkrankung der unbehaarten K6rperstellen um eine trieho- 
phytieartige Affektioa handelte, obwohl der Pilznaehweis nieht 
gelungen war. ])as klinisch-morphologisehe ]~ild und der Verlauf 
der Affektion best•rkten uns in dieser Auffassung. Dabei war natiirlieh 
zuerst die Frage often zu lassen, ob diese Triehophyfie dureh eine 
eigentliehe Triehophytiespezies bedingt sei, oder ob ein anderer Erreger 
die gleiehe ,,rGaction eutan6e" (naeh ]3roeq) ausg'elSst habe. Was das 
Exanthem in der Bartgegend angeht, konnten wit maligne Tumoren, 
Tuberkulose und Lues aussehliegen. Gegen Epitheliom und Tuberkulose 
sprachen das akute Auftreten der Krankheit, der Verlauf und der Erfolg 
der Joddarreichung (gegen Tuberkulose aueh der negative Ausfal] der 
Tuberkulinreaktionen). Gegen Lues spraeh die glatt negative WAR., 
was im manifesten III. Stadium eine Seltenheit wiire. GrOgere 
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Schwierigkeiten entstanden bei Beantwortung der Frage, welche Spezies 
einer tiefen Dermatomykose bier vorl~g. Sporotrichose machte der 
negative Ausf~]l der Sporotrichinreaktion unwahrsehein]ich, ebenso 
das Fehlen des sonst hgufigen Polymorphismus der L~sionen und der 
charakteristischen meist vorhandenen schleimig-weil~lichen Suppura- 
tionen, sowie eines Prim~raffektes mit lymphangitischen Ver~nderungen. 
Auch Aktinomykose kam k~um in Betracht wegen der weiehen Kon- 
~sistenz des erkrankten Gewebes und der Abwesenheit yon Aetino- 
mycesdrusen. Hinsichtlich anderer differentialdiagnostiseh zu be- 
rficksichtigender seltener Dermatomykosen (Discomykose von Rav  a u t- 
P i n 0 y ,  Hemisporose yon Gouge ro t  und Caraven ,  Oidiomycosis 
gummosa yon B e u r m a n n -  Gou 'gerot -  Vauehe r ,  Aeremoniose yon 
~Potron und No i se t t e ,  Kl~diose yon Bloch und Vischer ,  Derma- 
tomycosis vegetans yon B a l z e r - G o u g e r o t - B u r n i e r  usw.), ver- 
weisen wir auf das Ergebnis des Kul~urverf~hrens, das keine analogen 
Yerh~ltnisse zutage fOrderte. Per exclusionern blieben uns yon be- 
kannten Dermaiomykosen nur zwei zur weiteren diagnostischen Priifung, 
:ngmlieh die Sycosis parasitaria und die Blastomykose 1) iibrig. In der 
,Sehweiz wird die Sycosis parasitaria meistens durch eine Gypseumform 
hervorgerufen. Die anamnestischen Angaben des P~tienten weisen 
auf diese MOglichkeit hin, da der Kranke selbst meinte, die Ansteckung 
sei y o n  einem kranken I~inde ausgegangen. Indes iiel uns auf, dal~ 
die bei uns iibliehe und zuerst fiber 6 Wochen durehgefiihrte Therapie 
(feuchte Umschl~ge und ROntgen) vol]kommen versagte, wghrend wir 
.sonst damit, resp. infolge der fortsehreitenden Immunisierungsvorggnge, 
,durchwegs befriedigende Resultate bei der Sycosis parasitaria verzeich- 
neten. Dieser Erfolg wurde sehon frfiher yon J a d a s s o h n  ~ni der 
]3erner Klinik beobachtet ( J adas sohn ,  Uber die Trichophytien, 
]3erl. klin. Wochenschr. Nr. 21. 1918). Ein Trichophytiepilz wurde trotz 
mehrmaliger, mikroskopiseher und kultureller Untersuchungen hie 
gefunden. Dieses negative Ergebnis hat ffir uns einen gewissen Wert; 
~denn sonst gelingt der Pilznachweis sowoM mikroskopiseh als kulturel] 
in der Mehrzahl der F~lle. Wir durften also einen Trichophytonpflz 
als ~tiologischen Faktor wohl ausschliel~en. Auf Grund der obigen 
Ausfiihrungen kamen wir zu dem Sch]usse, d~l~ die beschriebene 
Affektion als eine Form der Blastomykose (wir spreehen da yon der 
Blastomykose ira engeren Sinne, d.h.  vom Typus Busse  - B u s e h k e  
und Gilchris t )  oder eine diesem Leiden nahestehende Erkr~nkung 
anzusprechen sei, die morpho]ogisch dem Bride der tiefen Trichophytie 
{Sycosis parasit~ri~) in der Bartgegend und an den nicht behaarten 
:K6rperstellen der superfiziellen und tiefen Trichophytie entspraeh. 

