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Vage Begriffe wie die dlteren iiber Diathesen und Krasen, und die
moderneren iiber Autointoxikationen, neurotische Grundlagen, Angio-
neurosen ete. konnen, so fruchtbringend die in dieser Richtung vor-
gehende itiologische Forschung sich auch in Hinkunft gestalten mige,
der klinischen Beurteiling nieht zum Ausgangspunkte dienen, sondern
einzig und allein die Morphologie, deren Inhalt und Bedeutung freilich
in der blofien Beschreibung toter Formen nicht l'l‘l'Sr.‘lll'.'il}E-[ sind.

Demzufoloe wird jede Darstellung der Hautkrankheiten mit der
allgemeinen Erorterung der groben und feineren Morphologie beginnen
miissen und weiterhin die Methode klarzolegen haben, mittels welcher
wir auf den anatomischen Grundlagen die Individualitit einer Hautkrank-
heit zu erfassen imstande sind. Dies bildet den Inhalt der allzemeinen
Semiotik und Diagnostik, weleher wir uns nun zawenden wollen.

Die Krankheitsbilder an der Haut setzen sich, so mannigfaltig sie
sich auch priisentieren mogen, aus einer Summe von Einzelerscheinungen,
Morphen, zusammen, die man seit langem als Hautbliiten (Efflore-
szenzen) bezeichnet.

Man unterscheidet primire und sekundiire Effloreszenzen; zu
den primiiven rechnet man jene morphologischen und physikalischen
Verinderungen, welehe als direkter Ausdruck des pathologischen Vor-
oanges anzusehen sind, withrend zu den sekundiiren jene pathologischen
Bildungen gezihlt werden, die durch sekundire Verindernngen der primiren
Fffloreszenzen oder der sie konstituierenden Elemente enfstehen.

Unter den primiren Effloreszenzen werden angefiilhri: 1. der
Fleek (Maecula), 2. das Knotehen (Papula), 8. der Knoten (Tuber-
culum), 4. die Quaddel (Pomphus), 5. das Blischen (Vesieula),
6. die Blase (Bulla), die 7. Eiterblase (Pustula).

Zu den sekundiren BEffloreszenzen werden geziihlt: 1. die Haut-
absehiirfung (Excoriatio), 2. die Schrunde (Rhagas), 3. die Borke
oder Kruste (Crusta), 4. die Schuppe (Squama), 5. das Geschwiir
(Uleus), 6. die Narbe (Cicatrix).

1. Primiire Effloreszenzen.
1. Fleck (Macula).

Als Fleck wird jede umschriebene Verfirbung der Haut bezeichnet,
welche das Nivean derselben nicht iiberragt. Solehe Verfirbungen kommen
zustande:

a) Durch umschriebene Anderungen des Fillungsgrades
der GefiBe und der Stromgeschwindigkeit des Blutes, vornehmlich
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im Bereiche der Pars papillaris. Diese Flecken erscheinen lebhaft rot bei
der aktiven (Wallungs-)Hyperiimie, bei welcher eine Erweiterung der
Gefiibe mit einer Steigerung der Stromgeschwindigkeit einhergeht, blaurot
bis dunkelblau bei Erweiterung der Gefife, gleichzeitiger Verlangsamung
des Blutstromes und venodser Blutheschaffenheit, passiver (atonischer,
Stauungs-)Hyperiimie, oder sie erscheinen weill, bei vollstindiger Blut-
leere infolge Krampfes der zuofithrenden Arterien.

Dem allgemeinen Sprachgebranche gemil bezeichnet man die
wechselnden, unter dem tonisierenden Einflusse der Gefilnerven stehenden
Flecke als Roseolae, wenn sie bis zn Nagelgrofe besitzen, als Erytheme,
wenn sie umfangreicher sind. Die dem regulierenden Einflusse der Vaso-
motoren mehr entriickten, dorch Vermehrung und Erweiterung der
Kapillaren bedingten Flecke, in welchen die erweiterten Gefilie vielfach
schon mit freiem Auge erkennbar sind, werden als Teleangiektasien
bezeichnet. Alle durch Blutiiberfiillung bedingten Flecke verschwinden
unter dem Drucke des Fingers oder einer Glasplatte.

