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Wghrend die Klinik die mannigfachsten Hautver~nderungen bei 
der Uri~mie kennt, sind, dem Schrift tum naeh zu urteilen, bisher keine 
systematisehen histologischen Untersuchungen an der t t au t  vor- 
genommen worden. Es liegen nut  Mitteilungen fiber einzelne beson- 
dere F~ille vor ; B.  Walthard hat  diese in einer 1925 erschienenen Arbeit 
unter Itinzufiigung einer eigenen Beobachtung aus dem Ziiricher Patho- 
logisehen Inst i tut  (Hedinger) zusammengestellt u n d  kritisch erSrtert. 

Der Grund dafiir, dug diese Lfieke in unserer Kenntnis yon den 
urgmisehen Organvergnderungen noeh vorhanden ist, mug ein 4~faeher 
sein. Erstens fordert das klinisehe gild der ur~mischen Dermatosen 
dureh seine geringe Eigentfim]iehkeit nieht ohne weiteres zur mikro- 
skopisehen Untersuchung auf, indem, wie gesagt, Mle m6glichen Formen 
yon ttautaussehl~gen und zwar das Ery them mit  seinen papul6sen 
und vesieul6sen Abarten und der Pruritus, beide sowohl 5rtlieh Ms 
verMlgemeinert, vorkommen. Unter  den genannten Dermatosen, meint 
Walthard, sei aueh nut  das Ery them eine spezifische Folge der Urgmie; 
andere Hautvergnderungen will er nieht als abhgngig yon dieser gelten 
lassen, sondern bringt sie mit  Komplikationen der Nierenleiden in 
Zusammenhang;  er fibt in diesem Sinne aueh Kri t ik  an den wenigen, 
bisher ver6ffentliehten histologischen Untersuehungen einzelner Fglle 
urgmischer I tauterkrankungen und erkennt auger seinem eigenen Falle 
kaum eine weitere dieser Beobaehtungen an; er stellt sieh auf den 
Standpunkt  Jadassohns, wonaeh for das Zustandekommen der an- 
geblieh urgmisehen t tauterkrankungen,  etwa bei der Urgmie dureh auf- 
steigende Nierenent, zfindung, aueh alle bei Cystitiden entstehenden 
bakteriellen Zersetzungsprodukte des Urins in Frage kommen. 

Damit  bertihren wir den zweiten Grund, der die bisherige geringe 
]~eaehtung an der Histologie der urgmisehen I-Iautvergnderungen er- 
klgren dtirfte; die Sehwierigkeit de r  ursgehliehen Aufklgrung der be- 
treffenden Itautver~nderungen. Den Einwand yon  Jadassohn and 
Walthard braueht  man dabei nicht einmal so sehwer zu nehmen, da man 
ja  die M6gliehkeit ha% die nicht urgmisehen I~glle yon Pyelonephritis 
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zum Vergleieh heranzuziehen; wobei man sehen wird, dab es eben die 
Urgmie ist, die allein oder in Gemeinsch~ft mit bakterieller Toxamie und 
Allgemeininfektion jene Dermatosen hervorruft.  Vie] schwerer f~llt m. E. 
der Umstand ins Gewieht, dab wir nicht wissen, was Ur~mie fiberhaupt 
ist. Solange die pathologisehe Physiologie dieser Erkranlcung nicht wel- 
ter geklart ist, wird aueh  die Frage, warum bei ,,Ur~mie" bald diese, 
bald jene I-I~utkrankheit sieh ehlstellt, nicht beantwortet  werden. Denn 
die Erklgrung, dies liege an der individuellen Beschaffenheit des Kran- 
ken, kann, braucht aber ebensolange nieht zuzutreffen, als wir fiber Art 
und Menge des Uramiegiftes im Einzelfall nichts erfahren kSnnen. 

Es bleibt zunachst niehts anderes fibrig, als die Hguiigkeit und die 
Formenreihe der ur~mischen Hautvergnderungen systematisch lest- 
zustellen; nur auf diese Weise k6nnen wit bei der sonstigen Diirftigkeit 
unserer Einsieht in das unaufgek]grte Wesen der Ur~tmie zu einem vor- 
Igufigen Urteil zwar nieht fiber die Giftart, aber fiber den Angriffsort 
des Giftes oder der Gifte in der Haut und zu einer Absehatzung des 
konstitutionel]en Einflusses kommen. Wenn sich in einer gr6Beren 
Untersuehungsreihe und bei anseheinend gleichgelagerten Fallen yon 
Uramie eine Anzahl finder ohne I-Iautver~nderungen, werden wit heute 
schon den Sehluf ziehen dfirfen, dab die Disposition zur Mitbeteilignng 
der Haut bei der vorliegenden Autointoxikation eine individuell ver- 
sehiedene ist. Bisher galten die Hautver~inderungen bei StoffweehseI- 
krankheiten und im besonderen bei der Uramie, d. h. die sog. ,,Ur/~mide" 
(Huet), als selten, wenigstens naeh dem Sektionsbefund (A.scoli, G. B. 
Gruber, Walthard). DaB dem nieht so ist, wird sehon aus der kleinen, 
dieser Arbeit zugrunde liegenden Beobaehtungsreihe hervorgehen. Aber 
regelmggig sind die Befunde - -  dies Ergebnis wollen wit vorausnehmen--  
nicht. Vielleieht ist dieser Umstand ein dritter Grund, der bisherige 
Untersueher abgesehreekt haben mag. 

