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Yor 2'/. Jahren hatte ich in meiner Klinik Grelegenheit,
lingere Zeit hindurch einen Fall von Urticaria pigmentosa bei
-einem 2 jithrigen Kinde zu beobachten. Da derselbe mir das
Material zu einer histologischen Untersuchung dieser seltenen
Erkrankung lieferte, michte ich zuniichst ganz kurz ein kli-
nisches Resiimee des Falles geben, um die Berechtigung der
soeben ausgesprochenen Diagnose festzustellen.

Der 2jihrige, kriftic entwickelte Knabe H. M. leidet an einer
Hauterkrankung, welche im 3. Lebensmonat aufgetreten ist. Es ent-
standen damals plitzlich am ganzen Rumpfe und vereinzelt auf den
Extremititen groflse, rote Quaddeln, welche stark juckten, sich nach
einigen Tagen abflachten und allmihlich braun verfarbten. Seit jener
Zeit ist nach Aussage beider Eltern — die nebenbei gesagt gesund sind
und nie an Urticaria gelitten haben — der Befund stets der gleiche ge-
blieben; zu den von Anfang an befallenen Stellen sind, soviel sie sich
erinnern, keine neuen hinzugekommen. Die Dentition ging leicht von
statten und ist ohne Einfluls auf die Dermatose geblieben. Wihrend
einer Maserneruption schwollen die Flecke an und riteten sich, um
spiter wieder die alte Form und Farbe anzunehmen. Die Entwickelung
des Kindes fand sonst in normaler Weise statt; es hat aufser den Masern
keine Krankheit durchgemacht.

Der Status ergibt ein gut geniihrtes, nicht im mindesten skro-
fultses ' oder mit Driisengeschwiilsten * behaftetes Kind von ruhigem
Temperament. An der Haut des Rumpfes, besonders des Riickens, so-

! Im Hinblick auf Barvows Fall.
* Mit Bezug auf Picks Fille.
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dann des Halses, weniger der Arme und Beine zeigen sich in grdfseren
Zwischenrdumen gegen 40 braune Flecke von 1—2 em Durchmesser,
die nicht sehr scharf gegen die gesunde, weilse Haut abgesetzt sind und
wo sie dichter gedriingt stehen, auch zusammenfliefsen. Die Flecke
sind siimtlich etwas erhaben, indem sie von der Peripherie nach der
Mitte sanft ansteigen. Sie fiihlen sich samtartig, weicher als die gesunde
Nachbarschaft an und zeigen eine fein gefurchte, chagrinierte Oberfliche,
als wenn die gefiiltelte Oberhaut fiir die an-&]‘ll&gﬂﬂde Cutis an diesen
Stellen zu weit geworden sei.

Sowie man diese flachen Papeln durch einen Schlag oder derben
Strich reizt, schwellen sie stark an, werden glatt und glinzend, die
braune Farbe macht einer dunkelroten Platz, und nach wenigen Sekun-
den erhebt sich im Zentrum derselben ein weilser Fleck, der noch hiher
anschwillt als der hyperimische Rand, und sich sehr derb anfiihlt.

Wenn man durch Striche mit einem spitzen Gegenstand die Reize
nur anf kleine Strecken der Papeln beschrinkt, so schwellen die Papeln
als Ganzes rot an, werden aber nur weils an den zumeist gereizten Par-
tien, auch wenn diese an der Peripherie der Papeln liegen. Es hesteht
mithin eine auf das Gebiet der braunen Flecke beschrinkte Urticaria
factitia, wihrend eine solche auf der zwischenliegenden, gesunden Haut
durchaus nicht zu konstatieren ist.

Blischen- und Blasenbildung auf den Papeln wird anch bei starken
Reizen nicht beobachtet. Durch psychische Reize, z. B. beim &drgerlichen
Schreien des Kindes, kann ebenfalls eine Schwellung vieler oder sidmt-
licher Stellen hervorgernfen werden; jedoch bleiben dann meistens die
Papeln miilsig rot geschwollen, ohne weilse Zentren zu zeigen. Endlich
treten hin und wieder anscheinend spontan Anfille anf, in denen die
Papeln zu Quaddeln anschwellen und stark jucken.

Ganz frei von der Affektion sind nur die Fulssohlen und Hinde;
am Kopfe sind aufser drei Effloreszenzen links an der Stirn keine Flecke
vorhanden. Kratzeffekte sind nicht zu sehen. Dhie Schleimhinte sind
frei von Effloreszenzen und Pigmentationen.

Die Behandlung bestand in der fortgesetzten Verabreichung von
salicylsaurem Natron innerlich zu 2,0 pro die. Hierunter vergingen die
spontanen Quaddeleruptionen an den pridisponierten Flecken vollstiindig,
und letztere hellten sich etwas auf. Neue kamen wihrend der Beobach-
tung nicht hinzu, obgleich hin und wieder Insektenstiche Quaddeln auf
der gesunden Haut hervorriefen, die aber spurlos verschwanden. Ich
excidierte in der Chloroformnarkose zwei eben vorher gereizte Quaddeln.
Trotz der Narkose war es mir, wenigstens bei der einen Quaddel, sehr



gut moglich, sie durch Reiben zum Anschwellen zu bringen. Bei der
andern Papel gelang es weniger gut.'

Spiter verlor ich den Patienten aus dem Gesicht und sah ihn
erst vor kurzem wieder. Das Gesamtbild hatte sich bei dem nunmehr
fast Djdhrigen Knaben insofern veriindert, als die friiher rehbraunen
Flecke hellbraun bis hellgelb, flacher und glatter geworden waren.
Ubrigens waren noch alle erkennbar. Die Quaddelbildung kam spontan
nur noch selten vor, wie die Mutter angab; durch Reiben war sie nur
noch schwierig zu erreichen. Das Jucken hatte fast ganz aufgehirt.

Ehe ich an die Schilderung meiner Befunde an den zwel
excidierten Quaddeln gehe, michte ich in kiirze rekapitulieren,
was wir bisher iiber die Anatomie dieser Affektion wissen.
Es liegen bis jetzt vier histologisehe Arbeiten iiber dieses Thema
vor von THin (1877), Pick (1881), G. und F. E. Hoeeax
(1883) und Corcorr Fox (1883). Alle diese vier Untersucher
kamen zu etwas verschiedenen Resultaten.

- Tuix® fand in Quaddeln, welche MorraNT BakERs Fall
entnommen waren, eine dichte Anhéufung von rundlichen
oder polygonalen, verschieden grolsen Zellen, die wie Lymph-
zellen aussahen und in einem rarefizierten Bindegewebe lagen.

Diese Zellinfiltration befand sich unmittelbar unterhalb
der Oberhaut, von dieser durch einen schmalen, freien Gewebs-
streifen getrennt. Weitere Ausliufer derselben erstreckten sich
von hier entlang den Haarbilgen, Kniiueldriisengiingen und
Blutgefiifsen in die Tiefe bis an das Fettgewebe, Er konnte

' Caspary hat bereits konstatiert, dals die Quaddelbildung auch
in der Chloroformnarkose stattfindet.

* On the microsecopic appearances of the skin of a patient, whose
case is described by Mr. MorraxT BakER in the 8th Volume of this So-
ciety’s Transactions by Georce Tmx. The Clinical Societys Transac-
tions. Vol. X. Repr.
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auch nachweisen, dals die Infiltration um normal aussehende
Blutgefifse als Zentren angeordnet sei, und hielt sich in der
Idee, dals diese Zellenmassen auch zur Uleeration fithren und
von allen pathologisch-histologischen Bildern, aulser von be-
ginnendem Lupus, leicht unterschieden werden kinnten, fiir
berechtigt, die Affektion fiir eine dem Lupus nahestehende zu
erkliren.

G. und F. E. Hoceax publizierten die Resultate ihrer
Untersuchung der Haut von dem Falle von TrLpury und
Covncorr Fox in den Monatsheften fiiv praltische Dermatologie.
Bd. II. pag. 44. 1883. H. machten zuerst darauf aufmerksam,
dals die die Papel darstellende, entziindliche Geschwulst dem
sonst fast normalen Bindegewebe der Cutis kappenfirmig auf-
gesetzt sei und durch ihren rein zelligen Bau mit spiirlicher,
faseriger Zwischensubstanz sich ganz wesentlich von ihr abhebe.
Sie fanden aufser diesen Zellen keine Andeutung von Odem
der Cutis, wie man es allgemein angenommen hatte, und ver-
legten dafiiv das Odem in diese eigentiimlichen, der Utrticaria
pigmentosa spezifisch zukommenden Zellen selbst hinein. Sie
beschrieben die Zellen als verhiltnismilsig grofs, mit klarem
Protoplasma versehen, dicht gedringt liegend und daher um
die aufsteigenden Kapillaren des Papillarkirpers zu senkrechten
Zellenwinden gruppiert. Die auch von Tnix gefundene Ver-
diinnung des Bindegewebes leiten sie — i1m (Gegensatze zu
jenem Autor — nur mechanisch von der Ausdehnung desselben
durch die sich einlagernden senkrechten Zellensiulen her. Wie
Tuix fanden auch H. die Oberhaut normal, nur die Zellen
oberhalb der Papillen durch deren Auftreibung gestreckt und
stark pigmenthaltig. Himorrhagien im Gewebe fanden sie



R |

nicht. H. stellten sich nun vor, dals diese bedeutende Zellin-
filtration plitzlich durch Diapedese zu stande kiime, so rasch
wie die Quaddel durch Reiz erzeugt wiirde, und dals aulserdem
die einzelnen grofsen klaren Zellen dabei anschwillen, édematos
wiirden. Es wiire das allerdings eine in der Pathologie bisher
unbekannte, prinzipiell sehr folgensechwere Thatsache. Leider
ist sowohl die Anschauung, dafs freies Odem wiihrend der
Quaddelbildung nicht existiert, wie die andre, dals die Zellen
plotzlich en masse auswandern und édematiis anschwellen, wie
wir alsbald sehen werden, nicht haltbar.

Etwa ein halbes Jahr spiiter publizierte Concorr Fox!
seine an genau demselben Material (Fall seines verstorbenen
Bruders Trisury Fox) angestellten Untersuchungen, die, was
die thatsichlichen Befunde betrifft, mit denen HocaaNs ziemlich
iibereinstimmen. Auch er fand, was auch auf seiner bei-
gegebenen Abbildung (Fig. 1) gut hervortritt, dals die Neu-
bildung dem Cutisgewebe als ein hellerer, durchscheinender
(Gewebsstreifen in starkem Kontrast aufgesetzt erscheint und
der Hauptsache nach in einem aufs hichste rarefiziertem,
kollagenem Gewebe besteht, in dessen Maschen eine Zellen-
masse lagert. Kniiueldriisen, Talgdriisen, Haarbiilge fand F.
frei durch diese Infiltration hindurchziehen, die Venen nicht
thrombosiert. Die Oberhaut war unveriindert bis auf eine
leichte Verdinnung und starke Pigmentation. Etwas Pigment

fand sich auch in der Tiefe der Cutis seitlich von der eigent-
lichen Quaddel.

! On Urticaria pigmentosa or Xanthelasmoidea. Medico- Chirur-
gical Transactions. Vol. LXVL 12, Juni 1883,



Fox weicht von . und F. E. Hogeax nur darin ab, dals
er die Zellen in der subepidermoidalen Schicht nicht dicht
gelagert, sondern (s. seine Fig. 2) durch Odem getrennt sein
lifst, also iiberhaupt ein gewohnliches Odem konstatiert und in
der Ansammlung der Zellen nichts Spezifisches, sondern nur
die Folge andauernden Odems erblickt. Wenn er in letzterem
Punkte hinter dem Ehepaar Hoacax entschieden zuriick bleibt,
so haben in ersterem beide zum Teil recht, indem je nach
dem Zustand der Papel ein wirkliches Odem neben der
Zellinfiltration besteht oder micht.

