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Das Hauptsymptom der Aniéimie der Haut ist das Abblassen der
natiirlichen Hautfarbe, das durch verschiedene Ursachen hervorgerufen
werden kann, Es kann sich um einen verstiirkten Tonus, um eine ver-
mehrte Kontraktion der Hanteefiile handeln, es kinnen aber auch
qualitative und quantitative Veriindernngen des Gesamtblutes ein anii-
migches Aussehen der Haut zur Folge haben. Wir teilen also die Anii-
mien der Haut in lokale und allgemeine ein.

Die qualitativen Veriinderungen des Gesamtblutes lassen sich ent-
weder auf einen Mangel an voten (Chlorose, Inanition, Pseudolenkiimie,
Hydriimie) oder eing Vermehrung der weilien Blutkérperchen (Leukiimie)
oder anf das Zusammentreffen beider Veriinderungen zuriickfiihren.

Zu den quantitativen Verfinderungen gehort diec verminderte Blut-
menge bei gewissen Kachexien, der absoluten Inanition, nach akuten
Blutverlusten und subakuten (durch Darmparasiten bei pernizidser Aniimie),
wobei sich das Hautgefiisystem  dureh Verkleinerung  der Hautblut-
bahn an die verminderte Blutmenge des Kirpers anpafit. Dureh die
symptome der Temperaturabnahme der Haut und der sekundiiren Stei-
gerung des Gefiilitonus bei diesen quantitativen Anomalien des Blutes
nithern sich diese Zustiinde den isolierten Aniimien des Hautorgans, hei
denen natiirlich qualitative Veriinderungen des Gefiiliinhaltes ganz aus-
eeschlossen sind.
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Die lediglich anf die Haut beschriinkte Aniimie betrifft entweder
die gesamte Decke oder nur einzelne Territorien derselben.

Alle Einfliisse, die den Blutzehalt der Gesamthaut verringern, he-
wegen sich naturgemiif anf den alleemeinen Bahnen der Bluteireulation
oder des Zentralnervensystems. Stets finden wir in diesen Fillen der
Aniimie eine entsprechende Kontraktion der Hautarterien, die teils als
primiire, teils als Akkommodation der Hauteefilie an den in erster Linie
verringerten Blutgehalt anfzufassen ist,

Die Kontraktion des arteriellen Gefiifbanmes der Haut macht
letztere aniimisch, indem sie den inneren Organen mehr Blat zufiibrt,
wie in der Agone, bei jeder Herzschwiiche und Ohnmacht. Hier hilft
die Kontraktion der Haufarterien ein gefiihrliches Absinken des all-
gemeinen Blutdrackes tiberwinden. Auch die Hautaniimien im Beginne
jeder Nawmsea beruhen wohl auf einer reflektorischen Auslisung des
Arterienspasmus der Haut von den Nervenapparaten des Darmes. Anf
iihnliche Weise verursachen die Vorliofer des epileptischen  Anfalles.
ferner psychische Affekte, wie Angst und Erschrecken. sodann sehr
starke Reizuimgen sensibler Nerven, besonders abdominale Schmerzen
(Kolik), plitzliche alleemeine Aniimie der Haut. Die bei der psychiseh
vermittelten Errecung hie und da auftretende Horripilation (.Cutis
anserina®) spricht fiir cine Reizung hiichsten Grades der gesamten
glatten freien und Gefiilimuskulatur der Haut. Die Hauthliisse nach
Nachtwachen und iibertrichener Muskel- oder Gehirntiitickeit scheint
mit kollateraler Blutiiberfiillung des Muskelsystems und der Nerven-
zentren einherzugehen und nur eine sekundiive Anpassung des leicht
disponiblen Gefilitonus der Haut an die Bediirfnisse anderer Oreane
darzustellen.

Das wichtigste Beispiel einer vom civeulierenden Blute aus hervor-
gerufenen  allzemeinen  Kontraktion aller  Hautarterien  liefert der
Fieherfrost aller akuten Infektionskrankheiten. Das im Blut eircu-
Tierende und von hier aus die vasomotorischen Zentren direkt um
spiilende Toxin gibt den Reiz ab, welcher siimtliche Bluteefiile der
Haut periodisch zur Kontraktion bringt. Die Reizung erstreckt sich bei
starkem, sogenannten Schiittelfrost aneh aof die Arterien der obertliich-
lich gelegenen Muskelpartien, withrend die Blutgefiifie des Kiirperinnern
dabei stets iiberfiillt sind, Demgemiili sinkt die Temperatur an der Haut
und steigt im Innern des Kirpers.

Ubrigens kann durch gefiifliihmende Einfliisse, z. B. Wiirme. der
tonische Krampt der Hautgefiibe teilweise iiberwunden werden, daher
zeigt die Temperatur der geschlossenen Achselhithle meist schon wiihrend
des Fieberfrostes Temperaturerhihung an. Aunf der anderen Seite be-
schleunizgt fHullere Kilte das Eintreten des Frostes, ein Zeichen. dal
auch in den Zwischenpausen zwischen den Frostanfiillen der Tonus der
Hautgefiilie bereits ein andanernd verstirkter ist und nur durch die
hithere Blutwiirme und verstivkte Herzaktion niedereehalten wird,

Auch anorganische Gifte, wie Stryehnin und Ergotin, verstiirken
den Tonus der Hautgefiilie. Ebenso kommt die Hautblisse bei akuter
Alkoholvergiftung zustande.

Alle diese sind nieht leichte Reizunzen. Es handelt sich vielmehr
qung der Vasomotoren. da sehon normaler-
iilie ein stark in Anspruch genommener

um eine aulierordentliche Err
weise der Tonus der Haute
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ist. Line etwaige Liithmung der Hemmungsnerven kimnen wir daher
fir die Erklirung der allgemeinen Aniéimie der Haut auller acht lassen.

Die lokale Hautanimie hat anch lokale Ursachen. Es liegt ent-
weder eine primire Verringerung des Gefiibinhaltes und sekundiire Adap-
tion der Gefiibe vor. oder eine Kontraktion der Gefiilie verdriingt ihrer-
seits das Blut aus dem Hautabschnitt.

Durch hohe Lagerung der Extremitiiten, fulleren Drueck (Finger,
Kleidunesstiicke, Bandagen, innerhalb oder unterhalh der Cutis gelegene
Massen) fiilhren wir eine partielle Entleerung des Hautblutes herbei.
Leicht und sicher fiihrt der auf die Kapillaren und Arteriolen ausge-
iibte periphere Druck eine nmschrichene Hautaniimie herbei; freilich
genan nur so lange. als er anhiilt, um sofort nach dem Aufhiren einer
Wallungshyperiimie der durch Druck paretisch gewordenen Gefiifie Platz
zu machen. Ebenso wirken kurze Zeit bestehende und die Spannung
der Haut erheblich steigernde Geschwiilste, Fremdkorper und Flissig-
keitsmengen (rasch wachsende Abszesse, Urticariaquaddeln, Injektions-

massen ).

Ist der Druck ein langandauvernder (Woehen und Monate) wie
bei Atheromen, Harnsiiurekonkrementen, chronischen Odemen, Myx-
Gdem, bei geschwulstartigen Infarkten der Lymphspalten, Leprom der
Haut. so tritt eine organische Verengermng der Gefiilie ein, ein Riiek-
g des ganzen Gefiifbanmes der Haut mit Verddung einer grolien
Menge von Blutkapillaren. In solchen Fiillen bleibt die Haut auch nach
aufeehobenem Druck, d. h. nach Entfernung der Geschwulst aniimisch,
narbeniihnlich blal,

Die lokalisierten Hautanimien durch primiire Verengerung der
Arterien zerfallen in zwei Gruppen. je nachdem die Verengerungen
spastische, auf die Muskelaktion der Gefilie beschrinkte oder orga
nische sind. Die ersteren sind meist voriibergehender, die letaterer
bleibender Natur. Es gibt aber auch sehr lang danernde spastische Ver-
engerungern.

Der allgemeinste den Tonus der Hautarterien erhihende Reiz ist
hekanntlich der der Kiilte. Derselbe muli jedoch sehr bedentend sein.
etwa die Gestalt eines Eisbeutels, Athersprays oder dgl., wenn er eine
dem Kiiltereiz synchrone Kontraktion der Hantgefiile jeden Kalibers
hervorrufen soll. Bei unbedeutender Temperaturdifierenz zwischen dem
Triiger der Kiilte und der Hautstelle folegt dem arteriellen Spasmus bei
gesunden Individuen sehr bald, trotz fortgesetzter Wirmeentzichung, eine
Parese derselben Gefiilie und Wallungshyperiimie, so dali der abnorme
Witrmeverlust dureh vermehrte Zufuhr warmen Blutes kompensiert wird.

Die leichte Kilteeinwirkung, wie sie normalerweige die Bewohner
aller nirdlichen Gegenden an unbedeekten Kirperstellen (Gesicht und
Hiinde) trifit, bewirkt also nicht dauwernde Bliisse. sondern vielmehr eine
danernde leichte Hyperiimie dieser Kirperteile (. frische®, Jzesunde”
Hantfarbe).

Im Gegensatz dazn haben die Bewohner wiirmerer Gegenden trotz
bester Gesundheit eine viel blassere Farbe des Gesichts und der Hiinde,
es ist hier wie an den Dhedeckien Korperstellen der Nordlinder ein
davernd stiirkerer Tonus der Hautgefiibe vorhanden, der als ein rein
natiirliches Gegengewicht gegen die erschlaffende Wirkung der Wiirme,
als ein regolatorischer Idiospasmus der Hautgefiibe aufzufassen ist.
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Diese Selbstregulierung der Hautarterien spielt ebenfalls eine Rolle
bei der Aniimie lingere Zeit geliihmter Glieder. Es handelt sich
dabei weder um eine Lihmung der Hemmungsnerven, noch um ecine
solche der Vasomotoren oder der peripheren Gefifiganglien, was beide
Male nicht zu Aniimie fiihren wiirde, sondern um einen regulatorischen
Idiospasmus der peripheren Hautgefiife, der den Einflul der Schwere
anf die Bluthewegung verringert, zum Teil die fehlende Aktion der
willkiirlichen Muskeln ersetzt und so ecine drohende Stauungshyperiimie
verhindert. I

Diese Erklirung wird dadureh noch wahrseheinlicher, dali derartig
gelithmte Glieder nicht blofi andimiseh. sondern aueh ddematis werden.
weil zu dem stiirkeren Tonus der Arterien sich ein soleher der Venen
cesellt hat.

[Mesen Beispielen einer spastischen Hautaniimie als Steio
des physiologischen Tonus und Anpassungen an Verdindernngen des
Kirpers und der Umgebung reihen sich die mehr pathologischen Arterio-
spasmen der Haut an, die wahren Erkrankungen des Gefiilitonus peri-
pher gelegener Arterien, wie sie z B. bei der Hemierania spastica,
diesem Typus spastischer Neuralgien tiberhaupt mit ihrem charakte-
ristischen Symptom der Hautbliisse und bei der .lokalen Asphyxie®
oder Raynaudschen Krankheit heobachtet werden,

Diese letztere stellt den hichsten Grad einer Storung des Gefiili
tonus dar, deren niederste Stufen besonders unter den Wiischerinnen
nicht selten anzutreffen sind. In diesen sind die Hiinde bzw. Fiille nur
sehr blafi, besonders die Finger (hzw. Zehen), in anderen Fillen Dliu-
lichweili, In der Kiilte treten sehieliende, rasch voriibergchende Sehmerzen,
in der Wiirme des Bettes und warmem Wasser Juekempfindungen auf.
Die Temperatur ist objektiv und subjektiv herabgesetzt, ebenso die Tast-
emplindung,

Derartice. lange Zeit andauernde Aniimien kinnen sich natiirlich
an der Haut nur dort ausbilden, wo alle Arterien eines hestimmten Be-
zirks gleichzeitiz und gleichmiifiiz verengt sind. Und zwar werden ge
rade die Enden der Extremitiiten von dieser Erkrankung befallen, weil
nur hier eine periphere Ursache leicht anf simtliche Hauteetiilie so ein-
wirken kann. dali ein Auseleich innerhallh dieser Region unmigelich
wird. Das durchaus normale Verhalten der Arteriae ulnaris. radialis,
dorsalis pedis und plantaris zeigt. dall die Affektion lediglich das vaso-
motorische Zentrum der peripheren Hautiiste, nicht aber die Vasomotoren
der zufiithrenden ]I:lll|l1.‘||'1|-rie-|1 betriftt. Auch folet an der Haut selbst anf
den hichsten Grad der Aniimie keine riiekliufice, hiimorrhagisehe,
venise Anschoppung, weil es eben nirgends Endarterien im Cokaheim-
schen Sinne gibt,

Die einzige Wirkang aut die Cireulation hinter den verengerten
Arterien ist die starke Aniimie der Kapillaren und Venen und eine
entsprechende  Herabsetzung des Druckes und  der Stromgeschwin-
digkeit.

Es unterlieet wohl keinem Zweifel, dali anch das Strombeti der
Kapillaren durch die gleiche Ursache ad maximum verengt ist. Hierauf
mag es zuriickzufiihren sein, dal die fast permanente spezifische Aniimie
in diesen Fillen nmicht zn jener Sehiidigung der Gefiilhwiinde fithrt, wie
sic nach lLinger davernder mechanisecher Abklemmung der Arterie immer

FIngen
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auftritt und auch hier bei der oftmaligen voriibergehenden Lisung des
Krampfes sich kundgeben miifite. Von einer solehen Schiidigung he-
zichungsweise einem blutigen Odem nach Lisung des arteriellen Spasmus
in sehr warmen Lokalbidern ist nichts zu bemerken. Dageeen bleibt
bei den hiiehsten Graden, der eigentlichen Raynaudschen Krankheit eine
Folge niemals aus: die partielle Nekrose der Haut. Dieselbe findet immer
dort statt, wo ein Ausgleich des Blutes aus tiefer oder riickwiirts oo
legenen Gefifien absolut unmoglich ist, an den Finger- und Zehen-
beeren, am Nagelbette, und fiithrt in einigen Fiillen im Laufe von Jahren
zur successiven Nekrose siimtlicher Phalangen

Die eigentliche Ursache dieses peripheren Idiospasmus der Haut-
arterien ist unbekannt, die Kiilte hildet nur eine Hilfsursache. Nieht
nur in dieser Beziehung, sondern ihrem ganzen Wesen nach hat die
Erkrankung sehr viele Analogien mit dem soeenannten . Frost®. einer
Art spastischer Stauungsdermatose (s. unten).

Zum Zwecke der Therapie oder Kosmetik fiihren wir kiinstlich
mittelst chemischer Agentien Hautaniimien herbei (hei Krankheitspro-
zessen mit Hyperiimie, ervthematisen Residuen soleher. noch in den
Bereich physiologischer Breite fallenden Ritungen der Haut im Gesicht
und an den Hinden). Kine Alblassung der kranken und cesunden Haut
wird hier durch reduzierende, Sauerstofft bindende Mittel. wie Schwefel,
Pyrogallol, Ichthyol, Thigenol, Resorein, Quecksilber. Zinkoxyd, Blei-
lr\_\'tI erreicht, welehe eine l.'l]l_'_:'ri.'lrll ecintretende nund bleibende, mehr der
organischen. als der spastischen Verengerung nahestehende Kon-
traktion der Gefifie hewirken.

An diese Art kiinstlich herbeigefiihirter Aniimie sehliefen sich die
im eigentlichen Sinne organischen Verengerungen der Haut-
gefiibe an, welche stets in der Umwandlung der Kapillaren, weiter
auch einer Anzahl arterieller und veniser Ubergangsgefiilie und selbst
einzelner griberer Hauteefiibe in zellenreiches oder in fibrises Binde-
sewebe hesteht,

Die Kmbolie und Thromhbose mit ihren animisierenden Folgezu-
stiinden spielen in der Pathologie der Haut eine ziemlich untergeordnete
Rolle. Nur infektitise Embolien entfalten bei den ungemein reichlichen
Anastomosen aller Hauntgetiillie eine sichthbare und ans dem nimlichen
Grande dann allerdings sehr bedentende Wirksamkeit. Unsehuldige Em-
bolien und Kapillarthromben rufen keine umsehriehenen Anitmien an der
Haut hervor.

Eis sind in neuerer Zeit von jenen infektisen Fmbolisationen der
Haut einige lehrreiche Fille beschrichen worden, welche von . je
nachdem sie durch Streptokokken oder Staphylokoklken erzeugt werden .
als Phlycetaenosis streptozenes oder Pustulosis staphylogenes zusammen-
gefalit worden sind,

o0 selten diese embolischen mit Sepsis einhergehenden Blischen-
erkrankungen der Haut auch sind. so haben sie doch Anspruch auf die
genaueste Beobachtung, da sie ungemein lehrreiche Vorbilder fiir die
akuten Exantheme darstellen (Scl wlach, Masern, Pocken). bei denen
wir auch Embolien der Infektionstriiger in der Haut annehmen niiissen,
deren Wesen noch vollstiindig: unbekannt ist.

Als wirklich aniimisierende Faktoren bleiben bei der Haut nur
solehe Verengerungen des Kapillareehietes iibrig, die zur vollstin-
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digen Verwachsune  der Gefililichtung  mittelst Jungen Bindegewehes
fithren, vor allem die Endarteriitis obliterans, die in der Haut eine
grolie Rolle in der Atiologie der lokalen Aniimien spielt und sich ebenso-
wohl an infektiise Entziindungen wie Ulzerationsprozesse, an progres-
SIve wie an regressive Erniihrongsstirangen ansehliefit.

Man kann zwei Arten des obliterierenden Gefiibversehlusses unter-
scheiden,

In einigen Fillen obliterieren die Hautgefiifie. und zwar anfangend
von den Kapillaren und fortschreitend zu den griberen Gefiilien, nach-
dem lingere Zeit hindurch ein Huberer Druck oder Zug dieselben aufs
duberste meechanisch verengt hat. So finden wir eine obliterierende
Druckatrophie auftreten hei Sklerodermic. pruriginisen und kalliisen Ek-
zemen, lehthyosis, ferner bei protrahierfem Drucke durch Atheromo.
Harnstiurekonkremente, chronische Odeme. Bine obliterierende Atrophie
nach Verdiinnung der Gefiilie durch Zug sehen wir dagegen hei Narben-
retraktion und besonders auch bei den . Striae eravidarum® anftreten.

Andrerseits verursacht der_syphilitische Prozefi in der Haut eine
eigentiimliche Erkrankung der ertfieren und kleinsten Gefiile, hesonders
der erilieren, bei denen das Intimaendothel ein mehr oder Weniger
zellenreiches  Bindegewebe in die Lichtung des Gefiiies vorsehiebt
Dieser Prozel, Hand in Hand mit der Sklerose des schon vorhandenen
Bindegewebes, fiihrt an Stelle der Initialaffektion in hiichster Ansprii
gung zu grofien, knorpelharten, blutarmen Geschwiilsten. Ohne Sklerose
des Bindegewebes bedingt aber derselbe Prozel atch die aniimische
Liodermie an den Extremitiiten gewisser Tabiker. Ahnliche Vorgiinge
an den Gefiilien liegen den Veriinderungen bei einer ganzen Reihe von
fibrissen Hypertrophien und \trophien zugrunde (umschriehene Sklerosen
der Haut, Morphaea, Keloide). Die Obliteration der Gofiifie bedingt hier
die Aniimie,

So gleichartig im ganzen die Bilder der verschiedenen Hautanimien
sind, weil dieselben sich meistens nicht so sehr weit von der normalen
Circulation der Haut entfernen, so ungemein vielgestaltip sind  die
Formen , welehe wir unter dem Gesamtnamen der Hauthyperimie
zusammentassen.

In ihr Wesen dringt man am besten an der Hand der Tatsachen
der Physiologie der Hauteireulation ein. wofiir auf das heigegebene
(Fig. 31), die wichtigsten Verhiiltnisse der Nervenbahnen veranschau-
lichende Sehema verwiesen sed.

Die Rihre des Schemas stellt ein Stiick einer muskulisen Haut-
arterie vor, etwa kurz vor dem Eintritt in die eiventliche Cutis. Die
Striche bedeuten Nerven, die mit Zentrum versehenen Kreise Ganglien.,
die Punkte Nervenendigungen. Zwei der lefateren befinden sich inner-
halb der muskulisen Wandung der Arterie, eine motorische hei @, eine
sensible bei sm. Auberdem befindet sich innen am Schlanche eIl 8en-
sibler Endothelnery se. Das Gefiiliganglion ¢ eibt zwei Nerven zur
motorischen Endigung a ab, ga, weleher in ihm entspringt und ma, den
vorzugsweise sogenannten Vasomotor. welecher das Ganglion ¢ nur
durchsetzt. Letzteres erhiilt auberdem noch einen sensiblen. zentripetalen
Nerven von der Haut Ay und einen zentrifugalen Verhindungsast von
dem hiheren Zentrum m mg, den sogenannten Hemmungsnerven, Der
vasomotorische (ma) und der Hemmungsnery (mg) verlauten bei der
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Haut moist zusammen, z. B. fiir das Bein im Isehiadicus. Das Zentrum
repriisentiert eine Reihe tiber die Medulla oblongata und das Riicken-
mark verteilter vasomotorischer Ganglien. Aufier den schon genannten
Nerven empfingt es vom Grofhirn (p—m), vom Herzen (¢ ), von
der Haut (h—m) und von dem Endothelrohr des Gefiilies (se—m) Nerven,
von denen je einer den psychischen bzw. sensiblen Reizen von diesen
Oreanen aus dienen soll,

"~ Die Berechtizung dieses Schemas geht aus den physiologischen
Experimenten hervor, welche zur heutigen Lehre von der mormalen
(‘irculation eefiihet haben.

Die Versuche von Ostrowmoff erwiesen, dali tetanische Reizung
des frisch durchsehnittenen Nerven mit Sicherheit eine starke Gefiil-
verengerung nebst Temperaturerniedricung  (aunf dem Wege m—g—a)

Grofchirnganaglion
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~amn\ Vasomotorischies Ganglion
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o & .. Heminangsners (Ditatalor)
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hervorruft. Dagegen erhielten die Erweiterungs-(Hemmungs-)fasern das
Ubergewicht bei relativ schwachen Reizungen, bei Applikation rhythmisch
in Pausen von 5 Sekunden wiederholter Reize und auch bei stiirkster,
z. B. tetanischer Reizung dann, wenn die vasostringierenden Fasern des
Nerven bereits abgestorben warven. In allen diesen Fiillen folgte Hyper-
fimie mit Temperaturerhthung durch Aunfhebung des tonmischen Ein-
flusses (auf der Bahn m—g—a) des vasomotorischen Zentrums und doreh
Hemmung (ng) der selbstiindigen Erregung des Gefiibeanglions (anf der
Balm g—a). also durch maximale Gefiillerweiterung. Es geht aus der
Art dieser Bedingungen hervor, dali die Erweiterung nicht in einer
selbstiindigen Muskelleistung der Arvtervie (Eawer), sondern lediglich in
einer Hemmung aller vasokonstringierenden Einfliisse an dem  hierfiir
gecignetsten Punkte des peripherischen Gefiiliganglions hesteht. Dann
erst verstehen wir, dali schwiichere Reize eine so gewaltice Wirkung
wie die Aufhebung der Kontraktion der starken Ringmuskulatur der
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Hauntarterien bewirken, dali weiter rhythmische, d. h. Zellenreize . be-
sonders wirksam sind und dali endlich nach beginnender Degeneration
der Vasomotoren eine noch weitere Ausdehnung erfolgen mull. indem
nun durch starke Reizung der wahrscheinlich ebenso rasch degenerie-
renden Hemmungsfasern gerade nur noch die Hemmung (von ga) im
Getiiliganglion () ausegelist werden kann. ,

Die Annahme nur zweier Arten sensibler Nerven in der Gefiif-
wand, von Endothelnerven, welche durch Druck von Seite des Blutes
oder der Gefiiliwand erregt, reflektorisch mittelst der Riickenmarkzentren
eine Erweiterung  herheifiihren (Latschenberger nnd Deahna), und von
Muskelnerven, welche durch die Ausdehnung und Spannung gereizt,
rein peripherisch und direkt eine Muskelkontraktion auslisen. erkliirt
alle bisher gefundenen experimentellen Tatsachen und geniigt auch zum
Verstindnis der pathologischen. iir die Erscheinungen der Haut-
pathologie kommt hauptsiichlich nur die eine Gattung von Fasern in
Betracht, die Bahn se—m—g vom sensibeln Endothelnerv zum vaso-
motorischen Ganglion der Medulla und von dort zum tonisierenden und
Hemmungsganglion der Arterie. Diese vom Gefiliinnern ansechende
Erweiterungsbahn wird z. B. in Anspruch genommen bei Kilteaniimie.
wenn sie in Hyperiimie umsechliiget.

Die Erregung sensibler Hautnerven wird anf die Hautgefiile
auf zwei Wegen iibertragen :

I. Direkt vom Hautnervenende auf das periphere Ge
filizentrum der betreffenden Hauntregion (Weg b ). wie 1. a.
die physiologischen Experimente von Snellen wnd Lovén  dartaten.
Beispiele hierfiiv liefert die Hautpathol in Gestalt der Ritung. die
nach einem einfachen Schnitte oder Brennen in der niichsten Umgy hung
rasch auftritt, um nach kurzer Zeit wieder zn versehwinden.

2. Indirekt iiber die vasomotorischen Zentren des ver
lingerten Markes und Riickenmarkes (Experimente von Goliz
und Ostrowmoff). Hieraus erkliren sich manche auffiillize Symptome bei
Hautaffektionen, wie die Ausbreitung der Hyperiimie auf andere Haut-
stellen  (Fortkriechen der Dermatitiden. z. B, der Jodoformdermatitis)
und auf symmetrisch liegende Stellen (,Springen® des Ekzems aunf
symmetrischen Hautstellen, nachdem die Hyperimie den Boden vor-
bereitet hat).

