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Die in der Tropenpathologie unter dem Namen ,,Ainhum" (Abss 
bekannte, vorwiegend bei Negern beobachtete eigenartige Erkrankung 
der Ful~zehen ist bezfiglieh ihrer AtiologiG und Pathogenese noch immer 
night genfigend gekli~rt. Wenn diese KraIfl~heit auch als ein spezifisches, 
sowohl kliniseh, als pathologiseh-anatomiseh gut charakterisiertes Leiden 
gilt, so gehen die Ansichten fiber die Entstehungsweise der krankhaften 
Veriinderungen doch weir auseinander. Eine Verwechslung yon Ainhum 
mit Verstfimmelung der Zehen a]s Folge yon Lepra, vielleicht aueh mit 
anderen ~hn]iehen Prozessen ist sieherlich hSufig vorgekommen. Trotz- 
dem kann die frfiher yon einzelnen Autoren (Collas, Zambaco-Pascha) 
gei~ui~erte Ansieht, es handelte sieh bei Ainhum stets um eine Lepra, als 
fiberwunden gelten. Ganz ohne Zweifel handelt es sieh um Gin durchaus 
selbsti~ndiges Krankheitsbild. 

Es hat nicht an Bemfihungen gefehlt, eine spezifische Ursache der 
Erkrankung zu finden. Man dachte nieht nur an mechanische Ab- 
schniirungen der Fui3zehen dureh Abbinden oder das Tragen yon l%ingen 
aus re]igi5sen oder abergli~ubischen Motiven, sondern auch an die ver- 
schiedensten bakteriellen oder parasit~ren Infektionen, an Prize, In- 
sekten (Sandfloh), ja sogar an parasitische Wfirmer oder den BiB giftiger 
Tiere als Ursaehe der Krankheit.  Ein Tell der Autoren vertrat  die Ansicht, 
das Ubel ginge yon der Haut  aus und w/~re bei den barfuB laufenden 
Eingeborenen die Fo]ge wiederholter traumatiseher Einwirkungen mit 
nachfolgenden narbigen Vers Andere glaubten den prims 
Sitz der Erkrankung im Knoehen oder Knochenmark suchen zu mfissen 
und wollten trophoneurotische StSrungen in den Vordergrund stellen. 
Die Bedeutung der Gef~l~e wurde in Gedanken an die Reynaudsche 
Gangr~n in Erw~gung gezogen, oder die Krankheit  wurde ffir eine ring- 
fSrmige Sklerodermie der Ful]zehe mit naehfolgenden endo- und peri- 
arteriitisehen VerSnderungen und rarefizierender Osteitis (Unna und 
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Stitt) erklar t .  Auch an Beziehungen zum K e r a t o d e r m a  p a l m , r e  et  
p l an t a r e  is t  gedacht  worden.  W a h r e n d  manche  Anto ren  die entzi ind-  
l ichen Ersche inungen  ffir das Wesent l iche  der E r k r a n k u n g  hiel ten,  fal~ten 
andere den Proze8 als rein degenera t iven  oder  ~t rophischen Vorgang mi t  
sekundar  sich anschl ieSenden entzt indl ichen Ersche inungen  anf. 

Die sich schroff gegeni ibers tehenden Ans ich ten  ges t a t t en  es auch 
heute  noch n ieh t  zu einem k la ren  Ur te i l  fiber die N a t u r  des Leidens zu 
kommen.  Es erscheint  deshalb n icht  fiberfliissig, die Unte r suchungen  

Abb .  1. A i n h u m z e h e n  (Fal l  1, 2, 3, 4, 5). Deu t l i ch  ~usgeDr~gte Sehn i i r iu rchen .  A b r u n d u n g  
der  Zehen.  Auf  der  Schnittfl~tcbe (V) wen ig  K n o c h e n s u b s t a n z ,  die z u m  Tell d u r c h  sehnig-  

f ibr6ses  Gewebe e rse tz t  i s t .  

fiber diese merkwfirdige und  immer  noeh in ihren Zusammenhgngen  
wenig geklgr te  K r a n k h e i t  for tzusetzen.  W e n n  aueh die p rak t i sehe  
Bedeu tung  dieses Leidens viel leicht  keine allzu groSe ist,  so verd ien t  sie 
yon  versehiedenen Ges ieh t spunkten  theoret iseher  K r a n k h e i t s b e t r a e h t u n g  
doeh das  gr68te  Interesse .  

