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XXX. 
Beitritge zur Klinik und Anatomie des Angiokeratoms. 

Von 

P r i v a t d o z e n t  Dr .  J o s e f G u s z m a n .  

(Hierzu 3 Textfiguren.)  
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geht. Den Begriff des Angiokeratoms bestimmt aueh heute noGh am besten dig 
eharakteristisehe BesGhreibung 3I i b e 1 1 i s 1). BekanntliGh war es X[ i b e 1 1 i ,  
der diese Ver~nderung als selbstgndige Erkrankungsform seharf umsehrieb und 
sie mit der Benennung Angiokeratoma belegte. Diese Bezeiehnung ist v011ig 
zutreffend, well sie zugleiGh kurz das WiGhtigste der pathologisehen Ver~tnderung 
enthglt. Es handelt sieh um winzige, verhgltnismgBig derbe, sigh ranh anfiihlende 
Tumoren yon der GriSBe eines Steeknadelkopfes bis zu solehen vonder  Gr~ge eines 
Hanfk6rnehens, welGhe innen eine kaverntise Struktur besitzen, guBerlieh aber 
yon der stark hypertrophisehen gornsehieht bedeekt sind. Die kleinen Tumoren, 
welehe zumeist als verruk~Sse Gebilde zur Erseheinung kommen, haben teils eine 
bleigraue, teils eine bl~uliGhrote Farbe und sind fast ausnahmslos an der dorsMen 
Seite der Finger, ziemlieh h~tufig aueh an den Zehen anzutreffen. Sie besitzen die 
eharakteristisGhe EigensehMt, dab sie auf Druek kleiner werden und abblassen. 
Auger diesen Tumoren finden sieh noeh teils auf normalem, tells auf livid ver- 
f~trbtem I-Iautgrunde Meine rote Fleeke, deren Zentrum h~tufig einen dunkleren 
Farbenton aufweist. 

Es steht auger Zweifel, dab die~e HautaEektion sehon vor 31 i b e 1 1 i von 
B r e d a 2) und D u b r e u i 1 h a) beobaehtet wurde, abet ihre erste genaue und 
seharfe Besehreibung ist doeh 31 i b e 1 1 i s Verdienst. 

'13ber das Angiokeratom wurde in den letzten zwei Dezennien sehon ziemlieh 
haufig beriehtet, und die wesentliGhen Befunde stimmen aueh in grogem MaBe 
iiberein. Die {Jbereinstimmung findet ihre Erklgrung hauptsiiehlieh darin, dag 
sigh die Autoren fast ausnahmslos streng an den yon M i b e 1 1 i bezeiGhneten 
Typus hielten. Auf diese Weise hguften sieh sozusagen nur jene Fglle, bei welehen 
sieh die Erkrankung an der dorsalen Seite der Finger lokalisierte. Die Falle sind 
sieh aueh darin ghnliGh, dab sigh die kleinen Tumoren in der groBen {)berzaN 
tier F~lle an Leuten entwiekeln, welehe an Frostbeulen leiden. 

Unserer Er~ahrung naeh gibt es aber Fglle, welehe dem klinisehen und ana- 
tomisehen Begriffe des Angiokeratoms im grSBten 3/[age entspreGhen und sieh vom 
starren M i b e 1 1 i sehen Typus nur dureh gewisse Nebenumstgnde unterseheiden. 
Ja, ieh hatte auGh Gelegenheit, einen Fall zu beobaehten und zu untersuehen, 
weleher auf dem Handrtieken die klinisehe Erseheinung und die histologisehe 
Struktur des Angiokeratoms vollkommen naehahmte, obzwar diese Ver~nderung 
nut eine Teilerseheinung eines Leidens yon ganz anderer Natur war. hus diesem 
Grunde will ieh nun versuehen, naehzuweisen, dag tier Begriff des Angiokeratoms 
nieht so einheitlieh and eng begrenzt ist, Me es im allgemeinen angenommen wird. 

