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Jugendlichen nach Infekten der oberen Luftwege
auf [1]. Wir vermuteten eine medikamentöse
Ursache durch das neu eingesetzte Schleifendiu-
retikum Torasemid. Eine infektiöse Ätiologie im
Rahmen einer Hepatitis B oder C mit assoziierter
Kryoglobulinämie wurde ausgeschlossen. Hin-
weise für eine zugrunde liegende Infektion (z.B.
Endokarditis, HIV) fehlten, die antineutrophilen
zytoplasmatischen Antikörper waren negativ [2].
Das Sistieren von Torasemid führte zu einer kom-
pletten Erholung. Typischerweise wird die leuko-
zytoklastische Vaskulitis durch Medikamente (v.a.
Penicilline, Cephalosporine, Sulfonamide) verur-
sacht, Einzelfallbeschreibungen finden sich bezüg-
lich des in der Struktur den Sulfonamiden ähn-
lichen Schleifendiuretikums Torasemid [3].
Wir danken Frau Dr. M. Pfaltz (Kempf und Pfaltz,
Histologische Diagnostik, Zürich), die uns das
histologische Bild zur Verfügung gestellt hat.

Ein 80jähriger Patient stellte sich uns mit einer
akut aufgetretenen, unterschenkelbetonten pal-
pablen Purpura an den Extremitäten und mit er-
höhten Entzündungszeichen vor (Abb. 1x). Die
Hautbiopsie bestätigte die klinische Verdachts-
diagnose einer leukozytoklastischen Vaskulitis
(Abb. 2x). Es fehlte der für eine Purpura Schön-
lein-Henoch charakteristische Nachweis von IgA-
Ablagerungen. Diese stellt eine spezielle Vasku-
litisform dar und tritt primär bei Kindern und
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Abbildung 2
Zerstörte und von Entzündungszellen durchsetzte
Gefässwände mit Kerntrümmerablagerungen.

Abbildung 1
Unterschenkelbetonte palpable Purpura.
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