
(Aus der dermatologischen Klinik Basel [Vorsteher: weiland Prof. Dr. F. Lewan- 
dowsky]. ) 

Ein Fall einer bisher nicht beschriebenen Hauterkrankung 
(Epidermodysplasia verruciformis). 

Von 

F. Lewandowsky t und W. Lutzl).  

Mit 3 Textabbfldungen. 

(Eingegangen am 27. Mai 1922.) 

I m  Xachfolgenden sei fiber einen yon uns beobaehte ten  Fal l  einer ganz 

eigenartigen,  soviel wir sehen bisher noch nicht  beschriebenen Hau t -  

affekt ion etwas ausffihrlieher berichtet ,  nachdem er an H a n d  yon Photo-  

graphien und MouI agen yon Lewandowsky am Kongref] der 8chweiz. 

dermat .  Ges. 1920 in Ziirich und am Kongrel~ der Dentschen  dermat .  

Ges. 1921 in H a m b u r g  bereits kurz demonst r ie r t  worden ist. 

Anamnese: Rosa B., 29jghr. yon Ersehwil (Kt. Solothurn) tritt am 10. VI. 1919 
in unsere Klinik ein. Die Eltern leben gesund und hochbetagt. Sie sing bluts- 
verwandt (Geschwisterkinder). Die Groi~eltern waren gesund und sind erst in hohem 
Alter gestorben. Die Geschwister der Eltern sind alle gestorben, soviel bekannt, 
hat keines an einem Hantausschlage gelitten. Patientin selbst hat 7 Geschwister. 
Davon sind zwei ]3riider und eine Schwester verheiratet, gesund, mit gesunden 
Kindern. Es starben eine Schwester als Kind an unbekannter Krankheit, eine 
zweite Schwester geisteskrank mit 15 Jahren, ein Bruder mit 19 Jahren an Tuber- 
kulose, ein Bruder mit 45 Jahren an Opticusgliom. Patientin selbst hatte mit 
6 Jahren ~iasern, mit 17 Jahren eine Pleuritis. Seitdem hie und da etwas Husten, 
sonst aber v611ig wohl. Seit Geburt bestehen au] der Haut des ganzen K6rpers rStliche, 
stark schuppende Flecl~en, die sieh nieht weiter vergndert haben. Die Xopfhaut 
zeigt seit Kindheit ebenfalls immer reichliehe Schuppenbildung. Vor etwa 2 Jahren 
begann sich au/der rechten Stirnseite eine Gesehwulst zu entwiekeln, die eine Zeitlang 
unter feuchten Verbgnden wieder etwas zuriickgegangen, in letzter Zeit abet wieder 
gewaehsen sei. Vor etwa 1/2 aahr grat auch auf der linken Stimseite ein gleicher 
Knoten auf, der unterdessen bis zur ietzigen Gr613e ausgewaehsen sei nnd der die 
Patientin jetzt zu uns fiihrt. 

1) Diese und die folgenden Arbeiten sind dem Arehiv yon Herrn Priva'.do- 
zentem Dr..Lutz zur Verfiigung gestellt worden zur Erinnerung an den so friih 
verstorbenen Leiter der Basler Dermatologisehen Klinik, der zu ihnen noeh die 
Anregung gegeben hatte. Wir erfiillen gem die Pfiicht der Dankbarkeit gegen unse- 
ren schmerzlichst beklagten Mitarbeiter, indem wir diese wertvollen Zeiehen 
des Geistes verSffentlichen, der unter Prof. Lewandowsky in der Basler Klinik 
gewaltet hat. 

13" 
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Allgemeinbesehwerden bestehen sonst keine, keine stgrkere Gewiehtsabnahme,  
keine Nachtsehweil3e. Appetif,  ~)urs~, Urin n o r m a l  Menses seif dem 13. J a h r  

Abb. 1. 

rege lm~ig ,  ohne Besehwerden. Pa t ien t in  arbeitet  als Posamenter in zu Hause, 
wenig im Freien. 