In den letzten Jahren habe iGh im ganzen 4Fhlle beobaehtet, welehe ieh in Be- 
zug auf diese Frage im Mgenden n~ther besehreiben ~dll. Zwei Falle davon beziehen 
sieh auf ein Sehwesternpaar und entspraehen vollkommen dem M i b e 1 1 i sehen 

*) N i b e 11 i, Atlas. international des maladies rares de la peau. I, 1889. 
2) B r e d a, Dermatite de eongelaz. Giornale ital. delle real. 1881. 
3) D u b r e u i I h, Verrues t~langieetasiques. Annales de la polielin, de Bordeaux, 1889. 
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Typus .  Der  dritte Fa l l  un te r seh ied  sich ve to  Typus  n u r  durch  die eigentt imliche 

Loka l i sa t ion  des Angiokera toms.  Der v ier te  Fa l l  endl ieh  bezieht  sich auf  e inen  

grogen  Naevus  haemang ioma todes ,  dessen einzelne P a r t i e n  das Bi ld  des Angio-  

ke r a toms  i m  h~ehs ten  Grade  naehahmten . .  Mit  A u s n a h m e  des d r i t t en  Falles,  

weleher meiner  P r iva tp rax i s  angehiSrt, habe  ich s~mtliehe Fi~lle an  der Budapes te r  

Dermato log i sehen  Univers i t i~tskl inik  beobaeh te t ;  wegen deren f reundl ieher  Ober -  

l a s sung  spreehe ieh m e i n e m  fr t iheren Chef, H e r r n  Professor L. N 6 k A m ,  me inen  

bes t en  D a n k  aus. Auger  dem zwei ten Fal le  k o n n t e  ieh sfimtliehe aueh histologiseh 

un te r suehen .  

Meine Fiille s ind folgende:  

1. F a I 1. M. F., 18 j~hriges Miidehen, Beamtin. An der Dermatologisehen Klinik stelite 
sie sieh wegen ihres Hautiibels im Juli 1905 zuerst vet. Ihr Hautleiden will sie zuerst im Jahre 
1898, also im Alter yon 11 Jahren, bemerkt haben. Dieses zeigte sieh damals in Form kleiner 
Kn(it.ehen nur am Mittelfinger der linken Hand. Im Laufe des Jahres griff das i)bel auf die meisten 
Finger der Hand, ja spi~ter aueh auf einige Zehen fiber. Das M~idehen leidet im Winter vM yon 
der Kiilte, zugleieh erstarren ihre Finger, werd.en gesehwollen und nehmen einen blauen Farbenton 
an. Beide Hi~nde ffihlen sieh ktihl an und sehwitzen stark. Pat. besitzt einen sehlanken, grazilen 
Kiirperbau. Ihre Haut ist bMeh und durehseheinend. Ihr Gesundheitszustand ist im iibrigen 
tadellos. 

S t a t u s p r a e s e n s. ' Mit Ausnahme der beiden Daumen ist an der dorsalen Seite 
si~mtlieher Finger eine Menge yon punktartigen, steeknadelkopfgrogen, bli~uliehroten Fleekehen, 
die an manehen Stellen dicht gedrgngt sind und mit Hilfe der Lnpe ein feines Mas~henwerk yon 
dilatierten Gef~f~en aufweisen. Viel auffallender sind neben diesen Flecken jene gut hervortreten- 
den, vSllig isolierten, steeknadelkopf- bis hanfkorngrof~en KnStehen, welehe im allgemeinen blaurot 
sind, an einigen Stellen aber (we sie am grOl~ten sind) einen stahlgrauen Farbenton besi~zen. Die 
meisten dieser kleinen Tumoren sind mit rauhem, stark verdicktem EpitheI bedeekt. Der graue 
Farbenton ist hauptsgehlieh an den grS/~ten KnStehen auffallend, an welchen auch die verhornte 
Epitheldeeke am dicksten ist. Auffallend ist das Freibleiben-der beiden Daumen. Die meisten 
Tumoren finder man am 4. Finger der linken Hand, etwa 12 an der Zahl. Ziemlich starke Hyper- 
hydrosis tier beiden Handteller. Vgllig i~hnliehe rote Fleeke und Kn(itehen befinden sieh auch an 
der streekseite einiger Zehen, doch in viel minderem Grade. Diagnose: Angiokeratoma M i b e 1 1 i. 