Die den Tropengrzten schon seit langer Zeit bek~nnte Krankheit beginnt all- 
mghlich, indem meist an der Unterflgche der kleinen Zehe, gena~ anf dem Niveau 
der Falte zwischen Zehe und FuBsohle, eine seichte, schmerzlose Furche auftritt. 
An dieser Furche ist dabei die t taut  sowohl verdickt als guch verhgrtet, abet in 
diesem Stadium bestehen weder entziindliche Erscheinungen noch eigentliche 
Schmerzen. Es besteht vielmehr anf~ngs oft im Bereiche der trurche ein lebhafter 
Juckreiz. Nach und nach dehnt sich die Furche in der lJmfangslinie der Zehe 
immer weiter aus, schreitet such auf der oberert Seite der Zehe fort bis zur Bildung 
eines vollstgndigen l%inges und wird tiefer. Dann schwfllt allmghlich die Zehe an 
und sieht aus, Ms ob sie mit einem feinen Faden abgebunder~ wgre. Gelegentlich 
wir4 in diesem Stadium iiber Schmerzen im FuB geldagt, aber nieht konstant. Die 
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Einsehntirung wird schlieglieh so tier, dag die Zehe nur dureh einen kurzen Stiel 
mit dem Fu8 in Verbindung bleibt, den man nut mit Miihe bei Auseinanderziehen 
der t~inder der Furehe sieh zu Gesieht bringen kann. Auf dem Grund derselben 
erkennt man dann manehmal einen UleerationsprozeB, manehmal bloB das Vor- 
handensein yon Borken. Wenn Uleerationen bestehen, ist diese Spalte oft mit einer 
fStiden, eitrigen Fliissigkeit befeuehtet. In der Umgebung der Wunde ist die Itaut 
yon derber Besehaffenheit. Der Nagel bleibt unversehrt oder es wird gelegentlieh 
eine Erkrankung und sogar der Verlust des Nagels beobaehtet. Nur in seltenen 
F~illen bildet die Furehe keinen vollkommenen Kreis, indem sie an der /iuSeren 
Seite dureh einen kleinen 1LIautstreifen ~nterbroehen ist. Die I-Iaut der Zehe wird 
w/~hrend dieses Prozesses rauh, diese selbst bekommt eine unregelm/tgig eif6rmige 
Gestalt und sieht einer kleinen Kartoffel sehr 5,hnlieh, Die Einsehniirung wird immer 
tiefer, so dab die Zehe naeh ~onaten oder Jahren, wie eine ,,Olive am Stiel", naeh 
allen Seiten beweglieh am Ful3e h/ingt. In diesem Zustande hat das i~bel seinen 
h6ehsten Grad erreieh~. I)er Gang ist ersehwer~ oder nur ~uf der I-Iaeke mit erh6hter 
Ful3spitze mSglieh. Sehmerzen, welehe in der ersten Periode der Affekgion nut 
unbedeute~d oder zum wenigsgen nieht heftig sind, treten jetzt bei manehen F~lleli 
sehr lebhgft hervor und versehlimmern sieh bei jeder Bewegung des GIiedes. Sehliel3- 
Iieh wird die Zehe ktinstlieh entfernt oder f/~tlt spontan gb, der Stttmpf gr~mtlier~ 
gut und heilt in wenigen Wochen. 

Pathologisch-anatomische Unte r suehungen  an Ainhumzehen  sind 
berei ts  von zahlreiehen Auto ren  un t e rnommen  worden.  Wenn  sie aueh 
zu im wesent l iehen gleichen, nu t  je nach dem S t a d ium der  E r k r a n k u n g  
weehselnden Ergebnissen ffihrten, so war  doeh in bezug auf  die Deutung  
der  Befunde keine v611ige Ubere ins t immung  zwisehen den verschiedenen 
Auto ren  vorhanden.  Ebensowenig  haben  es gerade histologisehe Unter -  
suehungen bis j e t z t  vermoeht ,  die ursgchl iehen Zusammenh/ inge des 
Leidens zu kl~tren. 

