Dermatobrucelosen

Genesio Pacheco
Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, D.F.

(Mit 9 Abbildungen)

Die relative Haufigkeit von Hauterscheinungen bei Brucellose
rechtfertigt die Bezeichnung Dermatiobruceilose. Harris (1) fand
solche bei 10% der 247 von ihm beobachteten KRANKEN & SiMPSON (2)
bei 90 anderen. Und fast alle Kliniker, die die Brucellose erforschten,
stellten nicht nur haufige, sondern auch verschiedenartige Hautveran-
derungen fest.

HaRrris unterscheidet 11 Gruppen von Hautlaesionen:

1) Mehr oder weniger hell bis dunkelrote, verstreute, pruriginose
Flecken, an Kratze erinnernd, die an der Stirn, an den Schlafen
und Wangen sitzen, gelegentlich an Armen und Rumpf;

Fig. 1 — Epidermische Vesikeln, haeufiger amx Anfang der Infektion.



32 Memorias do Instituto Oswaldo Cruz 53 (1), 1955

2) Makulo-papulose Eruptionen, gruppiert oder einzeln ohne
Ordnung und Lokalisation, rotlich-gelb getarbt, manchmal
mit vesikulosem Zentrum, an Insektenstische erinnernd;

3) kin erysipeloides Exanthem, in der Form ausgebreiteter Flecke,
ogewohnlich an den Extremitaeten sitzend, schmerzend, auf
Druck weich, von allgemeinen Symptomen begleitet, hauptsa-
chlich Fieber;

4) Multiple erysipelahnliche Flecken, neben subkutanen, cya-
notischen, glanzlosen Knoten, analog dem Erythema nodosum:

5) EKin ausgebreitetes erythematisches rash, weite Telle des Korpers
bedeckend, einschliesslich die Schleimhaute, mit allgemeinen
Symptomen (hohes Fieber, Prostration), an Scharlach
erinnernd;

6) Schuppende, braunrote, juckende Lasionen an Armen und
Handgelenken, ahnlich Psoriasis,

7) Kleine ulcerose oder ulcerokrustose Lasionen, an den Extre-
mitaten, ahnlich Ekthyma,;

8) Heilrote, scheibenformige, schuppende Flecke, an Pliriasis rosea
erinnernd;

9) Kontaktdermatitis, fleckenformig, makulo-papulos oder pus-
tulos;

10) TUlcerose Dermatitis;

11) Eksematose Lasionen.

Fig. 2 — 8Skrofuloese Laesionen, subkutane ulzerierte Knoetchen, die nach aer
Regression wieder erschienen.
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Die Aufstellung zeigt die betrachtliche Verschiedenheit der Hau-
terscheinungen.

IBARRA (3) zahlt bei den von ihm beobachteten Brucellosen auf:
Exantheme, Enantheme, Aphten, Haarausfall, Papeln, indem es ihm
elang, bel einigen dieser Lasionen Brucellen zu isolieren.
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Fig. 3 — Kongestive Infiltration mit sekundaerer Pigmentation und kon-
sistentem Oedem.

Die zuerst beschriebenen Dermatobrucellosen traten bei Tierarzten
auf nach Beruhrung der Haut mit infiziertem Material, insbesondere
Plazenta und Plazentaflussigkeit von abortierten, brucellosekranken
Tileren. Die Hauterscheinungen — unter der Form eines ausgebreiteten
erythematosen oder makulopapulosen und knotchenartigen Ausschlages
— erschienen wenige Stunden nach dem Kontakt oder in den ersten
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Tagen darauf. Im allgemeinem verschwinden sie in kurzer Zeit, ohne
Hinterlassungen von Spuren, und treten nur selten spater erneut auf.
Sie reprasentieren Reaktionen der Haut auf das Eindringen des Erregers,
durch die intakte Haut, also die Eingangspforte des Keimes.

RimMBAUD und Mitarbeiter (4), JOrRpDAN & BoORTs (5) beobachten ein
masernfoermiges Exanthem.

Pons & VALENTI (6) sahen das Auftreten von Purpura, z. T.
ausgedehnt, und in Peziehung zu Gefaess-und Blutlaesionen.

AvVERY (7) beobachtete das Auftreten von Ekchymosen und Pete-
chien, abgesehen von hellroten Flecken und Roetung an der Fussohle

von scharlachaehnlichen, masernaehnlichen oder makulo-papuloesem
Charakter. Ferner wurde ein Erythema exsudativum multiforme von
Mueller beschrieben, waehrend Laesionen vom Typ des Erythema
nodosum mit tuberkuloidem Bau von KLEINMANN & YAMPOLSKY hach

SIGNORELLI (8), beschrieben wurden.

TovAR MANCERA (9) beschreibt eine geschwuerartige laesion des
Gesichtes mit Bildung einer dunklen, trockenen Kruste mit blutigse-
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roeser Sekretion an den Raendern. Wir selbst fanden einen Patienten
mit analoger Laesion, dem ulceroese Adenitis voranging, die wir als
‘“brucelloeses Skrophulcderm” bezeichnen (10).
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Fig. 5 — Ekzemato-krustoese Laesionen der Beine und
Haende.

