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charaktere einhergingen. Soindem von Askanazy mitgeteiltenFall Sacchis
oder dem bekannten Fall Thumims. Beidemal handelte es sich aber um
Erkrankung innersekretorischer Driisen, im ersten Falle des Hodens, im zweiten
der Nebenniere, und ich glaube wohl mit mehr Wahrscheinlichkeit die beobachteten
Verénderungen auf Stérungen im Bereiche des innersekretorischen Gleichgewichtes
zuriickfiithren zu kinnen.
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XXX.
Beitriige zur Klinik und Anatomie des Angiokeratoms.
Von

Privatdozent Dr. Josef Guszman.
(Hierzu 3 Textfiguren.)

Das Angiokeratom gilt auch heute noch fiir eine verhaltnismaBig sehr seltene
Dermatose, obwohl es zweifellos ist, daf das Leiden nur deshalb als Seltenheit be-
trachtet wird, weil es infolge seiner Erscheinung leicht der Aufmerksamkeit ent-
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geht. Den Begriff des Angiokeratoms bestimmt auch heute noch am besten die
charakteristische Beschreibung Mibellis?). Bekanntlich war es Mibelli,
der diese Verdnderung als selbstindige Erkrankungsform scharf umschrieb und
sie mit der Benennung Angiokeratoma belegte. Diese Bezeichnung ist vollig
zutreffend, weil sie zugleich kurz das Wichtigste der pathologischen Ver#nderung
enthlt. Es handelt sich um winzige, verhaltnisméBig derbe, sich raub anfithlende
Tumoren von der GroBe eines Stecknadelkopfes bis zu solchen von der GrofBie eines
Hanfkérnchens, welche innen eine kaverndse Struktur besitzen, duBerlich aber
von der stark hypertrophischen Hornschicht bedeckt sind. Die kleinen Tumoren,
welche zumeist als verrukose Gebilde zur Erscheinung kommen, haben teils eine
bleigraue, teils eine blaulichrote Farbe und sind fast ausnahmslos an der dorsalen
Seite der Finger, ziemlich haufig auch an den Zehen anzutreffen. Sie besitzen die
charakteristische Eigenschaft, da8 sie auf Druck kleiner werden und abblassen.
Aufler diesen Tumoren finden sich noch teils auf normalem, teils auf livid ver-
farbtem Hautgrunde kleine rote Flecke, deren Zentrum h#ufig einen dunkleren
Farbenton aufweist.

Es steht auBer Zweifel, daf diese Hautaffektion schon vor Mibelli von
Breda?) und Dubreuilh?) beobachtet wurde, aber ihre erste genaue und
scharfe Beschreibung ist doch Mibellis Verdienst.

Uber das Angiokeratom wurde in den letzten zwei Dezennien schon ziemlich
hiufig berichtet, und die wesentlichen Befunde stimmen auch in groBem MaBe
iiberein. Die Ubereinstimmung findet ihre Erkisrung hauptsichlich darin, daf
sich- die Autoren fast ausnahmslos streng an den von Mibelli bezeichneten
Typus hielten. Auf diese Weise héuften sich sozusagen nur jene Fille, bei welchen
sich die Erkrankung an der dorsalen Seite der Finger lokalisierte. Die Félle sind
sich auch darin #hnlich, daB sich die kleinen Tumoren in der groBen Uberzahl
der Fille an Leuten entwickeln, welche an Frostbeulen leiden.

Unserer Erfahrung nach gibt es aber Fille, welche dem klinischen und ana-
tomischen Begriffe des Angiokeratoms im groBten MaBe entsprechen und sich vom
starren Mib ellischen Typus nur durch gewisse Nebenumsténde unterscheiden.
Ja, ich hatte auch Gelegenheit, einen Fall zu beobachten und zu untersuchen,
welcher auf dem Handriicken die klinische Erscheinung und die histologische
Struktur des Angiokeratoms vollkommen nachahmte, obzwar diese Verdnderung
nur eine Teilerscheinung eines Leidens von ganz anderer Natur war. Aus diesem
Grunde will ich nun versuchen, nachzuweisen, daf der Begriff des Angiokeratoms
nicht so einheitlich und eng begrenzt ist, wie es im allgemeinen angenommen wird.