Zu den Untersuehern ,  die sieh mi t  der  pa thologisehen Ana tomie  des 
A inhum befaSt  haben,  geh6ren Eyles (1886), Wucherer in Bahia,  Sch,iippel 
in Ttibingen (1872), Campbell de Morgan und  John Wood in London  
(1868), Cornil in Par is  (1870). Eine ausffihrliehe Sehi lderung der  pa tho-  
logisehen Ver inde rungen  f inder  sieh aueh in der 1907 in zweiter  Auf lage  
ersehienenen Monographie  yon Moreira aus Unnas Derma~ologicum. I n  
neuerer  Zei t  haben  sieh Hermans, Butler, Delamare, Malcel, Teive mit  der  
Histologie  des A inhum beseh/~ftigt. 

I n  seinem klassisehen Bueh fiber die His topa tho log ie  der H a n t k r a n k -  
hei ten  weist  Unna (1894) berei ts  da rauf  bin, dag  es t ro tz  vielfaeher  
histologiseher Unte r suehungen  sehwer zu entseheiden ist, was beim 
Ainhum als p r ima te  und was als sekundare  Vers  zu be t raeh ten  
ist.  Sehon damals  be ton t  er, dab  die Zehen vor  ~]Iem im ers ten  Begin~ 
der  Affekt ion  zu untersuehen  sind und  fordert ,  daB, we das E n d s t a d i u m  
vorliegt ,  der  p r ima t e  Proze6 an  der Sehn/irfurehe und die naeh  seiner 
Ansieht  s ekund i r e  Degenera t ion  der d is ta l  gelegenen Teile gesonder t  
be t r aeh t e t  werde. 

~ b e r e i n s t i m m e n d  wird yon allen Auto ren  angegeben,  dab  sieh neben 
ehronisehen Entz i lndungsersehe inungen  eine s ta rke  H ype r t roph i e  der  
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Epidermis finder. Die Hornschicht ist verdickt, d~s Leistennetz der 
Oberhaut und die Papillen sind ver]/~ngert und verdiinnt. Die basale 
Stachelschicht ist, wie stets bei Negern, stark pigmentiert, im Papill~r- 
kSrper finder sieh eine mehr oder weniger starke Infiltration, die sich in 
versehiedene Schichten der Cutis und Subcutis fortsetzt. Die Papillar- 
gef~l]e sind erweitert, die grSfteren und tieferliegenden Gef~l~e der Cutis 
und des Hypoderms zeigen oft obliterierende Endarteriitis in verschie- 
denen Graden der Ausbildung. W/~hrend einige Autoren in der Subeutis 

Abb.  2. Fall  5. Ubers ichtsbi ld  (VergrOBerung 15 : 1) At rophie  tier Knochen .  Deut l iche 
t t ype r t roph ie  der  Epidermis .  Zellige In f i l t r a t ion  in den subpapill&ren Schichten a n d  

zers t reute  Zell infi l trate in 4er Subcut is  bis ~n das Periost  heranreichend.  

Lockerung der Fasern, fettige Entar tung und ein entziindliches Odem 
feststellten, fanden andere eine fibr6se Hypertrophie. In manehen 
FMlen wird lediglich yon Atrophie der Epidermis und Subeutis ohne 
Anzeichen yon Entziindung beriehtet (Hermans). Aueh Schi~ppel 
erws daft weder in der Nghe der Einschn~irung, noch an irgendeiner 
anderen Stelle die geringste Spur yon einer Ze]leinlagerung zu sehen war. 
Moreira weist besonders auf eine fibrSse Entartung in dem Gebiet der 
Furche mit Schwund des elastischen Gewebes hin. Eine Entscheidung, 
ob es sieh bei dem einschniirenden Ring um eine Schwielenbildung durch 
narbige Vorggnge oder eine primate Sklerose der Curls handelt, ist aber 
n~eh den vorliegenden Befunden kaum zu treffen. Auch das Verhalten 
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der Kn/~ueldriisen wird a]s weehselnd angesehen, w~hrend manehe Unter- 
sueher sie atrophiseh fanden, wird yon anderen eine Wucherung des 
Driisenepithels mit Verdiekung der Membrana loropria angegeben. Die 
Auftreibung und Volumenzunahme der Zehe distal yore Einschniirungs- 
ring h~ngt wohl mit der lymphatisehen Stauung und der Fet~ansammlung 
zusammen. Allmahlieh tritt eine Degeneration aller Cutisbestandteile, 
dann aueh eine Rarefizierung und Einsehmelzung des Knoehens start. 
Die rarefizierende Osteitis Itihrt bei 1/~ngerem Bestand regelm~gig 