Blicken wir nun auf unser Schema zuriick, so sehen wir, dafh die
Bahn m—g¢ die wichtigste, sozusagen die tiitigste von allen ist. In m
laufen eine Reihe innerer und éiulierer Erregungen bestiindig zusammen. i,
vermehrt um die selbstiindig in a auftretenden Gefiliveize, dem Arterien-
rohr zugefithrt zu werden. Und anstatt durch einen zweiten eben-
solchen Nervenapparat mit zugehtriger, eigener Muskulatur erst in der
Gefiilbwand selbst sich antagonistische Muskelkriifte auseleichen zu |
ist die wunderbar einfache Einvichtung eetroffen. dall alle diese Gefiili
reize, die an und fiir sich zur Verengerung fiiliven miiliten . periphere
Ganglien passieren, in denen sie je nach den lokalisierten Bediirfnissen
der einzelnen Arterien ganz oder teilweise gehemmt werden konnen.

Wie die ganze hinter einer Schleuse stauende Wasserkraft durch
einen einzelnen Arbeiter eebiindigt werden kann, so geniigen canz
leichte Reize an dieser bevorzngten Stelle, um alle jene tonisierenden
Einfliisse von der Arterie fern zu halten und dieselbe zu Lihmen.

dS5E11.
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Lihmungs- oder Hemmungsvorginge sind es daher fast
siimtlich , mit denen wir es im Kapitel der Hyperiimien zu tun haben.
Das Eigentiimliche der Hauntgefiifie liegt eben in ihrem starken Tonus
(z. B. gegeniiber den Lungengefiiffien). Die Hyperidmien, wenigstens
die sosenannten arteriellen . sind daher ohne Ausnahme Lihmungs-
[l]';-:yl|-e-i||1|||:_r(-n, Der Name .aktive Hyperfimien® fiir sie ist daher
wenig passend.

Am besten Lifit man die Ausdriicke .aktiv: und ,passiv: ganz
fallen. Will man nicht direkt ,Liihmungshyperiimie® sagen, so kann
man den guten Aunsdruek ,Wallungshyperimie® wiihlen, der zu
oleich einen vortrefflichen Gegensatz zn dem der .Stanuangshyperimie®
in sich einschlielit.

Denn diese Begriffe decken gerade die wiehtigsten dulieren Symptome.
die hellrote Farbe. den besehlennigten Blutstrom dort, die dunkelrote
Farbe, den verlangsamnten Blutstrom hier.

Die erofie Hiufigkeit der Parese der Hautgefiiie und Erweiterung
der Arterien als Folge beliebiger Reize ist cin zweckmiibiger Vorgang,
da das beste Heilmittel fiie alle Schiiden . welehe die Gefiifie treffen,
eine reichliche Durchstrimung mit Blut ist (Colwhein). Sogar ent-
ziindungserregende Einfliisse kimnen auf diese Weise paralysiert werden.
Eine moglichst rasche Zufuhr frischen Blutes zu den Hauteefiilien ist
nur miglich dureh Herabsetzung des Tonus der Hautarterien. Dann
steht sofort das reiche Kapillargebiet der Hamt, speziell die papilliive
Bluthahn mit ihren senkrecht anfsteigenden Sehlingen unter dem vollen,
sonst normalerweise in den Arterien gebrochenen Blutdrnek. Die Hant
ritet sich, ihre Oberfliche erwiirmt sich bis anf die Blutwiirme und
oibt mehr Wirme an die [Imgebung ab., bei allgemeiner Hyperiimie
(Pityriasis rubra) soviel, dalj die Paticnten bestiindig frieven. Der Mangel
an Tonus in den Arterien leitet die ungebrochene Pulswelle bis in das
Kapillargebiet, was sich iiberall dort subjektiv als Pulsation fiihlbar
maecht, wo statt des nachgiebigen, elastischen Pannikulus ein unnach-
giebiges Gewebe an die hyperiimische Haut grenzt. so am Gehiirgang,
am Schiidel. Andere subjektive Empfindungen: Jueken, Prickeln, auf-
fahrendes Stechen, verbinden sich hiinfig mit htoheren Graden der Wallungs-
hyperiimie. ebenso stiirkere Schweilabsonderung, Doeh sind diese Sym-
ptome nur keordiniert und ohne notwendigen Zusammenhang untereinander
und mit der Blutwallung. Wallungshyperiimie allein fithrt nie zu
Odem, dazu echiiet bei den  nichtentziindlichen Odemen ein stiirkerer
Nerventonus, bei den entziindlichen eine direkte Gefiifisehiidigung.

Eine eigentliche kollaterale Wallungshyperiimie gibt es an der
Haut nicht. Die Muskulatur der peripheren Knochen-Muskelfaszien und
Nervenarterien ist nieht so stark ausgebildet, dab ihre Verengerung
durch vermehrten Seitendruck Hauthyperiimien hervorbringen kinnte.
Dagegen ist die Hant das spezielle Gebiet der kollateralen Aniimien
(Seekrankheit, Ohnmacht ete.).

Wir unterscheiden allgemeine und lokale Wallungshyperiimien
der Haut. =

Die allgemeinen Wallungshyperiimien beruhen zum Teil auf zen-
tralen oder zentralvermittelten Reizen.

Bei Scham, Zorn und frendigen Erregungen aller Art tritt meist
am Gesicht , der Backen- und Stirngegend eine Ritung auf, die hei




Das Wesen der Hautkrankheiten (Biolozie und Pathogenese ) 125

stiivkerer Ausbildung selbst den hehaarten Kopf. die Ohren, Hals und
Nacken iiberzieht, ja oft bis an die Armgegend und auf das Brusthein
herab in Form vereinzelter mark- und talererofer Flecken zn verfolezen
ist. Weiter nach unten ist sie nie bemerkbar, obgleich das subjektive
Gefiibl erhdhter Wiirme sich oft noch weiter. iiher den ganzen Riicken
herab ausdehnt. Diese geringe Ausdehnung entspricht einem Reize,
welcher von  bestimmten Punkten der Grofhirnrinde nur bis zu den
obersten vasomotorischen Zentren und von hier auns die
Hemmungszentren der entsprechenden Hautarterien der oberen Kirper-
hiiltte erregt (vgl. hierzu die interessante Abhandlung des Anatomen
J. Henle: Uber das Frristen®. Breslau 1880).

Umschriebenere Wallungshyperiimien dureh andanernde und nicht
allzn starke Reizungen der vasomotorischen Zentren werden nicht selten
von einzelnen Teilen innerer Organe aus hervorgernfen. wenn diese der
Sitz von Entziindungen oder selbst nur stirkeren Walluneen sind, wie
die Backenhyperiimie zahnender Siuglinge. die hei schon vorhandenem
seborrhoischen Ekzem  des I\r»pll- so oft zur Einnistung des Ekzems
auf den Wangen fiihrt, ferner die Wangenhyperiimie der Pneumoniker
und Phthisiker, fiir die vielleicht auch die Dyspnoe analog der durch
Atmungssuspension erzengten Wallung (Heidenhain) eine ursiichliche
Bedeutung hat.

Die |'|"itl[-‘[n|'[[inu der mittleren Teile der Wangen fiir solche
durch allgemeine Reflexe bedingte Hyperiimien erkliirt sich wohl daraus,
dafi hier eine leichte Parese; eine ausnahmsweise starke Hemmung des
Gefiilitonus bereits ]Ih_\"‘]‘illl:_‘,ﬂ'i:-’t‘.li 1st.

Hierher gehiren auch alle Hyperéimien der Haut im Gefolze von
peripheren Neuralgien, sowie die fliegenden Ritungen, welche reflektorisch
durch Menstruationsanomalien, durch das Klimakterium bedingt . hei
Neurasthenikern und Hysterischen dagegen meist als Spiegelbilder ent-
sprechender leichter Cirenlationsstirungen der vasomotorischen Zentren
selbst anzusehen sind.

Die allgemeine Fieberrite wird ebenso wie der Fieberfrost
gewdhnlich als eine vom vasomotorischen Zentrum direkt .|||-~ch|-1|:||~
Circulationsstorung anfeefalit. Genauer spielt sich wohl der Vorge
ab, dali zuerst die fiebererzengende, im Blute kreisende Sehiidlic |1|\lli
von jenem Zentrnm aus (anf dem Wege wm—a) eine allzemeine Kon-
fraktion der peripheren Arterien mit Blisse und Frosteefiihl herbeifiihrt.
Wenn aber hierdurch der Blutdruek erhiht, die peripheren Endothelneryven
und sensiblen Herznerven gereizt sind, tritt auf den Wegen se—m—g
und A—m—y cine allméhlich immer stirker werdende Hemmung der
iganglien (in g) ein, worauf die Frostaniimie in die Fieberrite um-
schliigt, und zwar um so plitzlicher, je stirker die Reizung des ge-
nannten Gefiliendothels, je intensiver der Frost war.

Neben dieser alle hohen Fieber begleitenden alleemeinen Wallungs-
hyperiimie der Hant bieten die umschriebenen Formen von Hautriitung,
die bei vielen Infoktionskrankheiten auftreten, ein besonderes Interesse
dar, obgleich gerade dieses Gebiet noch ungemein dunkel ist. Sicher ist
nur, dali nicht ein und dieselbe Erklirung fiir alle Infektionsexantheme
palit. Zn diesen infektitsen Exanthemen kann man auch die . Arznei-
exantheme® rechnen und sie zusammen unter den gemeinsamen Begriff
der toxischen Angioneurosen der Haut unterordnen.
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Als bekanntestes Beispiel dieser infektitsen Erytheme kann das
prodromale Pockenexanthem dienen.

Wiihrend in der Pockenpustel eine infektitse Hantembolie durch y
generclle Verschleppung des Pockenkeims vorliegt, stellt das prodromale
variolise Exanthem eine zentrale Wirkung desselben Keimes auf das
Gefiilbsystem dar. Die Tatsache, dali dieses prodromale Exanthem meist
auf einzelne Kirperregionen  beschriinkt bleibt, gehort in das Kapitel
der Beziehungen einzelner Gifte zn einzelnen Hautregionen, was bei der
Verschiedenheit der Konstitution dieser letzteren nicht aunftillig ist.

Bin zweites Beispiel liefern die so iiberaus zahlreichen Arznei-
exantheme, die sich in folgende drei Gruppen cinteilen lassen:

Fine erste Gruppe bilden die durch Atropin, Amylnitrit und
Chloral hervorgerufenen Erytheme, die fliichtiz, diffus sind und einer
Wallung durch Scham oder Zorn um so dihnlicher sind, als aunch sie
besonders den Kopf und Hals befallen.

Das Atropinerythem erstreckt sich meist noch aunf den oberen
Teil des Rnmptes, das Chloralexanthem breitet sich auch in Form von
Roseolen anf die Hand- und Fuligelenke, Ellbogen und Knie aus, Diese
Erytheme bleiben frei von Abschuppung und subjektiven Empfindungen,
¢s sind reine, einfache Lithmungserscheinungen. Das Chloralexanthem
tritt meist erst nach Hinzukommen einer gefiiflihmenden Gelegenheits-
ursache auf, wie Essen, warmes oder alkoholisches Getriink, Das Trinken
cines (lases Wein ruft bei Patienten. welehe habitnell Chloral nehmen.

{oft in typischer Weise eine cnorme Hyperiimie des Kopfes hervor, als

| Folge einer latenten Schwiichung des Tonus. die erst bei nen hinzu- ¢
| Kommenden , gleichwirkenden Einfliissen manifest wird. ein schines
!Hl-ispic-l einer leichten, ehronisehen Angioneurose der IHaut.

Die Erytheme einer zweiten Gruppe, als deren Prototyp das
(‘hininexanthem hervorgehoben sei. sind ebenso scharlachiihnlich, weil
diffus, wie die Erytheme der ersten Gruppe, aber sie sind von tiefer-
gehenden Verdnderungen begleitet . meist universell, Linger dauernd.
Odem und Abschuppung herbeifiihrend, mit subjektiven Symptomen und
Fieber verbunden. Sie werden oft mit Seharlach verweehselt, obeleich das
pathologische Element des letzteren, die primire, punktfirmige Roseola
stets fehlt. Auller dem typischen Exanthem des Chinins gehiiren die nach
innerem Gebranch von Carbolsiinre, Salizylsiinre, Strammonium, Veratrin
tind Digitalis beobachteten universellen Hyperiimien der Haut hierher.
Selten ruft Chloral ein solches Erythem hervor. Es handelt sieh bei
dieser Gruppe von Exanthemen nieht allein win eine Vasoneurose. sondern
auch num eine Schiidigung des Zentrums m und der Gefiibwiinde durch
dieselhe toxisehe Ursache, wodurch die Svmptome  leichtester Hantent-
ziindung bedingt werden,

Eine dritte natiirliche Gruppe bilden jene Exantheme, die sich
in Form diskreter, Roseola oder Masern dihnlicher . meist papulis  er-
habener . etwas Gdematiser, juckender Papeln oder selbst richtizer
Quaddeln darstellen. Der Prototyp derselben ist das Antipyrinexan-
them. Diese Ausschlige befallen mit Vorliebe die Gelenkgegenden der
Extremitiiten, seltener den Rumpf, noch seltener Gesicht. Hals und
Genitalien, licher die Streek- als die Beugeseiten. Die subjektiven Emp-
findungen sind stirker als bei der zweiten Gruppe, die Abgchuppung
ist geringer. Sie sind eher als reine Angioneurosen zu betrachten. die
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anf einer Mischung von Lihmungs- und Krampfursachen (s. unten
Urticaria) beruhen und sich daher cher den Stanungshyperiimien an-
reihen, abgesehen davon, dalb auch hier eine Schiidicung der Gefiib-
wiinde unverkennbar ist. Aufier dem Antipyrinexanthem gehiren die
Morphium-, Kubeben-, Kopaiva-. Terpentin-, Hyoseyamus- und Kali
chlorienm-Erytheme dieser Gruppe an.

Wir gehen nun zu den Wallungshyperiimien von mehr lokalem
Charakter iiber. Sie zerfallen je nach den anf die Gefiilie einwirkenden
Ursachen in drei Klassen.

Die erste nmfafit diejenigen Erytheme, bei denen die Parese der
Arterienmuskulatur darch physikalisehe Ursachen hervorgerufen wird,
So entsteht schon nach Aunfhebung jeden Druckes aunf die Haut eine
Wallungshyperiimie. Lewin hat diese Erscheinung das LReizphiinomen*®
der Haut genannt. Nachdem mit stumpfer Spitze ein Strich auf der
Haut gezogen ist, erweitern sich die entleerten Gefiile nicht bis zur
Norm, sondern iiber diese hinaus. Der kurze Zeitraum. weleher his zum
Eintritt dieser strichformigen Hyperiimie verstreicht., beweist. dali es
sich um ein wahres vasomotorisches Phiinomen handelt. Dasselbe kann
aber nicht durch Druck auf die Endothelnerven hervorgernfen worden
sein und auf dem Wege se—m—g unseres Schemas zustande kommen. Denn
diese Hyperiimie hiilt sich haarseharf an die gezogene Linie und stellt
nicht etwa eine Reihenfolge von hyperiimischen Flichenelementen dar.
Sie muli deshalb als eine Druekliihmung der einzelnen Kapillaren und
\rteriolen selbst angesehen werden, wie sie gerade unter dem driickenden
Gegenstande sieh folgten, als eine Idioparese derselben. oline Dazwischen-
kunft vasomotorischer Zentren. Sie ist als direkte Lision der moto-
rischen Endausbreitung o der tonisierenden Nerven ma und ga aufzu-
fassen. Hierfiir spricht auch die sehr langsam auftretende und ent-
sprechend lange verharrende strichfirmige Aniimie. welche cinige Zeit
spiter jeder solechen Druckhyperiimie in genau der gleichen Ausdehnune
zu folgen pllegt. Wir kitnnen dieselbe kanm als ctwas anderes anffassen.
als einen durch die Liihmung und darauf kurze Zeit folgende T[her
t']'t]fﬂj]'iln.'_" der |".r||l-'\l|I|1:tI':L11' erzeunsien ]||E[:-<]|:|r-']||||;-: der vorher f_-'{t'||'|'i['|\1|-“
Gefiilie. Wiire dieser Spasmus anf dem Wege se—m—a erfolgt, so wiirde
er rascher eintreten und fliichtigerer Natur sein. anfierdem von dem
urspriinglichen Strich nach Maligabe der Flichenelemente irradiieren.

Die Hyperiimie nach Entfernung engsitzender Kleidungsstiicke und
Bandagen dauert gewthnlich Linger an als jenes Reizphiinomen, ebenso
kurzdauvernder, aber oft wiederholter Druck, den wir beim Kratzen
ausiiben. Die Hyperiimien am Gesiill, dem Kreuzbein, den Trochanteren
und Fersen nach langem Liegen sind nicht nor Folge der vorher-
gegangenen Drucklibmung, sondern zugleich Stanungshyperiimien (s. d.),
gehiren also nur teilweise hierher.

Selten ist die Hyperfimie nach aufeehobenem Druck Vorliufer von
Entziindung, was ja nach den Versuchen von Klemensiewicz miglich
ist. Die Eniziindung rings nm den eingewachsenen Nagel und dicjenig
am Grunde des Leichdorns ist wohl eine Folee einer solehen Druek-
hyperiimie. Es ist charakteristisch, dafi es sich in heiden Fiillen um
den artifiziellen Druek doreh Schuhwerk handelt, weleher nur zeitweise
statthat, so dall die Aniimie withrend des Druckes bei T: regelmi
mit Hyperiimie des unbekleideten Fulies bei Nacht abwechseln kann
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Einen Ubergang zu den Hyperdimien durch Temperaturdiffe-
renzen hildet die physiologische Hyperiimie der Neugeborenen infolge
der Kiilteeinwirkung der Luft und des vorher withrend des Geburts-
aktes ausgeiibten Druckes. Die Kiilte hat nur hei Lingerer Einwirkune
diesen lihmenden Einfluli, da nur dureh stiirkere. anhaltendere Kon-
traktion der Arterien die Endothelnerven (se) zu reaktiver Hemmung
(auf der Bahn se—m—g) angeregt werden. Diese reaktive | Liithmung,
durech den Einflulb niederer Temperatur, hiillt dann solange an als der
Kiltereiz, vorausgesetzt, dafi er nicht iibermiichtic wird und das Indi-
viduum gesund ist. Wir haben unter . Andimic* dieses Phiinomen bereits
als ein wohltitices Korrektiv der Cireulation an unbedeckten Kiirper-
stellen bei den Bewohnern Kiilterer Klimate hingestellt und sehen hier
als anatomische Grundlage denselben Vorgang wie bei der Gefill: ihmung
nach voraufeegangenem Druck, eine indirekte Hemmung,

Ganz anders ist die Gefiillihmung als direkte Folge der Er-
wirmnng der Haut aufzufassen. Es ist eine idiomuskuliire Parese ohne
Nervenerregung. Die Erwiirmung der Haut lihmt direkt die Hautgefifie
(Bernstein) und ermiiglicht dureh  Zufithrung wrer  Quantitiiten
rascher striimenden, also wiirmeren Blutes indirekt die Fortdauer der
Parese. Dieser sich selbst steizernde Zirkel nach einer Seite eerichteter
Wirkungen findet erst einen Halt an der Selbstreculation der Gefiifl-
muskulatur (auf der Bahn sm—a). Sehon eine Hitze von 45°. welehe

wenig iiber der Blutwirme liegt, ist imstande. die Hauteetiibe ant
liingere Zeit ihres normalen Tonus zu berauben. Erst allmiihlich stellen
dieselben sich auf ihr fritheres Kaliber ein und das Erythem ver-

schwindet ohne weitere Folegen. Aber schon Erwiirmungen auf 50° und
60° lassen Lisionen zuriick, welche als leichte Entziinduneserade zu
deuten .~'En|l und so geht die Hyperiimie durch Erhitzune eanz allmith-
lich iiber in die Entztindung dureh Verbrennung.

Aue ]I Il[i' folgenden E ]\lhl qme haben alle das Gemeinsame, dafb die
Wallungshyperiimie bei quantitativer Reizvermehrung allmiihlich in Ent-
ziindung iibergeht, dab der stets periphere Einfluf die Hanteefifie in nach-
haltiger Weise zu schi fidigen imstande ist. Eine Erregune des Hemmungs-
.:|1|1.|r ates ist dabei nicht ausgeschlossen, spielt aber nicht jene ausschlag-
gebende Rolle wie inden frither hesprochenen Fiillen von W allungshyperiimie.

Zn dieser Art von Erythemen gehiren alle doreh c¢hemisehe
Agentien herbeigefiihrten I[-.lu ritmien, wie die durch die Rubefacientien
(Kanthariden, Kapsikum, Senfmehl, Tartarus stibiatus. Kampfer, die
dtherischen Ole), durch die Mineralsiiuren . Quecksilber. Jod. Arnika.
Chrysarobin, Sehwefel und die anderen reduzie renden Mittel in starker
Dosis. Durch den Nachweis von Goltz. dali die auf Applikation des
senfmehles folgende Rotung auch noch an dem Beine eines Kaninchens
auftritt, welehes mit dem Korper nur noch durch seine grofien Gefiifie
zusammenhiingt, ist der rein periphere Charakter dieses Erythems sicher
bewiesen. In dieselhe K ategorie gehiren die Erytheme nach eutaner
Injektion ifticor '\In-muivltllluvn von Insekten . der Miicken. Bienen.
Wespen, I lohe, W anzen und der Haare einiger |.IIIIM'H:.|IT'|[H"| n; ferner
nach Beriihrung mit gewissen pflanzlichen Produkten. w ie der Primula
obeonica, des Rhus toxicodendron. der Euphorbiaceen ete. Auch die
Erytheme der Elektrolyse. des sonnenbrandes, bei Binwirkung des
Finsenlichtes miissen als chemische W irkungen anfeefalit werden.
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Ziemlieh im Dunkeln liegt nech die Stiologie einer letzten (rruppe
von. Wallungshyperéimien. niimlich jener infektigsen Hyperimien,
die sich nicht einfach aus einer verschieden oder eichmiiliiz starken
Blutfiillung der Flichenelemente und des kollateralen Neizes erkliren
lassen, deren Lrscheinung vielmehr mit der anatomischen Anordnung
der Hautgefiifie Keinen bestimmten Zusammenhane erkennen liifht. Thre
Verschiedenartigkeit untereinander im Geeensatz zu der erofien Konstanz
threr so charakteristischen Erscheinung bei den einzelnen akuten Exan-
themen spricht dagegen. Jedes Exanthem schaflt sich ein ejg
pathologisches Substrat. das fiir den bestinmten infektiveen [Keim
charakteristiseh ist.

\m dentlichsten ist das beim Scharlach ausgesprochen,  dessen
Erythem nicht als ichwertie mit medikamentisen Aussehligen he-
trachtet werden kann. Die Elemente des Scharlacherythems miissen als
Folgen zahlreicher infektiiser Embolien aufeefalit werden. welche in
Kapillaren des Papillarkiivpers stecken gebliehen. eine Liihmung der
niichstgelegenen Arteriolen mit nachfolegenden Wallungshyperiimien ebenso
vieler miliarer Papillarbezirke herbeigefithet haben, Diese lotzteren sind
die hyperiimischen Elemente, aus denen sich die Scharlachrite aufbaut.
Sie kinnen ebensogut in ein Flichenelement wie in das kollaterale N etz
ehildeten Strukiuren, da

sie, yon Senfkorngrofie, wviel kleiner sind als die erbsen- his linsen-

1artices

hineinfallen und entsprechen Keinem jener vors

1

und selbst markstiickgrobien . FPlichenelemente® der Hauteirenlation und
da auch die sie umgebenden normal gefiithten Rinee absolut nielit
mit den  kollateralen Netzen® vou gegebenen. erdfieren Dimensionen
zusammenfallen.  Stets bilden sie pundliche Elemente von fiir dieselbe
Hautregion iihnlicher und sehr bescheidener Grobe.  Ber fortdauernder
Wirkung der infektiosen. lebende Organismen enthaltenden Embolien
dehnen die hyperiimischen Fleeke sich ans und fliefen dann znsammen.
\ueh hier hat die Lihmung mit nachfolzender Wallungshyperiimie eine
regulatorische, heilsame Bedentung, da die Embolien unter ihrem Ein-
fus mugrunde  gehen, nachdem sie freilich meist eine nachhaltize
Schiidigung der Bluteefifwandungen hewirkt haben. mit Riicksicht
auf’ welehe das Scharlachexanthem aueh zu den Entzimdungen der Hant
cerechnet werden mul.

Die roseolaartizen Exantheme der Riteln. des Abdominal- und
|'\E*‘I'|\1_\']III||." und der -“"I\['|Ii|l-.*- I‘]II-~|1I'!'i'hi'r| in ihrer Grifie schon cher
Flichenelementen der Civenlation und ihre Verteilung iiber weite Strecken
liifit ihr Verhiltnis zu dem Kollateralen Netz nicht erkennen. Man muf
woll bei den infektitsen Exanthemen die Embolisierung der ganzen
Haut so gut annehmen, wie des canzen Arteriensystems des Kiirpers
!'illl'l'|h'lll]|[ und die mehr oder minder arplie [.‘-:.-|i|'|'!||i_:' der ent-
stehenden Wallungsfleeke daranf zuriickfihren. dal die meisten Keime
iiberhaupt keine Ruhestatt finden oder sofort vernichiet werden. wiihrend
die Vernichtung einzelner nur durch esteigerte Blutzufuhr. durch eine
umschriebene Gefiflihmung ermiglicht wird, Dureh eine solehe Anf-
fassung wiirde auch die Beziehung gewisser Hautrecionen zu den unter-
liegenden und spezifisch erkrankten Org:
\bdominaltyphus) in Frage kommen. da miglicherweise die reflekioriseh
von jenen Organen aus beeinflulite Blutversorgung dieser Hautteile eine
auch nicht o

nen (z. B. Bauchroseolen heim

anz normale sein wird.
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Das Masernexanthem kinnte ebenso gut zu den Staunngs-
hyperiimien gestellt werden wie zu den Wallungshyperémien.

