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welche wir als der Bläschenbildung ' zugrunde liegend erörtert haben ; wir

haben es einmal mit Pusteln zu tun , welche aus Kolliquationsbläsehen
hervorgegangen sind , das andere Mal mit solchen , welche in jeder Be¬

ziehung den Verdrängungsbläschen korrespondieren , was ganz besonders
auch dann der Fall ist , wenn die Eiterung von der Kutis selbst oder
den Haar - und Talgfollikeln ihren Ausgang nimmt und die Epidermis
in Mitleidenschaft zieht .

II. Sekundäre Effloreszenzen .

Zu den sekundären Efdoreszenzen werden gezählt : 1 . Die Ex-

koriationen , 2 . die Ehagaden , 3 . die Krusten , 4 . die Schuppen , 5 . die
Geschwüre , 6 . die Narben .

1 . Exkoriationen .

Unter Exkoriationen werden Substanzverluste der Epidermis ver¬
standen . Sie kommen vornehmlich auf mechanischem Wege zustaude .
Ihre Beschaffenheit wird in erster Linie durch die Tiefe, bis zu welcher
der Substanzverlust vorgedrungen ist , bestimmt . Betraf der Insult nur
die Hornschicht der Epidermis , so präsentieren sich die Veränderungen
in Form rundlicher oder streifenförmiger , schilfernder , oberflächlichster
Substanzverluste , welche in der ersten Zeit ihres Bestehens von einem
roten , hyperämisehen Hofe umsäumt werden , dem häufig als unmittelbare

Folge des Insultes ein anämischer Streifen vorangeht .
Betraf der Substanzverlust aber die tieferen , saftreicheren Schichten

des ßete Malpighii , oder reichte er gar in den Papillarkörper , so
werden sich die Exkoriationen als anfänglich nässende oder blutende ,
später infolge Gerinnung und Vertrocknung des aussickernden Fluidums
mit gelben , honigartigen oder braunen bis braunschwarzen Krusten be¬
deckte Flächen oder Streifen darstellen . Die Form derselben wird einer¬
seits durch die Natur des Insultes , weiters aber durch den Umstand be¬
stimmt , ob derselbe eine normale , unveränderte oder schon erkrankte ,
mit Effloreszenzen bedeckte Haut traf . Zumeist sind es Kratzeffekte , welche
der dermatologischen Beurteilung unterliegen , und diese erscheinen auf
vorher unveränderter Haut in Form von mehr gleichmäßigen , schilfernden
oder verkrusteten Streifen , während in jenen Fällen , in welchen den Ex¬
koriationen Effloreszenzen vorausgegangen sind , zunächst diese den An¬
griffspunkt für den kratzenden Nagel abgeben und demnach die Form
und Größe der Exkoriationen vorerst durch die Form und Größe der
ersteren bestimmt werden , wodurch sie einmal punktförmig , das andere
Mal als breite Erosionen erscheinen können .
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Neben mechanischen Einflüssen können aber Exkoriationen oder
Erosionen auch als Folge aller Prozesse eintreten , welche zu einer Ab¬
hebung der Homschicht führen . Die Exkoriationen heilen , da sie nur
Substanzverluste der Epidermis als eines relativ einfach gebauten und
vollends regenerationsfähigen . Gewebes darstellen , ohne bleibende Ver¬
änderungen ab und haben , wenn nicht etwa sekundäre Prozesse , wie
Eiterung , sich ihnen anschließen , niemals Narbenbildung in ihrem Gefolge.

Es ist hier am Platze, zweier Zustände der Haut zu erwähnen, welche
als Folge lang dauernden und exzessiven Kratzens anzusehen sind, und
welche von französischen Dermatologen mit den in der neueren Zeit viel¬
gebrauchten Bezeichnungen der Lichenifikation (Brocq ) , Liehenisation
(Besnier ) oder Ekzematisation (Besnier ) belegt wurden.

Als Lichenifikation wird jene Hautveränderung bezeichnet , bei welcher
es infolge eines entzündlichen Prozesses der oberflächlichen Hautschichten zu
einer mehr oder weniger deutlichen Infiltration derselben mit Verlust deren
Geschmeidigkeit oder Weichheit kommt und bei welchem eine eigentümlicheOberflächstruktur zutage tritt , insoferne die normalen Hautfurchen exzessiv
ausgebildet sind und die Haut von vielfach sich kreuzenden Furchen, welche
kleinste polygonale Felder einschließen , besetzt erscheint, was um so mehr
zutage tritt , als niemals Nässen vorliegt und sich die betroffenen Stellen als
trockene , schuppende oder mehr glatte Plaques präsentieren. Nach Sabou -
raud wäre die Lichenifikation Folge einer chronischen Streptokokkeninfektion .

Die Exzematisation entspricht dem Krankheitsbilde, welches man
mit Hebra . als sogenanntes Kratzekzem bezeichnete, und bei welchem es
unter dem Einflüsse von mechanischen und bakteriellen Faktoren zur Bötling ,
Kongestionierung und Verdickung der mit papulösen Effloreszenzen , mit' Ex¬
koriationen und mit schwärzlichen oder grünlichen Krusten besetzten oder
teilweise nässenden Haut kommt .

2 . Rhagaden , Fissuren , Rimae
stellen Einrisse der infolge pathologischer Prozesse ihrer Elastizität , be¬
raubten Haut dar und erscheinen als steilbegrenzte , linsenförmige ,
nässende oder verkrustete , mit Vorliebe an Stellen , welche der Zerrung
unterliegen (Mundwinkel , Nasenwinkel , Ohrfurche , Finger , Zehen , Anal¬
falten etc .) , auftretende Vertiefungen , welche durch die Bezeichnung als
» Einriß « am besten charakterisiert werden . Sie betreffen entweder nur
die Epidermis oder reichen tiefer bis an den Papillarkörper und die
Pars reticularis . Sie treten in der Richtung der normalen Spannungs¬
furchen der Haut auf, können dieselben aber auch in den verschiedensten
Richtungen kreuzen .

