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organe, Gefafsystem ohne nachweisbare Verdinderungen. Augenbefund ist
auch ophthalmoskopisch normal. Sensibilitit, Motilitit, Reflexe normal,
Psychisches Verhalten zeigt keine Absonderheiten, Urin ist frei von Eiweil
und Zucker. Bis auf die geschilderten luetischen Veriinderungen und posi-
.tive Wassermannsche Reaktion sowie die zu besprechende Kerato-
dermie ist kein pathologischer Befuind zu erheben.

An der volaren Fliche der Finger und Hinde finden
gich inmitten vollstindignormaler,also nichtdiffus hyper-
keratotischer Haut mehrere hundert epidermoidale Efflo-
reszenzen. Sie sind gleichmibig iber die ganze Innenfliche der Finger
und Hinde zerstreut, nirgends zeigt sich eine Gruppierung oder Aus-
sparung; am rechten Daumen ond Daumenballen zihlt man 94 Eflores-
zenzen. Die normalen Faltungslinien der Haut sind aunffilliz wenig be-
fallen, es finden sich hier nur sehr vereinzelt die kleinsten Kfflores-
zenzen. Das sind stecknadelspitzgroBe, rundliche Dellen oder bis zu
mehreren Millimetern lange Epitheldefekte, die in normaler Umgebung
eine einzelne Hautleiste unterbrechen oder zwischen den Epithelleisten
stets parallel zu ihnen.in den Furchen liegen. Diese besonders an dem
Fingern vorhandenen Epitheldefekie bilden zweifellos das Residuum vom
Effloreszenzen, welche an den gleichen Stellen noch zahlreicher verireten
sind, diese Effloreszenzen werden durch héufig konkav gewdlbte, der
Unterlage meist fest aufsitzende Schippehen gebildet, welche meist durch
eine seichte haarfeine Xissur allseitig oder mur an den zwei Enden von
der normalen Epidermis getrennt sind oder selten ohne Fissur nur durch
die zirkumskripte epidermoidale Verdickung, die einen leicht opak gelben
Farbenton hat, sich von der Umgebung abheben. Die etwas griberen
Effloreszenzen sind rundlich oder linglich elliptisch, sie folgen gleichfalls
in ihrer Léngsachse den Hautleisten, die durch sie z. T. auseinanderge-
driingt, z. T. unterbrochen sind. Diese Effloreszenzen stellen gleichfalls
Defekte oder muldenformige Vertiefungen im Epithel dar, bei denen keine
Hautriffelung vorhanden ist, oder aber Epithelplittchen, die an den Rin-
dern hiufig ein wenig unterminiert sind und kein Haotrelief erkennen lassen.
Das Plttchen ist abgeflacht, bisweilen zentral leicht gedellf und mit der
Unterlage meist fest verlitet. Entfernt man gewaltsam das Plittchen mit
einer Pinzette, so bleibt eine mit leicht rauher unregelmaBiger Oberfliche
versehene Binsenkung  zuriick. Vereinzelt sitzen die Plittchen micht so
fest, entfernt man vorsichtig eine solche Epithelscholle, so wird eine den
genannten Depressionen durchaus entsprechende Delle sichtbar. Die Um-
gebung ist gleichfalls anscheinend vollstindig normal.

Die gréBeren Effloreszenzen sind bis reiskorngrofi, linglich
rund, auch beiihnen ist stets, wenn auch weniger deutlich die dem Haut-
leisten entsprechende Lagerung (groBter Durchmesser im Verlanf der
Riffe, kiirzester senkrecht zu ihnen) erkennbar. Sie gleichen im Prinzip
durchans den beschriebenen kleineren Effloreszenzen, unterscheiden sich
nur durch die Beteiligung einer sebr schmalen, bis zu etwa 1mm breiten,
unmittelbar benachbarten Zone, die hyperkeratotisch verdickt, opakweili-
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gelblich durchscheinend ist und bisweilen die ganze Effloreszenz ein
wenig iber das normale Nivean emporhebt. Eine soleche Effloreszensz
besteht also aus einem schmalen hyperkeratotischen, mit
erhaltenem, nur etwas suseinandergedringtem und ver-
waschenem Hautrelief versehenen, opakweifigelblichen
Wall, der eine schalenfirmige Exkavation begrenzt. Dis
Oberfliche dieser Nabelung laBt die Hautriffelung vermissen, ist matt
von der Farbe des verdickten Epithels. Auch das Zentrum ist noch ver-
dickt, der Farbenton ist gleichfalls ein weillichgelber, Bei den griBeren
Effloreszenzen ist ebenso wie bei den kleineren die Dellung nicht die
Regel, sondern meist ist die Schale mit einem relativ betriichtlich dicken
und harten mit planer, konkaver oder wohl durch Abwetzung anch kon-
vexer Oberfliche versehenen Hornsequester gefiillt, der der Unterlage
adhéirent ist und nur unter gewissem Kraftanfwand entfernt werden kann.
Die grifiten Hornperlen haben fast Reiskorngrifle. Ein mittelgroBer Horn-
sequester zeigt makroskopiseh 2 als SchweiBpori imponierende (ffnungen.
Die Eifloreszenzen sind nirgends konfluiert. Wo zufillig zwei oder mehr
Effloreszenzen nahe zusammenstehen, ist der schmale hyperkeratotische
Saum gemeinsam, dagegen ist jede Hornperle von der anliegenden durch
eine schmale Fissur getrennt. Sind die Sequester ausgefallen, so sieht
man in gemeinsamer Umwallung getrennte, durch eine sichelférmig sich
nach oben verjingende Epithelwand geschiedene, schildférmige Einsen-
kungen. Nirgends findet sich um eine Effloreszenz ein erythematdser
Saum. Zwischen den kleinsten, kleinen und den griBten Effloreszenzen
gibt es Uberginge. An den nicht verdickten FuBsohlen sind weniger
wahlreich, aber z. T. grollere Effloreszenzen von dem eben geschilderten
Typus an der Plantarfliche der Zehenendglieder, zumal der grofien Zehe,
und besonders an dem lateralen beim Gehen den Boden beriihrenden
Teil der Fubfliche und der Fersen vorhanden. Der HohlfuB ist fast frei.

