(Aus dem Dermato-venerologischen Kreis-Institut in Moskau
[ehem. Direktor: Prof. J. Olessoff].)

Uber die Bedentung der histologischen Befunde
in der klinisch unveriinderten Haut bei Syphilis.

Von
Helene Herzenberg, E. Benjamowitsech und A. Lewin.

Mit 4 Abbildungen im Text.
(EBingegangen am 1. Mirz 1933.)

Es ist eine feststchende Tatsache (bekannt seit 1895, Pawloff), daf
man in der sichtlich normalen Haut Syphiliskranker lings den GefdBen
Zellanhdufungen finden kann, die an produktiv-entzindliche Infiltrate
weitgehend erinnern. Zahlreiche Forscher (fvanoff, Friedmann, Karschin
u. a.), die sich mit dieser Frage beschiftigt haben, haben die Meinung
ausgesprochen, daBl diese Veranderungen unspezifischer Natur sind, denn
sie finden sich nicht nur bei Syphilis, sondern auch bei Tuberkulose
und anderen Krankheiten. Anders deutet diese Befunde ZLukomski
(1929) 1, der an Hand von elf im Leben entfernten und mikroskopierten
Hautstiickchen bei Syphilitikern zum Schlufl kommt, dafl die genannten
Veranderungen entziindlich bedingt und fir Syphilis spezifisch, zugleich
an Kreislaufstérungen gebunden sind, die durch Capillaroskopie fest-
gestellt werden kénnen.

Diesen Befunden Lukomskis miBt Stadler eine grofle Bedeutung zu.
Noch mebr, er zieht aus ihnen weitgehende Schliisse, indem er auf der
ersten Seite seiner jiingst erschienenen Monographie ,,Syphilis des
Herzens und der GefaBe” (1932) sagt: ,,Die Befunde Lukomskis sind
von wesentlicher Bedeutung nicht nur fiir das Verstdndnis krankhafter
Erscheinungen an den Kreislauforganen wihrend der Sekundérperiode,
sondern sie machen es sehr wahrscheinlich, da8 die Schidigungen der
GefiBe, im besonderen der Aorta und des Herzens in den Spéatperioden der
Syphilis in direktem Zusammenhang mit den Frithschidigungen stehen.
Die Syphilis hat augenscheinlich auBlerordentlich nahe Beziehungen zum
kardiovasculdren System in allen Krankheitsphasen.

Wenn zwei Meinungen sich strittig gegeniiberstehen, ist eine erneute
Durchsicht des gegebenen Materials mit neuen Arbeitsmethoden und

1 Lukomski, P.: Das kardiovasculdre System in den Friihstadien der Syphilis.
Z. klin. Med. 109, H. 6 (1929).
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erweiterter Fragestellung stets geboten. Wir haben uns deshalb ent-
schlossen an Hand des Materials des Dermato-venerologischen Instituts
die Frage wieder aufzunehmen 1.

Zu diesem Zwecke haben wir in der weiblichen venerologischen Ab-
teilung des Instituts bei luischen Patientinnen in 34 Fillen Hautstiick-
chen herausgeschnitten und untersucht. Die Haut wurde immer an
gleicher Stelle (an der AuBenseite des rechten Armes) herausgeschnitten,
wobei besonders darauf geachtet wurde, daff die entnommene Haut
sichtlich vollkommen frei von irgendwelchen Veranderungen sein sollte.

Zu Luves I gehoren 5 Falle zu Lues IT recidiva 8 Fille
zu Lues IT recens . 15 Falle zu Luwes ITI . . . . 6 Fille

Die Patientinnen befanden sich im Alter zwischen 16 und 56 Jahren.
Zur besseren Ubersicht haben wir das Material — unter Beriicksichtigung
der Infektionsvorgeschichte — tabellarisch zusammengestellt, wobei wir
den evtl. Grad der Verdnderungen durch 1—4 Pluszeichen bezeichneten.

Tabelle 1. Lues 1.

