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

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

Von
¥. Lewandowsky T und W. Lutz'),

Mit 3 Textabbildungen.
(Eingegangen am 27. Mai 1922.)

Im Nachfolgenden sei itber einen von uns beobachteten Fall einer ganz
eigenartigen, soviel wir sehen bisher noch nicht beschriebenen Haut-
affektion etwas ausfithrlicher berichtet, nachdem er an Hand von Photo-
graphien und Moulagen von Lewandowsky am KongreBl der Schweiz.
dermat. Ges. 1920 in Zirich und am Kongrell der Deutschen dermat.
Ges. 1921 in Hamburg bereits kurz demonstriert worden ist.

Anamnese: Rosa B., 29jahr. von Erschwil (Kt. Solothurn) tritt am 10. V1. 1919
in unsere Klinik ein. Die Eltern leben gesund und hochbetagt. Sie sind bluts-
verwandt (Geschwisterkinder). Die Grofeltern waren gesund und sind erst in hohem
Alter gestorben. Die Geschwister der Eltern sind alle gestorben, soviel bekannt,
hat keines an einem Hautausschlage gelitten. Patientin selbst hat 7 Geschwister.
Davon sind zwei Briider 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 Masern, mit 17 Jahren eine Pleuritis. Seitdem hie und da etwas Husten,
sonst aber vollig wohl. Seit Geburt bestehen auf der Haut des ganzen Korpers ritliche,
stork schuppende Flecken, die sich nicht weiter verindert haben. Die Kopfhaut
zeigt seit Kindheit ebenfalls immer reichliche Schuppenbildung. Vor etwa 2 Jahren
begann sich auf der rechien Stirnseite eine Geschwulst zu entwickeln, die eine Zeitlang
unter feuchten Verbéinden wieder etwas zuriickgegangen, in letzter Zeit aber wieder
gewachsen sei. Vor etwa !/, Jahr trat auch auf der linken Stirnseite ein gleicher
Knoten auf, der unterdessen bis zur ietzigen GréBe ausgewachsen sei und der die
Patientin jetzt zu uns fithrt. i )

1) Diese und die folgenden Arbeiten sind dem Archiv von Herrn Priva’do-
zenten Dr. Lulz zur Verfiigung gestellt worden zur Erinnerung an den so friih
verstorbenen Leiter der Basler Dermatologischen Klinik, der zu ihnen noch die
Anregung gegeben hatte. Wir erfiillen gern die Pflicht der Dankbarkeit gegen unse-
ren schmerzlichst beklagten Mitarbeiter, indem wir diese wertvollen Zeichen
des Geistes vercffentlichen, der unter Prof. Lewandowsky in der Basler Klinik
gewaltet hat.
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Allgemeinbeschwerden bestehen sonst keine, keine stirkere Gewichtsabnahme,
keine Nachtschweifile. Appetit, Durst, Urin normal. Menses seit dem 13. Jahr

Abb, 1.

regelmafig, ohne Beschwerden. Patientin arbeitet als Posamenterin zu Hause,
wenig im Freien.
Status: Beim Eintritt lieflen sich folgende Hautveranderungen feststellen:
Es findet sich eine iiber den ganzen Kérper verbreitete Hautaffektion aus mehr
oder weniger dicht stehenden Einzelherden von verschiedener Grofie. Die kleinsten
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Elemente sind Papeln von 1—2 mm Durchmesser, von rundlicher, ovaler oder
polygonaler Form, scharf von der normalen Haut abgesetat, mit steil ansteigen-
dem Rand und planer Oberfliche. Von diesen finden sich alle Ubergéinge zu grofien
. Herden von 1—2 cm Durchmesser, die ebenfalls scharf begrenzt und von rundlicher

Abb. 2

oder ovalirer Form sind. Thr Rand ist fein polycyclisch. Den meisten Herden sind
je nach der Lokalisation mehr diinne grauweiBliche Schuppen, oder mehr dicke,
gelbliche, eigentiimlich fettige Schuppenmassen aufgelagert, die sich leicht in toto
entfernen lassen. Hat man sie abgehoben, so liegt eine plane, durch feine Furchen
in zahlreiche polygonale Facetten eingeteilte Oberfliche zutage. Bei weiterem
Kratzen mit dem Brocgschen Léffel folgen erst einige kleine weiche, grauweilBlliche
Schiippchen, dann groBere Lamellen, unter denen eine feuchte, ganz fein gestichelte
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Flache erscheint, aus der spater auch feinste Blutpunkte hervortreten. Die Farbe
der Papeln ist blafrosa bis livid rot je nach der Lokalisation.