Abweichend von dem Sitz an dem Beugeseiten finden sich ganz
vereinzelte, unter stecknadelkopfgrofe Effloreszenzen am
Dorsum beider Zeigefinger fiber den Interphalangealgelenken und fiber
dem Basal- und Mittelphalanx verbindenden Gelenk des rechten Mittel-
fingers. An den Hinden sowohl wie an den Fubsohlen ist in bezug auf
Lokalisation, Menge und Grifle der Effloreszenzen kein Unterschied zu
konstaticren. Es besteht keine Hyperidrosis, der Tastsinn ist an den
Effloreszenzen um ein geringes vermindert, Schmerz-, Wirme- und Kilte-
gefithl sind normal. An den Nigeln finden sich keine Verinderungen.

Es konnte die Angabe des Patienten von dem chronischen Dekursus
der Effloreszenzen bestitigt werden. Der Vergleich zweier in dreimonatigem
Abstand angefertigten Photographien 1iBt erkennen, daB keine Efflores-
senzen geschwunden oder neu anfgetreten sind und die alten sich in der
Grobe kaum gedndert haben. In der Zwischenzeit hat der Pat. eine sehr
energische, aus 4 Salvarsaninfusionen und 12 Kalomelinjektionen bestehende
antiluetische Behandlung durchgemacht, die den Iuetischen Prozef zur
Heilung brachte.
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2. Peter F., pensionierter Gefingniswiirter, der um 20 Jahre iltere
Bruder des Heinrich F., zeigt die gleiche Affektion nur in stir-
kerem Grade. Er gibt an, daB beide Eltern nicht an einer
Ahnlichen Affektion gelitten haben. Das Leiden hat zu Anfang
des zweiten Lebensjahrzehntes begonnen und sich allmihlich verschlim-
mert, Da ihm das Leiden listiz wurde, hat er hiinfig mit einem Masser
therapeutische Manipulationen vorgenommen. Die somatische Untersuchung
ergibt bei dem anberordentlich riistigen, angeblich nie krank gewesenen
und besonders jede sexunelle Infektion negierenden Patienten, der aufnh"._
keine Haundarbeit verrichiet, keine Anhaltspunkte fir die Annahme irgend
einer inneren Krankheit, Das Integument ist vollkommen normal ohne
Pigmentanomalien oder Dermatosen. '

Pat, hat an der Volarfliche der Finger und Hinde eine der
Krankheit seines Bruders durchaus analoge Affektion, Die
Effloreszenzen haben ihren Sitz gleichfalls in vollstindig normaler Epi-
dermis, sie sind bei ihm in genmau derselben Anordnung (Léngsrichtung
der Hautleisten, relatives Verschontbleiben der Faltungsfurchen der Haut)
und Gestalt vorhanden. Nur ist der Proze erheblich weiter vorgesehritien.
Ich beschrinke mich darauf hervorzuheben, wodurch die Affektion sich
von der des Bruders unterscheidet, es sind das ausschlieflich quantitative,
nicht gqualitative Differenzen. Es fillt auf, daB die Verteilung der Effloreszen-
zen eine weniger gleichmifBige ist. Die ganze Beugeseile ist wie beim
Bruder befallen, aber die prominenteren, dem Druck mehr ausgesetzten
Teile sind besonders stark ergriffen, es sind das der Thenar, die Meta-

= karpophalangealgelenke deckende Haut, die laterale Fliche ung der late-
rale Teil der volaren Fliche der Zeigefinger und Kleinfinger, sowie die
volare Fliche der Fingerendglieder. Die Effloreszenzen sind stecknadel-
spitz- bis linsengrof. Sie zeigen die gleiche Konfiguration, der zentrale
Hornpfropf ist entsprechend der oft grifieren Effloreszenz massiger, von
nahezu glatfer, sellen leicht gedellter, bisweilen auch konvex gewdilbter
Oberfliche. Vereinzelt ragt er nicht unbetviichtlich fast hauthornartig
iiber das normale Niveau hervor. Die Gestalt dieser Hornperlen ist meist
rund oder rundlich, selten polyedrisch. Bei einigen wenigen griBeren
Effloreszenzen erkennt man eine deutliche austernschalenartige Ancordnung,
d. h. eine mehrere Millimeter im Durchmesser messendg napfiirmige
Vertiefung ist wie ein solider Zylinder von einer zentral tiefer, peripher
seichter werdenden Furche umgeben, so daf man den Eindruck mehrerer
ineinandergestellter Schalen bekommt. Die Innenschale vertritt hier also
vollstindig die Stelle des soliden Hornpfropfes. Der hyperkeratotische Saum
ist selbst bei den griferen Effloreszenzen weniger ausgesprochen als bei
den gleich groflen des Bruders. Dagegen ist die bei Heinr, F. meist haar-
feine, die Hornperle von der Umgebung trennende Furche hiufig bis 2u
einem Millimeter und vereinzelt in noch hiherem MaBe verbreitert. Der
Boden der Delle ist auch hier von gelblich weiber Farbe und scheinbar
noch verdiekt im Verhiltnis zur normalen Epidermis.

diss i, b bl
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An mehreren der vorhin genanuten Stellen stehen die Efflioreszenzen
0 dicht nebeneinander, daB man bei cberfiichlicher Betrachtung eine
diffuse uncharakieristische Erkrankung vor sich glauben kinnte. Eine
genaue Inspektion lifit aber deutlich die Entstehung aus gruppiert an-
geordneten Einzeleffloreszenzen erkennen. Man sieht inmitten einer ero-
dierten, wie angenagten Hautoberfliche, die der ringférmigen Furche ent-
gpricht, die einzelnen erhaltenen Hornkonoide. Noch in einem anderen
Punkte unterscheidet sich die Affektion von der des Bruders. Wihbrend
wir bei diesem uns durch eine halbjahrige Beobachtungsdauer, wihrend
der das Leiden ziemlich stationir blieb, von dem chronischen Verlanf der
Yffloreszenzen fiberzeugen konnten, zeichneten sich die Effloreszenzen
dieses Patienten durch ecine betrichtlich hohere Wachstumsenergie aus,
die sich vor allem im Dickenwachstum der Horngebilde, nicht oder
wenigstens in nicht merkbarer Weise in einer Vergroberung des horizon-
talen Durchmessers dokumentierte. Es konnte schon nach einem Zeitraum
von 3 Wochen nach der ersten Beobachtung eine deutiliche, micht unbe-
trichtliche VergraBerung der Hornperlen konstatiert werdem, die auch
vom Pat, selbst bemerkt worden war. Auch bestitigte die Nachuntersu-
chung bei den oben besonders beschriebenen Effloreszenzen, die den
Eindruck zweier ineinander gestellter Schalen erweckt hatten, die Ansicht,
daB die innere Schale das Aquivalent eines soliden Hornzylinders darstelle.
Die von dem inzwischen nieht verinderten deprimierten Saum umgebene
Schale zeigte schon die Gestalt eines soliden, flachen, gedellien Zylinders.
Der Hornpfropf war durch die zirkumskript erhobte Proliferationsenergie
neu gebildet worden.