@ Zeitpunkt Bl
&80 Infek- Sero- der Datum | $32
SH ; tions- : ; der 2| Bemer-
225 1Al D 1 hy syphi- SERE-R5%
B9 T aroree, | meation | ifiohen | Unter Ei
@ | =
46 | 19 | Syphilis I | Masern | RW+- | 27.4.31 | 7.5.31 | -} [Ausgefihrt
seropositiv 8G 4+ 4 f {’iléﬁg OBIlg:
’ téubung
124 | 19 Desgl. —_ RW 117.9.31 12.9.31 | ++
+++
47 | 19 | Syphilis T | Masern | Negativ | 29.4.31 | 7.5.31 |4+
seronegativ
48| 19 Desgl. » » 29.4.31 | 7.5.31 |+
62 | 30 | Syphilis I | Fleck- RW 9.5.31 1 23.5.31 | +
| seropositiv | typhus l ++++4
SG
i | +4++ l

Aus Tabelle 1 geht hervor, daf in simtlichen Fillen bei Lues I in
der sichtlich normalen Haut betrichtliche Verinderungen beobachtet
werden kénnen. Da das histologische Bild sich in allen Willen gleicht —
es wechselt blof§ der Grad — lassen wir hier nur eine einzige Beschreibung
folgen:

Oberhaut o. B. Elagtisches und kollagenes Gewebe der Lederhaut von ge-
wohnlichem Aussehen. Gefalinetz leicht erweitert. Capillarendothelien gequollen,

hell, mit gut farbbarem Kern, nicht verfettet. GefaBSlichtung frei oder mit Blut
gefillt. Samtliche Gefafverzweigungen von bald gréBern, bald kleinern scharf

! Im Laufe der Untersuchungen hat sich Sektionsmaterial als notig erwiesen.
Dasselbe haben wir aus der Prosektur des Basmannschen Hospitals (Prosektor:
Dozent Helene Herzenberg) bezogen und auBerdem wurde es uns vom Institut fiir
gerichtliche Medizin des I. Moskauer medizinischen Instituts (ehem. Vorstand
Prof. Morgenstern) in dankenswerter Weise zur Verfiigung gestells,

45%
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abgegrenzten Zellanhaufungen umgeben, die dem Gang des Gefafles folgen, mitunter
auch die Haarbilge und Talgdriisen umringen (Abb. 1). Sie bestehen vorwiegend
aus groBen rundlichen oder langgezogenen Zellen mit hellem Leib und gut gefirbten,
mannigfaltig gestaltetem Kern (Histiocyten), zahlreichen Lymphocyten und ein-
zelnen Eosinophilen. Hier und da sind vereinzelte Leukocyten sichtbar und als
groBBe Seltenheit — vereinzelte Plasmazellen. Spirochiten nirgends nachweisbar.

Tabelle 2. Lues II recens.

|

i [ . | ‘ Zettpunkt | pooo
g | ons- s der Gra T
%EE Alter Diagnose lln?(lgge%ls S%:g;?i%?éle .syp?:d- Uth;r- Eau%v%i-
5 S | schichte Rgi:gggg suchimng dnderung
! |
138 | 18 | Lues Il recens| Masern, }RW%—f]—-;——]-} Nicht |17.9.31| ++-
| Riickfall-‘ S8g ++-+-+| nach-
, fieber { weisbar
63 19 . »s — | Desgl. | 2531 23531 -+
53 | 19 ] . . — | . | Nicht | 12.5.31| 4+
’ i | ngch- ‘
: i | weisbar
s1] 2 | »» | Masern | wo o 123.2.31 1 14.4.81 |+ ++
64 | 22 ‘ " .| Keweh- | 135312531+
husten I
57 22| ;, | Wind- ] o Nicht | 21.5.31]  +
‘ pocken nach- '
| i \ | weisbar
510 24 ¢, -» | Typhus | »s | 3.4.81112.5.31 | ++
. | abdomi- | ’ ‘
i i nalis | i
‘l‘ [ Para- ! ‘ |
typhus ]
191 27 ’s v Masern, [ 4y [ 16. 3. 31 | 23. 3. 31 L
Gelenk- ;
rheuma- }
tismus
34| 27 v »s Fleck- . } 2.3.31116.4.31 | +++
| fieber ' 313 5
24 | 28 v vy Masern ' 7.3.31 1 31.3.31 -+
35| 28 . ys Typhus 4, 117.2.31 {17.4.31 —+ -+
abdomi- ’
nalis,
Riickfall-
fieber :
56 1 39 ' ' 1 Magern, . Nicht ! 21.5.31 e
akuter nach-
\ Rheuma- weisbar
I tismus
23 | 45 ” 9 ‘ — s 15.1.31 ] 28.3.31 | Keine
! Verinde-
! rungen
61 } 50 » 59 ’ —_— RW 44 129.4.31 | 23.5.31 ++
Sg 4+
65 | 55 » »» | Masern [RW-----| 10.5.81 | 23.5. 31 \ +
| R ]

