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Yorwort des Ubersetzers.

Als ich das Lehrbuch von Professor Luigi
Philippson: ,Indirizzo all esame clinico ed alla
diagnostica clinica delle malattie della pelle” gelesen
hatte, wurde in mir der Wunsch rege, die knapp ge-
fafiten prizisen Awusfithrungen, die meiner Ansicht
nach befruchtend auf das Lehren und Lernen in der
Dermatologie einwirken werden, auch den deutschen
Dermatologen zugénglich zu machen. Herr Professor
Philipp s on kam meinem Wunsche entgegen. In
der vorliegenden Ubersetzung habe ich mich streng
an das Original gehalten und nur auf Vorschlag des
Autors einige kleine formelle Anderungen vorge-
nommen.

Posen, 1. Januar 1910.

Dr. Fritz Juliusberg.



Yorwort.

Die Dermatologie unterscheidet sich dadurch vor
den anderen klinischen Féchern, dafl wir bei ihr
direkt vor den anatomischen Verdnderungen des er-
krankten Organs stehen, wihrend es bei den anderen
Organen notwendig ist, die anatomischen Veridnde-
rungen aus Funktionsstérungen zu erschliefen.

Der Unterricht in der Dermatologie hat des-
wegen damit zu beginnen, die von der pathologischen
Anatomie unterschiedenen Gewebsverdnderungen, wie
sie sich bei klinischer Beobachtung dem bloflen Auge
darstellen, zu erkennen und die Art und Weise zu
verstehen, wie diese FErkenntnisse auf den Kranken
selbst Anwendung finden.

Da die Lehrbiicher der Dermatologie sich mit
diesen Dingen gar mnicht oder wenigstens nicht in ge-
niigendem Mafle befassen, habe ich mich entschlossen,
in dieser kleinen Abhandlung diese Liicke auszufiillen.
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Einleitung.

Die anatomische Untersuchung der Haut konnen wir
in der Dermatologie ebenso vornehmen, wie dies der Patho-
loge bei allen Organen des Leichnams im Sektionssaale tut.
Ebenso wie dieser sich nicht damit zufrieden gibt, allein die
groben Abweichungen in der Form, der Farbe und der Kon-
sistenz festzustellen, sondern auch — und dazu ist er sogar
mit bloBem Auge imstande — die Verdnderungen der
histologischen Elemente, welche das Organ zusammensetzen,
bestimmt, indem er sein Augenmerk auf die kleinsten Varia-
tionen des dulleren Aussehens und auf alle andern Eigen-
schaften der Gewebsteile richtet; — in derselben Weise, sage
ich, kénnen auch wir, allein durch klinische Beobachtung, in
exakter Weise die Art der anatomischen Veréinderungen
und ihren anatomischen Sitz in der Haut bestimmen. Das
ist hier durch die klinische Untersuchung mdoglich, wihrend
man die andern Organe zu diesem Zwecke erst durch-
schneiden muBl, und zwar besonders aus dem Grunde, weil
die Haut eine relativ einfache Struktur besitzt, d. h. die Form
einer Platte und sich micht durch Einstiilpungen entwickelt
wie jene. Daher liegen bei ihr die einzelnen Gewebe in
Schichten: von auflen nach inmen folgen aufeinander das
stratum corneum, das rete Malpighii, das stratum papillare
das rete capillare superficiale, die eigentliche cutis, das sub-
kutane Gewebe. Und die in ihrer Mitte gelegenen Organe,
nimlich die Haarfollikel, die Talgdriisen und die Schweili-
driisen, sind zu klein, um die regelmiBige Struktur der Haut
zu unterbrechen, wéahrend man jhre Lagerung an der Haut-
oberfliche an den Haaren und an ihren Orifizien erkennt.

Die Beobachtung wird noch durch die Transparenz der
Gewebe erleichtert. Durch alle ihre Schichten hindurch sieht

Philippson-Juliusberg. 1



2 Einleitung.

man die subkutanen Venen und die Sehnen, und durch die
Epidermis allein ist der Blutgehalt der Gefille des stratum
papillare sehr deutlich erkennbar. Endlich sind zu erwéhnen
die Weichheit und Schliipfrigkeit der Haut, die es gestatten,
mit groBer Exaktheit die Verdnderungen in ihrer Konsistenz
und die der Inspektion nicht zuginglichen Stdrungen fest-
zustellen.

Wihrend die normale Haut gleichsam eine homogene
Masse darstellt, mehr oder weniger eine Decke, &ndert
sich ihr Aussehen vollstindig, wenn sich krankhafte Zustinde
bemerkbar machen. Dann werden ihre histologischen Ele-
mente viel augenfilliger, ihre verschiedenen Gewebsschichten
lassen sich voneinander getrennt unterscheiden, und die
kleinsten in ihr gelegenen Organe werden sichtbar.

Die Hornschicht ist als solche nicht erkennbar; aber es
geniigt das so héufige Phéinomen der Desquamation, um die
Aufmerksamkeit auf sie zu lenken, Wenn sie verdickt ist,
ist ihre Existenz unverkennbar. Und bei blasiger Abhebung
wird ohne weiteres diese spezielle Schicht gut demonstrabel.
Auch an anderen Zeichen 148t sie sich erkennen; so z.B.
wenn die Oberfliche der Haut eine briunliche Verfarbung
annimmt, wenn sic rauh, trocken, hart wird, wenn sie auf-
springt usw.

Das rete Malpighii, welches normalerweise nicht wahr-
nehmbar ist, wird ohne weiteres sichtbar, wenn die ganze
Hornschicht fehlt. Es erscheint dann als weiflliche Schicht.
Bei der Vernarbung granulsser Oberflichen beobachtet man
ohne weiteres das Vorriicken des Epithels von der Peripherie
aus. Die Blischen, welche aus der Tiefe durch das Hornlager
hindurchscheinen, und deren Inhalt sich nach Einstich
auf einmal entleert, weisen auf die Existenz des rete Mal-
pighii hin. Die Epithelproliferationen, welche kleinste Tu-
moren bilden, besitzen solche Eigenschaften, dafl ihr Ur-
sprung wohl zu erkennen ist.

Die Papillen der Haut sind nicht erkennbar, aber die
sog. Felderung der Hautoberfliche steht in innigen Be-
ziehungen zu ihnen, derart, daB wir ihr Verhalten aus dem
Aussehen der Felderung erschlieBen konnen. Die fiir die
normale Histologie so bedeutungslosen Furchen, die wegen



Einleitung. 3

ihrer Kleinheit kaum unsere Aufmerksamkeit erregen, ge-
winnen dann einen gewissen Wert fiir die Pathologie. Die
kleinen Quadrate von verschiedener und unregelmifiger
GroBe, die von den sich winklig schneidenden TFurchen
gebildet werden, entsprechen in der Tat Gruppen von Pa-
pillen, wihrend diese unter den Furchen fehlen.

Die Schwellungszustinde der Papillen machen sich
daher bemerkbar durch das Relief der Quadrate, wodurch
die Furchen selbst tiefer erscheinen. Zum Erkennen der
Papillen tragen auch die Kapillarschlingen bei, deren Er-
weiterung den kleinen Erhebungen eine rétliche Farbung
verleiht.

Wenn die ganze Epidermis fehlt, wird das stratum papil-
lare als ndssende, schliefilich granulierende Fléche sichtbar.
Das stratum papillare ist auch durch das Faktum erkennbar,
dafl auch die kleinsten Schwellungen, seien sie durch Fliissig-
keitserguf3, seien sie durch Gewebsproliferation entstanden,
sich deutlich {iber die Hautoberfliche erheben. Die vom
Blutgehalt oder Pigment abhingigen Farbenverinderungen
erkennt man deutlich als unter der Epidermis gelegen, durch
sie die hindurchscheinen. Und auch der Sitz einer Gewebs-
proliferation 14t sich gut als unter dem stratum papillare
gelegen bestimmen, weil dann zwischen diesem und der
Epidermis erweiterte Kapillaren verlaufen, welche deutlich
hindurchscheinen, wéhrend die Epidermis tiber dem neu-
gebildeten Gewebe als eine Schicht fiir sich verlduft.

Die Haarfollikel, die Driisengiinge und die Talgdriisen
selbst werden deutlich, wenn sie erweitert oder vergréBert
sind.

Jede einzelne Gewebsart, aus der die Haut zusammen-
gesetzt ist, wird erkennbar, wenn sie wuchert, und alle ihre
Eigenschaften erscheinen dannin vergroerten Proportionen.

Diese Beispiele mdgen geniigen, um zu zeigen, daf} wir
in der dermatologischen Klinik es in der Tat erreicht haben,
anatomisch zu sehen. Die folgende pathologische
Anatomie der Haut basiert direkt auf klinischen Be-
obachtungen, die in dieser Weise angestellt sind.

1*



Erster Teil.
Allgemeine Pathologie der Haut.

I. Allgemeine pathologische Anatomie.

(Klinisches Aussehen der anatomischen
Prozesse.)

§ 1. Kongestive Hyperiimie.

Die kongestive Hyperdmie ist erkennbar an der Rétung
der Haut. Sie hingt ab von der Erweiterung des ober-
flichlich im stratum papillare gelegenen rete capillare;
ein kleiner Druck geniigt daher, um sie fiir einen Augenblick
zum Verschwinden zu bringen.

Wie bekannt, kommt die Hyperdmie auf zweierlei Weise
zustande, durch den Einflu der vasomotorischen Nerven auf
die Arterien und durch direkte Einwirkungen auf die Gefa3-
wiande, wodurch diese zur Erschlaffung kommen.

Die Schamrote und die Kongestion nach Inhalation
von Amylnitrit sind Beispiele fiir die erste Art ihres Zu-
standekommens; die Rétung der Haut nach Reibung und
nach schwacher Einwirkung von reizenden Substanzen
sind Beispiele des zweiten Entstehungsmodus.

Die haufigere Art der Hyperdmie ist die letzte, und sie
stellt in Wirklichkeit den mildesten Grad der Entziindung
dar, zu der sie ebensosehr durch ihre Genese wie durch
das anatomische Aussehen, wie es mikroskopische Unter-
suchungen beweisen, gehort. Auch in der Klinik kénnen wir
geniigend oft diesen Verlauf beobachten.

Mit Ausnahme weniger Prozesse von vasomotorischer
Hyperimie handelt es sich in der Hautpathologie immer



§ 2. Ventse Hyperdmie. 5

um entziindliche Hyperdmie; wir werden deswegen noch
einmal in § 4 auf sie zu sprechen kommen.

Die Farbe der hyperimischen Haut varriiert innerhalb
weiter Grenzen: sie kann rotlich sein, rot und rosa, manch-
mal auch blaulich-rot. Durch duBlere Einfliisse kann sie
voriitbergehenden Wechsel erleiden: So wird sie durch kurz-
dauernde Kilte, wie sie beim Entkleiden der Patienten erfolgt,
blésser, durch Reiben und durch Wirme intensiver. Aber
trotz alledem ist sie so konstant, daf sie nachher auf ihren
fritheren Grad zuriickkehrt.

Zum Verstdndnis gewisser Phinomene, die man bei
Storungen der oberflichlichen Gefédfie beobachtet, ist es
notig, das Faktum hervorzuheben, daB die Hyperdmie
von ihrem Entstehungspunkte aus sich peripherwirts
ausdehnenkann. Dieses beobachtetman recht oftam Rumpfe,
wo die Réte in Form gezackter Auslaufer sich parallel den
Rippenbogen ausdehnt.

In noch viel drastischerer Weise beobachtet man dieses
Phénomen in den viel selteneren Fillen nach dem Stich ge-
wisser Insekten. Dann bildet sich ein roter Ring von mehrere
Millimetern Durchmesser, der langsam fortschreitet und
nach Monaten z. B. die ganze Zirkumferenz des Armes oder
die ganze Breite des Riickens einnehmen kann.

§ 2. Venise Hyperiimie.

Von den Erkrankungen der Haut interessiert uns be-
sonders die vendse Hyperdmie des oberflichlichen rete
capillare, die der Haut einen rot-blaulichen Farbenton in
auflerordentlich verschiedenen Variationen verleiht.

Wenn die Blutstase in gréfleren Partien der Haut vor-
kommt, speziell an den Extremititen, und zwar meist an
den unteren, so bedeutet das, daff ein Hindernis fiir den
BlutriickfluB vorliegt; beschrinkt sie sich auf kleine Haut-
bezirke, so héngt die vendse Hyperimie von lokalen Be-
dingungen ab.

Unter den ersten Umsténden beobachten wir sie bei
entziindlichen Prozessen von lingerer Dauer. Hier geniigh
schon die aufrechte Haltung, um die Rote in eine zyanotische
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6 I. Allgemeine pathologische Anatomie.

Verfirbung umzuwandeln; gleichzeitig sieht man eine
odematdse Schwellung sich entwickeln.

In kleineren Bezirken entsteht die vendse Hyperimie
infolge von Kaltewirkung. Schon das Entkleiden geniigt
zum Auftreten livider unregelméBiger Flecke, die in unregel-
méfiger Weise zusammenflieBen.

Wenn eine akute Entziindung in Heilung iibergeht,
nimmt die Rote hiufig einen lividen Ton an.

Bei gewissen akuten Entziindungen kann die Hyperdmie
schon im Beginne eher vends als arteriell sein. Dies beob-
achtet man z. B. bei den auf dem Blutwege entstandenen
akuten Entziindungen. Sowohl die kleinen Krankheitsherde
wie die diffus alterierten Hautpartien sind dann geschwellt
und zyanotisch. Der Ablauf der Entziindung verlauft aber
bei diesem Prozesse ohne Besonderheiten.

Auch die chronischen Entzlindungen und die, welche
die Bildung der Granulome begleiten, zeigen hiufig venose
Hyperamie, besonders wenn sie ihren Sitz an den duflersten
Teilen des Korpers haben, ander Nasenspitze, anden Randern
der Ohrmuscheln, an den Fingern und Zehen.

§ 3. Hiimorrhagie.

Die Hamorrhagien, welche wir bei den Hautkrankheiten
beobachten, besitzen oft nur kleine Dimensionen (Petechien,
Ekchymosen). Wenn das Blutextravasat in der oberflich-
lichen Schicht der Cutis liegt, so erkennt man es leicht an
der ziegelroten Farbe, welche zum Unterschied von der ent-
ziindlichen RGte bei Druck nicht verschwindet.

Ein Blutextravasat in der tieferen Schicht der Cutis
ist an der Oberflidche erst sichtbar, wenn dorthin Blutfarb-
stoff gelangt ist. Mit der Zeit verliert dieser seine urspriing-
liche Farbe, und die Haut erscheint braunlich, blaulich,
grimlich und endlich gelblich (Suggillationen).

Meist entsteht das Blutextravasat im Verlauf einer
Entziindung.  Sitzt das hdmorrhagische Exsudat ober-
flichlich, so erkennt man es mit gro3er Deutlichkeit inmitten
der entziindlichen Rote. Es kann sich, wie die serése Exsu-
dation, auch in der Epidermis ansammeln und dort Blasen
von blutiger Farbe bilden.
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Ein Blutextravasat sehr schwachen Grades folgt jeder
cinigermaflen starken und einigermafBlen langdauernden
Entziindung, aber es ist klinisch nicht unmittelbar sichtbar.

Es wird es aber in der Folge, wenn das rote Hamoglobin sich

in gelbes Himosiderin verwandelt, welches der Haut einen

gelblichen, braunlichen Farbenton verleiht. Nach den Ent- Pigmentation
ziindungen bleiben deswegen hiufig solche Pigmentationen H;I;;glr%%a‘é?&
zuriick, die speziell an den unteren Extremitédten besonders
ausgesprochen sind. Diese Pigmentationen entdeckt man

auch 6fters wihrend der Dauer der Entziindung, wenn man

die Hyperamie durch Druck zum Schwinden bringt.

Die Hamorrhagien rein traumatischen Ursprungs sind _ Blut-
aullerordentlich haufig. Bei allen juckenden Dermatosen frlistehen.
werden die Kapillaren des stratum papillare leicht durch
das Kratzen verletzt. Die sog. Kratzeffekte erkennt man
dann aus den Blutkriistchen, welche sich an der Oberfliche
der Haut bilden. Wenn diese Krankheiten lange dauern,
so entwickeln sich infolge der wiederholten Hé&amorrhagien
mehr oder weniger starke Pigmentationen der Haut.

Die Insektenstiche verursachen punktfSrmige Himor- Himorrhagien

. . . . . . P durch Insekten
rhagien, die, so langesiefrisch sind, von einem hyperimischen
Hof umgeben sind.

Die Blutstase gibt Anlaf zu Hémorrhagien, besonders durch Stase
an den unteren Extremitdten und auch an anderen Koérper-
stellen bei geschwéchten Individuen oder solchen vor-
geriickten Alters.

Weitere Hamorrhagien werden vielfach hervorgerufen durch im Blut-
durch Substanzen, die auf dem Blutwege in die Hautgefie fingtiene San-
gelangen. Diese Substanzen sind chemischer Natur, wie das 5™
Chinin, das Jod, der Arsenik, oder es sind Mikroorganismen,
wie Staphylokokken und Streptokokken, oder sie sind un-
bekannter Natur.

In diesen Féllen entstehen die Himorrhagien in kleinen
Herden, verstreut iiber die Hautoberfliche, und sind ent-
weder frei von entziindlichen Erscheinungen oder begleitet
von solchen.

Es gibt Erkrankungen, bei denen die Hauterscheinungen  Hamor-
ausschlieflich in Héamorrhagien bestehen, wie Morbus r}?&gﬁ‘il}?gegr
maculosus: Werlhofii, Skorbut, Purpura simplex, Himo-
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philie und andere, bei denen zugleich entziindliche Erschei-
nungen der Haut auftreten, wie bei der Purpura oder Peliosis
rheumatica und bei der Purpura haemorrhagica. Bei diesen
Erkrankungen privaliert bald die eine, bald die andere
GefaBstorung, und daher konnen sie das Aussehen der ge-
wohnlichen hdmatogenen Entziindungen, der sog. Erytheme,
annehmen (§ 6).

Unter den Sarkomen der Haut gibt es eine Form, das
sog. Sarcoma idiopaticum multiplex, bei dem die Hamor-
rhagien so hdufig auftreten, dafl man ihm den Beinamen
hamorrhagicum gegeben hat.

§ 4. Die entziindlichen Gefifistorungen.

Die Entziindung setzt sich klinisch beobachtet aus zwei
anatomischen Prozessen zusammen, némlich aus aktiver
Hyperimie und Odem.

Diese beiden Prozesse variieren in weiten Grenzen, sowohl
hinsichtlich ihrer Intensitit wie hinsichtlich ihrer wechsel-
seitigen Beziehungen. Bei der typischen akuten Entziindung
sind sie beide stark ausgesprochen, bei der atypischen
privaliert das eine oder das andere Moment. Wir sehen des-
wegen entziindliche Hyperimien, begleitet von schwachem
Odem, und im Gegensatz dazu entziindliche Odeme, be-
gleitet von schwacher Hyperdmie. In letzterem Falle
kann die Hyperimie so wenig ausgesprochen sein, da@} sie
nur den Eindruck eines einfachen Begleitphénomens macht.

Diese Abweichungen vom Typus der Entziindung hingen
zum Teil davon ab, daB diese sich in sehr kleinen Krankheits-
herden entwickelt und daher bedeutend abgeschwicht ist.
Aber sie kann diese Eigenart auch zeigen, wenn sie sich {iber
grofere Hauptbezirke ausdehnt.

Nach der Ausdehnung unterscheidet man diffuse und
zitkumskripte Entziindungen.

Die ersteren befallen die ganze Cutis oder nur die
oberflichliche Schicht derselben und konnen sich be-
schrinken auf einen Teil einer Hautregion oder auf eine
ganze Region, wihrend sie sich in anderen Fillen auch
iiber die ganze Korperoberfliche ausdehnen konnen. Und
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nicht allein das Erysipel erscheint in dieser Weise, sondern
auch andere entziindliche Erkrankungen, welche Monate
und Jahre dauern. Dabei finden sich die Phénomene der
akuten Entziindung nur bei Beginn und machen spéter denen
der chronischen Entziindung Platz, oder Perioden beider
wechseln sich gegenseitig ab. Auch die entziindliche Hyper-
dmie mit schwachem Odem kann schon bei Beginn iiber grofle
Hautstrecken auftreten und sich allméhlich iiber die ganze
Koérperoberfliche ausbreiten.

Die zirkumskripten Entziindungen nehmen je nach
ihrem Sitz verschiedene Formen an.

Im stratum papillare kann sich die Entziindung allein  xustchen.
auf die Papillen beschrinken. Diese schwellen an und be-
wirken eine geringe Hervortreibung der Hautoberfliche.

Es bildet sich dann eine kleine gerdtete Erhabenheit, welche
genau einer Papillengruppe entspricht, und die man als
Knoétchen bezeichet.

Dehnt sich die Entziindung weiter aus, so flieen die  papel.
Papillen zusammen, und es entsteht daraus eine plateau-
dhnliche Erhabenheit, die man Papel nennt.

In der Cutis und im subkutanen Gewebe bildén sich Tiefe Xnoten.
mehr oder weniger grofie Knoten oder flache Infiltrate,
welche sich an der Hautoberfliche allein durch die Hyper-
dmie kundgeben, wihrend man ihre Form nur durch Pal-
pation wahrnimmt.

An den Haarfollikeln lokalisiert sich die Entziindung Perifollikuli-
um ihre Miindung und gibt dort Anlafl zu kleinen Erhebungen,
aus deren Spitze ein Haar herausragt, sei es um die Follikel
selbst, sei es durch Bildung von Knoten in der Tiefe der Cutis.

Auch die Periadenitis der Talgdriisen représentiert sich Teriadenitiden.
als ein solches Knotchen.

Die umschriebenen Entziindungen konnen wihrend Entzindungen
ihres ganzes Verlaufes an ihrem urspriinglichen Sitze be- ™ Herden.
stehen bleiben und so gleichsam isolierte Krankheitsherde
inmitten gesunder Haut darstellen.

Wenn hingegen der entziindliche Prozef sich ausdehnt, Herde als Be-
verschwindendieGrenzendereinzelnen Herde, und es resultler’o Entsindu ne.
schlieflich daraus eine in diffuser Weise verédnderte Ober-
fliche. Bei Beginn einer Entziindung koénnen co isolierte
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Herde auftreten; aber diese bilden blo8 ein voriibergehendes
Stadium des Prozesses, welcher sehr bald in seine definitive
Form {ibergeht. Aber auch das Gegenteil dieses Phinomens
kommt vor, derart, dafl sich inmitten einer diffus ent-
ziindeten Partie Knotchen oder gerttete Papeln erheben,
die den Eindruck spezieller und unabhingiger Bildungen
machen, wahrend sie in Wirklichkeit nur verraten, da an
diesen Punkten der ProzeB ein intensiverer ist.

Die Entziindung kann sich in so regelmiBiger Weise
ausbreiten, daf} geometrische Figuren entstehen. Dies
erfolgt, wenn sie, wihrend sie sich ausdehnt, am erst be-
fallenen Punkte zur Heilung kommt. ¥s bilden sich dann
Ringe, Halbkreise, Bogenlinien usw.

§ 5. Intraepidermoidale Exsudation.

Das entziindliche Exsudat der Cutis kann auch in
die Epidermis eindringen. Bekanntlich flieBt die Lymphe
normalerweise aus den Lymphrdumen des Bindegewebes
in die Epidermis und zirkuliert dort zwischen den Epithel-
zellen. Derselbe Weg kommt auch tiir pathologische Zu-
stinde in Betracht. Das serése Exsudat dringt zwischen den
Epithelzellen ein und geht bis zum stratum corneum in die
Héhe.

Dieser Prozefl wird noch durch zwei Umsténde
unterstiitzt, die entwederzusammen oder jeder fir sich
mitwirken. Der eine ist die sehr akute serdse Exsudation,
der andere die Schidigung oder Nekrose der Epithel-
zellen.

Dieselben schidigenden Einfliisse, welche die Ent-
zimdung hervorrufen, konnen auch die Epidermis treffen.
Ihre Zellen werden geschwicht und setzen dem Eindringen
der Lymphe keinen Widerstand mehr entgegen. Sie schwellen
im Serum an und l6sen sich endlich. Amn ihre Stelle tritt
dann die Ilissigkeit.

Die Ansammlungen von Fliissigkeit in der Epidermis
nennt man Bldschen und Blasen. Sie variieren nach GroBe
und Sitz. Es gibt Blischen, die ein Tropfchen Inhalt haben,
und es gibt Blasen von Nufigre und noch groBere, wie
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die nach Verbrennung oder Gebrauch von Vesikantien
entstandenen.

Sie sitzen entweder im stratum corneum selbst oder ihr Sitz.
zwischen diesem und dem nicht verhornten Ipithel oder im
nicht verhornten Epithel oder zwischen dem Epithel und der
Oberfliche der Cutis. Die kleineren Blaschen sind im stratum
corneum oder im nicht verhornten Epithel gelegen, die
grofieren umgekehrt gerade an den andern genannten Lokali-
sationen. Wenn aber das Epithel iiber groBe Strecken
verfliissigt ist, wie bei den oben genannten Beispielen, dann
kann sich auch im Epithel cine groflere Ifliissigkeitsan-
sammlung bilden.

Die groBiten Blasen erheben sich iiber das Niveau
der Haut, und nach Einstich entleert sich ihr Inhalt. Wird
ihr Dach vom stratum corneum gebildet, so wird nach dessen
Entfernung die tiefe Epithelschicht sichtbar; wird aber
ihre Decke von der ganzen Epidermis gebildet, so sieht
man das gerdtete und schlieBlich granulierte stratum
papillare.

