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Haut. Etwas weiter abwirts lisst sich eine reihenartige
Anordnung der Efflorescenzen, parallel der Lingsaxe des

Oberschenkels, nicht verkennen. So ist die ganze Beugeseite
des Oberschenkels veriindert. In der Mitte desselben geht |

die Erkrankung jedoch auch auf die Streckseite iiber und

erstreckt sich von da weiter abwirts bis zum untern Rande

der Patella. Die Innenseite des Oberschenkels ist dagegen
frei. Aun der hintern Fliche desselben befindet sich, etwas
nach aussen vom musculus biceps gelegen, ein 12 em. langer,
in der Mitte 6 em. breiter, etwa 1!/, em. hoher, an den
Enden schmiler werdender Tumor, der sich aus einzelnen
(12—14) papilliren, derben Geschwiilsten zusammensetzt.
Die Oberfliche desselben ist exulceriert und von hochroten
Granulationen besetzt, die ein serds-eiteriges Sekret liefern.
Infolge der Zusammensetzung aus einzelnen Geschwiilsten

ist die Oberfliche des Tumors durch die graven Epithelsiume

in einzelne Felder eingeteilt. Die Tumoren sind derb und
fest; vermittelst der Sonde kann man nur mit Miihe ein-
dringen. Durch das pilsartige Hervorschiessen am Rande
erinnern sie an Mycosis fungoides. Nach hinten unten, na-
mentlich in der Knickehle, finden sich noch mehrere ihn-
liche, einzeln stehende, ulcerierte, bis 3/, em. hohe und 2-

Markstiick grosse Tumoren. Auch zieht an der innern und
hintern Seite des Oberschenkels, von der Mitte des oberen

Drittels an, eine Kette von 9, meist pilsféormigen, kirschkern-
grossen Tumoren abwiirts bis beinahe zur Kniekehle.
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Ganz eigentiimlich ist die Hauptpartie am obersten
Teile der vordern Seite des Oberschenkels veriindert. Die-

selbe, nach oben begrenzt von der Leistenbeuge, nach aussen

bis 5 em. iiber die spina ossis ilei ant. sup., von da aus in

einem pach aussen-unten convexen Bogen bis etwa zum Be-
ginn des zweiten Drittels der Streckseite des Oberschenkels

reichend, nach innen am innern hintern Rande des Oberschen-
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kels abschneidend, ist faltigz, weich, rotbriunlich und leicht
erhaben. Die natiirlichen Felder der Haut sind an dieser
Stelle vorgetrieben; die ganze Haut lisst sich hoeh in Falten
aufheben. Unterhalb des Poupart'schen Bandes findet sich ein
kleinapfelgrosses Paket geschwollener Lymphdrisen. Ausser-
dem sind einzelne dicke, gegen die Haut verschiebliche Stringe
zu fiithlen,

Am rechten Unterschenkel finden sich vor der Crista
tibiae, etwas unterhalb der Spina, noch einige flache und derbe
Erhabenheiten. Emne derselben ist halberbsengross und scheint
subeutan zu liegen ; die Haut ist dariiber gespannt und glin-
zend; der darunter liegende Knochen ganz deutlich verdickt.

Die Haut der Wade ist vom Knie abwiirts von teils erhabe-
nen, teils nur briunlichen, sich derb antithlendenFlecken einge-
nommen. Ueber der Achillesseline sind noch einige festderbe

- rauhe, papillive, warzige Erhabenheiten vorhanden. Von hier
an ist die Haut unterhalb des Malleolus ext., nach aussen am
dussern Fussrande abschneidend, nach innen fast bis zur
Mittellinie des Fusses und nach vorne bis zur Spitze der
kleinen Zehe reichend, derb infiltriert; sie zeigt eine sehr
grobe Felderung, fithlt sich rauh und schwielig an, und so

erinnert das Bild etwas an Ichthyosis. Doch ist es wahr-
scheinlich, dass diese Veriinderung durch das Zusammenfliessen

einzelner Erhabenheiten und den auf diese von aussen wir-
kenden Druck der Fussbekleidung in dieser Form zu Tage tritt,

Die ganze linke Korperhilfte ist frei mit Ausnahme einer
schwarzbraun pigmentierten weichen Warze etwas nach hinten
unten von der linken Spina ossis ilei ant. sup. und einer
kleinen nicht pigmentierten weichen Warze im Interscapular-
raum links. Doch kann es auf den ersten Blick kaum zweifel-
haft sein, dass diese beiden Efflorescenzen mit den Verdnder-
ungen an der rechten Korperseite in gar keinem Zusammen-
hang stehen. An den innern Organen waren pathologische
rscheinungen nicht nachweisbar.
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zellenreichem und  zartfibrillirem Bindegewebe bestehend,
ausweist,

Es muss iibrigens daranf hingewiesen werden, dasseine
strenge Durchfilhrung obiger Einteilung iiberhaupt unmdglich
ist, weil sich bei den einzelnen Unterabteilungen die mannig-
fachsten Combinationen und Uebergiinge zeigen und man des-
halb oft zweifelhaft wird, welcher Unterabteilung jeder cinzelne
‘Fall angehiren soll,

Die Grisse der Naevi verrucosi schwankt ausserordent-
lich. Einige sind klein, hiéchstens linsengross, andere errei-

chen die Grésse cines Thalers, einer Flachhand, ja oft sind

ganze Korperregionen, so der ganze Riicken, in ganz verein-

zelten Fillen beinahe die ganze Korperoberfliche von ihnen

eingenommen -— Bei der Geburt sind diese Naevi gewshnlich

nur wenig gefirbt; das dunklere Colorit nehmen sie erst

spiter an. — Je grisser die einzelnen Excrescenzen eines

solchen Naevus sind, in desto geringerer Anzahl pflegen sie
bei demselben Individuum aufzutreten. Die grossern sind
gradezu meist solitiir, aber auch hierin giebt es allerlei Com-
binationen, so dass sich bei demselben Individuum sehr oft

ein grosses und eine ganze Anzahl kleiner Warzenmiiler findet.