In den letzten Jahren habe ich im ganzen 4 Fille beobachtet, welche ich in Be-
zug auf diese Frage im folgenden niher beschreiben will. Zwei Falle davon beziehen
sich auf ein Schwesternpaar und entsprachen vollkommen dem Mibellischen

1) Mibelli, Atlas international des maladies rares de la peau. I, 1889.
?) Breda, Dermatite de congelaz. Giornale ital. delle mal. 1881.
3y Dubreuilh, Verrues télangiectasiques. Amnales de la policlin. de Bordeaux, 1889.
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Typus. Der dritte Fall unterschied sich vom Typus nur durch die eigentiimliche
Lokalisation des Angiokeratoms. -Der vierte Fall endlich bezieht sich auf einen
groflen Naevus hasmangiomatodes, dessen einzelne Partien das Bild des Angio-
keratoms im hoehsten Grade nachahmten. Mit Ausnahme des dritten Falles,
welcher meiner Privatpraxis angehort, habe ich simtliche Falle an der Budapester
Dermatologischen Universititsklinik beobachtet; wegen deren freundlicher Uber-
lassung spreche ich meinem fritheren Chef, Herrn Professor L. N ék 4 m , meinen
besten Dank aus. AuBer dem zweiten Falle konnte ich sémtliche auch histologisch
untersuchen.
Meine Fille sind folgende:

1. Fall. M. F., 18 jihriges Midchen, Beamtin. An der Dermatologischen Klinik stellte
sie sich wegen ihres Hautiibels im Juli 1905 zuerst vor. Ihr Hautleiden will sie zuerst im Jahre
1898, also im Alter von 11 Jahren, bemerkt haben. Dieses zeigte sich damals in Form Kkleiner
Knétchen nur am Mittelfinger der linken Hand. Im Laufe des Jahres griff das Ubel auf die meisten
Finger der Hand, ja spiter auch auf einige Zehen iiber. Das Midchen leidet im Winter viel von
der Kilte, zugleich erstarren ihre Finger, werden geschwollen und nehmen einen blauen Farbenton
an. Beide Hande fithlen sich kith] an und schwitzen stark. Pat. besitzt einen schlanken, grazilen
Kérperbau. Ihre Haut ist bleich und durchscheinend. Ihr Gesundheitszustand ist im {ibrigen
tadellos.

Status praesens. - Mit Ausnahme der beiden Daumen ist an der dorsalen Seite
samtlicher Finger eine Menge von punktartigen, stecknadelkopfgroBen, blinlichroten Fleckchen,
die an manchen Stellen dicht gedringt sind und mit Hilfe der Lupe ein feines Maschenwerk von
dilatierten Gefaflen aufweisen. Viel auffallender sind neben diesen Flecken jene gut hervortreten-
den, vollig isolierten, stecknadelkopf- bis hanfkorngroBen Knotchen, welche im allgemeinen blaurot
sind, an einigen Stellen aber (wo sie am groften sind) einen stahlgrauen Farbenton besitzen. Die
meisten dieser kleinen Tumoren sind mit rauhem, stark verdicktem Epithel bedeckt. Der graue
Farbenton ist hauptsichlich an den groften Kndtchen auffallend, an welchen auch die verhornte
Epitheldecke am dicksten ist. Auffallend ist das Freibleibeneder beiden Daumen. Die meisten
Tumoren findet man am 4. Finger der linken Hand, etwa 12 an der Zahl. Ziemlich starke Hyper-
hydrosis der beiden Handteller. Vollig dhnliche rote Flecke und Kndtchen befinden sich auch an
der Streckseite einiger Zehen, doch in viel minderem Grade. Diagnose: Angiokeratoma Mibelli.

