{Aus der Dermatologischen Universitétsklinik Bern [Direktor: Prof. Dr. Naegelil].)

Uber einen Fall von bisher noch nicht beschriebener Paren-
domyces-Erkrankung, die unter dem Bilde der tiefen (Sycosis
parasitaria) und oberfliichlichen Trichophytie verlief.

Von
Dr. M. Rischin,

Assistent der Klinik.

Mit 9 Textabbildungen.

(Eingegangen am 27. November 1920.)

Nachstehend mochten wir {iber eine Hautaffektion berichten, die
wegen der Schwierigkeit ihrer diagnostischen Sicherstellung, wegen
des Verlaufes der Krankheit und der Therapie unsere Aufmerksam-
keit auf sich lenkte.

Anamnese. Pat. Z. F., Schweizer, aus dem Kanton Bern, 43 Jahre alt,
Melker, will mit Ausnahme eines vor 7 Jahren durchgemachten Gelenkrheumatis-
mus stets gesund gewesen sein. Speziell weill er nichts von fritheren Haut- oder
Geschlechtskrankheiten. Z. war nie im Auslande. Die jetzt bestehende Haut-
affektion datiert seit Anfang Januar 1919 (ungefshr 1 Monat vor Spitaleintritt).
Zuerst trat eine kleine Efflorescenz in der Gegend des linken Handgelenks auf,
ca. 8 Tage darauf an der linken Halsseite eine zweite Efflorescenz, die sich inner-
halb weniger Tage iiber die ganze Bartgegend ausbreitete. Nachher entstand ein
dritter Herd am rechten Vorderarm, dann ein vierter an der linken Brustseite.
Subjektiv empfand der Mann ein lastiges Brenngefiibl an den erkrankten Stelien.
In der Familie ist eine dhnliche Hautaffektion nicht bekannt. Z. meint, er habe
sich das Leiden durch Ubertragung einer dhnlichen Affektion bei seinen 5 Kilbern
zugezogen. Spitaleintritt: 3. IL. 1919. MittelgroBer, kriftiger Mann. Innere Organe
0. B. Urin und Temperatur normal.

Hautstatus. Die gesamte Bartgegend und die Haut des Halses und des
Nackens zeigen krankhafte Verinderungen, ganz besonders an der linken Seite:
auf geroteter Basis liegen mehr oder weniger stark elevierte, tief infiltrierte, rund-
liche oder ovale, meistens konfluierende, ca. 1—1%/, cm tber das Hautniveau er-
habene, geschwulstartige Knoten von eher weicher Konsistenz, die an verschiedenen
Stellen spontan, besonders reichlich jedoch auf Druck aus feinen Offnungen ein
iibelriechendes, briunlichgelbes Sekret entleeren. Der Bart ist im ganzen noch
ziemlich gut erhalten, indes lassen sich die Haare an den stark alterierten Stellen
mit der Pinzette leicht epilieren. Eigentlich geschwiirige Prozesse bestehen nirgends.
Die Abgrenzung gegen das umgebende normale Gewebe ist nicht sehr scharf, viel-
mehr bestehen teils runde, teils ovale, ratlich verfirbte Herde mit zentraler und
peripherer Schuppung, ganz besonders im Nacken. Weiter unten itiber beiden
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Claviculae und deren Umgebung, sowie um die Mamilla links, am Riicken in der
oberen und mittleren Partie, am linken Vorderarm, besonders an der Beugeseite
und in der Ellenbogengegend, am rechten Vorderarm, an der Beugeseite desselben
iiber dem Handgelenk (ein einzelner, finffrankstiickgrofer Herd), am Abdomen
unter dem Umbilicus sind fiberall runde oder ovale Herde zu finden mit gerdteter,
leicht infiltrierter Basis und reichlicher Schuppenbildung. Blasen sind nirgends vor-
handen. Die iibrige Haut und der behaarte Kopf sind frei von irgendwelcher krank-
hafter Veranderung. Driisen: nicht vergrofert. Schleimhaute: noxmal. Nigel: o. B.