Status: Beim Ein t r i t t  lieBen sieh folgende Hautver~nderungen feststellen: 
Es finder sigh eine fiber den ganzen K6rper  verbreitete Hautaffekt ion aus rnehr 

oder weniger dieht  sgehenden Einzelherden yon versehiedener GrSl3e. DiG kleinsten 
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Elernente sind Papeln von 1--2 mm Durc/amesser, yon rundliehei', ovaler oder 
polygonaler Form, seh~rf von der normalen Haut abgesetzt, mit  steil ansteigen- 
dem Rand und planer Oberfl~ehe. Von diesen linden sich alle (~bergitnge zu grol~en 

. tIerden yon 1--2 cm Durchmesser, die ebenfalls scharf begrenzt und yon rundlicher 

Abb. 2. 

oder ovali~rer Form sin& Ihr Rand is~ rein polycyclisch. Den meisten Herden sind 
je nach der Lokalisation mehr dtinne grauweif~liche Schuppen, oder mehr dicke, 
gelbliche, eigentiimlich fettige Sehuppenmassen aufgelagert, die sieh ]eieht in toto 
entfernen lassen. Hat  man sie abgehoben, so Iieg~ eine plane, dutch feine Furehen 
in zahlreiehe polygonale Facetten eingeteilte Oberflgche zutage. Bei weiterem 
Kratzen mit dem Brocqschen LOffel folgen erst einige kleine weiche, gr~uweiBliehe 
Sehiippchen, dann grSBere Lamellen, unter denen eine feuchte, ganz rein gestiehelte 
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Flgche erscheint, aus der spgter auch feinste Blutpunkte hervortreten. Die Farbe 
der Papeln ist blaSrosa bis livid rot je nach der Lokalisation. 

~ber  diese and dig yon ihr abhgngigen Eigentfimlichkeiten der im Prinzip 
nach obiger Beschreibung einheitlich aufgebauten Papeln ist folgendes zu sagen: 

Am dichtesten stehen die Herde am Stamm, etwa yon der 2. Rippe an abw~rts. 
Hier finden sich die gr613ten Efflorescenzen, bis zu 2 cm Durchmesser. Sie stehen 
z. T. isollert, z. T. sind sie zu gr6~eren Plaques confluiert, z. T. bilden sie durch 
stellenweisen Zusammenhang eine Art  1NTetzwerk. An Brust, Baueh and Seiten- 
teilen des Rumples liegt ihnen eine 1--2  mm dicke, gelbliehe, wachsartige, opake, 
leicht fettig sieh anfiihlende und leicht in toto abhebbare Schuppe auf. Auch auf 
den Warzenh6fen linden sich je 5--6  dieser Efflorescenzen. Die zwischen den 
Efflorescenzen gelegene Haut  ist auffallend brgunlich verf~rbt und zeigt eine deut- 
liche kleinlamell6se Schuppung. Die Herde heben sich yon diesem tt intergrund 
auffallend deutlich als fast weiltliche helle Inseln ab. Am Riicken sind die Schuppen- 
auflagerungen der t terde nieht vorhanden. Es finder sich nur eine feine plgttchen- 
fSrmige Abschilfernng. Die Papeln sind auch weniger prominent, mehr hellrStlich, 
gl~tnzender and ausgeprggter facettiert. 

Am Hals, fiber den Schultern nnd bis etwa zur 2. Rippe hinab ist eine Diffe- 
renzierung in einzelne Papeln nicht mehr durchzufiihren. Die Haut  ist in diffuser 
Weise leicht verdickt, etwas lichenifiziert, bald mehr gelblichrot, bald mehr hell- 
rosa gef~rbt, mat~, mit  etwas kleienf6rmigen, ziemlich festhaftenden Schuppen be- 
deckt, unter denen sich hit  und da aber auch vereinzelte dickere, gelbliche, wachs- 
artige Schuppen linden. Nur selten sieht man eine kleinere Insel normaler I-Iaut. 
An den Seitenteilen des Halses finden sich daneben noch einige weiche pigmentierte 
Naevi and eine Anzahl kleinerer bis zu 5 mm messender Pigmentflecke. 

An den Oberarmen sind die Efflorescenzen ziemlich sp~rlieh ausgesgt, 1--5  mm 
groB, distinkt der Haut  aufsitzend, rStlich-livid verf~rbt, mit  diinnen grauweiB- 
lichen Schtippchen. An den Vorderarmen und nach der Hand zu nimmt die Zahl 
der Efflorescenzen wieder bedeutend zu, so dab sie besonders am ganzen Umfang 
des Handgelenkes und an den Hand- und Fingerriicken dieht gedrgngt und mit- 
einander confluiert stehen. Der Farbenton ist bier intensiv rot bis livid. 
Die Oberflache ist ner ziemlich festhaftenden, gelbald yon eiblichgrauen Schuppe 
bedeckt, bald ohne solche. Im letztern Fall  zeigt die Efflorescenz einen starken 
Glanz und eine ~ul~erst deutliche lichenoide Felderung. Viele der Papeln erinnern 
vollst~ndig an das Bild juveniler planer Warzen. ~eben den deutlich prominenten 
Efflorescenzen fallen gelegentlich einzelne auf, die kaum fiber das iN'iveau der 
Haut  hervorragen, aber dieselbe livide Farbe und scharfe Abgrenzung, and auf- 
fi~llig deutliche Facettierung besitzen. Zu erwghnen ist ferner eine Stelle an der 
Radialseite des rechten Vorderarms, an der mehrere Kn6tchen wie auf einem Xratz- 
strich hintereinander angeordnet sind. 