Der Masernfleek ist erifer als der des Scharlachs, zerfiillt aber
in zwei Teile, von denen der zentrale, etwas papulis erhabene allein
etwa dem primiiren Scharlachfleck entspricht. Dieser zenfrale Teil ist
elastisch odematis. die Rite des umgebenden Fleckes eine blitnliche,
eyvanotische. Die ganzen Flecke wandeln sich hin und wieder in Quaddeln
win, sie zeizen oft Blutaustritte, konfluieren viel weniger als die Scharlach-
flecke und sind weit unrezelmiiliiger, eckiger hegrenzt.als diese. Diese
Bigenschaften deaten darauf hin, dali zu der anfiinglichen arteriellen
H‘\.'|u‘]'fii||ii' noch ein vendser Spasmus hinzutritt , weleher die Cyanose,
dic geringere Konfluenz, das Odem. die Blutungen ete. ausreichend er-
kLiirt. Daher ist die Anatomie der Masernpapel derjenizen der Urticaria
quaddel sehr #hnlich (Zerkliiftung der ganzen Cutis durch Gdematise
Lymphspalten, Einscheidung der Hautvenen durch solehe).

Unter Stauungshyperimie verstehen wir einen abnorm blut-
'|'U‘ii'i|l'|l le.ﬁ:uml :li‘]' “.‘lll[_ Lbei dem der Widerstand in der IH'I‘i]ll!l‘I'I'II
Blutbahn gegen die Norm vergriliert, die Stromgeschwindigkeit aber
herabgesetzt ist, Dieser Definition enfspricht der klinische Begriff der
LOyvanose® besser als der belichte der ,venisen® Hyperiimie, da bei
manchen Formen der Cyanose auch die Arterien aktiv beteiligt, hei
vielen die Venen ganz unbeteilist sind. Die Verstirkung der Wider-
stiinde. die zor Stanung fiihrt, kann an den verschiedensten Punkten
der Bluthahm einsetzen, im kleinen und egrolien Kreislanf, rechten und
linken Herzen, in den Arterien, Kapillaren und Venen, obgleich das
anatomische Substrat der Stauun shyperiimic ein ziemlich einfaches.
wenn auch nicht ganz gleichmiiliges ist.

Aueh die Stanungshyperiimien werden in allgemeine und in
lokale eingeteilt.

Beiden gemeinsam st das dunklere. bliuliche Kolorit. welches
vom weilibliiulichen zum blanroten bis sehwarzhlanen variiert und die
kiihlere. objektiv und oft auch subjektiv wahrnehmbare Temperatur.
Hiufic, besonders bei Kombination der Stanung mit einer arteriellen
Gefililiihmung tritt eine ddematise Sehwellung des Gewebes  hinzo.
Charakteristisch fiir die Stanungshyperiimien ist das Darniederliegen
der Hautfunktionen, nur vermehrte Schweilisekretion kommt bisweilen
vor. Druckatrophie des Gewebes und gesteigerte Valnerabilitiit sind sehr
hiinfiz. Wie die nicht rein vasomotorizchen Wallungshyperiimien Vor-
liiufer von Entziindungen sein kinnen, gesellen sich zn hochgradizen
Stauungen leicht Blutungen und Nekrosen.

Akute Cyanose hohen Grades tritt bei anhaltenderer Suspension der
Atmung bei fortarbeitendem Herzen ein (Asphysie der Nengeborenen,
Frstickung, Erhiingen, Atmungsstillstand in  der Chloroformnarkose.
Keuchhusten ete.). Chronisehe  alleemeine Cyanosen  hiheren Grades
setzen immer Hindernisse im Kreislauf voraus, die nicht im Korper-
arterienabschnitt liegen, wie soleche Hindernisse bei hochgradigen or-
ganischen Herzfehlern, chronischen Lungenleiden bestehen. Sitat das
Hindernis der Cirenlation nur im arteriellen Teile der Bluthahn wie bei
hochgradiger Arteriosklerose, Fettherz. ausgedelnten myokarditischen
Prozessen, so tritt meist nur eipe ||;||‘]i1'|]|- Blausuecht -:||| |I|~||‘i|-|;i;_"|-||
Stellen der Haut auf, die spitze Hervorragungen der Korperoberfliiche
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bilden. Diese lokale Cyanose der Extremitiitenenden (blane
Ohren, Finger- und Nasenspitzen) erkliirt sich nicht aus der zu groBen
Entfernung vom Herzen, sondern daraus, dal bei schwachem Blutdruck
sich die Arterien und Venen dieser Hautzegenden unter dem Einflusse
der #ulieren Temperatur in regulatoriseher Weise stirker kontra
hieren, weil dieselben in normalem Zustande durch ihre Lage auf einen
grillleren Wirmeverlust angewiesen sind und ein kollateraler Auseleich
hier micht moglich ist.

Die rein lokalen Stauungshyperiimien sind teils solehe. bei denen
das abnorme Hindernis und die verlangsamte Cirenlation nur die Kirper-
venen betrifft. teils solehe. wo auber den Venen auch Kapillaren und
Arterien gribere Widerstiinde und eine verlangsamte Blutstrémung auf-
WeIsen.

Um dureh ein peripheres Hindernis auf der Bahn der Kiirper-
venen eine wirkliche veniise Stanung hervorzurufen, mull dieses Hinder-
nis sehr ausgedehnt sein: ein bloli wmschriebenes, wenn auch noch so
absolutes. ist nicht ansreichend hierfiir. Dies ist eine Folge der iiberans
zahlreichen venisen Anastomosen. So bewirkt eine handgrofie Narbe
am Unterschenkel. ein 1{I||||:|I welcher auf eine uvrolie Armvene driickt.
peripher keine Stauung, dagegen schon der leichte Druck eines Strumpi-
bandes oder eine cireuliir den Untersehenkel amspannende oberfliichliche
Narbe oder eine tiefere Bindegewebshypertrophie, die nach einer Knie-
gelenkentziindung zuriickbleibt, weil iiberall die Gesamtheit der ober-
fliichlichen oder tiefen Venen einer Region leicht kKomprimiert wird,

Deshalb begreift man. dalb selbst griliere Thromben und kalk
Konkretionen einzelner Venen anstandslos vom zentripetalen Blutstrom
mmgangen  werden, wihrend schon die beginnende Schwaneerschaf
durch den aut' alle Venen des Beines mehr oder minder gleichmiifie
ansgetibten Druck die bekamnten Stauungsphiinome an den Hautvenen
des Unterschenkels hervorruft. Hierher wiren auch die Stanungen an
den Beinen bei Beckengeschwiilsten. an den Armen bei Karzinom der
I\IJI|L‘IIl’lI‘-I n der Achselhiihlen, das Caput Medusae* bei Lebercirrhose.
die Venenerweiternng lings der Zwerchfellinsertion des Brustkorbes. die
Naevi Hammei als l'll|_-_"i'!| t'Il||JI'_‘.'|r:|:!|r.'l'_ durch Druck i||-1".'ur|:'|-|‘|!1'|-|)|-1'

Stauungen usw.

Zuerst schwellen bei diesen chronischen Kompressionshyperiimien
die griberen Venen an., vom Punkte des Hindernisses an riickwiirts.
Werden grifiere Venen komprimiert (Graviditiit, Tumoren). so schimmern
dieselben grau- his schwarzblan dureh die Haot hindureh. Wiichst das
Hindernis raseh, wie bei der sehwangerschatt. so strahlen nach einiger
Z:-ir Vil lll-i':-d‘ll \l‘lh'll‘lfi]llhlt'lr J.il‘]'ii-:'h '\1'!'!.‘.\|'i_',1‘1|‘_ ‘.'il']ll.'lt'h Hnastomo-
sierende Biisehel kleinerer Venen nach allen Seiten aus, deren wenigzer
wedeckte Farbe tief dunkelrot erscheint. Bei noch stiirkerer Kompression
werden die grilieren Venen ausgebuehtet, die Gegenden der Klappen
markieren sich als kugelige Wiilste, hinter denen die Venen deutlich
verschmiiehtigt sind, und endlich gesellt sich durech Ubergang der Er-
weiterung auf die Kapillaren Venen eine diffuse Blinung bzw. dunkle
Ritung der ganzen Hautregion hinzno.

Ein ganz anderes Bild als die chronische . venise Kompressions-
hyperiimie cewiihrt die akuote. die durch die Experimente von Auspit:
genauer bekannt geworden ist und in typischer Weise bei Anlegung

iy
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ciner Aderlafbinde oder bei sehwacher Kompression des Armes mittelst
Oberarmes anfiritt. _-J#-’:-'I.rJ-r'f_' reiote,

einer iialmnlillintll‘ in der Mitte
dab am Arme die anatomischen Verhiilinisse zur Erzeugung einer starken.
wenn anch unvollstindigen Stauung durch Druck besonders  giinstig
liecen. da hier sehr viel Blut von der Haut auf langem, obertliehlichem
Weee zwischen Haut und Faszie zum Herzen zuriickkehrt. Von dem
Handriicken wendet “il']l dieser Strom nach der Benweseite ||I'.-' \rines,
und wenn hier eine eigene Vena mediana existiert und nicht dureh
pinen. die Faszie durchbohrenden und friih in die Tiet
oberen Hiilfte des

e sich senkenden
Ast ersetzt wird. so fiihrt eine Einschniirung in der
Oberarmes. nieht stirker. als dali der Radialpuls hiichstens in geringem
Malie abgeschwiieht wivd, sehr bald 21 r diffusen Cyanose des ganzen
\rmes und der Hand. Am liimgsten behalten diegjenigen Stellen. Hohl-
hand und Ellbogen, ihre natiivliche Farbe die normalerweise den stiirksten
Kapillardruck und den ra Luten
Staunng kommt es nieht zu einer nachweisbaren Erweiterung der prall
eefiillien grifieren und Kleine

Von den roten. bhanmartig
niehts : dieselben setzen offenbar der passiven E
einen spasmodischen Widers
fuealer Blutinjektion. Die Verstiirkung des Venentonus ist offenbar der-
jenige abnorme Widerstand, der eine passive Ausdehnung der Haut-
kapillaren verhindert, denn wir nehmen keine Blutiiberfiillung wahr,
die tief dunkelrote Fiirbung zur Folge haben miilite. sondern nur eine
oraublaune bis aschgraue Farbe der tiefliegenden Gefiilie, die teils fiir
cine Verlangsamung des Blutstromes, teils fiir eine Uberlagerung der-
selben mit einem aniimischen Papillarkirper (durch Kompression der
Blutkapillaren, s. u.) spricht.

Auspitz machte daranf aufmerksam, dali bei noch hochgradigerer
Stanune auf dem gleichmiilig graublanen Grunde zinnoberrote, getrennt
stehende Flecke sichtbar werden . die unseren divekt von der Stauung
eetroffenen Flichenelementen der Cireulation entsprechen. In exquisiten
illen sind dieselben von dem Dlangran eebliebenen kollateralen Netz
umstsinmt: hisweilen erstreckt sich die stanung aunf dieses Netz und die
Yinnoherrote itberzieht dann gleichmiibig die Innenseite des Yorder-
armes. Hand- und Fingerriicken. Statt dieser zinmoberroten trifftt man
anch weile Flecke als Ausdruck der hochgradigsten, auf einige Stellen
heschriinkten Blutstauung.

Da sieh dieselben eewGhnlich auf der aschgrauen Farbe eines
nicht bloli eyanotischen, sondern zugleich relativ aniimischen Armes
zeigen, da ferner an den Orten hiichster Stauung die reaktive Ver-
mehrung des Tonus. welche die Folgen der Stanung auf die allge
meine Cireulation aufzubeben bemiiht ist, sieh Dhis zu den Arterien
fortpflanzt, so haben wir in den weilien, aniimischen Flecken der
aknten Stanung der Haut die Verengernng einzelner Hautarterien zu
sehen. die wie die zinnoberroten Flecken mit den Fliichenelementen
zusammentallen. Sowie hierdureh der arterielle Druck lokal sinkt, driickt
nach den Versuchen von Klemensicwice das geringe Odem . das unter
der Aderlalbbinde besteht, die Kapillaren vollends zusammen.

Die zinnoberrote Farbe rithrt nach Awuspitzz von dem Hiimoglobin-
eehalt des Transsudats her. Sie versehwindet nach Lisung der Staunng

shesten Blutstrom anfweisen. Bei dieser a

I'en ‘\'I'I 3
i Verdstelungen der letzteren sicht man
veiterung ehenso zut

‘_ImI ENtEezen, wie die Arterien bei zentri
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mit Hinterlassung pigmentierter briunlicher Stellen. Meist in den Be-
zirken dieser zinnoberroten Farbe. sonst auch in der Nihe der Binde
und in der Ellenheuge . kurz an Punkten orifter Stauung entstehen
kKarminrote bis blansehwarze. durch Diapedese entstandene Extravasate
von sehr geringem Umfange. Ihre Farbe hiinet
Tiefe der Lage ab. Die Petechien des Papillarkérpers erscheinen hlut-
rof, die der Cutis um so blauer und heller. je tiefer sie liegen, nm so
dunkler, je griflier sie sind. Diese Extravasate unterliecen nach Lisung der
Stanung denselben Farbenverinderungen wie alle Blutergiisse in der Haut,

Diese Beobachtungen werfen auch ein Licht auf jene Staunungen.
die durch den Einflnf der Kilte an der Hant erzenet werden. welche
hier cine noch bedeutsamere iitiologische Rolle spielt als bei den Wallunes-
hyperiimien. da ja nichts geeigneter ist. die Widerstiinde im Kapillar
bezivk zn erhthen als eben die Kilte. Sie wirkt nicht nur direkt kon
trahierend auf die Muskulatur der Hautarterien und Venen . sondern
anch indirekt, indem sie zngleich das natiivliche Mittel. die Haut wiederum
zuerwiirmen, den Blutzuflull, verlangsamt und eventuell abschneidet, Bin
miichtizes Agens fiiv alle und jede glatte Muskulatur ist die Sanerstofi-
armut. Nun schneidet aber die Kontraktion der Hautee durch Kiilte
nicht nur das warme Blut, sondern damit auch die Sauerstoffzufulir zu
den Gefiiimuskeln ab. Daher verengert jede Abkiihlung sofort die so
stark kontraktilen Hautgefiiie bis fast zum  Schwund der Lichtune.
Dieser Zirkel wird durehbrochen durch die proportionale Reizung der
i':th!hi]II'lIIt'!".'l'H hed 'iv-'h‘r :‘Il‘l‘{‘i|.'|'.||!|[|':l|-.|"ill]|, \n einem hestimmten E'Iill'\ll'
schliigt die Andimie in jene wohltitize Wallungshyperiimie um. Wir
Kinnen es ganz gut wahmehmen, wenn dieser antagonistische Apparat
aut der Bahn se—m—yg) anfiingt zu versagen. Die bis dahin trotz der
Kiiltezufuhr, z. B. durch den Atherspray. blasse, aberimmer noch schwach
blutdurchstromte Haut wird bei fortdavernder Kilteeinwirkune mit
einem Sehlage wachsweili. um im nichsten Augenblicke schon zu

von der Hohe oder

einer schneeweilien Masse zu erstarren. Mit jenem Sehlage war die
antagonistische Kraft des Gefiilinervenapparates gebrochen und die Haut
wie eine tote Masse in der Gewalt der Kilte. In kalten Lindern. wie
in Rubland, kennt man diese omintse Weilie der Nase und Wa op
bei starkem Froste sehr gut: sie ist der Vorliufer der Erfrierung.
ciner wahren Entziindung., die nieht melr in das Gebiet der hlofien
Hyperiimien gehirt.

Unter den noeh nieht entziindlichen Cireulationsstirnngen e frigore
gibt es einige interessante Erscheinmngen, Oft sicht man statt der Haunt-
bliisse hei Kiilteeinwirkung ein der Farbe der akuten, lokalen Stauung
iihnliches Graublan oder Ascherau. Teils kommt dies daher. dafi dureh
die Kontraktion der Arterien der Kapillarkreislant verlangsamt, das
Kapillare Blut daher veniser wird, teils entsteht dureh die Kilte ein
wirkliches Stanungshindernis in der Kontraktion der Venenmuskulatur
Solange Arterien nnd Venen sich eleichmiifiiz unter dem Einflubh der
Kiilte kontrahieren, ist die Kontraktion der Venen an keinem iulieren
Symptom  zu hemerken. Zuo- und Abfluf sind proportional wie immer,
Aber sobald der venise Abflull unverhiiltnismiiliie stark gehemmt wird,
treten eigentiimlich bunte Bilder anf,

Bei gewissen, besonders magern. juwendlichen Individuen wirkt
die Kilte stiirker auf die Fliichenelemente als anf das kollaterale Netz
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ein. so dalb die ersteren als blasse Flecke aus dem blaugranen, eyano-
tischen Netz der indirekt gespeisten Kapillaren hervortreten. Besonders
an Armen und Beinen erzeugt die Kiilte eine regelmiiliige Marmorierung
der halh weifien. halb blaugranen Haut (Livedo annularis e frigore,
im Gewensatz zur cewohnlichen Livedo diffusa). Bei stiirkerer Kiilte-
wirkune tritt hierzu noch, wie sehon Hebra hemerkte, das Zinnoberrot
als Ansdrocl einer echten Blutstanung dureh zn starke Verengung der
Venen im Verhiiltnis zu den zugehorigen Arterien, was den Austritt
sines hiimoclobinhalticen Transsudats zur Folze hat.

Der |:i!_"e'|11ii|-1|r Frost*. ein Zustand einer permanenten Angio
Tem-

neurose. besteht in einer perversen Reaktion des Gefilitonus auf
peraturschwankungen hei sonst normaler Haut. BEine Hand, die zu Frost
disponiert ist. reagiert anch <chon bei warmem Wetter im Sonmner anf
pine leichte Abkiithlung nicht wie eine gesunde, Sie ist bestiindig riter,
ing Blaue und kithler als normal. Sie zeigt

mit einem uneesunden Stich
schon in der Wiirme Stanungs
Venentonus hindeuten.

vinptome. die auf einen relativ zn starken

Ansfatt nun in der Kiilte mit ciner primiiren Kontraktion und

Abblassung mit einer sekundiiven Gefiiliparese zu re 1. kontrahieren
E I
h erregten Venen aber

»'il']l ||i|' _'l.l‘ll't'i-.'ll eihwas, |l;‘!' I|:i'1'r'il“~ '~Iill'li-. :'HIi
noch mehr und der Gesamterfole ist eine nur noch stiirkere Yerlang
samune des Blutstromes. die sich dureh noch stiirkere Bliiuung und
oeril Sehwellung der Haut verriit. Zu einer Parese der Arterien,
welche eine wohltiitige Wallungshyperimie einleiten wiirde, kommt es
bei der relativen Schwiiche des arteriellen Tonus gar nicht. Die Haut
vorharrt unter einem mittleren, aber perversen Grade des Gefilitonus,
bei welehem der Blutzuflulh zu wenie, der Abtlali zn stark vphemmt ist,
Wenn aber an einigen Fliichenelementen, besonders der Finger unil
Zohen. eine arterielle Parese endlich zustande kommt, dann hat auch
dieses nichts weniger als einen wohltiitigen Effekt, indem der Venen-
spasmus sofort ein sanguinolentes Odem, eine zinnoberrote sogenannte
Frostheule entstehen Lilt. in deren Zentrum sich cine diapedetische
Blutung befindet. Auch ohne Auftreten derartiger Gdematiser Knoten
erscheint die Haut beim Frost, speziell der Riicken der Hand und der
Finger. oft besiiet mit zinnoberroten, himoglobinhaltigen Flecken, ab-
weehselnd mit evanotischen Ringen,

Diese paradoxe Form des Getilitonus niihert sieh, wenn der arte-
rielle Spasmus ebenfalls stiirker wird, der Raynaudschen  Krankheit
angemein. Wir haben dann die Stauvungsform der Asphyxia localis
vor uns. hei der die Behinderung des arteriellen Zuflusses Nekrosen
zur Folee hat, wiihrend die zinnoberroten Fleeke und Frostbeulen fehlen.
Es eibt endlich Ubergiinge dieser blauen Abart der ,toten Hinde® zum
Froste=. bei welchen einerseits noch zinnoberrote Fleeke, andrerseits
schon mmsehriebene Nekrosen vorhanden sind.

Zum Schlusse miissen noch jene Stauungshyperiimien besprochen
werden, die von vornherein anf gleichmibigen Veriinderungen des Ka-
libers der Zufluli- sowohl wie der Abflubigefiilic beruhen, bei welehen
yudem das Hindernis der Cirenlation nicht von der Gefiillwandung, son-
dern vom Gefiilinhalt ausgeht und nicht zu einer Gefiliverengernng.
sondern einer alleemeinen Gefilierweiternng  fiithrt. Wenn nun  trotz
Gefiilierweiterung der Widerstand in den Kapillaren zunehmen soll, so
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kann das nur durch eine kiinstlich veriinderte Strimung des
Blutes geschehen und eine solehe wird in der Tat in allen hierher-
wehorigen illen dureh dinllere Einfliisse auf die Haut hervorgebracht,
niimlich durch die Aufhebung fiulferen Druckes und die Schwere.

Wie nach .\!11'|1|'||lljll'_" des :|nnu.-!:1|;'1'|'1'---]u-|| Druckes im _‘-ir']|ri'\||ll-
kopf die Kapillaren sich iiber das normale Mali ansdehmen und alsbald
von beiden Seiten aus den Hautarterien sowohl wie den Venen mehr
Blut in den zu sehwach belasteten Hautbezirk stiivzt und ebenso  die
Lymphe und das Hauteewebe dem Zuge der mmschrichenen Leere fol-
gen, s0 kann man emne ganz lihnliche Zusammendriingung des Blutes
von beiden Seiten bis zne maximalen Anfiilllung  des Kapi
durch einen Druek a tergo bei gestielten Gesehwiilsten und aufechobenen
Hautfalten hervorrufen doreh Abbindung oder Abschniirung derselben,
wodurch der veniise Abflull frither gehemmt wird als der arterielle Zu-
fluli. Ebenso wird man an den Kapillaven der Hautoberfliiche selbst im

larbezirkes

Schnitt noch oft nachweisen kiinnen und dieses ist zur Bearteilung
mancher Bluotuneen in Gescehwiilsten wichtie . 0ob das Hautstiick it

dem Messer umsehniften oder mit einem Scherensehlage, einer Art von
\bklemmuneg, entternt worden ist.

I\‘l-il' |}EI"I' I|i'1' :’:I 7 HI]t't' “I'III']\. =0 \\i]']\| ||il' .'-'||_;'l'|||-'i|:" i\ll'.'ll'l |||'|'
Schwere anf alle abhiingicen Hauntteile in d
\nschoppung der Arterien und Venen. mit dem Endresultat einfacher
Stanungshyperiimie. So erkliiren sich sehr einfach die bekannten blauen
Totenflecken an allen abh igen Stellen des Kirpers. Wiihrend der
\eone freibt eine allgemeine arterielle Kontraktion das Blut den Venen
zi und zur selben Zeit treiben anch die Hautvenen ihren Inhalt dureh
ithre Kontraktion den erilieren Venenstiimmen zun. Beim Nachlalh der
Totenstarre senkt sich das Blut aus den griiieren Venenstimmen wieder
riickwiirts bis in die Kapillarbezirke , die dadureh stark erweitert und
schwarzblan gefiirbt werden.

senkungshyperiimien am Lebenden zeigen geschwiichte . gelihmte,
bettliizerize Personen. Rekonvaleszenten nach langwierigen Krankheiten,
da die Aspiration der Lunge. die Triebkraft des Herzens. die Muskel-
.‘rl“u\L':_:'Nll_;_'\'l‘]l. Kurz ']'r'lli'}‘ Antrieh des Venenblutes lE;L]'IIiI'I|i'|'|it'l'_"l, \m
Riicken. Krenzbein, den Trochanteren. Fersen . Skrotum tritt zur nor-

m =inpe einer beiderseitizen

malen Wallungshyperiimie beim Aufheben des Kirpers beim Liegen
sind die Stellen aniimisch eine Senkungshyperiimie hinzu. Da die

_:I'nll'[il']{ri- Haunt weder zur Zeit der Druckaniimie noeh wiithrend der inter-
kurrenten Perioden von Stauung eehirie erniihrt wird, verfiillt sie all-
miihlich der Nekrose (Dekubitus).

Die hiinfigsten Senkungshyperiimien werden an den Beinen von
professionell aufrecht stehenden Personen beobachtet. bei Minnern sel-
tener als bei I'ranen, bei denen die Kompressionsstanung der Schwanger-
schaft noeh hinzukommt. Besonders die Gefiilie der Haut des Unter-
schenkels, weniger die des Fuli- und Kniegelenkes, des Fulies nund Ober-
schenkels erfahren dabei eine Reihe charakteristischer Veriinderungen.

Die Schwere wirkt druckerhithend sowohl aunf' die Blutsiiule in
den Arterien als anch in den Venen. dort beschleunigend. hier hemmend.
Sie allein bewirkt einen iihnlichen Zustand der Anschoppung der Ka-
pillaren, besonders in den Fiilien, wie in viel hiherem Grade der
schroptkopf.
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Auf diese erste. eewihnlich rasch
muskulirer Insattizienz der Getii
der Kompensation, in der die anfiinglichen Beschwerden vollkommen
er Erhithung des

- fl‘ll_:| ||.'|5'| eine zweite 1'1'[‘|-r|||_|-

iiberwunden werden. Diese Kompensation ist Folge

Tonus der Arterien und Venen. wobel freilich die Widerstiinde fiir die
ranze Uirculation des Beines erheblich vermehrt werden., Die sehy
schwiichte Vis a tergo gestattet es dem Blute der erolien Venen. his
zu den Klappen der subeutanen Venen des Unterschenkels
herabzusinken. In dieser dritien Perviode handelt es sich also wm
eine Senkungshyperiimie. Deshalh schwellen aueh bei einem Druek
auf die erweiterten Venenstiimme die zentral oelegenen Teile derselben
an 'f'r'r-uf."ruf'rHf'rnfrlr,r_J. nicht die

hyperiimien.