Sowohl das klinische Bild wie die Anammnese sprachen fiir Trichophytia pro-
funda der Bartgegend (Sy-
cosis parasitaria) und Trich.
superfic. et profunda am
iibrigen Korper. Pilze sind
trotz mehrmaliger und sorg-
filtiger Untersuchung nie
mit  Sicherheit gefunden
worden, Von Kulturen und
verschiedenen angestellten
Reaktionen wird unten die
Rede sein.

Therapie. Umschlige
mit Liq. alum. acet. sol. und
Leinsamenkataplasmen in
der Bartgegend, an den
iibrigen affizierten Stellen
Chrysarobin 1 :2000 in
Zinkpaste.

7. JL. 1919. Starke
Suppuration in der affi-
zierten Bartgegend. Tem-
peratur: abends 38,1-—38,3,
morgens 37,2—37,4; jedoch
ohne subjektive Erschei-
nungen. 13. TL. 1919. Die
Suppuration in der Bart-
gegend dauvert an. Tem-
peratur: unregelmiBig, sub-
febril. 17. II. 1919. Ofters
Konstipation, stets starke Suppuration. Temperatur: unregelmaBig. 27. I1. 1919.
Keine Anderung eingetreten. 9. TIL 1919. Die Biterung ist etwas zuriickgegangen,
immer noch leichtes Fieber am Abend. Das Allgemeinbefinden stets gut.
13. 1I1. 1919. Rontgenbestrahlung. Abendtemperatur 38,7 (wahrscheinlich eine
Reaktion auf die Réntgenbehandlung). 24. III. 1919, In der Bartgegend keine
Verénderung. Die Herde an den anderen Stellen vollstindig verschwunden. Da
die bisherige Behandlung, die sich auf iiber 6 Wochen ausdehnte, nicht den ge-
ringsten Erfolg gezeitigt hatte, verordnete mein Chef, Herr Prof. Naegeli, ver-
suchsweise Jodkali intern 3mal tiglich 0,5. 3. IV. 1919. Die Affektion am Bart
zeigt darauthin eine auffallende Heilungstendenz. Die Sekretion ist wesentlich zu-
riickgegangen. Jodkali wird von dem Patienten ohne jegliche Stérung vertragen.
Temperatur normal. Wir beginnen mit Jodkali bis auf 3 g pro die zu steigen.
20. IV. 1919. Die entziindliche Schwellung hat abgenommen, die Tumoren sind
flacher und kleiner geworden, keine Eiterung. 10. V. 1919. Rontgenbehandlung,

Abb. 1. Vor der Behandlung.
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Keine Reaktion. Pat. wird entlassen. In der Bartgegend sind nur noch ver-
einzelte wulstige Erhabenheiten vorhanden. Pat. bekommt nach Hause die Or-
dination Jodkali 10:300 3mal tiglich 1 EBlsffel. Er stellte sich auf unsere Ein-
ladung am 20. X. 1919 wieder vor. Es sind nur noch leicht erhabene, radiir ver-
laufende Narben zuriickgeblieben (siehe Abb. 1 und 2).

Wie bereits erwihnt, wurde die Affektion der Bartgegend als
Sycosis parasitaria und das Exanthem an der unbehaarten Haut als
Trichophytia superficialis et profunda angesprochen. Die Sicherung
der Diagnose mufite je-
doch den Laboratoriums-
methoden  vorbehalten
bleiben. Dieselben er-
gaben folgendes:

1. Pilze sind weder
in den Haaren noch in
den Schuppen gefunden
worden. 2. In den Ab-
strichpraparaten  keine
Drusen. 3. Die Férbung
desSekretesauf Tuberke!-
bacillen ergab ein nega-
tives Resultat. Andere
Formelemente, aufler
zahlreichen Leukocyten,
sind nicht vorhanden.
4. Tuberkulinreaktionen:
negativ. 5. Wa.R.: ne-
gativ. 6. Trichophytin-
reaktionen: (Tr. gyps.,
Achor. Quinck. und Mi-