6) Dureh Infiltrationszustinde, infolge welcher der normale
Reflex des Lichtes eine Storung erleidet. Diese Zustiinde kinnen bedingt sein:

1. Durch entziindliche Exsudation, insoferne sie sich klinisch nur
durch Anderangen in der Transparenz und dem Reflexionsvermogen der
Haut zu erkennen gibt.

2. Durch Degeneration von normalem oder pathologischem Gewehe
(kolloide, fettige Degeneration).

¢) Durch Blutaustritte.

Der Vorgang der Blutung und die derselben zugrunde lisgenden Ur-
sachen werden seit langem diskutiert, ohne dal man bis zum heutigen Tage
zi iibereinstimmenden und einheitlichen Anschanungen gelangt wive. Hatte
Virchow die Solutio continui der Gefile in den Vordergrund gestellt und
fiir jede Hiimorrhagie eine Rhexis verantwortlich zu machen gesucht, so
konnte diese Auffassung wenigstens fiir die Hautblutungen nicht befriedigen,
da es ja in der Regel nicht gelang, die Ribstelle des Gefiilies nachzuweisen;
€8 erscheint bhei diesem Umstande nur logisch, dal man die von Stricker
begriindete, von Cohnheim weiter ausgebildete Lehre von der Diapedese
der roten Blutkdrperchen mehr und mehr fiir die Erklirung der Blutextra-
vasate in der Haut heranzog und die Diapedese auch fiir die umfangreicheren,
kliniseh wahrnehmbaren Blutungen verantwortlich machte, Die Anschanungen
itber die den Blutaustritten in der Hant zngrunde liegenden Vorginge mubten
nun freilich wieder von dem Augenblicke an eine Versehiebung erfahren, in
welchem es anf Grundlage verfeinerter Methoden gelang, die frither vergeblich
gesuchte Rhexis der Gefiille pathologisch-anatomiseh zu demonstrieren. Und
in diese Phase der Enfwicklung unserer Kenntnisse fiber die Hautblutungen
scheinen die Untersuchungen von Saek, Unna und Kromayer hiniiberzu-
leiten. Den erstgenannten Autoren gelang es niimlich bei einer Reihe von
Hautblutungen verschiedener Dignitit mit befriedigender RegelmiiBigkeit eine
Rhexis der Gefilie nachzuweisen, damit die Mechanik der !Imrrb}lut-llllg._-”
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wisder im Sinne Virchows und Recklinghausens zu befestigen und das
Gebiet der Diapedesis entsprechend einzuengen.

Mit dem Nachweis einer Laesio continui der Gefile wilre nun, wenn er
auch weiterhin gelingen sollte, allerdings eine fundamentale Tatsache sicher-
sestellt, welche die unmittelbare Ursache der Himorrhagien klarlegt, aber
pine befriedigende Theorie der Hautblutungen wird erst dann miglich sein,
wenn die entfernteren Bedingungen fiir die Rhexis der Grefilie anfredeckt
sein werden, Denn die gewdhnlich als Ursachen der Blutung angenpmmenen
Anderuneen im Fillungserade der Gefille reichen an und fiir sich gewili
nicht aus. Blutungen in der Haut zu erkliren. Ist es ja gerade die Haut,
die zufolge ihres festen Gefiiges der Rhexis der Gefilbe bedentenden, kaum
iiberwindlichen Widerstand entgegensetzen diirfte, und gicherlich war es die
Schwierigleit der Annahme einer Zerreifung gesunder Hautgefille, welche
der Theorie von der Blutung per diapedesin nicht wenig Anhiinger zufiihrte.
Immerhin wird man aber an der Berechtigung zweifeln diirfen, hieraus
Argumente fiir die Diapedese schmieden zn diirfen, denn anch den Bedingungen
50 hochgradizer Blutstanung, wie sie im bekannten Experimente Cohn heims
(I
I ) vorlagen, diirfte unter patholog
entsprochen werden. Zudem sehen wir hiufig hoehgradige Stauungen der
Haut, ohne dall es zu Blutaustritten kiime, und umgekehrt Blutungen ent-
stelen. oline dal besondere Stanungserscheinungen zutage trefen wiirden.
Aber auch die Zirkulationsstorungen im Gefolge der Thrombosierung einzelner
Hautgefibe, anf welche bei der Krklirung der Hautblutungen so grolies
Gewicht gelegt wurde, diirfte an sieh und allein, insoferne es sich lediglich
um den mechanischen Effekt derselben handelt, nieht geeignet sein, die Blut-
austritte zu verschulden, da ja das reiche Kapillarnetz der Haut fiir einen
kollateralen Blutabflup mit Leichtigkeit aufzukommen vermag.