Die kurze Darstellung, welche Pick von dem histo-
logischen Befunde eines seiner beiden Fille von Urticaria pig-
mentosa gibt, weicht von der der vorgenannten Forscher so
bedeutend ab, dals wir sie zuniichst in keinen Zusammenhang
zu bringen wissen. Es handelt sich um kleine, himorrhagische
Herde, von einem kleinzelligen Infiltrat umgeben. Die Ober-
haut ist intakt, die Papillen sind verbreitert. An der Pen-
pherie der Papel resultiert die Pigmentierung aus der lang-
anhaltenden Hyperimie und der hiimorrhagischen Exsudation,
in der Quaddel selbst tritt noch dazu die Extravasation von
Blut i kleinen Herden.

Von der sonderbaren, so charakteristisch geformten
Zelleinlagerung unterhalb der Epidermis sieht Pick nichts und
spricht ebensowenig von Odem und Oberhautpigment. Die
bei den andern Awutoren nur nebensiichlich genannten Pig-
mentherde in der Cutis spielen dagegen hier — und nach
der beigegebenen Abbildung zu schlielsen, mit Recht — eine
hervorragende Rolle. Gegen die Befunde frischer Blutaustritte

an Priiparaten, welche mittels der Schere exstirpiert wurden,



muls man allerdings, wie ich bereits vor einigen Jahren' be-
tonte, stets vorsichtig sein. Die ilteren Herde von hima-
togenem Pigment in der Cutis sind indessen iiber allem Zweifel
erhaben, und es fragt sich nur, wie viel sie zu der klinisch
wahrnehmbaren Fiirbung des Exanthems beitragen. Da muls
ich mich nun allerdings zu der Anschauung bekennen, die ich
in einer Arbeit: ,Uber das Pigment der menschlichen Haut*?,
begriindet habe, dals eine braune Pigmentierung, um die es
sich hier ja haundelt, stets nur durch Pigmentierung der Ober-
haut hervorgerufen wird. Die Pigmentherde in der Cutis
kionnen, wo sie reichlich vorhanden sind, meines Erachtens
nur der Farbe einen dunklen, ins blauschwiirzliche spielenden
Ton verleihen. Ubrigens scheint es mir nicht unméglich, dafs
i dem Pickschen Falle, wenn Material iibrig geblieben ist,
die Befunde der iibrigen Autoren noch kontrolliert werden
kénnen, da, wie aus einer Bemerkung Picks hervorgeht, die
Untersuchung an Schuitten des frischen Priiparats vorgenom-
men wurde.

Die zwei Papeln, welche ich vom Riicken meines Patienten
exstirpierte, wurden sofort halbiert, und je ein Teil in Alkohol,
Alkohol und Ather, Chromsiiure und Uberosmiumsiure ge-
bracht; die letzteren wurden in Alkohol nachgehirtet.

Die Untersuchung der so auf verschiedene Weise ge-
hiirteten Stiicke, zu welcher ich erst im vorigen Jahre Zeit
fand, lielsen zunichst die Hauptpunkte bestiitigen, welche als

' Ein weiterer Beitrag zur Anatomie der syphilit. Initialsklerose.
Vierteljahresschr. f. D. w. S. 1878. pag. 561.
* Monatshefte f. prakt. Dermat. 1885. No. 9.
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gemeinsames Resultat der Arbeiten von Thin, Hoceaxy und
Fox feststanden, eine Rarefaktion und retikulire Umwandlung
des subepidermoidalen Bindegewebes und eine dichte Ein-
lagerung in dasselbe von eigentiimlich gestalteten, rundlichen
oder polygonalen, grofsen Zellen (s. Figg. Ia, ITla, IVa). Dieses
Zelleninfiltrat loste sich nach der Tiefe und der Peripherie
der Papeln in einzelne, vielfach unterbrochene Zellstriinge auf,
welche augenscheinlich den Blutgefiilsen anlagen und daher auch
zum Teil die Haarbilge, Talgdriisen, Kniiueldriisengiinge bis
gegen das subkutane Gewebe hin umgaben (s. Figg. Ib, ITb).

An Stellen, wo der urtikarielle Zustand am gehiirteten
Priparat konserviert war, sah man das spezifische, weitmaschige
Gewebe in gespreiztem, weil 6dematisem Zustand (s. Fig. ITI).
Die grofsen Zellen lagen hier nicht dicht aneinander gedriingt,
wie auf der Hoceaxschen Abbildung, sondern lielsen ein weites
Liickensystem zwischen sich, vergleichbar etwa dem eines
schwach ausgepinselter, von Zellen zum Teil befreiten Lymph-
driisenquerschnitts (s. Fig. IIT1). Die Abbildung von Fox
(dessen Fig. 2) gibt hiervon bereits ein durchaus deutliches Bild.

Es handelte sich also zweifellos um zwei verschiedene Zu-
stiinde eines und desselben Gewebes. Die ungereizte, braune,
nur wenig fiiber das Niveau der Haut erhabene, chagrinartig
fein gerunzelte Papel entsprach den Schnitten mit dicht ge-
dringtem, die zur Quaddel aufgetriebene, rotlichweilse, glatte,
glinzende Papel den Schnitten mit durch Odem gelockertem
Zellennfiltrat.

Das Odem, welches die Quaddel erzeugte, sals also hier
fast allein im obersten Cutisabschnitt und nicht in den Zellen,
sondern zwischen denselben.



Was sind dieses aber nun fir Zellen? — das war die
zuniichst sich aufdriingende Frage. Die Zeiten, in denen es
reniigte, eine Menge Zellen um die Gefiilse gruppiert zu sehen,
um sofort die Diagnose: weilse Blutkirperchen, Wanderzellen
oder — um modern zu reden — Phagocyten auszusprechen,
sind hoffentlich fiir immer voriiber. Der starke, oft polygonale,
eckige Zellleib, der stets einfache, runde Kern, die bedeutende
(Griifse der hier in Betracht kommenden Zellen sprechen durch-
aus nicht dafiir, sie einfach fiir weilse Blutkorperchen zu
halten. Sehen wir uns diese Zellen also etwas niiher an.

Von den ungefirbten Schnitten sind nur Osmiumschnitte
dunkel und differenziert genug, um an den Zellen niihere
Details zu studieren (Fig. ITI). Hier sieht man, dafls die
einzelnen Zellen, wo sie dichtgedringt liegen, fast alle aus-
geschweifte, kubische Formen haben, wie wir sie von den
Epithelien der mittleren Lagen der Stachelschicht her kennen,
Die Kerne sind auch ebeuso sehon grofs, oval, blischenfirmig.
Wao die Zellen dagegen isolierter vorkommen, strecken sie sich
zu dicken, hiiufiz gedrehten Spindeln. Sie werden manchmal
so lang, dals man sich fast schent, sie als einzelne Zellen zu
betrachten. Aulserdem 1st der Zellleib deutlich grobkirnig.
Die Kirner sind durchsichtig, ungefiirht, also einzeln nicht
scharf hervortretend, aber sie verleihen doch der ganzen Zelle
ein traubiges, kleinblasiges Aussehen. Dabei erfiillen die blas-
sen Kirner den ganzen Zellleib, ja man sieht hiufig keinen
geraden Zellkontur, sondern einen feinwelligen, polyeyklischen
Rand. Im iibrigen sind diese Verhiiltnisse bei einer Zelle
wie bei der andren. Man bemerkt keine Ubergiinge von diesen
zu den gewihnlichen, spiirlichen Bindegewebszellen.

Dermat, Studien. 1IT. 2



Betrachtet man weiter Alkoholschnitte, die mit den ge-
wohnlichen Firbemitteln: Hématoxylin, Karmin oder einfachen
Anilinfarben gefiirbt sind, so sieht man noch weniger. An
den Zellen firben sich zumeist die Kerne, das Protoplasma
nur sehr wenig, der Inhalt gar nicht, so dals man wohl ver-
steht, wie das Ehepaar HoGeAx zu der Meinung kam, hier
aufgequollene, gegenseitig platt gedriickte, odematise Zellen
vor sich zu haben.

(veht man aber nun weiter und unterwirit die Alkohol-
schnitte allen neueren Firbemethoden, so erkennt man bald,
dals man es mit einer ganz bestimmten, wohlbekannten Zellenart
zu thun hat, niimlich mit Mastzellen.

Man braucht nur einen derartigen Sehmitt mit irgend
einer basischen Anilinfarbe zu firben und in Eisessig und
Alkohol zu entfirben, so heben sich sofort alle diese Zellen
in der bekannten Weise von den iibrigen Gewebszellen durch
ithre tiefdunkle Farbe ab (Figg. I u. II), und bei starker Ver-
grifserung findet man, dals die Farbe lediglich an der Korner-
menge haftet (Figg. IV u. V), von denen der Zellleib dicht
erfilllt ist, wiihrend der Kern bei dieser Entfirbungsmethode
gewohnlich stark oder giinzlich entfirbt wird und alsdann als
Liicke in der dunkelgefiirbten Zelle erscheint (Figg. IV u. V).

Man ist bisher gewohnt, die Mastzellen spindelformig,
bandartig aunsgezogen zu sehen. So erscheinen sie hier auch
in der Tiefe und an der Peripherie der Papel (Fig. V). Wo
sie aber unter der Oberhaut in grofsen Mengen dicht gedriingt
beisanmmen liegen, sind die Ausliufer eingezogen, die ganzen
Zellen kubisch geworden (Fig. I'V) und erinnern in ihrer Form,

wie oben bemerkt, ganz an die Zellen der mittleren Stachelschicht.



Als beste Darstellungsmittel der Mastzellen empfehlen
sich solche Anilinfarben, welehe diese Zellen metachromatisch
firben, namentlich Methylenblau und Safranin in alkalischer
Losung (Borax-, Anilinwasser ete.). Die mit Methylenblau
gefirbten Schnitte zeigen die Mastzellen dunkelblau violett,
withrend die gewshnlichen Bindegewebszellen, Ephitelien w.s. w.
hellblau gefirbt sind (Fig. V); in den mit Safranin tingierten
Schnitten haben die Mastzellen eine orange, die iibrigen Zellen
eine rosarote Farbe angenommen. Auch an solchen differentiell
gut gefirbten Schnitten sieht man nicht die mindesten Uber-
giinge zwischen diesen verschieden gefiirbten Arten von Binde-
gewebszellen,

Am besten eignet sich in Alkohol gehiirtetes Material
zu diesen Fiarbungen. Die Elektion mittels Eisessig scheitert,
wenn die (Gewebe vorher unterschiedslos dureh Chrom- oder
Osmiumsiiure gebeizt waren. Aunch darf man diese letzteren
Schnitte nieht durch H,0,, wie ich es fiir andre Zwecke em-
pfohlen habe, ganz von Chrom und Osmium befreien, da auch
dadurch die nacherige Firbung leidet. Am besten iiberfirbt
man die Chrom- oder Osmiumschnitte direkt in einer basischen
Anilinfarbe, bringt sie dann anf kwrze Zeit in H,O,, bis der
dunkle Grundton sich etwas aufgehellt hat, und unterwirft
sie nun erst der Entfirbung mittels Essig und Alkohol in
schwachem Grade.

Mastzellen sind also das Pestimmende, Charakteristische
im histologischen Bilde dieser Affektion. Man kann den Tumor,
der auch nach dem Verschwinden der Quaddel an den pig-
mentierten Stellen in Gestalt einer flachen Papel verbleibt,

direkt als eine (Geschwulst von Mastzellen bezeichnen.
?‘3:
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Diese neue Erkenntnis scheint mir in zwei Beziebungen
bemerkenswerte Ionsequenzen zu haben. Einerseits fir das
Studium der Mastzellen selbst. Soweit meine bisherigen Nach-
forschungen reichen, finden sich die Mastzellen in normaler
Haut stets sehr spiirlich, bei allen chronischen Hautkrank-
heiten 1n grifserer, aber 1mmer noch miilsiger Menge und
in  ziemlich gleichmiilsiger Verteilung. Niemand hat aber
meines Wissens bisher die Mazizellen irgendwo geschwulstartig
angeordnet gefunden. Wenn irgendwo, wird man hier vielleicht
dem Wesen der Mastzellen auf die Spur kommen. In diesem
Sinne habe 1ch die Kerne der Mastzellen hier auf Mitosen hin
durchsucht, aber mit negativem Resultat, und halte daher bis
auf weiteres die geschwulstartige Anordnung fiir eine Folge
successiver Einwanderung, nicht von stattgehabter Teilung.