Abb2. Nach der Behandhung. crosp. Audouini): per-

cutan negativ, -intrader-

mal positiv. 7. ‘Sporotrichinreaktion: percutan und intradermal ne-
gativ. 8. Verimpfung der Haare wund Schuppen auf zuckerhaltige
Nihrboden (Maltose- und Glykoseagar) ergab ein negatives Resultat.
Dagegen entwickelte sich auf den gleichen mit Eiter beschickten
Nahrboden nach 8 Tagen bei Zimmertemperatur in einem Reagens-
glischen an einer Stelle eine verunreinigte, auf Pilze verdichtige
Kolonie. Erst die mehrmalige Uberimpfung dieser verdichtigen Stelle
ergab spéter reine Pilzkolonien auf verschiedenen Nahrbdden (festen
und flissigen). In Ausstrichpraparaten dieser Kolonien waren
rundliche oder ovale, meist ovoide, scharf konturierte, mit gewéhn-
licher Anilin- und Gramfiarbung leicht und intensiv tingierbare hefe-
dhnliche Gebilde. Einzelne besitzen auch ein granuliertes Protoplasma.
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Beim Hinzufiigen von Lauge sieht. man sie am besten (s. Mikro-
photogramm Abb. 3). Makroskopisch zeigen die Kolonien in ihrer
Jugendform kleinste, mattweise Piinktchen, die sich in den folgenden
Tagen mit einem breiten Strahlenkranz umgeben. Dié Oberfliche
beginnt sich rasch radidr und spiralférmig zu filteln. Nach einigen
Wochen bekommen die Pilzkolonien eine gelbliche, nachher gelbe
und schlieBlich eine brdunliche Verfirbung. Zahlreiche Medien (gewohnl.
Agar, Maltose-, Glykose-, Glycerin-, Gelatine-, Pepton- und Blut-
serumagar, dann Kartoffel- und Bouillonndhrbéden) wurden mit

5 -
Abb. 3. Zeigt das Auskeimen von Parendo- Abb. 4. Die Kultur von Parendomyces aste-
myces asteroides. 24 Stunden alt, bei 87° Temp. roides wichst sehr rasch auf zuckerhaltigen
Vergr. 1:250. Nahrboden. 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. Vergr. 1:250, Zeiss,
Immersion 1/12, Ok. 4.

(Die Sporen haben 8—10 » GroBe, Durchmesser 3—35 . Mycelien 20—80 z, Dicke 8—5 s,
Pilzrasen beschickt und teils bei Zimmertemperatur, teils im Brutofen
mehrere Wochen und Monate hindurch beobachtet. Die Pilzkolonien
wachsen auf allen Nahrboden, bevorzugen aber zuckerhaltige oder mit
Gelatine und Kartoffel versetzte Nahrboden. Am schlechtesten wachsen
sie auf Blutserum- und gewShnlichem Agar. Bel Zimmertemperatur
war das Wachstum {ippiger als bei Brutofentemperatur. Rohrzucker,
Maltose und Glykose waren sie nicht imstande zu vergiiren. 9. Tier-
experimente. Es wurden mehrere Meerschweinchen, Ratten und Mause
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 bei der ersten Maus nur eine Milz-
vergroBlerung, bei der zweiten normalen Befund, bei der dritten fanden
wir an der Oberfliche der Leber ein hirsekorngroBes, grauweiBliches
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Knotchen. Haut und innere Organe o.B. Bei der histologischen
Untersuchung zeigte dieses Knotchen zahireiche Leukocyten und
einige den oben erwdhnten #hnliche ovoide Gebilde. Es diirfte sich
wahrscheinlich bei der dritten Maus bloB um von der Impfung her
liegengebliebene Pilzzellen handeln, und der Tod aller drei Méuse war
entweder ein zufiilliger (inferkwrrente Krankheit) oder er trat als Folge
einer toxischen Wirkung zerstorter Pilze ein (Dr. Dossekker, Kor-
respondenzbl. f. Schweiz.
Arzte, 1917, Nr. 39). Die
tibrigen Tiere blieben ge-
sund. Eine Excision eines
Hautstiickesdes Patienten
zum Zwecke des Nach-
weises der  Formele-
mente im Schnitte, sowie
der Agglutinationsversuch
konnten leider nicht nach-
geholt werden.