An der Dorsalfliche des Gelenkes zwischen Grunds und Mittel-
phalanx des rechten Zeigefingers finden sich & stecknadelkopfgrolle, mit
nahezu glatter Oberfliche versehene Dellen, an gleicher Stelle des linken
Zeigefingers eine fast kleinerbsengrofie Effloreszenz mit zentralem
geschichtetem Hornpfropf und peripherem schmalem hyperkeratotischem
Saum. Die Symmetrie ist auch bei diesem Patienten in bezag auf Loka-
lisation und Menge der Effloreszenzen durchaus gewahrt. Die Fulsohlen
sind in gleicher Weise wic beim Bruder erkrankt, nur dab sich auch hier
vereinzelte groBere Effloreszenzen finden, darunter am linken Full eine
bernsteingelbe, in die Sohle eingedriickt scheinende, langliche, mit abge-
stumpften Ecken versechene Hornperle von ErbeengriBe. Die Nagel weisen
keine Verinderungen auf. Es besteht keine Hyperidrose, Die Horngebilde
sind infolgedessen, wie auch bei Fall 1, nicht schmierig weich, sondern
von harter, fast hornartiger Konsistenz. Die Sensibilitit ist normal.

3. Klaus F., 64 Jahre alt, Landarbeiter, Bruder der vorher ge-
nannten Pat., leidet an der gleichen Affektion. Er gibt an, im Kindesalter
sei die Haut der Handteller und FuBsohlen vollkommen normal gewesen.
Vor 80—40 Jahren habe sich das Leiden in Gestalt weniger klsiner
leichdornartiger Horneinlagernngen in die Haut der Handflichen und
Sohlen bemerkbar gemacht. Das Leiden habe sich stetig verschlimmert,
schmerze spontan nicht, mache aber durch Druck beim Gehen und bei
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der Handarbeit Beschwerden, so daB er sich gezwungen sieht, allwichentlich
die schoell wachsenden hornigen Massen zu beschneiden. Er leide niellt
an Hand- oder FuBschweil.

Von allen Familienmitgliedern ist Klaus am stirksten befallen. Der
Krankheitstypus ist der gleiche wie bei den Briidern, nur weiter fortge-
bildet. Inmitten vollkommen normaler, fast zarter Hant sicht man zer-
strent {iber die ganzen Palmae und die volaren Fingerflichen stecknadel-
kopfgroBe und gréfere Effloreszenzen, die ganz den beschriebenen der
Briider gleichen. Duneben finden sich hauptsiichlich aber nicht ausschlieB-
lich an den dem Druck besonders ausgesetzten Stellen Effloreszenzen,
deren hyperkeratotischer Rand besonders stark entwickelt ist und zwar
sowohl im Héhen- wie Breitendurchmesser., Der hyperkeratotische Rand
ist bis 2—8 mm dick, von weillgelber Farbe mit erbaltenem Hautrelief,
er fillt in steiler Kurve zur normalen Haut ab, die niemals die Efflores-
zenzen mit einem hyperimischen Saum umgibt. Durch Konfluenz des
hyperkeratotischen Walles mehrerer Effloreszenzen sind inmitten normaler
Haut liegende, steil bogenfirmig abfallende hyperkeratotische Inseln
entstanden, in die eingebettet die hornigen Gebilde liegen, die sich ab-
gesehen von der begrenzenden haarfeinen tiefen Furche auch durch das
Fehlen der Hauntfelderung von der Umgebung abheben. Die grifte dieser
Inseln ist ca. 8 com lang und ea. 1%/, ¢m breit. Thenar und Hypothenar
zeigen getrennt durch eine Furche, wo die Epidermis weniger verdickt
ist, fast in toto verdickte Hornhaut und nur relativ wenige Hornperlen.
Die Begrenzung der hyperkeratotischen Plagues nach dem Handriicken
zu ist unscharf, die Rinder fallen hier sanft zum normalen Nivean ab.
Die Beugefliche des linken Zeigefingers ist besonders befallen, hier findet
sich auch eine tiefe quer verlanfende Rhagade, Die normalen Hautfurchen
sind nicht véllig verschont. Ja der grélite, linglich runde Hornzylinder mit
fiber 1 em messenden horizontalen Durchmesser und einem sehr schmalen
hyperkeratotischen Saum sitzt iber einer basalen Fingerbeugefurche. Die
zentralen Hornpfripfe sind durch exzessives Wachstum ausgezeichnet, sie
sind das Objekt der vom Put. ausgeiibten chirurgischen Therapie. Da die
bei diesem Pat. besonders ausgeprigten starken hyperkeratotischen Riin-
der dem Hornpfropf einen guten Schutz gegen mechanische Einwirkungen
gewiihren, sind die anderswo stecknadelkopfgrofien zentralen Hornbildun-
gen hier zu mehrere mm langen prismatischen Nadeln ausgewachsen, die
nach ihrer Entfernung nicht wie anderswo eine flache Delle sondern einen
tiefen Schacht zuriicklassen. Hand- und Fingerriicken sind frei, Die Haut
der Fubsohlen ist im allgemeinen nicht verdickt, zeigt aber mit Bevor-
zugung der Druckstellen aiulge scharf abfallende hyperkeratotische Plagues,
die verhiiltnismiBig wenig Perlen aufweisen. An den Fersen finden sich
enorme hornige Exkreszenzen von harter Honsistenz, die sporenférmig
nach hinten ragen, nach Angabe des Patienten durch exzessives Wachs-
tum ausgezeichnet sind und deshalb gleichfalls sehr hinfig beschnitten
werden. Zu bemerken ist, daB die Hornpfropfe, selbst diese groBten
sporen- und hornartigen einen makroskopisch homogenenm Bau haben.
Die Farbe ist opak bernsteingelb.
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4, Klaus, F., 87 Jahre alt, Landarbeiter, Sobn von Fall 5. Haut
zeigt seit unbestimmbarer Zeit diffuse Verdickung der Beugeseite der
Finger und Hinde, die er als Kind nicht gehabt haben will und die er
aunf die Arbeit zurfickfithrt. Die Haut ist fast um 1 mm an Dicke vermehrt,
mit normalem Hautrelief, ohne Hornpfripfe, es fehlt ein erythematdser.
Saum, ebenso finden sich keine Rhagaden. Die FuBlsohlen sind nicht ver-
dickt, an der groBen Zehe links finden sich 2 Hornperlen in die normale
Haut eingelagert. Die Affektion hindert ihn micht bei der Arbeit. Pat. ist
kinderlos.