In zweiter Linie ist dieser Befund aber auch von
Bedeutung fiir die Erkenntnis des Wesens der hier vor-
liegenden Affektion. Die pigmentierte Papel der Urticaria
pigmentosa entsteht nicht auf einmal. Die Geschichte eines
jeden Falles lehrt uns, dals lingere Zeit hindurch eine Quaddel
auf derselben Stelle aufschielst, ehe die Stelle in den freien
Intervallen sich allmihlich briint, die Hant dort runzelig und
etwas erhaben wird. Wir miissen also annehmen, dals jede
neue Urtikation einen Zuwachs an Mastzellenmaterial herbei-
filhrt, welches als solider Uberrest dieser akuten Perioden
bleibt und sich anhiuft, bis der ganze Papillavkirper in
einem Mastzellentumor aufgegangen ist. —

Um nun noch kurz auf die iibrigen Bestandteile des
Gewebes einzugehen, so sind die gewishnlichen Bindgewebs-
zellen in der Umgebung der von Mastzellen umsiumten Gefilse



ebenfalls, aber nur geringgradig vermehrt. Notorische An-
hiitufungen von gewihnlichen weilsen Blutkirperchen habe ich
dagegen nicht gefunden.

Was die Pigmentverhiiltnisse betrifft, so stimmt mein
Befund mit denen der englischen Autoren iberein. In der
Cutis fanden sich in meinem Falle keine Pigmentablagerungen.
Dagegen ist — wie es die braune Farbe der Flecke erfordert —
die Stachelschicht in ihren unteren Zelllagen tief pigmentiert,

Die Oberhaut zeigt normale Verhiiltnisse und ist nur
oberhalb der Papillen etwas in die Breite gedehnt.

Die anatomische Erklirung der klinischen Symptome bei
der Urticaria pigmentosa wiirde also folgendermalsen lauten:
Auf noch unbekannte Nervenreize hin entsteht an ganz um-
schriebenen Stellen der Haut eine Hyperimie, welehe von einer
Quaddelbildung gefolgt ist. Dieselbe geht von siimtlichen
Gefiifsen der Cutis aus, in besonderem Grade aber von der
Papillarblutbahm. Es findet nun eine Anlagerung von Mast-
zellen an die Blutgefiilse statt; ob dieselben aus den Gefiilsen
auswandern oder sich nur an dieselben anlagern, indem sie aus
der Cutis dahin zusammenstromen, bleibt noch ganz dahingestellt.

Bei jeder Urtikation gesellen sich neue Mastzellen zu den
alten, und es entsteht auf diese Weise 1m Papillarkirper eine
formliche Mastzellenneubildung, die die Oberhaut geschwulst-
artig hervortreibt. Das Bindegewebe, das in dem kindlichen
Alter, in welchem die Affektion stets beginnt, hier noch sehr
zart 1st, wird auf dieser Entwickelungsstufe zuriickgehalten oder
vielleicht auch noch nachtriiglich durch die Ansammlung der
grolsen Zellen rarefiziert. Der retikulire Bau des so um-
gestalteten Papillarkérpers erleichtert das Auftreten der Quaddel,



die demzufolge bei dieser Affeltion fast allein in einer Auf-
treibung des Papillarkiorpers Dbesteht. Die im ungereizten
Zustande schwach beetartiz erhabene Papel schwillt, wenn die
Saftbahnen dieses lockeren (Gewebes prall gefiillt sind, auf das
doppelte, ja dreifache an; es entsteht so die rote, bei Zu-
nahme des Druckes die weilse Quaddel. Mit dem Nachlassen
des mervisen Reizes verschwindet das Odem, die gespannte
Oberhaut wird faltig, sinkt auf das alte Niveau der zusammen-
geschrumpften Neubildung zuviick, und die restierende Papel,
deren braune Farbe von neuem hervortritt, besteht lediglich
aus der Anhiiufung von DMastzellen. Es ist beachtens-
wert, dals dieses jahraus jahrein sich an denselben Stellen
wiederholende Odem zu keiner Fibrombildung fihrt. Nach
meiner Uberzeugung fithren nur parasitire Lympfgefilsent-
zimdungen zu elephantiastischer Bindegewebsneubildung, ein-
fache Odeme dagegen eher zu Bindgewebsatrophie.

Nachdem diese Thatsachen bei einer selteneren Form
von Urticaria aufgefunden waren, lag es nahe, das bisher sehr
unergiebige anatomische Studium der gewdhnlichen Urticaria
von neuem aufzunehmen. Das Material zu demselben suchte
ich nach dem Vorgang von NEUMANN durch Reizung der
Kaninchenhaut mit Brennesseln zu erzeugen. Als dieses nicht
in gewiinschter Weise gelang, erzeugte ich dieselben mit Brenn-
nesseln an mir und andern Personen und excidierte eine solche,
frisch hervorgerufene Quaddel.

Bevor ich meine hieran gewonnenen Befunde beschreibe,
sel es mir gestattet, die spirliche Litteratur der Histologie der

Urticaria simplex kurz zu referieren.






nicht zu verkennen, da HEBrA hier noch die Rosexpavmsche
Anuffassung als seiner spiteren gleichberechtigt anfiihrt und
iiberhaupt eine verschiedene Genese der Quaddeln zulilst. Die
Angabe, dals auch die Epidermis serts infiltriert sei, ist in
mehrere pathologische Kompendien spiiter iibergegangen. Dem
gegeniiber muls betont werden, dals fiir diese Annahme bisher
kein zwingender Grund vorliegt.

NruMANN (Lelwbuch. 5. Aufl. pag. 171) hat allerdings
spiiter angegeben, dals er an Kaninchen durch Peitschen mit
Brennesseln Quaddeln hervorrufen konnte, in denen er die
Stachelzellen und das Cutisgewebe odematiis geschwollen fand.
Wer selbst an Kaninchen aut diese Weise Nesseln hervorzurufen
gesucht hat, wird wissen, dals dieses Resultat sehr schwer und
dann wohl kaum ohne eine Verletzung der Oberhaut zu er-
reichen ist. Da aber jede Anschwellung der Stachelschicht
spiiter Abschuppung zur Folge hat, der Mangel jeder Ab-
schuppung aber zur Charakteristik der einfachen, unkompli-
zierten Quaddel gehort, und ich bei einer am Menschen kiinsthich
erzeugten Quaddel absolut keine Oberhautschwellung kon-
statieren konnte, so muls ich alle Angaben iiber Oberhautver-
inderungen bei Urticaria fiir Komplikationen erkliven, die mit
dem reinen Bilde der Affekfion nichts zu thun haben. Wir
wissen ja alle recht gut, dals sich (Quaddeln unter Umstinden
yoit Blischen und Blasen komplizieren kénnen.

NEUMANN macht (a. a. O.) darauf aufmerksam, dafs man
eine Quaddel durch Injektion erzeugen kinne. Eine Auf-
treibung der normalen Cutis, wie man sie am Oftesten bei in-
terstiticllen Injektionen zur Darstellung der Lymphgefifse an

Leichen oder auch bei nicht kunstgerechten Subkutaninjektionen
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am Lebenden erhilt, ist nach meiner Ansicht gar keine
Quaddel. Dieses kiinstliche Odem liifst sich leicht wegdriicken
und entbehrt auch sonst der alsbald nither zu erdrternden
Charakteristica einer wirklichen Quaddel. Wenn ja einmal
bei solchen Inmjektionen in das lebende Gewebe wirklich eme
Quaddel aufschielst, pflegt dieses seitlich in der Umgebung zu
geschehen, ohne Zusammenhang mit der injizierten Flissigkeit.
Man kann dann sicher sein, dals ein Gefilsnerv durch die
Nadel verletzt worden, und so auf indirektem Wege zufillig
eine (uaddel entstanden ist. Die [njektionsheule stellt so
wenlg eine Urticariaeffloreszenz vor wie die Auftreibung eier
toten Haut durch Einstich und Injektion.

Unsre pathologischen Anatomen haben sich bisher leider
nur sehr wenig fir diese Ausschlagsform interessiert.  Selb-
stiindige Ansichten finde ich nur bei Rinprrrrscn, Conxurim
und RExavur geiinlsert. Rixprreiscn sagt (Lelod. der pathol.
Grewebelehre. 1871, pag. 249):

wDas Exsudat ist woll dinnflissiger und von mehr serdser Be-
schaffenheit als bei der Papel, und damit mag es zusammenhiingen, dals
gerade der Quaddelausschlag von so aulserordentiich flichtizer Natur ist,

dafs er durch Kratzen leicht gesteigert wird, wiihrend er ohnedies schnell
und spurlos verschwindet.*

Bei Couxngemm (Vorlesungen iiber ally. Pathologie. Bd. 1.
pag. 499) finde ich folgende Bemerkung:

wAnatomisch untersucht sind meines Wissens die Quaddeln bisher
noch nicht; doch gestattet die Anschwellung und ihre teigigte Konsistenz
nicht wohl einen Zweifel dariiber, dafs hier nicht blofs eine bedeutende
arterielle Kongestion, sondern auch eine Ansammlung von Fliissigkeit
aulserhalb der Gefifse im Gewebe statt hat. Liegt hier der Gedanke
an eine rapide Steigerung der Transsudation infolge von Nervenerregung
nahe’; ;..



Couxurin war offenbar jener Fundamentalversuch von
(. Simon entgangen, welcher den Nachweis des serisen Ex-
sudats durch Punktion der (uaddel bereits geleistet hatte.

Ruxavr (Manuel d Histologie pathologique de CorNtL ef
Raxvier. pag. 1178) bespricht die Urticaria anscheinend am
ausfithrlichsten und zwar unter den .eigentlichen Odemen® der
Haut. Aber thatsichlich bezieht sich seine mit Abbildung
versehene Beschreibung gar nicht auf die Urticaria, sondern auf
der Urticaria iihnliche Odeme an tdematisen Untersehenkeln,
und RENAUT setzt nur voraus, dals diese Zustiinde sich ana-
tomisch gleichen. Die Beschreibung selbst, die kolossale Ei-
welterung der Blutgefilse und Kapillaren, die Menge von
weilsen Blutkirperchen, die fehlende Begrenzung des Prozesses,
alles zeigt zur Geniige, dals ReNAvT eine wirkliche Urticaria-
quaddel nicht zur Untersuchung vor sich gehabt hat.

Unter den Dermatologen der Neuzeit haben nur Vibar,
AvspiTz und ScawIMMER dem merkwirdigen Phiinomen
speziellere Aufmerksamkeit zugewandt.

Viparn (De Uurticaive.  Annales de Dermat. et Syphaligr.
1880} teilt die Untersuchung einer gewdhnlichen = Urtiearia-
quaddel mit, die dem Lebenden entnommen ist, und weiter
einer Quaddel mit Bildung eines Bliischens auf dem Gipfel.
Beide zeigen ibereinstimmend eine Erweiterung der Blut- und
Lymphgefiilse ohne Wandveriinderungen, reichlichen Awustritt
weilser Blutkirperchen, und im zweiten Falle iiberdies die zu
erwartenden Oberhautverinderungen, die die Blasenbildung
begleiten. VipaLn glaubt hierdurch das klinische Bald erkliren
zu konnen. Ein anfinglicher Spasmus der Gefiilse soll in

Lihmung derselben wmschlagen, die mit Saftiiberschwemmung
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und Auswanderung weilser Blutkirperchen einhergeht. Die
Vasokonstriktion spielt bet VibaL also nur die Rolle eines
einleitenden Moments; erzeugt und unterhalten wird die Quaddel
durch die Gefilsparalyse. Wodurch sich dann der Vor-
gang von jeder beliebigen Stauung, ja in letzterem Falle von
ener wie immer erzeugten Entziindung der Haut unterscheiden
soll, das erfahren wir nicht. Leider kann ich auch die ge-
zebene Schilderung nicht als eine zutreffende anerkennen.
Wollen wir rein die Symptome der (Juaddel, die klinisch eben
etwas ganz Andres ist, als eine Entziindung, richtig auffassen,
go miissen wir uns vor allen Dingen hiiten, begleitende oder
folgende Entzindungserscheinungen als das Wesen der Erkran-
kung hinzustellen. Die Viparsche Schilderung kann nur
stark und anhaltend gereizte, entziindlich gemachte Quaddeln
betreffen. Dals iibrigens VipaL das Spezifische der Quaddeln
uicht zum Bewulstsein gekommen ist, beweist der Umstand,
dals er, wie NEuMANN, behauptet, durch Injektion eine
der QQuaddel analoge Erscheinung an der Haut erzeugen zu
kinnen.