Die nachher gemein-
sam mit Priv.-Dozent Dr.
R. Masgsini vorgenom-
mene Priifung unseres
Stammes fithrte zu fol-
genden Ergebnissen. Die
néhere Untersuchung,
‘hauptsichlich der Jugend-
formen, ergab, dall unsere
Kultur nicht nur blof aus
hefeshnlichen Zellen, son-
dern auch aus Hefezellen

[ b P . . .
) mit knospigen Mycelien
AbLb. 8. @ und b Parendomyces asteroides; ¢ Parendo- pg yee i

myces Balzeri. Auf Glykose-Agar 28 Tage alt. Endosporen usw. besteht

(Abb. 3 u. 4). Zum Ver-
gleich wurden mehrere Stimme von Blastomykose, Saccharomykose
und der Parendomyces Balzeri zugezogen. Es wurde eine autfallende
Ahnlichkeit mit dem Parendomyces Balzeri sowohl makroskopisch
wie mikroskopisch konstatiert. Gleichzeitig haben wir. aber auch
einen Unterschied zwischen beiden Kulturen feststellen kénnen. Makro-
skopisch: Balzers Kultur besteht in den ersten Tagen aus kleinen,
weiflen, warzenartigen Gebilden, die einen schimmernden Glanz be-
sitzen. Unsere Kultur weist am Anfang kleine mattweiBle Piinktchen
auf, die nebeneinander sitzen und eine zdhe Konsistenz haben. Spiter
ragt unsere Kultur stidrker empor und besitzt groflere Windungen als
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die Balzer-Kultur. AuBerdem ist in unserer Kultur die ,,Miih]stein“-
Form, die fiir Balzers Kolonie charakteristisch ist, nicht ausgesprochen
(Abb. 5). Mikroskopisch: in Balzers Kulturen wachsen die Mycelien

in einer Richtung, dabei zwei-
gen sich mehrere Mycelien von
einem Stammycelium ab. In
unserer Kultur wachsen dagegen
die Mycelien strahlenartig nach
allen Richtungen und zeigen
fast keine Neigung, sich weiter
ru  verzweigen. Die Mikro-
photogramme zeigen die Ver-
héltnisse besser, als Worte
es beschreiben konnen. Man
konnte unseren Stamm als Par-
endomyces asteroides be-
zeichnen, eine Bezeichnung, die
seiner Morphologie entsprechen
wiirde (Abb. 6,7, 8 u. 9).

Bekanntlich wurde die erste
Parendomyceserkrankung im Jahre
1912 von Balzer, Gougerot und
Burnier unter dem Namen ,,Paren-
domycose gommeuse ulcereuse’ be-
schrieben (Ann. de dermatol. et de
syphiligr. 3, 282. 1912). Bei einer
Pat. traten im Verlaufe von 2 Jahren
nubBgroBe Knoten an der Aullenseite
des rechten Oberschenkels auf, die
indolent waren und spontan perfo-
rierten. Nach Entleerung des glasig-
serosen Inhaltes sank die wenig in-
filtrierte Wand der AbsceBhohle in
sich zusammen, und um die Fistel-
offnung entstand eine kraterformige
Ulceration. Die Geschwiirsflichen
vernarbten teils, teils bedeckten sie
sich mit wuchernden, papilliren
Granulationen. Die mikroskopische
Untersuchung des aus einem fluk-
tuierenden Tumor gewonnenen Eiters
zeigte keine sichtbaren Keime. Ver-
impfung des Eiters ergab nach einigen

Abb. 6. Parendomyces asteroides. Vergr. 1:50. Nach
20 Stunden .zeigt sich schon deutlich das stern-
formige Wachstum. Zeiss, Obj. A, Ok. 4.

Abb. 7. Vergr. 1:200. Zum Vergleich Parendomyces
Balzeri. Die Mycelien beginnen nach 30 Stunden
erst auszukeimen. Zeiss, Obj. DD, Ok. 4,

Tagen spirliche weille Kolonien eines Hefepilzes. Durch Darreichung von Jod-
kali heilte diese Affektion im Laufe eines Monats. .

