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DISKUSSION
2. Teil
Leitung: Prof. W. Jadassohn, Genf

W. Janassonn, Genéve

La prudence des conclusions du Docteur WELTI nous a spécialement impressionné.
En ce qui concerne le vitiligo, il a trés raison d'étre sceptique car il existe des régres-
sions spontanées. L'hyperhidrose des mains mentionnée par M. WeLTI donne 'occasion
de souligner le risque d’un traitement aux rayons X,

W. BurckHARDT, Zirich

Eine interessante Hautverinderung bei der Hyperthyreose ist die erhohte Hautdurch-
blutung mit hoher Hauttemperatur, welche man am besten durch den Wiedererwiir-
mungstest festhalten kann., Die spontane Wiedererwiirmung nach einem kalten Hand-
bad von 12°-15° und 10 min Dauer ist, wie ich das seinerzeit feststellte {Arch. Derm.
Hyph. [Berl.] 191, 137 [1948]), bei der Hyperthyreose erhiht. Sie betridgt 80 und ist
damit um 459, héher als normal, wilhrend ich bei der Hypothyreose eine Erniedrigung
von —159, fand.

H. WEeLTI, Paris

Les exophtalmies malignes sont d’un traitement difficile, Dans certains cas, les trou-
bles sont avant tout en rapport avec I'impossibilité de fermer les yenx. Des ulcérations
de la cornée surviennent alors et peuvent nécessiter une blépharorraphie. Dans une
seconde éventualité, d’aillears plus rare, les troubles sont en rapport avec la compres-
gion du nerf optique par I’cedéme intra-orbitaire. Des trépanations décompressives de
I'orbite sont alors nécessaires. J'ai décrit dans ce but, en collaboration avec le Profes-
ser OFFRET, une technique personnelle, plus simple et plus efficace que I'opération de
NAFFZIGER.

W. BurekHARrDT, Zirich

Ich mochte darauf hinweisen. dal GREITHER beim Thieme-Verlag ein ausgezeichne-
tes, reich illustriertes Buch iiber die Krankheiten der Mundschleimhaut und der Lippen
publiziert hat.

A, Kunins, Bern

Es bestehen Zusammenhinge beim Peutz-Jeghers-Syndrom zwischen Pigment-
flecken und Darmpolypen insofern, als sich bei dieser neuro-ektodermalen Dysplasic
der gemeinsame Ursprung von Pigment- und Nervenzellen aus der embryonalen Neu-
ralleiste manifestiert. Nach KrosTErRMANN findet man niémlich in den Darmpolypen
unter anderem Wucherungen von Nervenfasern.

W. Japassouxs, Genf

GrEITHER konnte in seinem Referat nur vereinzelte Krankheiten erwihnen. Tch
méchte darauf hinweisen, dall bei primarer systematischer Amyloidosis die Diagnose
schon dann wahrscheinlich ist, wenn der Patient erzihlt, daB er sein Gebil uméndern
lassen muBte, weil die Zunge keinen Platz mehr hatte,

Bei einem kiirzlich beobachteten Fall von Peutzscher Erkrankung waren auBer Poly-
pen an der Darm- und Magenschleimhaut auch solche der Nasenschleimhaut vorhanden.
In anderen Fiillen mit typischen Pigmentierungen konnten trotz sehr griindlicher Un-
tersuchung keine Polypen nachgewiesen werden.
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A. GrREITHER, Diisseldorf

