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Uber die Bedeutung der histologischen Befunde 
in der klinisch unver~inderten tIant bei Syphilis. 

Von 

tIelene IIerzenberg, E. Benjamowitseh und A. Lewin. 

Mit 4 Abbildungen im Text. 

(Eingegangen am 1. ~ i r z  1933.) 

Es ist eine fes~stehencle Tatsache (bekannt seit 1895, Pawloff), dab 
man in tier sichtlich normalen Haut  Syphiliskranker l~ngs den Gcf~Ben 
Zellanh~ufungen finden kann, die an produktiv-entziindliche Infiltrate 
weitgehend erinnern. Z~hlreiche Forscher (Ivanoff, Friedmann, Karschin 
u. a.), die sich mit dieser Frage besch~ftig~ haben, haben die Meinung 
ausgesprochen, dab diese Vcr~nderungen unspezifischer Hatur  s~nd, denn 
sie linden sich nicht nut  bei Syphilis, sondern auch bei Tuberkulose 
und anderen Krankheiten. Anders deutet diese Befunde LuIcoms]ci 
(1929) ~, der an Hand yon elf im Leben entfern~en und mikroskopierten 
Hautstiickchen bei Syphilitikern zum Schlul~ kommt, da9 die genannten 
Vers entzfindlich bedhlgt und ftir Syphilis spezifisch, zugleich 
an KreislaufstSrungen gebunden sind, die durch Capfi]aroskopie fest- 
gestellt werden k6nnen. 

Diesen Befunden Lukomskis mi~t Stadler eine grol3e Bedeutung zu. 
Hoch mehr, e r  zieht aus ihncn weitgehende Schliisse, indera er auf der 
ersten Seite seiner jfingst erschienenen Monographie ,,Syphilis des 
Herzens nnd der Gef~i3e" (1932) sagt: ,,Die Befunde LuIcomsIcis sin4 
yon wesentlicher Bedeutung nicht nur ffir dab Verst~indnis kral~hafter  
Erscheinungen an den Kreislauforganen w~hrend der Sekund~rperiode, 
sondern sie machen es sehr wahrscheinlich, dab die Schs der 
Gef~Be, im besonderen der Aorta und des Herzens in den Sps der 
Syphilis in direktem Zusammenhang mit den Friihsch~dignngen stehen. 
Die Syphilis hat augenscheinlich aul~erordentlich nahe Beziehungen znm 
kardiovascul~ren System in allen Krankheitsphasen." 

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

1 Lukoms~i, P.: ]:)as kardiovascul~re System in den Friihstadien der Syphilis. 
Z. klin. Med. 109, It. 6 (1929). 
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erwei te r te r  F rages te ! lung  s te ts  geboten.  W i r  haben uns deshalb  ent-  
schlossen an  H a n d  des  Mater ia ls  des Dermato-venero log i schen  I n s t i t u t s  
dig F r a g e  wieder  au fzunehmen  ~ 

Zu d iesem Zwecke h a b e n  wir  i n  der  weibl ichen venerologischen Ab- 
te i lung des I n s t i t n t s  bei  lu ischen P a t i e n t i n n e n  in 34 F~l len  Han t s t i i ck -  
chen he rausgese tmi t t en  und  un te r such t .  Die  H a u t  wurde  immer  an  
gieicher SteUe (an der  AuBenseite  des r ech ten  Armes)  herausgeschni t t en ,  
wobei  besonders  da r au f  geach te t  wurde ,  dab  die  e n tnomme ne  H a  u t  
s icht l ich vo! ]kommen frei  yon  i rgendwelehen  Veranderungen  sein sollte.  

Zu Lues I gehSren 5 FMle zu Lues I I  reeidiva 8 F~lle 
zu Lues I I  recens . 15 Falls zu Lues I I I  . . . .  6 F~lle 

Die P a t i e n t i n n e n  be fanden  sich im Al te r  zwisehen 16 n n d  56 Jahren .  
Zur  besseren i Jbers ich t  h a b e n  wir  das  Mate r i a l  - -  un te r  Ber i ieks ich t igung 
der  In fek t ionsvorgesch ich te  - -  t abe l !a r i seh  zusammenges te l l t ,  wobei  wir  
den  evt l .  Grad  der  Verande rungen  durch  1 - - 4  Plusze iehen beze ichnetem 

, m 

46 

124 

47 

48 
62 

Tabelle 1. Lues  I. 

Alter 

i9 

19 

19 

19 
3O 

Diagnose 

Syphilis I 
seropositiv 

Desgl. 

