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D.K.: 616.5:616.0

Aus der Dermatologischen Universitiitsklinik Bern - Direktor: Prof. H. Kuske

Der Dermatologe als Konsiliarius des Internisten

H. Kuske

Der Vorschlag, ein Symposium der Schweizerischen Akademie der medizi-
nischen Wissenschaften den Beziehungen zwischen Dermatologie und innerer
Medizin zu widmen, stammt von unserem Ehrenmitglied, Herrn Kollegen
A, Gicoxn. In Anbetracht der hochst interessanten und vielseitigen Wechsel-
beziehungen zwischen diesen beiden Disziplinen habe ich den Auftrag, die
Programmvorschlige auszuarbeiten, sehr gerne iibernommen. Natiirlich war
es dabei zum vornherein klar, daB aus Zeitmangel nicht simtliche Kapitel
zur Sprache kommen konnten. Weiterhin erfolgte meine Auswahl der ver-
schiedenen Referenten zum Teil recht willkiirlich. So werden Sie vermutlich
in der Reihe der Vortragsthemen bedauerliche Liicken feststellen. Im Rah-
men eines weiteren, ergéinzenden Symposiums sollen diese jedoch spater
gelegentlich geschlossen werden.

Wenn wir uns hier in Basel zu einem Symposium eingefunden haben, so
ist daran zu erinnern, da3 an der Basler Universititshautklinik den Bezie-
hungen zwischen Haut und inneren Erkrankungen schon immer grofle Be-
achtung geschenkt worden 1st. Ich erwéhne nur unseren verstorbenen Kol-
legen LuTz, der im alten Japassonnschen Handbuch den groBen Beitrag
«Hautveranderungen bei inneren Krankheiten» geliefert hat. Der Genius
loci sollte also fiir unser Vorhaben giinstig gestimmt sein. Auch von anderer
Seite sind verschiedene grollere Arbeiten zum Thema erschienen, etwa die
Monographie von BoENSTEDT: «Krankheitssymptome an der Haut», oder
von SiipHOF: « Der diagnostische Blick, Atlas zur Differentialdiagnose innerer
Krankheiten». Zu erwihnen sind auch die Werke von H. T. BEHRMAN:
«Dermatologic clues to internal disease», ferner die Biicher von K. WiENER:
«Skin manifestations of internal disorders», und von PasTinszky und Ricz:
«Hautverinderungen bei inneren Krankheiten».

Meine kurzen einfithrenden Worte habe ich unter den Titel « Der Dermato-
loge als Konsiliarius des Internisten» gestellt. Mehrere unserer heutigen Vor-
trige betreffen besonders diejenigen Gebiete oder Fragenkomplexe, die in
der tdglichen Praxis hidufig Anla fiir die konsiliarische Beratung durch
einen Dermatologen geben werden.

Man hat in den letzten Jahren ab und zu die Meinung vertreten, die Der-
matologie sei heute nur noch eine Untergruppe der inneren Medizin - ver-
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gleichbar dhnlichen Subspezialititen wie Kardiologie, Gastroenterologie,
Nephrologie usw. Es mag ein Kern Wahrheit in dieser Auffassung liegen,
und sicher ist es weiterhin wiinschenswert, wenn sich die Dermatologen
wihrend ihres Fachstudiums eine gute Ausbildung in innerer und allge-
meiner Medizin aneignen. Trotzdem bleibt aber die Dermatologie ein merk-
wiirdig in sich geschlossenes Spezialgebiet, Wir wollen uns kurz fragen, was
fiir Griinde dafiir maBgebend sind ?

Abgeschen von den historischen Gegebenheiten, die iibrigens von Land
zu Land, ja von Universitit zu Universitiit recht verschieden sein kdnnen,
ist es wohl in erster Linie die stindige Auseinandersetzung mit einer subtilen,
vorwiegend visuellen Diagnostik, die den Dermatologen formt. Verantwort-
lich fiir die oft schwierige dermatologische Differentialdiagnostik ist in erster
Linie die Tatsache, dal die menschliche Haut auf duBere und innere Ein-
wirkungen in unerhérter Vielfalt reagieren kann. Monoton oder gar lang-
weilig 1st die Dermatologie deshalb nie.