Die Klappen werden zuniichst ausgebuchtet. die Venen dariiber
dilatiert und dureh Delmung in der Liing relt, An Stelle der
Klappen bilden sich sodann unter Sehwund der Muscularis
und der elastischen Hiiute sackartice Erweiteruneen. die
Varicen.

peripheren, wie bei gewohnlichen Stauunes-

\uf diesem Punkte kann der Prozeli lange stehen bleiben. s
kann sogar durch umsehriehene Koagulationen in den Varicen mit
nachfolgender Durchwachsung und Organisation oder Verkalkung eine

Verkleinerung der offenen Venenbalnen und damit eine Art von Sellst
heilung eintreten. Andrerseits kann unter giinstizen Verhiiltnissen oder
durch Kunsthilfe (permanente Kompression) ein Erstarken der dilatierten
Venenwiinde durch Neubildung von Bindegewebe cintreten. was eben
falls kompensatoriseh wirkt.
in einer grolien Zahl von Fillen kommt es aber schlieflich doch
zu einer Insuffizienz auch der organischen Widerstiinde. die in
den Klappen und den Wandungshyperirophien der varikiisen Venen
seben waren, und nun erst zu einer Kapillaren Stauune in den
ganzen Unterextremititon oder einzelnen Hauthezirken (vierte Periode).
An gewissen Loel minoris resistentiae sind sehon vorher die Folgen der
permanenten Stauung zutage getreten, so an der Hant iiber der vorderen
Fliche der Tibia, im Umkreise der Malleolen.
Die leichteste Form ist eine einfache Pigmentierung, teils i
von Flecken, teils mehr diffus, auch als regelmiifi
der Grilie VoI li, |

oes

n Form

: Marmorierung nach
‘henelementen.  Eine stiirkere Pigmentierung allein
tritt immer nur bei Abwesenheit von Odem und naeh sehr langem Be
stande der Stauung auf. Je schwiicher der arterielle Tonus der Fxtre-
mitiiten. um so el

181 Ii'i;l sich ein mehr :a||;_"1-||z|'i|11'r~ oder mehr um-
schriehenes Odem. in leichteren Fillen nur in der Gecend des Fuli
gelenkes. In der vierten Periode der vollstindigen Insuffizienz kommt
es hier nun an umsehrichenen, mark- bis talerorolion Stellen zu einem
Durch die Kapillar-
erweiterung und das sanguinolente Odem werden diese Flecke dunkel-
blaurot bis schwiirzlich gefiirht, weieh und schmerzhaft bei Beriihrung.
detat bedart es nur noch einer leichten Verwundung der Oberhant, eines
Stolies, wm den fast plotzlichen Zerfall der Stelle und die Bildung eines
sehr schwieriz heilenden Unterschenkelgeschwiirs zn veranlassen.
Das ist die hiinfigste Entstehungsart dieser Geschwiirsform. Eine andere
Gelegenheitsursache bildet das Fkzem  der |

mit starker Hyperfimie ecinhergehenden  Oden,

mterschenkel, das dureh
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haut iibertragen wird, Dann tritt unter Kombination der ekzematisen
Entziindung und der Stawung ein sonst eim Ekzem ungewihnlicher
Zerfall der oberen Hautschichten cin, meist an der Stelle tieferer Kratz-
effelkte,

Grifiere. in den Wandungen verdiinte Venen im Bereich  der
unter der Stauung erweichten Hautpartien weben leicht Veranlassung zn
heftigen. wegen des Schwundes der Elastizitit in der | mgebunge der
Gefiibe sehwer stillbaren Blutungen.

Kratzen anf die juckende und sehr zum Ekzem disponierte Staunnges-

An die Stanungshyperiimien schlicfien sich dio Stanungsodeme
oder die nichtentziindlichen Odeme der Haut an, deren Entstehune aus
einer mechanischen Beeintriichticune des Blutabflusses zu erkliiren ist.
Nach den Experimenten von Lower, Ludwig vwnd Tomsa, Ranvier. Heln
und Roté ergibt sich als Hauptsatz der Odemlehre: Ein mechanisches
Hindernis im Venenabflufi bedingt Odem. wenn der Blutabflug
relativ zuy Blutzufuhr ungeniicend ist,

Die klinische Erfahrung lehrt, dal eine einfache Wallung niemals
von Odem hegleitet ist. solange nicht besondere Binfliisse die normalen
Tonizitiitsverhiltnisse storen. Ebenso haben wir allen Grund. anzunehmen.
dali in der Haut viel mehr Lymphe die arteriellen und veniison Kapillaren
verlilit, als in den Lymphget
deshalb, weil die besonders zahlreichen und besonders weiten Hautvenen
die meiste Lymphe der Hant wieder anfsangen, Das Liymphgefiilisystem
der Haut ist fiir den ganzen Saftstrom der Haut nur eine mehr oder
minder in Anspruch genommene Seitenbalin.

Dies lehren zuniichst die anatomischen Verhiiltnisse der Haut: die
im Vergleich mit den Venen geringe Zahl und geringe Weite der Lymph-
getilistimme und mehr noch die auffallende Weite der Hautvenen weoe
iither dem Umfange der Hautarterien in Anbetracht dor serineen gwischen
beiden interponierten Gewebsmassen. Wiirden die Hautvenen nur dem
Riickflusse des Blutes aus den recht eneen und relatiy spiirlichen Haut-
arterien dienen, vermindert um siimtliche in der Hauf aheesonderte
Lymphe, deren Menge wenigstens im Papillarkirper Keine oo
i sein kann, so wiire ihre bedeutende Weite ganz unerkliivlich und
iihertliiss

Doch wichtiger noch als diese amatomischen Verhiiltnisse sind die
physiologischen Experimente, welehe stets ein und dasselbe Resultat
rgeben haben, dafi es durch Unterbindung noch so zahlreicher Lymph
getiibe iiberhaupt nicht gelingt. cin Hantidem hervorzubringen.

Hier ist nicht der Einwand berechtiet. daf eine Unzahl von
\nastomosen  das  Zustandekommen  einer Lymphstase nach Lymph-
getilimterbindung verhindere. Denn, wenn die Hautlymphe, nach der
allzemein gebriiuchlichen Anpahme. die Lymphgefiilistimme der Hant
bestiindig erfiillte, so miilite eine | nterbindung aller jedenfalls solange
ein Odem hervorrufen, bis die Venen dasselbe aufgesogen hiitten. Denn
diese Mizlichkeit, unter pathologischen Umstiinden Lymphe aufzusangen,
gesteht man den Venen ja zn. Aber es entsteht aueh im Anfanee kein
Odem nach Lymphgefiibunterbindung , weil normalerweise die Lymph-
getiifistimme fast trocken sind. nuwr versehwindende Menge Liymphe

stinunen spiiter nachweishar ist. einfach
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fiihren und fast alle in den arteriellen Kapillaren abgesonderte Lymphe
dureh die ventsen Gefiilie in der Hant bereits zuriickkehrt. Dies Klingt
nur paradox fiir denjenigen, der nicht beachtet hat, dali alle Experi-
mentatoren aus den ansgeschnittenen Lymphgefiilistimmen gar keme
Lyvmphe in der Ruhe sammeln konnten. Ein merklicher Lymphabfiub
aus den Lymphgefiifistimmen Kommt erst dann zustande, wenn mit
den  betreffenden  Extremitiiten Pumphbewegungen anseefiihrt werden.
welche, wie man annimmt. die Lymphe ansaugen, in Wirklichkeit aber
in wirksamster Weise einmal an der Flexoren-. dann an der Exten-
sorenseite die Hautvenen komprimieren und so abwechselnd bald dort,
bald hier. eine Quantitit Lymphe vom Hauptlymphstrome der Yenen
ab in den stets offenen Seitenweg der Lvmphgefiifie leiten. Wenn aber
Muskelbewegnng dazu gehirt, die Lymphgefiifistimme zn fiillen, so Kann
man diese doeh nicht als Hauptwee fiiv den Riickflnlh der Lymphe he-
trachten.

Es ist also der zweite, wichtige Hauptsatz der Odemlehre: Al
solute Anfhebung des Lymphstromes in den Lymphgefil
stimmen der Haut hat kein Odem znr Folge, da die meiste
Lymphe normalerweise dureh die Hauftvenen zum Herzen
zuriick gefiihrt wird.

Die Lymphbildung in der Hant ist also eine einfache, meehaniseh
erklirhare Transsudation, die Lymphe ein wahres Transsndat.  Alle
veliisten. nicht kolloiden Stoffe des Blutplasmas, die Salze des Blutes,
Gallenfarbstoff und andere derartize, fremde Beimischungen franssudieren
in die Lymphe nach einfach physikalischen Prinzipien. Die Gefiili-
endothelien besitzen nieht das elektive Yermigen der Driisenepithelien,
cewisse Stoffe dieser Art vorzngsweise zuriickzuhalten und andere durch-
zulassen (Senator).

Daber erscheint es durehaus unangemessen, ilmen eine  dureh
Nerveneinfluli inspivierte Elektion fiiv den Durehtritt oder die Zuriick-
haltung des Blutwassers zuzuschreiben,

Ein solches Auskunftsmittel ist unnotig. Alle jene mehr oder
minder ernsten Bestrebungen, die rein mechanisehe Theorie des Odems
abzuschiitteln, finden offenbar ihren Hinterhalt an jenen sogenannten
nervosen Odemen der Hant (und des Nervensystems)., welehe von jeher
iden P'athologen die griliten Schwierigkeiten bereiteten. Selbst Colinfieim
gesteht, dali anlier einigen Tatsachen der experimentellen Pathologic
besonders das Wesen der Urtiearia und verwandier Dermatosen doeh
an die Miglichkeit eines direkten Nerveneinflusses auf den Transsudations-
prozeli denken liefien.

Diese Ratlosighkeit der Pathologen den sogenannten nerviisen Odemen
geeeniiber ist schr wohl begreiflich: denn die experimentelle Pathologic
ist bisher fast stets der Untersuchung jenes Faktors geflissentlich aus dem

ceaangen, weleher alle _nervissen Odeme® erkliict, indem er anch
sie als ein besonderes Beispiel der mechanisehen Odeme erkennen lili,
das ist die dem Nerveneinflufh gehorehende Venenmuskulatur.

Man hat bei der Lektiive vieler Arbeiten iiber das Odem den Ein-
druck, als ob die Autoren die Venen geradezu fiir muskellose Sehliinehe
hielten. und doeh hat gerade die Haut, an weleher die urticariellen Pro-
zesse vorzugsweise beobachtet werden, an den meisten Orten eine Mus-
kulatur der hypodermalen Venen, welche derjenigen der hypodermalen
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Arterien wenig nachezibt. Wo aber Muskeln sind. da kann man auch
Muskelwirknng und Nervenverbindungen mit Sicherheit annehmen.

Wir verdenken es keinem Physiologen, ja selbst nicht dem Ana-
tomen, weleher ein nenes Muskelbiindel am Skelett entdeckt. wenn er
nach der Lage seiner Ansatzpunkte die Wirkung seines Zuges bemilit.
ihm daranfhin seine Stellung unter den {ibricen Muskeln zuteilt und
sogar seine Rolle bei koordinierten Bewegungen des ganzen Skelett
teiles feststellt. Mit genau demselben Recht haben wir anch fiie die oft
sehr bedeutende Ringmuskulatur der Venen des subeutanen Plexus eine
Wirkung anznnehmen und das Eingreifen dieser Wirkune in den Ver-
lauf der dibrigen Veriinderungen der Gefiliwiinde zu berechnen.

Es gibt auch in der Tat eine ganze Anzahl Arbeiten iiber den
Venentonus, z B, die von Gelfz, die hisher noeh nicht gentigende Beriick-
refunden haben. Galtz und Riegel haben Zentren der Veno

<ichti
motoren nacheewiesen. Alemensiewicz entdeckie die Verdinderungen des
Venenkalibers bei Blutstromschwankungen, die Venenparese bei Entziin-
dungen der Haut, die Venenverengerungen bei Blutungen. Auch die Ventil
iste (Suequet, Hoyer) spielen nach Iemensicwicz cine griiliere Rolle in
tler |’:I1||u||!_1_"i|-_ Bel hitherem Blutdrnek offnen sich an den \rterien diese
Aste, die ohne lingeren Kapillarverlanf direkt in Venen iibergehen, und
schlicben sieh bei sinkendem Blutdruek wieder (derivatoriseher Kreislant).

[ie H:il”"‘?'l"lll" kinnen in :I]\Il1d' III|I| |'|||'l|]rf~|'||ﬂ.' oder elasti-
sehe und plastische eingeteilt werden.

Die Genesis des akuten Hautiidems ist ungefiihr die foleende: Es
kommt hei plitzlichem Eintreten cines Hindernisses fiir die normale
\ufsangung der Lymphe durch die veniisen Kapillaren in dem ganzen
vom betreffenden Gefiilikegel versorgten Terrain zu einer Schwellunge,
ie ihrerseits bei einer _f_"l"u\"ir-'r-t'|1 Stiirke noch dazu beitriie
\bfluli zu ersehweren. weil doreh den wachsenden Druck innerhalb der
prallelastisch  gespannten Haut die Venen stiirker komprimiert werden
als die Arterien. Dadurch steigt die Filtration der L.‘\||||rh|- hestindie,
bis die Elastizitiitsgrenze der Haunt und damit ein Gleichgewichtszustand
erreicht ist, indem nun jede dureh die Lymphgefiibie abfliclende Portion
[,.\'Iullilr_' durch eine gleieh grolie Quantitiit nachfiltrierender [_I\||||r{||'
oorade ersetzt wird. Der Gdematiise Bezirk filli genan mit dem Bezirk
der «1|:|-ri.-c'|l verengten Gefiilie zusammen. Es eehtret sehon ein heden-
tender Druck dazu, das Odem von dieser Stelle zu  vertreiben . und
hierbei heobachtet man nur einen sehr zogernden Ubertritt der Lymphe
i das die Quaddel umgebende Gewebe., Es ist offenbar die noch voll-
stiindig erhaltene Elastizitiit der benachbarten Haunt, welche die Erwei-
terung der allseitiz frei kommunizierenden Lymphspalten daselbst er-
schwert nnd damit zur scharfen Umgrenzung der Quaddel beitriiet. Beim
Nachlassen des Druckes crhebt sich die Quaddel elastiseh wieder zur
alten Hithe oder noch dariiber hinaus, indem die auf die Drockandimie
folgende Wallungshyperiimie die Anschwellung der Haut zuniichst noch
verstiirkt. I Gegensatz also zu den chronischen . plastischen Odemen
Lilit sich das akute nicht fortmassieren. und es senkt sich auneh nieht
der =chwere |'L:].\_'_'i'||L[ abwiirts.

Den Typus des akut entstandenen elastischen Odems stellt die
Quaddel der Urticaria dar. Der Verlauf der Quaddelbildung bei

den venisen

derselben izt etwa der folgende:
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Nach Ablauf der allererstcn Reizphiinomene, die oft gar nieht
finberlich sichtbar sind oder in einer raseh voriibergehenden Aniimie
dilbezirkes bestehen. rotet die Hant sieh lebhatt und

des eetroffenen Ge
schwillt in derselben Ausdehnung langsam und miiliig an. Es ist das
erste Stadinm  der Quaddelbildung, charakterisiert durch eine Kon-
eestion bei allseitie ersehlafiten Gefiilien. \n diese schlieht sieh sofort
das zweite Stadinm an, Die Schwellong der Hant nimmt betriiehtlich
zu, die lebhafte Rite macht einer bliunlichen. sStauungsrite Platz und
unter weiterer Anschwellung des mittleren Teiles beginnt von hier auns
das Abblassen desselben, welehes sich |u-|'i|+||rr|-u| .!I|-=r]".'i]|'!_ s0  dal)
nach kurzer Zeit der ganze getroffene Gefiillbezirk als eine dicke. harte.
elastische, weilie. von einem sehmalen roten Hof umeebene Platie iiber
die gesunde Haut hervorragt (Fig. #2). Der dilatierte, paretische Gefiili-
baum kontrahiert sich dabei zuerst an den erilieren Hautvenen. dadurch
stockt die Circulation, die Wallungshyperiimie geht in eine Stauungs
hyperiimie iiber. Der zunelunende Venenspasmus hindert alier nieht nur
den Riicklant des Blutes, sondern anch zum grofiten Teile den der
Lymphe und fithrt dadureh zu der .-'|n-;|'fi»|'|: urticariellen Anschwellung.
Da nun die normale und |Ill|‘|lbllb"'i‘~t|ll‘ Rite der Haut wesentlich von

dem Blutgehalt des Papillarkirpers bestimmt wird, das Exsudat. welches
das Blut aus den Kapillaren verdriing sich jedoeh zuniichst an der
unteren Cutisgrenze anhiinft, so wird eine lingere Zeit bed manehen
Quaddeln immer die rote Farbe an der Oberfliiche erhalten bleiben

und erst bei maximaler Auftreibung der Cutis und cerung des Ge-
websdruekes der weilien Farbe totaler Andimie Platz maehen.

Wenn die Quaddel das Hihestadium  ihrer Entwicklung iiber
sehritten hat, treten dieselben Erscheinuneen in uwmeckehrter Foleze
wieder anf, his keine spur mehr aont der normalen Haunt ihre Existenz
andentet. Zuniichst Lilit der exzessive Venenspasmus etwas nach. die
Lymphe findet wieder freieren Abflufi und damit wandelt sieh die hohe.
weilie Quaddel in eine niedrigere, rote wm. Diese flacht sich allmiihlich
i]llilli'l' \"»"'I-ll‘]' :Lh. |Ji-' nur |||n*]| |-'i|] roter |-‘l|-|'|\ ||Lg-"|f'||_ |i|-|' |||” |||'||;
vollstiindizen Aufhiiven des Venenspasmus und der Kapillachyperiimie
auch versehwindet. '

Diese Restitutio ad inteermm bleibt bei den ehronischen Odemen
ans., sie hahen einen danernden Verlust der Elastizitit der Haut zur
I'”I_L'."‘- ]'N‘-"-Hlltl"l'h' die “'il~‘-'l'l'-llf'|iii'tl ey _\'t'}n"||'i1i|.;|'|' hieten an den
unteren Extremititen nach liingerer Dauer ein Bild, das sieh in jeder
Hinsicht von dem eben gezeichneten des aknten. elastischen Odems
||||l|’1'-“'l‘|-”‘i||"'1‘ Die trockene. stark gespannte. hliulichweilh sehimmernde
Haut Lilit sich leicht tief eindriicken und kneten, sie ist plastiseh ge
\\'_rl"i_l'll; man fiihlt heim Drucke keinen elastischen Widerstand. Die
iri:lh'i'l[l' cedriickte  Fliissi: "Lwiiqm'u;_"r ersetzt sich nur sehr lanesam
wieder, eine Delle bleibt lange bestehen: die von Punkt zu Punkt ver-
schiedene elastische spannung  der Haut ist durel (Therdehnung ver-
“".'h“"”"h‘” und an ihre Stelle ist der iiberall eleichmiifie wirkende
I'||i.-'-<i-,-‘|u-‘i|.<|_[rm-l-\ getreten. In der Ruhelage senkt sich demegemill die
keit innerhalh der Haut nach den tiefsten Punkten hin. wird
aber tiberall auch leicht durch finfieren Druck. dnrch Binden. Jandagen,
engsitzende Kleidungsstiicke zuriickeehalten, Ja. der Hulere Druck kann
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bei lingerer Dauer der Haut ihre schon geschwundene Elastizitiit bis
u einem gewissen Grade wieder verleihen.

Zu diesen chronischen, rein funktionellen Odemen  eehiiven anch
die kachektisehen und ||:||';4|_\]i-r'||n-|: Odeme. erstere bei abzel-
renden Krankheiten olme Interkurrenz eines Herz- oder Nierenleidens
(Phthisis ete.), letztere bei Paralyse der Extremititen. In beiden Fillen
tritt leicht eine das Odem herbeifiihrende inkoordination des Arterien-
und Venentonus ein.

Diese rein funktionellen Odeme bilden aber nor einen kleinen Teil
aller mechaniseh bedingten Hantwi

sersuchten. Weit hiiufiger und leichter
verstitndlich sind die von iubieren oder inoeren mechanischen Miliver
hiiltnissen abhiing

cern, nicht funktionellen Odeme, wie sie dureh i

theren
Diuek. dureh die Schwere, durch lokale Thrombose und

alleemeine

venise Stanunge herbeigefiihet werden.

FFiir die bei den mechanischen Odemen in Betracht Kommenden
Kriifte gibt es eine Grundegleichung, die sowohl fiir die physiologische
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Lymphabsonderung wie fiir alle Odeme (nichtentziindliche und entziind-
liche) Geltung hat:

l—=a—u,
worin a die im Quersehnitt einer Hautarterie in der Zeiteinheit passierende
Flissigkeitsmenge. » und { die entsprechenden Fliissigkeitsmengen be
denten. welehe in derselben Zeit digjenigen Venen und Lymphgefile
durehflicfien, die der Arterie entsprechen.

Diese Gleichung erklivt zuniichst die Odeme durch Druek, die
Kompressionsiideme. da jede Verengerung des Venenquerschnitts eine
Verkleinerung von » und eine entsprechende Vergrofiernng von [ zur
Folge hat, Die Stiirke des Odems ist proportional der Zahl der in ihrer
Liehtune beeintriichtieten Venen der Odemregion. Daher ist die eiren-
liire Kompression der Extremitiiten (durch eine Binde, ein Strumpfhand)
eines der sichersten Mittel, wm jederzeit, auch an gesunder Haut, ein Odem
zu erzengen, nicht etwa, weil dadureh Lymphgetiilie komprimiert wiirden.
was fiir sich allein nie zu Odem fiihren wiirde, sondern weil die Venen
des ganzen Kirperteils dabei stiivker komprimiert werden als die starreren
Arterien und mithin ¢ im Vergleich zu ¢ rascher abmimmt. Eine so starke
elastische Abschniirung, dali dabei Arterien und Venen gleichmiifiig
undurcheiingie werden, fiithrt bekanntlich nicht zum Odem des Gliedes.

Aunch unter dem Einflufl der Schwere., einer alleemeinen
venisen Stanung und der Venenthrombose Kinnen, das Wachstum
der Differenz a— ¢ vorauseesetzt, Odeme entstehen.

Die sogenannten kollateralen Odeme oberhalb tiefliegender
Eiterherde des subfaszialen, intermuskuliiren, periostalen Bindegewebes,
oberhalll von Pleuraexsudaten, in der Gesichtgshant bei Abszessen des
Zalhnfleisches, der Highmorshihle, an der Vorhant bheim Vorhandensein
von Scehankern, an den Augenlidern bei jeder entziindlichen Affektion
der Umgebung gehiren nur zom Teil hierher, niimlich solehe, die dureh
Stauung infolze von Venenkompression innerhalh des Entziindungsherdes
oder seitlich dureh denselben. aber auch weit auberhalb, niimlich iiberall
dort zustande kommen. wo der Entziindunesherd und die ddematise
Nachbarschaft ihr Blut in gemeinsame erbliere Venen entleeren. Aunch
diese Verdriingungsideme unter den kollateralen sind meehaniseher Natur.

Unter allen diesen mechaniseh bedingten Odemen kann man wie
bei den toxischen (bei Nephritis und Toberkulose) akute elastisehe
von den chronischen plastischen Formen trennen. Die Odeme durch
|{||t]||l!‘l'.‘-'.‘-'~iull_ \-l'|||'|I”|]'il|:|||illr\l‘_ |{r|]]:i|1'|‘.‘|ii- .""[;|||||]|:' Iiurr'c~|'|| i||1'1||_' ]’mi--}iiviu-
der ersteren, diejenigen durch Schwere und alleemeine Stauung mehr
der letzteren. Natiirlich kann auch eine danernde Kompression, z. B.
unterhalb einer cireuliiven Narbe des Unterschenkels, zu einem plastischen
Odem der Kniiehelgeeend fiithren,

Beide Formen unterscheiden sich als mechaniseh bedingte durch
ein gemeinsames Charakteristikum von den entziindlichen Odemen: sie
enthalten cin Gewebswasser von demselben Salzgehalt wie das Blut-
sernm. aber von bedeutenid geringerem Albumingehalt, mit weniz weilien
und relativ. mehr roten Blutkirperchen. Der Eiweilicehalt sinkt bei
lingerem Bestande des Odems. Diesem eiweilarmen . Transsudat®
der nicht entziindlichen Odeme steht das .Exsudat® der entziind-
lichen Odeme gegeniiber, d. h. eine an Eiweill und Blutzellen reiche
und darin dem Blutserum sich nihernde Lymphe. Das Transsudat ist
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ein Produkt des mechanischen Milbverhiiltnisses zwischen Blutzu
und -abfuhr; es wird in das Gewebe mechaniseh hineingeprelit. Das
Exsudat beim entziindlichen Odem wie hei jeder Entziindung steht unter
dem Einflusse einer ehemisehen Anziehungskraft als Wirkung der
in das Gewebe eingedrungenen entziindungserrezenden Sehiidlichkeit, es
wird aus den Blutgefiilen herausgezogen. Die Transsudate iihneln sich
untereinander sehr, die Exsudate sind ungemein verschieden. da die
chemotaktische Kraft, die sie dem Blute entzieht. zugleich eine Auslese
unter allen geformten und ungeformten Bestandteilen des Blutes tritit :
genat genommen, gleicht kein Exsndat dem andern. Es oilit serise. sero-
fibrindse, lenkocytiire, fibrinoleukozytire, hiimorrhagische ete. Exsudate.