Die kleinen Bléschen, welche im nicht verhornten Epithel
sitzen, scheinen durch das stratum corneum wie glidnzende
Piinktchen oder Sagokoérner hindurch. Nach einem ein-
fachen Einstich entleert sich nicht immer ihr ganzer Inhalt,
sondern es bedarf dazu hiufig wiederholter Einstiche.
Dies hingt von dem Faktum ab, daBl die Fliissigkeit durch
Kompression der Zellen Septen bildet, welche die Blase in
einen vielkimmerigen Raum verwandeln.

Man unterscheidet stark gespannte und schlaffe Blasen. schiatie Blasen.
Bei den letzteren erfiillt die Fliissigkeit nicht vollstindig
den Raum unter der Decke und sammelt sich deswegen im
abschiissigen Teile an. Dieses Phénomen ist sehr aus-
gesprochen, wenn das Exsudat die Hornschicht iiber grofie
Fliachen loslost, ohne daf es sich an einem Punkte stérker
anhduft. Dann kann man durch leichtes Betasten die Horn-
haut in Falten legen und leicht abheben.

Der Inhalt der Blaschen und Blasen ist fllissiges Exsudat. 1nnatt der
Es ist also klares, leicht gelblich gefdrbtes Blutserum. Blischen.
Wenn dem Serum Leukozyten beigemischt sind, so ist
der Inhalt weillich, triibe. Ist das Exsudat dagegen himor-
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rhagisch, so weisen die Blasen einen blutigen Farben-
ton auf.

Zwischen der Entziindung und der Blidschen- und
Blasenbildung bestehen folgende Beziehungen:

1. Wahrend des Verlaufs einer Entziindung kommt die
Bildung der letzteren nur in voriibergehender Weise zu-
stande. Sie ist dann nur ein zufélliges Phénomen.

2. Die Bildung von Blédschen stellt den Hohepunkt
der Entziindung dar, die bei Uberschreiten desselben bald
anfiingt zu verschwinden.

Der ProzeB beginnt in diesem Falle mit Hyperdmie
und mehr oder weniger starkem Odem; dann kommt es zur
intraepidermoidalen Exsudation. Darauf verschwindet die
Entziindung und der Blascheninhalt wird resorbiert oder
trocknet ein.

Wenn die Exsudation gleichzeitig an mehreren Punkten
erfolgt, derart, daB sich Gruppen ganz kleiner Blischen
bilden, so spricht man von einer Herpeseruption.

3. Die intraepidermoidale Exsudation begleitet die
Entziindung wihrend ihres ganzen Verlaufs. Hier handelt
es sich entweder um eine akute Entzlindung von kurzer
Dauer oder um Entziindungen, welche chronisch werden, und
bei denen gleichzeitig mit dem Wiederaufflackern auch die
Epidermis mitbetroffen wird.

Die Fliissigkeitsansammlungen sind sowohl im stratum
corneum wie -im nicht verhornten Epithel gelegen. Sie
bilden nur kleine Blischen, welche aber dicht stehen und
iiber die ganze Oberfliche der entziindeten Haut verstreut
sind, derart, daf die ganze Epidermis sich sozusagen in
einem ddematdsen Zustande befindet. Die Folge davon ist,
daf} die oberflachliche Schicht des stratum corneum erweicht
und losgeldst wird, und dann das Exsudat frei an die Ober-
fliche gelangen kann. Esquillt inTropfen heraus und bewirkt
das Nissen der Haut, dann trocknet - es ein und bildet
gelbliche, transparente Kriimelchen, welche man als Krusten
bezeichnet.

Diesen Zustand der Haut nennt man Ekzem, und nach
dem Stadium, in welchem sich die Entziindung und die
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intraepidermoidale Exsudation befindet, unterscheidet man
verschiedene Formen.

Unter Eczema rubrum versteht man die ein-
fache Entziindung ohne Beteiligung der Epidermis. Von
Eczema vesiculosum,madidans, crusto-
sum spricht man, wenn Verinderungen der Epidermis
mit der Entziindung vergesellschaftet sind. Der Ausdruck
Eczema impetiginosum bezieht sich auf In-
fektion mit Eitererregern, die als Komplikation zur
intraepidermoidalen Exsudation hinzukommen, und der Aus-
druck Eczema siccum, squamosum bezieht sich
anf die Desquamation, welche oft die Entziindung begleitet.

4. Der Bildung von Blasen geht manchmal eine
schwache kongestive Hyperdmie voraus, oder diese fehlt
ginzlich. Das intraepidermoidale Exsudat tritt in diesem
Falle gleichsam als ein Prozef} fiir sich auf. In kurzer Zeit,
innerhalb weniger Stunden, entstehen in anscheinend ge-
sunder Haut Blasen von verschiedener Grofle. Dal} auch
dann eine Entziindung besteht, kann man durch Loslosen
der Blasendecke erweisen, denn man sieht ihre Basis, durch
welche die gerdtete Oberfliche der Cutis durchscheint.
Auflerdem wird mnach ein paar Tagen an der betroffenen
Stelle die Haut deutlich entziindet.

§ 6. Die akute hiimatogene Entziindung.

Eine besondere Besprechung erheischt die Entziindung,
die dann entsteht, wenn entziindungserregende Substanzen
auf dem Blutwege in die Haut gelangen. Unter solchen
Umstédnden hat die Entziindung oft einen so eigenartigen
Verlauf, dafl bisher ihre wahre Natur nicht erkannt wurde,
sondern sie wurde im Gegenteil als eine vasomotorische
Storung, als eine Angioneurose aufgefal3t.

Die Gefidfistorungen beginnen hier in briisker Weise,
befallen gleichzeitig in symmetrischer Weise die verschiedenen
Regionen, dauern kurze Zeit und verschwinden, ohne schwere
Gewebsverinderungen zu veranlassen.

Innerhalb von 24 Stunden oder im Verlaufe weniger Tage
erscheinen die Verdnderungen entweder iiber groflen Haut-

Verlauf.
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flichen oder in Form kleiner isolierter, iiber die Hautfliche
verstreuter Herde.

Alle Regionen kénnen gleichmiBig befallen sein; bald
ist es mehr der Rumpf, bald sind es die Glieder und der Kopf,
oder aber es ist umgekehrt. s ist bemerkenswert, daf
der Prozel3 oft eine ausgesprochene Vorliebe fiir den Riicken
der Hinde und Fiifle zeigt, wihrend ‘der {ibrige Kérper noch
frei von Erscheinungen ist.

Die Gefafstorungen setzen sich aus allen mdglichen
Typen zusammen: aus kongestiver und passiver Hyperdmie,
aus deutlich entziindlichen Schwellungen, aus zyanotischen
Schwellungen, aus blassem Odem. Manchmal privaliert das
eine oder andere dieser Symptome, manchmal aber bestehen
sie nebeneinander. Sie konnen sich auch in der Art kom-
binieren, daf3 z. B. inmitten eines blassen (dems kleine
Entziindungsherde sitzen.

Bei derselben Eruption kann die Entziindung ihren
Sitz in verschiedenen Schichten der Haut haben, derart, daf3,
wihrend sie an einigen Punkten oberflichlich ist, sie an
anderen gerade tief bis ins subkutane Gewebe reicht, wie
dies meist fiir die unteren Extremitéten zutrifft.

Auch bei dieser himatogenen Entziindung beobachtet
man hidufig die oben (§1) beschriebene RegelméBigkeit in
der peripheren Ausbreitung.

Die intraepidermoidale Exsudation tritt auch in plotz-
licher Weise auf. Es entstehen dann Bldschen und Blasen,
welche bald ihre definitive Grofle erreichen, und ihr Inhalt
wird dann auch bald resorbiert.

Manchmal setzt die Entziindung ihre Ausbreitung fort,
wihrend das intraepidermoidale Exsudat verschwindet;
es resultiert daraus die Bildung einer zentralen Kruste mit
einem entziindlichen Hof. Wenn andererseits das intra-
epidermoidale Exsudat die Entziindung weiter begleitet,
und diese .im Zentrum verschwindet, so entstehen Ring-
formen, gebildet von der blasigen Erhebung und der
Hyperdmie.

Im Gegensatze zu der Desquamation, welche gewShn-
lich den Entziindungen nachfolgt, die durch von auBen
kommende Agentien direkt verursacht werden, ist die
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Desquamation infolge der hier genannten Vorginge sehr
miBig oder fehlt ganz.

In der Dermatologie wird diese Form der Entziindung Das Erythem.
Erythem genannt, und je nach ihrem Aussehen unterscheidet
man ein Erythema papulosum, nodosum, vesikulosum,
multiforme.

§ 7. Das flichtige Odem.

In der pathologischen Anatomie unterscheidet man
neben andern Arten von Odem das neuropathische Odem,
welches durch die Aktion der vasomotorischen Nerven zu-
stande kommen soll. Es ist dieses das Odem, welches man in
der Dermatologie bei der Urticaria und auch bei anderen
Krankheiten, z.B. beim akuten zirkumskripten Odem
Quinkes beobachtet.

Was dieses Odem auszeichnet, ist seine Fliichtigkeit.
Seine Dauer wahrt nur einige Stunden, oft sogar nur einige
Minuten. DieVermutung, daf essich um einen nervosen Prozef
handelt, ist deswegen in die Augen springend; aber sie ist
bis heute noch nicht durch experimentelle Untersuchungen
sicher gestellt worden.

Durch mneue experimentelle Untersuchungen ist aber pathogencse.
festgestellt worden, daB dieses Odem nach Elimination so-
wohl der sensiblen wie der vasomotorischen Nerven durch
gewisse Substanzen hervorgerufen werden kann. Wir miissen
infolgedessen aus seinem Entstehen zu der Auffassung
kommen, dafl diese Substanzen eine direkte Einwirkung
auf die GefiBe ausiiben und dort eine Vermehrung der Trans-
sudation hervorrufen. Diese Art zu sehen wird noch gestiitzt
durch die Lehre Heidenhains, nach der die Endo-
thelien eine sekretorische Funktion besitzen, welche durch
gewisse Substanzen, némlich durch die sog. lymphagogen
Substanzen, angeregt wird.

Da nun die Substanzen, welche die Urticaria hervor-
rufen, wie z. B. das Sekret der Brennessel, die Eigenart
haben, daf} ihre Wirkung sehr schnell erlischt, so kénnen wir
uns auch dadurch erkléren, warum die Transsudation so
voriibergehend ist.
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Man kann das in Frage stehende Odem deswegen von
den andern Odemformen als flichtiges oder ephemeres
Odem unterscheiden.

Die Art seines Entstehens ist folgende: Plotzlich setzt,
z. B. nach dem Kontakt mit der Brennessel, eine kongestive
Hyperiimie ein, welche sich weit {iber die befallenen Punkte
ausbreitet; dann erhebt sich dieselbe allméhlich, um, wih-
rend jhre Rote schwindet, einer Anéimie Platz zu machen.
Wahrenddem ist die periphere Hyperdimie verschwunden.
Die andmische Erhebung hilt eine gewisse Zeit an und ver-
schwindet endlich vollstindig. Wihrend der Dauer der
Erhebung besteht starker Juckreiz.

Quaddeln; Diese Erhebungen nennt man Quaddeln.
aus innerer . . . .
Ursache. Dieselben Zirkulationsstorungen kommen auch aus

inneren Ursachen vor. In &duBlerst akuter Weise ent-
stehen sie an vielen Punkten, iiber die Oberfliche ver-
streut.

Sie kénnen ganz gleiche Erhebungen verursachen, wie
sie eben beschrieben sind, aber sie konnen auch in irgend-
einer anderen Form auftreten und in derselben Weisc wie
die oben beschriebene hématogene Entziindung.

Die kongestive Hyperimie bleibt wahrend der Ent-
wicklung des Odems bestehen und verwandelt sich nicht in
Aniimie. Das Odem bildet nicht nur hemisphirische
Erhebungen, sondern auch kleinste punktférmige Erhaben-
heiten; das Odem sitzt nicht bloB oberflachlich, sondern
auch tief in der Cutis und im subkutanen Gewebe und ist
sehr voluminds.

Die gleichen Zirkulationsstérungen entstehen auch iiber
grofle Hautflaichen und bilden geometrische Figuren, Kreise,
Kurven, kranzartige Formen, und das Exsudat kann auch
in akuter Weise in die Epidermis treten und blasige Er-
hebungen hervorrufen.

Endlich kann eine andmische Quaddel, im {ibrigen
typisch, lingere Zeit, {iber Wochen bestehen bleiben. Um-
gekehrt kann zu einer kongestiven Hyperamie oder einer
priexistierenden Entziindung, die auf einen kleinen Herd
beschrinkt ist, ein akutes Odem dazukommen, so daB diese
die Eigenschaften einer Quaddel annehmen.
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§ 8. Die Phlebitis der Haut.

Wihrend die Entzlindung und die Thrombose der
grofien subkutanen Venen schon seit lange bekannt war,
sind unsere Kenntnisse iber dieselben Verdnderungen an
den kleinen Venen der Cutis und des subkutanen Gewebes
erst neueren Datums.

Wie sich leicht verstehen laft, sind die klinischen Zeichen
hier verschieden von denen, welche man dort findet, wo
die Topographie der Entzindung und der Befund eines
harten Stranges deutlich den Sitz der Stérung anzeigen.
Hier hingegen bemerken wir nichts anderes als einen tief
gelegenen Entziindungsherd, dessen Zusammenhang mit
den Venen nicht erkennbar ist. Aber aus histologischen
Untersuchungen wissen wir, daB sich gerade in diesen Herden
ganz besonders hiufig Entziindungen der GefaBwinde und
Thrombosen finden. Ubrigens gelang es auch einige Male,
klinisch die Beziehung dieser Herde mit Venen festzustellen,
und man stiel dabei auf einen Strang, welcher einer sub-
kutanen thrombosierten Vene entsprach, und welcher zu
einem entziindlichen Knoten in der Cutis fiihrte.

Die tiefen Entziindungsherde sind daher sebr hiufig
als periphlebitische Herde anzusprechen. Diese Phlebitis
kommt zustande durch Entziindungserreger, welche auf dem
Blutwege in die Haut gelangen und dort ihren Einfluf} auf
die Venen ausiiben. Sie ist daher ein Teil der hiimatogenen
Entziindung, welche, wie wir oben ausgefiihrt haben, in
den verschiedenen Schichten der Haut sich abspielen kann.
Tiefe entziindliche periphlebitische Herde konnen sich daher
neben oberflichlichen Herden finden, aber sie kdnnen auch
allein vorkommen, besonders an den unteren Extremititen.
Sie treten in akuter Weise auf, meist in mehreren Exem-
plaren, und erreichen schnell ihre definitive GroBle, welche
wenn das Exsudat reichlich ist, die einer Nuf3 sein kann;
ist es gering, die einer Erbse.

Die Krankheiten, bei denen periphlebitische Herde be-
obachtet wurden, sind die Syphilis, die Tuberkulose, die
Lepra und die h#@matogenen Entziindungen unbekannten
Ursprungs.

Philippson-Juliusberg. 2
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Bei der Syphilis kommen sie im Sekundarstadium vor
und wurden von M a uriac unter dem Namen Erythema
nodosum beschrieben. Sie kénnen, ohne eine Degeneration
einzugehen, verschwinden, oder sie erweichen, 6ffnen sich
und bilden Ulzerationen.

Gewisse Hauterkrankungen, welche, wie man gezeigt
hat, durch Embolie von Tuberkelbazillen verursacht werden,
und welche man aus klinischen Griinden der Tuberkulose
anreiht, wie die sog. Tuberkulide und das Erythema indu-
ratum Bazin, sind zusammengesetzt aus meist kleinen
Knoten, welche eine der oben beschriebenen identische Ent-
wicklung durchmachen.

Wihrend der Verlaufs der akuten hiématogenen ¥nt-
ziindungen der Lepra nodosa, der sog. Erytheme, ent-
stehen auch periphlebitische Knétchen, die sich spontan
zuriickbilden.

Dasselbe kommt auch bei anderen hdmatogenen Ent-
ziindungen vor, die man unter dem generellen Namen
Erythema nodosum zusammenfafit.

Bei allen diesen Erkrankungen kommen auch Ent-
ziindungen und Thrombosen an den groflen subkutanen
Venen vor, eine Tatsache, welche darauf hinweist, daf} die
im Blut zirkulierenden pathogenen Kranlheitserreger bald
die mehr peripheren Teile des Venensystems, bald auch die
zentraleren Teile angreifen konnen.

§ 9. Die Anomalien der Verhornung.

Die Verinderungen der Hornschicht werden ausgelost
durch Stérungen an den nicht verhornten epithelialen Zellen.
Da diese uns vollstdndig unbekannt sind, so fehlt uns auch
die wahre Kenntnis der ersteren, und wir miissen uns daher
begniigen, sie mach ihren physikalischen Eigenschaften zu
beschreiben und zu klassifizieren.

1. Die héufigste Verhornungsanomalie besteht in der
Loslésung groBer oder kleiner Lamellen, welche aus Horn-
zellen zusammengesetzt sind.

Die Lamellen nennt man Schuppen und den Prozef
selbst Schuppung (Desquamation). Die Schuppung findet
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schon physiologischerweise statt, aber sie ist hier nicht sicht-
bar, da die Hornschiippchen sehr klein sind, und ihre Ab-
stoung kontinuierlich vor sich geht. Unter pathologischen
Verhaltnissen wird sie dagegen sehr deutlich.

Die Schuppen sind weifilich, silberfarben, glinzend;
oft werden sie aber auch durch Beimischungen von Krank-
heitsprodukten wie Serum, Blut, Eiter oder fremde Sub-
stanzen graulich, gelblich, briunlich.

Sie sind entweder dem Mehlstaub oder der Kleie dhnlich,

(Pityriasis), oder sie bilden grofere oder kleinere Lamellen.

Sie stoflen sich spontan ab, oder sie bleiben auf der
Haut liegen und lassen sich leicht ablosen, oder sie werden
erst dann sichtbar, wenn man die Oberfliiche der Haut ab-
kratzt.

Wenn sie sich nicht loslésen, konnen sie sich nach und
nach in groflerer Quantitit ansammeln und bilden dann
iiber das Hauptniveau erhabene Auflagerungen. Diese
Massen sind oft so regelmifBig zusammengesetzt, dall sie
sich Schicht fiir Schicht abbldttern lassen.

2. Der Desquamation geht &fters folgende Veréinderung rrockenheit
der Hornschicht voraus. Sie wird trocken, hart, starr, hat "¢ §tarrheit
ein gelbliches oder briunliches Aussehen und ist so adhiirent, Hornschicht.
daB sie sich absolut mnicht loslosen 1iBt. Nach einiger Zeit
bekommt sie Risse, blattert in Form vonSchiippchen ab, und
unter ihr wird dann eine normale Hornschicht sichtbar.

3. Die Hornschicht wird gebildet von einer weilllichen, verruksser zu-
trockenen, harten Substanz, welche der Oberfliche der Haut ~ **"%:
ein warziges, rauhes Aussehen verleiht. Man kann sie dann
nicht losldsen, weil sie tief in die Malpighische Schicht und
in die Follikel eindringt.

4. An den Handtellern, den Seitenflichen der Finger Schwieliger Zu-
und an den FuBsohlen, wo die Hornschicht schon normaler- stand.
weise dick ist, kann sie sich betrdchtlich verdicken; sie
nimmt dann die Eigenschaften der bekannten Hornschiielen
an, bildet Hervorragungen, hat eine briunliche Farbe und
ist transparent. Mit der Zeit wird sie trocken und
schuppt ab.

Die Anomalien der Verhornung findet man recht hiufig Pathologiseher

. . . . Zustand der
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prozesse: so der Entziindungen, der Granulome, der benignen
und malignen Tumoren.

Bei den akuten Entziindungen bezeichnet die De-
squamation den Beginn des Riickgangs, wie wir das von den
akuten Exanthemen her wissen.

Bei den chronischen Prozessen kann die Desquamation
permanent werden.

Bei denselben Prozessen kommen auch die anderen
Formen der Anomalien vor, und dadurch koénnen die Ver-
dnderungen, die in der Cutis sitzen, ein anderes Aussehen
bekommen. Sie kénnen auch durch die bedeckenden Horn-
massen unserer Beobachtung entzogen werden. Unter
einem verrukdsen Hornlager findet sich dann z. B. tuber-
kuléses Gewebe wie beim Lupus oder krebsiges Gewebe wie
beim Epitheliom.

Die Anomalien der Verhornung kénnen auch die Be-
deutung eines Krankheitsprozesses fiir sich haben.

1. Es gibt einen kongenitalen Zustand der Haut,
bei welchem sich fortwihrend relativ grofle Lamellen von
Hornschicht loslésen, und bei welcher die Hornschicht
kompakte Massen in Form von Schildchen, Stacheln und
Hérnern bildet. Diese Krankheit nennt man Ichthyosis.

2. Es gibt auch entziindliche Prozesse, bei denen die
Desquamation zugleich mit der Entziindung einsetzt. Im
klinischen Krankheitsbild steht dann die Desquamation
neben der Entziindung, obgleich sie mehr in die Augen féllt,
als diese. IEs werden hier die Schuppen in gréfierer Quantitéit
gebildet und kénnen sich in gréfleren Haufen ansammeln.
So lange dann die Entziindung besteht, dauert auch die
Desquamation, und es gibt Krankheiten, bei denen diese
sich itber mehrere Jahre hinaus hinzieht.

G N . "
§ 10. Eiterung.

Die triibe, gelbliche Fliissigkeit, die man als Eiter be-
zeichnet, sammelt sich bald in der Epidermis an (dann bildet
sie eine Pustel) bald in derCutis (dann bildet sie einen Abszel3).

Der Eiter ist ein serSses, leukozytenreiches Exsudat.
Die Pusteln entwickeln sich in derselben Weise wie die
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Bldschen, d.h. das leukozytenhaltige Exsudat dringt in
die Epidermis und sammelt sich dort an. So kann es vor-
kommen, dafl, kaum dafl eine Entziindung einsetzt, sich
ohne weiteres eine Pustel bildet, unter der in der Cutis die
entziindlichen Phénomene sichtbar sind. Diese sind entweder
stark ausgesprochen oder so schwach vorhanden, daf man
nur eine leichte Hyperiimie vor sich hat.

Die Eiterbildung kann auch in sekundéirer Weise auf-
treten, derart, daf3 sich zuerst ein Blaschen mit rein sersem
Inhalt entwickelt, der sich dann triibt und gelblich wird.

Die Eiteransammlung in der Epidermis kann sich auch
als ProzeB fir sich entwickeln. Wenn machher die Ent-
ziindung zuriickgeht, trocknet der Eiter zu einer Kruste ein,
und unter dieser kommt es zur Heilung.

Die Bildung einer Pustel kann auch ein andresmal der
Beginn einer AbszeBbildung sein.

Beim Abszefl haben wir es nicht allein mit einer Eiter-
ansammlung in der Cutis, sondern auch mit einer Nekrose
der Gewebe zu tun.

Im Eiter finden wir dann gelbliche Gewebsfragmente,
groflere oder kleinere, je nach der Ausdehnung des Pro-
zesses: grofere; wenn ein Stiick Bindegewebe nekrotisiert
wie beim Furunkel; kleinere, wenn eine Talgdriise vereitert.

Einen besonders haufigen Sitz der Eiterung stellen die
Haarfollikel und die Talgdriisen dar. Es bildet sich dann
um dieselben ein stark entziindlicher Knoten, an dessen
Spitze, korrespondierend ihrer Ausmiindung, die Pustel sitzt.

Die Eiterung ist eine sehr hdufige Komplikation der
nekrotisierenden Prozesse; daher ihr fast konstantes Vor-
kommen bei den Ulzerationen.

§ 11. Entziindliche Zellinfiltrate; Granulome.

AuBer den Granulationsgeschwiilsten, deren Morphologie
der Beschreibung entspricht, die man in den Lehrbiichern
der pathologischen Anatomie findet, kommen in der Haut
noch andere zellige Bildungen vor, welche, sei es durch ihre
klinischen Eigentiimlichkeiten, sei es durch ihre anatomische
Struktur, ein abweichendes Verhalten zeigen. Man mufB sie

Abszel.
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deswegen anders benennen; wir nennen sie entziindliche
Zellinfiltrate.

Ihr Beginn wird angedeutet durch das Auftreten
méBiger entziindlicher Erscheinungen. Im Verlaufe einiger
Wochen gehen letztere zuriick, und dann wird das Zellinfiltrat
wahrnehmbar.

Wir bemerken daher zuerst eine kleine Erhebung
oder ein gerdtetes Knétchen, welches der Palpation eine
6dematése elastische Konsistenz darbietet, spiter dagegen
ein rotbraunes Knotchen, welches schon bei der Beriihrung
eine deutliche Resistenz aufweist. Dieses wird allmédhlich
grofler, seine Konsisten znimmt zu, und die briaunliche
Farbe wird immer deutlicher.

Die harte Konsistenz ist bedingt durch die dichte An-
sammlung entziindlicher Zellen innerhalb der Cutis und die
braune Farbe durch die Kompaktheit der Ansammlung,
durch die das Blut in einer andern Weise hindurchscheint
als durch das normale Bindegewebe.

Je schwicher die entziindliche R6te ist, um so deutlicher
ist die briunliche Verfarbung. Zu dieser gesellt sich nur dann
eine gewisse Transparenz, wenn das Bindegewebe gleichsam
vollstindig durch Zellen ersetzt ist.