3 . Borken oder Krusten (Crustae )
sind jene Bildungen , welche durch Gerinnung und Vertrocknung von
Blut , Serum , Eiter oder Gewebsbestandteilen entstehen . Sie stellen gelbe, .

Jariscli - Matzenauer , Hautkrankheiten . 2 . Aufl . 4
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honigartige , mißfärbige , braune oder braunschwarze , verschieden kon¬

sistente und bröckelige Massen dar , deren Entstehungsbedingungen dann

erfüllt sind , wenn die Haut infolge Läsion oder Abstoßung der Horn¬

schicht ihrer schützenden Decke verlustig geworden ist .

Die Läsion kann sich wfe bei den oberflächlichen Prozessen auf

die Hornschicht allein beschränken , wodurch die saftreichen , von Exsudat

durchsetzten Schichten des Bete dem austrocknenden Einflüsse der

Atmosphäre ausgesetzt werden , und in die Konstitution der Krusten ein-

gehen , oder sie kann tiefere Schichten betreffen und bis ins Unterhaut¬

zellgewebe reichen , wobei natürlich das von den Wänden des Substanz¬

verlustes gelieferte Sekret vornehmlich das Material für die Krusten¬

bildung liefert .

4 . Schuppen (Squamae )

sind Hörnplättchen , welche in Form größerer oder kleinerer Lamellen

zur Abstoßung gelangen . Wenngleich auch im normalen Zustande eine

kontinuierliche Abstoßung der oberflächlichen Hornschicht statthat , so

geschieht dies doch unmerkbar , während unter pathologischen Verhält¬

nissen die Ablösung derselben in sensibler Weise und meist quantitativ-

gesteigert erfolgt . Die Form und Größe der Schuppen kann sehr ver¬

schieden sein ; einmal stellen sie winzige , kleienförmige Plättchen , das

andere Mal größere Lamellen dar ; ihre Farbe ist bald blendend weiß ,

glänzend , bald schmutzig -grünlich .

In der Begel sind es Störungen in der Verhornung, welche die Schuppen¬

bildung verschulden, und welche sicherlich in der Mehrzahl der Fälle durch

entzündliche Vorgänge in der Cutis vasculosa und als Folge einer zwischen

oder in die Betezellen stattgehabten Exsudation . herbeigeführt werden. Wie

weit und wie oft Verhornungsanomalien auf die direkte Giftwirkung des

pathogenen Beizes auf das Epithel zu beziehen sind , wie dies Unna für die

akuten Exantheme, die Psoriasis etc . , Philippson und Török für die

Mehrzahl der mit Schuppung einhergehenden Prozesse angenommen wissen

wollen , läßt sieh mangels sicherer pothogenetiseher Kenntnisse nicht ent¬

scheiden; sicherlich gehen die letztgenannten Autoren viel zu weit , wenn sie

der Entzündung der Lederhaut , beziehungsweise des Papillarkörpers nur eine

ganz untergeordnete Bolle im Mechanismus der Schuppenbildung einräumen

wollen . .
Die Verhornungsanomalie, welche wir klinisch aus dem veränderten

Abstoßungsmodus der Hornschicht erschließen, kommt histologisch in zwei¬

facher Form zum Ausdrucke. Einmal in Form jener Veränderungen, welche

Unna in Anlehnung an Auspitz als der » Parakeratose « zugehörig be¬

zeichnet , das andere Mal in Form jener , welche wir als Ausdruck der

» Hyperkeratose « ansehen. Die » parakeratotisch « entstandenen Horn -

zellen zeichnen sich vor allem durch das Erhaltenbleiben und Tingibilität
ihres Kernes aus ; sie sind , wie sich aus den interessanten Verdauungs¬
versuchen Unnas ergibt, nur mangelhaft verhornt und scheinen mehr ein -
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getrocknet zu sein , wie sie sieh auch von einfach eingetrockneten Stachel¬
zellen kaum unterscheiden.

Die Grundlage für die » parakeratotische « Verhornung scheint nach
(Jnna in einer größeren Durchfeuchtung der Übergangsepithelien, einem
parenchymatösen Ödem , zu liegen , dessen Ausdruck und Folge Schwellung
der Stachelschicht, Schwund der Keratohyalinschicht und Verbreiterung der
basalen Hornschicht ist . Unna sieht im Sinne von Anspitz in den Para -
keratosen primäre Epithelerkraukungen.

Die zweite Form der Verhornungsanomalien, welche zu Schuppenbildung
führt , ist in dem Zustande gegeben , den man als Hyperkeratosis , als
Hypertrophie der Hornschicht infolge » übermäßiger Verhornung «
— wie man sich ausdrückt — der Epidermiszellen ansieht. Die Annahme
einer übermäßigen Verhornung erscheint aber Weder in den klinischen noch
in den histologischen Tatsachen begründet. Das , was die normalerweise
insensible Schuppenbildung zu einer bei den » Hyperkeratosen« sensiblen
macht, kann nicht die übermäßige Verhornung der einzelnen Epithelzellen
sein , es muß vielmehr der Zusammenhang der einzelnen Hornzellen ein festerer
sein , wodurch eben die (teilweise ) Loslösung größerer Hornlamellen erfolgt .
Dieser feste Zusammenhalt der Hornzellen könnte nun allerdings mit einer
übermäßigen Verhornung, die , etwa im Gegensätze zur normalen Verhornung,
die Zellen in ihrer Totalität betrifft , einhergehen ; aber Unna hat durch
seine schon oben erwähnten Untersuchungen gezeigt , daß auch bei den
Hyperkeratosen nur immer die Peripherie der Zellen verhornt ist , ja , daß
die klinische Diagnose der Hyperkeratosis ganz allein von dem Symptom der
Aufstapelung von Hornmassen abhängig gemacht ist , für welche die histo¬
logische Basis gar nicht im Keratingehalt der Einzelzelle , sondern in dem
besonders festen Zusammenhalt der - Zellen untereinander liegt , der (soweit
spärliche, bisher vorliegende Tatsachen vermuten lassen) durch zahlreiche
Verbindungsbrücken zwischen den Hornzellen (den Kesiduen der Stacheln
der Ketezellen ) bedingt erscheint. Die auf » hyperkeratotischer« Basis ent¬
standenen Schuppen unterscheiden sich demnach von der normalen Horn-
schieht nicht anders, als durch den festeren Zusammenhang, der aber
stellenweise von mechanischen Einflüssen überwunden wird , wodurch Ein¬
risse entstehen und teilweise Ablösung der Hornlamellen , id est Schuppen¬
bildung erfolgt . Außer den erörterten Anomalien der Hornschicht kann
zirkumskripte Schuppenbildung auch an Stellen normaler Verhornung infolge
mechanischer Ablösung der Hornschicht, wie z . B . nach den sogenannten
Exfoliationsblasen, zustande kommen .