5. Heinrich, F., 35 Jahre alt, Landarbeiter, Bohn von Fall 3, gibt
mit Bestimmiheit an, in der Jugend nicht an der jetzt bestehenden Krank-
heit gelitten zu haben. Wann das Leiden begonnen habe, vermag er nicht
zu sagen, es bestehe aber schon lange. Pat. hat in beiden Hohlhénden
iiber die Faltungslinien der Haut hinwegziehend mehrere grofle harte
hyperkeratotische Plagues von opak gelblicher Farbe, in die, nicht sehr
dicht gesit, einzelne Perlen eingelagert sind. Ein hyperimischer Saum
ist nicht vorhanden. Eine Bevorzugung der Druckstellen 1dBt sich nicht
nachweisen, An den Fingern sieht man- zahlreiche kleine typische, den
Epithelleisten parallele Effioreszenzen in hornartig glinzender und leicht
verdickter Umgebung. Die Affektion, die im iibrigen keine besonderen
Beschwerden macht, ist bei der Arbeit listiz. An den Fiillen habe er
2 ,Leichdérner®, die bei lingerem Gehen Beschwerden machen.

Von b Kindern, 83 Midchen und 2 Knaben, im Alter bis zu 13 Jahren
zeigt, wie die Untersuchung ergab, keines Verfinderungen an den Hinden
oder Fiiflen,

6. Peter, F,, 42 Jahre alt, Arbeiter, Sohn von Fall 8, leidet nach
Aussage der Fraun und Kinder an einer nicht diffusen, sondern an einzelnen
Stellen lokalisierten warzenartigen Aflektion an den Hohlhiinden. Bei
4 Kindern im Alter bis zn 13 Jahren ergab die Untersuchung keinen
pathologischen Befund.

7. Otto, F,, Landmann, Sohn von Fall 3. Pat, bemerkt seit einigen
Jahren kleine warzenartige Gebilde an den Hinden. In nicht verdickter
Haut der volaren Fliche der Finger und Hande stehen zerstreut bis fiber
stecknadelkopfgrofe typische Effloreszenzen, hornige Korner resp. Dellen,
Der hyperkeratotische Saum fehlt meist vollstindig. An den Plantae
findet sich die gleiche Affektion mit Bevorzugung der den Boden beriihrenden
Stellen, ohne dafl der Hohlfull verschont wire.

Ein zweijihriger Sohn ist nicht befallen.

8. Julius, F., 22 Jahre alt, Landarbeiter, Sohn von Fall 8. In
normaler Haut der Flachhinde finden sich verstrent vereinzelte steck-
nadelspitzgrofe Dellen und Hornschiippehen, eine einzige Effloreszenz ist
stecknadelkopfgroB. Die Affektion ist dem Pat. bisher nicht aufgefallen,

9. Heinrich, F., Weichensteller, 45 Jahre alt, Sohn von Fall 2,
hat das Leiden seiner Angabe nach erst nach der Militardienstzeit be-
kommen, er fihrt es gleichfalls anf die Arbeit zuriick. Jetst, wo er weniger
harte Arbeit habe, habe sich die Krankheit etwas gebessert. Er gibt am,
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an Hyperidrosis der Fiifle, aber nicht der Hinde zu leiden, Die n
Haut der Flachhiinde ist in typischer Weise von sehr zahlreichem
miniert stehenden Effloreszenzen besetzt. Pradilektionsstellen sind
Hunderten von Einzeleffloreszenzen von Stecknadelspitz- bis Streic
kopfgrofie nicht nachweisbar, Durch Konfluenz des hype :
Wn.llm mehrerer benanhbartm’ Effloreszenzen smﬂ in muht 1

umgebene Herde entstanden, An symmetrischen Btellen beider Ze
dorsal iiber dem distalen Interphalangealgelenk finden sich grupp
mehrere kleine Dellen. In gleicher Weise sind die Plantae befallen.

Effloreszenzen sind hier bis erbsengrofi, von bernsteingelber Farbe,
Hohlfile sind weniger affiziert, hier sieht man nur wenige Dellen, da-
gegen ist die hintere Fliche der Ferse stark ergriffen. z

4 Kinder, 8 Téchter von 18, 17 und 4, ein Junge von 10 Jah
sind, wie die Untersuchung feststellte, nicht erkrankt. ;
i Die Untersuchung der einzigen Tochter des Falles 3 ergab im
Gegensatz zu dem Befund bei den Bridern vollstindig normale Verhiltnissa,
ebenso waren ibre 7 Kinder, 4 Knaben und 3 Midchen, im Alter his
16 Jahren nicht affiziert.

Ich fand Gelegenheit, anch alle 4 Bchwestern der Pat. 1, 2 und 3
zu untersuchen. Sie waren simtlich nicht befallen, das Gleiche konnte
von den Kindern und Enkelkindern, die fast simtlich untersucht wurden,
konstatiert werden, )

Histologischer Befund. Es wird dem Pat. Heinrich F.
(Fall 1) am Basalglied des rechten Mittelfingers ein fast linsen-
groBes Stiickchen Haut, das mit einer mittelgrofien und einer
kleineren Effloreszenz besetzt ist, exzidiert. Die histologische
Untersuchung it erkennen, dab die Effloreszenz wie ein Pfropf
in das eingebuchtete Korium eingedriickt ist. Die Kutis zeigt,
abgesehen von dieser Einbuchtung, normale Verhiltnisse. Die
Papillen weisen keine Zellvermehrung fixer oder emigrierter
Elemente auf, kein diffuses oder perivaskuliires Infiltrat, keine
Vermehrung oder Dilatation der Blutgefiie, die bis in die Pa-
pillenspitzen intakt sind, keine end- oder periarteriitische Ver-
iinderungen, kein Odem. Die elastischen Fasern siid erhalten
und ebenso wie das kollagene Gewebe weder strukturell moch
tinktoriell veriindert. Die Driisenschliuche zeigen gleichfalls
keine Verinderungen.

