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(Hiezu Tar. VII--VIII .)  

()ber die Beobachtung eines Falles yon Morbus Darier, der 
in klinischer und histologischer Hinsicht interessante Momente 
aufweist, sei hier Mitteilung gemacht. Klinisch eigenartig an 
ibm ist zun~ichst das zeitweise Auftreten zahlreicher Bl~ischen, 
die sich meist auf dem Boden eines KnStchens, aber auch ganz 
gelegentlich als primate Bl~sehen auf unver~inderter Basis ent- 
wickeln, sowie, als weiterer Ausdruck heftig entziindlicher Zu- 
st~nde, die stark n~ssenden Erscheinungen im Exanthembild. 
An besonderen Eigentiimlichkeiten der Gewebsver~inderungen 
seien vorweg hervorgehoben eine starke, weit ins Korium hinein- 
reichende, oft yon den Follikeln ausgehende Epithelhyperplasie 
in einzelnen Effloreszenzen und degenerative Vorg~inge inmitten 
dieser gewucherten, im Korium liegenden und yore Deckepithel 
iiberzogenen Epithelmassen. Die Y[istogenese der im Krankheits- 
verlauf beobaehteten Blasen wird Gelegenheit geben, auf die 
viel umstrittene Frage der Entstehung der Liicken beim Morbus 
Darier einzugehen. An Interesse gewinnt der Fall noch dadareh, 
daft Patient nach jahrzehntelangem Bestehen des Exanthems 
an Magenkarzinom, das in vielen Organen Metastasen gesetzt 
hatte, zu Grunde ging. 

A n a m n e s e :  K. S., 51 Jahre, Arbeiter. Ein Ausschlag stellte sich 
zum ersten Male vor 21 Jahren ein. Anfangs trat er milder auf~ insofern 
er zeitweise ganz abheilte, spiiter gestaltete sich sein Ver]auf immer schwerer, 
da er nun st~ndig, wenn aueh hinsichtlich Ausdehnung und Beschwerden in 
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weehselndem Grade bestehen blieb. Im Jahre 1895 war Pat. mehrere Woehen 
in der hiesigen medizinischen Klinik, aus deren Krankenjournal hervorgeht, 
dab dab Exanthem am Rumple und Extremit~iten aus braunen, linsengrofen 
Kn6tchen bestand, dal~ sieh starke kondylomartige Wueherungen in den 
Achselh5hlen vorfanden, der behaarte Kopf mit einer dicken Schuppen- 
auflagerung bedeckt und der Nacken infiltriert war und nM]te. S~mtliche 
inneren 0rgane wurden damals ffir gesund befunden. Das K6rpergewieht 
betrug 1895 anf~nglieh 61 kg und war bei der Entlassung des Patienten 
nach 2 Monaten auf 64 kg gestieo, en. Aus der Krankengeschichte im Jahre 
1895 seien noeh die periodenweise auftretenden Fieberbewegungen erw~hnt; 
die aui das Exanthem zu beziehen stud. Weitere bemerkenswerte Daten in 
der Anamnese fehlen. Status 2./IIL 1909. S. ist ein mittelgrofer Mann you 
kr~ftigem Knoehenbau, aber nur in m~fig gutem Ern~hrungszustand. Seine 
Haltung macht einen miiden Eindruck. Gewieht 61 kg. Das Exanthem er- 
streekt sich fiber den grSften Tell des K6rpers und verh~lt sieh an den 
einzelnen Regionen verschieden. Die behaarte Kopfgegend ist mit dieken, 
sehmutzig braunen Borken bedeckt. Am Hals ist die Haut in diffuser Weise 
gerStet, derb infiltriert und yon zahlreichen tiefen Furehen durchsetzt, an 
einzelnen Stellen niift es ;nach der Sehulterregion 15st sich dieses Exanthem 
in einzelne steeknadelkopfgrol~e, br~tunlichrote oder br~unliehe KnStchen 
auf, deren zentraler Anteil von einer kleinen dunkelbraunen Borke, nach 
deren Abheben eine feuchte Basis hervortritt, oder yon einem Bl~schen 
oder Pustelchen eingenommen wird. Mit gleichen Effloreszenzen ist m 
grofer Ausdehnung und Zahl der Riicken bedeckt. Unter den Aehseln und 
an den Skrotalseiten der Oberschenkel befinden sich stark gewucherte 
Massen mit papill~rer, stark verhornter 0berhaut. Andeutungen ~hnlieher 
Infiltrate sind aueh an beiden Ellenbeugen. Die Haut am Abdomen ist in 
diffuser Weise m~$ig infiltriert, gerStet, mit Borken, z. T. mit n~ssenden 
Stellen bedeckt. An den Streckseiten der H~nde und Unterarme befinden 
sich zahlreiche, dicht nebeneinander stehende, derbe, nicht sebr promi- 
nente und gegen die normale Haut wenig verf~rbte linsengrofe KnStchen, 
und an den Hohlhi~nden fi~llt starke Sehwielenbildung auf. 

Aus dem Krankheitsverlauf i~t mitzuteilen, daft zeitweise die stark 
niissenden Erseheinungen ganz zuriiektraten, um dann pl5tzlieh mit grofer 
tteftigkeit wieder aufzubreehen. An den Unterarmen und in der Um- 
gebung der vegetierenden Massen am 0bersehenkel wurde aueh einmal 
eine Eruption zahlreieher reiner Blasen beobachtet, die sieh auf scheinbar 
unveriinderter Basis entwiekelte. 

Sti~rkere Besehwerden in Form yon Jueken hatte  Patient nur beim 
Ausbrueh stark entziindlieher Sehfibe. 

Die Therapie war maehtlos" auf die kondylomatSsen Wucherungen 
in den Achseln und an den Skrotalseiten der Obersehenkel wurden ohne 
jeden Erfolg R5ntgenstrahlen in grofen Dosen appliziert. Arseninjektionen 
schienen eine Zeitlang die Erscheinungen giinstig zu beeinflussen; As. in- 
nerlich fief stets Magenbesehwerden hervor und konnte deshalb nur kurze 
Zeit gegeben werden. 
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Eine auffallende Ver~nderung im Allgemeinzustand des Patienten 
traf anfang November 1909 auf, Pat. klagte fiber Magenbeschwerden und 
verfiel sichtlich unter steter rapider Abnahme des KSrpergewiehts. Das 
Probefriihstfick reagierte v511ig neutral bei Fehlen yon Milchsfiure; bei 
Magenspiilungen kam oft sanguis; Satzs~iure 15ste stets Magenschmerzen 
aus. Ein Tumor war nieht zu palpieren. Leichte Fieberbewegungen be- 
gleiteten diesen Zustand. In der Nacht vom 27--28./XII. befiel Pat. starker 
Hustenreiz~ der durch Narkotika nicht zu mildern war. Schliel]lieh trat 
lautes RSeheln hinzu, der Auswurf wurde blutig, die Temperatur stieg 
fiber 39 G., und am 29./XII. 1909 trat der Exitus ein. 