Avspirzs Scharfblick entging es dagegen nicht, dals
die Urticaria von den iibrigen Odemen scharf unterschie-
den sei, und er fand entsprechend seinen allgemeinen Aun-
schanungen das differentielle Moment in der begleitenden und
dominierenden vasomotorischen Stiorung. Wenngleich hier-
durch zum ersten male seit G. Simox ein entschiedener Fort-
schritt angebahnt war, so muls man doch gestehen, dals
Avsprrz sich iber das Wesen dieser angioneurotischen Kr-
scheinung, ihren Sitz und Verlauf nicht ganz klar war. Er
sagt (System der Hautbrankheiten. pag. G5):



Hie Quaddelbildung, eine Reizung der Vasomotoren, welche sich
als ungleichmiifsige Verengerung cinzelner kapilliiver Gefiifsbezirke fulsert
und von kompensierenden Gefilserweiterungen andrer Partien desselben
Kapillarbezirkes oder andrer Bezirke gefolgt ist, mit umschriebenen, von
rotem oder weilsem (aniimischem) Hof umgebenen, durch das infolge
des Gefiifskrampfs anstretende Blutserum bewirkten Erhebungen
der Epidermis.. ..*"

Mit fast gleichen Worten behandelt Avspirz dieses Thema
i seiner Allgemeinen Pathologic n v. Ziemssens Handbuch
der Hautlrankheiten.

Welcher Teil des Gefilsbaums soll denn spastiseh kon-
trahiert sein? Nur etwa — wie gewihnlich bet Andmien —
der arterielle, oder andre Teile? Wo herrscht Spasmus, wo
Dilatation? Wie verhalten diese sich zueinander? Alle diese
Fragen, so unbedingt zu ertrtern, ehe man von einer klaren
Standpunktnahme in dieser Frage reden kann, werden gar nicht
aufgeworfen, geschweige beantwortet. So bleibt der obige Sate,
so viel Wahres in ihm liegen mag, ohne Einfluls auf unsre
Anschauungen. Mir will es iibrigens scheinen, als sei es
iiberhaupt gewagt, bel einem klinisch so iiulserst gleichartig
ablaufenden, fest umschriehbenen Prozesse einen sehr kompli-
zierten, von vornherein in zwei Richtungen sich bewegenden
Mechanismus vorauszusetzen.

ScuwinMmER stellt den Vorgang oftenbar einfacher dar
als Auspirz, (Kapitel: Neurosen in . Ziemssens Handbuch.
Bd. II. pag. 38):

.. . . noch micht entschieden, ob die Quaddelbildung dureh eine
rasche Transsudation in die Cutisschichten erfolgt (Vipavr), oder ob selbe
das Resultat einer einfachen Kongestion ist.”

Dieses, denke ich, wiire ailerdings bereits durch G. Stmox
entschieden.



w . . . Jedes Krankheitsmoment, welches einen Nesselausschlag
zur Folge hat, erregt die Endigungen der in der #ulseren Haut oder in
der Schleimhaut verlanfenden sensibeln Nerven, die in reflektorischer
Weise die Gefiilsnerven reizen, die Kapillaren zur Kontraktion bringen
und durch naechfolgende Parese den Anlafs zur Transsudation in
umschriebenen Bezirken bieten, wodurch die Quaddel entsteht, die dem-
zufolge nichts Andres als ein hegrenztes Odem darstellt.”

Nach Vipin und ScuwimMer stammt also das Odem
aus den paretischen, nach Ausritz in diametralem Gegensatz
aus den spastisch konfrahierten Gefiilsen. Auf eine wirkliche
Erklirung des klinischen Bildes durch das anatomische kann
natiivlich auch die ScuwinMeRrsche (in dem Werke: |, Die neu-
ropatischen Dermatonosen” von demselben Autor genau ebenso
wiederkehrende) Darstellung keinen Anspruch machen. Jeden-
falls aber gebiihrt Ausritz und Scuwinymer das Verdienst, die
Vasoneurose bei dieser Aftektion in den Vordergrund ge-
riickt zu haben.

Fassen wir aber nun alles zusammen, was wir bisher von
der Anatomie dér Quaddel wissen, so liuft dieses also darauf
hinaus, dafs ein diinnfliissiges, wenig entzindliches
Serum die Lederhaut tdematiés auftreibt, und dals
dieser Vargang von irgend welchen, noch niher zu
untersuchenden vasomotorischen Storungen begleitet
ist. Dals die letzteren mit der Exsudation des Sernms in einen:
stringenten Zusammenhang stehen, ist wegen der konstanten
Koinzidenz beider Erscheinungen eine logische Notwendigkeit.
Wie dieser Zusammenhang aber zu denken ist, dariiber finde ich
in der Litteratur unsers Gegenstandes nirgends eine Aufklirung.

Bisher 1st den Autoren als ein die Quaddel vor andern

Odemen auszeichnendes Symptom die Fliichtigkeit des Exsu-
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dates besonders aufgefallen. Allein sie unterscheidet sich von
sonstigen Odemen der Haut noch durch so manche andre
Eigentiimlichkeiten, dafs der Mangel einer niiheren Priizisierung
der letzteren in den neueren Lebrbiichern auffallend genug er-
scheinen muls.

Zuniichst haben wir es mit einem elastischen Odem
zu thun. Es ist jedem von uns bekannt, dals man eine Utrti-
cariaquaddel nicht wegdriicken kann wie ein gewohnliches
Odem der Cutis bei einem hochgradig @dematosen Unter-
schenkel. 1In letzterem Fall ist die Haut gedunsen und dabei
plastisch wie Thon; wir kneten mit dem Finger mit Leichtig-
keit Eindriicke hinein, auch dort, wo normalerweise kein
starkes Fettpolster vorhanden war. Die kiinstlich hervor-
gerufene Delle fillt sich nur allmihlich vermige des hydro-
statischen Druckes im Gewebe wieder aus. Das bei Anwen-
dung schwachen Druckes leicht so wohl nach der Tiefe wie
nach der Seite ausgewichene Serum kehrt langsam ohne
elastische Spannung zuriick.

Offenbar befinden sich in der Umgebung des gedriickten
Punktes lauter offene Verkehrswege fiir die Lymphe, sowohl
in Form erweiterter, nach allen Richtungen kommumzierender
Lymphspalten, wie erweiterter Venen und Lymphgefilse. Ein
in der Nihe gelegenes Hindernmis ist — selbst bei Venen-
thrombose — mnicht vorhanden; der einzige Gegendruck wird
durch die Oberhaut des ganzen Beines erzeugt — da die
iiberall kommunizierende Fliissigkeit den Drueck nach dem
hydrostatischen Grundgesetz iiberall hin fortpflanzt — und
verteilt sich daher so vollkommen, dals er fiir eine kleine
Stelle ganz und gar verschwindet. Wir konnen an einem
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idematosen Bein selbst den Eindruck einer ganzen Hand her-
vorrufen, ohne dafs dafiir die Umgebung merklich anschwillt.

Ganz anders bei dem urtikariellen Odem. Hier findet
der ausgeiibte Druck sofort einen nicht leicht zu iiberwindenden
Gegendruck; die Haut gibt nicht plastisch nach, sondern er-
hebt sich mit fithlbarer Elastizitiit und mit grifserer Schnellig
keit sofort zur alten Hohe. Man muls schon eine bedeutende
Gewalt anwenden, um die Quaddel ganz zum Verstreichen zu
bringen, und dies geschieht nicht, indem die Flissigkeit nach
der Tiefe versinkt, sondern durch Verdringung derselben in
neue, ad hoe geschaffene Spalten und Wege in der niichsten
Zirkumferenz der Quaddel, was sich bei auftmerksamer Beob-
achtung als eine leichte Aunschwellung der gesunden Um-
gebung zu erkennen gibt. Hier existiert also offenbar ein
Hindernis auf dem natiirhichem Wege der Lymphabfuhr.

In engem Zusammenhange mit dieser Erscheinung stebt
die andre des eigentiimlich zithen Beschrinktbleibens auf
die einmal befallene Haufpartie. Wihrend wir e
gewdhnliches Odem, ein auns welcher Ursache immer in die
Cutis und das subkutane Gewebe gesetztes Hxsudat mit der
elastischen Binde vor uns her treiben kinnen, verharrt das.
urtikarielle Exsudat eigensinnig an seinem Platz. Sei es, dals
es an diesen zuriickkehrt oder durch die am Orte verharrende
Ursache sofort nach dem Wegdriicken mittels -elastischer
Bmde wieder entsteht, genug, das Exsudat nimmt genau die
von Anfang an vorgezeichneten Grenzen ein und zeigt nicht
die gerimgste Lust nach abhiingigen Orfen abzufliefsen oder
selbstindig irgendwohin zu wandern. Das erstmalige Auf-
treten des Exsudats an umschriebenen Stellen hei der Urticaria



e e

1st durch die punktformig einwirkende Ursache allerdings ge-
geben und wohl verstindlich, der weitere Verbleib des Ex-
sudats an Ort und Stelle dagegen ein allen sonstigen ()demen
nicht zukommendes, hochst autfilliges Symptom, welches unser
Interesse wohl verdient.

In merkwiirdigem Kontrast zu diesem ziihen Festhalten
des einmal ergossenen Exsudats an dem Ort seiner Entstehung
gibt es wieder keine Form des Odems, welche durch bestimmte
chemische und toxische Einfliisse so rasch zum Verschwinden
zu bringen wiire. Dijeselbe Quaddel, welche dem driickenden
Finger nur mit Mithe und auf Augenblicke nachgab, ver-
schwindet sofort und eventuell auf i1mmer, wenn wir sie mit
kaustischem Ammoniak oder Belladonnatinktur bepinseln oder
eine Atropininjektion dieht daneben oder weit davon applizieren.
Diese schnelle kiinstliche Beseitigung, welche ihr Gegenstiick
allein in dem plotzlichen Hervorschielsen der Quaddel hat,
18t nur erklirlich, wenn das soeben als notwendig postulierte
Hindernis der Lymphabfuhr unter dem Kommando des Nerven-
systems steht.

Jine  Dbesonders dinnfliisssige Beschaffenheit des Serums
(RixprrLerscr) wiirde vielleicht das rasche Verschwinden und
Auftanchen der Quaddel erkliren, aber nie den elastischen
Widerstand und das Verharren auf der Stelle, eine abnorm
rasche Transsudation (ConNHEIM) wiire auch mit ersterem Symp-
tom, aber nicht mit letzterem in Einklang zu bringen, Gefiils-
spasmen (Auspitz) oder Gefiilsparesen (VIDAL, ScHWIMMER),
wenn sie nur Transsudation zur Folge haben, werden auch
nicht mit Erfolg zur FErklirung dieser Symptome heran-

zuziehen sein.



Das klinische Bild der Urticaria wird also durch
die bisherigen Erklirungsversuche unserm Verstindnis durch-
aus nicht erschlossen. Die Eigentiimlichkeit dieses (dems
besteht eben darin, dals das sich besonders rasch bildende
Exsudat unter elastischem Drucke in gewisse Partien der
Cutis fest eingeschlossen verharrt und nerviser Reize bedarf,
um zu erscheinen und zu verschwinden. Nur dann wird
uns eine anatomische Erklirung ganz befriedigen, wenn sie
zugleich  diese simtlichen Eigentiimlichkeiten aufzuhellen
vermag.