Uber diese und die von ihr abhingigen Eigentiimlichkeiten der im Prinzip
nach obiger Beschreibung einheijtlich aufgebauten Papeln ist folgendes zu sagen:

Am dichtesten stehen die Herde am Stamm, etwa von der 2. Rippe an abwérts.
Hier finden sich die gréBten Efflorescenzen, bis zu 2 em Durchmesser. Sie stehen
z. T. isoliert, z. T. sind sie zu gréBeren Plaques confluiert, z. T. bilden sie durch
stellenweisen Zusammenhang eine Art Netzwerk. An Brust, Bauch und Seiten-
teilen des Rumpfes liegt ihnen eine 1—2 mm dicke, gelbliche, wachsartige, opake,
leicht fettig sich anfiihlende und leicht in toto abhebbare Schuppe auf. Auch auf
den Warzenhéfen finden sich je 5—6 dieser Efflorescenzen. Die zwischen den
Efflorescenzen gelegene Haut ist auffallend bréunlich verfirbt und zeigt eine deut-
liche kleinlamellése Schuppung. Die Herde heben sich von diesem Hintergrund
auffallend deutlich als fast weilliche helle Inseln ab. Am Riicken sind die Schuppen-
auflagerungen der Herde nicht vorhanden. Es findet sich nur eine feine plittchen-
f8rmige Abschilferung. Die Papeln sind auch weniger prominent, mehr hellrétlich,
glinzender und ausgeprigter facettiert.

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

An den Oberarmen sind die Efflorescenzen ziemlich sparlich ausgesat, 1—5 mm
groB, distinkt der Haut aufsitzend, rétlich-livid verfarbt, mit dimnen grauweiB-
lichen Schiippchen. An den Vorderarmen und nach der Hand zu nimmt die Zahl
der Efflorescenzen wieder bedeutend zu, so dafl sie besonders am ganzen Umfang
des Handgelenkes und an den Hand- und Fingerriicken dicht gedringt und mit-
einander confluiert stehen. Der Farbenton ist hier intensiv rot bis livid.
Die Oberfliche ist ner ziemlich festhaftenden, gelbald von eiblichgrauen Schuppe
bedeckt, bald ohne solche. Im letztern Fall zeigt die Efflorescenz einen starken
(lanz und eine duBerst deutliche lichenoide Felderung. Viele der Papeln erinnern
vollstandig an das Bild juveniler planer Warzen. Neben den deutlich prominenten
Efflorescenzen fallen gelegentlich einzelne auf, die kaum iiber das Niveau der
Haut hervorragen, aber dieselbe livide Farbe und scharfe Abgrenzung, und auf-
fallig deutliche Facettierung besitzen. Zu erwihnen ist ferner eine Stelle an der
Radialseite des rechten Vorderarms, an der mehrere Knotchen wie auf einem Kratz-
strich hintereinander angeordnet sind.

Die Innenfliche der Hinde ist dicht besetzt mit kleinsten hochstens bis 1 mm
groBen weiBlichen bis gelblichen, transparenten Efflorescenzen, die kaum iiber die
Oberfliche prominieren. Sie erscheinen wie in die Hornschicht eingesprengte
Blaschen, sind aber solid und an ihrer Stelle wird das Liniensystem der Reteleisten
jeweils durch eine kleine Vertiefung unterbrochen. AuBer ihnen finden sich einige
typische gewohnliche Warzen.

Die Négel sind glatt, ohne Veranderung.