Zu den entziindlichen Odemen stellen hauptsiichlich die seriisen und
fibriniisen Entziindungen der Haut ihr Kontingent.,

Da der Strom des Exsudates diametral ente
ist der normalen Abfuhr der Hautlymphe in die Venenanfiinge der
Haut, so schaflt jede Entziindung Verhiiltnisse des Saftstromes. welche
das Resorptionsvermieen der Hautvenen lahm legen. Daher wird jede
stiirkere exsudative Hautentziindung eo ipso von einer Sehwellung des

engeselzt cerichtet

Gewebes, einem Tumor begleitet,

Nicht jede solche Schwellung aber ist ein entziindliches Odem.
Von diesem sprechen wir erst dann, wenn die Hant auf das Doppelte
oder Dreifache angesehwollen, oliinzend. gespannt ist und bei Lingerem
Bestande des Zustandes teigie. cindriickbar wird (bei Komplikation des
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thrombose bei Erysipel). Im ersteren Falle (likzemi idem ) entsteht das

mden Hant-
lem) mit ge-

entziindliche Odem dureh Komplikation der bereits besteh
entziindung mit spastischem, in letaterem Falle (Erysi)
withnlicheni Stauunesiodem.  Die Idiosynkrasien meg sewisse Arznei-
mittel stellen ein erolies Kontingent fiiv jene. einschniirende Verbiinde,
die Emwirkung der Schwere (bei Beinekzemen ) fiie diese Art der Kom-
plikation. Eine natiirliche Tendenz zur Erzengung entziindlicher Odeme
hesitzen die fibrintsen Entziimdungen der Cutis. indem sie die Ent-
stehung von Thrombosen de 1' |'||||-'=-|'ii|u- hesiinstizen .
die progressive Phlegmone, die Elephantiasis nostras.
Wenn die bhisherigen \1|.~|=|h,||.|;_"u-:-. dargelegt haben, dali bei allen
entziindlichen nnd |Ji|-]|[| ntzitndlichen Odemen eine Veriinderung der Blut-
abfulr im Bereich des Venensystems als der wesentlichste Faktor angesehen
werden mull, so0 ¢ :--|I| sich als notwendi Foleerung, dald anch bei ge
wissen Geschwiilsten der Haut. bei denen bisher \\i'-|||1|il h ein aktiver Vor-
eang im Gebiete der Lymphbahnen ulnlr' tatsiichliche Beweise ANCenOImen
-.\1lI||-' .|I~ Hauptursache ein Hindernis auf’ dem vendsen Blutwege vor-
liegt. so bei der Elephantiasis nostras und bei den Lymp hangiomen.
Die als Elephantiasis (nostras) bekannte Fibromatose der Haut
ist iiber einen Kiorperteil (Extremitiiten. Genitalien, Gesicht) diffus ver-
breitet und  regelmiifiic entstanden im Ansehluli an ein Erysipel oder
eine Reihe rezidivierender Erysipele. Die letzteren zeichnen sich beim
\bheilen bereits durch einen bleibenden Rest von te weichem Odem
aus, der auf eine dureh das Erysipel gesetzte bleibende Cirenlations-
stirung hinweist. Die weiche Konsistenz macht allmiihlich einer hiirteren
Platz. ohne daly die Haut des betreffenden i\--|'||-'l'l'.'ﬂl--' cany zur Norm
zuriickkehrt. Die unterliegenden Weichteile verschmelzen allmiihlich it
der Haut. die an Dieke bestiindig zomimmt, zu einer derben. unver-
sehieblichen Gewebsmasse. :lil' im Laufe von Jahren monstrise Gestalten
(Liwenantlitz, Elefantenfuld u.s.w.) annehmen kann. Charakteristiseh fiir
den Begriff der Elephantiasis ist !n]u i, dall die Gewebsmasse langsam aber
hestiindig zunimmt, selbst dann, wenn der iibrige Kirper durch Alter oder
Erschiptung abmagert. Fiir diese stetige Zunahme sind hinzutretende zu-
1Ii”l“il'_"l‘l';1l|.I".I-I-l]l]”ll'_'".'lJ|i':l'\'.-",l'llll'_|:I‘Hf'|1\\ii|'t'}||||Ilf"‘l|‘|;[|l|il|_‘_"l‘]|.I."‘;“'H|||lrllljji||lll':',
Gesehwiire) nicht verantwortlich zn machen, obwoll sie zu raseherer und
stiirkerer Aushildung der Elephantiasis mitwirken kiinnen, Dagegen pilegt

=0 ||:l‘\- |l.|-l'~“|-EJI'|,
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Jedes echte Erysipel den Korperteil in erheblich verdickterem Zustande zu

hinterlassen. Experimentell wurde die Entstehung einer Elephantiasis
durch Einimpfung von Erysipelkulturen von Boekhart erprob.

Die meisten Autoren erkliren die progressiven Verfinderungen der
kollagenen Substanz bei der Elephantiasis Folzen der dureh zentrale
Lymphverlegung entstandenen Lymphstanung and der Bktasie der prii-
formierten Lymphbalnen, Diese alie theoretisehe Vorstellung des Ganges
von der zentralen Lymphverlegung zu peripherer Lymphstauung und
konsckutiver Fibromatose heruht aunf zwei Trugsehliissen. Erstens wiirde
eine zentrale Verlegung der Lymphbahnen dureh Thrombose und Endo-
thelwucherung ear keine solehe Lymphstaunng und Lymphangicktasie
hervorrufen ., wie sie in der Elephantiasis vorliegt. und zweitens bleibt
es dunkel, wie eine Lymphstanung die progressiven Veriinderungen der
kollagenen Substanz erkliiven kimne. die wir doch sonst im alleemeinen
als letzte Folge von Zellproliferationen auffassen. .
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In Wirklichkeit kimnen wir fiir die Lymphstanung nur ein Hin-
dernis der Blutabfuhr verantwortlich machen. also in den Venen der
Haut die Ursache suchen. In der Tat hat » Winiwarter sehr he-
merkenswerte Verfinderungen an den Hautvenen bei Elephantiasis fest-
gestellt: | Die verdickten Venen sind zum Teil obliteriert, und zwar dureh
eme briinlich gefiirbte, konzentrisch geschichtete Substanz. welehe die
Intima und Media verschmelzend durch Fiden an die verdickte Adven-
titin. geheftet ist, nach aulien zu ist diese Masse tibris, derh. im Zen-
trinn dagegen weich und schwammie, andere Venenverzweigungen ent.
halten noch thromhosierende. hraunrote I\'|p;|;‘[||;|; die H;l;|]|[~.];'i[1|“||- sind
in der Regel durchgiingiz. nur ausnabmsweise zu fibrinisen Striingen
degeneriert. Die Arterien sind viel seltener veriindert als die Venen., ®

Diese Veriinderungen an den Venen erkliiren vollkommen die
Kolossale Lymphstanung und Lymphangiektasic bei der Elephantiasis.
Bei dieser Erkrankung sind Lymphstauung und Fibromatose zwei un-
abhiingig voneinander entstehende und fortschreitende Prozesse. die
sich miteinander kombinieren. ohne sich zn bedingen. Bei den meisten
Fillen von Elephantiasis nostras iiberwi bei weitem  die Fibromatose.
witlirend hei der Elephantiasis filariosa  die Lymphstanung  dominiert
( Lymphskrotum ).

Die |".||-|||r.'|u|i:|~i.~' nostras entwickelt sich ans einen stabilen Odem
der Haut herans. welches nach Abheilung von Erysipelen zuriickbleibt
und auf” die Persistenz von sich  allmiihlich organisierenden Thromben
der Venen zuriickzufithren ist. Es dauvert eine lange Zeit. bis sich die
Hiirte des Gewebes zu dem sklerodermatischen Prozesse entwickelt, Man
unterseheidet daher zweekmiilig zwei Perioden der Geschwulst. die weiche
und harte Elephantiasis. Das erste. sogenannte weiche Stadinm der
Elephantiasis ist gekennzeichnet durch eine Hyperplasie simtlicher
Bestandteile der Haut mit Ausnahme der elastischen Fasern. die durel
das Erysipel verloren gehen, und mit Ansnahme der Epithelanhiinge
(Haare. ]\-Ilfilll'|l l1]|ri eInes Tl‘i]l':-: lil']' ‘l.i'||l'|l, ||i|- H|J|i||‘rf1'|'(-|j_ ,-'ll:].'|||1|
durch veniise und lymphatische Stauung. welche allmihlich
durch die Neubildung fibrilliiren Gewebes eingeschrinkt wird.
Das Fortschreiten dieser letzteren leitet das  zweite regressive  Sta
dinm oder die harte Elephantiasis ein. Die his dahin weich e
bliehenen Partien der Cutis. der Rest des Hypoderms und  schlieflich
auch der Papillarkiirper werden Sitz eines parallelfaserizen, homogenen.

fibrisen Gewebes. Das subentane Gewebe schwindet vollkommen. Die
komprimierten Kniineldriisen werden atrophisch. ebenso viele Haarfollikel
und Talgdriisen, In einigen Fiillen atrophiert das Deckepithel in dem
selben Malie als der Papillarki per zn einer obersten, fibriizen Sehicht
der Cutis erstarrt, in anderen Fiillen sich der Riickgang der Fr-
niihrung mehr unter dem Bilde einer Hyperkeratose, die zur Auftirmung
von Hornsehildern und bei mangelndem Epithelnachwuehs und Abstoi
der Verhornung in die vorgebildeten erofien Epithelleisten zun stalaktiten
artigen Hornmassen fithrt.  Mit dem Riickoane des Gefiibsystems tritt
endlich in vielen Fillen eine stitrtkere Piementhildune in den oheren
Cutispartien und der Oberhaut anf, welehe sich in bleibenden. an dor
Obertliiche sichtbar werdenden. scheekigen Pigmentablagernngen dubert.

\uch eine andere Stanungsgeschwulst, das sogenannte SLoymph-
angiom®, die Lymphgefiiigeschwulst kann niemals allein dureh ein
1
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Hindernis anf der Bahn der Lymphgefiiie erzengt werden, weil die
Lymphe wegen ihres freien Abflusses durch die Venen gar nicht da-
dureh eestaut wiirde, Eine venise Stanung mul noch zn der stauung
in den Lymphgefiilien hinzukommen, damit eine Lymphangicktasie
und konsekutives Lymphangiom entstehe. Jede Lymphangiektasie
setzt mithin ein doppeltes Hindernis voraus, auf der venisen und auf der

Iymphatischen Balm, jedes Lymphangiom aulierdem noch drittens cine
abnorme Proliferationstiihizkeit der Endo- und Perithelien.

Im fundamentalen Gegensatze zn den bisher betrachteten Yor

oiingen der verschiedenen Hyperiimien. die alle auf eine innere pri-

miire Veriinderune in der Funktion der Hautgefiilic als wesentliches
Moment zuriickzufithren sind, stehen jene Hyperiimien entziindlieher
Natur, di lichkeiten hedingt werden
und au ] i mlichen
Wallungs- oder Stanungshyperiimien.

Bei den entziindlichen Hyperiimien , den Hautentziindungen iiber-
haupt. spielt die ,Chemotaxis® eine ausschlaggebende Rolle. Diese
und nicht die nach Cofmdicim bei allen Entziindung
aber in dieser Ausdehnung nieht bewiesene , primiire Schi [
Grefitbwiinde steht im Mittelpunkte der hierher gehirigen Entziindungen
ell fiir die Haut

¢ dureh von aulien kommende Sehii

e kommen als die gewi

eanz andere Weise zust:

PO PO LI

e

Die von Preffer und Leber begriindete. von Unna s
|-'.|~_,',:'i|||'[|n:_-_'_'r]| \.'.'--ilu-]' :|u-'_;'e'|n;|lne' l,.|-|||'|' Vol ||¢-]' -"|:1-5|J:|I_'|'._|-'_ n' ||. VO
der chemisehen Attraktion und zugleich riehtenden Wirkung,
die von anlien emgedrungene infektitse Schiidlichkeiten und Toxine anf
oewisse Bestandteile des Blutes ond Gewebes ansiiben,  erklict die
hisher dunklen Phiinome vielen Entziindunzen auf das ein-

nehiste.

In allen diesen Fiillen handelt es siech wn dieselbe Pathogenese.
ein, vermehrt sich
dabei toxische Produkte.
welehe je naeh ihrer chemisehen Nature in einem grilieren oder Kleineren
Kreise auf die Gewebe einwirken und die beweglichen unter ihnen,
d. h. die Bestandteile der Lymphe und des Blutes, sowie die Wander-
zellen in des Wortes weitester Bedentung in Bewegung setzen. Die nach
Preffer ebenfalls bestehende chemotaktische Abstolbiune einzelner Ge-
webshestandteile geht naturgemilh unseren Sinnen verloren, da sie zu
einer zentrifugalen Aushreitung und Zerstreunne derselben fiithrt, die
Anziehung bestinmnter, geformter und uneeformter, heweglicher Teile
duliert sich dagegen sehr bald am Orte der Anziehung dureh das zentri-
petale Zunsammenflielien derselben. Thre Anhiufung nennen wir das Ex-
studat, den ganzen Vorgang einen entziimdlichen. Fr beschriinkt sich
aber nicht hieranf, sondern zeitigt aunch verschiedene progressive oder
I'|‘_'_"'I'|.'-'~'i\!'_ !:Il1l'i1i\l' I!I!I'J' [p:'uliill-!'.‘i]i\e' l"IFI_'_'_'I"'r_\I'I!i'i'!||'.1I_[_"l'||.
die mit zu dem Bilde der Entziindung eehiven nnd die gerade fiie die
entziindlichen  Prozesse in der Haut eine hemerkenswerte Bedeutung
besitzen.  Deshalb lantet nach Unnae eine umfassende Definition  der

Fin Mikroorganismus dringt unter die Hornschiclit

im Kontakt mit der Gewehsfliissigkeit, zeitiet

Enfziindung: Eine Gewebsstiirung (progressive oder regressive,
exsudative, proliferative oder lediglich nutritive), bewirkt
durch Aunstritt von Exsudat aug den Blutgefiien infolee der
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LT
\nwesenheit eines ehemotaktiseh wirksamen Korpers im (Ge-
webe und in der Richtung nach diesenm.

Nach dieser chemotaktischen Lehre von der Entziindung  kann
eine solehe . d. h. eine chemiseh bedingte Anlockung von Exsudat mit
den  verschiedenen  Folgen nutritiver . proliferativer oder exsudativer
Erscheinungen ebensowohl die Oberhaut befallen wie die Cutis. s
Kommt nicht mehr anf den (:l-l":ill;'l'llcl“ des Gewehes an. damit es sich
entziinde. da die fiissicen und beweglichen Teile aus der Ferne AN (-
lockt und weit von ihrem Abstammunesorte vwieder fixiert werden kimnen.
Ja, .entziindet* ist eewili am meisten dasjenize Gewebe. welches an
meisten anschwillt, weil es das Attraktionszentrum des Exsudates dar-
stellt. Allerdings miissen wir auch die ganze Region als entziindet he-
zeichnen, welehe das Exsudat passiert und in welcher es Spuren seines
Daseins zuriickgelassen hat; iiherhaupt alles Gewebe . welches dureh
seme Verdnderung zu erkennen gibt, daf es von der auf den chemo
taktischen Reiz folgenden Exsudation noeh erreicht uni cetroffen ist.
Durch die chemotaktische Lehre ist also erst dis - Entziimdung  der
efiiblosen Teile®, z. B. der Oberhaut, auf eine sichere Basis eestollt.

s gehirt hiernach znm Beerifie der ~Oberhantentziindung®,
innerhalb der Oberhant ein entziindlich wirkendes Awens sich befinde.
wie sich bei der ,Cutisentziindung® jenes Avens in der Cutis befindet.
gen die entziindliche Sphiire® von sehr verschiedener

s kann dag
eitung sein, bei Oberhautentziindungen kamn sie mehr oder minder

die Cutis reichen, bei Cutisentziindungen die Epidermis in
Heidenschaft ziehen. Sehr oft wird aber aueh dag ist eine ein
fache Konsequenz der chemotaktischen Entziindungstheorie eine Ober

eebilden zu
i'll'.'ll 1{ilw

hautentziindung mit der der Epidermis und ihren Anhane

niichstliczenden Blutgefiibausbreitune abschliefien . da d

dem chemotaktischen Reize entsprechende Exsudat bereits zu liefern
vermag, Dies ist der Grund. warnm so viele Oberhautentziinduneen
den Papillark@rper und nur diesen in Mitleidenschaft ziehen. \ndere
sehr wichtige, wie das Ekzem, hefallen unter Umstinden lei liingerer
Daner auneh tiefere Sehichten der Cutis. Aueh die Entziindungen dey
\nhangsgebilde halten sich sehr selien nur an ihre nichste . weliilitra-
zende Umgebung. Fast in allen Fiillen (Akne. sykosis, Trichophytie, Favus)
reicht der entziindete Bezirk weit nach  allen Richtungen in die Cutis
hinein, was nach der chemotaktisehen Theorie sehr begreiflich ist. Denn
die spiirlichere Aushildung der hetreffenden Kapillarnetze ceniie
i den meisten Fillen nicht. Aus viel weiterer Ferne wird das Fxsudad
7 den Follikeln |11'r‘||:'i_'.:l-]+lr'|\l_

Die Einteilung der Hautentziindungen in Oberhant- und (‘ntisent
zindungen ist deshall keine kiinstliche. sondern eine natiirliche not-
wendige.  weil die Anpassung der entziindungserregenden Op-
ganismen an die beiden Sehichten der Haut wesentlich ver

t'||I'|!

schiedene |,l'111'1|.-|'i_'_"f'IJ--I‘JI.'II'I4~l| der ersteren voraussetzt. Dabei
kann es vorkommen, dafl ein Oreanismus. wie beispielsweise der Strepto-
bazillus des weichen Schankers. bei seiner ersten Einnistung in die Ohber
haut auch diese schon entziindlich erkranken Lilit. Aber diese priilimi
nare Oberhautaffektion kommt JKlinisch kaum zur Wahrnehmung und der
Bazillus befiillt sofort mit Energie seinen eigentlichen Nihrboden . die
Cutis. und erzengt hier in jedem cinzelnen Falle ein cicenartices Gesehwiir,

Ik




A

-

E

———

|

148 Viertes Kapitel

welehes allein fiir ihn eharakteristiseh ist. In anderen Fiillen wird der
eicentlich nur fiir den Aufenthalt in der Lederhaut eingerichtete Mikro-
oreanismus gelegentlich in die Oberhaut versehleppt, so z B. der Lepra-
bazillus in das Deckepithel. Aber er erzengt hier keine spezifische Oher
hantaffektion. keine infektise Entziindung wie in der Cutis; er besitzt
hi"l' nur oin \'rr]'ii||:'['I'_"|’]!r'|1l|t'.-. ‘-;||x|'u|rf|‘\'r'ir~|'|1|-~ |l.'|-|'i||. .|.‘1. |u'i lil'll lnu-i.-lu-]a
hier in Betracht kommenden Oreanismen ist sogar die Infelktion nur
mielich. wenn  dieselben sofort dureh die Oberhant hindureh mit der
(utis in Kontakt cebracht werden: so weil ein jeder Arzt, dafl das
Kontaginm der Vaccine nur haftet. wenn der Papillarkiirper wenigstens
in minimaler Weise geritzt war.

Eine wirkliche Ausnalme von dieser CGrundregel machen nur
wenige Organismen, niimlich nur die pyoforen Erreger der Infektions-
krankheiten, der Staphylococeus aurens und der Streptococeus des
Erysipels. Diese besitzen ein  ausgezeichnetes  Anpassungsvermigen.

welehes sie zu einer wahren parasitiiren Existenz sowohl in der Oberhaut

H = Ha

schicht (Blagenh

wie i der Cutis befiithigt und daraut heruht offenbar aueh die grofie Rolle.
welche sie unter den Infektionskrankheiten spielen.

Das einfachste Beispiel einer hocheradigen Entziindung der Ober-
haut. die mit der blofien chemotaktischen Anlockung eines Exsudates
beginnt und schlielit, liefert die Bockhartsche Impetigo, der echte ein-
fache, durch die gelben und weillen Staphylokokken erzeugte Oberhant
abszel (Impetigo staphylogenes). Hier besteht weder eine parenchyma
tise Entziindung der Oberhaut ¢Virchow). noch eine entziindliche Yer-
inderung der Cutiseetiibe (Coluheing). Die Erkrankung wird lediglieh
durch die chemotaktisehe Wirksamkeit der Staphylokokken auf
die Leukoeyten, durch lenkotaktisehe® Wirkung hervorgerufen, Ein
el 1“l[|'i!l'.‘-' l':\.*—".]i]:” \\'i!'ll IIIII't'iI i“ll:-r' nnter die Hl‘p|‘||,-';'||]'|-|” "I-“.:.""
drungenen und sich  hier vermehrenden Staphylokokken hervorgerufen.
indem die Lenkoeyten aus der Ferne mit Uberwindune sichtlicher
Selwierigkeiten (Gefiiwiinde, Stachelschicht) raseh herbeizeloekt sind
und den entziindungserregenden Fremdkirper einkapseln.

Die Staphylokokken befinden sich hier ledielich in einer gefiblosen
Membran, in der Oberhaut unmittelbar unter der Hornsehicht. aber ohne

dali ihre Proliferation die Oberhautzellen nachweislich in direkter Weise
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sehiidigte. Es sind also sicher alle um die cindrineenden Oreanismen
angesammelten krankhaften Produkte aus der Ferne herbei sozen worden.
Wenn wir dann sehen, dab auch in der Region, aus welcher die Leuko-
cyten stammen, in dem mit Blutgefiiien versehenen Papillarkirper oar
keine sichtliche Sehidigung der Gefiife. hiichstens pine leichte Erwei-
terung derselben wahrnehmbar ist. und dafi die Emigration um diese
Papillargefiibe nach der Konstituiernng des Abszesses nicht andauert.
sondern sofort wieder anfhiict. so kommen wir noteedrungen zu dem
Schlusse, dalh mit der Anlockuns der Leukocyten ans den Papillar
gefiiien auch der ganze krankhafte, der ganze _entziimdliche* Prozol
beendigt ist. Hier, wo sogar eine eitrige Entziindung, eine offenbare
\bszelibildung vorliegt, verliiuft also der ganze entziindliche YVoreane in
dem einfachen Rahmen einer chemotaktisehen Wirkung., Diese steht im
Mittelpunkte der Erscheinung. Alles. was wir sonst noch wahrnehmen:
Bildung des Abszesses. Abkapselung oder Durchbruch desselben nach
innen oder aubien, sind einfache weitere Konsequenzen derselben: all
hisher anfgestellten Entziindungstheorien aber sind nieht blof mnnitie,
sondern sogar unzureichend zur Erklirung, da jede histologische Unter-
lage (wie Zellproliferation, Schiidicung der Gefiifie . des Epithels und
des Bindesewebes) fiir diesclben fehlt.

Die verschiedenen serbsen. fibrindsen und eitrigen  Impetigines
bilden den klarsten Typus fiir die auf chemotaktisehem Weee erzengete
Oberhantentziindung. da es bei diesen akuten Prozessen cewthnlieh bei

der Anlockung ecines Exsudates bleibt. die Organismen absterben und
damit der Prozeli heendigt ist. Wo hingesen nuach diesem stiivmischen
\nfange die Organismen verbleiben und zudem die Eigensehaft besitzen.
lisliche Toxine zu erzeugen, sehlieht sich an die Periode des _feuchten
Haut

katarrhs®, so bei vielen Ekzemen. Hiufiz beginnt das Ekzem. z. B,
ant’ Kinderkiipfen, mit einer fenchten, ja nissenden . Krustisen Ent
giindung . die in chroniseher Weise, aber sonst cenau nach dem Typus
der chemotaktischen akuten Oberhautentziindung abliinft. Unna hat doreh
histologische Untersuchungen nacheewiesen. dall bei diesem krustisen
kzem stets gewisse, Maulbeerformen annehmende Kokkenhaufen. die
.‘l!UI'Hl\HE\I\I'I]. in den Krusten und :l]lr'|: nur in diesen vorhanden sind, und
dalh von diesen Kokken aus ein serises Exsudat aus den Bluteefiilien
der Haut angelockt wird., welehes die Oberhaut durch Verdriimgung der
Stachelzellen in einen spongitsen Korper verwandelt (Spongiose). dessen
Elementarhiohlen dureh Konfluenz unter der mnnacheichizen Hornschicht
zu sichthbaren Bliisechen konfluieren, Die Bliischen des chronisehen
IEkzems sind daher nach Unnas Untersuchungen stets kokkenfrei, withrend
die sich in Form von Krusten abstoliende Oberhaut ebenso recelmiliic die
verursachenden Organismen enthalten. Eine Ausnahme hiervon machen nur
gewisse, als Satelliten rasch sieh anshreitender Ekzeme erseheinende

Latarrhs®  eine langdauernde weitere Periode des _trockenen Haut

follikuliire Impetigobliischen . die sog. Impfblischen des Ekzems®
welehe in ihrem lenkosertsen Exsudate ebenfalls Kokken enthalten,
Wao die Menge des angelockten Serums beim Ekzem  nicht aus-
reicht, um cine Spongiose und Bliischen hervorzurufen. da erzenst sie
doch immer noch ein gewisses Mab von parenchymatisem Odem der
Oberhautzellen, welehes sich am  deutlichsten und in sehr charak
teristischer Weise in der Ubergangsschicht der Stachelzellen zu Horn-
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zellen. in der Kirnersehieht ausspricht, Iis sehwinden niimlich unter
dieser soesteigerten Oberhautfeuchtigkeit die Keratohyalinkorner and mit
dem Sehwunde dieser bleibt anch die normale Degeneration des Kernes
hei der Verhornune ans. Die Hornzellen, die also nun direkf., olme da
. chicht. den Stachelzellen aufsitzen. behalten

zwischenliceende  Kirner
daher ihre stibehenformigen Kerne. Die doreh diese zwel Symptome
ausgezeichnete  Verinderung  der Verhornung  hat  Oena als Para
keratose bezeichnet: sie charakterisiert inshesondere dureh ihr stiin

dices Vorkommen das Ekzem. wenn sie auch in modifizierter Weise hei
anderen Hautatfektionen vorkomimnt.