Auf den ersten Blick schien den Autoren (Balzer, Gougerot und Burnier)
die von ihnen geztichtete Kultur der Hefe- oder der Blastomykosegruppe zuzuge-
horen: ,,Le champignon isolé par culture appartient au groupe vague et complexe
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des levures ou blastomycétes™ (S. 286) und weiter: ,,le parasite de cette mycose
humaine se classe dans le groupe des levures pathogénes* (8. 289). Genauere Unter-
suchungen ihres Stammes und vergleichende Studien der verschiedenen Pilzarten

Abb. 8. Vergr. 1:50. Zeigt bei Dunkelfeldbeleuch-
tung die strahlenartige Anordnung einer dlteren Kultur
von Parendomyces asteroides. Ze¢iss, Obj. DD, Ok, 4.

Abb. 9. Vergr. 1:50. Im Vergleich mit Abb. 8 zeigt

den mehr baumartig veristelten Rand von Paren-

domyces Balzeri. Die Mycelien sind viel feiner als

diejenigen des Parendomyces asteroides. Zeiss,
Obj. DD,7Ok. 4.

fithrten sie zur Aufstellung einer
neuen Pilzart: ,,Parendomyces Bal-
zeri.”* Nach der Meinung dieser drei
Autoren scheint heute die Klassifi-
zierung  viel schwieriger zu sein;
,,um genauer zu definieren’, sagen
sie, ,,hat man jetzt solche Benen-
nungen wie Kryptokokkus und
Blastomycose fallen lassen, man

L reserviert sie fiir solche Parasiten

und Affektionen, die noch nicht
systematisiertsind oder diesichnicht
systematisieren lassen® (8. 289).
Was die Klassifizierung anbelangt,
existiert nach Gougerot in der
Literatur eine ungeheure Verwir-
rung, man stoBt auf viele Unklar-
heiten und Widerspriiche. Der
Blastomykose werden viele un-
dhnliche, vom botanischen Stand-
punkte ganz verschiedene Para-
siten zugerechnet: ,,Au fur et &
mesure qu’on lit les protocoles d’ob-
gervation et qu’on étudie les para-
sites rétirés de ces levures, on
s’apergoit que les faits cliniques, et
encore plus les types de parasites,
sont disparates, en un mot que ,,la
blastomycose renferme des faits
dissemblables. Bientot lorsqu’on
compare la conception des auteurs
sur ces faits dont la définition est
en apparence si précise, on est tout
étonné de ne trouver qu’obscurité
et contradictions (Gougerot, La
question des blastomycoses. Paris
médical 1911, Nr. 20, zit. nach Bal-
zer, S. 290). ,,Der Terminus blasto-
mycose”, sagt der gleiche Autor, ,,ist
nur eine morphologische Bezeich-
nung fiir das duflere Aussehen nicht
zusammenhingender Parasiten, wie
das Wort ,,Kokkus‘“ oder,,Bacillus*‘.
Und deshalb ist die Beschreibung
der Blastomykose auf Grund der

Definition ,,Blastomycétes* genau so unlogisch und kiinstlich, wie wenn man dic
,,Bacillose‘* beschreiben wollte, indem man Diphtherie, Typhus, Rotz, Gangrin,
Tuberkulose, Tetanus usw. in einer Gruppe vereinigt, unter dem Vorwand, daf
alle Erreger dieser Krankheiten eine Bacillusform besitzen. ,,Aus der Unkenntnis
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dieser einfachen Tatsachen folgt die unglaubliche Verwirrung in der Gruppierung
der Blastomyceten und Blastomykose* (S. 292). "Diese Verwirruiig ist auch einem
der bedeutendsten Forscher auf diesem Gebiete, A. Buschke, nicht entgangen,
der aber aus ,,medizinisch-praktischen Standpunkten* die Bezeichnung Blasto-
myeceten und Blastomykose beibehalten méchte (s. Morphologie und Biologie der
SproBpilze, Kolle u. Wassermann. 2. Aufl. Bd. 5). In Anbetracht dieser grofien
Widerspriiche und Unklarheiten wurde im Jahre 1909 von Beurmann und Gou-
gerot (Les Exascoses, Revision et démembrement de 'ancien groupe des blasto-
mycoses. Tribune médicale 1909, zit. nach Balzer) darauf hingewiesen, daf die
Bezeichnung Blastomykose und Blastomycetes vom botanischen Standpunkt
fallen gelassen werden miisse; sie schlugen ihrerseits fir die ganze Gruppe die Be-
zeichnung Exascose vor und gaben den einzelnen Krankheitsgruppen nach den da-
bei gefundenen Pilzen auf Grund rein botanischer Gesichtspunkte spezielle Bezeich-
nungen. Mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit wollen sie auch den Parendomyces
hinzurechnen (die Bezeichnung Parendomyces, so benannt nach Analogie mit dem
Paratyphus, wurde schon von Queyrat und Laroche fir einen Parasiten ge-
braucht, den sie bei der Metrovaginitis pseudomembranacea gefunden haben: den
Parendomyces albus). ,,Das ist nur eine provisorische Einteilung”, sagen die oben-
genannten Autoren, d. h. bis ein genaueres hoheres System gefunden wird, das dann
die Parasiten in andere, besser bestimmte botanische Gruppen einteilen wird.

