Uber die Beziehungen der Acanthosis nigricans zu
anderswertigen Epithelveriinderungen und Teilnahme der
Hautdriisen bei dieser Krankheit.
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Die zuerst von Politzer (1890) und in denselben Jahren von Ja-
novsky beschriebene Krankheit, wurde von Darier (1893) genau histo-
logisch untersucht und ,,Dystrofie papillaire et pigmentaire* (Me-
lanodermie papillomateuse, Gaucher u.a. 1904) genannt. Dabei bat
er bekanntlich eine engere Beziechung zur Krebsbildung hervorgehoben.
Seit Hiigel (1898) wird aber angenommen, dafl diese Beziehungen
nicht stindige sind. Die Befunde der von uns untersuchten 2 Falle
bestitigen, wenn auch jene Beziehung auf anderen Wege wire. Unsere
Falle sind folgende:

Fall 1. 18jihriges Midchen, mittelmaBig gendhrt. Die Krankheit be-
schrinkt sich hauptséchlich auf den Hals, und zwar am Nacken von Kopfhaar-
grenze bis VI. Halswirbel, seitlich bis zum #dufleren Schliisselbeingelenk und vor-
warts bis Kinn und */; oberhalb des Brustbeins breitet sie sich deutlich symmetrisch
aus. Am Nacken sind die Verdnderungen durch inselartige leichte Erhebungen
wellig, von chagrinlederartigem Aussehen und graubrauner Farbe. Nach vorn zu
dunkel- und hellbraun, wo sie aus dichten, groben grieBartigen Massen bestehen
mit dazwischengelegten schmalen Streifen von normaler Hautfarbe.

Uber den Anfang der Krankheit konnen die Eltern des Midchens nichts
Sicheres sagen, da es in fritherer Kindheit erschienen (angeboren?) ist. Deshalb
ist sie von Darter als Juvenile ouw benigne bezeichnete Form anzunehmen. Sie
hatte keine Krankheiten aufier Malaria. Aus der Vorgeschichte ist iiber erbliche
Belastung von einem der Eltern und Verwandten nichts Wesentliches zu be-
merken. Es starben mehrere Geschwister klein. Mutter hatte mehrere Aborte.
Deshalb Sy.-Verdacht, aber zweimalige Wassermannsche Reaktion fiel negativ aus.

Zur Biopsie wahlten wir die auffallendsten der knotenartigen Erhebungen
im Nacken.

Mikroskopisch. Schon bei schwacher Vergroferung sicht man, dafl gruppen-
weise die Hautpapillen linger und die zwischen diesen befindlichen Epidermis-
leisten linger, dicker und verzweigt sind. Stellenweise zeigen diese, wie Riecke
angibt, vielfach netzférmige Verbindungen. Die Hornschicht ist verdickt und
an der Unterfliche zackig. Die Zacke ist um die Insel ticfer. Bei starker Ver-
groBlerung stellt man fest, daB die Basalzellen der vergréBerten Epithelleisten 2,
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sogar 3 Reihen bilden. Die erste, d.h. tiefste Reihe, ist stark pigmentiert. An
der Stelle der Stachelschicht finden sich relativ hellkernige Zellmassen. Kérner-
schicht hier und da undeutlich, aber an den peripherischen tieferen Leisten deutlich
vorhanden, Die verdickte Hornschicht ist kernlos. Unter den Epidermiszellen
sind vercinzelt sog. Corps-rond treffbar.

In der Lederhaut findet man um die Gefifle herum Rundzelleninfiltrationen.

Hautdriisen und ihre Ausfilhrungsginge: Um die tieferen Teile mancher
Schweildriisenausfithrungsginge sieht man zellreiche, beerenartige Knospen
(Abb. 1), ibre Zellen sind zylindrisch wie Basalzellen und an der Peripherie in Reithen
angeordnet; an der Stelle mancher Drisenknduel sind zusammengeflossene,
(Abb. 2), in der Mitte oval-hellkernige, an der Peripherie dicht- und dunkelkernige
Zellhaufen. Die aus Zylinderzellreihen gebildeten kurzen Bégen und Knospen
sind umsédumt. Daneben zuweilen Sekretrshr-
chen- und Ausfiihrungsgangsdurchschnitte.