Histologischer Befund: Dasauffallendste an den meisten Schnitten ist zunichst
die enorme Dilatation der papillaren und subpapillaren Gefifie der Haut. In den Schnitten,
welche den Prozef in seinem Anfangsstadium darstellen, finden sich die papillaren GefiBe spindel-
und ampullenformig dilatiert. Ist der ProzeB schon ganz entwickelt, so sind die GeftiBe des Corpus
papillare als solche kaum mehr zu erkennen, denn ihren Platz nehmen grofie, mit Blut getiillte La-
kunen ein. Die mit Blut gefiillten Hohlriume breiten sich an manchen Sehnitten so stark aus,
daB sie das Epithel vor sich schieben und zum Teil auch komprimieren. Das Epithel kommt auf
diese Weise mit den blutgefiillten kavernssen Riumen scheinbar in direkte organische Berfihrung,
aber blof scheinbar, denn an den nach van Gieson gefiirbten Praparaten konnten wir immer
noch einen schmalen Bindegewebssaum nachweisen, der das Epithel von den Blutrumen isoliert.
Diesbeziiglich miissen wir uns also der Ansicht Wigniewskis?) anschlieBen. Demgegen-
iiber konnten wir den Befund von Joseph und Unna, nach welchen die Blutriume direkt
vom Epithel umgeben wiren, nicht bestitigen (s. Textfig. 1). Blutextravasat konnten wir in
keinem der Schnitte feststellen. Bei der Durchsicht der Serienschnitte 148¢ sich leicht konstatieren,
daf die im Stratum Malpighii sich vorfindenden kaverndsen Blutriume in organischer Ver-

1) Wigniewski, Zur Kenntnis des Angiokeratoma (Mibelli). Arch.f Dermatol. Bd. 45.
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bindung mit den im Papillarkérper liegenden Lakunen stehen und daB sie nichts anderes als die
Fortsitze dieser letzteren sind. Eine wesentliche, den Prozel pathologisch beeinflussende ent-
ziindliche Infiltration, wie dies hauptsichlich von Pringle?®) behauptet wurde, konnten wir
nicht feststellen. Ebensowenig konnten wir die von franzosischer Seite (Milian undLeredde,
Pautrier, Haury) aufgestellte Behauptung, es gebe eine perivaskulire Infiltration und
Nekrose, bestitigen.

Die Hornschicht ist @iberall stark hypertrophiseh, ihre Struktur aber normal. Das Stratum
lucidum ist in allen Schnitten als scharfer, verhaltnismiBig dicker Streifen sichtbar.

2. Fall. S.F., 20jihriges Miadchen, Schwester der ersten Patientin. Ihr Korperbau
ist wie der ihrer Schwester., Die angiokeratomatise Veriinderung ist bei ihr in viel schwiicherem
Grade vorhanden. Die Knotchen finden sich nur am 1. und 2. Gliede des 4. Fingers der linken Hand:
und etreichen nur kaum die GrdBe eines Stecknadelkopfes. Im ibrigen sind sie ganz dhnlich mit
den im ersten Falle beschriebenen kleinen Tumoren. An Handschweil leidet auch diese Patientin.
Die winterliche Kilte wirkt auf sie nicht so unangenehm ein wie auf ihre Schwester, doch pflegen

Fig. 1. (1. Fall) ¢ =kaverndse Blutriume, b= die hypertrophische Hornschicht.

auch ihre Hinde in minderem Grade anzuschwellen und sich bliulich zu verfirben. Diagnose:
Angiokeratoma Mibelli

Wie ersichtlich, entsprechen unsere beiden Fille vollkommen dem typischen
Bilde des Mibellischen Angiokeratoms. Sie entsprechen aber nicht nur hin-
sichtlich ihrer klinischen Erscheinung und anatomischen Struktur (erster Fall)
dem typischen Angiokeratom, sondern auch dadurch, daB das Ubel in Form einer
familidren Krankheit bei einem Schwesternpaar auftrat, wie das sechon von mehreren
Autoren beobachtet und hervorgehoben wurde. Es sind aber noch mehrere andere
Umsténde vorhanden, welche unsere beiden Falle als typische Angiokeratomfille
bezeichnen. So bezogen sich die meisten der bisher bekannten typisehen Félle
auf altere Kinder oder auf im Jugendalter stehende Personen. Die meisten Félle
wurden bisher an Leuten beobachtet, die zwischen dem 15. und 25. Lebensjahre
standen. Auch unser krankes Schwesternpaar gehdrte in diese Altersgruppe.