An den Beinen finden sich wieder mehr die gleichen Efflorescenzen wie am
Rumpf, in mittlerer Dichte, etwas mehr an den Ober- als an den Unterschenkeln
ausgestreut, besonders dicht gehiuft in den Kniekehlen. Sie sind alle wieder scharf
circinir abgegrenzt, von mehr rétlicher Farbe z. T. mit matten wachsartigen, leicht
ablésbaren Schuppen, z. T. mit glatter, glinzender, gefelderter Oberflache.
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Die Haut zwischen den Efflorescenzen ist ziemlich diinn und trocken, sonst
ohne Besonderheiten.

Die FuBriicken zeigen einige der beschriebenen Efflorescenzen, an den Fuf-
sohlen findet sich nur eine geringgradige diffuse Verdickung der Haut, deren oberste
Schichten beim Kratzen kleienférmig, weillich, nicht silbergléinzend abschuppen.
Zehennégel ohne Besonderheiten.

Die Achselhaare sind spirlich, die Pubes gut entwickelt.

Am Kopf zeigt der behaarte Teil eine sehr starke Bildung wachsartiger, gelber,
festhaftender Schuppen. Die Haut darunter ist glatt, von normaler Farbe.
Die Haare stehen dicht, Sie sind reichlich entwickelt, von gelbroter Farbe. Auf
der Stirn sitzen zwei grofle Tumoren. Derjenige rechts milit 7 : 7 : ca. 2 cm, der
untere Rand steht 1 cm iiber der Augenbraue, der mediane 1 em von der Mittel-
linie entfernt; oben und lateral reicht der Tumor bis iiber die Haargrenze. Die
Oberfliche ist sehr unregelmaBig, hockerig, teils ulceriert, teils von narbigen
Epithelstreifen tiberzogen. Der Rand ist wie der Tumor im ganzen sehr hart anzu-
fihlen, wallartiz verdickt mit verdinnter blaulichrot verfirbter Epidermis.
Er geht allmahlich ins gesunde Gewebe iiber. Der ganze Tumor ist auf der Unter-
lage nicht verschieblich.

Der Tumor links ist bedeutend groBer. Er présentiert sich als eine 11 : 9 cm
messende, etwa 4 cm hohe, pilzformig der Haut aufsitzende Masse. Seine Basis hort
an der Augenbraue auf. Der Tumor hingt aber noch 3—4 em tiefer itber das Auge
herab. Der mediale Rand liegt wieder 1 cm von der Mittellinie ab, oben greift die
Geschwulst auf den Haarboden iiber. Die Oberfliche ist total ulceriert, aus groBern
und kleinern Héckern und Lappen zusammengesetzt. Diese sind hellrot, vielfach
mit gelblichem, eitrigem, tibelriechendem Sekret bedeckt, das besonders in den Fur-
chen stagniert. Am Rand, soweit er oben und medial sichtbar ist, besteht noch ein
Saum aus verdiinntem, glinzendem Epithel, das mit dem Tumor aus der normalen
Umgebung ansteigt und sehr bald gegen die ulcerierte Masse abbricht. Auch dieser
Tumor fithlt sich in toto derb an und ist auf der Unterlage nicht verschieblich.

Neben diesen Tumoren fillt im Gesicht vor allem eine ziemlich dichte Aussaat
von ephelidenartigen Pigmentflecken auf. Ferner eine fleckweise leichte unscharf
begrenzte Roétung der Haut mit geringer Schuppung. Atrophische Stellen der
Haut oder Telangiektasien fehlen. Auf den Wangen ist eine Anzahl kleiner, etwa
1 mm grofler, kaum iiber das Niveau prominierender, sich mehr durch ihren Glanz
verratender lichenartiger Knétchen unregelmiBig ausgestreut. Auf der rechten
Oberlippe findet sich eine etwa 1 em grofie festhaftende Kruste, umgeben von
einem leicht lividen, eben erkennbaren wallartigen Rand. Dicht daneben eine klei-
nere 5 mm grofle gleichartige Kruste. Am freien Rand der beiden rechten Augen-
lider einige kleine warzenférmige Efflorescenzen mit derber festhaftender Horn-
kruste. Auf den Lidern selbst einige gleiche verructse Kriistchen,

An den ¢nneren Organen liel} sich keine Verinderung feststellen. Wassermann-
sche Reaktion negativ. Die geistige Entwicklung der Patientin zeigt keine auf-
fallenden Defekte.