5 . Geschwüre (Ulcera )

sind Substanzverluste des bindegewebigen Anteiles der Haut , welchen
die Tendenz zur Heilung abgeht , und die durch den Zerfall pathologisch
veränderten Gewebes entstehen . Sie differieren je nach ihrer Natur in
Form , Ausdehnung und Verlauf . Die krankhaften Prozesse , in deren

Gefolge sie auftreten , können einfach entzündliche , nicht spezifische , oder

spezifisch entzündliche (infektiöse) sein , wie bei Syphilis , Lepra etc . , oder
sie können durch die verschiedenen Neubildungen repräsentiert werden .
Da die Geschwüre Substanzverluste des ' bindegewebigen Anteiles der
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Haut darstellen , denen zumeist Papillarkörper , Drüsen , Haarfollikel zum

Opfer gefallen sind , so ist nach ihrer Abheilung eine restitutio ad integrum

nicht möglich , rmd ihre naturgemäße Folge ist eine Bindegewebs¬

neubildung mit dem Charakter der Narbe .

6 . Narben (Cicatrices ) .

Als Narben werden jene Formen von Bindegewebsneubildung be¬

zeichnet , welche den Ersatz von Substanzverlusten der Haut bilden . Sie

bestehen aus einem festen , zell - und gefäßarmen Bindegewebe , dessen

Fasern im Gegensätze zu der gesetzmäßigen Anordnung der Bindegewebs -

bündel des normalen Koriums regellos durchflochten erscheinen , und

welches mit einer Epidermis bekleidet ist , die sieh in fertigen Narben

durch nichts von der der normalen Haut unterscheidet .

Die Narben können klinisch ein sehr verschiedenes Aussehen dar¬

bieten , je nach der Tiefe , bis zu welcher der vorausgegangene Substanz¬

verlust reichte . War von demselben das gesamte Korium bis in das

Unterhautzellgewebe betroffen , dann sind der Zerstörung nicht nur der

Papillarkörper , sondern auch die Drüsen anheimgefallen und die resul¬

tierende Narbe wird demnach haarlos erscheinen und der Poren , welche

den Follikeln entsprechen , entbehren , gleichzeitig wird sie aber auch

jener eigentümlichen Felderung ermangeln , welche der Ausdruck der

Oberflächenstruktur der Haut ist . Solche Narben präsentieren sich dem =

nach als mehr oder weniger glatte , haarlose , weiße, flache , im Hautniveau

liegende , oder unter dasselbe eingesunkene oder über dasselbe hervorragende

wenig elastische Bildungen , die zwar auch eine Felderung (vornehmlich

als Folge von Spannungsverhältnissen ) aufweisen können , welche aber der

Begelmäßigkeit und Feinheit der interpapillären Furchen ermangelt . Im

Gegensätze zu diesen werden Narben , welche nach oberflächlicheren , die

Follikel nicht zerstörenden Substanzverlusten entstehen , Haare aufweisen

können und dementsprechend auch die Follikelmündungen erhalten sein .

Haarlosigkeit und Mangel der Poren ist demnach kein absolutes Kriterium

einer Narbe ; wohl aber muß in tiefer reichenden Narben , wenn in

ihnen auch die Haar - und Schweißfollikel erhalten blieben , die normale

Oberhautfelderung fehlen , nicht etwa aus dem Grunde , weil sich ein

verloren gegangener Papillarkörper nicht zu regenerieren imstande wäre,

sondern weil die Starrheit der bis in das Korium reichenden Narben

die Regeneration verhindert , da von der Verschiebbarkeit und Elastizität

der Cutis propria , welche auf der gesetzmäßigen Durchflechtung ihrer

Bindegewebsbündel beruht , die Ausbildung der Oberhautfelderung und

des Papillarkörpers abhängt (Lewinski , Kromayer ) . Unna hat zwar

gezeigt , daß im Beginne der Überhäutung vom jungen Epithelsaum in

ganz auffallend üppiger Weise Epithelleisten in die Tiefe dringen , aber
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zur Ausbildung , beziehungsweise Erhaltung eines regelmäßigen Papillar¬
körpers kommt es , wenn auch , wie besonders Heitzmann hervorhebt ,
alle Narben seichte und unregelmäßige Papillarbildungen mit ent¬
sprechenden seichten und unregelmäßigen Betezapfen aufweisen , offen¬
bar aus dem angegebenen Grunde nicht .

In jenen Fällen , in denen durch die gesetzte Läsion die Cutis
propria nicht tangiert und nur die Cutis vasculosa betroffen wurde , also
bei nur oberflächlichen Substanzverlusten , wie sie z . B . durch Kratzen ,
durch oberflächliche Eiterungen hervorgerufen werden , kommt es in der
Tat häufig zu einer Regeneration des Papillarkörpers und Herstellung
der normalen Weichheit und Geschmeidigkeit derselben , beziehungsweise
zur Wiederausbildung der normalen Oberhautfelderung , so daß trotz
Substanzverlustes eine restitutio ad integrum erfolgt , oder , offenbar in¬
folge Zugrundegehens der pigmenterzeugenden Basalzellen , lediglich
eine pigmentlose Stelle Zeugnis von der stattgehabten Läsion gibt .