Die scharfe Beobachtung des Einzelfalles - der Vergleich mit der Norm
und mit den hdufigen und typischen Abweichungen - ist bei einem so vor-
wiegend morphologisch ausgerichteten Spezialfach, wie es die Dermatologie
ist, das Ausschlaggebende.

Weil fiir den Hautarzt Symptome und Mikrosymptome wie auf dem Pri-
sentierteller bereitliegen - weil man weder den Augenspiegel noch ein Endo-
skop braucht, um sich den Zugang zum Befund zu verschaffen —, mag die
Hautmedizin manchem simpel erscheinen. Ein Spruch aus den Xenien von
Goethe ziert aber zu Recht manchen Dermatologie-Hérsaal und ist auch
verschiedenen dermatologischen Lehrbiichern vorangesetat:

Was ist das Schwerste von allem ?
Was dir das Leichteste diinket;
Mit den Augen zu sehn,

Was vor den Augen dir liegt.

Kurz und prignant hat uns seinerzeit Kollege LOFFLER in der medizini-
schen Poliklinik diese Schwierigkeiten des diagnostischen Sehens erklirt,
wenn er uns Studenten sagte: «Man sieht, was man weiB.» In der Tat wird
unsere Fiahigkeit, scharf zu beobachten. von einer Unzahl fritherer En-
gramme und von der gerichteten Aufmerksamkeit sehr stark beeinfluflt.

Das Wissen, die Erfahrung, die Routine, den diagnostischen Blick erwirbt
man sich aber nur im Laufe langer Jahre. Der Dermatologe als akademischer
Lehrer wird immer wieder vor das sehr schwierige Problem gestellt, diese
Erfahrung in relativ kurzer Zeit an die Studenten weitergeben zu miissen.
Weil uns das oft nur ungeniigend gelingt, wird der Hautarzt vom Allgemein-
praktiker und Internisten recht hiufig um Rat gefragt. Dabei konnen wir
zwischen therapeutischem und diagnostischem Konsilium unterscheiden.,

Die Situation beim therapeutischen Konsilium mochte ich nur sehr kurz
streifen. Ich weill, daB sie fiir den Internisten oft unbefriedigend bleiben
mull, weil eine Diskussion iiber itiologisch vielfach ganz unklare Haut-
erscheinungen und iiber vorwiegend empirisch erworbene dermatologische
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Abb. 1. Besteck zur Durchfithrung von Hautbiopsien mit dem Drillstanzbesteck nach
Dr. SCHREIBER.

Behandlungsgrundsiitze schwierig ist. Dazu wechselt die Situation — etwa
im Ablauf einer Ekzemkrankheit - so rasch, daB man nur schwer zum vorn-
herein einen fiir mehrere Wochen giiltigen Behandlungsplan schriftlich fest-
legen kann. Der Internist darf es darum dem Dermatologen nicht iibel-
nehmen, wenn er in seinem Bericht am Schlul fast stereotyp den Satz an-
bringt: «Sollte mit der vorgeschlagenen Behandlung im Laufe von drei
Wochen nicht ein befriedigender Erfolg erzielt werden, wiirde ich den Pa-
tienten und die therapeutischen Schwierigkeiten gerne nochmals beurteilen.»

Beim diagnostischen Konsilium hingegen ist die Aufgabe fiir den Dermato-
logen immer sehr viel klarer und einfacher zu losen. Dabei ist die Prima-
vista-Diagnose beim erfahrenen Hautarzt die Regel. Kr wird also oft mit
dem ersten Blick mindestens die Vermutungsdiagnose erfassen. Der dabei
vorhandenen Gefahr einer oberflichlichen Routinediagnose setzt er sich dann
am wenigsten aus, wenn solche «Blitzdiagnosen» dauernd durch Cyto-
diagnostik, bakteriologische oder mykologische Untersuchungen, durch Sero-
logie, Blutuntersuchung und vor allem durch die Histologie iiberpriift werden.

Letztere hat sich in den letzten Jahren fiir den Hautarzt technisch bedeu-
tend vereinfacht. Alte Methoden der Hautentnahme durch Stanzen - wie
sie seinerzeit von KROMAYER eingefiihrt worden waren — sind neuerdings
durch einen einfachen « Hand-Drillbohrer» wieder zu grofler Bedeutung ge-
langt (vgl. Abb. 1). Die Entnahme gestaltet sich mit diesem handlichen
Instrument so einfach, rasch und ohne grofle Vorbereitungen, dal} seither,
z. B. in unserer Poliklinik bedeutend mehr Krankheitsfille histologisch veri-
fiziert werden kinnen.