Wie die Spongiose die Grundlage der Bliischenbildung, so ist die

-

Parakeratose die Grundlage des Sehuppens. Denn die normale Ab-
schuppung der Hornsehicht enteeht unseren Sinnen. da die vereinzelt
| ;

sich ablisenden Hornzellen unsichthar sind. Eine parakeratotische Horn

schicht blittert dacecen in grofien, viele Hornzellen enthaltenden Lamellen
ab. die wir sehen kionnen. kurz: sie schuppt ab.

Ein drittes Symptom aller ehronisehen Ekzeme ist die Wucherung
der Stachelzellen anf mitotisehem Weme, die Akanthose. Man

vielleicht elauben, dali dieses Symptom anch nur

puchtunge der

\her wir kenner

taktisch erzeugten Dur |
ohne Mitosenhildung

viele parenchymatise Odeme  der Stac

lnng von .:':iuii| ien. die Akan-
those auf jene oben cenannten diffusiblen Toxine zuriicklithren. die dem

und miissen daher die mitotische Neul

Ekzem eigentiimlieh sind. In diesem Punkte fihmelt die Wirkung des
k antharidins der toxischen Wirkung der Ekzemorzanisimen.

\uch die her 1
hornung, die Hyperkes
jener diffusiblen Toxine anfeefalt werden, zum Teil ist sie aber die
Folee mechanischer Reize, wie des Kratzens.

en  eintretende iibermialbize Ver

mehen Ekzer

atose (12, ealloswm)., mul zmm Teil als Wirkung

Ein sehr sinnfillliges Beispiel von einem Ubergreifen der chemo-
taktischen Wirkung der Mikroorganismen von der Oberhaut in die Tiefe
der Haut liefert die Follienlitis und Perifollienlitis staphylo
senes. der Haarbalgahszef. Diese phylogene Follikulitis der Flaum
haare verlanft unter dem Bilde einer Kleinen, von einem Lanungohaare
durehbohrten Impetigopustel.  Doch ist der Entziinduneshof gri
der Grund der DPustel derber als bei den einfachen Impetigines. Es

i h

handelt sich niimlich wm eine Lmpetizo staphylogenes, die in der Hi

des Papillarkirpers olne scharfe Grenze in ein eitriges Exsudat der
(C'utis iibergeht. Dieses letztere entspricht der eitrigen Durehsetzung eines
Lanuzohaarbalees (Pertfollikulitis, Follikulitis), Die Kokken., die in der
Impetizo zwischen Horn- und Stachelschieht sich ausbreiten, sind in
Form hohler und breiter Zylinder zwischen Haar und Balgepithel in
die Tiefe vorgedrungen. Diese Kokkenzylinder sind pathognomoniseh fiir
die Follikulitis. In dem Mabe. in dem die Kokken der |1|]||u[il\_;'u :-:[;|||'|rl\ lo
wenes in der Haarspalte abwiirts wuehern, locken sie ehemotaktisch
stufenweise aus tiefer gelegenen Hauatkapillaren einen Leukozytenwall
an (Fig. 35 n. 36). Sonst sind in der Umgebung des eiterdurchsetzien
Haarbalges keinerlei oder nur sehr geringe Zeichen von Entziimdung
der Cntis wahronehmbar,

Ehenso wie die Ekzemkokken der Oberfliche anlier den chemo
taktisch wirkenden Stoffen auch ein Toxin absondern. welches die mito

>
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tische Wucherung des Epithels veranlalit, so bewirken Mikrooreanismen
vom IHaarbalze aus in manchen Fillen nor die \nlockung von Leuko-
zyten (Leukotaxis), in anderen [Nillen daneben eine Hyperplasie der
Bindegewebszellen in der Umgebung der Follikel. Als cin Beispiel einer
solehen doppelten Wirkung wiiren cewisse Arten (er Trichophytie
zu nennen. Inshesondere ist es von einer von Pferden und Ri
auf’ den Menschen iihertrs

ndern ans
genen Trichophytieart bekannt, dali sie sowohl
zur Vereiterung der Follikel wie zur Bildung eines auseedehnten Plas-
moms uwm die Follikel und dadurch zur Bildung knotiger Geschwiilste
fiihrt. Entsprechend der in der Tiefe der Haarbiilge

ist dag hesor
1 A0 Dpeson

L4 i en | I".'El‘llt'
ders der untere Teil der Cutise und ein Teil des Hypo-
itz einer dulierst dichten Plasmazellenwueherune.

In iihnlicher Weise wirkt bei der Akne von den Follikeln aus eine
Schiidlichkeit permanent mehr oder wenizer weit in die Cuis

derms dep S

1ein nnd
unterhiilt daselbst eine ehronische. hyperplasierende Entziindung, so dal)

schliefilich aueh hier ein Plasmom der Cutis zustande kommt,
\ueh die viel zahlreicl

dringen  eines  Infekt

heren Entziindungen. welche dureh  Ein-

5y e :
ers an die Cuotis  selbst  hervoreernfen

.

werden , lassen sich in zwei Hauptgrappen bringen. wie die infektiisen
Erkrankungen der Oberhaut und Follikel, je nachdem ein Exsudat auf
chemotaktisehem Wege den Bluteefs ird oder ein diffu
ler Umgebung hyperplastische Vorgiinge anr

M eNzZoLen

sibles Toxin in d

In die erstere Reile gehiven seriise wnd serofibrinise Exsudate

(progressive Phlegmone., Erysipeloid, Ervsipel) nml eitriee (Furonkel.
Panaritinm. Phi
Einen Ubergang zu den infektitsen Granulomen mit  diffuser

Plasmombildung machen solche Affektion wie das Uleas molle. das

ARTLRLTEE ).

Uleus serpiginosum . der Rotz. die Aktinomykose. welehe nehen auns

gedehnter Zellenwucherung  die Infektionstriicer, sei es in Form You

(reschwiiren, Fisteln oder Abszessen. dureh Eiterung 20 eliminieren
-\]|'1'|'H~]|,

Die Haupttypen der einfachen Granulome. das Rhinosklerom.  die
Framhoesie, die Syphilis und die Tuberkulose und die Lepra. zeigen als
gemeinschaltliches Merkmal eine zur knoticen Verdickune der Hau
fiihrende, an und fiir sich weiche Zellenwucherung, zu der sich in ein-
zelnen Fillen, besonders heim Rhinosklerom und der Syphilis. eine mehr
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oder minder aunsgeprig Vermehrung des kollagenen Gewebes unter ent-
sprechender Verhiitung der Knoten hinzugesellt. Die Unterschiede der
verschiedenen Granunlome. abgesehen von  der Verschiedenheit der In-
fektionstriicer. liegen zumeist im Vorhandensein oder Fehlen sekundiirer
Entartungsprodukte der gewucherten Massen, wie denn z. B, das Zu
sammentretfen von  hyaliner und schanmiger Degeneration der Zellen
fiir das Rhinosklerom., die homogene Schwellung und Riesenzellenbildung
fiir diec Tuberkulose charakteristisch sind

Die Frkenntnis der henignen Neubildungen, der gutartigen
Geschwiilste der Haut-ist wesentlich duoreh die Keimblitterlehre oe
tordert worden, die nach den beiden. die Haut Konstituierenden Kein-
bliittern Oberhaut- und Cutisgeschwiilste als egenefiseh verschiedene Bil-
dungen kKennen lehrte. Es muli jedoeh noch ein anderer und entsehieden
hiherer Gesichtspunkt der Einteilung der Gesehwiilste zugrunde gelegt
werden, niimlich jene Grunddifferenz im Bau der Geschwiilste, die daranf
bernht. dafl eine Reithe derselben von den ]II"P]ill""'il']"."llill‘l'. Gewehsteilen

selbst gebildet wird, withrend eine andere Reihe nur geschwulstlGrmige
Ansammlungen inerter. bisweilen sogar abeestorbener, aber jedenfalls
nicht selbstiindie fortwachsender Gewebsteile darstellt. Zu den letzteren
Gebilden hat man z B. stets die Cysten gezithlt, die wegen ihrer so
ganz vom (Charakter der eigentlichen Geschwiilste abweichenden Natur
gicinlich isoliert dastanden, Das bei ihnen  vorlieeende Wachstnms
prinzip der Anstauung von nicht mehr proliferationsfihige
Gewebselementen ist aber anch bei anderen Bildungen nachweishar,
B0 beruhen die Keratome, eine wichtice Klasse der Oberhauteesehwiilste,
ehenfalls auf demselben. wenn aueh hier die Anstanunge nieht in ab-
geschlossenen Riwmen, sondern aunf der Oberfliiche der Haut vor sich
geht. Denn die Hornzellen vermehren sich unter keinen Umstiinden
selbsttitic und vergrifiern sich auch nicht durch Hypertrophie. Bei allen
Keratomen handelt es sich vielmehr wm eine Stauunge der Hornzellen
an  gewissen Orten und die Grifie dieser Tumoren (7. B. bei Haut-
hienern) steht daher oft in einem starken Miliverhiilinis zur SETIZeI
Produktionskraft der Mutterzellen, gerade wie hei vielen Cysten,

s gibt cine grolie Menge von Geschwiilsten. welehe dasselbe
Wachstumsprinzip der Stanung an sich tragen. Hierher gehiiven z. B. die
Pigmentgeschwiilste, die nicht durch Vermehrung etwaizer selb
stiindiger Pigmentkirper entstehen. sondern anf einer allmiiblichen An-
stanung von Pigment beruben. ob das letstere nun auns dem Blute
stammt oder anderswolier,

Dasselbe gilt von der geschwulstartizen Anhiufung von Mast
zellen, die durch eine Lesondere, progressive Verlinderung aus sewiihn
lichen Bindegewebszellen entstehen ., sich als solehe aber eewihnlich
nicht durch Teilung weiter vermehren. Auch dieser Mastzellentumor
bei Urticaria pigmentosa gehiirt zu den Stauuneseeschwiilsten.
Ebenso sind die Angiektasien zu den Stauungseesehwiilsten zu
rechnen, So zweifellos es echte Angiome gibt, die ans der bestindizen
Neubildung von jungen Bluteefilien hervorgehen. so sicher handelt es
sich bei den | Angicktasien® wm Stannngseeschwiilste. Denn dureh die
nachtriigliche Endothelproliferation werden die dureh Druck auf die
Inmenwand der Gefiilie und dureh Stanung erzengten Angiektasien so
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wenig zu echten Wucherungseeschwiilsten, wie die Keratome dureh die
notwendig zu ihnen gehirende Neubildung von Stachelzellen. Es kommt
eben nur darauf an, ob das tatsiichlich eeschwulsthildende Moment
durch selbstindig proliferierende  oder nur angestaute Gewebsmassen
gebildet wird. Naeh dieser Definition aber cehiiven alle Angiektasion
zit den Staunngse

Dali, im Gegensatz zu den Angiomen, auch die Lymphangiome
(im Vercin mit den Lymphangiektasien) unter die Stauungsgeschwiilste
eingerciht werden miissen, wurde bereits ohen dargelest.

Wie man sieht, ist die Klasse der stauungseeschwiilste nicht klein.
sie st sogar umfangreicher als die der echten Wuoeheruneseesehwiilste,

Fine besondere Erirternng bedarf noch die Kla ifizierung der
angehorenen gutartigen Geschwiilste der Haut. der Naevi. An vielen
Punkten ist die Abgrenzung derselben von den erworbenen eutartizen
Geschwiilsten eine anberordentlich sehwicrice Denn viele Gesehwiilste
der Haut gehiren ihrem ganzen Charakter nach zu den . angeborenen -,
wenn sie auch nicht gerade schon bei der Geburt hemerkt wrden,
sesonders hei den Angiomen, Lymphangiomen, Myomen, Neurofibromen.
bei den Driisengeschwiilsten der Haut. bhei sewissen  Formen  yvon
Elephantiasis . a. m. ist dadurch die Abgrenzune von Ancehorenem
und Nichlangeborenem wirklich schywierig,

Nach diesen allgemeinen orvientierenden Vorbemerkungen betrachten
wir zuniichst die Pathogenese und biologischen Verhiilinisse der echten
oder Waehernngseesehwiilste gutarticer Natur, die sich wieder in solche
der Oberhaut und der Cutis oliedern. Diese Unterseheidung kann hente
mit aller Sechiirfe durcheefithrt werden. nachdem durch die wissen-
schaftlichen Untersuchungen von Auspitz der Begrift der sozenannten
. Papillome* als einer Mischeoeschwulstklasse zwisehen den Oberhaut- und

den Cutisgeschwiilsten endgtiltie beseitizt worden ist. Schon Viechon

sehwiilsten,

hatte davor gewarnt, das Wort «Papillom® zuzulassen. welches ja den
Begrift einer selbstiindigen Wucherune der Catispapillen zu einer organi-
schen: Gesehwulstform nach Analogie der Angiome und Nenrome in
volviere. Aber erst Auspitz und spiiter Unna (s. oben Kapitel 1, pag. 22)
haben der Legende vom selbstiindizen Papillarwachstum ein Ende we-
macht und das durchaus passive Verhalten des Papillarkiirpers  bei
epithelialen Neubildungen nacheewiesen.

\lle bisher als _ Papillome* bezeichneten Geschwiilste oehiren
zu den , Akanthomen* (Auspitz), den Wucheruneen der Stachel
schicht. Denn an der Haut ist die papilliire Form stets an cine Wuehernne
der Stachelsehicht gebunden. Andrerseits wmfalbit aber der Akanthom
begrift auch viele Oberhauteeschwiilste von nichi papilliiver Form. [m
\nfangsstadinm  der meisten spiter exquisit papilliiven Gewiichse ist
sogar die Form gewihnlich eine platten- oder knopffiormige [herhanpt
st der papilliire Ban in keinem Falle fiir die hetreffende G chwulst das
hauptsiichliche Charakteristikum, gewohnlich vielmehr ein Svinptom des
Alters der Geschwulst. ein Stadium einer hisheren Entwicklung derselben.

Aulier den Akanthomen gehiiren zu den echten proliferierenden Oler-
]J.‘t‘.li_:‘-'.~:']|\\'f“-|!‘l|II]II']IIrl']I:lji']'I'i-l.‘-'i'rI]Ll\[H'I'll'lr]i'li"l]IIII|| \denome der Haut,

Als Typen der Akanthome kinnen die sewihnliche Warze . die
Verruca vulgaris. und das sogenannte _spitze Kondylom*®, Condyloma
acuminatum., .'||:_::'1~.~'v]||-|| werden.
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Die Verrnea vulearis stellt ein herdweise auftretendes, acqui-
riertes Akanthom infektitser Natur mit sofort hinzutretender Hyper-
keratose dar. Die gewidhnlichen Warzen kommen Dbei Kindern oder

und Kochen mit sich bringt. an den Hiinden (Knoehelgegend. um die
Niigel). seltener am Gesicht, fast niemals an bedeckt gefragenen Kirper-
stellen, einzeln oder gruppiert, zuws len massenhaft vor. Sie diberrazen

||;Il"r]\|i_'_'\'|']i'-_'_' die l”:l-]‘jlfi[‘l}i' lli'!' HIIII:,. sind hart, von -: L anni |'|l|'|'||
messer, selten darviiber, kinnen aber zu polyzyklischen, ausgedehnten
en durch Abwerfen der
doch niemals einen Ubergang
ung hei Ki und Dienst
boten und ebenso hiinfiges plitzliches Verschwinden, ihr Wachstom nach

Seheiben  zusammenflicfen.  Alte  Warzen
oberen Hornsehieht ihren papilliiven 1
zum Hauthorn, Thre oft rapide Ausl

teinen Einrissen und Nieinfigeln der Hiinde, strichftrmig ant Ritzungen

dlteren Warzen., machen il

infektitse

der Oberhaut in der Niihe von
Natur so ent wie sicher.

Jede Warze macht  histols b drei Stadien duoreh. das des Be
cinnes. der Akme nnd des Riickganges, I ersten Stadinm beginnt eine
N e o141 o 3 _—t el | ] . - 1 1 1
"Ir'I-".tI.r.I'II'I:_'. ecinsetzende Akanthose und Hy :ll'll'.l'l.'||li-‘-l‘_ eine scheiben

firmige Verdickung der Stachelsehicht und der Hornschicht, dureh
1

weleche die Papillen des erkrankten Hauthezirkes niederszedriickt und

chen wird.

der Papillavkiivper als Ganzes passiv ausgedehnt und ansge
o5 handelt sich wn ein reines.
entziindlichen Erscheinungen in der Cntis.

Mit der Verg ung der Warze wachsen nen sieh bildend
zapien und |'.]|i1|'-'|||'1:n|"i| in die Cutiz ein, die darvant’ in Gestalt einer
Iilatation der pillargetiilie. :hlichen Hyperiimie reag
aber dem Eindringen der Epithelleisten einen bedeutenden Widerstand
entgegensetat, was daraus hervorgeht. dall die Epi

rk verhornendes Akanthom ohne alle

e

le Epithel

{ thelleisten an dem
vordringenden Ende niemals breit. sondern z t und nach dem
Zentrum der Warze m n sind, so dall man meist aul’ senkrechten
Schnitten, welche nicht den mittelsten Teil der Warze wetroffen haben,
an der Cutisgrenze statt der Bilder von Zapten das eines Epithelnetzes
erhiilt. Daher wurzelt die Warze nien “in der Cutis und Qb
sich ja auch leicht mit dem seharfen el in toto herausheben.

Sehr bald Lifit die Wucherung des Epithels iiberhaupt nach. so
dali fiir die Cutis keine weitere Folge als eine schwache dellenformige
Vertiefung resultiert. aus deren Zentrum ein gemeinsehaftlicher Papillen
stock hervorkommt., weleher sich nach oben verbreitert und in eine
Anzahl fadenformic meist laneer I';||ri|||-|: anflost. Die Anzahl der
Papillen anf dem Terrain einer Warze hat gegeniiber der Norm sehr
abgenommen ., weil durch die primiire Akanthose eleich anfangs cine
griiere Anzahl weniger widerstandsfihiger Papillen zur Fliiche aus-
geelichen werden. Bei der weitergehenden Epithelwucherung . welche
eleichsam einen erfolglosen Versuch macht. nene Papillen aus der Cutis-
obertliche abzuschniiren, veriindert sich ilre Anzahl nicht. sondern nur
ihre Form. Sie erhalten jetzt ein breiteres Fubiende und wo die peripher
vorriickenden Leisten nach innen  eedviinet werden . bieeen sich auch
die entsprechenden Papillen mit ihrem Fullende naeh dem Zentrum mn
und verschmelzen dann hier, wie schon erwiithnt, in einem gemeinsamen
Papillenstock.

ool ] §
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In dritten Stadium  hat die Warze den Zustand der Reife iiher-
schritten und die Neubildung von Stachelzellen hiirt anf, Man findet
in der Stachelschicht keine Mitosen mehr. Da aber die Verhornung
des einmal gebildeten Epithelpolsters fortschreitet, so dringt die Horn
schicht immer tiefer in die interpapillaren Einsenkungen hinab. In den
oberen, dilteren Teilen der an Dicke bestindig: zunehmenden Hornsehicht
treten kleinere Risse und  eriifiere Spalten auf und endlich briiekeln
tiitentormige  Hornkomplexe ans den interpapillaren Teilen aus und
lassen den papillaren Bau der Warze offen sutage treten.

\uch das spitze Kondylom (C. aeuminatum) ist ein reines
Akanthom. das an den Schleimhauteingiingen. feneht eohaltenen wnd
seborrhoiseh  erkrankten HMautstellen isoliert auftritt und sich CEE i
der Fliche ausdehnt. Es beginnt als ein kleines Kniipfehen, welches
bald gelappt und  durch weitere Furchung in den meisten Piillen
blumenkohlartie verzweigt wird. Die Farbe ist zuerst die des Mutter-
bodens. auf der Sehleimhaut und den Ubereangsstellen rot. auf der
Haut weiligelblich. Spiiter hiingt sie von dem Grade hinzutretender
Verhornung ab. Man kann aus der roten Kranzfurche des Penis wachs

gelbliche . durchseheinende Kondylome hervorsprossen  sehen.  Die auf
dem Kopfe*® und in den Nasolabialfurchen auf seborrhoischer Basis ent
stehenden  sind  meist  ziemlich hart. trocken . wolblich und  erinnern
dadurch an gewihnliche Warzen (Verruea vilgaris). mit denen sie nichi
verwechselt werden diivfen, da ihr Bau der des Kon Ivloms ist. Kliniseh

unterscheidet sich das i{li]lr[_\i|||r| VIl |||'|' Warze ||.':l|||!'q-'|_ daly zur

Haftung des Kondylomkeimes priiparatorische Veriinderungen des Mutter
bodens (Durehfeuchtung, Seborrhoe, Ekzem) und nicht nur Binrisse in

+ Hor h. in serpi-
iser Weise so weit ansbreiten (Kontakifa

schicht notig sind, dali sie sich gerne kontinuierlich.

lten ), als ||ir- Bedinguneen

des Bodens giinstige sind und dab sie keine Remissionen und spontanen
Abfall zeigen, sondern vielmehr oft zu ungemein auseedehnter
teldern anwaehsen, welehe nur ant kiinstliche Eingriffe zuriickzehen,
Histologiseh ist das Kondylom als ein Akanthom zu bezeichnen.
bei dem im Gegensatz zur Warze eine sehr geringe Verhornung  kon
Kurriert. Wir
miiliie verhreiterte Kornersehicht und eine relativ diinne Hornschicht.
Die Beobachtung der Kleinsten Kondvlome zeiot, dafi das primiive Moment
eine Verbreiterung der Stachelschicht ist, die zum Teil dureh starke
mitotische Vermehrong, zum Teil dureh Hypertrophie der Stachelzellen
erzengt wird. Da anflerdem der Papillarkérper am Grunde sehr blut-
reich und widerstandsfihiz ist. wird er nicht dureh das Akanthom
niedergedriickt, sondern in eine Anzahl sehr langer Papillen zerkliiftet.
Der papillire Ban aller entwickelten Kondylome ist also lediglich auf
die starke Wucherung der Stachelschicht zuriickzufiihren: es handelt
sich aueh beim Kondylom nicht um ein Lapillom® . sondern um ein
papilliires Akanthom. Von der Warze unterseheidet sich das Kondylom
durch folgende Kennzeichen: eine diinne Horndecke, eine viel betricht
lichere Griilic der Stachelzellen, sehr zahlreiche Mitosen auch in den
hisheren 1.

resehwilst-

haben also iiber einer sehr verdickten Stachelschichit eine

gen der Stachelsehicht, eine viel kompliziertere. stots offen

¢ nuf der Kopfhant. (Vortrag im
1903, Nr: 15.)

I, Delbanco, Uber spita
mburg, Referat m: Miinel
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zutage tretende papilliire Furehung der Oberfliche und eine vom Antang
an starke Gefilierweiterune. welehe spiter einer regelrechten, chro-
nischen Entziindung mit Zellenneubildung, Leukozytenemigration und
reichlichem serofibrinisen Exsudat Platz macht.

\ls Beispiele der den benignen Wucherungsgesehwiilsten der Ober-
haut beizuziihlenden Driisenhypertrophien und Adenome der Haut migen
das Spiradenom (Spirom) oder Kniueldriisenadenom und das
Syringadenom oder das Adenom des Kniineldriisenansfiih-

rungseanges erwihnt werden.

Im Gegensatze zur einfachen Hypertrophie der Kniiueldriise erfolg
die Zunahme der Driisenepithelien beim Spiradenom nicht unter Bei-
hehaltune der Form des einfach gewundenen Kniuels; es hilden sich
am Kniinel seitliche Auswiichse, zuerst blind. dann mit Lichtung ver-
sehen . welehe durch ilire Neigung, sich aueh zu kriimmen und auf
gurollen. heweisen. dali sie noeh vollkommen den Typus der Kniinel
driise nachahmen, Vom Karzinom der Kniinel unterscheidet sich das
Adenom andrerseits fundamental durch den Bestand der Membran und
die regelmiifige Lagernng der Epithelien innerhall Dies
mom dureh den Ausgangs-
tihrungsgange (Syrinx), hier

Syringadenom unterscheidet sich vom Spira
pankt der Gesehwulst, welcher dort am Aus
lediglich am Kniiuel licet,

Dic Klasse der reinen erworbenen Wucheruneseeschwiilste des
['.i|||li-lu'|~\~.-|"n|'=. der Catis umfalit zwel ot charakterisierte l'-l'1l|l]|l'll. die
der diffusen und der umschriehenen Geschwiilste, der IFibromatosen
und Fibrome. Die ersteren sind bei weitem hiinfiger, denn zun ihnen
ophirt das Ig';--.\i'\|||_|1|i|-]1.,- Granulationsgewehe ., die  Ausfiillong von
Substanzverlusten der Cutis mittelst nengebildeten jungen Binde
Denn in der Grannlation als soleher liegt keine Neigung zur ortlichen
Begrenzung der Wueherung . sondern vielmehr eine Tendenz zum un-
unterbrochenen Fortsehreiten derselben. welechem nur dureh die kiinst
liche Begrenzung der Substanzverluste Schranken gesetst werden. Aueh
die diffuse Neubildung von festem kollagenen Gewebe an den Unter-
schenkeln unter dem Einflusse chronischer Stanung (Stauungstibro-
matose*) ist keine eieentliche Stanungseesehwulst. sondern eine echte
Wucherungsgeschwulst, indem dureh die Stanung des Blutes eine echte
Neubildung von jungem und altem, zelligem und  kollagenem Gewebe
angeregt wird,

Unter den umsehriebenen  Wuehernngsgeschwitlsten  des  Binde-
cewehes, den Fibromen, bieten hesonders das Keloid und das Neuro-
fibrom ein dermatologisches Interesse. Das klinische Bild des Keloids
stellt dar in leistenartic die Haunt {iberragenden . zvlindrischen.
schimalen oder plattenartigen, breiteren Wiilsten, welehe teils mit schartem
Kontur gegen die gesunde Haut abeesetst sind . teils mit spitz zulau-
fenden. oft verzweizten Ausliufern allidihlich in das Niveau derselben
absinken: letzteres findet hesonders an den Enden der zylindrischen
Wiilste statt. Die Oberfliiche ist glatt, gespannt, selbst gliinzend. die
Farbe perlmutterweili, rosa, selten dunkelrot, die Konsistenz deeb bis
zur Sehnenhiivte. Dasselbe entwickelt sich an dazu disponierten Personen
in der Umgebung jeder Verletzung. meistens iiberhaupt nach offen-
kundigem Trauma (Wunden, Niihte), iiberhaupt wohl nie spontan. Den
anscheinend spontanen, isolierten Keloiden des Sternums sind nachweis-

pywvelies
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lich fast stets Kratzeffekte wegen seborrhoisehen Ekzems der Sternal-
region vorhergegangen. Die Keloide haben einen sehr langsam fort-
schreitenden Verlauf und neizen nicht zor Resorption. dagegen sehr zu
Rezidiven naeh der Exstirpation. Meistens gelien sie unter Verliirtung
und Abblassung bis zn einem gewissen Grade im Volumen zuriick. um
dann stationiir zu bleiben oder sehr langsam sich weiter zu involvieren.
Die im Verlanfe infektioser Dermatosen (Ekzem. Akne. Furunkulose)
entstandenen Keloide gehen meist nach Schwund  derselben ehentalls
vollkommen zuriick.,

Die _hypertrophische Narbe“ ist eine spezielle Form des Keloids.
indem das letztere sich auf dem Boden von Granulationsgewehe  ent-
wickelt ind mit diesem wieder schwindet. Es verhiilt sich zum ewilin-
lichen, traumatischen und auch dem sogenannten spontanen Keloide wie
die secunda zur prima intentio bei der Vernarbung und schafit wie die
erstere ein transitorisches Gewebe. Ahnlich verhalten sich die Keloide auf
dem Boden nlzeriser, infektivser Prozesse (Syphilis, Tuberkulose, Lepra).