Die Narben stehen klinisch und histologisch sehr nahe den Atro¬
phien des Papillarkörpers und der Cutis propria , welche ohne voraus-
gegangene Geschwürbildung nach entzündlichen Prozessen oder auch als
mehr idiopathische Formen auftreten . Wie bei den echten Narben fehlt
auch den von der Atrophie befallenen Stellen die normale Oberhaut-
felderung , und infolge Schwundes der Follikel auch die gleichmäßig
aneinandergereihten Poren und Haare ; dieselben sind unelastisch , ver¬
dünnt , weißer etc . , so daß es klinisch nicht möglich ist , die beiden in
ihrer Genese so verschiedenen Formen auseinanderzuhalten .

Verlauf und Anordnung der Effloreszenzen .
Die im vorstehenden erörterten Effloreszenzen bilden die morpho¬

logischen Elemente , aus welchen sich in der Hauptsache die einzelnen
Krankheitsformen aufbauen . Eine nur oberflächliche Betrachtung derselben
ergibt jedoch sofort , daß sie an und für sich nicht geeignet sind , als
Charakteristika der einzelnen Krankheiten zu dienen ; ihre Unterschiede
sind oft nur rein quantitative , wie z . B . bei den Knötchen , den Knoten ,
den Knollen usw . , und ihre Grenzen gehen vielfach ineinander über .
Zudem ist es nicht der Fall , daß bei den verschiedenen Hautkrankheiten
nur eine Effloreszenzform immer wiederkehren würde , im Gegenteil ,
wir begegnen bei einer und derselben Hautkrankheit den verschiedensten
und bei den verschiedensten Hauterkrankungen denselben Effloreszenzen.
Es gibt demnach keine Effloreszenz , welche , insoferne sie ein
Knötchen , ein Bläschen oder eine Pustel etc . ist , für eine
bestimmte Hautkrankheit charakteristisch wäre .

Wenn dem aber so ist , so fragt es sich , wodurch die einzelnen
Krankheitsindividuen sich charakterisieren und voneinander unterscheiden .
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Da lehrt uns denn zunächst die Betrachtung der einzelnen Krank¬

heiten der Haut , daß sie verschieden verlaufen , die einen z . B .

akut und typisch , die anderen chronisch und atypisch . Wenn wir bei

ein und derselben Dermatose stets ein und denselben Verlauf konstatieren ,
so ergibt sich , daß die Individualität in erster Linie durch den Verlauf

zum Ausdrucke kommt , und Aufgabe der Diagnostik wird es sonach sein,
im Krankheitsbilde die Merkmale desselben aufzusuchen und festzustellen ;
und dazu dienen uns die einzelnen Effloreszenzen , deren Entwicklung
und Verlauf wir nur zu fixieren haben , um ein höchst wichtiges diagnostisches
Merkmal zu gewinnen .

Bei der Feststellung der Entwicklung und des Verlaufes der Efflore¬

szenzen haben wir auf das Nebeneinander derselben Rücksicht zu nehmen

und zu untersuchen , wie weit es als Ausdruck des Nacheinanders der

einzelnen Entwicklungsphasen anzusehen ist . Finden wir z . B . in einem

Krankheitshilde Knötchen neben Bläschen , und Pusteln und Krusten , und

sind alle diese Effloreszenzen noch durch Übergangsformen untereinander

verbunden , dann können wrir ohne weiteres folgern : Hier liegt ein Prozeß

vor, welcher mit der Bildung von Knötchen anhebt , diese wandeln sich

in Bläschen , diese in Pusteln und diese in Krusten um . Damit haben

wir aber schon ein wichtiges diagnostisches Merkmal gewonnen und

zugleich auch ein differentialdiagnostisches jenen Krankheiten gegenüber ,
bei denen eine solche Umwandlung der Effloreszenzen nicht erfolgt . Die

vorhandene oder fehlende Umwandlung der Effloreszenzen ist aber nicht

der einzige Ausdruck des Verlaufes ; die Differenzen desselben machen

sich auch noch in anderen Richtungen geltend , insoferne ein Teil der

Hautkrankheiten akuter , ein anderer chronischer Natur ist . Die Akuität

eines Krankheitsprozesses auf der Haut kommt in doppelter Weise zum
Ausdruck . Erstens durch die Akuität des Verlaufes der einzelnen Efflore¬

szenzen und zweitens durch die Akuität der Eruption in ihrer Totalität .
Die Akuität des pathologisch - anatomischen Prozesses , welcher den Efflore¬

szenzen zugrunde liegt , dokumentiert sich vor allem in der lebhaft roten
Farbe dieser , in deren Turgeszenz und Sukkulenz und in der Raschheit ,
mit welcher die einzelnen Entwicklungsphasen durchlaufen werden ; die
Akuität der Eruption durch das plötzliche und gleichzeitige Auftreten
einer großen Zahl von Effloreszenzen , beziehungsweise die Gleichalterigkeit
derselben und die dadurch bedingte Gleichförmigkeit im Krankheitsbilde ,
da gleich alte Effloreszenzen auch gleiche Entwicklungsphasen aufw'eisen
werden ; freilich wird man bei akuten Prozessen nicht ein Krankheitsbild
wie aus einem Gusse erwarten dürfen , insoferne auch bei den akuten
Prozessen die Eruption nicht mit einem Schlage beendet ist , sondern
sich immer auf eine gewisse , wenn auch beschränkte Zeit ausdehnt ; aber
die dadurch bedingte Polymorphie wird sich in gewissen Grenzen halten ,
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so daß die Gleichförmigkeit des Krankheitsbildes nicht wesentlich gestört
erscheint .