Die Stanzbiopsie kann ohne weiteres anlifllich einer konsiliarischen Un-
tersuchung durchgefiihrt werden. Im Gegensatz dazu bedeutet die klassische
Biopsie mit Exeision in Lokalanédsthesie und anschlieBender Naht geradezu
einen kleinchirurgischen Eingriff mit allem Drum und Dran, wie Hinde-
desinfektion. sterilem Lochtuch, steriler Naht usf. Sie wird deshalb am
besten zu einem speziell festgesetzten Termin durchgefiihrt,
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Abb. 2. Angiokeratoma corporis diffusum universale Fabry.

Das kosmetische Endresultat nach solchen Stanzbiopsien ist sehr befrie-
digend, sofern es sich nicht um dickere ausgestanzte Zylinder handelt. Ge-
geniiber hochtourigen, rotierenden Instrumenten hat diese Handstanze den
groflen Vorzug, dafl das Gewebe bei der Entnahme nicht erhitzt wird, was
bei den schnellrotierenden Stanzgeriten nur allzu oft vorkommt und was
natiirlich die histologische Beurteilung erschwert oder gar verunmoglicht.

Das diagnostische Konsillum ist vermutlich der hiufigste berufliche
Kontakt zwischen Internist und Dermatologen. Das gegenseitige Geben und
Nehmen gehort zu den begliickenden Erfahrungen in einem groflen Spital-
zentrum, in der Fakultdt, aber auch in der Zusammenarbeit mit den frei
praktizierenden Kollegen. Diese Tatigkeit 1st vor allem mteressant und dank-
bar m vollig unklaren Fillen, bei denen der Internist von der Deutung ver-
schiedener Hautbefunde mdoglicherweise eine Klidrung der Diagnose er-
wartet. Unser verehrter Kollege ScuipBacH hat fiir diesen diagnostischen
Umweg den Ausdruck «internistische Diagnose iiber die Hintertreppe der
Dermatologien gepriagt. Mit leicht ironischem Unterton werden hier also die
Dermatologen mit den Lieferanten verglichen. die in der groBbiirgerlichen
Villa nicht den Haupteingang, sondern die Hintertreppe zu beniitzen hatten.

Nun mochte ich Thnen an Hand einiger charakteristischer Beispiele die
Besonderheiten des hautirztlichen Konsilinms darstellen:

Der erste Patient suchte vor einigen Jahren wegen zunehmender Anstrengungsdyspnoe
und pricordialer Schmerzen die Medizinische Poliklinik auf. Bei der internistischen

414



Untersuchung fiel vor allem ein aortal konfiguriertes, nach links verbreitertes Herz auf.
An der Herzspitze war zudem ein systolisches und am Erbschen Punkt ein diastolisches
Gerdusch horbar. Der Blutdruck betrug 160/95 mm Hg. Man diagnostizierte eine Aorten-
insuffizienz und wies uns anschlieBend den Patienten wegen eines eigentiimlichen Haut-
ausschlagez am Rumpf zur konsiliarischen Untersuchung zu.

Im Bereiche der unteren Rumpfpartien, besonders dicht in der Sakralgegend, am
Bauch und an den Genitalien waren sehr zahlreiche, diffus ausgestreute kleinste blaurote
bis schwirzliche Flecken sichtbar, die sich bei genauer Betrachtung und bei der an-
schlieBenden histologischen Untersuchung als kleine Angiome entpuppten. Meist waren
sie flach in die Haut eingelagert, zam Teil ragten sie etwas iiber dieselbe empor (Abb. 2).
Vercinzelte, stecknadelkopfgroBe Angiome fanden sich auch an der Mundschleimhaut.
Subjektive Beachwerden von seiten der Haut hatte der Patient nicht.