Alle diese Verdnderungen sind gut sichtbar, wenn das
Zellinfiltrat sich in der oberflichlichen Schicht der Cutis
entwickelt. Aber wenn es in den tieferen Schichten der
Cutis auftritt, so bemerken wir an der Oberfliche der Haut
nichts anderes als die entziindlichen Symptome; doch durch
die Palpation koénnen wir auch die Konsistenzvermehrung
des Gewebes feststellen.

Wenn aber zu der Zellansammlung noch eine Neubildung
von Blutkapillaren hinzutritt, so resultiert daraus das
wahre und typische Granulationsgewebe, welches, wie ge-
wohnlich, seine dunkelrote Farbe und seine weich-elastische
Konsistenz aufweist.

Die Dauer der Zellinfiltrate variiert je nach dem Krank-
heitsprozefl, doch persistieren sie meist iiber Wochen und
auch iiber Monate, ehe sie sich auflosen oder degene-
rieren.

Sie gehen folgende Metamorphosen ein:
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1. Sieverschwinden allméhlich, und ohne daf3 an ihrem
Sitze irgendeine Veranderung des Gewebes zuriickbleibt;

2. Sie schwinden, aber an ihrer Stelle bleibt eine Ge-
websatrophie zuriick;

3. Sie schmelzen ein, gehen verschiedene Formen der
Nekrose ein und wandeln sich in Ulzerationen um. In
oberflachlich gelegenen Krankheitsherden kommt das recht
oft vor; die Ulzerationen werden hdufig chronisch, wihrend
der Krankheitsprozef in ihrer Umgebung bestehen bleibt.

Die Zellinfiltrate und die durch verschiedene Krank-
heitsprozesse hervorgerufenen Granulationstumoren unter-
scheiden sich ganz wesentlich in ihrem klinischen Verhalten;
wir halten es daher fiir geboten, sie gesondert und aus-
fiihrlicher im Kapitel iiber Atiologie und Pathogenese zu
behandeln.

§ 12. Nekrose.

Die Nekrosen, welche groflere Hautstrecken befallen
wie die infolge von Verbrennungen, von Decubitus, von be-
hindertem Blutabflul, die Gangraena senilis, kennen wir
schon aus den anderen Kliniken. Hier haben wir uns mit
denen zu beschéftigen, die auf kleinere Hautflichen be-
schrinkt sind und micht aus so groben und so leicht erkenn-
baren Verinderungen zusammengesetzt sind.

Die verschiedenen Formen der Nekrose, welche die
pathologische Anatomie unterscheidet, finden sich auch in
der Haut, und wir sprechen daher auch hier von einer
Koagulationsnekrose, von einer Kolliquationsnekrose und
von der Nekrose durch Eintrocknung oder der trocknen
Gangrén.

DieGewebe, sei es dasBindegewebe oder die Zellinfiltrate,
welche der Koagulationsnekrose anheimfallen, nehmen ein
ganz charakteristisches Aussehen an. Sie werden blutarm,
tritbe, opak, gelblich und scheinen, wenn sie in der ober-
fidchlichen Cutis liegen, in dieser Weise durch die Haut hin-
durch. Sitzen sie in der Tiefe, so werden diese Verdnderungen
erst sichtbar, wenn der nekrotisierende Prozell die Ober-
fliche erreicht hat, und es zu einer Perforation der Haut
gekommen ist. Dann erkennt man deutlich in der Tiefe der
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Hahle eine blutlose, blafigelbe, solide Masse, welche von hart-
elastischer Konsistenz und gefiihllos ist.

Wenn in derselben Zeit eine Vereiterung stattfindet,
so ist das Fragment nekrotischen Gewebes mit Eiter be-
deckt.

Zuserst ist das nekrotische Gewebe noch mit dem Nach-
bargewebe in Verbindung, spiter 16st es sich von diesem
los oder 1483t -sich loslGsen.

Grofle Gewebsstiicke, die in solcher Weise umgewandelt
sind, findet man beim Furunkel und beim syphilitischen
Gumma. Gerade beim letzteren wird die ganze Schwellung
durch das nekrotische Gewebe verursacht, da sich hier die
Nekrose sehr schnell entwickelt.

Die Wirkungen der Kolliquationsnekrose sind ver-
schieden, je nachdem die oberflichlichen oder die tieferen
Schichten befallen sind.

Das verfliissigte Gewebe kann sich nicht in gréferer
Menge an der Oberfliche ansammeln. Es trocknet in dem
Mafle, in dem es sich bildet, ein und wird zu einer Kruste.
DahB es sich in solchem Falle wirklich um Nekrose handelt,
kann man nur erkennen, wenn die Kruste sich schon gel6st
hat, und man unter ihr einenSubstanzverlust sieht. Entfernt
man schon vorher die Kruste, so findet man angeheftet an
ihre untere Fliiche eine weichliche, viskose, milifarbene Masse,
und von dieser ist auch die Oberfliche der Cutis bedeckt;
das ist das verfliissigte Gewebe.

Bei den oberflichlichen Eiterungen entleert sich der
Eiter gewohnlich nach aufen, und man sieht dann ohne
weiteres den Substanzverlust. Am Grunde desselben erkennt
man, wenn man genau zusieht, ein weiBliches, triibes Hiut-
chen; das ist kein Eiter, denn es 1483t sich nicht durch Ab-
streifen entfernen, sondern Detritus aus nekrotischem Ge-
webe.

Es kann auch vorkommen, dafl bei den Eiterungen der
Eiter und das verfliissigte Gewebe durch Eintrocknen eine
gelbe Kruste bilden, welche man loslésen muB, um den
Substanzverlust zutage treten zu lassen.

Wenn die Kolliquationsnekrose die tieferen Schichten
beféllt, so bildet sich ein AbszeB. Sein Inhalt ist zusammen-
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gesetzt aus serosem Exsudat und aus Eiter, dem der Detritus
von nekrotischem Gewebe noch beigemischt ist.

Bei Eiterungen haben wir es sehr h#ufig gleich
bel Beginn mit einer Auflésung des nekrotisierten Ge-
webes zu tun; bei anderen Prozessen wieder, wie bei der
Tuberkulose und bei der Syphilis, tritt das erst spiter
ein, nimlich nach dem die Koagulation des Gewebes er-
folgt ist.

Wenn die Nekrose durch Eintrocknung kleine Bezirke
der Haut befallt, so gehort zu ihrer Erkennung eine recht
scharfe Beobachtung. In den Beschreibungen der Haut-
krankheiten, bei denen sie vorkommt, werden ihre Haupt-
punkte nicht geniigend beriicksichtigt und mehr die sekun-
déren Symptome behandelt. Es ist daher geraten, auf
sie hier ndher einzugehen.

Das erste Anzeichen der trockenen Gangrin ist die
dunkelrote, livide, zyanotische Verfarbung eines kleinen
Hautbezirks, welche nach Druck nicht verschwindet. In-
mitten des geféirbten Fleckes lassen sich manchmal ganz
kleine, scharf umschriebene Piinktchen unterscheiden, oder
aber es scheinen sogar direkt dilatierte Kapillaren hindurch.
In diesem Stadium beobachtet man schon mittels des Mi-
kroskops die Nekrose der Endothelien der oberflichlichen
Blutkapillaren, welche mit roten Blutkorperchen voll-
gepfropft sind. Es handelt sich also hier um eine Stase, aber
nicht um eine durch Behinderung des Blutabflusses verur-
sachte, sondern um eine durch das Zugrundegehen der
GefdBwinde veranlaBte Stase.

Der Stase folgt dann die Eintrocknung des Gewebes,
sowohl der Epidermis wie der oberflichlichen Cutisschicht;
diese nehmen eine gelbliche, braunliche Verfirbung an,
und dann findet man inmitten gesunder Haut eine trockene,
runzlige Masse, welche sich nicht loslosen 1a3t, sondern fest
an den darunterliegenden Teilen anhaftet.

Endlich wird dieses nekrotische Gewebe entweder durch
die entziindliche Reaktion abgestofen, wodurch es zu einer
Ulzeration kommt, oder es 16st sich von selbst nach einer
gewissen Zeit, und zwar, nachdem unter ihm schon die
Heilung eingetreten ist.

Nekrose durch
Eintrocknung.
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In dieser Weise verlauft die Nekrose z.B. bei einer
Erkrankung, welche daher ihren Namen hat, nimlich bei der
multiplen Gangrian der Haut, so auch bei der Lepra anaesthe-
tica, deren eine Form man direkt Lepra escharotica
nennt, und schliefilich auch noch bei anderen selteneren
Erkrankungen, welche als Asphyxien der Haut bezeichnet
werden.

Manchmal schon bei den ersten beiden Erkrankungen,
aber regelmiBBig bei gewissen anderen, prévaliert beim Beginn
der Gangrdn ein anderer Prozel3 derart, dafl man die Stase
gar nicht oder viel schwieriger wahrnimmt; und dieser ist
die Entziindung. In diesen Féllen entsteht zuerst ein kleiner
Entziindungsherd, in dem die oberfléchliche Cutis entweder
leicht geschwellt ist, oder in dem das Exsudat chne weiteres
in die Epidermis eindringt und sich dort in kleiner Quan-
titdit unter der Hornschicht ansammelt (Bildung einer
schlaffen Blase) oder sich in akuter Weise hineinergief3t
(schnelle Bildung eines stark gespannten Bldschens oder
einer Blase).

Als Beginn der Gangrin kann man daher auch Blasen-
bildung beobachten, so bei der multiplen Gangrin und bei
der Lepra.

Bei der Acne necrotica beginnt der Prozef} in der Regel
mit kleinen oberflachlichen entzlindlichen Erhebungen und
mit miBiger Serumansammlung unter der Hornschicht —
beim Herpes zoster gangraenosus mit stark gespannten Blis-
chen — bei der Hydroa vacciniformis mit kleinen ober-
flichlichen Entziindungsherden und Odem der Epidermis,
die transparenter wird. Diesen Verdnderungen folgt die
Stase, welche unter der serésen Erhebung der Epidermis
durchscheint, oder das Serum -trocknet ohne weiteres zu-
sammen mit der nekrotischen Cutis ein, indem es einen an-
haftenden Schorf bildet.

§ 13. Ulzeration.

Wenn der Substanzverlust, der durch die Nekrose des
Gewebes entstanden ist, offen zutage tritt, so haben wir
eine Ulzeration vor uns. Unter giinstigen Bedingungen
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wird der Substanzverlust, wie bekannt, durch die Bildung
eines Granulationsgewebes und durch die Regeneration der
Epidermis wieder ausgefiillt; aber dieses erfolgt nicht, wenn
die Nekrose ununterbrochen weiter besteht, und dadurch die
Heilung verhindert wird. Diese letztere tritt erst ein, wenn
der nekrotisierende Prozef} zum Stillstand kommt, und alles
nekrotische Gewebe abgestofen ist. Wenn die Ulzeration
von einem chronisch verlaufenden Prozesse abhingig ist,
so danert sie lange Zeit, und auf diese Weise kommt eine
chronische Ulzeration zustande.

Bei einem Ulcus unterscheiden wir den Grund und den
Rand. Am Grunde sitzt das nekrotische Gewebe, welches
recht hiufig mit Kiter und Blut vermischt ist. Wischt man
das Ulcus ab, so beginnen die kleinen roten Erhebungen
der Granulationen sichtbar zu werden.

Am Rande des Ulcus, nimlich in dem Gewebe, welches
den Substanzverlust umgibt, bestehen entweder einfache
akute oder chronische Entziindungen oder aber die ana-
tomischen Veréinderungen, welche die Bildung der Ulze-
ration veranlassen, némlich Zellinfiltrate, Gewebe maligner
Tumoren.

Die Form der Ulzeration wird eine regelméige dadurch,
daf die Nekrose eine anatomisch gut begrenzte Verinderung
setzt. Wenn diese vollstindig eingetreten ist, so bleibt ein
Substanzverlust mit scharf geschnittenen Réndern zuriick.
Das tritt z. B. hiufig bei Syphilodermen ein.

Es gibt chronische ulzerdse Prozesse, die, wihrend sie
sich weiter ausdehnen, zur spontanen Heilung neigen.
Dann findet man den zuerst betroffenen Teil schon geheilt,
wihrend an der Peripherie noch Ulzeration besteht. Auf
diese Weise entstehen Ulzerationen von Kreisform, von der
Form geschlingelter Linien, von Hufeisenform usw., ser-
piginése Ulzerationen.

Die nekrotische Zerstérung kann manchmal so schnell
vor sich gehen, und die vorausgehenden Verinderungen
konnen so wenig auffallende sein, daf3 man klinisch nur das
kontinuierliche Fortschreiten der Ulzeration wahrnimms.
Dieses Phinomen nennt man Phagedanismus. Untersucht
man aber genau die Nachbarschaft des Randes der Ulze-

Grund.

Rand.

Form.

Phagedinis-
mus.



Regeneration
der Xpidermis

unter einer
Kruste

unter einem
Schorf

an der Ober-
fliche von
Granulationen.

Regeneration
an der Ober-
fliche noch ak-
tiver Prozesse.

28 I. Allgemeine pathologische Anatomie.

ration, so kann man meist konstatieren, dafl auch hier wie
gewShnlich Gewebsverinderungen vorausgegangen sind.
Nur selten fehlen diese ginzlich, und die Nekrose nimmt auf
in der Tat anatomisch unverdnderter Haut Platz.

§ 14. Regeneration der Epidermis und des
Bindegewebes.

Wenn die Epidermis verloren gegangen, so stellt sie sich
in der Weise wieder her, dal von den benachbarten Epi-
dermiszellen oder von den Zellen epithelialer Organe, wie
den Driisen oder Haarfollikeln, neue Zellen gebildet werden,
welche den Defekt bedecken.

InBlischen, Blasenoder Pusteln, in denen die Epidermis-
zellen sich verfliissigt haben, kommt die Regeneration der-
selben schnell zustande, nachdem das Epidermisdach mit
dem fliissigen Inhalt zusammen eingetrocknet ist. Wenn
dann die Kruste abfillt, ist die Heilung schon vor sich ge-
gangen.

Genau dasselbe findet bei der trockenen Nekrose statt:
hier bildet die mortifizierte Epidermis zusammen mit dem
Serum und dem ebenfalls mortifizierten Bindegewebe einen
Schorf, und unter diesem geht die vollstandige Regeneration
des Gewebsverlustes vonstatten.

Hat man die Oberfliche von Granulationen vor sich,
so kann man die Neubildung des Epithels direkt beobachten.
Man sieht ndmlich vom Rande aus nach und nach einen
weilllichen, transparenten Saum sich vorschieben, der die
rotliche Oberfliche bedeckt, oder man sieht inmitten der-
selben kleine weiBlliche Piinktchen auftreten, die sich ganz
allmihlich vergréern. Dieser weiflliche Saum ist das stra-
tum germinativum der zukiinftigen Epidermis, welche erst
nach einiger Zeit ihre vollsténdige Struktur bekommt.

Die Neubildung der Epidermis findet bei den Ulze-
rationen erst dann statt, wenn diese sich gereinigt haben,
erst dann nédmlich, wenn keine nekrotische Zerstérung der
Granulationen mehr stattfindet. Gewdhnlich bezeichnet
daher die Regeneration der Epidermis den Beginn der
Heilung. Aber das ist nicht immer der Fall, denn sie kann
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unter gewissen Bedingungen statthaben, wihrend der
Krankheitsprozel in der Cutis mnoch weiter per-
sistiert.

Solche Beobachtungen kann man sowohl bei den Granu-
lomen machen, némlich beim Lupus und bei der tertiiren
Syphilis, wie beim oberflichlichen Epitheliom. Wenn bei
diesen Erkrankungen die oberflichliche Ulzeration, nach-
dem sie eine gewisse Zeit bestanden hat, durch die thera-
peutischen MafBnahmen aufgehaltenwird, so kann die Wieder-
herstellung der Epidermis stattfinden, ohne dall der Prozeld
in der Cutis schon zur Heilung gekommen ist. Er besteht
also weiter unter der neuen Epidermis und wird dadurch in
der Tat nicht giinstig beeinflufit.

Die Substanzverluste der Cutis werden durch Narben- Regeneration
. . des
gewebe ersetzt. Abgesehen von den Traumen, bilden sich pindegewebes.

die Narben in der Folge von Eiterungen, Nekrosen, Ulze-
rationen. An Stelle des mortifizierten Gewebes entwickelt
sich das Granulationsgewebe. Anfangs besteht dieses aus
einem weichen Bindegewebe, welches reich an Kapillaren
ist und leicht blutet; nach und nach bildet dieses sich in
Narbengewebe um.

Dieses unterscheidet sich in verschiedenen Beziehungen
vom normalen Bindegewebe, so dal man die Narbe sogleich
von der gesunden Haut unterscheiden kann. Sie entspricht
nicht genau dem urspriinglichen Substanzverlust, derart,
dafl die Narbe sich entweder leicht iiber die Hautoberfliche
erhebt, oder dall sie umgekehrt unter derselben liegt, einge-
sunken ist. Die Narbe ist auch weniger gut mit Blutgefifien
versorgt, wodurch sie blaf} erscheint. Zu dieser Farbe trigt
auch der Umstand bei, dall ihr das Hautpigment fehlt.
In gewissen Féllen wieder ist die Narbe starker pigmentiert,
als die normale Haut, so daB sie entweder auf der ganzen
Oberfliche oder nur an ihren Réndern eine briunliche Ver-
farbung aufweist. Dies kommt besonders in der Folge von
Ulzerationen von langer Dauer vor, speziell wenn sie an den
Beinen sitzen. Und ferner fehlen die Haare und die Driisen-
miindungen.

Die Narbe bietet endlich eine stérkere Konsistenz
dem Tastgefithl gegeniiber dar als die normale Haut.

Aussehen der
Narbe,
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Von feineren Veridnderungen, die in den Narben sicht-
bar sind, sei erinnert an das Fehlen der sog. Oberfidchen-
felderung. Diese Eigentiimlichkeit ist deswegen von einer
gewissen Bedeutung, weil wir mittels derselben die ober-
flichlichsten Substanzverluste nachweisen kénnen. Dieses
Fehlen rithrt davon her, dal der zerstérte Papillarkérper
sich nicht wieder herstellt, und deswegen an der Ober-
fliche der Haut die tiefen Furchen in Wegfall kommen,
die den Zwischenrdumen zwischen den Papillen oder Papillen-
gruppen entsprechen. Die Furchen hingegen, welche sich im
Laufe der Zeit eventuell in narbiger Haut entwickeln, sind
nicht so regelméfig wie die normalen.

Verfolgt man die Vernarbung einer Ulzeration, so be-
merkt man schlieBlich, daBl der Substanzverlust kleiner war,
als man anfangs glaubte. Dies ist die Folge davon, dal hdufig
dieRénder der Ulzerationen durch die Entzlindung geschwellt
sind und den Grund tiefer erscheinen lassen, als er in Wirk-
lichkeit ist. Aber auch die Retraktion, die das junge Narben-
gewebe erfahrt, tragt dazu bei.

Wenn eine Narbe bis ins subkutane Gewebe reicht, so
erscheint sie eingezogen; wenn sie mit den unter der Haut
liegenden Organen, den Knochen oder Liymphdriisen, ver-
wachsen ist, so ist sie bei Zug nicht mehr iiber ihnen ver-
schieblich. Dann héngen grofere Ziige narbiger Haut fest
an den darunter liegenden Knochen. Die tuberkuldsen und
syphilitischen Affektionen des subkutanen Gewebes der
Knochen, der Gelenke und des Periosts sind oft die Ursache
hiervon.

Anstatt sich an miBige Grenzen zu halten, bildet sich
ofters eine groBere Quantitit von Narbengewebe, und es ent-
steht dann die hypertrophische Narbe, welche sich mehr oder
weniger iiber die Hautoberfliche erhebt und wie eine wahre
Neubildung von Bindegewebe erscheint.

Infolge groBerer Granulationsflichen, zum Beispiel
infolge von Verbrennungen oder Verdtzungen, ist die Narben-
bildung nicht regelméBig, sondern es entwickeln sich binde-
gewebige Stringe, die iiber die Hautfliche hervorspringen,
unregelmiBig verlaufen und sich kreuzen. Das kommt bei
den chronischen Ulzerationsprozessen vor wie beim Lupus
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und beim tertidren Syphilid. Durch die fortschreitende
narbige Verziehung wird die Haut fiir die Teile des Kdorpers,
die von Narben bedeckt und umgeben sind, zu kurz und zu
gespannt, derart, dafl die Zirkulation und die Beweglichkeit
der Gelenke behindert wird. Die spateren Folgen sind zu-
ndchst funktionelle Stérungen und schliefllich auch tiefe
anatomische Verénderungen.

Das Narbengewebe verfillt mit der Zeit der Atrophie;
wihrend es anfangs derber ist als das normale Bindege-
webe, wird es spéter weicher und schlaffer.

Die Gegenwart von Narbengewebe an Stelle einer Ulze-
ration bedeutet gewdhnlich die Heilung des lokalen Krank-
heitsprozesses. Aber es gibt auch Prozesse, bei denen nach
einer gewissen Periode der Heilung ein Rezidiv in der Narbe
auftritt. Das beobachtet man beim Lupus, bei dem das
Rezidiv inmitten der narbigen Haut quasi die Regel ist.
Auch bei tertidrer Syphilis und beim oberflachlichen Epithe-
liom kommen manchmal solche Rezidive vor, sogar nach einer
vorausgehenden spontanen Vernarbung.

§ 15. Atrophie.

Als Atrophie bezeichnet man die Verdiinnung der
Haut, die besonders durch Verminderung des Bindegewebes
zustande kommdt.

Abgesehen von der Atrophie der ganzen Haut in Zu-
stinden von allgemeinem Marasmus, beobachten wir sie
gewdhnlich beschrankt auf Hautziige oder kleine Distrikte
infolge anderer vorausgegangener Verdnderungen. Sie
stellt den AbschluB3 eines Prozesses dar, wie die Narbe den
Abschlufl eines Substanzverlustes.

Die atrophische Haut ist leicht eingesunken, von
glatter Oberfliche, ohne Haare, ohne Follikelmiindungen,
ohne Pigment; blaB3; bei der Palpation kann man auch ihre
Feinheit konstatieren, besonders wenn sie {iiber einem
Knochen oder Knorpel lokalisiert ist.

Die Atrophie beobachtet man infolge von einfachen
entziindlichen Prozessen oder infolge von Prozessen, die
mit entziindlichen Zellinfiliraten einhergehen.

Narben-
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Aussehen.

Voraus-
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Alle diese Prozesse verlaufen bei Beginn in derselben
Weise wie dhnliche andere, und erst mach dem vélligen
Riickgang derselben tritt die bestehende bleibende Ver-
inderung zutage, die sie verursacht haben, ndmlich die
Atrophie. In solcher Weise hinterlassen die Zellinfiltrate
bei Lupus und Syphilis, nachdem sie eine bestimmte Zeit unter
einer intakten Epidermis bestanden haben und nachdem sie
dann resorbiert worden sind, die verdunnte Haut zuriick.

Bei einer Hauterkrankung, die man Lupus erythema-
tosus nennt, besteht eine méflige oberflichliche chronische
Entziindung, und nach deren Verschwinden bleibt nur eine
Atrophie zuriick.

§ 16. Sklerose der Hant.

In der Haut kann auch eine spezielle Umwandlung
des Bindegewebes eintreten, welche derselben ganz neue
Eigenschaften verleiht. Sie verliert ihre natiirliche Weich-
heit, Elastizitiit und Saftigkeit und wird starr, unfaltbar
und undurchsichtig. Die so umgebildeten Hautpartien be-
kommen die Konsistenz von Holz, Pergament, Stein und das
Aussehen von Wachs, Elfenbein, erfrorener Haut.

Diese Storung tritt in kleinen Herden auf und bleibt
auch in der Folge auf sie beschrinkt, oder aber sie befillt
gleich bei Beginn gréflere Strecken und kann sich dann all-
mihlich {iber die ganze Hautdecke ausbreiten.

Wenn dieser Verénderung andere Stérungen und speziell
Gefilistorungen vorausgehen, so bestehen diese im Auf-
treten von Hyperimie und Odem. Die Hyperdmie ist
arteriell oder vends, das Odem, welches sie begleitet, ist
mehr oder weniger ausgesprochen und manchmal so be-
triichtlich, daB es auch das subkutane Gewebe mit ergreift.
Diese Erscheinungen sind entweder voriibergehend, oder sie
dauern vielmehr lange Zeit, und an den von ihnen be-
troffenen Stellen entwickelt sich allm#hlich die Sklerose.

Wenn der ProzeB sich ausbreitet, ist die sklerosierte
Haut von einer hyperdmischen Zone umgeben.

Die Umwandlung der Haut verlduft in der Weise, daf
an Stelle der Hyperémie Anédmie auftritt, die Konsistenz sich
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vermehrt, und das Pigment verschwindet. Die Umwandlung
erfolgt entweder gleichmifig, oder aber sie erfolgt zunichst
in Form feiner Streifen, die sich durchkreuzen und so ein
unregelmiBiges Netz bilden, worauf dann spéter die diffuse
Umwandlung sich vollzieht.

Die Starre befallt entweder nur die oberfliachliche Cutis,
oder sie Hegt inmitten gesunder Haut wie ein Fremdkérper,
entweder in der Cutis oder im subkutanen Gewebe. Dann
ist die Haut an die darunterliegenden Teile festgeheftet und
tberhaupt nicht verschieblich.