Abb.  3. Fall  5. (VergrSl]erung 30 : 1.) l%undzel/eninlXltrate in der Nachba r scha f t  des 
a t roph ie reuden  Knochens .  

zu tofalem Schwund der ersten Phalanx und zu einer partiellen Ein- 
sehmelzung der zweiten Phalanx, w~hrend die dritte oft gesund bleibt. 
Die Trennungslinie entsprieht fast immer der Mitte der ersten Phalanx 
und nicht dem Gelenk (ira Gegensatz zu der Lepra mutilans, bei der die 
Durehtrennung am hgufigsten in den Gelenken erfolgt). Wie Unnc~ und 
andere Autoren betonen, beziehen sieh stgrkere mikroskopisehe Ent- 
zfindungssymptome auf die im Ietzten Stadium eintretenden traumati- 
sehen Vorg~nge Ulcerationen und Nekrosen. 

Ftir meine Untersuehungen stand mir Material yon 13 F/illen aus der 
Sammlung des Hamburger Tropeninstitutes zur Verffigung. Die dazu- 
geh6rigen Krankengeschiehten k6nnen, da es sieh zum grol3en Tell nm 
aus versehiedenen Gegenden eingesandtes Material ohne n/ihere Angaben 
handelte, nicht beigebraeht werden. Ieh beschr~nke reich deshalb roll- 
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kommen auf die Er6rterung der yon mir erhobenen pathologiseh-ana- 
tomisehen oder histologisohen Befunde. 

Des Material war zum Tell sehon in Paraffinbl6cken ~ufgehoben oder es wnrde 
yon uns ebenfalls in Paraffin eingebettet. Von jeder Zehe warden an verschiedenen 
Stellen Stticke herausgeschnitten, speziell auoh aus dem Bereieh der einschnfirenden 
Furche. Bei manchen Zehen konnten Gesamtlgngsschnitte gngefertigt werden. 
Eine Entkalkung des bei samtlichen untersuchten Zehen stark rarefizierten Knochens 
erwies sich nieht als notwendig. Die Sctmitte wurden nach folgenden Methoden 
gef~rbt: I-Igmatoxylin-Eosin, van Gieson (~odifikation yon Hansen); Weigerts 
Elastinf~trbung (Modifikation yon Hart); Weigerts Fibrinigrbung (Modifikation yon 
Beneke); Mallorys Kollagenigrb~ng mit S~urefuchsin, Anilinblau, Goldorange; 
Silberimpragnation der Achsenzylinder nach Bielschowsky; polyehromes Methylens 
bl~u; F~rbungen auf sgurefeste S~gbehen. 

Von den noeh nicht eingebetteten Zehen wurden I~6ntgenaufnahmen gemacht 
(l~Sntgeninstitut, Kr~nkenhaus St. Georg), die bei allen untersuehten Zehen sine sehr 
weitgehende Rarefizierung des Knoehengewebes erwiesen, so dag die Konturen des 
Knochens kaum sichtb~r wurden. Oifenbar h~ndelt es sich bei ~llen Zehen um 
relativ spgte Stadien. 