Ein vierter und vorlaufig letzter Grund ist sehlieglieh einfaeh der, 
dab die uriimisehen Todesfalle den Pathologen nieht yon dermatolo- 
gisehen, sondern yon innermedizinisehen Kliniken zugeben, fiir welehe 
die Uramie andere und wieht.igere Probleme birgt als die dabei ~r 
handenen Hautveranderungen und endlieh der, daft wie andere Haut-  
aussehl~ge aueh die ur~misehen naeh dem Tode unseheinbar werden 
und gar versehwinden kSnnen, so dab sie der Aufmerksamkeit des 
Pathologen leieht entgehen, ffir den sowieso haufig die Haut  unter den 
Organen, die sein Interesse verdienen, ein Stiefkind ist. 

Ans einem Zeitraum ~on 11/2 Jahren habe ieh ohne willkfirliehe 
Auswahl bei 29 Nierenleiden, darunter 25 Ur/tmien, die Haut  unter- 
sueht; unter diesen 29 Fallen 24~mal Veranderungen verschiedener 
Art und sehr wechselnden Grades gefunden. Unter den 25 Uriimien 
waren 21 mit deutlichen oder star]sen Hautveriinderungen verbunden. 

Virchows  Archly.  Bd. 27I. 20 
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Erst  im Laufe der Untersuehung hat sieh ergeben, dab es nStig ist, 
yon versehiedenen KSrperstellen Stiieke zu untersuehen, dab einzelne 
tIautstellen gesund, dabei andere deutlieh erka'ankt sein k6nnen. Wahr, 
scheinlieh erkliirt sich so noeh ein Teil der negativen Befunde an der 
Haut  urgmiseher Fglle, so der fast negative Befund bei einer aus- 
gesproehenen Uriimie eklamptiseher Form bei einer alten Bleischrumpf- 
niere (S.-Nr. 325/27, 86jghriger Mann), zumal makroskopisch blguliohe 
Fleoken der Haut  im Befundberieht verzeiehnet sind und aul3erdem eine 
urgmisohe Enterokolitis und Pharyngitis vorlagen, Veriinderungen, die, 
wie wir sehen werden, hgufig neben der ur/imisehen Dermatitis auf- 
treten. In diesem Falle sind 8tirn-, Brust- und Bauehhaut mikro- 
skopiseh angesehen und nut  in letzterer ]eiehte Ent.ztindung gefunden 
worden. In einem weiteren Falle (S.-Nr. ~14/27, 17jghriger Mann) mit 
Uriimie bei hoehgradiger hydronephrotiseher und ioyelonephritiseher 
Atroiohie der Niere und fleekig brgunlicher Haut  neben Hirnquellung 
und ehronisehem, pigmentiertem Magenkatarrh bot die Haut  vielleiol~t 
wiederum nut deshalb keine Vergnderung, weil irrtiimlieherweise nut  
ein Sttick untersucht wurde. Geringe Vergnderungen fanden sieh weiter 
in zwei Hautstiieken eines an Uriimie bei pyelogener Schrumpfniere 
gestorbenen 4~2j/ihrigen Weibes (S.-Nr. 529/27) trotz schuppender, 
landkartenartig fleckiger, brgunlich pigmentierter t Iaut  mit linsen- 
grol3en Narben; hier bestand noch eine ur/imische Perikarditis und 
eine Purpura cerebri; zweifellos sind auch hier zufiillig keine richtigen 
Stellen getroffen worden. Endlich fiihre ich noch den vierten nega- 
tiven Fall (S.-Nr. 143/27, 67jiihriger Mann) an, mit Urgmie und l%etinitis 
Mbuminurica aus kombinierter pyelonephritischer und arteriolosklero- 
tischer Sehrumpfniere, wo ein einziger untersuchter Hautstreifen nichts 
KrankhaRes ergab. Hier waren erst am Ende des Lebens urgmische 
Zeichen aufgetreten. Die letzten 3 Fiille habe ich auch angeffihrt, 
mn wegen der oben angesehnittenen Frage der I-Iautvergnderungen 
dureh infekti6se Nierenleiden (z. B. eiternde Pyelonephritis) darzutun, 
dab auch die yon Walthard hierbei angenommenen, nieht spezifiseh 
urgmischen Vergnderungen gleichzeitig mit diesen fehlen k6nnen. Ieh 
habe vorlgufig den Eindruek bekommen, dab reine Allgemeininfek- 
tionen von den Harnwegen aus, ohne Urgmie, nicht zu den welter 
unten als urgmiseh besehriebenen Hautveriinderungen fiihren. Wir 
ditr/en nach dem Gesagten also wohl annehmen, daft bei ausgesprochener 
und nicht zu /rischer Ur~imie milcroskopische Hautveritnderungen im 
alIgemeinen nicht vermi/3t werden; 8real waren die Hautveriinderungen 
stark, 11 real deutlich, 2 real schwach. 