H i s t o 1 o g i s e h e r B e f u n d : Das auffallendste an den meisten Schnitten ist zuniiehst 
die enorme Dilatation der papillaren und subpapfllaren Gefiil3e der ttaut. In den Sehnitten, 
welche den Prozel~ in seinem Anhngsstadinm darstellen, finden sich die papillaren Gefi~ge spindel-' 
und ampullenftirmig dilatiert. Ist der Prozel3 sehon ganz entwiekelt, so sind die Gefal~e des Corpus 
papillare als solehe kaum mehr zu erkennen, denn ihren Platz nehmen grebe, mit Blut gefiillte La- 
kunen ein. Die mit Nut  gefiillten I-Iohkiiume breiten sieh an manehen 8ehnitten so stark aus, 
dab sie das Epithel vor sieh schieben und zum Teil aueh komprimieren. Das Epithel kommt auf 
diese Weise mit den blutgefiillten kavernOsen Ri~umen scheinbar in direkte organisehe Beriihrung, 
aber bloI~ scheinbar, denn an den naeh v a  n G i e s o n gefi~rbten Pr@araten konnten wit" immer 
noeh einen schmalen Bindegewebssaum nachweisen, der das Epithel yon den Blutri~umen isoliert. 
Diesbeztiglieh m~issen wit uns also der Ansicht Wi  ~ h i e  w s k i  s ~) ansehliel3en. Demgegen- 
iiber konnten wir den Befund yon J o s e p h und U n n a ,  naeh welehen die Blutr~tume direkt 
veto EpitheI umgeben wi~ren, nieht besti~tigen (S. Textfig. 1}. Blutextravgsat konnten wh" in 
keinem der Sehnitte feststellen. Bei der Durchsieht der 8eriensehnitte li~13t sieh leieht konsta~ieren, 
dafl die im Stratum M a 1 p i g h i i sich vorfindenden kavern~Jsen Blutriiume in organischer Vet- 

~) W i ~ n i e w s k i ,  Zur Kenntnis des Angiokeratom~ (M i b e 11 i). Arch. f. Dermatol. Bd. 45. 
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bindung mit den im PapillarkSrper liegenden Lakunen stehen und dal~ sie nichts anderes als die 
Forts~tze dieser letzteren sind. Eine wesenfliche, den Proze] pathologisch beeinflussende ent- 
zfindliche Infiltration, wie dies hauptsachlich yon 1 ~ r i n g 1 e ~) behauptet wurde, konnten wir 
nieht ieststellen. Ebensowenig konnten wit die yon franzSsiseher Seite (M i 1 i a n und L e r e d d e, 
P a u t r i e  r ,  H a u r y) au~gestellte Behat~ptung, es gebe eine perivaskulare Infiltration und 
Nekrose, bestatigen. 

Die Hornschicht ist fiberall stark hypertrophisch, ihre Struktu~ abet normal. Das Stratum 
incidum ist in alien Schnitten als scharfer, ~erhhltnism~ig dicker Streifen sichtbar. 

2. F all .  S. F., 20 jShriges M~dchen, Schwester der ersten Patientin. Ihr KSrperbau 
ist wie der ihrer Sehwester. Die angiokeratomatSse Ver~nderung ist bei fi~r in viel schw~cherem 
Grade vorhanden. Die KnStchen finden sigh rim" am t. und 2. Gliede des 4. Fingers der tinken Ha~d 
und erreichen rim" kaum die GrSge eines Steeknadelkopfes. Im fibrigen sind sie ganz ~hnlich mi~ 
den im ersten Falle beschriebenen kleinen Tumoren. An Handsehweil3 leidet auch diese Patientin. 
Die winterliche K~lte wirkt auf sie nicht so unangenehm ein wie auf ihre Schwester, doch pflegen 

Fig. 1. (1. Fall) a : kave rnSs e  Blutr~ume, b ~  die hypertrophische Hornschicht. 

aueh ihre H~nde in minderem Grade anzuschwellen and sich bl~ulich zu verf~rben. Diagnose: 
Angiokeratoma M i b e 11 i. 