Im Gegensätze zu den akuten werden chronische Hautkrankheiten
durch die Vielgestaltigkeit ihrer Manifestationen charakterisiert werden .
Die Chronizität eines Krankheitsprozesses der Haut macht sich vor allem
durch die auf längere Zeiträume sich erstreckende und sukzessive erfolgende
Eruption von Effloreszenzen geltend . Dabei können die einzelnen Efflore¬
szenzen selbst akut oder chronisch verlaufen ; in beiden Fällen wird aber
als Resultat der sukzessiven Eruption sich eine Vielgestaltigkeit des
Krankheitsbildes ergeben , insofern die verschiedensten Entwicklung ^- und
Eiiekbildungsphasen der Effloreszenzen nebeneinander vorliegen werden .
Insbesondere sind es die verschiedenen Grade der Pigmentationem , welche
als Residuen namentlich chronisch verlaufender Effloreszenzen oft lange
Zurückbleiben und den chronischen Prozessen ein eigentümliches Gepräge
aufdrücken , ln jenen Fällen , in denen die Chronizität eines Prozesses
nicht nur in den sukzessiven Eruptionen ihren Ausdruck findet , sondern
sich auch auf den Verlauf der einzelnen Effloreszenzen erstreckt , wird
sie außer der Polymorphie , auch durch die düstere , infolge Beimengung
von Pigment braunrote Färbung der Effloreszenzen und deren scharfe '
Begrenzung zum Ausdrucke kommen.

Als ein Merkmal des Verlaufes kann auch der Umstand angesehen
werden , ob ein Krankheitsprozeß der Haut mit der Restitutio ad integrum
abheilt , oder ob auf dem Wege der Geschwürsbildung oder der reinen
Atrophie Narben oder andere persistierende Veränderungen Zurückbleiben.
Es ist dies oft ein wichtiges differentialdiagnostisehes Moment bei
Krankheiten , welche sieh äußerlich und in ihren rezenten Erscheinungen
häufig außerordentlich ähneln , durch den differenten Ausgang aber ohne
viel Mühe auseinander zu halten sind .

Mit der Kenntnis des Verlaufes einer Hautkrankheit ist ein wichtiger
Faktor ihrer Eigenart aufgedeckt , ihre Individualität aber noch nicht
ausreichend umgrenzt . Diese äußert sich weiters und gelegentlich auch
durch die räumliche Anordnung der Effloreszenzen ; zunächst , was
die Anordnung derselben in bezug auf sich selbst betrifft . Bei einer
Reihe von Hautkrankheiten scheinen sie regellos , scheinbar zufällig da
und dort aufzutreten , wie beim Ekzem , der Psoriasis etc . , bei anderen
erscheinen sie wieder in Gruppen gestellt , wie bei den Herpesarten ,
den Liehenformen etc . Mit dieser Anordnung der Effloreszenzen hängt
zum Teil auch die Art des Umsichgreifens und des Diffuswerdens

gewisser Krankheitsprozesse zusammen .
Die Ausbreitung in die Fläche kann in zweifacher Weise er¬

folgen , einmal dadurch , daß bei disseminiert auftretenden Effloreszenzen
in den freigebliebenen Zwischenräumen immer wieder neue auftreten ,
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so daß es endlich zur Konfluenz derselben kommt , wie dies z . B . beim
Ekzem der Fall ist . Hier bleiben die einzelnen Effloreszenzen so groß ,
wie sie ursprünglich gebildet wurden , aber durch fortwährende Nach¬
schübe neuer Effloreszenzen kommt es zu diffuser Erkrankung der Haut .
Dieser Modus der Ausbreitung wird sich unschwer an der Peripherie
des diffusen Krankheitsherdes nachweisen lassen , wo in der Kegel ein
allmählicher Übergang zu den disseminiert stehenden Effloreszenzen erfolgt .
Neben dem disseminierten oder dem gruppenweisen Auftreten der Efflore¬
szenzen ist aber noch eine andere Art der Anordnung derselben als

Äußerung der Eigenart gewisser Hautkrankheiten hervorzuheben , nämlich
das sukzessive Auftauchen neuer Knötchen , Bläschen etc . um ein schon
früher erkranktes Zentrum , wodurch , da sich die älteren Effloreszenzen
in der Kegel bald involvieren , eine Art von Kreisbildung zustande kommt ,
deren Genese unschwer aus den Erscheinungen abzulesen ist .

Ein ganz verschiedener Ausbreitungsmodus in der Fläche ist jener ,
bei welchen die einzelnen Effloreszenzen (unbeschadet dem Auftreten
neuer) selbst sich in der Peripherie ausdehnen , wie der Tropfen Wasser
auf Fließpapier . Dieses periphere Wachstum wird sich schon durch den
Umstand verraten , daß einzelne Effloreszenzen Scheibenform in ver¬
schiedenen Größenverhältnissen zeigen . In ganz unzweifelhafter Weise
wird es sich aber dokumentieren , sobald im Zentrum der Plaques Alters¬
differenzen gegenüber der Peripherie zum Ausdrucke gelangen . Dieser
kann in verschiedener Weise erfolgen : er kann sich auf die Farbe , die
Form , die Oberflächenstruktur oder auf alle diese zugleich beziehen .

Bei manchen Affektionen ist es nur die Farbe , welche den in
Rede stehenden Ausbreitungsmodus auf den ersten Blick erkennen läßt .
Die Mehrzahl der Prozesse leitet sich mit aktiver Hyperämie ein , welche

häufig binnen kurzem in die atonische Hyperämie umschlägt . Die von
der ersteren befallenen Hautstellen erscheinen lebhaft rot , die von der
letzteren befallenen livid . Auf Hyperämie beruhende Effloreszenzen werden
demnach , wenn sie sich peripher ausdehnen und eine bestimmte Größe
erreicht haben , an den .jüngst befallenen Stellen , das ist an der Peripherie ,
lebhafte Rötung , an den zumeist betroffenen , das ist im Zentrum , livide
Färbung erkennen lassen : mit anderen Worten , Flecken mit lebhaft
roter Peripherie und bläulichem Zentrum geben unzweifelhaft Kunde von
dem peripheren Wachstum derselben . Ähnliche Differenzen in der
Färbung ergeben sich aber auch bei allen akuten entzündlichen Efflore¬
szenzen , welche sich peripher ausbreiten ; bei chronischen Prozessen wird
wieder das Auftreten von Pigment an den älteren Partien die Alters¬
differenz zwischen Zentrum und Peripherie erweisen .