Da die Befunde bei den einzelnen Fgllen im wesentlichen fiberein- 
stimmen, brauehe ich ausfiihrliehe Einzelbeschreibungen nieht zu geben. 
Es geniigt eine 

zusammenfassende Bespreehung. 
Uberblickt man die Ergebnisse unserer histologischen Untersuehungen 

an 13 versehiedenen FMlen yon Ainhum, so fgllt vor allem auf, dab zwar 
gewisse Ver/~nderungen mit einer groBen Regelmggigkeit wiederkehren, 
dab aber ihre Ausprggung sine sehr versehieden6, fast in jedem Falls 
wechselnde ist. Es handelt sich dabei nicht nur um atrophische oder 
degenerative Ver/~nderungen des Gewebes, die vor allem das Bindegewebe, 
den Bandapparat und des kn6cherne Geriist betreffen, sondern auch 
um ausgesprochene hypertrophische Vorg/~nge, so z. B. an der Epidermis, 
scheinbar aueh an den Driisen. Daneben sind fast in jedem Falle mehr 
oder weniger stark ausgepr/~gte Entziindungserscheinungen vorhanden, 
die in Form yon gundzellinfiltraten in den subpapillgren Sehiehten, in 
den tieferen Lagen der Cutis und Subcutis, in der Naehbarsehaft yon 
Gefgf~en and Driisen, oder ohne Zusammenhang mit diesen auftreten. 
In der Tiefe der Einsehniirungsfurehe kommt es h~ufig zu einer Ab- 
plattung and Verschm~lerung der Epidermis, sehlieglich kann sie ganz 
zerst6rt werden, wodureh es zu ulcerativen und nekrotisierenden Vet- 
gnderungen kommt. In  der Nachbarsehaft der Sehniirfurche sehen wit 
also meist aueh die heftigsten Entziindungsersoheinungen, aueh lenko- 
cytgre Einsehme]zungen oder tiefgreifende, zusammenflieBende l~nnd- 
und Plasmazellinfiltrate. 

Betrachten wir nun die Vergnderungen ira einzelnen, so miissen wir 
zugeben, dab ihre ursgchliehen Zusammenhgnge sehwer zu deuten sind. 
Eine gtiologisehe Kl~trung des Xrankheitsbildes auf Grand des histo- 
logisehen Befundes ist nns ebensowenig wie anderen Autoren gelungen. 
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Es lieBen sieh mit den yon uns angewandten Methoden keinerlei parasitare 
Gebilde im Bereieh der Schniirfurehe, oder in den iibrigen Geweben 
naehweisen. Aueh yon uns wurde auf das Vorhandensein yon ss 
St~ibehen besonders geachtet, um eine evtl. Verweehslung mit Lepra 
aufzudeeken. Abgesehen yon dem Fehlen des Erregers, das nieht un- 
bedingt gegen die Diagnose Lepta spreehen wiirde, ist das histologisehe 
Bild in allen seinen Erseheinungen grundsditzlich yon leprSsen Verdinde- 
rungen ve~'schieden. Wir mSehten deshalb nochmals betonen, dab es 

Abb .  4. Fa l l  1. E insehni i rung ' s fu rche .  (Elas t icaf~irbung,  Vergr013erung 12 : 1.) H y p e r -  
t r o p h i c  der  E p i d e r m i s  m i t  t I y p e r k e r a t o s e  u n d  a k a n t h o t i s c h e  W u c h e r u n g  der  S taehe l -  

ze l lschicht .  S c h w u n d  des e las t i schen  Gewebes  i m  Bere ich  der  E inschn t t rung .  

sieh nieht nur Miniseh, sondern aueh naeh rein pathologiseh-anatomischen 
Gesichtspunkten um ein selb~tiindiges Krankheitsbild handelt. Die 
Sehwierigkeit bei der Deutung des histologischen Befundes liegt im 
wesentlichen darin, dab wit kaum in der Lage sind, mit Sicherheit ent- 
seheiden zu kSnnen, welche der mit gr613erer oder geringerer Regel- 
m~tgigkeit auftretenden Sch/~digungen des Gewebes die prim/~ren, welches 
die sekund~ren sind. 