Auf Grund dieses auBlerordentlich charakteristischen Hautbildes stellten
wir sofort die Diagnose eines Angiokeratoma corporis diffusum universale
von Fasry. Bei dieser ziemlich seltenen Krankheit handelt es sich um eine
Thesaurismose mit Speicherung eines Glvkolipids in zahlreichen Organen
und in der Wand von Blutgeféiflen. Nach den Untersuchungen von Wisk,
WarLack und JELLINEC wird sie vererbt, wahrscheinlich geschlechtsgebun-
den, und 1st deshalb bis heute fast ausschhellich bei Minnern beobachtet
worden. Die Haut- und Schleimhautverinderungen treten bereits in der
Kindheit aunf. Sie lokalisieren sich besonders am unteren Rumpf, bis etwa
in die Héhe des Nabels, und an den Oberschenkeln. Histologisch finden sich
angiomatdse Erweiterungen der kleinen Hautgefdfe. In deren Wand sind
doppeltbrechende Glykolipide abgelagert. Die Hyperkeratose an der Angiom-
oberfliche ist trotz der Bezeichnung Angiokeratom meist geringfiigig und
a6t sich nur mikroskopisch nachweisen.

Die 1898 erstmals von FABRY mitgeteilten Hantverdnderungen verbinden
gich regelmafBig mit krankhaften Verdnderungen an verschiedenen inneren
Organen, besonders am Herzen, in den grolen Gefiflen und an den Nieren
(Ruiter und PoMpEN). Das Herz ist linksseitig dilatiert und weist Gerdusche
aul. Das Ekg. ist meist schwer pathologisch verindert. Von Seiten der Nieren
treten Albuminurie, Erythrocyturie, Isosthenurie und Azotdmie auf. Die
(learancewerte sind hiufig erniedrigt. RegelmifBig 1aBt sich am Augenhinter-
grund ein charakteristischer Spiegelbefund mit sehr zahlreichen, ampullen-
artig erweiterten und auffallend geschlingelten Fundusgefiien nachweisen.

Die krankhaften Organverinderungen beruhen auf einer abnormen Abla-
gerung eines doppeltbrechenden Glykolipids, bei dem es sich nach heutiger
Auffassung um Ceramidtrihexosid handelt. Solches 1aBt sich besonders in
der glatten Muskulatur von GefaBwinden, im Herzmuskel und in den Nieren,
gelegentlich aber auch in anderen Organen, z. B. in der Haut und im Nerven-
system, feststellen.

Die internen Storungen machen sich — im Gegensatz zu den Hautangiomen
~ erst im spéteren Leben, etwa mit 40 oder 50 Jahren bemerkbar. Die Pro-
gnose der Krankheit ist schlecht. Die Patienten sterben frither oder spéter
an Herz- oder Nierenversagen.

Die zuweisenden Internisten der Medizinischen Poliklinik Bern waren uns sehr
dankbar, daB wir sie auf den systemischen Charakter der Krankheit aufmerksam ma-
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Abb. 3. Augenfundus bei Fabryscher Krankheit: zahlreiche korkzieherartig geschlin-
gelte Gefille.

chen konnten. Tatsiichlich lagen bei unserem Patienten Augenfundusverinderungen
(Abb. 3) und Nierenfunktionsstérungen vor. Der Patient ist spiter, 57jihrig, nachdem
er noch in der Medizinischen Poliklinik Basel weiter untersucht und behandelt worden
war, an Herzversagen gestorben (DueacH und GLooR).

Neben diesem prognostisch ungiinstigen diffusen Angiokeratom gibt es
umschriebene Formen im Bereiche des Scrotums oder der Fingerriicken,
bei denen sich kein sicherer Zusammenhang mit inneren Erkrankungen nach-
weisen lillt und die deshalb nur eine kosmetische Storung darstellen.

Beim zweiten Krankheitsbild handelt es sich um eine sogenannte Phako-
matose. Darunter verstehen wir erbliche oder kongenitale nivoide Haut-
verinderungen, die sich mit dhnhchen Stérungen an den Augen und im
Zentralnervensystem verbinden. Es sind also verschiedene, dem gleichen
Keimblatt entstammende Gewebe betroffen., Wir bezeichnen diese Krank-
heiten auch als neurocutane Syndrome und unterscheiden deren vier bis
flinf.