Kehren wir jetzt zu unserem Falle zurlick, so miissen wir bemerken,
dall wir weder unter allen Stdmmen von Blastomykose und Saccharo-
mykose, noch unter den Abbildungen, die uns zur Verfligung standen,
eine dhnliche Kultur gefunden haben. Bezeichnen wir unsere Kultur
mit dem Wort ,,Blastomykose* im allgemeinen Sinne — so heilt es nach
Balzer ,,confondre péle-méle sous une méme etiquette’. Sie einfach
Parendomyces zu nennen, wire vielleicht passender als Blastomyces.
Und wenn wir noch das Epitheton ,,astercides hinzufiigen, so geschieht
dies aus rein morphologischen Griinden.

Sind nun die Ziichtungsergebnisse beweiskriftig? Auf diese Frage
gibt Bloch in seiner , Lehre von den Dermatomykosen® folgende
Antwort: ,,Nicht die Klinik, jedenfalls nicht diese allein, sondern die
Zichtung auf kiinstlichen Nihrboden und das Tierexperiment haben
hier das entscheidende Wort zu sprechen, so gut wie auf allen iibrigen
Gebieten der infektidsen und kontagitsen Krankheiten“ (Arch. f.
Dermatol. u. Syphilis 93, 158. 1908). Die Ziichtung der Kulturen ist
aber nicht immer leicht. Nach der Statistik von Marzinowsky und
Bogrow (also bis 1907) wurden Ziichtungsversuche in 45 Fillen von
Hautblastomykose und dabei 16mal erfolglos angestellt. In den
iibrigen 29 Fillen bekam man die Kultur: 3mal zweifellose Hefen
{(Busse - Buschkes Fall), Curtis Fall und Hesslers Fall), in 17 Fillen
Schimmelpilze und Oidiumarten, in 9 Fillen unreine Kultur oder die
Details nicht angegeben. In 21 Fillen wurden auch Impfungsversuche
an Tieren angestellt: 10 mal ohne Erfolg, 11 mal erwies sich die Kultur
pathogen. (Arch. f. Dermatol. u. Syphilis 86, 215. 1907).

Wir miissen noch zu der Moglichkeit Stellung nehmen, ob die ge-
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fundenen Parasiten nicht einen zufélligen Befund darstellen. Die
akzidentelle Anwesenheit der Hefezellen bei verschiedenen Haut-
krankheiten, wie auch bei bosartigen Geschwiilsten, scheint nicht
ausgeschlossen zu sein. Bekanntlich hat man sie bei verschiedenen
Dermatosen (bei Lupus erythematodes, Psoriasis, Alopecia seborrhoica
capillitii, Eczema madidans usw. nach Marzinowsky und Bogrow)
und anderen Krankheiten (Ribbert und Cernek in Hirnabscessen,
Wagner in Muskulatur des Oesophagus und in benachbarten Blut-
gefiflen, Parrot in den Lungen und im Peritoneum, Schmorl in
Nierenabscessen) nachgewiesen. Wir glauben aber nicht, daf in unserem
Falle von einem zufélligen Befunde gesprochen werden kann, denn
dieser Pilz wurde doch bei anderen Hautkrankheiten nicht gefunden;
zweitens spricht gegen den zufilligen Befund die groBe Ahnlichkeit
mit dem Parendomyces Balzeri, der als pathogen angesehen wurde.
Auch im Fall von Balzer gelang es nicht, den Parasiten im Hiteraus-
strich festzustellen. Es wire vielleicht so zu erklaren, dafi die
Parasiten nicht zu allen Zeiten nachweisbar sind. Andererseits scheinen
sie gegen Mischinfektionen empfindlich zu sein (W. Pick, Arch. f.
Dermatol. u. Syphilis 123, 727. 1916), oder infolge der Mischinfektion
werden sie wahrscheinlich vermifit (O. Stein, Die Gilchristsche Krank-
heit, Arch. f. Dermatol. u. Syphilis 120, 882. 1914).