Syphilis I 
seronegativ 

Desgl. 
Syphilis I 
seropositiv 

Infek- 
tions - 
~7orge- 
schichte 

Masern 

Masern 

Fleck- 
typhus 

Sero - 
1ogische 
lleaktion 

R W + §  
SG § 2 4 7  

Negativ 

+ + - 5 +  
SG 

1 + + +  

Zeitpunkt D~tum I~ ~ ~I 
der ~ syphi- cter ~ ~ ~ Bemer- 

Unter- ~ ~ ~z kungen 
litischenxussaa~ suchung i ~ :  ~ / 

27.4.31 

17.9.31 

29.4.31 

29.4.31 
9.5.31 

7.5.31 

12.9.31 

7 .5 .3 I  

. 31  

§ 2 4 7  

+ +  

+ +  

§ 2 4 7  
§ 

Ausgeffihrt 
ohne 6rt- 
lithe Be- 
t~ubung 

Aus  Tabel le  1 geh t  hervor ,  dab  in samt l ichen  Fa l l en  bei  Lues I in 
der  s icht l ich no rma len  H a n t  be t rach t l i che  Veranderungen  beobach te t  
werden  kSnnen.  Da das  his tologisehe B i ld  sich in al len Fa l l en  gleieht  - -  
kS wechsel t  blofi der  G r a d  - -  lassen wir  hier  nur  eine einzige Beschre ibung 
folgen:  

Oberhaut o. B. Elastisehes und kollagenes Gewebe der Lederhaut yon ge- 
w6hnlichem Aussehen. Gefa~netz leicht erweitert. Capillarendothelien gequollen, 
hell, mit gut farbb~rem Kern, nieht verfettet. GefgBliehtung frei oder mit Blur 
gefiillt. Sgmtliehe GefaBverzweigungen yon bald grSgern, bald kleinern seharf 

J I m  Laufe der Untersuchungen hat sieh Sektionsmaterial als n6tig erwiesen. 
Dasselbe haben wir arts der Prosektur des Basmannschen Hospitals (Prosektor: 
Dozent Hslene Hsrzsnberg) bezogen und auBerdem wurde es uns yore Inst i tut  fiir 
geriehtliehe NIedizin des I. Moskauer medizinischen Instituts (ehem. Vorstand 
Prof. Morgenstern) in dankenswerter Weise zur Verfiigung gestellt. 

45* 
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abgegrenzten Zellanh~ufungen umgeben, die dem Gang des Gef~Bes folgen, mi tun te r  
auch die Haarb/~lge und  TMgdriisen umringen (Abb. 1). Sie bestehen vorwiegend 
aus gro/3en rundlichen odor langgezogenen Zellen mi t  hellem Leib und  gut  gef/~rbtem, 
mannigfalt ig gestal te tem Kern  (Histioeyten), zahlreichen Lymphocyten  und ein- 
zelnen Eosinophilen. Hier  und  da sind vereinzelte Leukocyten s ichtbar  und  als 
groBe Seltenheit  - -  vereinzelte Plasmazellen. Spiroch~ten nirgends naehweisbar.  

Tabelle 2. L u e s  I i  r e c e n s .  