Mit der Zeit tritt zu diesen Verinderungen eine gelbliche
oder braunliche Pigmenticrung entweder in diffuser Form
oder in Flecken.

Der Ausgang der Prozesses ist entweder die vollstindige
Heilung, indem die Haut nach Monaten oder Jahren ihre
normalen Eigenschaften wiedergewinnt, oder die definitive
Atrophie derselben.

§ 17. Entziindliche Hyperplasie.

Die entziindliche Hyperplasie beféllt hauptsichlich
das Bindegewebe, durch welches und von welchem aus die
neuen Bigenschaften zustande kommen, welche die Haut
sich erwirbt.

Wenn die Haut ganzer Regionen oder wenigstens
weiter Strecken befallen ist, so kommt eine mehr oder weniger
betriichtliche Volumensvermehrung und eine betriichtliche
Konsistenzvermehrung zustande. Bel Beginn des Prozesses
besteht auch Odem, spiter wird die Haut immer mehr
resistent. Die Konsistenz nimmt auch dadurch zu, dafl das
subkutane Fett durch wucherndes Bindegewebe ersetzt wird.
Dann bemerkt man auch, daf die Haut ihre Beweglichkeit
verliert und an die darunterliegenden Teile wie festgelotet ist.

Verschiedene pathologische Bedingungen veranlassen
diese Hyperplasie: nimlich die chronischen entziindlichen
Prozesse, welche sich in der Haut selbst abspielen, und die,
welche an tiefen Organen sitzen, speziell an den Knochen,
und spéter die Haut befallen, die spezifischen und die nicht-
spezifischen Entziindungen, die Blut- und Lymphstase.

Philippson-Juliusberg. 3
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HYD(ellé[s)lasie Die Hyperplasie lokalisiert sich héufig im Papillar-
Papillarksrpers. korper, so daf sich hervorspringende, hemisphérische, flache
Knoten von mehr oder weniger roter Farbe und ddematdser

Konsistenz bilden.
de}rh;];?:lpel;nl\es ' Hiaufig kommt es auch in derselben Zeit zu einer Hyper-
plasieder Epidermis, und die Folge davon ist, daf die Papillen-
gruppen nicht wie im eben erwihnten Falle zusammen-
fliefen, vielmehr nicht allein isoliert bleiben, sondern auch
durch enormes Wachstum Exkreszenzen, Vegetationen,

Papillome bilden.

Verdickung der Wenn sich auch die Hornschicht verdickt, so nimmt die
Hornschicht. " . .

Oberfliche ein verrukoses Aussehen an.
Hyperplasie als Die Hyperplasie des Papillarkérpers kann als Prozef

Erscheinung fiir ,.. . . .
sich und als fir sich auftreten, aber sie kann auch andere Krankheits-
Begleit- . . . .
erscheinung. prozesse begleiten, und zwar die chronischen Entziindungen,
die Granulome, die malignen Geschwiilste, wenn sie ihren

Sitz in der oberflachlichen Schicht der Cutis haben.

§ 18. Epitheliom.

Aufler dem Karzinom der Haut, welches wir aus
der chirurgischen Klinik kennen, kommt noch eine andere
Art vor, welche sich wesentlich von jenem unter-
scheidet.

Vergleich Wihrend jenes isoliert auftritt, wichst, in die Tiefe

pyischen dom geht, ulzerierend zerfillt, bald Metastasen an den regio-
gem ober  niren Lymphdriisen hervorruft, kann dieses auch, besonders
Epitheliom. jy Gesicht, in multiplen Herden auftreten; es wichst sehr
langsam, es bildet niemals volumindse Tumoren, es bleibt
lange Zeit oberflichlich, es zerfillt nur an der Oberfliche,
es hat die Tendenz zur Spontanheilung und es bildet keine

Metastasen, auch wenn es lange Zeit besteht.

Dieses oberflachliche Karzinom ist daher viel gutartiger
als jenes und wird auch Epitheliom oder Ulcus rodens
genannt.

Aussehen. Bei Beginn stellt es ein scharf umschriebenes Knotchen
dar, welches sich tiber das Hauptniveau mit konvexer Ober-
fliche erhebt. Es ist weillich, opaleszent, weist einen spe-
ziellen Glanz auf, hat eine feste Konsistenz, sitzt sehr ober-
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flichlich und 146t sich sehr leicht mit dem scharfen Loffel
herausschélen.

Dieses Knotchen stellt eine kompakte Proliferation
der tiefen nicht verhornten Epithelien dar, welche nach oben
vom stratum corneum und in der Tiefe vom stratum pa-
pillare begrenzt ist.

Wenn das Knotchen sein Wachstum fortsetzt, so tritt
um dasselbe eine entziindliche Hyperdmie auf, durch die es
einen rotlichen Farbenton bekommt. In diesem Stadium
kommt es, wie mikroskopische Untersuchungen gezeigt haben,
zu einer Proliferation des Bindegewebes, welches in die
epitheliale Neubildung eindringt und in ihr Zellziige und
Zellnester abgrenzt, welche inmitten des Bindegewebes
weiter wachsen.

Die Folgen dieses mikroskopisch erkennbaren Prozesses
werden mit der Zeit auch fiir die klinische Beobachtung
sichtbar.

Diese zeigt nun, daf der primére Knoten verschwindet,
und an seiner Stelle eine Atrophie zuriickbleibt, um die
herum sich neue isolierte Knotchen erheben, oder aber daB
ein schmaler Saum mit denselben Charakteren wie diese
auftritt. Oft sitzen diese neuen epithelialen Proliferationen
nicht direkt unter der Epidermis, sondern sie sind von ihr
getrennt durch das stratum papillare; und in diesem Falle
stelllt man durch eine genaue Untersuchung fest, daf
oberhalb der Proliferationen eine ganz diinne Hautschicht
verliuft, und daf3 an ihrer Oberfliche erweiterte Kapillaren
sich finden. Die neuen Knoten stammen also von Zellen,
welche aus der Tiefe in die Hohe gewachsen sind.

Oft zerfallt der primére Knoten oberfliachlich, und es
entsteht eine Ulzeration, welche ihre besonderen Eigen-
schaften hat.

Der Substanzverlust ist sehr oberflichlich, sein Grund
ist glatt, nicht granulierend, rétlich und feucht von fliissigem
Serum, welches beim Verdunsten eine Kruste hinterliBt.
Bei geeigneter Behandlung bedeckt es sich leicht mit einer
neuen Epidermis. Mitunter erfolgt spontane Heilung, aber
oft erscheint nach einer gréfleren oder kleineren Pause
ein Rezidiv in der Narbe.
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Die epitheliale Proliferation istnichtimmer durhklinische
Beobachtung festzustellen, und zwar dann nicht, wenn sie
durch eine Hornhautanomalie verdeckt ist. Der Prozef}
beginnt scheinbar mit der Bildung einer hypertrophischen
Hornschicht in Form einer harten, trocknen, verrukdsen,
sehr adharenten Oberfliche, und in diesem Stadium kann er
lange Zeit hindurch bestehen. Erst wenn die Hornschicht
sich loslst, und unter ihr eine Ulzeration zutage tritt, erkennt
man die wahre Natur des Prozesses.

Die Heilung der epithelialen Proliferation kann sich auch
vollstindig unter der hypertrophischen Hornschicht voll-
ziehen, und dann wird nur der Folgezustand des Prozesses
sichtbar, namlich die atrophische Narbe.

§ 19. Sarkom.

Aufler den Formen von Sarkom, welche wir aus der
pathologischen Anatomie kennen, kommen noch in der Haut
zwei weitere Formen vor, die von den bekannten Formen
wesentlich abweichen und durch ihr klinisches Verhalten
bemerkenswert sind.

Die ecine trigt den Namen Sarcoma idiopathicum
multiplex haemorrhagicum, die andere den der Mycosis
fungoides.

Das erste ist anatomisch als Sarcoma angio-fuso-
cellulare zu bezeichnen, aber es unterscheidet sich von den
gewdhnlichen Sarkomen dieser Art durch folgende Um-
stinde: Es beginnt in multiplen Herden und gleichzeitig
an mehreren Korperstellen, nimlich an den Hinden und an
den FiiBen. Die einzelnen Tumoren haben geringe Neigung
zum Wachsen, die Neubildung dehnt sich vielmehr an der
Oberfliche aus. Endlich kénnen sich die einzelnen Krank-
heitsherde spontan involvieren. Die Metastasen in den
anderen Organen treten sehr spit hinzu, und die Krankheit
kann Dezennien dauern.

Den Beginn der Neubildungen erkennt man an der
rot-lividen Verfirbung der Haut, die von den neugebildeten
Blutkapillaren herrithrt, und an einer geringen harten
Schwellung. Diese Eigenschaften werden deutlicher, wenn
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sich kleine Tumoren bilden, welche sich iiber das Haut-
niveau erheben. Sie sind blasser und hérter, wenn die Zell-
proliferation tiberwiegt, und rot-livider und von elastischer,
manchmal auch schwammiger Konsistenz, wenn die Proli-
feration der Kapillaren mehr in den Vordergrund tritt.

Sie erreichen die Grofe einer Kirsche, einer Haselnuf}
und stehen dann in ihrer Entwicklung still. Wenn sie sich
zuriickbilden, werden sie flacher, und schliefllich bleibt
an ihrer Stelle nur eine dunkelbraune Pigmentierung
zuriick.

In der Neubildung kommen héufig Hamorrhagien vor, Himorrhagien,
welche man klinisch daran erkennt, dafl um sie eine deutlich
gelbe Verfirbung auftritt. Die Himorrhagie kommt namlich
in den tiefen Schichten zustande und wird erst nach einer
gewissen Zeit sichtbar, dann ndmlich, wenn sich das Blut-
pigment umgebildet hat und an die Oberfliche gelangt ist.

Die Mycosis fungoides, ein Name, der von Alibert fgiygcooisdiess
stammt (1855) und allein ihre duflere Form kennzeichnet, ist '
anatomisch ein Rundzellensarkom. Sie unterscheidet sich
auflerordentlich von allen andern Sarkomen durch folgende
Eigenschaften.

Der Bildung der Sarkome geht manchmal ein jahrelanges Entzindliches
Stadium voraus, bei dem in der Haut sich nichts anderes
als entziindliche Veréinderungen zeigen. Diese entstehen in
akuter Weise in Form von Hyperimie mit oder ohne Odem;
teilweise sind diese Erscheinungen voriibergehend, teil-
weise werden sie stabil und nehmen die Eigenschaften
der chronischen Entziindungen an.

Erst nach diesem entziindlichen Stadium erheben sich Stadium der
in den entziindeten Partien dann die sarkomatosen Neu- o 4"
bildungen. Diese breiten sich entweder diffus aus, oder aber
sie bilden wahre Tumoren, welche sich frei {iber das Haut-
niveau erheben. Die Tumoren kénnen recht schnell wachsen
und betrdchtliche Dimensionen erreichen.

Bemerkenswert ist noch, dafl diese Tumoren manchmal
spontan in relativ kurzer Zeit verschwinden.

Da die anderen Tumoren teilweise aus der chirurgischen
Klinik bekannt, teilweise von geringerer praktischer Be-
deutung sind, glaubten wir sie hier iibergehen zu diirfen.
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§ 20. Das Jucken.

Unter den subjektiven Symptomen, welche die Haut-
krankheiten begleiten, ist das Jucken wegen seiner Haufig-
keit das wichtigste.

Es bedeutet fiir die Krankheiten der Haut das, was der
Schmerz fiir die Krankheiten im allgemeinen darstellt. Fiir
den Kranken selbst ist es hiiufig das erste Anzeichen der
Erkrankung, das ldstigste Symptom und das, was ihn zum
Arzte fiithrt. Das Jucken ist 6fters das Symptom, welches
die Aufmerksamkeit auf den Punkt lenkt, an dem sich eine
anatomische Veriinderung entwickelt, und aus dem Ver-
halten dieser Sensibilitdtsstérung kénnen wir Schliisse iber
die Besserung oder Verschlechterung des Zustandes der
Haut ziehen.

Das Gefiihl der Belistigung, welches das Jucken aus-
16st, ist aulerordentlich verschieden ; es kann so stark werden,
dal die Kranken den Schmerz vorziehen, welchen sie sich
auf jegliche Weise, meist durch Kratzen, hervorzurufen
suchen.

Der Sitz des Juckgefiihls ist die Oberfliche der Haut,
und zwar die Epidermis, in welcher sich die Endverzwei-
gungen der sensiblen Nerven befinden.

Aufler der peripheren Reizung der Nerven mufl man auch
einen zentralen Ursprung des Juckreizes annehmen, weil
dieser auch bei zerebralen und spinalen Erkrankungen
vorkommt.

Das Jucken erscheint bald lokalisiert an gewissen Teilen
der Haut, bald diffus iiber die ganze Hautfliche. Es ist
entweder permanent, oder es tritt anfallsweise auf.

Die Partien, welche Sitz des Juckens sind, konnen
anatomische Verdnderungen aufweisen, oder diese konnen
fehlen.

Im ersteren Falle treten die Verinderungen entweder
gleichzeitig mit der Sensibilitdtsstorung auf, oder sie bestehen
schon vorher, und diese tritt nur gelegentlich auf.

Die anatomischen Verinderungen, welche unmittelbar
von Juckreiz begleitet sind, sind die Entzindung, das
akute Odem und die akute intraepidermoidale Exsudation,
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die alle im stratum papillare oder auch in der Epidermis ihren
Sitz haben.
Die entziindlichen Verinderungen sind nur schwache, Erhebungen.
sie bestehen nimlich aus Hyperimie und miBigem Odem.
Wenn sie nur einen kleinen Hautbezirk einnehmen, so
schwellen die Papillen allein an, erheben sich etwas
iiber die Hautoberfliche und bilden dort Xkleinste ge-
rotete Erhebungen, welche der Sitz lebhaften Juckens
sind.
Manchmal findet man zuerst allein entziindliche Hyper- Blischen.
dmie, und dann entsteht das Jucken in dem Augenblick,
in welchem sich ein Bldschen entwickelt, und dauert nur
so lange, bis dieses seine definitive Grofe erreicht hat.
Beim fliichtigen Odem, den sog. Quaddeln, beginnt der Das flichtige

Prozezunéchst allein mitschwacher Hyperémie, dannnimmt Odem.
in dem MaBe, in dem das Odem wichst, auch der Juck-
reiz zu, um spiter mit dem Schwinden des Odems ebenfalls
abzuklingen.
Den aus inneren Ursachen entstehenden serdsen Mtracpider-

akuten intraepidermoidalen Exsudationen geht 6fters Jucken Exsudat.
voraus, welches nicht eher aufhort, bis die blasige Erhebung
der Epidermis sich vollstindig entwickelt hat.

Die Beziehung zwischen dem Juckreiz und den ent- Zolzen des
ziindlichen Verénderungen des Gewebes wechselt, wenn
beide lingere Zeit, Wochen oder Monate, dauern. Dann wird
das Jucken ein wichtiger Faktor fiir das Fortdauern der
anatomischen Stérung, indem es das Kratzen hervorruft,
und dieses die Entziindung unterhélt. IEs entsteht daraus
ein chronischer Entziindungszustand der Haut, welche
dadurch gerétet, mehr oder weniger geschwellt, 6dematds
erscheint; die Hornhaut ist trocken, rauh, starr, schuppend;
die Furchen der Hautoberfliche sind viel deutlicher aus-
gesprochen als in der Norm.

Wenn Jucken ohne Gewebsverdnderungen besteht, Jucken ohne
dann hinterlaBt das Kratzen keine sichtbaren Spuren, ob-verinderungen.
schon es eine voriibergehende Hyperdmie hervorruft.

Aber auch in diesem Falle wird seine Wirkung sichtbar,
wenn in den Juckanfillen die sog. Génsehaut auftritt.

Die kleinen follikuldren Erhebungen werden dann abge-
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rissen, es folgt eine kleine Himorrhagie, und es bleibt von
dieser ein Blutkriistchen zuriick.

Wenn ein lebhaftes Jucken lange Zeit dauert, dann
dndert sich die Haut in noch viel eingreifenderer Weise;
sie wird trocken, pigmentiert, es bilden sich oberflichliche
Narben, und die Haare sind abgebrochen.

II. Pathogenese und Atiologie.

§ 21. Die verschiedenen Wege, auf denen die Haut
von Krankheitsursachen betroffen wird.

Man mufB} scharf zwischen den verschiedenen Wegen
unterscheiden, auf denen die Haut von den Krankheits-
ursachen betroffen wird.

1. Die Ursachen treflen die Haut direkt von
auflen her und veranlassen die krankhaften Ver-
dnderungen an den von ihnen betroffenen Punkten der Haut.
In dieser Weise wirken die mechanischen, thermischen,
chemischen Reize und die tierischen wund pflanzlichen
Parasiten.

Die Ursachen, welche an erster Stelle die oberflich-
lichen Schichten der Haut treffen, kdnnen hier Prozesse aus-
losen, die wahrend ihres ganzen Verlaufes ausschlieflich
auf diese beschrédnkt bleiben, ohne in die Tiefe zu dringen.
Diese Prozesse kénnen so oberflichlich sein, daB sie allein
die Epidermis und das stratum papillare befallen, ja sie
konnen sich sogar allein auf die Hornschicht beschrinken.

Diese Erkrankungen sind wahre und eigent -
liche Hauterkrankungen, welche in keiner
Weise den iibrigen Organismus in Mitleidenschaft ziehen.

2. Die Ursachen treffen die Haut vom Inneren
des Organismus aus. Der Verbindungsweg ist
einerseits durch das Blut, andererseits durch die Nerven
gegeben. Der Blutweg ist der bei weitem héufigere. Durch
Embolie gelangen in die Haut Mikroorganismen und geldste
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Substanzen, die entweder von Medikamenten herrithren
oder von Bakterien, oder die im Xorper selber gebildet
wurden.

Das Blut kann unmittelbar die pathogenen Ursachen
iiber weite Hautbezirke verteilen, indem es sie sowohl in
die oberflichlichen wie in die tiefen Schichten verschleppt.

In Wirklichkeit sind diese Krankheiten nicht mehr
Hautkrankheiten im wahren Sinne des Wortes, sondern
Symptome innerer Krankheitemn. Alssolche
sind sie hdufig nur gelegentliche, voriibergehende Erschei-
nungen im Verlaufe innerer Krankheiten, welch letztere
weiter bestehen bleiben, auch wenn die Krankheit der Haut
schon verschwunden ist.

Wenn aber die pathogenen Agenzien, nachdem sie in
die Haut gelangt sind, dort Full fassen kénnen, so bedingen
sie Krankheitsherde fiir sich, von denen dann eine wirkliche
dauernde Hautkrankheit ihren Ursprung nimmt.

Vermittelst der Nerven erkrankt die Haut, wenn vaso-
motorische Stérungen auftreten, oder wenn sie sekundédr
im Verlaufe von Nervenkrankheiten mit betroffen wird.

3. Die Haut erkrankt auch, wenn ein Krankheits-
prozeB, welcher in darunterliegenden Organen seinen Sitz
hat, sich in sie per continuitatem ausbreitet.
Die in dieser Weise entstehenden Krankheiten gehdren meist
zur Domiéne der Chirurgie, aber einige derselben, z. B.
die Tuberkulosen, bringt man auch bei der Dermatologie
unter.

§ 22. Die Verbreitung der Krankheiten
in der Haut.

Wenn in der Haut ein Krankheitsproze3 begonnen hat,
so erfolgt seine Verbreitung innerhalb derselben in folgenden
Weisen:

1. Er verbreitet sich per continuitatem in
den benachbarten Bezirk. Die zirkumskripten knoten-
formigen Herde wachsen in der Zirkumferenz, die planen
Herde breiten sich in der Fliche aus. Zu diesem Anwachsen
in der Ebene neigen besonders das stratum corneum und das
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stratum papillare, welches das in dieser Weise angeordnete
Blut- und Lymphkapillarsystem besitzt. In der Cutis
selbst sind es die Lymphspalten, welche die Ausbreitung des
Prozesses besorgen.

2. Wenn ein Krankheitsprozell in der Subcutis ge-
legen ist, so kann er bisin die Lymphgefafie vor-
riicken. Dann koénnen neue Krankheitsherde auch entfernt
von dem ersten entstehen.

3. Die pathogenen Substanzen und die Mikroorga-
nismen enthaltenden Krankheitsprodukte, welche auf der
Hautoberfliche liegen, konnen auch vom Kranken selbst
nach anderen Stellen des Kérpers verschleppt werden und
dort neue Gelegenheit zum Entstehen neuer Herde geben;
es kommt dann nimlich eine Antoinokulation
zustande.

Die tierischen Parasiten rufen neue Herde durch
cigene Bewegung hervor.

§ 23. Embolie.

Die unmittelbare Storung, die von den auf dem Blut-
wege in die Haut verschleppten pathogenen Agenzien hervor-
gerufen wird, ist die Entzindung. Die Art ihres Entstehens
ist dieselbe, die wir im Kapitel iiber die h&amotogene Ent-
zindung beschrieben haben (§ 6), auf das wir den Leser
verweisen.

Die Wirkung der Embolie ist entweder nur voriiber-
gehend, so daB auch die Hautkrankheit nur aus einem oder
wenigen Schiiben von Krankheitsherden besteht, oder aber
sie dauert lingere Zeit, derart, dafl sich eine Hautkrank-
heit entwickelt, die als Krankheit fiir sich verlauft.

Im ersten Falle bleibt die Krankheit auf die Haut-
bezirke beschriankt, welche direkt von den auf dem Blut-
wege verschleppten Agenzien betroffen wurden. Die einzelnen
Krankheitsherde erreichen schnell ihre definitive Grofe und
verschwinden dann.

Im zweiten Falle hingegen breitet sich der Krank-
heitsproze iiber die zuerst befallenen Gebiete weiter hin-
aus und befillt auch Partien, die von der Embolie nicht
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betroffen wurden. Das kommt vor bei den infektiosen
Prozessen, wie bei der Syphilis, bei der Tuberkulose, bei
der Lepra, bei den Eiterungen, wo die Bakterien sich
vermehren und in der Haut sich verbreiten konnen.

An die Entziindung kémmen sich andere Gewebs-
storungen anschlieBen, wie Eiterung, Nekrose, Zellinfil-
trationen, Granulombildung.

Bei - den infektitsen Prozessen kénnen also Haut-
eruptionen vorkommen, die ausschlieBlich in voriiber-
gehenden Geféfstorungen bestehen, und andere, denen
Gewebsverdnderungen folgen.

Bei der Syphilis veranlaft die erste Embolie hyper-
amische Herde, die sog. Roseola; die folgenden Embolien
veranlassen entziindliche Zellinfiltrate, die bald zuriick-
gehen, die Papeln; die spiteren Embolien Infiltrate
und Granulome, die nicht allein eine viel lingere Dauer
besitzen, sondern bei denen auch der Prozel3 die Eigenschaft
gewinnt, spontan sich weiter auszubreiten, wie es bei der
sog. ulcero-serpigindsen Form erfolgt.

Die Leprabazillen rufen bei den ersten Embolien vor-
ibergehende Gefafstérungen hervor, da sie schnell zu-
grunde gehen; spéter hingegen bleiben sie in der Haut,
vermehren sich dort und veranlassen die Entwicklung
der Leprome.

Auch die Tuberkelbazillen veranlassen, allerdings
selten, akute Storungen, die sog. Tuberkulide, bei welchen
die einzelnen Herde geringe Dauer besitzen; beim hiéma-
togenen Lupus hingegen bildet sich tuberkuldses Gewebe
von langem Bestande.

Der Embolie der Eitererreger folgt Entziindung,
manchmal eine hamorrhagische, welche schnell abheilt,
in seltenen Féallen konnen sie aber in der Haut sich ver-
mehren, und einen progredienten Prozel3 auslosen.

§ 24. Die Vergrofierung der Krankheitsherde.

Threr platten Struktur wegen kénnen wir leicht mit dem
Auge alle erkrankten Punkte der Haut wahrnehmen und
unmittelbar beobachten. Bei den inneren Organen sind
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die einzelnen Krankheitsherde weniger leicht zu entdecken,
ausgenommen bei den serdsen Hauten, die eine ebenso
giinstige Anordnung fiir die Untersuchung bieten, wie die
Haut. Vergleicht man die Grdfe der erkrankten Haut-
partien bei den verschiedenen Krankheiten, so macht
man die Wahrnehmung, daff in den meisten Fillen die
Krankheitsherde klein sind. Wie man leicht versteht,
wiirde dieses Faktum nicht auffallend sein, wenn es nur
bei Beginn eines Krankheitsprozesses vorkime, aber
man beobachtet dieses Verhalten auch wéhrend der
ganzen Dauer der Erkrankung.

Anstatt groBerer in gleichmifliger Weise verinderter
Hautstrecken finden wirdann, inmitten gesunder Haut, mehr
oder weniger zahlreiche kleine erkrankte Bezirke, isolierte
Krankheitsherde, welche von normaler Haut umgeben sind.
Die GroBe der Herde kann freilich sehr verschiedenartig sein,
indem sich nicht allein Herde von der Grofle eines Steck-
nadelkopfs oder eines Hirsekornes oder einer Linse, sondern
auch solche von der GroBe eines halben, eines oder mehrerer
Zentimeter iiber eine oder mehrere Regionen des Kdrpers
oder sogar iiber die ganze Hautdecke zerstreut finden.
Die Hautkrankheit setzt sich dann sozusagen aus diesen
einzelnen Herden zusammen.