Die Epidermis ist der Sitz der Krankheit. Die
Retezapfen sind verlingert und proliferiert, so daB eine maschige
Verzweigung zu stande kommt. Bemerkenswert ist die Ver-
laufsrichtung der Retezapfen. Die spitz endigenden Zapfen sind

IR -
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in der Mitte der Effloreszenz senkrecht zur Kutis gestellt, an
der Peripherie dagegen sind sie iiberall demtlich bogenfir-
mig zentralwiirts abgebogen. Dde peripheren Retezapfen um-
greifen also krebsscherenartig die zentral gelegenen, sie laufen
dabei parallel den kollagenen Biindeln des Stratum subpapillare
(Druck- oder Zugwirkung der hypertrophischen Hornschicht),
Das Zentrum der Effloreszenz und der periphere hype.rkam
totische Saum mit erhaltenem Hautrelief zeigen einen prinzipiell
verschiedenen Verhornungsprozef. Der periphere Saum zeigt
Hyperkeratose, das Zentrum Parakeratose. Im die eigentliche
Effloreszenz bildenden Zentrum sind die einzelnen Schichten
der Epidermis nur unscharf von einander getrennt. Die Kerato-
hyalinschicht ist nach der Mitte zu, wo sie fast ganz ge-
schwunden ist, zunehmend verschmilert. Die Parakeratose er-
streckt sich mit Erbaltung der Kerne in der Hornschicht ziemlich
weit, gerade in der Mitte des Herdes sogar fast bis zur Hilfte
der dariiberliegenden, stark verdickten Hornschicht, Das Stratum
corneum weist eine feine fidige Struktur auf, die Faserung |
liuft der auBeren Retegrenze parallel und zeigt in einigen
Schnitten artefiziell entstandene wellige, unter sich parallele
Léngsspalten, An der Peripherie der Effloreszenz dagegen sind
die Schichten scharf geschieden. Das Stratum granulosum ist sehr
stark verbreitert (bis 8 Zellreihen hichstens statt 3) und die einzel-
nen Zellen sind auf das Dichteste von Keratohyalinkérnchen erfiillt
(Hyperkeratose). Die Hornschicht ist auBerordentlich massig
entwickelt und iibertrifft an Dicke das Rete Malpighi mit Kutis
noch etwa um die Hilfte. Die dulere Begrenzung ist wellig,
folgt aber nicht genau den Erhebungen des Rete. Die Schweill-
driisenausfithrungsgiinge sind in den Retezapfen von wenigen
Lagen, in den basalen Schichten der Hornhaut jedoch von
einem stéirkeren Wall groBer aufgehellter blasiger und teil-
weise deutlich vakuolisierter Zellen umgeben (vergl. die Abb.

© 4 u 5).

Zusammenfassung: Die Keratodermie findet
sich also bei denS6hnen angeblich nicht affizier-
ter Eltern; die erkrankten Sohne iibertragen die
Affektion auf ihre S8thne, nichtaber aufdie Enkel,
wihrend die weiblichen Familienmitglieder sdmt-
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lich verschont bleiben und ihrerseits nicht das
Leiden vererben. Da die Affektion erst im zweiten Jahrzehnt
(Pubertit ?) und vereinzelt vielleicht noch spiter auftritt, ist aller-
dings nicht auszuschlieBen, daB sie sich bei den ménnlichen
Mitgliedern der dritten Generation moch im spilteren Alter
einstellt. An den Volae und Plantae z T. auch am
Dorsum weniger Digitalgelenke sind fast symmetrisch
angeordnet zahlreiche stecknadelspitz-bis pfen-
nigstiickgrofie, oft von mehr oder minder breitem
das Hautreliefzeigenden hyperkeratotischen Wall
umgebene, mit der Matrix fest verbundene, para-
keratotische Epidermisdarstellende Horneinlage-
rungen lokalisiert, die ausfallen konnen, aber durch neu
produzierte Hornmassen ersetzt werden. Dabei sind die
zentralen,parakeratotischen Stellen stets als die
primiaren, die Hyperkeratose als sekundire Bil-
dunge n aufzufassen. Durch Konfluenz des hyperkeratoti-
schen Walles konnen inmitten normaler Epidermis grofere
hyperkeratotische mit parakeratotischen Einlagerungen versehene
Inseln entstehen, die bei einem Patienten (Fall 4) zn groferen
fast flichenhaften Herden konfluiert sind. Irgendwelche
entziindlichen Erscheinungen sowie nervise oder
sekretorische Anomalien fehlen. Das Alter und harte
Arbeit scheinen die Progredienz des Leidens zu begiinstigen.
Bei der Erwigung, welchem Krankheitsbild die geschil-
derte, offenbar sehr seltene Affektion zuzuschreiben ist, konnen
banale Dermatosen wie Schwielen und Warzen schon durch
den Aspekt ausgeschieden werden, ebenso, unterstiitzt durch
Personal- und Familienanamnese sowie die Allgemeinunter-
suchung und den histologischen Befund diejenigen komplexer
Natur, die meist ihren Sitz an anderen Korperstellen haben
und sich nur gelegentlich unter dem Bilde symptomatischer
Keratosen an den Palmae und Plantae etablieren wie Ekzem,
Psoriasis, Lichen ruber, Pityriasis rubra pilaris, Dermatitis
lichenoides pruriens, Ichthyosis, Lepra, Gonorrhoe, Psorosper-
mosis follicularis vegetans, Lupus erythematodes. Auch die Lues
kommt nicht in Betracht, obgleich anfangs an die Moglichkeit einer
luetischen Atiologie gedacht wurde. In der Tat kann die Lues gewisse
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Ahulichkeit bietende Manifestationen produzieren, so

Mantoux einen von Respighi beobachteten Fall, Bei ¢

zweijihrigen, kongenital luetischen Kinde fanden sich
gummésen Erscheinungen an verschiedenen Stellen des
an den Palmae und Plantae inmitten einer diffusen, gl
rosabraun gefirbten Haut zahlreiche kleine verhornte,
férmige bridunliche Hervorragungen, die bisweilen
feinen Furche umgeben waren, die aussah, als ob sie
Stichel eingeritzt wire. Die antiluetische Behandlung b
EinfluB auf die Affektion, so dall die gleiche Beobachtu
wir bei Fall 1 machen konnten, nicht differentialdi
verwertbar wiire. Doch libt die typische rotbraune
der Haut, die doch erheblich von unseren Fillen abweich
Charakteristika der Effloreszenzen sowie der Umstand, da
iibrigen affizierten Patienten niemals luetisch infiziert w

diese Annahme zuriickweisen. Eis wird sich bei dem Fall Re Ip !

um die zuerst von Lewin so benannten Clavi syphil
handeln, die er als stecknadelkopf- bis erbsengroBe run&e,uv
lingliche, in die Haut eingekeilte, nach oben sich verji
hornige Effloreszenzen mit planer oder auch konkaver, |
mit Schuppen bedeckter Oberfliche beschreibt. Die Clavi s
litici sind meist von einem blaBrosa gefiirbten Hof
einem Kranz abgelster Epidermisschiippchen umgeben,
Farbe ist anfangs blafirot, spiiter blaBigelblich, ihre Konsi
nimmt mit ihrem Alter zu, sie kénnen zementhart
Histologisch unterscheiden sie sich von den hier beschri