Wie ersichtlich, entsprechsn unsere beiden Falle vollkommen dem typischen 

Bride des M i b e 11 i sehen Angiokeratoms. Sie entsprechen aber nisht nut  hin- 

sishtlish ihrer klinischen Erseheinung und anatomisshen Struktur  (erster Fall) 

dem typischsn Angiokeratom, sondern aueh dadureh, dal~ das ~be]  in Fo rm einer 

iamili~ren Krankheit  bei einem Schwesternpaar auftrat,  wie das schon yon mehreren 

Autoren beobachtet  und hervorgehoben wurde. Es sind abet noch mehrere andere 

Umst~nde vorhanden, welehe unsere beiden Falls als typisshs Angiokeratomf~lle 

bezeichnen. So bezogen sich die meisten der bisher bekannten typischen Fhlle 

auf ~lters Ki~der oder auf im Jugendalter  s tehsnde Personen. Dis meistsn F~lle 

wurdsn bisher an Leuten beobaehtst ,  dis zwisshen dem 15. u n d  25. Lebsnsja~lre 

standen. Auch unssr l~'ankss Schwesternpaar gehSrte in diese Altersgruppe. 

~) P r i n g I e ~ Uber Angiokeratom. Monatsheite f. prakt. Dermatol. 1891, Bd. 13. 
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s eharakteristiseh ist weiterhin filr das M i b e 11 i sche Angiokeratom, dal~ 
die damit behafteten Kranken an Frostbeulen leiden. Nut wenige F~lle sind 
bekannt, wo diese Veranderung der ttande fehlte (z. B. J o s e p h ,  E h r m a n n). 
Die Frostbeulen sind also tiberaus h~ufig die Begleiterscheinungen des Angio- 
keratoms. Dasselbe gilt, wenn auch in geringerem Grade, fiir die Anamie, den 
grazilen KSrperbau und die Sehweil~hande. Betrachtet man diese Begleiterschei- 
nungen, welche eigentlieh einer/Symptomenkomplex reprasentieren, so kann man 
es versuehen, die Entstehung des typisehen Angioskeratoms mit diesen zu erklaren. 
Bekanntlieh treten die Frostbeulen, Zyanose und ttyperhydrosis der H~nde zumeist 
bei solehen jungen Individuen auf, die neben Anamie eine sehwachere Herzt~tig- 
keit haben und ein schwaeh entwiekeltes Gefal~system besitzen. Es ist daher leicht 
anzunehmen, da~ da~ Entstehen der meisten Angiokeratome, deren primare Ver- 
an@rung in der enormen Dilatation der papill~ren Gefal~e liegt, in der angeborenen 
Sehwache des Gefal~systems seinen Grund hat. Die Frostbeulen und die andern 
eharakteristischen Erscheinungen sind daher wahrseheinlieh nieht einfache Begleit- 
symptome, sondern aueh nt~r gleichgestellte Resultate der schwachen Konstitution. 
Das gemeinsame atiologische Moment beweist die Erfahrung, dal] die Angio- 
keratome geradeso wie Frostbeulen fast ausnahmslos an den Fingern und Zehen, 
also an den distalsten Partien des KSrpers, ihren Sitz haben. DaB das typisehe 
Angiokeratom (gleich den Frostbeulen) aueh auf andern distalen K5rperpartien 
auftreten kann, beweist z. B. der Fall P r i n g 1 e s,  wo das ~bel an der Helix sal~. 