b ~  

~ ,zZ 

138 

63 
53 

31 
61 

57 

51 

19 

34 

24 
35 

56 

23 

61 

65 

2~l$er  ] i I n f e k t i o n s -  
D i a g n o s e  v o r g e  - 

s c h i o h t e  ] 
i 

18 Lues I I  recens Masern, 
Riicldall- 

19 . . . .  fieber 

19 

20 
22 

22 I 

24 

27 

27 

28 
28 

39 

45 

50 

55 

r 

,, ,, ~ a s e r n  
,, ,, Keuch- 

hus ten  
. . . .  Wind  - 

pocken 

,, Typhus 
abdomi- 

nalis 
Para-  

tvphus  
,, 3~sern ,  

Gelenk- 
r h e u l T l ~ -  
t i smus 

,, Fleck- 
fieber 

,, Masern 
,, Typhus  

abdomi- 
nalis, 

~fickfall- 
fieber 

,, Masern, 
~kuter  

[~heuma- 
t ismus 

,, Masern 

I Zeitpunk~ i 
der f Serologische syphi- / 

Reaktion litisehen 
2 k u s s a a t  

R W + + + +  Nieht  
4 + + +  nach- 

weisbar 
Desgl. 2 .5 .  31 

,, Nieht  
nach- 

weisbar 
,, 23 .2 .31  
,, 13 .5 .31  

,, Nieht  
nach-  

weisbar 
3 . 4 . 3 1  

, ,  16. 3.31 

,, 2 . 3 . 3 1  

,, 7 .3 .31  
,, 17 .2 .31  

,, Nicht  
naeh- 

weisbar 

,, 15 .1 .31  

R W + + +  29 .4 ,31  
Sg + + + + l  

R W + §  10 .5 .31  
8g + + + +  

Datsun 
der 

Unter = 
s~ehung 

17.9 .31  

23 .5 .31  
12.5 .31  

14.4 .31  
23 .5 .31  

21 .5 .31  

12.5 .31  

23 .3 .31  

16 .4 .31  

31 .~ .31  
1 7 . . 3 1  

21 .5 .31  

Grad der 
]~@utver- 
gnderung 

+ + §  

§  
§  

§  
4 

+ 

+ 4  

- +  

+ 4 +  

+ 
§  

+ §  

28 .3 .31  Keine 
Ver~nde- 

rungen 
23 .5 .31  - ~ +  

23 .5 .31  + 
J 

T a b e l l e n  2 u n d  3 ze igen ,  da/3 a u e h  be i  L u e s  I I  ( sowoh l  r e c e n s  wie  
r e c i d l v a )  die  k l i n i s c h  u n v e r / ~ n d e r t e  t I a u t  a n a t o m i s c h  s t a r k  v e r ~ n d e r t  
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Abb. 1. Lues I. Perivaskulare Zellhaufen in tier Lederhaut. 

Tabelle 3. L u e s  I I  r e c i d i v a .  

]36 

135 

139 
5O 

81 
72 

52 

71 

~ ~ ~.lter 

Zeitpunkt I 
I Serologische s,~p hi- ] 

Diagnose l%eaktion litischen 
J Aussaat 

18 Lues l I r ec id iv~  Mulari~ R W + + d - - 4 -  Nicht 
Sg -~ -4- @ + nach- 

weisbar 
19 . . . .  Spanische/RW ~ - + §  Desgl. 

Grippe, ] Sg § ~- +-~1 
Wind- J j 

pocken, 
Masern 

. . . .  - + +  

. . . .  - 

23 . . . .  Sg + ~ - + +  Desgl. 5.12.30 
27 . . . .  Fleck- ,, Nicht 

fieber, naeh- 
_~iiekf all- weisbar 
fieber, 
Typhus 
abdomi- 

nalis 
30 . . . .  Masern, ,, Desgl. 

Gelenk- 
rheuma- 
tismus 

46 . . . .  {panische I RW ~- d--~ j Desgl. 
Grippe,Wind. /1 Sg -~ ~ -4- ~- 

poeken, 
Masern [ 

D ie  lY[ehrzah| de r  F/~lle we is t  V e r / i n d e r u n g e n  anf ,  die  i h r e m  A u f b a u  

ganz  d e n j e n i g e n  e n t s p r e c h e n ,  die w i r  be i  

45b 

ist .  

n n d  V e r / i n d e r u n g s g r a d  n a e h  

Virchows Archly. Bd. 289. 

Datum Grad der 
tier Haut- 

Unter - veran- 
suchung 4erung 

15. 9. 31 - ~ -  

13. 9. 31 @-I- 

17.9. 31 ~-4- 
12. 5. 30 d--4- 

12. 6. 31 ~- 
28.5.31 @ 

12.5.31 -4-d-d- 

28 .5 .31  @-~ 
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Lues I gesehen haben: erweitertes Gef~Bnetz und versehieden stark 
ausgesprochene perivascul/tre Zellm/tntel, die aus Histio-, Lymphoeyten, 
Eosinophilen, ehligen Leukocyten und ganz vereinzelten Plasmazellen 
bestehen, beherrsehen aueh hier das Bild. Keine Thrombose, nirgends 
Verfettung, Spiroeh/iten nicht nachweisbar. BloB 4 Fitlle dieser geihe 
zeiehnen sich dureh andere Ver~nderungen aus. 

Besonders ist da der Fall 23 (Tabelle 2) zu nennen, in welchem die ge- 
nannten Ver/tnderungen fehlen. Das histologisehe Bild ist bier wie folgt: Ober- 
haut o. B. Kollagenes und elastisches Gewebe der Lederhaut yon gewOhnliehem 

Abb. 2. 5'Itichtig'e Infiltrate in der sichtlich normalen ttaut (vermutlich eine in 
Y4fickbildung begriffene syphilitische Pappel). 

Aussehen. Gef~tBnetz nicht erweitert; Capillarendothel gut gepr~gt, ohne Ver- 
/~nderungen. Keine perivascul/~ren Zellablagerungen, auch nicht solche um die 
Hautanh/~nge. Mit einem Wort, das Bild hier bietet keine Abweichungen yon dem 
normalen (soweit bekannt !) histologischen Aufbau der Haut. 