S e k t i o n s p r o t  okol l .  
29. D~zember 1909. Karl Sachse. 51 Jahre. 
D i a g n o s e :  Multiple (?), prim~ire Karzinome des Magens in der 

N~ihe der kleinen Kurvatur. Ausgedehnte Mvtastasen in der Leber, in beiden 
Nebennieren, in beiden Lungen, im Netz, in den mesenterialen, pr~iverte- 
bralen, traehealen, bronehialen und periportalen Drfisen. Pleuritis adhaesiva 
sinistra. Miil~iger Hydrothorax beiderseits. Pneumonis'che Herde, besonders 
in der reehten Lunge. Sehwielige Verdickungen im reehten 0berlappen. 
Vikariierendes Emphysem der linken Lunge. Zirrhose und geringe Fett- 
gewebsnekrose des Pankreas. (Metastase im Pankreas ?) Geringe Stauung 
der Milz und der Nieren. BauchhShlenexsudat. Skoliose der unteren Brust- 
und der oberen Lendenwirbels~ule nach links. 

Die Haut ist yon lederartiger Beschaffenheit und nur schwer 
sehneidbar, Bauehdeeken ~ui]erst fettarm. Bei Er6ffnung der BauehhShle 
quillt reichlich stark trtibe, gelbliehe Fliissigkeit vor ohne Beimischung 
yon Floeken; ihre Menge betriigt ungef~hr 1 Liter. Das Peritoneum fiber- 
all glatt und gl~nzend. Der Wurmfortsatz [rei, erscheint etwas verdiekt. 
Netz fet{arm und kurz, es enth~lt an seinem freien Rande zahlreiehe 
erbsen- bis bohnengro~e, derbe Einlagerungen. Zwerehfellstand links 
5. Iaterkostalraum, reehts 5. Rippe. Die vorderen Lungenriinder berfihren 
sich fiber dem oberen Abschnitt des Herzbeutels. In der linken Pleura- 
h6hle I/2 Liter gelbliche, kaum getriibte Fliissigkeit. Linke Lunge mit 
dem Rippenfell in ihren hinteren Absehnitten lest verwaehsen. Reehte 
Lunge fast ganz frei. In der reehten PleurahShle 1/4 Liter Fliissigkeit, die 
der Flfissigkeit im linkeu Brustraum gleieht. Im Herzbeutel 2 El~16ffel der 
gleiehen Fliissigkeit. Herz yon der GrSl~e der Faust. 

Da klinisch Verdacht auf Embolie besteht, werden die Brustorgane 
im Zusammenhange entfernt. 

Beide Lungen bieten ein ~ul~erst buntes Bild, da metastatische kar- 
zinomatSse Herde, pneumonische Verdiekungen, emphysematSs gebliihte 
Abschnitte und sehwielige Partien miteinander wechseln. Die Hilusdriisen 
sind stark vergrSl~ert und hart. 

Der Leber ist in allen Durchmessern vergrSl]ert und hat vermehrte 
Konsistenz und vermehrtes Gewicht. Das ganze Gewebe ist in hochgradiger 
Weise durchsetzt yon erbsen- bis kleinwalnuBgrol~en, vorwiegend gelb- 
lichen Knoten, die stellenweise so dicht stehen, dal~ die Oberfl~iche des 
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Organes durch diese Einlagerungen kleinhfckrig wird. Die Hilusdrfisen 
eind durch Metastasen vergrfflert. 

Milz fiber der Konvexitiit 12:19. Kapsel leicht runzellig, Pulpa 
weinrot, nicht zerfliel~end. Trabekelgerfist deutlich, Follikel nicht erkonn bar 

Konsistenz dot recbten Niere nicht vermehrt. Rinde nicht verbrei- 
tert, deutliche Streifenzeiehnung, bedingt durch starke Blutffillung. Unter 
dot Kapsel ein hirsekorngrofles weil~es Knftchen. 

Die linke Niere hat etwas festere Konsistenz als die reehte und 
dunklere F~rbung, ohne Besonderheiten. 

Beide Nebennieren sind dutch eine Anzahl weil~licher, knotiger 
Einlagerungen auf das 3faehe vergrfflert. 

Der Magen enthii]t in der NEhe des Pylorus eine apfelgrol~e, p o l y -  
pfse, breitbasig aufsitzende, gelappte Gesehwulst, sowie zwei weitere, I o m  
hoch steil aufsteigende, scharf abgesetzte Erhebungen mit zerfallender 
Mitre, yon denen die kleinere rundliche Form und fiber Ffinfmarkstfick- 
grfl}e hat, w~brend die grfl3ere den doppelten Umfang besitzt. An den letzt 
erw~hnten Tumor stfl~t noch ein mehr flaeher, ungefiihr h~selnuI~grol}er, 
polypfser Knoten, dez" der erstbesehriebenen Geschwulst gleieht. Der 
Pylorus selbst, sowie die Cardia sind vfllig frei. An der Serosaseite fQhlt 
man an der kleinen Kurvatur eine Reihe yon basel- his kleinwalnuflgroflen 
Lymphknoten. 

Das Pankreas zeigt eine betriiehtliehe Zunahme des Volumens und 
der Konsistenz. Auf mehreren Querschnitten sieht man kleine scharf be- 
grenzto wei•e Fiecken und Horde. Fast die gesamten mesontorialen 
Lymphdrfisen sind durch metastatischo Tumormassen stark vergrfBert und 
bilden stellenweise fast faustgroI~e Pakete. Auch das Pankreas ist yon 
solohen Lymphdrfisen dicht umgeben, jedoeh noch nieht selbst veto Tumor 
ergriflen. Nur an einer Stelle seheint ein karzinomatfser Thrombus aus 
einem Blutgeffil~ in das umgebonde Driisenparenchym durchgebrochon 
zu sein. 