Bei der hier demonstrierten 39jihrigen Patientin handelt es sich um einen besonders
eindriicklichen Fall einer Phakomatose. Sie sehen in den mittleren Gesichtspartien, vor
allem in den Nasolabialfalten, auf dem Nasenriicken und am Kinn symmetrisch ange-
ordnete, sehr dicht stehende kleine bis groBere, braunrote Knotchen (Abb. 4). In der
Konsistenz sind sie weich oder méBig derb.

Der Hautarzt wird bei der Betrachtung derartiger Gesichtsverinderungen
in der Regel auf den ersten Blick die richtige Diagnose stellen und im glei-
chen Atemzug nach epileptiformen Anfillen fragen. Die auffallenden Haut-
verinderungen entsprechen einem klassischen Adenoma sebaceum.

Dieses ist ein Teilsymptom des Morbus Bourneville-Pringle, einer Phako-
matose, bel welcher aullerdem 1m Zentralnervensystem eine tuberose Hirn-
sklerose vorhegt, die sich klinisch schon in den ersten Lebensjahren in Form
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Abb. 4. Adenoma sebaceum Abb. 5. Koenenscher Tumor
bei Morbus Bourneville-Pringle, bei Morbus Bourneville-Pringle,

epileptischer Anfille und spiiter in zunehmender Demenz dullert. Weitere
fakultative Manifestationen dieser recht hiufigen und deshalb praktisch
wichtigen Phakomatose sind an der Haut des iibrigens Kérpers auftretende
fibromartige (Gebilde und chagrinlederartige Hautinfiltrate und besonders
die sogenannten Koenenschen Tumoren. Bei letzteren handelt es sich um
fibromatise oder angiofibromatose lingliche Gebilde, die sich an Fingern
und Zehen vom Nagelfalz aus entwickeln (Abb. 5). Gelegentlich treten bei
Morbus Pringle an der Netzhaut des Auges (Gliome) und an verschiedenen
mneren Organen, besonders am Herz (Rhabdomyome) und an den Nieren
(Hypernephrome), Tumorbildungen auf.

Der Morbus Pringle ist ein dominant erbliches Leiden mit verschieden
starker Penetranz. So wies z. B. der Vater unserer Patientin hier ein viel
diskreteres Adenoma sebaceum an den Nasenseitenflichen und am Kinn
sowie Koenensche Tumoren an den Zehen auf.

Als drittes Beisprel mochte ich die allgemein wenig bekannten, eigenarti-
gen Gefillverinderungen an der Haut wihlen, die bei diffuser Sklerodermie
und Sklerodaktylie auftreten konnen. Es handelt sich hierbei um eruptive
Teleangiektasien und kleine Angiome im Gesicht, am Hals, an der oberen
Brust und gelegentlich auch an der Mund- und Nasenschleimhaut, die mor-
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Abb. 6. Morbus-Osler-artige Teleangiektasien bei diffuser Sklerodermie.

phologisch stark an Morbus Osler erinnern (Abb. 6). Besonders wenn es
aus den erweiterten Gefiillen noch blutet, sind Verwechslungen zwischen den
beiden Krankheiten ohne weiteres maglich. Der hier demonstrierte « Pseudo-
Osler» verbindet sich jedoch hidufiz mit raynaudartigen Beschwerden, mit
Sklerodaktylie und Kalkgicht, was neuerdings WiINTERBAUER dazu veran-
laft hat, von emmem CRST-Syndrom (Calcinosis-Raynaud-Beschwerden-
Sklerodaktylie-Teleangiektasien) zu sprechen und dieses aus dem Formen-
kreis der diffusen Sklerodermie herauszuheben. Das gemeinsame Auftreten
dieser Symptome ist aber schon seit langer Zeit bekannt. Spiter kann sich
eine richtige diffuse Sklerodermie hinzugesellen, die schlielich auch innere
Organe (Oesophagus, Lungen, Nieren) in Mitleidenschaft zieht. Die osler-
artigen Gefallerweiterungen konnen allen anderen Symptomen vorausgehen
und besitzen deshalb erhebliche diagnostische Bedeutung. Vom echten Mor-
bus Osler kann man den «Pseudo-Osler» bei Sklerodermie durch eine nega-
tive Familienanamnese, durch weniger hiufiges Bluten aus den erweiterten
Gefillen und durch das Hinzutreten einer Hautealeinose unterscheiden.

Als vierten Fall meiner kurzen Demonstration mochte ich Ihnen noch den
echten Morbus Rendu-Osler vorstellen.