Das Gegenteil bieten die Fitlle 138, 34 und besonders 31 dar.~ Hier 
fallen vor Mlem mgchtige Zellhaufen auf, die nicht nur die stark erwei~er- 
ten Gef~Be umringen, sondern auch ill einiger Ausdehnung diffus die 
Lederhaut durehsetzen. Bei n/~herer ]3etraehtung erweist sieh, dab sie 
vor allem aus Lympho- und Plasmazellen bestehen, denen nur vereinzelte 
Leuko- und Histiocyten beigemeng~ sind (Abb. 2). Das Bild entsprieht 
seinem Bau aaeh ganz demjenigen eines typisehen Syphilids. (Erinnert 
sei daran, dab makroskopiseh die entnommene Haut  vSllig unver/~ndert 
ersehien !) 

Es unterliegt f/h- uns keinem Zweifel, dab diese Ver/~nderungen auch 
richtige Syphilide sind, MoB solehe, die in l~iickbildung begriffen, sehon 
abgeblaBt sind und klinisch nicht mehr in Erscheinung treten (solch eine 
Unstimmigkeit zwischen Klinik und Histologie ist nieht nut bei Syphilis, 
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sondern anch bei anderen exanthematSsen Krankheiten [Seharlach, 
Fleckfieber] einem jeden Pathologen gelaufige Erscheinung). 

Tabelle 4. Lues III .  

134 

27 

133 

163 

140 

137 

Alter 

16 

19 

35 

40 

47 

56 

D i a ~ o s e  

Lues I I I  
gummosa 

Lues I I I  
tubereulosa 

Desgl. 

Lues I I I  
latens 

Desgl. 

Lues I I [  
tubereulosa 

und 
gummos~ 

Infekt ions-  
u 

Poeken 

Fleekfieber, 
Masern 

Fleckfieber, 
spanische 

Grippe 

Fleekfieber, 
spanisehe 

Grippe 

ZeitDunkt G-racl 
Serologisehe der D a t u m  I der der i t iaut"  

s3rphi" Unter-  , ver/~n- 
Reakt ion litisehenAussaat suehung I clerung 

5. 9.31 + 

1. 4.31 + 

5. 9.31 d- 

5.12.31 d- 

+ 

+ 

17. 9.31 

15. 9.31 

I~W+d-++!  Nicht 
naeh- Sg + + + §  

weisbar 
Desgl. 

Desgl. 
, ,  3 . 9 . 2 9  

Nega~iv Nieht 
nl~ch- 

weisbar 
,, Desgl. 

R W + + + +  ,, 
Sg + + + +  

Tabelle 4 zeigt, dal3 auch bei tertis Lues Gef~Sveranderungen 
in der sichtlieh unveranderten Hau t  vorhanden sind. Sie sind zwar 
sehw~cher, entsprechen abet ihrem Wesen naeh genau denjenigen, die 
wit bei Lues I and  I I  gesehen haben, d .h .  auch hier linden sieh aus 
Histio- und Lymphoeyten  bestehende und mitunter  aueh die Haut-  
anhange umringende Zel]herde. Aueh bier keine degenerativen Ze]l- 
veranderungen und keine Spiroehaten. 

Z~lsammenfassend !aflt sieh also sagen, dab bei Syphi!itikern aller 
drei Stadien in der klinisch unversehrten Haut regelm~ifiig Verdinderungen 
zur Beobachtung kommen, die in Gefii[3erweiterung, Endothelquellung und 
die Gef(ifle umgebenden Histiocytenherden verschiedenen Grades bestehen. 

Unverkennbar  sind diese Erscheinungen bei Lues I I  starker ausge- 
sprochen a!s bei Lues I oder gar Lues I I I .  Es konnte b!oB 1 Fall 
vermerkt  werden, und zwar unter Lues II-Fal!en,  in dem diese Verande- 
rungen fehIten. AuBerdem fanden sich 3 Falle, die ihrem Bau naeh 
einwandfrei das Bild einer syphilitischen Papel boten und wahrseheinlieh 
aueh riehtige Syphilide vorstellten nur solche, die in Riiekbildung be- 
griffen, kliniseh nieht mehr nachweisbar waren. (Ira weiteren schlieBen 
wir die letzten 3 Fs aus unserer Betraehtungsweise aus.) 