atur der Sechenkelvene oder Massenligatur um den Oberschenkel beim

sehen Verhiltnissen nur schwer

-]

Wenn uns aber dennoch die alltigliche Erfahrung belehrt, weleh wichtige
Rolle die rein mechanischen Momente der Stauung und der Schwere des
Blutes oder ganz geringfiigige fubere Einwirkungen bei dem Auftreten der
Blutungen in der Haut spielen, so kinnen wir diesen seheinbaren Widersprueh
kaum anders erkliven, als daB wir eine Erndhrungsstérung der (Grefil-
winde (oder, wie Sack will, aueh des die Gefiille umgebenden Gewebes)
annelimen, weleche in erster Linie fir die Zerreiflichkeit der GefiiBe ver-
antwortlich zu machen wire, und auf diese miissen wir, wie in der Lehre
von der Entziindung, das Hauptgewicht legen. Hierin liegt der springende
Punkt der ganzen Lehre von den Hauthidmorrhagien. [n dieser Erkenntnis
hat man aueh schon vielfach nach den supponierten Wanderkrankungen der
Gefilfe gesncht, und die Untersuchungen von Uskow, Babes, Kogerer u. a,
haben soleche auch demonstriert. Namentlich der letztere fand bei Skorbut
und Morbus maculosus Sehwellung und Wueherung der Endothelien,
Verdickung aller Gefilbschichten, hyaline Degeneration und Verfettung der-
selben. stellenweise Rundzelleninfiltration des perivaskuliren Gewebes, und
ist geneigt, in denselben die wichtigste Ursache fiir die Thrombenbildung
und die nachfolgenden Himorrhagien zu erblicken. Aneh Silbermann,
welecher bei Hunden Blutungen in die Haut und inneren Urgane experimentell
hervorrief, sieht in der Gefiferkrankung die Ursache fiir die Blotungen, will
jedoch die erstere in Abhiingigkeit von der durch eine primire Blutalteration
(durch Pyrogallussiure und k ibrinferment) bedingten Thrombenbildung stehend
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betrachten. Ein konstantes Vorkommen von deutlichen Gefiwanderkrankunzen
ist aber nichf nachzuweisen und wurde von einer Reihe anderer Autoren. wie
Leloir, Litten u. a., direkt in Abrede gestellt. Aber die in neuerer Zeit
sich hiufenden Befunde bakierieller Embolisationen oder andersartiger
bakterieller Einwirkungen bei verschiedenen Purpura-Erkrankungen (Letzerich.
Tizzoni und Giovannini, Finger, Kolb, Widal et Therése u. v. a.)
ditrften in ilwrem Werte dem des direkten und objektiven Nachweises von
Gewebserkrankungen, die die Zerreililichkeit der GefiBe plausibel erseheinen
lassen, kaum nachstehen; sie machen die Annahme einer Giftwirkung auf
die GefiBe und ihre Umgebung unabweislich und sind geeignet, aueh iiber
die Hautblutungen bei rein chemischen Intoxikationen (Sehwefelwasserstoff,
Phosphor, Jod, Salizylsiiure, Chinin ete.) anfzukliren.

