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Erste Vorlesune.

Meine Herren! Die Vorlesungen, die ich heute beginne, be-
vecken, Sie mit den Lehren der alleememen Dermatologie bekannt
en wir unter alleememer Dermatologie®? e
dleemeine Dermatologie betrachtet die Hautkrankheiten vom Stand-
punkte der allgemeinen Pathologie aus; sie untersucht, in welcher
Weise die alleemeinen Circulations- und Ermiihrunesstiruneen. die
wir als Hyperiamie, Aniimie, Oedem, Hiimorrhagie, Entziindung u. s. w.
HATE li-'! '|i"_-_'-|':||--|| ]';ll’irli--'_'i' her ‘-.=-::!|--II. sich auf Ii-'l' H.‘III‘. he-
bar machen; welche Erscheinungen, welche Verinderungen sie
hervorrufen und welehen Verlauf sie nehmen. Sie unterscheidet sich

dadurch principiell von der speciellen Dermatologie, welche die ein-
zolnen Krankheiten nach ihren Symptomen beschreibt und erklirt.

Die den Krankheiten der Haut zu Grunde liegenden §|:|I||-I—
lorischen Proeesse sind keine anderen als die der iibrieen Organe.
Die Lehren der .||i'_.',-!|!--i';l._ Pathologie finden dalier in der :I'.]_',,"l'—
meinen Dermatologie ithre speciells Anwendung anf die Haut

Da die meisten Verindernngen der Haut unserem Gesichts-
und Tastsinn zugiinglich sind, so werden lhnen viele pathologische
Processe, die Thnen nur theoretisch oder einseitic auf dem Sections-

tische belkannt geworden sind, bei ihrer Betrachtung in vivo aunf der

Haut klarer und deutlicher erscheinen und so auch fiir Ihre alloe-
mein-pathologischen Anschanungen von Nutzen sein. Der Haupt-

Kromayor, Allgomeine Dermatologie, 1




Pl Erste YVorlesu Finl 1 \
vortheil auns unseren Befrachtungen wirvd indessen natiirlich Ihren
dermatologischen Kenntnissen erwachsen. Unter den mannigfachen

und doch wieder =0 dhnlichen Krankheitserscheinungen der verschie-

. L #4 o \ - o f | - hé A
denen Hautaffectionen werden Sie «ch erst dan icher zurecht hnden

kionnen. wenn Sie mit Hilfe der Kenntniss de

lozie heurtheilen kimnen., welche pathologischen Verinderungen im
einzelnen Krankheitsfalle vorliegen: ob es sich um Hy perimie, Oedem
Entziindung u. s. w. handelt, und in welchem Stadium der Process
sich befindet Diese Erkenntniss, di allzemeins ['i:l_‘..‘:l-'--' s ST
sich direkt auf die Kenntniss des pathologischen Processes selbst:
sie ist ihre Nutzanwendung, ihr i'!'||.!|--'!i-- Resultat. Von der
alleemeinen Diagnose hiingt aber weiterhin die allgememe Therapi
ab. welche die Grundsiitze enthilt, nach denen wir die Behandlung
der Hautkrankheiten leiten. Sie werden. m. H.. im Verlauf der Vor-
lesumeen erkennen. wie innie die allzemeine Pathologie, Diagnose
und Therapie der Hautkrankheiten zusammenhiingen, und dass ohne
die Kenntniss der ersteren die beiden anderen nicht beherrscht wer-
den kinnen. Ich wiinsche, dass aus dieser Erkenntniss heraus [hr
[iebe zum Studium der Pathologie auch im Allgemeimen wachsen maoge,
und dass Sie im Speciellen nicht miide werden, den theoretischen
Ausfithrungen meiner Vorlesungen zu folgen, um zu einem vollen
Verstiindniss der praktisch wichtigen Abschnitte zu gelangen

[ch werde die allgemeine Dermatologie dem Gesagten entsprechend
in foleenden drei Abschnitten behandeln:

1. die alleemeine Pathologie,
2. die allgemeine Diagnose,
3. die allgemeine Therapie.

[ch setze bei den Vorlesungen voraus, dass Sie, m. H., nicht
canz ohne Vorkenntnisse sind, und dass Ihnen die gewihnlichen Be-
ariffe und die fundamentalen Grundziige der allzemeinen Pathologie
bekannt sind. Denn wenn ich auch kurz auf diese eingehen werde,

g0 wird doch bei der Schwierickeit der Materie fiir den voll-

kommen Unkundigen ein volles Verstimdniss des Vorgetragenen kaum




Frste \'-II'EI.--'.II'.' |':!I:!-':'II.' e A\ natomie J '.'
erwachsen konnen. Ebenso setze ich voraus, dass Si e Kennt-
11551 der {"'i'il'iiVII |""."I!:: toli '_;,;n ;‘----xl'.}',--||_ 50 (lass 1¢h |:3i|'|| anut

hitufiger vorkommende Krankheiten, wie Psoriasis. Pemphigus, Sy-
philis, Seabies beziechen kann, ohne jedesmal auseinandersetzen zu
miissen, was wir unter diesen Krankheiten verstehen.

Bevor ich zum eigentlichen Geeenstande der Vorlesunge komme,
costatten Sie mir, die wichtiesten Verhiltnisse aus der Anatomie der
Haut in Ihr Gediichtniss zuriickzurufen. Fiirchten Sie nicht. dass
ich Sie mit histologischen Einzelheiten zu sehr behelligen werde.
Nur das, was zum Verstindniss der Pathologie und zum Erkenntniss

weiten verwerthbar und nothwendie ist. soll hier be-

der Hautkran
nrochen worden.

2]
Die Haut des Menschen

iisst wie die aller Siurethiere zwei

Bestandtheile erkennen. einen epithelialen und einen bindegowehicen.
[Dea epitheliale nach aussen heisst Oberhaut, Epidermis.
Unter ihr liegt der bindegewehige, an dem drei Schichten unter-
schieden werden kinmnen: 1. die Gefiisshaut. pars papillaris eutis:
2. die Lederhaut im engeren Sinne, cutis propria, pars reticularis
cutis; 3. das subeutane |ii:'!||1.-__"--\'-.'--|n-. Die beiden ersten Schichten

werden gewihnlich zusammen schlechthin als Lederhaut. eutis. he-
r’."id‘llll"l

Werfen Sie einen Blick auf die i"i,:'iil".: l und 2, um sich eine

Vorstellung von dem gegenseitigen Verhiiltniss und der Dicke der
emzelnen Haufschichten zn bilden. Die Ficur 1 stellt einen senlk-
rechten Querschnitt durch die Bauchhant in zehnfacher Vergrisserung

dar. Die Epidermis nimmt zusammen mit der cutis vasculosa etwa
den siebenten Theil der Cutis und diese wieder etwa den fiinften
Theil des subeutanen Fettgewebes ein. Ganz anders gestalten sich
die Dickenverhiiltnisse in Handteller und Fusssohle (Figur 2). Hier
erreicht die Epidermis fast die Hilfte der Dicke der Cutis und diese
nicht ganz dieselbe wie das subentane Bindecewebe, Das sind EWel
ixtreme, zwischen welchen die mannigfachsten Abstufungen vor-

kommen.




Sehe

[J-!" |':|‘i':|"I'I|I!-3 -"-'.'\"'||’ onne El'_'_"'-' -,-.'.-5-,- jf"-'. "il"--ll"-';l'-'
allein aus |".|\if||-'|.-- llen. welche Stachel- oder Riftzellen genannt werde

'.\-.-i.. g1 untereimander it vielen femmen Fortsitzen oder ..-‘“Zl'i:- In*

zusammenhiingen.  Thr Protoplas

matischer senkrechter

durch die

die von Zelle zu Zelle dureh die Stacheln ziehen und micht nur be-
nachbarte. sondern auch weiter von einander entfernte Zellem mit-

einander verbinden I'I‘.'I'u'. L. ||_ 1). e untersten dom i::.I|-|I ;,-'n-'\‘.|-|:r'-

ir. senkrecht aufsitzenden Epithelzellen haben Cvlinderform (stratwm ey lin-

dricum, Cylinderzellenschicht) und zeichnen sich durch parallel ver-

.
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fol e nach oben mehrere Lacen polygonaler und z.
Zellen, deren deutlich sichtbare Stacheln von
e 1l LLI |:i|--|l -""f'llgl'll: den .\-‘x'IIII"II o
HHenschichd atim spinosum). Die niichste Sel cht
I ) / { m den die I""-‘I-II_:I--ll ;:i-:l--l-l'ii!I.J' el1ng

emacht hat (stratum eranulosum. Kirnerschicht).

mit weichen und safticen Zellen werden als Schl
Malpighii, rete Malpighii zusammengefasst gegeniib
Schicht der Epidermis, der Hornschicht, dem stratum
coplattete, flache, kernlose Zellen trocken und fest
chicht entsteht aus der Schleimschicht durceh Verh

\ 1 1
1) Noch nient

- 1 | 11 11101 1 1 ||:|»..._,| 3 lt,'ll.,.‘,_.!![“,
GInem lmiih 11 )i 1 und | STETWErien
Zellprotoplas Uso 1 der Bildung einer

i
i Nmeml

(4 1 eleenthiimlich Process durchmacht,
[ Auftreten r Kimer im strat
I hwund nd betrichtlicher .“5-"I|:'"--“!|'i|l.|1_" der Zi
chicht ends
[) KK rat I
K LT ]
] I ifnsern ha
1 | 5 1 | IE h |

Protoplasmafiiden aus.

M. Schultze «

Dies

semen

Testen

der Zelle

[hnen

I'h. sternformizer

'.'!:'l-'t':'.r

1 1 1 i
oEnen nanen I."“'.:Il'll-'l—

zeigt abgeplat-

i Kornune Platz

e drei Schichten

schicht, Mueus

dussersten
cornenm, dessen
Dia

ornung der

sind. Horn-
ein-
verschiedenen

aufeeklirt.

he des Processes

der Randpartien
verhoimten
nicht verhornt,

der vielfach mit

um granulosum beeinnt und mif

i der Horn-

L= dem
m ver-
in den
(Eleidin,

| STratm

verhornten Zellen sind dureh die ebenfalls verhornten Stacheln

miteinander verbunden und bilden dadureh eine fest zusammenhiingende

durchsichtige Schicht. Die Dicke der Hornschicht

1st verschieden:




mehr als das zwanziefache itibertreffen ATl IS i SN { e g
Hornzellen auch grisser und weniger abgeplattet, die Hornschichit
| ; ; e : s [ Sk Foller THa 1. "
selbst weicher und elastischer. Fin principieller Unterschied liegt in-

dessen nicht vor, iiberall besteht die Hornzelle aus verhorntem Zell-

mantel und nicht verhorntem Inhalte.

Auf die Epidermis folgt mach unten die Gefiisshaut. Die Be-
erenzung beider stellt nicht eine ebene Fliche da sonder elet. wip
das auf Querschnitten der Haut sichtbar ist, abwechselnd Einsenkungen
der ]'i|li-i--|'!|!:= in das Bindezewebe und Erhebuneen dieses in di 5]
dermis. Die Einsenkungen der Epidermis werden Zapfen, die Er-

hebungen der Cutis Papillen, Wiirzchen, genannt. Thatsiichlich handelt

es sich aber nicht um Zaprentormige Einsenkungen de
sondern um leistenfiormize. die nur auf dem Ouerschnitte als Zanfer

erscheinen. Am besten gewinnen Sie vielleicht eine Vorstellu

1 3 16 } y

der cecenseiticen Beor ungstlicche, wenn =S { n H tore by i
. ¥ 1ilxs 3 ) . 1 3 | 1 " T 3 1 ' +1 1 %

mit zahlreichen Bergkuppen als Cutis, die Lings- und Seitenthiiler

v P ] | 5 | ¢ I 1 ¥ TE |

und die Pisse, oder anders ausgedriickt die das Gebirge umgebends

Luft als |':['5'|"-'"f-i“ denken. Ein in mittlerer Hiéhe des Gebirees

] - : s - i 1 1
gedachter horizontaler Schnitt wiirde auch | Bild in [
b et 3 Manl 1 k3 3 prtin | 1 i
geben kinnen, das einen [Flachschnitt in mittlerer Hihe der Papillen

darstellt. Die ]-I|.~ic|--|-mé~ 18t netzformie aneceordnet (Ret 1||,.,i-!_-!i.|_

die Maschen des Netzes werden von den Papillen auscefiillt Man

I:-.':'z!':l'l -'I|||'|I Il" [':!I:I:- rmis  mit -'i::--" I|=.|-"_.'-':.!|:.'|~--i.'-'

Papil

el

en mit dem sie ausfiillenden Honie vergleichen.

Die Gefasshaut wird von den obersten Schichten des bind
cewebizen Theiles der Haut gebildet. Tch habe den Nami
haut anstatt der iiblichen J31':/.|-i-.-||I|i.:I|_'__-_ Pars |'ii'!||!i|=; cutls, i"||nlii.|:'-
kirper, vorgeschlagen, weil die Haut nicht iiberall Papillen triigt,
und weil der Reichthum an Gefiissen ecerade das Charakteristischste
und Wichtigste dieser Schicht ist.

Die Grundlage der Gefiisshaut besteht aus collagenen Binde

gewebsfasern, die sich nach allen Richtungen hin durchkreuzen und




asculosa, links unten und
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Erste Vorlesung: Einleitung, Anatomie I. 7

zit einem dichten Filz verflachten. In diesen sind zahlreiche elastische

sern eingewebt, die unter dem Epithel ein zierliches Netzwerk

bilden. dessen Reiserchen dicht an das Epithel

ierantreten |_~'.1|u-|-i-
theliales elastisches Faseretz), Die Bindee

ewebsfasern schliessen sich

je weiter von der Epidermis entfernt, um so mehr zu griberen

und gehen unmerklich in die derben Binde-
vebshiindel der Lederhaut iiber. Da

Bindecewebe der entis

ulosa weist zahlreiche Zellen mit deutlic

V-

ien Kernen autf.

Die Gefiissversoreung beansprucht unsere hesondere Aufmerk-

amkeit. Die im subeutanen Bindegewebe verlaufenden grossen Ar-
terien schicken schriice Aeste durch die Lederhaut, die sich flach
nter der Epidermis verbreiten und ein Gefiissnetz bilden, aus wel-
chem kleine arterielle ".|!|'|f;!|- n i i |J;;||-:|'-'I. |'i::5|--|'-~':i-§'.:~"||. Diese
ren in der Spitze der ].iIEIE;_" schlingenfirmie in eine vendse ['4||=i|.—
re um. welche das Blut abwiicts in ein vendses Gefissnetz fiihrt,
tl; n derselben Hohe wie das arterielle liegt (Taf, II1). Von diesem
wird das Blut doreh Venen, die gleich den Arterien die Cutis schriig
durchsefzen, i « subentanen Venen eeleitet.  Die Cutiz vasenlosa
hiilt dadurch ein in sich abegeschlossenes Bluteefisssystem.  Das-
| b ilt von den Lymphgefissen. Etwas tiefer als die Gefiissnetze

el [,.'.i!!!lll"i'll'!|‘||”;I'-'}. welches 1n _"_|' icher "\\.--.'im' mit -1II'E! -Illf'-- Lvmy

ne steht, wie die Arterien und
Yenen (s. Taf. IV). Das |.."-II'_:I'II:I""-'iH.‘EI'-"

tz communiecirt hauptsiichlich

cutanen L !|-|~||_:|Z.§-a-~ll in Verhindu

den Gewebsspalten der cutis vasculosa und mit den feinen inter-
lialen Lymphrinmen der Epidermis, welche zwischen den Epi-
sollen und deren Stacheln liegen. s stellt cewissermassen das

i 1 . 1
sammelbecken ir die m de

r Gefisshaut und der Epidermis circu-

E|---:|.|.- ||'-||;|I:'i-' dar. '.\..-|\-||-- von i.i|-|' ans  erst welter durch r]n

hindureh nach den Lymphegefiissen des subeutanen Gewebes

oeleitet wird.
Ausserordentlich reich ist die eufis vasculosa an Nerven und XNewe

Norvenendicuneen. Die zo ihr ziehenden Nervenstimme durchsetzen

oleich den Gefiissen die Lederhaut. und endigen theils als marklose




Hauteintheilung.

o Erste Vorlesung: Einleitung., Anatom

]|‘|,'. if:l |~::'_|E|.!i|--| |' | 11 laren |! M | 121

scheint 1m ]:'!!'!-"_!"‘-'tl b, |": als markhalt | | 1l
ganzen Haut verbreiteten Meissner’schen Tastkorpercl lie in «
]’:1:'-i_||-|1_ besonders zahlreich an den Zehen- und Fin n lefren

(b

Fasern auch 1n das

].!'::l."ill-'."l'

gany 1estees

Die Lederhaunt (eutis propria, pars reticularis cutis, coriu

wird in ihrer Hauptmasse aus dicken collacenen, lang o

1
CLernia )

streckten und sich in spitzem Winkel recelmiissie kreuzend il
cowebsbiindeln gebildet, die sich einerseits in die foineren Gewel
fasern der cutis vaseuwlosa auflisen., anders . | i il
subeutanen Gewebes ithereeher UImsponnen n Bindeo I

|
biindel von emem dichten Getlecht derber 1 W m. 1

1 . 1 . 1
cans 1st ASs105, WOl IN$n Voil el ML= T 1 1

e und de jeni,men ., 11 1 f i LT

Gefisshant

Blut

ZUl

zufithren, absieht.

Driisen das

Schicht der Haut bildet d; theutane Bindi

Tersie

rowebshiindel und elastische

maschiren Flechtwerk verkniipft, das einerseits in die Cuti by

andererseits an den Fascien. Aponeurosen und IKnocl vOrsprii

inserirt. Die Maschen des Gewebes sind mit Fettzellen anseepolstert,
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unterscheiden (Spaltehaolz).

zar Gefisshaut ziehenden

Wenn
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ich bisher dii
die verschiedenen
eriibrigt noch eine Betrachtung ihres gegenseitigen Verhiiltnisses. Ent-
‘.\'i_l'[{|l|f'._'_‘r-'_:'l-.\l'hit'||T]i|'}| entstehen Gefisshaut, Lederhaut und subeutanes
Bindegewebe aus

dem Mesoderm, gehiren also zueinander, wihrend

die Oberhaut aus dem Ectoderm hervorgeht. Physiologisch stellt sich
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s, Die Epithelien der Niere und der Leber
Blutzufuhr und die Erniihrung ver-
elnden Bindegewebe ein einheitliches Organ, die Niere und die

seeschichtlich aus Entoderm und Meso-

lerm hervorgegangen sind. Das gilt auch von der Haut. Den ki pi-

len der parenchymatisen Organe entspricht die Epidermis, dem
terstitiellen Bindegewebe die Gefisshaut. Beide zusammen hilden

ein Orean, desser Gestalt alls :'I.il|.:~' nicht ;||'_'-----':'::|=~.~u-11 ind fJ"‘*E!iI“:J
vohl zumeist nicht als solches aufeefasst worden ist.  Teh habe dafiir
len Namen Parenchyvmhaut, cutis par nchymatosa, Enchyvdermis vor-

chlagen, in Analogie mit den parenchymatisen Organen. Fiir die
Auffassung der Pathologie und fiir die kurze Ausdrucksweise ist die

inem Namen von FrosSSer

leutung. Sie werden spiiter sehen, dass nie allein nur die Lipi-

det der die Gefiisshaut erkrankt, sondern stets beide zusammen.

Da ist es denn auch gut, nicht nur von Erkrankuneen der einzelnen
hetle, sondern auch wvon denen des Oreans sprechen zu kinnen,
n n 1 cht falsche Vorstelluneer ¢ sie auch thatsiich-
ch entstande 1d imal hiiunfie die =i 1 Verinderungen bald
1 dem eimmen. bald in dem anderen Theile Ill'l""'-‘-."'.f"l'-

Die Hauteintheilune. die ich der weiteren I3 '\?ll""il|||!._" 21

Parenchyvmhaut (entis parenchymatosa, ['.l.""llllli"l'll!i:-I h-

b) Geliisshaut, eutis vasculosa (pars papillaris cutis, corium
vasculare, l'.‘|||ii':|"|u'-!';n I').

2. Lederhaut, cutis propria (pars reticularis eutis, corium, derma).

d. dubcutanes Binde(Fett)gewebe, (Hypoderm |Besnier], Sub-

ClL1s).
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B

e '-.'||'-i=!"ll: von emer eefisshaltioen |’:|;;i,’!.- |_||,-|J|_i||;| ||i|i:| Asoe-
hiohlt 1st. A st die Bildunesstiitte des Haares. Die !I_,‘l;[j')’_'.",l-l'lll_'l
besteht zuniichst der Papille aus polygonalen kernhaltigen Zellen. von
adenen -'i i :il.---'lI 11 --l'il :all_:n.:l"iu-_- |i '|i|- ||"-|||- __r.'HIi:'II,I;J"_ |ii|- ,'||_iH_||-J'|'||‘

spindelformig verlingernd und aneinander fiigend, die Rinden-

ubstanz, die innersten das Haarmark bilden. Den Wollhaaren fehlf

ie Wwrzelscheide des Haares setzt sich aus innerer Wurzel-
‘heide (bestehend aus Cuticula der Wurzelscheide, Henle’scher und
Huxlev'scher Schicht) und sdusserer Wurzelscheide zusammen. Jene
entsprieht der Hornschicht, diese der Schleimschicht der Epidermis,
ng sie sind. Das Haar ist mit der inneren
Wurzelscheide durch die aufeinander liegcenden zwei . Cuticulae fest
verzannt, » dass beim Ausreissen des Haares diese mitfolat, die

dlllS=e1 I'L‘Lull '|!-'i-'-' .I|=I-!' iIII F'-I;I_"i'\ll_"V {’Ill'i-il'l-.l'il'i."l_ 1'|-'-]l Ii.i".'ﬂ'l'

Schon im physiologischen Leben, noch mehr unter ||;||_|:--|!-~I-_'_i~=|-|||-||
laltnissen, nndet &n || wrwechsel statt. Das alte Haar wird durch

ne epitheliale Zellwucherung von der Papille ab- und aus dem Haar-

aleg herausechoben. Von eben dieser Zellwacherung eeht die Nen-
bildung des Haares aus, so dass altes und nenes Haar in einer Wurzel-
chelde nebeneinander vorkommen kinnen.

Jie mit den Haaren verbundenen Taledriisen sind in ihrer
Gestalt entweder einfach birn- his keulenférmie oder aus mehreren
lerartigen Theilen zusammengesetzt.  Thre kurzen, weiten Ausfiihpe-
ungsginge miinden im  oberen Drittel der Wurzelscheide.  Jedes
Haar besitzt ein oder mehrere (bis finf) solcher Driisen. Das
Girdssenverhiilliniss beider ist sehr verschieden. so dass bald Haar,
hald '|';|i_'_-_-'|i';-,-- als Anhang |-I'.-|'||1iI|l; |:'i. SES F‘--i IEl'll Follikeln des

»behaarten® Kopfes, Gesichtes und der Schamgegend, jenes auf dem

resammten iibrigen |\:~”"'|'-'I'. An emnigen Stellen miinden die Tale-
driisen an der Oberfliche der Haut ohne mit Haaren in Verhindung

zii stehen und zwar am rothen Lippensaum, an den kleinen Scham-
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lippen, an der Kichel und Vorhaut als Tveon’sche Driisen, an den
Aucenlidern als Meibom'sche Driisen.  Was
tur anlanet. so besteht die Talgdriise aus cubischem Epithel,
divekt in die diussere Wurzelscheide des Haares resp. i den Mueus
Malpighii iibergeht. Nach dem Centrum der Driise zu verietiel da
Protoplasma der Epithelien mit Ausnahme einer Randpartie, dig el
dentliche Membran der fetthaltigen Zellen bilded Durch Platzen
derselben wird das Fett frei, das,
sum Binfetten zuniichst des Haarschaftes, dann aber aunc
Hautoberfliiche dient.

An die Hautfollikel schliesst sich die Hautmuskulatur an, deren
pinzelne Muskelschliinehe mit doem

tol des Haarbalees. mit dem anderen in der

inseriren. i Vuskelsehlinche bestehen ans glatten

und sind eng mit dem elastischen Gewebe df Hau rkniip .
ches als die Sehnen der Muskelsehliuche hetrachtet werden kan

Ohne Beziehune zu den Haaren kommen glatt
toor Entwickelung an Brustwarze und Hodensack als sogenannte
< Fleischhiaute™ vor.

Ueber den Kirper regelmiissig vertheilt si i etwa Zwi lionen

einfach-tubuliser Driisen, die Schweissdriisen, deren langgestreckl

Ausfihrungsgang il 70 Dicke der Lederhant durchsetzt uni

e Tanz
Epidermis in korkzicherarticem Gange durchbricht.  Der kniu larti
gusammengewnndend Driisenschlauch liest im subcutanen Grewebe oder
in den untersten Gewebsschichten der Cutis und Ist netzarug von
reichlichen Bluteefissen umsponnen, welche das arterielle Blut aus
besonderen Aesten des subcutanen arteriellen Gefissnetzes emprangen
(Taf. I. Fie. 2). Das Driisenepithel ist sowohl 1m Kniinel wie im
Ausfithruneseanee ein einfach cubisches, in dem oberen Drittel des
Ganges vielfach ein zweireihiges.

Die Fingerniigel sind Hornplatten von une oelmilssie vierec
cer Gestalt. Mit ihrer unteren concaven Fliche iegen sie festver-

wachsen auf dem . Nagelbett®; mit dem hinteren, von der weiss-
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lichen lunula concav begrenzten Theile. der . Nagelwurzel®, sitzen
sie der ..N.IL_':'|rllilr'i'x" aut und .~':-'-"i-.'>-|| I einer am J'-iilz"-l'l'i'lt'i{--|1
roahildeten [[:l-i|'|||!|;it':l]=.|I'_ dem ., Nagelfalz®. Bett, Matrix und Falz

sind direkte stark vascularisirte Fortsetzungen der Parenchymhant.

Wenn man den \';I_:u-! mit einem in der ['-;:.in'lh" :|||.«_:'|-i|t'|'fl|'r--IJ “:l:lr'a-

in Parallele setzte. =0 entspriche das Nagelbett der Haarwurzelscheide

ehst ]|.::.||'i.-.||_:. -ii-- 1l|:li!'i'-. lil-l' !|;|:::".\‘-i--"'llI IJI';H.Hi ”elill']l;||ri|i|', L\iih-

rend der Nagelfalz einen rudimentiven Ansatz von Haarscheide und

Balg auf der frei zn Tage liegenden Hornplatte darstellte,

Die Nagelmatrix ist die Bildungsstitte des Nagels. deren ver-

11 |||"I| _\\..\|'__'|-| ||i|||l'|!_ I]I'l' _\\-il_:l'l '.'.,f|'r] Vi1 |||-|'

hornte Epithelze

Matrix aus auf dem Nagelbette nach vorn gceschoben und haftet mit
dessen dimner, der inneren Wurzelscheide des Haares entsprechen-
den Hornschicht fest zusammen. Vom hintersten Theile des Nagel-
falzes schiebt sich ein dimnes Hornhiiutchen auf die Oberfliche des
Nagels, welches bei guter Nagelpflege sorgsam zuriickgeschoben wird
der rudimentive Beitrag des Nagelfalzes zur Bildung des Naeels,
Gestatten Sie mir, meine Herren, noch einige Worte iiber die
Architekiur der Haut.
Durch die Korperbewegungen wird die Haut in bestimmten und
zwar meistens in denselben Richtungen angespannt. Diesen Rich-

tungen entspricht der Verlauf der Bindegewebsbiindel der Cutis. und

war derart, dass die sich unter spitzem Winkel kreuzenden Biindel
Rhomben einschliessen, deren liingere Diagonale der Spannungsrich-
tung der Haut parallel linft (Langer). Die Dehmung der Haut bei
Bewegungen des Kirpers wird dadureh bewirkt, dass die von den
Bindegewebshiindeln gebildeten BRhomben nach der Dehnungsrichtung
gestreckt werden, ganz in der Weise, wie wir ein Leintuch in den
Diagonalen der sich kreuzenden Fasern strecken kinnen, nicht in der

Faserrichtung selbst. Langer stellte diese Richtuneen fiir die oanze

Hant fest und nannte sie Spaltungsrichtung, weil durch Einstich eines

runden Pfriems in die Haut nicht ein rundes Loch. sondern ein Spalt

entsteht, welcher die Verlaufsvichtung der Fasern angiebt (Fig. 3).
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An die ."~|~.|.|'..||_;H\-I:'!'|--i|.'||_-_-_-' der Haut schliesst sich cine Reihe
anderer architektonischer Verhidlinisse an:

Die Haare bilden mit der Obertliiche der Haunt pitz Winlki
deren Richtungsebenen in ihrer Gesammtheit die Haarstrome (Eschrie
Voict) aneeben. Diese fallen im Wesentlichen mit den Spaltrich
tungen der Haut zusammen. Mit der Haarrichtung ist weiterhin
auch die Richtung der Hautmuskulatur, der arrectors pilorum®*
geoehen. die in der Ebene des stumpien Winkels, den di [anr
mit der Haut bilden. liezen und somit auch parallel den Spaltun
richtuneen der Haut verlaufen (Thomsa). Da die glatte Muskulatm
eng mit den elastischen Fasern und durch diese mit dem gesammiten
Bindegewebe der Cutis verkniipft ist, bt ihre Contraktion einen
Yug auf die Cutis, und zwar in der Spaltungsrichtung derart au
dass die Rhomben der Bindezewebsbiindel in ihrer Lingsdiag
verkiirzt und ineinander geschoben, die Haarbiilg ufeerichtet und
aus der Haut herausgestiilpt werden (Giinsehaut).

Die Wirkune der glatten Hautmuskulatur ist also gerade ent
epoengesetzt der Wirkung der Kérperbewegungen: diese strecken die

Cutisthomben, jene verkiirzen sie. Durch Beugung des Armes z. B
werden die Cutisthomben an der Streckseite gedehnt, bel Streckung

des Armes durch den Tonus der Muskulatur zuriickooeordnet Die

Steifickeit der Glieder bei Ginsehaut, wie sie ein Jeder nach langer

kalten Bade erfahren kann, beruht auf dieser antdgonistischen Wir-
kung: die Korperbewegungen haben den Widerstand der fest contra-
hirten Hautmuskulatur zu tiberwinden.

Wesentlich andere architektonische Verhilfnisse, wenn auch
durch dieselbe Ursache, die Korperbewegungen bedingt, zeigt die
Parenchymhaut. Nicht fihig, gleich der Cutis, durch Verschiebung
ihres nach allen Richtungen gleichmiissigen Gewebes den Korper-
bewegungen cerecht zu werden, liegt sie, von vornherein im Ueber-
schuss angelegt, bestiindig in Falten, deren Richtung durch die
wechselnde Spanmung der Cufis bedingt «ist, und passt sich durch

Verstreichen dieser Falten den Kérperbewegungen an. Die Oberhaut
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zeigt daher zahllose Furchen. die an den Stellen der griissten V-
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wgsrichtungen der Haut nach La

ibrigen Korper die zahllosen kleinen wOberhautfurchen bilden, welche

dreleckice und polyvgonale Felder, die L Oberhautfelder®, einsehliessen

|u-l!':1+'.'=.-'r-ll ole, meme Herren., die ['--l'.w;t}l];'u'|1-.' von “.‘Irll'l und i"i.‘!:'--l'tl.

um sich eine Anschauang hiervon zu bilden.
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In den grossen Furchen ist die Hant normalerweiss fester mit der
Unterlace verbunden. Aber auch die kleinen Falten enfspringen mit
Vorliche an den Stellen, wo die Parenchymhand durch Einstiilpung
die Cutis fester mit hr in Verbindung steht, an den Hantfollikeln. s

sirchen auf dem Handdorsum itherall in den Falten,

sohen die kleinen 1
hiinfie an dem Vereinigungspunkte mehrerer der Haut entspringen.
Die Richtung der Furchen ist eine mannigfache, doch  iiber-
wieoen die senkrecht zu Spaltungsrichtung der Haut laufenden, wi
das am Handdorsum sehr deutlich 1st. [n den Furchen ist die Paren-
chymhant verschmiilert, die Epithelleisten gind flacher, die Papillen
niedriger oder ganz verstrichen, nicht aber entsprechen ihnen Gpitl
einsenkungen, wie das behauptet worden ist. Vielmehr scheinen die
Epithelleisten in ihrer Richtung theilweise eine Ueberemstimmung
mit der Spaltharkeit der Haut zu zeigen (James Loew) Ob Bez
hungen in der Ve rtheilune der Blutgefisse und Norven zum Epithel
loistennetz und den Oberhautfurchen bestehen. ist nicht bel
fiir das oberfliichliche I,I\||||~i".|',||~|'_i;,|':'_.|-_ konnte ich feststellen, das
hiinfie besondere Vorlaufsrichtunzen hervortreten, die mit den Ober
hautfurchen iibereinstimmen. So verlinft das Lympheapillarnet
der Penishaut circulir um den Penis, ebenso am Handdorsnn
(Hinzlich verschieden von den eben besprochenen Oberhaut-
furchen ist ein System angeborener, paralleler Furchen in Handteller
and Fusssohlen, die zierliche. bogenfirmice Linien heschreiben.
Diesen Furchen entsprechen an der Unterfliche der Epidermis flache
Epithelleisten (Blasehko). withrend die zwischen wel  Iurchen b
findlichen Riffe in der Mitte eine hohe Epithelleiste in die Cuftis
vaseulosa schicken, welche die Ausfithrungsgiinge der Schwe issdriisen
aufnimmt (Driisenleiste Blaschkos). Wie hier die Sehweissdritsen aud
der Hohe der Riffe. so miinden sie am iibrigen Kirper zumeist aud
der Hihe der Oberhautfelder und stehen darin im Ge

weensatz zu den

Follikeln der Haut, deren Miindung in der Tiefe der Falte liegt.




Dritte Vorlesune.

Inhalt: Aetive Hyperiimie. Begrifisbestimmung. Vasoconstrictoren, Vasodilata-

durch localen Reiz. Frythema traumaticum, venenatum,

toren. Hype
caloricum. Nervise Hyperimie. Neuropavalytische, neurotonische; durch Re-

flex, Intoxieation, Nervenerkrankune.

Meime Herren! Wir wenden uns heute den Anomalien der

Blutvertheilung in der Haut und zwar zuniichst der Besprechung der

activen Hyperimie zu, der ich einige Bemerkungen allzemeiner Natur
vorausschicke.
Blutreiche Gewebe werden hyperiimisch, blutarme aniimisch genannt. Die

Blutfiille eines Gewehes ist abhiingie vom Zu- und Abflusse des Blutes. Hyper-

ider doreh vermehrten Zuflnss des Blutes, arterielle oder

active Hyperiimie, oder durch verminderten Abfluss des Blutes, venéise oder i'-'L‘-hi.‘-"‘

Hyperiimie. Beim hyperiimisch gewordenen, nicht mehr werdenden Gewebe

halten sich Zu- und Abfluss wieder die Wage und sind genan gleich gross. Im

entpegengesetzten Falle miisste entweder die Hyperimie wieder zuriickgehe

fort und fort ins Ungemessene steigen. Bei der activen Hyperiimie durchfliesst
relativ. mehr, bei der passiven weniger Blat das Gewebe:; der Blutstrom ist bei
jener beschleunigt, bei dieser verlangsamt. In diesem Sinne sind die beiden Aus-

driicke activ (vermehrt, beschleunigt) und passiv (vermindert, verlangsamt) zu

verstehen und in die Pathologie emgefithrt worden (v. Recklinghausen).

Active Hyperiimie.
Der Zufluss des Blotes wird bedingt dureh den Blutdruck und die Weite

chr-

der Arvterien. Da eine Steicerung des arteriellen Blutdruckes in

ter Herzarbeit eine Hyperiimie des ganzen arteriellen Gefiigssystems wveranlasst
U § 1

wir aber hier nur von der eines Organs, der Haut, hande

g0 bleibt fiir die

t nur ein Factor, die Weite der Haut-

uns interessivenden Hyperiimien zu

arterien zu beriicksichtiven. Wenn auch Stricker und Tarschanoff eine

selbstiindige Erweiterung und Verengerung der arteriellen Capillaren experimentell

nachegewiesen haben, so ist ihr mechanischer Effect segenuber den mit selbstiin-
digen Muskellagern versehenen Arterien zun gering, um weiter berticksichtict zu
werden (v. Recklinghausen). Die Weite der Arterien hiingt von der Contraction oder
Erschlaffung ihrer glatten Ringmuskulatur ab.

K1 DINLYar, Algameing Dermatologie, par

Hy pariimio,
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Durch Annahme dieser rien

len Hemmungsganglien in den Wanduncen der Arte

der die Haute

verstehen wir nun auch, dass ein mechani v rifft,

nicht eine Aniimie, sondern eine Hyperiimie hi 1 localen

TVOoITHien Kann, imndem

nervisen Apparate durch den mechanischen Tnsult direct gereizt werden und so
finfluss der Constrictoren hemmend eine Hyperiimie erzeugen.
Je nach der Entstehungsursache kinnen wir unterscheiden:

L. Hyperimien durch direct die Haut treffende Reize:

2. Hyperiimien nervisen Ursprungs,

a) durch Erregung der Gefiisserweiterer.

b) durch Lihmung der Gefissverengerer.

Die active Hauthyperimie hat eine weissrothe bis intensiv
scharlachrothe Fiirbung und fritt bald diffus, bald in Flecken auf, die
swischen  Stecknadelkopfgrosse und Thalergrissse schwanken konnen.
Die Grenzen der activen Hyperiimie sind nie ganz scharf und
gehen, je acuter dieselbe ist, um so unregelmissiger mit fein zacki-
gen Rindern allmiihlich in die normale Hant iiber.

Mit , Erythema® bezeichnen wir allgemein die Hyperimien der

Haut; mit Roseola speciell die fleckigen Hautrthungen.

Hyperimie durch localen Reiz.

Durch jede mechanische Einwirkung (Stoss. Quetschung) kin-  greti

franmancnm.

nen Hyperimien entstehen. Ein Backenstreich, ein Stockschlae auf
den Riicken, ja selbst schon ein kriifticer Strich mit dem Finger-
nagel erzengen auf den hetreffenden Hautpartien eine mehr oder
weniger intensive Rithe. Diese Rothe beschrfinkt sich sewishnlich
senan aul die Stellen,  an denen die mechanische Einwirkung statt-
fand. Anders verhalten sich kriiftige mechanische Reize. Bei ihnen

verbreitet sich die Rithe oft weit iiber die Aneviffsstelle des Reizes

hinaus. So finden wir bei empfindlichen Personen, hesonders hiufig
bei kleinen Kindern, im weiten Umkreise eines einzicen Flohstiches
cine hellrosa Firbung der Haut, die in niichster Umgebung noch
continuirlich, in weiterer Entfernung aus ecinzelnen rothen unregel-

miissigen Flecken und Piinktchen besteht. Sehr gut kann man das

(5T 3
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Auftreten dieser Hyperimie verfolgen, wenn man kleine Hautstiick-
chen mittelst eines kurzen Scheerenschlages aus der Haut entfernt.
Hat man an animischen Hautstellen (Rumpf und Extremitiiten) ope-
rirt. so tritt zuniichst aus der Wunde kein Trépfehen Blut. Nach
einicen Secunden rithet sich der Wundrand und es sammelt sich
allmiihlich aus den durchschnittenen Papillargefiissen ein Blutstropfen,
dem bald mehrere folgen. Unterdessen hat sich auch die niichste
Umeebune der kleinen Wunde gerdthet und in der weiteren Nach-
barschaft treten im Verlauf etlicher Minuten zahlreiche hellrothe, un-
regelmiissice, z. Th. contluirende Flecke und Fleckchen auf, nach der
weiteren Peripherie hin seltener und kleiner werdend. Der Reiz des
Schnittes ist. wie wohl anzunehmen ist, durch den Nervenplexus des
corinm vasculare den Gefissganglien der weiteren Nachbarschaft tiber-

mittelt worden und hat hier gleichfalls Hyperimie hervorgeruten In

dessen liegt anch die _\]"I.:|i-‘il]-\-.'i'| vor, dass eine reflektorische Wirkung

durch die vasomotorischen Centren der Medulla statteefunden hat.

Wir

oder an i (Gol
noch Hyperi I ] pra h
vorliegend lel Bahne:
der Wi |

der i 1 Haut-
rivthe 1 Y

diirfen, dass « 11 ind n die Hautrdth
auf entferntere Hautpartien iiber, so ist wahrscheinlich der Weg durch die Medulla

y.'-'ﬂ.'.'iizl‘. worden.

Hiinfie schreitet die einmal entstandene Hyperimie allmihlich
in der El_.ri]l|'||'|-§|= welter, besonders dann, wenn der locale Reiz ein
ofters sich wiederholender oder linger andauernder war, wie es nicht
so sehr bei mechanischen, sondern bei chemischen und thermischen
Reizen hiufie der Fall ist. Auch hier miissen wir wohl annehmen,
dass der einmalize Reiz local fortgepflanzt wird, ohne durch die
Medulla zu gehen. Derartice Ervtheme siecht man in der Praxis
hiinfie nach Anwendung von Quecksilberpriiparaten (weisser Priici
pitatsalbe, grauer Salbe, Sublimat). Ueberhaupt besitzt eine grosse

Anzahl von chemischen Stoffen. unter ilmen die wirksamsten der-
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matotherapeutischen Mittel, die FEigenschaft, die Haut intensiv zu
rothen (Rubefacientia): Spiritus, Aether, scharfe Oele, Siuren, Chry-

sarobin, Pyrogallussiiure, Resorcin. Das Sonnen- und elektrische

Licht, deren chemische ultraviolette Strahlen hauptsiichlich die Haut-
reizung bedingen (Veiel, Unna, Hammer), bilden den Ueberzang
von den chemischen zu den thermischen Reizen. Von diesen sind
hesomders hohe Wiirmeerade (heisses Bad. Sommertemperatur) rppler-
net, Hauthyperiimien zu erzeugen, aber auch die Kiilte kann sehr
intensive Rithe hervorrufen, allerdings gewihnlich nach vorherge-
rancener Andimie.  So beobachten wir zur Winterszeit als ersie
Emwirkung niedriger Temperaturen Aniimie unserer Hiinde, der bei
ingerem Verweilen in der Kilte intensive Hyperdmie folgen kann.
Ueberhaupt schlagen Anidimien leicht in ihr Gegentheil um, so dass
man sie als localen Reiz und Ursache fiir die nachfolgende secundiire
Hyperiimie betrachten kann. Bekannt sind die gefiirchteten Hyper-
fimien nach Lisung des Esmarch’schen Schlauches zur Erzengung
kiinstlicher Blutleere, die Rithungen bei engansitzenden, dureh
Druck andmisirenden Kleidungsstitcken (der Schniirring des elastischen
-“"'1':.I||‘||'.'r:-.-|I|-"I'-. die rothen J.illjl-!a an Stellen des |ll':~lil‘.1|5|':'_'"']I*Ir]l Cor-
ots) und die hitufizen 1i-.-»ir||l-i'|_'\[-l-":"l.'llil-‘i. rothe Backen und Nasen
im Winter. Auch nach der therapeutischen Anwendung des Eisbeutels
entstehen leicht diese ,secundiren® Hyperimien.

Nach den verschiedenen localen Ursachen werden die Haut-
hyperiimien als ]':I'l'\'”ll'lllél traumatium, caloricum. venenatum seu
ab acribus benannt. Der Verlauf und die Dauner hiingen einerseits
von der Stirke und Dauer der Einwirkune, andererseits von der
Empfindlichkeit der nervisen Gefiissapparate des betreffenden Indivi-
dumms ab. War der Reiz schwach und von kurzer Dauer, so kiin-
nen die Hyperiimien nach kurzem Bestande wieder verschwinden,
war er aber stirker, linger anhaltend oder hiiufiger wiederkehrend,

50 kimnen die Hyperimien lange Zeit den Reiz iiberdauern und

schhiesslich direkt in Entztindung iibergehen, wie denn iiberhaupt

]

er Ursache entstehenden Entziindungen, z B. das Ery-

il”" als ]' Wl
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sipel, die Furunkulose, durch active Hyperiimien eingeleitet oder
healeitet werden, die der eben besprochenen Gruppe von |-;.:||'||_'-_!~.-!

imien zugehoren. Yon ihnen werden wit spitter noch austithrlich

handeln haben.

Nervise Hyperimien.

1 1 | I 1
oIl 1 10y [P
I'y 3
einer H 1 Y
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v Ry :
I i Uel
4 1
ha Treachar
I'E" K;Ii'l u!:'l_' ”I‘-'||\'|'.'i!||-5|""_ '\'..-fl'i||- ~i.||-| 1L [ |||:.- m ili
Grefiissverenzerer bezogen werden konnen, neuropa he Hyper-

dmien, 18t gering. Mehrfach sind Hyperimien im Gesicht nach

letzung des Halssympathikus beobachtet worden und Du Boi Rey-

mond hat in einer Form der Hemikranie die Symptome einer Lihmung
des Sympathikus mit Hyperiimie der betreffenden Gesichtshiilfte fest-

gestellt. Auch die Hauthyperiimien, die im Fieber dem Froste folgen,

1

diirften vielleicht auf einer der Erreeung wihrend des Froststadinms

folrenden Lihmune der Gefissverencerer beruhen. Ebenso sind die

bei Pneumonien vorkommende Waneenrithe sowie die bei Herz- und

Lungenaffectionen beobachteten Kopf- und Halsrothungen, die mif
Myosis verbunden waren,

LT 1 " i1 1
..'Il| LG |,;r_'_-I|:III!'__" (es SVYMPpatnigns nezoesen

worden. Mit einiger Sicherheit schliessen wir nur dort auf eine neuro-

paralytische Hyperimie, wo andere Krankheitserscheinungen

1 1
« DesOICers

Verengerungen der Pupille, auf eine Sy mpathikusaffection hinweisen.

Die nerviisen Hyperimien werden in ihrer grossen Mehrzahl als neurotonischo
betrachtet. Das ¢ i

ise von den Hyperiimien fliichtiger Natur w

1 Kurzen




Bestandes, die schon diesetwegen besser durch eine Erregung wie eine Lihmune
erkliivt werden. Indessen baben wir in den meisten Fillen kein sicheres Merkmal,
m zwischen neurotonischer und paralytischer Hyperiimie zn unterscheiden, sodass
. Fintheilu hr theoretischen als practischen Werth hat. Die im
Folgenden aufeefiihr nervoser Hyperiimien diirfen daher nur mit rela-

neurotonische angesehen werden.

iver Wahrscheinlichkeit

In reinster Form tritt die neurotonische Hyperimie in der
Scham- und Zornesrithe auf. Hier ist ein psychischer Vorgang An-

drreennge der Vasodilatatoren und einer dif-

ass einer reflectorischen
fusen Rithung des Gesichtes, Halses, hiiufie auch des Nackens Ll
der Brust, Die Wangenrothe bei zahnenden Kindern wird durch
den Reiz, den der wachsende Zahn fiir die Gefisscentren der Med.
oblongata abgiebt, hervorgerufen. Ein Theil der Urticariaquaddeln,
welehe ja stets durch active Hyperimie eingeleitet werden, ent-
t auf reflectorischem Wege, so durch chronischen Magencatarrh,
(enitalleiden, Gemiithsaffectionen. Eine dhnliche Stellung, wie diese
Krankheit, nimmt das Erythema multiforme ein. G. Lewin und
lu Mesnil haben experimentell durch Reizune der Harnrihren-
sehleimhaut ein dem Erythema multiforme ihnliches Erythem erzengt,
damit allerdings nicht bewiesen, dass jedes Ervthema multiforme auf
reflectorischem 1'|1'|-'_'_"" entsteht. Vielmehr weist das hiufiee I-]Iil.tl'—
mische Auftreten auf eine vom Blut aus wirkende Ursache hin. welche
das Erythema multiforme den Intoxications- Erythemen nahe bringt,
Die verschiedenen Erytheme bei der Menstruation und bei chroni-
schem Catarrh der Harnrdhre, , Menstrual“- und | Tripper“-Exan-

s reflectorische zu betrachten, wenn

theme, sind \'-":'Il chenfalls i

man auch bei der Deutung letzterer vorsichtic sein muss (Flesch).
da die hiinfig beim Tripper verabreichten Balsamica gleichfalls Ery-
theme erzeugen konnen.

Practisch wichtie sind die ”_\'[;«n-|'iimi|-::, die retlectorisch von

der Haut selber ausgehen. Bel dusserer localer Anwendung von

oforms, der Quecksilberpriiparate, des

Medicamenten, z B. des Jo

Chrysarobins und Pyrogallols, sind Ausschlige an entfernten Stellen
oder iiber die ganze Haut verbreitet beobachtet worden. Ich sah

nach 24stiindiger Application eines 4proe. Carbolpriessnitzes auf dem




rechten Arme emes Studenten emen vesiculisen Ausschlag daselbst
entstehen und einen oz m_‘n"'-:I':l""i.—-|'||-:-ll. I'e411] |'='.‘.i:-l'|||;|fll-l-:| ant
dem linken Arme. Hierbei ist indessen die M
sichtigen, dass die Ausschlige durch Resorption des Mittels, also durel
[ntoxication, oder auch durch iussere Verschleppung auf der Hauf
entstanden sein kiinnen.

Eine zweite Gruppe von Erythemen wird durch chemische
Stoffe und Medicamente ||='|'\'--I_l_'l-i".!ll"!l_ welche vom Blute resorbirt auf
das Nervensystem, besonders wohl auf die Gefiisscentren der Medulla

obloneata und des Rilckenmarks, vielleicht aber auch direet auf die

peripheren Nerven, Nervenendigungen und Nervenendorgane in den
hyvperimischen Partien einwirken.
Das bekannteste Beispiel haben wir in den Gesichtshyperimien

]]Elulrl;'_. t;l'f!',l_“-,“- YVion .“*lll.,'l'_i|i|-|:=|'!|, i' a. I\;ll-l.l 2. [ |. wWierall

ihrer .nervenerrecenden® Figenschaft so beliebt sind. Nnesen stehen

. 3 i ¥~ 11 I . - "
||:i|1|' ||!_|- [',: eme nach |J|'|!il'|i'!!||.'|‘ Hvosevamu o eramniomimmn,

Amylnitrit, Chloroform, die in diffuser Form, hiiufie auf das Gesicht
beschriinkt, nicht selten aber auch gleichzeitiz als fein punktirte Rithi

am iibrigen Korper (Behrend) auftreten. Diffuse und cireumscripte

Erytheme mit Jucken und Exsudation verbunden (Erythema medic.,

4

Urticaria medic.), die bis zur Blasenbildung fithren kann, sind nach
Chinin, Opium, Morphium, Terpenthin, Cubeben, Copaivabalsam,
Sandelol, Arsen, Jodkalinm, Quecksilber beobachtet worden.  Gleich-
falls hierher gehiren die Urticaria ab ingestis, die bei den dazu dis-
|u|'.'.i|'[->n Menschen nach dem Genuss von Erdbeeren, Krebsen ete.
auftritt, sowie die Erytheme, die nach Injection von Tuberkulin so

vielfach beobachtet worden sind. Gerade diese Tuberkulin-Hyperimien

fordern unser Interesse im hesonderen Maasse. weil sie. durch die
Toxine der Tuberkelbacillen hervoreerufen, uns hiniiberleiten zo den
Exanthemen, die bei vielen Infectionskrankheiten vorkommen, dem
Scharlach, den Masern, dem Typhus, der Cholera, den Pocken. Der
Gedanke lieet nahe., dass diese Exantheme mit den Arzneiaus-

schliicen auf derselben Stufe stehen.
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Die infectivsen Exantheme sind indessen durchaus nicht ein- Infoctitiso Ery-
deutig und gleichwerthiz. Die Pockenpustel, die Trigerin des An-
steckungsstoffes, eleichwie die luetische secundiire Papel entwickeln
sich sicherlich durch Ablagerung des Krankheitsgiftes im Gewebe.
withrend die im Reconvalescentenstadium der Cholera auftretende Ro-
seola cholerica und das im Beginne der Pockenerkrankung sich zeigende
Erythema variolosum wohl als vasomotorische betrachtet werden miissen.
hervorgerufen durch direete Einwirkuneg der Krankheitseifte. dor Toxine,
aut das Nervensystem. Hierher gehirt auch die Pellagra, eine beson-
ders in der Lombardei endemisch herrschende Krankheit, die auf den
Genuss von verdorbenem Mais zuriickgefithrt wird und im Frithjahr
und Sommer mit Rithung der Hiinde und des Gesichts beginnt.

Zweifelhafter Natur sind die circumseripten Hyperiimien, die
rasch durch Exsudation zur Blasenbildune fithren (Pemphigus). Ein
Theil scheint auf Infection zu beruhen und entsteht entweder durch
Ablagerung des Giftstoffes im Gewebe, gleich der Pockenpustel, oder
durch Einwirkung auf das Nervensystem ecleich dem Erythema vario-
losum; ein anderer ist wahrscheinlich auf dieselbe Stufe mit dem

gleich zu besprechenden Herpes Zoster ung, labialis zu stellen.

Auch die im Beginn der secundiiren Periode auftretende Roseola
syph.  kann  auf verschiedene Weise entstanden eedacht werden.
Hiiufig verschwindet dieses Exanthem ehenso sehnell. wie es aufoe-
freten ist, so dass es uns enteehen kann, wenn wir den Patienten
nicht téiglich untersuchen. Dann wieder ist die Roseola nur das

Vorstadium von Papeln und geht direct in solche iiber. Wiihrend

letztere Fille wohl nur auf Ablagerune des syphilitischen Giftstoffes
im Gewebe zuriickgefiihrt werden, kinnte man das fliichtice Exan-
them sehr wohl als vasomotorisches auffassen. Auch das Exanthem
der Masern, des Scharlachs und des Typhus ist in seiner Entstehung
keineswegs sichergestellt und kann auf die eine oder andere Weise
erkliirt werden.

h Erkran-

Gegeniiber der grossen Zahl der eben besprochenen toxischens dur
(LSRN B "'!'I":".'

und infectiisen Erytheme giebt es nur wenice Hauthyperimien, die  yuvon
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durch Affectionen peripherer Nerven veranlasst werden., So sind bei
Neuraleie des ersten Astes des Trigeminus, zuweilen auch be
lechias Hautréthuneen in den betreffenden Partien beobachtet wor-

den. Bei der als Ervthromelalgie bekannten Hautaffeetion entstehen

in wenizen Secunden unter brennenden Schmerzen an Hinden und
Fiissen lebhafte Hyperimien, besonders an Stellen, die finsserem
Druck und Reibung ausgesetzt sind.  Der Ausbruch des Herps
Zoster, dessen Blischen durch active Hyperimie eimgeleitet werden,
ist ebenfalls mit hefticen Schmerzen verbunden und characterisirt

sich dadureh schon ebenso wie die Ervthromelalgie als Nervenaffection.

Seine Loecalisation wurde zuerst von Biirensprung als dem Verlaufe

T:--r'i||§!i'|-|' Nerven wll‘.n]lt'l-l"rll-!ili nachgewiesen. Bel der Section 1si

dann in vielen Fillen theils eine Neuritis der betreffenden Nerven und
Nerveniste oder eine Erkrankung der mit den Nerven in Verbindung
stehenden Ganglien (intervertebrale Ganglien, Ganglion Gasserl) ge-
funden worden. Interessant ist, dass eben derselbe Herpes Zoster auch
nach Gebraich von Arsen® und bei Kohlenoxydvergiftung beobachtet
wird, dass also ein im Blute circulivender schiidlicher Stoff’ nur ganz

. 1 - 1 . . 3 1 - : 3 .
pinzelne Nervenbezirke anerveift, withrend er die anderen verschont.

imie dor - Erupt I r k
S I ! n ‘der
l redac 1 ben 1 1 h1
Denn ausser der ' ! ! les Geo-
der Nervenatfection (Trophoneurose) vor, die s ler Entziindu
mach s laher sehi enkbar rophoneus I
L1 158 erst secundiy « ho localen R i oriinderten G

websmechanismus die ||.".'" rimie erzeugt wiri

Ob der Herpes labialis und genitalis auf gleiche Stufe mit dem
Zoster zu stellen ist. ist schwer zu entscheiden: sein hiiufices Yor-
kommen hei Magencatarrhen, Pnenmonien, andererseits nach mecha-
nischen Insulten (foreirter Coitus) lassen auch an eine Entstehung

durch Reflex, Intoxication oder eine loecale Ursache denken.

#) Der Zoster nach Arsen wird von einigen als naah

meinen Beobachtungen muss ich mich entschieden fiir de

02X als-




Vierte Vorlesune.

[nhalt: Passive Hyperiimie. Definition, Eintheilung, Stauungshyperiimie ans
entraler Ursache; durch Venenverlegune. Aderlasshin le. Sl

ilussfolgernngen,

Atonische Hyperiimien. Bedinguneer

1 des Zustandekommens. Atonizche H."']"""

iimien der Haut aus centraler Ursache. Arteriencontraction. Kilte. locale Asphyxie,

Hyperimie bei Entzindungen. Venencontraction.

M. H.! Der aetiven Hyperimie liegt eine Besch
Blutstromes zun Grunde,

m Gegentheil um eine Stromverlangsamune. Obgleich die Ursachen

dafiiv sehr mannichfache sind. laufen sie in letzter Instanz doch alle
aut emen verminderten Blutabfluss aus dem Gewehe hinaus. Wir
kimnen diesp |_|'-.|--.]!|-|| 'il]'l!l'?':.‘\i'H 11 ZWel H!'H||in'_': i'i-."_l||l_-i|--ll. ,+ 1'Iril'i"l—

dem sie auf das vendse oder auf das arteriel

e und ecapillire System
einwirken. Jene behindern den Blutabfluss und stauen das Blut. wie
das Wehr den Strom: potauungshyperiimien®; diese verringern den

Blutzufluss und fithren dadureh in den sugehiiricen Capillaren unter

bestimmten Verhiltnissen eine Stromver

angsamung, eine ,atonische

Hyperimie* herbei, wie wir spiiter zu untersuchen haben.
Die Farbe der passiv hyperiimischen Haut ist bliulichweiss bis
dunkel blauroth und richtet sich nach der Blutfiille und dem Grade

dor .‘“'1|--I||\|'I'|:|||_U'-.'|I!JIJII.'_'.'. welche das Blut liinger mit dem Gewebe

in Contact bringt und dadurch vendser und dunk

er macht.
Die passiven localen .II;mrIu|n-|-.-'imia-|1 bezeichnet man als . Ti-

vedo®, ,Livor cutis, die alleemeinen als »Uyanosis®,

Stauungshyperiimie.
Die Stauungshyperiimien haben im Allcemeinen fiir' die Der- 5t

matologie ein geringeres Interesse, da die Ursachen grisstentheils

central 1m Herzen und in den Lungen oder in den orossen Venen

Bei der veniisen. passiven handelt es sich

hypeor-

rch Herz-
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liecen und crst secundiiv in ihren Folgen die Haut berihren. leh
werde sie daher nur kurz besprechen.

Jede Stirang tler ”"|'.-i||iilil'_:!-.--il ( Herzsehwiiche, uneompensirte
Herzfohler) wirkt in der Richtung einer Anhiiufung des Blutes an
den Stellen geringsten Druckes: den grossen Venen, d. h. in der Rich-
tung einer allgemeinen vendsen Stauungshyperimie. Das Gleiche
pilt von den Storungen des Athemmechanismus: Beeintriichtigte In-
spirationen (Pleuritis, Pneumonie, Emphysem) bewirken, ebenso wie

verstirkte Exspirationen (Husten, mechamsche Athmungshi idernisse),

ein Aufstanen des Blutes in den grossen Venen

Der von Schwennineer beschriebene Venenkranz an den unferen
Rippenbigen stellt die erwelterten Anastomosen der Baunch- mut den
agherflichlichen Brustvenen dar. Hier bildet die vermehrte Thitigkert
des Zwerchfells und der Bauch- und Brustmuskulatur bei Hust

und Stublverstopfung das zeitweise Hindernizs fiir den Riicktluss di

Blutes aus der Bauchhiohle, das einen Aunswer in den Anastomosen
an den unteren Rippenbigen findet und diese allmiihlich dauernc
erweitert.

Durch Compression, Verengerung oder Verstopfung grisserer
Venenstimme kann der Abfluss des venisen Blutes nur dann wesent
lich behindert werden. wenn keine oder nur eine mangelhafte Aus-
bildune von Collateralen vorhanden jst In diesen Fiillen kommt es
zu einer Stauung zuniichst vor der comprimirten Stelle, die sich all-
mithlich peripher weiter verbreitet und bei lingerem Bestande des

Hindernisses zur dauernden Erweiterung der peripher von der Stau

unesstelle liegenden Venendste und der ungeniigenden Collateralen

fiihrt. Bei dem grossen Reichthum ventser Collateralen tritt indessen
eine Stauung nur dann ein, wenn entweder alle oder die meisten
Venen eines |‘:-"'TIE"'I'1ii|":|I'“ ]'l-'-'IE?ii-'|| verschlossen werden, oder wenn
der Verschluss Venenstimme L. Ordnung wie die Vena cava, cruralis,
|1[-Ir|'|:l1]l-]' ]l"1|'i|.1'l.

Das seltsame Bild des caput Medusae entsteht durch Erweite-

rung der um den Nabel gelegenen Venen bei Thrombose der Pfort-
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ader, welche durch die offen gebliebene vena umbilicalis mit den

ichlichen Hautvenen communicivt. Die bekannten Varicen des

oher
Unterschenkels bilden sich leicht hei sehwangeren Frauen durch den
Druck des vergrisserten Uterus auf die Beckenvenen aus. Indessen
kommt hier noch ein anderer bedeutsamer Factor hinzu: die Schwere
des Blutes selber, die der Stromrichtung in den Venen der Unter-

extremitiifen entgegengesetzt, also im Sinne einer Stauune wirkt. Wir

finden daher auch die Unterschenkelvaricen hiutic bei Personen.

Ii"l'-"ll Eh: L

lifticung langes Stehen und ungeniicende Muskelbewegung

erfordert.

Experimentell lisst sich durch Anlegen der Aderlassbinde am
Vorderarme eine acute Stauung erzielen. Die Erscheinungen, die
dabei auftreten, sind so lehrreich, dass es sich wohl lohnt, etwas

bei thnen zu verweilen.

Bald nach Anlegen der Binde fiillen sich die grossen Venen
des Armes strotzend mit Blut, sodass sie bei mageren Individuen
als derbe Striinge iiber der Haut sichtbar werden. Allmihlich nimmt
die anfangs weissrithliche Firbung der Haut einen mehr grauen und
graublauen Ton an. Nach Lingerem Bestehen der Stauung (10 Minuten)
bilden sich Differenzirungen in der Hautfarbe aus: es treten zahl-
reiche weisse Flecken von Linsen- bis Bohnengrosse auf, welche von
dunkleren, graublauen, netzfirmigen Partien umrahmt sind. Die
weissen Flecken entstehen offenbar dureh maximale Contraction ein-
zelner kleiner Hautarterien.

Digjenigen Hautstellen, welche an sich blutreicher sind. die
Hohlhand wnd besonders die Nigel, bewahren bei der kiinstlichen
Stauung sehr lange ihr hellrothes Colorit und nur spiit und ganz
allmihlich tritt ein bliulicher Ton hinzu. Nachdem alle diese Er-
scheinungen wiihrend einer halben Stunde an Intensitit zugenommen
haben, verschwinden sie nach Abnahme der Binde innerhalb weniger
Minuten, und der stark angeschwollene Arm erhiilt wieder sein frithe-

res normales Aussehen.
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Durch die Aderlassbinde wird der Riickfluss des Blutes sehr
||+-|'L|Iu[|',l]|| }u'|-ir|',r';i'.'||li_;_'_'i_ :1|_=|'|- }|i+'||.' I~II .'|II‘.'_','--||:I!-|-;'. ]\1'|II" '-..'-r:n. 11
aus ;]:-]'} ]n-.||l;[|'||||'il-!1 |_':|':-|'|I='i.“_H|I_'\;"'|I _'--ll_'__'_l_-ll1|-' ?“:'ii:li il'll"!!:

1. Trotz hocheradiecer Stauunge ist der Blutstrom in den ober-

l|r,[||||].1ln 1 H;[Li_]:'_'||'-i|-:1||'e'|"_ Ilif.'||| .'~i-~':il'-ﬁ .|,-:.-! i ks :'--'i' E|
tritt der maximalen Contraction einzelner Cutisarterien in
den Capillaren befindliche Blut fliesst, obgleich die vis a tergo

aufechoben ist, noch ab und es entstehen die welssen animi

schen Hautflecke.

2 Der Blutstrom in den Hauteapillaren ist zwar., wie das die

Farbe lehrt. verlanesamt. der Blutdruck und die Blut
indessen nicht schr wesentlich erhéht. Denn trotz des reich-
lich entwickelten Gefiissnetzes der Cuatis vasenlosa dringt in
die aniimischen weissen Hautstellen aus den Nachba
kein Blut ein.

3. Der Blutstrom in den physiologisch blutreicheren Hautpartien
wird erst spiiter verlangsamt, wahrscheimlich weil hier de
Blutdruck ein hoherer ist und die Stromverlangsamung eine
Zipit lang hintanhiilt.

{. Die Hauptwirkung der Stanung ist die Anhiinfung des Blutes
in den grossen subeutanen Venen, den Stellen des gering-
sten Druckes.

jor Hiermit stimmen auch die thatsiichlichen Verhiiltnisse bei den

» klinisch beobachteten Staunngen vollstindie {iberein.  Auch bei ihnen

sind hauptsiichlich die grossen Venen betrofien und erst nach langem
‘Bestehen hochgradiger Stauung breitet sich die Stromverlangsamung
auf das Capillargebiet aus.

Ein Geerensatz zwischen I"\|il".'if‘l|'|]|lHi'," und kliniseher Beoh-
achtung verdient indessen besonderer Betonung. Wiihrend im Ex-
periment die physiologisch blutreicheren Partien zuletzt den blauen
Ton annehmen, tritt bei den kliniseh beobachteten Stanungen in Folge
von Herz- und Lungenkrankheiten gerade an diesen Stellen zuerst

eine Blaufiirbung als deutliches Zeichen der Stromverlangsamung zu
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Tage. Dieser scheinbare Widerspruch wird verschwinden bei Be-
: |
sprechung der
Atonischen Hyperiimien.
In directem Gegensatze zu den Stanungshyperiimien stehen die
Stromverlangsamungen in Folge seringerer arteriollor Blutzufuhr, bei 4,

hwhql.JH-lInuqnﬁﬁrhhvh dig grossen Venen. bei diesen dh-(ﬂqﬂﬂurvu

betroffen. Bs entsteht nun die Frage, unter welchen Umstinden eine

Verringerung der Blutzufubr in den Arterien eine Verlangsamung
der Blutbewecune in den Capillaren zur Folge hat und niwln, wie
wohl zuniichst anzunehmen ist. eine Verringerung der Blutmasse in
den Capillaren?

Wiihrend sich die Arterien den Sehwankungen der Stromstirke
mittels ihrer Muskulatur und Elasticitiit anpassen, bei Verringerung
der Blutmasse sich contrahiren und dadureh der Verminderung

Blutdruckes und der HH*WH:UMJHrhhH:kndr|ﬂn;%;wnnﬁﬂvn, tehlt

diese Fihigkeit den Capillaren. Die Capillaren werden durch den
Blutstrom einfach mechanisch bis zn elnem gewissen Grade ausge-

dehnt, und auf diesen Grad der Ausdehnung stellen sich Capillaren

und Lrewehe (! IH|I| |'|'|'I.'I ten fir ilIII I'il] Fll'_»‘.]'|jjr||[|-_-4 !';"'Fl"”'l-“”.‘—:-”‘_
vermogen. Das geschieht vorziiglich dort. 1. wo physiologisch Hyper-
dmie der Capillaren besteht, 2. wo pathologische Hyperiimien die
Capillaren ausgedehnt haben und das die Capillaren umgebende Ge-

webe dureh lange dauernde Oedeme, Entziinduneen. Gewehsinfil-

frationen unelastisch und contractionsunfihie ist,

Liisst nun aus irgend einem Grunde die Blutzafuhr nach, so ver-
mogen die Capillaren nicht, eleich den Arterien, sich der verminderten
Blutmasse durch eigene Contraction anzupassen, sie behalten iliren
friiheren Ausdehnungserad bei. das Strombett wird somit — fiir die
verringerte Blutmenge bei gleicher Stromgeschwindigkeit — relativ zu
welt und es trift nothwendigerweise Stromverlangsamung ein,

Diese ”I"'F'I-'I':'E-]ilii'll werden :ill-'IIE.'-l'FH'_. .'J.-'I|]u'tlj.-':‘]iw. der ZI[H1:HI|] des

Gewebes und der Capillaven, der sie ermaglicht, Atonie, Asthenie genannt.
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Bei der Annahme, dass die Capillaren unter den erwiihnten L I sich
] la starre Rohren verhalten, lisst sich die Strom-

nicht als elastische, sondern als
verlangsamung leicht mathematiseh klarlegen

Ctallen Sie sich die Ca als ein Glasrohr mit dem Durchmesser Z»

vor. zu dem auf der einen Seite in einer Secunde x cem Wasser iliessen, S0 15t

die Geschwindigkeit des Stromes = . d.h. gleich der Wassermasse, lividirt

durch den Querschnitt der Rihre. Diese Zahl ist nur in @ verinderlich; | olicl
die Geschwindigkeit proportional der Menge des zufliessen len Wassers
Mh It es aber nicht um starre unverinderliche Rihren,

bar sind. las Blut aus den Capillaren unter einem 80 hohen Druck

in die Venen ab, or dem eben erwihnten lechten o ren Druck ent-
kibnnte eine Stromverlangsamung in den Caj llaren nicht entstel
afte. Abfluss des Blutes aus den Capillaren in die grosseren Vi
iriickt, d nere Blutdraekditi len Capilla ind den
grisseren Ve kann daher 2 r Theo s di [Jrsacl or atonise
Hyperimie b htet werden. lich sehen | kel:
wo der venbse Abfluss durch die Schwere des Blutes sowieso behindert 1st u
aberall dort. wo Stauungshyperiimien schon bestehen, leichter atonische Hyper

smien auftreten, als an anderen Hautstellen.

7u den atonischen Hyperimien neigen am meisten diejenigen

_“:-\‘.'i'llr-, ‘-\r'l;l'i]l‘ \\-"it'll. |\l'l':n"I' .EI'.-i-I_:_"' ||I!I| mit welt | ilil.ilill' 11 Viel-

cohen dem Blutstrom geringen Widerstand entgegensetzen, deren
pillaven leicht ausgedehnt werden und in Folge dessen nur emer
ceringen Blutdruck besitzen.

Bei der Haut oder vielmehr bei der cutis herrschen nun gerad
die entoegengesetzten Verhiltnisse, sie ist fest getugt und besitzt
vhnq\]udn:ntinui\unml%uﬁnvrﬁr.rh11xxn-dun|-ﬂwhh|1.:vh-lnuuaunwn
Fasern reichlich durchwirkten bindegewebigen Flechtwerk zuschreiben

miissen. Atfonische Hyperdmien kinnen bei ihr daher nur dann vor-

kommen. wenn langdauernde arterielle Hyperiimien die Capillaren

ausgedehnt haben und das Cutisgewebe, gewissermassen an diese
Ausdebnung gewihnt, die Tendenz zur Retraction eingebiisst hat.
Das trifft an den Stellen zu, die im Gegensatz zu der tibrigen weissen
und andimischen Haut hiufig schon physiologisch eine Hyperiimie
aufweisen. an Hohlhand, Nigeln, Lippen, Nase und Ohven. lin

hier an«Hh4|uwmvughw-:nunnimdnw-xuﬁnuul kehrt daher auch ausser-
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ordentlich rasch in den hyperiimischen zuriick. Machen wir beispiels-
welse einen Strich mit dem Fingernagel iiber die rothe Backe. so
triomt das mechaniseh verdringte Blut sofort mach Aufhéren des
Druckes in die aniimisch cemachte Hautpartic zuriick: oder driicken
wir mit der Messerspitze auf einen unserer Fingerniigel, so wird er

unter’ dem Drucke weiss, aber sobald der Druck nachlisst, wird das

Blut wieder von allen Seiten angesogen und es vergeht keine Seeunde,

ass der Nagel wieder die normale Hellrithe besitzt. Hier hat das
tiewebe ein Beharrungsvermogen fiir den hyperiimischen Zustand er-
halten, es ist wenn die pathologische Bezeichnung fiir einen physio-
logischen Zustand zulissie st atonisch, Hier treten daher auch
ganz vorzugsweise leicht die atonischen Hyperiimien auf.

Nun wird es Ihnen, m. H., k

acken und Ohren so leicht b

ar sein, warum Niicel. Naso.

au werden. Nicht, weil sie am meisten

sprominent® sind oder die ,periphersten® oder . die vom Herzen ent-
ferntesten® Korpertheile sind, nicht weil sie vielleicht mif wiirecten
Anastomosen zwischen Arterien und Venen® versehen sind. sondern
weil sich ihr Gewebe schon physiologisch im Zustande der Atonie
befindet. Mit jeder mangelhaften durch welche Ursache auch her-
vorgerufenen Contraction des linken Ventrikels verringert sich die
Menge des Blutes im Aortensystem: die Arterien adaptiren sich diesem
Minus durch Contraction und in die Capillaren gelangt weniger Blut.
Es entsteht Stromverlangsamung. Jeo stivker die Hauptarterien sich
zZusammenzichen, je weniger Blut in die Capillaren fliesst, um so
grosser ist Stromverlangsamung, und anderseits. je grosser das Strom-
bett, je ausgedehnter die Capillaren, um so leichter tritt die Strom-
verlangsamung ein.  Daher sehen wir bei Menschen mit rothen frischen

Farben Gfter den blauen Ton. als bei blassen Individuen. vorans-

gesetzt, dass diese Bliisse nicht auf einer alleemeinen Aniimie bernht.
Gierade bei den Herzkranken (Aorteninsufficienz), die ein . bliithen-
des® Aussehen auszeichnet, kimnen wir hiiufigz bei noch bestehender

Compensirung einige mangelhafte Herzeontractionen durch einen leich-

ten, rasch wieder verschwindenden blinlichen Ton diagnosticiren.

¥

Kromayoer, Allcomeine Dermatolosio 3
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Dasselbe gilt von den Stauungshyperimien

krankheiten. Nicht weil eine vendse Stauung vorhanden st
aneeblich zuerst an den periphersten Kirperstellen bemerkbar macht,

m den grossen Venen die

i

condern weil durch Anhiufung des Blutes

gher weniger Blut in die Capillaren

Arterien blutleerer werden und «

fliesst und in den atonischen Hautpartien Stromverlangsamung  ent-

b H|'|I|'I| Wi ¢|]-' 1|||;|II|- i":1||u' il den 1

stehen muss, desha

tene physiologiseh blutreichen Korpertheilen auftreten, withrend die

iibrice aniimische Haut kein Zeichen einer Cireulationsverindernng

aufweist. In ihr kann natiirlicherwelse da sie aniimisch ist
pine atonische ”I\]I\'I'.:iIII:JI' nicht entstehen und ie vendse Stanung

ist in den seltensten Fillen so hocheradig, dass sie die Circulation
der Cufis vascilosa merklich heeinflusst.

Nun ist auch der vorher betonte seheinbare Widerspruch zwl

Jrscheinungen der durch die Aderlassbinde erzeugten unl

schen den

der aus centraler Ursache entstandenen Staunung beseitiet. Dort han

t]l'!.i es .-iri] ganz ;LHI'i[L i eme locale Stanung, withrend hier zu

der und in Folee der allgemeinen Stauung eme atol ische Hyperimie
hinzutritt.

Fassen wir die Bedingungen, unter denen atonische Hyper-
imien in der Hant auftreten, zusammen, s sind:

sei sie physiologisch

1. Atonie des Gewebes und der Capillaren,

hei stets  blutreichen Gieweben. odel nathologisch, hervor-

gerufen  durch langdauernde Hyperimien, Entziindungen,
Oedeme efc.
Verminderung des Blutzuflusses.
Da Verminderungen des Blutzuflusses ausser durch die schon be-
i

.. sprochenen contralen Storuneen mit  verminderter Blutzufuhr
secandidrer _"u'h-rél-m-u.||r|';|~-li--|1 nur noch dureh |+‘.'i!||:i‘-'|- Clontraction
der Arterien mielich sind, so werden wir atonische Hyperimien auch
nur da finden, wo die Arterien sich contrahirt haben. Wir werden
umgekehrt aus einer heobachteten atonischen Hyperdmie auf A rterien-

contractionen schliessen dirfen.
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Von dusseren Momenten wirkt hauptsiichlich die Kiilte contra-
hirend anf die Arterien ein. Wir beobachten daher blaue Farhen-
tine sehr hiufiz beim Wechsel der Aussentemperatur, bheim Waschen
der Hinde im kalten Wasser, beim Aufstehen frith Moreens im un-
geheizten Zimmer. Hier sind es immer wieder die erwiihnten atoni-
schen Hautpartien, die befallen werden. Beim Entkleiden sehen wir
neben der bekannten Giinsehaut sehr hiufig eine eizenthiimlich mar-
morirte Zeichnung auftreten, gemischt aus weissen und bliulichen
Flecken derart, dass die weissen Flecken inselartie in der netztirmiren
bliulichen Zeichnung liegen. Die Aussentemperatur hat die Haut-
arterien ungleichmiissig contrahirt, einige zum vollen Versehluss op-

bracht, andere in ihrem Lumen nur verengert. Aus der durch die

11 2 ]
LA AR 1

eidung hervorgerufenen leichten activen Hyperiimie der
Haut entsteht je nach dem Grade der arteriellen Gefisscontraction
Andmie oder atonische Hyperimie.

Nicht so einfach liegen die Verhiiltnisse bei energischer und
hiiufiger Einwirkung der Kiilte, wie wir sie am besten an unseren
Hinden im Winter verfoleen kinnen. Die im Beginn der Kilte-
wirkung entstehende bliuliche Farbe kann allmiihlich in eine weisse
oder fast weisse Farbe iibergehen. Die Arterien sind maximal con-
trahirt. Diese Aniimie schliigt im weiteren Verlanfe (s. dritte Vorlesung)
i eme arterielle Hyperimie iiber. Die Hinde werden roth. heiss.
brennend.  Der Erschlaffungszustand der Avterienmuskulatur kann
nun wieder, besonders wenn die Aussentemperatur weehselt, in einen
leichten Contractionszustand iibergehen, der sich durch einen bliin-
lichen oder direct blauen Ton der Haut kenntlich macht Diese
b

aue Farbe ist dann nicht mehr allein auf die bekannten Priidilections-
stellen beschriinkt, sondern kann sich auch auf die canze Hand und,
wenn die Kiilte soweit eingewirkt hat, auch auf den Vorderarm ans-
breiten. An diesen Hautpartion, wo physiologisch eine relative Aniimie
herrscht, konnte selbstverstindlich der blaue Farbenton erst auftreten.
nachdem durch die active Frosthyperimie die Hauteapillaren ausge-

dehnt, und das Gewebe in den Zustand der Atonie versetzt worden

diar




Asphyxie.
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sten bei den Personen, die sich ofters energischer Kiltewirkung aus-
Frosthyper

sotzen miissen, deron Hautcapillaren hilufie die arteriells

simie zu bestehen haben und in Folee dessen 1n

dauernde Atonie gerathen (rothe Hinde und Arme der Arbeiter im

Winter).

In hochegradigem atonischen Zustande befindet sich die Haut

bel der S0, loealen .\.~]l||_\ xie, dem |'-|'I-_,"i:'.!||' der Ray nawdsehen Krank-
heit. Auf ganz geringe Tempe raturschwankungen hin werden die Finger-
spitzen blau, kalt. leicht angeschwollen, ddematis. Aunch Nase, Ohren,

Wangen, kurzum, die schon physiologisch zur ak nischen Hyperiimio
digponirten Hautstellen werden  bhefallen. Die locale Asphyxie stellt
en Verhialtmisse dar, die aul

nneemeinen !-:||||r1’.|1t'||i~-|1!;--il der Arterienmuskulatur oder 1hrer N erven-

eine Steigerung der physiologise

apparate heruht. Wir werden der Ray naudschen Krankheit {ibrigens

im Capitel der Aniimie wieder begegnen.