Tabellen 2 und 3 zeigen, daB auch bei Lues II (sowohl recens wie
recidiva) die klinisch unverinderte Haut anatomisch stark verdndert
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Abb.1. Lues I. Perivaskulire Zellhaufen in der Lederhaut.

Tabelle 3. Lues I recidiva.

g : Zeitpunkt | poturm | Grad der
8 é‘] o . Infektions- is er, o N
Ho4 [Atter]  Diagnose | vorse- ©| SRUREENC | erphi | it | VR
jal % | Aussaat | suchung ‘ derung

136 | 18 |Lues Il recidiva | Malaria |[RW4 <4+ -| Nicht | 15.9.31 ‘ ++
Sg + -+ nach- »
weishar \‘
135 1 19 ’s ys Spanische| RW -+ ‘ Desgl. ]13.9.31 , ++4
Grippe, | S8g +-+++] |
Wind- |
pocken,
i Masern ‘
139 23 |, » — RW 44 115, 7.831[17.9.81 | ++
50 | 23 ye v — BRW4+++115.12.301 12.5.30 | -+
Sg ++++ |
81| 23 ’e . — Desgl 5.12.30| 12. 6. 31 +
72 27 ’e v Fleck- v Nicht | 28.5.31 -+
f fieber, nach-
( Riickfall- weisbar
fieber, |
Typhus
abdomi-
| nalis [
52 | 30 J ve v Masern, , J Desgl. 112.5.31 + +-++
‘ Gelenk- ‘ {
\ rheuma- \ ]
tismus |
71| 46 ] vs ’e Spanische] RW + 4+ | Desgl ’ 28.5.31 | 44
\ Grippe, | Sg +4+++
Wind- ‘
pocken,
| Masern

ist. Die Mehrzahl der Fille weist Veranderungen auf, die ihrem Aufbau
und Verdnderungsgrad nach ganz denjenigen entsprechen, die wir bei

Virchows Archiv. Bd. 289. 45b
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Lues I gesehen haben: erweitertes Gefdllnetz und verschieden stark
ausgesprochene perivasculire Zellmintel, die aus Histio-, Lymphocyten,
Eosinophilen, einigen Leukocyten und ganz vereinzelten Plasmazellen
bestehen, beherrschen auch hier das Bild. Keine Thrombose, nirgends
Verfettung, Spirochdten nicht nachweisbar. Bloff 4 Félle dieser Reihe
zeichnen sich durch andere Verdnderungen aus.

Besonders ist da der Fall 23 (Tabelle 2) zu nennen, in welchem die ge-

nannten Verinderungen fehlen. Das histologische Bild ist hier wie folgt: Ober-
haut o. B. Kollagenes und elastisches Gewebe der Lederhaut von gewohnlichem

Abb. 2. Michtige Infiltrate in der sichtlich normalen Haut (vermutlich eine in
Riickbildung begriffenc syphilitische Pappel).

Aussehen. GefaBnetz nicht erweitert; Capillarendothel gut geprégt, ohne Ver-
anderungen. Keine perivasculiren Zellablagerungen, auch nicht solche um die
Hautanhinge. Mit einem Wort, das Bild hier bietet keine Abweichungen von dem
normalen (soweit bekannt!) histologischen Aufbau der Haut.