Seit Jahren von der Uberzeugung durchdrungen, dafs
ein anatomisches Substrat hierfiir gefunden werden miisse,
suchte ich nach einem solchen in den bisherigen Arbeiten —
aber vergeblich. Ein gleiches Bediirfnis scheinen iiberhaupt
nur wenige Autoren empfunden zu haben. So glaubte einer
der iiltesten, VELTEN (1843), die gesamte Quaddelbildung
beruhe auf spastischer Kontraktion der Cutis. Diese naive
Anschanung wurde bereits von HEBrA und Karost durch den
einfaichen Hinweis widerlegt, dals dazu kreisformig in der
Cutis gelagerte Muskeln vorhanden sein miilsten, die bekannt-
lich nicht existieren. Awuch das eigne Studium der Haut-
muskulatur und des eng damit verbundenen, elastischen Netzes
bot mir keine Handhabe, um eine Abschliefsung des Exudates
innerhalb der Cutis zu erkliren. Im Gegenteile ist eine not-
wendige Folge der Anspannung sémtlicher schrigen Haut-
muskeln und des damit verbundenen elastischon Netzes eine
Verdiinnung der Cutis und Auspressung siimtlichen Gewebs-
saftes in die Lymphgefilse und Venen. Der Nerveneinfluls
darf sich bei der Quaddel nicht auf die Hautmuskulatur und
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Adnexe erstrecken; es wiirde die Anspannung derselben der
Entstehung der Quaddel direkt entgegenwirken.

In dieser Ratlosigkeit hatte die Hoceaxsche Theorie
der Urticaria pigmentosa fiir mich ein grofses Interesse. Wenn
es sich bewahrheitete, was diese Autoren annahmen, dals die
Erhebung jener Papeln durch eine akute Zellschwellung, ein
akutes Odem der Zellleiber selbst zustande kiime und dieser
Vorgang auch der Urtiearia simplex zu Grunde liige, so wiire
die eigentiimliche Elastizitit, Umgrenzung, Unverriickbarkeit
dieser Odemform allerdings leicht verstindlich.

Als diese Hoffnung sich zerschlug und die Theorie von
HoGeax sich nicht einmal fiir die Urticaria pigmentosa auf-
recht halten liefs, erschien es dennoch geboten, die gewihn-
lichen Quaddeln speziell auf das Vorkommen von Mastzellen
zu untersuchen.

Die frisech durch Beriithrung mit Brennesseln erzeugte
Effloreszenz wurde mit dem Atherspray vereist, exeidiert und
sofort in Osmiumsiiure und dann in Alkohol iibertragen. Ks
ergab sich hier folgender Befund (Fig. VI):

Die Oberhaut ist in allen Schichten villig normal, eben-
so die Kniueldriisen, Haarbilge und Muskeln. Die einzigen
Verinderungen zeigen sich innerhalb des kollagenen Gewebes
besonders in der Umgebung der grifseren Blutgefiilse des
unteren Cutisabschnittes. Hier erscheinen eine Menge grolser,
ovaler Hohlriume, die auf den ersten Blick unregelmiiisig
zerstreut sind (Fig. VI 1). Bei niiherer Betrachtung erkennt man
jedoch, dals es sich dabei meist um Erweiterungen vorgebil-
deter Lymphspalten handelt, welche die in der Haut liegenden
Organe einscheiden. Andre grifsere Liicken, welche keine
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solche Beziehung erkennen lassen, tragen ein deutliches Endo-
thel und repriisentieren daher erweiterte Lymphgefiilse (Fig. VI ).
Aulfser diesen grifseren Gewebslicken finden sich zwischen
ihnen, besonders aber im oberen Teile der Cutis, eine grolse
Anzahl klemerer Hohlriiume, welche offenbar elementaren
Lymphspalten und den Anfingen des Lymphgefilssystems in
erweitertems Zustande entsprechen. Dals diese Hohlriiume mit
einer gewissen Gewalt ausgedehnt wurden, ergibt sich auf
Schnitten, welche eine gute Firbung des elastischen Gewebes
zeigen, z. B. nach meiner neuen Osmium-Anilinviolettmethode
behandelt sind (Fig. VI). Man findet, dals die -elastischen
Fasern im allgemeinen quer iiber die Gewebsliicken hinweg-
gehen. Dabei sind sie, wenn der Schnitt sie nicht getroffen,
straff gespannt, unter Verbrauch ihrer Torsionselastizitit. Hin
und wieder ragen nun von zwei Seiten abgerissene, ranken-
artig gedrehte Enden in diese Liicken hinein und sich ent-
gegen, die genau den Kindruck machen, als seien sie durch
den Rils einer einzelnen, zu straff gespannten elastischen Faser
erzeugt. Die Cutis ist an diesen Stellen also gleichsam aus-
einander gerissen worden.

Wanderzellen und Mastzellen zeigen sich in Schuitten
dieser akut entstandenen und sofort frisch excidierten Papel
nicht mehr als in gesunder Haut. Alle Befunde von stiirkerer
Anhiufung von Wanderzellen, von seriser Quellung und Blasen-
bildung der Oberhaut muls ich daher auf sekundire Zustiinde,
wie sie sich nach lingerem Bestande und wiederholter Rei-
zung von Quaddeln naturgemiils einstellen, schieben. Jedenfalls
haben sie mit der eigentlichen Quaddelbildung nichts

zu thun.
3.



Was den Sitz des Exsudals betrifft, so mochte ich darauf
Wert legen, dals die Gewebsliicken in der unteren Cutishiilfte
viel stirker erweitert sind als in der oberen, und besonders
grofse Gewebsliicken die grofseren Blutgefilse einscheiden, die
oft wie frei pripariert in der Cutis liegen. In einigen Fiillen
habe ich bei meinen Versuchen derartige ,Lymphsinus® ma-
kroskopisch zu Gesicht gebracht. Es schossen auf der schwach
gereizten, nur miilsig geriteten Haut zuniichst kleine weilse
Leisten auf, parallel oder sich kreuzend — wie die Rippen
an einem Blatte —, die erst sekundiir zu einer einzigen Er-
hebung verschmolzen. Diese weilsen Leisten konnen nur der
Ausdruck von in der Tiefe der Haut lings grifserer Hautvenen
~verlaufender und rasch zu umfangreichen Hohlriumen aus-
gedehnter Lymphspalten gewesen sein. Das Exsudat befin-
det sich bei der gewidhnlichen Quaddel also zuerst
und auch spiter noch hauptsiichlich 1m unteren Cutis-
abschnitt und keineswegs, wie manche Autoren wollen, und
wie es nach dem #ulseren Anblick der Quaddel scheinen mag.
hauptsiichlich 1m Papillarkirper.

In diesen Thatsachen liegt aber durchaus noch keine
Erklirung dafiir, dafs das Serum an diesen Orten unter augen-
scheinlich hohem Druck verharrt, und wir sind wieder vor das
alte Riitsel gestellt.

Dieses lifst sich nun nach meiner Uberzeugung nur lésen,
indem man die natiirlichen Wege des (Gewebssaftes in der Haut,
wie sie nach neueren Untersuchungen feststehen, in Rechnung
zieht und eine Hypothese benutzt, die ihrerseifs in mehreren
Hinsichten fast notwendig nahe gelegt wird. Wir wissen, dals
die Lymphe, welche die Kapillaren und besonders die kapillare



Blutbahn des Papillarkérpers verliilst, darauf angewiesen ist,
hauptsiichlich durch die grifseren Hautvenen wieder aufge-
sogen zu werden, nur zum kleineren Teile in offenen Lymph-
gefiilsen direkt ohne filtrierende Scheidewand ins Blut zuriick-
gefithrt wird und zu noch kleinerem Teile als wiisserige Schweils-
flissigkeit die Lymphwege der Oberhaut passiert.

Nehmen wir nun einmal an, — und das ist die einzige
Hypothese, welche ich mir gestatte — dals die grilseren, mit
Muskulatur ausgestatteten Hauntvenen, die diesem Resorptions-
zwecke dienen, krampfhaft kontrahiert wiiven, so miilste die
Lymphbewegung in der Haut gerade so stocken, als wenn die-
selben Venen thrombosiert wiiren. Die abgesonderte Lymphe
wiirde sich zuerst, Einlals begehrend, um die grilseren Gefiils-
trakte in der Tiefe ansammeln, dann riickstanend die Lymph-
gefiifse und -spalten des unteren und schliefslich des oberen
Cutisabschnittes erweitern. Das sind aber genau die Stellen,
an welchen sich und zwar in derselben Reihenfolge und Miich-
tigkeit nach den eben geschilderten Befunden das Exsudat
anhiiuft; am stiivksten sind eben die Liymphscheiden der griilse-
ren (refiilstrakte befallen.

Um dieses Endresultat herbeizufiihren, ist es nicht nitig,
dals die arterielle Bahn gleichzeitig ganz von Krampf frei sei;
es geniigt, dals sie noch fiir eine miilsige Blutmenge, die in
den verengerten Kaniilen natiirlich rascher strimt, passierbar
bleibt; ja es geniigt — falls wirklich ein arterieller Spasmus
konkurriert—, wenn die Kontraktion nur an den Venen be-
beginnt und zu den Anrterien fortschreitet. Allerdings muls
ein geringer Zuflufs von arteriellem Blut vorhanden sein; ohne
diesen bildet sich die Quaddel nicht. Teh habe wiederholt



einen meiner Kinger mit einer elastischen Binde blutleer ge-
macht und dann die Nagelphalanx mit Brennesseln beriihrt.
Die stechende Empfindung war fast ebenso deutlich wie sonst,
eine Quaddel trat aber nicht auf. Diese erschien erst plotzlich,
wenn ich an der Basis des Fingers die Binde lockerte, und
sofort trat zu der brennenden Empfindung die juckende der
Quaddeln hinzu. Ist die Quaddel anderseits gebildet, und
legt man nun ein elastisches Tourniquet an die Fingerbasis
ohne successive Entleerung des Fingerblutes, so bleibt die
(Juaddel bestehen, zum Zeichen, dals ein fortdauernder arterieller
Konflux nicht nitig ist.

Die merkwiirdige, pathologische Erscheinung der QQuaddel
fillt also fir mich zusammen mit— wie AusPITZ und ScHWIMMER
wollen — einer perversen Innervation der Vasomotoren. Ich
definiere diese aber nither als eine zum Venenspasmus fiih-
rende, ohne oder mit — aber jedenfalls nur geringer —
Verengerung der arteriellen Blutbahn. Keinenfalls folgt, wie
ScHWIMMER und Vipar wollen, auf eine primiire Kontraktion
eine Parese. Das lehrt ja schon der Anblick der Quaddeln,
die im Beginne stets rot sind. Zuerst ist jedenfalls und
bei allen Arten von Urticaria eine Parese, eine Erweiterung
simtlicher Blutbahnen, der Arterien sowohl wie Venen vor-
handen — wund daber bleibt es in normaler Haut. Aber bei
den zur Uticaria Disponierten, da kontrahieren sich — gleich-
sam als wollten sie allein die Kongestion bewiiltigen — die
kleinen Hautvenen, isoliert in villig abnormer Weise, und nun
entsteht nicht eine Aniimie, sondern eine Quaddel.

Anpatomische und klinische Beobachtung kommen bei
dieser Hypothese zu ihrem vollen Rechte.

-
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Der elastische Widerstand, welchen das Odem dem
Finger entgegensetzt, erkliirt sich dureh den Anprall desselben
an die Gefilswand, die eigentlich zur Resorption desselben
Serums geschaffen ist.

Die Quaddeln halten sich scharf begrenzt an den Ort
ihrer Entstehung, weil sie von bestimmten Hautvenen er-
zengt, an diese gebunden sind und erst nach Wiedererweiterung
desselben verschwinden kiénnen.

Das plitzliche Entstehen und Verschwinden der
Quaddeln ist selbstverstiindlich, da der Venenspasmus auf
Nervenreiz kommt und geht. Wir verstehen es, dals auf die
verschiedenen einfachen Reize chemischer, oder wo die Haut
besonders stark dazu disponiert ist, blols mechanischer Art die
(Quaddel plotzlich anftaucht, um dann in der einmal gegebenen
Ausdehnung zu persistieren.

Es ist ferner eine notwendige Konsequenz meiner Autf-
fassung, dals die Grilse der kleinsten Quaddeln derjenigen
des runden oder ovalen Bezirks eines einzelnen Gefifshiumchens
der Haut entspricht, dals die grifseren Quaddeln und flichen-
arfigen Nesseln sich polyeyklisch aus solchen elementaren
(Quaddeln zusammensetzen, und diese keineswegs durch peri-
pheres Wachstum sich ausbreiten.