Fillen vor allem durch die michtige Kleinzellige Inf tr

der Kutis und Subkutis, die nach Odstréil allein
Hyperkeratom verantwortlich zu machen ist. Die Syph
née franzosischer Autoren wird nach Lewin von Du
als an den Palmae und Plantae lokalisierte pfu,nktfﬁrm.igef
dermiskonkretionen bezeichnet, von denen man Kleine F
massen entfernen kann, oder die von kleinen Léchern
bohrt sind. Diese Form der Lues und die Clavi syphi
nen auf Grund der gleichen Erwiigungen differentialdia

- ausgeschlossen werden.
Dagegen kann die Arseiksratose ein ahnlmhﬂ

darbieten. Bei ihr bilden sich an den Handflichen und :
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soblen diffuse Hypeﬂ:emtusen, in die stecknadelkopf- bis sago-
korngroBe Epithelkirner und -perlen eingelagert sind, die aus-
fallen konnen und eine bald durch ein neues Korn ausgefiillte
Hihlung hinterlassen Daneben finden sich auf hyperkeratotischem
Boden entstandene Hornkegel und warzenartige Wucherungen,
die sogar Hauthdrner vortduschen kinnen. Die Kuppen dieser
Hornkegel zeigen bisweilen eine eigentiimliche, von Geyer fiir
die Arsenkeratose fiir typisch gehaltene Felderung. Auf Druek
schmerzen die Schwielen hiufiz. Die Hornmassen sind wegen
der meist gleichzeitiz bestehenden Hyperidrose weich und
feucht, seltener ohne die Hyperidrosis hart und trocken. Die
Struktur der Arsenwarzen ist nicht papillir, sie haben daher
mit den eigentlichen Warzen histologisch keine Ahnlichkeit, Es
bestehen demnach erhebliche Analogien zu unserer Affektion.
Dies wurde auch auf einer Zusammenkunft Nordwestdeutscher
Dermatologen in Kiel, wo ich die Fiille 1 und 2 vorstellte, in
der Diskussion hervorgehoben. Doch kann aus folgenden Griin-
den diese Annahme mit Sicherheit ausgeschlossen werden: Bei
unseren Fillen fehlt der bei der Arsenkeratose hiiufig vorhandene
erythematose Saum, es fehlt die diffuse Hyperkeratose, die
Gelenkbeugen sind im Gegensatz zur Arsenkeratose am wenigsten
befallen, die Horngebilde zeigen eine fast glatte, eventuell ge-
dellte, niemals gefelderte Oberfliche. Arsenmedikation hat nie-
mals stattgefunden, auch eine gewerbliche Intoxikation ist aus-
geschlossen, eine andere Arsenquelle, wie z. B. Tapeten, ist
abgesehen davon, daB die Anamnese nicht die geringsten An-
haltspunkte dafiir gibt, bei den seit Jahrzehnten getrennt lebenden
Patienten nicht anzunehmen, Dazu kommt der differente histo-
logische Befund. Nach Wilson bilden sich die Hornkérner
der Arsenkeratose in den dilatierten Schweilldriisenausfiihrungs-
giingen, eine Beobachtung, die Dubreuilh in einem Fail
glaubt bestiitigen zu konnen, wo die Kdrner sehr klein waren.
Auch spricht das Fehlen der charakteristischen Arsenmelanose,
die bei einem so ausgepriigten Krankheitsbild wohl nie ver-
mift wird, entschieden gegen die Annahme einer Arsenkera-
tose. Auch diirfte ein 70 Jabre alter, seit mehr als 50 Jahren
an Arsenizismus leidender, vollig gesunder Mensch noch nicht
beobachtet worden sein. Wie Untersuchungen in Gegenden, wo

Uber eine besondere Form des hereditaren Keratoms (Keratoma dissipitaum ... - page 13 sur 26


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0953&p=13

Uber eine besondere Form des hereditaren Keratoms (Keratoma dissipitaum ...

224 Brauer.

der Arsenizismus endemisch ist, gelehrt haben, gehort diese
Krankheit zu den das Lebensalter exquisit herabsetzenden,
Von dem seltenen Krankheitsbilde der Porokeratosis
Mibelli unterscheidet es sich schon durch die Lokalisation:
vorzugsweise sind Full- und Handriicken, daneben aber auch
Gesicht, Ohren, Mundschleimhaut usw, befallen. Die kleinsten
Effloreszenzen sind mehrere mm messende, gedellte, im Zent:
mit normalen, nur stirker ausgebildeten Hautfalten versehe
zuweilen mit eivem komedoartigen Hornpfropf besetzte konis
hyperkeratotische Elevationen, wiihrend die gréBeren bis et

keratotische Erhebungen darstellen, die zentrale Involution xmm
mit hiufig pigmentierter rauher, mit kleinen Hockerchen besetzter
Epidermis. Der periphere Wall wird von einem kleinen spitzen
trockenen weilllichen Hornkamm gekront, der sich aus einer
auf dem hyperkeratotischen Wall befindlichen ringférmigen
Furche erhebt oder ohme Furche direkt dem Wall aufsitzt.
Ebenso wenig wie das auf den ersten Blick gewisse Ahnlichkeit
bietende klinische Bild deckt sich der histologische Befund
mit der vorliegenden Keratodermie. Mibelli bringt seine
Affektion mit den Schweifdriisen in genetischen Zusammenhang.