Das klinisehe Bild des Angiokeratoms folgt aber nicht immer und ausnahmslos 
dem IV[ i b e 11 i schen Typus. Diese atypischen Falle von Angiokeratom unter- 
seheiden sieh yon den typischen Fallen teils durch die abweichende Lokalisation, 
tells dadurch, dal~ sie erst im spateren Alter zur Entwieklung gelangen. So trat  
der Fall B e t t m a n n s ,  den er hngioma keratosum nennt, erst im 42. Lebens- 
jahre seiner Patientin auf, und zwar am rechten Ober- und Unterarm. Indem er 
die B r a u n - und K r e i b i e h sche V e r m u t u n g ,  es handle sich um einen 
Naevus, zurtiekweist, will er selbst den Fall vom typisehen Angiokeratom seharf 
abgrenzen, denn die gewohnten ~Iebenumstande, wie Lokalisation, Frostbeule11, 
Anamie sowie das jugendliehe Alter feb]ten hier. Atypiseh zeigte sieh aueh der 
Fall F a b r y s sowie hauptsachlich der Fall yon F o r d y c e ,  bei welchem das 
(~bd am ttodensack eines 60 jahrigen Mannes saB. Von dem P r i n g 1 e sehen 
Falle war schon friiher die Rede; auch dieser ist in diese Gruppe der atypisehen 
Falle einzureihen. Einen atypischen Fall reprasentiert aueh unser nachster, 
drifter Fall yon Angiokeratom. 

3. F a ] 1. X. Y., 43 jahriger Apotheker. Pat. stellte sich zum erstenmal im April 1910 
vorund gibt an, dab er schon seit Jahren an Krampfadern des rechten Beines leide, doch haben 
ihm diese bisher keine Beschwerden vel~rsacht. Seit 1908 haben sich abet am nnteren Teile des- 
selben Unterschenkels nnd am Ful~rticken kleine Kn5tchen entwicke]t, welche ibm zwar keine 
Beschwerden bereiten, yon welchen er aber vermutet, dab sie syphilitischer Na~ur w~ren (eine 
syphili~ische Infektion hatte ervor vielen J'ahren), weshalb er schon 51ters Quecksilberpflaster 
anwendete, ohne abet davon Nutzen zd sehen. 

VirchowsArchlvf.pathol. Anat. Bd. 213. I=Ift,2/3. 2~ 
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S t a t u s p r a e s e n s : Der Pat. seheint vollkommen gesund zu sein. Am rechten Bein, 
hauptsgehlich abet an der medialen Seite des FuBriickens sind maBig dilatierte Venen siehtbar, 
die dem Gebiete der Vena saphena angeh51"en. An der unteren H/~lfte des Untersehenkels weist 
die Haut einzelne livid verfgrbte Fleeke auf, an weIchen ein feines Netzwerk dilatierter kleinster 
Gefgl~e siehtbar ist. An denselben Stellen finden sieh winzige, hirsekorn- bis hanfkorngro/]e KnSt- 
ehen vet. Yon den KnStchen sind die grSl]eren yon bleigrauer Farbe und mit einer holz@en Masse 
bedeekt. Bei Bel'/ihrung ftihlen sie sieh hart und rauh an. Nebst diesen isoliert stehenden KnStehen 
sind noeh teils dicht aneinandergereiht, teils isoliert stecknadelkopfgro~e, blauliehro~e Flecke 
siehtba~', die auf Glasdruck zum grSl]ten Tefl versehwinden. Sie f/ihlen sieh tibrigens ganz glat~ 
an. Diese ttautvergnderungen vel"ursaehen dem Pat. keine Unannehmliehkeiten, nut ]ueken sie 

manehmal ganz wenig. 
Die jetzt beschriebenen Symptome hatten Idiniseh eine so gro~]e Jkhnlichkei~ mi~ dem typi- 

sehen M i b e 11 i sehen Angiokeratom, dal] bei der Frage der Diagnose yon einem andern Ube] 

Fig. 2. (3. Fall) a ~ k a v e r n S s e  Blu~r~urae, b ~ Hornschicht (hyper~rophisch), c ~ inter- 
stitielle Wand zwischen dem Rete und .dem kavernSsen Blutraum. 

als Angiokeratom kaum die Rede sein konnte. Da der Pat. in die Exzision eines seiner KnStchen 
freund]iehst einwilligte, war ich imstande, aueh die histologische Untersuehung des Falles auszu- 
f[ihren, welehe einen dem M i b e 11 i -  Typus vSllig entsprechenden Befund ergab. 