Histologie: Zur Untersuchung wurden gut ausgebildete Efflorescenzen vom
Rumpf, vom linken Vorderarmriicken und von beiden Tumoren der Stirn excidiert,
teils in Formol, teils in Alkohol! fixiert, in Paraffin eingebettet und mit Hamalaun-
Eosin, mit Orcein, nach van Gieson und nach Unna- Pappenheim gefarbt. Die
Schnitte ergaben sehr charakteristische Bilder:

1. Efflorescenzen vom Rumpf: Die Krankheitsherde stellen sich dar als circum-
scripte Verdickungen des Epithels, bedingt durch eine Vermehrung der Retezellen
in die Héhe und die Breite, hauptsichlich aber durch eine eigenartige Umwandlung
und VergroBerung der einzelnen Retezellen. Die Reteleisten erscheinen so als aufs
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mehrfache verbreiterte aufgetriebeneZapfen, zwischen denen diestark verschmélerten
verlangerten, filiformen Papillen bis nahe an die Hornschicht ziehen. Im einzelnen
zeigt das Epithel folgende Verinderungen: die Basalzellschicht ist normal, ein-
bis zweireihig, mit parallelgestellten, linglichen Zellen mit gut gefirbtem, ovalem
Kern. Im ganzen {ibrigen Rete Malpighi weisen die in 10—12 Reihen Hohe angeord-
neten Zellen eine eigenartige Degeneration auf. Sie sind bedeutend vergroBert, auf-
gehellt und sehen bei oberflichlicher Betrachtung aus wie Talgdriisen- oder
Fettzellen. Die Zellfortsitze sind verschwunden. Die Zellgrenzen beriithren sich
unmittelbar, der Kern ist kiein, stark gefarbt und liegt meist wandstindig. Ein
Zellinhalt ist farberisch nicht darzustellen, so dafl das ganze den Eindruck eines
polygonalen Maschenwerks erweckt. Nur in den oberen Zellagen finden sich un-
regelmiBig eingestreut kleinere und grébere Klumpen von Keratohyalin. Ein eigent-

Abb. 3.

liches Stratum granulosum ist nicht vorhanden. Die gleichfalls stark verbreiterte
Hornschicht liegt den obersten vakuoliren Retezellen direkt wie angegossen auf. Thre
unterste Lage erscheint ganz kompakt, intensiv eosinrot gefarbt. Die héher gelegenen
Schichten splittern sich in ziemlich grobe Lamellen auf. Ineinzelnen Herden geht die
Aufsplitterung noch weiter, so daB die obersten Schichten aus einem feinen Maschen-
werk ungleichmiBig groBer, rundlicher und rhombischer Hohlrdume mit ganz
diinnenZwischenlamellen bestehen. In der ganzen Hornschicht sind zahlreiche Kerne
unregelmiBig ausgestreut. Sie entsprechen aber nicht den stdbchenférmigen,
nahe beisammenliegenden der Parakeratose, sondern sie sind kreisrund, klein,
kompakt, blaB und ganz wahllos ausgestreut. Fett ist mit Sudanfarbung in den
Zellen nicht nachzuweisen, dagegen findet es sich in feinster Verteilung in der Horn-
schicht. Auch Doppelbrechung ist nicht vorhanden.

" Das Corium zeigt die bereits erwihnten langausgezogenen filiformen Papillen,
sonst aber normale, kaum Spuren entziindlicher Reaktion aufweisendeVerhiltnisse.
Die elastischen Fasern sind fein, normal ausgebildet.