Die pr~vertebralen Lymphknotea yon Hals bis zum Becken, insbe- 
sondere an der Teilungsstelle der Aorta, sind ausnahmslos dureh Gesehwulst- 
massen stark vergrf~}ert. Die Schitddrfise ist frei yon Metastaseu. 

Die Wirbels~ule hat ira Beroich der untersten Brustwirbel eine nach 
links gerichtete Krfimmung, der eine geringere kompensatorische Krfimmung 
im Bereich der oberon Brustwirbel entsprieht. Die Aorta ohne erw~hnens~ 
werte Ver~nderungen. 

Histologische Untersuchungen. 

K n f t c h e n  a m  R u m p f ,  in r ive  exz id ie r t .  Nebea  e iner  

a l l geme inen  Verd ickung  der  Hornsch ich t  k o m m t  es an umschr i e -  

benen  Stel ten,  die z. T. den Fo l l ike ln  en t sp rechen ,  z. T. a b e r  

auch  mi t  d iesen in ke ine r  Bez i ehung  s tehen,  zu be sonde r s  s t a r -  
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ken Hornmassenansammlungen. Auch das Epithel ist in seinem 
Stratum germinativum wie im Bereich der Retezapfen verdickt~ 
u. zw. in einer yon der Peripherie naeh der Mitre der Effloreszenz 
zunehmenden Weise. Die Epithelhyperplasie nimmt in den zero 
tralen Absehnitten hohe Grade an; lange, schmale, fief ins Korium 
hineinreichende Striinge, die aus zwei Reihen dos s dos liegender 
Zylinderzellen bestehen, sieht man neben kompakten, mehrschich- 
tigen Epithelnestern und kreisartig angeordneten, Bindegewebe 
umsehlieflenden Ziigen. Neben diesen mehr diffus unregehn~il~ig 
angeordneten Epithelhyperplasien finden sich auch Follikel, die 
nach den Seiten welt ausholende Verzweigungen zeigen~ die 
aber ihre ZugehSrigkeit zum Follikel noch durch eine mehr 
umschriebene Anordnung verraten. 

Im Bereich des Deckepithels wie der tier ins Korium ein- 
gesenkten Epithelmassen liegt stellenweise eine starke Degene- 
rationstendenz vor, die besonders markant an einzelnen Stellen 
auftritt. So erscheinen die oberen zwei Drittel eines hyper- 
trophischen, Auswiichse nach allen Seiten zeigenden Follikels 
fast homogen, indem die friihere Zellkontur nur noch andeutungs- 
weise zu entdecken ist. Die Kerne nehmen aber im unteren 
Drittel dieses Gebildes den Farbstoff immer besser und besser 
wieder an~ so daft sich auf diese Weise zwischen die Basalschicht 
der gut farbbareu Zellen und den oberen fast homogenen Ab- 
sehnitt eine Art Ubergangszone einschiebt, die aus gut u nd  
wenig tingiblen Zellen besteht. In den seitlichen Partien des 
oberen homogenen Teils erkennt man viele g r a i n s r o n d s. 

L i i c k e n  finden sich an dieser Stelle einmal zwischen 
der Lage homogener Zellen und der Ubergangszone, dann zwischeu 
dieser und den gut fdrbbaren Zellen, wie auch schliel~lich im 
Bereich letzterer. An einer anderen Stelle der Effloreszenz er- 
scheint neben einem Follikel eine in das Deckepithel einge- 
lagerte dicke Platte yon schoUig angeordneten und locker 
zusammenh~ngenden Hornmassen, auf die eine Schicht yon 
Epithelzellen folgt, unter denen viele corps und grains ronds 
auffallen. Auch an dieser Stelle sind zwischen der Hornplatte 
und der Epithelschicht Liicken wahrzunehmen, in die gelegentlich 
die verl~ngerten Papillen, nur yon einer Lage yon Epithelzellen 
bedeekt, hineinragen. In den Liicken liegt Blutfarbstoff, der aus 
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den e r w e i t  e r tie n und mit den Liicken eng benachbarten 
PapillargefdBen stammt und aus diesen beim Entstehen der Liicken 
entweder per rhexin oder abet unter dem ver~inderten innerge- 
weblichen Druck per diapedesin in die Hohlriiume gel~ngt ist. 

Ein weiteres eigenartiges Bild an einer anderen Stelle des 
Priiparats ist ebenfalls auf gleiche Degenerationsvorg~nge im 
Epithel zu beziehen; das Bild gewinnt an Eigenart noeh dadurch, 
dal~ sich der Prozefi im Bereich der ausgebreiteten, im Korium 
liegenden Epithelhyperplasien abspielt, die in Form yon Str~ingen, 
Nestern und Ringen auftritt, Innerhalb dieser Epithelmassen setzt 
sieh ein grol]er mehr oder weniger homogener!) Herd ab~ der nach 
unten und den Seiten eben yon Epithelmassen im Korium, 
nach oben vom Deckepithel nebst Retezapfen und zugehSrigem 
PapillarkSrper ums~umt und stellenweise von mehr odel weniger 
groi~en Liicken, die meist unter der Zone der Retezapfen und 
des PapillarkSrpers liegen, durehsetzt ist, Die Einzelelemente 
dieses Herdes verraten nur andeutungsweise zellularen Charakter, 
sie sind ganz gering tingibel bis auf einzelne starker gefdrbte 
Gebilde, die neben einigen Leukozyten grSfltenteils Bindege- 
webszellen sind. Aueh Erythrozyten, meistens in Haufen zusam- 
menliegend, trifft man im Bereich der Liicken an einzelnen Stellen 
des Degenerationsherdes an. Die kleinen H~imorrhagien wird 
man sich so erkl~ren kSnnen, daf$ es bei der Entstehung der 
Liicken dureh das Auseinanderweichen der Epithelmassen zu 
einem Einril~ der erweiterten Blutgei~dl~e gekommen ist, die im 
Bereiche der hypertr0ph. Epithelmassen liegen. An der einen 
seitliehen Grenze des Herdes zeigen sieh grains ronds. An der 
Basis und an einzelnen Stellen aueh in zentralen Abschnitten 
des Herdes tritt eine Zone auf~ in tier sieh neben den homogenen 
Zellen besser tingible Epithelzellen finden, d i e  frei liegen und 
durch Zwisehenr~ume aus dem Zellverband gelSst sind; unter 
ihnen fallen viele c o rp s u n d g r a i n s r o n d s a u fi Die basale 
Kontur des Degenerationsherdes macht durch die Mischung yon 
schlecht und besser gefiirbten Zellen, die oft zapfenartig vor- 
springen~ einen ausgesprochenen zackigen Eindruck. An diese 
Zone, die gewissermaflen die (Jbergangsschieht bildet, schliel~en 
sieh koriumw~rts die schon oben geschilderten Epithelhyperplasien 