Y Pringie, Uber Angiokeratom. Monatshefte f. prakt. Dermatol. 1891, Bd. 13.
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AuBerst charakteristisch ist weiterhin fiir das Mibellische Angiokeratom, daB
die damit behafteten Kranken an Frostbeulen leiden. Nur wenige Fille sind
bekannt, wo diese Veréinderung der Hénde fehlte (z. B. Joseph, Ehrmann).
Die Frostbeulen sind also iiberaus hiufig die Begleiterscheinungen des Angio-
keratoms. Dasselbe gilt, wenn auch in geringerem Grade, fiir die Aniimie, den
grazilen Kérperbau und die SchweiBhénde. Betrachtet man diese Begleiterschei-
nungen, welche eigentlich einen’ Symptomenkomplex repréisentieren, so kann man
es versuchen, die Entstehung des typischen Angioskeratoms mit diesen zu erkléren.
Bekanntlich treten die Frostbeulen, Zyanose und Hyperhydrosis der Hénde zumeist
bei solchen jungen Individuen auf, die neben Anémie eine schwichere Herztitig-
keit haben und ein schwach entwickeltes GefaBsystem besitzen. Es ist daher leicht
anzunehmen, dafl das Entstehen der meisten Angiokeratome, deren primére Ver-
dnderung in der enormen Dilatation der papilliren GefaBe liegt, in der angeborenen
Schwiche des GefaBsystems seinen Grund hat. Die Frostbeulen und die andern
charakteristischen Erscheinungen sind daher wahrscheinlich nicht einfache Begleit-
symptome, sondern auch nur gleichgestellte Resultate der schwachen Konstitution.
Das gemeinsame #tiologische Moment beweist die Erfahrung, dal die Angio-
keratome geradeso wie Frostbheulen fast ausnahmslos an den Fingern und Zehen,
also an den distalsten Partien des Korpers, ihren Sitz haben. DaB das typische
Angiokeratom (gleich den Frostbeulen) auch auf andern distalen Korperpartien
auftreten kann, beweist z. B. der Fall Pringles, wo das Ubel an der Helix saB.

Das klinische Bild des Angiokeratoms folgt aber nicht immer und ausnahmslos
dem Mibellischen Typus. Diese atypischen Fille von Angiokeratom unter-
scheiden sich von den typischen Féllen teils durch die abweichende Lokalisation,
teils dadurch, daB sie erst im spéteren Alter zur Entwicklung gelangen. So trat
der Fall Bettmanns, den er Angioma keratosum nennt, erst im 42. Lebens-
jahre seiner Patientin auf, und zwar am rechten Ober- und Unterarm. Indem er
die Braun- und Kreibichsshe Vermutung, eshandle sich um einen
Naevus, zuriickweist, will er selbst den Fall vom typischen Angiokeratom scharf
abgrenzen, denn die gewohnten Nebenumstéinde, wie Lokalisation, Frostbeulen,
Aniéimie sowie das jugendliche Alter fehlten hier. Atypisch zeigte sich auch der
Fall Fabrys sowie hauptséchlich der Fall von Fordyce, beil welchem das
Ubel am Hodensack .eines 60 jihrigen Mannes saB. Von dem Pringle schen
Falle war schon frither die Rede; auch dieser ist in diese Gruppe der atypischen
Fille einzureihen. Einen atypischen Fall repriéisentiert auch unser néchster,
dritter Fall von Angiokeratom.

3. Fall. X. Y., 43 jahriger Apotheker. Pat. stellte sich zum erstenmal im April 1910
vor und gibt an, daf er schon seit Jahren an Krampfadern des rechten Beines leide, doch haben
ihm diese bisher keine Beschwerden verursacht. Seit 1908 haben sich aber am unteren Teile des-
selben Unterschenkels und am FuBriicken kleine Knotchen entwickelt, welche ihm zwar keine
Beschwerden bereiten, von welchen er aber vermutet, daf sie syphilitischer Natur wiren (eine