An der zwischen den beschriebenen Efflorescenzen gelegenen Haut fallt auf,
daB sie eine recht diinne Epidermis von nur 4—5 Zellagen besitzt, die von
einer sehr deutlich verbreiterten, homogenen Hornschicht tiberlagert sind.
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2. Efflorescenzen vom linken Vorderarm: Es findet sich in ihnen dieselbe circum-
scripte Verdickung der Epidermis. Diese ist aber hier nicht wie bei den erst be-
schriebenen Efflorescenzen in der Hauptsache bedingt durch eine eigentiimliche
blasige Auftreibung, sondern nur durch sehr starke Vermehrung der Zellen des
Rete Malpighi in die Hohe und die Breite. Die Retezapfen sind alle verlingert und
mehr oder weniger stark verbreitert. Die Epithelzellen zeigen das gewohnliche
Aussehen. Nirgends findet sich die oben beschriebene eigenartige Degeneration.
Das Stratum granulosum ist sehr deutlich, stellenweise in 4—b5 Zellagen vorhanden.
Uber ihm liegt eine kompakte, den lamelliren Aufbau immerhin erkennen lassende
Hornschicht mit nur vereinzelten parakeratotischen Kernen. Die Papillen des
Corium sind durch die VergroBierung der Retezapfen etwas ungleichmaBig, iiberall
aber kraftig ausgepriagt und nirgends derart zusammengedringt und ausgezogen
wie im ersten Priparat. Das Corium zeigt sonst normale Verhiltnisse. Auch hier
ist die zwischen den Efflorescenzen gelegene Haut eher diinn mit etwas stark aus-
geprigter Hornschicht. '

3. Die Tumoren der Stirne zeigen das typische Bild von Carcinomen, regellos
in die Tiefe wuchernde, groflere und kleinere, breitere und schmélere, verzweigte
und lappige Epithelstringe und Nester mit groBen rundlichen und polygonalen
Zellen mit blaschenférmigem Kern, vielfach untermischt mit noch groBeren Zellen
mit besonders groBen, oft gelappten oder auch mit mehreren kleineren Kernen,
ferner mit Hornkugeln und geschichteten Cancroidperlen. Das zwischenliegende Bin-
degewebe ist sehr locker und enthilt reichlich Plasmazellinfiltrate, an der Ober-
flaiche der Tumoren auch reichlich polynucleire Leukocyten.

4. Eine der von der Handfltiche exidierten Warzen zeigt den typischen Aufbau
der Verruca vulgaris, ohne jegliche Zelldegeneration. Ein ebénfalls aus der Hand-
fliche excidiertes Stiickchen mit den kleinen gelblichen transparenten Hornknét-
chen ging leider beim Einbetten verloren, so daB wir iiber deren histologischen
Aufbau uns nicht mehr orientieren konnten.

Verlauf: Therapeutisch wurden die Tumoren der Stirn mit hohen Réntgen-
dosen (4050 X) rechts durch 4 mm Al, links z. T. ohne Filter bestrahlt. Der
Korper wurde mit Totalbestrahlungen von je 20 X durch 0,6 mm Al einmal
durchgeréntgt.

Mitte Juli sind die Efflorescenzen am Korper deutlich abgeflacht und schuppen
kaum mehr. Die Tumoren haben sich stark zuriickgebildet. Sie sezernieren weniger.
Die anfinglich immer iiber 37° gelegene Temperatur ist zur Norm abgesunken.

Mitte August sind die Efflorescenzen am Korper wieder ganz in gleicher
Weise ausgeprigt wie am Anfang., -