1) Vergl. Figur 4. 
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in Form yon Str~ngen, Nestern und Ringen an. An V e r ~ n d e - 
r u n g e n  im K o r i u m  w~re eine den Retezapfen entsprechende 
Verls der Papillen, eine Erweiterung der Blutgef'~e und 
dichte zellige Infiltration zu erw~hnen. Das Infiltrat setzt sich 
zum grSBten Teile aus gro~en blassen einkernigen Bindegewebs- 
zellen, daneben vielen Mastzellen und nicht wenigen Leukozyten 
zusammen. Andere Zellarten wie Riesen- und Plasmazellen 
wurden nicht gesehen. Pigment land sich reichlichin der Basal, 
schicht des Deckepithels. 

Histologie der papulo-vesikulSsen Effloreszenz, in vivo 
entnommen (vergl. Fig. 1--3). 

An den peripheren Teilen der Gesamteffloreszenz fallen 
einzelne, in verschiedenen Schichten des verbreiterten Epithels 
untereinander liegende, unregelm~il~ige, leere Liicken auf, die mit 
einigen seitlichen, kleineren Hohlr~umen kommunizieren. Die 
Hornschicht ist hier nieht ver~indert, und das Epithel unterhalb 
der Hohlr~iume erweist sich nur in der unteren Lage, in den 
Retezapfen dutch 0demspalten stark gelockert. Die einzelnen 
Hohlrs werden nach der Mitre der Gesamteffloreszenz all- 
m~hlich immer grS~er und vereinigen sich schlie~lich miteinander. 
In diesen mehr zentralen Partien der Effloreszenz f~llt stellen- 
weise eine 4--5faehc Lage gebl~hter grol~er KSrnerzellen und 
mit dem GrSl~erwerden der Hohlr~ume auch das Erscheinen yon 
degenerativen Vorgi~ngen auf. 

An einer Stelle, die sich nicht unweit yon dem vollentwickelten 
Blasenzentrum befindet, gestalten sich die Gewebsveri~nderungen 
im einzelnen folgendermaSen. Die Hornschicht ist unveriindert, 
unter ihr liegt ein Hohlranm, der die ganze suprapapilliire Epithel- 
schicht bis an den Abgang der Retezapfen einnimmt und in der 
Hauptsache yon einer schwach tingiblen Masse eingenommen wird. 
Nach einer Seite grenzt an diesen Hohlraum verbreitertes Epithel, 
dessen Zellen in den dem Hohlraum angrenzenden Partien an 
Deutlichkeit der Fiirbung, Zellkontur und Regelmiiiiigkeit der hn- 
ordnung Einbul~e erlitten haben. Nach der anderen Seite steht 
dieser grSflere Hohlraum in Verbindung mit kleineren, die parallel 
der Hautoberfiiiche in mittlerer HShe der Retezapfen diese u n d 
ihre zugehSrigen stark verlKngerten Papillen durchqueren. Die 
Basis des grS~eren Hohlraums ist sehr locker gefiigt und wird 
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einmal yon einem sehr gelockerten Epithel gebildet, yon dem 
gelegentlich zapfenfSrmige Vorspriinge in den Hohlraum hinein- 
ragen und yon freien Papillen ohne Epithelbedeckung. Der In- 
halt der Blase besteht aus zahlreichen Gebilden epithelialer 
I-Ierkunft, corps rends namentlich an den Seiten und der Basis, 
schwach tingiblen, oft gebliihten Zellen, ferner aus Elementen 
bindegewebiger Herkunft, die den Resten der destruierten Papillen 
entsprechen, wie elastischen Fasern, kollagenem Gewebe, Mast- 
zellen. Aul~erdem enth~lt die Blase zahlreiche Leukozyten, 
unter denen nicht wenige eosinophile auffallen und rote Blut- 
kSrperchen. Die Erythrozyten sind hSchstwahrseheinlich bei 
der Destruktion der Papillen aus ihren Gef~i~en in den Hohl- 
raum gelangt, w~hrend die Leukozyten neben diesem Wege in 
der Hauptsache aus den erweiterten intakten oberen Kutisge- 
f~len durch das Epithel in die Blase gewandert sind. 

Bei der y e l l  e n t w i c k e l t e n  Blase sieht man alle ur- 
spriinglich getrennt angelegten Liieken zu einem groi~en, nur 
yon einer diinnen Hornschicht bedeckten Hohlraum konfluiert. 
Die unmittelbare Basis der Blase wird yon einer Lage platter 

�9 Epithelzellen gebildet, an die die Retezapfen sich anschliel~en. 
Die Kontinuit~it der epithelialen Basis wird durch Liieken 
unterbrochen, welche dem friiheren Sitz yon Papillen entsprechen. 
Im Blaseninhalt i~tllen hier viele Leukozyten und unter ihnen 
wieder viele eosinophile auf, daneben finden sich reichlieh corps 
und grains rends, weniger Mastzellen; elastische Fasern sind 
im Gegensatz zu dem Befunde an den mehr peripheren Abschnitten 
der Gesamteffloreszenz nicht mehr zu bemerken. 

In der Umgebung der Blase ist das Epithel der verbrei- 
terten Retezapfen dutch ()demspalten gelockert. Hier wie aueh 
direkt unter der Blase finden sielJ in den Retezapfen gelegentlich 
schmale regelm~l}ig auigebaute Liicken, die parallel den Papillen 
emporstelgen und sich in die erweiterten Saftspalten des Deck- 
epithels verlaufen. Diese Art yon Lfieken werden papillarw~rts 
nur yon der Basalschicht der Zapfen begrenzt und erweisen 
sich stets leer. 