Nur an einem Talgdriisenaunsfithrungs-
gang und an einer Haarwurzel werden einige
solcher Knospen gefunden.

Abb. 1. Ausfithrungsgangs-Verinderungen. Abb. 2. Sekretrohrchen-Verinderungen.

Diese Verinderungen sind ahnlich mit derjenigen der vergréBerten Epidermis-
leisten, haben aber keine Pigmentierung.

Es ist merkwiirdig, dafl um die Stelle der Probeexcision handtellergrofle
Fliachen mit den stirksten Erscheinungen waren, die sich in 3 Monaten allméhlich
zuriickbildeten.

Im 2. Fall ist von dem Herrn Kollegen Menahim Hodara und anderen Derma-
tologen klinisch die Diagnose Acanthosis nigricans gestellt. Davon entnommene
(Biopsie) Hautstiicke lassen bei der mikroskopischen Untersuchung wiederum
erkennen: ,,Verdickung der Hornschicht, gruppenweise Verlingerung und Ver-
dickung der Papillen, besonders der Epithelleisten, welche verzweigt und mit-
einander oft netzférmig zusammenhingen. Die ersten Reihen der Basalzellen
sind stark pigmentiert.‘

Bei den der Acanthosis nigricans angehérigen Verinderungen fanden wir in
der Lederhaut eine iiber erbsengroBe Dermoidcyste; vereinzelte Haarwurzeln und
Talgdriisen in deren Wand eingelagert, die in dieselbe Cyste einmiinden.
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Zusammenfassung.

Die klinischen und histologischen Befunde in der Haut von unseren
Fallen stimmen mit denjenigen anderer Autoren iiberein. AuBerdem
stellen wir fest, daf bei der Acanthosis nigricans an den Hawldriisen
und ihren Ausfihrungsgingen, den Basalschichtenverdnderungen dhnlich,
Wucherungen vorkommen, wenn auch sehr selten, welche in den deut-
schen und franzoésischen Lehrbiichern und Traités (Besnier, Bloch, Brocq,
Darier, Frieboes, Gaucher, Hallopeaw und Leredd, Hebra, M .Joseph, Jessner,
Lesser, Mraceck, Riecke, Sabouraud, Unna u. a.) nicht angegeben sind;
und zwar folgende Verinderungen: an mehreren Stellen der tieferen Teile
der Schweifdriisenausfihrungsginge vermehren sich ihre zylindrisch ge-
wordenen Zellen und bilden mehrere beerenartige epitheliale Knospen
(Abb. 1) um dieselben. Oder die Zellen threr Sekretrohrchen werden
zylindrisch und vermehrt, so daff die Driisenknduel zusammenflieflen
und einen Epithelzellenhaufen (Abb. 2) bilden, welche von aus Zylinder-
zellreihen bestehenden kurzen Bigen und Knospen uwmgeben sind. In den
zentralen Teilen sind die Zellen oval- und hellkernig, nicht so dicht
wie die der peripherischen. Daneben sind Durchschnitte von Sekret-
rohrchen und Ausfihrungsgingen mitunter anzutreffen. Es scheinen
Verdnderungen von tieferen Abschnitten der letzteren hervorzugehen.

An den Ausfithrungsgiingen der T'algdriisen und Haarwurzeln kommen
solche Wucherungen noch seltener vor,

Darier hatte gezeigt, dall Acanthosis nigricans meistens bei krebs-
kranken Personen vorkommt. Obwohl unsere 2 Patienten nicht daran
leiden, hat einer eine kleine Dermoideyste, der andere an einer Stelle
Hautdriisenwucherungen. Danach kann man annehmen, daf} epithe-
liale Abnormaititen, wie Krebs, bei der Entstehung der Acanthosts nigricans
gelegentlich eine Rolle spielen. Dall nach der Entfernung jener Driisen-
verinderungen das Exanthem sich zuriickbildete, bestatigt unsere An-
schauung. Der zweite Patient entzog sich einer weiteren Beobachtung.

Nach unseren Beobachtungen finden sich wahrscheinlich auch bei
anderen juvenilen Fillen solche Epithelabnormitéten.

An den vergrofierten Epithelleisten befinden sich spirliche Darier-
sche Corps-ronds.