1. September: Nochmalige Totalbestrahlung des Kérpers in gleicher Weise.

24. September: Die Efflorescenzen am ganzen Stamm sind verschwunden,
man sieht an ihrer Stelle nur noch depigmentierte, z. T. leicht gerstete Flecken,
die sich von der pigmentierten normalen Haut stark abheben. Die Haut im ganzen
ist ziemlich trocken, stellenweise diffus leicht kleienférmig schuppend. An den
Extremitaten zeigen die Efflorescenzen den gleichen Charakter wie frither, vielleicht
sind sie etwas weniger prominent. Der Tumor der rechten Stirnhalfte ist véllig
vernarbt, die Stirn ist an seiner Stelle von glatter, rétlicher, leicht atrophischer
Haut bedeckt. Auf der linken Stirnhalfte besteht statt des Tumors jetzt ein 6 : 6 cm
messender rundlicher, fast 1 cm tiefer Substanzdefekt. Sein Rand ist derb infil-
triert, steigt von der normalen Haut her schrig an und fallt gegen das Ulcus scharf
abgesetzt steil ab. Der Grund des Ulcus zeigt frlsche feinhdckerige, rotliche Granu
lationen.

24. Okt. : Am Kérper treten die Efflorescenzen in gleicher Starke und in glelchem
Aussehen wie frither wieder hervor mit dick aufgelagerten fettigen, wachsartigen
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Schuppen Das Allgemeinbefinden der Patientin ist auffallend gut, sie nlmm’o
standig an Gewicht zu.

15, Jan. 1920.: Die Efflorescenzen am Rumpfe sind unverdndert geblieben,
die Narbe auf der rechten Stirn ist rezidivirei. Links dagegen. ist der Tumor trotz
fortgesetzter intensiver Rontgentherapie peripher we1tergesch.r1tten und hat
in der Tiefe auch auf den Knochen iibergegriffen.

13. Marz 1920: Auf unsere Nachfrage nach der seit Jan. nicht mehr erschie-
nenen Patientin erhielten wir von der Heimatgemeinde die Nachricht, daB sie am
8. IL. an einer Grippepneumonie plotzlich gestorben sei. Eine Sektion war leider
nicht vorgenommen worden.

Aus dieser Beschreibung geht wohl ohne weiteres hervor, daf uns ein
kllnlsch wie histologisch eigenartiges Krankheitsbild vorgelegen hat.
" Es handelt sich im Prinzip um scharf umschriebene herdférmige Ver-
dickungen ausschlieBlich des epithelialen Anteils der Haut, die sich
makroskopisch als grofere und kleinere flache Papeln prisentieren.
Mikroskopisch zeigt der eine Teil der Efflorescenzen, speziell die an den
Vorderarmen und Handrticken gelegenen, eine sehr ausgesprochene,
reine Akanthose, der andere Teil, namentlich die am Rumpfe gelegenen
Herde in der Hauptsache eine eigentiimliche blasige Umwandlung und
Auftreibung der Zellen, welche so zu starker Verbreiterung der Rete-
zapfen AnlaBl geben. Uber beide Arten der Efflorescenzen ist die Horn-
schicht hochgradig verdickt. Bei der ersteren Form nur im Sinn einer
reinen Hyperkeratose, die sich iiber einem verbreiterten Stratum granu-
losum ausbreitet; bei der zweiten Form dagegen zeigt auch die Horn-
schicht eine eigenartige Veranderung, indem ihre Lamellen vielfach
stirker aufgesplittert werden, z. T. so stark, daf die Schicht in ein fein-
wandiges Maschenwerk verwandelt wird. Die Zellkerne sind dabei in
eigenartiger Weise erhalten geblieben und unregelmaBig als rundliche
kompakte Korper in dieser Hornschicht verstreut. Je nach dieser Be-
schaffenheit zeigen die Herde makroskopisch entweder einfach grau-
weiBlliche Schuppen oder die dicken wachsartigen Auflagerungen.