Was nun die Ver~nderungen im Korium anbetrifft, so ist 
im Bereich der Blase das S t r a t u m s u b p a p i l l  a r e und der 
obere Tell des Str. ret. stark zellig infiltriert und mit erwei- 
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terten Gef~}en durchsetzL Erscheinungen, die nach der Peripherie 
hin allm~hlich an Intensit~it abnehmen. In dem Infiltrat fdllt 
zuniichst der Reichtum an Leukozyten auf, unter denen sich 
viele Eosinophile finden, ferner sind sog. R u n d z e 11 e n, kleinere 
Zellen mit rundem, gut tingiblem Kern, und g r 5 l~ e r e Z e 11 e n 
mit grol]em, verschieden gestaltetem, schwach gefdrbtem Kern 
reichlich vorhanden neben v i e I e n M a s t z e 11 e n. Andere Zell- 
arten, wie PlasmazeUen Mar  s c h a l k o  s, Riesenzellen werden 
nicht bemerkt. 

S t i i ck  aus  den  k o n d y l o m a r t i g  g e w u c h e r t e n  
M a s s e n  d e r  G e n i t a l r e g i o n ,  post mortem exzidiert. 

Die Oberfl~iche der Effloreszenz ist mit m ~ i g  zahlreichen 
papill~ren Exkreszenzen besetzt und yon einer dicken, aufge- 
lockerten Hornmasse bedeckt, die sich oft propfen- oder plattenartig 
ins Epithel einlagert und bei pfropfenartiger hnordnung einmal 
dem Sitz eines Follikels oder dem Ausfiihrungsgang einer 
Schweil~driise entspricht, das anderemal aber keine Beziehungen 
zu diesen Gebilden aufweist. Das Epithel verb~lt sich verschieden ; 
stellenweise ist es mit Aufhebung der Retezapfen reduziert, 
dann wieder erweist es sich in Form yon verliingerten oder ver- 
breiterten Retezapfen, die durch seitliche Auswiichse verbunden 
sind, hypertrophisch. Hierdurch, sowie durch die papill~h'en Aus- 
wiichse gestaltet sich die Begrenzungslinie zwischen Epithel und 
Korium recht abwechslungsreich. In manchen tiefen Epithelein- 
senkungen bemerkt man in den inneren Abschnitten, an den 
bier konzentrisch angeordneten Zellen mehr oder weniger welt 
vorgeschrittene Verhornungsvorg~nge, wie auch grains ronds. 
Corps ronds sind nur vereinzelt im Epithel vorhanden. Die 
KSrnerschicht verh~lt sich auch an dieser Effloreszenz sehr 
variabel, indem sie sich einmal in vierfacher Lage vorfindet, 
dann aber auch, und namentlich unter den massiven, ins Epithel 
eingelagerten Hornplatten, ganz fehlt. An L i i c k e n b i l d u n g  
w~re hier das gelegentliehe Vorkommen yon unregelm~i~ig ge- 
stalteten Hohlr~umen zu erw~hnen, die sich zwischen dem Deck- 
epithel und den Retez'tpfen vorfinden. Im PapiUarkSrper und 
oberen Teilen des Stratum reticulare finden sich erweiterte 
Gefdl3e und ein m~il~ig dichtes Infiltrat, das neben diffuser An- 
ordnung auch eine Neigung zur Herdbildung um die Gefiil}e 
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verr~t. Die Zellen des Infiltrats bestehen in der Hauptsache 
aus gro~en oder mittelgrol~en Zellen mit einem schwach oder 
besser gefiirbten Kern variabler Kontur. M a s t z e 11 e n sind 
reichlich vorhanden, wie auch P i g m e n t, das frei und intra- 
zellul~r auttritt. 

Entziindliche Erscheinungen, stiirkere Zellinfiltrationen, 
erweiterte Gef~l~e neben vielen Mastzellen befinden sich auch 
im Bereieh der Schwei~idriisen. An den elastischen Fasera 
konnten keine Veriinderungen wahrgenommen werde~. 

P a p e 1 v o m R u m  p f, postmortem exzidiert. Die oft kern- 
haltige Zellen bergende Hornschieht ist stark verbreitert und bildet 
pfropfenartige Ein- Qder plattenfSrmige Auflagerungen. Das Epi- 
thel erweist sich steilenweise verschm~lert, meist aber verbreitert, 
lind seine m~l}ig langen, schmalen oder breiten Retezapfen sind 
mit seitlichen Auswiichsen versehen. Wie bei den anderen Ef- 
floreszenzen, so ist aueh bier die KSrnerschieht in sehr weehselvoller 
Stiirke vorhanden. Corps und grains ronds sind verh~iltnismiil3ig 
wenig anzutreffen. Die plan e Kontur der Oberfl~che gewinnt 
dureh m~iBig zahlreiche, papill~ire, hohe Exkreszenzen oft ein 
bizarres Aussehen. Eine dicke Hornschicht, in der sich in nicht 
geringer Zahl kernhaltige Zellen finden, bedeeken diese papill~ren 
Gebilde; naeh innen yon der Hornschicht folgt eine naeh der 
Basis tier Exkreszenzen an Lagen zunehmende KSrnerschicht. 
Das Infiltrat in tier papill~tren und subpapilliiren Schieht ist im 
allgemeinen wenig dicht, erheblicher wird es nur dort, wo eine 
st~rkere Epithelhyperplasie an den Zapfen in Form yon Ver- 
zweigungen vorliegt. Das Infiltrat setzt sieh v o r z u g s w e i s e 
aus grol~en Bindegewebszellen mit grol~em, verschieden geform- 
tern, blassem Kern zusammen. An den Stellen, w o e s  dichter 
ist, tauchen aueh kleinere Zellen mit einem runden, gut tin- 
giblen Kern (Rundzellen) auf. Die Gef~il~e sind erweitert. Pig- 
ment ist teils frei~ teils innerhalb yon Zellen im Infiltrat reich- 
lich vorhanden. 

Die am 30./XI. 1909 vorgenommene Blutuntersuchung fiel 
in eine Zeit, in der i m  Exanthembild k e i n e  st~rkeren ent- 
ziind]ichen Erseheinungen vorlagen und hatte das Ergebnis: 
W.K. 10.350 ; R. K. 3,768.000 ; Hiimoglobin 65~ F~rbeindex 0"8. 
Es lag also eine m~l}ige sekund~ire Aniimie mit geringer Leuko- 
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zytose vor. Die Aa~mie ist selbstverstiindlich eine Folge des 
Karzinoms. Und auch die Leukozytose wird man eher yon der 
An~mie als yon dem Exanthem abh~ngig machen miissen, zumal 
da zu dieser Zeit st~rkere entziindliche Zust~nde auf der Haut 
sich nicht vorfanden. 