Es friigt sich, ob sonst bei Nierenleiden ohne Ur~mie gleiche Ver- 
~nderungen der Haut  wie bei dieser vorkommen. Merle hatte yon 
Dermatoses albuminuricae sch]echtweg gesprochen. Bei den vier nicht 
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ur~imisehen F~illen unserer Beobachtungsreihe fanden sich zwei, bei 
denen gleiehe Hautver~nderungen wie bei Urgmie gefunden wurden. 
Der erste Tall (S.-Nr. 679/26, 51j~ihriges Weib) betrifft eine Lipoid. 
nephrose mit starker Arterio- und Arteriol0sklerose, wo' der Blutdruek 
208 naeh Riva Rocci, der HarnstoffgehMt des Blutes 54 betrug und 
der t~eststiekstoff allerdings mit 67 mg deutlieh erh6ht war; die Haut  
zeigte Borken, pigmentierte und marmorierte }~leekung; der Tall ist 
nut  deshalb nieht zu den uri~misehen gez~hlt, weil ihn die Klinik als 
fragliehe Urgmie bezeiehnet hatte. In dem 2. Falle, weleher ohne er. 
kennbare Urgmie und allerdings auch ohne mit blogem Auge s ieht- 
bare Hautver~inderungen mikroskopiseh I-Iautinfiltrate, freilieh gering- 
fiigige, darbot, boten die Nieren das Bild der arteriogenen Granular- 
atrophie, der Blutdruck war etwas erhSht, eine Harnstoffbestimmung 
war im Blute nieht ausgefiihrt worden; es bestand tIerzhypertrophie 
mit  Insuffizienz und als Todesursaehe war ein Lungenkrebs anzusehen 
(S.-Nr. 264/27). Dieser Tall bleibt immerhin in seiner Beziehung zur 
Ur~imie fraglieh. Ieh sehlieBe noeh zwei Vergleiehsf~lle an, in denen 
die I-Iaut bei ausgesproehenen Nierenleiden keine Vedinderungen darbot ; 
eine subakute hiimorrhagisehe Nephritis bei Sepsis lenta mit zeit- 
weisen ErhShungen des HarnstoffgehMts des Blutes (S.-Nr. 367/27, 
34j/ihriger Mann) und eine mit Arteriosklerose (Herzhypertrophie yon 
710 g, Blutdruek yon 230) verbundene Nephritis (S.-Nr. 435/27, 69jgh- 
riger Mann). In  diesen beiden Fgllen mit negativem Hautbefund hat 
die Klinik Urgmie ausdriieklieh ausgesehlossen. Herr Kollege Rudolf 
Staehelin war so freundlieh, die Analyse s~imtlieher hier verwendeter 
Ffille in Hinsieht auf ihre ur/imisehe Natur vorzunehmen; die Zu- 
reehnung der verwendeten Nierenf/ille zur Ur~mie gesehah also naeh 
Minisehen Gesiehtspunkten, im wesentlichen naeh den Bestimmungen 
der Harnstoffretention und den Betrggen an l%eststiekstoff im Blur. 
Bemerkenswert ist 'sehliel31ieh wegen der zeitliehen Entstehung der 
Hautvergnderungen noeh die Beobaehtung, dag diese sieh binnen 
8 Tagen ausbilden k6nnen: bei einer 27j~ihrigen Frau (S.-Nr. 612/27) 
mit sehwerer toxiseher hiimatogener und gleiehzeitiger aseendierender 
Nephritis naeh verbrecheriseher Abtreibung fanden sieh makroskopisehe 
und mikroskopisehe I-I~utvergnderungen ganz naeh Art der ur~imisehen, 
und naehdem aueh im Leben sieh ein urgmisehes Krankheitsbild 
gezeigt hatte, Wir mdchten al~o behaupten, daft in der Regel wohl nut 
die mit Urdimie verbundenen 2Vierenleiden eine Dermatitis'verursachen. 