Das periphere Wachstum der Effloreszenzen kann sich aber auch
durch Unterschiede in der Form verraten . Bei einer Reihe von Haut -
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krankheiten kommt es zur Entwicklung von Knötchen oder Knoten , welche
allmählich in die Peripherie wachsen .

Da die lokalen Vorgänge meist nur beschränkte Dauer haben und
nach einiger Zeit zur Rückbildung kommen , so werden die betreffenden
Stellen wieder auf das ursprüngliche Niveau der Haut absinken . Bei
Eifloreszenzen mit peripherem Wachstum wird sich das Einsinken
natürlich zuerst im Zentrum als dem älteren Teile vollziehen , und erst
gradatim , entsprechend dem zunehmenden Alter der peripheren Anteile ,
sich auch auf diese erstrecken . Dadurch kommt es zur Bildung von
Kreisen , welche nach außen durch kontinuierliche Leisten scharf begrenzt
sind und durch Ineinanderfließen zur Entstehung biskuitförmiger , klee¬
blattähnlicher oder polyzyklischer , landkartenähnlicher Figuren Anlaß
geben können .

Es ist nämlich eine durchgreifende , bei allen serpiginös fort¬
schreitenden Dermatosen zu beobachtende Erscheinung , daß sich die
aufeinanderstoßenden Kreissegmente an den Tangierungsstellen nicht
summieren , sondern auslöschen ; sonach kommt es niemals zu einem
Ineinanderwachsen von Kreisen , sondern stets nur zu den oben erwähnten
polyzyklischen , landkartenähnlichen Figuren . Die Vielgestaltigkeit der in¬
folge peripheren Fortschreitens der Effloreszenzen bedingten Formen
wird gelegentlich noch dadurch erhöht , daß die Ausdehnung einzelner
nur nach einer Richtung hin erfolgt und dadurch Halbkreise , Kreis¬
segmente etc . entstehen .

Das periphere Fortschreiten der Effloreszenzen , beziehungsweise die
Involution der älteren , zentralen Partien kann aber auch durch Ober¬
flächenveränderung , nämlich Schuppung , zum Ausdruck kommen . Wir
sehen ja häufig Ernährungsstörungen der Epidermis durch krankhafte
Vorgänge im Papillarkörper bedingt und durch Schuppenbildung in Er¬
scheinung treten . Entsprechend den Waehstumsverhältnissen der Epidermis
macht sich diese Ernährungsstörung aber erst nach geraumer Zeit geltend ,
und die Schuppung wird demnach nur an den älteren , i . e . zentralen Stellen
vorliegen . Effloreszenzen , welche in ihrer Mitte schuppen , . am Rande
die Erscheinung der frischen Erkrankung , Turgeszenz , Glanz , lebhafter
roter Färbung aufweisen , dokumentieren sich ohne weiteres als solche ,
welchen die Tendenz zum peripheren Fortschreiten innewohnt .

Ein häufig sehr charakteristisches Gepräge verleiht den einzelnen
Krankheitsformen die ausschließliche oder vornehmliehe Lokalisation
der Effloreszenzen auf gewissen Körperregionen . Berücksichtigung
dieses Umstandes allein leitet oft die Diagnose in die richtigen Bahnen .
Wir sehen gewisse Krankheiten sich vornehmlich im Stamme , andere
wieder an den Extremitäten lokalisieren . Von diesen werden einmal die

Beugeseiten , das andere Mal wieder die Streckseiten prädiligiert , bald
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ist die Verteilung symmetrisch , bald asymmetrisch und einseitig , oft

sind es ganz bestimmte Körperregionen , deren Erkrankung für gewisse
Hautaffektionen fast charakteristisch wird . So diagnostizieren wir die

Skabies , die Prurigo , die Ichthyosis und viele andere Hautkrank¬

heiten oft nur mit einem flüchtigen Blicke, der für die Feststellung der

Lokalisation genügt , oder werden wenigstens von vorneherein auf die

Hiagnose der betreffenden Krankheit hingeleitet .

Schwieriger als die Bestimmung der Lokalisation der Effloreszenzen

in bezug auf die Körperregion ist der nicht minder wichtige klinische

Nachweis der Lokalisation des Krankheitsvorganges in bezug auf die

Hautschichten oder die Anhangsorgane derselben . Bei einer ganzen Zahl

von Hautkrankheiten beschränkt sich der pathologische Vorgang nur auf

die oberflächlichsten Schichten der Haut , auf die Cutis vasculosa , bei

anderen liegt der Ausgangspunkt viel tiefer im Korium ; es begreift sich , daß

die Bestimmung des Sitzes des krankhaften Vorganges , ob oberflächlich , ob

tief , von großer diagnostischer Bedeutung sein muß ; wir haben uns

sonach noch mit den Kriterien zu befassen , wmlc-he die Oberflächlichkeit
der Prozesse einerseits , den tiefen Sitz derselben anderseits dokumentieren .
Je oberflächlicher der Prozeß ist , beziehungsweise die durch ihn be=

dingte Anschwellung , um so weniger Hautschichten wird diese vor sich

herzutreiben haben , um sich äußerlich durch eine Niveauerhöhung kund

zu tun . Es ist klar , daß die Effloreszenzen ceteris paribus um so mehr das

Hautniveau überragen werden , je oberflächlicher der Sitz der ihnen zu¬

grunde liegenden krankhaften Vorgänge ist .
Die Oberflächlichkeit eines krankhaften , zur Volumsvermehrung

führenden Vorganges wird sich bei h erdweiser Beschränkung zugleich
auch durch die steil abfallenden Ränder und die scharfe Begrenzung der