Die Erscheinungen kommen in jedem Alter vor. •berstandene 
:[nfektionskrankheiten seheinen keinen siehtlichen Einflufl auf ihr 
Auftreten auszuiiben. Ein .Zusammenhang zwisehen den gefundenen 
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Ver~nderungen, dem serologischen Befund und dcm Zeitpunkt  der syphili- 
tisehen Anssaa~ scheint auch nicht zu bestehen. In  I)bereinstimmung 
mi~ anderen Forschern haben wir also bei der Syphilis stgndige und sich 
regetm~i/3ig wiederholende Hautveriinderungen ermittelt, die weitgehend an 
produktiv-entzi~ndliche Vorgiinge erinnern. 

Es ist abet  offensichtlich, dab diese Befunde allein es nieht erm6g- 
lichen etwas Bestimmtes fiber die Natur,  Entstehungsweise und Eigenart  
der Ver/~nderungen ausznsa, gen und dab znr Beantwortung der gestel]tcn 
Fragen noch weitgehende Verg!eichsuntersuchungen nStig sin(l, vor 
al!em sichere Kenntnis  fiber das Verhalten der lebenden Haut  bei anderen 
Krankhei~en und bei gesunden 3~enschen. Urn diesen t~edingungen 
gereeht zu werden haben wit 6 Biopsien am Arm (wie oben) bei Patienten 
der Uro!ogischen Abteilung des Inst i tnts  ansgefiihrt und aus der Prosektur 
des Basmannschen Hospitals (Prosektor: Helene Herzenberg) 16 Biopsien 
durchmustert ,  wo neben dem zu entfernenden Gegenstand ein groBes 
Stfick kliniseh unver/~nderter Hau t  mitentfernt  wurde (nichteinge- 
klemmte Nabelhernien, gu~artige Hautgeschwfilste: Lipome, Fibrome; 
Gyn/~komas~ie; Brustdrfisengeschwfilste; eingchei!$e FremdkSrper usw.). 
Es ist selbstverst/~ndlich, dab nut  solche F/~lle in Bet, racht gezogen wurden, 
wo Lues mit  Sicherheit auszuschliegen war (s. Tabelle 5 und 6). 

Tabelle5. Urologische Abteilung. 

2 
cr 

169/31 

167/31 

168/31 

14/32 

13/32 

Alter 

16 

40 

45 

19 

19 

Diagnose 

Hydrocele dext. 

Urethritis acuta 

14ydrocele sin. 

Ulcus moll. 

! 

S e r o -  G r a d  d e r  
Infektions- / logisehe Haut- Bemerkungen 

vorgeschichte iReaktio n ver~n- derung 

Scharlach ! Negativ Ausgeftihr6 
ohne Betgubung 

Fleckfieber, ,, 
M~sern 
Pocken, ,, ~- 

FJeckfieber 
Masern . . . .  @ + Desgl. 
Pocken, I 

RtickfMlfieber 

1 2 / 3 2  2 2  . . . .  - -  ~ , ,  + q -  ,, 

Die Ergebnisse dieser Untersuchungsreihe zeigen in anschanlicher 
Weise, dab die uns besch~ftigenden Vorg/inge in der siehtlich unver- 
/~nderten Haut  nicht nur bei Syphilis, sondern auch bei anderen Krank-  
heiten angetroffen werden kSnnen. Auch bier handelt es sich in s/~mt- 
lichen F/~l!en um Zellhaufen, die sich um die erweiterten Gef~ge anordnen 
und aus Histio-, Lymphocyten  und vereinzelten Eosinophilen bestehen. 
Herde yon gleicher Zusammensetzung umringen anch bier die Haut -  
anh/~nge. Nan  kann ruhig sagen, dab die Befunde im wesentlichen 
sich in nichts yon denjenigen unterscheiden, die wir bei der Syphilis 
ermit~elt haben. 
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Tabelle 6. P rosek tu r  des Basmannsehen Krankenhauses  

Unter- 
suehungs- 

~r. 

3/32 
12/32 
57/32 
36/32 
97/32 

n2/32 
161/32 
19~/32 
319/32 
329/32 
339/32 
385/32 
4~3/32 
4~5/32 
458/32 
549/32 

Alte r  

30 
57 
51 
22 
47 
60 
36 
58 
27 
39 
25 
25 
25 
54 
26 
17 

Cwe- 
schlechb Diagnose 

Fibroadenom der Brustch'iise 
Venenerweiterung 
Lipom des Armes 
Oleogranulom 
Nabelhernie 
Nabelhernie 
Nabelhernie 
Brustdriisenkrebs 
Fibrom der ]~rustdrtise 
Brustdrfisenkrebs 
Epidermoid der Hand 
An~iom der Fui~sohle 
Ol~granulom der Brustdriise 
Nabe|hernie 
Cvs~om des Beines 
Gynakomastie 