I n  der folgenden Beschreibung der histologischen Be/unde der Haut 
bei Ur~mie soll mit den sehwaehen und h~ufigen Ver~nderunge n be- 
gonnen und mit den besonderen und starken geschlossen werden. 
])abel ist es wegen des im Tode ver~nderten Ansehens der Haut  nieht 
m6glieh, immer einen Vergleieh mit dem Bild der Uriimiehaut W~hrend 

20* 
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des Lebens zu ziehen. Zudem fanden sieh gelegentlich nebeneinander in 
ein und demselben Falle versehiedenartige Hautvergnderungen, wie ein- 
laches Erythem, Ausschlgge nach Art des Erythema exsudativum multi- 
forme, papul6se Dermatitis, herpesartige Stellen. Nicht selten deutete~ 
an der Leiche nur vorhandene Kratzwunden darauf hin, dab mSglicher- 
weise eine urgmische Dermatitis vorgelegen haben konnte. Es sei aber 
ausdriieklieh gesagt, dab Ste]len mit Kratzstreifen oder Borken aus der 
folgenden Sehilderung ausgeschlossen sind, und dab sich leicht nachwei- 
sen lgBt, dab die unter solehen Borken gefundene gewShnliehe EnLztin- 
dung etwas ganz anderes ist, ja, dab Kratzstellen tiberhaupt frei yon 
den gleich zu erwghnenden nriimischen Vergnderungen sein kSnnen. 

Abb. 1. Urgmische Dermatitis. Einfachste und hEufigste ~orm. Oberschenkelhauf~. Alte 
Ur0genifaltuberkulose. S.-Nr. 319/27. 38j~hriger ~/s 

Im Mlgemeinen beschri~nken sich die ur/imische~ Hautveri~nderungen 
auf die oberen Teile der Cutis~ besonders den Papillark5rper und die 
Umgebung des horizontalen Gefi~Bnetzes, lassen die tiefere Cutis und 
Epidermis frei (Abb. 1). Nur die sehwerstell tei~lle maehen davon eine 
Ausnahme,; es linden sich dann aueh tiefere Stellen der Cutis, besonders 
um die SchweiBdrtisen, die Haarb/ilge, die tieferen Gef/*Be ergriffen 
und die Epidermis mit erkrankt. Die h~ufigste Ver~tnderung besteht 
in rein lymphocyt~iren Mantelbildunger~ um die Capillaren der obersten 
Ge/dfinetze, besonders um die horizontalen J~ste, in zweiter Linie nm die 
aufsteigenden Gefi*Bschlingen des PapillarkSrpers. In ausgesproehenen 
Fiillen ist kein Gefiil3 frei davon, in sehwiicheren Fiillen ist die adven- 
titielle Lymphoeytenhtille diinn und nur hier und dort anzutreffen, Die 
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Gefgge selbst sind meist eng, seltener stark mit Blur gefiillt. Zuweilen 
sind die Endothelien stark geschwo]len (Abb. 2), seltener sind Fglle, 
in denen die faserigen Anteile der Gefggwand nndeutlich werden, auch 
ohne erkennbare Nekrose (Vorstufe der Nekrose ?) ; Bhltungen in k]einem 
Ausmafie kommen nicht selten vor, auch ohne erkennbare GefgBwand- 
vergnderung. Pericapillgre Pigmentierungen, die vielleicht 5fret als sonst 
a ngetroffen werden, haben sich regelmgBig a]s eisenfrei erwiesen, so dab 
fiber das Sehieksa.1 
der kleinen Blutun- 
gen niehts ausgesagt 
werden kunn. Blutun- 
g e n d e r  t Iau t  haben 
mikroskopiseh aueh 
Raymond, Dalchd und 
Claude, Kaulen sowie 
Gruber besehrieben; 
Dalehd und Claude er- 
wghnen auch, dug die 
Gef~gw~nde eine un- 
seharfe Zeiehnung be- 
kommen. F, isenfreies 
Pigment ist sowohl in 
der Cutis als in der 
busalen Epidermis 
h~ufig streekenweise 
oder allgemein ver- 
mehrt.  Nur in einem 
Falle (S.-Nr. 40/27), 
dessen Besonderhei- 
ten uns sps noeh 
beseh~ftigen werden, 
land sieh um eine 
sklerotisehe Arteriole 
der unteren Cutis eine Abb. 2. Ur~mische Dermatitis. Schwellung der ~ndothelien in 

Clltiscapillaren. S.-Nr. 306/26. 31j~hriges ~u 
mgchtige H/~moside- 
rose, we]che an ghnliehe Befunde in Milz und Gehirn erinnerte (Abb. 3). 
In diesem FMle bestand eine sehwere Arteriolosklerose der Nieren und 
fund sieh noeh eine miliare Blutung in einem Sehhiigel. 