Das Gegenteil bieten die Fille 138, 34 und besonders 31 dar.. Hier
fallen vor allem michtige Zellhaufen auf, die nicht nur die stark erweiter-
ten Gefifle umringen, sondern auch in einiger Ausdehnung diffus die
Lederhaut durchsetzen. Bei naherer Betrachtung erweist sich, dal sie
vor allem aus Lympho- und Plasmazellen bestehen, denen nur vereinzelte
Leuko- und Histiocyten beigemengt sind (Abb. 2). Das Bild entspricht
seinem Bau nach ganz demjenigen eines typischen Syphilids. (Erinnert
sei daran, daB makroskopisch die entnommene Haut véllig unveréndert
erschien!)

Es unterliegt fiir uns keinem Zweifel, dal diese Verdnderungen auch
richtige Syphilide sind, bloB solche, die in Riickbildung begriffen, schon
abgeblaft sind und klinisch nicht mehr in Erscheinung treten (solch eine
Unstimmigkeit zwischen Klinik und Histologie ist nicht nur bei Syphilis,
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sondern auch bei anderen cxanthematdsen Krankheiten [Scharlach,
Fleckfieber] einem jeden Pathologen geliufige Erscheinung).

Tabelle 4. Lues III,

@ | Zeitpunkt' Datum | Grad
R . ions- | Serologische der | der ' der
‘EEE Alter Diagnose v})?égggll;i)éll?te SeRea?k’giSSn hst};rslgﬁlen Unter- \%?gg_
D§ [ Aussaat | Suehung ‘derung

] :
134 16 Lues IT1 Pocken RW++++ Nicht j 5. 9.31| +
gUmMmosa, Sg ++-++| nach-
weisbar

27 19 Lues 11T | Fleckfieber, Desgl. 1. 4.3 —+

tuberculosa Masern ] De sgl.

133 35 Desgl. Fleckfieber, ys | 3.9.29 | 5. 9.31] -+

spanische
Grippe ‘
163 | 40 Lues 111 —_ Negativ Nicht | 5.12.31] +
: latens f nach- ‘
} ) Welsbar
140 47 Desgl. Fleckfieber, . Desgl. 17. 9.31 +
spanische |
Grippe
137 56 Lues 1T — R‘V++++f 5. 9.310 +
tuberculosa Sg ++++!
und J ’
gummosa | | |

Tabelle 4 zeigt, dafl aunch bei tertiirer Lues GefdBveranderungen
in der sichtlich unverinderten Haut vorhanden sind. Sie sind zwar
schwiicher, entsprechen aber ihrem Wesen nach genau denjenigen, die
wir bei Lues 1T und II gesehen haben, d.h. auch hier finden sich aus
Histio- und Lymphocyten bestehende und mitunter auch die Haut-
anhénge umringende Zellherde. Auch hier keine degenerativen Zell-
verdnderungen und keine Spirochiten.

Zusammenfassend 146t sich also sagen, daB bei Syphilitikern aller
drei Stadien in der klinisch unversehrten Haut regelmifig Verinderungen
zur Beobachtung kommen, die in Gefiperweiterung, Endothelquellung und
die Gefife umgebenden Histiocytemherden wverschiedenen Grades bestehen.

Unverkennbar sind diese Erscheinungen bei Lues II stirker ausge-
sprochen als bei Lues I oder gar Lues IIT. Es kounte blo§ 1 Fall
vermerkt werden, und zwar unter Lues I1-Fallen, in dem diese Verande-
rungen fehiten. AuBerdem fanden sich 3 Fille, die ihremn Bau nach
einwandfrei das Bild einer syphilitischen Papel boten und wahrscheinlich
auch richtige Syphilide vorstellten nur solche, die in Riickbildung be-
griffen, klinisch nicht mehr nachweisbar waren. (Im weiteren schlieBen
wir die letzten 3 Fille aus unserer Betrachtungsweise aus.)

Die Erscheinungen kommen in jedem Alter vor. Uberstandene
Infektionskrankheiten scheinen keinen sichtlichen EinfluB auf ihr
Auftreten auszuiiben. Ein . Zusammenhang zwischen den gefundenen
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Verinderungen, dem serologischen Befund und dem Zeitpunkt der syphili-
tischen Aussaat scheint auch nicht zu bestehen. In Ubereinstimmung
mit anderen Forschern haben wir also bei der Syphilis sténdige und sich
regelmdifig wiederholende Houtverinderungen ermitlelt, die weitgehend on
produktiv-entziindliche Vorginge erinnern.