Das Keloid ist histologisch ein auf die Cutis heschriinktes Filbirom,
das sich im Anschluff an die Cutisgefifie, und zwar um die vom unteren
aum  oberen Gefiilinetze aufsteigenden  Aste entwickelt . zuniichst aus
einzelnen Gefiiben wurzelartie entspringt, spiiter aber nnter Gefili- und
Zellenatrophie zu einem rein kollagenen. einheitlichen Gebilde heranwiichst.
das die iihrigen Cntishestandteile Komprimiert. Da an den meisten
Korperstellen der ausgesprochenen Spaltungsrichiung weeen ilie
Getilie, welehe zur Versorgung eines bestimmten Punktes von den he-
nachbarten Gefiibbiinmen zusammenkommen. in eine bestimmte. cinheit-
liche Richtung abgelenkt sind, so erkliirt sich in der Tat die schmale.
leistenartige Form des Keloids aus dem Verlaufe der cigentlichen (utis-
getiiie und die glatte, gliinzende Oberfliiche aus dem Umstande. dal
der Papillarkiirper nicht mithefallen ist und seine einzelnen Gefilie
daher nicht als Hicker hervortreten, sondern ‘apillarkérper samt Oher-
haut als ein Ganzes iiber dem Keloid gestreekt und verdiinnt sind.

Die Neurofibrome treten stets multipel auf, selten regiondiv he-
schriinkt, meistens universell und dann sehr hiinfig mit Neuromen der
Hautnerven und der Nervenstiimme von plexiformem Habitus vergesell-
schaftet.  Die Knoten licgen anfangs an der unteren Cutiserenze und
lassen in der Tiefe kleine, bewegliche Fortsitze erkennen. Indem sie
iliern. verwachsen sie mit der Hant. heben dieselbe zn runden

sich ver,
Buekeln hervor und bilden endlich erbisen-. kirschen-. aplelgrolie Tu-
moren, welehe meistens breit anfsitzen . sehlieblich dureh ihr Gewicht
herabhiingen und breite Hautfalten nach sich zichen. aber keine Neisune
hahen (wie die Naevi), sich mit sechmalem. rundem Stiele abzuschniiren.
[n diesen grifieren Tumoren erkennt man durch Betasten cinen lappigen,
besser plexiformen Bau. indem die einzelnen Striinee sich vareneinander
verschieben lassen. Die Neurofibrome zeichnen sich vor den Fibromen
der Hant durch ihre Weichheit und ihr durehseheinendes Gewebe aus.
Die kleineren, die Haut iiberragenden Knoten sind gelblich transparent,
die grifleren blaurttlich. Ein weiterer Unterschied von den Fibromen
der Hant ist ibre Verschieblichkeit. so lanee sie noch klein sind. und

der auch spiiter noeh stets nachweishare Zusammenhang mit verschieh-
lichen Striingen (Nervenbiindeln) unter der Haut, Sie kKommen in ein-

zelnen Fillen rein zur Beobachtung, in anderen zneleich mit anderen
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\rten anechorener Hauteeschwiilste (Naevi, Pigmentmiiler, Angiome,
Pachvdermatocele und sonstige Formen von kongenitaler Elephantiasis).
Die Neurofibrome sind keine eigentlichen Hautfibrome. Sie sind aus
giner anderen Art Bindesubstanz gebildet wie die Cutis, =ind weich und
transparent und entstehen durch das Finwachsen dieser dem Cutisgewehe
fremden Bindesubstanz von unten her in die Haut hinein, wobel all-
midhlich der grifite Teil des Cutisgewebes aber nie die Cntis villig
dureh  diose weiche. neuromatose Bindesubstanz  substituiert wird.
Diese letztere entspricht  genau dem  hypertrophisehen  Gewebe der
inneren. lamellosen Scheide der Nervenstriinge und wiichst von den sub-
eutanen Nervenstiimmen her in die Haut ein (v. Recklinghausen), wm
oibt zuniichst die zu unterst gelegenen und von Nerven versorgten
Oreane. die Kniueldriisen, dann weiter an den Nerven der Haut sich
fortsetzend die Bluteefilie. Muskeln, Follikel und strahlt, sich in feinere
Biindel auflisend . gegen die Oberhant hin aus. Dureh dieses strang-
21

firmice Binwachsen erklirt sich aunf das beste einerseits die anfiing
liche Verschieblichkeit und spiiter stiirkere Fixation der Knoten in der
Haunt . andrerseits ilre Zusammensetzung aus etwas verschieblichen
Striineen und die Verfolgbarkeit dieser in noeh mehr isolierte und ver-
sehiehliche. subeutane. Die Oberhant wird yvom Neurofibrom nur selten
arreicht.  Meistens bleibt der Papillarkirper von der Nenbildung  un
beriihrt. Bei stirkerer Entwicklung der letzteren wivd aber Oberhant
-'nlu"HIJI l||'.|| ;'{I‘ﬁ[l'-'i']-\l_

webe selbst stellt bei den grilieren

sammnt ]';|}n[l|;lrlgi'||'||r1' qur Fliche aus
Das neurofibromatise Binde

homogenen Knoten eine eleichmiibig gelblich-granliche, durchscheinende
und an Sehnitten im durehfallenden Licht sich scharf von der nm-
oehenden Cutis abhebende Masse dar.  Dieselbe bildet meistens  einen
Kegel, dessen abgestumpfie Spitze sich an einem Kninel an der Sul)
cutiserenze befindet. wiihrend die kugelig abgerundete Grundtliche his
nahe an die subepitheliale Grenzschicht hinanreicht. Bei einer Doppel-
fichung  mit angesiinerter Oreeinlisung und  Himatein  freten  diese
Kewoel hitbseh blau aus dem orceinroten Grunde der Cutis hervor. da
die Neubildung, wie das Peri- und Endoneurinm, ganz frei von elasti
schem Gewebe ist. Charakteristiseh fiir das Nenrofibrom ist der Reichtum
an Mastzellen. und zwar einer besonderen Art derselben, die bei der
Fiirhung mii polychromer Methylenblanlsung einen grolien roten Hof
von spongioser Natur erkennen lassen. Es handelt sich um ein sehalen-
firmig ausgebreitetes (rotes) Spongioplasma, in dem der (blan gefiirbie)
Kern mit seinem (rot zefirbten) Kornerhaufen liest. Bisweilen sieht man
eine glocken- oder besser quallenartiz gekriimmte, spongitse Masse mit
schleierartizen Fortsiitzen, in deren Hohlung der Kern mit seinen Kornern
liegt. Es handelt sich offenbar um eine sehr ausgedehnte Veriinderung
der Bindezewehszellen nach Art der Mastzellenkiirnune. die dem Neuro-
fibrom eigentiimlich ist. *

Die Stauung sehwiilste der Oberhaut werden im wesent-
“t'hl'l! I|II]'1']| l]in' hi Il|l'h [il'llip]):'u l|,1'|' ]\'|-|';11n|_|1:' ||||c| |||-|' H;[ll.ll‘.\"ﬂl'll
repriasentiert.

Die Keratome stellen diejenigen Oberhautgeschwiilste dar, bei denen
entweder die Hyperkeratose allein vorkommt (Keratodermien) oder bei

Val. auch . Defbanco, Avtikel . Newrofibrom® in Ewlenburgs Real-Eneyelopiidie,

8. Autly, XVII, 156 1, (we

entlich nach i),
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denen diese doech den Prozel der Akanthose bei waitem fiberwie
(Haunthiirner, Onychogryphose). Es kommen unter den Keratomen einig
Mischgeschwiilste vor. in welchen Hypertrophien der Cutis sich mi
Oberhauthypertrophien kombinieren. So kann ein Hanthorn auf einem
kleinen Fibroma pendulum entstehen (.Ilibrokeratom*) oder auf
einem kapillaren Varix des Papillarkiirpers ( Angiokeratom®).
Typische Keratome sind der Callus oder die Scehwicle, der
Clavus oder der Leichdorn und das Cornu cutancum oder Hanthorn.
Die Schwielen (Callus) sind wnsehriehene, oleiehms i an der
Rindern  allmiihlich ing Gesunde iibergehende Verdickungen und Ver
dichtungen der Hornschichi. an denen Oberhauntfelderune und  Tast-
emplindung  weniger deutlich sind als normal. Der Beeinn dersolben
18t stefs ein trammatiseher . meist sind sie dureh Druek hervorgerufen.
doch nicht in dem Sinne, als wiire dadureh die Abschuppung blof verhindert
worden, sondern in dem . dalh der Drnck die Hornsubstanz sehweilit,
wodureh dieselbe ihre zellice Struktur ariibtenteils einbiifit, Dureh Hitze.
\kalien und starke Siiuren kann eine ihnliche sScehweiliung eintrefen
und zur Sehwiclenbildung fiihren.  Dureh dauernde Reibung withrend
der Schweilung kinnen statt Sehwicl

1 Extoliationsblasen entstehon

Die Schwielen durch enges Fufizeus sitzen iiber den Kipfen der ha-
langen und Metatarsen. auf der groben Zehe, hinter und unter der

Ferse. Bei lingerem Bestand und stetigem Weehsel zwischien Druck

5. also besonders bei den Scehwielen der IFiilie,

hildet sich an der Basis derselben ein entziindlicher oder entziindunes-
dhmlicher Zustand aus.

Die spontanen. sehwiclentihnlichen Hornsehichiverdi
Al Iivil .“;I'll\'-'fl'||'1:_ hllrll|l'l'll Al -'ii'll |{|'|':|.-rJ|||'|'|||il']|. |i!'.i thnen Irit

Verdichtung der Hornschicht wnabhiineioc von finberem Druek ein,

1ilas
RUIHEEN &eloren

Bei den nicht entziindlichen Schwielen findet sich im wesentlichen
nur eime Verfinderung der Hornschicht im Sinne einor Verdickung und
Verdichtung nit einer Verminderune der Abschuppung. Spiiter kommen

Hypertrophie der Kirner- und Stachelsehicht. entziindliche Erscheinungen
an den Kapillaren hinzu. Das Primiive und Wesentliche st jedentalls
die unentziindliche Hornselichts erdickung,

Der Leichdorn. Clavus. ist eine héher entwickelte schwiele,
deren Zentrum in Gestalt eines konischen Zapfens gegen die Cutis vor
springt und bei jedem Druek schmerzhaft ist. Die bei der Schwiele
nur oberfliichliche Schweiung eeht hier in die Tiefe und fiihrt  zur
\bsonderung des zentralen Teiles der Schwiele vom peripheren. Im
zentralen Kerne versehmilzt die Hornschicht zu  einer harten, dureh-
scheinenden Masse, Hat sich ein Kern eebildet. so sorgt das Waechstum
der Oberhaut dafiir, dab er sich stetic vergriliert. indem sich von unten
her neue geschweilite Plittehen von Hornsubstanz an den Kern anlegen.
Basis und Umgebung des Leichdorns sind stots hvperiimiseh. Die Cutis

unter demselben ist atrophiseh. bricht aber nicht villlic durch, aulier
bei hinzutretender Eiterunge.

Die Peripherie des Clavus weist histologiseh cinen Zustand der Haut auf,
wie er soeben als sekundiires, entziindliches Stadium der Schwicle erwiihnt
wurde. Anders verhiilt sich der Kern. Fr besteht aus stark Komprimierter
Hornsehicht, in weleher die Dlittrize Struktur an vielen Stellen voll-
kommen fehlt, es bilden sieh dasclbst Blicke und Platten aus trans
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parenter Hornsubstanz . in denen eing Zusammensetzung aus 1-ii|'r.|'l_|||~n
Zellen kaum noch nachweishar ist. Als Ganzes hat der Kern des Leich-
dorns eine konische, nach unten spitz zulaufende Gestalt. Er wird
umeeben von mittlerer Hornsehicht und driingt mit dieser den Papillar-
kiirper und das Leistennetz nach abwiirts. dieselben tief ausbuchtend ;
die Kirnerschicht versehwindet unter diesem Druck, der aueh in der Cutis
manniefache Veriindernngen hervorbringt (Verschwinden des elastisehen,
Verdichtung des kollagenen Gewebes, Erweiterung der Kniueldriisen.
Versehwinden des Papillarkirpers unterhalb des Kernes).

Die Hauthiérner® genannten hornigen Exerescenzen haben nor
oine #ulfiere Ahnlichkeit mit den Hiornern der Tiere und nicht die Hirte
derselben. ihre Konsistenz ist etwa die des normalen cder gryphotischen
Nagels. Liingsstreifen der Oberfliiche und markihnliche weichere Streiten
auf dem Liingsschnitt weisen sehon makrosk ]Il“l b anf einen pi 1||||l iren Bau
hin. Wie die aller Hornsubstanzen ist die Farbe gelb, braun. bis schwarz,
mehr oder weniger durchscheinend bis ganz undurchsichtiz. Die Liinge
hiingt von der Art des Mutterbodens und der Hiirte des Hornes ab. Die
kleinsten. dorniihnlichen sind die Fibrokeratome, die grifiten haben die
Miichtigkeit kleiner Tierhirner. Die Dicke weehselt von der eines
(Grriffels, eines Fingers bis zu einem Durchmesser von 1 Zoll. Je bhand-
arficer sie -iml_ n!u,-l:: ‘\]Iit-ﬂh: I l\]'iillllll-."-l sie =ich heim Weiterwachsen.
=ie stehen ganz isoliert anf der Hant, oder umgeben von Kleineren und
kleinsten nnd mit den letzteren zum Teil konfluierend. Die Entwicklung
der Hauthirner geschicht meistens erst i Alter. mit periodisehen Still-
stiinden im Wachstum . was sich durceh Querriefe und  schieferartize
Absiitze ausdriickt. An solehen Stellen kommt es nahe der Waorzel hifuhg
zgum Abstolien der ganzen Hirner, die dann in alter Weise nachwachsen
Der Ausgangspunkt ist oft ecine warzige Lxerescenz. Unna wies fiir
cewisse multiple Hauthrnehen kleinsten Kalibers am Halse und Ge-
icht iilterer, meist weiblicher Personen kleine, isolierte Fibromknitchen
als Ursprungsstiitte nach. Bemerkenswert ist die Vorlicbe der Hant
hiirner fiir sehorrhoische Gegenden des Korpers: hehaarter Kopf, Stirn.
Nase, Auzenlid, Eiehel, Hodensack, und die seborrhoische Vorgeschichte
mancher Hauthirner. Auch Dermoide und Atherome bilden Urspruongs-
stiitten von Cornna entanea.

Histologiseh charakterisieren sich die Hanthtrner als auf wn-
schrichener, warzig veriinderter Basis gewachsene, papillen- und mark
haltige Keratome. die ans eciner gleichzeitie sieh  entwickelnden
Akanthose und Hyperkeratose mit sehlicblichem Uberwiegen der Hyper
Keratose hervorgegangen sind.

Unter den Cystenbildungen der Haut besitzen die follikuliven
Cysten die grisbite Bedentung, Man kann diese nach dem vorwiegend in
Betracht kommenden Inhalt in Horneysten und Talgeysten ein-
teilen. Die wichtigsten Horneysten sind die Komedonen und Milien. Die
Komedonen (M

esser) kommen anber auf Narben und bei CEWISSeN
selteneren follikuliiven Keratosen hauptsiichlieh bei der Akne vor und
bilden fiir diese geradezu das ]uslllu-'|mmi~ﬂ1|u Zeichen, Sie sind  Ling-
lich bis f\hn!hmh _'='|Irti|t[ nnd an der Spitze cewihnlich dunkel ge-
fiirbt. Im Gegensatz dazn sind die Milien kugelis |l||11:|n||1|1 VoIl
heller Farbe. Dieselben kommen gruppenweise hiinfie im Gesicht, he-
sonders in der Gegend um die Augen herum, selten an den Genitalien
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vor. erscheinen zuweilen in ziemlich erofer Anzahl, wm  allmiihlicl
wieder zu versehwinden. Die erobien Horneysten, welehe meistens im
\nschlusse an ausgedehnte Aknefille sich finden. sind von den Atheromen.
mit denen sie hiiufie verwechselt werden. hauptsiichlich dureh ihren Aus-
tithrungseang, durch ihren Sitz an den Priadilektionsorten der Akne und
durch ihre hihere Lage in der Cutis unterschieden. indem sie sich von
der Oberfliiche nach der Tiefe zu vergribiern. withrend die Atherome
thren primiiren Sitz im Hypoderm haben. Die Talgeysten sind weille
oder gelbe |11'|'|'r'l':'1".1|r'||- bis erbsengrolie. die Haut halbkugelie iiber
ragende indolente Tumoren. aus deren feinem \usfiihrungseany
auf stiirkeren Druck. sonst dureh Einschnitt eine fettige. zuweilen Haare
und Kalkkonkremente enthaltende Masse susdriicken Liilst.

Als wichtigstes Beispicl einer Stanungsgeschwolst der Cutis
sei das Lipom, die Fettoeeschwulsi. erwiihnt, die nach Unna durel
Fettstanung erzeugt wird,

Nach Fi mntng haben alle Bindegewehszellen mehr oder minder.
iesonders aber diejenigen der Bluteefiliadventition der fettreichen O
die Fithigkeit, aus der sie umspiilenden fetthaltigen Lymphe Fett auf-
zuspeichern und in sieh zun einem oder mehreren Fetttropfen zu ver-
arbeiten, etwa in derselben Weise, wie von ihnen Himoglobin aufiee-
nommen und eventuell zu Pigment verarbeitet wird. Dieser Flemming-

sieh

e

\nschauung fehlt ein  notwendices Supplement, welehes  die

nhaftickeit der Fettansammlung . ihre Vorliche fiir oewisse Chrte
der Haut, mit einem Worte. ilre Topographie im einzelnen erklit.

i“;""l"* :"‘||.IiJ]||"|JI"I!1. \I‘J"-Hf'l]Et' ir-a-'.r.r’r' lilll'l'll SONE Il-lll"ll'il‘ Ii"l' i-"ll'-

bildung durch Stanung in der Naehbarschaft fotth reitender
Organe zu geben.

Danach beruht der Fettansatz 1 H_\.Iun].-rm der [|;|e|1,r_»;|.-l|.- nach
anf der Titickeit der fetthalticen Kniiueldriisen und aut” einer Stauune
der fetthalfigen Lymphe, die hier im Hypoderm eine physiologische ist.
indem der daselbst eireulierende Gewebssaft nicht direkt durch im Hypo-
derm wurzelnde Lymphgefiific und nur zum g eren Teile dureh die
das Hypoderm durchsetzenden Lymphstimme, dagesen zum gribten Teile
durch die Venen des Hypoderms zum Blute zuriickflieht. Mit der Liymph
abfuhr ans dem Hypoderm ist daher stets eine Lymphfiltration ver-
bunden und dureh diese erst wird das die Blutoe
ventitielle Binderewehe so reich an Fetten, dali diese als ein Reiz zur
Fettverarbeitung anf die daselbst befindlichen gewihnlichen Binde
gewebszellen wirken. So erkliirt sich sowohl der normale Pannienlus,
die Lipomatosis und das Lipom der Haut als Folee einer erhithten.
zentripetalen Fettzufuhr aus dem niichsten fettbereitenden Oreane oder
einer erhihten Stauung der fettreichen Lymphe im Hypoderm. Diese
Theorie macht gewisse pathologische Tatsachen verstiindlich. z. B. das
bekannte Vorkommen von Lipomen an Stelle von Narben und von
Druckstellen (bei Lasttriigern etc.), wo man eine Obliteration von Lyniph
stiimmen und Venen und dadurch erhfhte Fettstanune annehmen mul
Aunch die allgemeine Fettsucht (Obesitas) verdankt nach dieser Anschauunge
ihre Entwicklung nicht einer Eigenheit der Bluteefilie des Hypoderms,
den umliegenden Zellen mehr Fett als anderen Teilen ans dem Blot
zuznfithren, sondern einer erhohten, fettliefernden Titickeit der Kniinel-
driisen der hetreffenden Individuen.

crin

dille umgebende ad-

Unna-Bloch, Hautkrankheiten. 11
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wimire Fettstauunge im Verein
Jlen. ‘I- 1111 i_:!||l1|| l]iI'H-'iln.'

Yur Bildung der Lipome fithrt die
mit der sekundiiren Erzeugung von Fetts
sind wie in der normalen Haut

Da die Petizelle als =ol
Teilung anfweist, so kann el
entstehen. wenn immer neue. fettfreie Bindecewebszellen Fett antnehmen
und sich dadureh dem beginnenden Lipome hinzugesellen. So finden wir
in der Tat, wenn wir innerhalh eines Linoms kleinere, jlingere und
ariiliere, dltere Lippchen miteinander vergleichen, dall in den letzteren
keineswegs die blutfiihrenden Septen an Kaliber ebenfalls zugenommen
haben, sondern im Gegenteil : sie werden diinner. derber und blntiirmer,
teils durch Kompression, teils aber auch sicherlich durch weitergehende

mitotische

nicht prohiferiert. ked

makroskopische Pettansammlung nwm

Verfettung: von bis dahin noch unverfetteten Perithelien, wie sich schon
aus der peripheren Lagerung der kleineren Fettzellen in den griifieres
i‘iillpl']ll'n ergibt. Sehlieblich eeht die Rarvefizierung des restierenden
}'nil|lit';_-_+-\\|-]..-.. s0 weit. dall viele kleinere l.fi|-|n'1!|r'!| zusammentliiclien
mnd von den grilieren nur die ganz derl fibriisen erhalten bleiben
\lles dibrige Bindeg im Fetteewebe ant,

Die Blutgefiiie, welche der Abfuhr der Lymphe dienen miissen.
da das Lipom eigene Lymphgetiifie nicht enthiilt, werden immer spiirlicher
Die hierdureh erzeugte Permanenz der Stanune macht es dann auch
erkliitlich, dali Lipome bei allgemeiner Abmagerung im Kirper nicht

rewwebe geht allmiihlich

oder Iil'!ll'“j‘.’l”‘-\ erst zuletzt an Kaliber verlieren. Die ins [Uneemessene
weiterwachsenden  kolossa

en Formen von Lipom kommen gewihnlich
dadurch zustande, dall die bedeckende Haut ihre Elastizitit verliert.
beuteltormig der Schwers nach herabsinkt, und daf dadureh einerseits
die Hautspannung. welehe dem Wachstum einer jeden Stanu :
schwulst hinderlich ist. vermindert. andrerseits die Stanune selbst posi-

tiv vermehrt wird. Es entsteht so ein neuer Zuwachs am Lipom. wo-
durch wieder die Schwere vermehrt wird und ein weiteres Herabsinken
eintritt. Dureh diesen Cirenlus vitiosus werden sehlieflich Gesehwiilste
von kolossaler Ausdehnune erzeuwt.

Auch die Milibildungen der Haut lassen eine Einteilung in
Wucherungs- und Stauungsgeschwiilste zu. Die fiir uns wichtigste Gruppe
unter den ersteren IJ'i]Ilf'Lj die sOopnannten Naevi. Zu diesen .5_{'|-]|l"||'|";|
die weichen, harten und gemischten Naevi, sodann die Haarnaevi und
pigmentierten Riesennaevi (tierfellihnlichen Naevi). Zu der Gruppe der
Stanungsmibbildungen zihlen wieder die angiomatisen und Pigmentnaevi.