Diese Kleinheit oder, besser gesagt, Wachstums-
beschrinkung der Herde ist durch verschiedene Faktoren
begriindet :

1. Durch die Krankheitsursache. Das
Gift der tierischen Parasiten, der Hyphomyceten und
Schizomyceten erschdpft sich oder kann sich schnell er-
schopfen, und dann findet die durch diese Ursachen ver-
anlafite Stoérung bald eine Grenze.

2. Durch den anatomischen Sitz der
pathologischen Verédnderung. Dieses bewahrheitet sich,
wenn der Krankheitsproze} die kleinen in der Haut ge-
legenen Organe, wie die Haarfollikel, die Talgdriisen und
die SchweilBldriisen, befillt. Dieser Faktor kann auch wirk-
sam sein, wenn der Prozef} im stratum papillare sitzt. Die
durch das Odem und das neugebildete Gewebe vergroBerten
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Papillengruppen ragen dann wie isolierte Bildungen iiber
die Hautoberfliche hervor.

3. Durch die Embolie. Wenn die Mikro-
organismen durch den Blutstrom in die Haut verschleppt
werden, dann wird ihre Wirkung in den kleinen Bezirken
sich geltend machen, in denen sie zum Stillstand ge-
kommen ist.

4 Viele Herde verlaufen abortiv. Wir
finden bei demselben Krankheitsfall neben Herden, welche
ihre typische Grofe erreichen, hiufig andere, welche immer
klein bleiben bis zu ihrem Verschwinden. Und so kann sich
dieselbe Krankheit bald in entwickelter Form, bald in
abortiver Form reprisentieren.

§ 25. Die Verteilung und die Form der
Krankheitsherde.

Bisweilen eind die Krankheitsherde in regulirer Weise
angeordnet.

Sie kinnen Gruppen bilden, d. h. an einzelnen Punkten
dichter stehen wie an andern; dieses Vorkommen kann oft
durch den Umstand bedingt sein, daB die Herde einen
follikuliren Sitz haben. Man beobachtet die Gruppenbildung
auch, wenn Blischen in sehr briisker Weise empor-
schieBen.

Sie koénnen auch offene oder geschlossene Kreise
bilden oder gar geschlingelte Linien. Die Herde kénnen
schon in solcher Weise ihren Anfang nehmen, oder aber,
was viel hdufiger vorkommt, diese Figuren riihren davon
her, dal der Krankheitsprozefl sich in der Peripherie weiter
verbreitet, wihrend er im Zentrum abheilt. Diese Art
des Fortschreitens beobachtet man hiufig bei den para-
sitiren Erkrankungen, wie bei der Trichophytie, bei der
Infektion mit Eiterkokken, beim Lupus, bei der Syphilis.
Aber andererseits wird diese Frscheinung auch wesentlich
durch die Struktur der Haut bedingt, denn sie kommt
tatsichlich auch bei Krankheiten anderer Art vor, gesetzt,
dall diese ihren Sitz in den oberflichlichen Hautschichten
haben. Man beobachtet sie daher auch bei den akuten

Gruppen.
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himatogenen Entzlindungen, bei der Psoriasis, beim
Epitheliom usw.

Sie konnen auch Streifen oder Linien bilden, welche
wohl hdufig an den Verlauf von Nerven erinnern, aber
in Wirklichkeit nicht immer denselben entsprechen. Wir
miissen deswegen noch an den Einflul anderer uns un-
bekannter Bedingungen denken, und das um so mehr,
weil sich in dieser Weise die verschiedenartigsten patho-
logischen Verdnderungen repriisentieren konnen: chronische
Entziindungen, Warzen, Adenome, Syphilide, Sklerodermie,
Pigmentationen usw.

§ 26. Allgemeine Krankheitsbedingungen.

I. Mangelnde Reinlichkeit der Haut.
Durch ihre Lage ist die Haut den verschiedensten duBeren
Einflilssen ausgesetzt, welche auf sie in schiidigender Weise
einwirken kénnen. Zur Fernhaltung derselben dient, wie
bekannt, das Waschen und Baden. Wo diese fehlen, ent-
wickeln sich leicht Krankheiten auf ihr, und dadurch liefert
grade die arme Bevolkerung ein so grofles Krankheits-
kontingent. Aber auch die gutsituierten Kreise vernach-
lissigen recht hiufig die einfachsten Grundregeln der
Hygiene, und auch sie bekommen dann dieselben Krank-
heiten.

Das Gesagte gilt besonders fiir alle durch tierische Para-
siten und Hyphomyceten verursachten Erkrankungen,
fir die sog. Flechten, und auch zum grofien Teile fiir jede
Art der Eiterinfektion, fiirdiesog. Impetigines, Ekthyma usw.

II. Subnormale Resistenz der Haut.
Die Haut ist so gebaut, daBl sie den verschiedenen und
wechselnden Einfliissen der AuBlenwelt widerstehen kann.
Aber es gibt Individuen, deren Haut diese Eigenschaft
nicht in geniigendem Grade besitzt, und die daher unter
Einfliissen erkranken, die fiir andere wunschéddlich sind.

Schon die gewdhnlichen Temperaturverdnderungen, die
Kilte, ein kurzes Einwirken des Sonnenlichts, die aus-
strahlende Wirme des Ofens usw., konnen in dieser Weise
wirken.
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Viele Substanzen, mit denen man bei der téglichen
Beschiiftigung in Beriihrung kommt, werden so Krankheits-
ursachen, z. B. bei den Arbeitern die Séduren, die Laugen,
die Fette, die Harze, die Ole, die Farben, welche in der
Industrie Anwendung finden. Dasselbe gilt fiir gewisse in
der Medizin hiufig gebrauchte Substanzen, wie fiir die
Antiseptika.

III. Im Verlaufe vieler chronischer Krkrankungen
innerer Organe entstehen verschiedene und verschieden-
artige Krankheiten der Haut; iiber ihre Beziehungen
wissen wir nur einiges durch klinische und therapeutische
Erfahrung, ohne aber das wahre Wesen derselben zu ver-
stehen. Es geniigt, die Krankheiten des Verdauungstraktus,
besonders der Kinder, zu erwihnen, die Erkrankungen der
Leber, der Nieren, des Uterus, die Stoffwechselerkran-
kungen usw.

In allen diesen Fillen spricht man von Autointoxi-
kationen, welche die Dermatosen verursachen.

§ 27. Aufere Krankheitsursachen.

AuRere Einfliisse, welche die Haut schiidigen kénnen,
gibt es in ungeheurer und unbegrenzter Zahl und von der
allerverschiedensten Art. Thre primare Wirkung besteht in
einer oberflichlichen Entziindung, welche hinsichtlich ihrer
Intensitit auBerordentlich variiert. Zu gleicher Zeit werden
auch meist die Zellen der Epidermis geschidigt, so dafl
eine intraepidermoidale Exsudation stattfindet. Die wieder-
holten Schddigungen veranlassen eine chronische Ent-
ziindung. Die schidigende Wirkung kann auch so weit
gehen, daB sie die Nekrose des Gewebes verursacht.

Die wichtigsten Agenzien kénnen wir folgendermafen
klassifizieren:

1. Die atmosphérischen und physikalischen Ein-
wirkungen: die Wéarme, die Kélte, die Sonnenstrahlen, das
elektrische Licht, der mechanische Druck, das Kratzen.

Thre entsprechenden Wirkungen sind die bekannten
Atzungen und . Verbrennungen, die FErfrierungen, das
Irythema solare.
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Die mechanische Wirkung wird bemerkbar an den
Schwielen und Hiihneraugen, an den Punkten bestindigen
Druckes, unter Bruchbindern und anderen #hnlichen
Apparaten.

Bemerkenswert ist die Wirkung des bestindigen
Kratzens, welche sich bei den chronischen pruriginésen
Erkrankungen bemerkbar macht, und welche einen Zustand
chronischer Entziindung mit Trockenheit und Rauheit
.der Hautoberfliche hervorruft.

2. Substanzen, mit denen man durch den Beruf in
Berithrung kommt: Alkalien, Siiuren; Fette, Farben, Tirnisse,
Pulver usw.

Thre Wirkung duBert sich meist, wie ja natinlich, an
den unbedeckten Teilen des Kérpers, an den Hénden und
am Gesicht, aber sie kann sich auch an irgend einer anderen
Region zeigen, sei es, dall der Patient selbst dorthin die
reizende Substanz {ibertrigt, sei es, weil sie in pulver-
féormigem Zustande ist.

3. Substanzen des tiglichen Gebrauchs. Hier haben
wir zu nennen das Wasser, die Seifen, die Zahnwisser und
-pulver, die Haarfirbemittel und jede Art von Cosmeticis;
alles Substanzen, welche manchmal die Haut zu sehr ent-
fetten oder direkt reizende Stoffe enthalten.

4. Arzneimittel, welche als Revulsiva dienen, wie die
Jodtinktur, die Kanthariden und jede Sorte von Pflastern,
oder aber, die in der Therapie der Hautkrankheiten ge-
braucht werden, wie die Quecksilberpriparate, der Schiefel,
der Teer, die Pyrogallussiure, das Chrysarobin, oder die
als Antiseptika dienen, wie das Sublimat, die Karbolsiiure,
das Jodoform.

5. Auch zu therapeutischen Zwecken -cingefiihrte
und eingenommene Substanzen kénnen die Haut schidigen,
und zwar auf dem Blutwege. Auch hier variiert die von
ihnen hervorgerufene Entziindung sowohl hinsichtlich ihrer
Intensitdt wie hinsichtlich ihrer Ausdehnung. So kommt
es hier zu einfacher Hyperimie, zu fliichtigem Odem, zu
wahrer Entziindung, zu starkem Exsudat in der Cutis und
Epidermis, zu Himorrhagien — und es werden entweder
ganze Regionen oder die ganze Hautfliche befallen, oder es
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entstehen isolierte Herde entweder in beschrinkter Zahl
oder iber die ganze Hautfliche verstreut.

Sehr viele Arzneimittel wirken in dieser Weise: so der
Arsenik, das Antipyrin, die Balsamika, die Belladonna,
die Jod- und Bromsalze, die Quecksilberpréparate, das
Chinin, die tierischen Sera.

Auch unter den Speisen und Getréinken finden sich
reizende Stoffe: z. B. die Wiirste, das Schweinefleisch, die
Seefische, die Krebse, die Mollusken, die KErdbeeren, die
Kise, der Alkohol, der Kaffee.

§ 28. Die tierischen Parasiten.

Der Acarus scabiei wird von Mensch zu Mensch
iibertragen und ruft eine Hautkrankheit hervor. Das Weib-
chen dringt in die Hornschicht ein und gréabt sich dort eine
Héhle, welche sichtbar ist und die Lénge mehrerer Milli-
meter erreichen kann. Dieser Gang erscheint als feine Linie,
die wie mit dunklen Punkten besetzt ist; man unterscheidet
an ihr die Eintrittspforte und den Endpunkt, wo die Milbe
sitzt. Die dunkle Punktierung wird verursacht durch die
Eier und Faeces; am Endpunkte sieht man bei sehr genauer
Untersuchung ein weillliches Piinktchen durchscheinen,
welches der Milbe entspricht. Offnet man mit einer Nadel
den Gang, so kann man die Milbe herausheben, welche sich
dann an der Spitze der Nadel als glinzendes, durchscheinen-
des Kérperchen mit einem briunlichen Fleckchen reprisen-
tiert. Unter dem Gang oder am Ende desselben findet
sich eine kleine gerdtete Erhabenheit oder ein Blischen.
Diese Entziindungserscheinungen werden durch die Milbe
veranla3t und finden sich auch iberall dort, wo die Ménn-
chen und die Jungen in die Hornschicht eindringen. Durch
die Verbreitung der Milben dehnt sich auch die Krankheit
weiter aus. Dazu trigt auch ein anderer Umstand bei;
ihre Anwesenheit ruft lebhaften Juckreiz hervor, und infolge
des Kratzens bilden sich neue Entziindungen, kleine ober-
flichliche, durch rotliche Kriistchen erkennbare Himor-
rhagien, und endlich auch Infektionen mit Eiterkokken,
welche Anlaf3 zur Bildung von Pusteln und Furunkeln geben.

Philippson-Juliusberg. 4

Acarus.
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Der Pediculus capitis, die Kopflaus, be-
wohnt den behaarten Kopf und legt seine Kier (Nisse)
an die Haare, wo sie als kleine, weille, birnenférmige Gebilde
angeheftet bleiben. Infolge des durch den Juckreiz hervor-
gerufenen Kratzens bilden sich Entziindungen und Eiter-
infektionen.

Der Pediculus pubis, die Filzlaus, gelangt
in die Gegend der Genitalien und kann von da alle behaarten
Teile des Rumpfes und der Glieder befallen, indem er
iiberall seine Ifier in derselben Weise wie der andere
Pediculur deponiert. Er ruft Jucken hervor und das
Auftreten blauer Ilecken, die durch seine Bisse ver-
anlaBt werden.

Der Pediculus vestimentorum lebtinden
Kleidungsstiicken und gelangt von da auf den Korper.
Er ruft lebhaftes Jucken hervor und die Effekte des Kratzens
himorrhagische Flecken, Pigmentierungen und oberflich-
liche Narben, welche lange Zeit sichtbar bleiben.

§ 29. Die Hyphomyceten.

Das Achorion Schoenleini, der Pilz des
Favus, ist ein Hyphomycet, der sich auf verschiedenen
Nihrboden ziichten 1a6t. In der Haut selbst lebt er in der
Hornsubstanz, ndmlich im stratum corneum, in den Haaren
und in den Nigeln. Im stratum corneum bildet er Scheiben
von mehreren Millimetern Durchmesser und von schwefel-
gelber Farbe, die aus einem Konvolut von Mycelien und
Sporen zusammengesetzt sind, die sog. Scutula. Diese
Scutula stellen. eine kompakte Masse dar, die sich im ganzen
in einem Stiick herausheben laBt. Sie entwickeln sich
um die Haare wie auch auf der unbehaarten Haut.
In den Haaren findet sich der Pilz in Form grober und
feiner Faden und Mycelsporen, welche sowohl in den Bulbus
und in den Schaft wie in die Haarscheiden eindringen.
Auf dem behaarten Kopf tritt die Infektion schleichend auf
und verbreitet sich dort langsam. Unter den Scutulis
entsteht eine leichte Entziindung, und die Haare werden
atrophisch und fallen aus. Mit der Zeit werden auch die
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Haarpapillen atrophisch, derart, dafl schlieBlich eine
atrophische und haarlose Haut zuriickbleibt.

Das Trichophyton ist ein wie das Achorion Trichophyton.
ziichtbarer Hyphomycet. Es ist die Ursache verschiedener
Krankheiten: des Herpes tonsurans, der Sycosis tricho-
phytina und der Trichophytia vesiculosa. In den Haaren
findet er sich in Form von septierten F#aden, von sporen-
haltigen Faden und von Sporen, in der Hornschicht allein
in Form von Fiden.

Die Infektion des behaarten Kopfes, welche
ausschlieflich bei Kindern auftritt, wird erkennbar an den
Verinderungen der Haare. Es bilden sich kahle Stellen,
die mit kleinen Schuppen bedeckt sind. Bei einer genaueren
Priifung bemerkt man, daBl die zu kleinen diinnen weillen
Fadchen reduzierten Haare leicht abbrechen, oder man
sieht kleine schwarze an den Follikelausmiindungen ge-
legene Punkte.  Der Prozef verlauft sehr chronisch;
vom ersten Herd aus geht die Entziindung auf andere
Punkte des behaarten Kopfes und manchmal auch auf die
benachbarten unbehaarten Stellen tiber. Nach Jahren
heilt der ProzeB spontan aus.

Beim Manne beobachtet man die Infektion mit den-
selben Charakteren in den Haaren des Bartes.

Auch in akuter Weise kommt die Infektion
des stratum corneum, sowohl der unbehaarten Haut wie
der Haut des Bartes, zustande. Es beginnt eine von heftigem
Juckreiz begleitete oberflichliche Entzlindung, das Exsudat
dringt manchmal auch in die Epidermis ein und bildet
Blasen. Der Prozel heilt im Zentrum spontan ab,
wihrend er an der Peripherie weiter schreitet, um auf
diese Weise deutliche Kreise zu bilden. Vom ersten Herd aus
kann die Infektion auch auf andere Punkte des Korpers
iibergehen.

Manchmal tritt noch eine Infektion mit
Staphylokokken dazu, die eine noch tiefere und
noch stidrkere, in den behaarten Teilen um die Follikel
lokalisierte Entziindung hervorruft. Es bilden sich Gruppen
von Perifollikulitiden, welche in Eiterung iibergehen.
Dieses Krankheitsbild wird am behaarten Kopf Kerion
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Celsi, im Barte Sycosis trichophytina, an den iibrigen Stellen
Perifolliculitis agminata genannt.

Das Microsporon furfur, den Pilz der
Pityriasis versicolor, kennt man nur in seiner parasitiren
Form, da er nicht ziichtbar ist. Er setzt sich aus kurzen und
gewundenen Féden und zahlreichen Sporen von verschiedener
Grofle zusammen. Er vegetiert in chronischer Weise am
Rumpfe, wo die Haut durch seine Anwesenheit eine hell-
oder dunkelbraune Verfirbung annimmt. Beim Kratzen
losen sich Schiippchen ab, und mit diesen verschwindet
die Verfarbung. Manchmal ruft er eine leichte, von Juck-
reiz begleitete Reizung hervor. Seine Krankheitserschei-
nungen schwinden auch von selber, rezidivieren aber sehr
leicht.

Das Microsporon minutissimum, der
Pilz des Erythrasma, ist nicht kultivierbar; sein Mycel ist
auflerordentlich zart, und seine Sporen sind sehr klein.
Er lebt in der Hornschicht der inneren Kruralgegend und
ruft nichts anderes als eine leichte Hyperimie und Des-
quamation hervor. Er verschwindet spontan, aber rezidiviert
leicht.

§ 30. Die Eiterkokken.

Aufler den schwereren Krankheiten, wie dem Erysipel,
der Phlegmone, dem Nagelgeschwiir, dem TFurunkel, den
Abszessen, rufen die Eiterkokken in der Haut auch leichtere
und oberflachlichere Affektionen hervor, nimlich die intra-
epidermoidale Eiterung und die Eiterung der Haarfollikel
und Talgdriisen.

Man mul daher annehmen, dafl hiufig ihre Virulenz
erheblich abgeschwiicht ist, was auch aus der Tatsache sich
ableiten 1a6t, dafl die von ihnen hervorgerufenen Entziin-
dungserscheinungen sehr maflige sein kénnen, und daf} ihre
Krankheitsherde sich beschrinkt ausdehnen und schnell
heilen.

Die durch solche Kokken mit schwacher Virulenz
verursachte Infektion verlauft héufig in folgender Weise.
An einem Punkte der Haut entsteht eine geringe Hyper-
imie, und unter der Hornschicht sammelt sich Eiter oder
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schwach triibes Serum. Der Krankheitsherd wichst einige
Tage, dann steht er still, das Exsudat trocknet ein, und die
Hyperdmie verschwindet. In wenigen Tagen ist der Prozell
beendet. Von diesem ersten Infektionsherde aus kénnen
durch Autoinokulation andere Punkte der Haut infiziert
werden, an denen der Prozel dann in derselben Weise ver-
lauft.

Manchmal dehnt sich auch der Prozef3 an der Peripherie
aus, derart, dal} sich grofere Krankheitsherde bilden, aber
auch hier offenbart sich die geringe Virulenz der Kokken
dadurch, daBl zu gleicher Zeit eine Heilung im Zentrum
eintritt.

Dann bildet sich um das Zentrum ein Kreis, der durch
eingetrocknetes Exsudat gebildet wird, welchen ein Saum
umgibt, in dem die Hornschicht noch durch fliissiges Exsudat
in die H6he gehoben ist.

Diese. schwachen intraepidermoidalen Infektionen
werden als Impetigo und Ekthyma bezeichnet.

In die Miindungen der Follikel und der Talgdriisen
dringen die Kokken leicht ein, es sammelt sich dort Eiter
an, der schlieflich sich entleert oder eintrocknet. Diese
Infektion ruft auf der unbehaarten Haut das Bild der Akne
und im Barte das der Sykosis hervor.

Alle Entziindungen, bei denen ein Exsudat in der
Epidermis besteht, komplizieren sich hiufig mit einer
Staphylokokkeninfektion. Diese Infektion wird dann eine
neue Ursache der Entziindung.

In dieser Weise kommt das sog. Eczema impetiginosum
zustande.

Wenn sich freiliegendes nekrotisches Gewebe findet,
so tritt leicht eine Infektion mit Eiterkokken ein, und darum
ist die Eiterung von Ulzerationen ein sehr hiufiges Vor-
kommnis.

§ 31. Der Ducreysche Bazillus.

Der D ucreysche Bazillus, die Ursache des Ulcus
molle, ist ein kurzer, an den Enden ein wenig verdickter
Bazillus, der sich isoliert oder in Form langer Ketten findet;
er ist kultivierbar.
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Die Infektion erfolgt meist durch den Coitus und darum
an den Genitalien. Ein oder zwei Tage nach dem Coitus
entsteht eine kleine entziindliche Schwellung; in der Epi-
dermis sammelt sich schnell Eiter an, die Pustel offnet sich,
die von Eiter bedeckte Cutis wird freigelegt, und das Ulcus
ist gebildet. Waihrend die Entziindung sich an der Peri-
pherie ausdehnt, bleibt die stark eitrige Exsudation be-
stehen und das Gewebe geht zugrunde, derart, daB die von
geschwellten Réndern umgebenen Ulcera wachsen.

Die Heilung erfolgt unter Bildung einer zarten Narbe.

Von dem ersten Infektionsherd werden leicht andere
Punkte der benachbarten Haut infiziert, und so konnen
in kurzer Zeit weitere Ulcera entstehen.

Von den Geschwiiren aus kann der Bazillus auch die
Lymphwege befallen, indem er auch dort eine eitrige Ent-
ziindung in Form eines subkutanen Abszesses hervorruft,
oder auch die inguinalen Lymphdriisen, wo dann die unter
dem Namen suppurierender Bubo bekannte Lymphadenitis
auftritt.

§ 32. Der Tuberkelbazillus,

Die Infektion der Haut mit dem Tuberkelbazillus
kommt auf drei verschiedenen Wegen zustande: némlich
entweder direkt von aullen oder von wunter der Haut ge-
legenen tuberkulésen Organen oder auf embolischem Wege.

Der erste Infektionsmodus findet statt, wenn infektioses
Material mit Wunden der Haut in Berlihrung kommt.

Man beobachtet ihn bei Arbeitern 6ffentlicher Schlacht-
hiuser, bei Metzgern, bei den Dienern anatomischer Institute
bei Prosektoren und bei anderen Personen, bei welchen
durch Zufall Speichel, Auswurf oder Faeces Tuberkuldser
bestindig mit Verletzungen der Haut in Bertibrung kommen.

Die Organe, von denen eine Infektion der Haut aus-
gehen kann, sind die Lymphdriisen, die Knochen, die
Gelenke, die Sehnen, iiberall wo sie in der Nachbarschaft
der Haut gelegen sind, und dasselbe gilt auch fiir die Nasen-
schleimhaut in ihrer Beziehung zur Haut der Nase.

Der Verbindungsweg zwischen der Hautkrankheit und
dem urspriinglichen tuberkuldsen Herd ist oft leicht zu er-
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kennen, wenn dieser noch besteht. Manchmal aber gelingt
dies viel schwieriger, da der Ursprungsherd, sei es spontan,
sei es durch die Therapie, schon vollsténdig geheilt sein
kann, ehe die Hauttuberkulose klinisch sichtbar wird. In
diesem IFalle ist die Infektion der Haut einige Zeit latent
geblieben.

Bei Individuen, die Triger tuberkul6ser Lymphome
sind, kénnen die Bazillen gelegentlich auch in den Kreislauf
gelangen und von dort in die Haut verschleppt werden.
Dasselbe kommt auch im Verlauf der Miliartuberkulose vor.

Man beobachtete bei Kindern, die nicht auf Tuberkulose
verdichtig sind, in der Folge von Masern, Scharlach, Vari-
zellen, Typhus die Entwicklung einer tuberkuldsen Haut-
affektion, des Lupus vulgaris, in vielen kleinen Herden iiber
die Hautoberfliche verstreut. Fiir diese Art des Entstehens
mufl man einé Embolie der Bazillen annehmen, um so mehr,
als unter dhnlichen Umsténden gleichzeitig auch Knochen-
affektionen auftreten konnen.

Die durch die Bazillen in der Haut verursachten ana-
tomischen Verdnderungen sind nicht genau so gestaltet
wie die in der pathologischen Anatomie beschriebenen.
Wir kénnen hier nicht im wahren Sinne des Wortes von
Tuberkeln sprechen, da die anatomischen Veriinderungen
weder gefaflos sind noch die Verkésung eingehen. Das der
Haut eigene tuberkulése Gewebe, mnémlich das lupGse
Gewebe, ist vielmehr ein entziindliches Zellinfiltrat von langer
Dauer, wie es auch die klinische Beobachtung lehrt.

Wenn sich das luptse Gewebe in den oberflichlichen
Schichten der Cutis bildet, so konnen wir die Art seiner
Entwicklung sehr genau beobachten.