In all' den zur Untersuchung gekommenen, zu verschiedenen 
Zeiten entnommenen Effioreszenzen besteht im PapillarkSrper 
und Korium ein hinsichtlich der Akuit~t ~erschieden gradiger 
entziindlicher Vorgang. In Effloreszenzen~ die aus einer klinischen 
Periode heftig entziindlicher Zust~inde stammen, ist das Infiltrat 
im Korium selbstverst~ndlich reicher an Leukozyten a l s  in 
Morphen, die zu einer Zeit entnommen sind, in denen klinisch 
keine besonderen entziindlichen Erscheinungen vorliegen. Ein 
gewisser Zusammenhang zwischen den Vorg~ngen im Korium 
und Epithel besteht insofern, als bei starker entziindlichen Zu- 
stiinden in jenem auch die Ver~nderungen hier ausgepr~igter 
sind, sowohl in bezug auf die hyperplastischen, entzfind- 
lichen und zellularen Vorg~inge. Die Epithelhyperplasie, 
wie sie sich in einer Effloreszenz am Rumpfe findet~ die in 
einer Periode stark entziindlicher Zust~inde exzidiert ist, iiber- 
trifft um vieles den Grad der Hyperplasie, die man selbst an 
hierfiir besonders pr~destinierten Stellen, wie in der Inguinal- 
gegend, zu einer Zeit antrifft, in der klinische Anzeichen 
entziindlicher Vorg~nge fehlen. Ferner begegnen wir, ganz 
abgesehen yon der sich auch klinisch als solche ot~enbarenden 
Blasenbildung, in unserem Falle Liicken im Epithel nur dort, 
wo st~rkere entzfindlicbe Zust~nde im Korium vorliegen. 

Als Beitrag zu der viel erSrterten Frage der L i i c k e n -  
b i l d u n g  bei Morbus Darier sei hier als Ergebnis unserer 
Untersuchungen hervorgehoben, dal] 2 Arten yon Liickenbildung 
angetroffen wurden ; einmal standen die Hohlr~ume a b o r i g i a e 
in keinerlei Beziehungen zu pathologischen Epithelzellvorg~ngen 
(corps ronds), das andere Mal verrieten sie solche deutlich. Die 
erst erw~hnte Art fand sich nur in der papulo-vesikulSsen Ef- 
floreszenz und zwar in den p e r i p h e r e n  Anteilen der Blase selbst 
und in den zugehSrigen Retezapfen; irgendwelche Anomalien 
der Epitholien in der Umgebung der Liicken konnten nicht fest- 
gestellt werden. Die andere in diesem Fall beobachtete Liicken- 
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bildung zeigte dagegen deutliche Beziehu,gen zu den Epithel- 
zellanomalien, indem diese geh~uft und ganz besonders in der 
Umgebung der Liicken auftraten. Zu den fiber die Entstehung 
der Liicken aufgestellten Erkl~irungen, zu der artifiziellen, 
mechanischen und exsudativen Genese, mSchte ich dahin Stellung 
nehmen, dal~ die Ursache m. E. eine verschiedene sein kann, 
indem einmal rein mechanische, dann wieder rein exsudative 
Vorg~inge und schliefilich die Verbindung beider Momente zur 
Bildung einer Liicke ffihren kSnnen, hls Beleg fiir die rein 
mechanische Genese, die ich abet weniger auf ~uflere, 
als wie auch B o e c k  auf innere Vorg~inge beziehen mSchte, 
sei eine Stelle aus dem in vivo exzidierten KnStchen heran- 
gezogen. In dem eigenartigen Degenerationsherd innerhalb der 
hochgradigen tiefgelegenen Epithelhyperplasie befindet sich auf 
einen gewissen hbschnitt der Gesamteffloreszenz beschHinkt 
zwischen den Retezapfen und zugehSrigen Papillen und der oberen 
Grenze des Entartungsherdes eine l~ingliche unregelmiii3ige Liicke. 
Einen exsudativen Vorgang mSchte ich an dieser Stelle nicht 
annehmen, da auch in unmittelbarer Umgebung jedes Anzeichen 
fiir einen solchen fehlt. Die Zellen innerhalb des Degenerations- 
herdes wie die an seiner Basis liegen lest zusammen, nirgends 
ist ein Etappenweg durch den kompakten Degenerationsherd 
festzustellen, auf dem es zur Bildung eines auch nur durch 
Transsudat entstandenen Hohlraumes h~itte kommen kSnnen, 
ganz im Gegensatz zu anderen Stellen derselben Effloreszenz, 
bei denen Liicken beschrieben sind. Hier ragen einmal erweiterte 
Papillengef~i~ oft unmittelbar in die Hohlr~iume hinein und 
dann befindet sich oft dicht unter den Hohlr~,umen ein ent- 
ziindliches Infiltrat, das reich an Leukozyten ist. Die n~heren 
Umst~nde sprechen daftir, daft bei der Entstehung der Lficken 
an dieser Stelle transsudative Vorg~nge m i t im Spiele gewesen 
sind, die hier um so leichter einen Hohlraum haben bilden 
kSnnen, als es sich um einen Bezirk handelt, in dem die Epi- 
thelien durch Entartung schon vorher ihren festen Verband 
verloren hatten. Derartige Hohlr~ume kann man als Beleg fiir 
die Entstehung yon Lficken aus der kombinierten Wirkung mecha- 
nischer und exsudativer Momente ansehen. Was reich auch 
veranlal~t, an diesen Liicken eine Mitbeteiligung exsudativer 
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Vorgi~nge anzunehmen, ist der Umstand, dab die Basis dieser 
Liicken im histologischen Bilde an bestimmten Stellen, abge.. 
sehen yon dem Inhalt der Lficken, ganz der Basis der pap. vesik. 
Effloreszenz gleicht. Der Unterschied ist nur der, dab es einmal zur 
Auswanderung vieler Leukozyten gekommen ist, die das andere 
Mal fehlen, eine Erscheinung, die aus der mehr oder weniger 
heftigen Entziindung im Kolium erkl~irt werden kann. Die kleinen 
Liicken an der Blaseneffloreszenz, aus deren Konfiuenz es sehlieB- 
lich zu dem grol]en Hohlraum kommt, entstehen zuni~chst ohne 
nachweisbare Beziehung zu Epithelentartungserscheinungen und 
sind demzufolge und in Anbetracht der iibrigen oben beschrie- 
benen Momente als rein exsudative Prozesse anzusprechen, ebenso 
wie die langen, schmalen Spalten in den Retezapfen. Erst beim 
GrSl~erwerden des Hohlraumes tauchen corps und grains rends 
und andere Degenerationserscheinungen in der Umgebung der 
Liicke auf, woraus abet nicht etwa zu folgern ist, dab die eigen- 
tiimlichen Zellanomalien zu der Blasenbildung in einem Ab- 
hiingigkeitsverh~ltnis stehen; man wird nur yon einer Erleichterung 
der Blasenbildung bei Anwesenheit dieser Epithelzellentartung 
sprechen diirfen und das Zusammentreffen beider Erscheinungen, 
Blasenbildung und Entartung an den Epithelien, so zu erkl~iren 
haben, dal~ sieh an dieser Stelle das pathologische Moment eben 
am st~rksten durchgesetzt hat. Der F i b t i n  n a c h w e i s, auf 
den B uzz i  als erster bei seiner Beweisfiihrung fiir die exsuda- 
tire 51atur der Liicken groflen Wert legte, ist mir, wie auch 
anderen, in keinem der Hohlriiume, auch nicht in der veritablen 
Blase, gegliickt. Bei der Unzuverl~ssigkeit der Fibrinfdrbemethoden 
wird man diese negative Seite des Befundes vernaehl~ssigen 
kSnnen. 