1) N~ch de Beurmanrt  urtd Gougero t  wiirde man richtiger yon 
_Exascose sprechen. 

Archly f. Dermatologie u. Syphilis. O. Bd. 184. 16 
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Denn es liegt doeh am ns die Alfektion des Bartes und des iibrigen 
Integumentes als ein und dieselbe Krankheit aufzufassen. Gegen 
Blastomykose (Typus B u s s e - B u s c h k e )  sprach die Abwesenheit 
der Knochen- und Gelenkls der disseminierten gumm6sen 
KnStchen, die sieh nachher in Uleera verwandeln, das gute Allgemein- 
befinden und die rapide Heilung. Blastomykose vom Typus G~lehr is t  
machte die Seltenheit dieser Krankheit in Europa unwahrseheinlich, 
ebenso das aku~e Auftreten, die Abwesenheit der miliaren Abseesse 
und der Entwieklung einer Affektion, welche derjenigen bei Tuber- 
culosis cutis verrueosa ~hnlich ist (A. B u s e h k e ,  Uber die unter der 
Bezeichnung Hautblastomykose zusammengefaBten Affektionen, 
Mra~eks  Handbuch der Hautkra~kheiten 4, 2. Hs S.~45 und 
O. Busse ,  Die SproBpilze, Kol le  und W a s s e r m a n n ,  Bc~. 1). SchlieB- 
lich zeigten die Kulturen, dab wesentliche Versehiedenheiten zwisehen 
den Kulturen der beiden Arten der Blastomykose und der yon uns 
beschriebenen Affektion hervorzuheben sind, so dab es nicht angeht, 
unser Krankheitsbfld mit der Blastomykose zu identifizieren. An 
dieser Auffassung kann die Tatsache niehts ~ndern, dab der Effekt 
der Joddarreichung ein ebenso augMlender war, wie es uns bekannt 
ist yon der Blastomykose, Aktinomykose und Sporotriehose. Uber die 
Wirkung des JodkMiums bei tiefen Triehophytien (Syeosis parasitaria 
und Kerion Celsi) wird seinerzeit Herr Prof. Naegel i  ausfiihrlich 
berichten. Mit Rficksicht auf die _~hnlichkeit der yon uns gez~ichteten 
Pilze mit demjenigen 13 al z e r sund wegen des in beiden Fs eklatanten 
Erfolges der Therapie ist es angezeigt endlieh noch die Frage zu be- 
antworten, ob unsere Beobaehtung nieht der ,,Parendomyeose gommeuse 
uleereuse" angehSre. Dagegen sloraeh aber das akute Auftreten, die 
rasehe Ausbreitung des Exanthems und das Fehlen geschwiiriger 
Prozesse. Es s e h e i n t  sieh also um  ein K r a n k h e i t s b i l d  zu 
h a n d e l n ,  das k l i n i s eh  und  in s e i n e m  V e r l a u f e  der  t i e f e n  
(Syeosis  pa r~s i t a r i a )  u n d  o b e r f l g e h l i c h e n  T r i e h o p h y t i e  
am n s  s t eh t ,  i i t io logiseh  ~ndes d u r e h  e ine  b i she r  
noeh  n i e h t  b e s e h r i e b e n e  P i l z a r t  b e d i n g t  is t ,  die wir mi~ 
d e m  N a m e n  P a r e n d o m y c e s  a s t e r o i d e s  be legen.  