Ich bin Herrn Dr. KrEBs fiir seine Bemerkung dankbar. Er hat insofern recht, als
auch in den Darmpolypen neurogene Elemente gefunden worden sind, so da8 sich auf
einer héheren Ebene eine gewisse atiologische Gemeinsamkeit im Sinne der ektoderma-
len Abstammung anbietet. Mir ging es vor allem darum, darauf hinzuweisen, dal der
Darmbefall nicht in melanotischen Tumoren besteht. Die von Herrn Prof. Japassonx
hervorgehobene Hyalinose ist wahrscheinlich die haufigste Ursache einer Makroglossie;
daneben kénnen es Zungenvaricen, Lymphangioma circumscriptum, Melkersson-Ro-
senthal-Syndrom und viele andere Zustéinde sein. Das ganze differentialdiagnostische
Spektrum ist zusammen mit den iibrigen, im Vortrag nicht erwahnten Beziehungen zwi-
gchen innerer Medizin und Dermatologie in dem nun in 3. Auflage erschienenen, ge-
meinsam mit Herrn Kollegen HoRNSTEIN iiberarbeiteten Buch von ScHUERMANN
«Krankheiten der Mundschleimhaut und der Lippen» ausfiihrlich dargestellt. Es war
gehr freundlich von Herrn Prof. BurckHARDT, anf dieses Buch sowie auf meine frithere
Monographie bei Thieme hingewiesen zu haben.

W. Japassonn, Genf

Ich machte wissen, wie oft typische Psoriasisnéagel (dé a coudre) bei Personen ohne
Psoriasis vorkommen und ob diese Nagelveranderungen ein Vorlaufer des Auftretens
von Psoriasisherden auf der Haut sein konnen.

R. PrisTEr, Karlsruhe

Bei 5%, der Normalbevilkerung kommen Tiipfelnégel vor. Man sieht Tiipfelndgel
gelegentlich auch bei der Neurodermitis generalisata. Als Vorldufer des Auftretens
von Psoriasisherden an der Haut diirfte der Tiipfelnagel meines Erachtens nicht in
Frage kommen. Hier ist der Tiipfelnagel im Sinne einer «forme fruste» der Psoriasis
zu deuten,

W. LoFrLER, Ziirich

Als wir seinerzeit mit dem Team BLocH-GUeGENHEIM iiber Pigmentierung bei M.
Addison arbeiteten, beschaftigte uns die Tatsache der ganz aulerordentlich starken
Nachdunkelung von Addison-Hautstiickchen in der Temperatur des Paraffinschranks,
die bis zu kohlschwarzer Intensitit ging, wihrend dabei normale Haut nur wenig
nachdunkelt. Es muB also in der Haut bei M. Addison eine nicht unerhebliche Menge
von Pigmentvorstufen vorhanden sein. Es gelang uns nicht, « Dopa» oder andere Brenz-
katechinderivate in der Haut oder im Urin der Addison-Patienten nachzuweisen.

Es wiirde mich interessieren, ob diese postulierten, sogenannten Pigmentvorstufen
weitere Bearbeitung gefunden haben.

A. Kreps, Bern

Pigmentierte Haut erfihrt an der Sonne eine unmittelbare Pigmentdunkelung, welche
durch langwellige UV -Strahlen (Maximum 3400 A) ausgelést wird. Pigmentarme Haut
hingegen zeigt dieses Phinomen in viel geringerem MaQe. Diese vor allem von MiescHER
und MiNpER beobachtete Tatsache legt dar, daB in pigmentierter Haut nicht nur sta-
biles braunes Melanin, sondern auch zahlreiche helle Melaninvorstufen vorhanden sind,
die sich unter dem EinfluB von Licht durch einen oxydativen Vorgang innert kiirzerer
Zeit in braunes, stirker oxydiertes Melanin umwandeln kénnen. Je dunkler pigmentiert
dabei eine Haut ist, desto deutlicher tritt dieses Phinomen der unmittelbaren Pigment-
dunkelung in Erscheinung. Es geht der Neubildung von Melanin um Tage voraus.

Emen idhnlichen Vorgang beobachteten METROWSKY sowie Liaxac an pigmentierter
Leichenhaut, die sie in einer feuchten Kammer bei 56° C aufbewahrten. Auch hier
setzte unter dem EinfluB der héheren Temperatur eine oxydative Pigmentdunkelung
ein.
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Uber die Natur der weniger stark oxydierten Melaninvorstufen ist immer noch wenig
bekannt. Sowohl die natiirlichen als auch die synthetischen Melanine sind extrem un-
loslich, was ihre strukturelle Erforschung sehr schwierig macht. Neuerdings ist es ita-
lienischen Forschern gelungen, im Melaninmolekiil Indolderivate nachzuweisen. Deren
Monomere und Dimere, z. B. das Indol-5,6-chinon sind gelbgefiarbt; die héheren Poly-
mere hingegen, und vor allem das hochpolymere Melanin, gind braun. Melanin bindet
gich in der lebenden Zelle sofort an Proteine. Eine gleiche Proteinbindung gehen mdag-
licherweise auch kleinere Indolpolymere ein, stabilisieren sich dabei und bilden se die
natiirlichen. rotgelben Phiomelanine.