Bei der Wiirdigung der eigenartigen, a l s c  o r p s u n d 
g r a i n s r o n d s bezeichneten Erscheinungen sei, da die para- 
sitKre Hypothese als fallen gelassen angesehen werden kann, 
nur auf die Erkl~irungen eingegangen, die ihnen yon B u z z i  
und J a r i s e h gegeben sind. B u z z i sieht in den corps rends, 
den Vorl~iufern der grains, das Produkt einer endogenen ZellL 
bildung, die in einer Epidermiszelle als ,Wirtszelle" stattgefunden 
hat. Die einzelnen Teile der corps rends deutet B u z z i  dem- 
naeh so, dal~ der periphere Anteil des Gesamtbildes, der 
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,Zellmantel", dem Rest derWirtszelle, in der sonst Protoplasma 
und Kern untergegangen sind, und der zentrale hnteil einer neuen 
Zelle, Protoplasma mit Kern, entspricht. Einen wesentliehen 
Stiitzpunkt aul~er morphologischen und tinktoriellen Griinden 
sieht B u z z i  fiir seine Deutung der zentralen Anteile der 
Gebilde als Protoplasma mit Kern darin, da~ er innerhalb 
dieser K e r a t o h y a 1 i n nachgewiesen haben will. Eine davon ganz 
abweichende Ansicht vertritt J a r i s c h ,  der in den corps ronds 
Kerndegenerationserscheinungen erbliekt und so den Tell, den 
B uz z i fiir Protoplasma einer neuen Zelle h~lt, als gebl~ihten 
Kern und den Kern Buz z is  als KernkSrperchen e i n e r  Zelle 
ansieht, deren Protoplasmaanteil dem ,ZeUmantel" der Wirtszelle 
B u z z i s entspriiehe. J a r i s c h sieht den Beweis fiir das Vor- 
kommen yon Keratohyalin in den corps ronds ebensowenig als 
erbraeht an, wie die Anwesenheit yon E I e i d i n innerhalb der 
corps ronds, auf dessen Nachweis im ,Bereich ~ der corps ronds 
in der basalen Hornschicht B u z z i  bei seiner Deutung der 
KSrnchen in den zentralen Anteilen der corps ronds als Kerato- 
hyalin grol~en Wert legt. l~ach den Befunden an meinen Pr~- 
paraten schliel~e ich reich der Auffassung yon J a r i s c h  an. 
Die inrstruktivsten Bilder fiir die Di~erenzierung der einzelnen 
Teile der corps ronds und ihrer Entwicklungsstadien habe ieh 
an Pr~paraten erhalten, die nach J enn  er  gef~rbt waren. Am 
sichersten gelang die F~rbung nach den Vorschriften yon h s s- 
m a n :  Einlegen der aufgeklebten Paraffinschnitte fiir 15 Minuten 
in 20 c c m  destilliertes Wasser, dem 40 Tropfen J enn  e rscher 
FarblSsung zugesetzt werden. (huf den Zusatz yon Kalium 
carbonicum, wie es h s s m a n tut, verzichte ich, da ich bessere 
Bilder sowohl hinsichtlich der basophilen wie der eosinophilen 
Elemente beim Fortlassen dieses Zusatzes erhalte.) Aus der 
FarblSsung kommen die Schnitte aui k u r z e Z e i t in absoluten 
Alkohol, dann in Xylol und wurden schliel~lich, worauf es sehr 
ankommt, in reinen s~urefreien Kanadabalsam gebettet, his er- 
g~nzende Differenzierungsfiirbung hat sich mir auch M e t h y 1 g r ii n - 
P y r  o n in  erwiesen. Die einzelnen hbschnitte der corps ronds 
geben an den einzelnen Exemplaren ein oft verschiedenes t i n k- 
t o r i e l l e s  V e r h a l t e n ,  das ieh nieht als f~rberisehe Launen, 
sondern als Zeichen verschiedener Etappen im Degenerations- 
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prozel] ansehen mSchte. Die folgende Beschreibung bezieht sich 
zun~ichst auf die Resultate mit J e n n e r fiirbung. Als Anfangs- 
stadium mSchte ich Zellen bezeichnen, die sich yon den iibrigen 
Epithelzellen im wesentlichen nur durch ihre GrSfle, ihr gebl~ihtes 
Aul~ere unterscheiden, es sind groI~e Zellen mit einem groflen, oft 
stahlblauen Kern, tief blau gef~rbten KernkSrperchen und matt- 
blauem Protoplasma, das gelegentlich an einem Teil besonders 
stark blau gefiirbt ist. Die weitere Entartung tritt nun zun~chst 
am Kern auf und fiihrt zu Zellen, deren Protoplasmasaum mattblau, 
und deren Kern yon einem gro•en Hof umfaBt in scharf be- 
grenzter ovaler Form rot granuliert ist. In weiteren Stadien 
werden die Zellen grS•er, ihr Protoplasmasaum wird r o t  (ieh 
sah auch Zellen, bei denen nur die eine H~ilfte des Saumes rot, 
die andere noeh bl~iulich war), der Kern, wieder yon einem 
gro~en hellen Hof umgeben, ist grofl, mehr oder weniger deutlieh 
r o t g r a n u 1 i e r t u n d  liil]t in seinem Innern nahe der Peri- 
pherie oft ein KernkSrperchen erkennen. Als Variante zu die- 
sen Zellen ist die auch grofle Zellform anzuspreehen, die 
sich yon der eben beschriebenen dadurch abhebt, dal~ ihr 
rStlicher Protoplasmaanteil breiter, der Kernhof und der Kern, 
der aus leicht rosa gef~rbten Granulahaufen besteht~ entspre- 
chend kleiner ist. Die G r a i n s  stellen bei dieser F~rbung rot 
gefdrbte freie kompakte Gebilde dar, die gelegentlich, yon einem 
hellen Hof getrennt, einen rot gef'drbten Saum haben, sogenannte 
enzystierte grains. Als a b o r t i v e  F o r m  de r  e n z y s t i e r t e n  
g r a i n s kann man die in der Hornsehieht manchmal angetroffenen 
Zellen betrachten, die grol~ sind, einen roten Saum haben und 
in sicb bergen einen matt stahlblauen oder auch griinlich blau 
gef'drbten groflen Kern, der yon einem hellen Kernhof umfaflt 
wird. Als Erg~nzung zu diesen durch die J e n n e r -  Methode ge- 
wonnenen Einblicken erwies sich die F~rbung mit M e t h y 1 g r ii n - 
P y r o n in  recht brauchbar. Vor allem gab sie dureh distinktes 
F~irben der KernkSrperehen fiir die Deutung der zentralen 
Abschnitte der corps ronds oft sehr wichtige Bilder, welche die 
Erkl~rung yon J a r i s e h als Kern und KernkSrperchen besonders 
einleuchtend machten. Ich denke dabei an die Zellen, die mehr 
oder weniger groB, yon einem zart rosa oder bl~ulich-rot, vio- 
l~tt gefdrbten breiteren oder schmalen Protoplasmasaum umgeben 
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sind und einen Kern enthalten, der yon einem mehr oder weniger 
groben Hof umfabt wird und rot gerarbt ist und seinerseits 
wieder KernkSrperchen enth~lt, die viel tiefer rot als der: Kern 
erscheinen. Auf Grund dieser Befunde mSchte ieh der Anschau- 
ung yon J a r i s c h  beitreten, der die corps und grains ronds 
als Entartungserscheinungen am Kern auffabt, der schlieblich 
azidophil und granuliert wird. Betonen mSchte ich noeh, dab 
offenbar bald nach dem Einsetzen der Ver~nderungen am Kern 
auch solche am Protoplasmasaum vor sich gehen, die in einer 
stiirkeren Affinit~t zu sauren Farbstoffen bestehen und wohl 
mit Verhornungsvorg~ngen zusammenh~ngen. 