Wie die Breiten- so wird auch die Tiefenausdehnung
der Quaddeln von Umstéinden beherrscht, die gut mit meiner
Annahme eines Venenspasmus der Haut harmonieren. Da die
grofseren Venen meistens an der Grenze von Hypoderm und
Cutis verlaufen, so muls sich das édematise (ebiet, welches
seine Liymphe in jene Venen ergielst, der Hauptsache nach in
den unteren Cutis- und oberen Hypodermschichten befinden,
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und in der That nimmt das Odem mnach oben gegen die Ober-
haut zu ebensowohl ab wie weiter nach der Tiefe hin. Wo
statt des Panniculus ein weitmaschiges, fettloses Bindegewebe
vorhanden ist, wie an den Augenlidern, dem Penis, da pflanzt
sich die Lymphstauung im subkutanen Gewebe ungehindert
nach allen Seiten fort. Daher finden wir hier statt um-
schriebener papelihnlicher Quaddeln ausgedehnte (Jdeme ohne
scharfe Begrenzung und ohmne Bildung von besonders hervor-
ragenden weilsen Zentren. Sifse die Quaddel fiir gewdhnlich
im Papillarkorper (HeBra und Kapost u. a.), so wire nicht
einzusehen, weshalb sie an den Augenlidern nicht auch in der
oberen Cutis begrenzt blieben.

Unsre neugewonnene Anschauung zeitigt sogar ein Ver-
stindnis jener grotesken Nesselformen, die zu verschiedenen
Zeiten unter verschiedenen Namen als Riesenurticaria
(Miroy), akutes umschriebenes Odem (QUINKE) be-
schrieben wurden. Klinisch und itiologisch stehen diese Fiille
der gewdhnlichen Urticaria sehr nahe, anatomisch war aber
bisher eine Briicke zwischen beiden Affektionen nicht so leicht
zu schlagen. Nach meiner Uberzeugung brauchen wir blofs die
spastische Striktur mehr zentripetal am Venensystem angreifen
zu lassen, um auch dieses Phiinomen vollkommen zu erkliren. —
Dafs fir unser Verstindnis jene klinische Varietiit ebenfalls
keine Schwierigkeiten bietet, welche mit einzelnen weilsen
Leistchen auf der Haut begiont, haben wir bereits oben
gesehen.

Auch der zeitliche Verlauf der Quaddel ist der An-
nahme eines veniésen Spasmus nicht hinderlich; dieses wird
wohl allseitig zugegeben werden. Allerdings gibt es Quaddel-
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formen, welche durch ihren langen Bestand auffallen (Urticaria
perstans), aber auch eine tagelang anhaltende Kontraktion fillt
noch nicht aus dem Rahmen dessen heraus, was wir der
clatten Muskulatur an andern Orten zuzutrauen gewohnt sind.
Hinwieder entspricht das langsame spontane Verschwinden der
Quaddeln, welche auf einmaligen Reiz entstanden sind
(Urticaria factitia), durchaus der allmihlichen Losung eines
Krampfes glatter Muskulatur.

So erschliefst uns unsre Hypothese villige Klarheit
iitber den értlichen und zeitlichen Verlauf der Quaddelbildung.
Nach Ablauf der allerersten Reizphiinomene, die oft gar nicht
iufserlich sichtbar sind oder in einer rasch voriibergehenden
Aniimie des getroffenen Gefiilsbezirkes bestehen, ritet die Haut
sich lebhaft und schwillt in derselben Ausdehnung langsam
und mifsig an. Hier haben wir das erste Stadium der
Quaddelbildung, charakterisiert durch eine Kongestion bei all-
seitig erschlafften Geefiilsen.

An diese schlielst sich sofort das zweite Stadium an.
Die Schwellung der Haut nimmt betriichtlich zu, die lebhafte
Rite macht einer bliulichen, ventsen Platz und unter weiterer
Anpschwellung des mittleren Teiles beginnt von hier aus das
Abblassen desselben, welches sich peripherisch ausbreitet, so
dals nach kwrzer Zeit der ganze getroffene Gefiilsbezirk als
eine dicke, harte, elastische, weilse, von einem schmalen roten
Hof umgebene Platte iiber die gesunde Haut hervorragt.
Der dilatierte, paretische Gefilshaum kontrahiert sich dabei -
zuerst an den grofseren Hautvenen; dadurch stockt die Zirku-
lation, die arterielle Kongestion geht in eine venise iiber. Der
zunehmende Venenspasmus hindert aber nicht nur den Riick-
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lauf des Blutes, sondern auch zum grilsten Teile den der
Lymphe und fithrt dadurch zu der spezifisch urtikariellen An-
schwellung. Da nun bekanntlich die normale und pathologische
Rite der Haut wesentlich von dem Blutgehalt des Papillar-
kirpers bestimmt wird, das Exsudat, welches das Blut aus den
Kapillaren verdringt, sich jedoch zuniichst an der unteren
Cutisgrenze anhiuft, so wird eine lingere Zeit — bei manchen
(Quaddeln immer — die rote Farbe an der Oberfliche erhalten
bleiben und erst bei maximaler Auftreibung der Cutis und
Steigerung des GGewebsdruckes der weilsen Farbe Platz machen.

Wenn die Quaddel das Hohestadium ihrer Entwickelung
itberschritten hat, treten dieselben Erscheinungen in um-
vekehrter Folge wieder auf, bis keine Spur mehr auf der
normalen Haut ihre Existenz andeutet. Zuniichst lilst der
exzessive Venenspasmus etwas nach, die Lymphe findet wieder
freieren Abfluls, und damit wandelt sich die hohe, weilse
(Quaddel in eine niedrigere, rote um. Diese flacht sich all-
méahlich 1mmer weiter ab, bis nur noch ein roter Fleck
bleibt, der mit dem vollstiindigen Schwund des Venenspasmus
und der Kapillarhyperiimie auch verschwindet.

Wir brauchen also nur einen einzigen, konstant bleibenden
Faktor, die spastische Kontraktion der Hautvenen, um
die rote und weilse Varietit der Urticaria zu erkliiren, und
haben mnicht nitig, mit Avsrirz abwechselnde Verengerungen
und Erweiterungen der Grefiilse anzunehmen. Ich brauche kaum
noch hervorzuheben, dals iiberhaupt eine einheitliche KEr-
klirung aller Symptome auf dem Boden einer angio-
neurotischen Theorie bislang vollkommen fehlte. Dals

eine solche mdoglich ist, wenn man dabei die anatomischen
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Eigentiimlichkeiten der Haut beriicksichtigt, glaube ich gezeigt
zu haben. Es ergibt sich daraus von selbst, dals ich eine
der Urticaria analoge Erkrankung an andern Organen nur
dort fiir moglich halte, wo die Venen ebenfalls die Haupt-
wege sind, auf denen die Lymphe der Orgave ins Blut zuriick-
kehrt. So glaube ich, dals das mit Lymphgefilsen sparsam
versehene Zentralnervensystem fiir urtikarielle Phiinomene einen
giinstigen Boden liefern mige.

Ich michte das Gebiet der urtikariellen Angloneurosen
nicht verlassen, ohne zum Schluls meine Ansichten iiber das
Verhiiltnis der verschiedenen Formen derselben untereinander
kund zu geben.

Man erleichtert sich die Einsicht in diese Verhiiltnisse
ungemein, wenn man von vornherein zwei Dinge scharf aus-
einanderhiillt, die bleibende Disposition zur Urticaria und
den einmaligen auslosenden Reiz.

Eine Disposition zum venésen Spasmus, der die
Grundlage aller Quaddelausschliige bildet, miissen wir iiberall
annehmen, wo solche auftreten, selbst, wenn sich eine Quaddel
in der Umgebung eines Brennessel- oder Flohstiches bildet.
Denn durchaus nicht alle Personen bekommen selbst unter
diesen Umstinden Quaddeln, sondern es bleibt bei vielen bei
einer einfachen Hyperimie. Diese bleibende Disposition,
die bereits vor dem Nesselausschlage vorhanden ist, kann nun
weiter zentral oder periferisch bedingt sein. Mit andern
Worten, es existiert entweder im vasomotorischen Zentrum
oder in periferischen Gefilsganglien eine andaunernde Quelle
dieser Disposition. Wir werden uns diese abnorme Reizbar-



keit am einfachsten, als eine fortdauernde sehr leichte
Erregung der betreffenden Ganglien vorstellen kiénnen.

Zu dieser Disposition treten nun von den verschiedensten
Seiten auslosende Reize hinzu, teils direkt, teils auf re-
flektorischem Wege. Seien dieselben durch iiufsere Traumen
(Nesseln, Insektenstiche, Elektrolyse), durch bestimmte Haut-
affektionen (Prurigo, Pemphigus), durch spezifische Einwirkungen
auf den Intestinaltraktus, das Peritoneum, die (Genitalien,
selen sie vom Blute aus (Diabetes, Intermittens) oder wvon
andern Nervenzentren her (Gemiitsaffekte, Hysterie) indu-
ziert, stets muls ein solcher transitorischer Reiz ebenfalls
vorausgesetzt werden, da sonst die Fliichtigkeit und Wandelbar-
keit der wrtikaviellen Attacke unerklirt bliebe. Wir haben
also mit einem Worte bei der iitiologischen Betrachtung der
Urticaria stets eine Additionsrechnung zu machen.

Von diesem Gesichtspunkt aus trennen sich die Nessel-
ausschlige in vier, ziemlich scharf geschiedene Formen, von
denen eine peripherisch, drei zentral bedingt sind.

——— -

I. Universelle Disposition, zentral bedingt.
A. Urticaria traumatica.

Hierunter verstehe ich die gewdhnlich durch Brenn-
nesseln oder Insekten hervorgerufenen, lokal bleibenden Quad-
deln, bei denen die Disposition an der ganzen Haut, also
- zentral, aber nur in sehr geringem Grade vorhanden ist.
Es muls daher ein #ulserst starker Reiz chemischer oder
physikalischer (Elektrolyse) Natur hinzukommen. Nach lang-



dauernder, habitueller Einwirkung solcher Reize, welche all-
mithlich die Disposition erhéhen, kann diese Form in die
folgende iibergehen.

B. Urtiearia communis, chronica et acuta.

Ich fasse die akute und chronische Form hier zusammen,
deren Trennung nur eine rein iiufserliche ist. Bei allen hier
in Betracht kommenden Fillen ist, wenigstens withrend grilserer
Zeitriiume, die urtikarielle Disposition eine viel bedeu-
tendere als bei der vorhergehenden Form. Die Reize wirken
hier fiir gewshnlich nur zentral und reflektorisch und kénnen
sehr unbedeutend sein. Hierher gehirt die bei Intestinal-
und Sexualleiden, bei Ieterus, Diabetes, Intermittens, Chlorose,
Hysterie ete. auftretende Nesselsucht. Man spricht hier von
chronischer Urticaria, weil die Ursachen chronischer Natur
sind und daher die Nesselausbriiche sich unausgesetzt oder in
Intervallen regelmiilsig wiederholen. Die akute, gewihnliche
Urticaria, bei welcher es bei einem einzigen Ausbruche bleibt,
resultiert demgemiils aus einmaliger, voriibergehender Ursache.
Dahin gehiren die durch Nahrungsmittel, Arzneien, Gallen-
steine, Echinokokken, Gemiitshewegungen hervorgerufenen Quad-
delausschlige.

Bleiben die einzelnen Quaddeln bei dieser Form linger
als gewdhnlich stehen, ist mithin die Ursache im Zentralorgan
weniger ausgebreitet aber von griifserer Intensitit und Dauer,
so entsteht die Urticaria perstans (WILLAN), und wenn es
durch den lingeren Bestand zur Pigmentation kommt, die Ur-
ticaria perstans pigmentosa (Pick). Dieses sind nur Ab-
arten der Urticaria communis.
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C. Urtiearia factitia.