H i s t o 1 o g i s c h e r B e f u n d : Die GefS, l~e des PapillarkSrpers sowie die subpapillaren 
Gef~]e sind im hSehsten Grade charakteristiseh dilatiert und zu breiten kavern6sen E~umen 
erweitert (s. Textfig. 2). An vielen Schnitten sind an der Ste]le der Papillen nut mehr enorm 
entwickelte und mit Blur gefiillte R~ume zu erkennen, dutch welehe die Retezapfen fast iiberaI1 
komprimier~ und verdr~ngt worden sind. Von dilatierten Lymphgef~lten ist nichts zu sehen. 
Aueh innerha]b des Stratum M a 1 p i g h i i finden sieh aueh ziemlieh reiehlieh Blutr~ume vet, 
doeh entwiekeln sich diese nicht bier, 5rtlieh, wie das mancher Sehnit~ seheinbar demonstriert, 
sondern kommen dadurch zustande, dal] die grol]en Blutr~ume des Papillark~rpers gegen das 
Epithel zu Ausl~ufer senden. Das Rete M a 1 p i g h i i ist an den meisten Pr~paraten stark ver- 
diinnt, und zwar am meisten an Stellen, we die kavern~sen R~ume besonders stark entwick~l~ sind 
Das Epithel ist im iibrigen aueh sehr um'egelm~l]ig gestaltet, was den besonderen Druckverh/ilt- 
nissen angerechne~ werden mull. Wohl dieselbe Erklarang finden au~h die an manchen S~ellen 
siehtbaren sehmalen und stark verl~ngerten Epithelforts~tze, die als lange Strange welt in die Kutis 
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reichen. Dieser Befund wurde sehon yon J o s e p h 1) festgestellt. Die Hornsehieht ist fiberall 
sehr stark hypertrophiseh, i_hre Struktur ist abet vollkommen normal. Das Stratum lueidum is~ 
etwas breiter. Eine entziindliche zellige Infiltration konnten wit auch in diesem Falle nicht 
feststellen. 

Die Beschreibung des Falles ergibt also, da6 er sich im wesentliehen weder 
klinisch noeh histopathologisch yore Angiokeratoma M i b e 11 i unterscheidet. 

Wit konnten abet weiterhin einen Fall beobachten, der sich auf einen sehweren, 
sehr ausgebreiteten Naevus haemangiomatodes bezog und fiir uns insbesondere 
deshalb yon grol~er Wichtigkeit war, well einige seiner kleinen, am Handrtieken 
und an den Fingernsitzenden tIerde kliniseh und histologisch das Angiokeratom 
vollkommen imitierten. Es bestand also eine angiokeratomartige Ver~nderung, 
die sich offenbar auf ganz fremder Grundlage entwiekelte. Der Fall ist folgender. 

6. F a ] 1. St. T., 11 j~hriger Knabe. Die Dermatologisehe Klinik suchte er das erstemal 
im Friihjahr 1908 auf. Sein l~bel soll sieh naeh Augabe seiner Eltern in geringem Grade schon 
kurz naeh der Geburt gezeigt haben. Es hat sich dann allm~hlich his zur jetzigen sehweren Ver- 
~tnderung versehlimmert. Der Kuabe ist fibrigens wohlentwickelt und vSllig gesun d. 

S t a t u s p r a e s e n s : Die linke obere Extremit~it ist besonders an der ~u/]eren Seite 
verdiekt, ihre Konturen sind unregelm~13ig. Am Oberarm und am oberen~Drittel des Unterarmes 
seheint dutch die Haut ein aus bleistiftdieken Gef~13en bestehender Plexus, an dem an manehen 
Stel]en die Masse der gesehl~tngelten Gef~l]e gauze Knollen erzeugt. Die Knollen ffilflen sieh 
schwammartig weieh an und sind ]eicht komprimierbar. An den zwei unteren Dritteln des Unter- 
armes ist der Prozeg in geringerem Grade entwickelt. Es sind daselbst aueh hellrote Flecke vor- 
handen, die den Feuerm~lern vollkommen entspreehen. Am Handriieken sind die gesehl/~ngelten 
Gef~13e nat- sehr gering. Hier wie aueh an tier dorsalen Seite der Finger finder man einzelne vSllig 
isoliert steheude, hanfkorngrolte KnStehen, die eine bl~ulieh-rStliche Farbe besitzen, deutlieh 
fiber die Hauttt~ehe hervortreten und auf Druek etwas kleiner werden. Die KnStchen sind troekeu, 
hart und yon einer hornigen ~asse bedeekt und ffihlen sieh rauh an. Diese soeben besehriebenen 
kleinen Gebilde sind in ibxer aul]eren Erscheinung yon Angiokeratom kaum zu unterscheiden, und 
an sich betrachtet w~re es aueh schwer, an etwas anderes zu denken. 