Der Decubitus bettligeriger Personen beginnt mit emer Druck-

aniimie. die bei aufgehobenem Drucke einer arteriellen Hyperdmie

Platz macht. Diese schliigt hesonders bei maneelhafter Herzeontraction

leicht in eine atonische Hyperiimie um. Die blaue Far

den Druckbrand verfallenen Qiellen st also weder eine Senkungs-

hyperimie, wie die [eichenflecken. noch eine Stauungshyperiimie in

Folee von Herzschwiiche, sondern eine atonische Hyperiimie und

steht als solche auf gleicher Stufe mit den erwithnt

gl ;|H|‘.',!-.|'|§|"'

F!'-ml!ll\']n-l'iilni:-ll auf dem Arme.

Wenn ich Thnen bis jetzt, m. H., einzelne Beisplele angi fiihrt habe,

" die Thnen das Wesen und die Entstehung der atonischen Hyperiimien

veranschaulichen sollten, so muss ich die {iberaus wichtige Thatsache,

werfimie in eine atonische hiheren

dass jede active Entziindungs

1y

oder geringeren Grades iibergeht und iibergehen muss, zusammens
fassend 5“'*’]""'*‘]1|'I|. Wenn sich eine active Jl\'1ll'l;i|||'i|- suritckbildet,
<o, kann dies nicht von den Capillaren ausgehen, sondern nur von

den Arterien durch Contraction ihrer Muscularis. Mit jeder Ver-
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engerung der Arferien ist zuniichst eine Verlangsamune des Blutstroms

n den Capillaren verbunden, die sich nur in dem Grade auseleichen

kann, in welchem sich das Gewebe und die Capillaren zur Norm
zuriickbilden. Wenn das erste acute Stadium einer Entziindung voriiber
ist, sehen wir die anfangs hellrothe Farbe etwas dunkler werden
und mit dem weiteren Riickgang einen weniger intensiven, aber
blitulicheren Ton annchmen. Das ist bei allen Hautentziindungen
der Fall. Es ist ungemein wichtiz, das Auge an diese feinen und
feinsten Farbennuancen zu gewihnen, die nicht nur fiir die Diagnose.
sondern auch fiir die Therapie von Wichtigkeit sind.  Sehr prignant
tritt diese Krscheinung beim Erythema exsudativum multiforme auf.

bedingt durch die Eigenart der Krankheit, bei welcher das entziind-

16 Retraction der Capillaren und Gewebe verhindernde Oedem

lehe,
noch lange fortbesteht, nachdem die Arterien sich schon wieder Ver-
engert haben, und der Blutzufluss nacheelassen hat.

Geht die Verringerung des Blutzuflusses canz lanesam und all-
miihlich vor sich, so werden nur geringe oder vielleicht gar keine
Stromverlangsamungen entstehen, aber aueh nur dann. wenn die
Riickbildung des Gewebes zur Norm gleichen Schritt hiilt.  Das trifit

hiiutig bei der Heilung chronischer Processe zu, der Psoriasis. chro-

nischer KEezeme ete.  Geht sie aber plitzlich vor sich, so treten
sehr intensive Blaufiirtbungen auf. Der Furunkel zeigt z. B. withrend
seines Entstehens intensiv hellvothe Farben: ist aber der neerotische
Pfropt durch Natur oder Kunst ausecestossen, so entstehen schon
nach kurzer Zeit bliuliche Téne und am niichsten Tage sehen wir
gewihnlich anstatt der hellrothen arteriellen eine blaurothe Gefiiss-
injection.  Alle Enfziindungen, welche durch Entspannung des Ge-
webes rasch der Heilung entgegengefiihrt werden, subcutane und

cutane Abscesse in den Randpartien ihver Hriffnungsschnitte, aber

auch oberflichliche Entziindungen, welche unter eintretender Behand-
lung rasch gebessert werden, zeigen deutliche atonische Hy periimien.
Recht eigentlich in die Classe der atonischen Hyperiimien ein-

zuordnen und physikalisch ebenso wie diese zu erkliiven sind jene schon

Entziindlicha

Stromyer
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im Beginne vieler Fntziindungen auftretenden Stromverlangsamungen,
bei welchen sich Randstellung und Auswanderung der weissen Blut-
kiirperchen qushilden. Da sie indessen bei den Entziindungen der
Haut gewihnlich nicht so stark auseebildet sind, dass sie durch den
verinderten Farbenton auffallen, und da ihre Bedeutung zum grossen
Theil in der theoretischen Auffassung der Entziindungshyperimie liegf
<0 wollen wir sie auch erst bei jener abhandeln.

Beim Uchereang der arteriellen in die atonische Hyperimie

indert sich ausser der Farbe auch die Umgrenzung der hyperdami-

schen Hautpartien in characteristischer Weise. Die arterielle Hyper-
imie zeigt unregelmiissige Randeontouren, die ganz allmiithlich 1n
die normale Haut iibergehen: die Riinder sind verwaschen Die
atonische Hyperimie hat etwas engere Grenzen und schiivfere Ril
der: der verwaschene Rand ist z Th. zur normalen Anamie der
Haut zuriickeekehrt, und nur die in Atonie gerathenen Hautpartien

zeigen vendse Hyperiimie, die ohne den verwaschenen Rand sicl

gehirfer von der '.l!i;'l‘.!'.irhl'll-'ll “iltll ahrrenzt. l‘ Llhnen vielleieht
jetzt unwichtig erscheinenden Verhiiltnisse sind fiir die Beurtheilung
piner Affection. fiir Diagnose und Therapie von grosser Bedeutung,
sodass sie nicht frith genug Ihre Aufmerksamkeit daranf richten L

[hr Auge darauf einschulen kinnen.

Die Besprechung der so iiberaus wichtigen atonischen Hyper

_#mie mbehte ich nicht schliessen, ohne emem naheliecenden  Kin-

wand zu bereenen, Sollten nicht etwa die Erscheinungen der Strom-
verlanesamung durch Contraction der Venenmuskulatur, also durech

directe Stauung hervorgerufen sein kinnen? Der Gedanke hat ent-

schieden etwas Bestechendes, besonders wenn man an die Blaufir-
bungzen durch Kiilte denkt. Obgleich experimentell und klinisch nicht
begriindet, ist er von Unna zur Ausbildung emer umfassenden Theorie

benutzt worden. Doch widersprechen gerade die an der Haut ge-

machten Beobachtungen dieser Theorie divect. Die Gefisse verlieren
ihre Muscularis schon beim Durchtritt durch die Cutis; in der Cutis

vaseulosa kommen unter normalen Verhiiltnissen keine Muskelfasern

38M.
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an den Gefissen mehr vor. Eine Contraction der Venen miisste also
i den subcutanen Venenplexus verlegt werden. Dann ist aber das
ganze oberflichliche Venennetz frei fiir den collateralen Blutabfluss.
Kine Stromverlangsamung in einer cirecumseripten Hautstelle ist daher
ganz unmdiglich durch Venencontractur zu erkliren. Klinisch kiimnen
wir auch nicht das geringste nymptom einer Stauung walinehmen:
ein leichter Druck auf den blauen Nagel, auf den blauen Frostfleck.
aut eine Efflorescenz des Erythema exsudativim entfernt das Blut

momentan: wo bleibt da die Stauune?
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wicl 1 Symptom dieser Allgemeinerkrankung — uns interess Allen
Ii.I ]||

alen, durch verringerten Blutzufluss entstandenen Aniinmen.
devor wir zur Besprechung der pathologisechen Animien

Haut

logisehen

Wi

Haut

kommen. miissen zuniichst einen Blick au

Blutgehalt der oder vielmehr der cutis

werfen.
[n der Haut di

der Hinde

¢ Rumpfes und der Extremitiiter mift Ausnahme

und Fiisse herrscht unter gewihnlichen Verhiiltnissen

hochgradige Aniimie, die wir schon in den vorhergehenden Capiteln

durchschneidet,

erwihnt

"I]k'i'llll

haben. Sie kinnen das, m. H..

Messer die

jeder Operation sehen.
flipsst der

vasculosa  gewithnlich kein Tropfen Blat; erst wenn das subcutane

das Haut Cutis

=

Gewebe durchtrennt ist. strimt von dort das Blut aus den zahlreichen
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Getassen. Dieser Aniimio verdankt die Haut ihre blasse Farbe. Weniger
andamisch als die Rumpfhaut ist die Haut der Hinde und des Ge-
sichts und hier sind jene hitutig erwiithnten, zu atonischen Hyper-
imien neigenden Stellen (Fingerspitzen, Nigel, Nuse. Lippe, Kinn,
Wangen und Ohren) wieder am blutreichsten.  Der Bluteehalt der
Cutis vasculosa wird an der Intensitiit der Hautrthung erkannt: wo

diese ganz fehlt, herrscht hiichste Anéimie. Das I|.'|||!JI-.\'Fr|fJ1HJrI ior

Aniimie ist daher die Blisse.
Da physiologiseh die Haut des Gesichtes und der Hinde am
blutreichsten ist, so werden uns hier vorzugswelse Animien auf-

fallen. Thatsiichlich localisiren sie sich auch vorzugsweise an diesen

Stellen.  Gerade hier bemerken wir aber bei eintretender Aniimie nicht

nur Blisse, sondern auch Blaufiirtbung. Die physiologische active

Hyperiimie gelangt erst durch den Zustand der atonischen Hy periimie
zit dem der Aniimie, da in den meisten Faillen nicht ganz plitzlich,
sondern erst  allmiihlich eine maximale Contraction der Arterien-
muskulatur eintritt.  Die Aniimie der physiologisch  blutreicheren
Hautpartien bietet daher im Entstehen ein hliulich welsses, erau
weisses Aussehen, das sich auch in den Fillen dauernd hiilt, in

welchen es zu einer alleemeinen maximalen Contraction der Hant-
arterien nicht oder nur voriibercehend kommt. Ganz vorziiglich eilt
das Gesagte von den Lippen und den Fineerniiveln. Hier kommen

atonische Hyperimie und Animie hiiufig vergesellschaftet vor. wie

e Ja tberhaupt durchauns verwandte Zustinde sind, beide verursacht

durch Contraction der arteriellen  Gefiissmuskulatur und duoreh den

hierdurch herheicefiilirten verminderten Blutzufluss,

Wie bei den Hyperimien lassen sich die Ursachen fiir die

Aniimien in locale, direct auf die Arterienmusku atur oder ihren

Nervena parat wirkende und in solche eintheilen, welche vermittoelst

des Nervensystems die Muskulatur zur Contraction bringen. Freilich
muss noch beriicksichtigt werden. dass ansser einer primiiren Con-
traction der Gefissmuskulatur auch ein geringerer Blutdruck in Folee

geschwiichter Herzeontraction das primiire sein kann, dem sich die
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Arterienmuskulatur dureh Contraction anpasst und dadurch secundiir

Aniimie in den Capillaren hervorrudt. Wir begegnen denselben Grup-

pen ursiichlicher Momente bei den Aniimien wie bei den Hyperimien,

im Allgemeinen finden wir aber eime weit geringere Mannichfaltighkeit
Aniimien aus loealer Ursache.

i Wiihrend es eine grosse Anzahl chemischer Agentien giebt,
welche loeal applicirt Hy perimie hervorzurufen im Stande sind, exi
stiren gleiche andimisirende Chemikalien nicht. Die ,adstringirenden*®
und styptischen Mittel (Tannin, schwefelsaure Salze, Eisenchlorid efe.)
entfalten ihre Wirksamkeit nur, wenn sie direct auf die blosshiegen-
den Gefiisse oder auf Schleimhiute applicirt werden; auf der durch
die verhornte Epidermis geschiitzten Haut sind sie wirkungslos. Aller-
dings scheinen sie hel néissenden pkzematisen Hautstellen, die der
schiitzenden Hornschicht entbehren, in Form feuchter Umschlige ad-
stringirend, animisirend zu wirken, indessen wirk hier schon ein
anderes Moment mit: die durch die Umschlige hervorgerufene Wiirme
entziehung.

K |Jiq- Iilte st das l'IIL-I'l'_L'i.NI'!'Ewl" locale Mittel, um die Arterien

sur Contraction zu bringen. Wir machen von ihr den ausgiebigsten
therapeutischen Gebrauch durch Anwendung des Eisbeutels und des
,-‘U-l'iil'['.‘-]l!';ll‘\"m_ welcher dureh rasche Verdunstung des Aethers eimne
ntensive Kilte auf der Hautoberfliche und dadurch vollstindige
Aniimie und Schmerzlosigkeit erzeugt. Dauert die Kiltewirkung langs
an und besteht die Aniimie wiithrend dieser Zeit weiter, wie das im
strengen Winter an den am meisten prominenten Kirperpartien (Nase,
Ohren ete) hiiufic vorkommt, so kann es geschehen, dass bei der
nachfolgenden Hyperiimie (vergl. dritte Vorl) grosse Gefiissgebiete sich
als unwegsam und fitr den Blutstrom nicht mehr zugiingig erweisen.
Das Gewebe ist und bleibt aniimisch und verfilllt der Nekrose, es 1st
werfroren®.

Diese dauernden Aniimien erkliven sich nach Kriiger, der unter v. Reck-
linghausen arbeitete, durch Bildung hyaliner Thromben in den Blatrefiissen der

aniimischen Bezirke. also einfach durch mechanischen Verschluss der Gefisse.
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Zwar sind die experimentell an Thieren gewonnenen Resultate noch nicht durch
Untersuchungen an Menschen bestitigt, aber einerseits liegt kein Grund vor, diese
Hesultate nicht auf Menschen zu iil ertragen, andererseits evklirt die Annalime einer
hyalinen Gerinnung die klinischen Thatsachen der Erfrierune so k'-.-“Jil_||||!u!‘l?~_ dass

dies als Wahrscheinlichkeitsheweis fiir thre Richtickeit :_:--511_-:1 kann.

In auffallender Weise macht sich schon eine geringe Kiilte-

Wrunkheit,

wirkung bei der in der vorigen Vorlesung besprochenen Raynaud-
schen Krankheit geltend. Tritt maximale Contraction der Arterien
ein, so werden die betroffenen Hautpartien weiss, die Fingerspitzen
crhalten ein ,wachsartiges® Aussehen, werden kalt und zZeigen Sti-

rungen in der Sensibilitiit; todte Finger. Diese vollkommene Animie

weehselt mit atonischer Hyperiimie, sobald die maximale Contraction
etwas nachliisst, und wiederum Blut zu den Hautpartien zustrimt.
Gleichwie die Aniimie eine arterielle Hyperimie im Gefolge Autwio bei aoti

haben kann, so beobachtet man auch das entoeeeengesetzte Verhilt-

niss, zugleich mit einer Hyperimie oder nach ihr und zwar direct
durch sie verursacht tritt Animie auf. Bei der ventsen durch die
Aderlassbinde erzeugten Hyperiimie erwiihnte ich die aniimischen
Flecken inmitten der cyanotischen Haut. Hier ist wohl der erhihte
Blutdruck anf die Gefisswiinde der locale Reiz und die Ursache der
Arteriencontraction, ganz in gleicher Woise, wie bei den weissen
Flecken, die wir nach kiirperlichen Anstrengungen besonders im
Sommer so hiiufie auf der heissen und hyperimischen Haut von
Handriicken und Vorderarm in Linsen- bis Bohnengrisse beobachten
kimnen. Der durch die vermehrte Herzarbeit erhihte arterielle Druck
ruft hier wohl durch directen Reiz der arteriellen Gefiisse oder auch
reflectorisch Contractionen der Arterien hervor, gewissermassen  als

wihte Herzthiitickeit. So entstehen neben

Gegengewicht fiir die er
und in Folge der arteriellen Hyperimie Animien.
Das Interessante dieser Aniimien besteht aber nicht darin, dass Ecklrung dieser
Anilmien,

sie neben und in Folge der Hyperiimie, sondern dass sie trotz der-

selben entstehen kimnen. Vergegenwiirticen wir uns die anatomischen

Verhiiltnisse des Blutgefisssystems der Haut. Die aus dem subeutanen

Gefiissgeflecht aufsteigenden, die Cutis schriig durchsetzenden Arterien
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verlieren :~=‘|‘.|-|| im unteren |?|'i-’i--| ihre Muskulatur und bilden 1m
oberen |j;|'\-\. arterielle \.I':,-'.'-'\l'll'. der Cutis vasculosa | }in “-'I-i'!l.il

er mehrerer dieser Arterien durch Contraction der Muscu-

cinzelner o

. q e . - . S i 1 1 \BLL:| 1 1
laris kinnte., wie anzunehmen ware, gar Keind L\ ILAImMIe ersensen., da

von allen Seiten durch das arcterielle Gefiissnetz der Cutis vasculosa
Blut in die leeren Hauthezirke einstromen miisste, besonders aber
.

dann. wenn die Nachbarbezirke hyperimisch sind, Und doch st da

nicht der F

Obeleich die Arterien, welche die Cutis durchsetzen, durchaus
keine Endarterien sind. ruft ihre Contraction doch Animie hervor und
zwar selbst dann, wenn die Nachbarbezirke stark hyperiimisch sind.
Das in der eutis vasculosa eirculirende Blut fliesst also leichter nach
den erisseren Hautvenen als nach benachbarten., wenn auch voll
kommen animischen Partien der Cutis vasculosa selbst ab.  De

en Hautvenen muss also eln seringerer sem, als i den

Druck In «

Capillaren selbst der aniimischen Cutis vasculosa

Da von einem durch die Gefiisswandung der Capill
geiibten Druck bei ihrem vollstiindicen Manegel der Muscularis nicht
Rede sein kann., so missen wir der Haut einen hohen mner
Druck oder Tonus des Gewebes zuschreiben. Der dichte Binde
gewebsfilz der Cutis vaseulosa mit seinen zahlreichen elastischen Fasern
und der glatten Hantmuskulatur erklivt ihn ja auch vollkommen und
liisst uns ebenso die aniimischen Flecken in stark hyperiimischer Um-

cehung, wie die ecircumscripten activen Hyperiimien (Roseola) aut

weisser (andmischer) Haut verstehen

Nervisse Aniimien.
Den Hyperimien in Folge psychischer Affecte entsprechen gleiche
" Aniimien. Angst, Schrecken, Zorn konnen Aniimien des Gesichtes
hervorrufen. der Zorn hiinfie im Verein mit Hyperimie. Wir sehen
den Zornigen die ., Farbe wechseln®, oder auf rother Stirn und Backe

weisse Flecke auftreten.  Hier miissen wir neben einer Erregung der

Gefiisserweiterer eine gleiche der Gefissverengerer annehmen; bald
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haben diese. bald jene das Uehereewicht. Die  hei .-"nl'l.:'ﬁi uni
"‘-".:.|"";"":' entstehende _‘;||fi|||i|- tes fj._-.j.'h?.,-a sptzt a|-|'f| il:.illjll.',_',' $||l{
den ganzen Korper fort und ruft dadurch das Gefiihl. als ob man mit

kaltem Wasser iibergossen wiirde. hervor. Bei ihrem hichsten Grade

ist nicht nur die Gefissmuskn

A

atur, sondern auch die gesammte glatte

uskulatur der Haut von der Contraction mif ergriffen und erzeuot

das bekannte Bild der Ginschaut (eutis anserina).  Die Haarhiilee cutis anserina,
ragen diber der Haut hervor, das Haar striiubt sich in die Hihe
und die Haut befindet sich in fester Spannung, welche die Korper-
bewegungen beeintriichtizt (steife Glieder): dabei kann kalter, kleb- KulterSchweiss,

viger Schweiss die Haut bedecken. Usher sein Zustandekommen ist
viel gestritten worden. Teh elaube ihn rein mechanisch durch die
Contraction der Hautmuskulatur erkliicen zn miissen, durch welche
das gesammte Cutiscewehe in seimen Gewebsmaschen verkiirzt. eln
allgemeiner Druck auf die im subeutanen Gewehe und in der Cutis
lagernden Driisenkniiuel ausgeiibt, und so das dort befindliche Seeret
ausgepresst wird. Die scheinbare Kilte des Schweisses auf der
wimischen kalten Haut bedarf gegeniiber dem warmen Sehweisse
bei heisser hyperiimischer Haut keiner weiteren Erliuterung. Die

Miglichkeit einer von den Nerven beeinflussten erhiéhten Seeretion

der Driisen ist indessen nicht ausgeschlossen, zumal diese eine eigene
vom Papillarkreislauf unabhiingice Blutversorgung besitzen und eine
Aniimie der Cutis vaseulosa sehr wohl gleichzeitic mit einer Hyper-
dmie und einer Hypersecretion der Driisenkniiuel bestehen kann.
Mit Gesichtsaniimien verbindet sich hiufie eine Aniimie des gos;

Gehirns mit nachfolgender Ohnmacht.  Ein aufmerksamer Beobachter
wird diese aus der Blisse der Gesichtshaut herannahen sehen und
rechtzeitig Vorkelirangen treffen kisnnen.  Refleciorisch werden diese
Animien des Gesichtes und Gehirns vom Darm aus durch Coliken,
itberhaupt durch heftige Schmerzen leicht hervorgerufen. Wiechtig
1=t es. dass h.‘illlil'.:‘ auch ANz leichte Ju'l'i|m|1l'l'|' :1-iZlI1'|’-_:'+-II lJt--u'HHiJE'l'ra
der Harmrihrenschleimhaut beim Catheterisiven, Bougiren ete. pliitz-

liche Anéimien und Ohnmachten zur Folge haben kinnen. Bei dem
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Zustandekommen dieser Aniimien muss indessen 1mmer auch die
veriinderte ]]t'l'}’.l'||.:i1ilu'|{l'il }l-'l'iir'|{ﬁii'||1i_:'i werden, welche durch ver-
langsamte und schwiichere Contractionen des Herzens die Animie
oinzuleiten im Stande st Sicherlich wirkt diese Ursache wesentlich
bei den Gesichtsanimien nach starken korperlichen und geistizen
Anstrengungen, Vergiftungen, bei Magencatarrhen, Erbrechen und
den \'i"]t.ill']1t‘]] Yustinden des Uebelbefindens, die durch blasses Aus-
sohen der Betroffenen auffallen. Die Getiisse der Gesichtshaut re-
agiren iiberhaupt auf jede Schwankung des arteriellen Blutdruckes so
foin. diss die Blisse und Rithe des Gesichtes ein wichtiges diagnosti-
sches Zeichen fiir jeden Zustand des Korpers und der Seele bilden,
welcher Binfluss anf die Herzthitigkeit und den arteriellen Blatdruck
besitzt.

Der grossen Gruppe der Hyperimie erzeugenden Arzneimittel
stehen nur dag Secale cornutum und das Ergotin mit ihrer die Ge-

fiisse contrahirenden Eigenschaft ceoeniiber.  Wie bel den H_'\]u.-\-_
imien scheint auch hier die Wirkung keine directe anf die Gefiiss
muskulatar, sondern eine durch das Nervensystem vermittelte z

sein. Wenigstens ist bis jetzt durch directe Anwendung des Ergoti

auf die Gefissmuskulatur nicht mit Sicherheit Arteriencontraction er-
zeuget worden.

Der Fieberfrost stellt eine alleemeine, mit Contraction der elatten
Hautmuskulatur verbundene Aniimie der Haut dar, welehe dureh

ginen — wie wohl anzunehmen ist vom Blute ans auf die vaso-

motorischen Centren wirkenden schiidlichen Stoff hervorgernfen wird,
von denen aus der Reiz durch die gefissverengenden Nerven der
Arterienmuskulatur iibermittelt wird.

Schliesslich seien noch die collateralen Aniimien der Hauat er-
withnt, die sich bei Blutansammlungen in den inneren Organen, bei
Blutverlusten auch geringeren Grades, besonders im Gesicht durch

Bliisse bemerkbar machen.
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nhalt: Oedem. Definition. Subeutanes und papilliires Oedem, Allzameines iiber

das lymphatische, Stauungs-, Fluxions-. dyscrasische Oedem. Staunngsidem

ler Hant. Fluxionsidem der Haut. Oedem durch localen Reiz: Oedem durch
Nervenreiz, V

ider Capillaren; Filtration, Diff

wf und Folgen der Hautideme. Oedemfliissickeit. Secretion

usion. Entziindliches Oedem.

M. H.! Unter Oedem verstehen wir eine abnorme Ansammlune

von Flissigkeit in den Gewebsspalten. Die Oedemfliissickeit wird. wie

die physiologische Lymphe, aus den Bluteefiissen durch Transsudation
ausgeschieden. Wo Blufgefiisse nicht vorhanden sind. kann daher
von vornherein ein Oedem nicht entstehen. Da nun die cefisslose
Cutis propria zwischen den gefiissreichen Geweben der Cutis Vascl-
losa und des subeutanen Bindegewebes liegt, so kimnen wir zwanglos
ein subcutanes und ein papillires Oedem unterscheiden. Ein eigent-
lich cutanes Oedem giebt es nicht. allerdings mit der Einschriinkune,
dass bei lange bestehenden papilliren und subeutanen Oedemen Fliis-
sigkeitsmengen in die Cutis eindringen und so ein CEWIsSermassen

secundiires cutanes Oedem erzeugen kimnen.

Die subeutanen Oedeme wilben in ihren .-il'.-n|||.-|-r'j]|rc-n Formen

die Haut buckelartig hervor, in den meisten Fillen ohne eine Farb-
veriinderung der Haut herbeizufithren: in den diffusen Formen stellen
sie. Anschwellungen der ergriffenen Korperpartien dar, welche deren
plastische Einzelheiten mehr oder weniger vernichten (Anasarea. Hypo-
sarca). Bei den diffusen Oedemen entsteht gewiGhnlich auf Fingerdruck
eine Delle, die sich erst lanesam wieder ausgleicht plastisches
Oedem«, bei den circumscripten meistens nur ein rasch verschwin-

dender Eindruek — _elastisches Oedem®. Der Unterschied zwischen

Definition deg

Dodems,

Klinischa

Erscheinunge
des subcutana

Ovdlems.
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beiden ist kein principieller, »elastisches und splastischy Oedem
kimnen ineinander iibergehen. Bei dem elastischen ist das subcutane

en. Maschenviiumen prall iitbertiillt, ohne an seiner

Gewebe 1n se

Nasticitit und seinem Zusammenhang wesentlich eingebiisst zu haben,

withrend es bei dem plastischen entweder durch lingeren Bestand
lil'r; Oedems iII spinem  Gefiiee _:I'-I'l'l-."‘.‘. 1=l der 1n semnmen Gewehs-
spalten von vornherein nur massig von Fliissigker angeftillt wird
Hier Lisst sich durch Druck die Oedemfliissiekeit aus den schlaft ge-
fiilllten Gewebsriumen in benachbarte, gleichfalls noch Raum da
:r1i.-||-';._|||- |I'i|'3’.1 '\n'l'\|l'.:i!':_--ll_ l'!;I'-ii‘*"I':l Oedeme finds wir daher be
den langsam entstehenden, zumeist diffusen, elastische ber den rascher
l':I';.w':-'||-'1..li!'I1 1'iI'|'II‘:;-u‘l'i]u’-‘ll |"-*|". e1l.

Das papilliive Oedem kommt nur in circumseripter Form  vor
und hildet flache Erhabenheiten von riothlicher bis weisser Farbe; alg
Prototyp gilt die Urticariaquaddel. Dieses Oedem 1st infolge des
foesten Binderewebshilzes der Cutis vasculosa stots elastisch: nur

starker und liinger dauernder Drue
Sehwinden za brineen. aber bald, nachdem der Druck aufeehort hat,
steht es ebenso oder noch praller als zuvor da.

Um zu einem richticen Verstindniss der einzelnen Formen des
Hautédems zu gelangen, miissen wir einen kurzen Blick auf die all
someine Lehre des Oedems werfen. Man unterscheidet gewdhnlich

vier Arten: 1. das |I'-.!|||h':::|ri~=-|u . 2. das Stanungs-, 3. das Fluxions-

s und 4. das dyserasische Oedem. Unter lymphatischem Oedem wird

.
die Ansammlung von Flissigkeit im Gewebe duorch Stanung de
Lymphe angeblich in Folge von Verlegung der Lymphbahnen ver
standen. Frither elaubte man diese Ursache sehr hionfic annehmen
zu diirfen, bis genaue anatomische Untersuchungen gelehrt haben,
dass in allen Arten von Oedem die |..'\I|||I|:.-[I.'||-'--II. besonders aber
die grisseren Lymphwege gut durchgiingig und sogar meistentheils

he

euntend weiter waren als normal KEin Hinderniss. welches den
Lymphstrom beeintriichtiet hiitte, konnte nirgends gefunden werden.

Hiermit stimmen auch die experimentellen FEreebnisse iiberein, nach
| .
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welchen der Versehluss selbst  aller i,l\'ﬂi‘l'JII'IILQI']:.iF.--f' (durch ralvano-
caustische Durchtrennune der Unterschenkel bis auf Vene und Arterie)
emals ein Oedem der betreffenden EJ.l\\'e-Jl.«!lut'u‘El-ll Fu-nuu'znlu-in_:'n-!r
im Stande war., Dies itberraschende Resultat erklirt sich daraus.
dass normalerweise der Lymphstrom, der die Lymphgefiisse passirt,
) gering 1st, dass anch seine vollstiindige Retention im Gewebe

ne merkbare Ansammlung von iissiokeit hervorbringen kann.
Konnte doch Cohnheim aus den grossen Lymphgefissen des Unter-
chenkels eines Hundes in mehreren Minuten kaum einen Tropfen
wiiangen. Ist aber erwiesenermassen der Lymphstrom in den TIOssen

I',_'-.:!;!u: refassen so gering, dass man sie als fast leer betrachten kann,

Miis=en ‘;-n‘_,!a-l'lr'J!‘.i:' auch die i.}'l.u;nhru[:i?z|I'i'|I i die Gewebs-
palti n Il"l.l'.||l"lll.\.l':“-|_' 1';|-r |i-|-|' I‘.J'|-_|]r

Im Gegensatz hierzu ist von TTnne

Behauptung aufgestellt worden. dass

1 Gewebe ein reichlicher Saftstrom o

indessen nicht von den I.‘.'llli-'rl—

sondern von den Venen resorbirt und dass das ,Lymphgefiiss-

¢ I |I]' e

r Haut fiir den ganzen Saftstrom nur r minder in Anspruch

ne seitenbahn® gej, Ein Qe lem d webes solle dadureh I'le--'-'J_'-'II: dass

. ! pasm eine v stanung hervorgerufen werde, welche
rption seitens der Venen unmag Zur Erklirang circumseripter

Uedeme in der Cutis vasculosa geniigt Theorie nicht, da eine circumseripte

Ver

S Cud mspasmus nicht maglich ist, wie ich
nen m der Vorlesung iiber ,passive Hyperimie® auseinandergesetzt habe. Da
vir inde seit. den Versuchen Magendies wissen. dass die. Venen Resorptions-
besitzen, somit die Theorie Unnas eir n Sehein von Bepriindung hat. so
ner kriti en, zumal diese uns emige inter-
\usblick ns der Lymphgefisse und die Lehre des

U 1 'n Id
Angenommen, Unnas aftstrom und die Behinderung seiner Re-
mon durch vendse Stauung bestiinden wirklich, so miissten bei plitzlich ein-
tretende niser S dio nicht resorbirten Fliissigkeitsmengen sofort ein Qedem

des Lewebes erzeugen. Das ist aber nicht der Fall, bei allen veniisen Stauungen
dauert ¢s eine geraume Zeit. bis sich ein Oedem aushildet, So sah ich bei veniser
Stauung am Kaninchenohr durch l':;-1--:":-|rui!:||;_' der Venen erst nach drei Stunden
den ersten Beginn eines Oedems. Die Aderlassbinde bringt nach den bekannten

Auspitzschen Versuchen kein oder nur ein geringes, kaum merkbares Oedem nach

emer halben Stunde hervor. [ch habe durch die Aderlasshinde bei mir ¥/, Stun

lie hochgradigste ventse Stanung hervo rufen; aber wenige Minuten nach

r Norm zu

nahme der Binde war der Arm wieder _;'_'n,=|\-'||]':_ oline l'i’“"':“:II”['

1

von Oedem zu zeigen. Solnitzschewsky sah bei vollstindiger venbser Stanung duarch
Thrombosirung der Venen mittels infraveniser Gypsinjectionen erst nach 1Y/, und

Kromayer, Allgemeine Dermutologie, 4
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acen, mmdem er die I.’.-.-\-||'|;:i.,]| der von den Gefissen reichlich trans-

udirten Fliissigkeit verhindert oder beeintriichtiet.  Thatsiichlich ist

ber ein Verschluss von Lymphgefissen nur in wenizen Fillen und
mehr als zufilliger Befund nachgewiesen worden. die Lymphwege thun
im Gegentheil bei allen Formen des Oedems ihre volle Schuldigkeit,

indem  sie so viel Fliissigkeit fortschaffen wie sie nur kinnen. Der
|'.'-.!-_||'r|--.i|---.'|| ist hochgradie und auf das Vielfache des Normalen ver-
mehrt, wie das bei experimentell erzeueten Ocdemen oft nacheewiecsen
af aber er kann eben hiiufic bei einer raschen Transsudation aus
den Gefiissen den gesteicorten Anspriichen nicht geniicen. Dann ent-
trotz vermehrter Resorption ein Aufstauen der Fliissigkeit im
Gewebe, ein Oedem.
vermehrte Transsudation aus den Gefiissen st also das

rimiire bei jedem Oedem. Unter welchen Verhiltnissen tritf

mentelle und theoretische Untersuchuneen vor. ohne dass os elungen
ware, zur vollen Klarheit zu gelangen. Nur die vollkommene veniise
ng ist als sicher Oedem erzeugend anerkannt (Stanungsidem),
Bei ihr steigt der Blutdruck in den Capillaren und unter diesem

erhohten Drucke transsudivt reichlicher Blutfliissigkeit durch die Ca-

pillarwiinde. Indessen eeniiet djese einfache physikalische Erklirun ot

nicht ganz. Handelte es sich nur um cine Blutdruckerhéhung iny

den Capillaren, so miisste die vermehrte Transsudation alsha

d nach
eingetretener Stauung sich einstellen. Dies ist aber, wie ich vorher
auseinandergesetzt habe, nicht der Fall, es verstreicht immer erst

eine lingere Zeit, bis sich ein Oedem cinstellt.  Wir miissen

aher
nothgedrungen nach einem neuen Momente suchen. um die Trans-
sudation zu erkliven. Durch die venise Hyperiimie, durch den Mangel
an sauerstofthaltigem Blut und durch den linger lastenden Druck auf
die Capillarwiinde #ndert sich allmiihlich deren Transsudationsfiihie-
keit, sodass die Capillaren nach ciniger Zeit reichlicher I"II"Ih.n'il';'hrl_I
transsudiren. Diese Aenderung der Transsudationstihigkeit der Capil-
4%

gen seit langer Zeit zahlreiche --\F“-ri__'-----:--




mdem sie natiilich Zeit braucht, um

hypothetische Verind 1 ler Uapiim ‘11 L
.0 heweeon wir ung bel den Oedemen, die in F
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Oedem nach Thrombose grosser Venen, besond L

hier sammelt sich die Fliissigkeit 1m
um die Knoehel und am Unterschenkel

macht sich hingegen nicht immer durel

da die 1m subeatanen Fetteewebe oinet

lich die Stauune trifft, dem Auwwe nicht
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liche Stanung in der Cuatis vasculoss hiinfiz canz fehlt oder nur in
Crineem 1‘-E vorhanden 15k, II.I;'i-'I i-.l-;'lirlli ;-iil'il_ dass eIn
Oedem der cutis vasculosa in Folee von veniser Stanung allein nicht
1

ohachtet wird, Das subentane Qedem wird

das erste Zeichen, das auf die Thrombose der Venen hinweist. Das-

somit in vielen Fillen

v I Viill ||-I| 1"|'i-'!_-,|-:i, ||.|- :|| i|| ;|||_".'|||--i,‘;|-!' '_.-_I'!."-_\.-|' _‘":];|||-

ung bei Herzfehlern und Tuneenkrankheit n auftreten. Dass diese

Oedeme die Unterextremititen bevorzugen. liect an  der rechten
LT : i ; Fie ST 12 P o v mc bisin £F s
Stellung unseres |\I-I|J|'!--_ durch welche die der Schwerkraft en Zen-

Richtung des Blutstroms in den erossen Ven n der unteren
vorperhiiltte, insbesondere wenn di Venenklappen insufficient werden.
als stauunehi forderndes .‘l]--llll'li-‘ ||i.";‘.::II'_5II.

Umschniiruneen  cinzelne h-”-|||--|l|;I ile, etwa des Beines
durch ein zu enees Strumpfband, lineer danernder Druck auf die Haut
tmreh emm Cors t. eINen chlecht sitzender 1.-1|.;|;||| oder zu enge Stiefel
mnen gleichfalls Oedem zur Folge haben. Bei diesen Oedemen ist

indessen auffallend 1. dass das Ocden sich gewohnlich nur in niich-

kten Hautstelle ausbildet.

der geschniirten il e oairu
). dass es bhei offenbar nur canz unvolkommener stauune eintritt,

withrend wir aug klinischer und experimentellor Erfahrune wissen,

dass nur der Verschluss fast simmtlicher Venen eines Kirpertheiles
Uedem erzeugen kann. Es sind daher wahrseheinlich diese Oedeme

rar keine Stauungsideme. sondern gehiven zu den gleich zu be-

prechenden Fluxionsédemen.,

schon vorher erwiithnt hah . liisst sich ¢ '~.|J"i'i|!'l'il'-l,'|l ein ¥
Oedem dureh einfache active H\'F-- riimie, sei es duareh Lihmung der
Vasoconstrictoren, sei es durch Reizune der Vas wdilatatoren nicht oder
nur voriibergehend erzeugen; die stirkste active Hyperiimie kann voll-
kommen Odemlos verlaufen. s ist daher der Satz aufeestellt worden:
die reine active Hyperiimie erzeugt kein Oedem. Wie steht es nun
mit der klinischen Beobachtung? Der Kreislauf der Cutis vasculosa
liegt so oberflichlich. dass wir die Entstehune sines papillaren Oedems

zugleich mit allen Kreislaufsschwankungen eenau vertoleen lénnen.




Flohbiss

Beobachten wir die Frscheinungen bel einem  Flohbis

I

ieder an sich nachpriifen kann. Lassen wir das Thierchen etwa zw

Minuten saugen und verjagen es dann ohne die betroffene Stells
|\'J'il'|r"'!':. =00 :-w']u'll Wil ene !I'i-\'i:||' ]l- ii: 'u'_'::- n der U'meebune der
Stichstelle und diese selbst ear nicht oder nur durel e wWin

snbmiliare Quaddel bezeichnet. “Wenn man kratzt, wird die Rothe

weit lebhafter, und bald darnach bildet sich I ach der Empfin

lichkeit der Person eine linsen- bis zehnpfennigstiickerosse Quaddi
von weissrothlicher bis weisser Farbe aus.  Wir beobachts yioiter
ohne zu kratzen, und nach 1/, bis 1/, Stunde ist die Quaddel wiede:
versehwunden. withrend die lebhafte Injectionsrithe nmoch lange Zei

anhiilt. Was ist geschehen? Durch den Flohbiss ist eine Hyperiimis
hervoreerufen worden, zuniichst ohne oder nur mit unwesentliche
Transsudation an der Stichstelle: doreh den zweit wiz des Kr

wird die HI'.]I\'I'.:iIHEu' verstiickt und im Umfane

aber nur in nichster Umeebune der Bissstelle tritt neben der Hype

imie noch eine Transsudation auf. Nach Y/, bis 1/, Stunde besteh
noch eben dieselbe Hyperiimie, aber die Transsudation hat aufgehirt
Hieraus geht hervor, dass der Biss und Kratzreiz eine Hyperiimi
erzeugen und neben dieser Hyperiimie, aber nicht in Folge der Hyper-
imie auch eine Transsudation aus den Capillaren; denn die Hyper
imie hat vor dem Auftreten der Quaddel bestanden und besteht nacl
ihrem Verschwinden fort.

Die Transsudation muss also ausser der Hyperiimie, die da

Material zur Transsudationsfliissickeit liefert, einer weiteren Ursache

ithre Entstehune verdanken. Diese kann meines Erachtens ebenso,

wie bei der Transsudation in Folee veniser Stanung, nar eesucht

1

werden in einer veriinderten Transsudationsfihigkeit der Capillarven,
also in einer Verinderung der Capillarwiinde selbst.  Wir sind also
cendthigt eine Hypothese zur Erklivung der Transsudation anzunehmen

indessen eine Hypothese, die sich ganz von selbst, ungezwungen,

ich mdachte sagen mit Nothwendigkeit, ert
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Noch prignanter konnen wir die Entstehunge des papilliiren ;

: E . T o Tolal : " 1
LIeems |:|'| EIner miut | IElcaria tactituee benatteten I'-,-r~--|| |||--|.|.-|--J|||-!|.

e kriittiger Strich des Fingernagels reniigt, um eine intensive Hell-
riothe und alsbald mit ithr eing Transsudation in das Hauterewebe hor-
orzurufen, die sich schon nach 2—3 Minuten als erhabene weisse.
meistens andisthetische Leist zit erkennen riebt und nach wenloer
als zehn Minuten wieder verschwunden sein kann. Der Urticaria
factifia liegt eine abnorme Empfindlichkeit der Capillaren zu Grunde,
in Folge deren sie schon durch einfachen mechanischen Reiz zur
(riftigen Transsadation angerest werden.
Normaler Weise bedarf es zu einer vermehrten Transsudation
hmlich weit stirkerer Reize, die indessen nicht alle gleichmiissio
geeignet smd, Oedeme zu erzeugen. So rufen Quetschungen, Ver-
brennung, chemische Aeentien hiinfio Rithuneen und Entziinduncen
ohne deutliches Oedem hervor, withrend wir in dem Bisse des Flohs.

der Wanze, der Micke und in dem Stiche der Biene. Wespe, der

srennnessel and o

ler Haare verschiedener “.|II[I-'_'! vorziieliche Oedem
erregende Reize haben. Zuweilen beschriinkt sich hei diesen woll
Th. chemisch wirkenden Reizen das Oedem nicht auf den Papillar-
kirper, sondern es setzt sich auf das subeutane Gewebe fort und
bildet hier nmfangreiche Schwellungen. Zu diesen subentanen Schwel-
lungen neigen nicht alle Stellen der Haut in eleichem Maasse hin.
Bevorzugt werden die Hautstellen, welche ein lockeres Bindesewehe
haben, so die Haut des Gesichtes. besonders der Augenlider, des
Penis und des Serotums. Bekannt sind die Foleen eines Bienenstiches
oder anch einer Verletzung in der Nithe des Auees: und das Oedem,
das sich nach emem einfachen Flohbisse an Penis oder Hodensack
bildet, kann ballonihnlichen Aufblihungen dieser Theile gleichen.

Wenn wir hei jedem Oedem neben der Gefiieshy wrimie noch

Lhy

nach einer weiteren Ursache der verstirkten Transsudation de r Capil-
aren suchen, so werden uns die klinisch beabacht ten Oedeme leichter
verstindlich werden; so zuniichst alle Oedeme. bei denen wir einen

localen Reiz nachweisen kinnen: das Oedem des subcutanen Binde-




p, gewebes bel tiefliegenden musku

.eine Verletzung der
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iiren Abscessen, Neubilduneen und

Knochenerkrankungen, der tumor albus bei Tubereulose des Knie

gelenkes, die geschwollene Backe bei einer Parulis. Man hat viel-

fach dariiber gestritten, ob diese Qedeme entstehen durch eine .
Stauung oder eine entziindliche Hyperimie cowissermassen sollen
sie grosse Entziindungshife darstellen oder der Verdvineuns von

Gewebsfliissigkeit aus den entziindeten Geweben in die Nachh:
Eine venose Stanung eeringen Grades kann sehr wohl be
Krankheiten als vorhanden gedacht werden, aber es ist in Riicksicht
auf die zahlreichen Venenanastomosen mnicht moelich. dieselbe zum

l I'K

irang des Oedems ernstlich heranzuzichen, das. wie wir wissen.
nur durch eine fast vollstindige Sperrung des Blutabflusses hery
gerufen wird. Die Annahme einer Verdringune von Gewebstliiss
keit ist an sich nicht direct zuriickzuweisen, aber sie passt nicht
beim Oedem der Haut etwa durch ein Mammacarcinom. (

Auffassung des Oedems als Entzindungshof ist geltend semach

l]l'tl.. dass en _\-l[]n-||];[2'_-|';1 Oedem des Brustkorbes in ‘olre von

pyem nicht als Entzimdungshof aufgefasst werden kinne. Und doch
elaube ich, dass man mit dieser Vorstellune noch das richtieste trifi
Das Empyem wirkt als Oedem erzeugender R

. | 1
vl duren MSKE L=

liiven Brustkorb auf die Gefisse des subeutanen Gewebes ehenso. wi

inken Sechliife oder Backe nicht nur ein Oedem

es IH'l]ii'.'l'li"ﬂl'[':n. sondermm auch des ;\II;--.—- der enteerencesotzt
Seite hervorrufen kann, wie Sie das bei Studentenmensuren beobachter
kénnen. Der Weg von der Pleura bis zum subcutanen Bindecewebe
18t wenigstens nicht weiter, als der von der linken Backe bis

rechten Auge. Und hier handelt es sich doch nur um den Reiz

emner Heilung per primam intentionem, wiihrend dort eir

6 eifrige
Entziindung vorliegt. Diese Oedem erzeugende Fernwirkune kennen
wir ja auch bei Knochenbriichen, die rings von dicker Muskulatu
1ltt|l'__t'l']I['ll sind und doch ein Oedem des subeutanen ‘Gewebes Zur
Folge haben kinnen. Bei einem Kranken, dem ich ein Gumma auf

dem Mittelkopfe wegbrannte, trat am folgenden Tage Oedem der
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L len  experimentell I ceruten der Fall Doy
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i rd- ¢ben durch das Thier Xperiment nicht odes
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Ui aen vasomotorischen Hy perinuen, welche von Exsuda-

cgleitet werden, sind vorziiglich zu n nnen  das Erythema

viele medicamentise Erytheme und Urticarien. Quinckes
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0 bei dem Erythema multiforme.




D Sechste Yorlesun Uledem.

dem Erythema ex frigore, den diek zeschwollenen blauen Frost
hiinden und der localen Asphyxie.

Die grisste Schwierigkeit hat von jeher die Deutune der sub
cutanen Oedeme bei Kachektischen und besonders bei Nephrvitikern
gemacht. Wenn wir fiir diese Oedeme die bisherigen Bedingungen:
Hy perdimie und wveriinderte Transsudationsfithigkeit  d Capillaren
suchen, so kinnen wir die Hyperiimie bei der Cachexie in der all
cemeinen vendsen Stauung durch Herzschwiiche finden un el der
Nephritis in der hydriimischen Plethora; eine vermehrte Transsudation
fihiekeit aber als Folee der verinderten Blutmischung bel beiden
Krankheitszustiinden ansehen.

Was den Verlaut des Oedems betriftt. so ist er sehr verschi
den. Sind die Ursachen fliichtiee, so verschwindet das Oed: 20l
bald, dauern sie lanee an, so stellen sich Verinderungen in dem
betroffenen - Gewehe ein. die zum Theil von der it der Ol
verbundenen Circulationsstoruneen abhiineie sind. Liegt cheradio
venise Stauune vor. so kann das betroffene Gewebe absterben und
ainer l':l.'":";i' n oder totalen Nekrose anheim fallen: bestoht indessen
cine eeniicende Erndihrune des Gewebes weiter. oder liect dem Oede
eine arterielle Hyperimie zu Grunde, so greifen im Gewebe gewdhn
lich Erndhrunesstirungen progressiver Art Platz, welehi 1 eI
danernden Verdichtung und Verhirtung des Gewebes fithren (Oedema
indurativaum), Wir beobachten dieses Oedema indurativom nach la
hestehender Paraphimose, bei syphilitischen Erkrankungen primérer
und secundirer Art der fdusseren Genitalien. besonders des Weibe
ferner bei hituficer wiederkehrenden acuten Ocdemen. die theils durel
inssere Reize, theils dorch Einwikung noch unbekannter Gift
das Nervensystem oder direct auf die Capillaren und Gefiisse
Stande kommen. Die Elephantiasis Arabum, das Myxoedem und die
mit Iili'r-l'!ll Vi |"\‘.;|!Il|l-‘ Cachexia --'"HI||E-!|"i'\;| habhen das il.‘ill!il."l' _\\Ili-
freten von Oedemen und eine daran sich anschliessende Hyper-
trophie und Verhiirtung des subentanen Gewebes cemeinsam.  Einen

entregengesetzten Ausgange, den in Atrophie des Gewebes, nehmen
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auskommen, das geht, glaube ich, aus unsercr Betracht

lich hervor.
Die Lehre des Oedems, wie ich sie Ihn

leitet durch die Annahme einer Gefissverindery

zii der Entziindung hin iiber. Durch seine Hvp

das Oedem an die einfachen Cireulationsstoran o

durch die Annahme einer Gefissverinderune
zindungen verwandt wird. die uns. wie wir

ebenfalls nithigen. eine Verinderune der G

Auch klinisch stehen wenigstens die Fluxionsiidem
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Siebente Vorlesune.

Hiimorrhagie. Beprif nmmung. Klinische Erscheinungen. Blutun

I 1 T =
Pury nd 1 . io der Purpura-

1 1 bhoy ( £ mialier 1 | i
len Austritt ds Bliitos aus den Gi fissen 1n seiner TI;IT!ll'li-l'IH"].'
Jusanm setzung nennen wir Blutung.  Wir erkennen sie an der
rothen Farbe der ausgetretenen Fliissickeit, welche durch die Ery-

nhervorgeruten wird; der Nachweis dieser wird dadurch das
imende fiir den Begriff der Blutune. Wir bezeichnen in weiterpr

Mge davon auch alle die Vorgiinge als Blutune. be denen es sich
nicht um den Austritt von Blut in seiner Gesammthi it, sondern vor-

ziiglich um den rother |7!=.‘1-\-'||-|-!--||- n neben fliissicen Bestandtheilen

Die Blutung kann aof zweierlei Wegen erfoleen: 1. per rhexin,
ireh Continuitiitstrennune  dey Gefiisswandungen dureh einen Riss, *

emen spalt oder eine Liicke: 2. per diapedesin: hier treten die rothen
i

Blutkiirperchen durch di unverletzte Capillarwand hindurch. wohl
immer von einer Transsudation fliissiger Bestandtheile begleitet. Dieser

Voregang stellt

Cang gewissermassen eine Blutfiltration durch die Gefiiss-
wand dar. Beide Vorgiinge. die Himorrhagie per rhexin und per
drapedesin sind theoretisch erundverschieden und verdienen deshallb

resondert voneinander besprochen zu werden. Indessen sind unsere

Kenntnisse nicht so weif vorgeschritten, dass wir in jedem einzelnen
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Falle entscheiden kinnten, ob diapedesis oder rhexis vorliegt. Das
gilt besonders von den kleinen capilliren Blutungen, bei denen wii
auch dann hiiufiez eine Verletzung der Gefiisse anatomiseh nicht mif
voller Sicherheit nachzuweisen im Stande sind. wenn wir aus anderen

Griinden annehmen miissen, dass eine solche statteefunden haf

Erfolgt die Blutung in die Maschen des Gewebes, so reden wir
von Eechymosen, EKechvmata im Alleemeinen, wihrend wir speciell
als .. Petechien® kleine runde, als ., Vibices® linglich geformte und als
o Hiimatome* grosse Blutergiisse — vorziiglich des subeutanen Geweb

bezeichnen. Wir unterscheiden ferner entsprechend der Gefiissven
theilune in der Haut Blutungen des subcutanen Gewebes, solehe der
(utis l:|'--||','i.'4 und der Cutis vasculosa. Die beiden letzter erreichen
weren der Kleinheit der Gefiisse und der Festiekeit des die Gof

umschliessenden Gewebes nur geringe Ausdehnung: Petechien, Vibi

ces; wihrend Blutungen aus den Gefiissen des subeutanen Gewebes
,I—';I."."-""'" ]' '-l"l-““'" h' |-|"' il.i.|||"|'['. i\-"-'“!I' n. '||' "E"ll AUl welre otreciken :EZ

dem lockeren Gewebe auszudehnen vermdigen: Himatome.

Die Blutungen in das Gewebe der Cutis propria und Cutis
vasculosa erscheinen uns in ganz frischem 7
nicht oder nur wenig erhabene Flecken, die auf Druck nicht ve
schwinden. Spiiter; wenn die fliissigen Bestandtheile von den Lymph-
bahnen resorbirt, und nur die Ervthrocyten in den Gewebsmaschen
zuriickgeblieben sind, liegen die Flecken vollkommen im Niveau
Haut und nehmen eine dunkelrothe oder blaurothe bis blauschwarz
Farbe an. In diesem Stadium treffen wir die Petechien un
am hiufigsten an. Kleinere Blutungen des subcutanen Gewebes e
kennen wir bei Lebzeiten nicht; erissere heben die Haut geschwulst
artig empor und verrathen hiufie durch ihre bliulich durchschim-

mernde Farbe die Natur des Tumors.

Blutung per rhexin.
Die Blutung per rhexin infolge einer Gefiissverletzung kommt

in der Haut durch Schnitt, Stich, Sehlag, Quetschung vor, ohne dass




dabei immer eine Continuitiit trennung der Haut nithie wiire. Der

Schnitt durch Messer und Scheere, der Flohbiss mit e ntraler Himor-
rhacie, die !I>.|I"||I"-'!'!;l||:.|:|I_:_I n nach Stock- and |'--il~|-||--||-a--i|i;'i_-_| n. die
blauen Flecken nach Kneifen der Haut sind auch dem Volk bekannte

Erscheinungen.  Wenn es in diesen Fillen wohl ausser Zweifel steht.
dass direct eine Verletzung der Gefisse durch die iiussere Gewalt-
emmwirkung entstanden ist, so hat man bei einer anderen Grruppe
von Blutungen i dem erhihten Blutdruck und dem verminderten
Widerstand der Gefiisswand gegen diesen, also in einem Missverhiiltniss
sverletzung und der Blutune finden wollen.

Die |ii':lll' 211 aus "-JII:.-', N as( unil ”:‘.l'-!:. IiE-- man heim
raschen Besteigen hoher Berge beobachtet hat, sind durch den ver-

seren Lftdruck erklirt worden: deseleichen die Hiimor-

| 1 TN
1Are1n,  die -...|--|| el rockenen Ssenront Eon

I pf und dorch Ansaugen

ler Haut mit i__;-|..!| und Zihnen leicht erzeust werden kiinnen. In

t 1 1 4 1 | I 1 1Y 1 ", !
allen dies Fiilllen soll durch den Blutdruck von inmen heraus die

then der erwithnten Blutungen kénnen indessen auch
ande em, wenn man atuch die thnen remeinzame Hyperimie als
ge des verminderten dusseren Drockes und als ein die Blu-
tung begiinstigendes Moment erachten muss. Auf hohen Bereen findet
m der verdiinnten Luft eine rasche Wasserverdunstune statt. die znm
'rocken- und Rissigwerden der Schleimhiiute und so leicht zn Blu-
tungen aus der hyperiimischen Schleimhaut fithren kann. Beim
pisetzen und Sangen wird ein ganz kleiner Hautbezirk durch
insaugen aus seiner natiirlichen Lage gezerrt und gequetscht, sodass
tie zarten Capillarwiinde leicht Einrisse erleiden kimnen. Die Blu-
tung braucht also auch hier nicht eine directe Folee der Luftver-
ditnnung zu sein, sondern kann indirekt durch die Zerrung und
Wuetschung vermittelt und so den vorher erwiihnten ‘mechanischen
Verletzungen gleich zu stellen sein.
Es ist |'|5|--|"ri:|ng1r nicht erwiesen, dass selbst stirkste Blutdruck-

igerung, durch vermehrte Herzaction oder plitzliche Stauung zur
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hWorpers unter geringerem Drucke als der iibrigce Gesammtkirper,

und es muss bei der so entstehenden Druckdifferenz sofort zu Blut-

ppung und Stanung kommen, wiithrend beim Steigen in hihere

Luftschichten der ganze Korper unter einen gleichmiissic niedriger

lend: Luftdruck kommt, und nur die in sich abeeschlossene

Bauchhthle mit ihren gaserfiillten Eineeweiden hichstwahrseheinlich

]l verindert. Hs
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en al 11 U c1bhena gder aocn nicnt so sehntd
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Folle Is runde Kirperchen
n | lie in threm Glar
ntt !_ I

1 1. ] 1

¥ 1
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Die frithere Annahme. dass die Blutuneen unter der Luftpumpe Blutungen bei

wor rhexin enfstinden, wird also durch die mikroskopisehe Beobach-
tung bestitigt und erwiesen. Da nun aber die wesentlichste Wirkung

der !_:i'=|-:||||:u Blutstauung und hohere Belastung der Gefiisswiinde

s, so entsteht sofort die Frage, ob nicht etwa auch die Blutung

die ber klimiseh beobachteten Stauungen aubtreten, auf einer rhexis
und mnicht, wie bisher stets angenommen worden ist, auf einer dia-
pedesis beruhen. Das wollen wir sogleich bei der experimentellen
staunne durch die Aderlasshinde untersuchen, zuvor aber das Stan-
ungsexperiment am Froschschenkel, an dem uns Cohnheim die Dia-

dese cezelet hat, an unserem eeisticen Auee voriitber ziehen lassen:

D
1 1l
| . mit der
: s Blatplas:
VT
di nen n
esom Stadium  einer
1 i A der ‘esselt: an einer Stelle einer
i | = th W1 leine rvor., der sich allmihlich wver-
! n den ithen Ausgus losliist. bis er frei neben der
lare im Gewebe liegt: es ist dies ein durch die Gefiisswand hindurch getretenes
thes Blutkirperchen, Im weiteren Verlaufe treten zahlreiche gleiche Buckel an
n Capillaren auf, die Diapedese der Erythroeyten ist im vollen Gange. Wenn
diesem Stadium die Ligatur gelost wird, so tritt in den Ca ren wisder frei
Civeulation ein, und die Diapedese der BlutkGrperchen hirt mit einem Schlage auf,
ein Beweis dafiir, dass der Durvchtritt pur abhiingie von der Stagnation und dem
psteiperten Drucke in den Capillaven war.

L

mithlich vor sich echt und dass cine geraume Zeit verstreicht, bis

Sie sehen., m. H.. dass die Diapedese eanz lanegsam und a
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Siebente Vorlesung: Himorrhagie. il

1. Wir kinnen uns durch aufmerksame Beobachtungen von der
Plistzlichkeit der Hiimorrhagien tiberzeumen.  Befrachten wir ein und
elhe Hautstelle in Zwischenriumen von wenicen Secunden, =0
vir mit einem Male, nachdem wir kurz vorher noch nichts

wahrnehmen konnten, I'I:'.i__"-' orissore oder kleinere |:|“|J"“':‘1" L

blicken. Um indessen diese nie einwandsfreie subjective Beobach-
machen, geniigt es, eine kleine Aenderung des
Stauungsexperiments vorzunehmen. Legt man einige Minuten lang
die Aderlassbinde so fest um den Arm, dass der Radialispuls ver-
schwindet. so erzeuet man nach ihrer Abnahme unter fithlbarem Puls-
4

«chlag eine kriftice arterielle Hyperiimie des ganzen Armes. Nun

miiet das Anleeen der Aderlasshinde, um momentan oder nach

1 I: e £
anden Hiamorrhagzien hervorzuraten.

L

9 Die Himorrbagien auf eraublauvem Grunde und die auf
1 v | 1 - 1+ 1 | ¥ LI y:
Gthem Grunce cpben m o wesentichen ||¢|-u|-_||:- |:.i_-_|'--_-|._ |g||g-..-1_1|- IJilsl_

V1 ':i' |f,i',;::;i||,‘|__‘il'!'l Innrer Ll":' |,i]”§|||.i||!“'.

Damit erachte ich den Beweis fiir erbra
Stauungsthamorriagien per PIeX1n nicht |I-'| -||<I|II--.I =111 ent-
|

I-i|-g: ".‘H-:: diirfen ~-|--f'_--|'fi--|| auech |!i|- '-.|:||i~-':‘| il-'--il.'ll'l'l'.-'ll'll ]'-Ill—

tuneen. die bei hocheradicer Blutstauunge entstehen, mit Reeht aut

eine rhexis der Gefiisse zuriiekfithven, so die Blutungen in der Ge-
sichtshaut bei lancanhaltendem Husten, besonders bei Keuchhusten,

allordings schon frither durch rhexis erklirt hatten, In

sunder Haut treten indess Himorrhagien bei Blutstauungen nur

selten ein. offenbar. weil die Druckerhéhung mm Gefisssystem  der
Haut dureh die Sta nnge nicht dem Druck einer 117 mm hohen Lu ck-

1 . O
silbersinle entspricht
I

Indessen diiefen wir wohl annehmen, dass im erkrankten Ge-

i Ginbusse

webe die Gefisswandungen an ihrer normalen Resistenz

eringerer Druck-

itten haben kiénnen und deshalb schon infi

erhithune zerreissen. Fiir neucebildete Gefiisse wenigstens konnte ieh
- b 4 1 ' . tatiroy T .
eine ceringere Resistenz unter der Luftpumpe constatien. In einer

frisch tiberhiinteten. durch Excision eines kleinen Hautstiickes ent-

(ass  auch =|I|'r~i'\




standenen Narbe traten schon bel einer Luftverdiinnune von 50 mm

Dadurch kommen wir thatsichlicher

Deuckminus Himorrhaeien

pathologischen Verhiiltnissen nahe. Eine Quecl

o1 :-|:!'i1"i!l emer Wassersiule von 69 em. Bei insufficienten |\'_,|;'.. 1

lil'l ZTOSSEI I:l'i::‘-l':'l'fl. ||-'Ic"II |.i.ill:'l' Iian |I |':|'-.'-;:|'il--!!-'!g 21 BEwa
S80—90 em annehmen kann, t also auf dem G oh
Fusses schon ein hoherer Druck, als er zu Blutungen aus neucehil-
deten Gefiissen nothwendig ist.  Er erkliict also schon ausreichend
Blutungen bei Entziindungen, Fusseeschwiiren. inshesondere. wenn nocl
arterielle Hyperimien durch starke Bewecuneen, Fussmirsche . s
hinzukommen. HEs wiire interessant, die Zerreisslichkeit der Gefiiss
bei den verschiedenen Hauterkrankuneen unter der Luftpumnpe zu

priifen. Leider hat mir bis jetzt die Zeit dazu gefehlt, indessen hoff
ich, Ihnen spiter einmal dariiber berichten zu kin

Vorliiufie miissen wir uns mit den Versuchen heen 1. die
Auspitz durch Anlegen der Aderlassbhinde bei den verschieden

[':!'!{I'.'HI:-.II.‘“_'- n der Haut ancestellt hat. Aus 1thnen eeht hervi . il

bei den chronischen Affectionen (Psoriasis, Prurigo, Ichthyosis) kein
grissere Neigung zu Blutungen vorhanden ist, als in der normalen

Haut, wiihrend die acuten Entziindungen (Ery sipel, Eezem, Variola)
unter i I' _"u!--"!;-ﬂ:.-f-]--;-- H-'ill' .-ii‘iél"i'.'ll- H.‘III|--"'||.|_‘:- Ll ITwelsen

|'|-I' |'4'|'|:.!1,-i-.|' iil"_.' | her nahe, dass viele || spontan
Verbindung mit anderweiticen Erkrankuncen und Entziinduneen des
Gewebes anftretenden Hiimorrhagion auf einer Verminderune der Wider
standsfiihigkeit der Gefiisswandung beruhen, die schon bei eerinefiicicen
mechanischen Einwirkungen oder bei etwa eintretender starker arte-
rieller Hyperiimie zur Ruptur des Gefiisses fithrt.  Auch die Beschaffen-
heit des die Gefisse umgehenden Gewebes ist natiivlich von erossem
Einfluss, indem die Gefiisse an einem festen Gewebe einen Riickhalf
inden, der bei Auflockerung, Erweichung oder Vereiterune mehr
oder weniger weptillt.

In neuester Zeit hat nun Sack Untersuchungen von Hautblutuneen

bei Phthise, [li||:'|t||--z-i|i<. Scorbut und Purpura haemorrhagica ver
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iffentlicht, in denen er mit anatomischen Griinden zu beweisen versucht,
dass bet ihnen nicht eine Diapedese, sondern eine Rhexis vorliege: er will
auch in einzelnen Fillen den Brueh des Gefisses direct I|:|<']i.:e-'ﬂ.i|-.~¢1-n
haben. Indessen scheint es mir doch noch voreilig, die zahlreichen
und unter den verschiedensten Umstinden eintretenden Hautblutungen
anz allgemein anf Gefissruptur zurtickfiibren zu wollen, bevor nicht
lie eXPi rimentellen H:'IJIll”il;l'.‘r weiter gesichert sind. Diese Vorsicht
st um so nothwendiger, als die meisten

ler spontan auftretenden

rhazien bisher fast allseitie als aunf Diapedese berubend aner-

kannt werden und wir ausser der vollkommenen venisen Stauung
noch zwei pathologische Zustinde kennen, bei denen die IJi;qlu--||r-~'--
experimentell nachgewiesen ist. Das sind die Entziindung und der

hitmorrhagisehe Infarkt, mit denen wir uns jetzt beschiifticen wollen.

Blutung per diapedesin.

l. Die Entziindung. Cohnheim hat gezeiot, dass bei Ent-
zimdungen des Froschmesenterium und der Froschzunge eine Dia-

pedese rother Blutktrperchen mneben dem Austritt von Flitssigkeit

und weissen Blutzellen stattfindet, dass aber besonders bei den an
Warmbliitern hervorgebrachten Entziindungen durch zeitweises Ab-
klemmen der Arterien zahlreiche Blutaustritte in Form von Ecchy-
mosen erzeugt werden kénnen. So beobachtet man nach 24 stiindiger
Umsehniirune des Kaninchenohres an seiner Wuarzel stets neben der
teigigen Schwellung, die das ganze Ohr befillt, zablreiche punkt-
und strichformiee Hiamorrhagien im Gewebe. Je Lineer die kiinst-

liche Ischimie gedauert hat, um so mehr Blutuneen freten auf. Die

mikroskopische Untersuchung der ecchymosivten Stellen in der durch
Aetzungen in Entziindung versetzten Froschzunge zeigt nun, dass die
Bluteireulation in ihnen vollkommen erhalten ist, und die Blutung
infolge einer Diapedese durch die unverletzte Gefisswand zu Stande
kommt. Und zwar entstehen und vergrissern sich die Himorrhagien
nicht nur im Stadium der Blutstrombeschleunicung, sondern auch in

dem der Verlangsamune, Hievaus diicfen wir mit Recht schliessen,
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dass die Diapedese hier, im Gegensatz zu dem Stauungsexperiment
am Froschschenkel, mnicht direct vom Blutdruck abhiineie ist, wii
miissen vielmehr annehmen, dass der Grund der Diapedese i ein
Verinderung der Gefisswand liegt, die in einer erhihten Durch-
lissickeit dieser geceniiber den rothen Blutkdrperchen hestehi
oanz analoe der erhihten Durchlissigkeit fiir fliissice Bestandtheile.
die wir schon zur Erklirung des Oedems anzunehmen genothig
Wwaren.

2. Der himorrhagische Infarkt der inneren Oreane kommt

durch arteriellen Versehluss (Embolie der Arterien

zuniichst eine Anfimie in den betroffenen Gewebseebieten und daraud
durch Wiedereintritt von Blut eine hocheradigste atonische Hypi
fimie folet. die schliesslich zur Stase des Blutes h Die (4
culationsverhiiltnisse, unter denen hier die Diapedes
Blutkérperchen eintritt, sind die gleichen, wie bei der vollkomme
vendsen Stauung in der Schwimmb
des Blutes,

Nachdem wir nun die experimentellen Grundlag 4l 5
tungen per rhexin und diapedesin kennen gelernt haben, en wil
untersuchen, wie weit sich die bekanntesten klinischen Hauthlutune
auf diese oder jene Ursache zuriickfithren lassen

1. Blutung durch Embolie der Hauteefiisse.

Wir wissen, dass in der Haut hiimorrhagische farkte doreh

i

Embolie von Cutis- Arterien nicht e

reichen arteriellen Anastomosen die Cireulation keine Unterbrechune

erleidet, oder weil das straffe Cutiseewebe fiir cine sich zur Stasi
steigernde atonische Hyperiimie nicht geeignet ist.  Wir diirfen daher
den hiimorrhagischen Infarkt als solehen in keiner Weise zur Erklirune
von Hautblutungen heranziehen. Wenn trotzdem eine Reihe von
Hautblutungen auf Embolien zuriickzufithren ist. so lieot hier eine
andere Ursache zu Grunde. Wihrend man nimlich nach experimen-

teller Injection indifferenter Stoffe z. B. von Fetten in die Blutbahn

nur cang  ausnahmsweise durch 'l.-;-]'~.|..||,‘||:_-__I kleiner Gefisse Hiamorp-
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» che Ursache der Blutung. Wir werden darmnach jene Hautblutuneen

1it Embolie in Zusammenhane brineen ditefen. bei denen wir Thronih I

den Geliissen nachweisen kinnen, und bei denen andere Symptome
aut’ eine Allgemeinerkrankune und einen im Blute circulirenden
hiidlichen Stoft hinweisen.  Thatsiichlich sind in einer canzen Reihe

| 1 i:j-?- n Hauthimorrhasien bei septiciimischen und infectitsen

1 1 o) Mikroorganismen in thrombosirten Gefissen nacheoe-
|i 1. .:;:... -,'.||; r'| |:|-|---"Ii'_ll':_ :';_'||||-||. J:| i||-

Vierlan T =) ! :'i|i|li|-l | ClO CLITFLE )
[ L1 i 100 i [ 11 11 Clo durch
i olle fectiis Materials zu erkliren. Besondere Erwiihnung
rilient, da Letzerich bel einer Art von Purpura haemorrhagica

I fand, der in eine gelatindgse Masse eingebettet die Haut-

anschhesst und dadoreh  doeh Cirenlationsstiruneen  dhnlich
heim ;'|!|; -'I:!'I'_;-l'.'-'|| ]'5‘:-.|l'-_' --:!|=|',-:||E. 1 .'il'-":f-:--. |-.|.i|!i|"i' aer
holus direct auf die Gefiisswand schiidieend einwirken. sodass sip

in ihrer Widerstandsfiihigkeit geschwiicht dem Blutdruck nachgiibe
imd eine Himorrhagie per rhexin entstinde. s ist indessen wohl
anzunchmen, dass in vielen Fillen alle drei angefithrten Momente
gleichzeitie wirken.

2. Himorrhagie bei moleculiirer Gefissverinderung. Wie ich
vorher auseinandersetzte, miissen wir die Diapedese bei Entziin-

dungen auf eine veriinderte Durchlissickeit der Gefisse zuriickfiithven,
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die wir auch schon zur Erklirung der vermehrten flitssio ['ran
sudation anzunehmen geenothiet waren. Je erisser diese Duarel
lissiekeit fitr die fliissicen Bestandtheile des Blutes ist. um so eher
T X . 1 : 1 s 1 1 1214 4 g
kimnen wir auch wohl eine solche fiir die rothe Blutktrperchen

voranssetzen. Hiermit stimmt {iberein, dass von den Entzimduneen

wesentlich die acuten Neigung zu Blutungen haben. Vorwiecend hei
den econtagitosen Exanthemen, (Masern, Schavlach. Poeken. Tvphus).
aber auch bei andercn acuten Entziindungen., (Pemphicus., Herp
Zoster) beobachtet man Blutungen, die dann stets ein Zeich
rever Erkrankung sind.

Ob indessen diese Blutunegen wirklich auf einer Diapedesis uni

nicht aaf einer Rhexis beruhen, ist ungewiss und ich kenne kein

anatomischen Befund lie fiir d - Tt e et icr=
AILAtoIIscien erunde, die mr die eme ode AN e MISTENnUNes-

i HATLS N T T | e _—
ursache spriichen. Eine gleich ungewisse Stellung nehmen die Blu
£1977 o lor am meizten intoer nden eiecentlichen |1 vorrh e
Hngen del’ uns am melsten interessirenden eigenchchen ham

schen Hauterkrankungen, der Purpura x,|:|i-i--\_ I';;,;u;'_z rheumatica
Purpura haemorrhagica (Morbus maculosus Werlhofii) und des Scorbut
ein, mit der alleinigen Ausnahme der speciellen Purpura haemorrha-
rica Letzerich, deren Blutungen, wie ich vorhin erwiihnte. durel

relatingse Gefissthromben hervorgerufen werden.

anntlich lassen sich diese hiimorrhaesischen Erkrankuneen

Purpura- B
S nich oanz scharf voneinander aberenzen: sie zeicen aber alle cemein

seitens des Gotiisssystems manniefache Erscheinungen, die fiir das Vel
stiindniss der Entstehung der Blutune von Wichtickeit sind. Von der
Purpura simplex hat schon Wilson eine besondere Form, di Purpura
urticans abgetrennt, bei der sich anfiinglich eine Quaddel bildet, die
nach mehrstiindicem Bestehen einen himorrhagischen, von der ee-
wiohnlichen Purpura nicht unterscheidbaren (Hebra) Fleck zuriick-
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Bei dieser Purpuraform finden wir also Hyperiimie, serise
I|II';lrI=-.~EIII:|T'l|||| und zuletzt [Ji.1|n'l|--~l- Yor. Der Lichen hividus (\Wil-

som) oder die Purpura papulosa (Hebra) zeigen gleichfalls diese drei

Erscheinungen cremeinsam verbunden, sodass wir sie sicherlich auch

genetisch miteinander verkniipfen kimnen. Freilich scheinen diese
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Formen der Purpura die selteneren zu sein; gewihnlich treten nacl
Ancabe der Autoren die Blutungen direct anf, ohne H perinmif

und Transsudation erkennen zn lassen

[ndessen izt zu beachten, dass die dunkelrothen lividen . sehwiirz-
chen Flecke das fertice Resultat der Blutung darstellen, d:
111 .'.-_. 1 eine “--.||;i|'|llll]|_'_'_ tles --i_"n-lll!;-l"I|||| I'~.|.|:;:!|'_-- LIl der ne-

tenden oder vorangeeaneenen Frscheinungen nich

vilr bei Hebra finde ich die Bemerkung., dass die Flee
pura haemorrhagica im Beginne von einer leichten Hyperi i -
oleitet werden.  Diese scheint fliichtiger Art zuo sein, da
meisten Auntoren nicht besonders erwihnt wird., Seitdem
meine Aufmerksamkeit gerichtet habe, konnte ich bei
urpuraerkrankuneen neheén den charvakteristizchen, in e Ang
pringenden Himorrhagien einzelne theils flache, theils
Erythemflecken finden, deren Rithe zanz oder theilweis
Fineerdrucke schwand. Das sind meines Erachtens die Vors
der Blutunge und ich zweifle nicht. dass die 1
Purpura nicht ex abrupto als erste Krankheitserscheinung, s
im Gefolge von Hyperimie und Transsudation auft

Der Vorgang der Purpurablutung wird uns im Zus -

hang mit diesen Erscheinungen verstiindlicher, da die

moleculiren Gefissverinderung ebenso bei den Transsud
bei den Entziindungen vorhanden ist. Ein Unterschied steht
darin, dass ber diesen die Veriinderungen der Gefiisswand als an
daunernde, bei jenen als fliichtige, entsprechend ' o
i':'i'-'illli-' LTl !I ||-~i;li:|'-:--l|, ANSeNOMINen wWerden muss: W
tlie grissere Durchlissigkeit der Geflisswandune seo

then als eine Steigerune der vermehrten Transsudationst:
das Blutserum anffassen, jedenfalls weist das hiinfice Zusa i
von Himorrhagien, Oedemen, Anschwellungen der G -

m schmerzen anf die nahe Verwandtschaft
Fragen wir nun nach der Aetiologie dieser Erkrankungen, s

erhalten wir einen recht unvollkommenen Beschoid




Klebs hat bei einer a
einen Bacillus entdeckt, den er als Monas haemorrhagzicum bhezeichnet
und Kolb hat in fiinf Fillen einer Purpura haemorrhagica einen

Baecillus nachgewiesen, von dem er den allen Anforderungen

niigenden Beweis erbracht zu haben glaubt, dass er der Erreger di
Krankheit ist. Die an diese Entdeckung gekniipfte Hoffnung, da

man eine gleiche iitiologische Ursache fiir die

finden wiirde, hat sich indessen, trotz eifricer Forschunesen in dieser

Die ['h.i'lt'hi!I:.;'i-i-'ii der Erscheinung und die Verbindung mif

acuter Transsudation und vheumatischen Schmerz lassen  einen

nervisen Einfluss vermuthen, wesshalb die Purpura rheumatica viel-
't | EFEY 1A% 3 4 y . v # T ¥ 3 %

fach zu den Anstoneurosen eercchnet worden ist.

wiissten, wodurch das Nervensvstem in dieser Richtung beeinflusst

wirde. Dass Blutungen in immeren Organen. in den Lungen, den
Schleimhiiuten des Maerens, des Darms und der Harnblase, in der
skelettmuskulatnr und dem subeutanen Binderewebe wenn auch “
nicht in der Cutis durch Fingriffe in das Centralnervensvstem

erzeugt werden konnen, ist vielfach durch Experimente von Brown-

H':"Jli-ll"- . mehiff, |':[|-I' in, Nothnacel, Gaule erwiesen, soda die An-
nahme dorch nervise Eintliisse herbeicefithrter Blutuneen dadarel

eine thatsiichliche Grundlage gewonnen hat, wenn wir nicht eine

solche schon in der durch die Ovalation reflectorisch ancerect

Menstruationshlutung erblicken wollen.

Einen anderen Theil der Purpurae

wa Scorbut, werden wir wohl auf eine durch mangelhafte Erniithrung

veriinderte Blutmischung zuriiekfithren miissen, unter deren directem

Einfluss die Durchliissigkeit der Capillaren fiir Blut oder die Briichig
keit der Gefisse segeniiber dusseren Verletzungen und geleeentlichen
arteriellen Hyperimien bedeutend gesteigert ist. Zu dieser Cate-
gorie von Blutungen gehiiren wohl auch die im Verlaufe der perni-
cidsen Aniimie und Chlorose auftretenden Hiamorrhagien und die

Blutungen, die nach Einverleibung von Medicamenten und differenten
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sStoffen  gelegentlich auftreten. Nach Einverleibune von Phosphor,
Jod, nach ";:li"." lsaurem Chinin, Chloralhyvdrat, Tinet. Benzois und
Balsamum Copaivae sind Hauthimorrhagien beobachtet worden. Wie
wir sehen, sind es dieselben chemischen Stoffe, die auch mit Vor-

¢be medicamentise Ausschlige, Erytheme und Urticarien erzeugen

und dadurch ebenso wie durch die Gemeinsamkeit ihrer

clinisehen
scheinungen mit denen der Purpuraformen auf die Verwandtschaft

und gleiche Entstehungsart beider Blutungen hinweisen.
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Entziindliche Stromverlangsamung | E Zel
atand des Tumors. Herk 1 L0l
heims Mikroskopisel ' ' K
Entziindungsbeenfl. Acute und chro I | Fl
1II] ]:l ]lL.n Ir'.!-.-..,||.-|' L,||"-.E|:'|'-|'I',',|-|':I n \' !I.:'”I:-I" |'-n raren Storangen

der Circulation und der Vertheilung von Blut und Lymphe, an denen
das Gewebe selbst nur in untergeordnetem Grade betheiligh war.

Die Entziindung unterscheidet sich von diesen Vorgingen prin-
'||’|H dadureh, dass das Gewebe emnen lervorragenden Anthell an
den Veriinderungen nimmt.