Es handelt sich um einen 57jihrigen Mann, der seit vielen Jahren in unserer Kontrolle
steht. Er weist an den Wangen, an der Nasenspitze, an den Ohren und an den Finger-
beeren Teleangiektasien und kleine Angiome auf (Abb. 7). Immer wicder ist zeitweise
Nasenbluten aufgetreten, wodurch sich schon wiederholt eine sekundire Blutungs-

animie entwickelt hat. Die Familienanamnese ist sehr eindriicklich, indem sich in der
Verwandtschaft 14 weitere Fille von Oslerscher Erkrankung nachweisen lassen (Abb. 8).
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Abhb. 7. Morbus Rendu-Qsler
Pabient 5 W
. *,r
7

Abb. 8. Stammbaum einer Osler-Familie. . @ —= Morbus Osler.

Bei dieser, jedem Arzt bekannten Krankheit, die man auch als Tele-
angiectasia haemorrhagica hereditaria bezeichnet, handelt es sich um eine
mesodermale Fehlbildung mit stark erhéhter Blutungsneigung. Die Krank-
heit wird autosomal dominant vererbt und befillt beide Geschlechter. Sie
manifestiert sich erst im 2.-3. Lebensjahrzehnt. Im Vordergrund steht kli-
nisch das hiufige Nasenbluten.

An der Haut treten sternférmig verzweigte Kapillarerweiterungen auf,
die im Zentrum meist ein dunkelrotes, erhabenes, angioméhnliches Gebilde
aufweisen. Daneben kommen auch reine Angiome vor. Sehr leicht kommt es
aus den erweiterten Gefillen zu Blutungen. Lieblingssitz der Teleangiekta-
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sien sind Gesicht, Ohren und Hals, ferner Lippen, Mund- und Nasenschleim-
haut. Seltener findet man sie auch an Héinden und anderen Korperstellen.,
Pathologisch-anatomisch liegen ihnen arteriovendse Anastomosen zugrunde.
Solche treten auch an der Magen- und Darmschleimhaut sowie an inneren
Organen, besonders in der Milz, in den Lungen und Nieren auf. Daraus sind
ebenfalls stéirkere Blutungen maglich.

Beim hier vorgestellten Patienten mulite 1962 aus der linken Lungen-Lingula operativ
ein orangengroBes, pulsierendes Aneurysma entfernt werden, AnlaB fiir diese Operation

gab eine zunehmende Lippencyanose und Spontandyspnoe, verbunden mit dem Auf-
treten eines lauten, schwirrenden Geriusches iiber der linken Brustseite,

Damit mochte ich meine einleitenden Ausfithrungen zu den «Wechsel-
beziehungen zwischen Haut und inneren Erkrankungen» abschliefen und
das Wort den eingeladenen Referenten erteilen, die uns zweifellos viel Inter-
essantes und Wertvolles zu diesem Thema zur Kenntnis bringen werden.

Zusammenfassung

Auch heute, im Zeitalter der medizinischen Biochemie, 1st die Interpre-
tation von Hautkrankheiten eine vorwiegend morphologische geblieben.
Die Sicherheit, dermatologische Krankheitshilder visuell zu erkennen, kann
man sich nur durch jahrelangen und fortgesetzten Umgang mit Hautkrank-
heiten erwerben. Aus diesem Grunde bleibt die Dermatologie eine selbstin-
dige medizinische Disziplin, die jedoch zahlreiche Bezichungen zur allge-
meinen und inneren Medizin aufweist. Diese fithren dazu, daf der Dermato-
loge hiufig als Konsiliarius beigezogen wird; dabei ist zwischen dem diagno-
stischen und therapeutischen Konsilium zu unterscheiden. Stets wird der
gute Dermatologe versuchen, die visuell gestellte Diagnose durch Cyto-
diagnostik, durch bakteriologische, mykologische und serologische Unter-
suchungen und besonders durch die Histologie zu erhirten. Zur Durchfiih-
rung von Hautbiopsien steht heute ein sehr einfach zu handhabendes, prak-
tisches Drillstanzbesteck zur Verfiigung.