Schlieblich sei noch auf die Bedeutung der ausgebreiteten 
i n n e r e n  K a r z i n o m a t o s e  in diesem Falle yon Morbus 
Darier eingegangen. In der Literatur findet man im Gegensatz 
zur Acanthosis nigricans bei dem Morbus Darier wenig fiber 
Sektionsergebnisse oder begleitende innere Krankheiten mitge- 
teilt, woraus man wohl mit Reeht den Schlub ziehen kann, dab 
bemerkenswerte Kombinationen der Dermatose mit inneren 
StSrungen nicht zu den Eigenheiten des Krankheitsbildes gehSren. 
Dab die Karzinomatose in unserem Fall ~tiologisch fiir die 
Dermatose irgendwie in Betracht kommt, widerlegt die einfache 
Zeitrechnung, der Umstand, dab die Dermatose fiber 20 Jahre 
bestanden hat. Aber dennoch glaube ich, dab eine B e e i n flu s s u n g 
des Hautbildes durch die sehweren viszeralen StSrungen vor- 
liegt, die sich in der auberordentlichen Zunahme d e r e n t z ii n d - 
1 i c h e n Hauterscheinungen geltend macht. Die reichliche 
Bildung yon Bl~schen, das hartn~ckige, starke N~ssen der Ef- 
floreszenzen in dem letzten Monat des Krankheitsverlaufs sind 
Momeate im Krankheitsbilde, die nicht zur Regel gehSren; bei 
der Umschau naeh Griinden zu diesen Erseheinungen wird wohl 
die Heranziehung der toxischen Produkte der Karzinomatose 
als azerbierendes Moment am niichstliegenden sein. In dem- 
selben Sinne mSchte ich an die Seite der entziindlichen Vor- 
g~nge die in unserm Fall zu manchen Zeiten wohl besonders 
hochgradigen hyperplastischen Epithelprozesse setzen. 

Erkl~trung der Abbildungen auf Taf. VII u. VIII. 

Erkl~rung zu den Mikrophoi~ogrammen: Fig. 1--3 verschiedene 
Etappen aus der Blasenbildung in der papulo-vesikulSsen Effloreszenz. 
Fig. 4 tiefer Degenerationsherd iamitten starker Epithelhyperplasien. 



Arch iv  f. Dermatologie  u. Syphi l is ,  Bd. CIX. Taf.  VII. 

, ~ ,- .. ~i~,~4~/~ �9 ~~s .......:..:..,,,,,.,:, ..,... 

: '~" "~ .... ' .... ~7~ ~ , ~ ' ~ } ~ f i ~ p j ~  
~t -..atr~i !~7 w 

Fig, 1 

" ~",~..: ~.-"~ ' -: L'...~. :': ~ F~".":.:-..-'..~.~i -~ 

~ "~,;: ~.~ ' .~).-i:..: ~..: ,~ !i.i?? ~ ~-.! '~ 

Fig. 2 

S p i e t h o f f :  M o r b u s  D a f t e r .  t a ~ h t ~ . ~ k  v. Max J . f f * ,  Wier 



Archiv f. D~rmatologie u. Syphilis,  Bd. CIX. Taf. VIII. 

Fig. 3 

Fig. 4 
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