Der Begrift der Entziindung hat sich im Laufe der Jahre hiufig
veriindert., er ist bald enger, bald weiter gerasst worden. und begreift
zur 7Zeit eine Reihe der verschieden sestaltetsten Processe in sich,
sodass eine fiir alle zusammenfassende Definition w il nicht zu finden
sein diirfte,

1‘:1 t“l'rﬂ.'l' [’-I'_:'I'HT i||.ll'1']] 'iil'w-ll' |‘i|-f||-|_|L-i:]||:';-_-' &-.11].- 'qu-_;i~|'||- | Vor-
oiinge an der Haut entstanden ist, so wird es fiir uns ein besonderes

Interesse haben. die Merkmale, die man der Entziindune als characte-

ristiseh beileete, einzeln zu analysiren. Es sind die bekannten vier

Cardinalsymptome: rubor, calor, dolor und tumor, welche als solche
schon im Alterthum allzemeine Geltung hatten.

Die Frage. in welchem Verhiltniss diese Symptome zu -
ander stehen. und welches das wichtigste sei, ist zu allen Zeiten

discutirt worden. Eine solche Frage kann indessen wohl iiberhaupt
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ueht mm Allzemeinen  entschioden werden, da . Entziindune® ein

Sammelbegriff ist, der aus der Anschanung vieler einzelner nicht imme
ichartiger Fille entstanden ist; deshalb muss auch die Antwort

je nach den Fillen, die man im Auge hat, verschieden lauten.

Begimnen wir mit der Besprechung des Rubors. Die Entziindung be- Rubor

1
|
I

ginnt in den meisten Fllen mit einer Rithung der Haut, der sich
weiterhin die anderen Symptome anschliessen.
Die Entziindungsrithe, wie wir sie leicht durch energische An-

1 | i - 3 B —— . 2 . atd . { 7
endunge der BEubefacientia Craeunsen |n-||'.-':|, ISE antangs sters eme

arterielle, hellvothe. Nach einiger Zeit kinnen wir beobachten. dass die

e etwas dunkler wird. Der etwa durch Verbrithen mit heissem

Wasser entziindete, anfanes hellrothe Avm nimmt im Laufe von meh-

reren Stunden, eines halben bis ganzen Taces zuerst an einzelnen

dann in grisserem Umfange einen intensiveren rothen Ton
der im weiteren Verlaufe theilweise sogar leicht ins bliuliche
spielen kann.  Wir sind mit dieser Erscheinung wohl vertraut, es

handelt sich nm die Ausbildung einer atonischen Hyperimie. Der

clichen, anf den #dusseren Reiz orfolgten Arterienerweiterune ist
ne solehe der Capillaven mit Hyperiimie, Druckerhthung und Strom-
heschleunigung gefolgt.  Withrend nun im weiteren Verlaufe der Ent-
indung sich die Arterien wieder allmiihlich conteahiren, und wenioor
Blut in das entziindete Gebiet fliesst. bleiben die Capillaren, denen
eine splbststindiee ‘L\':t:-i.';|'.-~i-2:.'i;ln'll'-' nicht zu Gehote steht, abnorm
weaty das Stromgebiet ist also rvelativ zu weit fiir den Blutstrom ee-
worden, es entstehen Stromverlangsamung und Blutdruckerniedrieung.
Den beschriebenen Farbenweehsel kiinnen wir bei allen Entziinduneen

tler Haut beobachten: nur tritt er im einzelnen Falle bald frither. bald

spiiter, bald deutlicher, bald undeatlicher auf, je nach der Stirke
des Entziindungsreizes und der Dauer seiner Einwirkune. Auch
entwickelt sich die Stromverlangsamung hinfie ungleichmiissig in der
enfziindeten Haut, sodass verschiedene Farbennuancen nebeneinander
entstehen, ferner kann der schon eingetretenen Stromverlangsamung
wicderum eine Besehlennieune foleen, wenn dureh einen danernden

Kromayer, Allre vine Dermatolocio, N
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. gich  wiederholenden Entziindungsreiz

wpwiellen Getiisse von Neunem hervorgeruten

eine Manniefaltigkeit und einen Wechsel

jekeit der Arte rien i ntwickelt si h indessen erst

W

r entziindlichen Hyvperiimie, die fiir diese bez

(vofiizs. so tritt m dem centralen A bsehnitt der Arterien eine

unter Umstiinden einen Stillstand der arteriellen Blut

ingert sich bei artes

wieder etwas in Folge der 1

wten Stelle velegenen Arterienrohros

Hierbei ist aber die Art der arteriellen Gefii

reculatorische Thittigkeit de \rterien wird vorziiglich

igung und langgestreckiom Voerlaul der Arterien

rieller Hyperiimie die anfingliche




Achte Vorlesung: Entzindung, T. Theil. s 3]

i n kleinere Arterien direct von erisseren
thgehien ptzenden Arterien der Fall ist, wird
he Wi sich die kleinen Cutis-Arterien his zur
Al rossen subcutanen Arterien ad maximum

iferang mehr abfliessende Blutmenee doch
I ck in den grossen Arterien veriindern und
I 1 he Contraction derselben herbeifiihren,

I irterie dicht am Abgang aus einer grisseren
1 iebt.  Also auch in dieser Hinsicht lieren
i ! der Stromverlangsamune in den Hant-

mterinms und der Zunge des Frosehes.

Daher sehen wir auch, so lange die Akme der Entziindung
und die Arterien anhaltend erweitert sind. ear nicht oder

nur undeutlich dunklere Tone in den entriindeten Hautpartien auf-

treten, die erst stivker werden. wenn die Entziindung ihren Hihe-
punct iiberschritten hat, und die arteriellen Gefisse ihren Tonus
zuriickgewinnen.  Dann wird uns der dunkle, bliuliche Farbenton
zugleich das Zeichen des Zurtickgehens der Entziindung und somit
ein wichtiges diagnostisches Merkmal.

Das zweite Symptom ist der calor des entziindeten Gewebes.

el emem Krysipel oder einem acuten Ekzem fithlt sich die ent-
sdindete Haut viel wiirmer an als die normale. Der Gedanke. dass
m dem entziindeten Gewebe selbst durch vermehrten Stoffwechsel
Wiirme producirt werde. lieet nahe: indessen haben die cenaucsten

thermometrischen Untersuchungen eezeigt, dass die Wiirme im ent-
ziimdeten Gewebe nie {iber die innere Korpertemperatur und die
Temperatur des Blutes hinausgeht und in directer Abhiingigkeit von
der activen Hyperiimie steht. Jeo sticker diese ist. je schneller der
Blutstrom in den Capillaren, um so hoher die Wirme der entziin-
deten Haut. Die Wiirme ist daher wesentlich an die ersten Stadien
der Entziindung und an das Bestehen der Beschleunigung des Blut-
stroms gekniiptt; fingt der Blutstrom an, sich in den Capillaren zu
verlangsamen, so verringert sich damit auch die Wiirme. Das Aunf-
freten  der dunkleren Tone und das Nachlassen der Wirme gehen
”il:;l| ill H:I!tl

vorziiglichen Gradmesser zur Beurtheilung des capilliven Blutstromes
6*

. Wir wiirden, m. H., in dem Wiirmegrade einen ebenso
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\chie Vorlesung: Entziindung, I. Th

und physiologischer Kochsalzlosung in das Gewebe mittelst Pravaz-
cher Spritze Emplindungslosickeit heobachtet und fiir chirurgische
Eingriffe verwerthet. Der Schmerz kann daher nicht allein von dem
Drucke des im Gewebe licgenden Exsudates herveleitet werden. viel-
mehr ist er als ein Zeichen dafiir aufzufassen. dass der periphere
N OV Lp] ¢ und das ihn einsehliessende Gewebe entziindlich alte-

d. Nach dieser Auffassune kommt dem dolor eine principielle

Bedeutune zu, welche die Entziindung von den bishor hehandelten

Careunlation=storuneen schart -|'|i|-'||-i_

Als eme Modification des Schmerzes kann man. wie schon or-
withnt, die Juckempfindung anschen, die ein symptom vieler Haut-

dungen, besonders der Ekzeme ist. Indesse n kommt der Juck-
.|i:--i| het Ner grossén }’r,:||!| Vil H;. |];||'|'- l'li M2 YOr, :iil' .-i-'|1|'.!'|i|'||

1 T J H 1 . . .. ¥ H | l
me Entziindungen sind, sodass er mehr eine practische als theo-

etische Bodeutung beziiglich der Entziimdunecen der Hauat hat.
heoretisch  weit wichtiger als die drei |I|-.--_‘.||'-le‘!:l'_!'l'.‘l ist das

etzte Cardinalsymptom der Entziindung: der tumor: an ihn kniipfen

die jetzt noch einander bekiimpfenden Theorien der Entziindune an.

ne Entstehung bildet den Angelpunkt der ganzen Entziindunesfrace,

ffuse Anschwel-

Der Tumor tritt auf der Haut entweder als
lung, wie beim Erysipel, oder in circumseripter Form als Papel anf
(Ekzem, Acne, Sycosis). Die Anschwellung wird nur zum geringen

iervoreeraten, vielmehr liefert

Pheill dureh die ditberfiillton Gefisse

i_|"; das Gewehe h|'|‘l-l_ II-l'.'-“l'll .1'|JI.‘~I'iII 1 =|||rI :";!|<'I||"':

i
den Hauptheitrae o

durch Fliissickeit und durch llige Elemente auseedehnt sind.

Uegber die Herkonft der Fliissiekeit besteht unter allen For- i

tamm¢t den Bluteefiissen. Wir kinnen

chern volle Einigl
apitel [ Oedem® verweisen. Wir sahen dort, dass
entstehen kann doreh eine Verinderung der Trans-
sudationsfihigkeit der Gefiisswiinde, und wir diifen dieselben Ur-

saclien anch fiir den entziindlichen Tumor, soweit er durch Fliissio-

ildet wird, annehmen.
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Die Flitssigket des  entziimdlichen Tumors unterscheidet sich

von der des Oedems aber meistens durch den reicheren Giehalt

Fibrin. Man spricht deshalb. zum Unterschiede von der ,Transsuda

tion™ |!\'!",\"\..'I"_|]I', b t'j:!|:r'_|‘l|]|!i_“'_-_‘|':' VoL einer Exsudation und #lanbte L
frither. in dem Fibringehalte der Fxsudate ein principielles Unte

scheidunesmerkmal zwischen Fxsudation und Transsudation zu haben.
Dieser Unterschied besteht indessen nicht in principieller Weise, wie
die Untersuchung zahlreicher nicht entziindlicher Transsudate durch

I I 1 1 1 1 . 3+ . " ;
den Nachweis ecines geringeren oder grisseren Fibrineehalt

zeigt hat.

Wenn das entziindliche Exsudat wenig DBemmischungen

I zellicen Elementen aufweist, also wesentlich dlar i Iy hnen :
es als seros; wenn es zahlreicho zellice Blemente enthiilt, so i
die Farhe undurchsichtic welss bis eelb oder eelberiinlicl !
coris-citrie oder rein eitrig. Ist der Fibringehalt gross, so dass ¢
s fibrinésen Gerinnungen im Gewebe oder ausserhalb des Gewebes
kommet, s !'1_‘;. 1 wir von einem fAbrinosen Exsudat. D )

seriis-citrige, eitrige und fibrindse Exsudation sind nieht principiell
-‘..|i|i.-:|] 1r -_-!L.I|II"II Vo 1'i’l:l!ll-i"| '.--I'\-:-i|i.--3.-:: .I.i -__'-:-.---_ hauh
einander ither

Die H.',I_I|>.T|I';|-_‘.- richtet sich nach de Herlunft de ollicen

Elemente 1 der |'-,'|1j-’ii|;'|II';i,'__.-iI|[-l'--i'_i-.l':.i. Hier stehen sich noch heut
swoi Theorien gegeniiber. Die eine, von Virchow begriindete,

leitet die Entziindungszellen von dem Gewebe selbst he F P

wehszellen sollen sich durch Theilung vermehren und die Eiterzellen
bilden I'I'.I'””!”'|""=||"i".::z-~'.'||l' Theorie): die andere von Cohnhen
aufoestellte Theorie lisst die weissen Blutzellen aus den Gefiissen in
das entziindete Gewebe austreten (Emigrationstheorie)

R Virchow nahm als das Primiire eine Steicerung der nutritiven

und formativen Thiitickeit der Gewebszellen an.  Dureh jene sollen

die Gewebszollen unter Tritbune und Komune des Protoplasmas: an-
len (parenchymatise Entziindung). durch diese sich theilen und

eine neue Brut, die Exsudatzellen, erzeungen (exsudative Entziindung).
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|||""-' dureh i !.'ii:\I"I.--l-.ll‘.l:.-l'lll ['..ul"-s-||llll'_'_ ent=tandenc '|'||.-.||-i.-.
var zuniichst die Veranlassung, dass bei den Entziindungen auf den
Tumor theoretisch  das Hauptgewicht celect wurde, und dass alle

Processe. bheil denen man mil;|-.-.-.:-.--|.:.m-;: parenchymatise Schwellung
der Gewebszellen oder ,zellige Infiltration® des Gewebes nachwies.
0 den Entziimdungen gerechnet wurden, selbst dann. wenn im Leben
der rubor, dolor, calor villie gefehlt hatten. Dieser wissenschattlichen
Anschauung entsprechend wurden anch eine Reihe von Hautaffectionen.
besonders diejenigen, welche man mit dem Volksnamen . Flechto
bezeichnet, von dem Begriinder der modernen Dermatologie., Ferdi-
nand Hebra, als Entziimmduneen aufeefasst, also: Psoriasis. lichen
Lupus, Lepra, Syphilis und verwandte Krankheiten, Seit dieser
Zeit haben wir demmach in der Dermatologie nicht mehr mit dem
klinischen Begriffe der Fntziindune zu rechnen. der sich auf die
klinischen Erscheinuneen des rubor, dolor, calor. tumor stiitzt. son-
lern mit dem mikroskopiseh-pathologischen Begriff, der auf mikro-
nsch-pathologische Befunde basirt ist.

Dureh die directe mikroskopische Beobachtung der Auswande-
niziindeten Froschmesenterium seitens

-  J e o e T ¥ g
rung weisser Blutkirperchen am e

Cohnheims wurde die Virchowsche Lehre zeitweilie in den Hintor-

crumd gedriingt, und jede zellice Gewebs-Infiltration® als dureh Aus-

tritt von weissen Blutkorperchen entstanden erkliivt, withrend die hei
den Entziindungen an den festen Gewebszellen gefundenen Veriinde-
rungen als regressive bezeichnet wurden.  Indessen zeigte sich bei
den weiteren Untersuchungen, 1) dass thatsiichlich bei Entziinduneen
formative Voreinee an den Gewebszellen. mdirectoe Kerntheilung, |, Mi-

kommen, und zwar um so zahlreicher, je

tosen®, | Karyokinesen® v
veniger stitrmisch der Entziindungsprocess verlinft; 2) dass die aus-
cowanderten Blutzellen ausserhalb der Blutbahn zu Grunde gehen
und nach jetzt ziemlich allgemein angenommencr Ansicht nicht zum

\utbau neuen Gewebes befihigt sind. Dadureh wurden der Virehow-

schen Theorie eine Reihe chronischer Entzindungen® zuriickeowonnen

vorziiglich diejenigen, welche diesen infolge der Aufstellung des
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\nderseits hat sich aber die Cohnheim’sche Lehre von dem Au
tritt weisser Blutkorperchen bel den acut entzu dlichen -

e o T : LR

derart bhefestigt noch jimgst durch die genan er'schen
! i ] ) ] 1 \ al i - ;
Fixperimente an der Lornea dass wir tiberall dort, wo die Ul
JAtTonsSstorun gen die Entzimdung emleiten uid das Bild beherrs

das Exsudat und die Exsudatzellen in der Hauptsache aut
wanderte weisse BlutkGrpercher heziehen diirfen ohne auch be
|'|i|.,‘, n |’|-.,|1,-:ﬁ.-|| formative \\ll‘,"_'_'.:lli__'l' er uewensz len lenenen.,
Sie treten nuar 1;:--_".-{!_|||u-| li!'l' Auswanderung der Blutzeller lif C
Hintergrund.

[ch muss es mir versagen, an dieser Stelle auf die Kinz
der Forschungen, die zu diesen Resultaten gefithrt haben, niher ein-
smechern. zumal dieselben nicht durch klinische Beobachtungen an
der Haut, sondern durch experimentelle, oft umstiindliche Unter
suchungen an anderen Geweben, vorziiglich der Cornea
ind. Die Resultate sind aber fiir die Auffassung der Haut
opgsser Wichtigkeit.

heiten von

Wir haben geesehen, dass der Beg

sodie Virchow’sche Auffassung weit umfangreicher und aus einem

klinischen ein mikroskopisch-pathologischer geworden ist, dass 1In-
dessen seine Theorie durch Cohnheim eine Einschrinkung dahin
erfahren hat, dass der entziindliche Tumor bei den acut verlaufenden
Entziindungen, bei denen die Stirungen der Gefiisscirculation di
|]:|II]|1':'-I||-- -|+i-'l_u'|:, vorziiglich vom Blute, nicht vom Gewebe celiefert
wird. Der mikroskopisch-pathologische Entziindungsbegrift vercinigt
also pathologische Processe, die theoretisch durchaus verschieden
sind. Dadurch verliert er seine theoretische Berechticune und wir
somit, da er eine practische nie besessen hat, unbranchba

Es hat denn auch nicht an Versuchen seitens der Pathologen

ehlt, ']"‘-'- E'-ni.f.l-ll|1E:[|-'||‘_".‘-:1'l':LL'T"Ii.|I '_.:'c:illf_lil‘il 2“1 ‘Iu.-.r-|'_i-‘3_'|-['_ und in seine

Bestandtheile zu zerlegen. Das halte ich in soweit fiir berechtigt,

als man dabei von dem mikroskopisch-pathologischen Begriff wieder
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il dem klinischen zuriickkehrt.  Das Wort Entziindung ist von der
Flamme, dem Brande hereenommen und ist dementsprechend eleich
diesen mit Rechf nur auf acute Processe zu beziehen. bei denen
Rithe, Hitze und Schmerz die zuniichst auffallendsten Sy mptome
bilden.  Die Bezeichnune Entziindune passt daher durchaus nicht
aut die sog. chronisch-entziindlichen Processe. denen diese Symptome
fehlen. Sind diese Processe durch die Consequenzen eines theo-
retischen Irrthums sinnwidrig zu den Entziindungen geziihlt worden.

so st es bei besserer Erkenntniss nothwendig, sie wieder auszu-

Diese Nothwendigkeit ist aber um so dringender, als der jetzire Scine

untziindungsbegriff fiir die bequeme gegenseitioe Verstiindigung viel

s gross geworden ist.  Da ist die Einschrimkung ein Bediirfniss,
das auch von der Dermatologie lingst empfunden wird. Die erosse
Litteratur iiber die von dem Volk als Flechten bezeichneten Haut-
erkrankungen und die gezwungenen und gewundenen Ausfilhirungen
dariiber, ob diese Krankheiten unter den Beeriff der Entziindung
cinzureihen seien oder nicht; schliesslich das ganze System Auspitz’,
der diese Affektionen ans den Entziindungen heraushob und neue
Krankheitstypen als Para-, Hyper-, Keratosen und Akanthosen bil-

¥

dete, und der Anklang, den diese Begriffe bei vielen Dermatologen
lor

3 ;
cefunden haben, trotz «

er vielfach unrichtigen Grundlagen, auf denen
I aufeebant waren Alles dies |:|'1.\L-ir‘-. dass der 1’:"4'l'l'f5.‘~'\'}l'.‘
Begrift der Entziindung auch fiir die Dermatologie unbrauchbar ist.
und zu Verwirrungen und Verirrungen Veranlassuns cecpben hat.

Die theoretische Nothwendickeit und das practische Bediirfniss sa

veranlassen mich zu dem urspriinglichen Entziindungsbeerifi zurtick- 5

zugreifen und alle die Processe von der Bezeichnung » Entziindung *
anszuschliessen, bei denen der calor, rubor, dolor und die Exsudation

1 il + &
aus den Blate

dssen entweder stets fehlen oder doch nur in unter-
geordneter Weise vorhanden sind. Dadurch werden die ogenannten
1

pacutt-entziindlichen Processe, bei denen der Tumor egrésstentheils

aus den Gefiissen stammt, eeschieden von den socenannten . chronisch®-
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ontziindlichen, deren Tumor wosentlich durch Proliferation de
v,\-._-',-nj.-;|-|||-|| -'-:[[,-1|-||'|_ lF.-;-_::'_'_!:-H |i"-'_~x' sich ill.||'|'|i.l!'_ ~ R (5 |'~ el

arfe Scheidung practisch nicht iiberall

erheben. dass solch eine sc
durchfithrbar ist, dass zu vielen jacud ¢_pantziindlichen Processen

oine starke Gewebswucherung hinzutreten kinne und. dass ander-

dich rein proliferative Gewebsprozesse von Gelissexsu lation

seits anti
heoleitet werden kimnen. Hierauf ist zu erwidern, dass die ki
schoinungen und Processe in der Natur und eanz
organischen, belebten vielfach oder wi hl meistens nicht durel
Avirhare Grenzen getrennt, sondern durch continuirvliche Uebi

siinee verbunden sind, sodass wir nicht erwarten diirfen, bel ithnen
die scharfen Scheidungslinien wieder zu finden, die
sind, 1n unseren theoretischen Kintheitlungen zum fweck el tere:
Auffassung und bequemer rprenseiticor  Verstindigun: iehen

Die Scheidung ist meines Erachtens begriindet und nothwendig durch

rkenntm

1. dass die entziindliche Exsus
retisch ein von der Gewebsproliferation vollko en  diffi
renter Process ist,

9 dass es thatsiichlich zahlveiche Krankheiten giebt, ber denen
einer dieser Vorginge allemn, oder doch vorwiegend allein

vorkommt und der Krankheit das Gepuige gie

it

[ch werde also fortan nur die Processe Entziindung nennen,
denen keines der vier Cardinalsymptome rubor, dolor, calor und
tumor dauernd fehlt, und deren Tumor im Wesentlichen aus dem
Blute stammt, wihrend ich die aus der Entziindung ausgeschiedenen
Processe unter dem treffenden Volksnamen . Flechte® zusammentassen

und als soleche ecesondert von den Entziinduneen besprechen werde.
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nhalt: Entziindung, IL Theil. Cohnheims Entziindunesexp nt. Entziindung
ler Parenchymhaut. Papuliises, vesiculises,

: i | {or Hantfollikal: 'd
liam.  Entziindune der Hautfollikel, der

M. H. Den Zusammenhang der einzelnen Erscheinungen, die wir

diese Entziindungen nehmen kimnen, werden wir am besten ver-

stehen, wenn wir Cohnheim’s Entziindungsexperiment am Mesenterium

des Frosches an unserem geistigen Auge voriiberziehen lassen.

An dem blossgelegten Mesenterium geniigt der Kontakt mit der
atmosphiirischen Luft, um Entziindung hervorzurufen. Nach kurzer
Zeit stellt sich als erstes Zeichen eine Erweiterung der Arterien und
¢ine bedeutende Strombeschleunigune in den Capillaren und Venen
ein. Die Erweiterung geht alsbald auf die Capillaren und zuletzt
auf die Venen iiber, und mit ihr tritt eine Stromverlangsamung des
anfangs rasch dahinschiessenden Blutes ein., sodass es allmiihlich
gelingt die einzelnen Blutkirperchen zu erkennen. Die auffallendste

Krsehbeinung bildet sich im weiteren Verlauf an den Venen und den

VENoSen "'||si'i.:|-.'|| aus. In der unmittelbar an der inneren Gefiss-

wand gelegenen ,plasmatischen® Randzone des Blutstroms. die unter
normalen Verhiiltnissen keine Blutzellen fithrt, sammeln sich allmiih-
lich weisse Blutkorperchen an, die langsam an der Wand weiterrollen

oder auch ruhig an ihr festsitzen: | Randstellune der weissen Blut-

kiirperchen.  Bald beginnt ihre Auswanderune damit, «

a5s sle ver-

maige ihrer Einzelbewegung zuniichst einen Fortsatz durch die Ge-

ber den Entziindungen der Haut beobachten, und den Verlauf, den . o




|.:1-'u\'~'<'1|'||| 1]'1'-i||-'!|. I.!r;‘ll |El'!' I'i|'| 180 ]illl IILI'-H j'l leihes Ulmiihhch
nachfolet. Kurze Zeit battet noch die Zelle an der Aussenwand des
Gefiisses. um dann villie frei weiter in das Gewebe zu L

Nach einicen Stunden sind Venen und Capiliaren  von »

Blutktrperchen umbhiillt. Mit und schon vor dieser Erscheinu
Fliissivkeit aus den Gefiissen ausgetreten, dl ' olcl '
der mikroskopischen Beobachtung entzieh rodurch
Anschwellung des Gewebes leicht erkannt wird.  Du W
wandern der weissen Blutkorperchen wird das Geweb h
von ihnen durchsetzf, und es entstehf jener Zust AV :
Jileinzellice entziindliche Infiltration ® bezeichn
7 Cohnheim bezieht die Erscheinungen der Exsudatie En
: ~eration auf eine molekulire Verinderung der Gefi
Amnahme von mir schon zur Erklivune des einfachen Oedems als
nothwendig nachgewiesen wurde, Dass sie indessen ni
zur Erklirung der Stromverlangsamung, habe ich frii
und dass die Emigration nicht allein hierant bezogen
soll H||;irl"' ;,"}"."i;.‘| '\"-!'!';.l'!’_.

I Al Unter stetem Hinblick auf dicse divecte mikrosko)

i “achtung wollen wir die Erscheinungen, unter denen die Entziindungen
der Haut verlanfen, nach der Reihe besprechen und zwa TLERAN
die Entziindungen der Parenchymhaut, die wir dau |
Auge verfolren kinnen. Als erstes Zeichen einer ! 1
Reiz (etwa Crotonsalbe) hervorgerufenen Entziindun - n

der gercizten Hautpartie ein, auf die eine Anschwellung folgt w

war um so eher, je intensiver der Reiz war. Diese A llung

kann auf der ganzen gereizten Hautpartie duftreten: o !

nur einzelne Stellen stirvker an. wiithrend die iibrige ) H 1

Niveau der gesunden bleibt. Diese Ungleichheit erklis
-

aus der verschiedenen Dicke der LEpidermis in Furchen und Obe

v 1.1 1 3 o= !
hautteldern und der ungleichen Vertheilung gefiisstragender Pay
welche Verhiltnisse den Reiz an verschiedenen

stark wirken lassen.




| i tedi ecknad if-.u.|| his linsenerosse Erhaben
log ||-I5.!, die wir als I;|_',|- In ||-'-_f'|-_'|'i|!|-l'l; |’|I:.'|I 15 faal i
Entziindung.*  Untersuchen wir eine solehi Papel mikroskop
inden wir, im Gegensatz zu der directen Beobachtune an
mesenterim, nire ||I|-\ c1ne .-"I'Hi_"l' Ill:'iill.u’illll_ ;J| selbst di I
Umgebung der Gefiisse weist keine deuntliche Zeollvermehrune
Eine Emigration hat also noch nicht statteefun
‘apeln sind allein durch vermehrte Flissickeit in den
FODLIOeT. Es handelf sich also we entlich um ein 21
15 den Gefiissen wm em entziindhiches Oeden "
()i n unterscheidet sich dieses indessen bald in
il L |: | tung von ]'n!| |'||| 1.
Die exsudirte Fliissiekeit drinet nicht nur i ( -
lern auch in die Epidermis ein: die inter . | -
LI I'(1 LSoe et (11 E'Z!Ijlill | jue 1 |
VeIt 11 Zeransel 11 ;’f.ll unmenhar Ly | =
1 LILLTL ooz ot idass i d Epidermis H
tehen, die sich, einmal eebildet, durch nacl F o
rasch nach allen Seite hin vererissern und mit enaci Tl 1, -
h cinen wkroskopisch wahrnehmbar Bliis S =
| Il steuloses Stadinum der Entziindune
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. : | ¥ - g 1 ¥ I 1 na il
itz der Blasen m d t. dass di

dom stratum granulosum, der Blasengr

y Zellen des stratum spinosum gebiidet wi
Der Blaseninhalt ist im Anfang eowihnlich vollkommen kiar:
kaum dass wir I'EI'.}’I'|H1- :;"<|II-'!]—'I|I' 1I".|.'i'.||--|-'.-'='-'|1 oder wenige 1tior-
zellen mikroskopisch finden. [s ist also anch im vesiculdsen St
dium noch nicht zu einer ireendwic  bedeutenden Auswanderung

weisser Blutkorperchen aus den Gefissen gekommen.
Das Blischen kann nun je mach Intensitit und Art der int-
';_l"||1|iI|!I:' '\1':'»|'":-|-'I]I ne T\'|'||5.I"_».~:'||- ErIeLOeTL. l -EI' FKntzii dung
Hill"l'c. =i \\i‘.'ll die "iii-ai;"ﬂ--il Vil l]--|| |‘I‘.!;|‘:|}|l:|-!.'|-~--|1 recorbirt. ode
sie vordunstet: das Bliischen trocknet cin, und die obere Blasendecke
kann sich an den Blasengrund wieder anlegen, sodass eine vilhge
restitutio ad il]l-_:':'il!;l pintreten kann. Gewiihnlich bedeutet aber da
Anleeen der Blasendecke nur ein mechanisches Verkleben, die Ep
dermis recencrirt sich vom Blasengrund aus, und die friithere Blasen

decke wird schuppenfirmig abgestossen.

Nlissenies Hilt aber iie i".!'.i.":-ill-'illl'll: an. =0 kann die Blasendecke spon

tan oder durch iussere Verletzung zerreissen und vernichtet werden:

dann liegt die Gefiisshaut nur bedeckt von ein oder zwel Raihen
zarter Epithelien oder auch an einzelnen Stellen ohne diese
Tawe. und der aus den Gefissen kommende Exsudationsstrom ergiesst
sich anf die Oberfliiche der Haut. Durch Confluenz vieler benachbarter
Bliischen kinnen zusammenhiingende grosse Hautpartien auf diese
Weise ihrer schiitzenden Decke beraubt werden, die Fliissigheit kann
sich auf ihnen rasch zu Tropfen ansammeln und abfliessen. (Niis-

er Iliissick

lfs

sendes Stadium. fluxus salinus, Salzfluss) Liisst «

strom nach, so gerinnt die Fliissickeit und trocknet zu  eelber.

durchsichtiger Borke ein; die entblisste Hautpartie ist dann durch

pine Borkenhiille seschiitzt. unter der sich die Regeneration der

Epidermis vollziehen kann. Diese tritt selbst bei langem Bestande

des Salzflusses, bei dem das Corium ganz entblisst von Epithelien
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a in der Tiefe der Epithelleisten und
tets ein E: S0 V0N |':|.-ir|||'| hi stehen ||||-E||.‘_ Vol
lchem die Reeencratio auseeht.  Di Borkenbildung kann auch.

1T la s1ch das nissende .‘*I.uii||||| |E;|;j-.'~i-|'h|-]! :-|'||I|'|'al_ _',_"|I'i|'|| |i"||]

Platzen des Bliischens folgen. wenn niimlich der auf die Oberfliiche

der Haut auvstretende Fliissigkeitsstrom zu sehwach ist. um durch

sches Abfliessen ein BEintrocknen zu verhindern,

kann drittens der anfanes klare Inhalf anfangen  Pastulises

4 ~ ¥t 59 " " % - 1 .- ‘-- Ty
ussiger zu werden und ecine weisse his weiss-

elbliche Farbe anzunehmen. Der Blaseninhalt ist eitrie und somif

das Blischen zur Pustel geworden. TUntersuchen wir jetzt mikro-
kopisch die Haut, so finden wir die cutis vasculosa von zahlreichen
Rundzellen durchsetzt, welche die Gefiisse als dichter Mantel ein-
hiillen. Es hat also nunmehr cine Auswanderune der weissen Blut-

perchen aus den Gefissen stattgefunden, die sich zuniichst in
unmittelbarer Umgebhung der Gefisse am  deutlichsten kundeieht,

e Fiterzellen sind aber aueh schon massenhaft ins Gewebhe. he-

Ol m den Blasenraum n-’ll:'--'-\.lll-.|--|'l_ der von ihnen dicht

\etitllt ist. Die Pustel kann nun  dieselben intwickluneen wie
e blas durchmachen, sie vertrocknet oder platzt, sodass auch
hier die Corinmfliche entblisst wird und ie Exsudation auf die

[Tel HI .'E--|--'!'|1..':-'||- '-'..'I:'Ei':li‘".' ||'..~ :-fi:'i---- sekret trocknet _'_:_l"‘l'kl-l']J,']'

ch, da es nicht so reichlich wie das seriise aho sondert wird, als-

5

bald zu eelbliche undurchsichticen Borken ein.  Je nachdem die

intziindung fortbesteht oder nicht, bildet sich unter der Borke neuer
|::'.-!" |::.I- h den dipse abeehoh 1 '\‘._"I-i, --Iill s |'I'.'_'l'."E"!'i|'!. s1ch nnter
hr die Epidermi

s wird Ihnen, meine Herren, sicherlich ein Unterschiod

zwischen der Entwicklung dieser Haut- Entziinduneen und der dles Me-

- O . . y : Meosontorinms
sentertums anfgetallen sein. Hier kam durch den Reiz der atmosphii-

rischen Luft rasch eine Emigration zu Stande: dort bleibt sie lange, Parenchymhaut

jJa m vielen Killen fast ganz aus. Mage auch immerhin die Ursache

emer jeweiligen Entziindung fiie deren Art von grossem Einfluss
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sein: jedenfalls sind auch ursiichlich anatomische Verhiiltnisse ma

mtziimdung des Mesenteriums die Emi-

:'.'hl'”l|, Wir ."5-"th'|] |I|'i der

1

eration erst nach der Verlangsamung des Blutstroms eintreten, und
diirfen daraus den Schluss ziehen, dass sie an diese Verlangsamun
als das Primiire gebunden ist.

|]i|' \II-"']I...

lieeen nun. wie ich Ihnen friither schon aus-

cinandercesetzt habe. in der entziindeten Cutis vasculosa sehr
ofinstie fiir eine Blutstromverlangsamung, infolge des straffen, die
Capillaren umschliessenden Gewebes und der Abzw
kleinen Cutisarterien aus relativ grossen subeutanen Gefiissen. |
foloe dessen bleibt im Beeinm  oberflichlicher Hautentziindungen
pine wesentliche Stromverlanesamune und mit ihr eine Emigration
aus oder tritt nur in unterseordnetem Grade auf.  Erst wen
Nachlassen des Entziindungsreizes die Arterien sich wieder zu

trahiren beesinnen, kann eine bedentendere Stromverlangsamung und

Emigration zu Stande kommen. Die Haut oder vielmehr die

vaseulosa 1st ;||.-|I .'|'|-":II' Z1L seroser al ZIL elfriger LntzZundnng ver-
anlact: fast jede Hautentziindung beginnt mit serdser Kxsudation
der gewihnlich erst dann die Eiterung folgt, wenn die Akme der
Entzimdung iiberschritten ist; die Eiterung, die stets von einem

dunkleren Roth begleitet wird, ist dal

vom Ende des Processes.

[ch muss indess als Ausnahme von dieser alleemeinen Reg
die Entzimdungen der Haarfollikel anfithren. die freilich die Ri
und ihre Beeriindung erst recht bestitiot. 3ol Inunctionskuren mit
grauer Salbe entziindet sich zuweillen die Haut: sie wird roth ond
s entstehen |J:|IH|-|H il SOTOSE [:i:'j~-n'||u n: ‘.|-|',-’,I|-_'--'-‘.:'i-|' aber smd di
Follikel der Haut ergriffen, weil ja in diese hauptsiichlich die graue
Silhe ||=_|'||-i|'__:|-Ju|.--n.l wird. Hs bilden sich kleine rothe Papeln um
die Hiirchen, die sich nun aber nicht zu serdsen Blischen, sonderm
direct in kleine 1'1.‘.‘.'-}'1'1I|~'--||| umwandeln. Dieser Process kann sehr
rasch, in 12—18 Stunden, vor sich gehen. Die Erklirung, dass

das Quecksilber in den Follikeln energischer wirke, weil es dort, In
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rosserer Meneoe cingeriehen. ein b stiindie reizendes |'1--||J.|.‘ hilde,
wohl richtiz sein, da selbst bej maximaler Einwirkung
Wuecksilbers auf die iibrice Haut stots antiinglich nur eine serise
mdung mit Blischenbildung auftritt.  Ganz tieselbe Erscheinung

tt ber Kntziindungen ein. die durel dussere Anwendune des Theers
(LTheerakne), des Chrysarobins. der Pyrogallussiiure, des Sublimats.
i tast aller hautreizenden Mittel. hervorgerufen werden: sind hei
ihnen die Follilel In hitherem Grade |I|'-'i||i'i_'='_ so entstehen Hiter-
pusteln.  Das Gleiche kinnen wir auch bei den nicht durch iinssere
Reize hervorgerafenen Erkrankungen der Follikel beobachten, der
simplex und besonders dentlich bei dem Ekzema
barbae und dem Ekzema pustulosum des Kopfes. Wiithrend bei diesen
widen  die iibrige Haut gerdthet und  mif Bliischen bedeck sein
kann, sehen wir an den Follikelmiindungen Pusteln. Diese alleemein
auftretende Neigung der Follikel zu eitricer Entziindung kann nicht
il die verschiedenen Ursachen der Follikulitiden be

1
Z0Zen, sondern

muss in anatomischen Verhiiltnissen. mshesondere in den Cireulations-

o it ' PR, Tl g ol
erialtimissen der Follikel sesucht werden.

Einmal bilden die Capillaren der Follikel ein weitmaschizes.
n dem Bindegewebe des Haarbalees liczendes. ausgedehntes Gefiiss- eitrigon
netz, das seinen Zufluss direct durch kleine Arterien, welche aus ™
den subeutanen Gefi entspringen, erhilt (Thomsa), zum anderen
l1¢ hi il Caj aut der Aunssenseite des Haarbalees noch
I werteres venoses Gefissnetz, durch welches das Blut hindurch
Ich nach aufwiirts in das subpapilliive veniise Gefissnetz ersiesst
Thomsa). Die Blutbahn der Follikel ist also ausserordentlich lange
und mit relativ geringem arteriellen Zuofluss und ungiinstizen vendsen
Riickflussverhiiltnissen versehen. sodass Stromverlangsamungen schon
leicht im Beginn der Entzimdung eintreten kimnen. denen weiterhin
Randstellung der weissen Blutkirperchen, Auswanderung und Rite-
rung folgen,
Die Cutis propria bhesitzt keine Gefisse. WEeNnn man von den Entdindune der

- : Lnhs propria
zur Cufis vaseulosa ziehenden Arterien und Venen absieht, daher

Kroma or, Allromeing D folorie. :




am Circulationsapparat hervorruft, wird auch «
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kann man auch bei ihr von einer eigentlichen Entziindung nich

[

wohl reden. Sie ste

it hierin auf gleicher Stufe mit der Hornhaut
des Auges. deren sogenannte Entziindungen durch Vermittelung der
o ]iil]l'li'\;::';u'i;i-.-'-' Al .“;1;|‘.1||-- |\-|.'||.'.||'II. l':| _'|--i-.- ]

1

os natiirlich auch Entzimdungen der Cutis propria. Da indessen

diese Enfziinduneen meistens durch eine Nekrose des Gewebes ein

veleitet werden. und ihr Verlauf dadurch charvakteristisech bestimm

wird. =o will ich =sie [-.;|,-,-,.-||c|| r i der niichsten Vorlesu tiihen

Aetiologie und Pathogenese der Entziindung an geeigneter Stell
besprechen.

Das subecutane Bindegewebe ist duorch seinen Reichthum an

" Giefiissen vorz h fiir Entziindungen geeignet: indessen haben sie

fiir uns kein so allcemeines Interesse wie die oberflichlichen
ziindungen, da wir die einzelnen Vorgiinge nicht mit den Auger
verfoleen kinnen.

Bei dem lockeren Gewebe mnd dem erossen  Gefiissreichthum
ist es erklirlich, dass hier im Gegensatz zur Cutis vasculosa eine
Neigung zur Eiterbildung vorherrscht, die besonders bei infeetisen

Entziindungen (Phlegmone, Furunkel, Sycosis parvasitaria ete) her-
vorfritt. Aber auch bei weszentlich serisen Entziindungen. wie beim
Erysipel, sehen wir, dass Eiterungen im subcutanen Bindegewebe
vorkommen, wiihrend die Gefisshaut nur serise Exsudation und

Blasenbildung zeigt.

Nachdem wir die fiir die Entziindune charakteristischen Hr-

.‘*'.'lJ"i!l||l|'_'.'|']'l .»l'iil'Hr-' -EI'-' "i:'l'll!:lli'l]'|--'|||'.-.L[':|l- 5 behandelt h: eI, he-

diirfen noch die Veriinderuncen. die das entziindliche Gewebe selbst

zeigt, einer Besprechung. Dass diese sehr wesentlich und wichtic

:":i.“.l]. :'|;=:|”' i'.'|| 2“1_'2':”” I[.‘l'i llil HI|_|'|'|.'||[||'|;1 ||.'.-: ___lE..j.- i ._-|'|I-.”'J_i!|||'. ‘\"\il'

Konnen sie 1n zwel Gruppen zerlegen, In regressive und progressive.

Durch dieselbe Ursache, welche die dominirenden Erscheinungen

as Gewebe selbst pe-

froffen und wir kiinnen wohl sagen.

ass, je stiirmischer die Entziin-

dungserscheinungen auftreten. um so mehr auch das Gewebe afficirt
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15t. lis kann so stark getroffen sein, dass die Gewebselemente
nicht mehr lebensfihig sind und absterben; die Entziindung wird
alsdann durch eine Nekrose eingeleitet. In anderen Fillen i
denen der Entziindungsreiz weniger heftic wirkt — schwellen die
Giewebszellen an, ihr Protoplasma wird tritbe, der Kern nimmt bei
der I

bung schlechter die Farbe an, schliesslich zerfillt die oanze
Zelle.  Wir kinnen diesen regressiven Process sehr deutlich an den
Epithelien der Epidermis in den verschiedensten Niiancen sich ent-

wickeln sehen. Wir miissen indessen beachten. dass diese Verin-

derungen hiiufig erst deutlich sichtbar werden. wenn die Transsudation

aus den Gefissen schon eingetreten ist, sodass dem vermehrten Fliis-

sighkeitsstrom gleichfalls ein Einfluss auf diese Erscheinungen ein-

it so charalkteristische

gerfinmt werden muss, Gleiche, wenn auch nic
und bestimmte Veriinderungen koénnen wir auch an den festen Binde-
gewebszellen beobachten. Den Verdinderunegen an den Zellen. welche
als die empfindlichsten Elemente zuerst betroffen werden. foleen bei
weiterem Bestande der Entziindung solche der collagenen Gewebs-
fasern und zuletzt der elastischen Fasern. Das Geflecht der Fasern

ockert sich, die Fibrillen quellen auf und verschwinden zum Theil,

und auch die feinen elastischen Fasern der Gefisshaut fangen an zu

zerfallen.  Diese Veriinderungen nehmen noch an Umfang zu. wenn

Jinfluss

die anfinglich serise Entziindung eitrig wird. Unter dem

E‘el--l' Eiterzellen kann es zur villigen Auflosune, zur , Kinschmelzung®

—

es Gewebes kommen, an dessen Stelle der Eiter tritt.

Neben diesen regressiven Gewebsverinderunegen kommen nun
gleichzeitig auch progressive vor, die wir hauptsichlich durch |[i.-1l
Kerntheilungsfiguren konstatiren koénnen. Auch sie zeigen sich am
deutlichsten an den Epithelien der Epidermis am Rande eines Blis-
chens oder etwas entfernt von der Stelle der stirksten Einwirkung
des Entziindungsreizes. Zellen, deren Protoplasma degenerirt ist,

deren Fasernetz schon zerfillt, zeigen durch eine beginnende Kern-

19

theilung hiufig noch einen inneren Kampf um Tod und Leben.

herrschen aber hier die mannigfachsten Verschiedenheiten bei den

';,-'-dl
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pinzelnen Entziindungen, im alleemeinen kann man sacer
mischer, je acuter die Entziindung verliuft, desto mehr reeressive
Gewebsprocesse, desto weniger progressive sind vorhanden; umgekehrt

anesam und schleichend sich entwickelnden Entziindune

sind bei
die progressiven Processe in der Mehrzahl. Beim Beginn der Ent
ziilmdung iiberwiegen daher die regressiven Veriinderungen, wiihrend
im weiteren Verlaufe schon beim Eintritf der Eiterung die progres
siven zunchmen, um schliesslich, wie wir spiiter sehen werden, zw
Ersatz des verloren gegangenen Gewebes zu fiithren
Lasgiinge d Wir haben nun noch, m. H., die Ausginee, welche die Ent-
ziinduneen der Haut nehmen kimnen. zuo bespreche [«
sie indessen hier nur kurz aufzihlen, da wir uns noch spiter mit
den Folpezustinden der Entziindungen in den Vorlesune iber Re-

generation, Hypertrophie, Atrophie, Narbenbildung, Nekrose, Ge-

schwiirshildung ete. ausfiithrlich beschiiftizen werden.

ul Der gewihnlichste und hiiuficste Auseane der Hautentziindm

imshesondere der seriisen Entziindungen ist die restitutio ad inteerum. b

Ueberall, wo die Entziindung nicht zu einer Einschmelzune und

Vernichtung des Gewebes gefithrt hat, wird mit den

Entziindungen das entziindliche Exsudat resorbirt, und die Haut kehrt

zur vollen Integritit zuriick. Aber auch in den Fillen fritt eine

restitutio ad integrum durch Regeneration ein., in denen die Zer-

stirung von Gewebe sich oberfliichlich cehalten und auf die Paren-

chymhaut beschriinkt hat (s. die dreizehnte Vorlesung). Sind indessen

Theile der Cutis propria zerstért worden, so fithren die recenerativer

Vorginge zur Narbenbildung, die Entziindune endiet mit einer Narhe.

I Liegt die Zerstorune des Gewebes oberfliichlich zu Tage, bildef

sich also ein diusserlich sichtbarer Defect, so entsteht ein Geschwiir.

liegt sie in der Tiefe des Gewebes, und tritt an seine Stelle das ent-
zimdliche Exsudat, so entsteht ein Abscess.

Die regencrativen Vorgiinge kiimnen anderseits iiber das Maass des

verloren serangenen Gewebes hinausgehen und zu Gewebswucherungen

fuhren, wie das in prignanter Weise der Pemphigus vesetans zeict,
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oder die progressiven Vorgiinge besonders bei lanee danernden Ent-

lindungen fithren, auneh ohne dass es zu einer Zerstirung von Ge-

kommf, zu yentziindlichen* Neubildungen (papillomatise Schleim-
iteatarrhe, lang dauernde Eczeme mit Bildune von Papillomen und
arzenihnlichen Gebilden). Hierher gehtren auch die diffusen Ver-
dickungen der Haut, die sich allmiihlich bei himfie wiederkehrenden
Entziindungen herausbilden und besonders an den Unterextremitiiten

und Genitalien als , Elephantiasis® grosse Dimensionen erreichen

Schliesslich kimnen die aeuten Entziindungen den Ausgang in
das Stadium der Chronicitiit nehmen. . h. bevor es zu einem villligen
vickeane der Entziindung kommt, treten neue acute Entziindunes-

f. Die Verindermmeen im Gewebe bil

en sich als-
dann nicht mehr zur Norm zuriick, das entziindliche Exsudat bleibt

Giewebe liegen und die Hyperimie wird stationiir. Diesen Aus-
cang nehmen vorziiglich bei unrichticer Behandlung die sonst durch-
sz Heilune neigenden acuten Eczeme. Man nennt diese Ee-
ne auch kurzweg ,chronische Eczeme®, obgleich sie sich aus einer

Rethe acuter '.‘!!|_-'_|.|!'il:.e||_f."‘-\|'\"'i'!i1l'l'll Zl=ammnensetzon '1:||.'; somit o
wissermassen nunr das chronische Resultat dieser darstellen. Jeden-
falls sind sie scharf von den eigentlichen chronischen Eezemen zu
unterscheiden, die gar nicht zu den Entziindungen unserer Definition
cehiren.  Mit ihnen werden wir uns in den niichsten Vorlesuneen

noch anstithrlich zu beschiifticen haben.




Zehnte Vorlesune.,

Inhalt: Aetiologic und Pathogenese der Entziindunzen. Locale T

mechanische, calorische che, Mikroorganismen. Ursachen der Emisra

Gewe

M. H. Die Ursachen der Entziindune kinnen sehr mannicfache

in: doch haben sie alle das eemeinsam. dags «ie das Goewehn coh id
SEHL] docl haben sie alle das gemeinsam, da e da \ 1

liidiren und dadurch empfindlicher, weniger widerstandsfihic mach:

mit emem Worte: reizen. Man nennt sie deshalb auch Gewebs- und
Entziindungsreize. Sie schliessen sich eng an die Ursachen der

activen Hyvperiimie, des ersten Symptoms der meisten Hautentziin-

1 1 |

dungen an und lassen sich gleich diesen in locale und durch Ve

mittelung des Nervensystems wirkende eintheilen.

Entziindungen dureh localen Reiz.

Die localen Reize kinnen wieder mechanische, thermische oder
“chemische sein. Ein energischer Druck auf die Haut, ein Strich
mit dem Finger ruft, wie wir sahen. eine active Hyperiimie hervor,
die indessen rasch verschwindet. ohne dass die tibrigen Entziindunes-
symptome darauf folgen. Ist aber die iussere Einwirkung stirker,
so dass Gewebstheile direct beschiidiet und zertriimmert werden (hef-
tige Quetschung), oder erfolgt sie hiiufie hintereinander. so stellen
sich die weiteren ['Tfl.'zl"li‘u|l|it-._-'.«wg.'||||b:~ur||l- ein. Der Druck und die

T Lek . " i - * - " .
Reibung eno ansitzender Kleidungsstiicke, das Scheuern von Riemen.
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uncewohnte erobe Handarbeit, Reckturnen, Reiten, lange Mirsche

in engen oder dinnsohligen Stiefeln kinnen Entziindungen der Haut

vorziiglich mit Bildung serdser Blasen hervorrufen. Mogen hie und

Misse die Maceration der Hornschicht durch Schweiss, so bleibt doch

die wesentliche Ursache die mechanische Einwirkune und die dadureh

Sehr intensive Entziindungen freten bei thermischen Reizen
wif. wie wir sie bei Verbrithune mit heissem Wasser, bei Beriihrung
der Flamme oder heisser Gegenstiinde hiinfie auf der Haut beobachten
O1Ne1, und zwar ~il:I; ] .EI'I'.'I'L' Ili-' I':'.iti|l'l'l'2'. 1'l"t.i'iI'|I:"_'_'I'il‘|", welche
die intensivste Entziimdung veranlassen, wilhrend hohe Hitze das
(Giewehe direct abtodtet und nur in der Umgebung der nekrotischen
Theile ecine cewohnlich nicht hocheradige Entziindung verursacht.
Diese Bigenschaft benutzen wir in therapeutischer Hinsicht, wenn

it glithendem Eisen krankhaftes Gewebe zerstiren.

Der Verlanf vieler calorischen Enfziindungen zeigt uns hiuhg

Yoot I ! §
NiZunauny Desie

. - 10 1 r TR i
it die anfinglich etwa durch Verbrithung sofort

entstandene Rithe blasst zuweilen in einiger Zeit wieder ab, so dass
es den Anschein cewinnt, als ob eine Entziindung gar nicht ent-
stehen werde. Nach einer bis mehreren Stunden vermehrt sich in-
dessen wieder mit dem Schmerz die Rithe und es tritt serise HEx-

sudation und Blasenbildung auf. Wir kinnen uns diese erst spiit

pintrotende Entziindung nicht anders als durch die infolge der Hitz-

wirkune entstandene Schidicune des Gewebes erkliiren,

as in seinem
Chemismus verindert, durch abnorme chemische Umsafzstotle einen
Reiz fiir die peripheren nervisen Apparate hildet und =0 wiedernm
su Krschlaffung der Arterienmuskulatur und zu Hyperiimie fiihrt.
Wir diirfen wohl annehmen, dass auch bei allen durch idussere Reize
entstandenen Entziimdungen dieser vom geschiidigten und in seinem
Chemismus veriinderten Gewebe ausgehende Reiz mitwirkt, dass er

aber in den meisten Fiillen nicht priicise von der iiusseren Reiz-

da auch noch andere Ursachen mitspielen, so beim Wundlanfen der

Therini

Art
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wirkung zu trennen ist, besonders wenn diese linger andauert oder

sich hiunficer wiederholt. Dem von Verinderuneen des Gewelog

selbst ausgehenden Entziindunesr werden wir spiter noch hiufie

Kiilto, Auch hohe Kilteerade erreecen Entzimdumeen nicht direct

sondern durch das Mittelglied der Aniimie und offenbar auch durch
145 -!.-| \':'|-|5_:~»I'ill'i| HI'-:-’U\"'_' |1II |'.'_|' '!"- ‘.l'!':'!l'll reay o ' IISITINS o
Gewehes denn diese Kiilte-Entziindungen brauchen zur Entwick-

lung noch weit mehr Zeit als die eben i---~|-:'--l-‘-'|:-'| calorischen.
[hr besonderer Charakter wird aber wohl durch die hvaline Thromh
der Gefisse verursacht (s. 5te Vorl)). welche die eleich

Bild beherrsechende atonisch Hyperimie und in hoherem Grade die
aniimische Nekrose (8. 14te Vorl.) verursacht, Das Mitteleliod 7w
thermischen und chemischen Reizen bilden die Strahlen der S
‘;‘!_li a || |":!'i~--;|- |II =, .ii. wir als '-.'uw--!;':i--h 1

I[il-l‘: "-‘-i."-'-l'||'i ‘-"il"|| :."_'"'l'! ';I'.l"."]l| ii-.""!_ I'lllul'

L N
1T 1 4 1 O ¥ #1179 1504 1 +1 g \
zundungen in ihrer Bedeutung fiir gewisse theoretische Fras !
-
iterhin zu erwithnen hahen
spaterim zu erwalnen haben.
Lom; er Art el Wwellelll a4l wilchnosiel LHLE €Ll LEZUNdune L Ol N

- 1 - - . 1 S an oo 1 I3
mischen Reize. Die als Rubefacientia schon besprochenen Mitt

A

cohol, Aether, itherische Ocle, Crotonii

)L, Canthariden., Resorcin.

Carbolsiiure, Quecksilberpriiparate ete. kiinnen

tration und Dauver auf die Haut gebracht heftioe

je linger und je concentrirter das Mittol cowirkt hat, Hs nel

e "i“'!!'ui“"'ll"!l IIIH ||;I'I -xl'|'!1-i||||:|5' |-i",|'
die thermischen, aber auch nur scheinbar. Die

der Epidermis Lisst selbst bei concentrirter dusserer Anwendune immer

nur verhiilmissmiissic geringe Quantititen in die Haut eind e,

Y, :-: .II .‘.. Ty e b 5 = 1 w
50 dass die Kinwirkung auf das lebende Gewebe

nur in -..-i|-.l.,..-_i_|-_'

Uonecentration erfolet. Ganz anders ist der Erfole an der Sehleimhaut "
ader an der von der Hornschicht enthlissten dnsseren Haont. Hier

I'ntren _Hlil_?li;r.- [_.'Ill"'l'J.“';lli"“'.'”. :'l'-'if'.ill-\.-'l' ||i|, Ili-.f:" l?il'l'l'll n Gewi ;I._II:Il
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durch Atzung hervor, und die in der Umgebung der Nekrose ent-
stehende Entziindung ist in den meisten Fillen geringfiigio,
Fine besondere Art chemischer Reizung bilden die pathogenen Mike

Mikrooreanismen und die von ihnen erzeugten Toxine. und zwar

cinmal deshalb, weil die Mikroorganismen und mit thnen die Gift-
stoffe sich 1m Gewebe vermehren, dann aber, weil die Wirkune auf
das Gewebe eine im Verlanf des Entzimdungsprocesses andauernde

Wiihrend bei den bis jetzt besprochenen Enfziindungen die
Akme sich bald oder doch wenigstens nicht sehr lange nach der
Binwirkung ecinstellf, um dann langsam abzunehmen, kann die

durch Mikroorganismen bedingte lange Zeit bis zur Entwicklung

brauchen und entsprechend der Vermehrung und dem Weiterwandern

der Mikroorganismen lange Zeit andauern. Aber noch eine weitere
igenthiimlichkeit kann man bei vielen von diesen Entziindungen
beobachten, eine Neigung zur Eiterung, welche wir in dem Grade
bei den bisher besprochenen vermissen. Die zahlreichen Wundinfec-
tionen, die Furunkulose, die Sycosis simplex, die durch Staphylococcen
bedingten Impetigines zeichnen sich durch rasche Eiferbildung aus.

Wir haben als Bedingung fir das Auswandern der weissen
Blutkirperchen aus den Gefissen die Stromverlangsamung kennen
colernt, indessen zeigt uns das Fehlen der Eiterung bei hochegradiger
atonischer Hyperiimie, dass diese allein nicht zur Erklirung geniigt.
Colimheim nahm zur Erklirung der Auswanderung eine moleculiive
Verinderung der Gefisse an. Diese Annahme wiire befriedigend,
wenn wir die Emigration gleich der Transsudation von Fliissigkeit
mit Cohnheim als einen passiven, z Th. vom Blutdruck abhiingigen

Voreang auffassen kinnten. Alle Erscheinungen an den weissen

Blutzellen sprechen aber fiir einen activen Wanderung sprocess, und
die Thatsache, dass ber verlanesamter Bluteirculation. beil der die

Auswanderung stattfindet, der Blutdruck sinkt, spricht gegen die

Cohnheim’sehe Annahme. Die alte Attraktionstheorie Virchow’s, nach
der das veriinderte Gewebe attrahivend aut das Blut wirkt, wiire im

sStande eewesen, die thatsiichlich beobachteten Vorginee zu eckliren,
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wenn man sich ireendwelche Vorstellungen dariiber hiitte machen
kinnen. auf welche Weise diese Attraktion moglich sei.

Nun haben in jiingster Zeif bei weiteren Untersuchungi
iither die wvon Pfleffor entdeckte Chemotaxis L.eber. uchn
Massart, Bordet und andere nachrewiecsen, dass eme erosse Anzahl
chemischer Stoffe die Bewegungen der Lencoeyten beeinflussen kann,

[eber brachte capillare Glasréhrehen mit verschiedenen Chemilali

onnte zZelgen, dass o dis

eofiilllt in lebendes Gewebe und
rihrehen sich nach threm chemischen Inhalt i verschiedener Stivke
mit Leucoeyten fiillten. Die Toxine vieler pathogenen Mikroorganismes
wirken aunsserordentlich stark attrahirend auf die Eiterzellen. Da

oleiche hat Buchner von einer Reihe thierischer Umsetzunesproducts

cozelet,  Diese chemotaktischen Erscheinuneen bieten uns eine wil
kommene Erklirune fir die verschieden starken Eiteruneen bei den
einzelnen Entziinduneen. Wir miissen nur die doch wohl berechtiet

_Illl.liilll’lll' |':Il'|||'1]_ |i.(|‘-‘-- Il':|'rl‘|‘\.i‘_';|' ||-'| 1|.|'-_5':n-|_-_| i-..' | Lunel ol 1
entziindeten Gewebe erzeugten Umsatzstoffe (Leukomaine) nichi

arf dAia 3 T g s For ] § 1 ]
AL LD ~I]!~ll'. .!;.H:._"'-'\:|!I!|I-:.-'!!. SOROErn auchn aul e nocn 1 en

Capillaren, vorziiglich auf die schon in Randstellung befindlichen

Leue cytel einwirken konnen. Auseezeichnet wird durch die Cher
taxis beispielsweise das rasche Aufschiessen der dureh Staphylococeen
bedingten, oberfliichlichen Eiterbliischen. der Impetieines erkliict.  Dis

m der Epidermis liegenden Coceen ziehen von allen Seiten aus den
hyperiimischen Gefissen die Eiterzellen in ihre Niihe und veranlassen

. 31 Pl - 115 . :
so die Bildung eines Eiterbliischens ohne voraneeoanesenes vesieulos:

T,

“ii '|:I' llll\_'*.:._"." ‘..Il-lr!' ]l.:]:'|u|||-_'_.-..j-:_--:' 1'|]- IrOOreani men
zeitig auch das Gewebe beeinflussen und seinen Chemismus ver-

i
i |

A Cern . =0

sst sich ihre chemotaktische Wirkune von der des
erkrankten Gewehes F"I""l"””"h nicht trennen. Das wird bezonders

deutlich, wenn unter der E

der Toxine Gewebspartie
ahst I'I | 1 I

atorhoy a1c y 7 ot i } |
ansteroen, und ich um das nekrotische Gewebe eine Entziindune

ausbildet. Auch bei Gewebsnekrosen aus anderer Ursache entsteht
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am das nekrotische Gewebsstilick regelmiissic eine Entziindung, die

im weiteren Verlaufe zur Loslisung des todten von dem lebenden
Gewebe fithrt (demarkirende Entziindung). Weigert hat zuerst bei
den Poecken der Haut eine Nekrose des Gewebes nachgewiesen und
als Ursache der Entziindung angg ~||='|>|-'r|4'11. Bei einer Reihe von Haut-
entzi ||:|I|!_-__"--|| (Aene necrotica, Zoster Sangracnosus, |’|'?r|EJ||i_'_'.IJr~ San-
graenosus ete.) tritt sehr rasch eine Nekrose ein, von der es indessen
ungewiss ist, ob sie primir die Entziindung veranlasst hat, oder ob

nicht selbst nur die gemeinsame Folge der Enfziindungsursache
und der Entziindung ist.  Ausser diesen selteneren Hautkrankheiten
1

interessirt uns in dieser Hinsicht vorzgiiglich der Furmmkel.

Der Furunkel ist eine durch Staphylococcen bedingte Entziindung

der Hautfollikel. Da diese nur einen relativ diinnen, bindegewebigen

Bale besitzen, so besehriinkt sich in den meisten Fiillen die Giftwirkung
der Staphylococcen nicht auf den TFollikel, sondern ereift auf das
umliegende Gewebe der Cufis propria und Subcutis ither und erzeuct
besonders in der gefissarmen Cutis propria eine mehr oder weniger
auscebreitete Nekrose, Erst um dieses nekrotische Gewehe entwickelt
1l

sich nun, in der Cutis propria entsprechend der Gefiissarmuth al

miihlich, in der reichlich vascularisirten Subeutis dagegen rascher eme
pitrice Entziindung, die in geraumer Zeit das abgestorbene Stiick von
dem lebenden Gewebe loslost. welches dann — als der bekannte
Pfrop aus dem Forunkel herauseehoben werden kann. Diese
Loslisung von der Cutis propria nimmt nicht nur deshalb relativ
lange Zeit in Anspruch, weil diese ein sehr festes ecollagenes und
elastisches Gewebe hesitzt, sondern besonders auch, weil sie eigentlich
rofiisslos ist, und die zur demarkirenden Entziindung nothwendigen
Biterzellen erst ans den subeutanen und den die Cutis durchsetzenden
(iefiissen herangezogen werden miissen. In diesem Falle kommt es
also zu einer Entziindung der gefisslosen Cufis propria mit Hilfe
der wenigen sie selbst nur durchziehenden und der niichsthegenden
subeutanen Gefisse, ganz in gleicher Weise, wie eine Entziindung

der Cornea durch Vermittelung der Conjunktivalgefiisse entsteht.  Die
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chemotaktisch attrahirende Wirkung der Staphylococeentoxine und
des nekrotischen Gewebes offenbart sich also hier sehr deutlich auf
cine grossere Entfernung hin.  Indessen nehmen an dieser demam
kirenden Entziindung sicherlich auch die festen Gewebszellon der
Cutis propria theil, da zur Zeit der Loslisung zahlreiche

tionsvorgiinge an ihnen stattfi

Entziindungen dureh Vermittelung des Nervensystems.

II."'|/." entstandenon |'|"!'|| dunesen

Ausser den durch
beobachten wir klinisch eine Anzahl von Entziinduncen. bei denen
locale E‘:ill'ﬂ'::l'|-22u!.:--'11 vollkommen fehlen oder doch nicht nacheowios n
werden kénnen. Diese sind vorzueswelse nervosen Einfliiss -
schrieben worden.  Sie wissen aus vorhergehenden Vorlesuneen. dass

Hyperimie und Oedem direkt infolece von Nervenreizune entsteh

kinnen; bei der Entziindung ist indessen ausserdem noch di patho-
|n_:'im-]:1- Veriinderune des Gewehes splhst zil erkliiren. Diese von di

Nerven ausgehende Ernihrungsstirung des Gewebes, _f ophonenro-
tische® Storung, ist schon ein altes Postulat der Kliniker. welches
indessen bis vor kurzem eine sichere experimentelle Grandlage ent-
behrt hat: die trophischen Nerven, unter deren Einfluss die Lobens-
vorginge des Gewebes sich abspielen sollten, konnten von Seiten
der Anatomen und Physiologen nicht nacheewiecsen werden.

Nun hat Gaule in jiingster Zeit experimentell gezeiot, dass auf
Eingriffe in das Centralnervensystem, besonders durch Reizuneen
vertebraler und sympatischer Ganglien ganz bestimmte prienanto

priig

Veriinderungen in den Geweben sich  erzeugen lassen Veriin-

deruneen. die theilweiss &n vaen e -
lerungen, die theilweise so rasch emtraten, dass er sie leicht mit

den Augen verfoleen konnte.

Beim Fr wseh sah Gaule nach oberfli

2 1: Y o3
ranglio arinder ] t1

gar on Veriinder * Depigmentirun A tro-
phien, aber auch Vi i n, bhe ers dypertrophien der Epidermis. dis bis

| 1 lechin T | :

20 Epithelschichten iiber upgen reo und pro-

gressiver Art. Beim Kaninchen ektrische Reizune des unteren

|l.-I"-|'; aanelin 1 rarvee ) P y :
tvicalganglion in ganz bestimmten 1 gruppen, dem Biceps brachii und dem

Psogs lezalhe Tarsindar ' . ' P ; T
0as, stets dieselben ".-!L:n-!--!..ll'._"-rl vorzurufen, die in einem Triiber- und




Zohnte Yorlesung: Aetiologie und Pathogenese der Entzindungen. 109

riichiewerden der Muskeln und schli part Jler Einschmelzung der Muskel-

abstanz bestanden und unter Blutung zu Zerreissung von Muoskelfasern fiihrten.
Ohne an dieser Stelle auf seine Forschungen niher eingehen

e kinnen, michfe ich doch als das '-\i-‘l.li_:\ll- hervorheben, dass
ach Gaule diese Veriinderungen primir das Gewebe und dessen
Chemismus betreffen und nicht von den z Th. gleichzeitig vorhan-
denen  Cireulationsstoruneen abhiingen.  Wir haben dureh Gaunle’s
reale Grundlage erhalten, auf der wir uns die
(Glonese der sog. nervisen Entziindungen vorstellen konnen, wenn
ich es bis jotzt noch nicht gelungen ist, diese auf experimentellem
Weore zu erzeugen. Wir miissen bei ihnen als das Primére oder

|-:L':~;'||-||--!|l.:l'l_l “—

doch hauptsiichlichste neben etwa oleichzel
periimien und Oedemen eine Storung der Lebensvorginge und

der Erihrung des Gewebes selbst annehmen, dessen  verandertel

Lnenismus dalnie @inen localen I'.II'}’.llll'i||ll'_'_'"~'|'-'Il", abs s-'“.

Diese nervosen oder 1|u-|p':.i,a|-||--|| Entziinduneen werden in kom-

mender Zeit wohl

cinnehmen, wenn e

inen weit griosseren Raum in unserer Disciplin

1l die experimentelle Forschung die Grund-

laren weiter gesichert hat.

Von Hautentziinduneen, deren nerviser Charakter sicher be- ferpes Zostor

wicsen ist. kennen wir nur eine einzige: den Herpes Zoster, welcher
in den meisten Fillen durch Erkrankung der Intervertebral-Ganglien

hervoreernfen wird: eine Anzahl anderer steht in dringendem Ver-

dachte. hi |'||- I* Zl _Z'I'Irl-ll'l' | i 210, l||'| ||--I'1_u-=~ |.'||+i.'| 15 li.||'| '_','|'||-I]i!.ii“~. ';ll'i'
Pemphigus vulgaris, die Prurigo, ein Theil der Acne vilgaris, die
Acne necrotica. zahlreiche Blischen- und Blasen-Ausschlige, beson-

auch von Armeimitteln ete. (s, auch dritte YVorl.).

wohl auf reflectorischem Wege entstandene Oedeme gehen ge-

leeentlich in Entziindung iiber: die Urticavia bullosa, das t".l'l\':'fll'lll.'l
multiforme. Bei ihnen kann es zweifelhaft erscheinen, ob die Hyper-
dmie und das Oedem von einer reflectorisch-trophischen Stérung des
(towebos 1u-.:_-|--|||-'| sind. oder ob andere I';‘l‘.?.illI-IIIII;I'T'J'I';_"PI]I]I' Ursachen

mitsple
|
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Von grisserem Inferesse sind die Hautentziindungen, die an
]-!'IL['ILII |||l|t'i| i."lz'l'llli ame |||.-;[i|- l-ll"-\.'ll':':':' ||-|-|"\i;|'_=_:| raren. nun troty

Entfernune

dieser Ursache selbstiindig sich auf der Haut weiter ver-

breiten. Es sind das die Entziindungen der Cutis vasenlosa. welche

im Allgemeinen als acute Eezeme bezeichnet werden., Zur Erkliru

dieser Verbreitung sind wir gleichfalls genithict, das Nervensvstem
in Anspruch zu nebmen. Nehmen wir als Beispiel eine oberflich-
liche Hautentziindung, hervorgernfon durch die Behandlune einer
Hautwunde mit Jodoform. Trotzdem nach den ersten Zeichen der
Entziindung alles Jodoform aufs sorgfiiltigste entfernt, und die weitere
Anwendung streng vermieden wird, schreitet die Entziindune weiter.
antinglich per continuitatem spiiter sprungweise, sodass bei urspriine
lichem Sitze etwa auf der Hand plitzlich das Gesicht, der Hals

oder der Ober

corper ergriffen werden. Sie kennen diese Verbrei-
tungsart bei Hyperimien, bei welchen sie auf vasomotorisch-re
“1.|.|||]'i-c'.;|--:|| v\'.-._.‘-.- i']]l_‘-i[l'-”E_' 7‘||F'|“”!i|"".—' Wir ‘-i]|.-|'| ""|'|'ili~|'il—l- Heoto-
. 1 1 3 1 ne . . 1 1 . ¥

rischen Finfluss, so erklirt sie sich zwangslos auch bei den Ent

ziindungen.

Sie erinmern sich, dass wir zor Erklirune des refl

-Oedems eine reflectorisch entstandene Verinderung der Gefiisswiinde

“und somit der Transsudation annehmen mussten: diese Verinderune det

Gefisswinde steht nun der trophischen Stirunge des Gewebes durchau
nahe und machtuns die Annahme ciner trophisch-reflectorischen Stiirun

wahrscheinlich.  Allerdines kann bei dem citivten Falle der Finwu

erhoben werden. dass das Fortschreiten und springen der Entziindung

1

dureh dussere Uebertragung des Jodoforms von der Applicationsstelle
. | |

auf die betreffenden Hautstellen hervorgerufen worden sei.  Dieser
an =ich wohl |'--."|'I'|Ilil'_:ll' J':i]'.'l"uilllll '.\i!'lf i]]'|--~~-"l1 |H'||--!JIIII'|;_'.~-|---. Weln
es sich um medicamentise Salbenverbinde oder feuchte Umschlige
handelt, bei welchen die Uebertragung nicht so leicht stattfindet.
wie hei tlem ]|1||‘-'|'r':'_'_'|'.‘1 -||-|i~-i'u."l_'t. hesonders aber dann, wenn
erst nach tagelanger Application eine locale Entziindune entsteht,

(e nun trotz Aussetzens der bisherigen Behandlung in vorher be-
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chriebener Weise fortschreitet.  Wollte man selbst hierbel eine fussere Trop

Uebertracune annehmen, so miisste, da erst nach liinger dauernder ge
Application sich die primiive Entziindung gebildet hat, doch zuge-
standen werden, dass an den Stellen der secundiren Entziindungen

s0 eine Reizbarkeif

pine verminderte Widerstandsfihigkeit, das heisst a
IEI'I ’] .

handlung und der nachfolzgenden Enfziimdung ansehen miissen. Die

it vorhanden sewesen sei. die wir als Folge der localen Be-
vorminderte Widerstandstihigkeit des Gewebes gegen innere und dussere
Kintliisse is nach Gaule aber corade die [.|_ einer Affection der
ophischen Nerven, welche ihren regulirenden Einfluss auf den Che-
mismus des Gewebes verloren haben. In diesem Sinne wiire also eine

octorische Uebertragung der frophischen Stirung von der primiiren

Erkrankunesstelle auf die secundiren anzunchmen, sodass schon ilie
cowihnlichen inneren und iiusseren Reize, die stets die Haut trefien,
im Stande sind. dort eine Entziindung anzuregen. Noch deutlicher
soien sich diese Verhiltnisse bei dem Eezema solare des Gesichtes,
hei dem die Entziindungsursache, die chemischen Strahlen, nicht auf
bedeckt getragene Korpertheile iibertragen werden kiinnen, withrend
trotzdem die primire Entziindung des Gesichtes auf Brust, Bauch,
Arme iiberereifen leann. Noch vor kurzem heobhachtete 1ch einen
ausserordentlich prignanten Fall dieser Verbreitungsart, den ich Ihnen

bei der Wichtigkeit des Gegenstandes kurz schildere:

en, leidet seit einiger Zeit an Schuppen der Kopfhaut und Haar-

wran der behandelnde Avzt Waschungen mit Spir. sap. kal. verordnete.
recht energischen Waschungen entziindet sich die Kopfhaut, Ich
] :'_..'.__'"il“':l 1'-'-|'|-'.|'|1 ‘In'-il'“!;l,

linsalbe, unter der nach

cht bildet. Gepen den
eme 1 Theersalbe. Aber schon

fiingt die Kopfhaut wieder zu niissen an,

die Entziindunesrothe hat sich auf die angrenzenden Partien Stirn, Ohren, Nacken

verbreitet und au h das |--'-i sht und der H.|| Wi i-—--|| '_-'.:|||'_I'I " I' -15:- !'.|-'L'L-".: auf.
In den zwei nichsten Tagen entstehen rothe Flecken auf Brust, Nacken, Bauch,

lich

Qaen |i"il."|! bis zu den |\-]i---":;--|'| ||':||:LI!-: VOrzi

und dia '.":n'|'_--"||--.|-i-_-._;. )i l"|l'|']-.-,'ll :-:.!|-| .“-'L"’-"i'illl'l'i'.':—

selne von ihnen zeigen Blischen und sind besonders

R.. 35 J. alt. weiblich, unverheiratet, etwas hysterisch, angeblich bisher Eczoma 1




an den Genitalion

e bessern sich alle Krankheitserscheinuneen in 14 1 | . da
won mein Verbot eine Waschung des Gesichtes und des fottiven
1 kénnen glaubt. Wiederum tritt ein Niissen des Kopfes. dicsma

Puderbehang

Patientin &

H.:.:!'_'\ egrl
kaum eme Stunde nach dem Waschen ein, und wieder wverbreitoet
ziindunge in noch viel stirkerem Masse als das erste Mal iiber der wnzen Korper

ncherlet kleinen Recidiven iiber 2 Monat 1l

und braucht unter man

"l  §
In diesem Falle handelt es sich um eine sehr reizbare Haut.

die sich schon durch einfache Waschune und Anwendune einer

milden Theersalbe entziindet, aber das dindert an der Auffassune des
Falles nichts. Die Erscheinungen freten hier nur schneller und
prignanter em und sind daher leichter in ihrem Zusammenhanee zu
orkenne Solehe Fille forde ooradery lip ANOT V'
rkennen.  solehe alle tordern geradezn die Annahme einer Vi

S |y Rt T ¥ z . 1 s T Y IS Lo, P | 1
mittelung des Nervensystems heraus. Eine Verbindune zwischen de

Kopfhaut und der iibrigen gesammten Haut wird aller

noch durch das Lymph- und Blutgefisssystem vermittelt une

wissen, dass das Frysipel sich auf den Lymphwegen verbreitet. aber

wir kinnen das continuirliche Fortschreiten des infectitsen Erv
nicht mit der sprungweisen Verbreitungsart dieser Fille in Parallele 3
stellen. Wir kennen zwar zahlreiche Hautkrankheiten. die sich auf
den Blutwegen verbreiten, Arzeneiexantheme, Pocken, Syphilis, aber
wir kinnen in dem vorliegenden und iihnlichen Fillen uns keine
Vorstellung machen von dem schiidlichen Aeens. das in die Bluthahn
iibergetreten sein sollte, abeesehen davon, dass diese Eezeme ein
2anz illlli"l'*"ﬁ li|i.‘]i=~'i'|:|'_- Bild t];1||=i!-l|'j-._ als infectibse wler Int -'t.i"i=-
tionskrankheiten.

Anstatt von einer trophisch -reflectorischen Storune kinnen wii
auch vielleicht verstiindlicher und anschaulicher von erhihter Reiz-
barkeit oder veizbarer Schwiiche der Haut sprechen. Durch den
localen Reiz und die nachfolgende locale Entziindune ist nicht nur
die betreffende Hautstelle in einen Zustand reizbarer Schwiiche ver-
setzt, sondern die ganze Haut oder doch Theile. besonders benach-
barte, sind mit ergriffon,

II':I' ACITen |'.I'Z|-|||r- :.;::||r] ||§-|--||-||i-_-"|-|| .|[.,.|”:'i‘-|||i|r“|.” ['..|||f.|.llllj||'!:1'||,

“welche aul dieser erhishiten J,',-];;_I.;”-LI.“ der Hant bernhen, Ihre kii-
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nische Mannichfaltigkeit und Atypie wird nichf allein durch die unend-
liche Mannichfaltickeit der localen Entziindungsursachen hervorgernfen,
sondern auch durch den verschieden hohen Grad von Reizzustand,
in den sie die Haut im Alleemeinen versetzen; es kommt dann noch
hinzu. dass auch die individoelle ]",I".'l'..".‘IeII'I-Z-ZI (il l','.'I!Els'i-!]li|i"|lf-\-'i-':
der einzelnen Personen eine ungleiche ist.

g fusseren Schiidlich-

Oheleich die acuten Eczeme grisstenthei
keiten ihre Entstehung verdanken, so ist es doch durch klinische
Beobachtung erwiesen, dass auch Erkrankungen innerer Organe oder
Constitutionsanomalien Eezeme im Gefolge haben kinnen. Wir miissen

wetorisch oder durch directe

tso annehmen., dass auch durch diese refls
Wirkung auf das Nervensystem eine trophische Storung der Haud,
pine reizbare Schwiiche hervorgerufen werden kann.