Die Wechselbeziehungen zwischen Dermatologie und innerer Medizin
werden anschlielend durch Beispiele belegt. Zur Sprache kommt einmal das
Angiokeratoma corporis diffusum Fabry als Phospholipoidspeicherkrank-
heit, dann der Morbus Bourneville-Pringle als Phakomatose, die eruptiven,
oslerartigen Teleangiektasien bei diffuser Sklerodermie und schliefilich der

echte Morbus Rendu-Osler.

Résumé

Aujourd’hur encore, au temps de la médecine biochimique, 'interpré-
tation des maladies de la peau est restée avant tout morphologique. Et
c’est par le contact journalier et durant de longues années avec des affec-
tions cutanées que l'on acquiert un coup d’ceil slir pour reconnaitre un
tableau clinique dermatologique. ("est pour cette raison que la dermatologie
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reste une discipline médicale indépendante, qui a cependant de nombreuses
relations avec la médecine générale et la médecine interne. Ceci a pour
conséquence que le dermatologue est souvent appelé & donner son avis;
il faut toutefois faire la distinction entre le consilium diagnostic et le consi-
lium dans un but thérapeutique. Le bon dermatologue s’efforcera toujours
de confirmer le diagnostic visuel par I'examen cytologique, par des recherches
bactériologiques, mycologiques et sérologiques, mais avant tout par I'histo-
logie. Pour faire ces biopsies de la peau, I'on dispose aujourd’hui d’instru-
ments relativement simples et faciles & manipuler.

Les relations étroites entre dermatologie et médecine interne sont en-
suite illustrées par différents exemples: I'angiokératome diffus de Fabry qui
est une phospholipoidose, puis la maladie de Bourneville-Pringle en tant
que phacomatose, ensuite les télangiectasies éruptives, semblables & la ma-
ladie de Osler que l'on rencontre dans les sclérodermies diffuses, et enfin
la véritable maladie de Rendu-Osler.

Riassunto

Anche oggigiorno, all’epoca della medicina biochimica, I'interpretazione
delle malattic della pelle & rimasta prevalentemente di natura morfologica.
La sicurezza nel riconoscere a prima vista le malattie dermatologiche puo
essere acquistata soltanto dopo essersi occupati ininterrottamente e per anni
di malattie della pelle. Per gquesta ragione la dermatologia rimane un ramo
indipendente della medicina che intrattiene perd molte relazioni con la medi-
cina generale ed interna. La conseguenza ne & che il dermatologo viene chia-
mato spesso come consulente; in tal caso bisogna distinguere fra un consulto
diagnostico ed un consulto terapeutico. Un buon dermatologo cercherd
sempre di confermare la sua diagnosi visuale mediante la citodiagnostica,
esami batteriologici, micologici, serologici e specialmente mediante I'isto-
logia. Per praticare le biopsie della pelle abbiamo a disposizione oggi uno
strumentario semplice e facile da adoperare,

Si documentano in seguito con degli esempi i rapporti reciproci fra dermato-
logia e medicina interna. Si discute per primo 'angiokeratoma corporis
diffusum di Fabry, una tesaurismosi con accumulo di fosfolipoidi, il morbo di
Bourneville-Pringle quale facomatosi, le teleangiectasie eruttive tipo Osler
della sclerodermia diffusa e per terminare il morbo di Osler-Rendu vero e
proprio.

Summary

Even today, in the age of medical biochemistry, the interpretation of skin
diseases remains principally a morphological question. The certainty of
recognising by eve the dermatological diseases can only be gained by long
vears of experience of dealing with skin diseases. For this reason, dermato-
logy remains an independent medical discipline, which does, however, have
numerous connections with general and internal medicine. This leads to the
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fact that the dermatologist is often called in as consiliarius, whereby we must
distinguish between diagnostic and therapeutic consilium. The good dermato-
logist will always try to consolidate the visual diagnosis by cyto-diagnosis,
by bacteriological, mycological and serological investigations, and especially
by histology. The technique of skin biopsy is simplified today by a very
easily handled and practical drill instrument.

The interplay between dermatology and internal medicine is illustrated
by examples. Angiokeratoma corporis diffusum of Fabry is discussed as
phospholipoid thesaurismosis, morbus Bourneville-Pringle as phacomatosis,
eruptive morbus Osler type telangiectasia in diffuse sclerodermia. and finally
the true morbus Rendu-Osler.
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