Als gemeinsames Charakteristikum fir alle Naevi wird
gewihnlich der congenitale Ursprung der Affektion angesehen.
So berechtigt diese Ansicht auch fiir den weitans grossten

Teil der Naevi ist, so ist sie doch insofern wohl nicht ganz
stricte durchzufithren, dass jede extrauterin entstandene Haut-

affektion schon aus diesem einen Grunde nicht als Naevus

zu betrachten wire. Hebra war es besonders, der den con-
genitalen Ursprung fiir alle Fille differential-diagnostisch ver-

werten wollte. Nach seiner Ansicht wurde mit der Bezeich-

nung . Naevus* iiberall da Missbrauch getricben, wo man
dieselbe auch fiir solche Affektionen beanspruchte, die alle
andern allgemein ancrkannten Eigenschaften eines Naevus
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hatten, den congenitalen Ursprung dagegen vermissen liessen.
Dass er dabei die angeborenen Male auch durch objektive
Kennzeichen von den erworbenen zu trennen suchte, ist leicht
erklirlich, aber doch nieht als fiir alle Fille den Thatsachen
entsprechend zu rechtfertigen,

Die angeborenen charakterisiert er folgendermassen:

(Hebra w. Kaposi, Lehrbuch der Hautkranlkheiten). ,Diese unter-
scheiden sich durch objektive Kennzeichen von den erworbe.
nen, indem die angeborenen meist in grossern Ausdehnungen,
allenfalls in einer dem Zoster entsprechenden Zeichnung vor-
kommen, =z B. das halbe Dritteil des Thorax ocecupieren,
oder an einer Extremitit in grisserer Ausdehnung lings des
Verlaufes eines Nerven sich hinziehen, ferner dunkler gefirbt,
mit Haaren bewachsen sind und iiber das Hautnivean empor-
ragen. Sie vergrissern sich anch mit zunehmendem Alter.“
Dann fihrt er fort. ,Die erworbenen Male dagegen sind
linsenformig, stehen zerstreut, meist am Riicken, wohl auch
an den Extremititen, am Nacken und vergréssern sich nicht
mehr, wenn sie einmal den bescheidenen Umfang einer allen-
falls grossen Linse erreicht haben.“

Dass nicht alle angeborenen Male ein dunkleres Colorit
zu zeigen brauchen, oder gar mit Haaren bewachsen sein
~miissen, zeigt ohne weiteres der cingangs beschriebene Fall,
‘wo die Pigmenthypertrophiec nach der mikroscopischen Be-
trachtung wenigstens sehr in den Hintergrund trat und eine
Haarentwicklung auf den affizierten Hautstellen iiberhaupt
nirgendwo zu entdecken war, Ferner veroffentlicht Judassohn
i{m der Vierteljahrsschrift fitr Dermatologiec und Syphilis 1888)
;'.;ginen Fall von halbseitigem Naevus, der sich aus kleinsten,
ii]ﬁchstens linsengrossen, hell- bis dunkelbraunen Flecken zu-
ammensetzte, eine Affection, die nach Hebra's Auseinander-
etzungen also unbedingt als im extrauterinen Leben ent-

standen zu betrachten wiire, bei welcher aber der congenitale
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»Es erscheint mir* so sagt er, ,auch dem urspriinglichen
Sprachgebrauche gemiiss angezeigt, mit dem Namen Naevus
nur angeborene Pigment-Flecken oder auch solche zu bezeich-
nen, welche bei der Geburt nur iibersehen wurden, weil ihre
allerdings nur unscheinbaren Anfinge erst in spiterer Zeit
schiirfere Umrisse gewannen, weiters aber auch solche, bei
denen die Flecken in der That erst in den niichsten Lebens-
jahren zustande gekommen sind, aber doch dem Individuum
als von Geburt aus zukommend angesehen werden miissen,
weil anch Eltern oder Geschwister dieselben Anomalien zeigen
oder gezeigt hatten.“ _
Hiermit glaube ich, ist alles zugegeben, was wir wenig-
stens als #dusserst wahrscheinlich hervorheben wollten, dass
ndmlich auch die extrauterin entstandenen Hautaffektionen,
sofern ihre Erscheinung sich sonst den Anforderungen an-
passt, die wir an einen Naevus zu stellen berechtigt zu sein
glauben, mit den #chten Naevis auf die gleiche Stufe zu
stellen sind, und dies glaube ich nmsomehr betonen zu miissen
weil der Begriff des Naevus, wie ich nachher darzuthun
versuchen werde, fiir eine sehr grosse Gruppe einer #tiologi-
schen Einheit immer niher kommt, und gerade die extrau
terin entstandenen Male in ihrer grossen Mehrzahl wenigstens
auf eben dieselbe Atiologie zuriickgefithrt werden kinnen.
Wir konnen uns also der Meinung Jadassokns (1. c.) vollig
anschliessen, wenn er sich iiber die extrauterin erworbenen
Naevi also #dussert: ,Wir sind nicht mehr im Zweifel, dass
auch die letzterwiihnten, wenn sie nur die allgemein aner-
kannten, obgleich im einzelnen nicht so leicht definierbaren
Charaktere des Naevus tragen, auf einer angeborenen, d. h.
schon wiithrend des intrauterinen Lebens erworbenen Anlage
beruhen, und dass es hichstens Gelegenheitsursachen sein
konnen, welche, wie Recklinghausen meint, ab und zu den
dussern Anstoss zur Entwicklung solcher Anlagen geben.“
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