\ls: Naey

bryvonal angel

bezeichnet Unna hereditiiv veranlagte oder em-
L sl verschiedenen Zeiten des Lebens sichthar werdende
und duberst langsam sich entwickelnde. durch Farbe oder Form der
Oberfliiche auffallende, umschriebene. kleinere MiGhildungen der Haut.
Die weichen Naevi (,weichen Warzen®) stellen histologisch eine
embryonale Ablagerung von Epithelien in den oberen Teilen der Cutis
dar. welche durch den Verlust der Epithelfaserune ihre Starrheit ver-
loren haben wnd versehiedene Entwicklungsphasen aufweisen. Unna
unterseheidet die vier Stadien der beetartio Hachen. der knopfformig
erhabenen, der beerenartig zerkliifteten und der schlaffen mollus-
koiden Naevi.
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Die beetartiz flachen Naevi - trifft man hauptsiichlich hei Neu-
gebornen und Kindern. Wenn sie nicht pigmentiert sind. nimmt man
sie besser mit dem Diaskop als mit dem blofien buge wahr., An ihnen
kann an |l|'-1|r]u;;'['-|'l| sehr 2Enal nachweisen. dali die weichen .\..'IE'\i
entwicklungsgeschichtlich Epitheliome darstellen, Alle pigmentierten und
nichtpigmentierten, flachen, beetformie erhabenen Naevi der Neungebornen
und Kinder zeigen hei der histologischen | ntersuchung einen  dirckten
Zusammenhang des Deckepithels (Fig. 57), an follikelreichen Hautstellon
auch der Stachelschicht des Haarbalges, ja sogar der Kniueldriisen-
giimge mit den Zellstriinewen des Naeyvus,

stets geht it diesem kontinuierlichen Ubergang einer Bildung in
die andere eine Metaplasie der Stachelzellen zun weichen. plastischen.
amohenartigen Klitmpehen ohne Stachelpanzer und ohne Epithelfaserung
einher, die aber als Wahrzeichen ihrer epithelialen Natur und Abstammung
stets ihre ovalen, blischenformigen. hellen Kerne und die weitere Figen-
schaft behalten. mit ihren Nachbarepithelien ohne Dazwischenkunft von
Interzellnlarsubstanz im nnmittelbaren Zusammenhang zun bleiben, Stets

haben diese metaplastischen Epithelkomplexe die Neigune. sich von dem
fasertragenden Epithel als rundliche Ballen und Striinge abzuschniiven.
woranf' sie sofort vom Bindegewebe der Cutis wmwachsen und voll-
stindig isoliert werden. Dieser Prozefi des Finwachsens und der Alb-
schniirung von Epithelkomplexen hiirt bei Kindern und auch wohl bei
[rwachsenen niemals auf; er kann sehon im Embryonalleben beginnen.
wo dann die Epithelnester durch die der Oberfliiche parallele Neabildung
der Kollagenen Biindel ebenfalls der Oberfliche parallel gestreckt und
in vertikaler Richtung stark abgefiacht werden und nur nahe der Ober
fliiche dureh vertikale Verbindungsiiste noch mit dem Deckepithel zu
sammenhiingen,

Bei spiterem Beginn der Epithelwucherung bleibt die urspriing-
liche vertikale Lagerung erhalten, die jetzt bereits derbere Cutis ist
frei von Epithelnestern, die nur den lockerer gebauten Papillarkirper
erfiilllen und anftreiben,

Jene ersten tief liegenden, embryonalen Fpithelkomplexe bleiben an
Ort und Stelle, ohne weitere progressive nnd degenerative Veriinderuneen
durehzumachen, wiihrend die oberfliichlichen, spiiter entstandenen Epithel-
nester diesen letzteren unterliegen.

i
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Zu diesen Veriinderungen der gewihnlichen Naevi gehiirt das all
miihliche Hervortreten iiber die Hautoberfliiche, eine Folge des schwundes
des elastischen Gewebes zwischen den Epithelnestern, so dali bei jeder
Hauthewegung der jetzt unelastische Knoten von dem umgebenden
elastischen Gewebe in der Cuntis, das ihn von unten her umgibt, in die
Hithe getriehen wird,

Als gewihnliche Altersveriinderungen der weichen Naevi bei Fr
wachsenen. welehe von der Pubertiit bis zum Greisenalter sich an ihnen
langsam vollzichen, sind die knopffirmige Ansehwellung und die
heerenfirmige Zerkliiftung zu nennen, die dureh Veriinderung nnd
Wuchernng von Epithelleisten zustande kommen.

Eine noch spiitere Altersveriinderung ist die fibromatiise oder
molluskoide Degeneration der Naevi (Mollusken, Fibromata mollusea).
Inter . Mollusenm® versteht man beerentirmiz der Hant aulsitzende.
gestielte . kleine . sehlaffe . blasse, weiche und eindriickbare Twmoren,
welehe teils isoliert, teils zu mehreren, aber stets unregelmiibig zerstrent und
eewiihnlich neben anderen, weniger weit degenerierten Naevi vorkommen.

Wichtie ist der Gehalt der weichen Naevi an Pigment. Die
Metaplasie der Stachelschicht steht in direktem Zusammenhange mit
der Pigmentierung der betreffenden Epithelabschnitte. Bei leichter P
mentierung (Naevi -u|||l| |.'-|tlij_"1'|[|'n| betriftt die \I‘II.H'f'E""‘"H.:_' der Stachi
schicht und ihre ballenfirmige und strangformige Absehniirung  vom
iibrigen  Epithel nur die Stellen, die Pigment aufgenommen haben.
Bei Naevi der Neugehornen un 1

Kinder hat man oft den Eindruek.
als ob die Pigmentierung geradezu notwendig sei zur Epithelwneherung
und Epithelmetaplasie. Denn iiberall fallen hier diese Prozesse zusammen.
Die Existenz unpigmentierter Naevi bei Neugebornen und Kindern beweist
aber, dall auch ohne Pigmentierung eine Epithelwneherung und Ab-
schniirung stattfindet. Das Pigment scheint eine erweichende Wirkung
auf das Epithel und speziell die Epithelfaserung auszuiiben, so dall der
Verlust des Stachelpanzers raseher vor sich geht.

Das Vorkommen der harten Naevi ist ein selteneres gegeniiber
den weichen. Ungefiihr auf vier weiche Naevi kommt ein harter. Die
Natar und Genese der harten Naevi ist wesentlich verschieden von der
der weichen, Jene umschriebenen. warzicen Protuberanzen. die ihrer
sehleichenden Entwicklong . ihres Auftretens in der Kindheit, ihrer
hereditiiven Veranlagung wegen zun den Milern gerechnet werden . er-
weisen sich bei der mikroskopischen Untersuchung als reine Oberhant-
verdickungen ohne jede Spur eines in die Cutis verlagerten, abgeschniirten
Epithelkeims, wie er die weichen Naevi charakterisiert. Die den harten
Naevi eigentiimliche. zn verschiedenen Zeiten des Lebens beginnende
und  allmithlich zu naevusartieen Geschwiilsten  fithrende angeborne
Epithelanomalie 1ibt sich nur durch die Vorstellung erkliven, dali hier
den Epithelien eines hestimmten Hautbezirkes selbst eine and ers geartete
Beschaffenheit innewohnt, die sie stets auf ihre Tochterzellen vererben
und welehe die letztere zn irgend einer Zeit und unter irgend welchen
dulieren Umstiinden zu einer Geschwalsibildunge veranlassen.

Die harten Naevi verdanken ihre Hirte teils einer Verdickung
der Hornsehieht. teils (in der Hilfte der Fiille) lediglich einer Verdiekung
der Stachelsehicht. Erstere kann man deshalb als keratoide. letaters |
als akanthoide Naevi unterscheiden.
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Was das klinische Bild der harten Naevi betrifit. so handelt es
siech ['fl””:'ll'l“'lll' oder graugelhe his .‘='c'|'.”|\.'II'i-".lJI'.‘HIJIE' flache. linsen- his
taler- und flachhandgrofie harte Miiler. Besonders die grisfieren. die zudemn
meist durch die Beweeuneen der Haut in stalaktitenférmice Prismoen
zerhrochen sind, heben sich dunkel von der Umgebung ab, obgleich
sie im Gegensatz zu den weichen Miilern nur selten wirkliches Pigment
fithren. Die kleinsten Formen der harten Naevi erscheinen hiiufie in
Gruppen. besonders am Rumpfe, sie haben ecine rauhe. feinkormige,
papilliire. manchmal geradezn pelzartige Oberfliiche und  sind WeZer
ihrer helleren Farbe und Raunhigkeit oft hesser zu fiihlen als zu sehen.

Die harten Naevi kinnen sich mit weichen zu den sogenannten
sgemischien® Naevi verbinden, Als -Haarnaevi* bezeichnet man stirker
hehaarte weiche und zugleich  pigmentierte Naevi. als . Tierfellnaeyi*
oder . Riesennaevi* solche von sehr grober  Flichenausdehnune  mit
aroliem Pigmentgehalt und starker Behaarung,

Die sogenannten . Piementnaevi® gehiiven meist zur Gruppe der
weichen Naevi, Es handelt sich bei ihnen nur selten wm reine Pigment
anhiinfungen durch Stauune ohne Epithelwuchernng,

Die angiomatésen Naoevi (rFeuermiler®) kommen meist
einzeln, selten multipel vor. sie sind von gleichmiibie frischroter oder
bliulichroter TFarbe. hin und wieder durch dunkelrote Punkfe oe-
sprenkelt und mehr oder weniger seharf von der Umgebune abgesetzat,
Sie sind bei der Geburt flach und bleiben so oder blassen allmiihlich ab
und versechwinden in einzelnen Fiillen ganz. In anderen Fillen verdieki
sich die Haut im ganzen Bereich des Naevus oder an einzelnen Stellen
und es treten allmihlich dunkelrote Hicker iiber die Oberfliiche, welehe

s Al gestielten  Geschwiilsten vergrobern and absehniiven kiimnen.
Diaskopisch sieht man nach Abnahme der Kapillarriite ein ziemlich
dichtes Netz erweiterter entaner und subentaner Venen und innerhall
derselben  erifiere  rofe Blutpunkte. Die Feuermiiler unterlicgen nur
atrophischen oder hypertrophischen Veriinderungen an Ort und Stelle,
greifen aber nicht wie dic arter

dlen , Angiome* in das nmgehende
Gewebe diber, sie sind nicht Progressiv,
Virchow hat mit Reeht den angiomatisen Naevus oder das Feuer-

mal als eine veniise Geschwulst. eino Teleangiectasis venosa (Angioma
varicosum simplex, Naevus varicosus) von den arterielle Geschwiilste
darstellenden  Angiomen vollkommen getrennt. Bs handelt sich heim

Fenermal um  eine aussehliefliche Erweiterune der Venen der (ntis,
die mit einer Veriindernng  der Wandung derselben (Wandverdickung,
Varicose Ausbuchtung) einhergeht.

e f|‘\'|1|'|'|||.'|."lli' des Gefiilbaums tritt als sekundiirer Prozeli zu
einer durch Stanung bewirkten \ngicktasie hinzn. Arterien und Kapillaren
werden von der Erweiterung nicht betroffen.  Die mehr hellrote Farbe
der Naevi angiomatosi hiingt von der oriferen Vushildung der oler
fiichlichen Varicen ab. hei den matten ., bliinlichroten. lividen Feper
millern fehlen jene oberflichlichen . papilliven Varicen oder sind nur
sehr spiirlich.

\uch die angiomatisen Naevi haben wie alle Naevi eine post-
cmbryonale Fortentwicklung. Sie kinnen durch Verengernng und Re
duktion der hypertrophischen Bluthahn spontan atrophieren, andrerseits
aber auneh iiber die Oberfliche der Haut hervortreten und sich zn hyper
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plastischen  Formen mit verschieden gestalteten und  gefiirhten . leieht
blutenden  Protuberanzen entwickeln. die sich zum Teil abschniiren
(Angiomata pendula) oder in ein elephantiastisches. hochgradig ent-
stellendes Neugebilde sich verwandeln. Es handelt sich bei dieser Hyper-
trophie um pine Verdickung, Yerliingerung und wurmitrmige Sehliingelung
des eanzen Gefilihawmes cinerseits und wm eine Fibrombildung der Cutis

andrerseits.

Diese Veriinderungen der Gefilbnaevi withrend des exteanterinen
Lebens schliefen sich dem allgemeinen Charakter dieser Naevi an, der
als ein veniser, anf Stauung beruhender charakterisiert wurde.

Diec tuberosen Naevi verhalten sich zu flachen ihnlich wie die

hocheradig verdiekten und geschlingelten Varicen in elephantiastischen
Unterschenkeln zu den gewihnlichen Varieen.

Die Lehre von den Naevi, besonders  den somenannten weichen
Naevi. bildet in gewisser Beziehung den Uherecang zu den bosartig
Cosoliwiilsten der Hant, und zwar den malignen Tumoren epithel
Natur. den Careinomen.

Die weichen Naevi stellen epitheliale Gewebe dar. welche

im embryonalen Leben oder der ersten Kindheit als iiberschiissige
Keime in das Bindegewehe deponiert wurden und daselbst ihre Selb
stiindigkeit fiir spitere Zeit wahren konnen. Bisweilen sehen wir nun
aus mmbekannten Griinden diese hier hisher gewissermalien schlatenden.
in einem latenten Zustande verharrenden Keime zu einem nenen Leben
erwachen und zu den Disartigsten aller Hautkrebse, den sogenannten
Naevo- nund Melanokarzinomen® auswachsen . eine  scheinbare
Bestiiticung fiir die Ableitung auch der malignen  Geschwiilste  aus

embryonal verlagerien. iiberziihligen Keimen, wie sie die Cohnhieimsche
Theorie fiir die benienen Geschwiilste mit mehr Recht postuliert hat als
fiir die maliznen. Jene karzinomatise Entarfung der Naevi muli noch ganz
hesondere. bisher unaufeeklirte Ursachen vielleicht parasitiiver Natu
haben. dureh welche die deletiven Allgemeinwirkungen erkliirt werden

Was nun die Hautkrebse iiberhaupt betrifit, so ist ihr Anfang i
den meisten Fiillen ein so schleichender, dalh die Anammese der Laie
die klinisehe Beobachtung ersefzf. Daher wissen wir picht viel meh
als dab bald eine zerkliiftete, warzeniihnliche Protuberanz, bald ein glattes
Knitehen. eine seborrhoische Kruste, eine einfache, fter gereiate Wunde
oder Erosion oder ein Naevus an Stelle des Krebsknotens sich vorfand.
Nur wo die Karzinome das Endstadium wohlbekannter Dermatosen hilden
und sich aus den Symptomen derselben it Notwendigkeit (Xeroderma
pigmentosum , Seemannshaut . Schornsteinfegerhaut . Paraffinhant ., mif
Rimtgenstrahlen durchlenchtete Haut . Lenkoplakie, Jakobs Geschwil
Pagets Ekzem) oder ausnahmsweise (Lupus. Syphilis, Mykosis fungoides,
Uleus cruris) entwickeln. licgt die Krebsgenese Klarer vor Augen w
in einigen dieser Fiille Libt sich in der Tat nach dem vorausgehenden
klinischen Verhalten die histologisehe Form des Krebses vorhersagen
(Xeroderma, Seemannshaut, Jakobs Gesehwiir).

Von den iibrien Karzinomen kimnen wir das nur flir einige
wenige, die durch besondere Phiinomene an der Oberfliiche ihren Charakter
dokumentieren, wie die papilliven oder villiisen und die mit ausdriick
haven Epithelpfropfen besetzten Krebse. Unna vereinigt deshalb zurzeit noch
unter dem Gesamtnamen des Carcinoma vulgare alle jene Krebs
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arten, welche nicht das Endstadium einer bestimmten Hautkrankhei
ilden. Diese letzteren (Ulens rodens. Neroderma pizmentosmm 1. s. w.)
bilden besondere Grruppen.

Die alte Einteilung der Hautkrebse, die als _Carcinoma vuleare®
hier zusammengefalit werden, in flache und tietzreifende Krebse (Thierseh)
s drrtiimlich erwiesen. weil jeder Krebs der Haut antiinglich
flach, spiiter tiefereifend ist.

hat sich a

Unna wies nach. dal ein grobhistole

isches Moment, niimlich die
\rchitektur der Karzinome, ein besseres Finteilungsprinzip abeibt,
welches die Mehrzall der Hautkrebse in befriedigender Weise anf wenjee
Typen zuriickzufiihren seheint,

Diese | Architektur®, d. L. dje Disposition zwischen Epithel und
Bindegewebe, zwischen Krebsgewebe und Stroma wird anz wesentlich
von den Verhiiltnissen beider zueinander bestimmt. Dadurch fiihrt die
Einteilung mns sofort und in jedem IFalle das Bild des . Kampfes der
Keimblitter, ibrer Sehwiiche und Stirke im Rinzelfalle vor Augen und die
dergestalt sich ergebenden Typen entsprechen mehrfach hekannten Bildern,
wie sie bisher bereits kliniseh und prognostisech ansgesondert wurden.,

Nach ihrer Architektur also unterseheidet Unna drei Hauptiormen
und eine Nebenform der Hautkarzinome.

Die Hauptformen sind:

. Die vegetierenden Karzinome, Es sind diejenigen . welche
am diippigsten wuchern

am raschesten die Umgebung infizieren. in den
benachbarten Lymphdriisen erscheinen und zu Metastasen Veranlassung
geben. Histologiseh kommt das durch die weite Verbreitung nnd eleich-
ige Verteilung der Epithelmitosen zum Ausdruck. Das Epithel dureh-
wiichst in unregelmiibigster Weise das Bindesewebe und konfluiert viel-
fach, so dal sich das Stroma meist anf die Gefiibe und deren Unmgebung
reduziert. Zu  dieser Grappe der vegetierenden Hautkrebse wehiivt der
sog. Papillar- oder Zottenkrebs. bei dem das Stroma in  einfach
welliger oder selbst dendritischer Weise dureh das wuchernde Epithel
abgefurcht wird wnd die grobretikulire oder tiefereifende Form des
vegetierenden Karzinoms, Der Zottenkrebs kommt s hiiufigsten an der
Glans penis vor, dann an Hiinden, Fiifien und Unterschenkel, auch am

Gresieht (Baeken. Stirn und Schliiten).
=3

Dic walzige Form der Hauntkarzinome . welche mit einer Be
schriinkung  des Epithelwachstums  auf die Beriihrunestliichen mit dem
Gefiilibindegewebe einhergeht, Dieser Typus ist der hiiufigste, da er am
besten dem normalerweise an der Haut vorhandenen Verhiiltnis zwischen
Epithel und Bindegewebe entspricht. Diese walzize Form wird dureh
die bekannten zylindrisehen SEpithelzapfen® charakterisiert, die durcl
Mitosen i den dem Bindegewebe niichsten Epithellagen entstehen. Der
Haupttypus der walzigen Hautkarzinome wird durch die Karzinome der
Lippen repriisentiert. Unma hat noch als bestimimte U'ntergruppen der
wilzigen Hautkrebse die retikulire, acinise und styloide Form
derselben unterschieden. Die retikuliire Form entsteht durch Verschmel
aung der Epithelwalzen. so dali ein unregelmiibizes. die Haut dureh-
zichendes ,Epithelnetz* sich ansbildet. Bei der aciniisen Form wipfelt
die I'n".l;I|']|_\1,I||||-~4';|.-|'-
Zapfen und so

Sprossen.  welehe sich wie die Acini eines Driisenliippechens m ein

an den kolbig geschwollenen Endpunkten der

' diese nach versehiedenen Seiten radiier neue
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Zentrom ;‘]'i1||!|il'1'|-l|, Besonders an der Nase. den Wa m . der Stiry
wird diese Form beobachtef.

Bei der styloiden Form erlisecht nmg
an den Enden der walzenfirmigen Fpithelzapfen, dieselben spitzen sich
wl. =0 |],'||'1 die |';|Di][|l'||il'\|i'!' mit vielen ﬁili|?’-".l \usliutern I'|1I|"II. [)ipse
styloide Umformung der Epithelz e Wider-
standes des bindegewebigen Stromas gegen das Eindringen des Epithels
und demgemiill der Ausdruck emer relativen Gut: ' '

kehrt die Wachstnmsenerei

4 H . b ey 3
s ist eine | OILe eInes  KFit

rlkeit der Neu
hildune, daher _:'l-|':|lll~'..f.|| charakteristiseh fiir den autartizsten Hautkrehs.
das Ulens rodens®.

5. Die alveoliiren Hantkarzinome. lm Gegensatze zu dem schranken
losen, nach allen Richtung dehmibigen Wachstum der vey
und den mehr an die Bindegeweh
peripherischen ader walz
Wachstum ein absolut ungleichmiifiiges, von vielen zerstreuten
Punkten der Neubildung aunseehendes. Diese Zerstrenung  der
Epithelkeime erklirt sich wahrseheinlich dureh eine besonders lebhafte
Eigenbeweeung der Krebszellen ¢ Waldeyer). Dureh diese Aussaat der
i'L!JiI]LL'lEPH entstehen kleinere und eriliere Krebsnester. Alveolen. Diese
alveoliive Form ist selten,

4. Die Nebenform des karzinomatisen Lymphbahnintfarktes
schliefit sich an die Hauptform der alveoliiren Krebse an, insofern aueh
hier die Epithelnester Ahnlichkeiten mit Alveolen haben. Nur erfolgt
die Ausbreitung des Krebses anf’ den widerstandstreien. offenen Liymph-

enden

renze cehbunden besehriinkten.

Formen ist bei den alveoliiren Krebsen das

hahnen, in der natiirlichen Richtung des Lymphstromes. Fs sind wirk-
liche epitheliale Infarkte der Lymphbalnen, die aber an der Haut einer
wenig malienen Charakter haben.

Unter den degenerativen Veriindernngen des Krebsepithels ist di
hitufigste die hyaline Degeneration. die meist in konzentrisch angeord-
neten Klumpen , den sog. Epithelperlen®, auftritt, Seltener kommt di
Erweichung und Verfliissigung der Epithelien, dann die keratoide De-
ageneration mit  Entwicklung von Hornperlen® und  die nicht eben
hiufige Verkalkung vor.

o |

Eine Frage von allgemeinem Interesse beim Karzinom der Haut
ist das reaktive Yerhalten des Gefiilibindezewelhes. s Lilit sich
in den meisten Fiillen eine Zelleninfiltration der Cutis nachweisen. die
mit der Miichtigkeit der Epithelwuchernng dann wiichst, wenn zngleich
die Epithelbindegewebserenze der Sitz starker Proliferation ist. Die
Hauptmasse aller zelligen Infiltrationen bei den Hauikrebsen besteht aus
Plasmazellen. Aulierdém wird am konstantesten eine Vermehrung der
Mastzellen heim Karzinom der Haut beobachtet, selbst dort, wo jede
Zelleninfiltration fehlt, Vereinzelt kommen anch Riesenzellen vor.

Nach Unna besteht nur in der Hilfte aller Fille von Hautkrehsen
eme Plasmombildung in der Cutis. die an gewisse infektitse Prozesse,
wie den diffusen |.1||n1.~'_ manehe .“".\]|!~i]irll erinnert. Auch die verein-
zelte Riesenzellenhildung f#llt anter diesen Gesichtspunkt. Die hervor-
ragende Beteiligung der mit Vorliebe wm epitheliale Einstiilpungen sich
bildenden Mastzellen dentet auf die prinzipale Rolle der Epithelwnehe-
rung dabei hin. Aus diesen Befunden resultiert die Auffassune der Haut
krebse als eines infektitisen Prozesses im Epithel, der zahlreiche
Analogien mit anderen chronischen infektivsen Prozesson der Haut auis




weist. e Strukiur des Epithels der Krébszellen erleidet unter den
Einflusse dieser Vorgiinee opywisse Verinderungen, deren wichtioste der
Verlust der Faserung ist. Die Krebszelle wird so Zu einer faser
losen. weichen Epithelzelle, die hefiihiot ist. alle ande a1 Lpithelformen
anzunehmen. Sjie ist ein Beweis fiir die Metaplasie der Epithelformen
unter pathologischen Einfliissen, *

Seltener als die Hautkarzinome . aber doeh utiger, 1
friiher elaubte, sind die Sarkome der Haut. Sie zerfallen in AL
Gruppen der solitiiren und multiplen Sarkome.

Die  solitiiren Sarkome kinnen lange als einzelne Knoten ver

havren ., in vielen Fillen aber schliefen sioh regioniive oder universelle
Metastasen der Haut und innerer Urgane an. Die solitliren Sarkome
sind meist nicht melanotisch. doch von dunkler Firbung, von [Erhsen-
his Kirscherife. Sie kommen am hiiufigsten am Gesicht (Backen. Auoen-
lider). den Fiiflen wnd Hiinden ader sonst an den Extremitiiten. seltener
am Rumpfe vor. Die kompressiblen, leicht und stark blutenden sind
e

\ngiosarkome, die konsistenteren sind Fibrosarkome. Die lange

solitiir bleibenden Sarkome haben zum Teil eine von den eewihnlichen

Li

Sarkomen  abweichende und mehr den  infektitsen Granulomen sich
nithernde Struktur. Die Metastasen der solitiren Sarkome sind mit Vor-

liehe hypodermal und pigmentiert. meist zuerst regioniiv, spiiter universell.,
bie grolie Grappe der multiplen Sarkome umfalit alle die-

dille . die ohne vorher

estehende Mutteroeschwnlst entweder

1 (ein Arm. ein Bein, das Liesicht) u||--|' I'f ir a.\||[|||:-||'i_-:'|.-
(heide |'n'i|il=. “iIJIIiJIIr s ziemlieh _"Ji'il"ll'l' 2ot cine Mene Vi I':illx’l'|

geschwiilsten anfweisen . so dall eine einheitliche Entstehunge aller an

zunehmen ist. Sie werden in dermale und hypodermale. multiple
Sarkome emgeteilt.

Nach den einzelnen Zellformen zerfallen die Sarkome der Haut
in die Spindelzellensarkome. die Rundzellensarkome (die zum
Teil ganz besondere Analogien mit den infektiisen Granulomen. he
sonders den tuberkuolisen und syphilitischen aufweisen) und die Riesen
zellensarkome.

Durch primiire Gefiifiverinderungen kommt es bei den Hauntsar
enerativen Veriinderungen . die in Form von Odem . (-
sehriebener Erweichung, Himorrhagien mit Konsekutiver Picmen tierun o
und Nekrosen aunftreten.

Die

komen zu di

hiisartigen metastatischen  sosenannten melanotischen Sar
kome* der Haut sind wohl meist keine Sarkome, sondern Karzinome.
M

einfacher in hiimorrhasisel pigmentierte Sarkome und melanotiseh pig-
mentierte Karzinome

icherweise frennen sich die pigmentierien hiisarticen Gesehwiilsie




Flinftes Kapitel.

Die Behandlung der Hautkrankheiten.

I. Einleitung, Beeinflussung der Gesamthaut.
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