syphilitische Infektion hatte er vor vielen Jahren), weshalb er schon dfters Quecksilberpflaster
anwendete, ohne aber davon Nutzen zu schen.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd.213, Hft.2/3. 24
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Status praesens: Der Pat. scheint vollkommen gesund zu sein. Am rechten Bein,
hauptsichlich aber an der medialen Seite des FuBiriickens sind maBig dilatierte Venen sichtbar,
die dem Gebiete der Vena saphena angehoren. An der unteren Hilfte des Unterschenkels weist
die Haut einzelne livid verfirbte Flecke auf, an welchen ein feines Netzwerk dilatierter kleinster
GefaBe sichthar ist. An denselben Stellen finden sich winzige, hirsekorn- bis hanfkorngrofie Kndt-
chen vor. Von den Kndtchen sind die groSeren von bleigrauer Farbe und mit einer hornigen Masse
bedeckt. Bei Beriihrung fithlen sie sich hart und rauh an. Nebst diesen isoliert stehenden Kngtchen
sind noch teils dicht aneinandergereiht, teils isoliert stecknadelkopifgroBe, hldulichrote Flecke
sichtbar, die auf Glasdruck zum groften Teil verschwinden. Sie fiihlen sich tibrigens ganz glatt
an. Diese Hautveriinderungen verursachen dem Pat. keine Unannehmlichkeiten, nur jucken sie
manchmal ganz wenig.

Die jetzt beschriebenen Symptome hatten klinisch eine so grofe Ahnlichkeit mit dem typi-
schen Mib ellischen Angiokeratom, daB bei der Frage der Diagnose von einem andern Ubel

Fig. 2. (8. Fall) @ =kaverndse Blutriume, b — Hornschicht (hypertrophisch), ¢= inter-
stitielle Wand zwischen dem Rete und ,dem_ kaverndsen Blutraum.

als Angiokeratom kaum die Rede sein konnte. Da der Pat. in die Exzision eines seiner Knitchen
freundlichst einwilligte, war ich imstande, auch die histologische Untersuchung des Falles auszu-
fithren, welche einen dem Mibelli- Typus vollig entsprechenden Befund ergab.
Histologischer Befund: Die GefiBie des Papillarkirpers sowie die subpapillaren
GefaBe sind im hochsten Grade charakteristisch dilatiert und zu breiten kaverndsen Réumen
erweitert (s. Textfig. 2). An vielen Schnitten sind an der Stelle der Papillen nur mehr enorm
entwickelte und mit Blut gefilllte Riume zu erkennen, durch welche die Retezapfen fast iiberall
komprimiert und verdringt worden sind. Von dilatierten LymphgefiBen ist nichts zu sehen.
Auch innerhalb des Stratum Malpighii finden sich auch ziemlich reichlich Blutrdume vor,
doch entwickeln sich diese nicht hier, ortlich, wie das mancher Schnitt scheinbar demonstriert,
sondern kommen dadurch zustande, daf die grofen Blutriume des Papillarkirpers gegen das
Epithel zu Ausliufer senden. Das Rete Malpighii ist an den meisten Priparaten stark ver-
diinnt, und zwar am meisten an Stellen, wo die kaverndsen Raume besonders stark entwickelt sind
Das Epithel ist im tibrigen auch sehr unregelmiBig gestaltet, was den besonderen Druckverhilt-
nissen angerechnet werden mull. Wohl dieselbe Erkldrung finden auch die an manchen Stellen
sichtharen schmalen und stark verlingerten Epithelfortsitze, die als lange Stringe weit in die Kutis
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reichen. Dieser Befund wurde schon von Joseph?) festgestellt. Die Hornschicht ist iiberall
sehr stark hypertrophisch, thre Struktur ist aber vollkommen normal. Das Stratum Jucidum ist
etwas breiter. Fine entziindliche zellige Infiltration konnten wir auch in diesem Falle nicht
feststellen.

Die Beschreibung des Falles ergibt also, daB er sich im wesentlichen weder -
klinisch noch histopathologisch vom Angiokeratoma Mibelli unterscheidet.

‘Wir konnten aber weiterhin einen Fall beobachten, der sich auf einen schweren,
sehr ausgebreiteten Naevus haemangiomatodes bezog und fiir uns inshesondere
deshalb von groBer Wichtigkeit war, weil einige seiner kleinen, am Handriicken
und an den Fingern sitzenden Herde klinisch und histologisch das Angiokeratom
vollkommen imitierten. Es bestand also eine angiokeratomartige Verinderung,
die sich offenbar auf ganz fremder Grundlage entwickelte. Der Fall ist folgender.

4, Fall St T. 11jihriger Knabe. Die Dermatologische Klinik suchte er das erstemal
im Friihjahr 1908 auf. Sein Ubel soll sich nach Angabe seiner Eltern in geringem Grade schon
kurz nach der Geburt gezeigt haben. Es hat sich dann allmahlich bis zur jetzigen schweren Ver-
#nderung verschlimmert. Der Knabe ist iibrigens wohlentwickelt und vollig gesund.