A. Hrrrvarr, Innsbruck

Erschopfungszustande bei Heimkehrern aus dem Zweiten Weltkrieg zeigten Addi-
son-Symptome mit entsprechenden Pigmentierungen {ohne Nebennierentuberkulose).

A. GrEITHER, Dilsseldorf

Wie Herr Dr. KrEBs richtig betont hat, ist nicht jede auch moglicherweise fleck-
formige Pigmentierung der Mundschleimhaut einem Morbus Addison gleichzusetzen.

Um iibrigens noch einmal anf die Differentialdiagnose zu dem mehrfach erwahnten
Peutz-Syndrom anzuspielen, darf vielleicht darauf hingewiesen werden, daB es in der
Mundschleimhaut, an den Wangen und am Zahnfleisch, ohne Beteiligung des Lippen-
rots und der Mundumgebung, bei verschiedenen Rassen (Zigeunern, Juden usw.) fleck-
formige Pigmentierungen gibt, die als Naevi spili anzusehen sind. Sie kommen wahr-
scheinlich hdufiger vor, als allgemein bekannt ist.

W. JapassonN, Genf

Zwei Pigmentforscher, die BrRuno BrocH hervorragend bei seinen Pigmentunter-
suchungen geholfen haben, sind anwesend: Dr. Marxvs GuacENHEEIM und Dr. Frirz
SCHAAF.

Ich beniitze die GGelegenheit, um vor den sehr gut depigmentierenden Benzyl- bzw.
Methyl- bzw. Athylither des Hydrochinons enthaltenden Salben zu warnen: 1. Die
Depigmentierung kann zu weit gehen und zu sehr lang (definitiv ?) persistierenden
vitiliginoiden Flecken fiithren. 2. Statt der Depigmentierung kann eine Hyperpigmen-
tierung entstehen., Herr KrEBS hat in seinem ausgezeichneten Referat Pigmentierun-
gen gezeigt, die die Anwendung solcher Salben sehr verlockend erscheinen lassen.

H. BerGEr, Innsbruck

Ostrogen bzw. das viel hiaufiger — weil billiger — zur Anwendung kommende Stilbéstrol
fihrt ebenfalls zu verstirkter Pigmentierung perigenital, um die Areola mammae;
e8 kommt zur Aushildung einer Linea fusca und zu allgemein stiarkerer Pigmentierung.
Stilbostrol findet sich gelegentlich in Kosmetika, ferner wurde es in der Pouletmast ver-
wendet, wegen seinor Nebenwirkungen aber in den meisten Landern fiir diese Zwecke
unteraagt.

W. Japassonn, Genf

Es liBt sich im Tierversuch sehr leicht zeigen, daB Stilbgstrol auch in bezug auf die
Pigmentierung ostrogene Wirkung besitzt. Leicht pigmentierte Meerschweinchenzitzen
werden durch lokale Applikationen von Stilbdstrollosungen intensiv braun.

W. BURCEHARDT, Ziirich

Wir sind sehr froh, daB Dr. ZieGLER in Basel sich so eingehend mit der Porphyrie
abgibt, so daB nun auch in der Schweiz die Moglichkeit besteht, diese an sich seltenen,
aber interessanten Fille abzukldren. AuBer den zahlreichen Medikamenten, welche
ZIEGLER als mogliche Ursachen des Auftretens oder der Verschlimmerung einer Por-

511



phyrie aufzihlt, darf man einige Giftstoffe nicht vergessen, welche eine groBe Rolle
gpielen kénnen. Die Rolle des Alkohols als Leberschiidiger ist bekannt, ebenso diejenige
des Bleis als berufliche Noxe. DaB es Lebergifte gibt, welche auch ohne familiire Dis-
position zu einer Porphyria cutanea tarda fiithren konnen, zeigte die Beobachtung von
R. Scamip: In der Tiirkei wurde im Jahre 1956 Saatgetreide, das mit Hexachlorbenzol
versetzt war, irrtiimlicherweise fiir die Erniihrung verwendet. Dadurch entstand ein
Massenauftreten von Porphyria cutanea tarda.