Die Innenflgche der H~nde ist dieht besetzt mit kleinsten h6ehstens bis 1 mm 
grol3en weiBlichen bis gelblichen, transparenten Efflorescenzen, die kaum fiber die 
Oberfl~che prominieren. Sie erscheinen wie in die Hornschicht eingesprengte 
Bl~schen, sind aber solid und an ihrer Stelle wird das Liniensystem der Reteleisten 
jeweils dutch eine kleine Vertiefung unterbrochen. Aufter ihnen finden sich einige 
typische gew6hnliche Warzen. 

Die Nggel sind glatt, ohne Vergnderung. 
An den Beinen linden sich wieder mehr die gleichen Efflorescenzen wie am 

Rumpf, in mittlerer Diehte, etwas mebr an den Ober- als an den Unterschenkeln 
ausgestreut, besonders dicht gehguft in den Kniekehlen. Sie sind alle wieder scharf 
eircin~r abgegrenzt, yon mehr r6tlicher Farbe z. T. mit  matten wachsartigen, leicht 
abl6sbaren Sehuppen, z. T. mit glatter, gl~nzender, gefelderter Oberfl~che. 
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Die t tau t  zwischen den Efflorescenzen ist ziemlieh dfinn und trocken, sonst 
ohne Besonderheiten. 

Die Ful3rficken zeigen einige der besehriebenen Efflorescenzen, an den Ful~- 
sohlen finder sich mlr eine geringgradige diffuse Verdickung der Haut, deren oberste 
Schichten beim Kratzen kleienfSrmig, weil~lieh, nicht silberglanzend abschuppen. 
Zehenniigel ohne Besonderheiten. 

Die Aehselhaare sind sp~rlieh, die Pubes gut entwickelt. 
Am Kopf zeigt der behaarte Teil eine sehr starke Bildung wachsartiger, gelber, 

festhaftender Sehuppen. Die Haut  darunter ist glatt, yon normaler Farbe. 
Die Haare stehen dicht, Sie sind reiehlieh entwiekelt, yon ge]broter Farbe. Auf 
der Stirn sitzen zwei gro~e Tumoren. Derjenige reehts toilet 7 : 7 : ca. 2 cm, der 
untere Rand steht 1 em fiber der Augenbraue, der mediane 1 em yon der Mittel- 
linie entfernt;  oben und lateral reieht der Tumor bis fiber die Itaargrenze. Die 
Oberfl~iche ist sehr unregelm~tl~ig, hSekerig, teils ulceriert, teils yon narbigen 
Epithelstreifen fiberzogen. Der Rand ist wie der Tumor im ganzen sehr hart anzu- 
ffihlen, wallartig verdickt mit verdfinnter bl~ulichrot verfitrbter Epidermis. 
Er geht allm~ihlich ins gesunde Gewebe fiber. Der ganze Tumor ist auf der Unter- 
lage nieht versehieb]ich. 

Der Tumor links ist bedeutend gr513er. Er  prasentiert sich als eine 11 : 9 em 
messende, etwa 4 cm hohe, pilzfSrmig der t tau t  aufsitzende Masse. Seine Basis hSr~ 
an der Augenbraue auf. Der Tumor hs abet noch 3--4  cm tiefer fiber das Auge 
herab. Der mediale Rand liegt wieder 1 em yon der Mittellinie ab, oben greift die 
Geschwulst auf den Haarboden fiber. Die Oberfl~ehe ist total u]eeriert, aus grSl~ern 
und kleinern HSekern und Lappen zusammengesetzt. Diese sind hellrot, vielfaeh 
mit  gelblichem, eitrigem, fibelrieehendem Sekret bedeckt, das besonders in den Fur- 
chen stagniert. Am Rand, soweit er oben und medial siehtbar ist, besteht noeh ein 
Saum aus verdfinntem, gl~nzendem Epithel, das mit dem Tumor aus der normalen 
Umgebung ansteigt und sehr bald gegen die uleerierte Masse abbrieht. Aueh dieser 
Tumor ffihlt sieh in toto derb an und ist auf der Unterlage nieht versehieblieh. 