Status praesens: Die linke obere Extremitit ist besonders an der dufleren Seite
verdickt, ihre Konturen sind unregelmiBig. Am Oberarm und am oberen. Drittel des Unterarmes
scheint durch die Haut ein aus bleistiftdicken Gefifien bestehender Plexus, an dem an manchen
Stellen die Masse der geschlingelten Gefifie ganze Knollen erzeugt. Die Knollen fiihlen sich
schwammartig weich an und sind leicht komprimierbar. An den zwei unteren Dritteln des Unter-
armes st der ProzeB in geringerem Grade entwickelt. Es sind daselbst auch hellrote Flecke vor-
handen, die den Feuermiilern vollkommen entsprechen. Am Handriicken sind die geschlingelten
Geftile nur sehr gering. Hier wie auch an der dorsalen Seite der Finger findet man einzelne véllig
isoliert stehende, hanfkorngroBe Kndtchen, die eine bliulich-rétliche Farbe besitzen, deutlich -
iiber die Hautfliche hervortreten und auf Druck etwas kleiner werden. Die Knotchen sind trocken,
hart und von einer hornigen Masse bedeckt und fiihlen sich rauh an. Diese soeben beschriebenen
kleinen Gebilde sind in ihrer duBeren Erscheinung von Angiokeratom kaum zu unterscheiden, und
an sich betrachtet wire es auch schwer, an etwas anderes zu denken. )

Histologische Untersuchung: In dem Stratum subpapillare, hauptsichlichst
aber im Corpus papillare, sind die GeféiBe enorm dilatiert. Die Dilatation der Gefife istso hochgradig,
daf} in den meisten Schnitten fast der ganze Papillarkirper aus kaverndsen Blutrdumen besteht
(s. Textfig. 3). Extravasiert findet sich nirgends Blut vor. Die mit Blut angefiillten groBen
kaverntsen Riume verdrdngen iiberall das Epithel und komprimieren es auch augenscheinlich.
Dadurch erscheint das Rete Malpighii sehr verdiinnt, die interpapilliren Retezapien aber
haben sich nur als schmale Fortsitze erhalten. Die kaverntsen Riume des Papillarkérpers senden
an manchen Stellen tief in das Rete ragende Aushuchtungen, welche dann in vielen Schnitten in
Form intraepithelialer Riume auftreten. Die Wand dieser Blutriume bildet iiberall Bindegewebe
das mit Endothel ansgekleidet ist. Dagegen sind nirgends Blutmassen anzutreffen, welche direkt
mit dem Epithel in Berithrung kommen. Eine entziindliche zellige Infiltration fehlt. Die Horn-
schicht ist von normaler Struktur, aber auffallend stark hypertrophiert.

Nach all diesem glauben wir den Beweis gebracht zu haben, daf bei dem
typischen Angiokeratom wie auch bei andern, doch sehr shnlichen Verédnderungen
das prinzipielle Moment in der priméren Dilatation der papilliren und subpapilléiren
Gefiafe liegt, der dann die sekundisire michtige Hypertrophie der Hornschicht folgt.
Den Mibellischen Angiokeratomtypus bestimmt die Erfahrung, da8 die Ver-

1) Joseph, Das Angiokeratom. Dermatol. Ztschr. Bd. 1, 1893/94.
p g
24*
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dnderung bei jugendlichen Personen an den distalsten Korperstellen (Finger,
Zehen) anftritt und meist mit Handschweil und Frostbeulen verbunden ist. Noch
vollkommener stellt sich der Typus dar, wenn sich diese Erscheinungen bei anémi-
schen, schwichlichen Personen mit grazilem Korperbau vorfinden. Ich glaube
daher, den Mibellischen Typus fiir den Ausdruck einér konstitutionellen
Schwiche ansehen zu miissen und bin der Meinung, daf sich bei schwichlichen und
andmischen Personen, die wohl auch einschwacheres und weniger widerstandsfahiges
Gefalsystem besitzen, Frostbeulen und shnliche Gefallveranderungen, ja manchmal
zu alldem auch noch Angiokeratome entwickeln konnen. Die mehr oder weniger

Fig. 3. (4. Fall) a =—kavernose Blutriume, b= hypertrophierte Hornschicht, ¢=inter-
stitielle Wand zwischen dem Rete und dem kavernésen Blutraum.

ausgesprochene Hypertrophie der Hornschicht scheint aber bei dem Angiokeratom
nur sekundir, als Schutzreaktion, zustande zu kommen. Die Hyperkeratose
betrachtet auch Scheuer 1) fiir einen sekundéren ProzeB.