Effloreszenzen kundgeben , gerade so wie die Erhebung , die man künstlich ,
z . B . durch Dnterschieben eines Körpers unter einen weichen , dünnen ,
geschmeidigen Stoff hervorruft , stark prominieren und steil abfallende
Ränder zeigen wird ; während derselbe Körper unter ein mehrfach zu-

sammengelegtes Tuch gebracht , eine Erhebung bewirken wird , deren
Ränder nur allmählich in das angrenzende Niveau übergehen . Je kleiner
die Effloreszenzen und je prominenter sie sind und je steiler sie gegen
das Niveau der normalen Haut abfallen , um so mehr ist der Schluß auf
ihre Oberflächlichkeit gestattet ; und umgekehrt , je größer die Efflore -

szenz und je allmählicher deren Erhebung in das Niveau der normalen
Haut übergeht , um so mehr ist ihr Sitz in die tieferen Hautschichten
zu verlegen —• ein Verhältnis , welches nur dann gestört erscheint , wenn
ein in der Tiefe beginnender Prozeß in seinem ganzen Umfange auch
auf die oberflächlichen Hautschichten übergegriffen hat , oder wenn
Tumoren ans ihrer Umgebung herauswachsen .
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Manche Prozesse finden ihren Ausgangspunkt an den Haut -
tollikeln lind beschränken sich auf dieselben . Dies wird sich durch
eine auf die Follikelmündung lokalisierte Erhebung , und überdies , was
leichter klinisch zu erkennen ist , durch die Gegenwart eines (Lanugo -)
Haares oder eines Poms in der Mitte eines Knötchens , Bläschens oder
Pustel deutlich dokumentieren .

Die Konsistenz der Effloreszenzen bildet ein weiteres Unter¬
scheidungsmerkmal , dem gelegentlich eine gewisse diagnostische Be¬
deutung zukommt , insoferne eine Reihe von Prozessen zu Konsistenz -

vennehrung , andere zur Konsistenzvenninderung der Haut führen . Die
erstem erfolgt , wenn Exsudat oder Neubildung das normale Gewebe
der Haut dicht durchsetzt , so daß in ein und demselben Raume mehr
Material zusammengedrängt ist , ganz besonders , w:enn das Infiltrat
selbst die Neigung zur Umwandlung in fibröses Gewebe besitzt . Die
Konsistenz Verminderung muß dann eintreten , wrenn das normale Gewebe
unter dem Andringen des zelligen Infiltrates zum Einschmelzen kommt ,
und schließlich ein sehr zellenreiches Gew-ebe an die Stelle eines fase¬
rigen tritt .

Parallel mit diesen Veränderungen geht häufig auch eine Ver¬

änderung des von den einzelnen Hautschichten ausgehenden Licht¬
reflexes , insoferne faseriges , derbes Gew'ebe , wrie das der normalen
Kutis , der Narben , weißes Licht reflektiert , zellenreiches und faserarmes
Gewebe in gelblicher bis gelblichbräunlicher Farbe und größerer Trans¬

parenz erscheint .
Da infolge der Blutfülle der Zellherde und der sie deckenden Haut-

sehichten die Eigenfarbe der ersteren verdeckt wird , so ist es nötig , um
die letztere zur Anschauung zu bringen , das Blut mittels Fingerdruckes
oder Druckes mit einem Glase (Objektträger , Uhrglas , Diaskop , Unna )
zu verdrängen . Beim Vorhandensein von Zellnestern , wie bei den Granu¬

lomen , erscheinen dann ganz typische , den in verschiedener Tiefe lagern¬
den Infiltraten entsprechende Farbenveränderungen in Form grauer ,
graubräunlicher oder gelblicher und gelblichbrauner Flecken , welche

aus dem Weiß , das von der normal gebliebenen Umgebung reflektiert ,
sich deutlich abheben , ohne Verdrängung des Blutes der Beobachtung
aber leicht entgehen können . Die Verwendung von Glasdruck (Dia¬

skop ie , Unna ) erscheint demnach als ein sehr nützlicher und bequemer

diagnostischer Behelf , wenn es auch gelingt , durch bloßen Fingerdruck
und Spannung der betreffenden Hautstelle zu gleichwertigen Resultaten

zu gelangen . In vielen Fällen kommt dieser Untersuchungsmethode ent¬

scheidende Bedeutung zu , da es häufig nur mittels derselben möglich
ist , Prozesse , die mit leichter entzündlicher Infiltration einhergehen und

keine Farbenveränderungen unter Glasdruck bedingen , von solchen mit
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Sicherheit zu differenzieren , welche , wie die Granulome , dichte Ein¬

lagerung von Zellen in das Kutisgewebe bewirken .
Die verschiedenen Hautkrankheiten können mit verschiedenen sub¬

jektiven Symptomen einhergehen , unter denen das Jucken eines der

wichtigsten ist , da es durch die Insulte , welche die Haut infolge des

Kratzens treffen , zu den charakteristischen Merkmalen der Kratzeffekte

führt . Diese äußern sich durch die unter den Exkoriationen angeführten
Läsionen , vielfach aber auch durch jene Krankheitsformen , welche durch

die Einimpfung von Eitererregern hervorgerufen werden , und welche

wir im speziellen Teile als Impetigo , Ekthyma etc . kennen lernen

werden . Aus dem Umstande , daß es einerseits Hautkrankheiten gibt ,
welche niemals mit Jucken einhergehen , anderseits solche , bei denen
dasselbe ein dominierendes und wesentliches Symptom bildet , erhellt die

Wichtigkeit , welche der Gegenwart von Kratzeffekten für die Diagnose
zukommt.