Eine Urticariaform, bei welcher eine sehr starke Dis-
position vorhanden 1ist, welche aber die Eigentiimlichkeit
zeigt, dals die auslosenden Reize lediglich von der Peri-
pherie her einwirken, wiihrend die bekannten, zentral und
reflektorisch wirkenden Ursachen fir gewdhnlich ohne Effekt
bleiben, ist die Urticaria factitia. Bekanntlich geniigt das
Streichen mit einem stumpfen Gegenstande, um hier die Quad-
delbildung hervorzurufen. Diese reinen Fille sind die hiiufig-
sten. Mischformen, bei denen die bei der vorigen Form wirk-
samen Ursachen auch nebenher zur Urticaria communis fiihren,
halte ich fiir viel seltener.

II. Lokale Disposition, peripher bedingt.
D. Urticaria pigmentosa.

Hier ist die Disposition konstant auf so wenige
kleine Gefilsterritorien beschriinkt, dals wir keine zentrale
Ursache anzunehmen vermigen und auf von peripheren
Granglien ausgehende Reize angewiesen sind. Die Dis-
position 1ist anderseits so stark ausgeprigt, dals nur
leichte zentrale (Gemiitsaffekte) oder periphere (Druck)
Reize hinzuzukommen brauchen, um die Quaddel hervorzu-
rufen. Da diese Disposition sich aber auf einige Hautstellen
reduziert, so werden diese um so ifter und andanernder gereizt,
und die niichste Folge der sich immer an gleichem Orte
wiederholenden Hyperimien ist eine tiefe Pigmentierung
der betreffenden Herde. Aus demselben Grunde sammeln sich















Die Figuren VI und VII, welche den Verlauf der elasti-
schen Fasern wiedergeben, bediirfen einer zu ausfithrlichen
Erliuterung, als dals dieselbe einfach in der Figurenerklirung
hiitte Platz finden kimnen. Da das Material, welches meiner
histologischen Arbeit iiber Urticaria simplex zu Grunde lag,
zufiillig dasselbe war, an welchem ich meine neue Methode der
Darstellung elastischer Fasern in der Haut fand?, so mag es
mir verginnt sein, an der Hand der Figuren VI und VII an-
hangsweise etwas genauer auf die durch diese neue Methode
gewonnenen Resultate emmzugehen, wenn auch diese Thatsachen
keinen niiheren Zusammenhang mit dem Kapitel der Urticaria
besitzen.

Die iltesten Methoden, das elastische Fasernetz der Haut
nachzuweisen, bestanden bekanntlich in der Behandlung, be-
zichungsweise Aufquellung des kollagenen Gewebes durch
Essigsiiure oder Kalilauge. Die bei dieser Behandlung relativ
unverindert bleibenden elastischen Fasern hoben sich dann als
scharf konturierte Fiden von dem verwaschenen Hintergrunde
der kollagenen Substanz ab.

Diesen Methoden gegeniiber war es als ein Fortschntt zu
bezeichnen, als man es lernte, das elastische Fasernetz distinkt

Y s, Monalshefie f. prakt. Dermat. 1886, 8. 243,
4-
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zu firben, weil nach diesen neumen Darstellungsweisen die
feinsten Fasern mit ebensolecher Deutlichkeit und Sicherheit
zu erkennen waren, wie die griberen. Die Folge war, dals
ein ungeahnter Reichtum an elastischen Fasern sich offenbarte,
und die Beziehungen des elastischen Netzes zu den iibrigen
Bestandteilen der Haut viel klarer als bis dahin hervortraten.

Zu diesen Methoden gehirte vor allem die von Bavnzer
1882 (Awrchives de physiologie) aus dem Hospital Saint Louis
veriffentlichte Kali-Eosinfiirbung. Die Hautschnitte wurden
auf dem Objekttriiger in alkoholischer Eosinlosung iiberfiirbt,
mit 40 % Kalilauge gewaschen und in letzterer untersucht.
Bei Gelegenheit eines Referats dieser Arbeit! erwiihnte ich
einer iihnlichen Methode, welche ich schon lingere Zeit benutzt
hatte. Es wurden die Schnitte mittels Pepsin-Salzsiiure in der
Wiirme zum Teil verdaunt, sodann mit Eosin-Hiimatoxylin ge-
fiirbt und in Eisessig entfiirbt.

Diese beiden Methoden hatten den Vorzug einer viel ge-
nauern histologischen Diagnose auch der allerfeinsten elastisehen
Fiiserchen vor den erstgenannten Methoden voraus. Aber sie
teilten mit den letztern den grofsen Nachteil, dafs durch die
Quellung und teilweise Zerstorung, resp. Verdauung des kolla-
genen Gewebes die urspriingliche Lagerung des um jenes
herumgeschlungenen elastischen Fasernetzes vollstindig ver-
indert und verschoben war. Awulserdem waren diese letzteren
Darstellungsweisen um ebensoviel unbequemer als sie exakter
waren, wenn man nimlich simtliche Prozeduren auf dem
Objekttriiger vornahm; wurden dieselben dagegen einfach im

! Monatshefte f. prakt. Dermat. Bd. II. 1883. Heft 7—8. Neue
Beitriige zur Anat. der Haut.



Reagensglase oder Uhrschiilchen ausgefirbt, so ging schliels-
lich die urspriingliche Lagerung ganz verloren.

Aus diesen Griinden sind Methoden, mmttels welcher
ganz allein durch tinktorielle Auslese das elastische Fasernetz
hervorgehoben wird, ohne dals sich die kollagene Substanz 1m
mindesten veriindert und aus ihrer Lage weicht, mit Freuden
zu begrifsen. Und wiederum sind es zwei, fast gleichzeitig
publizierte, unabhingig vonemander gefundene Arten der
Darstellung, welche dieses Problem gelist haben. Ich fand
(s. Monatshefie f. pralt. Derm. 1886. S. 242), dals bei Behand-
lung von mit Osmium impriignierten Schnitten mit der spirituis-
wiisserigen Lisung verschiedener Methylvioletts, welche durch
Salpetersiure vorher gefiillt waren, das elastische Fasernetz bei
nachtriglicher Entfirbung mittels Essigsiure sich dunkel- bis
schwarzblau von dem hellblauen oder blaugrauen Grunde des
kollagenen Gewebes abhob. — LusrearteEx' fand anderseits
eine ihnliche Pridilektion eines neuen Amilinfarbstoffes, des
Viktoriablaues, fir die elastischen Fasern in solchen Schnitten,
welche in FrLemMmiNescher Lisung gehiirteten Hautstiicken
entnommen waren. Da auch die so priparierten Haut-
schnitte emnen Osmiumniedersehlag auf den elastischen
Fasern besitzen, so i1st es bei beiden Prozeduren hichst wahr-
scheinlich dieser selbe Faktor, welcher die Auslese des Anilin-
farbstoffs bewirkt.

Wir sind mithin jetzt in der Lage, das elastische Faser-
netz der Haut in vollkommener Treue bis in die feinsten Ver-
zwelgungen hinein farbig darzustellen, und gewinnen dadurch

\ Wiener med. Jahrbiicher. N. F. 1886,



nicht allein einen vollkommenen Einblick in die grolse Reich-
haltigkeit der Cutis an elastischem Material, sondern wir kinnen
jetzt auch ohne Furcht vor kiinstlichen Umformungen die Topo-
graphie desselben studieren und damit seine Beziehungen zu
den verschiedenen Organen, welche in die Haut eingebettet
sind, sicher festellen.

Und in der That gewiihrt, wie es die Fig. VI zeigt, ein
nach meiner neuen Methode hergestellter Hautschnitt einen
ganz ungewohnten Anblick, wenn man die mittels Essig und
Kali gewonnenen Bilder dabei vergleichend im Auge hat. Die
geschwungenen Linien, abgerundeten Ecken und rankenférmigen
Enden der letzteren finden sich hier fast gar nmicht; statt dessen
geradlinige Aste, schiirfere Abknickungen, in feine, gerade
Spitzen endende Awusliufer. Viel schiirfer tritt die Gabelung
und Wiederverflechtung der Fasern hervor, ebenso die Durch-
bohrung der im Liingsschnitt getroffenen kollagenen Biindel
reithen- oder schichtweise durch quergeschnittene -elastische
Fasern. Man iibersieht auf den ersten Blick, dals von den
Fascien her dicke Biindel breiter Fasern zwischen den Fett-
inseln in die Cutis hinein strahlen und sich unter fortwiihren-
der Verschmilerung gabelig teilen, bis unterhalb der Oberhaut
die Fasern eine solche Feinheit erlangen, dals sie stiirkerer
Vergrolserung zur Sichtbarmachung bediirfen (Fig. VII).

Eine zweite Ursprungsstiitte des elastischen Netzes er-
blicken wir in den Hautmuskeln (Fig. VI m), da zweiffellos von
hier aus die periodische Verkiirzung des ersteren bewirkt wird.
‘Wo man Liingsschnitte der schriigen Hautmuskulatur zu studie-
ren Gelegenheit hat, sieht man an den Enden der Muskelbiindel
die elastischen Fasern zu sich firmlichen Sehnen verbinden.



Den dritten relativ fixen Punkt des elastischen Geriistes
miissen wir endlich in ein bisher noch unbeschriebenes Faser-
netz verlegen, welches mit grolster Regelmiilsigkeit den -
hebungen und Senkungen der Oberhaut in einer geringen aber
konstanten Entfernung folgt. Dieses ,subepitheliale elas-
tische Netz“, welches auf dem Querschnitt (s. Fig. VI und
VII) einer zerlichen Guirlande gleicht, dehnt sich im ganzen
als eine von netzformig sich teilenden und wieder vereinigen-
den Fiserchen gebildete, die Unterseite der Oberhaut genau
kopierende Fliche dicht unterhalb der Oberfliche der Cutis
aus. Da dieses Netz der unbewegten Oberhaut anliegt, so 1st
es selbst als ein relativ fixer Punkt, als eine Insertion des
elastischen Geriistes zu betrachten und das Verhiiltnis der so
gefundenen drei Ansatzpunkte derart zu denken, dals von der
Insertion im Hautmuskel aus die beiden andern, nimlich der
untere, von den Fascien, und der obere, von der Oberhaut ent-
springende Ansatzpunkt einander geniihert werden. Hierdurch
wird natiirlich die Cutis als Ganzes komprimiert und somit
flacher.

Das subepitheliale Netz liegt, wie bereits erwiihnt, der
Oberhaut nicht direkt an, es ist von ihr durch einen schmalen,
homogenen, gefilslosen Cutisstreifen allerorten getrennt. Dieser
Streifen spielt bekanntlich bei manchen pathologischen Pro-
zessen (z. B. Lepra, Urticaria pigmentosa) eine Rolle, indem
er sich von dem iibrigen Papillarkirper durch eine gewisse
Passivitit oder Immunitit auszeichnet. Er war bisher in rein
histologischer Beziehung nur durch den Mangel an Blutgefiilsen
von dem iibrigen Papillarkirper unterschieden. Da wir jetat
auch in dem subepithelialen elastischen Netz eine scharfe



SHEE. |

untere Begrenzung desselben gefunden haben, ist es wohl an
der Zeit, ihn durch eine besondere Benennung auszuzeichnen,
und so wollen wir ihn: die subepitheliale Grenzschicht
(stratum subepitheliale cutis) nennen. —

Durch die subepitheliale Grenzschicht ziehen von dem
subepithelialen elastischen Netz ewmpor feine Fasern senkrecht
gegen die Unterfliche der Oberhaut und verlieren sich, wie
das BALZER bereits beobachtete, hin und wieder zwischen zwel
basalen Epithelzellen (s. Fig. VII).

Bavnzer beschrieb die Konfiguration des elastischen Ge-
webes innerhalb der Papillen auf zweierlei Art. Es sollten
niimlich entweder dickere Fasern die Achse der Papille bilden
und von hier aus buschfirmig feinere Aste gegen die Ober-
fliche der Papille ausstrahlen oder im Gegenteile grobere
Fasern die Papille an der Oberfliche korbartig umstricken,
und feinere Verzweigungen nach der Mitte der Papille abgehen.
Ahnliche Bilder waren auch mir von der Verdaungsmethode
bekannt. Aber sie sowohl wie die Barzerschen muls ich heute
nach der mneuen und besseren Darstellungsmethode als der
Wirklichkeit nicht ganz entsprechend zuriickweisen.