Irgendwelche Beziehungen zu den Anhangsgebilden der Haut sind
nicht vorhanden. Nagel, Mundschleimhaut und Zahne zeigen keinerlei
Besonderheiten. ‘

Die Tumoren der Stirn sind echte Carcinome. Ob sie sich aus vorher
vorhandenen, den beschriebenen Efflorescenzen entsprechenden Herden
entwickelt haben und diese somit als pridcancerds anzusehen sind, ist
nicht mehr sicher zu sagen. HEs ist aber nicht gerade wahrscheinlich,
da sich sonst wohl auch an anderen Korperstellen eine maligne Ent-
artung hétte bemerkbar machen miissen. Die charakteristischen Papeln
sind im Gesicht auch eher sparlich. Dagegen finden sich dort einige Herde
verrucoser Art, andere mit leichtem Randwall, wie wir sie etwa bei der
senilen Keratose zu Gesicht bekommen, so daf eine unabhingige Entwick-
tung der Tumoren aus derartigen Hyperkeratosen als naheliegend erscheint,
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Ein Zusammenhang der Tumoren mit der Gesamtaffektion bestehit
also wohl nicht in der Weise, daf erstere direkt aus Efflorescenzen
der letzteren hervorgegangen sind, es ist aber ein Zusammenhang doch
wohl zweifellos in dem Sinn anzunehmen, dafl beide Erscheinunggformen
auf die gleiche Ursache zuriickzufiihren sind. v

Als solche diirfte wohl kaum etwas anderes in Betracht kommen als
eine kongenitale Anlageanomalie der Epidermis, auf Grund déren sich
die Erscheinungsformen unserer Dermatose entwickelt haben. ,

Ein ndhere Klagsifizierung des Falles im Gebiet der kongenitalen
Epidermiganomalien fallt allerdings nicht leicht.

Bei Betrachtung des Gesichts allein fillt wobl vor allem, besonders
im Schwarzweibild der Photographie, eine zweifellose Ahnlichkeit mit
dem Xeroderma pigmentosum auf, obschon Telangiektagien und- Atro-
phien fehlen. Die Aussaat am tbrigen Koérper pafit dann allerdlngs
nicht mehr in diesen Rahmen.

Das Aussehen der Efflorescenzen am ibrigen Korper ermnert wohl
zuniichst am ehesten an die Dariersche Dermatose. Speziell die warzen-
formigen Herde an den Vorderarmen, den Hand- und Fingerriicken,
sowie ferner die punktférmigen, gelblichen, transparenten Hornperlen
an den Handflichen werden in genau derselben Form als bei der Darier-
schen Erkrankung sehr hiufige Hauterscheinungen betrachtet (Darier;
Darier-Jadassohn). Die Efflorescenzen am Rumpf zeigen dann allerdings
wieder keine der fiir die Psorospermose angefithrten Charakteristika,
wie stecknadelkopf- bis linsengrofie Knétchen, mit graubrauner, ziemlich
festhaftender, in einen Trichter eingelassener Kruste, meist am Haar-
follikel lokalisiert, spater zu verructsen Herden confluierend, mit
Wucherungen an den Gelenkbeugen. Es fehlt die Veranderung der Nagel.
Auch histologisch zeigt” sich ein ganz anderes Bild; es fehlt die tief-
gehende Parakeratose, die Bildung von Corps ronds und die Liicken-
bildung. Von Bizzozero sind diese Charakteristika auch'in den wargen-
ahnlichen Herden der Hinde bei Psorospermose nachgewiesen worden.
In den wungrigen, die makroskoplsch ihnen vollig glelchen fehlen sie
ebenfalls. G

Von den tibrigen Typen der auf kongenitaler Anlageaiiomalie be-
ruhenden Keratosen kommt sonst wohl keiner in Betracht. ]

Mit weiteren, als besondere Keratosen beschriebenen Aﬁektlonen
findet sich ebenfalls keine Ubereinstimmung. C

Die von Weidenfeld als Keratosis verrucosa bezeichnete Affektlon
fallt wohl als entziindliche, juckende, papulése Dermatose ohne weiteres
weg. Auch die von Darier, Dubreuills, Thibierge beschriebenen” Kera—
tosen unterscheiden sich von den unsrigen deutlich. -

Die von Kyrle verdffentlichte eigenartige Dermatose zeigt glelehfalls
eine ganz andere Entwicklung und ein anderes Aussehen; indem -aus
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kleinen, follikular und parafollikulir sitzenden Hyperkeratosen allmih-
lich groBere, z. T. confluierende, massige Hornkegel enthaltende Knot-
chen hervorgehen, die histologisch einen eigenartigen Durchbruch der
keratotischen Massen in das mit Entziindung reagierende Corium auf-
weisen. »