Sehr hgufig sind Odeme versehiedener Starke und Lokalisation. 
Es braueht nieht gesagt zu werden, dab hierbei nur Ver~nderungen 
auBerhalb des Bereiehs einer allgemeinen Nierenwassersueht gemeint 
sind ; letztere fehlte sogur in einer Mehrzahl der Fglle iiberhaupt. Traten 
diese mehr oder minder fleekigen 0deme zu den sonst rein perivascu- 



310 g. l~6ssle : 

1/iren Lymphoeyteninfi l t raten hinzu, so konnte man sehen, wie diese 
sieh im Gewebe ausbreiteten, wodureh zuweilen das Bild einer mehr 
diffusen Dermatit is  entstand;  dabei vergnderte sieh die zellige Zu4 
sammensetzung der entztindeten Bezirke gar nieht; nur ein einziges 
Mal habe ieh bei ur/imiseher Dermatitis eine geringe Zumengung volt 
eosinophilen Zellen zu den lymphoeyt/irell Zellen gesehen. Mastzellen 
und Plasmazellen sind nieht zu beobaehten. Die Oxydasereaktion fiel 
immer negativ aus. Wenn in anderen Besehreibungen Leukoeyten 
eine grol3e Rolle spielen (Chiari, Gruber usw.), so handelte es sieh wohi 
immer um unreine F/tlle, bei denen hgmatogen oder i0ereutan oder 

Abb. 3. Urgmische Dermatitis (Vorderarmhaut). I~eriarterielle /ggmosiderose. 
S.-Nr. 40/27. 57jS, hriger Mann. 

besonders naeh primgren Epidermisverletzmagen und Epidermis- 
nekrosen (s. u.) Infektionen hinzugetreten waren. Nieht selten ist 
das Odem auf die  subepidermoidale Cutis besehrgnkt und sammelt  
sich bier in Bl~tsehen, hebb die Epidermis 16rmlieh yon den Papillen 
der  Curls ab; diese sehen dann stark retikulierg aus. 

Viel eigenartiger als diese zuletzt erw/~hnten drtlichen Xreislauf- 
st6rungen sind bei der Urgmie vorkommende Cutisnelcrosen, die ieh in 
zweifaeher Form beobaehteC babe (Abb. 4). Erstens gibt es ganz reak- 
tionslose Kernsehwunde der Cutis, wobei niehts weiter auff~llt, als dab 
man auf kleinere Streeken jede Kernfgrbung des Bindegewebes ver- 
miBt. Zweitens t raf  ich einmal kleinfleekige Verquellungen umsehrie- 
bener oberer Cutisbezirke an; sie fielen dureh ihre starke F~rbbarkeit  
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mit Eosin, dureh die Karyolyse in Bindegewebszellen und durch 
eben beginnende Zellvermehrung in der Nghe, offenbar den Anfgngen 
demarkierender Entziindung auf. Von den elastischen Fasern ist nur 
za sagen, daft sie 6fter verdiekt erseheinen und einen Farbenumsehlag 
ins Bl~uliehe bei It.-E.-F/irbung erkennen lassen. 

An den Hautnerven hat sieh nur ein einziges MM ein deutlicher 
krankhafter Befund in Form einer ausgesproehenen Perineuritis erheben 
lassen. In diesemFMle 
bestand daneben ein 
tIerpes-zoster-artiger 
Ausschlag (Abb. 5). 
Wit kommen auf den 
Fall znriick. Aller- 
dings sind aueh keine 
weiteren eingehenden 
Ur/tersuehungen an 
den Nerven mit spe- 
zifislehen F~rbungen 
yon mir angestellt 
~ u  

Von derEpidermis 
ist schon oben gesagt 
worden, dab ihre Be- 
tei!igung in sehwere- 
rer: Form an der ur~- 
mischen Dermatitis 
eine Ausnahme ist. 

Sehuppenbildung 
(ygl. Abb. 1) und 
leiehte Hyloerkera- 
rose begleiten ja aller- 
dings die gesehilderte Abb. ~. Ur~misehe Dermatitis. Ur~mie. Sehrumpfniere, LipoJd- 
Coriumentziindung nephrose. (Jdem und Nekrosen des PapillarkSrpers. S.-_Nr. 679/26. 