Es gibt in der That nur eine Verteilung des elastischen
Geeriistes innerhalb des Papillarkorpers (s. Fig. VII). Senkrecht
aufsteigende, sich teilende Fasern biegen, an der subepithelialen
Grenzschicht angelangt, zum grilsten Teile in die horizontale
Richtung um und verflechten sich zu einem Netze, aus dem
nur wenige senkrechte feine Fasern sich bis zur Oberhaut
erheben.

Ist die einzelne Papille nun hoeh und schlank, so sendet
das subepitheliale Netz einen noch sechmiileren, titenfsrmigen



Fortsatz in dieselbe hinein, welcher einem Achsenstrange nicht
unithnlich ist. Hat dagegen die Papille die Form eines brei-
ten, niedrigen Kegels, so gleicht die Erhebung, welche das
elastische Netz in dieselbe hineinschickt, naturgemiils einer
Glocke oder einem Korbe. Werden diese auf ein und das-
selbe Schema leicht zuriickzufihrenden Verhiltnisse nun noch
durch Quellung des Papillarkirpers verzerrt, so erklirt sich
die frithere, von Barnzer und mir geteilte Anschauung sehr
einfach.

Wir lernen also auch hier wieder eine iiberraschende
Gesetzmiilsigkeit 1n der Verteilung der elastischen Fasern
kennen; nicht einmal die letzte Austrahlung derselben im Papil-
larkorper ist fiir die einzelne Papille eine verschiedenartige, zu-
fillige, und so miissen wir uns denn auch hier wiederum
bemiihen, den Sinn dieses topographisch-anatomischen Ge-
setzes 1n einer besonderen physiologischen Funktion wieder-
zufinden.

Tomsa hat, gestiitzt auf Versuche an einem beweglichen
Modell, 1n welchem die normalen Faserverhiiltnisse der Haut
schematisch nachgeahmt waren, den Satz ausgesprochen, dals
die bereits von LaANGER nachgewiesene ungleiche Spannung in
der pars reticularis eutis sich innerhalb der pars papillaris in
eine allseitig gleichmiilsige umwandele. Diese Thatsache ist
besonders fiir die Oberhaut von grolser Wichtigkeit. Denn
withrend die Cutis vermoge ihres maschigen Baues aus ge-
kreuzten Faserziigen den hohen Anforderungen einer vielseitigen
Dehnungstihigkeit gerecht werden kann, wiirde die homogen
gebaute Oberhaut durch dieselben, in den verschiedensten
Richtungen erfolgenden Bewegungen iiberdehnt und zerrissen
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werden, wenn nicht bereits vorher die einseitigen, grofsen Ex-
kursionen der Cutiselemente sich in eine allseitige, aber nur
mittelgrofse Spannung der pars papillaris verwandelte. Dieser
letzteren zu folgen ist die Oberhaut vermige ihrer Elastizitit
ausreichend befihigt.

Tomsa baute seine Schliisse auf die zu jener Zeit bereits
ausreichend bekannte Struktur der Cutis, mulste aber das
elastische Gewebe, dessen Bau und Funktion damals noch
ziemlich unbekannt und ganz unverstanden war, sowie dessen
Mitwirkung bei diesen Vorgiingen ganz beiseite lassen.

Wir haben nun inzwischen gelernt den anatomischen
Bau des elastischen Hautgeriistes zu verstehen und mit be-
kannten physiologischen Thatsachen in Einklang zu bringen. '
Es hat sich herausgestellt, dals die durch Tomsas Unter-
suchungen in Frage gestellte Elastizitiit der ,elastischen® Fasern
doch zu Recht besteht und zwar nither als eine geringe aber
vollkommene Biegungs- resp. Torsionselastizitiit zu definieren
ist, wiithrend eine Zugelastizitit, an welche Tomsa offenbar
allein dachte, allerdings kaum in Betracht kommen kann.
Diese in Angriff genommene Biegungselastizitiit ist jedoch
vollkommen ausreichend, um die Riickordnung des kollagenen
Gewebes, welche trotz Laxcrrs und Tomsas Untersuchungen
bisher noch villig unbegreiflich war, zu erkliren.

Es unterliegt deshalb keinem Zweifel, dals eine anatomisch
so eigentiimlich und konstant wiederkehrende Struktur, wie das

!'5. Kapitel: Anatomie und Entwicklungsgeschichte in v. Ziemssens
Handbuch. pag. 14, und Monatshefte f. pr. Derm. Bd. IL. 1883, Neue Bei-
trige zur Anatomie der Haut.
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subepitheliale elastische Netz, mit einer wichtigen physio-
logischen Funktion betraut ist, und diese anzugeben unterliegt
auch keiner Schwierigkeit. Da das betreffende elastische Netz
eine wellige Ebene darstellt, so werden bei jeder Dehnung der
Cutis in einer bestimmten Richtung, welche nach dem Tomsa-
schen Satz eine allseitige, geringere Dehnung des Papillar-
korpers zur Folge hat, die Erhebungen und Vertiefungen der in
demselben liegenden elastischen Ebene durch Dehnung abge-
flacht. Die unterhalb der Oberhautzapfen liegenden tiefsten
Punkte derselben nihern sich den in den Gipfeln der Papillen
liegenden hiochsten Punkten, indem die so erzeugte, iberschiis-
sige Faserlinge durch die Breitendehnung des ganzen Netzes
verbraucht wird. Liifst nun die Streckung der Cutistasern
nach, so kehrt vermiige der in Anspruch genommenen Bie-
gungselastizitiit des elastischen Netzes der Papillarkorper wieder
in seine urspriingliche, stark wellige Form zuriick, gerade so
wie das rhombische Maschengewebe der pars reticularis durch
die Elastizitiit des dort eingewebten elastischen Geriistes zur
vorherigen Ruhelage zuriicklehrt.

Das subepitheliale Netz hat also die ganz besondere
Funktion, den bei den Bewegungen der Haut in die Breite
gedehnten und abgeflachten Papillarkérper wieder zuriick-
zuordnen, seine Wellenform zu erhalten. Dals es selber wellen-
formig, der Unterfliche der Oberhaut parallel angelegt ist, 1st
ein Beweis mehr dafiir, dals diese untere Epithelfliche bei der
Dehnung der Cutis ebenfalls in eine mehr glatte Fliche ver-
wandelt wird.

Man sieht, dals die Auffindung des subepithelialen Netzes
mit den von Lewinskr gefundenen Thatsachen iiber das par-



tielle Verstreichen des Papillarkirpers® bei seiner Dehnung
sehr gut harmoniert. Es ist wohl nicht von der Hand zu
weisen, dals der seitliche Zug an diesem elastischen Netze
durch Druck von oben her auf das kollagene Gewebe der Pa-
pillen auch zu der Abflachung des Papillarkérpers einen Teil
beitragen mag, wihrend allerdings der Hauptanteil in dieser
Hinsicht der Verziehung des kollagenen (Gewebes von unten
her in den Bereich der pars reticularis cutis zuzumessen ist.
Aber die Rickordnung muls aus Mangel an irgend welchen
sonstigen Kriiften lediglich der Anspannung des subepithelialen
elastischen Netzes zugeschrieben werden. Es mag in dieser
Beziehung auch daran erinnert werden, dals fiir eine Abfla-
chung des Papillarkorpers allein durech Druck des elastischen
Netzes das letztere unvorteilhaft angelegt wiire, da es zu diesem
Zwecke besser an der #dulsersten Peripherie unmittelbar unter
der Oberhaut lagerte. Fiir eine elastische Steifung des Papil-
larkdrpers dagegen befindet es sich in einer mittleren Region
desselben am vorteilhaftesten.

Soviel iiber die Funktion des elastischen Netzes bei der
Dehnung der Haut; iiber das Verhalten desselben bei der Kon-
traktion der Haut, z. B. withrend der Bildung der Giinsehaut,
kann erst das genauere Studium der einschligigen Verhiltnisse
an injizierten Priparaten Aufschlufs geben, zu welchem ich
bisher mnicht gekommen bin. Es handelt sich dabei speziell
um das Lageverhiltnis des Netzes zur papillaren Blutbahn.

Eine ebenso eigentiimliche und lehrreiche Struktur zeigt
das elastische Netz in der Umgebung der Kniiueldriisen

Vs, Monatsh. f. praki. Derm. a. a. U,



(Fig. VI k). Auch hier bediirfen unsre fritheren, an gequollenen
Priiparaten gewonnenen Vorstellungen einer wesentlichen Kor-
rektur. Wie die Abbildung (Fig. VI) zeigt, treten in der Um-
gebung des Kniiueldriisenganges hauptsiichlich lings verlaufende
Fasern hervor, welche in gestreckterem Laufe den Schlinge-
Jungen des Ganges vom subepithelialen Netz an bis in die
Niihe der Kniuel folgen, um sich hier in der von den Fascien
herkommenden Wurzel des elastischen Hautgeriistes zu ver-
lieren. Nach den Untersuchungen von Banzer legten wir bis-
her mehr Gewieht auf die zirkulir den Gang umgebenden
Ringfasern. Die neuen Tinktionspriiparate zeigen aber, dals
diese an Masse und Stirke bei weitem zuriicktreten gegen die
den Gang in einiger Entfernung begleitenden, dicken, elastischen
Liingsfasern.

Sodann tritt an denselben Priparaten ein sehr wichtiger
Umstand scharf hervor, der bisher noeh durchaus nieht be-
kannt war, dals némlich die Einscheidung durch die genannten
Liingsfasern wie abgeschnitten aufhirt, wo der Kniiueldriisen-
gang in den Kniuel selbst iibergeht. Die Kniiuel sind nebst
ihrer bindegewebigen Umbhiillung vollstindig frei von elastischen
Fasern; die letzteren strahlen an ihnen vorbei von den Fascien
her in die Cutis hinein. Aber die Kniiuel sind nicht allein
befreit vom elastischen Geriist, mit ihnen sind es die anliegen-
den Fetttriubchen (Fig. VI f). Also auch in dieser Beziehung
bewithrt sich die von mir zuerst gewiirdigte Zusammengehirig-
keit von Kniueldriisen und Fettgewebe der Haut.

Was ist nun der Sinn dieser Anordnung? Er kann nur
der folgende sein. Bei der Kontraktion des ganzen elastischen
Hautgeriistes von den Hantmuskeln her verkiirzt sich die Liings-
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faserlage, welche den Ausfithrungsgang begleitet, der letztere
wird in der verdiinnten Cutis zusammengeschoben und das in
ihm enthaltene Sekret nach aufsen befirdert.

Friiher, als ich nach unvollkommenen Priiparaten wiihnte,
dals die Kniiueldriisen vollstiindig unterhalb des elastischen
Netzes der Cutis lagerten, mulste ich zu dem Schluls gelangen,
dals die Kontraktion der Haut auf das Sekret der Kniiuel einen
zuriickhaltenden Einfluls ausiibte.? Jetzt aber, wo es sich
zeigt, dals das elastische Geriist von den Fascien mit ent-
springt, dals die bedeutendsten Wurzeln neben den Kniiuel-
driisen her in die Cutis einstrahlen, mufs diese Vorstellung
so berichtigt werden, dals die Kontraktion der ganzen Haut
diese zugleich an die Fascien anprelst, daher auf die Kniiuel-
driisen von unten her einen Druck ausiibt, so dafls das Sekret
derselben den vollstindig offenen Weg in die Ausfiihrungs-
giinge einschliigt.

Die Kniiueldriisen mit ithren Gingen sind daher
von der elastischen Kontraktion der Haut férmlich
ausgenommen. Dieselbe kann nur dazu fithren, das elastische
(zewebe von diesen Organen noch mehr abzuziehen und bel
der allgemeinen Verdiinnung der Cutis das in ihnen enthaltene
Sekret vom Fundus bis zur Schweilspore zu treiben.

Die Beziehungen des elastischen Gewebes zum Papillar-
kiorper und den Kbniineldrisen sind an meinen Priiparaten
durchaus klar, so dals ich i1hre Besprechung nicht unterlassen
zu kinnen glaubte. Dagegen liefern sie iiber das Verhiiltnis
der elastischen Fasern zu den Haarbilgen, Blut- und Lymph-
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Vs, v, Ziemssens Handbuch. pag. 15.
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