Es beginnt mit miligen Entziindungserscheinungen:
mit geringer Hyperimie und Odem. Das Zellinfiltrat
bildet sich in sehr langsamer Weise, und es ist erst zu be-
merken, wenn ein oder zwei Monate verstrichen sind. Erst
dann sind die in der Haut angehduften Zellen geniigend
dicht und gedréingt, um eine merkliche Schwellung der
Haut zu erzeugen. Dieses Zellinfiltrat verleiht der Haut
einen brédunlichen Farbenton und eine Transparenz, die
manchmal so ausgeprigt ist, dal man mit Rechtihr Aussehen
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mit dem des Karamelzuckers verglichen hat. Die briunliche
Verfairbung ist freilich jedem entziindlichen Zellinfiltrat
eigen, aber die Transparenz in so ausgesprochenem Grade
ist fast nur dem lupdsen Gewebe eigentiimlich. Sie wird da-
durch verursacht, dall das Bindegewebe schwindet, und seine

cleine Stelle vollkommen von Zellen eingenommen wird. Eine
andere Folge dieses Verhaltens, die sich auch fast nur beim
luptsen Gewebe findet, ist die, daBl es sich leicht mit
dem Knopfchen der Sonde zerdriicken 148t. Diese Weich-
heit des Zellinfiltrats ist auch leicht mit dem Finger zu
filhlen, wenn es geniigend ausgedehnt ist, um palpabel
zu sein.

Wenn die entziindlichen Erscheinungen zuriickgegangen
sind, so liegt das lupdse Gewebe inmitten gesunder Haut
und hebt sich von ihr durch seinen &uBeren Anblick
deutlich ab.

Ein solcher Krankheitsherd kann lange Zeit hindurch
stationdr bleiben. Wenn er wichst, so kann sein Wachstum
in verschiedenen Weisen stattfinden.

seine Art des Er kann sich an allen Seiten vergréBern und einen

Wachstums - gy oten bilden, der in der Haut sitzt oder frei iiber die Haut-
fliche hervorragt. Es kann auch der Fall vorkommen,
daB um denselben neue Knétchen entstehen. Die dazwischen
liegende Haut kann dann scheinbar gesund bleiben, aber
haufig ist sie veréndert; doch ist das lupdse Gewebe nicht
an der Oberfliche sichtbar, wihrend es die einzelnen Herde
in der Tiefe verbindet. Mit der Zeit wird der ganze Hautteil
davon betroffen, schwillt an und nimmt eine vermehrte
Konsistenz an.

An der Stirn und auf der knéchernen Region der Nase
kann das Infiltrat auch in der Oberfliche sich ausbreiten
und dann wie eine Neubildung in Form einer Platte er-
scheinen.

Im allgemeinen breitet sich der Prozell recht langsam
aus, und erst nach Verlauf von Monaten wird sein Fort-
schritt erkennbar.

die akute Art Manchmal hingegen findet eine akute Ausbreitung
Ausbreitung. Statt, bei welcher in kurzer Zeit zahlreiche neue Herde neben
den alten erscheinen.
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Dann entziindet sich die Haut diffus wie beim Ery-
sipel; da und dort erscheinen von dem in die Hornschicht
cingedrungenen Exsudat hervorgerufere Pusteln. Nach
Ablauf von 1 bis 2 Wochen verschwindet die diffuse Ent-
ziindung, wihrend kleine Entzlindungsherde zuriickbleiben,
welchen die Pusteln entsprechen.

Diese bilden dann die neuen Lupusherde, welche sehr
bald erkennbar sind, da man nach dem Offnen der Pustein
deutlich durch die Epidermis die rotbraune vom beginnenden
Zellinfiltrat herrithrende Verfirbung der Cutis hindurch-
schimmern sieht.

Das lupdse Gewebe kann, wenn es von der Epidermis
bedeckt und dadurch gegen schidliche #uflere Einfliisse
geschiitzt bleibt, Monate und Jahre bestehen.

Friiher oder spéter aber geht es eine Involution ein,
derart, dal3 es nach und nach verschwindet, wihrend an
seiner Stelle die Haut einsinkt, um endlich eine Atrophie
einzugehen.

Die Spontanheilung des Prozesses ist indessen selten
eine definitive, da er meist noch nach Jahren lokal rezidiviert.

Das lupdse Gewebe geht hdufig eine andere Umwand-
lung ein, durch die der Prozefl komplizierter wird. Dann
entstehen in ihm stirkere entziindliche Irscheinungen,
die Epidermis kommt zum Schwinden, das luptse Gewebe
tritt an die Oberflache, und es bildet sich eine Ulzeration.
Wenn die nekrotische Zerstérung nur an der Oberfliche
eintritt, wiahrend in der Tiefe der tuberkulése Prozell weiter
persistiert, so resultiert eine chronische Ulzeration.

Unter diesen Umsténden kann das lupdse Gewebe auch
stirker zu wuchern anfangen, und dann erheben sich vom
Grunde der Ulzeration Granulationen, welche betricht-
liche Dimensionen annehmen und fungdse Bildungen produ-
zieren konnen.

Wenn die Ulzerationen auf natiirlichem oder kiinst-
lichem Wege zur Heilung kommen, so bleibt eine Narbe
zuriick, welche entweder regelmiBig und glatt oder aber
von unregelmiBigen fibrésen Stringen durchzogen ist.

Wenn das tuberkulbse Gewebe von erkrankten unter
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es eine Anschwellung im subkutanen Gewebe, tiber der die
Cutis zunéchst noch unverindert bleibt.

An der Nase kommt dieser Vorgang von der Nasen-
schleimhaut aus zustande, und dann nimmt die Spitze an
Volumen zu. An den Hénden und Fiilen schwillt die Haut,
welche die erkrankten Knochen und Gelenke bedeckt, an,
und die Finger werden aufgetrieben. Kurz nachher setzen
auch Veréinderungen in der Cutis selber ein; diese wird
odematds, gerotet und nimmt eine livide Verfirbung an.
Dann fiihlt man, wenn die Haut diinn ist, bei der Palpation
in der Tiefe eine weichliche Konsistenz. Wenn dann das
Granulationsgewebe an die Oberfliche gelangt ist, so erkennt
man es an seiner rotblauen Verfarbung und an seiner
schwammigen Konsistenz.

Wenn die Epidermis zum Schwinden kommt, so tritt
das Granulationsgewebe zutage, und es bildet sich eine
chronische Ulzeration aus, oder aber es erhebt sich iiber
die Hautoberfliche in fungbser Form.

Die durch den Tuberkelbazillus verursachte Koagula-
tionsnekrose kommt an der Haut allein unter zwei Um-
stinden zur Beobachtung:

1. Im subkutanen Gewebe bildet sich eine Schwellung,
welche, wenn sie klinisch bemerkbar ist, alle Eigenschaften
eines kalten Abszesses besitzt. Die dariiberliegende Haut
ist dann leicht gerdtet und édematts, und in der Tiefe fiihlt
man einen elastischen und fluktuierenden Tumor. Bei der
Inzision entleert sich eine eitrige Fliissigkeit, die Stiicke
nekrotischen Gewebes enthélt. Der Prozel ist damit be-
endet, und die Heilung tritt ein.

Diese Abszesse nennt man skrofuldse Gummen, und
man beobachtet sie sowohl als einzige Manifestation der
Hauttuberkulose, wie zu gleicher Zeit mit anderen Formen
derselben vergesellschaftet.

2. Wenn eine Embolie von Tuberkelbazillen in die
Haut zustande gekommen ist, dann fithlt man in der tiefen
Cutis oder im subkutanen Fettgewebe kleine Knétchen von
der Grofie einer Erbse, iiber welchen die Haut leicht gerdtet
ist. Diese Herde haben sich um Venen gebildet, welche hiufig
auch thrombosiert sind (wie aus der mikroskopischen Unter-
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suchung hervorgeht). Nach einiger Zeit tritt die Verkdsung
des entziindeten Gewebes ein, welche an der Oberflache der
Haut dadurch kenntlich ist, dal im Zentrum des Knétchens
ein gelbliches Piinktchen erscheint. Der kleine Abszel} bricht
dann durch, das verflissigte Gewebe entleert sich, und es
bildet sich eine Ulzeration, die von selbst heilt.

Diesen Prozel3 nennt man Tuberkulide Darier.

§ 33. Die Syphilis.

Als Erreger der Syphilis wird gegenwiirtig die von
Schaudinmn entdeckte Spirochaeta pallida angesehen.
Diese ist eine sehr feine, nicht lichtbrechende Spirochaete
mit steilen Windungen, schwer firbbar. In grofler Menge
findet sie sich im Syphilom und in den syphilitischen Er-
scheinungen der Genitalien und der sichtbaren Schleim-
hdute, seltener in den iibrigen Krankheitsherden. Sehr reich
an Spirochéten sind die Organe der hereditdr-syphilitischen
Neugeborenen.

Die Infektion mit dem syphilitischen Virus erfolgt
von auflen an irgend einem Punkte der Haut oder Schleim-
hdute der Korperdfinungen, am hiufigsten in der Gegend
der Genitalien. Das Virus wird auch auf hereditirem Wege
auf den Fotus tibertragen.

An der Eingangspforte des Virus beginnt sich nach
Verlauf von drei bis vier Wochen, begleitet von mifigen
entziindlichen Erscheinungen, ein entziindliches Zellinfiltrat
zu entwickeln, welches nach seiner Vergrof3erung der Haut
eine ziemlich harte Konsistenz verleihen kann. Von dieser
Konsistenz rithren die Namen Initialsklerose und harter
Schanker her, welche man diesem ersten Krankheitsherde
der Syphilis gegeben hat. Diese eigenartige Konsistenz
wird zum Teil bedingt durch das Fehlen eines starken Odems,
zum Teil durch die Struktur der Haut, in der der Herd sitzt,
aber vor allem auch durch die entziindlichen Verénderungen
an den Gefdflen. Die Wandungen der Liymphgefifie nimlich
und der Venen sind stark mit Zellen infiltriert, und
ihr Endothel ist so stark proliferiert, daf3 es schlieBlich zum
Verschluf3 ihres Lumens kommt. Diese Verdnderungen be-
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wirken die spezielle Hirte des Infiltrates. An den Teilen
des Kérpers, wo diese Gefille besonders reichlich sind,
wie z. B. am Gliede, findet sich darum diese Modifikation
der Konsistenz sehr deutlich ausgesprochen.

Dieses Infiltrat bleibt Wochen und Monate bestehen
und verschwindet dann spontan.

lg;;}lﬁ{lo des Wenn das entziindliche Exsudat von Beginn an stidrker
ist, so dringt es in die Epidermis ein, die Hornschicht geht
verloren, und das Zellinfiltrat wird deutlicher durch seinen
rotlichen Farbenton.

Unter solchen Bedingungen kann es auch oberflichlich
nekrotisieren, aber dieser Prozefl macht schnell Halt und
ist nur eine voriibergehende Erscheinung.

Der erste syphilitische Herd hat also keine Tendenz
zu ulzerieren, und seine Bezeichnung als Ulcus, wie
sie in Abhandlungen gebrauchlich ist, ist daher ginzlich
ungeeignet. Dieser Ausdruck bezieht sich teilweise auf die
Tille, wo nur die Epidermis fehlt, und wo daher in Wirklich-
keit nur eine Erosion besteht, oder teilweise auf solche Félle,
wo die Infektion in einer vorausgehenden Ulzeration, meist
in einem Ulcus molle, statthat.

Von dem Ort des Kintritts gelangt das Virus in
den Blut- und Lymphweg, und dadurch ist dann die not-
wendige Bedingung {fiir die spétere Infektion der Haut von
innen heraus gegeben.

Lymphangitis Das Wandern des Virus vom ersten Herde in die Lymph-
SYPhIlifiea. g risen Tuft oft an den groflen zufithrenden Lymphgefaen
so starke entziindliche Verinderungen hervor, da$ sie auch
klinisch wahrnehmbar sind. Die Lymphgefifie kinnen sich
dann in jhrem ganzen Verlaufe oder streckenweise als gut-
umschriebene, harte Strénge palpieren lassen.
Lymphadsnitis Die Entziindung der subkutanen Lymphdriisen geht
syphilitica. langsam vonstatten, ohne bemerkenswertes Odem und fiihrt
zur Vergréferung derselben.

Von dem Inneren des Organismus aus veranlaflt das
Virus dann Hautverdnderungen, welche je nach dem Alter
der Infektion sich verschieden verhalten, und welche sich
im allgemeinen in folgender Weise charakterisieren
lassen:
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In der Periode der ersten zwei oder drei Jahre folgen

Die ersten

embolischen

Ausbriiche von Krankheitsherden, welche die Eigenschaften Manifestationen

der embolischen Prozesse besitzen: sie entstehen némlic
in akuter Weise, in groferer Anzahl und verstreut ber die
Hautfliche. Die anatomischen Verinderungen setzen sich
aus schwachen entziindlichen Erscheinungen und kleinen
Zellinfiltraten zusammen. Sie entwickeln sich in den ober-
flichlichen Schichten der Haut, haben ein sehr beschrinktes
Wachstum und gehen spontan nach einer Dauer von Wochen
oder wenigen Monaten zuriick.

Nach dieser Periode entwickeln sich die Krankheits-
herde hingegen in schleichender Weise; sie entstehen in
geringer Anzahl und an einzelnen umschriebenen Bezirken.
Die Zellinfiltrate, welche sich bilden, sind volumindser und
neigen zur Nekrotisierung. Sie entstehen nicht allein in der
Haut, sondern auch im subkutanen Gewebe. Sie sind im-
stande, sich auszubreiten, und kénnen mehrere Jahre fort-
schreiten.

Der erste allgemeine Ausbruch auf der Haut besteht
aus sehr geriﬁgen entziindlichen Erscheinungen, ndmlich
aus hyperimischen Flecken; das ist die sog. Roseola.

Bei den folgenden Eruptionen bilden sich Herde, in
denen sich ein Zellinfiltrat entwickelt, welches der Haut
eine leichte Schwellung, eine rothraunliche Verfdrbung und
eine etwas harte Konsistenz verleiht. Die Herde, die sog.
Papeln, erreichen bald ihre definitive Grof8e von einem Durch-
messer von wenigen Millimetern bis zu einem halben Zenti-
meter. Wenn sie sich zuriickbilden, tritt eine Abschuppung
ein, und es bleibt eine voriibergehende Pigmentation zuriick.

Manchmal ist das serdse Exsudat stérker, dringt in die
Epidermis ein und bildet dort Bliaschen oder Pusteln.

Manchmal nekrotisiert auch zu derselben Zeit schnell
das Zellinfiltrat, verfliissigt sich und trocknet zusammen
mit dem intraepidermoidalen Exsudat ein.

In den spiteren Stadien der Syphilis bildet das Zell-
infiltrat, wenn es in der Haut sitzt, groflere Herde. Die ent-
ziindlichen Zeichen sind nur recht schwach ausgesprochen;
die Zellanh&ufung ist transparent durch ihre briunliche
Verfarbung; zuerst ist sie von harter Konsistenz, spiter

h in der Haut.

Die spiiteren

Erscheinungen.

Roseola.

Papein.

Tubera.
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wird sie weich. Durch Monate kann sie unveréindert bestehen
bleiben und dann verschwinden, indem sie an ihrer Stelle
eine atrophische Haut hinterlat. Sie kann auch nekroti-
sieren und dann eine chronische Ulzeration bilden. Manch-
mal geht der Prozell weiter, wihrend er am wurspriinglichen
Sitze abheilt, wodurch es zu einer serpiginésen Ulzeration
kommt, welche im Verlauf von Jahren ganze Regionen des
Korpers befallen kann.

Wenn das Zellinfiltrat sich im subkutanen Gewebe
entwickelt, wird es erst bemerkbar, nachdem es eine gewisse
GroBe erreicht hat, und wenn an der Oberfliche der Haut
eine leichte Hyperdmie erscheint. .Nach und nach riickt
es in die Cutis vor, die dariiberliegende Haut wird livide
und verfillt der Nekrose. Aus der Offnung entleert sich
gelbliche Fliissigkeit, und am Grunde bemerkt man ein blut-
leeres nekrotisches Gewebe. Nach der Elimination desselben
heilt der Substanzverlust mit einer Narbe ab.

§ 34. Der Leprabazillus.

Der Weg, auf dem die Leprabazillen den Ké&rper be-
fallen, ist nicht bekannt. Die ersten Zeichen der geschehenen
Infektion und die ersten Anzeichen der Erkrankung finden
sich in der Haut.

In akuter Weise entsteht eine Embolie, begleitet von
Allgemeinerscheinungen und Fieber. Es entstehen, iiber die
Hautfliche verstreut, bald in der Cutis, bald in der Sub-
cutis, zahlreiche entziindliche Herde, welche nach einer ge-
wissen Zeit verschwinden. Diese himatogene Entziindung
wiederholt sich in den ersten Jahren und fiihrt nach und
nach zur Bildung von Zellinfiltraten, welche dann stabil
werden. Diese bleiben entweder in kleinen Dimensionen,
oder sie verbreiten sich nach und nach in das benachbarte
Gewebe, oder aber sie bilden kleine Tumoren. Sie wachsen
sehr langsam, haben eine Dauer von Jahren und Dezennien
und sehr wenig Neigung, nekrotisch zu zerfallen. Gehen sie
zuriick, so kommt es zu einer einfachen Atrophie.

Die Infiltrate sind sehr kompakt und hart und sind be-
gleitet von miBigen Entziindungserscheinungen, oder diese
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fehlen. Sie sind auflerordentlich reich an Bazillen, welche
in den Zellen sich finden und sich dort vermehren.

Die Wirkung der Infektion auf die Haut kann sich auch Nervsse Form.
in ganz anderer Weise &duflern. Es entwickeln sich keine In-
filtrate, sondern es erscheinen statt dessen Sensibilitits-
storungen (Anésthesie), Atrophie der Handmuskeln und
Pigmentanomalien.

In diesem Falle gehen die durch den Blutstrom in die
Haut verschleppten Bazillen schnell zugrunde, aber sie
vermehren sich hingegen in den peripheren Nervenstimmen
und rufen dort eine deszendierende Neuritis hervor, welche
die eben angedeuteten Stérungen verusacht.

Je nachdem sich die eine oder die andere Wirkung
der Infektion geltend macht, kommen giinzlich verschiedene
Krankheitsbilder zustande, welche man als Lepra tuberosa
und als Lepra anaesthetica bezeichnet. Die beiden Formen
haben aber auch einen Beriihrungspunkt miteinander,
da die letzte Form spiter in die erste iibergeht.



Zweiter Teil.

Die Untersuchung der Hautkrankheiten.

Was das Studium der Hautkrankheiten im Anfang so
erschwert, ist das auBerordentlich verschiedenartige Aus-
sehen, welches die kranke Haut annimmt, die groe Zahl
der einzelnen Krankheitsherde, das Vorhandensein patho-
logischer Verdnderungen der verschiedensten Art und bei
niherer Betrachtung der erkrankten Haut die vielen Einzel-
heiten, welche auffallen. Und endlich ist auf viele kleine
und feine Veréinderungen zu achten, die leicht der Beob-
achtung entgehen.

Aber alle diese Schwierigkeiten sind leicht zu iiber-
winden, wenn man sich immer und in jedem Falle das Pro-
gramm vor Augen hilt, welches wir fiir die Untersuchung
der Haut vorschlagen, nimlich:

1. Die Art der anatomischen Veréinderung festzustellen,
welcher wir gegeniiberstehen; in anderen Worten, in ihr
eine oder die andere der Verinderungen wieder zu erkennen,
welche wir im ersten Teile auf Grund ihres klinischen Aus-
sehens beschrieben haben.

2. Den ganzen Verlauf der krankhaften Verinderungen
der Haut festzustellen, von ihrem Beginn bis zu ihrem Ende.

Gehen wir an die Untersuchung eines Krankheitsfalls
mit einem so fest aufgestellten Endziel, so ist der Weg,
den wir einzuschlagen haben, klar bezeichnet. Der Kundige
wird ohne weiteres aus der so grolen Zahl der Veréinderungen
das Wesentliche herausfinden und auf dieses sein Augen-
merk richten. Der Anfinger dagegen wird gut tun, metho-
disch vorzugehen und sich an ein aufgestelltes Schema zu
halten, und als solches kann ihm das folgende niitzlich sein.
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§ 35. Schema.
I. Anamnese.
1. Erste Anzeichen der Erkrankung;
Objektive Verdnderungen;
seit wann?
Subjektive Symptome.
Verlauf der Krankheit.
Eventuelle Behandlung.
Vermutliche Ursache.
Eventuelle vorausgegangene Hauterkrankungen
von &hnlicher oder verschiedener Art.
7. Symptome von seiten anderer Organe.

> O

II. Status der Haut.
1. Inspektion.
a) Anhiufungen iiber der Haut.
b) Verfarbung der Haut.
¢) Verdnderungen in der Form:
iiber groflere Hautflichen;
iber zirkumskripte Hautdistrikte;
KnGtchen, Papeln, Knoten, Tumoren;
Bléschen, Pusteln, Blasen.
d) Substanzverluste ;
Ulzerationen, Narben.
e) An behaarter Haut;
Fehlen der Haare.
2. Palpation.
a) Konsistenz der erkrankten Haut.
b) Wegdriickbarkeit der Hyperiimie, desOdems
¢) Sitz der Krankheitsherde in der Haut.
d) Verschieblichkeit der Haut.
3. Bestimmung des Alters der Krankheitsherde.
4. Bestimmung der Art und Weise, in der die
ersten Krankheitssymptome einsetzten.
a) tber groflere Hautstrecken;
b) in zirkumskripten Bezirken;
ein einziger Herd;
zahlreiche Herde;
Embolie.

Philippson-Juliusberg.
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5. Bestimmung der Art und Weise, in der die
spéteren Herde einsetzten:
per continuitatem;
Auftreten mehrerer Krankheitsherdezugleicher
Zeit;
Embolie;
Autoinokulation;
auf lymphatischem Wege.
Den unter Anammnese aufgezihlten Fragen fiigen
wir die folgenden Anmerkungen hinzu:

1. Der Kranke ist in der Lage, uns zu unterrichten,
an welchem Teile des Koérpers die Krankheit begonnen hat,
ob sic damals denselben Anblick darbot, wie jetzt, oder
nicht, ob sie in akuter oder langsamer Weise aufgetreten ist.
Die Angabe iiber die Zeit, seit welcher die Krankheit besteht,
unterrichtet uns iiber ihre Neigung lokalisiert zu bleiben
oder sich zu verbreiten.

Alle diese Angaben werden wir in Einklang zu bringen
suchen mit den Beobachtungen, welche wir selbst an dem
Kranken anstellen werden.

2. Die subjektiven Symptome, speziell das Jucken,
sind hdufig das Motiv, das den Kranken zum Arzte fiihrt.
Das Jucken ist ein dullerst wichtiges Symptom bei vielen
Hautkrankheiten, und von ihm mufl daher hiufig unsere
Untersuchung den Ausgang nehmen. -

3. Im friiheren Verlaufe der Krankheit kénnen die
Hautverinderungen gewechselt haben: zu oberflichlichen
konnen tiefere hinzugetreten sein und umgekehrt. Es kénnen
ganz neue daraus hervorgegangen sein und speziell bei den
juckenden Dermatosen achte man auf die Wirkungen des
Kratzens. Bei diesen Krankheiten treten hiufig Eiterungen
hinzu, und dasselbe kommt auch bei den Ulzerationen vor.

4. Manchmal stellen sich die Hautkranken dem
Arzte vor, nachdem schon Behandlungsversuche voraus-
gegangen sind. Dadurch wird hdufig das Aussehen der Haut-
krankheit ein mehr oder weniger verdndertes sein, besonders
indem sich dann akute Entziindungen zeigen oder die schon
vorhandene gesteigert wird.
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Von anderem Gesichtspunkte aus sind uns auch die
Informationen, die uns der Kranke iiber die Wirkung der
vorausgegangenen Behandlung gibt, insofern wichtig,
als sie uns dariiber belehren, ob seine Haut eine be-
sondere Empfindlichkeit gegen gewisse Heilmittel auf-
weist.

5. Die Fingerzeige iiber die vermutliche Ursache
kénnen niitzlich sein bei allen kontagidsen Krankheiten und
bei den durch &uBere Einfliisse verursachten, deren Wirkung
auch von dem Laien selbst leicht beurteilt werden
kann.

6. Wenn der Patient schon frither an derselben Krank-
heit gelitten hat, so spricht das fiir die rezidivierende Natur
der Erkrankung oder fiir die Empfianglichkeit des Indivi-
duums #hnlichen Krankheiten gegeniiber.

7. Die Symptome von seiten anderer Organe kinnen
darauf hindeuten, dafl zwischen der Hautkrankheit und
diesen ein Zusammenhang besteht. Die Art der Haut-
erkrankung kann dann besser bestimmt werden, und es
konnen daraus wichtige Informationen {fiir die Therapie
sich ergeben.

Andererseits konnen die innerlich zur Heilung dieser
Symptome genommenen Medikamente manchmal die Ur-
sache der Hautkrankheit selbst darstellen.

Die Untersuchung der Haut beginnen
wir mit der Inspektion dieser selbst. Vermittelst der
Inspektion konnen wir die gréberen physikalischen Ver-
inderungen bestimmen, nimlich:

1. die Anwesenheit von Krankheitsprodukten {ber
der Haut;

2. die Verdnderung der Farbe der Haut;
3. die Verdnderung in der Form der Haut.