I%ben diesen Tumoren f~llt im Gesieht vor allem eine ziemlieh diehte Aussaat 
yon ephelidenartigen Figmentflecken auf. Ferner eine fleckweise ]eiehte unscharf 
begrenzte RStung der Haut  mit geringer Schuppung. A~rophisehe Stellen der 
Haut  oder Telangiektasien fehlen. Auf den Wangen ist eine Anzahl Ideiner, etwa 
1 mm gro~er, kaum fiber das I~iveau prominierender, sieh mehr dutch ihren Glanz 
verratender liehenartiger KnStchen unregelmiiBig ausgestreut. Auf der rechten 
Oberlippe finde~ sieh eine etwa 1 em groBe festhaftende Kruste, umgeben yon 
einem leieht lividen, eben erkennbaren wallartigen Rand. Dieht daneben eine klei- 
nere 5 mm grol~e gleichartige Kruste. Am freien Rand der beiden rechten Augen- 
lider einige kleine warzenfSrmige Efflorescenzen mit derber festhaftender ttorn- 
kruste. Auf den Lidern selbs~ einige gleiehe verrueSse Krfistchen. 

An den inneren Organen liel~ sich keine Ver~tnderung feststellen. Wassermann- 
sehe Reaktion negativ. Die geistige Entwicklung der Patientin zeigt keine auf- 
fallenden Defekte. 

Histologie: Zur Untersuchung wurden gut ausgebildete Efflorescenzen yore 
Rumpf, vom linken Vorderarmrfieken und yon beiden Tumoren der Stirn exeidiert, 
tells in Formol, ~eils in Alkobol fixiert, in Paraffin eingebettet und mit H~malaun- 
Eosin, mit Orcein, naeh van Gieson und nach Unna-Pappenheim gef~rbt. Die 
Schnitte ergaben sehr eharakteristisehe Bilder: 

1. E]floreseenzen yore Rump/: Die Krankheitsherde stellen sieh dar als eircum- 
seripte Verdiekungen des Epithels, bedingt durch eine Vermehrung der Retezellen 
in die H5he und die Breite, hauptsachlich abet durch eine eigenartige Umwandlung 
und VergrS~erung der einzelnen Retezellen. Die Reteleisten erseheinen so als aufs 
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mehrfaehe verbreiterte aufgetriebeneZapfen, zwisehen denen die stark verschmglerten 
verl~ngerten, filiformen Papillen bis nahe an die Hornschieht ziehen. Im einzelnen 
zeigt das Epithel Iolgende Ver~nderungen: die Basalzellsehieht ist normal, ein- 
bis zweireihig, mit  parMlelgestellten, lgngliehen Zellen mit gut gef~rbtem, ovalem 
Kern. Im ganzen tibrigen ge t e  Malpighi weisen die in 10--12 Reihen tt6he angeord- 
neten Zellen eine eigenartige Degeneration auf. Sie sind bedeutend vergr6gert, auf- 
gehellt und sehen bei oberfigehlicher Betraehtung aus wie Talgdrtisen- oder 
Fettzellen. Die Zellforts~tze sind verschwunden. Die Zellgrenzen bertihren sieh 
unmittelbar, der Kern ist klein, stark gef/~rbt und liegt meist wandst~ndig. Ein 
Zellinhalt ist f~rberiseh nicht darzustellen, so daG das ganze den Eindruck eines 
polygonalen Masehenwerks erweekt. Nur in den oberen Zellagen linden sieh un- 
regelmggig eingestreut kleinere und gr6bere Klumpen yon Keratohyalin. Ein eigent- 

Abb. 3. 

liehes Stratum granulosum ist nicht vorhanden. Die gleichfMls stark verbreiterte 
Hornsehieht liegt den obersten vakuol~ren Retezellen direkt wie angegossen auf. Ihre 
unterste Lage erseheint ganz kompakt, intensiv eosinrot gef~rbt. Die h6her gelegenen 
Schiehten splittern sieh in ziemlieh grobe Lamellen auf. In  einzelnen Herden geht die 
Aufsplitterung noeh weiter, so daG die obersten Sehiehten aus einem feinen Masehen- 
werk ungleiehm~tBig groger, rundlicher und rhombiseher Hohlr~ume mit  ganz 
dtinnenZwisehenlamellen bestehen. In der ganzen Hornsehieht sind zahlreiehe Kerne 
unregelm~13ig ausgestreut. Sie entspreehen abet nieht den st~behenf6rmigen, 
nahe beisammenliegenden der Parakeratose, sondern sie sind kreisrund, klein, 
komp~kt, blal3 und ganz wahllos ausgestreut. Fet t  ist mit Sudanf~rbung in den 
Zellen nieht naehzuweisen, dagegen findet es sieh in feinster Verteilung in der Horn- 
sehieht. Aueh Doppelbreehung ist nieht vorhanden. 