Die Helodermia simplex et annularis (Vorner)
kann gleichfalls nicht in Frage kommen, Es ist das eine nicht
hereditire Affektion, bei der unabhiingig vom Lebensalter sich
an den Hohlhinden und am Handriicken und an den Fingern
kleine hanfkorngroBie gedelite Knitchen entwickeln, die ent-
weder stationiir bleiben, abheilen oder durch peripheres Wachs-
tum und VergroBerung und Abflachung der Dellen zu ring-
formigen Effloreszenzen answachsen. Diese Ringe konnen
stellenweise verschwinden, die erhaltenen Reste konnen fiir
gich weiter wachsen und durch Bildung von Dellen. das Aus-
sehen primiirer Knotchen annehmen, die ihrerseits Veranlassung
fiir eine neuerliche Ringbildung abgeben kimnen. Histologisch
findet sich Vermehrung des Bindegewebes der Kutis mit ge-
ringfiigiger chronisch entziindlicher perivaskulirer Zellinfiltration
und eine ausschlieBlich sekundire, durch den ProzeB der Kutis
bedingte Verdickung des Epithels mit zentraler Desquamation
der Hornschicht.
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Mit der Keratodermia symmetrica erythema-
tosa (Besnier) lifit der Vergleich mit einer im ,Internatio-
nalen Atlas seltener Hautkrankheiten* gegebenen Abbildung
keine Verwechslung zu. Hier sieht man gréBere zusammen-
hiingende inselférmige von einer 5 hip 6 Millimeter breiten
hyperiimischen Zone umsiumte keratotische Plaques. Auch
von der Forme ponctuée dieser Affektion, die durch Fille
von Besnier, Hallopeau und Claise, Lustgarten und
Hallopeau bekannt ist, unterscheidet sich unser Krank-
heitsbild durch das Fehlen der diffusen Hyperkeratose und des
erythematosen Saumes. Die Einlagerungen sind bei der Bes-
nierschen Krankheit gruppiert angeordnet und liegen histo-
logisch im Niveau der Schweilidriisenmiindung, sie bestehen
aus verhornter Epidermis, die teilweise, angeblich durch die
Schweillsekretion dissoziiert werden.

Bei der Porokeratosis palmaris et plantaris
(Mantoux) entstehen zuerst disseminiert, bald zu Gruppen-
bildung und diffuser Hyperkeratose neigende und so warzen-
artiges Aussehen annehmende Effloreszenzen, deren rascher
Decursus durch eine konische Erhebung, schnelle Verdickung
der Epidermis, Entstehung eines FEpidermisschiippchens auf
ihrem Gipfel und nach dessen Ausfallen durch eine krater-
formige Vertiefung charakterisiert wird. Histologisch fand sich
Hypertrophie der Papillen mit GefiBerweiterung und atypischer
Proliferation des Stratum Malpighi und cirkumseripte Hyper-
keratose. Die beigegebene Abbildung weist wie die Beschrei-
bung grofe Ahnlichkeit mit dem Angiokeratom anf, Einen
dhulichen, nur durch diffuse Hyperkeratose ausgezeichneten
Fall stellten Beurmann und Gougerot vor.

Balzer und Germain beobachteten eine Affektion, bei
der sich inmitten normaler Epidermis beider Handflichen in
einzelnen Schiiben rotliche hyperkeratotische konische Papeln
bildeten, die eine braune Basis hatten und mit einer rosa
gefirbten und vaskularisierten Zone umgeben waren. Im Zen-
trum fand sich in einer Vertiefung ein kleines weibliches
gedelltes Hornplittchen, Daneben waren stecknadelkopfgroBe,
in die Epidermis eingeschlossene Kirper vorhanden, die an-
scheinend das Jugendstadium darstellten. Die Autoren bringen

Areh, f. Dermat, u, Syph. Bd. CXIV. 15
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2, Des éléments sans saillie notable présentant a leur
centre une dépression analogue, mais plus étalée et plus
superﬁciﬁna.

Au-dessous d'elles, dans la profondeur de 1'épiderme un
nodule jaune ambré, translucide, gros comme une téte d’épingle.
Lorsqu'on cherche & l'exfolier avec la pointe d’un scalpel, on
lui trouve une constance cornée frés dure.

3. Les éléments plus volumineux, faisant une saillie lisse
et brillante, se trouvent surtout au niveau du talon de la
main, de ses bords, des faces latérales des doigts, partout en
somme ou se fait le passage entre la face palmaire et la face
dorsale. Les autres éléments criblent sans aucun ordre la face
palmaire des mains et des doigts. En aucun peint on n’observe
de comédons cornés, de grains présentant de points noiriitres,

_ou de perte de substance.

La face dorsale des mains est criblée de saillies obtuses,
4 contours nets de taille variant de 2 & 5 et 6 millimétres de
diamétre, 4 surface mamelonnée, irréguliéres, plus ou moins
hyperkératosiques, rappelant de prés les verrues valgaires.

Au niveau des plantes, lésions analogues & celles des
paumes.,®

Es bleiben nur wenige Unterscheidungsmerkmale iibrig,
wenn man von den warzigen Effloreszenzen der Handriicken
und Unterarme absieht, denen die ersten Untersucher anschei-
nend ein groferes Interesse als denen der Flachhiinde schenkten.
Darier bemerkt in der Diskussion zu diesem Fall, daB das
Auftreten von Warzen an den Handriicken ein typisches bei
fast allen Fillen von Psorospermosis vorhandenes Symptom
darstellt. Die Warzen wiiren demnach nur als Begleiterschei-
nung der hiufig familiiren Psorospermosis aufzufassen. Anders
die Effloreszenzen der Hohlbiinde und Fullsohlen. Nur die von
Darier bekannte Tatsache, daB die Psorosperm. foll. veg.
sich auch an den Palmae und Plantae lokalisieren kann, ldBt
die Avnahme, dafl es sich bei diesem Falle um die gleiche
Affektion wie bei unseren Pat, gehandelt hat, als nicht iiber
Jeden Zweifel erhaben erscheinen.

Eine unseren Fiillen #hnliche Keratodermie beschreibt
auch Samberger bei einem Tabiker, bei dem neben einer