Es ist aber offensichtlich, dafi diese Befunde allein es nicht ermog-
lichen etwas Bestimmtes itber die Natur, Entstehungsweise und Eigenart
der Veranderungen auszusagen und dafl zur Beantwortung der gestellten
Fragen noch weitgehende Vergleichsuntersuchungen nétig sind, vor
allem sichere Kenntnis iiber das Verhalten der lebenden Haut bei anderen
Krankheiten und bei gesunden Menschen. Um diesen Bedingungen
gerecht zu werden haben wir 6 Biopsien am Arm (wie oben) bei Patienten
der Urologischen Abteilung des Instituts ausgefithrt und aus der Prosektur
des Basmannschen Hospitals (Prosektor: Helene Herzenberg) 16 Biopsien
durchmustert, wo neben dem zu entfernenden Gegenstand ein groBes
Stiick klinisch unverinderter MHaut mitentfernt wurde (nichteinge-
klemmte Nabelhernien, gutartige Hautgeschwiilste: Lipome, Fibrome;
Gynikomastie; Brustdriisengeschwillste ; eingeheilte Fremdkorper usw.).
Es ist selbstverstandlich, dafl nur solche Fille in Betracht gezogen wurden,
wo Lues mit Sicherheit auszuschlieBen war (s. Tabelle 5 und 6).

Tabelle 5. Urologische Abteilung.

. |
& & ‘ Sero- IGrad der
3 54 Alter | Diagnose Infektions- logische Haut- Bemerkungen
z _§ 2 ‘[ 1 vorgeschichte \Re SRtion ggf«ﬁﬁg
169/31 | 16 ‘ Hydrocele dext. ! Scharlach | Negativ| -~ | Ausgefithrt
; ohne Betédubung
167/31 | 40 |Urethritisacuta [ Fleckfieber, ’ ’ ++
X Masern i |
168/31 | 45 | Hydrocele sin. | Pocken, . +
) Fleckfieber ‘ ‘
14/32 19 Ulcus moll. Masern, ve l -4 Desgl
‘ | Pocken, | |
| | Bickflficber 1 |
13/32 19 | 22 ER] - 22 + 29
1 2/32 22 l 23 22 i - i 22 ) Jl_' + | 29

Die Ergebnisse dieser Untersuchungsreihe zeigen in anschaulicher
Weise, daBl die uns beschaftigenden Vorginge in der sichtlich unver-
anderten Haut nicht nur bei Syphilis, sondern auch bei anderen Krank-
heiten angetroffen werden kénnen. Auch hier handelt es sich in simt-
lichen Fallen um Zellhaufen, die sich um die erweiterten Gefiafe anordnen
und aus Histio-, Lymphocyten und vereinzelten Eosinophilen bestehen.
Herde von gleicher Zusammensetzung umringen auch hier die Haut-
anhinge. Man kenn rohig sagen, dal die Befunde im wesentlichen
sich in nichts von denjenigen unterscheiden, die wir bei der Syphilis
ermittelt haben.
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Tabelle 6. Prosektur des Basmannschen Krankenhauses.

Unter- } Grad der
suchungs- Alter s ch?:(;hb Diagnose J gﬁ’,}g’_
Nr. J f derung
3/32 30 ‘ Q Fibroadenom der Brustdriise | -+
12/32 57 Q Venenerweiterung N
57/32 51 2 Lipom des Armes [ 44
86/32 22 Q Oleogranulom i+
97/32 47 Q Nabelhernie 4+
112/32 60 Q Nabelhernie ( +4
161/32 36 Q Nabelhernie |+
196/32 58 Q Brustdriisenkrebs l -+
319/32 27 Q Fibrom der Brustdriise —++
329/32 39 Q Brustdriisenkrebs [T
339/32 25 a Epidermoid der Hand [ 4
385/32 25 ’ Q Angiom der Fufisohle +4
413/32 25 Q Oleogranulom der Brustdriise It
425/32 54 g Nabelhernie |+
458/32 26 g Cystom des Beines +
549/32 17 a3 Gyniakomastie 2 + 4