H i s t o 1 o g i s c h e U n t e r s u c h u n g : In dem Stratum subpapillare, haupts~chlichst 
abet im Corpus papillare, sind die Gef~lte enorm dilatiert. Die DilatatioI1 der Gd~/~e ist so hochgradig, 
dab in den meisten Sehuitten fast der gauze Papil]arkSrper aus kavernSsen Blutr~umen besteh~ 
(s. Textfig. 3). Extravasiert finder sieh nirgends Blur vor. Die mit Blut angeI/illten grol]en 
kavernOsen R~ume verdr~ngen fiberall das Epithel und komprimieren es auch augenseheinlieh. 
Dadureh erscheint das Rete N[ a 1 p i g h i i sehr verdiirmt, die interpapill~ren Retezapfen aber 
haben sich nat" als schmale Forts~tze erhalten. Die kavernSsen R~ume des Papilltu'kSrpers senden 
an mauehen Stellen tier in das Rete ragende AusbuehtupgeI~, welehe dann in vielen Sehnitten in 
Form intraepithelialer R~ume auftreten. Die Wand dieser Blutr~ume bildet fiberall Bindegewebe 
das mit Endothel ausgetdeidet ist. Dagegen sind nirgends Blutmassen auzu~effen, welehe direkt 
mit dem Epithel in Beriihrung kommeu. Eine entztindiiehe zellige Infiltration fehlt. Die Horn- 
sehicht ist yon uormaler Struktur, abet auffallend stark hypertrophiert. 

Naeh all diesem glauben wir den Beweis gebraeht zu haben, dal~ bei dem 
typisehen Angiokeratom +vie auch bei andern, doeh sehr ~thnliehen Ver~nderungen 
das prinzipielle Moment in der primaren Dilatation der papill~ren und subpapill~ren 
Gef~l]e liegt, der dann die sekund~re m~ehtige Hypertrophic der Hornsehieht folgt. 
Den 3![ i b e ] 1 i sehen Angiokeratomtypus bestimmt die Erfahrung, dal~ die Vet- 

*) J o s e p ll ,  Das Angiokeratom. Dermatol. Ztschr. Bd. 1, 1893/94. 

26" 



372 

gnderung bei jugendliehen Personen an den distalsten XSrperstellen (Finger, 
Zehen) auftritt und naeist rait ttandsehweil~ und Frostbeulen verbunden ist. Noeh 
vo]lkommener stellt sich der Typus dar, wenn sieh diese Erseheinungen bei an~mi- 
sehen, sehw~ehliehen Personen mit grazilem KSrperbau vorfinden. Ieh glaube 
daher, den M i b e 11 i schen Typus far den Ausdruek eindr konstitutionellen 
Sehwaehe ansehen zu miissen und bin der Meinung, dal~ sieh bei schw~ehliehen und 
angmischen Personen, die wohl auch ein sehwgcheres und weniger widerstandsfahiges 
Gefgl~system besitzen, Frostbeulen und ahnliehe Gefgl~vergnderungen, ja manehmal 
zu alldem aueh noah Angiokeratome entwiekeln kSnnen. Die mehr oder weniger 

Fig. 3. (4. Fall) a ~ k a v e r n S s e  Blutr~ume, b~hyper t rophier te  Hornschicht, c ~ i n t e r -  
stitielle Wand zwischen dem Rete und dem kavern6sen BIutraum. 

ausgesprochene ttypertrophie der ttornschieht scheint aber bei dem Angiokeratom 
nur sekundar, aIs Schutzreaktion, zustande zu kommen. Die Hyperkeratose 
betrachtet auch S c h e u e r 1) fiir einen sekund~ren Prozel~. 