3oi dieser Auffassune der Eczeme entsteht nun die Frage, ob

sie sich prineipiell von anderen nervisen Entzimdungen, dem Herpes
Zoster, Herpes labialis und Pemphigus wenn  wir die beiden

iische anmehmen diirfen — unterscheiden. Bei den

letzteren als trop
klinisch durch ganz bestimmte Erscheinungsformen charakterisirten
Krankheiten miissen wir wie das fiir den Herpes Zoster nach-
rpwlesen 1st immer ganz bestimmte, durch gleiche oder dhnliche
Ursachen hervorgerufene nervise Storungen annehmen, die deshalb
auch ganz bestimmt charakterisirte Krankheitsbilder zur Folge haben,
durch welche wir sie als Krankheiten sui generis erkennen kinnen.
Den Ecezemen liegt dagegen diejenige allzemeine tropho-neuro-
tische Stirune zu Grunde, welche auf Reize der verschiedensten Art

entstehen kann. und deren Folee eine alleemeine reizbare Schwiche

der Widerstandslosigkeit der Haut gegen Reize ist: ein bestimmtes

anatomisch nachweishares Substrat 1m .\ll"."n'll‘-l'w*il' m findet sich daher
bei ihnen nicht. Das Verhiiltniss des Eezems zu den trophischen Ent-
zimdungen der Haut kinnte man etwa vergleichen mit der Stellung der
Nenrasthenie zu den bestimmt charakterisirten Nervenkrankheiten.
In der kleinen Arbeit: Was ist Fezem (Halle, 1892) habe ich, von den

hen Erscheinungen des Eczems ausgehend, die Stellung derselben zu den

Q

Klinischo Stel

Foz
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ron Entziindongen der P i
m lie nach seind lh u AT
stande erhihter Reizbarkeit der mha
i Hebra den o1 '
in das Wes n, 1
- als tibor Aensserli ki I !
I | |
1
A1
von denen spiiter die Rede sein wird, sondern auch d 1 |
Mikroorganismen zuriich en. Selbst wenn es eelingen sollte. oir KAt o
1 r
Im } \
Dic erhithte Reizbarkeit der Haut iiberdauert sehr hiufie lance

die anfiinglichen Ursachen der Entziindung, im scheinbaren Gog

satze zu dem Sprichwort: ,cessante causa cessat effectus.*  Das
erscheint aber um so natiiclicher. als wir aus der Nervenpa
wissen, dass Zustiinde rveizbarer Schwiiche sehr lanee anhalten und
durch minimale Reize unterhalten werden kinnen. Ein charac
teristisches J:i'i=[=i|] bietet die Seabies, Durch die Milben entstehen
an den Einnistungsstellen entziindliche Papeln, Blischen oder Pusteln:
aber ausser diesen bilden sich im weiteren Verlauf der Scabies zahl-
reiche Papeln und Blischen auf der Haut, die nicht direet durch
die Milben hervorgerufen sind. Vernichten wir nun die Milben. und
entfernen wir daduarch die Krankheitsursache, so schen wir hiiufie

fmtziindune

trotzdem sich weiter Papeln und Blischen bilden und die
der Haunt persistiren und weiterschreiten. Durel die Milben ist ehen
ausser der localen Entziindung an den Einnistungsstellen eine allge-

meme “"']‘hi?*"ll"' stirung, eine Reizung der Haut hervorzeruten, die
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1 (1] i 18 | /| ] 1 Ir1mar = x
die anfineliche Ursache iiberdanert und doreh den Juckreiz und die

1z eewithnlichen Schiidlichkeiten, die die Hant stets treflen, unter-

rhiliten Reizbarkeit der Haut ist auch

die Ursache fiir das hiiufice Reeidiviren der Iezeme. Wenn schon
die manifesten Entziimmdungserscheinungen abeelauten sind. kann diese
] - - I 41 ¢ 1 I " i kg ¥ 11: 1 ] e 15
Rezharke: Iortbestensn ||!I'| dlll il S011 unsechadlichen Il"|.r.". CL1e

die Haut stets treffen, mit neuen Entziindungserscheinungen reag

Usherblicken wir zum Schluss die Erscheinuneen., aus denen

l b3 | | § 3 fes | o1 Frot 1 1 I-13
h das Bild der Hautentziindung zusammensetzt, so imponiren kli-

D ozundichst die Storuneen am Gefissapparat, die ]['.|.\.-;':|!||'.- i
i 11 &

|l $] | 1
1 1 - I + 1 - =1 ¥y sty 1 - \ O T AT ()
die Exsudation. Erst bei niherer theoretischer Analyse gewinnen
1 - 1 1 E b - -
lie Vorsinee mm Geweboe splhst mehr Interess mient wii '5|"!.'. Vil=] b
1 1 1 s X iy Py A ) 11
'i|:! ' Chemismis oes Lrowehios  eine Wesentine J.,-_|| |- el

A 4 3 x .t S a .
VsSWanao mg |I |'.|i"!'.':|'!.' N ZUSCHTe10en 1nd 111 1000 e

der Dauner der Entziindung anhaltenden Reiz fiir die entziindliche

Hyperimie erblicken miissen, wiihrend das Ereriffensein der nervisen

| und den Verland

‘-.'||-_| ate einen '.'.iu'luij:;'-ll i";il'il-l' fiir die Aefi |-:|-'_":|'

ahilreicher Hautentziindungen darstellt.  Der Schwerpunkt fiir Aefio-

lorie und Pathoeenese Leet also hei den i';lIle'll'!'illl‘-_!."l'l'| im Grewebe

selbst, micht im Cireulationsapparat.  Dadurch unterscheiden sich,

wie ich schon eingangs hervorhob, die Entziindungen ]l|'f|'|l':=|ri-.'|.'

eanz scharf von den einzelnen Cirenlafionsstirungen.
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Elfte Vorlesun

[nhalt: Fleehtung.

(1 . L
\nAtomisci - Ju

Flechten: Psoriasis, E

serophulosorum, Lupe

Schon frither habe 1ch

M. H.!

[hnen

o
— #
[

ausfithrlich

sehen und practischen Griinde dafiiv ausemandergesetzt,

hishericen zu weiten Begrift der Entziindung

beschriinke. bei denen die

;1]:|I;II'.‘5':-.--\ im |'l-'~'!'I|l'l'.'.;|'||.“il| stehen und «

'\-'tiilll""l.ll i|'|| i|i1' 1".'!:!'\'“-", L|| anf emi

rihen, die chronisch entstehen und lanesam

zunsammentasse: den ihnen zun Grande l

mischen Process bezeichne ich als

Es ist bei dieser

Unterscheidung

Erscheinungen

die Flechtung ganz allein von den Gewebszell

der Tuberkel nur von Abkommlineen

';|-||I||||-': wird WI1g man jetst aniimimi

Blutkérperchen

herausstellen sollte,

an seinem Aufbau Theil

dass diese ihn ganz allein autbaunen,

|
|ii-:- acuren
1 \
des |
Bild b
i Lri
T, als
1
[reihl
] ;
12D EILSAC

festen Bindegeweb
|||||-_l' |-|- HARLE ]
n. Selbst wenn «

die Unterscheidung zwischen Entziindung und Flechtung aufrecht er-

halten werden.

Denn sie ist wesentlich

klinisch,

VOIl

klinischen

fr-

scheinungen ansgehend und einem klinischen Bediirfniss entsprechend.

Dass unsere angenblicklichen theorvetischen Anschauungen von

oration und

Proliferation mit meinen

Eintheilung

Lberemstmnmen,

macht sie um so befriedigender und anch theoretisch nothwendig.
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Klinisch characterisiren sich die Flechten durch eine Anschwel-
lune des Gewebes, (i fast stets in der l'-||'-"!||||~-|']'i|l‘:|'.‘| Form der
Papel auftritt, und in den meisten Fillen von einer Hyperimie ge-
ringeren oder hiheren Grades begleitet ist. Schmerz und Ansamm-
lune von Fliissigkeit fehlen ganz oder sind nur in geringem Grade
vorhanden. Die von den verschiedenen Flechten I_','|-|Iii_li|'ll'!'_- ['f4|14']l1
haben fiir den Unkundigen eine grosse Aehnlichkeit, obgleich sie
pine vollkommen differente anatomische Grundlage besitzen konnen;

diese venan kenmen zu lernen, ist daher fiir Sie, m. H., auch m

'-iill."'f-"" |[i'__~.:,.-"] I:,*|'1'||;iii». '\.'.il-'!; _ ||:||| |||l‘.‘|4'.‘.-'I|';Ei,_", I=|.| ”II'-" |'}-1-
rnose ohne diese Kenntniss immer nur an Aeusserlichkeiten haften

wird, ohne in das Wesen der Krankheitsprocesse selbst emzudringen.

\n der Gewebsflechtung kinnen sich alle Bestandtheile desperpath

(Goewebes betheilizen: vorziiglich wichtig sind indessen die Vorginge

.'.;! esten |ii!:-::'-_:-'\'\l:-~.f.--||--||'. diese ze |I|"'Eil-"l'i”:;ll'l]“"l?-t‘j':l'i‘

nuneen. vermehren sich durch Theilung und durchsetzen mit den
neuen Abkémmlingen das Gewebe, das dadurch an Umfang gewinnt.
Die nengehildeten Zellen zeichnen sich meistens durch einkernige,
bare Kerne mit wenigem Protoplasma aus. Bel einem Theil
|i":' |I| iIEI'.: i !i"il'!li ||"|'|'|||ir 'El'!' ]’|'|'|'|'."-‘- “-I'-i:ll' Il".:“'h"‘:\:." E':.I-I]'\-1|E|'E\:l'—

lune. das Gewebe wird als .zellig infiltrirt® bezeichnet. Die zellige

[nfiltration greift das Gewebe relativ nur wenig an, sodass bei der

Heilune zumeist eine restitutio ad integrum erfolegt, wie das bei
der Psoriasis, dem Herpes tonsurans ete. der Fall ist. Bel einem

anderen Theil schliessen sich die ”£.||;_||-||i||||-l| n Zellen zu welterer

Entwicklune aneinander und bilden ein neues Gewebe an Stelle
des alten. das eben dureh die Neubildung aunfrezehrt und vernichtet
wird: dies Gewebe wird als Granulationsgewebe bezeichnet, weil es
anatomische Aehnlichkeit mit den bei der Wundheilung beobachteten
Granulationen besitzt. Die zellice Infiltration und die Bildung neunen
zellreichen Gewebes sind nicht principiell voneinander verschieden,
sodass bei Producten ein und derselben Krankheit beide Processe

vollkommen auseebildet vorkommen kimnen. Die Syphilis weist

Vi
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» B. in ihren friih-secundiiren Formen zellice Ind

tertifiven Granulationsbildunge anf.  Indessen zeist

I
P e il T e o boid
Krankheiten doch ausschliessi Nnur e der bheidi
. T it 1 TR A §
dazs eine Unterscheidung passend erschemnt, leh unt
1 = o | - 1 el o S e 1 4
Zwischen mn trirenden und Granuiationstlecnten
¥ * u 1544 9 14
B3 eitsgruppen differiren auch dadh
den infiltrirenden Flechten das K | eln AL
X T ||.'|... 1 | " I 113 vahrog | 1A
a1 el LN E  (es umaors nimimec, wanrend el den
11

flechten eftwa vorkommende |',|~|!!|- Iwncherungee

Art sind: es handelt siech bet ihne principiell w

Bindecewebes allein. Virchow hat die Granulationsgi
scharf characterisirt. dass die Entwickelungz derselbi
iiher das Stadinm der Granulationsbildung hi

. . i s 1 11 1 1
webe einen transitorcischen Charakter AR LY 11141 L
falle anheimfalle.

Zun den Granulationstlechten gehoren die als o
coschwiilste  oder mfecti Grranulationsces i
Krankheiten: Tuberculose, Syphilis, Lepra, Rhinosecler
mycose, Rotz. Zu den infiltrivenden

Ps Flasls
Eczema chronicum,
Lichen ruber planus et acuminatus (Pitvriasi

ichen serophulosornm,

H“."]I-» onsurans {SOUAIOSIS , i'ir_=. I'iasis Tos

2l
apus erythematodes.
o1 lene Kran
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Die Producte der -‘-l'\'thilin und der Tuberculose

kommender Krankheiten, verdienen eine specielle

rechune,
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Die Tuberculose der Haut.

Die Tuberculose tritt auf der Haut unter drei verschiedenen

klinischen Formen auf: als Lupus, als Skrophuloderma und sogenannte

'ubereulosis vera cutis, Allen dreien liegt die Bildung von kleinsten

ofiisslosen Knotehen, Tuberkeln zu Grunde, die ansser einer fein-

fasoricen Gertistsubstanz wesentlich aus zellicen Elementen bestehen.
Im Berinn der Bildune sind es kleine runde Zellen mit stark fiirh-
baren Kernen und wenigem Protoplasma, spiiter treten Zellen mit reich-
lichem Prof |IE;I~|i5:! und einem oder mehreren blasenformicen Kernen
(opitheloide und Riesenzellen) anf. Dureh den Tuberkel wird das

5 |H'.-||l'|l§l'!':~ schin

prilexistirende Gewebe villig aufeezehrt, wie man d

hei einzeln in der Cuatis liecenden Tuberkeln sieht; die derben col

al-
enen und elastischen Fasern freten unmittelbar bis an die Zell-

rung heran, um hier plitzlich wie abgeschnitten aufzuhiren

Mit dem Auftreten von epitheloiden und Riesenzellen ist in
der Mehrzahl der Fille die progressive Entwicklung abgeschlossen,
es treten weiterhin reeressive Vorgiinge, Zerfall, Nekrose (Verkisung)

und Geschwiirshildune ein. Die Geschwiirshildung kommt bei der

Tuberculose der Haut sehr hiiufig vor, ohne fiir sie ein charac-

teristisches Moment zu bilden. Sie ist der Ausdruck der Hinfi
keit und Widerstandslosigkeit des Gewebes gegeniiber fusseren Schiid-
lichkeiten und kommt allen Granulationsgeschwiilsten gemeinsam zu.
Dagegen beobachten wir die Verkiisung, das hiiufige Ende der Tu-
berkulose innerer Oreane, auf der Haut nur ausserordentlich selten.
[s ist das wohl auch die Folee einer anatomischen Eigenheit der

Hauttubereulose, die besonders stark beim Lupus hervortritt. Um

den eefiisslosen Tuberkel herum bildet sich némlich, hinfig schon perituberkulice

in dem ersten Entwicklunesstadium, gut vascularisirtes Granulations-

rende Matrix dient

rowebe, das dem gefisslosen Tuberkel als ernih
und ihn vor Nekrose aus Nahrungsmangel schiitzt. Allerdings ist

hierbei mit zu beriicksichtigen, dass sich in den Tuberkeln des Lupus-
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sowebes im Gegensatz zu denen anderer Organe nur ausserordentlich

|

WeTLL Tuberkelbacillen befinden, deren nek

auf die Zellen infolzedessen auch nur schwaech sem kann. Das um
den 'i'|||-,.-|'!.;|-] :|-I'-ilil|r‘|'_ |i;|,~1 ;||'1,'i'-|.llll'-"|\i!!.:i:‘"' Gewobe II hedn i.llllll

ot und erreicht zuweilen erosse Dimensionen

1 121 g o
stets deutlich ausgeb

(Lupus prominens, hypertrophicus), sodass die klemen Tuberkel auf

dem  Sehnitt wie Inseln in einem Meer von Granulationsgewebe
liegen. Beim Scrophuloderma, das meistens fiber tuberkultosen Lymph
driisen  durch Ueherereifen des Processes anf die Haut entsteht.

finden sich ebenfalls im reichlichen Granulationswucherung: 1

wenie Tuberkel. wihrend bei der ..Tubereulosis vera cutis.™ di
nur in Geschwiirsform enteeeentritt, die nengebildeten Tuberkel eleiel
nach oder im Entstechen schon wieder zerfallen und vereitern., sodass
os weder zur Bildung eines reichlichen perivascnliren Gewebes zh

zur Verkiisung kommt. Im Gegensatz zu dem Lupusg

sich in den tuberkulosen Geschwiiren sehr zahlreiche Tuberkelbac
deren nekrotisirende Wirkung ihrer Zahl entsprechend stark
nommen werden muss, wodureh die rasch eintretende Nekrose und

Vereiterung der oberflichlich liegenden Tuberkel befriedigend e

klirt wird.

visceh I'n I 1 Luj itchen
I
ment menr ler kamm wahrnehmbai
wiithrend das Lupusknitchen sich aus mehreren oder
iensetzt und sebhr wohl h than )
Lupusknétchen ist von zahlreichen Gefiissen durchsetzt, welche

Tuberkel ko scheinbaren Differenzen, die

Autoren iibe

' die mangelnde Hervorhebung des Unterschiedes zwischen Lupus- un

] - Knitehe

Wenn der Lupus auch im allgemeinen keine Neigung zu progres-
siver Weiterentwicklung zeigt, so kommen doch Fille vor. in denen
das perituberkuliire Gewebe in Narbencewehe iiberoeht (Lupus scle-
rosus, verrueosus). Dieser Vernarbungsprocess greift indessen fast
ne auf die gefiisslosen Tuberkel iiber, welche beim Lupus verrucosus

und selerosus in Narben anstatt im Granulationsgewebe liegen: ihre
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Frniihrune ist alsdann behindert und nun kommt es ganz |~1,=I-|||'|'J‘||I-?H|
der Tuberkulose anderer Organe, besonders der Lungen, zur Nekrose
und zur Verkiisunge des Tuoberkels.
Der Sitz des |i1!|-"--|-!l Gewebes kann sowohl das subcutane (e- Sitz des lupisor

webe wie die Cutis propria und die Cutis vasculosa sein. Bevor-
zuct ist indessen die Cutis propria und hier scheinen die Knitchen
sumeist von  dex |'I|'|_:|-".|I|E':'_-' der die Cutis durchsetzenden Giefiisse
anszucohen und von dem die Gefiisse begleitenden perivasculiiren

(iewebe resp. deren Zellen egebildet zu werden.  spiiter nehmen

deherlich auch die Gewebszellen der derben Cutis an dem Aufbau
der Tuberkeln theil. Dieser Sitz der Tuberkel erkliirt auch ihre schnelle

arisation in einem Gewebe, das an sich betrachtet

Syphilis der Haut.

Die svphilitischen Erkrankungen der Haut zeigen einen wesent- primire, seoun-

lich anderen Character. Wir unterscheiden, wie Sie wissen, primire,
socundiive und tertiive Syphilis.  Dieser klinischen Unterscheidung
entsprechen auch pathologisch-anatomische Differenzen, wenn auch
nicht principieller Natur, so doch in der Entwicklungsstufe des
pathologischen Processes und in dessen Sitz. Die secundiiren Pro-  secundire
ducte der Syphilis zeichnen sich dadurch aus, dass sie bei ihrer

.

[nvolution durch Kunsthilfe oder Natur sumeist ohne Narbe

e erfihrt eime restitutio ad mtegrum.

abheilen: die erkrankte Hautstel

beschriinken sich die se-

Der Grund hiervon ist zweifach: Einma
cundiir-syphilitischen Producte wesentlich anf die Cutis vasculosa.
Der Process ist oberflichlich und die Cutis vasculosa besitzt, wie
Sie spiiter sehen werden, pine hohe Recenerationsfihizkeit, Zum
anderen Iiil'f;'f die Ursache in der ]lia'n-'!*l_:'i:~|'||'*!'- .I.‘:.!!]\‘I.i{.li"{llll.!. der
secundiir-syphilitischen Producte.  Befrachten wir eine syphilitische

Papel im Beginn 1hres Entstechens mikroskopisch, so finden wir die

Umechune der Gefiisse kleinzellie infiltrirt. Diese Infiltration lings

der Gofiisse der Cutis vasculosa setzt sich erst im weiteren Verlaufe
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auf die Umgebung fort und zwar dadurch, dass die festen Binde
gowebszellen des Gewebes zu proliferiren und in den Gewebsspalten
sich zn vermehren anfangen (s Tafel VI Fig, 3). Auf dieser Stufe
der |':IIE".'-:.I'|\"!I11l;_" bleibt der Process ]‘:;ii'-|i_'_1' stehen oder er wird
wieder rviickeiineie, zur Bildung eines eigentlichen Granulations
cewebes kommt es, wenigstens bei den Producten der frithesten Pe-
riode, zumeist nicht. Da nun die syphilitische Zellinfiltration i
diesem Stadinm das Gewebe zum erossen Thell unversehrt lisst,
man das durch gute Firbung des elastischen und collagenen Gewoeb
mmnerhalb der erkrankten Theile eonstativen kann. so tritt auch beim
Riickeang des Processes keine Narbenbildung ein.

Anders liegen die Verhiltnisse bei den tertiiiren Producten d

Svphilis. Das Gumma, als deren ||--|--|.|+_ weist eln miissier vas

cular s Granulationsgewebe mit erossen Bildungs- und Riesen-

zellen auf. Is entwickelt sich, wie man das am Rande wachsend

Knoten verfolzgen kann, aus einer kleinzelligen Infiltration des Ge-

webes und stellt die hohere Entwicklunesstufe der secundiiren Pro-
ducte dar. Sein Sitz ist die Cutis und das subeutane Gewebe. Wi

Y - - 1 LT " g .
man indessen klinisch die secundiire und tertiire Syphilis nicht

|I!";I|t':Eli!-|| scheiden kann, so auch nichi ]l;lliinl-n__'iﬂ-i -anatomisch:

Uebergiinge von einfacher Infiltration zum vollendeten Granulations-

gewebe kommen hitafie vor. Die reinen Fille von secun
tertiiiven Process n unterscheiden sich IE:I."!JIH nicht minder charac-

istisch., Der ‘-'-I-:‘_'lli_'_."-f-- Unterschied ist der, dass durch das

£
. e " 1 . - 4

Granulationsgewebe das urspriingliche Gewebe, aus dem es entsteht

o w1 b M d 3 1 . & -

zerstort wird und der Process bei der Heilune stets mit einer Narhe

!

aher di o e a
aher die terfiiiven Processe pathologisch-anat

endet. Man kinnte L
misch als die mif Narbe, die secundiiren als die mit restitutio a
mtegrum endenden definiren.

Vor dem Granulationseewebe der Tuberkulose zeichnet sich

das Gumma durch die Neigung zur spontanen Heilung aus, die wir

Ja m noch héherem Grade, wie erwiihnt, bei den secundiren Pro-

dueten hemerken, Diese :\',.i“.-H“I:- -"."'ill.!l sich in anatomischer Hinsicht




Elfte Vorlesung: Flechtung. 123

dadurch, dass wie ich mich dureh vielfache Untersuchungen iiber-
zouget habe das Gumma stets neben dem Granulationsgewebe junges

Narbengewebe enthiilt. Ein Theil des Ih':t‘:|||.'|Ti-|:!--_'_"1-‘.'.i'II"~1 _'..'."'|II also

intwicklune ein, die wir bei der

ranz  regelmiissic eine welfere
Tuberenlose vermissen. Das Gumma setzt sich daher aus durchaus
icht iiberall eleichem Gewebe zusammen: withrend wir in der Peri-

nherie kleinzellize Infiltration sehen, wechseln im Innern Haufen von
Haseren und kleineren Bildungszellen mit jungem Bindegewebe ab,
volehes das Gumma  durchzieht und Theile desselben umschliesst.
Dieser Struktur verdankt wohl das Gumma seine eigenthiimliche
Consistenz.  Hiufie finden wir aber im Gumma noch Reste des
fritheren Goewebes, vor allem Nerven und elastische Fasern, die
dasgs die syphilitische Flechtune selbst in ihrer hichsten

i-', i'\.'iw c|| I|I|||||-','|'I|I||-u|',

Aushildune nicht so dele
Zowischen secundiren und tertifiven Processen steht F:;L_'_||--|-|.:i-|'||—

iire Sklerose hiufie dem

anatomisch der primire. Man hat die pri

Gumma anatomisch eleicheestellt, was ieh fiir nicht zutreffend halte.

Anatomisch betrachtet eiebt die Sklerose ein hervorragendes Bil
piner ausserordentlich  enereischen Proliferation der Bindegewebs-
ol Jas eigenthiimliche der syphilitischen Gewebsproduction, das
(MR Gewehe, wenigstens 1im Anfange infakt zn lassen, t sich

bei dem Priméraffect am deutlichsten. Die III'II_:I':'EIEIL'II'II Zellen

vinander gepresst zwischen den urspriinglichen Binde-

ewebshiindeln. an einzelnen Stellen so fest zusammengeballt, dass
man die Contouren der einzelnen Kerne nicht voneimander unter-
scheiden kann.  Bei Kernfiirthungen zeigen sie sich z Th. als zusam-
menhiineende  sefivbte Massen zwischen den wohlerhaltenen Binde-
sowebshiindeln, gewissermassen als Ausgiisse der Bindegewebsspalten
(Taf. VI Figur 4). An dieser energischen Proliferation nehmen auch
das Gewebe der Gefiisse. die Endothelien und das adventitielle
Goewebe theil. die Dicke der Gefiisswand kann um das vierfache
und mehr xunehmen. Zur Bildung eines eigentlichen Granulations-

cowebes und zur Vernichtung des urspriinglichen Gewebes kommt
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7

ez indessen nur unvollkommen und an einzelnen

ich selbst ber erossen sklerosen., die iiber 14 Tace bestanden hatten.

hiinfie  kemne ||+i|I:|-I-ui-i|-n und Riesenzellen ectunden habe, Es st
daher erklivlich, dass die Induration bei der Heilung in der Mehr-
zahl der Fille keine Narbe zuriicklisst, obgleich der Process sich
der Cutis propria abspielt, die, wie wir spiter sehen werden, keine Re-
cenerationsfihigkeit besitzt. Es muss allerdings unterschieden werden
zwischen dem zerfallenen Theile der Sklerose, dem Geschwiir., und
der directen Umgebung. Nur von dieser gilt das gesagte, der
schwiirize Defect selbst heilt natiiclich nur mit Narbe.  Das sind
:||»|| wesentliche ]-!:‘.-.'I--1'|;i--|i~' .f';\:n--':':-'ll Cruiimma ||‘:|i Skleros i \ nde
seits unterseheidet sie sich von den secundiren Producten dadureh.
dass sie die Cutis propria und das subeutane Gewebe ergreift

rend die secundiiren i'l'--t'llx"u' :--E|'|I '\‘.|'-C--||'_f‘i|-'|| auf die Cutis vasculo=sa

adurch auch anatomisch einen anderen Charaete

||I'-—-I']':'£i]|:\l'|] I|1_|_|| i

erhalten.

Infiltrirende Flechten.

irenden Flechten charakterisiren sich erstens dadurch.

die neungebildeten Bindeecewehszellen sich nicht wie bei den

eranulirenden zu einem nenen Gewebe unter Vernichtung des fritherer
zusammenschliessen, 3-'_\‘.1'i||':;x ||;|-]||!'|'i:, |i;|~.= der Process sicl

130 o £ Gon R R JLaey
wesentiichen auf die Parenchymhaut beschriinkt und drittens durch

die regelmiis: Betheilicung  des ]':l',il|||-_-, Diese Betheilisune des
Bethoilicune |FJI||I|‘- '_;'il-||.' _“EI'|| ||‘|1||| i_'g ul:in-:' ||'|-}||' ..|.-|' Wenleel ..].-;:....“

Schuppenbildung kund und hat zn der Anschauune Veranlassune

iy | 1 o Ny < - 1 1 1 5 = =
gegeben, dass diese Proeesse wesentlich Evkrankungen der Epidermis

ien, dass bei ihmen das Primiire in einer krankhaften Bildune von
Epithelzellen mit unregelmiissiger Verhornung bestiinde. Unter A uspitz
Vorgang hat man sie als Para- und Hyperakanthosen und Keratosen
(Krankheiten bei denen die Stachel (dzar®a)-Zellenschicht und die

Verhornung anormal und vermelirt ist) bezeichnet und besonders in

der Psoriasis und dem Lichen ruber die Paradigmata hierfiiv gefunden.
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Wenn dieser Auffassune auch noch zahlreiche 1 rmatologen huldigen,

haben doch die neueren sorgfiilticen Untersuchungen ergeben, dass

mkune sich stets in der Gefisshaut, nicht

der erste Becinn der

der Epidermis zeigt. Dies gilt vorzuesweise von den viel um-

trittenen Krankheiten der Psoriagis und des Lichen ruber planus,
withrend bei den iibrigen Flechten ziemlich :ll.|._"|-|||I'fI'| der fll]l]]fi]'l'
Sitz des Leidens in der Gefisshaut angenommen wird, so bei dem

Lupus erythematodes, Lichen scrophulosorum und Eczema chronicum.

Der Herpes tonsurans nimmf dieser Frage eine eigenthiimli
Stellune ein.  Wir wissen, dass seine Erreger, die Trichophyton-Pilze,
in der Epidermis ihren Sitz haben und kinnten somif wohl erwarten,
dass die Epidermis zuerst und in massgebender Weise erkranke. Das
ist aber. wie ich mich durch Untersuchungen der Randpartien wach-

nder Herpeskreise iiberzeugt habe, nicht der Fall: die erste patho-
losische Veriinderung, die der Pilz durch Einnisten in die Epidermis
hervorrutt., 151 :;I-'||-' eme vermehrte I’|--Ii'.'--|-.-|ri.-|'| der l':]lﬂ-lil'l.'«‘.i'“.l'll.

tration der Cutis vaseulosa, ver-

ndern eine eceringeradige Infi
bunden mit einer Hyperiimie, withrend das Epithel im ersten Beginn
keine Verindernnoen aufweist

das Bindegewebs

hen Verhiiltnissen !

it 1 ne den v
- mikroskopisch sehr genau Epithel
I
B nicht anpehmen, dass nun auch
mer seien gich thatsiichlich auf
.'-IE .- -\l\..il_- .\lié-':'".: - |L.i"-'\ 'JI"IE' I:E:“"'_
- i winll wahr: Grand. 2 der
u R | viel mehi' brand Zi el
A1 treffen. Nun 1st

pathologischen Verhalten das

Verinderunzen des Dindegewebes

5_]1 i||]'.l||
Inithel
nicht bes

Ferner ist zu beriicksichtigen, dass Fpithel und Bind rawebi

dingungen sehr verschieden sind. Das

ithrende Matrix , ohne dieses lan 1.

11t
wohl aber das Binderewebe chne Epithel. Muss da rwelse bel Er-

noen der Gefiisshaut das Epithel in Mitleidenschaft gezogen werden, so doch

kranku

nicht nmeekehrt. Kinnen wir alzo rein theoretischh die I

Epithelerkrankung nicht ablengnen, efwa dorch g ich fiussere oder
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durch 1 I I 05 \nnal I tHha
zuriickweisen, | r ii T, . I
funden wonnene Wa Aus ¢ 3l 1

lar prin Epithel

denen \'---I'J-_!;-. ringen des

erkrankung nicht entnommen

Betrachten wir die Verinderungen des Bindegewebes als das

priméire und wichtigste zuerst; sie sind bei den einzelnen Flechten
nicht oleichwerthie. Beim Herpes tonsurans, dem Fezema

und der Psoriasis ist das Gewehbe mehr oder minder von Hundzellen

durchsetzt. die am dichtesten in der |1-'!i||'hc-|i_-' der Gefiisse an

hiiuft sind. Der Gedanke liegt nahe, dass diese Zellen aus den Gq
fiissen ausgewanderte Leucocyten seien. Indessen ist die Lage um
die Gefiisse herum hierfiiv kein Beweis; in der Umgebung der Ge
f-;i:-.ﬁ'l' betindet =ich sehr i\l. _"II."I'il'lll'r. 1|.‘."L".:'i||-, das die LrTasso 115
adventitielle Seheide eimnhiillt und dureh Proliferation die Rundzellen

entstehen lassen kann. Auch in dem Umstande. dass das Epithel

recelmiissic von mehrkernicen Rundzellen durchsetzt ist, welche siel
unter der Hornschicht und zwischen den Hornlamellen zu kleine
Hiufehen ansammeln, dart ein unbedingt sicheres Zeichen einer statt

ation nicht gesehen werden, obeleich wii nach

cehabten 19
unseren jetzicen Kenntnissen diese Wanderzellen mit  grosser
Wahrscheinlichkeit fiic emigrivte halten diirfen. Dass indessen. wie
L-illi;e- Il-l'!iil||[?l|l'||, die !'I.lllé'_"."illl-l-l] die ;I|i|'i|ii'.;-' 1L|'I|.-fi.- der binde
cewebigen Infiltration sei. muss schon mit Ricksicht auf die eleicl
zu besprechende productive Betheiligung des Epithels, die eine
gleiche des Bindegewebes voraussetzt, verneint werden, und ich glaube
in der folgenden Beobachtung einen directen Beweis cecen diese
Ansicht zu haben. Bei der Behandlung der Psoriasisflecken mit
ror :"’,"Ii l'i‘:‘l'

det sich um den Fleek nach eini

Chrysarobinsalbe bi

weisse, etwa 3—4 mm breite Randzone aus. die durch das Chrvsarobin

meht gefirbt ist, withrend die weiter umliegende normale Haut in-

folge des Chrysarobins eine schmutzige Verfirbung aufweist. Diese

welsse Randzone, die vor der jehandlung von der dibricen Haut

mikroskopisch- nicht zu unterscheiden ist. entsteht durch Abstossung
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der obersten durch das Chrysarobin gefiivhten Hornlamellen. An den
Stallen dieser rascheren Abstossung fand ich schon vor der Behandlung
gine Veriinderung der Haut, niimlich eine geringe Infiltration des
Bindegewebes und Proliferation des lipithels. Da nicht die geringste
Hyperiimie in dieser den eigentlichen Psoriasisfleck umgebenden
Kreisschicht hesteht. so wird man die Infiltration auech wohl nicht
auf eine Emieration zuriickfithven diiefen, sondern durch Proliferation
der Gewebszellen erkliven miissen, die den ersten latenten Beginn
der peripherwachsenden Psoriasisflecken darstellt. Indessen ist bei Betheiligung
diesen Flechten das Blutegefiisssystem sicher lebhaft mit afficirt. Das  piuigefiiss-
cht deutlich daraus hervor, dass die Krankheiten ihren flechtlichen
Character verlieren und den der Entziindung annehmen kinnen.
Fine anfanes als chronisches Eezem auftretende Affektion kann im
weiteren Verlaufe serise Transsudation, Blischenbildung und Niissen
Cloemn. Bl I-f||;l|i.!|i'il'||ul Hant ader l-II-"I'_:in-'||l'l' |t||l'l'lilr]] durch
das Trichophyton tonsurans kinnen anstatt der cewihnlichen schup-
penden Herpes-Kreise Blischeneruptionen auftreten; und bei einem
acuten Aushruch einer universellen Psoriasis sind Rithe, Hitze,
Schmerzen und alleemeine Anschwellung der Haut neben der Ab-
wchuppung  die  bedeutendsten Symptome. Durch dieses Verhalten
treten die erwiihnten Flechten den Entziindungen niither und zeigen
uns den inneren Zusammenhang zwischen beiden, auf den wir bei
der Aectiologie der Flechten noch weiter zuriickkommen werden.
Wiihrend es sich bei den drei besprochenen Krankheiten um ein- Li

L
elt, geht der Process,

fache Infiltration mit Erhaltung des Gewebes hane

bei dem Lichen planus, dem Lichen serophulosorum und dem Lupus
erythematodes einen Schritt weiter. Nicht regelmiissig aber doch
hiiufie senug finden sich hier epitheloide und Riesenzellen, besonders
hei gut entwickelten Papeln dieser Krankheiten. Der Beginn zur
Ausbildung eines Granulationsgewebes ist also gemacht, es komm¢t in-
dessen nicht zu einer so charakteristischen Entwicklung von neuem
Gewebe wie bei den Granulationsgeschwiilsten. Sie bilden in dieser

Hinsicht das Mittelelied zwischen ihnen und den einfach infiltrirenden
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Flochten. Das zeiet sich auch bei der Rickbildung der Flechtung,

: die bei dem Lichen planus und dem Lupus eryth. im Centrum der

erkrankten Stelle hiiufie spontan eintritt; die Hauf kehrt nicht zur
vollen Norm zuriick. sondern sie scheint an den Stellen eingesunken,
atrophizch.  Das Gewebe der Cutis vasculosa und z Th. die ober-
fliichlichsten Schichten der Cutis propria sind von der Zellinfilfration
zum Theil aufzesogen, mach deren Resorption eine leichte narbig
Atrophie zuriickbleibt.

Der Lichen scrophulosorum zeichnet sich besonders hiufig
lurch Bildung von epitheloiden und Riesenzellen aus und ist aus
diesem Grunde, und weil die Krankheit nur bei serophulésen Indi-
ir tuberkulis eehalten worden. Amnatomisch scheint

e ol ol
viduen auitritt, It

ht gerechtfertict. Das Hauptmerkmal eines Tuberkels,

das frithere Gewebe vollkommen von ithm aufeesoeen wird, fehlt de
Flecl des Lichen scrophulosorum, die Zellen schliessen sich nicht
um Granulationseewebe eines eefiisslosen Tuberkels zusammen. und
die Heilune des Lichenknitchens ertfolet ohne Narbe
3
1 x dd 13 L £ x 1
Ausser der zelet die Luns vasculosa bel den

- Papillen ins Epithel hineingy
S TRIAss man sich auch die Fraze vore hier nur
ein Einwachsen des Epithels in das Bindegewebe, oder b
nmeekehrt des Binda crowebes 1 das [':JliTii--: stattoeiun len habe. und
st bald zu einer Beantwortung in diesem oder in jenem Sinne ge-
ngt. Meiner Ansicht nach geht schon die Fragestellung von einer
fals n Vorauss tzunge ans, indem sie die Mielichkeit annimmt, dass -
as Bindegewebe activ in passiv sich verhaltendes Epithel hinein-
1sen kinne und umgekehrt, und somit einen Gegensatz oder eine
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segenseitice Unabhiingigkeit in den Lebensvorgiingen bei zwel Be-
standtheilen eines Organes — der Parenchymhaut — voraussetzt. Wiire
wirklich ein solch feindlicher Gegensatz bel zwel innig zusamnien-
hiineenden und aufeinander angewiesenen Bestandtheilen eines Organes
vorhanden. so miissten sich doch bel dem einen |u|:~'.-i\l'. l'-‘-.ull'w'r‘nx
hei dem anderen active, progressive Verinderungen an den Zellen
vorfinden. Das ist indessen nicht der Fall. Bei beiden Geweben
sehen wir gleich zu besprechende active, progressive Processe; beide

unterliecen demselben Lkrankhaften Einfluss und re-

Bestandth
aciten in derselben Richtung auf ihn durch Proliferation des Gewebes.
S0 bilden sie gemeinschaftlich eine l|.'-.|h'."il'l-|lhil' der ]':Il'--lh‘]u.\'lJ:l'.:llli

aus, die sich aus einer Hypertrophie des Papillarkirpers und emer

solchen des Hete Malpighili zusammensetzt.

Die Verlingerung der Papillen wird in den ersten Stadien des
Processes nicht durch neugebildetes Gewebe verursacht, sondern da-
durch, dass die Gewebsmaschen in die Linge gestreckt und durch
Infiltration von zelligen Elementen ausgedehnt und ausgefiillt werden.
Diese Dehnung macht speciell auch das Capillargefiss der Papille mit,

das bis in die Kuppe der Papille hinaufreicht. Sehr schon lidsst sich

die Liingsstreckung und Dehnung des Gewebes der Papillen durch
elective Fiarbune des elastischen subepithelialen Netzes darstellen,
welches im Beginn die vergrosserte Papille, wie im normalen Zu-
stande, korbartic umschliesst. Uebersteigt die Vergrisserung der Pa-
pillen das Mehrfache des Normalen, so kann das elastische Netz der
Ausdehnune nicht mehr foleen, und die verlingerte Papille erscheint
in ihrem oberen Theile vollkommen frei von elastischen Fasern.
Diese verlingerten Papillen unterscheiden sich schart von solchen,
deren Hypertrophie auf einer wirklichen Bindegewebsneubildung be-
ruht, wie bei den Warzen, dem spitzen Condylom ete. Sie sind gemiiss
ihrer anatomischen Structur sehr leicht einer sponfanen oder durch
Kunsthilfe bewirkten Riickbildung zur Norm fihig im Gegensatze zu
den auf Neubildung von Bindegewehe bernhenden Hypertrophien, man
kiénnte sie daher wohl als ,.1I';H]:éi]'rl'i\i'|ll"' |1_‘-'|‘!'I'I|'1||1]]1LL]: bezeichnen.

Kromayer, Allcemeine Dermatologio. J
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Entsprechend der Papillenvergrisserung ist auch das

pighii |1|~.|n'i':’ﬁ;'|-|1]a'|:'[ infolge vermehrter Proliferation der Epithelzellen
durch indirecte Kerntheilung. Durch die fortdanernde Mehrproduction
von jungen Epithelzellen tritt nun noch eine andere Erscheinunge zu
Tage, die Schuppung. Die jungen Epithelzellen riicken durch die
rasche Proliferation neuer junger Zellen schneller als gewdhnlich in

die hiheren Epidermislagen hinauf, ohne die nithige Zeit zu haben,

den immerhin langsam sich vollziehenden Verhornungsprocess regel-

recht durchmachen zn kinnen. Der Zusammenhang zwischen den
einzelnen Zellen bildet sich weniger innig aus:; anstatt der festen
gleichmiissigen Hornschicht entstehen lockere Hornlamellen, die sich
leicht abstossen. um bald in Folge der andanernden Epithelproli-
feration durch neue ersetzt zu werden. Diese Stérunge der nor
malen Verhornung wird noch dadurch hegiinstiet, dass je nach dem

Intensitiit des Processes mehr oder wenicer zahlreiche Wanderzellen

das Epithel durchsetzen, den Zusammenhang der
einander stéren und sich sehliesslich in erdsseren oder kleineren

Haufen in den oberen Epithelschichten ansammeln.

Mit Ausnahme etwa des Lichen scrophulosorum kommt die eben

“ heschriebene Hypertrophie der Parenchymhaut bei allen infiltrirenden

I 1 SR Fyly [ £y S Ko f
Flechts 11 regellnassie vol. 1"."&I'-.I;:l'l stark aunscenbilder beum -|- I 01

gurans und dem Eezema chronicum,. fillt sie bei der Psoriasis in

hohem Grade auf (Tafel VI. Fie.1). Ueber der i\:lilll'll' der verliineerten

Papillen ist bei ihr die Epidermis gewihnlich verschmiilert, so dass
die ausgedehnten Capillargefisse hiiufie nur von wenigen Epithelzellen
itberkleidet sind. Deshalb bluten die ]l----lf-|1|<-'ii:'ll Flecken leicht hei
geringem dnsseren Anlass, bei Reiben oder Kratzen

Die transparenten Knitchen, mit denen die Papeln des Lichen
planus gewdhnlich beginnen, werden durch eine kleinzellige Infil
tration der Cutis vasculosa gebildet, der sieh erst bei der weiteren
Entwicklung eine miichtioe ”.'\'[!I".'Il'illlllil‘ der Parenchymhaut an-
schliesst.

Mit der Riickbildune des bindegewebicen Infiltrates macht

auch die ]I}'pl_-|'n'npl|i|- einer Atrophie Platz. Das eleiche kinnen wir
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beim Lupus ervthematodes beobachten: Anfangs ]'5it1|||'-:'l'\\v]lr'-lll'n]ii'l.'-

ration, dann Hypertrophie der Parenchymhaut, dann Atrophie.
Diese transitorische ||}1|||']":]'|-||:!Li1' der Parenchymbhaut finden wir

indessen nicht nur bei den infiltrirenden Flechten, sondern gelesent-

lich bei Krankheiten der Haunt, die durch zufillige Neben-

umstinde a Parenchymhaut einen Reiz in progressiver Richtung

ausiiben, so vor allem bei den Granulationsgeschwiilsten. Der Lupus

hypertrophicus und das breite Condylom der Syphilis erhalten hier-

durch ihre Eigenthiimlichkeiten und ihr besonderes (vepriige.

Bei langem Bestande der transitorischen Hypertrophie der Pa- Orgauisatio

renchymhaut entwickelt sich schliesslich neues faseriges Gewebe in der
Papille, das je linger es besteht, um so fester und dauerhafter wird.
So entsteht bei der Psoriasis die inveterirte Form, die der gewihn-
lichen Therapie nicht mehr zoginelich ist, weil in den lji:]li]|1'll sich
fostes Bindegewebe gebildet hat. Beim Lupus verrucosus und bei
lange bestehenden breiten Condylomen kommt es ebenfalls zu einer

stabilen Hypertrophie der Papillen. Man bezeichnet diese Weiter-

entwicklune auch als Organisation und %]Jl'il'lll Vol "J'_L.".'JIIi:‘iI‘l“]] .'il'\']lhi-

litischen Papeln, breiten Condylomen und psoriatischen Flecken.




Ziwolfte Vorlesunge.

Inhalt: Aetiologie und Pathogenese der Flechten, ls Krankheit
erreger, Herpes tonsurans et squamosus. Pso I Loy
wythematodes.  Trophoneurosen. 1Das chromische seborrhoische, parasitive
Eczem. Morokokken. Stellung des chronischen zum acuten Eczi e
zustand beim chronischen Eezem. Seine Verbreitung.

In der Frage nach der Aetiologie und Pathogenese der Flechti
befinden wir uns in einer ganz ihnlichen Lage wie hei den Enf
ziindungen. Bei einem Theil der Flechten kennen wir die Krank-
heitsursache genau, bei dem andern sind wir Giber Hypothesen
nicht hinauseekommen. Die Granulationsreschwiilste, die weeen

threr Infectiositit auch .infectibse® Granulationsreschwiilste cenannt

werden, verdanken ihr Entstehen kleinsten Lebewesen. die Tube

culose, der Rotz, die I"'[”;‘- das Rhinoselerom '“|""'i'f~-'i:'2 Bacillen,

die von der .:"\'n'i! el Krankheit ihren Namen erhalten haben. di
Actinomycose dem Strahlenpilze. Bei der Syphilis kennen wir zwar
die Krankheitsursache noch nicht, doch miissen wir sie nach dem
il'lir‘.l[_:l'l: Stande NNSerenr \lll-i‘-:ﬁ"'“hi'll.'.'l'- ehenfalls 111 einem orcanisirten
Gifte pflanzlicher oder thierischer Art suchen, da wir die hohe In-
fectiositiit und den stets ‘gleich bleibenden Character der Krankheit
nur durch eine derartice Annahme erkliren kinnen.

|'i|' HI'-':likili-ii'-=-|'l'r-l:_'- " gelangen entweder von aussen direct in
die Haut (primiire syphilis, Inoculations upus) oder auf dem Wege

der Lymphbahnen und Blutgefisse (secundive Syphi

15, Lepra), ohne
dass wir in jedem einzelnen Falle den Wee, den sie genommen haben.
angeben kinnen i[,u;am vulearis, Rotz, Actinomyeose).  Durch ihre

l msetzungsstoffe iiben sie einen Reiz auf das Gewebe aus. den dieses
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mit Proliferation und Gewebsnenbildune beantwortet dem Produete

der Krankheit, das je nach dem verschiedenen Reize, je mach der

Krankheit verschieden ist.

Wiihirend wir iiber die Aectiologie bei dieser Gruppe der Flechten
verhidltnissmiissie gut untervichtet sind, gilt das Umgekehrte von den
infiltrirendi Flechten. Von ihnen macht nur der Herpes tonsurans
me  Ausnahme, dessen Frreger wir in  dem E";I']"I_'|IE|."_" Lricho-
hvton  tonsurans®  kennen.  Aber schon die zon dieser Krankheit
peen threr erossen Achnlichkeit hinzueerechneten Affectionen, der
Hl"[l- SOUATOSUS und die Pityriasis rosea |l|i|:|-_-"|_j sindl uns ditio=-
lorisch unbekannt., wenn aueh einzelne Dermatologen sie einfach mit
em ”--'!l--. tonsurans identificiven und das Fehlen der Pilze aut
die geringe Zahl und die Unzouliinglichkeit der mikroskopischen Unter-
ichung schieben.  Abgesehen von feineren morphologischen Unter-
chieden der peripher wachsenden Flecken selbst, zeichnen sich diese
|\.|.|||'-.i|- It durch die raschi l\‘l'l'i?l"'il‘||l!.',.: n 'f'_:iIII.J'H"!'I I‘l|1'l'|-§"|| I'I.!H‘1
den ganzen Korper vor dem Herpes tonsurans aus. Wenn durch Pilze
erzeuet, miissten  diese Flecken nach Analogie anderer Infeetions-
krankheiten um so mehr Pilze zeigen, je rascher sie entstehen. [ch
habe nun die Schuppen dieser Krankheit in mehreren Fillen auf
Pilze  sorefiiltiest untersucht und einzelne Flecken excidirt und in
Sehnittserien durchmustert, ohne Fiden oder Sporen zu finden, wiih-
rend bei jedem Herpes tonsurans, der sich schon klinisch als solcher
prisentirt. stets der Nachweis von Pilzelementen, wenn auch in ein-
zelnen Fillen mit einigem Zeitanfwand, gefithrt werden kann, und
in rascher sich verbreitenden Fillen die Pilze sehr zahlreich sind.
In zwei ||.-|';4|':i_-_---:; Fillen, von denen der eine den ganzen behaarten
Kopf, beide Ohren und fleckweise das Gesicht ergriffen zeigte, der
andere iiber 50 Flecken auf beiden Armen und dem “|u-|'|{s"|!'in'l'

aufwies, lagen die Fiden und Sporen des Herpes fonsurans so dichi

cedringt, wie die Pilzelemente bel der Pityriasis versicolor. Da
eleich mir aueh andere Autoren weder bei dem Herpes squamosus

noch bei der Pityriasis rosea Pilze _:'I'HIH|||'I| haben, so kann ich das
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'|'|-i5-||.|l|||'.lul1 tonsurans nicht als Ursache dieser Affectionen ansehen
und muss es dahingestellt sein lassen, oh {iberhaupt Parasiten im

Hl.i-;-].- sind. Die Griinde, die dafiicv und dagegen sprechen, sollen

hier nicht im Specicllen erirtert werden; Sie werden sie aus de L
nachfoleenden allecemeinen Eriorterung fir diesen speciellen Fall ent

nehmen kinnen.

In der Hoehfluth parasitiiver Entdeckungen, die den ersten epoche-

machenden l'r]fl"*-i.ll‘hllI‘.I'.;l-"- Pasteurs, kochs und anderer foleten., by

fanden sich auch zahlreiche dermatologische. Lag es doch sehr nahe,

gorade die ,dusseren®, die , Haut®“-Krankheiten durch iiussere Ur
sachen entstehen zu lassen. und war es doch sowohl fiir die Theorie
wie fiir die Praxis schr |I|-|L:Il--|.':, alle die Hautkrankheit: Zzi den
infectiosen zu rechnen. die man sonst ditiolozisch nicht recht unter-
zsubringen wusste, So wurden denn die Psoriasis, der Lichen planu

und der Lupus erythematodes fiiv parasitiv erklirt, und auch die

nithicen Pilze bald ecefunden. Diese haben indess der weiteren
kritischen Forschung nicht Stand gehalten, sodass man dem Gedanken, "

dass diese .l'\'.t';llli.\lll'i'.t'l! doch vielleicht nicht arasitir seim kinnten.

wieder Raum geben musste.
Die Griinde., weshalb heutzutace noch zahlreiche Dermatolose

an dem parasitiiven Ursprung der erwiilhnten Flechten festhalten. be-

ruhen 1. daranf, dass kein absolut iiberzengender Grund dagegen auf-
gefunden worden und auch vielleicht tiberhaupt nicht auffindbar ist und

auf der Leichtigkeit und Ungezwungenheit, mit der viele Krank-
heitserseheinungen aus dieser Annahme heraus erkliiet werden kiinnen.
Eine positive Stiitze fiir diese Annahme hat sich indessen nicht ee-
funden, man miisste denn das gleichmiissize periphere Wachsthum der
Efflorescenzen. das diese drei FPlechten aufweisen, dafiir eelten lassen.
Hierfiir in Anspruch genommen wird es allerdings anf Grund des
analogen peripheren Wachsthums des Herpes tonsurans und der sy phi-

litischen Papeln. Dieser Analogieschluss wird aber durch die Thatsache

entwerthet, dass andere Krankheiten, die sicherlich nicht parasitir

sind, dasselbe periphere Wachsthum der Flecken aufweisen: Erythema
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multiforme (durch Reflex), Urticaria annulata et gyrata, zahlreiche

Arzneiexantheme. Leucoderma non syphiliticum.

Trotzdem kinnen wir die Miglichkeit. dass es sich um para-

itiire Krankheiten handelt, nicht leuenen. Es kommt indessen nicht
anf die Miglichkeit, sondern auf den Grad der Wahrscheinlichkeit
an. den wir der muthmasslichen Aetiolozie der Krankheiten nach

dem Stande unseres heatigen Wissens geben kimmen., Und n dieser

vichtung scheint miv die Annahme einer frophoneurotischen Stirung

(1 hestheeriindete zn sein. nachdem wir dureh die |':'x|||-|'::||:|-|||'|-
Gaules. wie ich schon erwihnte, eine experimentelle Unterlage fiir
die trophoneurotischen Erkrankungen gewonnen haben. Abgesehen

cinzelnen wechselnden klinischen Erscheinungsen - dem’ sym-

trischen Auftreten der Efflorescenzen, dem gleichzeiticen Vorhanden-
pin nerviser allcemeiner Erscheinungen oder Erkrankungen anderer
Opreane. die anf nervisen Ursprung zurickzufithren sind ver-
dient foleende klinische Erscheinung, die ich besonders bei der
Psoriasis. dann aber anch ein Mal beim Lichen !.u|:||!||- heobachtet
habe, Beachtung, da sie ungezwungen nur durch die Betheiligung
(s Nery MISYSTeHS --'i.,-;:ll '-.'.|-|'|i--!| kanmn. ||'|I ‘.‘-i|! -=i" H'i‘:!l'll L1l

pinem conereten Lichenfalle, den ich vor zwei Jahren beobachtete,

[line sehr nervige Patientin mit einem Lichen planus auf beiden

\rmen wurde mit einer schwachen Chrysarobinsalbe behandelt. Am
Welten r1‘;:'__- |E|'| I'l!1|||i|';l:'i|||| 3"-:,I'|I.|I'|| _\ic'i'l :Illi. ‘|"]] _\l|-||||'” ‘*'.'biirll'i'?f—
haftes Jucken und Riothe ein, die zum Aussetzen der Salbe zwangen.
Am foleenden Tage war die Rithe auf Hals, Brust und Riicken
iihercemaneen und bedeckte beide Oberschenkel in zahllosen erythe-
matosen etwas erhabenen Flecken., Unter indifferenter Salbenbehand-
lunge wandelten sich in den folgenden zwei Wochen die rothen Flecken
in ftypische Lichen !Ii_i|!|',[,a—|i:|.=ll'||| um, die anch mikroskopiseh die-
selbe Structur wie die urspriinglichen Lichenpapeln auf den Armen
aufwiesen und erst nach zweimonatlicher Arsenbehandlung wieder

verschwanden.
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Durch den Reiz der Chrysarobinsalbe ist also eine zuniichst locale,
spiiter aul reflectorischem Weese weit verbreitete ”“':"'!-Illl e orzenot
worden, die den Ausgangspunkt zur Bildung der Lichenpapeln ge
hildet hat. Wir werden durch diese Beobachtune direct anf die Re-
theiligung des Nervensystems sewiesen, unter deren vasomotorischer
Vermittelung allein die Hyperimie entstehen konnte. Ist es da nichi

das Niichstliegende, die trophischen Eigenschaften eben dieser Nerven

auch fiir die Entstehune der |,i|'||--"!|;||n'_|| m "|,||._:.:';..--j u nehmen.

anstatt in gekiistelter Weise andere Evklirunesversuche wie di

nachtriigliche Einwanderune von Mikrooreanismen oder die Verschl p

pung irgend eines Giftes auf den Blutwegen heranzuzichen? Gleiche
)

Beobachtuneen. wie die vorlis rende, habe ich bei der Psoriasis gemachi

Vi H:-.-'ilil!! men Auf-

b L '_"l'|ll'!| LIS .I'I'||ZI]'_;'.-~ nichts Wellmer als e

il
schluss iiber die Aetiologie der Krankheiten, der unerledicten Fragcen
sind noch immer nur zu viele, aber sie haben wenicstens das Gute. di
Frage nach der parasitiren Entstehung der Krankheiten im noeativen
sinne zu beantworten. Vom Lupus eryvthematodes sind mir slejehs »
Beobachtungen nicht bekannt, wenn auch seine disseminirte Form

Liche Erklirune zuliisst.

Ein hohes Interesse nimmt natiivlich das .chronische Eezem in

itiologischer Beziehung in Anspruch. Es kann entweder aus einem

acuten hervorgehen oder sich diesem anschliessen, oder es kann d
chronisch anftreten. Diese Eezeme sind dureh die Scheiben - und Ring-
form, die ihre Flecken hiufic annehmen, auseezeichnet. In jingster
Zeit hat sie Unna seborrhoisch renannt, ecestiitzt auf die Thatsache
dass manche dieser Eezeme mit einer Sehorrhoe dos Kopfes vergesell-
schaftet sind, und auf die Annahme eines geoeniitber anderen Krank-
heiten grisseren Fettechaltes der Schuppen, der auf einer Hyper-
secretion der Til|_:'- und besonders der Schweissdriisen beruhen soll,
Wegen ihrer theilweisen Aehnlichkeit mif psoriatischen Flecken sind
sie auch als psoriatiforme und wegen des Glaubens an ihre parasitiire
Natur, der sich wieder nur auf das periphere Wachsthum stiitzt, als

parasitive bezeichnet worden, Die Berechtigung, aus der Scheiben-
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form auf parasitive Genese zun schliessen, haben wir schon vorher
.-'|i||-|"|'.'..""\"."3"'“- |3-'|' welt |u--|'|\|'.-i[‘|'|'l' E;|;||l|"||' an ||E|' |H|'i';|-.i1;'ill'4. _\'””Il.

dieser Eczeme beruht meines Erachtens auch wieder nur auf der

Leichtigkeit und Bequemlichkeit, mit der viele klinische Frscheinungen
durch diese Annahme erkliict werden kinnen. sodass sie selbst dann
fiir richtig gehalten wird, wenn auch keine ecinzige positive Thatsache
dafiir ins Feld gefiihrt zu werden vermag. Teh kann als solehe auch
nichi die Betunde |-I]'f:|-- orplten !;|“'|-1_1__ nach |||-|||-|| ‘él'|| i|| den I‘"-I'hll||]lr'1!
eine Kokkenart befindet, die er Morokokken (Maulbeerkokken) genannt
hat und als ;i'i--:-'_'i*--ﬁ'||l' l.lr-él"i'H- auch der acuten i':l'V.I'IIII i|||,«!||'::|'||l_
Da die H "I-I-i-lim ten in den -*i'|||1|HJH'!! \il']u-r' i|||||"]"'|' [[:ll.lfl!-.I‘;1l|§{|ll'i‘;+'1!
cefunden smd, so spielen sie offenbar nur die Rolle von hiinfizen,
aber nur secundiren Schmarotzern, die in den weichen P'~'1-|||||an-||
des Kezems bessere Existenzbedinguneen finden als in der festen
normalen Hornsehicht.

Eine objective Betrachtung des klinischen Verlaufes der chro-
nischen Ecezeme fiihret uns vielmehr zu der Wahrscheinlichkeit, dass
es sich auch hier um trophoneurotische Storungen handelt. In dieser

Hinsicht ist die Stellune des acuten Eezems zum chronischen von

Wir sehen einmal, dass an Stelle des acuten Eczems, der
Entziindung, nach Ablauf der Exsudationserscheinungen ein chroni-

sches Eezem entsteht. dass an Stelle der Blischen und der nissenden

Partien sich infiltrirte schuppende Flecken bilden, kurz dass die Knt-

zilndung des Gewebes in Flechtung iibergeht.  Wir haben sicherlich
die Berechticung, aus dieser IFrscheinung zu schliessen, dass ent-
weder die Entziindung als solche die Veranlassung zur nachfolgenden
Gewebsflechtung gegeben hat, oder dass dieselben Ursachen, welche
die Entziindung erzeugten, weiterhin die Flechtung hervorgerufen
haben. Wir werden in dieser Schlussfolgerung wm so mehr bestirkt,
wenn wir durch dussere Reize entstandene Eczemfille betrachten,
velche von Anfang an theils Blischen, Krusten und nissende Stellen,

theils rothe infiltrirte schuppende Flecken aufweisen, wie wir das

Marokob

2.
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hesonders bei Kopfeczemen, die sich auf Hals und Nacken verbreitot
haben, hiufie sehen kimnen: derselbe Reiz hat. wie es schei L, an
den Stellen der stirkeren Eimwirkung Entziindung, an anderen nur
Flechtung hervorgerufen. Wir werden durch nichts veranlasst. an
den Stellen der Flechtung noch eine andere Ursachoe etwa sich
einnistende Pilze anzunehmen, um so weniger, als diese Stellen
weiterhin Entziindungserscheinungen zeigen kinmen. withrend die ent
ziindeten Stellen sich umeekehrt vielleicht Al .~-.-'r|i4|>;|--||c|- n umwandeln.

Noch deutlicher werden diese Verhiltnisse, wenn wir den da
Fezem veranlassenden Reiz ausser Betracht lassen kinnen. Denken
Sie sich ein dureh hiiufice Waschuneen mit stubhimatlosune entstan
denes acutes Eczem der Hiinde. das trotz weiterer sorglillficer Vor-
merdung  dieses Reizes auf die Vorderarme iiberereift.  Anfinelich
bilden sich noch Papeln und Blischen: im weiteren Verlaufe ent.
stehen Papeln, die sich nicht mehr zu Blischon umbilden. sondern
mit benachbarten zu rothen infiltvirten, schuppenden Flecken con-
fluiren. Sind wir hier nicht gendthiet, dieselbe trophische Stirung
die wir zur Erklirune des Fortschreitens des acuten Kezems ang
nommen haben, auch fiir die Entstehung der Fleechtune heranzuzichen s

Aus dem steten Ineinanderiibergehen chronischer und acuter
Eezemformen und ihrem eleichzeitiocen Nebeneinanderbestehen und
Entstehen sind wir sicherlich bereehtiet, auf eine rleiche Pathorenese
beider zu schliessen. Die bei den Fezemen sowohl wie bei anderen
Hautkrankheiten stets sich findende. reichliche Flora von Mikro-
organismen hat fiir die Krankheit nur die edentung eines secun
diren Reizes. der ebenso wie Luft. :J'I'l|||3|-|',|rlll"»'-|-='||----|_ mechanische
Verletzungen ete., den pathologischen Process und den Reizzustand

der Haut zu unterhalten und zu erhihen Vermi,

Mit dem 1'|-||-_-|~-_-',-||];'1- der acuten Eczemformen zu den chromni-

:'~'I'|I"11. [i'i.\.*.-l der |u'|'i;".'zillréi.'|llll ;a||!el.‘i||fi|'|'| ."a;H'||, was sich schon darin

zelgt, dass wir bei chronischen Eczemen reizende Mittel. z B. Theer.
Pyrogallus, Chrysarobin, unbeschadet auf die Haut wirken Jlassen

kinnen, wihrend sie beji acutem Fezem eine Erhohung des Reiz-
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sstandes und eine Verstirkung der Entzimdung hervorgerufen hiitten.
| |iu-_'_ SO |--'i |||'!| |"r||'|-||-|.--+'||--!| |‘,Ic"z'_-'||1|'r|_ |-|H'II~'l.- \\i-" 1||-.'i ili-||
verwandten Flechten, der Psoriasis, dem Lichen planus und dem
Lupus erythematodes 1m Gegensatz zu den acuten Eczemen in den
ereriffenen Hautpartien ein Zustand verminderter Reizbarkeit gegen-
iiber der normalen Haut vor. Denn wir sehen bei der Behandlung
dieser Krankheiten durch reizende Mittel, Chrysarobin, Pyrogallus,
Resorein ete. recelmiissie in der die erkrankten Partien umgebenden
Haut frither entzimdliche Erscheinungen auftreten, als in den er-
krankten Partien selbst. Jeder Dermatologe kennt diesen Gegensatz
vischen acuten und chronischen Fczemen, der die Therapie gerade
derienizen Bezemfille, in denen acut-entziindliche und chronisch-flecht-
liche Vorginge cemischt miteinander vorkommen, so schwierig macht.

Der zuniichst befremdlich erscheinende Weehsel zwischen ver-
mehrter und verminderter Reizbarkeit der Haut bei den Eezemen
wird unsg durch einen Hinblick auf Erfahrungen aus der Nerven-
patholocie verstindlicher werden. Wir beobachten bei funetionellen,
vicht oreanischen Nervenerkrankungen hiinfie ein Nebeneinander-
hestohen und Ineinanderiibergehen, kurz einen bunten Wechsel von

Aniisthesien und Neuralgien, von lihmungsartigen und krampfartigen

Frscheinungen, von geistiver BExaltation und Depression, Zustiinde,
die in einer Anzahl von Krankheiten sogar einer regelmiissigen Reihen-
folee und Anordnung unterliegen. Ferner wissen wir von einer An-
zahl von Arzneimitteln: Alecohol, Aether, Chloroform, Morphin, Atro-
pin, Digitalis etc., dass ihre anfingliche erregende Wirkung auf das
Nervensystem alshald von einer betiiubenden, lihmenden gefolgt wird.
Also auch hier liegen die Zustinde nerviser Exeitation und De-
pression dicht zusammen, hiufig so dicht, dass das betreffende Arznei-
mittel fiir die iirztliche Verwendung unbrauchbar wird. Sollte von
diesen offenbar eesetzmiissicen Schwankungen zwischen Erregung und
Lihmune, die das motorische, sensible und psychische Nervensystem
zeigt, allein das frophische ausgeschlossen sein? Das wiirde uns

sogar unnatiiclich scheinen.
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Der Zusammenhang zwischen acuten und chronischen Eezemen
ist nun aber mit dem uns nicht mehr befremdlichen Weehsel vor
vermehrter und verminderter Reizbarkeit noch klarer und deutlicher

_;_'l"t‘-'l II'li'l'll_

g
Varhrei tung Im Allgemeinen verbreiten sich die chronischi Fezeme i
i | “ ihrer niichsten Umgebung, indem die einzelnen Flecken in ihrer
Peripherie wachsen und neue in der Nachbarschaft auftroten. Indesser
ist es durchaus nicht selten. dass analog den acuten Eezemen auch
die chronischen anf weit entfernt liegende Hautstellen itherspringen
[labei kann sich der Charakter des Eezoms ob acut oder cln
nisch iindern. In il:i..'!;..'_'."':l'r Zicit hatte icl daflir ein prignantes
Beispiel. Eine Dame hatte sich beim Hagebuttenausmachen waohl
infolge der feinen Hiirchen an der Innenseite der Schalen istiras
Hautjucken zwischen den Fingern der linken Hand zucezosen. das
sich in zwei Wochen zu einem gcemischt acuten und chronischen,
ausserst hartniickigen Eczem der ganzen Hand entwickelte: wiithrend
der Behandlung des hiufiger recidivirenden Eczems bildete sich in '

geringer Ausdehnung an der rechten Hand. in rrisserer an beiden
Iiissen ein chronisches Eczem mit schuppenden Kreisen und Ringen.
die unter blossem Einfetten mit der endlichen Heilung des Ee

der linken Hand wieder verschwanden. Vor einiger Zeit stellte icl
[hnen in der klinischen Vorlesung ein Midehen vor mit einem aus

gedehnten crustisen Eezent dor Kopthaut und des Gesichtes infolee

von Pedieuli capitis, die sich in reichlicher Menge vorfanden.  Der

ANz Hm.':—lhl' war von zahlreichen, kleinen. rothen. z Th. schup

¥ 1=

den Papeln bedeckt, zwischen denen sich verschiedene grosse, schuppen
bedeckte Scheiben befanden. Wir hatten also dort ein ganz typisches
chronisches Eczem des Rumpfes vor uns, das durch den Reiz der
Pediculi capitis und des durch sie erzeugten acuten Eezems der Kopf-

haut und des Gesichtes hervorgerufen worden war.




Dreizehnte Vorlesune:,

[nhalt: Rezeneration und Hypertrophie. Phy
] he Regeneration der Epidermis, der Haar

he Reg ation.  Patho-
| Niige ‘autis propria
Hypertrophie, wahre und falsche.

(Narbe), der Subeuatis, der Cutis vasculosa.

Hypertrophie der Cutis propria, der Parenchymhaut. Transitorische, stabile

Hypertrophie. Hyperkeratosen; ihr Wesen.

Reseneration.

haft gewordene Gewebshestandtheile heisst Regeneration.  Man unter-
cheidet eine physiologische und eine pathologische Regeneration;

jene bewirkt den Wiederersatz der durch das Leben tiglich ver-
branchten Gewebssubstanzen., diese die Wiedererzengung der durch
bnorme Voroiinee zerstirten oder verloren geeancenen Gewebstheile.
Wir miissen annehmen, dass ]|||}~i-l|ll'_;]'.~~'|: alle Gewebe stimdie Sub-
stanzen verlieren und wieder durch neue ersetzen, ohne dass wir
das . Wie* in den meisten Fillen ndher beantworten oder gar mikro-
dopisch demonstriren kinnten, ohne selbst zu wissen, ob die Ge-

webszelemente. Zellem oder deren Derivate zuo Grunde I'H"l-hl-]! und

durch neue ersetzt werden, oder ob der Vorgcane sich innerhalb
dieser kirperlichen Elemente selbst abspielt (Stoffwechsel). Nur bei
den epithelialen Geweben, besonders der Haut, sind wir iiber diese
Vorgiinee besser unterrichtet.

Auf der eesammten Hautobertliiche findet ein  fort

auernder
Ver

ust von Yellen dureh fast unmerkliche Abstossung (Abschuppung)
von verhornten Epithelien statt, die durch neue Zellelemente ersetzt

werden.  Die neuen Zellen werden in den tiefsten Epidermislagen

1 des Krsatzes fitr verloren geganeene oder schad- pn

der Epidermis.
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(strat. eerminativum) durch Zellentheilung gebildet und riicken allmiih-

lic:h \1-:'E|-.|'3!|-||.’J ||;4|'|] II;ll'||, Verlust II‘.':IE i\--"lln'l'\:l'.i: :".:i:'!l'll Sl 1n nuntel

normalen Verhiiltnissen so die Wage, dass die Epidermis unveriindert

|':-i'|:|' Hl'llllill'hl'lllh_" lx'inllllll'll \'-i-" |ll'i den -'!Ii|||-|'.:!--!|

bleibt. Die o

on Gebilden. besonders den Taledriisen machen. Hier verfallen die

Yellen einer fetticen Degeneration und gehen unfer Fetthildung zu
Grunde, um durch neue Zellexemplare ersetzt zu werden. In anderer
Weise — ohne sichtbaren Zerfall der Zellen kommt das Secret
der Schwelssdriigen zu Stande: und doch werden wir auech hier ein,
wenn auch langsames und spiicliches zu Grunde gehen einzelner Zellen
und Ersatz durch neue Elemente annehmen miissen.

Fiir die Haare und Nigel liegt «

as stratum germinativum un
mittelbar {iber der Haarpapille und der Nagelmatrix. Bei ihnen findet
aber kein so stindiger Verbranch und Verlust von verhornten Zelli

wie bei der Oberhaut statt, sodass die |||'II.:_',|'|~EIIEI".!'II Yiellen des strat
germin. nicht zur Regeneration, sondern zum Wachsthum dieser Gi
bilde verwendet werden. IH!'.-#\--# Wachsthum hat bei den Haaren eine
natiitliche Grenze. Nachdem das Einzelhaar eine unbestimmt lange Zeit
bestanden hat. fillt es aus und wird dureh ein neues Haar ersefzt.
Bei den Thieren und Vigeln kommt ein derartiger Wechsel aller
Haare regelmiissie zu bestimmten Jahreszeiten vor (Mauserung); beim
Menschen nur einmal zor Zeit seines Lebenseintrittes. Die feinen,
wihrend des Fitallebens gebildeten Lanugo-Hiirchen fallen hiiufig
schon am Ende dieser Periode oder kurz nach der Geburt ans. um
durch neue ersetzt zu werden. Im spiiteren Leben findet ein un-
merklicher aber stindicer Wechsel der einzelnen Haare statt  Das

normale Alter der einzelnen Haarindividuen scheint sehr verschieden

zu sein und von 1/, bis zu 2 Jahren und dariiber zu reichen.

Die feineren histologischen Verhilltnizse beim Haarwechsel werden nicht ganz

ibereinstimmend beschrieben. Hirt das Wachsthum des Haares auaf der Papille

wend einem Grunde g0 wird das Haar darch den Druck der umeebonden

ans i
Wei

aufwiirts. s steckt in diesem Stadium mif

shtheile (v. Ebner) von seiner Papille abgehoben und riickt im Haarba

em verdickten Ende in der

Wurzelscheide, welche dureh einen schmalen ej inlen Fortsatz nach unten mit

ler alten Papille in Zusammenhang geblieben ist. Solche Haare werden Kolben-
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thaare (Unna) genannt: sie kinnen nach Unna lanee als solehe he

er . nne [{ATH 1] wie 28 scheint, weiter wachsen zu kiinnen, Von dem ..i|i|'. e

die Bildung des neuen (zweiten

I lem e mden bindegowebigen Balge pro-

li t und Wachsthu Nach Kélliker und Ebner bildet
lten Papil e Haar, das durch sein Wachs

Haan erausschiebt und zum Awusfallen

St iner neuen Papille ent-

i | d Um Die Bildung

I oht Im der Mitte iiber
pille ] I 1 1] Rindenschicht

H I i a1 el piit ein Markcanal ents with

I I 1 seiten der Papille Zellen d W lzcheiden

lers
nter pathologischen Verhiiltnissen ist eleichwie unter Phy- pathol
I

wlorischen die Recenerationsfihickeit der Epidermis und ihrer An-
hiitnge schr bedeutend. Substanzverluste, weleche wesentlich die Epi-
lermis allein betreffen, werden in kurzer Zeit ersetzt, indem sich
n - den Epithelien der Follikel und Sehweissdriisen und von dem
v s Defectes dils nene |':|'-ilii|'-§i-ll 5L|H'I' .||-:| I}I-.‘--ri .x|'||it'll=':!
ind 1hn iiberhiinten. Am sorgfiilticsten ist die vom Rande des Sub-
tanzverlustes beginnende Regeneration histologisch verfolet worden.
¢ Neubildung der Epithelien findet hier etwas vom Rande entfernt
i der unverletzten Epidermis statt und ist an den  dort lieeenden

sahlreichen Mitosen Kerne zu erkennen. Der am Rande sich

ldende feine Epithelsaum wird also von hinten iiber den Defect
hinweegeeschoben. Das frisch cehildete Hiutchen weist anfiinglich
ch nicht alle Schichten der Epidermis auf, das stratum spinosum
It von wenigen Zelllagen eebildet, die Kirnerschicht fehlt und das
stratum corneum ist dusserst zart und diinn.  Allmiihlich versehwinden
diese Unterschiede, und die neugebildete Epidermis gleicht in jeder
ezichung einer normalen.

Niigel und Haare, die durch iiusseren Eineriff entfernt oder der Haare und

Niizel

durch pathologische Processe abgehoben werden, regeneriven gleich-

commen, wenn  die Nagelmatrix und  die  dussere Wurzel-
seheide erhalten bleiben. Ausegerissene Haare wachsen wieder. da

mit dem Haare und der inneren Wurzelscheide nur Theile der iinsseren




Bindegewehes.

und die Schnittrinder fusserlich wieder vereini
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Wurzelscheide entfernt werden, von deren Rest die Neubildune aus-

oeht. Hs ist daher iiusserst schwierig, an unerwiinschter Stelle
sitzende Haare dauvernd zu entfernen, und erst in neunester Zoit

haben wir in der Elektrolyse ein, allerdines auch noch nicht oany

befriedigendes Mittel kennen gelernt, um die Haarwurzelscheiden so
zu zerstoren, dass eine Regeneration ausbleibt. Ganz iihnlich liecen
die Verhaltmisse beim Nagel. Wenn der Nacel durch Trauma oder
infolge entziindlicher Affectionen verloren geht, so bildet sich stets

ein voller Ersatz, wenn die Nacelmatrix erhalten ceblichen ist.  Auch

aut die chirurgische Entfernung des Nagels durch Ausreissen folet

]

gewihnlich eine vollstindige Regeneration; nur wenn die Nageln

bei der Entfernung ganz oder theilweise zerstort ist, entsteht kein
oder ein nur rudimentirer Nagel.

Complicirter, als bei der Epidermis, gestaltet sich die patho
)gische Regeneration des bindegewebigen Theiles der Haut. einmal.

-

well seine drel Schichiten, die cutis vasculosa. die cutis propria und
das subcutane Fettgewebe differente Structur besitzen, und dann, weil
die Gewebe geceniiber der Epidermis structurell hoch entwickelt sind.
Wiihrend die Epidermis als einfaches, nur aus Zellen bestehendes
Gewebe vollkommen regenerivt, werden wir bei dem Bindecewehe
eine verschieden starke Recend rationsfihigkeit antreffen ond zwa
dem allgemeinen Gesetze entsprechend, dass die Regeneration um so
unvollkommener ist, je hiher entwickelt das Gewebe ist.

Defecte der Haut, die bis in das subcutane Gewebe &I,
heilen mit einer sichtbar bleibenden Narbe: der Defect wird also
Iiil!'1'|] ein Gewebe :'_"1"-':']!|ll,'\-_'\-.l'||, das sich von der Cutis schon makros-
kopisch unterscheidet. Welches sind nun die Differenzen dieses
Nit!'i“'it:“‘-\'-'lu'.- von dem “il?.'|1.:'l"~.\t'|ll"_" Wir verden die I"|.|‘:+' A
hesten beantworten kimnen, wenn wir die zur Narbenbildung fiihrenden
regenerativen Vorginge histologisch verfolgen.

Denken Sie sich einen Schnitt durch ganze Dicke der Cutis gefiihrt

rf, &0 finden wir in den ersten
;

hen durch ein fibrindses, mehr oder minder blutices Gerinn

Stunden die Sehnittilii

sel verklebt, dem sich alsbald Rundzellen in grosserer Anzahl beimengen. Diese
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Das Resultat bei der Heilune per primam und secundam inten- Hautnarke

. : '
LIOIem st dasselbe: eimn festes, zell- II':I! rolassarmes trewebe, I|\|~

mit seinen collagenen Bindegewebsfasern und Biindeln der Cutis sehr

iihnlich sieht.  Und doch bestehen principielle Unterschiede.  Kinma

ehlen der Narbe die Schweissdriisen, Talgdriisen und Haarfollikel,
die sich im Narbeneewebe nie wieder ausbilden. Weiterhin sind die
collagenen Bindegewebsfasern in der Narbe regellos in ihrem Ver-
laute, oder doch nur entsprechend den Zugrichtungen, die auf die
Narbe eingewirkt haben, angeordnet. Jedenfalls entbehren sie aber
die  gesetzmiissige Durchflechtung der Fasern, wie sie die Cutis in
den Langer’schen Spaltrichtungen aufweist. Dadurch werden die

Kromayer, Allgemeine Dermatologie, 10
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]‘§|-||1_.\:|-“.|5!‘-|| Vi <]|l|' N;H'Ih*;:[l{m-la ?'l'i'lli'-"lil"l, '\‘-i-' Vi Ii:"' Catis, und
wir kinnen sie auch auf dem Querschnitte der Haut als solche von
der Lederhaut unterscheiden.

Naoch wichticer ist es. dass dadurch eine Starrheit der Narbe

reoeniiber der normalen Haut bedinet wird, deren Elasticitiit cben

24 S

auf der egesetzmiissicen Durchflechtune ihrer Bindegewebsbiindel be-
ruht, Da die regelmiissice Oberhautfelderung und die Ausbildung
des Papillarkiirpers eine Folge dieser Elasticitit sind, so fehlt der
Narbe mit der Elasticitit auch die Oberhautfelderung und der Papillar-
kirper. Die Epidermis zieht glatt ohme oder doch nur mit rudimer

tiiven Epithelleisten iitber die Narbe hinweg und macht
schon im Leben die Narbe deutlich sichtbar.