An dieser Stelle sei erwahnt, daBl wir auf dieselben Verinderungen
auch bei der Untersuchung der Haut von 30 Leichen gestoBen sind. Es
befenden sich darunter 20 Fille, die an verschiedensten Krankheiten
gestorben sind (auch an Syphilis: Salversanencephalitis 2, Lues IT
recens 2, gummose Syphilis 4) und 10 Fille sonst gesunder Leute,
die durch Unfall oder Selbstmord endeten. In allen Fillen fanden
wir mehr oder weniger stark ausgesprochene histiocytire Infiltrate, die
langs den Gefilen angeordnet waren und mitunter auch die Anhangs-
gebiide umgaben 1. Besonders sei hervorgehoben, daf die Hautverdnde-
rungen bel zufillig Verstorbenen stirker zusgesprochen waren als bei
solchen, die einer langwierigen Krankheit (Septikopyimie, Sepsis lenta
usw.) erlegen sind (Abb. 3).

Mit gleichem Krfolg endlich haben wir die Haut von zwei gesunden
Individuen (16 und. 21 Jahre alt) untersucht, d.h. wir haben auch bei
ihnen die bewuBten ,entziindungsihniichen Herde entlang den GefiBen
gefunden (Abb. 4)! Genau solche, die Berner und Lang in ibren Ver-
gleichsuntersuchungen (beziiglich der Histopathologie der idiosynkrasi-
schen Entziindung in der menschlichen Haut) bei Gesunden ermittelt
und ausgezeichnet abgebildet haben 2.

! Entsprechende Befunde an der Leichenhant wurden schon frither von tiina,
Benjamowitsch und Bobowitsch erhoben. (Nicht verdffentlicht.)

* An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, daf im Verlauf ihrer ausgedehnten
Untersuchungen Dr. K. F. Beljoewa in der Haut von gesundem GroBvieh stets
lings den GefaBlen michtige Zellanhiufungen von histiocytérer Zusammensetzung
becbachtet hat.
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Im AnschluB an diese iiberraschende Tatsache sahen wir uns genétigt
bei der Bewertung der Befunde der ortlichen Betdubung (Cocainisation)

Abb. 4. Perivaskulire Zellanbdufungen in der Haut eines gesunden Individuum (Biopsie).

und dem operativen Eingriff als solchen kritisch entgegenzutreten.
Ist doch allgemein bekannt, daB eine Einfiuhrung von verschiedenen
Lasungen oder destilliertem Wasser unter die Haut und eine blofie opera-
tive Durchschneidung der Haut reaktive Erscheinungen von seiten der
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GefiBe auslosen konnen. Um die erste Hilfte des Problems klarzu-
legen haben wir 6 Biopsien unter Rilckenmarksbetdubung oder ganz ohne
Betdubung ausgefiihrt (s. Tabelle 1 und 5). Die Haut wurde stets in
derselben Weise (ama Arm) herausgeschnitten und in tiblicher Weise
untersucht. Es hat sich dabei herausgestellt, daf die gefundenen
Vorgange auch in der ohne Betdubung herausgeschnittenen Haut vor-
handen sind. Wohl erscheinen sie in der Hailfte der Fille schwach
gepragt (-+). Wir erinnern aber daran, dal sich in simtlichen Tabellen
Falle finden lassen, die mit Betdubung ausgefilhrt, auch nur mit einem
einzigen Pluszeichen bezeichnet sind. Ubrigens wollen wir nicht der
Betiubung einen etwaig verstirkenden EinfluB auf den Vorgang ab-
sprechen.

Die Antwort auf die zweite Halfte der Fragestellung (ob nicht der
operative Kingriff an der Auslosung der Reaktion schuld sei?) ergibt,
wie uns scheint, die obenerwihnten Befunde an der Leichenhaut: Wir
fanden keinen einzigen Fall unter 30 untersuchten Leichen, der frei von
den bewulliten Verdnderungen ware, und kann doch bei der Leichenhaut
von einer Reaktion auf die Operation keine Rede sein!