Eine gewisse Ahnlichkeit zeigen die in den Handflichen vorhandenen
gelben Knétchen unseres Falles, z. T. mit den Primérefflorescenzen der
von Balzer und Germain, von Brauer, Buschke und Fischer, von Samberger,
Galewsky, Brann beschriebenen Keratodermien. In deren Fillen handelte
es sich aber um rein auf die Handflachen beschriankte Eruptionen, auch
zeigen viele von den Efflorescenzen dort eine weitergehende, von den
unsrigen abweichende Entwicklung und VergréBerung.

Auch die eigenttimliche Verinderung der Epithelzellen gibt uns
keinen genaueren Fingerzeig iiber eine eventuelle Zugehorigkeit unserer
Affektion. Solche Zellaufhellungen gind zwar gelegentlich erwahnt,
begitzen aber fiir keine Dermatose etwas Charakteristisches.

Man sieht sie z. B. gelegentlich in Schnitten planer sowie gewéhnlicher
Warzen, ohne dafi bis dahin mehr auf dieses Verhalten irgendwie ein-
gegangen worden wére.

Ferner haben Virner, Samberger und Brauer Aufhellungen von
Epidermigzellen beschrieben, die speziel um Schweifidriisenausfuhr-
gange gelegen und durch vakuolire Veranderung der Zellen, gleichzeitig
aber auch durch blagige Auftreibung der Intercellulirliicken bedingt
waren, so daB die beiden ersten Autoren ihr Entstehen auf Schwei3-
imbibition zuriickgefithrt haben.

Eine herdférmige Aufhellung und Vakuolisierung der Retezellen
hat ferner Kyrle in seinen Schnitten gesehen und bat die Erscheinung
als eigentiimlichen Degenerationszustand der Stachelzellen aufgefafit,
ohne aber die Entstehung weiter begriinden zu konnen.

SchlieBlich ist uns in der Abbildung, die Reenstierna seiner Arbeit
beilegt, einem Schnitt durch einen leukoplakischen, verrucosen Zungen-
grund bei Darierscher Krankheit, eine circumscripte Partie eigenartig
heller Zellen in dem hyperplastischen Epithel aufgefallen. Im Text ist
auf diesen Befund aber nicht weiter eingegangen.

Ob die Verdinderung der Zellen in unserem Fall als Degeneration zu
deuten ist oder ob es sich um einen bestimmten Entwicklungsablauf
handelt, ist nicht zu entscheiden. Ebenso bleibt offen, aus was fiir
einer Subgtanz der Inhalt dieser geblahten Zellen besteht.

Es geht aus dem angefithrten wohl hervor, dafl wir einen mit unserem
Fall tbereinstimmenden Typus in der bisherigen Literatur nicht finden
konnten. Es bestehen wohl einzelne Momente, die auch anderen bisher
beschriebenen Krankeitsbildern zukommen. Zu einem Vergleich ge-
niigen sie jedoch in keiner Weise. Sie veranlassen uns aber, doch noch
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kurz auf die interessanten Ausfithrungen, die Lenglet, Jadassohn und
unter ihm Rothe und Bizzozero iiber die Beziehungen der kongenitalen
Anlageanomalien unter sich vertffentlicht haben, hinzuweisen, in denen
sie den Standpunkt vertreten, daB neben rein angelegten Typen auch
gelegentlich Ubergangsformen, sowie Kombinationen einzelner Typen-
merkmale zugegeben werden miissen. Von diesem Gesichtspunkt aus
kann vielleicht auch fiir unseren Fall gelegentlich eine nihere Klagsi-
fikation noch moglich werden. Einstweilen miissen wir ihn als einen
besonderen Typus ansehen und wir méchten wegen der unverkennbaren
Ahnlichkeit mit planen Warzen fir ihn den Namen Epidermodysplasia
verruciformis vorgchlagen.
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