Das Corium zeigt die bereits erw/~hnten langausgezogenen filiformen Papillen, 
sonst abet normale, kaum Spuren entzfindlieher Reaktion aufweisendeVerhgltnisse. 
Die elastisehen Fasern sind rein, normal ausgebildet. 

An der zwisehen den besehriebenen Effloreseenzen gelegenen t Iaut  f~llt auf, 
dab sie eine reeht dtinne Epidermis yon nut 4--5  Zellagen besitzt, die yon 
einer sehr deutlieh verbreiterten, homogenen Itornschieht fiberlagert sind. 
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2. E]/lorescenzen yore linken Vorderarm: Es finder sich in ihnen dieselbe circum- 
scripte Verdiekung der Epidermis. Diese ist aber bier nieht wie bei den erst be- 
sehriebenen Efflorescenzen in der Hauptsache bedingt dutch eine eigentiimliche 
blasige Auftreibung, sondern nur dutch sehr starke Vermehrung der Zellen des 
Rete Malpighi in die H6he und die Breite. Die Retezapfen sind alle verli~ngert und 
mehr oder weniger stark verbrei~ert. Die Epithelzellen zeigen das gew6hnliehe 
Aussehen. Nirgends finder sich die oben besehriebene eigenartige Degeneration. 
Das Stratum granulosum ist sehr deutlich, stellenweise in 4--5 Zellagen vorhanden. 
(~ber ihm liegt eine kompakte, den lamell~ren .~ufbau immerhin erkennen lassende 
Hornschieht mi~ nur vereinzelten parakeratotischen Kernen. Die Papillen des 
Corium sind durch die Vergr6•erung der Retezapfen etwas ungleichm~Big, fiberall 
aber kr~ftig ausgepr~gt und nirgends derart zusammengedr~ngt und ausgezogen 
wie im ersten Pr~parat. Das Corium zeigt sonst normale Verh~ltnisse. Auch bier 
ist die zwischen den Efflorescenzen gelegene Haur eher dfinn mit etwas stark aus- 
gepr~gter Hornschicht. 

3. Die Tumoren der Stirne zeigen das typische Bild yon Carcinomen, regellos 
in die Tiefe wuchernde, gr6~ere und kleinere, breitere und schm~lere, verzweigte 
und lappige Epithels~r~nge und Nester mit groBen ruudliehen und polygonalen 
Zellen mit blaschenf6rmigem Kern, vielfach untermischt mit noeh gr6Beren Zellen 
mit besonders grol3en, oft gelappten oder auch mit mehreren kleineren Kernen, 
ferner mit Hornkugeln und gesehiehteten Caneroidperlen. Das zwisehenliegende Bin- 
degewebe ist sehr locker und enth~lt reiehlich Plasmazellinfiltrate, an der 0ber- 
fl~ehe der Tumoren auch reichlich polynuclc~re Leukocyten. 

4. Eine der yon der Handfl~che exidierten Warzen zeigt den typischen Aufbau 
der Verruca vulgaris, ohne jegliche Zelldegeneration. Ein ebenfalls aus der Hand- 
fl~che exeidiertes Stfickchen mit den kleinen gelblichen transparenten ttornknSt- 
chen ging leider beim Einbetten verloren, so dab wir fiber deren histologischen 
Aufbau uns nicht mehr orientieren konnten. 

Verlau]: Therapeutiseh wurden die Tumoren der Stirn mit hohen R6ntgen- 
doser~ (40--50 X) rechts durch 4 mm AI., links z. T. ohne Filter bestrahlt. Der 
K6rper wurde mit Totalbestrahlungen yon je 20 X durch 0,6 mm Al. einmal 
durchger6ntgt. 

Mitre Juli sind die Efflorescenzen am K6rper deutlich abgeflacht und schuppen 
kaum mehr, Die Tumorcn haben sich stark zuriickgebildet. Sie sezernieren weniger. 
Die anf~nglich immer fiber 37 ~ gelegene Temperatur ist zur Norm abgesunken. 

Mitre August sind die Efflorescenzen am K6rper wieder ganz in gleicher 
Weise ausgeprggt wie am Anfang. 