Weniger in practischer als in theoretischer Hinsicht unterscheided
sich das Narbenecewebe vom subeutanen und Cutiseewebe dureh den
Mangel der fiir diese Gewebe characteristischen Eigenthiimlichkeiten

der Fettzellen und der elastischen Fasern. Indessen t dieser
Unterschied nur relativ. Das den Defect des Fetteewebes schliossi
derbe, fettzellenlose Narbengewebe weist im Laufe der Jahre wiedea

Fettzellen auf, metamorphosirt sich also wenigstens theilweise zu

Fettgewebe; jedoch ist es mir zweifelhaft, ob diese Metamorphose ji

1

vollkommen wird, denn auch ganz alte, viele Jahre hestehende

1 1 - 1 . " 1 -
Narben konnte ich im subeutanen Gewebe an den derberen. diel

ren Bindegewebsziicen vom  normalen Fetteewebe unterscheiden.
Achnlich verhiilt es sich mit dem Auftreten der elastischen Fasemn
in der cutanen Narbe. Im Anfanee fehlen sie: erst nach Jahren
treten sie in feinen Reiserchen auf und es seheint von der Jugend
des Individuums und der Dauer des Heilunesverlaufs der Wunde
abzuhiingen, in welcher Zeit und Vollkommenheit sie sich aus-
bilden. i?-'—ir[-i--hu.i:-i- zeigen  die |r||]|i'i|:l:-i---n der Kinder schon
nach zwei Jahren ein vollkommen auseebildetes elastisches Faser-
system, wihrend ich im spiiteren Alter entstandene Narben noch
nach zehn Jahren nur von relativ. wenigen und zarten elastischen

Fiserchen durchgetzt fand.
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onnen zusammenfassend sagen: Defocte der Cutis propria

und Subentis werden wie iiberall Bindesewebsdefecte

durch ein-

wches, jeder characteristischen Eigenthiimlichkoif enthehrendes Binde-

gewebi ersetzt, das auch illl ].JIII|--' Ifl'!' .J.'||||'|- +i.'|- .1'-rlll.'l-_'"_'l-'n'\1'||--

in der Ausbildung noch in dep Anordnung seiner Elemente

|:". den I:‘.;I'I'i""'ll |1E'I'£Il'il'fi|!'_: ],.|i:|- i-:'|| ;::'-p;iu'||l!;-|-|| ‘H" ..|||-|'_ R

liichlichste bindegewebige Schicht.

die Cntis vaseulosa, nicht bheriick-

ichtiet, da deren Regen rationsverhiiltnisse andere sind. wie die der

Cuti propria und Subeutis. Die Brfahrune zejot. dass oberflichliche
g der Haut, flache Sehnittwunden der Hiinde und Finger,
WwWie -i- JEder an ':"ll

zit beobachten Gelegenheit hat. Kratzwunden

ind Hautabschiirfungen abheilen. ol ne sichtbare Narben 2n hintor-
lassen, Auch oberflichliche Entziindungen, wie die Sveosis simplex,
mpetizopnsteln,. Uleers

I | ra mollia und laneandavernde. schliesslich zur
Geschwiirshildung fithrende Eezeme h len hiufie ohne dauernde
utis vasenlosa ganz oder zum Thei

ineen st [-II _|r|' en b |:]|;|.-||!. t n

AL
1an nach der Abschii-
lung diinner, zur Thierseh’schen 'I'|'.-|||n!| antation dienender ||;||1'_3:;|I,J..-||

1 Defect nicht bis in die Cutis

n Fillen anfiinglich

flatt und ohne Ohbe rhautfiltelung, und

einer Narbe. Aber in relativ kurzer Zeit.

chon nach Woehen oder Monaten tritt auf diesen S

LL 20K

5 12 1
1len e normale

Felderune ein und vernichtet weniestens fitr die

setrach-

L ussere

tinge iede erenz mit der normal Um gy

: bung,
[}ie Griinde fiir diese schembar v Hkommene restitutio ad inte-
grum sind folgende: Das Gewebe der Cutis

vasculosa ist in seiner

collagenen Faserung nicht kunstvoll. wie das der Cutis angeordnet,

sondern seine Fasern durehkreuzen sich regellos nach allen Richtungen,

wobei ausserdem die collagenen Fasern sehmiiler und die Zellen reich-

licher sind; es steht also in seiner Entwicklung um eine Stufe tiefer

als das der Cutis. Wiihrend die gesetzmiissige  Durchflechtung der
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collagenen Fasern der Cutis propria in der Narbe mnicht erreicl

worden kann. wird ihre unregelmiissige Anordnung in der Cufi

vaseulosa von selbst nachgeahmt; es entsteht bei der Regeneration
ein dem urspriinglichen ganz analoges Gewebe. Allerdings fehlen
-

suniichst auch hier die elastischen Fasern, doch scheinen sie nacl
meinen Untersuchungen sich um so rascher zu bilden, je schneller
die epitheliale Ueberhintung des Defectes erfolgt, je weniger Gra-
|]|||Zl1i"|l‘“.!‘-'\"-"'-l'l' cebildet worden ist, je mehr also der Heilungs-
vorgang sich der ,prima infentio® und der , Heillung unter den
Schorfe® nihert.

Fin zweiter Grund fir die vollstindige Regeneration liegt in
dem I':;‘IH_"[!I|'H]|j|'§]||"_i der Schweisadriizen und  Haarfol tkel, deren
Ausfithrungseinge sich in der neuen lfiﬁ-h'rln'w vonn Neuem  bilden.
Das Wichtigste aber ist, dass sich eine neue Oberhautfelderung und
ein neuer Papillarkirper ausbilden, da hier im Gegensatz zu tief-
ochenden Narben die Verschiechbarkeit und die Elasticitit der Cuotis
|nw3uin natitrlich erhalten sind, und eerade von diesem Factor di .
Ausbildung der Oberhautfelderung und des Papillarkdrpers abhiingt,
withrend umeekehrt iiber unelastischer Haut die Oberhauntfelderung
verstreicht und der Papillarkérper atrophirt (s. die folgende Vorlesung)
Durch die Ausbildung der Oberhautfelderung werden aber dusserlich
die regenerirten ||{HI[!an!ir’E der normalen Haut vollkommen gleich,
sodass fiir das Auge jeder Unterschied verschwindet. Is kommt alse
zit einer vollkommenen Regeneration der Cutis vaseulosa und somit
der Parenchymhaut.

Wir kinnen daher zusammenfassend sagen: Defecte der Paren-
chymhaut regeneriren, Defecte der Cuatis propria und der Subeuti
heilen mit Narbe.

Hypertrophie.
i

Wahro Hyper- [Yie Vergrisserune eines Oreans oder Gewebes durch Zunahme

trophie., g ¥ : . 1
Psoudohypor- der specifischen Bestandtheile nennen wir Hypertrophie, und unter-

scheiden nach Virchow eine Zunabhme der Zahl der Elemente: nume-
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he H pertrophie oder ||." perplasie, und eine solehe durch Vergrisse-
rung der eimnzelnen Elemente: Hypertrophie im engeren Sinne, Diese
Unterscheidung hat indessen nur gerineen practischen Werth. da in
den meisten Fillen nicht mit Sicherheit festeestellt ist, welche Art
von Hypertrophie vorlieet, und sicherlich in vielen beide zusammen
vorkommen. Wichtieor st die '[‘."I":'ili:'..-_ von wahrer und falscher
Hypertrophie. Mit falscher oder I‘mIiui--'rl"»||--|'='i'-|;-||i|- bezeichnen wir
umn Unterschiede von der eben b sprochenen wahren die Verorisse-

rungen, welche nicht durch Zunahme der fiir das Gewebe specifi-

schen, sondern durch Einlagerune anders gearteter Elemente ont-
chen. S0 bezeichnen wir Muskeln ale |-.---|-|||i-ni|-.|n-i"_-'--||':|;'~c-.-§:, Wenn

e Vergrisserung nicht anf Zunahme der Muskelfasern, sondern auf
01 J:'||f|!'-__--'.\'u by |=--|'I|i|:_
Von den Bestandtheilen der Hant geht am hiiufiesten das sub-
cutane Fettgewebe eine wahre Hypertrophie ein, es kann in den
bekannten Zustiinden der Fettleibiokeit. Lipomatosis, Adipositas bis
aul das 10- und 20fache vermehrt sein. Gangz im Gegensatz hierzu”
eme wahre Jl."‘i“'"' ophie der Cutis propria weniostens
meines Wissens ucht vor.  Zwar unterscheidet sich die Cutis der
rwachsenen von der des Kindes d iweh die erissere Derbheit und
Dicke der collarenen unid elastischen Fasern. indessen wird man dieses
physiologizche Wachsthum nicht als H.-. _||--|I|'-|[-i-i1' bezeichnen kimmen.
une Volumenszunahme der Cutis wird indessen hiiutig' bei patholo-
ischen Zustiinden der Haut, besonders chronischen Entziindungen
beobachtet. Bekannte Bi spiele bilden die Elephantiasis der Unter-
extrenmutaten und der Geschlechtstheile, das Rhing phymaund Myxoedem.

essen um Neubildung von Bindegewebe, das

Hier handelt es sich ing
In seiner Structur jungem Narhengewebe ihnlich ist und sich sowohl
- semer Anordnung, als in seinem Zellreichthum und dem Mangel
elastischer Faserung deutlich als fremder Bestandtheil erweist tndd
die Volumenszunahme als I'--.|||I-|'r|_'\p--rlrufulnu- leicht erkennen lisst

Die Cutis

lat also ebensowenig die Fihigkeit zu einer wahren

ropria

I|."f"'lll"|'|-iz'. wie zu einer vollkommenen Receneration.
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IyIm- Den eleichen Parallelismus zwischen Regeneration und wahrer

Hyvpertrophie zeict wenn auch im entrerengesetzten Sinng die
- 4 i

Parenchvmhaut: sie regenerirt vollkommen und geht wahre Hyper

trophie ein. Das fiir die Hypertrophien der Parenchymhaut hezeich-

|'_|-|]-'E|- 151 -:]|I \'l':,':'l'-"'ﬂ-'lI|'--_" der ]:--I I"I‘Il|"LI|.:',~'L=_;E|'T':|'E! .‘.'~'~i--n‘|:| 11 |;.|'||.

und Cutis vasculosa. die ihren anatomischen Ausdruck in einer Ver-

lingerung der Papillen und Reteleisten findet. Auf dem Hautquer-

schnitte erhalten Sie von der hypertrophischen Parenchymhaut ein

Bild, wie es Ihnen schematisch die Figur 4 zeigt; die Papillen ragen

zapfen tief in das Binde-

hoch in das Epithel hinauf und die Epithel
l'_:ul\\'u-]n- |‘.|_'r':||:_ “'!l'?:!"!' Zustand . der hald J]'-.|'I-:'1I'--|-||E|' des |'j]|l.||:- 3,
bald Hypertrophie des Papillarkirpers genannt worden ist, kommt
ausserordentlich hiufie bei den Flechten der Haut als nebensiichliche
oder characteristische anatomische Veriinderung vor, wie wir das in
den fritheren Vorlesungen besprochen haben, und bildet weiterhin
bei einer grossen Anzahl von Neubildungen, den Warzen, Con-
I]I\'-EHEIIF'I]_. _|_>Et§1i:]l'|lll‘]] und ]':[1i|.|ll'lilllll-"]l. das wesentliche anatomische

Substrat. Natiirlich sind die Hypertrophien bei so verschieden-

|

ht identisch: es bestehen so-

artizen Krankheiten histologisch nic
wohl im Epithel als besonders im Bindegewebe sehr wesentliche

Differenzen, aber allen gemeinsam ist die stirkere Ineinanderfiiltelung
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von Epithel und Bindegewebe, die eine gemeinsame Besprechung

Man hat vielfach dariiber gestritten, ob dieser Zustand durch

||5!f' |' LELISET fl"|' |]I|‘i'|' 1 i.‘l I!;I‘- |||[|| ¢|a|. o .!“|'|-|| ]I,...|'¢||'j|i_-'1|r'| |:‘||1.;l:..__

n das Bindegewebe hervorgebracht werde. Meiner Ansicht
wch sind beide Annahmen unstatthaft: denn erstens miissten bei
activem Vordringen des einen Theiles und passivem Verhalten des
anderen Druck- oder Degenerationserscheinungen im passiven Theile

rhanden sein, die indesser regelmiissic bei beiden fehlen. Sodann

miisste das wachsende Bindegewebe sehr bald die Epidermis durch-
brechen, wie das thatsiichlich bei schon iiberhiinteten Wundflichen
durch Wunderanulationen vorkommt, oder die wachsenden pithel-
eisten miissten sehr bald in die Cutis pr pria emdringen; beides ist
ucht der Fall.  Bei allen Hypertrophien der Parenchymhaut konnen
IT" 11U aber Proliferationsvorgiinge und ein v rmehrtes ".1'.-:|r‘J1~TJ'.=,u|;
owohl des Epithels als auch des Bindegewebes constativen und sind
durch zu der Annahme berechtict, dass thatsiichlich ein rleich-
zeitiges Wachsthum beider Bestandtheile die Hypertrophie erzeugt.
Wenn wir nuon umeekehrt auns dieser Annabhme herans uns
theoretisech construiren wollen, welches Resultat ein eleich-
zeitiges Wachsthum des Epithels und des Bindegewebes haben kiénn-
ten, so kommen wir zum selben Erge

Gpithel in seiner Ernihrune vom Bindecewebe

abhiingt und iiberall ununterbrochen mit ihm zusammenhiingen muss,
50 kann ein gleichzeitices Wachsthum beider nur durch Vergrisse-
rung der gegenseitigen Beriihrungstlichen vor sich gehen, die ana-
tomisch- physikalisch nur durch gegenseitige Filtelung miglich ist. So
stimmt die theoretische Construction eines vermehrten Wachsthums der
]"|!'--||e'||.'»i||;'::-.1.lf. vollkommen mit dem thatsiichlichen Befund iiberein.

Ob nun das Product, wie beim spitzen 1':-13||.\']-.|t|1 iitber der
Haut, oder wie beim Hiihnerange infolee des Druckes der Horn-
schwarte in der Haut liegt, ist zuniichst belanglos. Ueberall, wo

wir die Retezapfen und Papillen verlingert finden, sind wir ge-
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nithiet, ein vermehrtes Wachsthum beider, des Bindegewebes une

1 Al S | 3 7 s M
des I-_|1:_;:|=-|-_ anzuehmen.

Wie ich schon frither hervorhob, ist die histologische Struktur

““bei den einzelnen Hypertrophien nicht dieselbe. Wiihrend die Pa-

_pillen 1m Beginn der infiltrirenden Flechten nur in ithrem Gewebe r
oplockert und in die Liinge gezogen werden, findet im weiteren
Verlaufe auch eime Neubildune von fibrillirer Substanz. eine Vi
lingerune und Neubildune von Capillaren  statt. Man kann diesi
Verhilltnisse sehr schin durch die Lagerung des subepithelialen elasti-
schen Fasernetzes bei der Psoriasis verfoleen, wie ich Ihnen das
schon in einer der vorigen Vorlesungen ausfithrlich geschildert habe
Pransitorische Diese ”_"~]---I'I!'-'|:5:il' ist daher auch in manchen Fillen nichi
il von stabiler Natur, wie ihr spontanes und durch geeignete Behand-
|Il|lj_' |I-"\'|-I|'|-:'.-'~= ;’f’.ll'ifl'f\:'-'j:'-1‘; howi 1sf. Ich habe sie daher sehon frither
als . transitorisech® bezeichnet. Je lineer sie indessen besteht. um
s0 persistenter wird sie, um so mehr Widerstand setzt sie der Be-
handlung entgegen, so dass sie schliesslich nicht mehr oder nw
.
wenig durch die gewohnlichen Mittel beeinflusst wird (alte Eezeme
Psoriasis inveterata). In anderen Fillen wird eleich vom Beginn
ein resistentes Bindecewebe eebildet. welches der Hypertrophie eing
grissere Dauerhaftigkeit verschafft (spitze Condylome, Warzen, Papil
lome, Ichthyosis).
Dem Verhalten des Bindecewebes entspricht das der Epidermis
Bei Eczemen, Psoriasis und ihnlichen Erkrankuneen. bei denen ein
rasches Wachsthum und eine starke Epithelproliferation  bestehen,
kommen die Epithelien zn mangelhafter Ausbildune, der Aufbau der
Epidermis, besonders im stratum eranulosum und cornewmn ist co-
stort, und die ganze Epidermis ist weniger widerstandsfihie, Vor
Allem zeigt die Hornschicht einen seringeren inneren  Zusammen-
hang, sie blittert in cinzelnen Lamellen auf, die als Schuppen und
Stabile Hyper- Schiippchen abgestossen werden.  Umeekehrt haben wir bei resi- g

trophiie .
stentem Bindegewebe gut oder soear hypertrophisch auseebildete

Epithelien (Condylome) und hiiufig eine stark verdickte, derbe Horn-
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chicht (Warzen, Hithneraueen. lehthyosis, Hauthirner), Diese Hyper-

trophie der Hornschicht tritt in einze

nen Fillen so sehr hervor,
as characteristische Symptom  bildet und das Wesen der

Erkrankung auszumachen scheint (Hyperkeratose). Der Zusamimen-

hang zwischen den einzelnen verhornten Ziollen ist bei ihinen fester:

die Hornschicht wird daher weniger als die normale Haut von aussen

her abgeniitzt, und die Hornzellen sammeln sich zu einer dickeren
Schicht an.  Der Hypertrophie der Hornschicht braucht also nicht
cine gleichgrosse Hypertrophie der ganzen Parenchymhaut zu ent-

sprechen, obwohl sie hiufig vorhanden ist (Warzen. Hauthirner).
m Gegentheil kann soear secundir durch den Druek der Horn-
chicht eine Atrophie der Par nchymhaut entstehen, die so hoch-
gradig werden kann, dass die dicken Hornmassen fast unmittelbar
it der Cutis propria zu liegen scheinen (Kern des Hi1||!!-'z'au|;'u~.~l.

withrend in der Umgebung des Kernes die Papillen hochgradig ver-

Es wiire aber ein grosser Irrthum. das Wesen dieser Erkran-

tungen in der Hy pi rtrophie der Hornschicht zu suchen: das "'."'.'u-.-l'll..
der sagen wir das Massgebende und Wichtieste liegt in der Ver-
anderung des Bindegewebes der Cutis vasculosa. Der harten ver-
dickten Hornschichi entspricht ein gegeniiher dem normalen derheres
klerotisches Bindegewebe der Cutis vaseulosa. Auf diesem sklero-
tischen Bindegewebe hildet sich. wie ich Thnen gleich an einzelnen

neen werde, immer wieder eine verdickie Hornschicht.

Beispielen
30 oft wir sie auch entfernen. Die sklerotische Veriinderung des
“i.‘;ulﬂ.'_:-"-.'--'|--:--' der Cutis '..|~-'II|'--.'| 15t also Iiil« Ursiichhiche r.':-fl' l!ii'

||.'\F-|' i-_1'|"|.'-'-|'_ |.;:-~*~!'II =10 \i'.'!l. |

1. H., ein Hiihnerauge operiren,
verdickte Hornschicht, so weit es mielich st
auts sorgfiltieste entfernen, und schiitzen Sie nun die operirte Stelle
durch Wattepolsterung vor jedem Druck, so werden Sie trotzdem
II-'[I'|I II_--'|!I'|'I'|'N r|1:|_1_'c'|| --||-'I' \u.\l-"l'lll'fa wicder |-irl.|' |i|-1'|-:|'. |'|'.-[c' .H.'I."IE—
schicht auf dem Hiihnerauge finden. Dasselbe kinnen Sie bei den

nchwielen der Arbeiter beobachten. Trotzidem dieselben ihre Arbeit
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wend eines Aufenthaltes im Krankenhaus, kinnen

aussetzen, z B. wi
Sie durch geeignete Mittel die Schwielen zu wiederholten Malen nur
mit dem Resultat entfernen, sie immer wieder von Neuem entstehs
zu sehen. Die Therapie der Hyperkeratosen ist nicht nur deshalb
Wenio: .-g-z'..|;_-|'. ich. weil die dtiologischen Momente (lusserer Druek)

sich hiufiz nicht vermeiden

vy
assen, sondern weil das

verindert ist. und zwar in einer Richtung veriindert ist, aut die

'y
/)

unsere medicamentise Behandlung sehr wenig
durch den hiiufig wiederkehrenden Druck derb und sklerotisch ge-
wordene Bindegewebe der Cutis vasculosa ist einer Riickkehr zum
Normalen nur durch lange Ruhe fihig. Ieh will Thnen eine be-

Tl'l_'|1'rlllil' l:I'HIHIrl‘!iII.‘LI'_:'. -| i\'|| an |||:|' selbst machen konnte., mit-

theilen. Bis vor sieben Jahren war ich ein eifricer Geigensple

und hatte an den Fingerspitzen der linken Hand infolge des fester
Greifens der Saiten die gewihnlichen elastischen Hornschwielen. Noch
jetzt ist die Hornschicht dort deutlich dicker als rechts, obgleich icl
seitdem nicht mehr gespielt habe.

Fs geniigt also der Hiihnerangenoperateur nicht, um jahrelang
bestehende Hithneraneen und Schwielen definitiv zn beseiticen. lel
hoffe aber. dass Sie aus der sewonnenen Erkenmtniss iiber die Natur
dieser Hyperkeratosen die richtige Therapie abzuleiten und anzuwen-
den wissen werden.

Entsprechend den Hypertrophien der Parenchymhaut kommen

. soleche ihrer Adnexe, der Schweiss- und Talgdriisen, besonders bei

entziindlichen und flechtlichen Affectionen der Haut vor, so der

Talgdriisen bei Acne rosacea, Rhinophyma und Lupus erythematodes,

seltener der Schweissdriisen (Ichthyosis). Eine Hypertrophie der Haare
(Hypertrichosis) tritt physiologisch bei beiden Geschlechtern zur Zeif
der Pubertit auf, pathologisch kommt sie bei Neubildungen (naevi
pilosi), Bildungsanomalien oder angeboren vor. Dem derberen Haare

entspricht eine grissere Haarwurzel. Es liegt somit bei der Hyper-

trichosis auch eine wahre Hypertrophie der Haarwurzel vor, wiih-

rend ein einfaches Lingerwachsen des Haarschaftes etwa bei den
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Haupthaaren das wohl auch gelecentlich als Hypertrichosis be-
geichnet wird nicht auf einer Hypertrophie der Haarfollikel, son-

dern auf emer vermehrten und zeitlich linger dauernden Prolifera-
tion der Haarzwiebel, also auf einer lingeren Lebensdauer und Lebens-

energie des einzelnen Haarindividuums beruht.




Hyportrophien
und Atrophien

der Haut.,

Vierzehnte Yorlesung.
Inhalt: Atrophie. Booriffshestimmung.  Atrophie des subeutanen Gewebes
Parenchymhaut. Einfache Atrophie ler Cutis propria, Pseudoatrophie der Luti
propria. [diopathische Atrophie. Atrophie der Haare. Atrophie der Nigel.
Dezencration, Nekrose. Directe Nekrose. Indirecte Nokrose, Nekrose bei

venoser. arterieller, atonischer Hyperiine, bei Aniimie. Hyvaline Thrombose

ler Gefisse. N

metrischer Nekrose.

, durch nervosen Einfluss, Ein Fall von multipler sym

M. H. Atrophisch nennen wir ein Organ oder emn Gewebe, Wi -
ches durch Abnahme aller seiner Bestandtheile an 7Zahl oder Grisse
ambinelich kleiner seworden ist.  Dieser . einfachen * Atrophie steht
oine decenerative oder Pseudo-Atrophie gegeniiber, die aul emnem
Sehwund einzelner Gewebsbestandtheile beruht, sodass die Structur
des Gewebes dadurch veriindert wird. DPse udoatrophisch ist beispiels-
weise die Schrumpfniere, die des grossten Theils ihres Parenchym
verlustic geeangen ist, wihrend das Bindezewebe eine Vermehrung
erfahren hat.

n der Dermatologic ist bisher eine genaue Unterscheidung
zwischen einfacher und Pseudo-Afrophie nicht cemacht worden,
zumeist wohl deshalb, weil man sie aus Mancel an histologischen
Untersuchungen nicht machen konnte. Da sie indessen fiir das
Verstiindniss wichtiz 1st, so worde ich sie. soweit unsere Kenntnisse
reichen, durchzufithren versuchen.

Zwischen ”|\|r<'l'll'+|]|h-ll".! und Atrophien der Haut besteht ein
Parallelismus im Befallenwerden der einzelnen Hautschichten. Gleich-
wie das subcutane Bindegewebe und die Parenchymhaut wahre Hyper-

trophien aufweisen, so werden sie auch unfer mannichfachen Umstin-
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b, withrend umgekehrt die Cutis propria wesent-

ich der Sitz der falschen Hypertrophie und gleicherweise der dego-

nerativen Afrophie ist.

Das subentand I'-l-"-_'_-n-'.\wi.-,- atr

1"y

hirt bei allg meinem schlechten Aftrophio d

trnihrungszustand des Norpers.  Die Abmagerune der Patienten be \ e
darniederliegender Nahrungsaufnahme, bei fieberhaften Krankheiten.
b ]|. .|- |\!'I'|.-~;-.;=l';':l'-_i|' i~f I'll'l-:;III 1T, “:I“ I'.I'H_:_'l"n‘ut-!ld' |!i|.-=1rll
daber zuwellen einen ddematosen, gallertiven Character an. zuweilen
zelgt es auch den entgegengesetzten Zustand: es ist ungemein trocken
und hat dann einen INtensiver n celben Farbton. [n :""JI"!H Falle
hat der Patient ein blasses, transparentes, .glasizes® Aussehen. wih-
rend er 1 diesem Falle eing fay Ibe Hautfarbe }f.-'i_:1.
Die einfachen Atrophien der Parenchymhaut haben neben den a i de

seudoatrophien der Cutis, die vielfach mit ihnen gemeinschaftlich F e etymbaut
"--':-.-II-I!!-'f'_ fur uns das meiste Interesse. Bel  der ;||'|"l|'l|Ji.‘-1'|Il‘|‘l
Parenchymhaut sind die Papillen und dementsprechend die Rete-
leisten weniger als normal ausgebildet oder beide fehlen eanz.  Thre

icht gewellte oder flache Ebene dar:

)

Ibst noch ihre normale Dicke besitzen.
Wil | ¢l 1s1 ::|I|'f' ;-,..'I"n | '_'|-.'I|'|| ter ['iili.-i ‘-:i'nl'itll'%.'l \r'l':ii‘]':ll'.:.”i'l'l.
Die Hautoberfliiche ist mehr oder wenizer glatt, die recelmissioe

Oberhautfelderung nur anegedeuntet oder vollk

mmen verstrichen., oder
es sind an ihre Stelle unregelmiissige Linien und Furchen getreten.
Als Prototyp dieser Afrophie kann uns die l':a|'|-||<'i|l'\|n]:;|l|1 iither
Hautnarben eelten, deren Wesen wir im voricen Capitel besprochen
haben. Ueberall nun, wo die Cutis propria wie bel den Narhen

ihre Elasticitiit verloren hat, oder wo diese, ans welchen Griinden
es sel, nicht zur Geltung kommt, finden wir die Parenchymhaut
atrophisch: so dort, wo die Cutis durch Druck stark ausgedehnt und
sespannt 1st, iiber Tumoren der Cutis und des subeutanen Geweches.

Fibromen, Atheromen, Gummata: ferner in der Greisenhaut, deren

tilasticitit abgenommen hat; bei allen gleich niiher zu erirternden

Pseudoatrophien der Cutis propria und in den Schwangerschaftsnarben.
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1

Dass die Atrophie thatsiichlich in Abhiingiekeit steht oder direct

 verursacht wird durch die fehlende oder mangelhaft stattindende

Verschiebung der Cutismaschen in den Langer'schen Linien zeigen

am besten die I1ir¢i-.'!i-i<-ll.-rcl|'|'ii'e-1‘|. deren bekanntester “--]ll'.".w'H:.'lll'-
die sorenannte Sehwaneerschaftsnarbe ist.  In ihr gsind die Gewebs-
maschen durch Ueberdehnung und unter theilweiser Zerreissung des
Gewebes derart auseinander gezerrt, dass die collagenen und elasti-
schen Fasern parallel nebeneinander liegen und das kiinstliche Geflecht

der Cutis. auf der ihre Elasticitiit beruht, vernichtet ist. Die Ueber-

dehnung der Cutis wird von der Parenchymbhaut durch Verstreichen
des PapillarkGrpers beantwortet, sodass die Begrenzungsiliiche von
Epidermis und Cutis vasculosa eine cerade Ebene wird. Es liegt

bei der vollkommenen Regenerationsfihigkeit der Parenchymhaut

vorerst kein Grund vor, dass der i';lpi}I.-ul'!.-;l'-l';u—-r sich nicht wie

ausbilden sollte. Und doch unterbleibt die Ausbildung. [Dass di

Fihigkeit dazu der Parenchymhaut nicht durch die Dehnung der
Cutis abhanden gekommen ist, erhellt daraus, dass die Haut der
Schwangerschaftsnarben z. B. psoriatisch erkranken kann und dann
an den erkrankten Stellen eine der Psoriasis zukommende Hyper-
trophie der Parenchymhant zeigt. Es fehlt mithin bei unserem Bei-

spiel nur der ‘\]\';lq'h.ﬁ[hlllllﬁ'l]n]lll]r-. Diesen bildet in der normalen

Haut die Elasticitit der Cutis durch den regelmiissigen Weechsel von
Streckung und Verkiirzung ihrer Gewebsmaschen, wodurch die Paren-
chymhaut in stete, wenn auch nur passive Bewegung gebracht wird.
Die beim Mangel dieser Bewegung eintretende Atrophie kinnen wir
daher als Inactivititsatrophie auffassen.

Dass diese Auffassung richtig ist, zeigt auch das Verhalten
oberfliichlicher Narben, das ich im vorigen Capitel besprochen habe.
Im Anfang der Vernarbung und Ueberhiintung noch ohne Papillar-
korper und Oberhautfelderung, wird die Parenchymhaut bei bestehen-
der Elasticitit der unverletzten Cutis propria wieder in normaler
Weise ausgebildet, wiithrend diese Ausbildung bei tiefeehenden Nar-

ben. bei denen die normale Elasticitiit verloren gegangen ]H.1: aushleibt.
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Die Caty propria zeiet nur in wenicen Fillen eine wahre Atro-

|ri':- o LI | hi | :5!]'=.|||' |'i|Iil'||| |.||'I|c'|-:_ Ii|i|'t']i [ai ~.|'i'|‘,'\ [”|J-\._|'. " ],1-:.:”‘“

ers
deuthch bis zur Diinnheit eines Blattes Papier bei Atheromen in der

Kopfhaut und unter Hiithneraugen. dann bei alleemein auf die Haut
vertheiltem Druck; der sich als Spannung iiussert und zu den schon
erwiihnten Distensionsnarben fiihrt. Diese sind eicontlich nicht mehr

wahre Atrophien zu betrachten, da das Gewebe in ihnen nur anders
angeordnet ist als in der normalen Cutis. nicht aber atrophirt ist.

)

Immerhin ist die Cutfis propria in ihnen deutlich verdiinnt, ohne dass
e Gewebshestandtheile solbst decenerirt sind: daher ist man atch
doch wieder berechtigt, sie zu den einfachen Atrophien zu zihlen.
egen, die Cutis senilis ohne welitores hier
aufzufihren. Wenn aueh im Alter die Haut in allen ihren Theilen
verdiinnt erscheint, so liegen doch vorwiegend degenerative Zustinde.
esonders des collagenen und elastischen Gewebes vor. die Zll par-
nelzunge und Homogenisirune beider Bestandtheile fithren.
md deren Endeffekt eine Verminderung der Elasticitit der Cutis ist.
Die Cutis wird zwar noch durch die Kirperbewegungen gedehnt,
aber sie retrahirt sich nicht mehr oder nur mangelhaft. Sie wird
aaner besonders bei gleichzeiticem Schwunde des Fetteewehes

relativ. zu weit fiir den Korper und legt sich in erobe Falten. Mit
der abnehmenden Elasticitiit der Cutis afrophirt in gleichem Maasse
die Parenchymhaut; die feine Oberhautfelderune verstreicht mohr
mnd mehr, und an ihre Stelle treten die groben Falten der zu weiten

unelastischen Cutis propria.

Die Pseudoatrophien der Cutis sind dagegen ausserordentlich
hiiufiz und kimnen bei allen Processen auftreten. die zur Zerstirung
der Haut oder einzelner Theile derselben fiihren. Bedingung dafiir
st nur, dass die regenerativen Vorgiinge nicht zum vollen volumetri-
schen Ausgleich des Verlustes fithven: tritt das ein. so sprechen wir
von Narben., Diese Pseudoatrophien, auch afrophische Narben oder
narbige Atrophien genannt, unterscheiden sich also nicht principiell,

sondern nur graduell in dem Mass der Regeneration von den Narben.

Cutis propria.
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Gleich ihnen treten sie daher zumeist nicht diffus auf, sondern eirem
seript, fleckweise entsprechend den Processen, aus welchen sie hervor-
geoaneen. Sie liegen mehr oder weniger unter dem Hautniveau und
weisen, im Unterschied von den Narben, gewidhnlich eine gute
auch meistens doch nicht zanz vollkommene Oberhautfelderunge aud

Die Grisse dieses Unterschiedes hiinet von der Masse des durch de

und duareh Narbencewebe wieder

wrspriinglichen  Process zerstirten
ersetzten Gewebes ab.  Bei oberflichlicher Lage und wenizem Narben
cowebe, ist eine gute Oberhautfelderung, bei umgekehrten Verhiilt-
nissen cine mangelhatte vorhanden.

Die zu tiefereifender Ulceration fithrenden Processe hinterlassen
gewihnlich Narben (syphilitische Geschwiire, Lupus exulcerans, Fu-
runkel, Untersehenkelgeschwiire ete.), wiihrend mehr oberflichliche
Substanzverluste, besonders wenn sie unter dem Schorfe also mit
geringer Granulationsbildung heilen, zu Atrophien fithren oder wenig
stens fithren kinnen (Acne necrotica, Variola, Vaccinepusteln), hiuofi

indessen auch mit Narbe heilen.

Das Hauptcontingent zu den Atrophien stellen aber jene Pro-
cesse, die eine theilweise Zerstorunge oder Eimschmelzung der Cutis
bewirken, ohne dass es indessen zur Geschwiirshildung kommt. Den

hauptsiichlichsten Reprisentanten dieser Processe bildet der Lupus
erythematodes, dessen Efflorescenzen peripher fortschreitend und in
der Mitte abheilend ein atrophisches Centrum hinterlassen. Des-
sleichen kinnen Lichen planus-Papeln, secandiire, spiitsecundiive und
tertiire syphilitische Infiltrate bei ihrer spontanen oder durch Kunst-
hiilfe ]]I'l'!'h'il'.:'l'f-["i‘!'.l'll'.'l “*'r--ll'||1illll mit ‘III'-IJIhi.nl'||—-|' Narhe oder _"'.',:'--||F 16
heilen. Ueberhaupt sehen wir, dass gelegentlich alle Entziindungen
und Flechten, wenn sie auch gewihnlich keine Einschmelzung der
Haut bewirken, bei langem Bestande oder unter besonderen Verhilt-
nissen Atrophien hinterlassen (Eczeme, Alopecia pityrodes et areata,
Pemphigus ete.).

Ein besonderes Interesse heanspruchen jene fleckigen und dif-

fusen Atrophien, die ohne vorangegangene Gewebsyerinderungen
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Xerodermie, Erythema atrophicans, Atrophia maculosa ete.). In allen
Fillon dieser i\"’il':h"i‘:'”_ diec vom J:u-_-_i_:-'_ der |":||_:_|-;ll-.]\||'|]\_- an bhe-
obachtet worden sind, sind progressive Verinderungen gefunden wor-
den, als deren Folee die Afrophie anzusprechen ist. Hiufie sind
diese progressiven  Veriinderuneen rasch voriibergehend, sodass sie
der Beobachtung leicht enteehen kinnen. Sie bestehen in Hyper-
amien, Odematbser Anschwellung und zellicer Infiltration des Gewehes
md  schmelzen unmerklich Theile der Cutis und Subeutis (Sklero-
dermie) ein, die durch Narbeneewehe ersetzt werden, welches mikro-
ehlen der normalen elastischen Faserune leicht
als solehes erkannt wird. (Urticaria atrophicans, Atrophia maculosa

Jadassohn.)  Das gleiche gilt von den nach Nervenverletzuneen und

Traumen beschriebenen Atrophien. Auch hier tritt di Atrophie
nicht primir auf, sondern secundiir nach fleckigen Erythemen und
Entziindungen, wie das bei der von Mitschell, Morehouse. Keen.
Paget beschriebenen Glanzhaut (Glossy skin) beobachtet worden ist.

Fis ist daher auch durchaus wahrscheinlich, dass die soe. idiopathi-

schen und primiirven _".i!-'!-‘ ien, die von Buechwald, Touton. Ohmann,
du Mesnil, Kolaczek, Zinsser und anderen veriffentlicht worden sind.
das Endstadium eines Processes erwiihnter Art darstellen. Das wird
in Zukunft die genauvere Untersuchung der atrophischen Hautstellen
hinsichtlich der structurellen Anordnung des Cutisgewebes, besonders
aber der elastischen Faserung zn erweisen haben.

Was die Anhaneseebilde der Hant. die Haare und Niieal, he-
frifft, so unterliegen diese zahlreichen Krankheitszustinden. die wir als
\trophien bezeichnen und die deshalb hier Erwihnune finden sollen.

Den in gewissen Zeitabschnitten sich wiederholenden Ausfall
und Wiederersatz des einzelnen Haares haben wir als physiologischen
Zustand kennen gelernt.  Unter pathologischen Verhiiltnissen kann
dieser Ausfall eine Steigerung erfahren.  Die Haare oehen reichlicher,
rascher aus, und das Resultat ist eine Verringerung, eine Atrophie
der gesammten Haarmasse. Es kinnen sich an den Ausfall des

Kri wyver, Allgomeing Dermatologio. 11

primir als solche anfzutreten  scheinen (Sklerodermie, Morphaea,
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Einzelhaares dreierlei Zustinde anschliessen, denen drei verschiedene
klinische l’lill]n']'|'|I[.‘~|H"'I'|Il'::. 1. |“~ v:'_l:-:':-||l { i". NeUes Normales I||:|;
dem .|'L|.|-‘"-lil|| |]|_-!' H;“[!'N |-|l!:"| \-nil*—C[;illtli'_".' |'|.|'lf_"lll' ration nach |P';-|-

findet statt. wenn das Haar unter dem Einflusse voriibergehender

oren gegangen 1sf. Auf die _\i--|s.-1-i.- nach |'Z-|'i.--i|-||-

l-['m;l|'|||"::_' Vil

den Krankheiten, besonders dem Typhus, nach loealen Entziindungen,

acutem Eezem, Erysipel folgt eine volle Receneration. 2. Es bilder
gich zwar neue Haare. aber sie sind nicht normal, sie sind unter
der fortdaunernden Krankheitsursache schon i threr Anlage schwiicher

entwickelt und fallen nach kiirzerer Zeit wieder aus, um neuen noch

sechwiicheren Haaren Platz zu machen. Nachdem so der Haarbale
liineere Zeit hindurch seine Haare in immer Kiirzerem Zeitraum ge-
wechselt hat. und die Haare selbst immer diinner geworden sind, sistirt

schliesslich die Haarbildung giinzlich, oder es treten an Stelle der

mare dauernd schwach entwickelte Haarve, Lanugohaare. 1hiese

Haupt
Form der _\|u}a|-¢'i-.- finden wir bel dauernden krankhaften Zustiinden
der Kopfhaut: bei Pityriasis simplex, Alopecia senilis et praematura
und bei dem chronischen Kopfeczem. 3. Dem Ausfall der Haare folgt
keine oder zuniichst keine Neubildung: Alopecia areata. Nach kiirzer

oder Li ar Zeit vollirer Kahlheit an einzelnen Stellen kann dann

wieder villiger Ersatz eintreten. Wihrend wir bei den Alopecien der
rwelten Gruppe gesteigerte, aber krankhafte Wachsthumserscheinungen
YOor mnuns !Ei_il|'h.'[t, ]J;iJuiu:EI es sich bei der _‘L]--||--1-i:| areatan um eme

Wachsthnmshemmune.

Alle drei Gruppen haben das Gemeinsame, dass der Haaraus-

- fall nicht das Primiire, sondern die Foleeerscheinung einer Erkran-

kung der Haut und der Haarbiilge ist, die indessen nicht immer
durch klinische Erscheinungen, durch Schuppen und Rithe der

Kopfhaut auffillt. Ob auch bei der “|.|-.[u.-|-.;;L areata der Haarausfall

durch eine Erkrankung der Haut entsteht, die in einzelnen Fiillen
durch die mikroskopische Untersuchung als Zellinfiltration um die
:”.E]il!'lli”l;_'..i'i‘ herum ll;i-'llj,:'l-'n'i--u-n \\n|1|i-l] 1st, ader ob aunch die ,\I-.En_-.-'i.-,

wie einige Autoren annehmen, die directe Folge eines gestirten Wachs-
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thums durch trophoneurotischen Einfluss ohne weitere pathologische
Verimdernngen der Haut ist, muss dahingestellt bleiben,

Die Niigel unterscheiden sich von den Haaren durch den Mangel Ateophio dor
des physiologischen Ausfalls, Im dibricen sind auch die Atrophien
des Nagels Folgezustinde von Erkrankungen der Haut an der Bildunes-

stiitte des Nagels, an der Nagelmatrix und dem Nacelbett. soweit dieses

bei der Nagelbildune in Betracht kommt. Bei laneandauernden ent-
zitndlichen und flechtigen Krankheiten der Finger, bei Eczemen,
’soriasis, Syphilis ete., kann es zu Verkriimmungen, Atrophien, Weich-
und Briichigwerden, ja zum Verlust des ganzen Nacels kommen. Dies
letztere tritt nur dann ein, wenn es zu einer Trennung des sehr
festen Zusammenhanges zwischen der verhornenden Nagelplatte und
dem Epithellao der Nagelmatrix kommt bei Lingerdauernden
eitrigen  Enfziindungen oder durch idussere Gewalt. Es bildet sich
in diesen Fillen stets ein neuer Nagel von der Matrix aus. Nur
wenn Theile der Matrix selbst vollkommen zerstort sind, entsteht auf
den erhalten gebliechenen ein dem Defeet |'||lr-[<|'--|"r|1-]]ri '.i'I]'|-|ril_]'|'|‘n-]'

her persistirt.

Die Gewebsentartungen, ., Degenerationen®, die uns die a

ine, amyloide und schleimige

meine Pathologie als fettige, colloide, hya
kennen lehrt, bieten in ihrem Auftreten in der Haut cewiss inter-
essante i'.,II].f--.i:--;-II'II. sic haben i||~|-'-~--'|| fiir die T"n'lll":hl'illkl'|-_',' der
pathologischen Vorgiinge im Allgemeinen nicht die Bedentung, welche
ihre specielle Besprechung, die sehr in histologisches Detail fithren
miisste, an dieser Stelle gerechtfertigt erscheinen liesse. Die wichtig-
sten von 1hnen sind in fritheren Vorlesungen gelegentlich erwihint
worden. Wiz wollen daher mit Uebergehung der Degenerationen noch

die Nekrosen der Haut unserer heutigen Besprechung anschliessen.

Nekrose.
Das Absterben von Gewehs- ader I{."-r-[;.-{'!h|-H|~H, die sich noch BogrriTa-
im orcanischen Zusammenhange mit dem lebenden Kérper befinden,

bezeichnen wir als Nekrose, Mortification, Gangriin, Brand. Je nach
| i B
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den Umstiinden und Verhiiltnissen, unter denen der Gewebstod

tritt und sich uns zeigt, sprechen wir von kaltem oder heissem, v

trockenem (Mumification) oder feuchtem (Ganeriin), schwarzem odi

weissem Brand, ohne damit ireend welche !l;"i"_.-;|||--|'.-;- [Tnterschiede _
o

auszudriicken. Diese Bezeichnungen entsprechen den physikalische
Eieenschaften, welche die abeoestorbenen Partien iiusserlich zeig
sie weisen daraut hin, dass der Gewebsbrand unter sehr verschi
denen Verhiltnissen eintreten kann. Thatsiichlich sind die Ursacher
der Gewebsnekrose sehr mannichfach, und hiiufie treffen mehrer
zusammen, sodass im gegebenen Falle die richtice Beurtheilu
einzelnen Faectoren sehr schwierie oder unmoglich werden kann

Im Allzemeinen unterscheiden wir directe und indirecte Nekros
I‘il-".']' I|E|'-1'TI'|' N-'-':{ln.w- '--'f"~|l‘ll|\'|l wirr das Absterben von  Crewebs
theilen in unmittelbarer Folge von Schiidlichkeiten, die auf das Ge-
webe wirken, unter indirecter das Absterben in mittelbarer Folee durch
Beeintriichticune der Emiithrung und des Stoffwechsels.

Die Ursachen der directen Nekrosen sind mechanisehe, physi
“kalische und chemische. Durch starke Quetschung kann
zerfriimmert, dureh anhaltenden starken Druck direet nekrotisirt
den. Derartice Drucknekrosen entstehen durch schlecht sitzend:

Bandagen oder starre Verbiinde, vorziielich an den Stellen der Haut.
wo diese ohne oder mif .',LI':'iII_:HIIl |-'|-|i|u-|,~'.--|' iiber |\!!---'||--::'.;.||'--;!
hinwegzieht und so unmittelbar gegen die unnachgiebige Unterlag
gedriickt wird. HEs findet dabei eine [neinanderpressung der einzelnen
Gewebshestandtheile statt, die direct zur Aufhebune ihrer Lebens-
funktionen fiithrt. Diese directen Drucknekrosen sind woll zu unter-
scheiden von den spiter zu besprechenden Nekrosen, die in Folge
einer langdauernden Druckaniimie entstehen. Nach zu fester An-
legung eines Arterienschlauches um Stirn und Kopf behufs Operation
eines Gefisstumors habe ich Nekrosen iiher den Strnbeinkanten

aul-

treten sehen, obgleich der Schlauch nicht ‘

incer als zwanzig Minuten

;’I'|+-|!_"|'I'| hatte, und in dieser Zeit eine Nekroze durch Druckanimie

nicht einftreten konnte.




Vierzehnte Vorlesung: Atrophie, Degeneration, Nekrose 165

Durch hohe HMitzegrade wird das Gewehe direct _|],-|..|-.,[i'u,i|-].

weit seine Temperatur 709 diberschreitet. Viel widerstandsfihiger

eiet es sich reeen Kiilte. melbst hohe Killteerade. die das Gewehe Kilte.
um Krfrieren bringen, haben erst nach lineerer Dauer Nekrose zur
Folee, Es combinirt sich indessen hierbei wahrscheinlich die directe
Wirkung schon mit einer indirecten durch Behinderung der Blut-

cirealation, die uns spiter noch weiter beschiifticen wird. Bei Ver- wass

ryerinst,

der Epidermis entstehen auf der Haut hitufie Nekrosen durch
Eintrocknung der oberflichlichsten Schichten. die alsdann einen fest-
hattenden, dunkelgefiirhten Schorf bilden.  Aus eleicher Ursache
durch Abgabe von Feuchtickeit — kinnen diinme. unterminirte Ge-
viirs- und Wuandriinder nekrotisiren. Hier treten indessen wohl

)

iie noch andere Momente, niimlich sehlechte Circulations- und

Am raschesten todten die Caustica das Gewebe (concentrirte
Alkalien, Siauren und Metallsalze). die wir tha rapeufisch hiufig zum
\etzen und Zerstoren von Gewebstheilen benutzen. Auch die bei in-
Fintziindungen hiiufig auftretenden Nekrosen gehiéren insoweit
s den directen, durch chemisehen Einfluss erzeusten, als sie durch die
unmittelbare Einwirkung der Spaltungsproducte der Mikroorganismen
herbergefithet sind.  Experimentell kann man dureh !':il|i|I||+'|'lm-_" von
Remkulturen il'l|i|' opner Urganismen 1 der nichsten |'_l,':_'_';--iullll'_'j der
lmpfstelle Nekrosen erzeugen.  Freilich sind die Nekrosen bei den
ilinischen Krankheiten, bei Diphtherie, Phlegmone, Karbunkel und
Furunkel, sicherlich auch von Eigenheiten der jeweilicen Entziindune

und von anderen zufillizen Verhilltnissen mit abhiingie, aber in erster

Linie muss doch die directe schiidliche '\"\'i."-\llll'..' 'jl-l'-\".i'|||f|1!|.i_"‘|'i'n||ill'll'
AT I.' +II'-‘|'\I'|"" i|| |:|'=|'i'.|'|lf rEEOren 'L'."I"!I'il.

Mit diesen vorziielich bei hocheradicen Entziindunsen auftreten-

den .\"i-."""'ll hetreten ‘-'-i.", wie schon II!I'.'_"I'"I“"., 1|-I“~' 4!‘i'i'-lll der

indirecten Nekrosen. Diese entstehen durch Behinderungen der Er-
nibrung infolee von Cireulationsstorungen: ihre Entwickelung ist im

Vereleich zu den dirvecten viel langsamer, da einmal die Circulations-
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stirungen nicht [.a!-"‘lz'_i--!'! in ganzer Stirke aufzufreten pflegen, ander-

goits auch in diesem Falle das Gewebe nicht sofort, sondern erst

+ 1 .
nacihy emem

pilegt. Indirecte Nekrosen kommen bei allen Formen der Ciren
lationsstorungen: bei venoser, arterieller und atonmischer Hyperdmis

und bei Animie vor. Je nachdem beim BEintritt der N

das Gewebe blutreich oder blutarm ist, weechselt die Farh: Vi

dunkelblau bis weiss (schwarzer und weisser Brand); je nachdem da
angrenzende Gewebe eine active oder passive Hyperimie oder eing
Aniimie aunfweist, wird das nekrotisirte Gewebsstiick hihere ode
||f|-|'l|-|'e- ‘|'|-I|||r|'|':|i’.il' aufwelsen |||-'f-.-:'|' =..iI|-'| :-..||l-‘|' |'.|:<-|z-||_ unil i
nachdem die iusseren Verhiiltnisse ein Austrocknen der mortificirten
Partien mestatten oder nicht. kinnen wir einen trockenen oder feuchten
Brand unterscheiden.

Vollkommene vendse Blutsperre, die zur Stase in den Gefiissen
fithrt, hat bei Lingerer Dauer Nekrose im Gefolee (eingekl
Bruch). In der Haut kann das nur nach einer den gesammten Blut-
riicktfluss  behindernden Umsehniirung  einer Extremitiit eintr
withrend die Obturation grosser Venenstiimme, z B. der vena femoralis,
in Folee der Collateralen nie eine zur Stase fithrende Blutstanune
und somit auch keine Gangrin zu Folge hat.

Viel hiuficer kommt eine Nekrose wiithrend der arteriellen
Hyperimie acuter Entziindungen vor. Sie ist indessen wohl nie

Folee der Entziindung allein, sondern stets mithedinet durch beson-

dere, die Entziindung auszeichnende Nebenumstiinde o

er anderweitice
Complicationen. So diirfte beim Panaritium und Furunkel die Wir

kung der ursiichlichen Parasiten, der Staphylococeen, das wesentliche

Moment fiir die Nekrose abgeben, wiihrend die eitrice Entziindune

mehr als demarkirende aufzufassen wire. Beim Karbunkel und bei
l]l,'l' “i|ll|[|ll'r'it' IMuss IE;I'_','I';,"i']] neben der directen |'r||'.‘|r-i[-'||‘.\iI'l-.IJH_',
auch dem in das Gewebe abgeschiedenen und geronnenen Fibrin ein

Einfluss auf das Zustandekommen des Brandes durch aniimisirenden

Druck auf die Gefiisse zugeschrieben werden. In anderen Fiillen.

COren |{;;!;-:]|'_ zwischen Leben und Tod abzusterben
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2l der AcCne Necrovica, Cl\'||| ||I'|-}J|'_-\ 20516 raneracnosis., |||-!_I-, -

rinosen und phagedinischen -\_‘.E|||i'.iri--.'h--!: Geschwiir ete. miissen

I

vir eme der weiter zn besprechenden Ursachen der Gangrin in Be-

fra n

Die bei weitem grisste Anzahl der Nekrosen verursachen die
\nimien und die mit 1thnen nahe verwandten atonischen II.1\']|--|'-
Hmien Dureh Thrombose und Embolie der Arterien entsteht Morti-

fication der von ihnen versorgten Gebiete, wenn ein egeniicender
Collateralkreislauf nicht vorhanden ist oder in der nisthicen Zeit nicht
auseebildet werden kann. Durch den Verschluss emzelner Arterien

des subeutanen Gewebes kann der zahlveichen Collateralen wesen

Brand der Haat nicht hervorgerafen werden. Frst bei Verschluss

der Hauptarterien einer Extremitit, z B. der femoralis, tritt Gangriin

der canzen Extremitiit und somit auch der Haut ein.
Welt wichticer sind locale animisirende Ursachen. .“~'||;|||!!i:illl:_'
und Druck, wie wir sie in dem einschniirenden Ringe der Paraphi-

mose und beim Decubitus kennen, kinnen dureh die Anfimie zur
Nekrose fithren Hiufir wird indessen das Stadium der atonischen
Hyperiimie passirt, (s. Yorlesung iiber [‘ilnin- Hy |"'r':'i‘||i|' und Anine),
che es zum Brand kommt, und die nekrotischen, blaurothen Gewebs-

stiteke lassen alsdann nicht vermuthen, dass die Animie das Primire

der Erndhrongsstorung und des Brandes gewesen ist (Decubitus, ober-

fliichliche Nekrose durch engsitzende Stiefel iiber den Knicheln ete.).
Bei diesen Nekrosen wirken alle jene Momente begiinstizend, welche
fiir die Ausbildung der atonischen Hyperimie vortheilhaft sind. So

tritt der Deecubitus bei alleemeinem schlechten Erniihrungszustand,

bei lamedaverndem Fieber. bei Herzschwiiche besonders rasch auf.

Hihere Killtegrade fithren ebenfalls durch langdanernde Anéimie
zu indirecten Nekrosen. Indessen ist hier sicherlich noch ein zweites
Moment fiie den Eintvitt der Nekrose massgebend: die schon frither

I.'!“'\\.i‘illlll--' ||'\';||'i||1- 'I.il'l'l-'||,']|-|-='>- lll'l' IC||'-|H|'I'¢‘11 (retiisse, “I't '.'\]H'riirll"l'l—

i -
lnrch Dirmuck

durch Kilte.

tellen Erfrierungen am Kaninchen treten schon nach kurzer Kilte-

wirkung und dadurch hervorgerufener Aniimie zahlreiche kirnige, aus
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Blutpliittchen und weissen Blutkirperchen bestehende Thromben in
den kleineren Arterien auf, die nach lLineerer Kiltewickune zn hya-
liner Thromboese und hyaliner Degeneration der Gefisswiinde fithren
Durch die multiplen Thromben wird der Wiedereintritt des Blute
theilweise oder ganz verhindert.

(Ganz idhnlich lieg

die klinischen Verhiiltnisse der sechon mehr-

fach besprochenen Raynaud’schen Krankheit, bei der in
nen Fillen schon auf geringe Temperaturschwankungen hin Animi
des Gewebes (todte ]I_I r)] und schliesslich Gangran emtritt Dureh
die Annahme einer in Folge der lanedauernden Aniimie sich bilden
den hyalinen Thrombose, wie bei der Erfricrune. wiirde das Aul
treten der Gangrin sehr eut erklivt werden. Wenn auch hieriibe
keine anatomischen Untersuchuneen vorliecen. so hat doch v. B
linehausen i einem fihnlichen Falle von spontaner Gangriin an beiden
Fiissen einer alten Frau, die in den kalten Riumen eines Wol
magazins beschiftigt, hiuficer an Erfrierungen der Fiisse leichtor

Grades gelitten hatte, die meisten der im nekrotischen Gewebe

en kleinen Arterien und theilweise auch die Capillaren von hyvalines

Thromben angefiillt gefunden, sodass ein Analogieschluss auf di
Raynaud'sche Krankheit begriindet erscheint,
Fine hyaline Thrombose der Gefiisse hat v. Recklinechauser

welterhin bei einer erossen Anzahl verschiedenarticer. oberflichlic
Nekrosen gefunden: bei diphtheritisch entziindeten Schleimbiiuten. in
: I

den Typhusschorfen der Darmschleimhaut. bei hecinnendem Deeubi-

tus. in i’m'li"ll--lI'|-'l'l'.-'.'|-.'|if.l'!|. bei frischen ”:Ill'l'\-.||-|'|'i|||I|I|_'|'|| m dem

*lil' I|EI'I'=_'T versengien II:I||5[3il|'|i\'|| ||TII.'_',I'!”-'II"]"II Welssen |J|!l-|||'|ii|;,
ferner in phagediinisch syphilitischen Geschwiiren und bei experi-

mentell erze

n Ergotinvergiftungen in der beginnenden Nekrose

der Kimme und der Zung

ispitze der Hihne. Ir fithet die hyaline
Thrombose ursiichlich auf andauernde Contractionen der kleinen Ar-
terien und der dadurch erzeugten Abnahme oder Sistirung dor Blut-
stromung, also auf linger dauernde Aniimie zuriick. Darnach scheind

die hyaline Thrombose eine der vorziielichsten Ursachen der Nekrose
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s sein, und wir diirfen sie als Ursache der Ganerin iiberall dort

vermuthen, wo der Nekrose eine linger dauernde Animie voraus-

retenden Nekrosen nach lange danernden.

erschipfenden  Krankheiten, bei pernicidsen Aniimien und Krebs-

Il chlies |_|'|| dio enile Cranerin "\""*l.l||:'.l'_"_ '\..'I'-II':I':'|.' ihro

chung an den peripheren Korpertheilen einer bei der verrineerten

Blutma dort leicht eintretenden localen Andimie mit nachfoleender

il 1 b
Sehliesshen mussen wir noch einer Gruppe von Nekrosen ge-
denken, die mit nervisen Storungen verbunden und mit diesen in

rsiichli Zusammenhang gebracht worden sind. Es sind das vor-
iiglich die Mutfilationen (Verstiimmeluneen) bei Lepra. der acute De-
ubitus ber Rickenmarkslibmungen und das malum perforans pedis.

iese Nekrosen in directer Abhiineickeit vor

emer trophischen Nervenstirang, die anderen nur indivect durch eine

L0 ler sensiblen und vasomotorischen Tnn rvation entstehen |:------:|_
nsofern die diesen Affectionen gemeinsame Aniisthesie die Wirkune
insserer Schiidlichkeiten, des aniimisirenden Druckes. feuchter Kiilte ote.

bedentend unterstittze, und der Mangel eciner eeordneten vasomotori-
chen Innervation und des regulirenden centralen Einflusses Circu-
tions- und Ernihrunesstiruneen besiinstice,

Wenn auch bei den erwiibnten Nekrosen diussere Schiidlichkeiten
icherlich von wesentlichem Einfluss sind, und bei ihrer Vermeidung
die Nekrosen nicht auftrete wie das wenigstens bel Riickenmarks-
lihmungen nacheewiesen ist s0 glaube ich doch anderseits, dass
man emmen directen frophischen Einfluss der Nerven auf das Entstehen
der Nekrosen nicht unbedingt leunenen kann. Weniestens beobachten
wir eine Reihe von spontanen Nekrosen der Haut, bei denen wir
aussere Schiidlichkeiten nicht nachweisen konnen und die zwanglos
nur durch die Annahme eines trophisch -neryisen Einflusses erkliirt

as u, A. die multiple Gangriin der Haut, der

werden.  Es sind ¢

Zoster , gangraenosus®, alle die hiiufigen Zostereruptionen, die mit
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Narbe micht mit .restitutio ad inteerum® heilen. bei denen wir
also eine Zerstorung der Cutis propria annehmen miissen ferne
die Acne necrotica, der Pemphigus gangraenosus.
Bei allen diesen Fillen entstehen die Nekrosen durchaus nicht &

an Stellen, die, wie beim Decubitus, besonderen Schiidlichkeiten au
rosetzt sind, und diussere Schidlichkeiten sind bei ihnen auch nicht

nacheewiesen oder wahrseheinlich semacht worden. Wenn man aba

die Gangriin als Folge der gleichzeitigen Entziindung ansehen
so muss man doch eine durch Nerveneinfluss bedinete Widerstands-
losickeit des Gewebes geeeniiber der Entzimdung annehmen, also
einen trophischen Einfluss zugestehen, da in anderen Fillen diesel
Erkrankuneen die Entziimdung nicht zu Gewebsnekrose Fihrt.  Dis

Annahme einer auf trophoneurotischer Stirung beruhenden Gangrin

ist schliesslich auch die Consequenz der Ausfithrungen, die ich Ihn
iher die auf gleicher Grundlage entstehenden Enfziimdungen uong

Flechten cemacht habe. sodass sie schon aus diesem Grunde berech-

tict erscheint. ]

Vor Kurzem beobachtete ich einen Fall von multipler symmetrischer Nekrose
- bei einem sechsmonatlichen, wohlgeniihrten Kinde, der ISt c¢h !
" neurotischer Storung beruhte. Da histologische U rs i i

rer Nekrosen meines Wissens n

ersten Begir h 1hn
m. H., ilderung des . ehel
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nach Beginn der Krank-
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Inhalt: Pigmentirung. Normales, pathologisches Pigment
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IrNriginose Ausscnlage efe. oehembar ohne anderweltie nachweishare

Verinderung der Haut tritt vermehrto Piementation auf bei der

ngmentsyphilis®, beim Morbus Addisonii, bei lanee forteesetztor
Arsenbehandlung und im Beginne der Sehwaneerschaft (Chloasma
dusserer, besonders chemischer Reizune durch Ein-
vitkung von Sonnenstrahlen (verbrannte Haut), Auflecen von Senf-
papier, Spanischfliecenpflaster, starken Resorcinsalben ete. firbt sich
die Haut dunkler, wobei eine Entzimdune vorauseehen. aher auch
ehlen kann. Ferner ist eine Anzahl von Neubilduneen durch Piement-

hypertrophie ausgezeichnet: Pigmentsarkome und Carcinome, Pigment-

varzen, Naevi pilosi, Lentigines, Sommersprossen. Eine letzte Gruppe

bilden die Pigmentirungen der Haut nach Blutersiissen in die Cutis
e cla moentane Gewabe. Ber dieser kann man 1m Crecensats
i den andern Piementiruneen iht Entstehen crect |||.¢|-_|-.--.n-|r|--.-||

. : . T o ]

und mikroskopiseh verfolren, sodass kein Zweifel an der Genese des
| v X | + 1

lementes aus dem Himoglobin der rothen Blutzellen besteht.

Bei dem Dunkel, das auf vielen Pigmentirnmeen ruht und bei

den  zahlreich Meinungsdiflerenzen iiber die Entstehune der ver-
chiedenen Pigmentationen, empfichlt es sich, zuniichst die verhiltniss-
miigsig out bekannte Genese des Piementes aus dem rothen Blutfarb-
tolf zn besprechen und von ihr aus zu den iibricen Piementationen

Nach einer cowissen Zeit, nachdem sich Blut in das Gewebe
Orr en hat, trennt sich das Himoglobin von dem stroma der rothen
Blutzellen, wm theils rvesorbirt zu werden, theils in loco weitere
Metamorphosen durchzumachen und zwei verschiedene Derivate zu
bilden: 1. das meistentheils keystalliniseh auftretende eisenfreie Hima-
toidin und 2. das eisenbaltice Himosiderin® G. Neumanns ., welches
enteecen dem Himatoidin 'Ili--llh\.'.'”:.' keine einheitliche chemische
Substanz vorstellt, sondern ein Gemense verschiedener eisenhalticer
aus dem Himaglobin oder Himatin stammender Zerfallsproduete ist.

Das Himosiderin bildet gelbliche und gelblichbrdaunliche Schollen und

Kiorner von unregelmiissiger Grisse und Gestalt and teitt hauptsichlich




Melanin.

Zwoifelhafte
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an der l'n':'i[-hl-l'h' von Bluterciizssen auf. wo sie in directe Beriihrung
mit dem Gewebe kommen, wiihrend das krystallinische, selten kir-
nige Hiimatoidin meistens weiter im Inneren grosserer Blutergiisse,
Thromben oder Bluteysten gebildet wird., Aus diesem Grunde kommt
bei den verhiltnissmiissie kleinen Blutungen der Cutis fast nur das
Himosiderin vor, das frei im Bindegewebe oder im Protoplasma des

Zollen liect. Ausser diesem Himosiderin, das neben seiner Farbe

und  Gestalt durch den chemischen Nachweis des

Schwefelammonium, Cyankalium und Salzsiiure characterisirt ist, ent-
steht nun noch bei oder mach Blutungen, die mit Entziindungen
verbunden sind oder bei Entziindungen, wiihrend deren man de
Austritt von Blutkérperchen vermuthen darf, hiufig ecine andere Art
von Pigment mit dunkelbraunen bis schwarzen, kleinen Kornen
das scheinbar identisch mit dem physiologischen Pigment der [pi-
dermis ist und nie die Eisenreaction mit Schwefelammoniom und
Cyankali-Salzsiiure giebt.

Dieses als . Melanin“ bezeichnete Pigment findet man zu-
sammen mit dem Himosiderin beispielsweise prignant ausgebildet
nach lange bestandenen Geschwiiren und Eezemen der Unterschenlkel,
die mit starker Piementation geheilt sind. Hier hiegt es theils ver-
mischt mit dem Himosiderin im Bindegewebe, theils in der Epi-
dermis, in welcher es das Protoplasma der untersten Z llschichten
s0 dicht anfiillen kann, dass die Epithelkerne selbst ber guter Firbunge
kanm sichtbar werden. Das gleichzeitige Entstehen und irtliche
Nebeneinander-Vorkommen beider Piementarten rechtfertigt den Ver-
dacht einer gleicharticen Entstehung,

Ob nun wirklich das Melanin gleich dem Hiimosiderin ein

Derivat des Blutfarbstoffes ist, dariiber sind in letzter Zeit zahlreiche

Arbeiten erschienen. ohne dass der Streit dariiber als entschieden zu
betrachten ist. Der chemische Nachweis des Eisens im Himosiderin
durch die erwiihnten Eisenreaktionen ist nicht so sicher und be-

ﬁ[ii]h“;'_ dass man bei neeativem Ausfall bestimmt anf das Fehlen

von Bisen schliessen darf. Wenn daher auch beim Melanin diese
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cactionen stets negativ sind, so bleibt trotzdem die Moglichkeit
bestehen, dass das Himosiderin sich in einer Form befindet. in
der das Eisen durch die erwiihnten Methoden nicht nachweishar ist.
dass also trotz b _\|..J!I'ii_'_'l'll Ausbleihens den |':j.-|'llr'4';i|'l|—uj] das Melanin
dennoch e Derivat des Blutfarbstoffs sein kimnte. Indessen spricht

die Thatsache, dass das Melanin sich vorzugsweise in dem Proto-

plasma der Epithelzellen der Epidermis und zwar stets ohne Himo-

siderin zeigt, gegen diese Annahme. Denn wenn das Melanin der
Epidermis in loco, in den Epithelien selbst, aus dem Blutfarbstoff
entstiinde, so miisste sich doech zu irgend einer Zeit eine Kisen-
reaction einstellen. Dieser Schwierigkeit geeeniiber hat man sich

durch die Annahme geholfen, dass das in der Cutis neben dem

dem Blutfarbstoft _-_'|'|3i]|i|-||- Melanin in die I':]|f|i|-|'r||i_~'

Diese Hyvpothese ist dann weiter zur Aufstellune einer umfas-
sennden Theorie, der sog. Einschleppungstheorie® beniitzt worden, nach
der alles Pigment der Epidermis, auch das normale von Blutfarbstoff

herrithren und aus der Cutis in die Epidermis ,geschleppt® sein sollte,

und zwar — nach der Annahme einer Reihe von Forschern — vermittelst
besonderer Zellen, der sogenannten Chromatophoren. Bei einer An-
zahl von Pigmentirungen findet man néimlich an der Grenze zwischen
Epithel und Bindegewebe verzweigte pigmentirte Gebilde, die theils
im Bindegewebe, theils im Bpithel, theils in beiden zugleich zu
liegen scheinen. Diese Gebilde hat man als Zellen bindegewebiger
Natur angesprochen, die den Transport des Pigmentes in das Epithel
vermitteln sollten, und man hat sie geradezu als anatomischen DBe-
weis fiir die Richtigkeit der ,Iinschleppungstheorie®* angesehen.
Demgegeniiber muss betont werden, dass die Chromatophoren
bei sehr wvielen Pigmentirungen regelmissie und |Hn~[£i11|5i:_;‘ fehilen,
sodass man nur fiir wenige Fille ihre Thiitigkeit theoretisch in An-
spruch nehmen kann. Nachdem aber ausserdem von vielen Auforen,

besonders von Jariseh, wahrscheinlich gemacht worden ist, dass die

Chromatophoren grisstentheils epithelialer Natur sind, und ich den
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sicheren Nachweis gefithrt zun haben elanbe. dass sie ihrer Gestalt
nach Protoplasmafaserziigen (s. Taf. 1: Fig. 1) der Epithelzellen ent-
sprechen, hat die ., Einschleppungs“theorie auch den Schein einer
anatomischen Beeriindung verloren.

Eine andere Hypothese betrachtet das Pigment in den Zellen
der l‘:’;-ixi- rmis als ein Product der [-:|sil||--|',--|| selber Jaber kann
man es dahin _-_1'|'-~Z-'|:-' sein lassen. ob das Melanin dureh 1'n.I-i.:il.:-il'
aus dem farblosen Protoplasma und vie leicht aunch aus dem Zellkern
entsteht. oder ob es etwa unter Betheilignng des im Blufplas
enthaltenen gelben Farbstoffes gebildet wird, der dann von den pig-

= r - 1 ¥ oy . 4
mentirten Zellen gewissermassen angesogen und 1in concentrirter Form

im Protoplasma niedergeschlagen werden miisste. Die von anderen,

hosonders Kare und mir eefundene Thatsache, dass gerade 11 it

lichen Beoinn  der ‘|:f--.-l||-'|II:'.|-i:_'Z=i-'!I‘_.|iEu--!u':. VOIrZugswelse i Chro-
matophoren auftreten, und dass dann eleichzeitie hilnhe die Pigment
kirner entsprechend den Protoplasmafasern der Epithelien m Reihi

angeordnet liegen, wiihrend zugleich mach meinen Untersuchungen

13 B SR -5 1 i 5 ! 3 1 3 2§ 1%
die Protoplasmafasern an diesen Stellen verschwinden, schein i

nma= 1 :-.I,.I.,|:_- der Protonlasimi-
5 101 3] ! er U1 |

el il

fiir die Metaplasie des Protop
fasern, zu Pigment zu sprechen. Anderseits welst - das hilnfige Aut-
treten des  Oberhautpigmentes bei enfziindlichen' und flechthichen
Processen ebenso wie seine Lage in den untersten, der Cutis vas-
culosa zuniichst liegenden Epidermisschichten auf em, wenn viel
leicht auch nur indirectes Verhiiltniss zwischen der Pigmentirung
md den Circulations- und Ernithrungsstorungen der Cufis vascu
losa hin.

Nach dem jetzigen Stande unserer Kenntnisse, den ich Ihnen

en : - ; :
soeben in aller Kiirze auseinandergesetzt habe. miissen wir jedenfalls

AVES |'i;|||--lll-|l'll'i|: das ||;'i,r||-|-'--;_"|'!2-' ]|ii|||-wil|l'l'ill und Himatoidi
und das wahrscheinlich dureh _‘||I|-',;||:.|,|_-;]| in der Zelle entstandend

scellulogene® - Melanin  unterscheiden. — Die  hiimatogenen Pigmente

iegen im Bindegewebe und kommen nach mif Blutungen verbundenen

Entziindimgen, Flechtungen, Stanungen  vor, [Das Melanin  bildet
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Pigmentirung bet Arsengebrauch, Morbus Addisonii und Chloasma.

die Randpigmentirung der leucodermischen Flecken: ferner die Pie

MEeEnirine : 1 (v --'||'\.'- IH--!I'\ -:l'l' |Ji_'_'!_|_|';';'— \-;H '.:_

,.-':!Ii_:il!l'-- 3 |':[!||'=—

LS 1111 11 j':-_.-,-“_|!'.!||:.-,.-.‘ Wl

T i||-|| aer cdes Hj]lil:"‘-
gewebes nach entziindlichen und flechtlichen Affectionen (Psoriasis.

Syphilis, Lichen ruber ete.) in der Epidermis vorkommen. Da gerade

diese letzte Gruppe hiuflz herangezogen wird, um zo beweisen. dass
\ 1 v { " T4 8 .

f1is Velani |..I.|':||--':- nen ursprungs ser oder |-|- Se1n Honne, so

mache 1ch auf Foleendes aufmerksam.

Wiithrend die Pigmentitung der Haut nach Blutuneen (z B. bei

Parnu hinh i § Thwinid halten sicl e hran
urpura) hauflg senr rasch verscowindet, halten sich die braunen

Flecken nach entzindlichen und flechtlichen Affectionen oft Jahre ang

oder zeitlebens, und zwar findet man nach meinen Untersuchungen

lativ. um so weniger Piement im Bindegewebe und nm so mehr in

@ dlter die Piementation ist lch habe bei Unter-
chenkelpiementationen nach Gesehwiiren und syphilitischen und ecze-
matisen Processen noch nach Verlauf von mehreren Jahren die unteren
Zelllagen der Epidermis stark pigmentirt gefunden, wiihrend im Binde-

webe wenig Pigment war. Dies ist um so auffallender, als die Re-
reneration del ,.|-i-§-|!!|i-- yon den unteren !':_:-i-'||-'i--']:i-']‘;il-ll '|||.-.u'n-||r
nd man I .'__'ill':'i annehmen IMusste, oass i ;||'i| -:]i--‘]1]]--i;".||__" lLJEl! (]i-‘."w'
Hinaufriicken der pigmentirten Zellen eine allmiihliche Eliminirung des
dort gebildeten Piementes erfolee. Da es sich indessen ebenso dauernd
erhiilt wie das Pigment der normalen Epidermis, der Sommersprossen
und der Piementwarzen, so missen wir ebenso wie filr diese eine
stindige Pigment-Nenbildung in den unteren Epithelschichten an-
nehmen, die wir natiirlich nicht mehr mit dem wvor Jahren statt-
gehabten Blutaustritt des urspriinglichen Proeesses in Verbindung

l"'lilf_'"fl KOTLen.

Sind wir daher genithigt, das Pigment der Epidermis, das Me-
lanin, das sich bei derarticen Processen bildet, auf intracelluliire Ent-
stehung zariickzufithren, so lieet kein Grund vor, das gleiche Piement,

i
Eromayer, Allgomeinoe Dermatologio. 14

darecen die normale Piementirang der Epidermis und der Haare, die
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hen Processen neben dem Hiimosiderin im Bindegewebe

||4|-C hl'i l]."llrn'

auftritt. durchaus auf himatogenen Ursprung zuriickfithren zu wollen.

['il_' 1'|I|_‘

stehune ist weniestens ebenso offen zu halten, wie die der Entstehung
1 ; -

ichkeit oder die Wahrscheinlichkeit einer cellulogenen lint-

aus Blutfarbstoff. Dariiber miissen weitere Untersuchungen die Ent-
scheidune bringen. Hingegen werden wir das Melanin, das wir im

Bindegewebe bei Processen amtreffen. die einen Austritt von rothen

Blutkiirperchen nicht vermuthen lassen, — also in der normalen Haut,
in der Papille dunkler Haare, bei Sommersprossen, Lentigines, Pig-
mentwarzen. Chloasma. Leucoderma ete. auf intracelluliive Entstehung
in den Bindecewebszellen zuriickfithren miissen, gleich dem Pigment
']\‘1' ]':|iil1l'l'.'ilf‘- ]n-] I;.Ilvru'!l |1E'|'|'|-~«|'|[_

Die letzten Bedingungen, unter denen die cellulogene Pigmen-
tirung auftritt, kennen wir nicht. Indessen miissen wi annehmen,

dass die Pigmentbildung in der Epidermis nicht etwa auf Eigenthiim

lichkeiten der pigmentirten Epithelzellen beruht, sondern dass die

Piementirune von dem Erniihrungszustand der Cutis vasculosa und

“ma
seinem Wechselverhiiltniss zu dem der Epidermis abhiingt. Dies Ab-
hiingigkeitsverhiltniss lisst sich durch folgende Thatsachen beweisen.

Schaben wir von einer Pigmentwarze mit dem scharfen Liffel die
oberfliichlichen Schichten ab. sodass die blutende Cutis zu Tage liegt,
oder entfernen wir die Sommersprossen durch Erzengung einer kiinst-
lichen blasenbildenden Entziindung, etwa mittels Sublimat, so bildet sich
in der anfangs pigmentlosen Epidermis genan an der friitheren Stelle
die Sommersprosse wieder, und es pigmentirt sich die Pigmentwarze
an der abgeschabten Stelle in gleicher Weise wie vorher. Am klarsten
zeigt sich aber das Abhiingigkeitsverhiiltniss bei der von Karg unter-
nommenen Thierseh’schen Transplantation von weisser auf Neger-
haut. Die auf ein Unterschenkelgeschwiir eines Negers nach Thiersch
versetzten Hautlappen eines Weissen pigmentirten sich allmiihlich his
™

ebenso wie in der normalen Negerhaut wesentlich in der Epidermis.

Die Pigmentirang der transplantirten, pigmentlosen, _weissen® Epi-
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dermis wird also duarch den Umstand hervoregernten, dass die Cutis

des Negers ihre erniihrende Matrix wird, wodurch die Abhiingickeit
des Epithels von dem Bindegewebe, mit dem es eine dauernde Ver-
bindung eingerangen ist, klar zu Tage tritt.

en wir die Epidermispigmentation in der gedachten Weise

wt, so werden auch die Pigmentirungen nach nerviosen Einfliissen

(Uhloasma uterinum), bei allgemeinen Erniihrangsstéruneen (Morbus
\ddisonii), und die Fille, in denen Pigmentvermehrung und Pigment-
schwund neben- und nacheinander vorkommen, unserem Verstindniss
nither eeriickt, Bei dem Leuncoderma syphiliticum  und non sy phi-
iticum  freten peripher fortschreitende, weisse, pigmentlose Flecken
in der Haut anf nach vorhergeoancener, stiivkeror Piementation. welche
sich besonders in der dunkleren Umrandung der weissen Flecken
pigh  Dem. Stadium der vermehrten folet also das der vermin-

derten Pigmentbildung in den Epithelzellen, Stadien, die wir nach

dem Vorhergehenden mit weehse

nden Erniihrunesverhiiltnissen der
Cutis vasculosa in Zusammenhang bringen miissen.

lis entsteht daher die Frage, ob sich nicht mit der Hyper-

:I'--__:|||- L _\'I'--|J|:i|- iles |Ji.!.':|1'||'5'."‘ 11
anafomische Veriinderungen in der Cutis vasculosa verbinden. Diese
Frace muss im neeativen Sinne beantwortet werden. Piecment-
Atrophie und Hypertrophie treten bei Bindegewebsveriinderungen
sowohl progressiver als regressiver Natur auf, und bei einer grossen
Reihe von Pigmentanomalien, z B. Chloasma, Leucoderma syphiliti-

cum et non syphiliticum, sind tiberhaupt keine oder wenigstens keine

sicheren und constanten Veriinderungen gefunden worden.

Die letzten Bedingungen vermehrter oder verminderter Pigment-
bildung sind, wie wir wohl annehmen miissen, nicht an sichtbare
anatomische Veriinderungen gelniipft, sondern betreffen Verinderungen
des inneren Zelllebens, das, wie bisher iiberall, so auch hier unserem

Wissen die Schranke setzt

Die Bezeichoung Pigmentatrophie ist fir die besprochenen Fille nicht ganz
correct. Denn es handelt sich nicht um eine Verminderung oder einen Schwund

1 2%

er Kpidermis ganz bestimmte

Atrophie

Pigmentes,

dos
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\[. H Wir kommen heate zu dem sehwierigen ":|!Li1|-| der
Veubildunegen im  enceren Sinne. die auch Geschwiilste. 'r-ll!.'unl'l,':'lz
Growiichse epannt werden. s ist nicht meine Absicht, IThnen,
m, H.. a dieser Stelle einen Ueberblick zu zeben iiber den Stand
der vielen streiticen und unerledigten
Fracen. die serade dies ":|5'-i‘.-.-| der Patholorie auszeichnen. ich will

1
m neson-

mich darauf besehriinken. das, was fiir die Dermatologie
lorem Interesse ist, im Zusammenhange mit den wichtigsten That-
achen wnd Fragen der alleemeinen Pathologie zu besprechen.