W. Japassonw, Genf

Ich méchte Dr. ZIEGLER fragen, ob Arsen hei der Porphyrie cine Rolle spielen kann.
Es ist dies interessant, weil Alkoholabusus bei der Porphyrie, wie Dr. ZIEGLER hervor-
gehoben hat, eine Rolle spielt. Gewisse Weine (Heuriger, Beaujolais) enthalten neben
dem Alkohol auch Arsen.

A. GREITHER, Diisseldorf

Wie aus der bisherigen Diskussion hervorging, ist nicht nur der Alkoholabusus ein
Moment, das eine Porphyria cutanea tarda auslésen oder manifest machen kann. Bei
unseren Diisseldorfer Fiillen, die weit iiber 150 betragen, haben wir eine Reihe von
Patienten, die nur bei strengster Alkoholkarenz erscheinungsfrei bleiben und bei Alko-
holkonsum auch in kleinen Mengen sofort wieder riickfillig werden. Andere vertragen
kleinere, manche sogar groBere Mengen Alkohol, ohne sich sichtbar zu verschlechtern.
Hier spielen Arzneimittel und verschiedene andere toxische Schiiden eine wichtige Rolle,
Was das Arsen anbelangt, so spielt es nicht nur als sogenannter Haustrunk {durch arsen-
haltige Rebenbekampfungsmittel, die in Deutschland allerdings seit 1938 verboten
sind) eine Rolle, sondern in unserem Diisseldorfer Krankengut sind auch etwa 109, der
Patienten mit Porphyria cutanea tarda friiher wegen einer Syphilis mit Neosalvarsan
behandelt worden. Dieser Anteil liegt {iber dem Prozentsatz der iibrigen mit Salvarsan
behandelten Syphilitiker.

Im tbrigen méchte ich Herrn Dr. ZieeLEr und die Klinik ScrupeLr zu der hohen
Leistungsfahigkeit ihres Porphyrin-Labors begliickwiinschen, das gleichzeitig ein be-
sonders deutliches Beispiel fiir eine hochqualifizierte Laboratoriums-Diagnostik auch
im Dienste der Internisten darstellt. Wir haben in Diisseldorf zwar wesentlich mehr
Fille von Porphyria cutanea tarda, aber nur etwa 6 Fille von porphyrinimischer Licht-
dermatose, die wir zwar klinisch diagnostiziert haben, deren labortechnischer Nachweis
unsere Moglichkeiten jedoch iibersteigt; die Untersuchungen wurden in der Medizini-
schen Universitatsklinik Freiburg (Prof. HElLMEYER) durchgefiihrt.

H. BErGER, Innsbruck

Auch ich méchte Dr. ZieGLER zu seinen Erfolgen begliickwiinschen und fiir seine
Untersuchungen an einem unserer gemeinsamen Patienten danken. Es handelt gich um
einen jetzt Erwachsenen, bei dem ich im Alter von 8 Jahren eine nasolabial lokalisierte
Dermatose feststellte, eine glatte papillenatrophe Zunge und Cheilosis als Ausdruck
einer chronischen Hyporiboflavinose. Als Grundleiden wurde eine hereditdre, autosomal
rezessiv vererbte Koproporphyrie IIT mit Kleinwuchs, Spétrachitis und spater auftre-
tendem Hypoparathyreoidismus und Soormykose an den Fingernigeln festgestellt.
Dr, ZiEgLER ist auf Grund seiner Untersuchungen der Meinung, daf3 diese Kopropor-
phyrieform zu den hepatischen Porphyrien gezihlt werden miisse.
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