51 j fihriges Weib. 
hgufig ; beim 0dem 
des PapillarkSrpers sind aueh nieht selten dar/iber B15hungen der 
Epithelzellen des Stratum germinativum und spinosum zu sehen~ die 
der ,,altgration eavitaire" entsprechen; es entstehen aueh blasige 
Auftreibungen der Kerne mit Verdrgngung des Chromatins an die 
Kernwand. In einem FMIe, der sehr ausgesproehene Cutisvergnderungen 
bei sehuppender, br~iunlieh-blgulich marmorierter Hau~ aufwies, fanden 
sich starkere Aufhellungen yon Epidermisstellen im Bereich der Staehel- 
zellensehieht mit beginnenden Nekrosen (Abb. 6). 

Der stgrkste beobachtete Fall yon Epidermiserkrankung bei Ur/imie 
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verdient noeh eine gesonderte Besehreibung. Es handelte sich um 
eine ehronisehe Urgmie bei einem 59jghrigen Malermeister (S.-Nr. 40/27). 
Die Nieren, zusammen 108 g sehwer, boten mikroskopiseh das Bild 
sehwerster arteriolosklerotiseher Narbenbildung mit  fleekigen ent- 
ztindliehen infil traten, fettigen Entar tungen yon Harnkanglehen und 
Kalkablagerungen. Das Herz war s tark hypertrophiseh (740 g), das 
Myokard ausgesproehen triib blaBgraugelb; es land sieh eine urgmisehe 
Pharyngitis  und Stomatitis rnit einem Gesehwiir der Zunge, eine ehro- 
nisehe, wohl ebenfalls ur&misehe Perikarditis und Pleuritis, sehlieBlieh 
eine urgmisehe sehwere Gastritis und Enterokolitis. Die Hau t  war  
troeken, graugelb, an vielen Stellen mit  borkigen Krusten bedeekt,  
teflweise aueh etwas marmoriert .  I m  Bereieh des geliehteten Kopf- 
haares und der Stirn waren kleine runde, rote Aussehlgge und leiehte 
Sehwellungen. Wassersueht war nieht vorhandem 

Die milcroskoplsche Untersuchung "con Haut ~us r verschiedenen KSrperstellen 
ergab fiberrasehend schwere Ver~nderungen, besonders an der Haut der Stirn. 
Auger den perivaseul&ren, rein lymphocyt~ren Infiltraten der Cutisgef~ige, den 
fleekigen 0demen, dem vermehrten Pigment, fanden sieh hier ausnahmsweise aueh 
Entziindungsbezirke an den SchweigdriisengefSgen und den Talgdriisen, die bereits 
erw~ihnte arteriosklerotisehe Erkrankung yon Cutisgef&gen sowie die schon oben 
gesehilderte Spongiose der Epidermis. 

I-Iauptsiiehlieh aber zeigte die Epidermis, am stgrksten die der 
Stirn~ die Bi]dung yon Hohlr~iumen und •lasen, hervorgehend aus 
einer batlonierenden Entar tung  der Epithelien, L6sung ihres Ver- 
bandes und Verfliissigung der Zellen; die verhornte Sehicht bleibt 
unbeteiligt, die ttohir~iume dissezieren die Oberhaut entweder an der 
Grenze zwisehen St ra tum germlnat ivum und spinosum oder sie ver- 
niehten beide bis zu ihren Grenzen~ wobei dann die Blasenbildung 
an den Papfllark6rper der Cutls st6gt;  tIaarb~lge, we]ehe ebenfMls 
hgufig der Sitz der Vergnderung sind, werden auf diese Weise fast  
ganz zerstSrt; ihre tIShlungen verbinden sieh oft mit  den langen 
Spalten, welehe in der dartiber liegenden Oberhaut liegen. Anseheinend 
beginnt die ZerstSrung der Epidermis mit  einer Dissoziation ~nd 
Nekrose in den oberen Lagen des Rete Malpighi. Unter  Pyknose und 
Bl~hung der auseinandergel6sten Zellen kann es zu Verklumpungen, 
vielkerniger Symplasmenbi]dung, Verfltissigung und Detritusbildung 
kommen, Unterha]b der miteinander zu vielkammerigen Hohlr~iumen 
verschmelzenden Zerst6rungsherde der Epidermis kann man auch 
Nekrosen der kleinen GefgBe und der obersten Cutis selbst auffinden, 
Bemerkenswert ist die fast  v611ige Abwesenheit yon Leukoeyten "and 
ande ren  Wanderzellen (Abb. 7). 