Von der bisher besprochenen flechtlichen und regenerativen
Gewebsneubildune., die sich auf die Erzeugung eines Granulations-
cowebes mit dem schliesslichen Resultat der Vernarbung beschrinkt,
zeichnet sich die Gewebsneubildung der Geschwiilste durch ihre

Mannichfaltiekeit aus. Nicht nur einfaches, Ij.-ui.-r{'|1:1|';g|-:.'-1'i_~"'l-. ent-

1 1 1 k 1 T 1 1 - 1 - . ¥
behrendes Binde- nnd Narbeneewebe, sondern auch alle jene Arten von

ismus kennen, werden in dihn-

Geweben, die wir im normalen Org
lichem oder gleichem structurellen Aufbau nachgebildet. So entstehen
Neubildungen von Fettgewebe (Lipome), von Muskelgewebe (Myome),
yon Knorpelgewebe (Chondrome), von Knochengewebe (Osteome) und

von Driisengew ebe (Adenome).




~ Grade ihrer Schwere in eine aufsteicende Reihe stellen tn
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.

Von den echten I|'_‘.'E1--1'I|‘--t:||i|'|l unterscheiden sieh aber diese

Neubildungen 1. dadurch, dass sie nicht ein Gewebe oder Organ
in seiner ganzen Ausdehnung gleichmiissig ergreifen, sodass einoe
wirkliche Vergrosserung entsteht, sondern dass sie an einer oder
mehreren Stellen des Organs abgrenzbare Massen bilden, die sich
durch das Auce und das Gefithl von dem normalen Gewebe unter-
scheiden lassen und somit schon von vornherein als fremde dem
Organ nicht zugehidrige Bildungen imponiren: ,,Tumor®, ,Geschwulst®

dadurch, dass das neugebildete Gewebe doch nicht vollkommen
alle structurellen Feinheiten des Muttergewebes nachahmt, sondern
sich — bei genauerer Untersuchung stets von diesem unterscheidet,
splbst wenn es seine Eigenheiten ansenommen hat.

Wenn wir die wichtigsten pathologischen Proeesse nach dem

e ginfachen Circulationsstirungen der Hyperiimie und Aniimie beginnen,

iibergehen zn den Oedemen, die anf Circulationsstirungen und Ver-
inderungen der Gefisswiinde, also eines Gewebsbestandtheiles be-
ruben, fortschreiten zu den Entziindungen, bei denen neben den im-
ponirenden Circulationsstérungen schon wesentlich das Gewebe selbst
betheiliet ist, und schliesslich zu den Flechtungen kommen. bel denen
Anomalien des Gewebes die Hauptrolle spielen und die der Cireu

lation in den Hintergrund treten, so gehirven an das iinsserste Ende

dieser Reihe die Geschwiilste, die nur dure

1 pathologi
des Gewebes enfstehen, und Circulationsstorungen gar nicht oder nur
zufiillig anfweisen. Sie stellen den reinsten Typus einer progressiven
Ernihrungsstivung des Gewebes dar und erhalten dadurch zuniichst
einen rein localen Character. Daher kann man auch die Geschwiilste
allein fiir sich, .'._','l"\.\i.“'\?"‘]'rl]:l.“."(l'll |-'|:~.:1~]|'},~1 von dem Oreanismus. he-
trachten. Sie stellen einen fremden Bestandtheil im Organismus dar,
der mit seiner nichsten Umgebung in keiner directen Lebensbeziehung
steht oder zu ihr sogar direct in feindlichen Gegensatz tritt. Sie
haben im Organismus gewissermassen ein eigenes Leben und ein

eigenes Wachsthum fiir sich: . Gewiichse.*
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Wenn das Wachsthum in der Weise vor sich geht, dass die
N enbildune das ':.'I||_:'|-|-I-IIIJI' Gtewebhe -":II|L'-|'|| |n'E Soite .-|'||il'|~T_ Yer-

yer durch Druck atrophisch macht und so zam Verschwinden

bringt, sprechen wir von einem gufartigen Wachsthum der Gesehwii

stp:
WeEenn e Geschwnlst derart wiichst, dass sie 1n das l]I|||il';'t-I|1]|‘ (Ge-
webe eindringt, dieses zerstirt und sich an dessen Stelle setzt, von
cinem bosartigen Wachsthum. Beide Arten des Wachsthums verbinden
sich noch mit anderen Eigenthiimlichkeiten der jeweiligen Geschwiilste,
soildass wir im Allcemeinen bosartige und eutartice Geschwiilste nunter-

widen,  Die hisarticen Geschwiilste fithren, sich selbst iiberlassen,

in verhiltnizssmissie karzer Zeit zum Tode: anatomiseh zeigt sich die

Bisartickeit in dem raschen Wachsthum und in den Metastasen, die
n recloniren l-_"-! Pl driisen und in entfernten Organen des ganzen

Kirpers aultreten kimnen., Die eutarticen Geschwiilste haben keinen
der doch nur durch Zufilligkeiten bedingten Einfluss auf die Lebens-

dauer und verursachen keine Metastasen.

[m Alleemeinen bleibt das Gewebe der biosartigen Geschwiilstemoms

auf ciner tieferen Entwickelung der histologischen Differenzirung stehen,
15t :|=.----I'--"Iil'I!‘.:i-:'i| «'.--||!"-I1'||_ »'-.;'.-"ll'-'llli -..ii:“ Gewebe 'i1'l' .'_','|.L|ii_3"-3"l"'!
Geschwiilste sich weiter entwickelt und zu einem Gewebe differenzirt,
das den in vollendeten Organismen vorkommenden Geweben nahe
stoht.  Ist das neneebildete Gewebe dem Muttergewebe, in dem die
Geschwulst entstand, #ihnlich oder gleich hildet sich z B. im Fett-
sewebe ein Lipom, im Knochengewebe ein Osteom — so bezeichnen
ir die Entwickelung nach Virchow als homoplastisch; 1st das Gewebe
dem Muttercewebe unihnlich bildet sich etwa ein Chondrom in
der Haut als heteroplastisch.
Nach der anatomischen Beschattenheit unterscheiden wir zwei
Arten von Neubildungen:
l. Bindegewebsgeschwiilste, an deren Aufbau nur Bindegewebe
hetheliet 1st,
92 (Femischte Geschwiilste, welche ausser yon |5i11|]|-_1'l_-'\'.'|-|n' auch

von Epithelien gebildet werden.




184 Sechzehnte Vorlesung: Neubildung.

1. Bindeeewehseesehwiilste.

Bleibt das nengebildete Bindegewebe auf einer niederen Iint
wickelungsstufe stehen, differenzirt es sich nicht zu Knochen, Knorps
Fett-, Muskel- oder fibrisem Bindegcewebe, sodass es also einen em-
|-1,'_\.'-.~|':;-L'.--|l Character und einen grossen Zellreichthum besitzt, so hand:
es sich in den meisten Fillen um bisartize Geschwiilste; Sarkome. Nach
der Form der das Sarkom zusammensetzenden Zellen unters
wir Rundzellen-. .‘"'||§.':|i--|;;|'3|-'.‘!-, Riesenzellensarkome: nach besonderen
Eieenthiimlichkeiten, vorziiclich im Aufbau des Gewebes: Alveoliir-,
Tubulir-. l‘.l‘.l' !|||.|— und I I|'.|.~‘!:.:,!;_'-|--—“':\l'i-.l-lul-_ Endotheliome. Melano-
sarkome. Diese Unterschiede sind nicht prinecipiell; die einzelnen
Formen kinnen ineinander iitbergehen und in verschiedenen Theil

derselben Geschwulst vertreten sein.

Das Sarkom der Haut ist verhiilinissmiissic selten: es tritt
meistens multipel auf und ist hiufig pigmentirt. Zu den Sar .
miissen wir auch die bel Leukimie und Pseudoleukiimie auftrotenden
H:ll‘ui_:-'.m'h'\‘-‘.1|~=-‘-- (Pseudoleukimia ecutis. |__'-.!-_!u}.-.-.-y-,-i-. perniciosa

clitis H{hg“-%iil. ferner die 1"I1=- funeoides rechnen.
Von '_|Ihsl'|i._"4'll ];i]'illi"_“-"\‘u"ll“-;'l'~€'|l'\\|-|i*-|-'f: kommen in der Haut

ausser den sehr seltenen Chondromen und Osteomen und den =el

Myomen, die von der glatten Hautmuskulatur ausgehen, noch Fibrome,
Lipome und Gefiissceschwiilste vor.

Unter den Fibromen unterscheidet man weiche und feste

nachdem zwischen den neugebildeten Bindegewebszellen wenicer oder
mehr fibrise Fasern auftreten und dem Bindecewebe einen weicheren
oder festoren Character verleihen. Die Fibrome kommen wie die
Sarkome — selten solitiir, meistentheils multipel, iiber die ganz

Haut zerstreut vor. Sie entstehen, wie von Recklinchausen nach-
:'_—":"‘"'j"-“‘"“ hat, hiufie aus den Binderewebsscheiden der subeutanen
Nerven (multiple Fibrome, multiple Neurofibrome, Molluscum pendu-
lum, Fibroma molluseum). Fibrome, die von der cutis propria aus-

gehen, bilden eine grosse Seltenheit: selbst hier bewiihrt sich die
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slose Cutis, wie iitberall. als materin iners. Anders verhiilt sich
cntis vasculosa Da indessen an ihren Geschwiilsten fast stets
Epidermis Thell nimmt, so werde ich sie spiiter bei den ge-
n Geschwiilsten besprechen.  Das Lipom sitzt fast ausnahmslos

nbenranen |"|Ii_.'_'|".\l':'--' und kommt meistens als ETORSE, goli-

Geschwulst und nur selten multipel in Hasel- bis Walnuss-
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Die Gefiisspeschwiilste werden durch eine Hrweiterung und Ve
mehrung der Blufgefisse oder der Lymphgefiisse gebildet; wir unter-
scheiden daher zwischen Himangiomen und !,_'-|:1|r|:.1||-_:'--|||--:e. Die
Himangiome kommen wvielfach angeboren als Feuermiiler oder Naevi
vaseulosi vor, sie beruhen weniger auf einer Vermehrung als auf einer
[':!'\\'l'ili'l'll!l,ﬂ' I|r:'l' [Iill”:_:t'!.;.i.“-.“-'i"_ i.‘.'l_ .“:|I|'|'i|'i|'."|| +|-'| "\.'|-|!|-"_ ader Untis vas
culosa und der Cutis propria, und haben gewdhnlich keine Tendenz.
weiter in der Haut fortzuschreiten. wenn sie sich auch im POst-
embryonalen Leben verdicken und zu elephantiastischen Bildungen
fiithren kénnen. Von diesen sind streng zu trennen die ebenfalls
meist angeborenen und als Angioma simplex hypertrophicum, An-
gioma cavernosum und Angioma plexiforme beschrichenen Gefiiss
geschwiilste, welche auf einer Neubildung von Gefiissen, speciell arte-

rieller Capillaren, beruben, und grosse Neigung zu fortschreitendem

Wachsthum in der Haut unter Usurirung des Gewebes besitzen.
dritte Gruppe bilden die Teleangiectasien, welche sich bei einzelnen
Hautkrankheiten, z B. der Acne rosacea, dem Lupus erythematodes
zu bilden pflegen und ohne bekannte Veranlassung als kleine hell-

rothe erhabene Flecke besonders hiufie im spiiteren Alter einzeln

und multipel in der Gefiisshant auftreten.
Die seltenen Lymphangiome betreffen die Cutis vasculosa und
die Subentis. Sie sind z Th. angehoren, z. Th. im spiiteren [.ehen

erworben und von geringer practischer Bedeutung. Das in den
meisten Lehrbiichern der speciellen Dermatologie beschriebene Ly mph-
angioma tuberosum multiplex (Kaposi), das in der Cutis propria seine
Sitz hat, ist kein Lymphangiom, sondern nach Untersuchungen von
Lesser, Jarisch und mir als eine anf Wucherung der Bindegewebs-
zellen in den Lymphspalten der Cutis propria beruhende Zellgeschwulst,

als Endotheliom aufzufassen,

2. Gemischte Geschwiilste.
Weit wichtiger, als die bis jetzt besprochenen einfachen Binde-

I,'."i_-\\::5155'11.-':'5[‘.\'i't]sh'_ sind die gemischien x|~u||i'.||:|||ll__-'|-1],_ an denen
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nobhen dem |’.!||-|-.-_-|-'-.'.--f-.-_- auch die |“.[nit]|'!'||5i- Theil nimmt. Die Grisse
des Antheils. den jeder der beiden Gewebsarten an der Geschwulst
hat. ist bei den einzelnen Neubildungen verschieden. Bald tiberwiegt
das Binderewebe, bald die |':Elil'|'|e'|1>11.

[Teberall entsteht aber wic ich schon frither auseinander-
cegetzt habe eine Hypertrophie des Papillarkirpers, wenn vleich-
eitig das Ipithel und das Bindegewebe wachsen. Das gemeinsame
Characteristicum :Li|-'l' -|i|'~|'|' L ---I'h'-'»ll].~i- i.\:' ']iuiu'l' .'|II|'}| eme ”'I‘.'fh-r—

frophie der Parenchymhaut, die indessen in ihrer Gestaltune bei den

pinzelnen Geschwiilsten sehr verschieden ist.

Betrachten wir zuniichst di (Geschwiilste, die man als naevi,
Muttermiiler, bezeichnet, die hiiufie angeboren vorkommen, indessen
wieh im spiteren Leben, besonders im hiheren Alter auftreten und
in  beschriinktes Wachsthum aufweisen. jald sind sie !Ji_:l:ll'llfii'l'
(maevi piementosi). bald mit Hirchen bedeckt (naevi pilosi), bald sind
e haar- und picmentlos. Sie werden dann auch als Fleischwarzen
(vorruca carnea) bezeichnet.  lhre Grosse ist sehr verschieden; ge-
wihnlich Stecknadelkopf- bis Bohnen-gross, kinnen sig anch zrosse
Kérperflichen bedecken (Riesennaevi). Thre Oberfliche ist glatt oder
hiickerie. bhald wenie tiber die Hautoberfliche ragend, bald erhaben
NAOVis Prominens. verrucosus). oder si ||:'4l|__"-'II sackartie an ENZErem
oder breiterem Stiele herunter (naevus mollusciformis). Die Grund-
lace aller dieser in ihrer Consistenz weichen Gesehwiilste ist ein zell-
reiches Bindecewebe, besonders an den Stellen jiingsten Alters dicht
unter der Bpidermis. Die neugebildeten Zellen gruppiven sich hitufig
zu Zellhaufen und Ze

tur entsteht, welche «

lstriineen. sodass eine eirenthiimliche Struc-

otheliomen gleicht. In

erjenigen von KEn en
iilteren Theilen der Geschwulst bildet sich hieraus gewdhnliches fibril-
I;'il'lw, .||!|-! mimenr |]nn,-'|. m-]:l' ,/_I'Hl'l'it'!l"‘-' “1"."|']II'. .|]I'." _"I.II[III'”. I||'Il

das BEpithel an diesen Neubildungen hat, ist sehr verschieden. In

den seltensten Fillen ist das Epithel passiv; die Oberfliche der

Geschwiilste ist dann glatt und die Epidermis iiberkleidet atrophisch

oder mit flachen Reteleisten den maevus. Ueberall aber, wo die

Muttermbiler,




Warzen.

“allein die Geschwiilste bild
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Oberfliche des naevus uneben, hickeriz oder warzig ist, hat das
Epithel Antheil an der Neubildung genommen; Epithelleisten gehen
tief in die Bindegewebsneubildune hinein und theilen diese cewisser-
massen ficherartigz ab. Die grobgelappten und hiickericen Geschwiilste
werden auch gern als Papillome bezeichnet, weil in ihnen schon
makroskopisch die papillire Structur zum Ausdruck kommt (s. Fie. 8)

Viel intensiver ist die Betheiligung des Epithels bei einer
anderen Gruppe von Geschwiilsten, die man als Warzen bezeichne
kann. Ich rechne hierzu: die gewthnliche contagitse Warze (verruea
Hand und Fussriicken

hat und deshalb auch verruca dorsi manus et pedis genannt wird

Iren Stz an

1-'|1|:L"1'I|'i.-~|: die flache Warze. die i

und die Alterswarze. die besonders bei alten Leuten. aber auch in

als flache, hickerice. derbe Er-

jugendlichen Alter auf dem Rumpf L
habenheit von Linsen- bis Erbsengrisse vorkommt, zwischen den

nthaltend, und deshalb

Héckern Hornperlen und fettige Hornmassen

auch verrunea seborrhoica genannt wird: schliesslich die Spitzwarze

(condyloma acuminatum) und das Epithelioma contagiosum (Molluscum

contagiosum). Dass indessen bei diesen Geschwiilsten das Epithel nich

et und durch sein Wachsthum in das

“ifl‘]"lﬂl"\\'l'lll' |II-'!_'| El'l 'Ei" IF;IH_H!-'\' s1ch '.I'I'||;I||I nden I:i:gI:--'_'~-'|"|'i-_-E'l|!-i len

formirt, wie nach Auspitzs Vorgange auch jetzt immer noeh vielfach

angenommen wird, zeigt abgesehen von den im Capitel der

Hypertrophie gegebenen Erdrteruncen der mikroskopische Nach-

as Bindegewebe der Geschwiilste neugebildet ist. Wenig-

wels, dass
stens kann man diesen bei den rascher wachsenden contagiiisen und
Spitzwarzen mit Leichtigkeit an den fehlenden oder neugebildeten
elastischen Fasern fiihren.

Ebenso ist aber die entgecengesetzte Ansicht, dass die Ge-
schwiilste durch Hineinwachsen der Papillen in das Epithel entstiinden,
nnrichtiz.  Wiichst Bindegewebe gecen das [pithel, so wird die Epi-
dermis einfach auseebuchtet und der Papillarktrper atrophisch, wie
wir das z. B. bei den Naevi mit glatter Oberfliiche beobachten kémnen.

Der ganze Streit, ob man diese Gruppe der Warzen, » Hipitheliome “
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und . Akanthome* (durch Wucherung des Epithels oder der Stachel-

sellen entstanden) oder ,, Papillome® (durch Wucherung der Papillen
entstanden) nennen soll, ist memes Erachtens gegenstandslos. Will
man durchaus einen Collectivnamen haben, so wire die .|'rt‘/.-'i"]iHL|]1;_"
Enchydermatome (Geschwiilste der Enchydermis, die durch die beiden
Bestandthelle der |':".l"h_'\l£- rmis | |’-‘!I'l'-‘!l'lll'\ I1'.-il;lll=.I ;‘:-]|i|ril'f '.\'a-!'|||-l|].
zit empfehlen, weil sie in keiner Richtung etwas prijudicirt. In-
dessen, was man auch gegen die Bezeichnungen Papillom und Epi-
theliom einzowenden hat, sie werden wohl stets und mit Recht
cebraucht werden: ,,Papillome® nennt man die unter den verschie-
densten Verhiiltnissen auftretenden héckrigen und gelappten Gewiichse,
die den papillomatisen Bau schon von vornherein erkennen lassen,
and die weecen ihrer ,‘l|;|r'_I|i-'.l|'.-.=i‘|i','_']-u'll' nicht el|l.|' einen besonderen

Namen erhalten kionnen.

S5 beobachtet man bei lange dauernden entziindlichen und flechtlichen
ider prissere, d spitzen Condylomen nicht uniihnliche Ge-
witchse, die indessen e viel festeren bindegewebizen Bau und eine stark ver-

haben — im Ge-

hiickerice. kleine Geschwiilst - (ie micht den Bau dex

$ e H
PRI, 'l.!'

en K pres  au

1 mit Recht

{ W els unt

la man Nnevus-Structur nicht von aussen ansehen
kant nd daher mit der Bezeichnung Papillom Geschwulst mit diusserlich
erkennbarer papillomatiser Structur zgufrieden sein wird.

Die Bezeichnung . Epitheliom* wird heute nicht mehr auf die
oleich zu besprechenden Carcinome ancewandt, sie bildet vielmehr

den gemeinsamen Namen fiir alle die gutartigen Geschwiilste, an

deren Aufbau sich wesentlich das Epithel betheiligt, und deren da-

durch bedinete anatomische Beschaffenheit man schon durch den
Namen herverzuheben wiinscht.

Die histologische Structur der als Warzen bezeichneten Ge-
'"":”“”."'-""'F'Il-- ist bei den einzelnen Geschwiilsten sehr verschieden.
[eh fithre Thnen einige im Querschnitte bildlich vor. Die gewdohn-
liche Warze, verruca vulgaris, zeichnet sich durch eine energische

Epithelwucherung aus, welche den grossten Theil der Geschwulst

einnimmt, withrend die lang gezogenen und schmalen Papillen ausser
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den [J:lEJii...:LZ'I'II Gefizzen nur wenie, aber festes Bindecewebe enthalten.
Dabei ist die Hormschicht stark verdickt und dringt mif den Epi-
tholleisten tief in die Geschwulst ein (8. Fig. 5). EFinen etwas anderen

'_'!"il'll.‘";'i----I'_. 111111

aracter zeigt das spitze Condylomy ziemlich
das ‘Bindegewebe und das Epithel an dem Aufban der Geschwulst
theil: die Epithelleisten sind miichtig vergrossert und verbreitert wn

||i|' |’:[t:i|’_|-|| ||'.||'|| allen I||'is'|||l||l:_'-ll :fl;|II!".irIIi'_ Yerzwelet (s. "i-__-_ 0.

Einen sehr eigenartigen Bau zeigt das Epithelioma contagiosum

(s. Fig. 7). Unter der Epidermis e liegt ein rundlicher Tumor, der

tast nur aus Epithelien beste

it und offenbar durch seinen Druck die
ihn iiberkleidende Parenchymhaut atrophisch papillenlos re

macht hat. Mit seiner Basis stiisst der Tumor beinahe direet an die

Cutis propria, an der ebenfalls Druckerscheinungen zu beobachten
sind. Nur wenig gefiissreiches Bindegewebe umgiebt ihn und dringt
in den Tumor ein, sodass er in einzelne breite Lappen getheilt
erscheint, welche nur durch sehmale I':E|Il|t",,:'|"|.‘|l'll:‘-"-\l'illll oatrennt sind.

Hier iiberwiegt das Epithelwachsthum sehr bedentend das des Binde-
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opwebes, und nur die schmalen |'-i.':n|--_'_'_--'-\|-|a.~.-|-J|l:4 zeiren undeutlich

den |L;||'»i-.|"::E_llunuul'll 1':.'||| dieser fn'l':wl'||'.‘|||[-\'i.

a-
(& 'l
- mati t er Din 1NItE elner sSpitz
' ] Py le Han
" Viel grisseren Antheil nimmt das Bindegewebe an den beiden

foleenden Warzen. deren erste einem sogenannten . Nerven® naevus

den epitholinlon Lappen.

oder naevus linearis entnommen ist.  Diese meist flachen, ]||"~L-I;t'i_:.:'1'11

(Geschwiilstchen treten, wie der Name sagt, in Reihen geordnet auf,
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wie es scheint z. Th. dem Verlauf von Nerven oder Nerveniisten, in

anderen Fiilllen den Langer'schen Spaltungsrichtungen der Haut enf

.f';
:
sprechend. Der Grundstock der einzelnen drei Hiocker & he 1
Il
mehreren, z Th. verzweigten Papillen besetzt sind, wird vo :
Figr, 9
i
o :
_ J 7 5 v -
[}
& Fair p’ ;_J Z
y ~ - e [
- :I
e 7
Schematisch gehaltener, Durchschnitt eines papillomat 1 Nae
I rmala Ep 1 O n lp Cu 1 st Inot I

zellarmen Bindegewebe gebildet (3. Fig. 8). Der zweite Tumor ist ein

héckriger, weicher Naevus mit endotheliomartiger Lagerung der neu-
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cebildeten Bimdegewebszellen, iiber dex aie |':[Iilii'l'|llg- abresehen

11 den tief cherdi ._\.”,i|.|“|-;il-_-.-:5 |-:|,i[||, i"i||"-'||E-.:I|II:I'|| ii‘il"'ililiﬂ';ll.

Wiihrend man bei diesen Tumoren in dem Verhiltniss zwischen
ipithel und Bmdegewebe trotz der grossen Verschiedenheiten der

ellzemen lumoren immer noch den papillomatésen Character der

normil Haut auffinden kann, eeht er bei der foleenden Gruppe
L i
on Geschwiilsten, den Carcinomen, Krebsen verloren. Bei be-

FINNETaen, nhe i‘!.i-!,:-'_|_|| !\-',-:._,._| |;;|!|f| man ;,‘!|'.||éi:|.___ ]]'li'ij Z11-
einen papillomatisen Character der Geschwulst erkennen. der

indessen beim weiteren Wachsthum gewohnlich verschwindet; Epithel

Bind wrowohe wachsen  kraus  dorechi mal li:'!' I.';ia \\Ii'i'||i.;,-é|!'!i,-:‘-».
etder 1m Masse und Lagerung ist bei den einzelnen Krebsen sehr
1 eden; bald diberwiegt das Epithel, dann hat die Geschwulst

cowiohnlich eine weichere Consistenz (Medullarkeebs), bald das Binde-
ewebe, dann ist die Consistenz derb (Scirrhus). Aunf dem mikro-
opischen Querschnitt liegt das Epithel bald in langen Ziigen von
Bindegewebe unmsinmt, oder die Ziige bilden hdufize Anastomosen,
odass eine netzfirmige Anordnung der Epithelmassen entsteht, bald

liert es in scheinbar abezeschlossenen, erisseren oder kleineren Haufen

m rundlicher oder ovaler Form, sodass eine alveoliire oder acinose
4 11 \ ek 1 | . Sl e . . - r .
Srctu Zzn VY orschein Komme., .,|| 11 ANz -:.'I|_‘|-_-:-!:||.'|--l:'_|'ll il'l-

men oder in kleinen Zellnestern von wenigen Zellen wie ausgesiiet 1m

Bindegewehe. Diese Regellosickeit, diese Atypie ist fiir das Carcinom
der Haut characteristisch. da sowohl bei allen anderen Geschwiilsten.

deren Aufbau die Epidermis theilnimmt, als auch bei den hoch-
gradigen Epithelwucherungen, die in Geschwiirsriindern, bei ulceri-
rendem oder hypertrophischem Lupus w. s, w. entstehen kéinnen, sich
sters der |-.:_:|:',!--;|!'|I-"-_-..- Character nachweisen lisst.

Nachdem Thiersch und Wale

ever den epithelialen Character
der Carcinome nacheewiesen hatten, und man sich geeinigt hatte, nur
die malignen Geschwiilste als Carcinome zu bezeichnen, an deren

Aufbau Epithelien theilnehmen, 1st allmiihlich das Hauptgewicht bei

mine Dormatologic L3




und aus diesem Bindegewebe gebildet, sondern aus neugebidetem
VL 1 1 11 oy i i - 1 1 ; L |
Epithel und vollkommen neugeb ldetem Bindegewebe. Das lisst sieh
corade an der Haut, deren Bindegewebe durch seine Structu 1l

!!‘I"::!"-""é"l". |.|! 11 b ”Zi"_"""'-f'l';__" 1 SOOoma eines warcin = Lk
in die Cutis vorcedruneen ist, fehlt jede Spur der bindegewebig:
Anordnunge der Cutfis und vor allem der elastische Faserun

PRI 1 - Hafa kb 5 gl 133 vy
hiinfier stark kleinzellie infiltrivten, fbrlliren Ge-

il-"\-\|l:i|| HEEES

Die erste Veriinderung, die wir, vom gesunden Cutisgewebe nach

cinem Krebsknoten hin eehend. antreffen, ist eine hiiufie sehr dichte,

kleinzellize tration. welche das durch die Epithelmassen charac-

torizirte Krebseewebe mantelartie umbhbiillt,.  Diese Infiltration ist als

..l."ll:'l'l'l"-"i-'I]'-'.;;!!". der .‘-i"l.'. dem Wwelteren \---'li!'in__"l' der --'.n'i]:- l[1alen

Krebsmassen enteecenstemmt, aufeefasst worden, Bei niitherer Unter
suchung sieht man indess, dass dieser Leucocytenwall selbst sel
deletiir fiir das Cutiscewebe ist und es hinfie schon vollstiindig, viel-

leicht bis auf einice der dicksten elastischen Fasern zerstort hat,
Aus dieser Infiltration. die fiusserlich dem Gewebe kleinzelliger, junges
I|'II'H- !':i\'-.'..'!'! -ill:'|'||;:=i-i _:|--i-"-ii‘|_ ':.'_l.fu-'_ s1ch .» i||':|5|--_-_| -n.|-||i-_-'| Stroma des
Carcinoms.  Das Hautearcinom sehreitet also nicht dadurch fort, dass

l':[li”hl'lil']] sich i.'! i-|'|'-’|!|[|':~ (zewehe -'-i];u:.|':'j||:=_-|-[[‘ '\-\.||||I|1'|'|| ||;||=L1]!'|'||_
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eues Bindegewebe unter Zerstérung des vorher hestehen-
ebes, gewlssermassen als der geeienete Nihrboden fiir die
bei meinen Unter-
an einer Anzahl von Haut-, Lippen-, Zungen- und Penis-
; Imiissig gefundene Wachsthumsmodus
120 Vielmehr weisen der ecarcinomatise
farkt, i welchem iie |..‘ pl bahnen v mn J'.-|l-!|i-"5'.'li|‘-\l'!]
md, und die Lymphdriisenmetastasen auch aunf

i z i SN o T, . 1: 3w -
anwuchern der upithelien i die Lymphbahnen hin.

tzter Zeit hat man dem binderewehi

ergwenloen ,"*:‘|l'.-||;E| -|| r Uar-

eder mehr Aufmerksamkeit geschenkt und Ribbert nimmf
lass die Carcinomentwickelune mit einer Wucherune des

| 1 s 1 . " | F IR LA b [ T o |
nes beginne, der erst nachtriglich die des Epithels fol-
i

n R beipflicht In inmittel n Um-
1n 1 1 i i nil e ._‘--_|E.!;
heerdfir las vorhe Binde-
1 I ] | { dem Krebsknoten
) - -
I ihrerseits lio Epitl
1
n rel t 1 i i

3. Acetiologie der Geschwiilste,

Aectiologie der Geschwiilste ist fiir uns bisher mehr in

114 | y . | 1 +1 |
ehtllt, als die 1reend eines anderen pathaol

. 1]
] ogischen Processes.

mnen wir viele Hinzelheiten iber die Umstinde und Ver-

unter denen einige Geschwiilste aunftreten, wie Hereditiit,

uwd Alter des Patienten. doch haben diese wohl zu ver-

| Theorien Veranlassung eeecben, eine Entscheidune indessen

t gebracht.

progressive  Erndhrunesstoruneen setzen die Geschwiilste gows

VOIS, durch den das Gewehe ZUr :\'vlliriilhlll;' dloerest

sen Reiz kennen wir genauer nur bei ganz wenigen Ge-

13%

entziindliche
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sohwiilsten. die ausserdem den entziindlichen Neubildungen und Hyp

trophien nahi stehen. ol lanee daunernden Flechten und ko
duncen der Haut sehen wir gelegentlich papillomatose Wiirzehen und
Wucheruneen entstehen. Das spitze Condylom wird ausser

hiinfie bei eleichzeiticer Gonorrhoe angetroffen, und wir werden meht
- - - 1 e 1 Y e byt ayf 1 H ' o
fehleehen., wenn wir in dem ||'!.. (eI el Hiter LIAL Ll 1 1E1

v 1 | o I s gmy et L 4 3 T e sl Indacon
Glans und des Priputinms ausiibt, seine Ursache erblicks [ ndessi

!\.:l:|", CLils \!If!.i'J' -'|I".l'._l-:' .'"\"'-"."!I DEel 1 hl nder onorrchoe vork
Vi, et P iy T e ST R (RTINS e Invoh dan aonorrhoicchen
als auch nocn viel aunoer dort renlen, wWo durcn den gonorriciscl

Eiter Gelerenheit zenne zur ewebsrelzung gegeben 1s D
. 3 e - 1 - . - . = h e 1 1
rhoische Eiter ist daher keine sichere, noch viel wemiger eine sp
' 1 TT 1 o e 1 e |
fische Ursache des spitzen Condyloms.
|
] ks 1 £ 3 1 1 1 v T
[ndessen kiinnten wir wohl zufrieden sein, wenn unsere lennt-
nisse bei allen Geschwiilsten so weit reichten. Leider kKennen
VO derarfigen aunsseren Reizen bel den erosstentherd Lanssan
nanrraiie '-.-_~.f'!.l':l.|-l| LreSCNWIILISTEND nur wenige (e 1
Die angeborenen Geschwiilste, die Haumaevi, miissen wir au

Anomalien der embryonalen Entwickelung zuriickfiihren. Ohng
etwas iiher die Ursache dieser Anomalie zu sagen, stellen
doch 5"!:.--;---;||;':-|i mit den embrvonalen Misshilduneen 1m allcemeint

14 S : . R R
sehliessen alle Ursachen, di m posternih

auf oleiche Stufe un
nalen Leben zur Geschwulsthildune Veranlassung seben kKonnt
Die als Ter

Der oideysten 1n den Ovarien. aber aunch an anderen Ki rperst Hen.

bekannten Geschwil 11é am naungsten ais

im Hoden, in der Parotis und als Steissgeschwiilste vorkommen, und
welche die verschiedensten Gewebe. vollkommen ausgebildete Haut,
Haare, Ziihne, Nerven, ja sogar centrale Nervensubstanz, rudimentire

Darmstiicke, auscebildete Organtheile, ititen enthalten kénnen,

lassen sich nur aut |\ni|||"-'- !'iI'Z"u:II'_'_ -:|--;-----|ii--'!| von brewabs

» keimen wiithrend der embryonalen Entwickelung zuriickfithren. Cohn-

heim hat in Aushildune seiner umfassenden Keimtheorie eine solche
embryvonale Verirrung und Abschniirune von Gewebskeimen auch fiir

die im postembryonalen Leben auftretenden Geschwiilste angenommen,
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Nach ihm sollen Keime., etwa Epithelkeime, die zur Bildune der

lipiderm estimmt sind, nicht zur Entwickelung gelangen, sondern
r Beibhehaltune ihres starken embryonalen Wachsthumsvermirens

im  Bindesewebe abgeschniirt liegen bleiben, um dann auf irgend

heitsursache hin sich zo entwickeln und Veranlassuue

W die aus einer Reihe von Einzelhvpothesen bestehende
<|!.I'E: LI SCH '|':s--!:|- |'|-'i| |!|:'|E--- |||| -.'-.\.::,i-_:- ||-i- ;'|.||!;|.--'-,~».':'|.- Lip-

e 3 i oy N oo v o ] s
chwulsthildungen im spiteren Leben zu erkliren vermag, Bildunge

niere ofc., so weisen doch die klinischen Erscheinungen vieler Ge-
1 1 - . 4 1 £ e — 1. =
CchOwilste, bhesonders vialer ||.|'.-_'---'.I~'\||.--.- aur aussere Il'l.-’.l' nin,
i il ' . . i = | 1, P g,
WeLcl CLl vOelmtneorie 4--||!||| IS Zun mindesten als LHeriuss1g
iy i Rlei et | n vornherei anwahrscheinlicl 14
FSCOeInen lassc. LS IS8T auch von vornnereim unwanrsciieimniicli, dass
i~ - 1 - + >4 1 ~
ill O (1SS L LT |||-_' ( yerscniedenartieen tl'_"-l':!‘l\.l.\!_“-l' £||:|'|-"_[|'*'.fll
| ;
inheitlich ist. Der Versuch, sie in dieser Hinsicht zusammenfassen
11 1 1 1 1 i | %
wollen. kann daher auch nur den reinen Theoretiker befriedigen.

n Geschwiilste., unter ihnen vor Allen die Carci-

aome. rechtferticen durch ihr eanzes klinisches Erscheinen die An-

1 | B 3 1 13 1 ke 4t - TSR Are |
icht. dass es diussere Reize sind, die ihr Entstehen verursachen.

Die Localisation der Carcinome betrifft mit Vorliebe Stellen, die
finficen mechanischen Insulten ausgesetzt sind: Lippen, Zunge,
Mastdarm. iinsserer Muttermund, Mamma: dann treten Ikrebse hiuhe
dort auf, wo lange Zeit andere pathologische Processe bestanden
haben, und das Gewebe in bestindiger Reizung gewesen 1st: auf

wen Aftec-

tionen (Leukoplakie der Zunge). Einer Reihe von bisartigen Neu-

I L 23 1 - . o} i } |:1 +
Untersechenkeleeschwiiren luposel Geschwuren, sypiouitiscl

bildunecen eehen reecelmiissic andere Verinderungen der Haut ent-
ziindlicher und flechtlicher Art voraus, sodass das klinische Bild
dieser Neubilduneen dadurch characteristisch wird: der Schornstein-
fererkrebs. der Krebs der Seemannshaut (Unna), das Xeroderma pig-

mentosum (Kaposi). das Paget'sche - Carcinom der Brustwarze, die

Mveosis funcoides. die Leukaemia und Pseudoleukaemia cutis (Lympho-
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dermia perniciosi Kaposi)., alle diese Affectionen vereinigen so eng
% . 10 : T i sy i Tl d

entziindliche und flechtliche Verinderuneen mit denen der Neubildu

dass wir sie auch iitiologisch miteinander zusammen bringen

entweder die Neubildune als Folee der entziindlichen und tlecht-

lichen Verinderuneen oder wohl moch richtiger alle Erschemungen
als die Folee eines uns noch unbekannten itiologischen Facto
ansehen miissen. Da wir nun in den Granulationsflechten oder infec-
' titsen Granulationsgeschwiilsten, welehe pathologisech den mal '
Geschwiilsten doch micht allzu fern stehen, die Ursache in Mikro-
oreanismen kennen und von zwel kleinen Ges iilsten ! on
Warze und dem m contagiosl - 1. i 1 - |
gind. =0 lenkt sich der Verdacht naturgemiss auf eine dhnliche Ur-
sache fiir die bisarticen Neubildungen. An Untersuchungen
Richtune hat es denn auch nicht mefehlt, I 1 : .
Coccidien? fivem Resultat. Freilich werden wvon einer Reithe von F
eigenthumliche Gebilde in Carcinomen und Sarco b LT
als Protozoen, speciell als Coccidien gedeutet, indessen fehlt bei de

[

meisten derarticen Angaben der wirkliche Nachweis der Coceidiennatia
Die beschriebenen runden, ovalen und kirnigen Gebilde las
sich als kolloide, fettige, verhornte Degenerationen des Protoplasma
und des Kernes der Zellen deuten und werden auch gerade
competentesten Untersuchern in diesem Sinne gedeutet. Der Wunseh,

die l‘j]'l'--:-_'u-'_' der bosarticen Neubildungen zu finden. ist wohl nicht nu

der Vater der .eigenthiimlichen® Befunde gewesen, sondern hat aucl
Pathenstelle bei ihrer Dentung und Benennunge verfreten. Indessen
muss doch dabei beriicksichtiet werden, dass es Gewebsneubildungen
giebt, die in Folre von Coceidieneinwanderung thatsiichlich entstehen.
z. B. die sog. Coceidienknoten der Kaninchenleber, und dass wir eine
Molinsenm  kleine Hautgeschwulst, das Epithelioma oder Molluscum contagiosum

kennen, welche iii'-l']'irll|_.-i5-.4|'_ also infeetits ist und dabel einen recel-

missicen Befund von zahllosen eigenthiimlichen Gebilden, den

..}III'“H.‘""1]|II|C\HI‘:'|||'|'l,'|l*"|l", Ei‘.]ll‘.\t'i:a'l_ '\.'.:_'||'|||' |||'E[ ||'|-||;||;|.(|':'.. IE,LHH ,‘x!-l'

i]il' l:l'l‘-_':__"-_'l' der Geschwulst :—~1|1||,. sehr naheleren (s, Taf 1IfHII,
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diese Geschwulst, als auf die erwiesene Repriisentantin

.1 i i
piner Uocclaiengesciwilst, wird von den |'!'-.',-.;.{...-||;;

4

nomen zur Unterstiitzung ihrer Angaben exemplificirt. Sie hat daher

einen erossen theoretischen Werth erhalten, und es sind besonders

in der letzten Zeit zahlreiche Arvbeiten iiber die Natur und Ent-
tehung der Molluscumkorperchen erschienen
as Molluscumkorperchen selbst ist ein derbes, ovales Gebilde,

'iil' in der verhornten 1l|--:::'-";||! -'iI! i |':i|-i|il":.-""|-.l' und zn |:'~.1|r~*'l|1'|'.'ll

in dem ansdriickbaren Inhalt der Geschwulst liegt. lis entsteht in

teleren i|.' der Geschwulst als kirnige Masse im

nnern einer Zelle. hiufie dicht neben dem Zellkern und vergrissert

: 1 L 121 -
\ I n d asmas unter Aufblihune des ver-
| 1 - ¥ I allasye | 1 | L — - aa '
hornenden ZAelhmantels. Uabel sermentrs es sich zo II!-.I-'..:-||||-:IMI'_'.
- Yo 1 1 Fr T o
crossen. kueelicen Gebilden, aus deren Vereinigung schliesslich das

in dem ferticen Hornmantel der Zelle liegende feste Molluscum-
rporchen entstent. 1N .|l!:"! \\.li._ }I 1 webe 1ch !i-ll"il einen ‘l“l"."—

ireh ein epitheliales |'i!-;=-'i;- n der Geschwulst., an dem sich

An dem ferticen Molluseumkorperchen selbst, sowie an den Ent-

Cl unesstaone S [.-i:--.'.--‘---:_':i.'t_-'_ aie aut ein .-I'_||-'|---I:r‘-;|!1'.','|'.-
basein schliessen liessen. nicht beobachtet worden, sowie auch sonst

!:=E '-.'-=.l'.'-' \l\ |||| i:"i!:-.-i'_x__':lli'_lil' I| seine 'il;l'!'-l."-'.'l'l" _\-Elllli'

ht erbracht worden sind. Die Annahme ihrer Protozoénnatur

DasITt woesentlich daranf. |i;|~-ﬂ dir _\-'i|l|!!-'!|{-'ii ||:-|' |i1'|li:li='. beson-

ders 1 sStaodim nrer Secmenarange, mit '-‘-i?'f-.|.l'|ll'!i Loccuien 1m
Stadium der Sporulation unleugbar sehr gross ist. Die histologische
[Tntersuchune zeirt aber meines Erachtens deatlieh, dass der erste

1] 1 . 20 113 . ey | vl .
Besinn der BEntstehung nicht nur stets m de Epithelzelle selbst,
!

_..'|:|:';| ,||||':‘. aus=s  dem ".!_|||-:-'I:|| ||:'|' ,/'|| \I':-"'il'.lﬂ- "'E'il'||1|. ‘*"4|;I“-"~

. 1 1 . Ly he a 1T ! 1 1ot 5
damit. soweit iiberhaupt moglich, histologisch nachgewiesen ist, dass
b LLEA L, L 8L0 &
| g, 1 r ] 4 o | 1 ; ay
das Molluscumkorperchen ein Zellproduet ist.  Indessen muss zuge-

standen werden. dass ein eenetischer Vorgang sich tiberhaupt histolo-

isch an todfem Material nicht so nachweisen lidsst, dass nicht Ein-
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i 200 Sech nte Vo 1 N ldur
i wiindi berechticte und unberechtict dacecen erhoben word
KO |"‘i.- |||||| | 'I--i'll-'il'ill':'-_;' Im llesel [I e wird o CLLLT
den Nachweis des wil hen Contagiums des Molluseum contagiosum
cobracht werden. Bis dahin diirfen wir die Annahme Coccidien-
: : N -
natur als anf einem Glauben beruhend ansehen. der nur in der

dusseren Aehnlichkeit eines Entwickelungsstadinms des Mollugenni-
Bl 2 ‘ S kA o] 4 e P o B i

Korperchens mit wahren Cocecidien beruht: die Berufune der Prot

ey 1 1 =4 E 1 s - y . . .

_'i|'_'"= LULL el ]'.Illi:';l'l_"lll.'l als erwiles: ne Coccidiensescenwiulst m oy

wir aber als irrie und irrefithrend zuriickweisen
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schwiirnng., i

! l R . Entzindnoe

' h Epid kt Einfache ung

(i i | ehu (i i1 Peripher

M. H. Gleichwie der Beeriff der Entziimdune ist auch der des

(3 s lureh nische und practische Erfahrung eebildet. Da-

mi dass man in praxi selten in Zweifel und Meinungs-

16 101t meri man als Gesehwiir bezeichnen soll und was

1! LT man 1 [.ehrbiicher finden kann, '| oenau
a1 ) L I1L nd Definition von dem Geschwiir eehen.

Einigen wir u daher zuniichst tber den Geschwiirsbegriff.

| rden mit mir iibereinstimmen, dass jedes Geschwiir einen

S 1 erla darstellt, der der Oberfliiche eines Oreans. be-

el der Haut und de: Schleimhbiinte offen zu I[‘I_.' lieot Substanz-

Abcesse, Erweic

daher zuniichst characteris

Granulirung b
zii dem
cht

erenzunestlichen des

f“'\:;i|\1;|‘,.,-"\-'||.||‘-1

Beerifi
in dem Defect als
Defe

Zustand der Beerenzunestlichen des Geschwiirs kurz

es Ureans oder der Haut, die etwa durch
entstanden sind, bezeichnen wir nicht als
ach ihrer Entstehune und Beschaffenheit als

w. Die oberflichliche erscheint

tisch. Indessen nennen wir nicht jeden ober-

pin Geschwiir: eine frische Wunde, ein

Defect ist kein Geschwiir. Es

'-‘il||”i|'i||'|'
’ ||1'_«- ||‘|'--|'i|‘.'\, I.]|'--L
li¢

gesucht

noch etwas hinzukomme

wen kann, sondern in den Be-

ctes werden Wenn wir den

MIss.

als Schwiirung
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bezeichnen., so kionnen wir anstatt Geschwiir auch sagen: . des

ler Oberfliiche liegende, in Schwiirung begriffene Gewebsdef
Schwilrung Woraus besteht nun die Schwiirung? Wir werden zur Beant

wortung kommen, wenn wir uns zunichst zwel andere Fragen vor

ok Wie entsteht der Geschwiirsdefect? [he klinische Erfahrune
lehrt, dass viele Geschwiire von kleinsten Anfiingen allmihlich dureh

Waechsthum nach der Peripherie zu und in die Tiefe immer grisser
werden. Da dieses Wachsthum auf Kosten des vorherbestehenden Ge-
webes stattfindet, so liect also eine Vernichtung, eine Einschmelzun:

pine Nekvotisirung der Gewebsthelle vor, die den Geschwiirsdefect

beerenzen. — Ein Factor der . Sel

wiirnne® ist demnach die makrosko

pisch hiufiz unmerkliche, ganz allmihlich fortschreitende Ne

der Gewebszertall.

efect? Die klinische Erfahrune lehrt

Roweneration Wie heilt der Geschwiirs

IL:|1"lu']=.i-;l-.|.='-. dass Geschwiire vom vande and von  der |I.-'|'
kleiner werden, heilen konnen durch Neubildung von Binde-
gewebe und Ueberhdutung seitens der Epidermis, also dureh Regene
ration. Das ist ein zweiter Factor der . Schwirung*

eide ganz entgegengesetzte DProcesse, die Nekrose und di
Receneration. bilden zusammen innie cemischt die Schwiirune,  Beide
i.‘l.*ﬂrl] _xi|'|| I||.‘|.’-:'i:‘|lli|'|| '|||-‘; I:!'ll-'I!I ri--‘w'E_".'- ir mikroskopisch nach-

weisen. Ueberwiegt der Gewebszerfall die Regeneration, so vel

e # i 1 1 . .
orissert sich das Geschwiir, halten si

1.1.-*1.4 1 ’ . -
DE1Tnl ||;I--'- Crogchwillr 1 sel

T Ausdehnung bestehen, iiberwiegt die

Rereneration. so heilt das Geschwiir. Dabel combiniren sich hiutig

v | } . ot 1 . 3 =] B . - 11 o o |
beide Processe derart, dass sie sich gegenseitiz und

bhedingen: die nekrotischen Gewebspartien bilden einen Reiz fiir die

Gewebsneubildung, fiir Zelltheilung und Gefiisssprossung, und das neu-

cehildete, zarte Gewebe unterliegt wieder leicht den nekrotisirender

Einfliissen. -
Entzindung, Es kommt indessen noch ein dritter Factor zur Schwiirung

hinzu: die Entziindung. Sie wissen, m. H., dass jede Nekrose eine
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infziindung erzeugt, welche die nekrotischen Theile demarkirt. Wir
vermissen daher die Symptome der Entziindung auch bei keinem
Geschwiir, wenn sie auch hiiafier bei unscheinbarem Gewebs-

riall nicht besonders heftie, ich michte saren matt in die Erschei-
nung treten. In anderen Fillen kann indessen die Entziindune sehr

ausresprocoen sein und dem Geschwur

las Gepriige geben.
Je nachdem der eine oder der andere Component der Schwii-

rung vorherrscht, erhiilt das Gesechwiir seine Characteristik und seine

) l Ling

I'ritt die Nekrose in den Vordergrund, so entsteht das nekro-
tisirende, phagediinische, brandige, fressende, serpigindse (ober-
flichlich fortkiiechende) Geschwiir.

Treten die ;';-'.J"!.- I'..‘-i-n||~-'-.--I':iils;"" seltens des Binderewebes
durch starke Granulationsbildung in den Vordergrund, so entsteht
das hyperplasirende, wuchernde Geschwiir. Sind nekrotische und
regenerative Vorginge gleich schwach entwickelt, so bildet sich das
atonische. indolente Geschwiir aus.

Gesellen sich stirkere Entziindunegserscheinuneen hinzu. so wird

diesen die Nomenclatur hergenommen. So sprechen wir von
eiternden Geschwiiren, wenn die Eitermenge besonders stark ist; von

upisen Geschwiiren, wenn sich auf der Geschwiirstliche Fibrin-
rorinnsel in membranéser Form abeelacert haben: von |ii|r;'!I||u-|'§'§_-'--1:|-]]

Geschwiiren, wenn das Gewebe der absterbenden Geschwiirsfliche

von geronnenem Fibrin durchsetzt ist; von jaunchigen Geschwiiren,

wenn neben starker Gewebseangriin massenhaft stinkender Eiter abee-

Hiufig, besonders bei syphilitischen Geschwiiren, wird der Ge-
schwiirsgrund speckig genannt und damit eine leicht transparente,
relbliche Beschaffenheit bezeichnet. Diese rithrt von geronnenem

Fibrin her, das in das Gewebe ausceschieden, sich mit diesem zu

ich stark lichtbrechenden Masse vereinigt hat.

einer semeinsamen, o

\uf dem speckieen Geschwiitserunde fehlen oder sind nur in ee-

ringem Maasse vorhanden der Gewebszerfall, die Granulationsbildung
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und die Eiterung, denn jeder dieser Processe wiirde den transparenter
Gezschwiirserund IIIII|.:I-'I."-_| nee machen. Der -all:'l'!-,|'__:' rescnwurs

erund ist daher stets ein Zeichen eines indolenten, chronischen

I“,'llu'-.'_-ﬂ-:'?*,

Wesentlich der Entziindune zuzuschreiben ist die Absonderung
der Geschwiire. Zwar scheidet jede gut granulirende Fliche eine
- | I B | 1 1 13 1 - -1 11 i
eitrige Fliissigkeit ab, die als pus bonum et laudalibe bekannt ist,
bei den Geschwiiren handelt es sich indessen um eine diinnere, nu
eiteriihnliche Flissigkeit, die wenige gut erhaltene Eiterkirperchen

unter vielem Gewebsdetritus und zerfallenden Rundzellen aufweist

rune. dem Gewebszerfal 1

Von den Componenten der Sch

der Receneration ist das Primiire in den meisten Fiillen der Gewebs-

zerfall, welcher die- Hegeneration zur Folee hat. Freilich kann sich

auch ein einfacher Defoct. eine Wunde. zum Geschwiir umbilden
wenn unter uneinstizen Verhiiltnissen eine maneelhatte oder schilechts
Granulationsbildung eintritt uud die neugebildeten Granulationen
z. Th. wieder zerfallen, wenn also zur Regeneration ein Zerfall
hinzutritt, und die Wunde anfiingt zu ., schwiren®, wie das

treffend bezeichnet. Indessen nennen wir derartice Zustinde zewdhn-
lich nicht Geschwiir, sondern bezeichnen sie hinfig in Riicksicht auf
ihre Entstchune als Wunden mit schlechter oder missfarbener Gra-

nulationshildune oder dhnlich.

Ebenso werden die canz obertliichlichen Defecte, welche nwm
die Epidermis betreffen und nicht in das Bindegewebe reichen, nicht
zu den Geschwiiren gerechnet, obgleich bei ihnen, wie z B. be

niissenden Eczemen, Epithelzerfall, Epithelneubildung und IEntziin-

dung hitufie zusammentreffen. Hier beherrscht aber die Entziindung

das Bild. und Epithelzerfall und - Neubildung stehen so in Abhiingigkeit

von ihr, dass diesen |",[;ir||- ldefecten eine ganz andere klinischs
Characteristik wie den Geschwiiren zukommt, und sie mit cutem
Recht nicht als Geschwiire bezeichnet werden.

Die zum Geschwiir fiihrende Nekrose kann entweder in vorher

gar nicht oder nur entziindlich verindertem, normalem Gewebe ot




bzehnte Vorlesung: Schwiirung. 2005

pathologisch verfindertem Gewebe auftreten. Wir unterscheiden dem-

nach einfache und specifische Geschwiire. ¥u den einfachen Ge-

wiiren sind zu zihlen die des Herpes Zoster, der multiplen Ganerin
der Haut, der symmetrischen Gangriin der Haut (Raynaud’sche Krank-
heif), das gewihnliche ,ulecus cruris® und alle die Geschwiire. zu

denen unter besonderen Umstinden jede Hautentziindune fithren

kann.  Solche besonderen Umstiinde liegen hiufic in  schlechten

verhiiltnissen, in zufillicen fiusseren
mechanischen Verletzungen, in Verunreinicuncen und secundirer Tn

pathogenen Organismen., Besonders das .ulecus cruris®

dankt regelmissie diesen Umstiinden seine Entstehune.

Die specilischen Geschwiire sind verhiiltnissmiissioc weit hiiuficer specifischa G
a die einfachen. weil das |.:|i§| Homische Gewebe. 1In dem sie ent-
stehi opeen nekrotisivende Einflisse viel widerstandsloser. alg nor-

iales oder einfach entziindetes Gewebe ist.  Vorziiglich die granu-
renden Flechten und die malienen Neubilduneen eeben zu diesen
Geschwiiren Veranlassung; wir sprechen alsdann von lupisen, tuber-
matisen und sarcomatosen Ge-
chwiire Diese Geschwiire haben an sich durchaus nichts charak-

teristisches, die Geschwiirsfliichen zeizen nekrotische, regenerative und

wie bel jedem anderen Geschwiir:; nur 5Pl len

ch die Vorgiinge auf ganz speciellen Gewebsformationen ab und er-

halten dadureh hiiufie einige klinische Eigenthiimlichkeiten. Zu diesen
Greschwiiren gehirt auch der weiche (nicht syphilitische) Schanker.

Kr tritt durchaus nicht unmittelbar in gesunder Haut auf., sondern

cht ithm die Bildung eines sehr zellenreichen Gewebes. oder viel-

ercht exacter gesagt, ciner sehr zellreichen bindegewebigen Infil-

wird, und

trafnon voran, |Hl|'1'|| welene aas L '\.‘.-'lln AU SSErST ||!I!|:r, 12

welche kaum entstanden schon dem Zerfalle unterliest.

An dem Geschwiir selbst kann man Grund, Rand und Um- ges

robung unterscheiden. Jer Grund kann im Niveau der Hautober-
fliiche. tiber oder unter ihm liegen. Darnach lassen sich flache.

erhabene und tiefe Geschwiire unterscheiden: die erhabenen Ge-
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scnwiure, uléera .elevata”, Kommen daacunrel Z11 otanae, dass die

LIS nlafs 17 lin H P CERt ¥ - h 1 |

Granulationen in die Hihe gewuchert sind, ohne das (as  Inmmel

S i 3

als Zeichen eesunder Receneratio hetrachten is Im e thi

neicen diese Granulationen hiufiz durchaus nicht zu weiterer Ver

narbung, =ie sind missfarbie und verfallen stellenweise einer Nek
sodass aueh auf der erhabenen Geschwiirsfliiche der Process der
Schwiirune stattindet. Der tiefliceende Geschwiirserund ist ein Zeichen.
dass die Nekrose in die Tiefe vorgeschritten ist.  Dabel kann de
Geschwiirserund einfach vertieft sein oder die Gestalt einer Muld
oder eines Kraters annehmen. Diese kraterformizen Geschwiire ent
stehen indessen auch dadurch, dass ein Abscess in der Tiefe uute
Nekrotisirune der ihn I"|!-‘-|'«||;|.;|:--|||i:'|! Haut mit breiter Oeffnune
nach Aussen hin durchbricht und sich damit in ein Geschwiir ver-
wandelt. Denn beim Abscess vereinigcen sich dieselben Pi

der Gewebsnekrose. Entziindune und Regeneration., sodass wir, weni

der wissenschaftliche Sprachgebranch nicht anders wiire, von den

Abscessen aunch als mmerlichen Geschwiiren sprechen konnten. wie e
das ]a auch das Volk thut, dem das ‘k‘{-urr Abscesst fremd
Geschwiirsrand Der Geschwiirsrand kann mit der Geschwiirstliiche in eleichen
Nivean stehen, oder aber er ist iiber sie erhabe nd fillt dann mehr
Nivea tehen ler ab r ist iiber sie erhaben u il 1 I
oder weniger steil gegen sie ab. KEr kann alsdann abgerundet oder
scharf. wie mit dem Locheisen ausgestossen, oder wie ausgenagt sein.
Wir finden die ausgenagten, zackigen Riinder vorzugsweise bel lupisen
und tuberkulisen Geschwiiren und den nicht syphilitischen Schankern.

lIt die Nekrose nur das nengebildete, zellveiche, patho-

Bei ithnen bef

logische Gewebe, das sich verhiltnissmiissiz scharf von dem gesunden
Gewebe absetzt., wodurch dann auch ein scharfer, von der Nekrose
ausgenacter Rand entsteht. Schreitet der Gewebszertall nicht auf der

Oberfliiche. sondern unter ihr fort, so enfstehen iiberhiinecende

unterminirte Rinder. Die unterminirten Geschwiire kinnen aber

wid
auch ebenso wie die kraterférmigen durch tiefer liegende Eiterungen
entstehen, die mit kleinerer oder pgrésserer Oeffnung nach aussen

hin durchbrechen.
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Von practischer ]r"|!|'|||||_’,'___ S11 G e sogenannten r'i|||fl:-l'll Callise Ri

vinder. Diese kommen bei lange bestehenden Geschwiiren. besonders
an den Unterschenkelgeschwiiren vor, die Monate und Jahre lang in
derselben Ausdehnune persistirt haben. TIn Folee des chronischen
mtziindungsprocesses sind die Riinder verdickt und hart geworden:
neues Binde- und Narbengewebe hat sich in ihnen gebildet und
wch  die Epidermis hat an dem Processe Theil genommen. Die
Fipithelzapfen sind vergrissert. und die Hornschicht zu einem dicken
Hornlagce h pertrophirt. Dabei hat sich die i'.-||i||». rmis hiufic iiber
den Iin .|-"5_'_-' narhizer .*4'i|!':1I|||'-|i|:|-_-L nach innen |-_'||.:.--I|"|!||E.-|| (rp-
chwiirsrand  hinweggeschoben, sodass sie mit der sonst zu oberst
befindlichen Hornschicht zu unterst direct auf dem Geschwiirserund
R [ETEY eine Erscheinung, die wir auch bei grossen granu-
livenden Flichen in Folge narbiger Schrumpfung der schon verheilten
windpartien hiinfig antreffen kiinnen. Durch das feste Narbenrewebe
der callosen Riinder wird zwan hiufie dem Weiterfortsehreiten des
A reschwiires ein Damm enteecengesetzt, durch die perverse Lage der

Epidermis aber auch die Ueberhiintune des Geschwiirs bedeutend
'1|-:"i-:'-_|L|-|"!, da I-i‘;l- 1'|.r'l"~'.;:-'; sStnge ?_\‘.'i:m"rll-n der
Hormschicht und dem Geschwiirserund natiirlich unmiechich ist. Diese

Geschwiire kinnen nur d

p llésen R r rasch
aer calosen LAIOer rascn

urch Abtragune

siur Hellung ecebracht werden.

1e ||||-_-_.-;.||!!_;' (s reschwirs 1st ||.-~;-|:;|:--1a wichtle fiir die umgcet

||E.-‘:.‘"'\-' der Art und specifitit t.ll'l' f;.--,.-';|'.'.'|'1|'.-l Gewdhnlich '.\'il'li
'-i" zuniichst '|-'I|| “.'|I!:i- des (reschwiirs ii---_‘~-|:-il' | ]z!;;‘--||‘.1!|: |'E]I:'..l":ll

hinzugerechnet, sodass man also von weichen. harten oder

Riind

ern spricht; in ganz derselben Weise geschieht das
bei dem Geschwiirsgrund. Wollte man in der Bezeichnune eenau
verfahren, so miisste man zwischen unmittelbarer und weiterer Um-
gebung unterscheiden., was man indessen wohl practisch im einzelnen
wed - 1 3 % _ . . -
Falle, nicht aber theoretisch im alleemeinen thun kaun. da eine be-
stimmte Grenze zwischen beiden nicht existirt. Ist die Umgebung

gar nicht, oder nur entziindlich verindert, so handelt es sich um
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It (Geschwii [ieo mdessen specihsche (Fosg I'f )
inden sich Reste des specifischen Gewebes in di unmittelbaren
.
I Rand-Umgebung; die lupisen und tuberkulisen Geschwiire zeicen in
1 1 i i 1 1 FI 1 1 1¢ i *
den weichen Randpartien lupises Gewebe und Tuberkel. die svphiliti-
schen Geschwiure 1n der derben Umesbhune das sy phiiitischg ltrat,

1e carcinomatosen Geschwiire, das uleus rods ns. m dem harten Rande
f1e carcimomatose pithelwuacherune. |-':|-'I-|I-.'I| FEWINI (11 nmitted

are Randumgebune der Geschwiire ein hervorracendes Interesse

diese Geschwiire nur durch den Nachweis des speciiischen rewebes
! ¥ I 1 | ¥ X L L 1 |

als solehe zu erkenmen sind, indem die Geschwiirsfliichen als solche

wohl Eigenthiimlichkeiten, aber keine Charakteristika aufweisen. Noch

Poripher wach- €ine andere Eigenthiimlichkeit kommt den specifischen Geschwiiren

zu. Wihrend die Schwiirnne das specifische Gewebe erereift. hreitet

‘{l':l'1-|'_-\ =111 W

iiht peripher withrendem Nachriic [
I

'l 1 . ] |

esSChWUrSProcesses. adure N N an chars ] ai

Weisi !u.-if||5;|-;'

Gestalt den specifischen

phere Wachsthum erfolgt zumeist nicht recelmiissie nach allen Seiten
hin: anf der einen kann. wenn das w:n-.-f";\.n':':-- Gewebe duarch die
Schwiirung vollkommen aufeezehrt ist. Stillstand oder soear Heilu

eintreten, wiihrend auf der anderen Seite das Wachsthu des Ge-

ires weiter eeht. So entstehen Geschwiire. die von Boren

beerenzt sind und mehr oder weniger deutlich jene Nieren-
form annehmen, die besonders fiir die syphilitischen, aus den
Hauteummata hervoregehenden Geschwiire als charakteristisch anee-
sehen wird.

Aus dem kurzen Ueberblick, den ich Thnen. m. H.. iiber
hauptsiichlichsten Arten und Formen der Hauteeschwiire gegeben
habe, konnen Sie schon ihre ausserordentliche klinische Mannigfaltico-
keit erkennen. Diese Mannicfaltickeit wirkt. wie ich das immer

' wieder sehe, auf den Lernenden verwirrend, sodass er nur schwer

zu der richticen Diagnose und Beurtheilung eines Geschwiires ee-




\Ill'

Ll

WEenn :""‘;I'

- 1
welchen

welcher Weis

ye '
] S0
) [ Al

Hgemeing Dert

Slng: .“':-'!I'-'-'..i' 1. ::“”

sich bei jedem Geschwiir immer wieder klar

Processen

le Schwiirung zusammengesetzt ist.

diese in dem eerade vorlierenden Falle auf-
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Achtzehnte Vorlesung.

Inhalt: Allgemeine Diagnose I. Begriffsbestimmung. Bedeutune di

Diacnose. Durchsichtiekeit der Haut. Oberflichenverinderu
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ciellen' Krankheitsfall zu Grunde liegt, ist seine allcemeine Diagnose.

withrend seine specielle Diagnose ihn unter ein bekanntes Krankheits-
bild unterordnet und danach benennt.

Jene bestimmf das genus proximum, die Gattung des Einzel-
falles, diese seine differentia specifica, seine Art. Jene fasst ein
acutes Eeczem und einen Pamphigus als Entziindung, ein chronisches
Bezem und eine Psoriasis als Flechtune der Parenchymhaut zusam-
men, wiihrend diese, nachdem z B. allcemein ein circumscriptes
Oedem diagnosticirt worden ist, entscheidet, welche species von Ery-
thema oder Urticaria in dem besonderen Falle vorliect.

Die ;;].|_'_.='--!:|.-i;':|- Diagnose stellt aber nicht nur die Art. sondern
auch den Grad des vorliegenden pathologischen Processes fest, sowie

sein Verhiiltniss zu vorhergegangenen und nachfolgenden Processen,

azu bedient sie sich ausschliesslich der

kurz seine Entwickelung; ¢
Wahrnehmungen, die das Exanthem als solches machen lisst., sie
entziffert und liest die Schriftziice, welche die Krankheit auf der Haut
verzeichnet hat. Die ,~,|;|---}--‘5!-- []i;u'l]--.-'i' benutzt daceren Anamnese,
Verlauf, subjective Angaben des Patienten, Localisation, Wirkungen

der Therapie, also die ganze Reihe der klinischen Symptome.
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[He alloemeine Diaonose ist fiir die Dermatologie von aller-

orisster Bedeutune und Wichtickeit, Uhne sie sind ein tiefer ein-

dringendes Verstindniss und auch eine richtige Behandlung der Haut-

krankheiten nicht m

ich. Denn in nicht zu seltenen Fillen sind
alle jene klinischen o mptome, welche die specielle Diaenose sichern
sollen, nicht vorhanden. die Krankheit ist aty pisch. Wir wiirden

II ':.'i!.- I’ iii'ili-l* '_'I"__"-'I|!-Ii.--'|' tenen, wenn uns |,| ;|:|-_-|-“|.-i;;“ !}i”_:'”.,\-.-

innten Krankheitsbildes, zu entziffern. Und wenn die specielle

licher Merkmale gestellt worden ist.

6es entgegen weit verbreiteter Ansicht nicht. dass man ein-
h ein Lehrbuch der speciellen Dermatolocie aufsehlict. um daraus
pie zu entnehmen und anzuwenden. Ent-
nehmen freilich kann man sie, aber nicht anwenden oder wenicstens
nutzbringendsten anwenden, denn dazu gehirt die Beurtheilune

des jewellizen Standes der pathologischen Veriinderungen. Ich werde

[hnen, m. H., durch ein Bei piel deutlicher zu werden suchen. Um

heer it {t bei einem Eezem anzuwenden. miissen wir beur-
the mnen, ob in dem gegebenen Falle Theer itherhaupt und
speciell in diesem Augenblicke indicirt ist, und wenn dies der Fall.
1

1IN welchel |'l=|'i|! und welcher ( Neentration er anzowenden 1st,

sodass
seine heilende Wirkung miglichst kriiftic zur Geltune kommt. ohne
ime schidliche, reizende Wirkune hinzutritt. Dass lisst sich

alleln aus dem augenblicklichen Stande des pathologischen Processes,

aus der alleemeinen Diacnose beurth

ilen. Die specielle Diagnose
acutes oder chronisches Eczem, wird uns dabei wenie oder ear nicht
behiilflich sein,

Ohne allgemeine Diagnose werden Sie, m. H., weder sichere

Diagnostiker noch ente Therapeuten sein.

Dass wir bei den Hautkrankheiten eine allcemeine Diagnose purchsichtickeit

er Fall ist,
14%

stellen kinnen, und zwar in der Genawigkeit, wie es «
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verdanken wir der oberfliichlichen Lage der Haut. die ihre Ver-
.:illlil'!'ll!};'u'll dem Gesichts- und Tastsinne zuginglich macht. i

die Oberfliche im eigentlichen Sinne des Wortes versteht sich d:

von selbst. Nicht so selbstverstindlich ist es aber. dass wir auch

.
Verinderungen der tiefer liegenden Theile der Haut sehen kinnen.
Diese Miglichkeit beruht auf der relativen Durchsichtickeit der
Parenchyvmhaut und der Cutis.

Bei einer mageren Haut erkennen wir die griisseren subcutanen
Yenen als bliulichweisse .‘;II'.'II'I_'_'L"' sehr deutlich, ein Zeichen., dass
das Licht durch die Oberhaut und Cutis bis auf das sobentane Ge-
webe dringt. Ein Vergleich mit der Farbe blosseelecter Venen lehrt
uns, dass Oberhaut und Cutis etwa |fi-"|'|':|1'..«[1;'r_|'-.-||,.: eines schwachen
Milchelases haben. Das subeutane Gewebe ist nur dann fiir Licht-
strahlen durchgiingig, wenn es sehr fettarm ist. Daher konnen bei
recht mageren Personen Sehnen, Knochenvorspriinge und Aponenrosen
an ihrer durchscheinenden, sehnig weissen Farbe erkannt werden.
Bei einigem Fettreichthum werden dagegen alle Lichtstrahlen von \
dem subecutanen Fetteewebe reflectivt, sodass dieses der letzte Grund
der weissen Farbe unserer Haut ist

Weit wichtiger und grisser als die gemeinsame Transparenz
der Cutis und Parenchymhaut ist die der letzteren allein. Durch
sie vermigen wir die feinsten, I"|i||-r'||.|||]|[ fiir das Auge sichtbaren
Verinderungen der Epidermis und der Cutis vasculosa zu erkennen,
und da diese der Sitz vieler und hiinfieer Hauntkrankheiten =ind. so
konnen wir auch in den meisten Fillen eine bis ins Detail gehende
allgemeine Diagnose stellen.

Die wahrnehmbaren Veriinderuneen, weleche durch Krankheiten
an der Haut hervorgebracht werden kiinnen, betreffen die Oberfliche,
die Farbe, die Form und die Consistenz.

Aus der Art und Weise, wie diese Veriinderungen auftreten,
| und aus ihrer Combination, haben wir den Schluss auf den' zu Grunde

liegenden Process zu ziehen.
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Wiihrend die Verinderungen der Farbe, Form und Consistenz
zu den ursiichlichen Processen in relativ einfacher Beziehune stehen
und daher leicht miteinander in Zusammenhang gebracht werden
kinnen, sind die Oberflichenverinderuneen von sehr verschiedenen
Ursachen abhiing 1, und ihre Deutune ist nicht ohne welteres sichoer
und e ||3'I"i:. I'-l'--!-l'-'l'.'.l'll wir sie -J:g|||_-|' ZURIst.

"I="'.=il.'i-'|It'||‘\"'l'.:il:filI-'iII"l'II -i-'”'li,".!'.‘- |Ei|'--|'| -||||'|-}| AU8sere |']Jr--

mische, physikalische und thermische Ursachen hervorgerufen sein, '

wie wir sie durch Reiben, Kratzen, mechanische Verletzung. durch
Chemikalien, hiufices Waschen, Einwirken von Wirme und Kilte
in der rauhen, spriden, trockenen, rissicen oder direct der Kpi-
dermis beraubten, mit Blutkriistchen bedeckten Haut kennen: diese
Veriinderongen sind meistens eindeutie, und ihre Entstehune ligat
klar zutage. Weit complicirter sind jene Verdinderungen der Ober-
Hiiche, die secundir durch Erkrankune der Haut herbeigefithrt werden.
Die auffallendsten entstehen durch die acute Entziindung der Paren-
chymhaut; es sind das die aus Blischen und Pusteln entstehenden
Krusten und das Niissen. Sie sind an sich characteristisch und
ichere Zeichen der obertlichlichen Entziindung, sodass sie einer
weiteren Besprechung nicht bediirfen.

[in genaneres Eingehen verlangen indessen jene mannichfachen
ecundidren Oberfliichenverinderungen, die wir als Abschilferung, Ab-
schuppung und als derbe, harte, rauhe, verdickte Haut bezeichnen.

Die Schuppenbildung ist stets der Ausdruck einer vermehrten
roliferation des KEpithels, Diese kann nun aber entweder patho-
genetisch fiir die ganze Krankheit (essentielle Schuppung) oder nur
fillig, nebensiichlich sein (accidentelle Schuppung). Ersteres ist der
Fall bei den mit Hypertrophie der Parenchymhaut verbundenen
Flechten (Psoriasis, chron. Kezem), letzteres bei allen wesentlich nur
das Bindegewebe der Parenchymhaut, die Cutis vasculosa, ergreifenden
Affectionen.

Da die Menge der gebildeten Schuppen abhiingig ist von der

vermehrten Epithelproliferation, diese aber bei der flechtlichen Hyper-
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trophie der Parenchymhaut ganz besonders cesteigert ist. so diirfen
wir aus der Menge der wchuppen nicht nur direet auf die Stirke de
Epithelproliferation und somit auf die Intensitit des patholowischen

) ; y . ; A T ;
] rocegsses, sOndern  auctr aul eme |-|-_~.'[!|!|||||-- pathologlsche Ver-

inderung, auf die J|_'»|-|-:':'1'-.|||E-i.- der Parenchvmhaut. schliesse
trifit besonders |5"i der I’_w-':'i”_»i_-;_ den chronischen Koz nen und ver-
wandten Krankheiten zu, bei denen also die Schuppung  essentie
ist und zum Krankheitsbild gehort.

Von der accidentellen Schuppung giebt uns die syphilitische

Papel ein deutliches Beispiel. Im Beginn der
le' l?]n-l'-’,!'{[:'!;v |||-|'.‘|'..:||_ -|;11|_"5 wird si 'j'::i"'."III! \|i.|'.'§_ "-.-!--'I qchen
der Oberhautfelderung und bedeckt sich weiterhin mit einem fest

anhaftenden Schiippchen, dem im Laufe der Entwicklung mehrere

immer weniger fest haftende folgen, sodass man von einer leichten
Schuppung der Papel sprechen kann. Die mikroskopische Unter-
suchung ergiebt im Beginn einen normalen Papillarkirper, dann
werden die Reteleisten abgeflacht und die Epidermis 1 eht atro-

]

e Papel. In diesem durch den Druck der 1 apel verursach-

!Ill;.‘-"'z_' LI

ten atrophischen Zustand der Parenchymhaut kommt es nun eleich

wohl in Folge des pathologischen Bindegewebsprocesses zu vermehrter

Proliferation der Epithelien und damit zur Schuppenbildung. Von

der Schuppenbildung bei der Psoriasis unterscheidet sich diese durch

das langsamere Entstehen von wenigen und diinneren Schupper
und deren festerem Anhaften auf der Haut.

Aehnliche Schuppungen kommen bei hyperimischen und ent-

ziindlichen Processen hiiufie vor; bei Masern, Scharlach, Erysipel,
Erythemen, erythematsen Eczemen ete. Hiufig tritt die Schup-
pung erst dann ein, wenn der entziindliche Process schon wieder
im Riickgang begriffen ist, sodass man die Schuppung mit diesem
J{iit"}xg.':rl;." in ursichlichen Zusammenhane gebracht hat. Das st
aber nur fiir die Fille richtig, in denen durch die anfinelichen
heftigen Entziindungserscheinungen, durch Blischen, Crusten oder

Nissen die Bildung von Schuppen unmiglich gemacht wird, sodass
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erst beim Nachlass der Entziindung Epithelproliferation und Schup-
pung einfreten kinnen. In den meisten Fiillen liegen die Verhilt-
nisse ganz anders: schon beim Besinn der Entziindune ist das J','|Jj-
thel gleichfalls afficirt und fingt an stirker zu proliferiren. Diese
Prohiferation macht sich aber nichi sorleich, sondern erst nach

aumer Zeit durch Schuppenbildung bemerkbar; so kommt es,
dass die Schuppung bei fliichtigen Entziindungen erst eintritt,
enn die Hyperimie schon wieder verschwunden ist. Dass sie

mit dem Riickeang der Lntziindung in gar keinem causalen Connex

steht, das zeizen die langsamer entstehenden, aber linger an-
dauernden erythematisen und entziindlichen Affeetionen., bei denen

cl i mhuppunes  1noch im  Stadiun aer |||'--_-__:_':'|--~.i'.|]| I'jr1:1.\'i|-!-;--||,|||_-_-

Die Schuppung kann in ihver dusseren Form sehr verschieden
sein, indessen haben die Unterscheiduneen in Abschilferunge, in
detentormice, klein- und grossblitteriet _"l|l---.'::II;|!|".||=__" keinen wesent-
ichen Werth fiir die allecemeine Diagnose. Weit wichticer 1st die Ver-

chiedenheit der Consistenz der Schuppen. Von den leicht abfallenden,

briichigen Schuppen, etwa der Psoriasis, lisst sich eine fortlaufende
Steirorune bis zu den festen., derben Auflacerungen der Haut ver-

folgen, die in ihren hichsten Graden nicht mehr als Schuppen, son-
lern als verdickte. rauhe, warziee Hornschicht zu bezeichnen sind
(Hyperkeratosen).  Briichige, lose, oft erneute Schuppen sind das
Zeichen filr die Bildunge vermehrter. aber manegelhaft verhornender
Epithelzellen und werden verursacht durch einen relativ acuten patho-
loeischen Process. withrend consistentere und fester haftende, seltener
sich abstossende Schuppen auf die Proliferation weniger zahlreicher,
aber gut verhornender Epithelzellen und auf einen chronischen patho-
logischen Process schliessen lassen. Den massenhaften Schuppen-
rungen der ,wie mit Morteltropfen bespritzten® Haut bei Pso-
riasis guttata entspricht das acute Aultreten dieser Krankheit gezen-
iiber dem lanesamen Entstehen der vuloiren Warze mit ihrer derben

verdickten Hornschicht.




S hinsetalral Aber nicht nur auf den mehr acuten oder chronischen 3 erlanf

" des Processes oder exacter o sagt auf das mebr acute oder chro-

‘nische .“-'I;Ilii-ll.'li, in dem sich der [J:'.',hi- c.:_-_;'_»:'|||- Process coarade beh

det, konnen wir aus der Beschaffenheit der verinderten Hornschichten
schliessen, sondern auch auf die Dauerhaftickeit der durch den patho
logischen Process hervorgerufenen Gewebsveriinderuneen. Hierfiir
kinnen wieder die Psoriasis punctata und die Warze als Beispiel dienen:

jene is

t der Behandlunge mit Theer und Chrysarobin zugiinelich.

wiithrend diese nur durch Vernichtung ihres Gewebes hoseitiot wer len
kann. Die Ichthyosis mit ihren verdickten. derbes Hornlamellen
weist auf die Dauerhaftigkeit der zu Grunde liegenden Verinderuncen
und ibre dadurech bedingte Unheilbarkeit hin. Auch eine Gecen-
iberstellung von frischer Psoriasis und frischem chronischen Eezem

mit 1thren lockeren Schuppen auf der einen Seite und auf der anderen

eine mveterirte Psoriasis und ein inveterirtes Eezem mit ilirer vor
dickten rauhen, aber kaum schuppenden Hornschicht wird zur rich-
tigen Beurtheilung dieser Verhiiltnisse fiihren. Dass die Resister

und Dauerhaftigkeit der pathologischen Produkte nicht in den Ver-

inderungen der sondern in denen des Bindegewebs be-
griindet ist, habe ich Thnen frither ausfiihrlich auseinander cesetst
Hier erwihne ich es, um betonen zu kionnen. dass der A

den wir durch eine einfache Oberfliichenbetrachtune der Haut rg-

winnen, sehr welt reicht, dass er sich nicht nur aof i.:.'E:- | e

Veriinderuneen des Epidermis, sondern vorziiglich auch auf die der
CRiBEal wana TR e A 1 lass Wi Il 1. ST I
s vasculosa erstreckt, und dass wir durch ihn sorar die Be-

ten dieser Verinderuneen

schaffenheit und das pathologische Verh:
bestimmen und dadurch massgebende Anhaltspunkte fiir die Prognose
und Therapie gewinnen konnen.