Wir sehen, dab die Entziindungserscheinungen sehr verschieden stark 
entwickelt sein k6nnen, ja sic kSnnen in manchen Fallen so gut wie voll- 
kommen fehlen. Meist tragen sie den eindeutigen Charakter einer un- 
spezifisehen, selcundiir hinzugetretenen Reaktion. Aueh die hyper- 
trophisehen Vorg/tnge an der Epidermis, die besonders auff~tllig in der 
n~heren Umgebung der Sehniirfurehe sind, und sieh, wie uns scheint, 
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in den F~llen mit  starkeren Entziindungserseheinungen entsprechend 
starker auspragen, kSnnen ebenfalls sekundar sein. Auffallend haufig 
sehein uns eine Hyperplasie der Kns zu sein, die auch schon 
yon anderen Autoren erwahnt worden ist. Auf der anderen Seite handelt 
es sieh bei den Veranderungen an den bindegewebigen und knSehernen 
Teilen, also an dem eigentlichen Stiitzgewebe um regressive Vorgange, 
die als Folge yon lokalen StSrungen der Ern~hrung aufgefaBt werden 
k6nnen. In  diesem Zusammenhang miissen natfirlieh vor allem Vet- 

Abb. 5. F~ll 2. Sehniirfurche (VergrSf~erung 12 : 1). Ulcera t ion  in dcr Tiefe der Ein- 
schniirungsfurche.  H y p e r t r o p h i c  cler Ep idermis  in tier Umgebung .  Zelligc In f i l t r a t ion  

der t lefen Scbichten.  

iinderungen an den Ge[~i[Jen Berficksichtigung finden. In  der iiberwiegen- 
den Zahl unserer F~lle sehienen uns die in der Subeutis in wechselnder 
Zahl vorhandenen arteriellen Gef~f~e stark geschl~ngelt und diekwandig, 
mit  einem im Verh~ltnis zu der stark entwiekelten Wandung engem Lumen. 
Abgesehen yon perivasculgren Infil traten und gelegentlichen Intim~-. 
wucherungen ersehienen die Gef~l~e, wenn sic nieht mit ten in aus- 
gedehnten Entzilndungsherden lagen, keine entziindliehen Veranderungen 
aufzuweisen. Von einer konstant auftretenden Endarteriitis k6nnen 
wir also nicht spreehen. Das elastische Gewebe der Gef~tf~wandungen 
war normal oder fiber die Norm stark entwiekelt. Die Venen zeigten 
gar keine Wandver~nderungen, waren abet m~nchmal etwas erweitert, 
also gest~ut. Aueh diese Ver~nderungen an den GefiiBen kSnnte man 
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vielleicht mit der Einschn/irung und der daraus lolgenden Erschwerung 
des Blutumlauls in den Arterien und Stauung in dem venSsen Abflug 
erkl/iren. Dabei fiel allerdings auf, dag die Stauungserscheinungen, vor 
allem aueh das zu erwartende ()dem in der abgeschn/irten Zehe, seheinbar 
keinen besonders hohen Grad erreieht. Auch die vielfach beschriebene 
Wucherung des Fettgewebes oder der Ersatz des Binde- und Knoehen- 
gewebes dureh Fett ist keineswegs immer sehr deutlieh. An den nervSsen 
Elementen, insbesondere an den Vater-Pacinischen K6rperchen, konnten 

Abb .  6. Fa l l  4 (Vergr6Berung" 25 : 1). S t a r k e  H y p e r k e r a t o s e ,  P a r a k e r a t o s e  u n d  A k a n t h o s e  
der  Ep ide rmis .  ~Vucherung  der  I~n~ueldri isen.  V e r d i c k u n g  der  GefaBw~nde.  

keine sicheren Anzeichen pathologisoher Vergnderungen festgestellt 
werden. Man ist also doeh wohl gezwungen, die primgren Ursachen der 
Erkrankung in funktioneLlen, histologisch nicht fal3baren, vielleieht in 
zirkulatorischen oder letzten Endes nerv6s bedingten St6rungen zu 
suchen, an die sich die gesehilderten Vergnderungen anschlieBen. Mit 
Hilfe der pathologisch-anatomischen Methoden wird es daher wohl kaum 
gelingen, eine v6ltige Klgrung dieses merkwfirdigen Krankheitsbildes 
herbeizufiihren, und man wird auch weiterhin auf die versehiedenen Ver- 
mutungen angewiesen sein, die bisher yon den Augoren in der Literatur 
mitgeteilt worden sind. 
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