16*
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briunlichen Verfirbung der Haut des Rumpfes und der Extre-
mitéiten, in der kleine weillliche, nicht hyperpigmentierte Flecke
ausgespart waren, vor 4 Jahren harte warzenartige Exkres-
zenzen an den Fullsohlen und Flachbéinden entstanden waren:
»An den Handflichen sehen wir, dal die Haut atrophisch
ist; an derselben finden wir dann verstreut warzenformige |
Exkreszenzen, die hart sind, stecknadelkopfgroll, griBtenteils
solitir stehend, nur am Antithenar etwas dichter gruppiert
und die an der Volarseite der ersten Phalanx des rechten
Ringfingers eine lineare Anordnung annehmen. Neben diesen
Erhebungen finden wir anch kleine, ringférmige Depressionen
mit leicht elevierten Riindern. An einigen Stellen sieht man
in der Umgebung jener Exkreszenzen einen ganzen Ring der
hypertrophischen Hornschichte, so dall es scheint, als ob eine
solche Exkreszenz aus einer besonderen Areola hervortreten
wiirde. An den Fullsohlen ist die Hornschicht diffus hyper-
trophisch, besonders iiber den Metatarsalkopfchen, wo eine
besondere Kante am Ubergange von der Fulisohlenhaut in die
volare Zehenhaut gebildet wird. Diese diffuse Hyperplasie
finden wir in denselben Grenzen, wo auch de norma den Full-
sohlen miichtigere Hornmassen aufgelagert sind; es bleibt
daher die Gegend der FuBwilbung ganz frei; an der Ferse
- reicht die Hyperplasie etwa in die Héhe von 1 em vom Plan-
tarniveaun. Auf dieser hyperkeratotischen Basis tritt eine ganze
Anzahl von harten papilliren Exkreszenzen auf, die hier weit
dichter nebeneinander gelagert sind als an den Flachhiinden;
sie zeigen jedoch somst keinen makroskopischen Unterschied
von den Gebilden an den Hinden. An den Riindern der patho-
logischen Herde finden wir keine Hyperiimie oder sonstige
Entziindungsreaktion. An den Ndgeln sowohl an den Hinden
als auch an den Fiilen keine besonderen Verinderungen.®
Abstrahiert man von der wegen Verweigerung der Biopsie
histologisch nicht erhirteten Angabe iiber die Atrophie der
Haut der Palmae sowie davon, daB die Affektion erst im mitt-
leren Alter bemerkt worden ist und daB die Affektion an den
Plantae einen diffusen Charakter zeigte, so miillte man an eine
mit der unserigen iibereinstimmende Affektion denken. Die
Atrophie wiirde iibrigens auch nicht zu der zumal wegen der

A ecuma
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Melanose doch sehr zu erwiigenden Annahme des Arsenizismus
passen; immerhin scheint, wenn man den Fall nicht den
unserigen angliedern will, eine Arsenkeratose bedeutend wahr-
scheinlicher zu sein, als die von S8amberger angeschuldigte
Nervenlision, Ob der Pat. Arsen bekommen bhat, ist nicht
vermerkt worden.

Neuerdings haben Buschke und Fischer einen Fall
publiziert mit iibnlichen Erscheinungen an der Palmae und
Plantae, bei dem in vollkommen normaler Haut sich iiber 200
der Epidermis angehorige Effloreszenzen an den Hinden fanden.
Die kleinsten waren nicht sehr scharf begrenzte, das normale
Niveau kaum iiberragende Effloreszenzen mit Verwischung der
papilliren Leisten. Die groBeren waren durch schirfere Be-
grenzung, plattenformige Erhebung iiber die normale Umgebung
ausgezeichnet; hiiufig, aber nicht regelmilig zeigten zumal
die groBeren eine dellenformige, z. T. kraterformige FEinsen-
kung, die aber niemals eine Ansammlung von Hornmassen oder
erweiterte SchweiBdriisenausfihrungsgiinge aufwies. Die Delle
zeigte einen wohl durch durchscheinende PapillargefiBe
bedingten bliulichroten Farbenton. An den FuBballen fanden
sich auBerdem noch lingliche, den Hautlinien in ihrer Lings-
achse entsprechende braunschwarze Einlagerungen in die nor-
male Haut. Diese waren 1 bis 1, : 3 mum groB und von der
intakten Haut durch eine feine Hautfurche getrennt, Diesen
Effloreszenzen entsprechende, in die normale Epidermis ver-
streute Eindriicke bildeten eine weitere Form. Histologisch
fand sich eine gleichmiBige Verdickung der Epithelschicht,
normaler VerhornungsprozeB, nirgends Spuren von Parakera-
tose. Die Papillen erstreckten sich birnenfirmig in die Kutis
und hatten die Kutispapillen zusammengedriickt. Die Kerato-
hyalinschicht war um einige Lagen verbreitert und besonders
im Zentrum nicht so scharf gegeniiber dem Stratum corneum
abgesetzt. SchweiBdriisenausfiihrungsginge liefen sich im Zen-
trum nicht nachweisen; sie zeigten im iibrigen keinen abnormen
Befund.

Von unserer Affektion unterscheidet sich die von Buschke
und Fischer beschriebene nur durch wenige und, wie es
scheint, unwesentliche Eigenschaften, nimlich durch das viel-
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Der histologische Befund des den hyperkeratotischen
" Hof bildenden fakultativen peripheren Anteiles der Effloreszenz
deckt sich zwar mit den von Thost, Unna, Vorner, Sam-
perger usw. gegebenen Befunden beim Keratoma hereditarium
palmare et plantare, die von Viorner und spiiter von Sam-
perger gefundene Verinderung um die Schweifidriisenkanile
sind hier gleichfalls vorhanden, dagegen findet die Angabe
Vorners, daB die von einem Schweilkanal durchzogenen
Retezapfen hiiufig eine Verbreiterung aufweisen, keine Bestii-
tigung. Die von Vorner supponierte Abhingigkeit der For-
mation der Retezapfen von den auf SchweiBimbibition zuriick-
gefiihrten Verinderungen um die Schweilidriisenausfiihrungs-
ginge ist hier nicht vorhanden. Eine prinzipielle sehr wichtige
Abweichung von den stets wiederkehrenden Angaben liegt in
dem Vorhandensein der Parakeratose des bei diesen Pat. im
Verhiiltnis zur Peripherie meist bedeutend michtigeren zen-
tralen Anteiles der Effloreszenz.

DaB wir es hier nicht mit einem zufillig aty-
pischen Charakter zeigenden Bild des zuerst von
Thost beschricbenen Keratoma hereditarium, sondern
mit einem selbstindigen wohl charakterisierten
Krankheitsbild zu tun haben, dafiir spricht auch
der Umstand, daB sich bei den erkrankten Fami-
lienmitgliedern in der Hauptsache der gleiche
Befund wiederholt. Dafl jeder Fall vom andern nur quan-
titative Differenzen unter Wahrung der allen Fillen gemein-
samen, vom diffusen Keratom verschiedenen Eigenschaften auf-
weist, kann nur als Kennzeichen einer Affektion sui generis
aufgefaBt werden, die hier eine besondere Spezies des ihnen
im iibrigen sicher nahestehenden Keratoma palmare et plantare
hereditarium bildet, Fiir die Verwandtschaft beider Krankheits-
bilder spricht auch der Befund bei Fall 4 und 5, wobei dahin-
gestellt bleiben soll, ob bei Fall 4 die Hyperkeratose der
Handflichen als Arbeitsschwielen oder Keratom aufzufassen ist.

Atiologisch konnen selbstverstindlich parasitire oder
zentrale trophoneurotische oder gar psychogene Einwirkungen
nicht in Betracht kommen. Im Gegensatz zu den Anschauungen
der genannten franzisischen Autoren, die den Schweilidriisen-
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