1. September: Noehmalige Totalbestrahlung des KSrpers in gleicher Weise. 
24. September: Die Effloreseenzen am ganzen Stature sind verschwunden, 

man sieht an ihrer Stelle nur noch depigmentierte, z. T. leicht ger6tete Flecken, 
die sich yon der pigmentierten normalen ttaut stark abheben. Die Haut im ganzen 
ist ziemlich trocken, stellenweise diffus leicht kleienf6rmig schuppend. An den 
Extremitgten zeigen die Efflorescenzen den gleichen Charakter wie fl'fiher, vielleieht 
sind sic etwas weniger prominent. Der Tumor der rechten Stirnhglfte ist v61lig 
vernarbt, die Stirn ist  an seiner Stelle yon glatter, r6tlieher, leicht atrophiseher 
Haut bedeekt. Auf der ]inken Stirnh~Ifte besteht start des Tumors jetzt ein 6 : 6 cm 
messender rundlicher, fast 1 cm tiefer Substanzdefekt. Sein Rand ist derb infil- 
triert, steigt yon der normalen ttaut her sehr~g an und fgllt gegen das Ulcus seharf 
abgesetzb stefl ab. Der Grund des Ulcus zeigt frische feinh6ckerige, r6tliche Granu- 
lationen. 

24. Okt. : Am K6rper treten die Efflorescenzen in gleieher Sti~rke und in gleichem 
Aussehen wie frfiher wieder hervor mi$ dick aufgelagerten fettigen, wachsartigen 
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Schuppen. Das Allgemeinbefinden der Patientin ist auffallend gnt, sie nimmt 
st~ndig an Gewioht zu. 

15. Jan, 1920. : Die Eiflorescenzen am Rumple sind unver/indert geblieben, 
die Narbe auf der rechten Stirn isis rezidivfrei. Links dagegen: ist der Tumor trotz 
fortgesetzter intensiver R6ntgentherapie peripher weitergeschritten und hat 
in der Tiefe auch auf den Knochen iibergegriifen. 

13. 1v[~rz 1920: Auf unsere Nachfrage nach der seit Jan. nicht mehr erschie- 
nenen Patientin erhielten wir yon der Heimatgelr/einde die Nachricht, dab sie am 
8, II. an einer Grippepneumonie pl6tz]ich gestorben sei. Eine Sektion war leider 
nicht vorgenommen worden. 

Aus dieser Beschreibung geht wohl ohne weiteres hervor, dab uns ein 
klinisch wie histologisch eigenartiges Krankheitsbild vorgelegen hat. 

�9 Es handelt sich im Prinzip um scharf umschriebene herdf6rmige Ver' 
diekungen aussehlieBlieh des epitheiialen Anteils der Haut,  die sich 
makroskopisch als grSBere und kleinere flache Papeln pr~sentieren. 
Mikroskopiseh zeigt der eine Tell der Efflorescenzen, speziell die an den 
Vorderarmen und Handrficken gelegenen, eine sehr ausgesprochene, 
reine A-kanthose, der andere Tell, namentlieh die am Rumple gelegenen 
Herde in der Hauptsache eine eigentfimliehe blasige Umwandlung und 
Auftreibung der Zellen, we]che so zu starker Verbreiterung der ReteL 
zapfen Anlal~ geben. Uber beide Arten der Effloreseenzen ist die Horn- 
schieht hochgradig verdiekt. Bei der ersteren Form nut  im Sinn einer 
reinen Ilyperkeratose, die sich fiber einem verbreiterten Stratum granu- 
losum ausbreitet; bei der zweiten Form dagegen zeigt aueh die Horn- 
sehieht eine eigenartige Ver~nderung, indem ihre Lamellen vielfaeh 
starker aufgesplittert werden, z. T. so stark, dag die Sehicht in ein fein- 
wandiges Maschenwerk verwandelt wird. Die Zellkerne sind dabei in 
eigenartiger Weise erhalten geblieben und unregelmi~Big als rundliehe 
kompakte K6rper in dieser I-Iornsehieht verstreut. Je naeh dieser Be: 
sehaffenheit zeigen die tIerde makroskopiseh entweder einfaeh grau- 
weigliehe Sehuppen oder dig dieken waehsartigen Auflagerungen. 

Irgendwelehe Beziehungen zu den Anhangsgebilden der Haut  sind 
nicht vorhanden. N~gel, Mundsehleimhaut und Z~hne zeigen keinerlei 
Besonderheiten. 