Grad tier 
Haut- 

deruug  

§ 
§ 2 4 7  
§ 2 4 7  
§ 

§ 2 4 7  
§ 2 4 7  
§ 
§ 

§ 2 4 7  
§ 2 4 7  
§ 

§ 2 4 7  
§ 2 4 7  
§ 
§ 

§ 2 4 7  

An dieser Stelle sei er~v~hnt, dab wit auf dieselben Ver~ndernngen 
auch bei der Untersuchung der H s u t  yon 30 Leichen gestoi~en sind. Es 
befsnden sich darunter  20 Fglle, die an verschiedensten Krankhei ten 
gestorben sind (auch an Syphilis: Salvarsanencephalitis 2, Lues I I  
recens 2, gumm6se Syphilis 4) und ]0 Fglle sonst gesunder Leute, 
die durch UnfM1 oder Selbstmord endeten. In  allen Fgllen fgnden 
wit mehr oder weniger stark ausgesprochene histiocytgre Infiltrate,  die 
l~ngs den Gef~Ben angeordnet waren und mitunter  such die Anhangs- 
gebiide umgaben 1 Besonders sei hervorgehoben, dab die Hautver~nde- 
rungen bei zufgllig Verstorbenen st/irker ausgesprochen wsren s!s bei 
solchen, die einer ]angwierigen Krankhei t  (Septikopy~mie, Sepsis lenta 
usw.) erlegen sind (Abb. 3). 

Mit gleichem Erfolg endlieh haben wir die Hau t  von zwei gesunden 
Individuen (16 und. 21 Jahre alt) untersncht, d .h .  wit haben such bei 
ihnen die bewuBten ,,entziindungsghnlichen" Herde entlang den GefgBen 
gefunden (Abb. 4)! Genau solche, die Berner und Lang in fln'en Ver- 
gleiehsuntersuchungen (beziiglich der Histopathologie der idiosynkrasi- 
schen Entziindung in der menschlichen Haut)  bei Gesnnden ermittelt  
nnd ausgezeichnet abgebildet haben s 

1 Entspreehende ]~efunde an der Leichenhaut wurden sehon iriiher yon ilyina, 
Benjamowitsch und Bobowitsch erhoben. (Nieht verOffentlicht.) 

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dab im Verlauf ihrer ausgedehnten 
Untersuehungen Dr. E. F. Bel]aewa in der I{aut yon gesundem Grof~vieh stets 
l~ngs den Gef~Ben ms Zellanh/~ufungen yon histioeyt/~rer Zusammensetzung 
beobaehtet hat. 



696 Helene Herzenberg, E. Benjamowitsch und A. Lewin: ~ber die Bedeutung 

I m  Anschlul3 an diese iiberraschende Tatsache sahen wir uns gen6tigt 
bei der Bewertung der Befunde der 5rtlichen Bet~ubung (Cocainisation) 

A b b .  3. Ze l lhaufen  ~lm die Gef/~Be einos g e s u n d e n  Inc l i v iduum (Tod d u t c h  Unfa l l ) .  

A b b ,  ~, P e r i v g s k u l a r e  Zellanh~,uf~tngen in dec H a ~ b  eines g e s u n d e n  ][mtivichLmn (Biopsie) .  

und dem oper~tiven Eingriff ~ls solchen kritisch entgegenzutreten. 
Is t  doch ~llgemein bek~nn~, dal3 eine Einffihrung yon verschiedenen 
L6sungen oder destilliertem Wasser unter die Hau t  ur~d eir~e bloBe opera- 
t ive Durchschneidung der Hau t  re~ktive Erscheinungen yon seiten der 
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Gef~Be ausl6sen k6nnen. Um die erste H~ilfte des Problems klarzu- 
legen haben wir 6 Biopsien unter Riiekenmarksbet~ubung oder ganz ohne 
Bet/~ubung ausgef/ihrt (s. Tabelle 1 und 5). Die Haut  wurde stets in 
derselben Weise (am Arm) herausgeschnitten und in iiblieher ~u 
untersueht. Es hat  sieh dabei herausgestellt, dab die gefundenen 
Vorg~nge auch in der ohne Bet~ubung herausgeschnittenen I laut  vor- 
handen sind. Wohl erseheinen sie in der g/~lfte der Fs sehwaeh 
gepr~gt (-d-). Wir erinnern abet daran, dab sieh in s~mtliehen Tabellen 
~ l l e  linden lassen, die mit Bets ausgefiihrt, aueh nur mit einem 
einzigen Pluszeiehen bezeiehnet sind. ~brigens wollen wit nicht der 
Bets einen etwMg verst~irkenden Einflug auf dan Vorgang ab- 
spreehen. 