MANCERA beschreibt ausserdem Laesionen noduloesen Typs, leicht
cyanotisch, von starkem Oedem umgeben, durch Druck schmerzhaft,
am Gesicht, Unterschenkel und juxta-artikulaersitzend, die lange Zeit
hindurch als derbe Knoten bestehen bleiben, und dunkelrote, verstreute
oder lokalisierte Laesionen waren. Photographie 2 ist eine Laesion
diesen Typs.

Hautveraenderungen wurden beobachtet und mitgeteilt von Mazza
& Mitarbeitern (12), PruracHs & VipaL (13), MoORONES (15), IBARRA
(3), MICHEL-BECHET (14), HAXTHAUSEN & THOMSEN (16) .

Ekzemathoese, ekzematho-krustoese oder erysipelartige Hautvera-
enderungen kommen ziehmlich haeufig vor. Bild 4 stellt einen Gutsreiter
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dar, der durch trockenes Handekzem das ihm das Arbeiten verhinderte

und dass in kurzer Zeit durch die spezifische Behandlung geheilt
wurde.

Fig. 6 ~— Vesikulo-Kkrustoese verbreitete Laesionen —
Pemphigo-Brucellose.

Bild 5 stellt einen Patienten dar, der taeglich auf einem Pferde ritt,
und welcher eine beiderseitige Kontaktdermatites an den Unterschenkel
aufweist. Die Laesion verwandelte sich iIn ein trockenes Ekzem, breitete
sich auf die Haende aus, und hielt sich viele Monate. Begann als ein

juckendes Erythem, dann traten Kratzflecke auf, schliesslich bildete
sich ein trockenes schuppendes Ekzem.

DESMONTES beschrieb eine erythemato-krustoese Form der Eruption
an Gesicht und Extremitaeten mit konsekutiver Pigmentation.

Eine schwere Form stellt die von uns als “brucelloese Pemphigus”
beschriebene Form dar. Es erscheinen Blasen oder Blaeschen an der
Haut des ganzen Koerpers, mit starkem Juckreiz, die sich in Krusten
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verwandeln, gelegentlich mit Allgemeinerscheinungen, wenn es 2zur
Sekundaerinfektion kommt.

Bei schwerem Verlauf leidet der Allgemeinzustand, besonders wenn
der Blaescheninhalt sich eitrig truebt, infolge der Infektion durch
die Erreger an der Haut. Bei dem Patienten auf Fig. 7 sieht man den
ganzen Koerper mit Blaeschen, Papulen und eingetrockneten Krusten
bedeckt und auch Fingerlaesionen.

Fig. 7 — Blaeschen, Papulen und eingetrokenen
Krusten.

Der Patient wird unmutig und schlaflos, die Hautveraenderungen
bleiben monatelang unveraendert bestehen, oder bilden sich zurueck,
Blaeschen oder kleine Krusten hinterlassend. Die differenzige Diagnose
gegenueber Pemphigus wird von den Dermatologen noch umstritten,
jedoch erlaubt die histologische Untersuchung der Blaeschen diese bla-
senfoermige Eruption als brucellose Pemphigus anzusehen.

Bei mehreren Patienten mit diskreten dunkelroten Hauterscheinun-
gen mit sogenannten “Flecken der Traurigkeit oder der Melancholie”
erhielten wir positive Reaktionen auf Bruzellose und Verschwinden
dieser Hautveraenderungen durch spezifische Therapie.

Relativ haeufige Veraenderungen finden sich an den Anhangsgebil-
den der Haut: trockene Naegel, zerbrechliche, fleckig Naegel mit ver-
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tieften Streifen; Haarausfall, glanzloses, hartes. trockenes Kopfhaar;

Naegelveraenderung, Perionix wie bei Fig. 8 zu sehen.

Figs.

8-9 —

Distrophische Laesionen der Naegel und Peritonix.
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Die Hauterscheinungen treten zu Beginn oder im Verlauf der Intek-
tion auf, aber mit gewisser Haeufigkeit erscheinen sie kurz vor oder
oleichzeitig mit dem symptomatischen Krisen der Brucellose: Fieberat-
taken, pneumonische Infiltrate, Darmstoerung, Nevralgien oder anderen
der vielfachen Symptome dieser merkwuerdigen Krankheit, dabel
koennen sie isoliert fuer sich oder kombiniert auftreten. Aus diesem
Grunde koennen die Dermatobrucellosen zu den symptomatischen
Krisen gerechnet werden. Es gehoeren dazu auch die Nasenblutungen,
Haemoptiesen, beide Folgerscheinungen von Gefaessveraenderungen an
der Haut und andere Veraenderungen, wie sie bei Brucellosen bekannt
sind .

Gleichfalls derselben Natur sind die Hautaffektionen, insbesondere
die masernfoermigen Eruptionen, die mehrere Male waehrend der
Behandlung mit spezifischer Vakzinentherapie oder bei Anwaendung
der Brucellosen Allergene, bei der diagnostischen Kutanprobe, beoba-
chtet worden sind.

Von Wichtigkeit fuer die Erkennung der Dermatobrucellosen ist das
lange Bestehenbleiben der Laesionen, bel der Mehrzahl der Kranken
ueber Monate und Jahren, und die schlechte therapeutische Anssprech-
barkeit auf die verschiedenen aerztlichen lokalen Behandlungs-
methoden.
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