Zur Diagnose.

Der Kranke machte die Angabe, er habe sich von seinen Kilbern
infiziert, die an einer Hautaffektion litten. Wir haben nicht die Ge-
legenheit gehabt, die Tiere zu besichtigen. In solchen Fillen sind
aber die anamnestischen Angaben nicht so ohne weiteres von der Hand
zu weisen; denn es ist nicht zu leugnen, dall die Beobachtungsgabe
der landwirtschafttreibenden Bevolkerung in dieser Hinsicht nicht
schlecht entwickelt ist. Die Annahme lag fiiv uns nahe, daf es sich
bei der Erkrankung der unbehaarten Korperstellen um eine tricho-
phytieartige Affektion handelte, obwohl der Pilznachweis nicht
gelungen war. Das klinisch-morphologische Bild und der Verlauf
der Affektion bestiirkten uns in dieser Auffassung. Dabei war natiirlich
zuerst die Frage offen zu lagsen, ob diese Trichophytie durch eine
eigentliche Trichophytiespezies bedingt sei, oder ob ein anderer Erreger
die gleiche ,,réaction cutanée* (nach Broecq) ausgelost habe. Was das
Exanthem in der Bartgegend angeht, konnten wir maligne Tumoren,
Tuberkulose und Lues ausschliefen. Gegen Epitheliom und Tuberkulose
sprachen das akute Auftreten der Krankheit, der Verlauf und der Erfolg
der Joddarreichung (gegen Tuberkulose auch der negative Ausfall der
Tuberkulinreaktionen). Gegen Lues sprach die glatt negative WaR.,
was im manifesten III. Stadium eine Seltenheit wire. Grofere



die unter dem Bild der tiefen und oberflichlichen Trichophytie verlief. 241

Schwierigkeiten entstanden bei Beantwortung der Frage, welche Spezies
einer tiefen Dermatomykose hier vorlag. Sporotrichose machte der
negative Ausfall der Sporotrichinreaktion unwahrscheinlich, ebenso
das Fehlen des sonst héufigen Polymorphismus der Lésionen und der
charakteristischen meist vorhandenen schleimig-weiBlichen Suppura-
tionen, sowie eines Priméraffektes mit lymphangitischen Verinderungen.
Auch Aktinomykose kam kaum in Betracht wegen der weichen Kon-
sistenz des erkrankten Gewebes und der Abwesenheit von Actino-
mycesdrusen. Hinsichtlich anderer differentialdiagnostisch zu be-
riicksichtigender seltener Dermatomykosen (Discomykose von Ravaut-
Pinoy, Hemisporose von Gougerot und Caraven, Oidiomycosis
gummosa von Beurmann - Gowgerot - Vaucher, Acremoniose von
Potron und Noisette, Kladiose von Bloch und Vischer, Derma-
tomycosis vegetans von Balzer - Gougerot - Burnier usw.), ver-
weisen wir auf das Ergebnis des Kulturverfuhrens, das keine analogen
Verhaltnisse zutage forderte. Per exclusionem blieben uns von be-
kannten Dermatomykosen nur zwei zur weiteren diagnostischen Priifung,
némlich die Sycosis parasitaria und die Blastomykose?) iibrig. In der
Schweiz wird die Sycosis parasitaria meistens durch eine Gypseumform
hervorgerufen. Die anamnestischen Angaben des Patienten weisen
auf diese Moglichkeit hin, da der Kranke selbst meinte, die Ansteckung
sei von.einem kranken Rinde ausgegangen. Indes fiel uns auf, daB
die bei uns tbliche und zuerst iiber 6 Wochen durchgefiihrte Therapie
(feuchte Umschlige und Réntgen) vollkommen versagte, wihrend wir
sonst damit, resp. infolge der fortschreitenden Immunisierungsvorginge,
durchwegs befriedigende Resultate bei der Sycosis parasitaria verzeich-
neten. Dieser Erfolg wurde schon frither von Jadassohn auf der
Berner Klinik beobachtet (Jadassohn, Uber die Trichophytien,
Berl. klin. Wochenschr. Nr.21. 1918). Ein Trichophytiepilz wurde trotz
mehrmaliger, mikroskopischer und kultureller Untersuchungen nie
gefunden. Dieses negative Ergebnis hat fiir uns einen gewissen Wert;
denn sonst gelingt der Pilznachweis sowohl mikroskopisch als kulturell
in der Mehrzahl der Fille. Wir durften also einen Trichophytonpilz
als #tiologischen Faktor wohl ausschlieBen. Auf Grund der obigen
Ausfithrungen kamen wir zu dem Schlusse, daB die beschriebene
Affektion als eine Form der Blastomykose (wir sprechen da von der
Blastomykose im engeren Sinne, d.h. vom Typus Busse - Buschke
und Gilehrist) oder eine diesem Leiden nahestehende Erkrankung
anzusprechen sei, die morphologisch dem Bilde der tiefen Trichophytie
{Sycosis parasitaria) in der Bartgegend und an den nicht behaarten
Korperstellen der superfiziellen und tiefen Trichophytie entsprach.