Der durch Schuppen und Hornauflagerungen veriinderten, rauhen

Haut steht die durch Verstreichen der Ober

iautfiltelung glatt und
glinzend gewordene gegeniiber. Wie bereits in der Einleitung aus-
- gefithrt worden ist, zeigt die Gesammtoberfliiche unseres Kirpers

zahllose grébere und feinere, vielfach nur durch die Lupe wahr-




dener Richtung, aber in

Wir kilnnen sie uns noch deutlicher und als durch die Lupe zu Ge- Russabdriicke.

hit T 1 enn Wil i Haut eine 11 und Negativ
Hauntreliefs betrachten. Sehr einfach und leicht lisst sich das durch berusste
Gliiser bewerkstelligen, zu denen sich die in der Mikrosk pie gebrauchten Object-
i 1 der blakenden Flamme einer Petroleumlampe mit

in berussten Gliser
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las Oberflichenrelief diesen Ver-




strahlen theilweise zerstreut, sodass unsere Hautoberfliiche wie leichi

inderut tsprech modificirt wird, Derart Modifi ! f

denn a | rachied n H rankuan i ] Br nu
die Veriinderungen besprechen. die nach meinen bisherigen Beobachtur
wirklichen Werth fir die allcemeine Dingnose haben.

Durch das feine Oberflichenrelief der Haut werden die Licht-

mattirtes Glas wirkt. Dureh sein Verstreichen veriindert sich di

Haut in entgegengesetzter Richtung, sie wird glatt, glinzend
transparenter.

Wie ich frither ausfithrlich auseinandercesetzt habe. hiinet die
normale Oberhautfiiltelung von der Elasticitiit der Cutis propria ab
Dabei war aber stillschweigend die normale Weichheit und Ge-
schmeidigkeit der Parenchymhaut vorausgesetzt, welche es ihr doch
erst ermiglichen, dass sie sich in feine Falten legt; ein grober Stofi
wirft erobe Falten. Verindern sich die Weichheit und Geschmeidie-
keit der Parenchymhaut durch pathologische Processe, so muss sich
selbst bei mormaler, elastischer Cutis die Oberhautfelderung iindern.

Modificationen der Oberhautfelderuneen kinnen also eintreten

l. bei Elasticititsiinderungen der Cutis propria, 2. bei Veriinderunger

1Ay Y Iy 1713 il 3 ¢ i } | |
der eschmeldigkelt der |-'!f'1'|i'-'.'."\-.'!:!'-.:Ii.

1. Die Zustinde. bei denen die Elasticitiit der Cutis propria

aufzehoben und herabgesetzt ist oder aus irgend einem Grunde nicht

in Wirkune tritt. habe ich 1m

el Atrophie erortert.
i

ben, die Distensionsstreifen (Schwaneerschaftsnarben) und di
erkennen wir eben hauptsiichlich an der fehlenden oder unregel-
miissicen Oberhautfelderung.
2, Unter den die Oberhautfelderung beeinflussenden Processen

der Parenchymhaut unterscheiden wir: A. die wesentlich die Cutis

vasculosa allein betreff nfiltrationen: die durch Oedem bedingte
Quaddel und die durch entziindliche Exsudation und durch flecht-
liche Infiltration (Syphilis) hervorgerufene Papel; B. die zu Hyper-
trophien der Parenchymhaut fithrenden Processe.

A. Bei den Infiltrationen sind der Druck und die Spannung,

welche das Infiltrat auf die sie iiberziehende Epidermis ausiibt, von
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ist die Filtelong nur
Druckes und der Ausdehnung
etwas seiwchter eeworden, irst bei langem DBestande dieser Ari

Papeln |[':I:|'|"i—' perstans, lanz dauernde |','|'_';I||--.'=‘i|'r‘il verflacht die

Filtelung bis zum vollkommenen Verstreichen. [m alleemeinen

aber kann man sagen, dass bei der Quaddel das Ausschen der nor-

malen Oberhaut, der Charakter des Mattelases, erhalten bleibt. wo-

der entziindlichen und flechtlichen

hese beiden, fiir die ich als |I|-E--||i--f|- den aent auftretenden
noten und die syphilitische Papel anfithre, zeigen wohl in
tadien noch die regelmiissige Oberhautfelderune, verlieren
indessen bald im weiteren Verlanfe. Wihrend nun die entziind-
nde Hxsudation, durch Blischen und
Musteln leicht kenntlich ist, wird die elatte Oberfliche ein Charak-
teristicum fiir die syphilitische Papel bis zu ihrer vollen Entwicklung.
erscheidet der erfahrene Dermatologe — ob-

auf den ersten Blick den ﬁl\||:'lf|jli.-'l'lll'll
einem iihnlichen papulisen, erythematdsen Ausschlag durch diese

‘afel IX, Fieur 1 und 2 sind

Verschiedenheit der Hautoberfliiche. In 1
die Negative zweier syphilitischer Papeln mit ihrer niichsten Um-
bung  abgebildet; in Figur 2 handelt es sich um eine in der
apel, an der sich das Verschwinden der
Filtelung deutlich verfolgen lisst; in Figur 1 um eine ausgebildete
Papel, die im Centrum schon etwas eingesunken ist und daher dort
im Negativ schwarz erscheint. wihrend der peripher fortschreitende
Rand glatt ist, und an ihm stellenweise ganz plotzlich die normale
Filtelung der umeebenden Hauf abschneidet.

In ganz entsprechender Weise verhiilt sich die Hautoberfliche
beim Verschwinden der Papeln. Bei der Quaddel kehrt sie zur Norm
zurtick, ohne irgend welche Zeichen, ausser vielleicht etwas leichte
Abschilferung, zu hinterlassen; die Geschmeidigkeit der Parenchym-

haut hat wihrend des kurzen Bestandes der Quaddel noch nicht ge-
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litten. Im Gegentheil wird bei dem Zuriicktreten der entziindlichen
und flechtlichen Papel die Parenchymhaut relativ zu weit und leof

sich in welke Falten, die durch den unregelmiissigen Verlauf von den

feineren, normalen deutlich zu unterscheiden sind. Bei der syphilitischen
i‘.‘l|'l"f. die sich von selbst oder durch Kunsthilfe bis anf « inen rothen
Fleck involvirt hat, und dem geheilten Acneknitchen, dessen Biter
nach aussen entleert ist, sind diese Verhiiltnisse am deutlichsten
ausgesprochen.

Wenn die Hornschicht durch Bliischen, Pusteln oder Niissen voll-

s kommen verloren gegangen ist, so entsteht bei eintretender Heilung

zuniichst eine zarte, an der Oberfliche vollkommen clatte Hornschicht.
Mit fortschreitender Heilung bildet sich aber auf ihr ganz allmihlich
die Oberhautfiltelung zuerst in unregelmissiger spiiter in immer meh
gesetzmissizer Weise aus, sodass die vollkommene Wiederherstellu
der Felderung auch die Beendigung des pathologischen Processes, die
restitutio ad. int., anzeigt.

B. In ganz anderer Weise wird die Hautoberfliche durch \

Hypertrophien der Parenchymhaut veriindert. Da diese mit der Zu-

nahme der Dicke meistens auch eine solche der Consistenz herbeifiihren.

so versteht man leicht, dass die Filtelune mit der Zunahme de Hyvper-

trophie grober und derber werden muss, bis sie schliesslich ganz
aufhort. Wenn, wie es hiufig der Fall ist, diese Hypertrophien zu
bedeutenden Schuppenansammlungen (Psoriasis, chron. Eeczem) oder

villome ete.) gefithrt haben,

Hornhautauflagerungen, (Ichthyosis, Pa

s0 miissen wir diese entfernen, wenn wir ein moglichst reines Bild
der Hautobertliche zu gewinnen suchen.
Am ausgesprochensten finden wir die grobe Felderung bei

der Ichthyosis, die ja gerade von der Aehnlichkeit dieser Felderung

mit Fischschuppen den Namen erhalten hat.
Leider steht mir ein Abdruck einer ichthyotischen Haut nicht
zur Verfiigung, indessen kann ich Ihnen wenigstens einen solchen
| von einer #dhnlichen Affection, von einem Naevus linearis geben.

Dieser Naevug, den ich bei einem jungen Midchen beobachtete, fing
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iiber der rechten Brustwarze an. um in geschwungener Linie iiber
Brust und Schulter nach der Innenseite des rechten Oberarms zu

verlanfen und scheinbar in der Ellenbogenbeuge zu endigen. Durch

vorgenommene Russabdriicke am Vorderarm entdeckte ich
jedoeh, dass er sich bis zum Handgelenk erstreckte. eine I':||t1]r=|‘|{|“l_:'.

die 1 Jahr spiter durch den inzwischen zu eben walirne

imbarer Grisse
ll'”-'”--"-"."';i'll""”"“ Naevus |Z-f'-~-|;'eli_!.'_r worden ist. JII in -EI-." Mitte |Jr.,'.-§
Vorderarmes genommener Abdruck wird durch die Figur 3, Tafel IX.
reproducirt. Bei @ sehen wir noch normale Olibthantatdsra. bal
b die durch den Naevus herbeigefiihrten Veriinderungen. deren Ent-

icklung man an der Grenzlinie und besonders gut bei e verfolgen kann,

[en l_;|'-'-.--'-|--1| diagnostischen Werth hat aber die _',l'l"'h" Ober-

hautfelderung bei den infiltrirenden Flechten. der Psoriasis und ver-
wandten Krankheiten. Tafel IX, Figur 4 giebt den Abdruck einer
beginnenden psoriatischen Papel wieder. Die normale Filtelung links
unten wird in der Richtung nach rechts oben allmiihlich oriber und
stirker, bis sie auf der psoriatischen Papel selbst in ein ganz un-
regelmissiges Oberhautrelief iibergeht.

Der Gegensatz zu der verstreichenden Filtelung der sy phi-
2 und 1 konnte nicht grisser sein. er ver-
anschaulicht aufs beste die pathologisch anatomische Verschiedenheit
der beiden Papeln: Bei der syphilitischen Papel handelt es sich um
eine flechtliche Infiltration der Cutis vaseulosa. welche durch Druck
die Reteleisten zum Verschwinden brinet, wiihrend bei der psoriati-
schen Papel der entgegengesetzte Zustand vorliegt, eine hypertro-
phische Ausbildung des Leistensystems des Epidermis.

Sie sehen, m. H., welche wichtigen diagnostischen und differential-
diagnostischen Aufschliisse uns eine genaue Betrachtung der Haut-
oberfliche giebt. Tch bin {iberzeugt, dass Sie mit Hilfe der hier
benen Gesichtspunkte bei den verschiedenen Hautkrankheiten eine

[ i aliy

Menge einzelner, auf den pathologischen Process hinweisender Besonder-
heiten der Hauntoberfliche finden werden. die sich freilich im Rahmen

einer allgemeinen Besprechung nicht alle auffiihren lassen.
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Die relative Durchsichtickeit von |'.|.i|,..| und Cuatis  li=st
alle Veriinderungen dieser Schichten aufs deutlichste mit dem Auee
erkennen. Begiinstigend kommt der Umstand hinzu, dass die geringe

Pigmentation der Epidermis und die Aniimie der Cntis vaseulosa.

welche vorwiegend den normalen Zustand darstellen, das von dem sub
cutanen Gewebe zuriickecestrahlte Licht als weiss erscheinen lassen.
Ueberall, wo die Cutis vasculosa hyperimisch wird, verwandelt sich
diese weisse Farbe in rosa und roth um. wie sie mehr oder wenicer
bestindiz an Backen, Nase, Ohren und Hinden vorkommt. wiih-
rend bei stirkerer Epidermispigmentation die Hant ein gelbliches bis
briunliches, ., briinettes® Colorit annimmt. Auch vom subeutanen
Bindegewebe kinnen allgemeine Farbenveriinderungen der Haut aus-

cehen. Bei fieberhaften und abzehrenden Krankheiten. bei Aniimien

und schlechter I':|':i_;'if:-.|'||||ln_: erhiilt das subcutane Gewebe einen idema-
tosen, gallertigen Character, wodurch die Haut optisch homogener

und daher mehr durchscheinend. transparent wird, und die Venen,

besonders an der Stirn, deutlich blau, Knochenvorspriinge und Sehnen

immern: . glasiges* Aussehen der Haut. Auch die

weiss durchse

gelbliche Farbe mancher Kranken und alter, magerer Menschen be-
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A -'i-;--: Verind: rang des .'-‘-i"'|.~||i-|'||l-j'__ ~\I||H'I|I:4I|-l| J"--I.Ti_'.w" Iiil.‘
eine intensivere gelbe Farbe angenommen hat.
Diese Farbenverinderungen sind theils iiber die canze Hant

verbreitet, theils in ihrer Localisation so alleemein bekannt mormale

Hyperimien), dass sie wesentliche Schwier iten fiir die Erkennung
der patholoeischen Processe der Cutis und KEpidermis nicht bieten,

und ich desshalb bei der weiteren Besprechung, ohne sie zu beriick-

sichtigen, von der weissen, pigmentarmen, aniimischen Haut als dem
' ¢ ] 1 . } ¥
normalen Zustande ausgehen kann.

‘athologische Farbenverinderuneen der weissen Haut kiinnen

lurel lgende Umstiinde hervorgerufen werden: 1. durch finlage-

rungen farbiger Korner, 2. durch Circulationsstéruneen in der Cutis

3. durch Structurverinderuneen der Epidermis und Cutis.

\lle sind leicht mit dem Auge zu erkennen, nur ihre Bedeutung

Die farbicen Korner sind einerseits Fremdkorper, die absicht- dureh singela-

(=,
|

lich (Titowirung), unabsichtlich (Schmutz bei Hautschrunden durch
Fall anf die Erde ete.) in die Haut eineerieben werden oder durch

Lusscherden aus dem Blute (Argvrie) in die Haut selangen — anderer-

<4 . T 4 ity sogl g =1
se1ts Piement.  Die I'-'-:::||!-\--!|v--|' unterscheiden sich dadurch wvom
Pigment, dass sie stets nur in der Cutis liegen. Ihre Lage ist also
gl 1 log P ot ler Enidermis D: - dich aucl
terer, a a1e daes lgmentes der hpidermis, as Zelgt S1CI aueh

fiir das Auge deutlich, wenn wir die Titowirung eines weissen bei T

Armes mit einem etwa daneben befindlichen Linsenfleck vergleichen,

in in der Epidermis liegt: wir erhalten den
Eindruck, dass die Titowirung aus der Tiefe her durchschimmere.
wiihrend der Linsenfleck uns oberfliichlicher geleeen erscheint. Ueber
diesen Eindruck kann man sich durch folgendes einfache Experi-
ment klar werden, das ich in Riicksicht darauf ausfiihrlich beschreibe,
dass die Erkenntniss, in welcher Schicht der Haut die Farbenveriinde-
rung liegt, auch weiterhin von Bedeutung ist.

leect man ein dunkles Haar genau iiber einen schmalen tito-

wirten Strich und parallel zu ihm auf die Hautoberfliiche, so erscheint
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uns die in der Cutis liecende Titowirung, je nachdem wir sie von
der rechten oder der linken Seite (vom Haar aus gerechnet) be
trachten bald rechts, bald links von dem Haar zu liegen. In der

Figur 10 bedeutet 7 den Querschnitt des titowirten Striches, f

den des dariiber __"I"i".:|"]1 Haares. |]I'!II Auge 1n A erscheint T links

10}

neben H in der Linie ed, dem Auge in B rechts in ¢f. Wiihrend
das Auce von A nach B wandert, verschiebt sich die Projection

der Titowirune auf der Hautoberfliche in gleicher Richtung von ed

nach ef; oder, wenn wir 7 als den fiir das Auge festen Punkt an-

nehmen. so wandert das Haar in wmeekehrter Richtung von g nach 7.
Je grisser die Entfernung HT (HT)) ist, um so grisser auch die

Strecke ¢i (¢y7,) und die Verschiebung der Projection ed (¢ d,) und




Beim Linsenfleck, dessen Pigment erisstentheils in der Epider- wei Pigmen-

mis liegt, fillt die Verschiebunge ed—ef weit reringer aus. als bei
der Litowirune, sodass es bei thm sorar dei Aufmerksamkeit bedarf,

um sie deutheh zu econstatiren

den meist 11 j'. len il irch dies \,|_.<|i:,..5.. der ”il-‘!.":l'-”.-‘_:*' von ein-

ander unterscheiden, hiiufiz auch (bei einiger Uebung) die Tiefe des

el den  thatsiichlich vorkommenden Hautpigmentirungen ist
die Erkenntniss ihres Sitzes zumeist schwierie, da Epider-
mis- und Cutispigment hiinfiz zugleich vorhanden sind, und jenes
untersten Epithelschichten, dieses gewihnlich die obersten Cutis-
einnimmt, sodass nur eine geringe Tiefendifferenz zwischen
beiden besteht. Dennoch celingt es bei auseesprochenen Fillen, z. B.
ntigimes, Epheliden einerseits, Pigmentationen der Cutis nach Ent-
jindungen andererseits, die Lage des Pigments in der Epidermis
und in der Cutis durch unsere Methode zu erkennen.

Tart ichticere Farbenverindernnee woarde lurch die Cire yii
WEell WICchtiooer arognveranderungegsen werden adurcen o ILI'Cll- dn

tionsstorungen der Cutis vasculosa hervoreerufen Auf der schon
normalerweise anidmischen, weissen Haut kinnen pathologische An-

amien natiirlich nicht hervortreten: iiberall aber, wo die Haut eine

sa oder rothe Farbe hat, wird die Aniimie durch den Weefall dieser

Dagegen markirt sich jede auch noch so geringe Hy periimie
deutlich auf der weissen Haut Der ]".'JI':'\--l':lu.H wechselt vom leich-
ten Hellrosa bis zum intensiven Roth und Blauroth, je nach der
Blutfiille und der Geschwindigkeit des Blutsiromes. Im Beginn der
arteriellen Hyperimie sind die Gefisse noch nicht ad maximum aus-
gedehnt, der rothen Blutfarbe mischt sich noch viel Weiss der Haut-
farbe bei. Je linger aber die Hyperimie dauert und je stiirker sie

nromayear, \llgomoing Dermatologio, 15




Hyt

220 Neunzelnte Vorlesung: Alleemeine Diagnose II

ist. um so intensiver wird das Rosa, um so mehr wird es e

Roth. Beim Nachlass der Hyperimie treten unter gewissen Un

standden leichte |1::J,I||. :"‘l'!l.'|||||||}!_'_"!: hinzu, die das 1\' o Zl-

niichst noch intensiver roth. dann bliulich roth erscheinen la
An der jeweiligen Farbenniiance kinnen wir die Blutfiille und rela-
tive .‘;E':'--I||_-,'_'--~--'?!\\\E whieckelt auts deutlichste erkennen und somit Grad
und Stand der activen, passiven und atonischen Hyperiimien fest:
stellen.

Gleichzeitic mit dem Wechsel der Farbe pflegt anch die Form
der hyperiimischen Stellen zu wechseln. Im Beginn ist die Hyper
ii.f".i" i||||L“| "]I[ll' ?"'I'l'!ill'l" _1'|i|'._i'|'||:r-i|!'_'. e || ek 11 I. Vierwiascien
und eehen allmihlich in die normale, sie umgebende Haut iiber.
Sie konnen eine derarfige l[_‘.iu--|'fi?|!i|- 'Iu.--|'.|--|||_ wie schon frither er-
wihnt, in der Umgebung eines Flohbisses beobachten, nachden
kratzt haben: diffuses Hellrosa in der niichsten Umgebung der Floh-
quaddel, verwaschene kleine Flecken in der weiteren. Be
acuten Entziindune sehen Sie dasselbe diffuse Hellrosa, das besonders
die entziindliche Papel, Blase und Pustel als em eng
Entziindungshof umgiebt, der sich iiberall allmiihlich in die gesund

B

igebung verliert.

Der Mancel einer scharfen Umerenzune ist ein Characteristicum

der acuten Hyperimie. Bei lingerem Bestande der arteriellen Hyper-

imie werden die Grenzen schirfer und eewihnlich enger: die Capil
laren. welche den stirksten Ansturm der arteriellen Blatwelle aus-

zuhalten haben, erweitern sich mehr und mehr und entlasten da
durch benachbarte Capillargebiete, die zu ihrer normalen Anéimi
zuriickzukehren vermégen: der Entziindungshof um Papel, Bliischen
und Pustel wird intensiver, enger und schiirfer umgrenzt. Bei den
flechtlichen Affectionen ist die Hyperimie auch im Beginn nicht als
acut arteriell zu bezeichnen: sie beschriinkt sich daher auch auf das
flechtlich erkrankte Gebiet, gewohnlich mit scharfer Abgrenzung

'SOTIASIS, l'}IJ'HIL.

cogen die gesunde Umgebung (syphilitische Papel, 1

Eczem, Lichen planus ete.).




orm und Gestalfung, die die Hyperiimie auf der Hauf

"t ¥ | & $ . \ =il e | Ay

Lheoretisch Lasst sich das im Einzelnen nur mit ermiidende:

breit ausiunren. »ie mussen praktisch erlernen. die Gestaltveriinde-
_ ; roilie o | A iy s

ngen und Farbenniiancen der Hyperiimien aufzufassen und zu be-

urtheillen.  Dann werden Sie mit einiger Genauigkeit Zeit und Dauer

selbst einer Lhnen zum ersten Mal vorkommenden Affection bestim-
en, di Art der Behandlung cinleiten und aus den "\|-_','E§|.;|-|||j;q'i-||
| I| 141 1 [ | Hmen 01l 1 oh (116 ;',.-!_H'_.. |_‘r|.: |1:'-:“|i,'-:. (-

st oder nicht Darauf werden wir noch in der alleemeinen

Noeh ein Moment kommt bei der durch di Hyperimie hervor-

n rothen Farbe in Betracht, ob sie nimlich durch Reflex
der Lichtstrablen an der Oberfliiche der patholoeischen Produkte ent-
teht ler mi aus ihrer Tiefs hervor i-:--!!.lnl. Bei den infiltrirenden
Flechten, besonders der Psoriasis, liegen die hyperiimischen Capillaren

der weit ins KEpithel heraufracenden

., len. 1D rothe Licht wird daher schon an der Oberiliiche der
psoriatischen Verindernnegen refleetivt, und wir erhalten den Eindruck
o1n rothen Deckiarbe natiivlich nach Entfernung der Schuppen-

1 i den granulirenden Flechten, dem Lupus und der
SV lnrehziehen die ( .\.-i5|:|!- n ziemlich eleichmiissiz das zellice
LIl 1 und das roth ,'-iil erst ans der [‘lil -i-=.-' (5 e-

der Lackfarbe. Fiir ein
elibtes Auge sind diese Farbenunterschiede hiufic gross genug, um
oder granulirende Flechte

lem Arzt schon beim ersten

len sicheren Verdacht der
Syphilis erweckt, beruht nicht zum wenigsten anf dem sich der Lack-
farbe niihernden Roth der Papeln.

Die Blutungen in das Hautgewebe unterscheiden sich von den
Hyperiimien dadurch, dass sie duvch insseren Druck nicht zum Ver-
15




WEeNnn man zum Uhruck eme olasplatce
| R, T Tl g 1 o I'ad
noch. ein flaches Uhrschilehen benutzt. Jede

let unter dem Drucke, withrend das im Haut-

nicht ausweichen kann und unter dem durel

.“i""=_.!'._:'.l |i|:|"\|' .'II.'~ i'-|||' I ]-1' |-t|-'l' ."‘.:i"."ll 11 ik ;|-'-'i| '|I il wird.

Durch diesen Glasdruck kann man hiuficer, als man vermuthet,
: it e : e : .

ine Blutuneen im entziindeten Gewebe constafiren, besonders be

Eezemen der Unterschenkel, welehe die nach der Heilung zuriick-

s Bindeeewehes befriedicend erkliren. Auch

H==e1 I||| :li'.l'l'll I| 71 UrlAasaruck erkenieii,
go weit sie nicht als solehe schon deutlich zun diasnostciren sind,
indem unter dem Glasdruck das Blut sich theilwelse oder ber recht

intensivem Druck auch ganz weedriicken lisst.

Nicht so markant, aber nicht wen

veriinderunegen durch Circulationsstoruneen, sind die, welch lurch
Structurverinderuneen der Haut hervorgernfen werden. Ohne Hilfs- )
mittel zu erkennen und deshalb am bekannfesten sind jene weiss-
lichen Verfirbuneen der Haut, die so deutlich in der Psoriasis lin-
guae ausgeprigt sind. Sie rithren von Verinderuneen der Epidermis
her. dureh die das Licht stiicker als normal reflectirt wird, und dis
in Folee dessen die Hant in weisser Deckfarbe erscheinen lassen.
Wir konnen zwei Arten dieser Veriinderungen unterscheiden. Die
k Vertinde- eine lieet im stratum corneum und bernht aunf einer Maceration der
” Hornschicht, auf einem Gequollensein ihrer einzelnen Zellen. Wir
beobachten sie bei Nissen und Wundsein der Haut und in unmittel-
barer Nihe von eroffneten Blischen und Pusteln, bei. denen sie
rineformie die Qeffnune umeeben. Am deutlichsten sehen wir sie
nach feuchten Verbiinden und nach Einwirkung von Salicylsiure auf
||].- H;lt]l.

]
dure Weit interessanter sind die weisslichen Verfirbungen, welche '
r-|-.!-_---|..|:-“ " jhren Sitz tiefer in der Epidermis haben. Ausser der schon erwiihnten

Psoriasis linguae und den milchigen Tritbungen der Schleimhiute bei
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YL s kommen sie auch nicht ear so selten auf der #dusseren Hant
or, ohne dass sie meines Wissens hisher eine geniicende Beachtune

funden haben. Ich habe sie bei Ulecerationen besonders syphilitischer
ide der Geschwiire, bei sut eranulirenden und sich iiber-
undflichen in den etwas ilteren Partien der neuncebilde-
ten Epidermis, bei breiten Condylomen ad anum, des Hodensackes. der
Leistenbeueen und der Achselhihlen geschen, besonders reselmissie

aber bei den ausgebildeten Papeln des Lichen planus. In den meisten

diese Glle 1st die weissliche Verfirbune nicht eleichmissie zu-
i
: y
i
"1.
- &
N Verg
I hiingend wdern  stellt vielmehr ein mehr oder weniger

zierliches Netzwerk dar mit einegestreuten. rithlichen Flecken und
mirerren. In der Figur 11 gebe ich Ihnen die vererisserte _H:hiL]ll!!:'

dieser weisslichen Netzzeichnungen, die ich auf einer Lichen-

Die netzformige Anordnung erweckt die Vermuthung, dass sie

mit dem Rete Malpighii im Zusammenhang steht.  Thatsiichlich liegt

m allen erwihnt pine starke, hiufie enorme Wucherung

les Leistensystems der Epidermis vor, welche Wucherung an den
Stellen der stiivksten Aunshildung mit der weisslichen Zeichnung genau
correspondirt.  Damit ist diese allerdings noch nicht erklirt. Bei

der Psoriasis vulgaris, die sich durch regelmissige Hypertrophie der
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Parenchymhbaut anszeichnet, findet sie sich n e mik

Unter hung frischer Schnitte in phy logischer Kol 1l had
: W .

T of, (ass ontlich das st spinosum da - [

iy a1 { | B
el 1111 ]II 11111 I:- ' 1TLIITW1 |'\.' [ 1 len |
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cewebes bel Entziindungen und Flechten hervorrufen, werden uns
hiufie durch die vorhandene Hyperimie verdeckt, sodass wir,
ihrer ansichtie zu werden, diese durch Glasdruck entfermen miissen;

unter ithm konnen wir sie dann fiiv sich allein betracht

Das oberflichliche Oedem, wie wir es in der Urticariaquaddel

vor uns haben, macht sich unter dem Glasdruck in keiner Wel
bemerkbar. Nur dort. wo sich an einer Stelle prossere Fliissigkeit
meneen zu einem sich eben bildenden, tiefliecenden Blischen ange

leczemen, papuliisen Eezemen, Prn

sammelt haben. bei acuten Ha
erkennen wir unter Glasdruck einen leicht grau gefivbfen Fleck, der

sich von der iibricen weissen Hautfarbe durch seine Transparenz

[n jiingster Zeit ha

schaft fiir Dermatologie vom

planus- Papeln als werthvolles

f. prakt. Dermat. Bd. XXT 8,




scharf abhebt. Deseleichen zeiren sich Hiteransan mlungen, wenn
11 sie nicht als solehe schon chne Glasdruck erkennt. als eelbe,
mdurchsichtiee Punkte und Flecken. Oberfliichliche Entzimdunecen.

die nicht zur stellenweisen Ansammlune von Fliissiekeit oder Eiter,

ndern nur zu Oedem und leichter entziindlicher Infiltration fithren.
bewirken keine Farbenveriinderung, Nur bei lingerem Bestande treten
solche in analoger Weise auf, wie bei den gleich zu besprechenden,
mit Hypertrophie der Parenchymhaut einhergehenden Flechten, der

3} 1 - 5] i -
Psoriasis, dem chronischen Eezem etc,

Bei diesen kann man allerdings im Beginn ebenfalls hiiufig w
ine Farbenverinderung constatiren.  Hat der Process aber etwas

* bestanden, und 1st die Hypertrophie der Parenchymhbaut griosser
raworden, so bemerkt man hinfie eind ranz leicht erangelblichen

Schimmer, der mit der welteren Zunahme der anatomischen Ver-
inderungen stiirker, jedoch nie sehr prignant wird. Durch die

Method de Haarauflace zwischen Glas und 11;|]|r'| kann man die

Oberfliichlichkeit der leichten Farbenverinderung constativen. Natiir-
lich miissen hier., wie iiberall., alle Schuppen und #dusseren Ver-

unreinigungen der Haut entfernt sem. bevor der Glasdruck an-

Im Unterschied von den eben besprochenen Erkrankungen b

gisen nun die granulivenden Flechten, vor allem Syphilis und
Lupus, ganz typische Farbenverinderungen auf. Das syphilitische In-
filtrat priisentirt sich unter Glasdruck als ein grauer, graugelblicher,
bis graubriiunlicher, transparenter Fleck, der von der gesunden Haut

ich etwa in der Weise abhebt, wie ein Oelfleck auf einem mattirten

(zlase, Bei den vollstindie entwickelten i'i'i" In lassen sich noch

foleende Finzelheiten beobachten. Im Centrum der Papel ist die

Farbenverindernne ecewdhnlich am deuntlichsten .'Ill‘-':'l'\||1'|!|'|'l-.".]. von

da nach der Peripherie zu nimmt sie allmiihlich ab. um mit einem

nicht canz scharfem Rande gegen die Umgebung abzuschneiden. Durch

die Methode der Haarauflage erkennt man, dass der Sitz der Ver-

inderung nicht oberflichlich in der Epidermis, sondern tiefer in der
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der Syj st das flechtliche Infiltrat der Ruhe- und Stiitz

fiir die Diagnose.

Der diagnostischen Wichtigkeit des syphilitischen Infiltraf

schieht aunch dadurch kein Abbruch, dass die Tuberkulose der Haut
ebenfalls ein flechtliches Infiltrat der Cutis bildet. da
durch eine Reihe von Eigenschaften prignant von dem syphiliti-

.\-";-'?‘-_ ll‘.'|='-'!r«-.'||-.-_i:|-.-;'_ ,".!:z |LI.J!|I||' '||;..._:,-~- Gewebserkrankune e ' 111

illen kleine., miliare bis stecknadelkopferosse. durch-

liecen schein

drock:; sie erscheinen dann als grane, ziemlich scharf umsel
Einsprenkelungen, die tiefliegenden sertsen Blischen sehr dihnlic
sehen. und deren bald tiefere, bald oberflichlichere Lare in der Cutis
durch Haarauflage erkannt werden kann, Es sind das
Lupusknitchen, die sich aus emer Anzahl miliarer Tuberkel

sammensetzen. [hre Anordnung ist verschieden: bald liegen

allein, bald aneinander gereiht, bald vereinigen sie sich zu Gruppen
und bilden unregelmissic begrenzte, ftrauben- oder doldenfiirn
(Gebilde. Sie sind fiir das tuberkulise Infiltrat characteristisch und
sichern, wo sie deutlich erkannt werden, mit aller Bestimmtheit die

I,‘}Ll'___','llllal,.

Wir haben, m. H., nun noch die durch Erkrankungen der Hauf
hervorgerufenen Veriinderungen der Form und der Consistenz zu be-

sprechen.

—T
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Die meisten Hautkrankheiten ergreifen von Beginn an nicht
leichmiissig zusammenhiingende, grissere Hautpartien, sondern treten
circumseript, fleckweise auf.  Brst im weiteren Verlanfe der Krank-
heit confluiren die ecircumseripten Stellen hiufiz durch peripheres

Wachsthum zu grisseren, zusammenhingenden Flichen. Da die pri-

miiren Flecken die Eigenthtimlichkeiten der Formveriinderungen am

deutlichsten zeigen, 8o sind sie fiir die Diagnose die wichtigsten.
Erheben sie sich iiber die Hautoberfliche, so bezeichnen wir sie im
allcemeinen als Papel; mit dieser, als der Grundform der meisten

Hautkrankheiten, haben wir uns im Folgenden zu beschiftigen.

£
(1

] Sehiematischer Durchschuitt durch eine Urticariaquaddel.
|I.!.

Sie kann verursacht sein dureh odematise, entziindliche und
flechtliche Infiltration und durch Neubildung. Die durch Oedem be-
dineti Panel. di |||-' bildet eine ]lill']\"lﬁ_'_"' E':I']Iill'!'lllll'if. die
mit allmihlicher. flacher _‘l,iui::-.'j]zjl!;‘ in das Haumiveau iibergeht:

Das Cutisidem. das die Haut hervorbuchtet, erenzt sich nicht scharf

von der normalen Umgebuneg ab, sondern verliert sich in ihr allmih-

lich. Dadurch entstehen die sanft geschwungenen Linien der &de-
matisen Papeln, wie Sie sie auf dem Querschnitt (Fig. 12) sehen.

Der tdematisen Papel verwandt in der Form ist die entziind-

liche. der allmiihliche Uebercang in die normale Umgebung ist beiden

, cemein. In  der Mitte erhebt sich aber die entziindliche Papel

kegelartic. Die dort am stiirksten auftretende Exsudation fiihrt leicht

zur Blischen- und Pustelbildung. Die spitze Kegelform tritt vor-

zliglich dann hervor, wenn die |';|[:'-Q sich um einen Follikel gebildet
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liat l;._\'.l'I!-':'. da dieser auch sonst leicht |-_|'_'__'-":||"|i'__' ws der Haut

hervorgestiilpt werden kann (Giinsehaut). Wie das Oedem der An-

fane el Entziindunge sein, die Entziindune sich also aus einem
I Faeryinl | Ty B 4 1] 1 -} i | B
Oedem entwickeln kann, so lisst sich auch die entziindliche Papel
ler ddematisen entwickel: ol e 9 =2 R by a
als der odaemarosen entwlCkeln, man braucht sicil nur die odematose

apel durch eine nach der Mitte zu stirker werdende Exsudation

!'HI?"—'I':-."_"|1I'."_ yAVE [ !'u!_{l']], wie @8 1n der i'i-_'_'i;r 13 durch eine punlk-

tirte Linie gezeichnet ist. Dass zahlreiche Formiiberefinee zwische

3 = { s
Hehemat | 1 1 lurel I | A
(= | Imii 1 I I
5 ) Lir (
Quaddel und entziindlicher Papel vorkommen, ist hiernach sel
verstiindlich.
Etwas anders nehmen sich die flechtlichen Papeln aus., ihrer

lanesameren Entwickelune entsprechend sind ihre Formen gecen die

OSSeNer. Das flechtliche Infiltrat der Cutis, wie

Umgebung abgesch

es durch das gross-papuldse Syphilid repriisentivt wird, bildet eine

kugelseementart Hervorwdlbung der Haut mit ziemlich scharfer

Aberenzune, I'-:_!'.EI' 14 _:'i--]li den schematischen Querschnitt wieder,
der sich von der Quaddel nur durch die scharfe Ecke aa auszeichnet,

eicht eeschwuneene Linie tritt,. Die Ge-

an deren Stelle dort eine

stalt der syphilitischen Papel ist hervorgerufen durch das eircum

seripte, bindegewebige Infiltrat, das in der Mitte der Papel am
stirksten ist, nach allen Seiten hin sich ziemlich gleichmiissig ver-

schmilert und relativ scharf von der normalen Umgebunge absetzt.

Den infiltrirenden Flechten, die durch die Psoriasis repriisentirt

werden, liegt eine Hypertrophie der Parenchymhaut zu Grunde.




N, 15).  Vorziiglich
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ulata) hervor. Der Abfall des

Papeln oder Scheiben (Psoria {1
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lie Diagn u stellen, so darf man doch nicht iiberall diese Form-
eigenthiimlichkeit scharf ausgepriigt finden wollen. Durch Resorption
des syphilitischen Infiltrates in der Mitte der Papel kann Abflachung
orfoleen und der Papel Plateaucharvacter verleihen; bei der Psoriasis
rhicularis lasst sich

punctata oder einer stark ausgepragten Psoriasis «
qn der Plateaucharacter nur undeutlich oder gar nicht erkennen,

i
hin




sodass es schemnt, als ob es sich um rund

Krhebuneen hand

Diese Ausnahmen. die man besonders bei dem Gestaltenr

syphilitischen Producte leicht vermehren kann., thun indessen dem
diagnostischen Werth der erwiihnten Formeigenthiimlichkeiten keiner
Abbruch. Man muss sie eben nur nicht dort suchen wollen.

durch ireend welche Zufillickeiten verwischt sind, und muss sich

wenn miglich vor allem an die jlingsten noch nicht secundiir

s 1 i il e y S | 1 3
inderten Efflorescenzen halten.

Die Consistenz erkrankter Hautpartien kann der normalen Haut
gegeniiber vermindert oder vermehrt sein. Eine Verminderung findet
iiberall dort statt., wo das Hauteewebe erelockert oder zerstort

und an Stelle des zerstorten Gewebes Fliissigkeit oder weiche Zellmassen

getreten sind. So finden wir verminderte Consistenz bei Eiterungen,

durch welche das Gewebe thei

Wolse -H||'!' DAY l'il'l'_:l----"Ei!:- AR ;'~i.

bei Neunbildung zellreichen Gewebes, die mit der Zerstirung

priexistirenden verbunden ist. Besonders wichtic in diagnostische
Beziehung ist diese Consistenzverminderung fiir die Flechte, die
iiberall, wo sie auftritt, vollstindig das priexistirende Gewebe zer-
stirt und an dessen Stelle ein weiches Zelleewebe sotzt: fiir den

[HHEI"-.‘*. Die Weichheit des iII]|<"|-~--1.'|‘5i"'-'-.-"'n'.-i tritt immer characteristisch
hervor, wenn es nicht, was selten der Fall ist, eine weitere Ent-
vicklung zu Narbengewebe durchmacht, Durch die Weichheit eanz
allein liisst sich in manchen Fiillen, in denen der Lupus in Papel-

form ifihnlich einem Syphilid auftritt, die Differentialdiagnose stellen.

Eine Vermehrung der Consistenz entsteht, wenn durch den
pathologischen Process eine Infiltration der Gewebsspalten, sei es mit
Fliissigkeit oder Zellen, derart hervorgerufen wird, dass unter Er-
]Iii]]ll!.:' I:Ll~ Il]'*]l."l"lII;‘_Hn'E;"i; ewehes At |]|-||,~|'§|||-!I_ |f.4|:r:| 5"_|-|||‘
Gewebsmaterial zusammengedriingt ist, als normaler Weise: das

elastische Oedem, die derbe Urticaria-(Quaddel, sind hierfiir prignante




Flechtung, die nicht

oer nochn nient  Zur ],E':--."L||||-__,{ 111L des priexistirenden Gewebes

fithrt oder eefithrt hat, findet dasselbe statt: acute und chronische
ezeme, Psoriasis, Acne, Furunkel, Syphilis. Besonders die syphi-
itischen Produecte zeichnen sich durch Derbheit aus. Der Grund
hiervon liegt In der Natur des syphilitischen Infiltrates, bei dem die
neugebildeten Zellen die Gewebsspalten dicht ausfiillen, ohne das
priexistirende Gewebe — wenigstens im Anfang — einzuschmelzen.
Am deutlichsten ist dieser Character beim Primiiraffect. beim uleus
durnm ausgepriigt, das von dieser igenschaft auch seinen Namen
halten hat (s. Taf. VI Fig 4). Wird im weiteren Verlaufe das ur-
spriingliche  Gewebe durch das syphilitische Infiltrat theilweise ein-

raschmolzen, so geschieht es doch nur in dem Masse, als sich

i, dicht aneinander gedriinet, gebildet haben, sodass die
derbe Consistenz erhalten bleibt: Noch ein weiterer Umstand, die
erbheit der syphilitischen Producte zu erhihen, kommt hinzu, nim-
lich die Tendenz des Infiltrates, sich in fibrilldres, junges Narben-

R i|,,;,'.i'-'\..i|!|i"!'., tas 1a stets -Eliu' !".'\'_;"'-\'ll"l-l':‘l' n derbe l__.H-]'I'-

Auf dieser Umwandlung beruht auch die Derbheit mancher
bindezewebizen und epithelialen Tumoren, der harten Fibrome, Ke-

loide. Haut-Carcinome und Cancroide (harter Rand des uleus rodens).

Wenn aunch bei den letzteren die Beschaftenh

des ;':pi'.'z:+-|1; -— oh
zorfallend, verfettend oder wohlerhalten und verhornend — den
”.!!"."_‘I.Il. mit bestimmt. so 1st es doch wesentlich IEii.'; |It_']]’-_".'_-1l‘li||i"[".
bindegewebige Stroma, von dem je nach seiner Entwicklung zu
fibrilliirem und festemm Narbensewebe (Secirrhus) die Derbheit der
Geschwulst abhiingt.

|?§.- II\"v.-lu||||| |-i:E|'-; |'||'|;r',|"|r|li-iii'|||'l]_ ‘;IE 'i:f“c']]l']] ill]l'i‘ l'|l.']]-_'_'l']|”—

deten Gewebes ist im Allgemeinen ein Zeichen der Malignitit des
Processes im anatomischen Sinne, da entweder das priiexistirende

Gewebe durch den Process zerstort wird, oder das neugebildete Ge-

webe einer weiteren definitiven Organisation nicht fihig ist; umge-




Bs 1st Lhnen vielleicht, m. H., aufgefallen, dass ich die Tumoren
bisher nur celecentlich und nebenbel in den Krei [1agnostiscl
By sprechungen i Ineingezosen habe. Hs schah das aus zwei Griinden. I
Einmal sind die klinischen Erscheinungsformen und die anatomischi
Struktur der emzelnen Tumoren so verschieden. dass eine alleemeine
Erirternne ithrer Diaenose nur auf Grund einer gcenauen speci
Besprechung moglich ist; sodann unterscheiden sie sich durch eine
wenn auch nur negative Eigenschatft durch das Fehl
” |";L 1 3 | n \ ireulati 1S ML E] Entziin: 111l
|‘II | 111 11 LI nant l1i.'| = I11an 111 ! n n | 1l ! 11l
moren gleich als solehe erkennt, ohne die Gefahr einer Verwi 11
mit .'lii-i-'i"E! ]I;!':':.'i-"._'i:-l'f.-I': |‘|-|-'--~----"' zir laufen. Wenn b
wachsenden Tumoren eine erhthte Nahruongs- und Blutzufuhr voraus-
oeselzt werde muss, =0 tritt sie doch als solehe nicht in die
scheinung: Warzen, Papillome (spitze Condylome), Pigment
brome zeicen keinerlel iil-.|-- rimie. Den stindieen Blud cli
naevi vasenlosi und den Grefiisseeschwillste kann man natiirlich nicht
als Hyperiimie bezeichnen und die Hyperimie, die man gelegentlich
bei raseh wachsenden, malienen Tumoren sieht, wird nicht durch de
Neubildungsprocess als solchen, sondern durch secundire Compli-
cationen, Zerfall des Tumors o, hervorgerufi ) el
wird freilich auch in manchen Fillen die Diagnose sehr erschwert
und erst ermoglicht, wenn es gelingt die Erscheinuneen der secun
diiren Entziindung und des Zerfalles von denen der Neubildung
rennen.

Nachdem wir die wahrmehmbaren Verinderungen der Haut und
ithre diagnostische Bedeutung in systematischer Reihenfolge besprochen
haben. stelle ich Ihnen die wichtiesten differential-diagnostischen

Merkmale der Papel, der circumseripten Erhebung iiber die Haut-
oberfliiche., die bei den meisten Hautkrankheiten die Grundform der

Efflorescenzen hildet, zur Uehersicht zusammen. {Forts. 8. 240
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cann  duareh Oedem, Entzindung und Flechtu
ervoreeruten werden; tmd

~war sol 1] 1|;.-~- L, | .-I-!~|-'|!'_ vertraen

die |°;=.{-|'. des Oedems durch eine |'"Ii":ul'i.:-|l|;:-i-5-'

- = 2 ' . % 1 1 i

die Papel der Entziindung durch einen frischen Aeneknote
1

die l';|{.|_ der infitrirenden Flechtung durch eme n

F1asls,

die Papel der granulirenden Flechtung durch ein lent

:"l‘\'!lll.l-iill.




Ziwanzigste Vorlesune.

M. H. Wie bei allen Krankheiten.

30 konnen wir auch bei denen ca

der Haut zwei Arten der Behandlung unterscheiden: die causale und ™

die symptomatische; jene soll die Ursachen. diese die Erscheinungen

1e causale Behandlung erscheint auf den ersten Blick als die

s cessat effectus.  Aber erstens trifft dieser
satz bel den Hautkrankheiten nicht immer zu, zum anderen kennen
wir ber vielen gar nicht die Ursache und schliesslich kinnen wir.

selbst wo wir sie kennen, dieser Indication meistens nicht ent-

causale Behandlung an Bedeutunge hinter der

ptomatischen sehr zuriick: sie mige daher zuerst besprochen

Cansale Behandlung.
Die Aetiologie einer grossen Reihe von Hautkrankheiten ist. pei

1

vie erwiihnt, viollie unbekannt: ich nenne die Psoriasis. den Lichen

ruber, den Pemphigus, um nur einige anzufiihren, die sich leicht

um das vielfache vermehren liessen. Bei einer anderen Rei

e ken-
nen wir zwar die Ursachen zum Theil oder auch ganz, aber wir

K romayer, Allgomeine Dermatologio. 1G
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on knmen sie nur in wenigen Fillen entfernen. Da sind zuniichst die

1 . 71 -
eI en

mit dem Nervensvstem in Verbindung sfi
ihnen kénnen wir causal nur einwirken., wenn wir das erste Glied
der Storuneen erkannt haben, wie bei der Urticaria, die reflectorisch
durch Verdauunesstorungen, Erkrankungen der Genitalsphiire ode
nach Genuss bestimmter Speisen entsteht, und bei den Exanthemen,
die nach Gebrauch gewisser Medicamente sich einstellen. Bei den
Affectionen aber. bei denen wir zwar die nervise Natur, nicht aber
die Ursache der nervésen Stirung erkannt haben, ist die causale

Behandlung iiberhaupt unméglich, so beim Herpes Zoster, labialis,

Prurico. cewissen Urticarien, Ervthemen ete. Denn die Behandlung
mit Mitteln, die auf das Nervensystem wirken, wie Atropin, Arsen,

Qtrvehnin. Piloearpin. die wir bei diesen nervisen Leiden anwenden,
: |

ist nicht causal, sondern symptomatisch, da sie sich gegen die erkannte

oder vermmuthete Nervenstirung selbst, micht aber gezen deren unbe-

kannte Ursache richtet.

Am meisten Erfolg verspricht die causale Behandlung bei den
parasitiren Erkrankungen, da die jedem iusseren Eingrift
zugiingliche Haut fiir die parasiticiden Mittel das beste Feld ihrer
Wirksamkeit zu sein scheint. Dies Versprechen tiuscht leider nur
zu sehr. Nicht nur sind wir nicht im stande, die in das Binde-

cedrungenen Mikroorganismen (Tuberkelbacillen, Staphylo-

rewebe al

coccen, otreptococcen u. 8. w.), durch #ussere Anwendung von Anti-
septicis, z B. durch Injectionen antiseptischer Losungen in das Ge-
wehe zu vernichten: wir kinnen nichf einmal der in der Kpidermis
wuchernden Pilze des Herpes tonsurans, Favus, der Pityriasis ver-
sicolor ete. Herr werden. Nur die Epizoén sind unseren Mitteln
direkt errreichbar.

Der Grund des necativen Resultates fusserer antiparasitirer

ass die Haut dureh eine mit

Behandlung liegt zum Theil daran,

derber Hornschicht versehene und gut eingefeftete Epidermis ge-

schiitzt ist, welche ein Eindringen wirksamer Mengen antiseptischer

Losungen verhindert. Wiire dies aber auch nicht der Fall. wiirden
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hinrelchend l issiekelf shengen .1'--_---||||i'."., SO W i'|r'=|‘:-|| diese <I ih .".it‘]li.

an die Localisationsstellen der Mikroorcanismen im Bindeseweba oe-

langen, da der duarch die Mikroorganismen hervoreerufene patholo-

m die Lymphwege verlegt. Bei

. undaungen .II'! |-'§. [ ::'.i.:ll_:'_n-Il II|] die Gewebs- =.|||| [,'\ ||]|I:'5_-|iil:||'J]

durch Exsudat oder Zellen auseefillt, sodass sie schon den von den

Gefissen austretenden Fliissickeitsstrom nicht zu fassen und fort-
1 4 - 4 ] 1 : 1 .

£ 1m §stanaoae Ina, Fescnwelre denn von aussen an sie II"l'JIll'

gebrachte Fliissigkeit zu resorbiren vermigen. Daher sind aunch die

jectionen von antiseptischen Lisungen in entziindetes oder flecht-
thes Gewebe rewihnlich wirkungslos — ganz abgesechen davon, dass

1 3 i ey (i . : & | . sl ] . s L |
man ch kein Antisepticum kennt, das in sicher Parasiten-todtender

e ewebe aufs dusserste reizt,

'rotz  dieser Erwieungen will es uns immer nicht recht ein-u
uchten, dass wir auch die Pilze, welche in der oberflichlich ge- o
enen Epidermis vegetiren, nicht zu fidten im Stande sein sollten:

die P les Herpes tonsurans, des Favus und der Pityriasis versi-

A [ nd. meines Wissens. hieritber keine exX i rimentellen
[Intersuchungen gemacht worden, Thatsache ist es aber, dass wir

Beseitienne dieser hinfie sehr hartniickicen Affectionen
Mittel nicht in den Antisepticis, sondern in den

Mitteln der reducirend: Gruppe, die wir spiter zu besprechen

haben werden, finden. Die Behandlung eines Herpes tonsurans ist

iicht antiparasitiir. sondern sympftomatisch, wie die eines chronischen
E " einer Psoriasis, und ihretwegen verlohnte sich eine

Trotzdem ist die Kenntniss der parasitiren Natur vieler Haut-

heiten auch fiir die Behandlune von erisster Wichtigkeit, wenn

nicht fiir die divect causale, so doch fiir die ihr verwandte
prophylactische.
Erfolet die Weiterverbreitung der Krankheit nicht innerhalb der

Haut und auf den Lymphwegen wie z. B. beim Lupus und Ery-
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~.,-!n-: — gondern auf der I"!-.'_.i.-;-|'|1i-; selbst . wz.i.i.-:':;;.-i.l-.!, 1li
einer Hautstelle ans durch dussere Verschleppung das Contagium

eine andere gebracht wird und dort von aussen her die Haut i

- . 1 1 | 1 e iy S 1 .
WIT' 1 Siandae verouiénd einzuereiren unda aus unserel

Kenntniss einen therapeutischen Nutzen =zu zichen. Dicsem Ver

breitungsmodus folgen die Pilze des Favus, des Herpes tonsuran I'
(Sycosis parasitaria) vorziiglich aber die Staphylococeen, die ja s
mannichfache Affectionen der Haut hervorbringen: Furunkel, Syco

Impetigo, Panaritien, Phlegmonen nnd die meisten der Wundinfec- |

tionen. Die prophylactische Aufgabe besteht einmal darin, die I

aetwa von der inficirten Stelle schon anf andere Hautpartien gelano
s e e T ] o ' sl
Oreganismen zu vernichten, danm aber die Hant geocen di CULTLCLERD'

Infection unzueinelhicher zu machen.

Das erste geschieht durch eine griindliche Reinigung und De

infection der Haut, die, solanre die Infectionsgefahr besteht, hiud

werden muss, Sie wissen, m. H., aus der alleemeinen

wied
Chirurgie, wie schwer eine erimdliche Desinficirung der Haut zu
erreichen ist. Der sorghiltigen Seifenwaschung folgt Abreiben de

Haut mit Aether und Spiritus und dann mit einer anftiseptischi

Lisune. Vereinfachen lisst sich diese Desinfection. wenn wir nacl I
I!.l".' |f'=i!|J"_L'=.II|IE_" di I' ||;|'..I das ,‘\II-"'H" |Iii-'ll'= m sl tuo=er Form und
starker Concentration anwenden: etwa einen !/, bis 19/, Sublimat-

spiritus, mit dem wir Moreens und Abends die gefihrdeten Haut- |

stellen eriindlich einreiben. Eine wisserige Su [& i
weeen des Hautfettes wenig Erfole haben. Hierber 1st nur zu be

achten, dass durch den concentrirten, antiseptischen Spirifus die Haut
leicht gereizt und entziindet wird, in welchem Falle die Desinfection
natiirlich auseesetzt oder durch eine mildere ersetzt werden muss.
Dadurch ist auch seine Anwendung nur auf kleine Hautpartien ge-
stattet, etwa auf die des behaarten Gesichtes bei beginnender Syc

parasitaria, oder auf Hals und Nacken bei Furunkelbildung dieser

Theile u. 8. w. Hat die Affection einen grisseren Theil des Korpers

erfasst, so wird man sich anf Seifenwaschungen oder Biider be-




sechriinken miissen, denen man anfiseptische Zusiitze eeben kann,

Um so mehr gilt es in diesen Fiilllen die Haut fiir neue Infec- schntza

tionen unzugiinelich zu machen. Das geschieht einmal duarch griind-

-'!-il-il, wodureh die H::'.i '__-.--'?’.’ln-i!“_" 5|!|"| weniger zu
kleinen oberfliichlichen Rissi der Hornschicht den Pforten der
nfection oeneiet wird; dann durch Einpudern, um die Miindungen

n Selhwy - und Talgdriisen zn verstopfen nnd iiber der Haut eine

| |BF i | | 1 1 | 13 1 Foed o 1 &5 L 100
i { | L] i | L L1 1er d1e 1nfectiosen Aeime Zurii K-
ehal (l eldes i sich vortheilhaft combiniren, wenn

wvor eineefettete und sorefiltie vom iiberschiissizen Fett
el Al UATEATOLS e s IS G S iy
durch Abwischen befreite Haut nachtriglich emmpudert.

Umstand. der besonders bei der Furunkulose in Gel-

Ll

sichtiet werden.

erd dar, dessen Infections-

keimi im Eroffnen des Furunkels frei werden und neue Furunkel

orzeucen kinnen. Wie wir nun aus der Bacteriologie wissen, wird

(11 Virulenz der im Gewebe liegenden Mikroorganismen duarch die

erufene Hiternng im allcemeinen .'||I:';'-.-_--'|'l‘-‘.r"u'|1l

and hiinfie vernichtet. Es ist daher theoretisch richtig, den Furunkel
erst dann zu eriffinen., wenn eine reichliche Eiterbildung eingetreten
ist. und vermuthet werden darf, dass die Virulenz der Staphylococeen

ch :'-'.:"""-:-""';; ht oder vernichtet ist. Ob diese “_\'!'l-l'-ll-.'.‘-l'
durch bacteriologische Untersuchung beim Furunkel bewiesen ist,
die Beobachtune

kannt: wohl aber kann man

ster Forunkel weit

hiiuficer neue Furunkel entstehen, als in derjenigen spiit erdfineter.

ologischer Anschauung hervorgegangene Vor-

schrift: das Geschwiir erst reif werden zu lassen, bevor man es

ache ihre practische Grundlage und

schneidet, findet in dieser Tha
in der bacteriologischen Erwiigung ihre theoretische Krklirung.

[n weit eciinsticerer Lage, als den pflanzlichen Parasiten, be-

finden wir uns den thierischen gegeniiber, die wir mit leichter Miithe
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vernichten kinnen: die Scabies-Milbe, die Pediculi ecapitis et pubis.
Gerade hier zeigt es sich aber, dass mit der Ursache nicht immer

ihre Folgen verschwinden. Wohl gelingt es uns in

Scabies-Milben zu todten, damit aber noch nicht. die durch

hervorgerufenen Verinderunegen der Haut, das Eczem zu beseiticen.

Dieses bereitet uns im Gegentheil hiiufiz noch sehr ernste Schwie-

rigkeiten, und wir sind alsdann auf die symptomatische Behand- '
lung angewiesen. Dasselbe gilt auch von den Euntziindungen

Eczemen der Haut, die durch #ussere Schiidlichkeiten hervorcerufen

sind; auch wenn diese beseitiet und vermieden werden. kann die

|‘:I!‘|>’_f!|'|iill‘.;' hiufic bestehen bleiben und socar weitere Fortschritte |
machen, wie ich das in den fritheren Vorlesuneen aus | |
sesetzt habe.
S0 wenig wir nun auch unterlassen diirfen. bei jed Lran

heit den ersten Ursachen nachzuforschen, da sie uns erst das volle
Verstindniss des Krankheitsprozesses eriffnen, so wenig werder 1
wenn wir sie auch vollkommen erkannt haben und so der causalen

.

Indication entsprechen kiénnen, unterlassen. die symptomatische B

handlung anzuwenden Bei dem heuticen Stande unseres Wissen

das uns iiber die waliren Krankheitsursachen meistens im Dunkel

- P | | - = 4 el . ¥-a')a 'l e, | ” 1 { %
st, bildet aber die symptomatische Behandlune eeradezu den Grund-

stock unseres therapeutischen Handelns.

symptomatische Behandlung,

Beobachtet man den Verlauf der Hautkrankheiten., ohne thera-

peutisch irgendwie einzugreifen, so erkennt man, dass ein Theil
bei giinstigen Bedingungen nach lingerer oder kiirzerer Zeit von
selbst abheilt, withrend ein anderer gar nicht oder nur stellenweise

abheilt. Im gllgemeinen bilden die Circulationsstirungen und Ent-

zilndungen die erste Gruppe, die Flechten und Neubildungen die

zweite. Die Circulationsstorungen und Entziindungen zeigen sogar [
hdufiz einen ganz regelmissigen, typischen Verlauf; ich erinnere '
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nur an das Erythema multiforme, das Erysipel und die [mpetigo

contariosa. die von vornherein die Dauer der Erkrankung mit an-

= 1 Al o : 1 - 5 2
nithernder Bestimmtheit voraunssagen lassen.

Dem enteecencesetzt verhalten sieh die Flechten ( Psoriasis,

Lichen planus, Syphilis, Lupus ete.). Wenn - auch nicht gelengnet

worden soll, dass eine spontane Involution dieser Exantheme ein-

treten kann und hiiufie genug eintritt, so bildet das doch nicht die
Resol. sondern die Ausnahme. Die Neubildungen sind dieser Invo-
ution noch weniger zuginglich: je mehr das neugebildete Gewebe zu
sinem definitiven Abschluss seiner Entwicklung gekommen Ist, um
weniger ist es der spontanen Riickbildung fihiz: wihrend eine
lle Tnvolution bei Carcinomen und Sarcomen (Mjy cosis fungoides)
noch hie und da beobachtet wird, macht die vulgire Warze mit

Ausnahme unter den gut-

threm Spontanen Verschwinden direct eine
articen. bindegewebigen Geschwiilsten.

rschiedenen Verhalten der Hautkrankheiten er-

rohen sich drei erosse Indicationseruppen [iir unsere symptomatische
| ymj

1. Ueherall. wo die Krankheit von selhst abheilt,” haben wir
Redincuneen zu erforschen und zu erfiilllen, unter denen dies

r sich eeht, Da diese Krankheiten

am raschesten und sichersten vo
Circulationsstiruneen und Entziimdungen, also ganz acute Processe

ind. die dureh einen die Haut oder die Gefisse treffenden Reiz

hervoreerufen werden, und selbst einen Reizzustand darstellen, so ist

die erste Bedinecung der Heilung,

dass alle Reize vermieden werden,
tie Haut vollkommen ruhig gestellt wird. o leicht und ein-
fach diese Indication aufzustellen ist, so mannichfaltic sind ihre ein-

zolnen  Anfordernngen, und =o schwer 15t e8 l!i.lll.il‘l;;_'. ihnen zu gc=

9 Ueberall, wo die Selbstheilung nicht eintritt, haben wir sie
su erzwineen. Das gilt zuniichst von den Flechten. Eine grosse Reihe

susserlich und z Th. auch innerlidh angewandter chemischer Mittel,
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Quecksilber, Theer, Chrysarobin ete. wirkt auf die chronischen Processi

der Hauf heilend eln. Diese "I|ii||':, welche die ||.'|il|-----:i-'..- 1 Ver

inderungen zur Norm zuriickfithren. reduciren, und die ich daher

Znsa

2 £ | . 2 " 1 I | " ] | I 1
nentassend reducirend nenne®), haben alle di I

hoher Concentration die Haut zn 1 izen und in Entziimdn

den Concenfrationen, wenn auch in weit CELINoeT Ma -
sodass ihre Anwendung diberall dort schiidlich wi kt, wo al [

Ruhe indicirt ist, Die [ndication der Ruhiestellune und d

Reduction bilden daher Gegensiitze, die freilich nicht uniiberbriick-
bar sind und sich hiiufic socar combiniren lassen.
3. Die Neubildungen sind meist eine rReductior in dem eber

erwiihnten Sinne iiberhaupt nic

filhie. Wir miissen sie durch che-
mische, thermische und physikalische Mittel, durch Aetzmittel. H
und schneidende Instrumente vernichten oder ntferne
Es entstehen somit drei srosse Gruppen, in wel
unsere therapeutischen Handlungen einreihen kimmen:
Erste Gruppe mit der Indication: Ruhiestellu o der Haut.

Zweite Gru

ype mit der Indication: Reduction der pathologischen

Verinderuncen.

Dritte Gruppe mit der Indication: Vernichtune des

deten (Gewebes.

*) Die Bezeichnung ,,reducirend* ist, wenn ich recht unterrichtef

erst von Unna auf eine Reihe von dermato-theranenticchen Mitteln i1 n
inne angewandt worden, derart, dass er die redu [ E it
ieser Mittel, z. B. des Resorei esentlichen He

faktor I:"I'!:..i-'l'-fin F'-'IJII'I.i1i- ] 1 1 An

in eine weitere Controverse ej aufmerksam da

andere chemische Substanzen. r (

wirken, gar keine oder eine weit i1 1 Vo mil

bezeichneten Sinne hesitz 1e eben erwiihnten Mit nfalls hiingt als

die reducirende Wirkung der ] auf paths Processe durcha ht a

von der Stirke ihrer chemisch reducirenden E { aft.
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ste Gruppe der therapeutischen Massnahmen mit der

Indication: Ruhigstellune der Haut.

zi lassen und nichts zu thun; ganz im Gegentheil: wir miissen
wie Sie gleich sehen werden, sogar sehr viel thun. Unsere Mass-
iahmen richten sich geren die von aussen auf die Haut einwirken-
ddlichkeiten und gegen die, welche aus der Krankheit selbst
entspringen: also geren Aunssere und innere. Von den iiussersn
interessiren uns besonders die, welche die Haut im normalen Zu-

1 v | e | 1 $ 13 i y 1 bvan
nde gewdhnlich nicht zu schiidigen vermigen, von der erkrank-

ten Haut aber als keize empfunden werden. Schon die Luft kann
durch Wechsel der Temperatur, mehr noch dadurch. dass sie der
!
1 11 4 1 - | 3 | | By 1 . |,; | B " 1 - - . 1-
chadhaften Hpiderm Feuchtizkelt entzel und sie austrocknet,

wlzend wirken. Noch mehr gilt das vom Wasser und dem tig-
ie Haut entfettet und dadurch die
Verdunstung und Austrocknunge unterstiitzt. Der Druck und das
I f;-!: ler Kleiwder, gelegentliches Kratz n, unabsichtliches Anstossen

an Gegenstinde, Dinge, die sonst unbemerkt bleiben. reizen und

schiidicen die kranke Haut. Hierher gehiren aunch die Bewegungen
der Gliedmassen, deren Haut erkrankt ist; durch jede Bewegung
verden die Cutisma n gestreckt oder verkiirzt, die kranke Haut

Die inneren Schiidlichkeiten bestehen

l. in Veriinderungen der Hautoberfliche durch Bildune von

Krust Schuppen, Schwielen, zu denen sich Schmutz und Mikro-

organismen gesellen. Durch ibhre chemische Zersetzung, durch den
Druck, welchen sie auf die Haut ausiiben. und durch die Sekret-
verhaltune, die sie fiir das nach der Oberfliiche hinstrimende Exsudat
verursachen, reizen sie die Haut in hohem Masse:

in der sSpannung der Haut, die durch Hyperimie, Oedem,

Blasen. Abscesse hervorgerafen wird:

————— e

Um die Haut ruhig zu stellen, geniigt es nicht, sie in Ruhe gege:
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3. in dem Juckreiz, der die meisten Entziindungen begleitet,
und der den Patienten zum Reiben, Kratzen und so zu mechanischen
Verletzungen der erkrankten Partien verleitet.
Die sich hieraus ercebenden Indicationen sind:
A. Abschluss der Haut nach Aussen (Immobilisirung der
Gliedmassen);
B. Reinigung der Haut;
C. Entspannung der Haut;
D. Beseiticung des Juckreizes. ‘
Wie diesen Indicationen geniigt werden kann, wollen wir in |

der niichsten Vorlesung ausfiibrlich besprechen. |




It: Allgzemeine Therapie II: Der Abschl

Kinundzwanzigste Vorlesung.,

i i \W

Puder, Fett. Der Verband; Wasser-, Puder
Reinigung der Han cl
Schuppen und H
| 0 Hypera
L. Der Abschluss der Haut nach aussen.
Der Abschluss der Haut kann auf verschiedene Weise und mit

1 4 1 -~ . 40 - . 1 v h oo =
edenen Mitteln erreicht werden. je nachdem er besonders

Das Wasser bildet den vorziiglichsten Abschluss der Haut nach
Spitze der Besprechung, um den ihm in der Behandlung ge-

o oy T o
oleichmiissice Um

UL E eI

biihrenden

enn wir es in Form des Bades benutzen: ich setze es an

eine oder die andere Schiidlichkeit gerichtet ist. Zu

Yeit wird durch die verschiedenen Arten des Abschlusses

inen oder der anderen der I'IE-,"._;_.-[| drei Indicationen ge-
dann mit besprochen werden sollen, um spiiter Wieder-

;- vermeiden. Ausserdem werden aber dieselben Wege,

Abschluss der Haut fiithren, auch zur Application der
auf die Haut benutzt, sodass, ebenfalls der-Kiirze wegen,

ler #usseren Mittel auf die Haunt gleich

Beriicksichtigzung finden werden.

1. Das Wasser.

seing Vorthe

Platz hierdurch zu bezeichnen. Es bildet eine weiche,

iillung der Haut, es schiitzt vor der ein-

trocknenden Wirkung der Luft und vor unvorhergesehenen Beriih-

durch die gleichmiissige Temperatur, die wir ihm geben

e ——
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fette Iz Ri n wil das kurze Bad hat seine beruhigende
Wirl nicht zur Geltune bringen konnen, wihrend die schlechte
Y gl 11 1O || 1L

I\.. ) :I! lea |'[:=..i l'_|||L-|iI hit =ich das Bad |L‘l|:- ' nur li“l'i,
wo es lange Zeit hindurch weniestens withrend mehrerer Stun-
den genommen werden kann. Damit ist auch die Temperator
il Vollbi lie sich der des Kirpers nihern muss, reoehen.
i ielle Bider kinne kiihler sein, man wird sich hier nach den

1] i1 1 i atienten richten m en

Der Werth ds mzen Bades Reinigungsmittel der Haut

hleibt natiirch I rwithnten Nachteile b ntziindeter Hau
estehen. Dass das Bad auch als beliebte Applicirungsart von Medi-
menten  vi det wird (medicamentise Bider), ist so allgemein
heka ' ich | eben nur zu erwihnen brauchi
. Der Pude
i i e Art, die Haut nael n ahz hliessen, be-
. . pudern der Hau Indifferente pulverférmige Snbstanzen
erds wif die Haut aufeestreut nnd leicht verrieben. Die feinen
" ! lie Unebenheiten der Haut aus und bilden einen,
o1 I h on und festen Abschluss nach aussen, der
lie H enigstens etwas vor Temperaturwechsel, Reibungen
nd i ren Schidliehl 1 itz Der Pudersorten giebt es
21 rrosse Zal n mhre bekanntesten nachfoleend aut
] 1 !"ill | I enreict
| Semen orvzae, Reismehl, Poudre de riz:

| = tritici, Weizenstirke;

| Rhizoma

itici, Weizenmehl;

¥ 5 | «
voroenmehl ;
|'.'......_-_-., -
ML D] rd B DLE] A
- ) .
A, ||".*.‘~-Lllx".

iridis Florentinae, Veilchenwurzel.




2. aus dem Mineralreiche:

Argilla, Bolus alba, weisser Thon:
Taleum, Talk, kieselsaure Magmesia:
Maenesinm earbonicum:

M

afnesia usta;

Zinkum oxydatum;

Zinkum earbonicum;

Calcium carbon. praec. (Creta alba);
sulf. ustum, Gyps;

uthum subnitricom:

Bism

5 I PR i i | y | :
Am I"':I"!'.-'H-':: nnter aiesen smda wonl das wvelsment. o

s -1} 2 ] Yo 1
Weizenstiirke, der Talk und das Zinkoxvd, die fiir sich allein oder

Lt L . - . - + o e 3 s | i o 'I1 1 £33y =T %
miteinander vermischt cebrauncht werden. Der Talk wirkt aneenel
kithlend aunf die hyperimische Haut: e1 elenet S1chh am meisten hed
beginnender Entziindung, die noch nicht zum Niissen eefithrt hat.

Da er sich indessen leicht ballt, ist es vortheilhaft. ihn mit Reis-
mehl oder Stiirke zu versetzen. Bei niissenden Hautpartien emnpfiel
sich die Stiirke wegen ihrer Zersetzlichkeit nicht: da eienet sich am
meisten wegen seiner aufsaugenden Eigenschaft das Zinkoxvd, wie-
dernm mit einer anderen Pudersorte. etwa dem Talk. vermischt.
well das r‘llul"I fiir sich allein 1m aneefeuchteten Yustande leicht
zu harten Brickeln verklebt, welche die Haut mechanisch reizen
kinnen.

Bei der Puderbehandlung empfiehlt sich miglichste Kérperruhe
da durch jede Bewegung die Oberfliiche der Haut in ihrer Fiiltelm
verindert, und die Puderschicht auf dor Haut gelockert wird, Am
besten ist Bettruhe. Etwas fester haftend wird die Puderdecke.
wenn die Haut vorher ganz diinn eingefettet und dann erst einge-
pudert wird; Fett und Puder verbinden sich dann zu einem pasten-

artigen Ueberzuee. Je dicker die Puderlagen auf der Haut liegen.

um so mehr Schutz gewihren sie; Sparsamkeit ist also beim Pudern

verfehlt, man muss ihn handvoll aufstreuen und die Puderune hiinficer

am Tage wiederholen.
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3. Das Fett.

Wir begegneten dem Einfetten der Haut schion nach dem Wirkung
Wasserbade, es wurde dort angewendet, um die entfettete Haut
vor dem KEintrocknen zu schiitzen. Wirklich scheint die wesentliche
Wirkung der Einfettung erkrankter Haut die des Schutzes vor Wasser-
verlust zn sein. Ueberall. wo die !||If|- rmis erkrankt ist. und die
Hornschicht in ihrem Zusammenhang gelockert wird, findet eine
stiivkere Wasserverdunstung statt, die reizend auf die Haut einwirkt
Die Einfettung wirkt dieser Wasserverdunstung entgegen; der Schutz,
den emne diinne Fettschicht gegen mechanischen und thermischen Rei-
zen giebt, ist dem gegeniiber wohl gering anzuschlagen. Die Indi-
cation des Einfettens ist darans klar ersichtlich, sie tritt iiherall

dort ein, wo spride, rauhe, trockene oder schuppende Haut vorliegt.

Die Zahl der verwendeten Fette ist sehr gross. Wir theilen Fettsorte

nach ihrer Consistenz in fliissige, weiche und harte Fette, deren
eebrimchlichste folrende sind:
Fliissige:
Olenm Olivarum, Olivendl:
Lini, Leinol;
Amygdalarum, Mandelsl;
|I.3|

Rapae. Riibil;
1

yaveris, Mohnol:

Ricini, Ricinusil;
Jecoris Aselli. Leberthran:
Pedum tauri. Klaunendil:
Physeteris, Chaenoceti, Diglingdl, Entenwaldl;
Paraffinum lignidum:
Vasogen,
Weiche:
Oleum Cocos. Kokosbutter:
Adeps suillus, Schweinefett;
Medulla bovis, Ochsenmark;

Vaselin.

dos
Einpuderns.
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Oleum Cac:

Harte:

, Kakaol

Nucistae, Mus]

Cera i1:l";|
Sebum oy

Cetacenm,

et alba, ge
e, Hammel

i'|'I'| hil?':[.’ !

utter:
ratbutter:
lbes und weisses Wachs:

tal

Lanolinum (Liebreich):

Wollfett

Uesipus;

b T 3
Paraffinum

Der Werth der Fette

beruht in erster Linie auf

Die harten Fet

setzhichkeit.

- =4 |1.': ma lar walnl
21e., MIt llussicen oder welcnd

ot haben. s ist hier

Fette einzeln nach ihrer Bra
reichen Zusammensetzuneen
M APl mos TN F | S RATe R
merxkiineen 1111 elbi=t meinen

sehriiuchlichsten

fette und

der Kérperoberfliiche als die

Fettschicht dicker sein
grisseren Schutz verleiht.
Der Higenschaft viels

ktirzerer Zeit zu zersetzen.

L3 O
sOl1aum.

Adeps Lanae (N. W. K.%):

fiir die Behandlung ist verschieden: ei

threr Reizlo
te konnen
n Fetten vi
nicht mein
uchbarkeit
Z .‘“"I:ill"_;
und iiber

i

ben im s

fiissigeen,

r Pflanzen-

TIMISCIT,

zu besprechen und

aufzufithren. Nur einice B

sipkeit, Reinheit und Unzer-

st verwendet werde

Salbenconsistenz er

Aufeabe, alle aufeefithrten

einige der wiCchugesu (IR A LE

peciellen seien mir gestattet.

kann, fester haftet und dadurch der Hauf

und Thierfette, sich nach

tritt ein Zusatz von Benzoe (1 —3:100)

entgegen ., anstat Adeps suillus. Sebum oy e |'--c'iiui|'I man besser Ad Ps

benzoatus.

Wollfotte.

das Wollfett, das Vaselin und das Paraffin. Das

als Oesi

als Lanolin (Liebreich) in de

) Norddeutsche Wollkriime

Sebum benzoatum.

us (ungereinigies Wollfett), Adeps Lanae

n Handel.

Unzersetzlich und deshalb wohl am meisten im Gebranche sind

Wollfett kommt
(N. W. K.*) und

Das Oesipus ist Weren seines




intensiven Geruches empfindsamen Nasen nieht zu empfehlen.  Im

ibrigen smd alle drei Priiparate therapeutisch ziemlich gleichwerthie:

or als das Lanolin und scheint

dieses desshalb vom Markte zu verdrinecen. Teh henufzi es. seitdem

es hergestellt wird, zu meiner Zufriedenheit. Das Adeps Lanae gehirt
anolin und Oesipus zu den harten Fetten: es bedard
Jedenfalls, um es zum Einfetten zu benutzen, des Zusatzes weicherer
Fette. Vor den meisten {ibrigen Fetten hat es die Vorziize srisserer

Viseciditiit, Klebrigkeit und innerer Cohaerenz seiner einzelnen Theile,

die besonders auch bei Vermischuneen mit anderen

fetten hervor-
treten. Dadurch eignet es sich in hervorragender Weise zum Ein-

tetten der Haut: die wvon thm _-_--i-]|ni|-|-' Fettschicht verwischt sich

[)as l'\.:l'-:.i", kommt in '\l"'---';‘ii--li-'ll»'l] Sorten, als _|If' und
e1sses, als deutsches und amerikanisches in den Handel, sodass fol-
sende vier Priiparate entstehen:
oplbes deutsches Vaselin.
2. weisses deutsches Vaselin (Ung. Paraffini der Pharmacopoe),
3. pelbes amerikanisches Vaselin.
(Chesebrough).

Das gelbe deutsche Vaselin ist ein nur wenig durchsichtiges,

meist kiorniges, unveines Priiparat, welches hiiufic nach Petroleum =

riecht. Hs ist zum Arzneigebrauch vollie ungeeignet, aber verhiltniss-

miissig sehr billig. Ich habe nach seinem Gebrauch hiufig Reizung
der Haut, Eiterpusteln, Impetigines, einmal nach Einfetten des gan-
7en Ix-"--|---|-: eme schwere Impetigo universalis mit hohem Fieber ge-
chen. Trotzdem wird es nach meinen Erfahrungen in einer
Reile von Stidten - von den Apothekerm gehalten und auf die
“I'I'l']liiil - vVaselin® mit Vorlieh :|i|l'_'\'ull,;'u-‘!l-.'|].