Das Angiokeratom ist in dieser 15mgrenzung yon franzSsischen Autoren in die 
Gruppe der Tuberkulide gereiht werden, teils weft as ihrer Ansicht nach eine mit 
den Tuberkuliden gemeine histologisehe Struktur besitze, tells weil die mit Angio- 
keratom behafteten Patienten h~ufig irgendein Zeiehen der Tuberkulose (zumeist 
Lungentuberkulose) aufweisen sollen. Beztiglich des histologisehen Baues konnten 
aueh wit gleieh andern Untersuehern keine perivaskul~tre Zellinfiltration finden, 
obwohl wit das Untersuehungsmaterial gehSrig tief und mit einem Teile der Subkutis 

1) O. S ch e u e  r ,  Archiv f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. 98, H. 2--3. 1909. 
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exzidierten. Was das Verhaltnis mit der Tuberkulose anbelangt, woUen wires 
bereitwilligst zugeben, da~i bei jugendlichen Personen yon soeben bezeichnetem 
Habitus die Tuberkulose wohl nicht selten vork0mmen kann, doch haben wir 
keinen gewichtigen Grund, die eventuelle tuberkul(ise Erkrankung als die Ursache 
des Angiokeratoms zu betrachten. Wahr ist es aber, da~i unseres Wissens noch 
niemand im Angiokeratom einen typisehen tuberkulSsen Bau oder K o c h sche 
Bazillen nachweisen konnte. Weiterhin steht es lest, da]~ der objektive Beob- 
achter haufiger F~lle antrifft, bei welchen ein Grund fiir die Annahme der Tuber- 
kulose nicht im entferntesten besteht. 

1VIein dritter Fall entspricht, wie ersichtlich, vollkommea dem ldiaisehen und 
histologischen Begriffe des Angiokeratoms und gehSrt zweifellos in die Gruppe der 
Angiokeratomfalle mit atypischer Lokalisation (z. B. Fall yon P r i n g 1 e, B e t t - 
m a n n ,  F r o h w e i n  und vielleicht auch F o r d y c e ) .  

Mein vierter Fall endlich, yon welchem nur eine Teilerscheinung der genaueren 
Untersuchung unterzogen werden konnte, will beweisen, da6 auf ganz anderer, 
aber bekannter Grundlage (STaevus haeman~omatosus) sich entwickelnde Tu- 
moren yon kavernSsem Aufbau klinisch und histologisch das Bild des Angio- 
keratoms im hSchsten Grade zu imitieren vermSgen, wenn ihre Hornschicht als 
Schutzreaktion in starkem Grade hypertrophiert. 

XXXI. 
Fremdkiirper in der 5Tiere. 

(Aus der Abteilung fiir urologische Chirurgie des hauptst~idtischen Krankenhauses St. Roehus, 
Budapest.) 

Yon 

J o n a t h a n  P a u l  H a b e r e r n ,  
Dozent iiir Chirurgie, Vorstand der Abteilung. 

(Hierzu 2 Textfiguren.) 

Die Kasuistik der FremdkSrper, die in der Niere vorkommen, ist eine liicken- 
hafte, da ja auch jene Verletzungen, welche nur die ~iere allein treffen, iiberhaupt 
seltener sind. So Schul~verletzungen, welche yon vorn oder yon der Seite her in 
den KSrper eindringen, treffen selten die 5Tiere aUein. 5Tatiirlieh kann das Geseho~ 
selbst in der 5Tiere stecken bleiben. Bei diesen Verletzungen begegnen wit inter- 
essanteren Fi~llen yon Fremdk6rpern. Das Gescho~ kann entweder Kleiderfetzen 
mit sieh reil]en oder Knochensplitter aus den Rippen oder Wirbeln in die 5Tiere 
hineinschleudern. 

Es sind Fiille in der Literatur bekannt, die uns unzweifelhaft beweisen, dal~ 
solche FremdkSrper, wenn auch unter allergrSl~ten Schwierigkeiten, aber schliei3lich 
doch durch den Ureter in die Blase gelangen und yon da aus mit dem Urin entleert 