Die Tumoren der Stirn sind echte Careinome. Ob sie sieh aus vorher 
vorhandenen, den besehriebenen Effloreseenzen entsp!eehenden Herden 
entwiekelt haben und diese somit als prgeaneerSs anzusehen sind, ist 
nieht mehr sieher zu sagen. Es ist aber nicht gerade wahrseheinlieh, 
da sieh sonst wohl aueh an anderen KSrperstellen eine maligne Ent-  
artung h~tte bemerkbar maehen miissen. Die eharakteristisehen Papeln 
sind im Gesieht aueh eher splirlieh. Dagegen finden sieh dort einige Herde 
verrueSser Art, andere mit leichtem gandwM1, wie wir sie etwa bei der 
senilen Keratose zu Gesieht bekommen, so dal3 eine unabhgngige Entwiek- 
lung der Tmnoren aus derartigen Hyperkeratosex~ als na.heliegend erSeheii~t: 
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Ein Zusammenhang der Tumoren mit der Gesamtaffektion besteht 
also wohl nicht in der Weise, dal~ erstere direkt ~aUS .Efflorescenzen 
der letzteren hervorgegangen sind, es ist aber ein Zusammenhang doch 
woh] zweifellos in dem Sinn anzunehnien, dal] beide ErscheinungSformen 
auf die gleiehe Ursache zuriickzufiihren sind. 

Als solehe dilrfte wohl kaum etwas anderes in Betracht kommen als 
eine kongenitale Anlageanomalie der Epidermis, auf Grund deren sieh 
die Erscheinungsformen unserer Dermatose entwickelt haben. . 

Ein nahere Klassifizierung des Fa]les im Gebiet der kongenitalen 
Epidermisanomalien fallt allerdings nicht leieht. 

Bei Betrachtung des Gesichts allein fallt wohl vor allem, besonders 
im Schwarzweil~bild der Photographie, eine zweifellose Ahnlichkeit mit 
dem Xeroderma pigmentosum auf, obschon Telangiektasien und Atro- 
phien fehlen. Die Aussaat am iibrigen KSrper paint d a n n  allerdings 
nicht mehr in diesen gahmen. . 

Das Aussehen der Efflorescenzen am i~brigen KSrper erinnert .wohi 
zun~chst am ehesten an die Dariersche Dermatose. Speziell die warzen- 
fSrmigen I-Ierde an d e n  Vorderarmen, den Hand- und Fingerriicke~; 
sowie ferner die punktfSrmigen, gelbliehen, transparenten Hornperlen 
an den Handflgchen werden in genau derselben Form als bei der Darier- 
schen Erkrankung sehr hgufige Hauterscheinungen betrachtet (Davies; 
Darier-Jadassohn). Die Efflorescenzen am t~ulnpf zeigen dann allerdings 
wieder keine der fiir die Psorospermose angeffihrten Charakteristika, 
wie steeknadelkopf- bis linsengrof~e I~Stchen, mit graubr~uner, ziemlieh 
festhaftender, in dnen Trichter eingelassener Kruste, meist am Haar:: 
follikel lokalisiert, spgter zu verrucSsen Herden c0nfluierend, m i t  
Wueherungen an den Getenkbeugen. Es fehlt die Vergnderung deI Nggel. 
Auch histologisch zeigt sich ein ganz anderes Bild; es fehlt di e tief-: 
gehende Parakeratose, die Bildung von Corps ronds und die Lacken= 
bildung. Von Bizzozero sind diese Charakterist~ka auch in den warzen- 
~hnlichen gerden der ttgnde bei Psorospermose nachgewiesen worden: 
In den unsrigen, die makroskopisch ihnen vSllig gleiehen, fehlen sie 
ebenfalls. " .... 

Von den fibrigen Typen der auf kongenitaler Anlageanomalie be- 
ruhenden Keratosen kommt sonst wohl keiner in Betrach*. 

Mit weiteren, als besondere Xeratosen beschriebenen .Affektionen 
findet sieh ebenfalls keine Ubereinstimmung. " -~.-- 

Die yon Weiden[eld als Kerat0sis verrucosa bezeichnete Affektion 
f~llt wohl als entziindliehe, juckende, papulSse Dermatose ohne weiteres 
weg. Aueh die yon Darier, Dubreuilhi Thibi~rge be8chriebenen-Kera: 
rosen unterscheiden sich yon den unsrigen deutlich. . .... 