Dieser ]~'all steht einzig da, abgesehen yon einem ganz gleiehen 
Befunde Hedingers, den er als ,Bei t rag  zur Lehre vom Herpes zoster" 
besehrieben hat.  Es handelte sieh in seinem Falle um eine 57jghrige 
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Frau mit Gfirtelneurose des 11. Intereostalnerven und mit Lues; es 
bestand ehronisehe Urgmie, die Sektion ergab Sehrumpfnieren. Der 
Herpes zoster war auf das genannte Gebiet besehr~nkt. Hedinger 
hat den Naehweis einer dieser Krankheit  entspreehenden Entzfindung 
der zugeh6rigen Rfiekenmarkssegmente und des IntervertebralganglioIls 
erbraeht. Die mikroskopisehen Vergnderungen der Haut  waren an- 
seheinend auf die Gfirtelneurose besehr/~nkt und entspraehen ebenso 
wie diejenigen meines eben besehriebenen Falles dem typisehen Befund 
bei Herpes zoster, seheinen abet bereits im Abklingen gewesen za sein. 
An den Nerven der Cutis konn~e Hedinger niehts Krankhaites fest- 

Abb. 7. Chronische Vrgmic. I)ennatitis.  Nerlpcs zoster der Stirnhaut. S.-Nr. 40/27. 59jShriger Manta 

stellen. Hedinger erkl~irte seinen Fall nieht als toxisehe Veri~nderung 
der Haut  dureh die Uramie, sondern wollte eher eine Beziehung der 
kranken tIautstelle im Sinne einer yon Headsehen Zonen ausgel6sten 
Erkrankung in Verbindung mit den sympathisehen Nerven der Nieren 
gelten lassen. Allerdings reehnet er auch mit der M5gliehkeit einer 
urgmisehen Entzfindung des Intervertebralganglions. Ieh muB be- 
kennen, dag ieh angesiehts der in meinem Falle fiber den K6rper aus- 
gebreiteten Hauterkrankung die blgsehenartige Vergnderung, die an 
der Stirnhaut am stgrksten, am l~umpf aber nieht ausgepr~gt war, 
nieht ifir einen Herpes zoster gehalten und deshalb aueh die zugehSrigen 
Nervenstgmme, Nervenganglien und Teile des Zentralnervensystems 
nicht untersueh~ habe. Wohl abet fand sich in diesem Falle der sehon 
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oben erwghnte und abgebildete Befund einer peripheren Neuritis 
(Abb. 5, S. 312). Es bleibt raithin unentschieden, ob diese a11ein vor- 
handen und Teil der besonders starken Integuraententzfindung war 
oder yon zentraler uri~rniseher IkTervensubstanzentzfindung bedingt wurd e. 
Urgraisehe Myelitis sell beobaohtet sein, jedooh wfirde aueh sie eine er- 
neute Untersuehnng verdienen, besonders in Hinsioht auf den inl Wege- 
l/nsehen Insti tut  von Oestreicher histologiseh raittels der Xanthydrol- 
reaktion festgestellten Anhgufung yon Harnstoff ira Oehirn bei Urgmie. 

Fassen wir die mikroskopisehen Befunde an der I taut  bei Ur~raie 
zusaramei~, so lgl3t sich, entspreehend den klinischen Auffassungen and 
Erfahrungen der Derraatologen sagen, dag sie in der lVIehrzahl der F.~lle 
den gew6hnliehen Vergnderungen entspreehen, wie sie bei anders be- 
dingten 1LIauterkrankungen wohl bekannt sind. Es bleibt ira allgemeinel~ 
richtig, dag es keine spezifiseh ur/Lraischen Dermatosen gibt. Die geo- 
schilderten Vergnderungen sind Abwandlungen einer Stufenreihe des 
Erythems und des Pruritus, wie sehon Walthard bemerkt hat. An- 
hMtspunkte, warum bald ekzeraat6se, bald urtikarielle oder bald ex-  
sudative, bald nekrotisierende, bald hgraorrhagisehe StSrungen, bald 
auf die Cutis besehr/~nkte, bMd die Epidermis beteiligende Erkrankungen 
der Haut  angetroffen werden, haben sieh nicht ergeben. Es liii3t sieh 
nur ira Mlgemeinen sagen, dab mit der Dauer und rait der klinisehen 
Schwere "der ur~iraisehen Erkrankung, geraessen ara ttarnstoffgehMt 
des Blutes und den toxisehen Erseheinungen am Kranken, die St~rke 
der Hautver~tnderungen parallel geht. Der Charakter sowohl der 
klinisehen Ms der pathologiseh-histologisehen Ver~nderungen ist, wie 
sehon hervorgehoben, fiberdies in ein und deraselben Falle durehaus 
nieht einheit]ieh. Aueh die Sektionsbefunde an den inneren Organen, 
abgesehen yon den Nieren, lassen einen gewissen Vergleieh zwisehell 
der  Beteiligung der t t au t  ara ur/~raisehen Prozeg und der Sehwere 
der fibrigen urgraischen Entzfindungen zu; vor Mlera sind es diejenigen 
Vergnderungen, die ebenfMls den Eindruek yon Ausseheidungsver- 
giftung raaehen, wie die ur~iraisehe Gastritis, Enteritis und Kolitis, 
die seltenere Stomatitis, Pharyngitis,  Kolpitis und Yulvitis und die 
h~ufige Perikarditis; diese sind es, die sieh neben sehwererer urgraiseher 
Dermatitis fast rege!ragl3ig linden. Bei sehwerer  und ehroniseher 
Ur/traie sind die Darm- und t tautvergnderungen fast immer gleieh- 
zeitig vorhanden, bei sehw/teheren F~llen ist bald nur die eine oder 
andere LokMisation festzustellen, die Periearditis uraeraiea kann aus- 
nahmsweise auch bei sehwachen ur~traischen Derraatitiden da sein. 