Das weisse deutsche Vaselin oder das Unguentum Paraffini der

Pharmacopoe ist eine fast undurchsichtige, kiirnige Salbe, die sich

leicht in ihre Bestandtheile (Paraff. solid. 1, Paraft. liquid. 4) scheidet.
Daher wird es schon brickeliec und ftrocken, wenn man es lingere

mayer, Allgomeine Dermntologie. 17
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Noch mehr tritt diese Erscheinune hervor. wenn man es zun Salben-

verbiinden benutzt: das fliigsize Paratfin zieht in den Verband und

ist es kein tadellos ich zu dermatotherapeutischen 7 unhbe |

] Y lai |

tl"]]l'__l' -|_-_|:.-:5||.-_m |i"""i-' il |
Das gelbe amerikani @ Vaselin (Chesebroug Man Comyj

Pt
vl

ecke zu hinterlassen. Das weisse amerikanische

RHecipiren Sie dal : r alh. A 1 (
wenn Sie sicher gehen erabreicht . |
]l 1 "" el I!"ll el | |||-i|5.__ 111 1

kenntniss mir ins Gesicht nach Petroleum riechendes Vaselin fii
amerikanisches anseeben wollte

Ich bin auf diese Verhiilinisse niher eingesangen., weil das
Vaselin weitaus am meisten von allen Fetten benutzt wird und da-

her die Wahl des besten [1:':'i|'il"-‘:1--_-- von orosser Bedeufune

Gemische von fliissicen, weichen und festen Fett i
erosser Anzahl zusammeneestellt. und werden ohne erosse Mithi

stets noch nen componirt und nicht selten unter grosser Reclame
und bedeutsamen Namen angepriesen. Boroglycerin-Lanolin, Re-
sorbin (aus Mandeldl, Wachs, Wasser, Leimlisung bestehend), Fliigge's

?"i.'\'|‘|'F’.|'.".I'i'|-'|]]‘-'. das tausend iirztliche Gutachten erhalten hat. ".!. ronin




le Einfettung der Haut muss mehrere Male am Tage wieder-
It werden, um wirksam zu bleiben. da sich das Fett an Kleider

nd Gegenstinde leicht verwischt., Es ist aber durchaus nicht nifthig,

¢ dicke Fettschicht anfzutragen; ganz im Gegentheil empfiehlt es
ich, die Haut zwar anfiinglich mit einer crisseren Fettmasse eoviind-
ch emzureiben, dann aber alles tibe II Fett mit einem [II|1
chen oder Wattebauseh wieder zu entfernen. Es ist das angenehmer

iir den Patienten und schonender fiir die Kleider und die Um-

|i-|
| Der Vi yvand
Weit wirksamer als blosses Hinfetten und !'._i!:|l":l.:-':"|| schliesst
die Haut nach aussen hin ein Verband ab, deren wir fiinf unter-
| 1T

1 | T 1 - T . I
Das Austrocknen des Verbandes wird entweder durch

ederholtes Anfeuchten verhindert (einfacher Wasserverband) oder
durch Umbhiillung des Verbandes mit einem fiir Wasser imper-
er Pries-

nitz’scher Verband), Der einfache Wasserverband wirkt duoreh das

ablen Stoffe, etwa Guttaperchapapier (Dunstverband oc

tete Verdunsten des Wassers angenehm kiithlend auf entziindete und
wk hyperimische Haut; er schliesst die Haut nach aussen hin gut
ab und wiirde sicherlich die erste Stelle unter den Verbiinden ein-
nehmen., wenn er nicht dmeh die Nothwendickeit des steten An-
feuchtens sehr unbequem wiire. Diese Unbequemlichkeit hat der
Priesnitz’sche Verband nicht, dafiic wirkt aber seine feuchte Wirme
bei acuten Entziindungen und empfindsamer Haut hiuhg direct rei-

zend. Bei beiden Verbiinden ist es nothiz, vor ihrver Anlegung die
17 #
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Haut griindlich einzufetten, damit sie nicht withrend der Daner des
Verbandes an einer zufillig gelockerten Stelle durch Luftzutritt ein-
trocknen und dadurch gereizt werden kann. Dasselbe muss nach
Abnahme des Verbandes geschehen. Der Wasserverband kann natiir
lich auch zur Application aller in Wasser loslichen Mittel dienen.
Puderverband. 2. Die Haut wird mift dicken Puderlacen und einer diinnen
Watteschicht bedeckt und mit einer Mullbinde eingewickelt (Puder-
verband). In den Fillen, wo Puder iiberhaupt geeignet ist, ver-
stiitkt der Verband natiirlich dessen Wirkung, schiitzt die Haut vo
erobmechanischen Verletzungen und verhindert das Abfallen des Puders.
Er wird indessen durch seine Wirme zuweilen listie und dann be-

'

sonders bei acuten Entziindungen als Reiz empfunden.

]

3. Der Salbenverband ist bei weitem der wichtieste, weil e

" fast iiberall anwendbar und dabei mit den verhiltnissmiissio
sten Storunegen des Patienten verbunden ist. Es eignen sich fiir
ihn nicht so sehr die weichen Fette und Salben. da sie zu leicht in

die Verbandstoffe einziehen, als vielmehr consistentere Salben. die

man entweder durch Incorporation von pulverférmigen Substanzen
(Pasten) oder durch Vermischung mit harten Fetten aus den weichen
herstellen kann. Diese Pasten und festweichen Salben werden ent-
weder messerriickendick auf die Haut gestrichen, mit einer diimnen
Watteschicht bedeckt und durch Mullbinden fixirt, oder auf Lein-
wand aufgetragen, die auf der Haut durch Bindentouren festgehalten
werden muss.

Lassar hat als erster die Pasten empfohlen und folgende sehr

brauchbare Zusammensetzung angegeben:

“Ih J\Elll'\l._ Zine. -|_\;I\'|I' :'r-;l 10.0
Vasel. flav. Amer. 20.0.

‘aste unbrauchbar, da das

Das Ung. Paraffini ist zur Bereitung der
fliissige Paraffin in die Verbandstoffe eindringt und die pulverfirmi- i
gen Substanzen mit dem festen Pavaffin zuriicklisst.  Freilich thut

das im geringeren Masse auch das Vaselin. flav. Amer., dem sich




-
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in gewissem Grade durch einen Zusatz von Adeps lanae steuern
liisst. Die dadurch modificivte Formel wiirde lauten:

1

np. fine --'1._'-'f|_
Amyl. ;!_;I 10.0
Vasel. flav. Amer. 16.0
Adip. Lanae 4.0,

Die Lassar'sche Paste ist ansserordentlich brauchbar, da sie
direct auf die Haut gestrichen in alle Falten und Unebenheiten
hineingelaneen kann und mit der Watte einen iiberall festschliessen-
den Verband bildet. Sie hat viele Nachbhildungen, Abiinderungen
und Verbesserunesversuche erfahren, die indessen meines Erachtens
hinter dem Original an Werth zuriickstehen. sodass ich Sie damit
nicht behellicen will. Von den zum Verbande sich eignenden feste-

ren Salben fithre ich Ilmen zwei an: die Hebra'sche Salbe (Emplastr.

Lithar: I|,|.| Ol. Oliv. aa). welche von Kaposi modificirt auch als

Vasel. aa) bekannt ist und

Une, pan hic. ‘,‘:il!;l! 1SLL, ],i-'||.1-I.:_'_. ~'||l
eine Wollfettsalbe von folgender Zusammensetzung:

ip. Lanae 55,0

sel. flav. Amer. 15.0.

|:.-§.;.- ‘4-: 1641 .. I||| .'|||-."!'_- ALRRR \\-l"'a‘:l'l'i:'f'!l'll aul I,!'ill‘l\';lllll_
lie Wollfettsalbe auch direct zum Aufstreichen auf den Korper. Der
Zinkpaste und der Wollfettsalbe lassen sich leicht alle pulverformi-
oen und lislichen Medicamente incorporiren.

Dem Wunsche., den Salbenverband sauberer zu machen und
das Verstreichen zu ersparen, entsprang die Herstellung der Salben-
mulle. d. h. Mualle. die mit Salbenmasse durchdrinkt und vorrithig
solche direct angewandt werden kinnen. Die Salben-
erundlage der von Beiersdorf nach Unna’s Vorschrift hergestellten
Mulle besteht aus Sobhum benzoatum oder aus Lanolin, Vaselin lIHtl
Wachs. Diesen Salbengrundlagen lassen sich die verschiedensten medi-
camentisen Zusiitze einverleiben, sodass eine grosse Reihe verschie-

denster Salbenmulle entstehen. Zum Gebrauch werden sie in passende

Qtiicke zersehnitten und durch Binden auf der Haut fixirt. Dem Vor-

Hebrasche

Salbe,

Salbenmulle,
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theil der sauberen Anwendung steht der Nachtheil der festoesebenen.

11 nach Bediirfniss veriinderlichen chemischen Zusammensetzung
der Mulle und ihr r lativ hoher Preis TR eniiber, Ein drinrend
Bediirfniss fiir ibre Benutzune lieet nicht vor.

Der Pllasterverband. Bel den bisher besprochenen Verbiin-
den war stets eine Fixirung durch Binden nothwendie: das isf

sonders am Oberkirper listie und schwierie, und wird fast unausfiihrbar,

wenn der ganze Korper oder grosse Theile desselben erkrankt sin

Dem daraus entspringe nden Bediirfniss nach Vereinfachune des Vep-

bandes wird abgeholfen, wenn man zum Abschln der Haut Sub

chen, Krusten und Nissen zeigt, sind sie daher nicht gut anwend-
bar, d. h. gerade in den Fillen, wo die Haut ecines guten Schutzes
nach aussen hin besonders bedarf. Thr Anwendu
wesentlich beschyiinkt: Wiihrend die Leime bei trockenen Affectionen
dort ihre Indicationen finden, wo

Platz :'CEII'l. |""‘.\'.-!i|5"'|| sich beide. besonders die Pllaster. als vorziie-

J'E' [IE‘iil~1-'J'|I'Ii!*-?-.' aenr I|-'!I'-|'||| n ['_' ;.\|||;;|-'|||||- hest nt entweder

aus Bleiseifen, aus Gemischen von Harzen und Foetten oder aus

Combinationen beider. Sie entspricht nicht in allen Punkten den

Anforderungen, die man an ein gutes Pflaster stellen muss, das

reizlos, geschmeidig und fiir medicamentise Zusiitze eut aufnahme-
fihig sein soll, das gut kleben muss und diese Eigenschaft auch bei
lingerem Aufbewahren nicht verlieren darf

erchaptlastermulle hergestell

Erst seitdem Unna seine Gutta

hat, deren Masse jetzt aus Kautschuk und Lanolin zu bestehen

scheint, hat die therapeutische Anwendung de

v Pflaster einen neuen

Aufschwung genommen. In fast jeder Hinsicht gute Kautschuck-

.
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pllaster, ,Collemplastra, werden von Beiersdorf (Altona), der Fabrik
Austria (Wien), Dietrich (Helfenberg), Konig (Biickeburg) hergestellt.

Die gebriiuchlichsten der Collemplastra sind foleende: das Zink-
u~_.'-.-5!-ii:l-l- r als einfaches Deck- und |\i||.\l':.-1'|.'i.--|'-|, das ilf||.-|'].;;.'i|;:-|'-
ptlaster zur localen antisyphilitischen Behandlung, das Quecksilber-
Carbol-Pflaster zur Erweichung entziindlicher Infiltrate (Furunku-

se) und das Salieylpflaster zur Erweichung von verdickten Horn-

1 - - + Pipl - 1 Aaatnrs = 1
Vor einigen Jahren hat Piek ein Salieylseifenpilaster von fol-

nder Zusamumd tzung besonders fiir subacute, nicht stark nidssende

|'.|!:|!i;:'|!'. saponat. offie. alLl),

Ol. Olivar. :|-:| 10.0,

Winter muss diesem Pflaster Olivendl bis 209/, zugesetzt werden,

dami ch | Frwiirmen verstreichen lisst.
D Pllaster | es jeder Apotheker herstellen
; it reichen kann. IHs dient nicht

ondern auch zur Erweichung

iner bequemen und vielseitizen

(410 I'. I ]
Verwendunge habe ich hier besonders aunfeefiihrt.
: 4 et : . Fnet R0 sy
. Leim- und Firnissverband. Seit lange 15t aas Collodinm
und das Traumaticin (Guttapercha in Chloroform aufgelost) zn Auf--

bei kleinen Verbiinden, Verletzungen, circumscripten K-
nkuneen und als Vehikel fiir Jodoform und Chrysarobin verwandt
In trocknen diese Losungen rasch zu einem

as die Haut nach aussen ab-

luneen erosserer Hautflichen benutzte Pick

als erster in Wasser geloste Gelatine, die von Unna durch Zusatz
worin und Zinkoxyd behufs grosserer Geschmeidigkeit und
Haltbarkeit verbessert wurde. Fiir den Zinkleim sind zahlreiche

o In anceszeben. nach den Untersuchungen
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Gelat, alb.
Gilycerin. aa 125
Zie. oxyd. 20,0
Aq. dest. 55.0.
: Die Gelatine muss zam Gebrauch aunf dem Wasserbade verfliic 1gt )

und dann mit einem breiten Pinsel rasch auf die Hauf

o 1 '
werden. Bevor sie vollkommen antrocknet. kann man si
!"Ei.i'-‘ii_" 1 il "|"| arte |l-'.'!i!|'---i| |‘.'.',|||i|'--|||‘ ||. |||i' er I.i..fnii'-. el
sauberen trockenen schicht verklebt.

Picks linimentun Um der Unbequemlichkeit des Erwiirmens zu enteehen, con

struirte Pick sein linimentum exsiceans. bestehend aus
Rp. Tragacanth. 5.0
Glycerin. 210
Aq. dest. ad. 100,
Diese gallertice Masse bildet auf die Hauf COPIS
aber sehr langsam trocknenden Ueberzug, der fiir einen wirkliche
Abschluss und Sch itz der Haut nach meinen Erfal rungen nicht viel
leistet, fiir den Patienten aber insofern un equem ist, als er je nacl \

der Trockenheit und Wirme der Luft bis zn ciner halben Stund

auf sein Eintrocknen warten muss. Der practische Arzt, fiir -
Pick der ]""!'E-'"!."l".: Anwendbarkeit halber besonders empfohlen, wird
es wohl kanm benutzen.

Ein Nachtheil der Gelatine und des Linimentum Pickii hesteht
darin, dass sie, um beseitict und erneuert zn werden. mit warmem

Wasser aufeeweicht werden miissen: empfine

liche Haut muss desshalb
darnach ein wenig eingefettet werden. Dann kleb aber wieder der
neue Ueberzug schlecht, kurz den theoretisch hbeabsichticten Vor-
theilen stehen in der Praxis manche Nachtheile geroniiber.

Der einmal angeregte Gedanke der Leim- und Firnisshehand-

:'IJI‘-:'_" hat die H"I'.H1i'|:‘-l.".'n' einer orossen Anzahl

ihnlicher Priiparate
hervorgerufen: die Sehleich’sche Wachspaste, das Epidermin Kohn, ‘

?Zil.!_li'l-lll'il" jII 1'."|Ii|:~‘-l-l‘, "IL|'|'|||||'| -l'll'l' _".I'Ei'll'l' |l-|l'll J'-il.‘:ih—-:\'

Vil

Unna und JPi.l-""'._':fl‘E‘:i."'-: olme dass diese E’f'."ii_l.'ir';”.- wesentliche Ver-
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besserungen dieser iiberhaupt eng begrenzten Behandlungsmethode
cobracht haben.
B. Reinigung der Haut.
)as einfachste Mittel, die Haut zu reinigen, ist das Wasser, durch Waschen.
das wir in Form des Bades, der Waschung und des Umschlages an-

wenden. Unterstiitzt wird die Wirkung des Wassers durch erweichende,

lisende Mittel. durch Alkalien und Siuven. Als vorziglichstes dieser
i.‘l st v EETs !|;-|' ||;|- =olte l‘u-i;:|=;|||t '\.'.|-.;|'I|l_' |'-|!||' ".'t'i'!'|'.'|-|‘,_',"" I:l'lll' 11

der Behandlung der Hautkrankheiten spielt und deshalb eine kurze

] E 1 ¥
Betrachtung ertordert.

w

Je nachdem die Fettsiuren an Kali Toder Natron _';'-'?'l.lEllii'II sind, Di
unterscheiden wir weiche und harte Seifen. Die weichen Seifen sind

die harten durch den Sapo medicatus in der

Pharmacopoe vertreten. Die grosse Menge der Fettsinren und der
verschiedenartizen Fette, aus denen die Seife hergestellt werden kann,

erklirt die Fiille der Seitenarten.

Qeitdem die medicinische Wissenschatt in den letzten Decennien

der Herstellune euter Seifen ihre Aufmerksamkeit geschenkt

195, i‘-'f
» et . . . 1 1 e £ sr]
die Secifenfabrikation ausserordentlich vervollkommmnet worden.

Man hat nicht nur reine. von ungebundenem Alkali freie Seifen Ve
Seifenarten.

hereestellt und durch Zusatz der verschiedensten Fette ihre hautreizende
Wirkung zu mildern gesucht: iiberfettete Seifen; nicht nur ihnen
die verschiedenste Consistenz, als fliissige, weiche, feste, pulver-
firmice Seifen, gegeben, sondern man hat auch die Seife als Triigerin
und Applicationsmittel der verschiedensten Medicamente benutzt, so-
dass die Zahl sewohnlicher, iiberfetteter und medicamentiser Seifen,

die in den Handel eebracht wird, Legion ist.

Was nun zuniichst die medicamentisen Seifen anlangt, so hat Me

sich oezeiet. dass man der Seife in jeder Consistenz eine Anzahl von
Medicamenten. ohne dass diese zersetzt werden, i|1w=rp-‘-f"|t'c-|1 und
mit diesen Seifen eute Erfolee erzielen kann. Der allgemeinen An-

wendune seitens des Arztes steht aber entgegen: 1. dass sich die




2060 Einundzwanzigste Vorlesung: Allsemeine Therapie 11

Seife nicht nach den Lrfordernissen des jeweilizen Falles beliobig

ue o . e, = b vy 1 . p 3 :
veriindern lisst, 2. dass wohl in allen Fillen. wo die Seife in ireend

einer Form als Vehikel fiir Medicamente benutzt wird, andere Appli-
cationsarten 1ihr gleichwerthie oder iiberlecen sind. Thr Werth als
Applicationsmittel ist daher nur sehr bedingt, jedenfalls aber nie

als er nach den vielen Reclamen in medicinischen und nicht medi
cinischen Zeitungen erscheint.

Um so grisseren Werth hat die Seife als Reinigunesmiti
vach dem Grade dieser Wirkung kénnen wir, mit der stirksten

Seife beginnend, die gewihnliche, iiberschiissices Kali

die nentrale Natronseif

unterscheiden.

[he S

: ierseife (sapo kalinus venalis) reinigt bei Wa
oder als Zusatz zum Bade die Haut in vorziielicher Weise von
Schmutz, Fett, Schuppen und Krusten, besonders auch dadurch, da

sie in Folge des freien Kali die Hornschicht energisch aufquellt und
macerirt. Gleichzeitig reizt sie aber auch anderseits die Haut in

' 3 i AT 1 . 3 . 1 .
||-||:.-:!] l.'|';‘|_'|-‘ S000=8 lip=sg \.-].--.‘! WITKUND |:.-; |-.='|!._

empfindlicher Haut sehr

S1@ nocn spater als emes der Krafigsien reéeducirenden ittel zn be-
sprechen haben.
A

"'u'l'n'l'ii :!!]:Iiwi_' '-_'.].]'-,‘. |_:i|' 1..--I|,'";-| _‘\';||;'..]|_~|- T (1l 0 { n i:.
Grandlage einer guten Toilettenseife. Da aber auch sie nicht nur
reinigend und erweichend, sondern auch fettentziehend wirkt, sodass

die Haut nach dem Waschen besonders nach wiederholtem
Waschen — rauh und spride wird, so hat man den Seifen einen Fett-
iiberschuss von Lanolin, Vaselin, Olivensl ete. gegeben und di
sogenannten iiberfetteten Seifen construirvt, die nach der Waschune
eine geschmeidige, glatte Haut hinterlassen sollen. Ich habe die
besten iiberfetteten Seifen probirt, und wenn ihre Wirkung auch ent-
schieden milder ist. als die der einfach neutralen Seifen. so entziehen
doch auch sie der Haut ihr Fett. Will man diese Wirkune der Seife

vermeiden, so muss man die Haut nach jeder Waschung einfetten.




el erkrankter Haut mu
eelten, von der nur i
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Selfenw
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Entfermune

ganz bestimmter Absicht abeewichen

erwelcht und

longirte warme Bider oder bequemer
donen man zur Erhéhung der Wirkung
|:,:!'-i| welche |i|’.' H"]'H-"i!'\l'!“'

."---|I'-". Saure

man e ANWEeNQ Ll
weiche Fette benutzt. Diese werden :
riiufelt oder eingerieben und tiberall,
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Einfettung als strenge Vorschriff

werden =I;=I'|'.
von
hi: man muss I'!l'i'-\--lll'l' Pro=
Dunstumsehlige anwenden,
Alkalien oder Siduren zusetzt,
macerirt wird. Am

in einer Concentration von

s Wassers verzichtet und fliissice oder

uf Krusten und Schuppen aui-

ist, mit Gu

clen rerga

nitz) iiberdeckt., 1

Vi1l ‘\i']"ll:i;nl:-” |"-'i,=:-|_'_'=,

wo eine innige Durchtriinkung
ttaperchapapier oder mit dem
mentpapier zu einem dauern-

nterstiitzt kann die er-

ehenfalls durch Zusatz von Salicylsiiure

Rp. Ol Oliv. 50,0
Acid. \:Iiil'_‘.':, 2.0
Mds. \‘\Illl',||

man die Haut

dchtemm Secret, Eiter ete. vorsichtig mit

WEerden:
Rp. Vase lin flav. Amer. 400
\cid. salievl. 2.0
Mds., Sah vaselin
Bei Abnahme und Erneunerun
on  Salbenresten aufeew
1ii remn Fett. Oliventl oder Parvathn.

Seeret, Schuppen, Driisen,

aie  s1ell

bei Bezemen des !‘;H]I|".-=' aus

Tale und sonstizem Schmutz bilden,

1 Oel-Priessnitz erweicht, dem

werden vortheilhaft zoerst durch eimen
man spiiter einen Salicylwasser-Priesnitz folgen liisst. Schuppende
Hautstellen fettet man mit Salicylvaselin ein.

Mehr Widerstand setzen die Hornschwielen der Entfernung ent- Ent

Hier leistet nocl

Hornlamellen mechanisch

1ltes Seifenbad das me

ein lanedaunerndes,

S nac

am hesten

mit Sehmierseife her-

h dem Bad missen die erweichten

mit dem scharfen Liffel abge-

festhaftenden Sehuppen Reiui

Reinicung der Haut, wenn Dara




268 Einundzwan

ste Vorlesung: Allgemeine Therapie II.

kratzt oder mit Messer und Scheeroe entfernt werden.  Auch der

Salicylwasser-Priessnitz und die salicylpflaster, besonders die mit

impermeabler Unterlage, die Beiersdorf'schen Salicylpflastermulle und

das Salicyleollodium
|1’|-p_ Collod. elast. 10.0
Acid. salieyl. 1.0
leisten zur Erweichung der Hornschwielen gute Dienste. Um dicke
Schwielen zu beseitigen, muss die Erweichune und die
Entfernung mehrmals abwechselnd wiederholt werden,

Reinigung der Kiner kurzen Erwiihnune bediirfen die Massnahmen. die sich
Hauat von Mikro-

gegen die auf der Haut schmarotzenden Mikroorganismen richten,

welche iiberall, wo Niissen, Eiterung, Krusten und Seeretverhal

naltungen

vorhanden sind, sich in unendlicher Menge vorfinden. Zumeist

niigen zu ihrer Unschidlichmachung die besprochenen Reinigungs

mittel; wo indessen, wie z. B. bei stinkenden Unterschenkeleeschwiire
weit verbreiteten und vernachlissicten Eczemen. Per iphigus  folia-
ceus ete., besondere Massnahmen erwiinscht sind. treten die Anti
septica in ihr Recht. Bei ihrer Anwendung hat man indessen stet
die den meisten von ihnen zukommende Reizwirkune auf

und die Gefahren der Resorption bei ausgedehnten W

zu beriicksichtigen. Am meisten leistet bei circumseripten Processen
die essigsaure Thonerde (1:100) in feuchten Verbiinden, wiihrend das

Kali permang. als Zusatz zu Biidern (30 — 60 gr. pro balneo) weg

Billigkeit und der auch in dieser starken Verdiinnung noch kriifticer

\‘u'irlm]'ug warm empfohlen zu werden verdient.

C. Die Entspannung der Hauft.

Die Entfernung alles dessen, was durch Druck oder Zue storend

auf die Circulation von Blut und Gewebsfliissic keit, vielleicht auch

direct hemmend auf die Lebensvorgiinge des Gewebes einwirkt., bhe-

zeichne ich als Entspannung. Dazu gehért zuniichst die Entfernunc

Secretverhaltz. von Krusten und Schuppen, besonders aber dann, wenn unter ihnen
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sich Secret und Eiter angesammelt haben, die driickend und spannend
auf die Haut wirken. HEs kommt noeh hinzu, dass das unter einem
hohen Druck stehende Seeret wieder resorbirt und dadurch zur Ver-
mehrung und Weiterverbreitung des pathologischen Processes fiih-

ren kann.

Dasselbe gilt ferner von Fliissickeitsansammlungen im Gewebe,
von Oedemen, Blasen, Pusteln, Abscessen und schliesslich von der

Hyperiimie selbst.

isen und Abscesse. deren Riiekbildung unwahrseheinlich

Alle B
miissen wir eriffnen. Bei Blasen in geringer Zahl schneiden wir

die Blasendecken mit der Scheere an und lassen den Inhalt abfliessen.
Sind sie in grosser Zahl und kleiner Grisse vorhanden, sodass wir
sie einzeln nicht ertffnen kinmnen, so suchen wir die Blasendecke durch
macerirende Biider oder Umschlige zu zerstirven. Das ist vorziiglich
da nothwendie. wo in Folee dicker Hornschicht (vola manus) die
Blasendecke sehr fest und resistent ist, sodass auch der in der Blase

1

herrschende Drueck eross wird. Das Blascheneczem der vola manus

il ||':.';i.. |li'-:|' st hitufie nicht zu b wl'ili_'_'."'ll. wenn man nicht
in allererster Linie seine Thitigkeit auf die Erofinung der tief liegen-
Blischen richtet.

Die chirureische Eréffnung der Abscesse versteht sich von
splbst: doch michte ich auch an dieser Stelle an das erinnern, was
ich bei der prophylactischen Behandlung der Furunkel von der
Incision gesagt habe. Hier steht das Interesse der frithzeitigen Ge-

websentspannung zu dem der Prophylaxe im Gegensatz. Durch Ver-

mehrung der Eiterung und durch Beschleunigung der eitrigen Ein-
schmelzung des Gewebes mittels Kataplasmen oder Quecksilbercarbol-
pflasters kann beiden Interessen zugleich gedient werden, weshalb
sich auch mit Recht diese Behandlung der Furunkel der grissten
Beliebtheit erfreut.

1

Dem Oedem und der Hyperiimie treten wir durch Ruhigstellung,

Hochlagerung und Suspension der Gliedmassen entgegen. Bei den

Hautkrankheiten scheinen diese ganz gewohnlichen chirurgischen

Blasen, Abscesso,

Farunkel,

Qedem und

Hy porimie,




“ist der Juckreiz. «
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Massnahmen nicht allzuhiiufic ancewandt zu werder ellei

1 . 1 -.l' S _.| 1 = I ] e :: I- :_ . . = a
wergn der daamit verbundenen | :!'l-'l|-.|1'-:--'|l\-.! g L AT 11011
indessen by sonders bei hartnickieen Eczemoen der { iteelich
geleistet. Die active Hyperiimie kinnen wir auch direct dur \n-
wendunge von IWilte und \dstrineenti n., durch kalt |

Losungen von Alum. acet., Tannin, Zine. sulf. ete. bekiin ple Wi

||‘-|i5--:- |:';;i||-: i_i'.lii',-.-.l'_'_ _!\'-.|'i"l'i:-i AR ]'-- ;|-,-||||" i | las

ta dli il ]
kung eine Hyperiimie zu folgen pflegt; wir miissen daher die Kiil
application mdoglichst lange Zeit hindurch ununterbrochen fortsetze
2. dass bei unversehrter Epidermis die Adstrineenti kun .

sind; 1 diesem Falle werden vortheilbhaft die Leime ancowandt. dur

thren gleichmiissigen Druck comprimiren sie die Hauntgefii

| L8|

die diinne Leimschicht die Wirmeaunsstrahlune kaun

Die passive Hyperiimie macht sich besonders bhei Affektionen der

'-11'.--!'.-|'|i--I|=;:-; |:|-EL'.-'!'i-:1f'.'|r'. Bei |;|:‘i'; vierigenn i il und besonds

.' bei Unterschenkelgeschwiiren eignet sich zur Beseitigung der YPniisen

otauung unter ambulatorischer Behandlune

in hervorragender Weis
der von Unna angegebene Zinkgelatineverband, bei dem der bis zui
Knie eingeleimte Unterschenkel von Mullbindentouren. die cleich-
falls mit Leim bepinselt werden, gleichmiissie comprimirt, und die

Haut dadurech von dem besonders die subeutanen Venen treffe

Blutdruck entlastet wird.

D. Beseiticunge des Juekreizes.

Ein vielen Hautkrankh iten gemeinsames und hiinfices Svymnt

esseni Behandlune dann besonders wichtic wird.
wenn er durch Kratzen und Reiben mechanische Reizune und Ver-
letzung an den Stellen hervorruft, von denen er ausgeht. Dadurch

wirkt er schidigend auf die kranke Haut und zumeist

and auf

den krankhaften Process selbst, | entsteht alsdann

vitiosus, indem der pathologische Process den Juckreiz hervorruft. und

dieser wieder den pathologischen Process befirdert.
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Wi nen in diesen Kreis eingreifen, indem wir einmal die
Empfindung des Juckens aufheben oder wenigstens mildern, oder die
Miglichkeit des Krat heseitizen.

Was zuniicl die letzte Moelichkeit betrifft, so wird, um das Verhinder
Kratzer iindern. bei willensstarken, erwachsenen Menschen ein ok
b Verbot vielleicht eeniigen, vorausgesetzt, dass der Juckreiz
11 wh ist. Indessen miissen wir doch withrend des Schlafes, bei
dem der Will e icht aber die Juckempfindung aufgehoben ist,
die juckenden Partien durch einen festsitzenden Verband oder dureh
Festhinden der Hiinde schiitzen Bei hefticem Juekreiz nittzt in-
dessen  weder der Verband mnoch das Festbinden der Hinde, noch

uch d Verhot. Besonders die kleinen Patienten haben eine grosse
Geschicklichl darin ch des Verbandes und jeder Handfessel
zu entledigen und dann mit Wuth die juckenden Hautpartien zu kratzen.,
I melst Fiillen ist man daher genithigt, dem Juckreiz
alher Behandlune zunzuwenden.
n durch die Massnahmen, die wir zur Abschliessung,
veinie ind Entspannung der Haut vornehmen. wird der Juckreiz
i pitiect oder eemildert.
it leche man speciell gegen ihn anwendet, sind sehr Miderung des
, - Man kann 1. in solche theilen, die durch Kilte- .
findo | Waschungen und Umschliige mit kaltem W asser,

en Wiissern oder Anwendung von Kiihl-

ulsi aus Fett und Wasser darstellen, wie z. B. das

onen
Fine einfache. brauchbare Kiihlsalbe ist folgende: Rp.

Vasel. flav. Amer., _‘-..,_4|- st. aa: auch dag linimentum

tiones, Rp. Aq. Cale., OL Lini aa. eehirt.dazu. Sch

asmbus 1e8s-
‘ol miissen auch die Arzneimittel, die, wie das Taleum und Menthol, von
hierher gerechnet werden.

1.1 ey
_-;||-I||:| leiihl !.'.JII!II!II||'!| werden,

der Haut angs
9 in Mittel. welche direct beruhigend auf die Nerven wirken, durch Sedativa,

Chloral (Chloroform), Cocain in Lisungen oder Salben: oder

wile

innerlich Antipyrin, Morphin, Cannabis indica, Atropin, Strychnin,

“1'--I|||»;alli euc.




a0 o 2 : Ll
== |'.f||'.'.|! 1ZWanziesti % rigsung:

durch Theat a. 1n Mittel. deren Wirkunesweise uns zwar nicht bekannt aber

nichtsdestoweniger vorziiglich ist.  Hierher rechne ich an erster Stelle

den Theer und seine Derivate Carbol, Naphthol; weniger wirkungs

voll ist das Sublimat, die Salieylsiiure und das Tumenol
Der Theer und das Carbol wirken bei weitem am sichersten:
man kann sie in gewissem Sinne als specifische Mittel gegen den
Jueckreiz betrachten. Bei allen chronischen Processen kinnen sie al
Salben, Waschungen oder Einpinselung angewandt werden:
Rp. Acid. carbol 1,0, Rp. Ol. Fagi 1,0,
Vasel. flav. Amer. 30.0. Ung. Zinci 20,0.
Bei acuten Processen und beginnenden Entziindungen sind sie mit
orosser Yorsicht zu handhaben, da sie leicht die Entziindung steicern
und die Haat reizen kinnen. Hier scheint der Theer dem Carbo
und Naphthol tiberlegen, weil er schon in !/y— 1procentiger Salbe,
die auch empfindliche und acut entziindete Haut nur wenig oder gar
nicht reizt, eine juckmildernde Wirkune entfaltet. Immerhin wird
man bel stiirmischen Entziindungen zuniichst auch mit dem Theer
zuriickhalten und zuerst Taleum, feuchte Umsechlize, Kiihlsalben ote

versuchen.
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Inhalt: Allgemeine Therapie TII. Reduction hologischen Gewebes
Wirkungsweise der reduecirenden rende und redu-
I Kigenscha H ler Reduction. DBrauch-
barl | Werth e ducirer 3 Hautreizung:; 1hri Z0S
\pplicationsform: Salben, Losungen, Pflaster, Firnisse. Zwei Groppen der
e n Mittel: Theer, Chrysarobin, Pyrogallol und Ersatzmittel;
gilber, griine Seife, Schwefel. Vernichtung des pathologischen Gewel
'l ' Entziindu 1, Geschwii \ etz thre Vor
Na 1 I

Zweite Gruppe der therapeutischen Massnahmen mit der

Indieation: Reduction der pathoelogischen Yeriinderungen.

D i]unlid_'rlqusn- il

':|:|]i_-.i. eischen Processe, welche dieser

Indication unterliegen, bilden die Flechten. Aber es gehiren ferner g

hierher die Entziinduneen, deren Erscheinungen nur langsam ablaufen

oder die nach dem Verschwinden der acuten Erscheinungen geweb-

liche Verinderungen zuriicklassen, und schliesslich die Processe, die

im Beginn als acute Entziindungen auftreten und sich spiiter mit
flechtlichen Veriinderungen combiniren oder sich direet in Flechten
verwandeln. wie z. B. acute Eczeme

In welcher Weise und wodurch die reducirenden Mittel wirken, wir

der
wissen wir nicht: wir kinnen dariiber nur Vermuthungen anstellen. qen it

\llen reducirenden Mitteln so verschieden sie sind — ist
ausser der reducirenden noch eine zweite Eigenschaft gemeinsam:
sie vermiecen die Haut zun reizen und in Entziindung zu versetzen.

In dieser Gemeinsamkeit findet der Gedanke, dass beide Eigen-

schaften. die reducirende und die reizende, in einem gewissen Zu-
Kromayor, Allgemeing Dormnatalogia, 18
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= gammenhanece stehen. seine Veranlassune und seine Berechticune,

'

Mittol, um so mehr, als es feststeht, dass acnte Entzimdungen thatsiic

auf chronische Proecesse reducirend einwirken kinnen. Ein bekannte
Beispiel hierfiir liefert das E".I'_'-.«'.lan-l_ unter dessen BEinfluss maliend
Tumoren bedeutend an Umfang abnehmen konnen, sodass man
kiinstlich tiber inoperable Sarcome und Carcinome hinweggeleitet hat,
um deren Verkleinerung zn erzielen. In classischer Weise zeict sich
diese emmschmelzende Wirkune bei der acuten Entziindung. die man
durch Injectionen von Tuberkulin im lupisen Gewebe hervorrnft

claubte man doch in der ersten Zeit der Tuberkulinbehandlunge wvoll-

1 1 1

ve Heilung des Lupus damit erreicht zu haben.

Wir brauchen indessen nicht nach so entlegenen

suchen; in der Praxis sehen wir hiiufie chronische Processe in Fol
acuter Entziinduneen verschwinden oder ich weniestens b

nachdem er allen therapeutischen Bestrebungen wiihrend 3 Monat

Besonders anf

lend sah ich das bei einem Lupus erythematodes, der,

¥

oetrotzt hatte, in 14 Tagen durch eine heftice Entziimdung vollkommen

3 : i Sole . . . 14 TR L T a3 )
YVersciywand, ale s1cn ||:|' ]’:|!,|»-||'||I‘. aurcn rrthun | chnen woeprauncin von

1 9/, Sublimatspiritus anstatt eines 19, Sublimatwassers zugezogen
hatte. IEin \]u;i-'-a--.-uu_-};'ir--c III.I!HI!'.‘H—"H Syphilid am Vorderarme sah

ich unter emer starken Entziindung, die durch tibermiissige Be
handlung mit einer 209/, Chrysarobinsalbe entstanden war, vollkom-
men zuriickeehen. Derartize Beobachtunzen sind auch mehrfach
veroffentlicht worden, und man kann d#bnliche, wenn auch nicht
immer so priignante Fiillle, wie die mitgetheilten, hiiufigz genug sehen.

Man erhilt dabei den Eindruck, dass die Entziindung die patho-
logischen Produecte direct einschmilzt und hinwegschwemmt, wiihrend
ein nener Lebensimpuls das krankhafte Gewebe erfasst und zur Norm
zuritckfithrt.

Sind wir dureh das stets gemeinsame Vorkommen der ent-

_ziindungserregenden und reduocirenden Eicenschaft unserer Mittel zum 1

Vermuthung ihrer Verwandtschaft gekommen, so kinnen wir auch

durch directe Beobachtung die Art dieser Verwandtschaft feststellen,
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In concentrirter Form kann dasselbe Mittel. welches in starker
Verdiinnung einfach reducirend wirkt, eine acute Entziindung hervor-
rufen.  FEine esezemathse Hautpartie kann hi ispielsweise durch Auf-
pinselung von reinem Theer in acute Entziindung versetzt werden,

Ly

wiithrend eine 2 procentige Theersalbe sie vielleicht heilend beeinflusst.
Das gleiche gilt von allen unseren reducirenden Mitteln: die hiheren
Conecentrationen  neigen in  ihrer Wirkung zur Entzimdune, die

niedrigeren zur Reduction. Wenn man von ganz geringer Procen-

tulrung eines reducirenden Mittels allmiihlich zu héherer aufsteigt
50 kann man  beobachten, dass sich bis zu einer gewissen Hohe
die reducirende Eigenschaft verstirkt, dann aber die entziindungs-

erregende hinzutritt  Useber diesen Procentsatz diirfen wir in der

echt hinausgehen, wenn wir nicht, ohne den Vorzue einer

tirkeren Reduction, die Gefahr einer Entziindung laufen wollen.
Die reducirende Eigenschaft scheint hiermach die einfache Ab-
chwiichung der entziindungserregenden zu sein., und man kiénnte in
Versuchung kommen zu glauben, dass alle die Mittel, die in stirkerer
Concentration leicht und rasch heftige Entziindungen hervorrufen,
icherer anch vorziiglich reducirend wirken miissten. Das

hr viele Mittel, die ausserordentlich leicht die

ist nun aber nicht der

Wir haben

Haut entziinden kinnen und doch in entsprechend geringerer Con-
centration gar nicht oder nur wenig reducirend wirken: z. B. das
Crotondl, die meisten Aetzmittel, viele Mineralsiiuren, einige Alka-
loide u.s. w. Bei ihnen hirt also die enge Zusammengehirigkeit
der beiden Kigenschaften auf; so einfach, wie es scheinen kinnte,
t also ihre Verwandtschaft nicht. Wir miissen indessen beriicksich-
tigen, dass auch nicht alle Entziindungen gleichwerthie sind, und dass
nicht alle Entziindungen den vorher an einigen Beispielen geschil-
derten heilenden Einfluss auf flechtliches Gewebe ausiiben. Im
Giegentheil kinnen wir ofters beobachten, dass Aetzungen von Ge-
schwiiren oder malignen Tumoren entziindliche Reizung des Gewebes
hervorrufen, unter deren Einfluss der pathologische Process weitere
18%
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Fortschritte macht, und dass die Entziitndune., welche durch unvor-
r-'i-|'||li'_;'|_" ,";I1'\'.-'I|\|Illlj_[' |'.'||'!]L'i_"|'51|£|'|' _\lill:-! |""_'|~¢I|--i|':_ |-_I|+"\.|~:'-.'i|ii";' 1erune

der behandelten Krankheit zur Folge haben kann und nur zu hiufig
thatsichhich hat.

Ebenso wenig, wie wir wissen, warum die eine Entziindung
ein Syphilid, eine Psoriasis, einen Lupus erythematodes zum Ver-
schwinden bringt und warum unter einer anderen eben diese Processe
weiter um sich greifen, ebenso wenig werden wir bei dem jetzicen
Stande unserer IKenntnisse den inneren Zusammenhane der reduo-
cirenden und entziindungserregenden Eigenschaften unserer Mittel
vollkommen klar erkennen kimnen.

Histologiseh freilich kionmmen wir die reducirende Wirkune

folgen. Sie besteht bei dem bindegewebigen Infiltrat theils in einem

kirnigen Zerfall der infiltrivenden Zellen, die dann vom

F

weggeschwemmt werden, theils in ihrer Umwandlung in feste Binde-

gewebszellen. Dass auch ein Zerfall und eine Resorption der ge-

wucherten Epithelien stattfindet, ist immerhin mdiglich; indessen

E\LI"IHI]-'M ‘.\'EI‘ <|i!'--|'E |.\--|s||u|_'||[» . r|:':--.-i |i1i|'|'|| |f|-|| ]':';||',':j~~. | ' reducirender Il
Mittel die Schuppen fester werden, dass alse eine bessere Verhornung
stattfindet, wiihrend gleichzeitiz auch die Menge der Schuppen ab-
nimmt, mithin die krankhaft gesteigerte Proliferation der Epithelien
eingeschriinkt wird. Dadurch wird das hypertrophische Rete Mal-
pighii allmiihlich zur Norm zuriickgefithrt. Wir bediirfen daher der
Annahme des Zerfalles und der Hi--»--l'[:-li-.l!] der ||r|||||||'| A 10 il 0
klirung der Reduction nicht.

Branchbarkeit Die Eigenschaften der Reduction und der Reizune sind unseren

““ ' Mitteln in verschiedenem Grade und Verhiiltniss zugetheilt. Der
Werth eines reducirenden Mittels wird um so hoher sein, je stiirker
sein Reductionsvermigen ist im Vergleich zu seinem Reizongs-
vermdgen und je weniger die Concentrationen, welche schon gut
reducirend wirken, entziindungserregende Eigenschaften haben. Denn i
eine durch die Behandlung erzeugte Entziindung ist stets unerwiinscht,
einmal, weil sie die reducirende Therapie aufhilt und dem Pa-
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tienten Unbequemlichkeiten und Schmerzen verursacht, dann aber
auch, weil die behandelte Krankheit sich unter ihr leicht weiter
verbreitet, wie ich das vorhin schon erwihnte.

Leider hat keines unserer Mittel ausschliesslich reducirende
Figenschatten und auwech die sehwichsten Concentrationen kiénnen
golegentiich bei schon entzimdeter und sehr empfindlicher Haut rei-
l"li wirken. 4 werden ans 1|.i|:' I das Iii'- \'-i-l'i||'\l-||.-|l'ft 1I]I-H|'|

sein, welche in sicher reducirender Concentration nur se

ten und anch

plitzlich und unvermuthet Entziindungen erregen. Dem
daraus resultirenden Bestreben, die reducirende Eigenschaft eines
Mittels moglichst allein zur Wirkung zu bringen, werden wir durch
wil Massnahmen cerecht:

Wir miissen die Behandlung stets mit ecerinegen Concentrationen

beginnen und erst dann zu héheren iibergehen, wenn eine Reizung
auseeblicben ist, und die reducirende Wirkune verstirkt werden soll.
Diese Vorsicht ist desshalb besonders geboten, weil nicht alle Patienten
N olercie "llls.li o aut dasselbe _1||;|[|! |'.-,.__'i:'.-_I!_ .~=H|:l.~'_-~ ]n'l IEI'II] -'[]':I'EE
durch eben dieselbe Concentration eines Mittels eine Entziindung
harvoreerufen werden kann., welche von einem anderen obne weiteres

rtracen wird.  Aber auch von demselben Patienten wird das gleiche
Mittel an verschiedenen Hautstellen und auch zu verschiedenen Zeiten
on. sodass es rithlich erscheint. stets zuerst

mit gerineen Concentrationen  die I'f.':!luli|'ui!i=-|||;|-i| des Patienten zu

2. Wir missen das reducirende Mittel sofort aussetzen oder in
shwiicherer Coneentration anwenden, sobald siech entziindliche Er-
scheinungen zeigen.

Die ersten Symptome der entziindlichen Reizung bestehen in
einer eben beginnenden, discret auttretenden arteriellen ”.‘t']li'l'i'i]!bi“.

Die Farbe der erkrankten Hautpartie ist cecen frither eine Nuance

hellrother geworden, was besonders an den Riéndern der erkrankten
Partien hervorzutreten pflegt; die Grenze gegen die normale Um-

sehung scheint etwas verwaschener, der Uebergang allméhlicher zu
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S0O11. “IEI'I' es ?Z-i:! ‘~ii'|| suerst auf der I|-I!'||1.||--|| ||:|iil e1ne ohe
||;=|-h wahmehmbare Rosabirbung bald in diffuser Wei bald 1
einzelnen grisseren und kleineren verwaschenen Flecken. In dissem
Stadium konnen subjective Symptome noch vollkommen fehlen, und
der Arzt wird auf die beginnende Entziindung nur durch sein Aunge
aufmerksam gemacht; wenn dann im weiteren Verlauf deuntliche Ent
zindungserscheinungen, Oedem, Blischen, Nissen und dem ent
.

sprechende Empfindungen seifens des Patienten aufgetreten sind,

7zil erkennen.

ist freilich die enfziindliche Reizung lei

Es gilt aber, sie im ersten Beginn zu diagnosticiren, um ihri
Weiterentwicklung verhiiten zn kinmnen und nicht ithr Vorhanden
sein erst dann zu constatiren., wenn sie auscebildet ist. Daher ist
es ungemein wichtiz, in der mit reduecirenden Mitteln behandelten
Hautpartie auf die ersten Symptome einer arteriellen Hyperimie zu
achten. Freilich nicht jede dort auftretende arterielle Hyperimie ist
der Vorbote einer Entziindune. Durch die Abnahme des Verbandes
Reinicune der Haut, zelegentliches Reiben oder Kratzen efe. kimnen
ebenfalls Hyperiimien hervorgerufen werden, die von den entziing
lichen unterschieden werden miissen. Dazu helfen zufillice Momente
Sitz, Form, Aushreitung, eventuell die Verginglichkeit dieser Hyvper-
imien. Immerhin ist die sichere Diagnose der entziindlichen Rei-
zung im beginnenden hyperimischen Stadium nicht leicht: denn
mit der vielleicht polymorphen, urspriinglichen Krankheit vermischen
sich die Reizungshyperimie und zufillige, bedeutungslose Rithun-
gen zu einem schwer zu entwirrenden Bilde, dessen Diagnose sich
nicht aus Biichern, sondern nur durch anfmerksame Beobachtung in
der Praxis erlernen liisst. Freilich ist sie der Aufmerksamkeit und
der Miithe werth: denn von ihr hiingt die Beurtheilune ab. ob und
wie das Mittel eewirkt hat. und ob es weiter in derselben oder in

geringerer Concentration anzuwenden oder ganz auszusetzen ist

Nicht bei jeder diagnosticirten entziindlichen Hyperimie is

unbedingt nothwendig, die Anwendung des Mittels zu sistiren; hiiufig

eeniiet es, zu einer geringeren Concentration zuriickzugehen. Beim
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Beginn der Behandlung, étwa nach dem ersten Tage zeict die Haut

iweilen eine arterielle Rothe, die bei Fortsetzung der gleichen oder
piner abreschwiichten Behandlune wieder verschwindet, Das heob-
achtet man besonders b .‘“'~.I|'-'_'-.|--l';‘||'.'- sarobinsalben. “i'l' erfahrene
Practiker wird sich in einzelnen Fillen frotz entziindlicher Reilzung
die reducirende Behandlune fortzusetzen erlanben kinnen, wihrend
A .

'i'l ANnTangzer siets vOorsicnieer |I|I':. |||"-""|' Iil.'ll'i-_ll ril||'l. .‘-i" (il |I|!'."‘""

’ { 1 13 ) 1 .y i 1 3
auszusetzen, his die Reizung verschwunden is

\uf ein besonders wichtizes Moment der entziindlichen Reizung Sich verbrei-

ich Sie noch aufmerksam machen. Wenn die Hyperimie sich -
nicht anf das Anwendungsgebiet des Mittels beschrinkt, sondern
dariiber hinaus diffus oder, wie gewohnlich am Anfang, in kleinen
verbreite at., dan st es hochste Zeit, mit der redu-
cirends Behandlune auntzuohoren. Hat cinmal diese auf reflecto-
rischem Weee zustande kommende Ausbreitung begonnen, so neigt
l1e i"'.l.l:-.'.l!j' cewiOlinlich 1 hohem .‘\].'|-=" I|;|?.II_ i.'IIl.-.l'l' welter
und  weiter fortzuschreiten, bis sie die ganze Hautoberd er-
oriffen hat.  In den entziindeten Hautstellen bildet sich dann im
im weiteren Verlauf zuoweilen die urspriinglich behandelte Krankheit
ans: das ceschieht am hiiufiesten bei subacuten und cehronischen
Bezemen: ich habe es indessen. wie schon frither erwiihnt, mehrmals
weh beil Psorasis und einmal bei Lichen Il-|-|II=I~- beobachtet.
Aus der erossen Zahl der reduecirenden Mittel sollen folgende pie ecinzelnen

als die bekanntesten in den Kreis der Betrachtung gezogen werden:
Anthrarobin, ein Reductionsproduct des Alizarins,
\ristol. |l:i.ni:'i|_‘.!||-'. "l]Ii
Carbol(zinre),
|"r-:l. sarobin,
Gallacotophenon (ein Trioxybenzol),
Gallanol (ein Anilid der Gallussiure),
Hydrargyrum und seine Salze: Sublimat, Praecip. alb., Praecip.
ribr., Zinnober,

Hydroxylamin,

R A A E———
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PP

viosal

LS (saure),

Resorein,

malicyl (siure), |

Dapo. viridis,

Schwefel,
.|I|I='l'!'_

Applications- Am ._"!'[1t':“liil"‘.|_|i-.'||r--'-.']| und vortheilhaftesten werden diese Mittel

Salben. im alleemeinen in Salbenform ancewandt. Erstens lassen sich alle

Mittel leicht den Fetten imeorporiren, zweitens kann man

. lie] Mischungsverhiltniss herstellen und so die Stirke der W

kung genau bemessen, und drittens kommt, was die Haupis

gerade die reducirende Wirkung der Mittel in dieser Form am hesten

zav Celtung. Jedes kleinste Partikelchen des Mittels ist in eine Fett-

schicht gehiillt, sodass seine Wirkune auf die Haut dadureh in ab-

geschwiichter ich michte sagen discreter Weise zur Geltung

I: S| { wada i Wl | v FoarbmrR hrasnd o
KOIMINL erae dlese scnwache, aber tortwanhrend clerchmiissie an-

dauernde Wirkung ist fiir die Reduction am giinstiosten: wollen
doch die starke, entziindungserregende Wirkung der Mittel verm
Lisunger Ein Vergleich der Wirkung der Mittel in Salbenform un

\\\',‘isal-l'i'_.'--l' I,-”n-'\.'”i.:' '\-.||'|.1."§1 -i|- iE! ".11.;|-\-. 1* i |I _.'! | I

auch sofort, dass die Lisungen hiinfie schon in ceri

& rocentill-
rung reizend wirken, in der ihre reducirende Eigenschaft erst

en z. B. Carbol, Sublimat. Resorcin. criine Seif

hervortritt. So wer

wohl kaum in wiisserigen Liosungen zur Reduction aneewandt. weil
diese Lisungen viel zu leicht Entziindungen hervorrufen kinnen.

Ueberhaupt ist bei den hier in Betracht kommenden Mee
menten der Grad der Loslichkeit umgekehrt proportional dem ihrer
praktischen Verwendbarkeit, sodass

1% 1!-Il' ’-JII]I'P.\Hi'lII'II ..r|. I' r-l'll"'\--l' ||“|_-|:|"r||-|| ‘|]>-||i--;

mente 1m all- 1
gemeinen sicherere Reductionsmittel sind und weniger hiinfie Ent-

zimdungen verursachen, als die leichter lislichen, und
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2. die laslichen Mittel selbst in Salben sicherer wirken. wenn
n ungelister, als wenn sie ihnen in geldster Form in-

orporirt sind. Ordnen wir die Mittel nach ihrer Laslichkeit:

Leicht loslich:

( '|!""'-: 1|'l|f||_'lr| 1;!'_--'-|r'e'i'||

Naphthol .‘\:!|_:|-l\.|_

Wenig lislich oder unloslich:
\ristol Hydrargyrum und seine unlis-

Anthrarobin lichen Salze

uwl. 1. Die ganze Gruppe der leicht loslichen Mittel erregt nicht

Jsuneen. sondern auch in Salbenform leicht Entzimdungeen:

I; y ‘¢cin, Sapo viridis und Sublimat, benutzen wir

der spitter no niher zu i-l-_-fl"--" enden Schiilpasten und
i1 dssoricen Lisuncen ceradezu absichtlich, um Eotziindungen zu
erregen. Das nur schwach reducirende Iehthyol, das wesentlich
durch seinen Gehalt an eeldstem (an O und C gebundenem) Schwefel
wirkt, reizt hiiufiz schon in 10— 20procent. Salben 1m Gegensatz zu

neelosten  Schwefel, der zwar ebenso cut reducivend wirkt,

Wi das |1'||I||‘.--|. aber hichst .-~|'|-'-'I|. selbst In concentrirtester

Salbenform Reizuneen verursacht. Dasselbe gilt vom Quecksilber und

seinen Salzen. dem loslichen, leicht entziindungserregenden Sublimat
und dem unléslichen, wenig reizenden Praecipatum album et rubrum.

l. 2. Die loslichen Mittel diirfen daher nicht in Lisungen,

sondern, soweit sie fest sind, in fein pulverisirter Form den Salben

zugesetzt werden.  Das wiirde fir das Hydroxylamin, Pyrogallol,
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Receptur der Resorein, Sublimat zu gelten haben.  Wir haben bei der Receptn
8 3 l Iil'i."--.lill"--‘|‘|l'i'-l' Zill ~|':'E|'|'5|:|'!::

. . =
ip. Resoreini subt
|

lissime pulver. 2.0

Vasel. flav. Amer. 200.0
Misce fiat une. ae

nicht aber:

A (] dest. (-5 arl. solut
Vasel, Hlav. Amer. 20.0
M. fiat. un

Kbenso wie die Salbenform den Losungen iiberlecen ist., so ist
auch der Applicationsmethode in Pftlastern und Firnissen im all
cemeinen vorzuziehen,

in Pllastern, Die Ptlastermasse unmschliesst das Medicament o fest. dass
es weit wenicer als in der Salbe zur Wirkune kommt Nach
meinen Erfahrungen michte ich sagen, dass das Beiersdort’sche
) procent, Chrysarobin- und das _:'_'|3|--|'-||‘;, |'.'\| yeallusptlaster noch
schwiicher reducirend wirken, als eine entsprechende 10proe. Salb
Das kinnte nun freilich m manchen Fillen ein Yortheil sein,
nicht, wie ich gefunden habe, in vielen Fiillen neben dieser Ab-
schwiichunge der reducirenden Wirkune eine Verstivkung der reizen-

den, entziindungeserrezenden einhercinee. Ieh erkliire mir diese

schaft des Pflasters dadurch, dass jedes Pflaster mehr oder weniger

die EI.'.'iil\'-'i'liiil‘..~i!]Ii,_" ]'-'_:Zi!'|||'3'[, die Epidermis macerirt und schon

ien von der --]l--'iii-u'h--ll Wirkune des Medicamentes

dadurch, abgese

leicht zu Hautreizungen, zu Nissen und Entziindung fiihrt.

dl

Wo indessen diese macerivende Wirkung oder wo bei nor-
maler | verdi Kt |l-l';!-|'.'-i|'!|' eine |- '."i|'.'-.::--.=I!!'_" len SO2Al

direct eine Entziindung erwiinscht ist, leisten cerade die Pflaster vor-

'fﬁ’:-il'_'|'-|'||1'—:_ O .'wi.‘ |E Iil'_‘- |-‘|I--'I'- li;l ."::[‘!il". i|=|];|=Zc-|' |||'_'- H;I!i:"-. -,-4 |||---|! Will

itherlegen, um festsitzende Schuppen und Schwielen zu erweicl
die Quecksilberpflaster eignen sich in hohem Masse, wm Infiltra-

tionen, besonders syphilitischer Art zur Resorption zu bringen; das
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iberpflaster bringt in rascher Weise |-.|'|,i.|.- Enfziin-

harte Furunkel zur Eiterung und Einschmelzung.

Wa (¢ EI'I- .'|j|;---I;i:'].-i_ S --'.|-||I |!|-- "\."\..il'|,|i!_|'_' der ihnen

edicamente weit hinter der Wirkune derselben Medi-

mform  zuriick Das feste Héautchen, welches sie
bilden, lisst offenbar nur wenig von dem Medicament

.| T - :.l “u-u 1t ] 1 -
es hilnfiec nmicht moelich, mit dem sehr be-

sarobin=Traumaticin auch bei ganz beschriimkter Psoriasis

den gewiinschten Frfole zun erzielen, der bei nachtriclicher Salben-

. Mitt

leicht eintritt. Diese schwiichere Wirkune ist indessen

Hllen wieder von “.--i".il-'is. ~o leistet emme '|'ii|-.-]';;i;|',.,_

. - m 1 '
Wil |'.l Ili!!-'!'iI!"'i’ VOIl Ireinem i!'."' ' oaer i|||-."|i"'

Osuneen noch reizend wirken, gerade deshalb gute Dienste.

inzelnen Mittel sind nicht nur sehr uneleich in der Stirke

dern auch verschieden in ihrer Wirkung auf die

as eine bei einer bestimmten

':_|'||:._|‘:' 151, '.',,-|i 1'% Iil‘: = I|<-i |i||| I” anderen versaot. i.i||'|

Nehmen wir ein Beispiel: Chry sarobin ist ein vorziieliches

oriasis, Quecksilber ein minderwerthes:; enteegengesetzt
berde hel ~,'-,'.i!i':"-«.:.'||. Il |':_‘\:I‘!'.i|I"."'l'!l.

rechiedene Wirkune auf verschiedene Processe lisst sich
nigstens mit einiger Sicherheit auf die pathologisch-

Sicenheit dieser Processe guriickfithren. Von  diesem

ans lassen sich unter den reducirenden Mitteln zwei

1 Hich die Krankheitsprocesse beeinflusser
. die wesentlich die hrankheitsprocesse beeintlussen,

lche die Parenchvmhaut in ihven beiden Bestandtheilen, der Epi-

|i.'.-|,;.':'.m ntant:

der Cutizs vasculosa. ercriffen haben und anatomisch
Hypertrophie der Parenchymhaut ausgezeichnet sind
Psoriasis):
Chrysarobin,
| '_\ I'i l_:':l-.l W,

Ant

irarobin,




JI.,‘;I

NZITFSLE Vi !i- SUngeE: Illl: amaina .il"li_l T, ||

\ristol.
Gallacotophenon,
Gallanol,
Hydroxylamin.
2. Mittel, die vorwiegend auf bindegewebige Infiltr:

wirken (Reprisentant: Syphilitisches Infiltrat, Acne):

Hydrargyvrum und seine Salze,
Sapo viridis,

Resorcin.

Schwefel,

lchthyol.

Der Theer und ebenso seine Derivate: Carhbol., Salicyl, Naphthol.

L 1 L | A vy - r1 | 14 = . I ] « |3 1
kimnen beiden Gruppen zugetheilt werden. DBei der Besprechune der
= 1 44 e | 3> 3 + 3 - Il 1

einzelnen Mittel werden Sie sehen, m. H.. dass sie nichi .

schliesslich die ihmen durch die l||'=..!']|'|'=l||:_' ANnCewiesenen

heiten., sondern anch die der :|"|E|';'-'i| L ppe,

| ' L1 11 1111
seringeren Maasse becinflussen kimnen, dass also die Schei 1 ]
absolute 1ist | derselben Gru pe  auch
"-'wil'li‘-'[' Vil L1 eichi E\ nkn '
esse sind

Chrysarobin. 10,0
Acid, salievl 5.0
\h-;;ﬂ-- | 'i]-t'\. .‘|,_||||-|'_

Adip. Lan. aa 42.5.

Die hoheren, 20 a0 %, Salben niitzen meinen Erfahrungen nach
nicht viel mehr, reizen aber viel leichter die Haut. Geeen Psoriasis.
chronisches Eezem, Herpes tonsurans, Pityriasis rosea ete. vorziig-
lich wirksam . leistet das Chrysarobin nur theilweise gute Dienste gecen

den Lichen planus, der im Beginn seiner Knitchen einen rein hinde-
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cewebigen Process darstellt, der erst spiter von einer Hypertrophie

¥ 1 Il E . 1 . §
der Parenchymhaut begleitet wird; dasselbe gilt auch vom |.11|'|I--

erythematode Von keinem oder nur geringem Nutzen erweist es
ich ferner bei bindegewebigen Infilfraten: Follikulitiden, Acne,
Furunkel, Syphilis ete. Da das Chrysarobin in der Wiische untilg-
bare braunviolette Flecken hinterlisst und leicht Conjunctivitis erzeugt,

20 1st es im Gesicht gar nicht oder nur unter den grissten Vorsichts-

massreceln fiir den Schutz der Augen anzuwenden., Etwas schwiicher,

wie das Chrysarobin, wirkt das Pyrogallol; es gilt als wesentlicher

|-:|'-:_|i des | i||_',- |'.|.'.:]|- b :|i:|-;', “\”ll'l'liil|:|':| |.:|-_-. [J'|'_-i-_-.,'|i|-_- Il|||i s

|{..:.-.'. . Es wird ebenfalls am besten in 5 10/, Salbe aneewandt.

Der Anwendung des Pyrogallols bei ausgedehnten Affectionen steht

die durch Resorption von grisseren Mengen bediente Intoxications-
efabhr entgegen, da die Pyrogallussiure ein starkes (ift ist

Weeen der unangenehmen Nebenwirkungen wvon *.'il*.'_'-..»:ua-uhi11
und Pyrogallus hat man seit langem nach Ersatzmitteln gesucht,
welehen  die  entziindungserreeenden, toxischen und Wiische fir-
benden Eigenschaften abgehen. Diese Ersatzmittel sind das Anthra-
obin, Aristol, Gallocotophenon, Gallanol nnd Hydroxylamin. Sie
lle bei weitem schwiicher als Chrysarobin und Pyrogallus-
lassen den Arzt bei hartniickicen TFiillen im Stich, sodass
sie weder das Chrysarobin noch das Pyrogallol enthehrlich machen;
das Hydroxylamin erzeugt ausserdem leicht acute Entziindungen.
Indessen sind diese Ersatzmittel in leichteren Fillen sehr wohl mit

Nutzen anzuwenden.

o~

2. Gruppe. Das Quecksilber ist als Specificum gegen syphi- Zweit

litische Bindegewebsinfiltrationen bekannt und kommt als solches
sowohl dusserlich als auch innerlich zur Anwendung. Aber auch
epgen andere, nicht specifische Bindegewebsprocesse, z B. bei Lupus
"","-‘ii' matodes, ist es als ',}II~’|‘|\'-iilll'j'|||ll;:-.’--[' von bedeutender Wir-
kung: ebenso bei Furunkulose, Acne, Lymphdriisenanschwellungen ete.

wirken in idihnlicher Weise; nur erregen sie

Seine unloslichen Salze

leichter Entziindungen. Die weisse Priicipitatsalbe besitzt nur eine




schwach reducirende Wirkung auf die meisten Hautprocesse und wird
wohl von Nichtdermatologen der einfachen Receptur wegen viel
hitufiger, als sie indicirt ist, ancewandt.

Die eriine Seife ist bei

allen entziindlichen Infiltrationen der
Cutis, besonders bei langdauernden, mit starker Verdickune der Haut
einhergehenden Eczemen von ausgezeichneter Wirkune, Sie komm
pure bei Biidern und Waschungen und als Einreibung, am hiiufiesten
aber in 2—209 Salben zur Verwendung. Rein auf die Haut
aufgetracen erreet sie schon im Verlaufe einer Nacht heftice Gdema-
tise Entziindung, unter deren Einfluss sich dann in 2—3 Tacen die
Epidermis in grossen Lamellen abstissst. nachdem sich darunter eine
neue zarte Oberhant gebildet hat. Diese als Schiillune bezeichnete

Wirkung lisst sich auch durch eine Reihe anderer Mittel hervorrufen

unter denen das Resorcin, das Sublimat und das Naphthol die be-

kanntesten sind. Die gebriiuchlichste Form der Anwendune ist di
der Paste. . H.-.‘|;||;g'.,1c',:'_“ Die zur Schillune nothwendice Entziindune

schmilzt in vorziiglicher Weise chronische Bindesewebsinfilirate ein.
Rp. Resorcini subtil. pulver,,
Vasel. flav. Amer. aa 25.0
Mds. Schilpaste.
Rp. \':i]|||-',||u!, 2.5
oulf. praec. 12.0)
Vasel. flav.,
Sap. virid. :|:T .0

Mds. Lassar’sche Schiilpaste.

Der Schwefel und das ihm nahestehende Ichthyol entfalten
eine schwache, aber ziemlich sichere Wirkune auf bindecewebive
Infiltrationen (Acne, ]‘:l'}’.-'l'||:| chronicum :-'!-!r--II'|'||'|i|"e|||. |Ii'-.' I'li
capitis) vorziiglich auch dort, wo die Hauteapillaren stark auseedehnt
sind, bei der Acne rosacea.

|:'[|. sulf, praeec. 10,0
Npir. vini. 30,0
[l'|l\c.'l‘l'ill. 5.0
M

s. Abends einzupinseln.
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['lil W i'=|.ilii:_' des Schwefels kann l!'.Ll'-'|| die des i:-'-,»-lrn'i:.«'_ _\.-'l'r|l||l>|_--_
Rp. Sulf. praec. 10,0 Rp. Sulf. praee. 10,0
Resorein. 1.0 Naphthol. 0.5

Vasel. flav. Amer. 20.0. Vasel. flav.” Amer 20.0.

Schliesslich haben wir noch, m. H., zu betrachten die dritte
Gruppe der therapeutischen Massnahmen. mit der Indication:

Vernichtung des pathologischen Gewebes.

Dieser unterliegen alle die pathologischen Processe, die einer
Beductio lureh die oben besprochenen Mittel nicht tihie sind, also

allem die Neubildungen und die Granulations-Flechten, etwa
leiniger Ausnahme der syphilitischen Producte, die wir durch

das Quecksilber und einige andere Mittel in vorziiglicher Weise zu

reduciren vermogen. Indessen werden wir bei umfangreichen syphi-
litischen Producten, besonders bei grossen Gummata, zur Beschleu-

une der Heilune stets auch durch locale Maassnahmen, das |-:L-'.||---
owische Gewebe zu entfernen und zu vernichten, bestrebt sein. Auch
die infiltrivenden Flechten kiinnen Veranlassung zun dieser Indication
i en. ammal. wenn @ ansnanmswelse an =sich senr harinackle sinf

le reducirenden Mittel verhalten, wie das beim

Lupus erythematodes und in sehr seltenen Fillen bei der Psoriasis
vorkommt, oder wenn durch den langen Bestand der Flechtung sich
festes Bindecewebe eebildet hat und aus der . transitorischen® eine
stabile Hypertrophie der Parenchymhaut geworden ist (inveterirte
Psoriasis, inveterivtes Bezem). Schliegslich kann die Indication: ,Ver-

nichtung des pathologischen Gewebes* anch auf Entziindungsprocesse

Anwendune finden.  Da handelt es sich indessen mmmer wmn ganz

besondere Verhiltnisse, die wir gleich zu besprechen 1aben werden.

vernichten, =ind

Die Mittel. durch die wir Gewebe entfernen oder
mechanische (Messer. Scheere. scharfer Liffel), thermiseche (Gliiheisen,
Paquelin, Galvanokaustik) und chemische (Metallsalze, Alkalien, Siu-

ren). Es kann hier nicht meine Aufgabe sein, Ihnen auch nur einen

e ———— = - e —_ -
— e
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fliichtigen Ueberblick iiber ihre speciellen Anwendungsweisen. Meotl

den und Indicationen zu geben. Ich verweise in dieser Hinsicht
auf die Vorlesungen und TLehrbiicher der alleemeinen Chirurcie.

i]lli-'ri‘-l'll will ich doch I'f]lil'.{'l‘ \‘-l'rti;_"l' Punkte, die ihre i-l'----llli:-ll":

Eigent

ilimlichkeiten und ein ﬂ[n'u":-'._h'ri nteresse fiir die Dermat .5.._5.::.-
haben, wenigstens kurz besprechen.

Wie ich vorher erwiihnte. kinnen die infiltrivenden Flechfer
'sich unter gewissen Umstinden refractiv cecen die veducirenden
Mittel verhalten. Hier kinnen wir noch Erfole haben. wenn wir
mit dem Gliitheisen leicht iiber dic erkrankten Partien hinweefaliren.
oberflichlich das Gewebe verschorfon und vernichten und damit
gleich einen energischen Reiz auf das durch die Hitze nicht direct

1 =34 P 1 S | . 1 1
abgetadiete Gewebe ausitben. um eine Reducirnng der patholozischen

Producte mit nachfolgender Regeneration herbeizufiihren. Sicherer

gelangen wir zum Ziele, wenn wir das erkrankte Geweb: nach Arf
der Thiersch’schen Transplantationslappen mit dem Rasirmesser oder

einem breiten Scalpell flach abtragen oder, bei nicht zu d

webe, mit dem scharfen Liffel abkratzen. Diese Methode liisst sich
vortheilhaft bei nicht allzu ausgedehntem, hartniickicem In ervthe-
matodes, inveterirter Psoriasis und inveterirtem chronischen Eczem

anwenden. Die Heilung der erzeucten Wundfli

Rande des Defectes und von dem Epithel der Hautfollike
Schweissdriisen aus mit Hinterlassung oberflichlicher Narbi n, die,
wenn der Defect nicht bis in die ( utis propria hineingereicht hat.

all

ihlich wieder vollkommen verschwinden (s. Vorlesung iiber Regene-

ration und Atrophie).

fanz ahnlich miissen wir bei den Hyperkeratosen, den Haut-
schwielen und Hiihneraugen verfahren. FEs geniigt hier nicht, wie
ich Thnen schon frither bei der Besprechung dieser Processe auseinander-
setzte, die Hornschicht mechanisch zu entfernen: wir miissen auch
zugleich das veriinderte Bindegewebe angreifen. Bei noch nicht
langem Bestande der Hyperkeratosen kinnen wir noch versuchen,

durch Anwendung unserer stirksten reducirenden Mittel oder der

— . s e
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i bei specifischen Bei der Behandlung specifischer Geschwiire ruht natiivlich da

: 7 Haupteewicht auf der Beseitigung des specifischen Gewe Wenn
man hoffen kann, durch eine Aetzung das sp cifische Gewebe ranz
7z vernichten. so ist sie natirlich indicirt. In den meisten
wird man das jedoch nicht erwarten diirfen. Die meisten Aetzmittel
W tief in das Gewebe, besonders 1 pal LOSTSCNL
d entbehrendes Granulationsgewebe hinein. Wi
al holozischi erstirt, so kann da carade egen
theil von dem. was man die Aetzun )51 | !
durch den Reiz der Aetzune erhiilt das pathologische Gewebe ein
neuen Wachsthumsimpuls, es breitet sich peripher weiter aus, und «
durch die Aetzung nekrotisirten Gewebspartien frag i
i [ )i des Geschwiir l Ierisser Alzo
fachen G hwilrel 1 Aotzu 11 t Vorsiel 1 1
Beriicksichticung d jeweilicen Verhiiltnisse auszufil rend

ch duare Feur und Eisen 16 vollkom | 1

nung des speciischen Gewebes erreicht werden kani

Bei d oTosSsen irtschritten, -welch g Syl |
in der Gegenwart macht, werden alljiihrlich eine grosse R
Arzneimittel auf den medicinischi 1 peciell den dern .

Markt cebra

Krankheiten empfohl
die Probe auf seine Brauchbarkeit und Giite. Es ist dahs 3ehon
aus diesem Grunde fiir den Arzt zu empfehlen, mit der Anwendung
und dem Probiren neuer Heilmittel recht vorsichtic zn sein, un

|

seine Patienten und sich selbst vor Schaden und unliebsamen Ent-

'I;';Ilﬂ'illl‘.:_'_','l'H Z1 '»';-".'\.li|i'--ll_ und 5.-'-'“:"' das ,Il\'-}‘:'_||'-':l|:r'|': nener .|

mittel den Kliniken und speciellen Fachiirzten zu iiberlassen, die auf

diesem Weeoe die Wissenschaft zu fordern versuchen. Es tritt indessen

noch ein anderer wichtigerer Grund hinzu.







Sach-Register.

A up) | Arsen 17: 7
' ntella 214, \rzneiexantl
a8 tiel 1 2 L 154
\cno 1 107. 160. 167. 17 \troj |
! 154. 18( Atropl
lz. 9 109, 234. 239 A 1
A eting 18: 132 + Haa {
Xl 181 r P
\de] & N
Adiposit 1i (
A K R 159
i 18( 158
| I a0 oie(B -
I o) 1
110] i 160, 16 “
1 g 160 B I rankl 1
praer ra 162. Be 1 !
E 162, Bindeg
Aniimie 4 )
11 ale 46 -
I r und Stauung nel | 1 Gl
4: el | Lz I 1 {
11 Kiilt rs | Luft 34

Dia r 227
durch ner Ei T
pel dia 1 G1.
gimplex. hypertrophicum 186. . per rhexin G2
joneurosen 22, = ind Transudation 77




‘J‘l|_.|

{ {4 Hrsa 1 S0
q
\ ) ks
[} T 1 1 e
1 | ¥
$ Al )
t Medo Ll
( i
(o 1G5
i " & | ]'
A I L&) 8] I Vil
thol | i | I il I I N W 174
l 10HG Elephantiasis Arvabum 58, 101
{ num 173. 177. 179 E ib
'] i 1 % 1
| v 31 184 Elst: or 180.
ki 17 @i | Tion (Cohnheim) 86
B l 19 188 16. 274 70, 25 Fnehyd )
{ 0 | dermatome 1S9
knoten )& I vt 84 i
fad 1 "y ag \etl 1 ithogenaese
i t i 1 pathol. 1 nkt Ll )
\
¥ 1 |
. P
i { 1 | ler Cutl L'y,
- - 0 Hautfollikel 96. 97
; g der Parenchvmhaut 92
. 1 i ibentanen Gewebes 08
e rRIrends 07.
= 1 Sy
| 1 ¢ 0 '+ Larchn 1R .
| L (1=
V y
i) cerusti SQtad di 4.
| i i ndes stadimm
1 16 " ) <85 ofadium
1 nerat 1635 l § estadim
| f | Vies] 0 Stacit
lgrs 1 Al Zi Entziin dliche St griangsam
olor 54 Entziin I et a
. | 01
e eit der Haut ! eriam. 1l
1 (IR 1 = I n 10,
defokta A
| 1 ] r [ b=
08 ) 113 10T 220.
I i :['.i ttheliom 155
omi ntagiosum 191. 199,
- - .
1. Hautcatarrh 114. 6. 164
- : L T =T ey 1A
- inveterirtes 210 ILIYE el 1z Ho. 162,214,
= . — === - = - = R —




|
|
!
r




N .
I {
1 i &
o
[EH
I }
)
1 14
[ |
3
)
v [al Y
1ia ]
I y mh
i
1
1 |
H
Il
|
|
()
) ) =4 % )
i 1
1 i
i
1 {()
K.
\ 1 ()
1
I i
Il
I | r K 'l 5
I { }
1 i
1 i 12
1
I
I Ne 7
=K

La T

Lar Spaltungs: ungen 13
L 151

Lassarsche Paste 260.

Lad 3. 8

[entigin 1¥3. 137,225

Lepra 87, 1 2. 16Y
| 1 i 144
Len 1 . 178
1 il 7
| n W Fif
Ll T ol AR
: SR
1 i ]
raph it 0
(Pick) 264
L 31, 188




{
| 908 Sach - Register.
|
' Myo 1. 184. P
‘-| oy As 145 | K \
= Panaritiul n 1
N. 3 :
Psu 01, 1 |
\ 0] { it .
I 1 1
=T
i 1 1
Ll ) i
1 { 1]
I M'I I'_ 15 1
P | ml 1]
187. 238.
- = Pen 0.7
I | 8%
4 ] 3 !
abh. 295,
P | .
: sus 187 :
N Ao 7
' P P
\ 14
- X 1 1 =
\\:'i () .
T 11 -
INAT Hant 14 =
™ A o S
el P
Nel i )
. \ 167 =
’ i Q
rtor 1 e} 1
- Hpi
1 | 1 15§
- 2N 1
l1 { a 16 .
- = it 1
( ] 164 6 ;
18]
1 hy T
1 K 65. 167
\ n !
o T 69 2

Neu 184
Pag }
0. Pseudols
0 4 rmale 14, 217 Psori i 7 , {
1€ 1 ) 9
149 N
Oedem 47 i q
11 mseri Ouinck) BT, a1 M
i -- -_I 111 !..
arch Drt ¥ 1 11 £
lureh lokalen Reiz 5b. . punctata 216, 236.
astisches 47
siirl 55,
ind ives 58 15 dai 7
} sches 45 I 1 72, 5. 96. ¥
! ) bY. )
plastisches 47. neon rum (Klehs) 78
| ] 256 1 ] (Hebra)




200




00

—

Wollfett 2




Tafel VIII.

- -
X E '
4 ‘ - -
3 v -
- " ¥ 3 "y
gt W
e g A B
2 fe - v

d oA ol W g =
YR .__u "I;_-..-i;‘ o g
-‘_,..__.p-t.r"t-'l- Y Laa B gt e
. 1 i P
¥ . ¥ A
| -a"f",?‘--;h’q!., - ag
5 - ol ¥

o, Lo -~

——

- T




Erkliirang zu Tafel VI

Alle vier Figuren in 40facher Vergissorang, nach Priparaten gezeichnet
o mit Pikrocarmin gofirbt sind.
Fig
Senkrechtor Durchschnitt durch cine psoriatische Papel
a. Geftissa dor Cati von Zellen dicht umhill
U, hypertrophisch Ieise mit sichtbaren Papillarcapillarer
Schupp chen ich Haufen von Wandorzellon dd befinden

irbhare Kerno ik jornten Epithelien, als

! scess gostont ist, bosonders in der Naho der
Wanderzellenhaufon.

Cutis proprin. . Usbergang der peoriatischen Papel in dio normale Haut gy.
Fig. 2.

Senkrochter Durchschnitt durch die Hau stehon

« Cutis propria. b dio grosstentbeils mit R i

Das perituberkulite, stark vascula lehos

hnitt durch. eine secundiie-syphilitische Papel. @ Ueher-
nen Epidermis in dio atcophische der

r ¢ s von Zollen
prechend dom syphil

tischen Process, cin ctwas andorer als der in Figur 1 und 2. Wahreud es sich
ort grosstontheils um Rundzellen handelt, sind hier die Zellen hiufig linglich,
pindelartig und mit ihrer Lingsaxo vielfach in dio Richtung des Gefissvorlaufes
follt, sodass Zellreihon entstehen, di noch deutlicher in den etwas ilteron

o Prinvirsklerose. qa. in iiren Wandungen
stark vordickte Gefisse. 40 infilirirende Zellon , dicht dic alten ausfillend
sodass dadurch dio coll ewebsbindol als hells, 7z Th. parallel laufonde
© Binder sich deutlich herausheben
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Erklirung zu Tafel 1X.

Russabdriicke in 15 facher Vergriss

rung (zu Vorles: 18).

Im Enfsteher
Vorschwinden der E

he Papel, auf der man das allmiibliche

Papel. Links nor:
Oberhautrelief dor

das un




Erklirang zu Tafel IX.
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