Jenach dem Befunde gehen wir dann
bei der Umntersuchung in der in den
folgenden Paragraphen -angegebenen
Weise vor, indem wir die Inspektion

mit der Palpation verbinden.
5%

Untersuchung
der Haut.
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§ 36. Anbiiufungen von Krankheitsprodukten.

Auf der Hautoberfliche sammeln sich hiufig Krank-
heitsprodukte an. Diese sind fest oder fliissig.
Test sind die Hornzellen, fliissig das Blutserum, der Eiter
und das Blut. Diese Fliissigkeiten trocknen nach und nach
ein und bilden an ihrer Stelle feste Massen. Die Anhéu-
fungen von Hornzellen bilden die Schuppen: die
Krusten sind die Residuen der eingetrockneten Fliissig-
keiten.

Bei der Inspektion der Haut présentieren sich diese
Anhdufungen zuerst dem Auge, und die wahren Krank-
heitsherde, welche unter ihnen gelegen sind,
werden hdufig durch sie vollstdndig verdeckt.

Die Untersuchung dieser Anh&ufungen liefert wohl
einige Fingerzeige tiber den ProzeB3, der sich unter ihnen ab-
spielt, aber aus ihnen allein kdnnen wir nichts iiber seine
Natur erschlieflen.

Man muf3 sie also nach ihrer Untersuchung ent-
fernen, um den wirklichen Krankheitsherd zutage treten zu
lassen.

Die aus Hornzellen zusammengesetzten
Anhéufungen bestehen aus weilllichen, glinzenden Lamellen.
Diese Lamellen haben Ahnlichkeit mit Mehlstaub, Kleie,
Fischschuppen usw.

Sie liegen entweder frei auf der Hautoberfliche, oder sie
hingen zum Teil an ihr, oder aber sie bilden kleine
oder groBle Anhiufungen, von denen man mit dem Nagel
die Lamellen abbldttern kann.

Wenn sie mit Serum getrinkt sind, so werden sie gelb-
lich, backen zusammen und lassen sich nur in einem
Stiicke loslosen.

Wenn sie langere Zeit hindurch an ihrem Platze liegen
bleiben, so werden sie schmutzigweill, schwirzlich.

Das serdse Exsudat bildet nach dem Ein-
trocknen gelbliche, transparente, harzéhnliche Brockchen.
Wenn man sie entfernt, bemerkt man unter ihnen eine ge-
rotete und feuchte Oberfliche, welche sich schnell mit
Tropfchen von Serum bedeckt.
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Nach dem  Eintrocknen einer Blase bildet
sich ‘eine feste, briiunliche Kruste, die aus der ab-
gehobenen Epidermis und dem Exsudat zusammen-
gesetzt ist.

Dasselbe findet statt, wenn Eiter oder Pusteln
eintrocknen.

Auf der Oberfliche von Ulzerationen sammeln Anhiufungen
sich Exsudat, Eiter, Blut und Triimmer nekrotischen Ge- Ulzerationen.
webes, welche nach und nach in Form von Krusten ein-
trocknen. Je nach ihrer Zusammensetzung haben sie eine
gelbliche, bréaunliche, ziegelrote Verfarbung.

Diese Krusten kénnen manchmal vollstéindig die Ulze-
ration verdecken, und wir erkennen deren Gegenwart erst,
wenn wir sie entfernt haben. :

Alle diese Krusten lassen sich leicht entfernen und Ablssung der
loslésen, solange die Sekretion fliissiger Materie unter Krusten.
ihnen noch fortdauert.

Aber sie hingen dagegen fest, wenn diese nicht
mehr erfolgt. Doch wenn sich schlieBlich unter ihnen schon
eine neue Hornschicht oder aber eine Narbe gebildet hat,
wie im Fall einer Ulzeration, lassen sie sich leicht loslosen,
oder sie 16sen sich von selbst.

Wenn das Blut nicht mit Exsudat oder Eiter ver- Blut.

mischt ist, so trocknet es ein und bildet rotliche oder braun-
rotliche Massen, welche nach und nach schwirzlich werden.
Hiufig sind sie durch Kratzen verursacht und sind dann in
Streifen angeordnet, oder aber sie finden sich verstreut
als kleine rotbrdunliche von einem hyperdmischen Hof
umgebene Piinktchen, oder sie liegen an der Spitze einer
kleinen Erhebung.

Die Anhéufungen der Pilze beim Favus Pilze desFavus.
haben das Aussehen von Krusten. Auf der Kopfhaut bilden
sie unregelmdflige, maBig erhabene, trockne Massen von
schwefelgelber oder weilllichgelber Farbe, welche mit
Schuppen bedeckt sind. Priift man sie genauer, so entdeckt
man die Scutula.

An den unbehaarten Teilen des Korpers fallen die
Scutula ohne weiteres durch ihre Farbe und ihre regel-
miflige Form ins Auge.
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Die Hautdistrikte, die der trocknen Gangréan
anheimgefallen, sind auf den ersten Blick leicht mit Krusten
zu verwechseln. Sie nehmen einen gelbbréaunlichen, mehr
oder weniger dunklen Farbenton an, werden trocken und
runzeln sich. Bei genauerer Untersuchung erkennt man
dann, daf3 es sich nicht um Anh&ufungen von eingetrock-
netem Exsudat oder Blut handelt, da der Schorf im Haut-
niveau liegt und fest an sciner Unterlage haftet, von der er
sich nicht loslosen laft.

§ 37. Vertirbung der Haut,

Die gelbliche, briunliche, braune Verfarbung der Haut
rithrt her: :

1. Vom stratum corneum. Wir kénnen durch
die Palpation dann konstatieren, daf} dieses verdickt ist,
oder dafl es trocken, rauh, starr, hart ist, oder daf beim
Kratzen mit dem Nagel sich die braunliche Schicht in
Form von Schiippchen 13st, wobei auch die Verfirbung
verschwindet;

2. Von der féarbenden Substanz des
Blutes. Vor der Verfirbung mufl eine Entziindung
oder eine Hiamorrhagie bestanden haben. Wir finden dann
diese Prozesse noch an anderen Stellen der Haut vor, oder
wir konnen sie aus der Anamnese erheben;

3. Von einer wahren Pigmentanomalie
der Hawut. Is handelt sich bei dieser Form der Verfir-
bung um einen angeborenen Zustand oder, wenn dies nicht
der Fall ist, um ein Vorausgehen der oben genannten Pro-
zesse.

4. Die braunliche oder rot-briunliche Verfirbung der
Knotchen, Papeln oder Knoten, welche das Hautniveau
iiberragen oder in der oberflichlichen Schicht der Cutis
sitzen, kann auch herriihren von einer kompakten
Anhdufungentzindlicher Zellen im Binde-
gewebe. Wenn man durch Fingerdruck die Réte zum Ver-
schwinden bringt, so tritt die braune Farbe besser hervor.
Diese Feststellung zusammen mit der Vermehrung der
Konsistenz des Gewebes ist ein wichtiges Mittel zur Dia-
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gnose der entziindlichen Zellinfiltrate. Eine sehr aus-
gesprochene briiunliche Verfirbung, vereint mit einer deut-
lichen Transparenz, ist besonders dem lupSsen Gewebe eigen.

5. Der von der trockenen Gangran ver-
ursachte Schorf hat auch eine briunliche Verfiarbung.

Die rotliche Verfirbung hingt vom Blutgehalte ab.
Sie ist entweder dic des arteriellen oder die des vendsen
Blutes. Es kommen alle Stufen dieser Verfirbung vor:
rosa, rotlich, hellrot, dunkelrot, rot- bldulich, blaulich,
livide, cyanotisch.

(Es kommt vor, dafl durch den Druck der. Kleider,
durch den Einflul der Temperatur der Umgebung beim
Auskleiden eine Rétung der Haut des Patienten eintritt,
diese darf man nicht als pathologisch auffassen.)

Die Réte verschwindet nach Druck und unterscheidet
sich dadurch von der Hyperiémie, dievoninter-
stitieller Hdmorrhagie herriihrt.

Bei einer groflen Zahl von Fillen is% die Rote das Zeichen
einer Entzindung, und es finden sich dann auch die
anderen Symptome derselben, welche unmittelbar aufzu-
suchen sind.

Auchdie vendse Hyperd mie kann ein Zeichen
der Entziindung sein, aber sie kann auch eine Stase be-
deuten.

Hiufig beobachtet man eine Réte, die von ciner Er -
weiterung der oberflachlichen Xapil-
laren herrithrt. Sieht man ndher zu, so erkennt man
deutlich die Gefdfverzweigungen.

Eine livide Rote findet sich bei starken Gefil-
erweiterungen und bei Neubildungen von
Gefd Ben. Sie verschwindet nicht auf Druck.

Eine weilliche triibe Verfiirbung beobachtet man viel
hiufiger auf den Schleimhiuten als auf der Haut:

l.. Wenn die Hornschicht durch Serum ge-
schwellt ist. Dieses kommt vor, wenn nach der Bildung von
Blasen ihr serdser Inhalt resorbiert wird, und die Blasen-
decke bestehen bleibt. Auf der Haut trocknet diese ab-
gehobene Hornschicht, die weifllich aussieht und auf dem
darunterliegenden Teile sich verschieben 1a8t, schnell ein,

Rotliche
Verfirbung.

Weilliche
Verfiarbung.
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worauf sich eine bréunliche Kruste bildet. Auf den Schleim-
hduten hingegen kann sie in dieser Form lange Zeit hindurch
bestehen bleiben.

Auf den Schleimh&auten schwillt recht hdufig
die Hornschicht bei den Entziindungsprozessen oberflichlich
an und bekommt das Aussehen eines weifllichen
Uberzugs. Dieser 148t sich leicht abstreifen, worauf
die darunterliegenden Veréinderungen zutage treten. Bei
dieser Prozedur verletzt man leicht die Kapillaren, und es
kommt zu einer Blutung.

2. Auf den Schleimhiuten bildet das 6dematdse
tiefe stratum epitheliale zusammen mit dem
fibrin6sen Exsudat eine weilliche Schicht, welche
sich im ganzen in einem Stiick als ein feines Hautchen los-
16sen 1aBt, wobei man gleichzeitig eine kleine Himorrhagie
verursacht.

3. Der weilllichen Verfirbung begegnet man héufig
an der Oberflédche von Ulzerationen. Sie
wird bedingt durch das blutlose nekrotische Ge-
webe, welches sich am Grunde der Ulzeration befindet.
Diese Gewebsstiickchen haften fest an und lassen sich durch
Abstreifen nicht entfernen.

4. Die weilllich triibe Verfirbung kann auch besonders
bei den Schleimhéuten der Mundhohle bedingt sein durch
eine Verhornungsanomalie. Die Oberfliche ist
dann trocken und rauh und die Verfarbung verschwindet
dann nicht, wenn man die Schleimhaut selbst abwischt.
Als Attribut chronischer Entziindungen trigt sie den Namen
Leukoplakie.

§ 38. Anschwellungen mit rotlicher Verfirbung.

Wenn man Strecken geschwellten und gerdteten Ge-
webes oder umschriebene Herde in Form iiber das Niveau
sich erhebender Kmnodtchen oder Papeln oder Knoten, die
in der Dicke der Cutis gelegen und in derselben Weise
gefirbt sind, vor sich hat, so mufl man sich immer die
Frage vorlegen, ob die Schwellung bedingt ist durch eine
Flitssigkeit oderdurch eine feste Masse, d. L.
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durch ein Odem, ein Exsudat oder aber durch Zellin-
filtrate, durch neugebildetes Gewebe.

Man entscheidet diese Frage durch die Palpation
(nachdem man darauf geachtet hat, ob sich mnicht an der
Oberfliche eine resistente Anhaufung findet), indem man
mit dem Finger einen Druck ausiibt oder aber eine Haut-
falte, eventuell den ganzen Krankheitsherd, zwischen die
Finger nimmt.

Wenn die Schwellung durch O d e m verursacht ist, so
hinterlit der Finger einen Eindruck oder man hat das
Gefiihl einer elastischen prallen Konsistenz; ist sie durch
Gewebselemente Dbedingt, so konstatiert man da-
gegen eine deutliche Resistenz.

Diese Resistenz kann mehr oder weniger ausgesprochen
sein. Um sie abzuschitzen, muB man sie gelegentlich mit
der der gesunden Haut vergleichen.

Die Untersuchung dieser Schwellungen kann sich schwie-
riger gestalten, wenn man es mit einem leichten entziind-
lichen Odem zu tun hat. Dann fithlt man bei der ober-
flichlichen Palpation zuerst nur die elastische Konsistenz
desOdems, und erst nach Ausiibung eines stirkeren Druckes
gelingt es, die harte Konsistenz des neugebildeten Gewebes
wahrzunehmen.

Aufler der Palpation haben wir noch ein anderes Hilfs-
mittel zur Entscheidung der Frage, das ist die Ent -
wicklungszeit der Schwellung.

Wenn wir durch anamnestische Daten oder eigene
Beobachtung feststellen kdnnen, daf3 sie sich innerhalb
weniger T age entwickelt hat, so spricht das zugunsten
einer entziindlichen Schwellung, da die Zellinfiltrate und Ge-
websneubildungen immer eine oder mehrere Wochen
brauchen, um eine merkliche Schwellung hervorzurufen.

§ 39. Amnatomischer Sitz der Gewebs-
schwellungen.
Die kleinen gerdteten Erhebungen von

der Grofe eines Nadelkopfs, eines Hirsekorns, einer Erbse
haben ihren Sitz im stratum papillare und sind
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bedingt durch die Anschwellung einzelner Papillen -
gruppen.

Alle Kndtchen, von welcher Natur sie
auch immer seien, welche sich deutlich
iiber das Hautniveau erheben, haben ihren
Sitz in den oberflichlichen Schichten der Haut, nimlich
in der Epidermis oder im stratum papillare.

Die Gewebsneubildungen sitzen unter
dem stratum papillare, wenn man iber
ihnen noch dinne Hautschichten ver-
schieben kann. Indiesem FFalle sieht man oft iiber der
Anschwellung dilatierte Kapillaren verlaufen, woraus noch
deutlicher hervorgeht, dal der Sitz unterhalb des rete
capillare des stratum papillare gelegen ist.

Die Knoten sitzen in der tieferen Schicht der Cutis, wenn
sie sich nur zusammen mit der Haut verschieben lassen ;
im subkutanen Gewebe, wenn sich die gesamte Haut iiber
ihnen verschieben liaBt. Doch kann -es auch vorkommen,
daB sie sich bis in die Cutis ausdehnen, und dann diese Be-
weglichkeit wegfillt.

Das ganze Tegument ist verschieblich iber
den Anschwellungen, die unter dem subkutavnen
Gewebe gelegen sind.

§ 40. Untersuchung der kleinen Erhebungen.

Die Untersuchung der kleinen Erhebungen gestaltet
sich hdufig schwierig, da an der Hautoberflache sich so viele
Gewebe vereinigt finden, von denen jedes zu ihrer Entstehung
beitragen kann. Hier haben wir es nimlich mit der Horn-
schicht, dem tiefen nicht verhornten Epithel, dem stratum
papillare mit seinem Bindegewebe, mit seinen Kapillaren und
den Follikeln zu tun; und unter allen diesen haben wir zu
entscheiden, welches das verinderte Gewebe ist und wie
seine Verdnderung.

Die kleinen Erhebungen kénnen abhingen:

l. vonAnhidufingen von Schippchen;
2.von im rete Malpighi gelegenen
Bliaschen;
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3. von Entzindungen von Papillen-
gruppen,;

4. von Zellinfiltraten im stratum
papillare;

5. von zirkumskripten Prolifera-
tionen der tiefen Epithelien;

6. von hervorragenden Follikeln

Wenn eine Erhebung durch Schiip pchen bedingt
ist,somufsie verschwinden, wenn diese los-
gelést sind; wenn sie hingegen dann noch besteht,
so muf sie durch eine tiefere Verinderung bedingt sein, und
zwar entweder durch ein entziindliches Odem oder durch
Zellinfiltrate im stratum papillare.

Wenn die Schiippchen mit Blutserum
getrdnkt sind und so eine kompakte gelb-
liche Auflagerung bilden, und zu gleicher Zeit
cine Hyperdmie besteht, so resultiert daraus ein Kn 6 t-
chen von rotbridunlicher Farbe, welches
mit Knétchen von anderem anatomischen Bau verwechselt
werden kann. Zur Unterscheidung ist zunschst festzu-
stellen, ob eine Beziehung zwischen der Verfirbung und der
Hornschicht besteht, und dies geschieht durch genaue Prii-
fung der Oberfliche des Knotchens.

Wenn sich ein entzindliches Exsudat im
rete Malpighi ansammelt, so erfolgt diese An-
sammlung zunéchst iiber den Papillen und veranlafit eine
kleine rdtliche Erhebung, welche, in der
Folge, bei ihrer weiteren Entwicklung sich deutlich als
ein Blaschen erweisen wird.

Gerétete Kndtchen kommen zustande durch
ein endzindliches Exsudat, welches ecine
Gruppe von Papillen einnimms. Sind diese klein,
so geniigt schon die Spannung der Haut, um sie zum Ver-
schwinden zu bringen.

Hier achte man auch immer auf die Differenz zwischen
diesen und den Knétchen, die durch Zellinfiltrate bedingt
sind, besonders auch auf die Schnelligkeit ihrer Entstehung
(§ 38).



76 II. Pathogenesc und Atiologie.

Ist die chronische Entziindung des
stratum papillare itber grofere Hautstrecken
ausgedehnt, so nimmt die Hautoberfliche ein granu -
liertes Aussehen an. Die einzelnen Gruppen
der Papillen schwellen nidmlich an wund bilden kleine
Knétehen, welche nicht untereinander zusammenflieflen,
da zu gleicher Zeit auch die Hornschicht sich verdickt.
Diese hat eine bréunliche Farbe, welche der gerdteten
Haut einen dunkleren Ton verleiht. Uberdies werden die
feinen Furchen der Hautoberfliche deutlicher, und da-
durch wird die sog. Felderung der Haut viel ausge-
sprochener.

Je geringer die 6dematdse Schwellung
einer Papillengruppe ist und je starrer die Horn-
haut, welche sie bedeckt, um so mehr nimm’ das Knot-
chen eine flache und winklige Form an.
Es ist dann scharf begrenzt von den oben erwidhnten
Furchen, welche sich winklig kreuzen. Die Hornschicht des
Knétchens ist glatt, glinzend, gelblich, braunlich; seine
Farbe ist rot braunlich, wenn die entziindliche Hyperdmie
noch hindurchscheint, andernfalls ist sie blaB.

Wenn sich ein Zellinfiltrat im Papillar-
korper bildet, sokann es, anstatt in die Tiefe, auch
nach der Oberfliche zu wachsen. Die Haut wolbt sich dann
nach aullen vor, und es kommt ein mehr oder we -
niger hemisphérisches Knotchen zustande.
Die Hornschicht. und Epidermis koénnen im allgemeinen
wihrenddem vollstéindig unverdndert bleiben, und dann
werden alle Eigenschaften des Infiltrates geniigend
deutlich. Es schimmert durch die Epidermis mit einer
gelblichen, brdunlichen und, wenn Hyperdmie
besteht, rotbrdunlichen Verfédrbung Seine
Konsistenz ist eine harte.

Das Erkennen wird erschwert, wenn Bildung von
Schuppen dazutritt. Hat sich aus diesen, nach Trinkung
mit Serum, eine zusammengebackene Auflagerung gebildet,
so hat man ein rotbridunliches Knétchen vor sich, an dessen
Struktur dann verschiedene Veréinderungen Anteil haben.
Man muf3 dann gut die ganze Bildung analysieren.
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In aus Zellinfiltraten zusammengesetzten Knodtchen
kann die Oberfliche manchmal eine solche Spannung er-
fahren, daf sie glinzend wird und ein Bléschen vortiuscht.
Solche Verwechselungen sind leicht zu vermeiden.

DieProliferationendes rete Malpighi
konnen kleine mehr oder weniger hemisphérische Bildungen
veranlassen, welche sich wie Knétchen iiber die
Hautoberfliche erheben. Diese kompakten ausschlielich
oder fast ausschlieBlich aus nicht verhornten Epithelien
zusammengesetzten Knotchen besitzen einen eigen -
artigen Glamnz, auch wenn sie sehr klein sind.

Um die Bildung der Knétchen um die Haar-
follikel zu verstehen, mufl man sich daran erinnern,
daf} der Tollikel eine trichterformige Einstiilpung der ober-
flichlichen Hautschichten darstellt. Sein innerstes Lager,
welches an den Haarschaft st6f3t, ist das stratum corneum,
dann folgen nach auflen zu das nicht verhornte Epithel
und das stratum papillare mit seinen Gefifen.

Die Hornhautanomalien finden sich also sowohl an
der Ausmindung des Follikels, wie im
Innern desselben.

Die Entziindung und die Zellinfiltrate sind um das
Haar herum lokalisiert.

Die Knotchen, welchesich {iber das Hautniveau erheben,
finden sich unter folgenden Umstéinden:

Wenn die Ausmiindung des Follikels der Lanugohaare
durch Schiippchen verstopft ist, dann ballt sich das
wachsende Haar unter diesen zu einem Kniuel zusammen
und treibt sie ein wenig nach aullen. Daraus resultieren
kleine, blasse und manchmal auch gerdtete Knotchen.

Eine Entzindung an der Follikel-
miindung verursacht ein zugespitztes Knotchen, durch
dessen Spitze ein Haar herausragt.

Wenn sich im Innern des Follikels ein
harter Hornzapfen bildet, so wichst dieser schlieB-
lich aus der Mindung heraus, die dadurch erweitert wird.
Wenn zu gleicher Zeit eine Entz iindung statthat,
soresultiertein gerdtetes Knétchen, in dessen
Mitte man den Hornkegel sieht. Dies kommt
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sowohl bei chronischen Entziindungsprozessen wie in Zell-
infiltraten. vor. Wenn der Hornkegel gut entwickelt ist,
so bildet die. entziindliche Schwellung oder das Zellinfiltrat
die Basis desselben. Hat die Hornmasse ein grauliches Aus-
sehen, so ist die Zusammensetzung des Knétchens leicht
zu erkennen. Wenn sie mit Serum getrinkt
ist und ein gelbliches transparentes Aussehen hat, so erlaubt
sie ihre Verfarbung nicht von einem in der Cutis gelegenen
Zellinfiltrat unterscheiden. = Die TUntersuchung solcher
Knétchen wird noch dadurch erschwert, dafl der Horn-
zapfen sich nicht loslosen 1it, dadurch dal er tief im
Follikel festsitzt.

Unter ~solchen Bedingungen mufl man dann an
zwei Moglichkeiten denken, nimlich daran, daf es sich um
eine einfache Entzimdung handeln kann oder um ein Zell-
infiltrat.

§ 41. Untersuchung der Ulzerationen.

Zunichst sei daran erinnert, dall man nicht
ohne weiteres jeden oberfléichlichen Sub-
stanzverlust der Haut als eine Ulze-
ration auffassen darf, denn es kann sich in
Wirklichkeit nur um eine Erosion handeln, und die
pathologische Bedeutung dieser beiden Verinderungen ist
in der Tat verschieden.

Unter Ulzeration versteht man immer die Zerstorung
eines Teiles der Cutis und ein solcher Substanzverlust bedarf
immer lingerer Zeit zu seiner Wiederherstellung und hinter-
it immer eine dauernde Verinderung, niamlich die Bildung
einer Narbe. Wenn hingegen nur die Epidermis oder eine
Schicht derselben in Wegfall kommt, so wird der Verlust
von den benachbarten Epithelzellen in einer sehr kurzen
Zeit und in so vollkommener Weise gedeckt, dafl die Haut
wieder in einen vollstéindig normalen Zustand zuriickkehrt.

Man achte auf diese Differenz speziell an den
Schleimhéuten des Mundes und der
Genitalien. Hier kommt es leicht zum Verluste der
ganzen Epidermis oder von Teilen derselben, wenn das
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Exsudat in sie eindringt. Wenn nur die Hornschicht fehlt,
so scheint die entziindliche Rote noch starker durch, die
Oberfliche wird feucht durch das herausquellende Exsudat.
Wenn dann das rete Malpighi freigelegt wird, so erscheint
dieses als eine weillliche Schicht, welche manchmal auch
gelblich wird. Waischt man iiber die Oberfliche, so folgt,
wenn man diese loslost, leicht eine kleine Héamorrhagie.
Diese Schicht ist manchmal dadurch resistenter, daf} sie von
fibrindsem Exsudat durchtrinkt ist. Man kann sie dann im
ganzen Stiick losldsen, worauf die gerdtete, leicht blutende
Oberfliche der Cutis sichthar wird. 'Trotzdem handelt
es sich ilimer nur um eine Erosion.

Wenn die Cutis ihrer Epidermis beraubt- ist, so folgt
leicht eine ganz oberflichliche Nekrose, welche an himor-
rhagischen Punkten und an einem weiBlichen, sehradhirenten
Hiautchen erkennbar ist. Das ist aber hiiufig nur ein ganz
voriibergechender Zustand.

Mit einer wahren Ulzeration hat manes nur
zu tun, wenn die Nekrose fortgeschritten ist, und dann ein
sichtbarer Substanzverlust der Cutis eingetreten ist.

Die Untersuchung der Ulzeration hat
festzustellen:

l.die Art der Nekrose;
2.die Verdnderung, welche ihr vor-
ausgegangen ist.

Die Art der Nekrose bestimmt man, wenn man den
Grund des Geschwiirs untersucht; die voraus-
gegangene Verinderung durch die Untersuchung
des Randes der Ulzeration.