Die Antwort anf die zweite Halfte tier Fragestellung (ob nieht der 
operative Einga.iff an der Ausl6sung der Reaktion schuld sei ?) ergibt, 
wie uns seheint, die obenerw~hnten Befunde an der Leichenhant: Wir 
fanden keinen einzigen FaIi unter 30 untersuehten Leiehen, der frei yon 
den bewugten Ver~nderungen ware, and kann doeh bei der Leiehenhaut 
yon einer Reaktion auf die Operation keine t{ede sein[ 

Somit sehen wir uns am Sehlufi unserer Untersuehungen vor die 
Tatsaehe gestel]t, dab es kaum einen ~ensehen - -  kranken oder gesnnden 
(Ansnahme Fall 23, Tabelle 2) - - ,  kaum eine Leiehe gibt, die nieht Haut-  
veritnderungen (in der siehtlich normMen Haut) in Form yon i%eaktions- 
erseheinungen yon seiten der GefaBe aufweist. EinmM sts aus- 
gesproehen (bei Syphilis), alas andere ~ a l  sehw/~eher (bei langdauernden, 
abzehrenden Krankheiten), aber dem Wesen naeh immer gleieh, treten 
sie uns in jedem Fall vor Augen. Was bedeutet das, bzw. welehe 
Bedeutung kann diesen Veranderungen bei der Syphilis beigemessen 
werden ? 

Zur Frage der Eigenart der Befunde m6ehten wir vorwegnehmend 
bemerken, dab un~re r  Meinung naeh davon gar keine Rede sein kaml. 
Unsere ganze Untersuehung sprieht einwandfrei dagegen. Finden sieh 
doeh die GefaBerseheinungen, vor Mlem die perivaseul~ren lympho- 
plastisehen Wueherungen, in s/~mtliehen Fallen in der I-Iaut versehieden- 
ster Kranker und atleh Gesunder. 

Sehwieriger ist die Frage naeh der Entstehung dieser Zella, nhs 
zu beantworten. Freilieh sind nnsere Untersuehnngen nieht erseh6pfend. 
Dennoeh glauben wit sagen zu diirfen, dab eine entziindliehe Ursaehe 
fiir die Entstehung der Zellablagerungen ebenfalis nieht in Betraeht 
kommen kann. Dagegen spreehen die zahlreiehen Biopsien bei urologi- 
sehen Kranken (Hydroeele, Urethritis ae.) und der znfallig, aIfls 
versehiedener Gesehwiilste, Hernien nsw. operierten Haut ;  besonders 
abet wieder die entspreehenden Befunde bei Gesunden und Leiehen, 
zufMlig Gestorbener. Diese Tatsaehen seheinen nns yon entseheidender 
Wiehtigkeit zu sein. Mit dieser Feststellung aber kommen wir einen 
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Schritt n~her in dem Verstgndnis der uns angehenden Vorg~nge. Wit  
mSchten n/~mlich in dem Auftreten der zelligen, an die Gef/~Be gebundenen 
Wucherungen keinen pathologischen, sondern - -  wie B e r n e r  und L a n g  1 _ _  

einen biologischen Vorgang erblicken; eine Reaktion yon seiten des 
perivascuI~ren Bindegewebes auf die mannigfaltigsten Stoffwechsel- 
prodnkte, die in dcr I taut  verarbeitet oder ansgeschieden werden. Vor 
allem k~men da vielleicht eiweil~hsltige Produkte (Promelanine) und 
ebensolche Abfall- und Zerfallserzengnisse in Betracht. 

Es ist gut denkbar, dab die verschiedenartigsten lgeizungen, die im 
Laufe der Stoffwechselvorg~nge - -  an die Mannigfaltigkeit derselben 
in der Haut  sei an dieser Stelle nochmals erinnert - -  an der Gef~l~wand der 
Hautcapillaren angreifen und die zelligen Wucherungen znr AuslSsung 
bringen. Wir h~tten somit in ihnen einen Reaktionsvorgang zu erblicken, 
einen funktionellen Zustand, der guSerst wechselvoI1 bei jedem einzelnen 
Individuum, abh~ngig yon seinen endogenen Eigenschaften (endokrinen 
mid nervSsen Einfliissen !) und Einfliissen der Umwelt (auch Krank- 
heiten!) in Erscheinung treten mug. Von diesem Standpunkt aus 
betrachtet ist die Mannigfaltigkeit der Dilder, der wir im Laufe 
unserer Untersuchungen begegnet sind, leicht zu vcrstehen. Es ist nut 
zu gut bekannt, dal~ es Leute gibt, die auf den fliichtigsten l%eiz bin mit 
rascher und ausgiebiger Hautreaktion antworten und wieder solche, deren 
ReaktionsvermSgen gehemmt ist. Im letzten Sinne ist offensichtlich 
der eine einzige Fall in unserem Material (s. oben) zu verwerten, wo 
Reaktionserscheinungen yon seiten der I-Iaut vollkommen fehlten. 