Somit sehen wir uns am Schlufi unserer Untersuchungen vor die
Tatsache gestellt, dafl es kaum einen Menschen — kranken oder gesunden
(Ausnahme Fall 23, Tabelle 2) —, kaum eine Leiche gibt, die nicht Haut-
verdnderungen (in der sichtlich normalen Haut) in Form von Reaktions-
erscheinungen von seiten der GefiBe aufweist. Einmal stirker aus-
gesprochen (bei Syphilis), das andere Mal schwicher (bei langdauernden,
abzehrenden Krankheiten), aber dem Wesen nach immer gleich, treten
sie uns in jedem Fall vor Augen. Was bedeutet das, bzw. welche
Bedeutung kann diesen Verinderungen bei der Syphilis beigemessen
werden ?

Zur Frage der Kigenart der Befunde mochten wir vorwegnehmend
bemerken, daBl unserer Meinung nach davon gar keine Rede sein kann.
Unsere ganze Untersuchung spricht einwandfrei dagegen. Finden sich
doch die GefaBerscheinungen, vor allem die perivasculiren lympho-
plastischen Wucherungen, in simtlichen Fillen in der Haut verschieden-
ster Kranker und auch Gesunder.

Schwieriger ist die Frage nach der Entstehung dieser Zellanhaufungen
zu beantworten. Freilich sind unsere Untersuchungen nicht erschépfend.
Dennoch glauben wir sagen zu diifen, daB eine entziindliche Ursache
fir die Entstehung der Zellablagerungen ebenfalls nicht in Betracht
kommen kann. Dagegen sprechen die zahireichen Biopsien bei urologi-
schen Kranken (Hydrocele, Urethritis ac.) und der zufillig, anlaBlich
verschiedener Geschwiilste, Hernien usw. operierten Haut; besonders
aber wieder die entsprechenden Befunde bei Gesunden und Leichen,
zufillig Gestorbener. Diese Tatsachen scheinen uns von entscheidender
Wichtigkeit zu sein. Mit dieser Feststellung aber kommen wir einen
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Schritt niher in dem Verstindnis der uns angehenden Vorginge. Wir
mochten namlich in dem Auftreten der zelligen, an die Gefdfie gebundenen
Wucherungen keinen pathologischen, sondern — wie Berner und Lang ¥ —
einen biologischen Vorgang erblicken; eine Reaktion von seiten des
perivasculiren Bindegewebes auf die mannigfaltigsten Stoffwechsel-
produkte, die in der Haut verarbeitet oder ausgeschieden werden. Vor
allem kamen da vielleicht eiweiflhaltige Produkte (Promelanine) und
ebensolche Abfall- und Zerfallserzeugnisse in Betracht.

Es ist gut denkbar, daB die verschiedenartigsten Reizungen, die im
Laufe der Stoffwechselvorginge — an die Mannigfaltigkeit derselben
in der Haut sei an dieser Stelle nochmals erinnert — an der GefiBwand der
Hautcapillaren angreifen und die zelligen Wucherungen zur Ausldsung
bringen. Wir hétten somit in ihnen einen Reaktionsvorgang zu erblicken,
einen funktionellen Zustand, der duBerst wechselvoll bei jedem einzelnen
Individuum, abhingig von seinen endogenen Eigenschaften (endokrinen
und nervésen Einflissen!) und Einflissen der Umwelt (auch Krank-
heiten!) in Erscheinung treten mufl. Von diesem Standpunkt aus
betrachtet ist die Mannigfaltigkeit der Bilder, der wir im Laufe
unserer Untersuchungen begegnet sind, leicht zu verstehen. Es ist nur
zu gut bekannt, dafl es Leute gibt, die auf den fliichtigsten Reiz hin mit
rascher und ausgiebiger Hautreaktion antworten und wieder solche, deren
Reaktionsvermdgen gehemmt ist. Im letzten Sinne ist offensichtlich
der eine einzige Fall in unserem Material (s. oben) zu verwerten, wo
Reaktionserscheinungen von seiten der Haut vollkommen fehlten.