Die yon Kyrle verSffentlichte eigenartigel Dermatose zeigt gleichfa!!s 
eine ganz andere Entwieklung und ein-anderes Aussehen;=indem:aus: 
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kleinen, follikular und parafollikular sitzenden Hyperker~tosen ullmah- 
lich grSi3ere, z. T. confluierende, massige Hornkegel enthaltende KnSt- 
chen hervorgehen, die histologiseh einen eigenartigen Durchbruch der 
keratotisehen Massen in das mit Entzfindung reagierende Corium auf- 
weisen. 

Eine gewisse ~hnlichkeit zeigen die in den I-Iandfliichen vorhandenen 
gelben KnStehen unseres Falles, z. T. mit den Primareffloreseenzen der 
yon Balzer und Germain, von Brauer, Busch]ce und_Fischer, yon Samberger, 
Galewsky, Brann beschriebenen Keratodermien. In deren Fallen handelte 
es sieh aber um rein auf die Handfliichen beschrankte Eruptionen, auch 
zeigen viele yon den Efflorescenzen dort eine weitergehende, von den 
unsrigen abweiehende Entwicklung und VergrSI~erung. 

Auch die eigentfimliche Veranderung der Epithelzellen gibt uns 
keinen gen~ueren Fingerzeig fiber eine eventuel]e ZugehSrigkeit unserer 
Affektion. Solehe Zetlaufheltungen sind zwar gelegentlieh erwi~hnt, 
besitzen aber ffir keine Dermgtose etwas Charakteristisches. 

Man sieht sie z. B. gelegentlich in Sehnitten planer sowie gewShnlieher 
Warzen, ohne da~ bis dahin mehr auf dieses Verh~lten irgendwie ein- 
gegangen worden ware. 

Ferner haben Vgrner, Samberger und Brauer Aufhellungen von 
Epidermiszellen besehrieben, die speziell um Schweil3drfisenausfuhr- 
gi~nge gelegen und dureh vakuolare Veranderung der Zellen, gleichzeitig 
~ber aueh dutch blasige Auftreibung der Intercellulgrlficken bedingt 
waren, so daI~ die beiden ersten Autoren ihr Entstehen auf SchweiB- 
imbibition zuriickgeffihrt hgben. 

Eine herdf5rmige Aufhellung und Vakuolisierung der Retezellen 
hat ferner Kyrle in seinen Sehnitten gesehen und hat die Erscheinung 
als eigentfimlichen Degenerationszustand der Stachelzellen aufgefai~t, 
ohne aber die Entstehung weiter begriinden zu kSnnen. 

Schliel~lich ist uns in der Abbildung, die Reenstierna seiner Arbeit 
beilegt, einem Schnitt dureh einen leukoplakischen, verrucSsen Zungen- 
grund bei D~rierscher Krankheit, eine circumseripte Pattie eigenartig 
heller Zellen in dem hyperplastisehen Epithel aufgefallen. Im Text ist 
auf diesen Befund aber nicht welter eingegangen. 

0b die Veranderung der Zellen in unserem Fall als Degeneration zu 
deuten ist oder ob es sich um einen bestimmten Entwicklungs~blauf 
handelt, ist nieht zu entscheiden. Ebenso b]eibt offen, aus was ffir 
einer Substanz der Inhalt dieser geblahten Zellen besteht. 

Es geht aus dem angeffihrten wohl hervor, da~ wir einen mit unserem 
Fall fibereinstimmenden Typns in der bisherigen Literatur nicht linden 
konnten. Es bestehen wohl einzelne Momente, die aueh anderen bisher 
beschriebenen Krankeitsbildern zukommen. Zu einem Vergleich ge- 
niigen sie jedoch in keiner Weise. Sis veranlassen uns aber, doeh noch 
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kurz auf die in teressanten  Ausffihrungen, die Lenglet, Jadassohn und  
unter  ibm Rothe und  Bizzozero fiber die Beziehungen der kongeni ta len  
Anlageanomal ien  un te r  sich verSffentlicht haben,  hinzuweisen, in  denen  

sie den S t a n d p u n k t  vertreten,  dal3 neben  rein angelegten Typen  auch 
gelegentlich ?3bergangsformen, sowie K o m b i n a t i o n e n  einzelner Typen-  
merkmale  zugegeben werden mfissen. Von diesem Gesichtspunkt  aus 
k a n n  vielleicht aueh ffir unseren  Fal l  gelegentlich eine n~there Klassi- 
f ikat ion noeh m6glich werden. Einstwei len mfissen wir ihn als einen 
besonderen Typus  ansehen u n d  wir mSchten wegen der u n v e r k e n n b a r e n  
J~hnliehkeit mit  p l anen  Warzen ffir ihn den Namen  Epidermodysplas ia  

verruciformis vorschlagen. 
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