In dem Sinne ist such die schw~chere I-Iautreaktion bei vielen Schwer- 
kranken begreiflich (haben wit doch bei ihnen ein Darniederliegen so 
mancher Stoffwechselvorggnge) und die verst~trkte Reaktion bei Lues II. 
(Allgemein-infektiSse Ursachen rufen bekanntlich einen erhShten Stoff- 
wechsel im Organismus hervor.) 

Znm Schlul3 mSchten wir noch folgendes vermerken. Wir sind davon 
iibcrzeugt, dab das, was fiir die t t au t  gilt, such fiir manches andere 
Organ, welches besonders an dem Stoffwechse] des Organismus beteiligt 
ist, seine Geltung hat. Die lymphatisehen Zellhaufen um die Bronehien 
(besonders ausgesprochen bei vielen Tieren: Fiiehsen, Kaninchen und 
anderen), h~ufige entsprechende Befunde im Nierenzwischengewebe 
und periportalen Lebergewebe sollten nnserer Meinung nach unter dem 
neuen Gesichtspunkt eine Durchsieht erfahren und eine dementsprechende 
Deutung erhalten. Ubrigens hat  L u b a r s c h  schon 1923 auf der 19. Patho- 
logen-Tagung in dem Referat , y b e r  Entzfindung" darauf aufmerksam 
gemacht, da6 bei der Untersuchung yon Nieren, Knochenmark, Milz, 
iYebcnnieren und Schilddriise man ungemein h~ufig lgundzellenherde 
linden kann, die nicht entziindlich zu bewerten sind, bei denen ,,es sich 

1 Berner u. Lang:  ]~eitr. path. Anat. 8~ (1931). 
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im wesentliehen um physiologische oder pathologische Anfsaagungs- 
und Speicherungsvorgi~nge handelt, die bald mit den Itineingelangen 
nicht ganz gewohnter Nghrstoffe bald mit der Ansammlung yon Abbau- 
und Zerfallsstoffen oder Giften in Zusammenhang stehen." 

Diesbeziiglich stimmen wir a~eh vollkommen mi~ Aschoff 1 /iberein, 
wenn ervor der einseitig entziindliehen Bewerttmg der periportalen Zell- 
infiltrate in der Leber warnt und daran erianert, dab ,,dieselben (Zell- 
infiltrate) in der ~ehrzahl aller Lebern zu linden sind und dab nut die 
Minorit~t sozusagen frei davon ist". Und auf der bekarmten Tatsache 
fuBend, ,,dab der lymphar Apparat iiberall auf Stoffweehselprodnkte, 
besonders eiweil~artiger Natur, mit Hyperplasie reagiert (Kuczynski, 
Uchino)", annimmt, ,,dab so etwas aueh im Lebergewebe vorkomm$". 

Zusammenfassung. 

1. In 34 F~llen yon Syphilis aller drei Perioden wurden an im Leben 
heransgesehnittenen Stiiekehen in der ldiniseh unver~nderten tL~ut 
histologiseh perivascul~re I-Iis~ioeyCenwueherungen versehiedenen Grades 
fes~gestellt. 

2. Dieselben Befunde wurden aueh in der Han~ urologischer Kranker 
(Hydrocele, Urethritis ae., Ulcus molle) und versehiedener ehirurgiseher 
Fglle (Gesehwiilste, Hernien usw.) erhoben. 

3. Die gleichen Bilder ~anden sieh a~eh in der Haut gesunder Indivi- 
duen. Auch in der I-I~ut yon s~mtlichen untersuchten Leiehen (30 Fi~lle). 

4. Die Ausschaltung der 5rtliehen Bet~ubung hebt diese Erscheinungen 
nieht auf. 

5. Die erhobenen Zellwueherungen werden als Ausdruek einer Hyper- 
plasie yon seiten des loerivasculi~ren Bindegewebes aufgefaBt, welehe 
d~rch Reizungen yon S~offweehselvorggngen in der Haut ausgel5st wird. 

6. Eine entziindliche Entstehung der Zellherde wh'd abgelehnt. Des- 
gleiehen eine Spezifitg~ fiir Lues. 

1 Ascho]]: Die Erkrankungen der steinfreien GMlenwege. Verb. dtseh. Oes. 
inn. Ned. 44. Kongr. Wiesbaden 19~.. 