Das Angiokeratom ist in dieser Umgrenzung von franzésischen Autoren in die
Gruppe der Tuberkulide gereiht werden, teils weil es ihrer Ansicht nach eine mit
den Tuberkuliden gemeine histologische Struktur besitze, teils weil die mit Angio-
keratom behafteten Patienten héufig irgendein Zeichen der Tuberkulose (zumeist
Lungentuberkulose) aufweisen sollen. Beziiglich des histologischen Baues konnten
auch wir gleich andern Untersuchern keine perivaskulire Zellinfiltration finden,
obwohl wir das Untersuchungsmaterial gehorig tief und mit einem Teile der Subkutis

1) 0. Scheuer, Archiv { Dermatol. u. Syphilis. Bd. 98, H. 2—3. 1909.
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exzidierten. Was das Verhéltnis mit der Tuberkulose anbelangt, wollen wir es
bereitwilligst zugeben, dal bei jugendlichen Personen von soeben bezeichnetem
Habitus die Tuberkulose wohl nicht selten vorkommen kann, doch haben wir
keinen gewichtigen Grund, die eventuelle tuberkulose Erkrankung als die Ursache
des Angiokeratoms zu betrachten. Wahr ist es aber, dall unseres Wissens noch
niemand im Angiokeratom einen typischen tuberkulosen Bau oder Ko ¢ h sche
Bazillen nachweisen konnte. Weiterhin steht es fest, daB der objektive Beob-
achter haufiger Fille antrifft, bei welchen ein Grund fiir die Annahme der Tuber-
kulose nicht im entferntesten besteht.

Mein dritter Fall entspricht, wie ersichtlich, vollkommen dem klinischen und
histologischen Begriffe des Angiokeratoms und gehort zweifellos in die Gruppe der
Angiokeratomfalle mit atypischer Lokalisation (z. B. Fallvon Pringle, Bett-
mann, Frohwein und vielleicht auch Fordyece).

Mein vierter Fall endlich, von welchem nur eine Teilerscheinung der genaueren
Untersuchung unterzogen werden konnte, will beweisen, daB auf ganz anderer,
aber bekannter Grundlage (Naevus haemangiomatosus) sich entwickelnde Tu-
moren von kaverntsem Aufban klinisch und histologisch das Bild des Angio-
keratoms im hochsten Grade zu imitieren vermdgen, wenn ihre Hornschicht als
Schutzreaktion in starkem Grade hypertrophiert.

XXXL

Fremdkorper in der Niere.
(Aus der Abteilung fiir urologische Chirurgie des hauptstidtischen Krankenhauses St. Rochus,
Budapest.)

Von

Jonathan Paul Haberern,
Dozent fiir Chirurgie, Vorstand der Abteilung.
(Hierzu 2 Textfiguren.)

Die Kasuistik der Fremdkorper, die in der Niere vorkommen, ist eine liicken-
hafte, da ja auch jene Verletzungen, welche nur die Niere allein treffen, iiberhaupt
seltener sind. So SchuBverletzungen, welche von vorn oder von der Seite her in
den Korper eindringen, treffen selten die Niere allein. Natiirlich kann das Geschof3
selbst in der Niere stecken bleiben. Bei diesen Verletzungen begegnen wir inter-
essanteren Fillen von Fremdkorpern. Das Geschol kann entweder Kleiderfetzen
mit sich reifen oder Knochensplitter aus den Rippen oder Wirbeln in die Niere
hineinschleudern.

Es sind Félle in der Literatur bekannt, die uns unzweifelbaft beweisen, daB
solche Fremdkorper, wenn auch unter allergroBten Schwierigkeiten, aber schlieflich
doch durch den Ureter in die Blase gelangen und von da aus mit dem Urin entleert