Überblicken wir die im vorstehenden erörterten Prinzipien der Dia¬

gnostik , so sei noch einmal hervorgehoben , daß es nicht die einzelnen
Effloreszenzen als morphologische Einheiten sind , sondern vielmehr und
zunächst die Art ihres Verlaufes , durch welche der Charakter einer
bestimmten Hautkrankheit seinen Ausdruck findet . Nicht um die Fest¬

stellung von Zuständen handelt es sich bei der Diagnostik der Haut¬
krankheiten , sondern um die Klarlegung von Prozessen ; im Verlaufe
dieser kommt die Eigenart zum Ausdruck . Nicht minder aber auch durch
die räumliche Anordnung der Krankheitserscheinungen , sowohl in bezug
auf sich selbst , als auf die Körperregionen , durch die Art ihrer Aus¬

breitung , durch den Sitz des Prozesses in bezug auf die Hautschichten ,
durch die Natur des pathologisch -anatomischen Prozesses , soweit er
klinisch zur Erscheinung kommt , und durch die Gegenwart oder das
Fehlen von subjektiven Erscheinungen .

Ebensowenig wie eine Effloreszenz die Diagnose sichert , ebenso¬

wenig ist sie durch ein Merkmal obiger Erscheinungskategorien ge¬
geben ; erst durch die Kombination einer Keihe derselben zu einem be¬
stimmten Bilde wird die Krankheit ausreichend charakterisiert . Es wäre
ein schwerer diagnostischer Irrtum , wollte man aus dem Umstand allein ,
daß etwa Kreise vorüegen , z . B . auf das Vorhandensein von Syphilis ,
bei welcher die Effloreszenzen mit Vorliebe zur Kreisbildung tendieren ,
schließen ; zur Diagnose eines annulären Syphilides gehört noch weit
mehr : der chronische Verlauf , die braunrote Färbung , die Polymorphie ,
die Gegenwart eines klinisch deutlich wahrnehmbaren Infiltrates , das
unter dem Finger - oder Glasdrucke nicht schwindet , die Derbheit des¬
selben , die teilweise Ausgleichung der normalen Oberhautfelderung auf
der Höhe der Entwicklung und der dadurch bedingte Glanz der Efflore-
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szenzeu , beziehungsweise der aus ihnen hervorgegangenen Kreise und
Kreissegmente , die Abheilung mit tiefer brauner Pigmentation usw.
Erst durch das Zusammenwirken all dieser Faktoren kommt das
charakteristische Aussehen der Krankheitsform zustande ; die Schwierig¬
keiten der Diagnose finden zumeist darin ihre Begründung , daß in einem
vorliegenden Krankheitsbilde , sei es infolge zu kurzen Bestandes etc . , die
Erscheinungen des Verlaufes , die Lokalisation usw . mangelhaft aus¬
geprägt oder verwischt erscheinen . In diesen Fällen ist es mit der Diagnose
zumeist überhaupt schlecht bestellt . Der Begriff vieler Hautkrankheiten ist ,
wenigstens vorläufig , ein rein klinischer , d . h . die objektiv wahrnehm¬
baren Erscheinungen machen den ganzen Inhalt desselben aus und damit
sind uns auch alle weiteren Hilfsmittel der Diagnose verschlossen .

Nur bei jenen , leider nur sehr wenigen Hautkrankheiten , bei denen
die Ätiologie sicher erkannt ist , können wir durch Feststellung derselben ,
wie durch den Nachweis von Milben , Fadenpilzen etc . die Diagnose in
zweifelhaften Fällen sichern .

Die Beziehungen gewisser Hautkrankheiten zu gewissen Krankheits¬
zuständen des Organismus können bei dem heutigen Stande unseres
Wissens der Diagnose nur in sehr geringem Maße und höchst selten
zur Unterlage dienen , denn wir sind in dieser Beziehung in der Regel
über nur ganz vage Vorstellungen nicht hinaus . Wo wir der Erkenntnis
des Wesens der einzelnen Hautkrankheiten näher getreten sind , wo wir
über positives Wissen hinsichtlich der Beziehungen der Hautkrankheiten
zu Organ - oder Allgemeinerkrankungen verfügen , dort werden wir natürlich
dieser höheren Erkenntnis Rechnung zu tragen haben und durch Unter¬

suchung des Blutes , des Nervensystemes , des Gesamtzustandes etc. die
klinische Diagnose zu stützen und zu ergänzen beflissen sein.
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Zirkulationsstörungen .
Die Anomalien der Blutzirkulation bestehen in Änderungen des Fulliings -

grades der Gefäße und der Stromgeschwindigkeit des Blutes. Wir sprechen
von Hyperämie schlechtweg bei übermäßiger Blutfiille , von Anämie bei
Blutarmut oder Blutleere der Gefäße . Bezüglich der Hyperämie unterscheiden
wir die ^ aktive. fluxionäre oder Wallungshyperämie von der passiven oder
StaunngshAptarämie,

Bei der aktiven Hyperämie erscheinen die Gefäße erweitert, die Strom -

gesehwindigkeit des Blutes vermehrt und demgemäß die betroffenen Partien
lebhaft rot und wärmer.

Sehen wir von dem Einflüsse ab , welcher durch die quantitativen und

qualitativen Änderungen des Gesamtblutes auf den Blutgehalt der Hautgefäße
ausgeübt wird , so sind es vor allem nervöse Einflüsse, , welche für den Blut¬

gehalt der Hautgefäße bestimmend sind. Es kommen hierbei folgende Faktoren
in Betracht : 1 . Die Wirkung der Vasokonstriktoren . 2 . der Vasodilatatoren
und 3 . die der nervösen Zentren in den Gefäßen selbst.

* "~

Wie die experimentelle Pathologie lehrt , kann die aktive Hyperämie
zustande kommen durch Lähmung der Vasokonstriktoren (neuroparalytische)
oder durch Heizung der Vasodilatatoren . (neuroton isohe Hyperämie) . Zufolge
dieser Einrichtungen können aktive Hyperämien

~In~ 3erHaut bedingt sein
durch direkte Heizung (oder Lähmung) der Gefäßnervenzentreu im Zentral¬

nervensysteme, in ihrem Verlaufe und iu ihren peripheren Organen , oder sie
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