Auf dem G runde des Geschwiirs kénnen wir finden:
Exsudat, Eiter, Blut, nekrotischen De-
tritus, im feuchten oder eingetrockneten
Zustande. Gehen wir dann daran, den Grund abzuwischen,
so sehen wir festhaftende Stiickchen nekrotischen Gewebes,
dunkelrote oder blasse Granulationen.

Der Grund ist glatt oder unregelmiBig;
die - Ulzeration dehnt sich noch in die Tiefe
aus, oder sie geht seitwirts wunter den
Rindern weiter.
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Man stellt dann fest, wie tief die Ulzeration unter
die Hautoberflache reicht, und welche Schichten
der Haut davon betroffen sind.

Unter dem Ausdruck Rand der Ulzeration miissen
wir all das Gewebe verstehen, in dem das Geschwiir liegt,
also nicht allein den wirklichen Rand, sondern auch
das unter dem GeschwiirliegendeGewebe

Am Rand der Ulzeration haben wir festzustellen die
Verinderungen in der Farbe, in der Oberfldche
und vermittelst geeigneter Kunstgriffe die Konsisten z.

Zugleich beobachten wir, ob auf Druck aus der Tiefe
Exsudat, Eiter oder Gewebsfragmente
nach aullen treten.

Im allgemeinen kann der Rand der Ulzeration der
Untersuchung ergeben:

l.eine normale Haut;
2.eine akute oder chronische Ent-
zindung;
3.eine beginnende Eiterung oder
Nekrose;
Zellinfiltrate;
maligne Neubildungen,;
6. normale Granulationen mit oder
ohne neugebildete Epidermis;
7.ein altes Narbengewebe.

Bei der Untersuchung jeder Ulzeration soll man daran
denken:

daB vor dem Substanzverlust eine andere patho -
logische Verdnderung bestanden hat, welche
moglicherweise noch am Rand der Uzleration besteht,
die aber auch fehlen kann. In solchem Falle sucht man
zweckméfBigerweise, obsichnicht ein weitererKrank-
heitsherd findet, der diesem Stadium entspricht,
und an dem man die Untersuchung ausfiihren kann;

dafB die Ulzerationen, besonders bei lingerem Bestande,
Traumen, &uBleren Schidlichkeiten verschiedener Natur,
besonders Infektionen mit Eiterkokken ausgesetzt sind,
welche Einfliisse es bewirken, dafl das urspriingliche Aus-
sehen der Ulzerationen mehr oder weniger verindert wird.

o
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§ 42. Untersuchung der Haare.

Bei der Untersuchung der mit Haaren bedeckten Haut
mufl man scharf die Verinderung des Haares
und des Haarfollikels von der der Haut
unterscheiden. Die zwischen den Haaren sichtbare Haut
kann erkrankt sein, wihrend das Haar vollstdndig normal
ist, und umgekehrt kann ausschlieflich der Follikel erkrankt
sein, ohne daBl die interfollikulire Haut veréndert ist.

Ob der Haarfollikel erkrankt ist, erkennt man:

l.an der sichtbarenm Ver#&anderung
des Haarschaftes;

2.an der Lokalisation der krank-
haften Verdinderungen in den Haar-
follikeln.

Durch die Inspektion konstatiert man im ersten Falle:

das Fehlen der Haare;
das Vorhandensein von Haarstimpfen;
die Anwesenheit von Lanugohaar.

Die Haarstimpfe ragen wenige DMillimeter
aus dem Haarfollikel heraus; sie sind diinner wie die
normalen Haare; sie sind von normaler Farbe oder entfarbt
und weilllich; man bemerkt sie nur als schwarze Punkte in
den Haarfollikeln.

Man geht dann dazu iber, das Festhaften der
Haare an dem Follikel festzustellen, indem man mit den
Fingern einen Zug ausiibt. Lassen sie sich leicht aus-
ziehen, so ist dieses ein krankhaftes Zeichen. In Zu-
sammenhang mit dem Bulbus des ausgezogenen Haares sieht
man dann héufig die glinzenden, weillichen, wegen des
Odems, welches alle Entziindungen begleitet, opaleszieren-
den Haarscheiden.

Die Haarstiimpfe folgen, wenn man sie mit der
Pinzette anfalBt, ohne den geringsten Wider-
stand. Oft brechen sieschon zwischen den Branchen,
wenn die Festigkeit des Haarschaftes bei Gegenwart von
Pilzen, besonders des Trichophytons, erheblich ver-
mindert ist.

Philippson-Juliusberg. 6
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Findet man Haarstimpfe als schwarze Punkte, so kann
man sie durch Schaben mit dem scharfen Loffel aus dem
Haarfollikel entfernen, und wir finden dann in diesem die
Fragmente.

Den follikuldren Sitz einer anato-
mischen Verdnderung erkennt man daran, dal
aus dem Zentrum des kleinen kranken TFollikels ein
Haar herausragt oder ein Wollhaar, oder aber, dafl das
Zentrum des Follikels klafit, oder dafl Krankheitsprodukte
sich in ihm finden (s. § 40).

Im Falle von Perifollikulitiden, welche in
den tiefen Schichten der Cutis oder auch in der Subcutis
gelegen sind, fithlt man rundliche Verhértungen
welche Gruppen von Follikeln entsprechen.

§ 43. Ergebnisse der Palpation.

Wir stellen kurz die Resultate der Palpation zu-
sammen. Vermittelst derselben bestimmen wir:

1. Den Zustand der Oberflache der Haut,
indem wir mit dem Finger leicht dariiber streichen. Die
Auflagerungen und Anomalien der Verhornung bewirken,
daB sie, statt weich und elastisch zu sein, rauh, trocken, hart
und rigide wird.

2. Ob es moglich ist, Flissigkeiten wegzu-
dricken, namlich das Blut aus den Gefaflen, das ent-
ziindliche Exsudat und Odem aus dem Bindegewebe.

3. Die Konsistenz der Cutis, der Knoten, der
Anschwellungen. Die Konsistenz kann betrichtlich ver-
mehrt sein: hart-elastisch, fibrés, hart;

oder sie kann so wenig vermehrt sein, dal man es nur
durch gewisse Kunstgriffe feststellen kann. Man téhrt mit
dem Finger von der normalen Haut aus iiber den erkrankten
Teil, oder man nimmt diesen zwischen die Finger und ver-
gleicht das Gefiihl mit dem.einer normalen Hautfalte;

oder sie ist verringert: weich, pastos, der Finger hinter-
liBt eine Delle, sie ist schwammig.

4. Den Sitz der umschriebenen Krankheitsherde
innerhalb der verschiedenen Schichten der Haut.
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5. Die Verschieblichkeit der Haut-
schichten {iber den in der Cutis oder unter ihr ge-
legenen hérteren Partien.

6. Die Faltbarkeit der Haut, welche durch in
ihr befindliche fliissige oder feste Elemente, oder aber durch
Adhésionen am subkutanen Gewebe oder an darunter
liegenden Organen herabgesetzt wird.

7. Die Beziehungen zwischen benach -
barten Krankheitsherden. Die dazwischen
gelegene Haut kann an der Oberfliche normal sein, wihrend
in der Tiefe Verinderungen sich vorfinden.

8. Durch die Palpation ent d e c k en wir manchmal
in den tiefen Schichten der Haut Verédnderungen, die mit
dem Blicke nicht wahrnehmbar sind.

9. Die Beziehungenzwischen der Haut
und den Verdnderungen darunterliegen.-
der Organe.

§ 44. Die Bestimmung des Alters der
Krankheitsherde.

Zur Bestimmung des Alters der Krankheitsherde muld
man, wie sich woehl von selbst versteht, das verschiedene
Aussehen der im ersten Teile beschriebenen anatomischen
Effloreszenzen im Laufe ihrer allm&hlichen Entwicklung
kennen.

Im allgemeinen kénnen zu diesen Zwecke die folgenden
Kriterien dienen:

1. Die GroBe der Herde. Je kleiner sie sind,
um so jingeren Datums sind sie. Aber auch bei ihrem Zu-
rickgehen kann ihre Gréfe abnehmen, doch in diesem
Falle lassen sie die Zeichen des Riickgangs von den jungen
Effloreszenzen von édhnlicher Dimension unterscheiden.

2. Die Zeichender Entziindung, welche
sehr viele Krankheitsprozesse begleiten. Diese hat, wie
bekannt, folgenden Verlauf: Im Amnfang besteht ein
lebhaftes Rot, welches nachund nach abblafit,
und endlich ganz verschwindet, Dasselbe findet auch in den
Fillen statt, wo die Réte anfangs nur schwach ausgesprochen

o*
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und die Haut daher von schwach rotlicher Verfirbung ist;
auch hier erscheinen die vorgeriickteren Stadien in noch
schwiicherer Farbe. Bei stirkeren IEntziindungen, welche
im Riickgang begriffen sind, &ndert sich die Verfirbung
oft ,auch in anderer Weise und wird dann vielmehr
bldulich wund endlich sogar livide. Wenn die Ent-
ziindung eine gewisse Zeit dauer t, so kann zu dem Rot
ein briunlicher Farbenton hinzutreten, der
durch die firbende Substanz der Blutes bedingt ist, wodurch
die Haut rotbréunlich oder braunrétlich erscheint. Dies e
Pigmentation kann bis zuletzt noch bestehen als
Residuum der Entziindung.

3. Das Odem iststirker bei Beginn der Ent-
ziindung; man erkennt es an der Schwellung der Haut
und ihrer pastdsen, weichen, elastischen Konsistenz. Geht
die Entziindung zuriick, so verschwindet es, und zwar noch
vor der Hyperiimie.

4. Die Desquamation steht oft in innigster
Beziehung zur Entziindung. Wenn letztere zuriickgeht,
so kann man die erstere an der Hornschicht wahrnehmen.
Findet man also schuppende Herde neben nicht schuppenden,
die einen neben den andern, so sind die ersteren fiir die
dlteren zu halten, auch wenn hier noch Réte und Schwellung
bestehen.

§ 45. Die Bestimmung der Pathogenese der
Krankheitsherde.

Aus der Art und Weise, wie der anatomische Prozefl} in
der Haut beginnt, sind wir hiufig in der Lage, den
Weg abzuleiten, auf dem die Krankheitsursache die Haut
befallen hat. Dies kann man vornehmlich mit Bezug auf
die entzindlichen Prozesse behaupten, fiir
die man folgende Regel sich zu merken hat;

Die akuten Entziindungen, welche unbedeckte
Teile des Korpers befallen, wie die Hénde und das Gesicht,
oder auch irgend eine andere Region, dieder Einwir -
kung dullerlicher Einfliisse ausgesetzt
ist, werden meistens durch diese 1e t z t e r en verursacht.



§ 45. Die Bestimmung der Pathogenese der Krankeitsherde. 85

Diese treten gewdhnlich in diffuser Form auf,
und gleichzeitig bestehen auch die Zeichen einer Schadigung
der Epidermis, némlich zahlreiche Blédschen
und Austritt von Exsudat an die Oberfliche.

Im Gegensatz dazu veranlassen die Schadlich-
keiten, welche auf dem Blutwege in die Haut gelangen
als Krankheitsbild zahlreiche isolierte Herde
desselben Alters, welche {iber einzelne
Hautregionen oder aber idber die
ganze Hautfldche verteilt sind. Die Pra-
dilektionsstellen sind die Extremitédten.

Zugunsten einer inneren Ursache spricht auch das
Vorhandensein von Symptomen von seiten
innerer Organe und das Fieber.

Wenn wir uns nicht entscheiden konnen, miissen wir
uns mit einer einfachen Beschreibung der Topographie
der erkrankten Partien begniigen.

Wenn ein Krankheitsprozel  in der tiefen
Schicht der Haut beginnt, so miissen wir genau
untersuchen, ob er mit einem noch tiefer gelegenen Krank-
heitsherd in Beziehung steht. An diese Mdoglichkeit miissen
wir bei Eiterungen denken, bei Zellinfiltraten, bei Granu-
lomen und bei Tumoren.

Wenn wir vor einem Fall stehen, welcher schon
eine Zeitlang besteht, so finden wir alte und junge
Verinderungen nebeneinander. Wir miissen dann fest-
stellen, in welchen Beziehungen diese zueinander stehen.

Sie kénnen unabhéingig voneinander sein, das
ist der Fall, wenn die Krankheitsursache weiter wirkt
wie bei Beginn der Erkrankung, oder aber die jungen
Herde kénnen auch durch die alten hervor-
gerufen sein, das ist der TFall, wenn von den
letzteren die Krankheitsursache auf andere Punkte
der Haut iibertragen wird. In beiden Féllen ist das
Krankheitsbild héufig das gleiche, und aus diesem
Grunde miissen wir immer die folgenden Moglichkeiten
uns vor Augen halten:

1. dal} die Krankheitsursache weiter von aufien
fortwirkt;
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2. daBl eine Autoinokulation eingetreten
ist, wie es bei tierischen und pflanzlichen Para-
siten vorkommt;

3. dal neue Embolien entstanden sind.

§ 46. Feststellung der Krankheitsursache bei
obertlichlichen Entziindungen.

Den oberflachlichen Entziindungen der Haut begegnen
wir besonders héufig, weil die Hautoberfliache allen moglichen
dufleren Einfliissen ausgesetzt ist. Die anatomische Dia-
gnose ist hier leicht zu stellen, wenigstens wenn man weil,
welch verschiedenartiges Aussehen die Entziindung dann
aufweisen kann.

Bei der akuten Entziindung sehen wir die Haut stark
gerdtet und geschwellt. Durch das Exsudat, welches in die
Epidermis eindringen kann, kommt es zu Blischenbildung,
die Hornhaut 16st sichlos, und das Exsudat quillt an die
Oberfliche. Bei Entziindungen von léngerer Dauer gehen
die Gefallstorungen zuriick, und es tritt die Abschuppung
hinzu, oder aber die Hornhaut wird rauh, starr und trocken.
Diese Erscheinungen sind hiufig von Jucken begleitet, und
das Kratzen veranlaBt dann traumatische Schidigungen,
welche das Aussehen der Haut noch mehr verindern, und
Anlaf} zu Infektionen mit Eiterkokken geben konnen.

Unter allen diesen Bedingungen miissen wir nach der
anatomischen Diagnose ohne weiteres an das Aufsuchen
der Krankheitsursache gehen, und dieses mufl
in geordneter Weise und mit Sorgialt erfolgen.

1. Wir informieren uns iiber die Beschiaftigung
des Kranken, und gemifl derselben suchen wir gewisse
Substanzen ausfindig zu machen, welche als reizende Stoffe
bekannt sind.

Bei den gewerblichen Arbeitern sind es die Laugen,
die Mineralsduren, die zur Einfettung dienenden Ole, die
ranzigen Fette, die Farbstoffe, die verschiedenen Produkte
der fossilen Kohle usw.

Bei den Maurern und den verwandten Berufen sind es
der Zement, der Gips, der Kalk.
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Bei den Tischlern und Schreinern das Terpentindl,
die Firnisse.

Bei den Wascherinnen und Kellnern die Seifen, die
Lauge.

Bei den Photographen die reduzierenden Substanzen,
das Fixiernatron.

Bei den Arzten, den Krankenwiirtern, den Hebammen
die Antiseptika.

2. Unter den Mitteln zur Reinigung und
zur Kosmetik werden wir auf die Seifen achten,
welche zu viel Alkali oder ranziges Fett enthalten konnen,
auf die Zahnwésser und -pulver, auf die Haarfarbemittel,
auf die Parfiums und auf alle die kosmetischen Mittel im
allgemeinen.

3. Einige zur Behandlung von inneren Krankheiten
oder Wunden auf die Haut gebrachte Medikamente
kénnen die Ursache ihrer Erkrankung sein; so jegliche Art
von Pflastern, Kataplasmen, Quecksilberpriparate und die
Antiseptika, Sublimat, Karbolsiure, Jodoform.

4. Dieselben Medikamente, welche in
der Therapie der Hautkrankheiten und
auch bei den Entziindungen besonders Anwendung finden,
kénnen die Ursache ihrer Verschlimmerung werden; das
gilt besonders fiir den Schwefel, die Quecksilberpriparate,
den Teer, die Pyrogallussiure, das Chrysarobin. Dasselbe
gilt auch fiir die gebrauchten Vehikel, die Fette, wenn sie
ranzig sind, das Vaselin, wenn es Unreinlichkeiten enthilt.

5. Die Reibung und der stdandige Druck
der Haut konnen auf die Linge eine chronische Entziindung
verursachen. .So wirken die Bruchbénder und &hnliche
Apparate, die Strumpfbénder, die Schuhe, die Werkzeuge
der Handwerker usw.

6. Von héchster Wichtigkeit fiir unsere Untersuchungen
sinddie Sekrete und Exkrete des Kdérpers,
sowohl die normalen, wie die pathologischen, welche durch
ihr Verweilen auf der Haut und durch ihre Zusammen-
setzung die Entziindung hervorrufen und unterhalten kénnen.

Man achte daher bei Betrachtung des Kopfhaars auf
Schweill, auf Seborrhde; mit Riicksicht auf das Ohr auf
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Cerumen und Otorrhde; mit Riicksicht auf die Oberlippe
auf die Nasensekretion. An der Sternalregion mufl man in
den Ho6hlen und Falten auf den Schweill achten.

Bei den Teilen des Kérpers, welche mit dem Urin in
Berithrung kommen kdénnen, mufl man auf eine Phimose,
eine Striktur, eine Prostatahypertrophie fahnden, in
welchen Féllen nach der Miktion noch Urin nachzutriufeln
pflegt. Man mull die Eigenschaften des Urins priifen
und besonders auf eine etwaige Glykosurie achten.

Fiir die Frauen kommen auflerdem die Ausfliisse
aus der Vagina jeglicher Art in Betracht.

Am Anus und in seiner Umgebung achte man auf
dieRektalschleimhaut, auf Himorrhiden, auf die Defakation
und auf die Beschaffenheit der Faeces.

Erst nachdem wir diese Untersuchung
mit groBter Genaunigkeit gemacht haben,
und erst nachdem wir die Moglichkeit
eines AuBBeren Ursprungs der Entziindung
ausgeschlossenhaben, konnen wireinen
inneren Ursprung annehmen und auf
diesen Weg unsere weitere Nachforschung
richten.

§ 47. Die anatomische Diagnose.

Die vermittelst der objektiven Untersuchung und der
Anamnese erhobenen Resultate fassen wir schlieBlich in
einer Diagnose zusammen, die wir anatomische Diagnose
nennen wollen.

Durch diese anatomische Diagnose stellen wir fest:

1. die hauptsichliche anatomische
Verdnderung der Gewebe, der wir in
einem gegebenen Krankheitsfall gegen -
iberstehen;

2. den ganzen Verlauf, den der ana-
tomische Prozel genommen hat, vom
Beginn der Krankheit bis zur Zeit unserer
Beobachtung.
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Fiir den ersten Teil der Diagnose ist auf folgende
Punkte zu achten:

1. Die Entziindung ist hdufig nur eine Begleit-
erscheinung von anderen Verinderungen, und darum
miissen wir die Bezcichnung nachdiesen
wihlen und nicht nach der Entziindung.

Wir werden dann Eiterung. Zellinfiltrate, Granulom
usw. diagnostizieren und hinzufiigen, dal} dieselben von
Zeichen der Entziindung begleitet sind.

Die Diagnose der Entziindung werden
wir nur dann stellen, wenn irgend eine
andere Verdnderung fehlt.

2. Die Anomalien der Verhornung, be-
sonders die Desquamation, sind ein rechi héufiger und
tibrigens bedeutungsloser Befund bei den verschiedensten
anatomischen Prozessen.

Wirwerdensienurin folgendenFillen
in unserer Diagnose beriicksichtigen.

a) wenn sie allein fiir sich vorkommen;

b) bei den Entziindungen, wenn sie gleichzeitig mit
diesen begonnen haben und sie wihrend ihres
ganzen Verlaufs begleiten. Wenn die Abschuppung
dagegen bei Ablauf der Entziindung auftritt, so
werden wir sie in unserer Diagnose beiseite lassen ;

¢} bei den Zellinfiltraten, den Granulomen, den ent-
ziindlichen Hyperplasien, den Tumoren werden
wir das Vorhandensein der verdickten oder ver-
rukdsen Hornschicht in der Diagnose hinzufiigen.

3. Wennwiresmit Ulzerationen zutunhaben,
so ist die Diagnose erst vollstindig, wenn wir durch sie auch
die Verinderungen feststellen, welche ihnen vorausgegangen
gind, ndmlich die Eiterung, das Zellinfiltrat, ein Granulom,
einen Tumor.

Der zweite Teil der Diagnose mufl kurz anzeigen:

1. die Art des Beginns des anatomischen Prozesses;

2. die Art, wie spitere Krankheitsherde entstanden
sind.

Nach Stellung der anatomischen Diagnose gehen wir,
wie wir das in der Medizin im allgemeinen gewdhnt sind,
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zur klinischen Diagnose iiber, d. h. wir identi-
fizieren den vorliegenden Krankheitsfall mit einer in den
Lehrbiichern der Dermatologie beschriebenen Krankheit,
auf die wir jetzt den Leser verweisen.

Bevor wir das aber tun, wollen wir die Aufmerksam-
keit des Lesers auf die Tatsache lenken, daf die hier be-
schriebene Methode, die kranke Haut zu untersuchen und
die Diagnose ihres Zustandes zu machen, erheblich von der
abweicht, wie sie in den Lehrbiichern geiibt und gelehrt wird.
Und darum hat der Leser ein Recht, die Frage aufzuwerfen,
worin dieser Unterschied besteht.

Zur Antwort dienen die folgenden Schlufizeilen:

In den Lehrbiichern der Dermatologie werden die patho-
logischen Veriinderungen der Haut nicht als anatomische
Verdnderungen, sondern im Gegenteil als physische Ver-
dnderungen aufgefafit. Alle anatomischen Verinderungen
werden prinzipiell auf eine gewisse Zahl von Elementen be-
schrinkt, und diese Elemente dienen zur Beschreibung
der einzelnen Krankheiten und zur Diagnose derselben.
Diese Elemente nennt man Effloreszenzen, und als solche
werden gewohnlich die folgenden aufgezdhlt: die Macula,
die Papula, das Knotchen, die Pustel, das Blaschen, die
Blase, die Quaddel, die Schuppe, die Kruste, das Ulcus,
die Narbe.

Diese Lehre von den Effloreszenzen stellt die Grund-
lage des Unterrichts dar und entspricht daher der allge-
weinen pathologischen Anatomie dieser Abhandlung.

Um heute eine Hautkrankheit zu beschreiben, geht
man in der Weise vor, dal man zunéchst die Form der fiir
sie charakteristischen Effloreszenzen feststellt und dann aufs
genaueste das verschiedenartige Aussehen, das diese im
Laufe der Entwicklung der Krankheit allmahlich annechmen,
auseinandersetzt.

Anstatt also den anatomischen Prozef3, der vor uns steht,
mit seinem wahren Namen zu bezeichnen, wie wir es gelehrt
haben, und seinen ganzen Verlauf in den bekannten patho-
logischen Ausdriicken zu beschreiben, betrachtet man seine
verschiedenen Phasen als gleichsam isolierte Tatsachen.
Die Auseinandersetzung wird dadurch hinreichend kom-
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pliziert und weitschweifig und ist allein verstindlich fiir den,
der weill, was man unter den Fachausdriicken der Efflo-
reszenzen versteht, die iibrigens sehr wenig scharf definiert
sind und welche die verschiedenen Autoren auch in einem
anderen Sinne deuten.

Dazu kommt, dal eine Beschreibung der physischen
Eigenschaften notwendigerweise sich in unbedeutende
Details verlieren mufl und dem Leser nicht ein klares und
scharfes Bild der wirklichen Hauptsachen geben kann.

Zur Vermeidung dieser Fehler dienen ein wenig die dem
klinischen Teile beigefiigten anatomischen Bemerkungen,
die wenigstens in den in der pathologischen Anatomie
geliufigen Awusdriicken gehalten sind.

Geht man dann zur Diagnose itber, so findet man bei
jeder Krankheit eine grofe Zahl &dhnlicher Krankheiten
aufgezihlt, und zwar Krankheiten, die riicksichtlich ihres
klinischen Verlaufs ganz voneinander verschieden sind, und
zwischen diesen ist dann die Differentialdiagnose zu stellen.

Der Grund fiir dieses nur Dermatologie eigentiimliche
Vorgehen ist leicht einzusehen.

Da die Beschreibungder Krankheitennach ihrem duBeren
Aussehen gemacht ist, und dieses noch mehr als durch etwas
andres durch die Struktur der Haut selbst bestimmt ist
und nicht durch den Krankheitsprozel3 selbst, so wird es
sehr viele Krankheiten geben, welche einen gleichen oder
dhnlichen Amnblick darbieten.

Die Untersuchung der Haut wird daher nicht zu einer
einzigen Krankheit oder eine Gruppe verwandter Krank-
heiten fithren, sondern vielmehr zu einer Reihe von Tat
sachen, welche sich bei den verschiedensten Krankheiten
wiederholen kdnnen.

Mit der Bestimmung der -anatomisch-pathologischen
Veriinderung und deren Entwicklung dagegen, wie es von
uns gelehrt wird, wird wenigstens der generische Charakter
des anatomischen Prozesses, welcher sich in der Haut ab-
spielt, festgestellt und zugleich die Zahl der Krankheiten
bei denen er sich in gleicher Weise darstellt, auf ein
Minimum reduziert. Dadurch fallt die Differentialdiagnose
von selbst weg.
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