) Nach de Beurmann und Gougerot wiirde man richtiger von
Exascose sprechen.
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Denn es liegt doch am nichsten, die Affektion des Bartes und des iibrigen
Integumentes als ein und dieselbe Krankheit aufzufassen. Gegen
Blastomykose (Typus Busse - Buschke) sprach die Abwesenheit
der Knochen- und Gelenklisionen, der disseminierten gummésen
Knotchen, die sich nachher in Ulcera verwandeln, das gute Allgemein-
befinden und die rapide Heilung. Blastomykose vom Typus Gilchrist
machte die Seltenheit dieser Krankheit in Europa unwahrscheinlich,
ebenso das akute Auftreten, die Abwesenheit der miliaren Abscesse
und der Entwicklung einer Affektion, welche derjenigen bei Tuber-
culosis cutis verrucosa dhnlich ist (A. Buschke, Uber die unter der
Bezeichnung Hautblastomykose zusammengefaBiten  Affektionen,
Mraceks Handbuch der Hautkrawkheiten 4, 2. Hilfte, S.445 und
0. Busse, Die SproBipilze, Kolle und Wassermann, Ba. 1). Schlief3-
lich zeigten die Kulturen, daB wesentliche Verschiedenheiten zwischen
den Kulturen der beiden Arten der Blastomykose und der von uns
beschriebenen Affektion hervorzuheben sind, so daf es nicht angeht,
unser Krankheitsbild mit der Blastomykose zu identifizieren. An
dieser Auffassung kann die Tatsache nichts #ndern, daB der Effekt
der Joddarreichung ein ebenso auffallender war, wie es uns bekannt
ist von der Blastomykose, Aktinomykose und Sporotrichose. Uber die
Wirkung des Jodkaliums bei tiefen Trichophytien (Sycosis parasitaria
und Kerion Celsi) wird seinerzeit Herr Prof. Naegeli ausfiihrlich
berichten. Mit Riicksicht auf die Ahnlichkeit der von uns geziichteten
Pilze mit demjenigen Balzersund wegen des in beiden Fillen eklatanten
Erfolges der Therapie ist es angezeigt endlich noch die Frage zu be-
antworten, ob unsere Beobachtung nicht der ,,Parendomycose gommeuse
ulcereuse’ angehdre. Dagegen sprach aber das akute Auftreten, die
rasche Ausbreitung des Exanthems und das Fehlen geschwiiriger
Prozesse. KEs scheint sich also wm ein Krankheitsbild zu
handeln, das kliniseh und in seinem Verlaufe der tiefen
{Sycosis parasitaria) und oberflichlichen Trichophytie
am n#chsten steht, #tiologisch indes durch eine bisher
noch nicht beschriebene Pilzart bedingt ist, die wir mit
dem Namen Parendomyces asteroides belegen.