In dem Sinne ist auch die schwichere Hautreaktion bei vielen Schwer-
kranken begreiflich (haben wir doch bei ihnen ein Darniederliegen so
mancher Stoffwechselvorginge) und die verstirkte Reaktion bei Lues II.
(Allgemein-infektitse Ursachen rufen bekanntlich einen erhohten Stoff-
wechsel im Organismus hervor.)

Zum SchluB méchten wir noch folgendes vermerken. Wir sind davon
iiberzeugt, daf3 das, was fir die Haut gilt, auch fir manches andere
Organ, welches besonders an dem Stoffwechsel des Organismus beteiligh
ist, seine Geltung hat. Die lymphatischen Zellhaufen um die Bronchien
(besonders ausgesprochen bei vielen Tieren: TFiichsen, Kaninchen und
anderen), hiufige entsprechende Befunde im Nierenzwischengewebe
und periportalen Lebergewebe sollten unserer Meinung nach unter dem
neuen Gesichtspunkt eine Durchsicht erfahren und eine dementsprechende
Deutung erhalten. Ubrigens hat Lubarsch schon 1923 auf der 19. Patho-
logen-Tagung in dem Referat ,,Uber Entzindung® darauf aufmerksam
gemacht, daB bei der Untersuchung von Nieren, Knochenmark, Milz,
Nebennieren und Schilddriise man ungemein héufig Rundzellenherde
finden kann, die nicht entziindlich zu bewerten sind, bei denen ,,es sich

1 Berner u. Lang: Beitr. path. Anat. 87 (1931).



der histologischen Befunde in der klinisch unveranderten Haut bei Syphilis. 699

im wesentlichen um physiologische oder pathologische Aufsaugungs-
und Speicherungsvorginge handelt, die bald mit den Hineingelangen
nicht ganz gewohnter Nihrstoffe bald mit der Ansammlung von Abbau-
und Zerfallsstoffen oder Giften in Zusammenhang stehen.*
Diesheziiglich stiramen wir auch vollkommen mit Aschoff ! iiberein,
wenn er vor der einseitig entziindlichen Bewertung der periportalen Zell-
infiltrate in der Leber warnt und daran erinnert, da ,,dieselben (Zell-
infiltrate) in der Mehrzahl aller Lebern zu finden sind und daB nur die
Minoritét sozusagen frei davon ist“. Und auf der bekannten Tatsache
fulend, ,,daB der lymphatische Apparat iiberall auf Stoffwechselprodukte,
besonders eiweiBartiger Natur, mit Hyperplasie reagiert (Kuczynski,
Uchino), apnimmt, ,,daB so etwas auch im Lebergewebe vorkommt*.

Zusammenfassung.

1. In 34 Fallen von Syphilis aller drei Perioden wurden an im Leben
herausgeschnittenen Stiickchen in der klinisch unverinderten Haut
histologisch perivasculire Histiocytenwucherungen verschiedenen Grades
festgestellt.

2. Dieselben Befunde wurden auch in der Haut urologischer Kranker
(Hydrocele, Urethritis ac., Ulcus molle) und verschiedener chirurgischer
Fille (Geschwiilste, Hernien usw.) erhoben.

3. Die gleichen Bilder fanden sich auch in der Haut gesunder Indivi-
duen. Auch in der Haut von samtlichen untersuchten Leichen (30 Falle).

4. Die Ausschaltung der drtlichen Betdubung hebt diese Erscheinungen
nicht auf.

5. Die erhobenen Zellwucherungen werden als Ausdruck einer Hyper-
plasie von seiten des perivasculiren Bindegewebes aufgefafit, welche
durch Reizungen von Stoffwechselvorgingen in der Haut ausgelost wird.

6. Eine entziindliche Entstehung der Zellherde wird abgelehnt. Des-
gleichen eine Spezifitit fir Lues.

' dschoff: Die Erkrankungen der steinfreien Gallenwege. Verh. dtsch. Ges.
inn. Med. 44. Kongr. Wiesbaden 19332,