Wenn eben gesagt wurde, dab aueh die urgraisehe Derraatitis den 
Eindruek einer lokMen Entziindung dureh Anh~iufung des ur~raisehen 
Giftes raache, so ist dies eine Annahrae, fiber die bekanntlieh die Mei- 
nungen begreiflicherweise Solange sehr auseinandergehen rafi'ssen, Ms 
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das  urgmisohe Gift  oder die ur~misehen Gifte nieh~ b e k a n n t  sind. I s t  
j~ n ich t  einmM gesagt ,  daft die Giftstoffe 6r t l ich wirken  mfissen, und  
spr ieht  doeh z . B .  die ]~eobaehtnng yon der besonders  gea r t e t en  ur- 
gmischen Derma t i t i s  in der  F o r m  des tterl?es zoster  in dem oben be- 
sohr iebenen FMle mi t  Neur i t i s  n raemica  noeh for  andere  En t s t ehungs -  
m6gliohkei ten.  

I m m e r h i n  m6ohte ieh aber  betonen,  dab  die Anwendung  der  Xanl-  
hydro lp robe  auf die Haut. bei  urgmiseher  Dermat i t i s ,  nach  Oestreicher, 
einen sehr  s t a rken  Gehal t  der  Hun t  an  Harns to f f  verr/ i t ,  und  zwar,  
soviel  sieh vors ieht ig  absehgtzen  1/~Bt, e in igermagen  der  Sehwere der  
E n t z i i n d n n g  en tspreehend .  Da  abe t  die fibrigen Gewebe du rehaus  n ieh t  
Mle dieselben grogen  Mengen Harns to f f  zu en tha l t en  seheinen, d r a n g t  
sieh doeh die A n n a h m e  auf, dub bier  eine ]okMe Gi f t s t auung  vorl iegt ,  
welehe die  En tz f indung  hervorruf t ,  sei es der  Harns to f f  selbst  oder  die mi t  
ihm gleichzei t ig  zur  Ab lage rung  k o m m e n d e n  u n b e k a n n t e n  Urgmiegi f te .  

D a  in der  Watthardsehen Arbe i t  das  bisherige Seh r i f t t um fiber ur- 
~misehe De rma t i t i s  ers t  ki i rz l ieh zusammenges te l l t  wurde ,  gehe ieh 
auf  den  Vergleieh meiner  Befunde  mi t  den  bisher  sonst  besehr iebenen 
n ieh t  weiter ,  a l s e s  berei ts  gesehehen ist,  ein, zumal  mi r  in der  H a u p t -  
saehe d a r a n  lug, die t t a u f i g k e i t  uri~miseher H a u t v e r g n d e r u n g e n  ent-  
gegen den bisher igen Angaben  zu erweisen und  fasse das  Ergebn i s  
kurz  zusammen.  

Die ur~imisehe Dermatitis ist eine /a~t regelmii[3ige Begleiterseheinun~. 
der Urdmie. Sic ist nach Art  und Stiirlce au/3erordentlich versehieden. 
Fen der ein/achen Cor iumentziindung mit perivasculiiren Zellin/iltralen 
und Endothelschwellungen bis zur nelcrotisierenden und herpesartigen Pan- 
dermatitis gibt ss alle Ubergiinge. Die Xanthydrolreaktion ergibt einen 
.starken Harnstoj/gehalt der Haut bei deren urgmische~ Entzi~ndung. 
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