Die Annahme einer Alteration der GefiBwiinde als einheitlicher. fiir
alle aus inneren Ursachen entstehenden Hautblutungen, gewinnt des weiteren
um so mehr an Berechtigung, als wir klinizseh dem Auftreten der Hauntblutungen
vielfach die Bildung lebhaft roter Fleeken und Kndtehen (Purpura urticans
Willan, Purpura papulosa Hebra) vorausgehen sehen, die Blutaustritte
sich sonach des dfteren auf einem Gebiete abspielen, auf welchem Hyperiimie
und Transsudation vorausgegangen waren. Dalf es unter diesen Umstinden
zur Thrombenbildung, wie sie so hiufiz beobachtet wurde, kommen kann. dal
diese dann die Hauthimorrhagien wohl zu firdern imstande ist. wird nich
verwundern kinnen. Ob und inwieweit auch bei den anf rein nervise Rin-
Hiisse zuriickgefiibrten Hautblutungen Alterationen der Gefile eine Rolle spielen,
inwieweit etwa noeh andere Faltoren bei der Entstehung derselben in Wirkung
treten, lifBt sich bei dem heutigen Stande unserer Kenntnisse nicht ent-
seheiden; sicherlich ist die Blutung vielfach erst das Produkt der gleich-
zeitigen. Wirkung mehrerer der genannten Faktoren.

Hinsichtlich der Anatomie der Hautblutungen haben, wie sehon erwilint.
Sack und Unna besonders an Flachschnitten eine Zerreililung ditnnwandiger
Venen nachgewiesen, welche entweder dureh die ganze Wand derselben ging
oder nur das Endothelrohr betraf, in welchem Falle dasselbe dann abgehoben
und eingeballt erschien, wihrend eine Durchirennung der Media und Adven-
titia offenbar an einer anderen Stelle erfolgte. Als Lieblingsstelle fiir die
Zerreillung der GefiiBe bezeichnen die genannten Autoren die Grenze zwischen
Hypoderm und KEutis, an weleher die gartwandigeren Gefiile des straffen
Koriumgewebes in die diekwandigen des Unterhautzellgewebes iibergehen, und
wollen an dieser Stelle einen Locus minoris resistentiae erblicken. Dag aber
die Objekte der Untersuchungen Sacks und Unnas vornehmlich umfang-
reichere Blutaustritte bildeten, bei denen sieh das Blut sowohl weit in das
Hypoderm als auch in das Korium ergoll, so fragt es sich, ob der Befund
der Rhexiz der Gefille an dem genannten Orfe nicht diesen allein eigen-
tiimlich ist und die zirkumskripten und oberflichlichen Blutaustritte, deren Exi-
stenz sehon durch die Klinisehen Erscheinungen (geringer Umfang, lebhaftere
Fiirbung) gewiihrleistet ist, nicht vielmehr auf die Zerreifung in einem anderen
Abschnitte des Gefiiisystems zuriickgefiihrt werden milssen und somit der
allgemeine Satz, daf die unfere Kutisgrenze der Hauptausgangspunkt fiir die
Hautblutungen sei, einzuschrinken wiire. Saelk selbst erwiihnt eines Befundes
bei Skorbut, bei welchem eine Ruptur im oberen parallelen GefiBnetz vorlag;
an der Grenze zwisehen Papillarkrper und Kutis lag eine kleine Blutlache
vor, in die auf einer Seite ¢in klaffendes, Kleines Gefil hineinragte, welches
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an dieser Stelle in seiner Kontinuitit anscheinend unterbrochen war. Kro-
mayer fand den Sitz der Blutungen, die unter der Luftpumpe entstanden
waren (und sonach freilich fiir die unter pathologischen Verhiltnissen auf-
tretenden Himorrhagien nur mit Vorzicht verwertet werden kinnen), meist
nur oberflichlich, teils direkt unter der Epidermis, teils etwas tiefer, in
der Hihe der GefiBnetze der Cufis vasculosa, und glaubt auch ‘die Brueh-
stelle eines KapillargefiiBes gesehen zu haben. Fiir alle oberflichlichen
Blutungen kinnen natiirlich Berstungen der tieferen Hautgefille nicht be-
schuldigt werden; es miissen solehe offenbar auch innerhalb des Kutisgewebes
selbst im Bereich der Kapillaren erfolgen. Keinesfalls éindert aber diese Ein-
schriinkung der Sack-Unnaschen Behauptung etwas an der prinzipiellen
Bedeutung ihres Befundes, die eben in dem Nachweise der Rhexis liegt.
Hinsichtlich der weiteren anatomisehen Verhiltnisse fand Kromayer bei
kleineren Blutungen (die zufolge der Plotzlichkeit ihres Auftretens die Mig-
lichkeit einer Diapedese aussehliepen) die Blutkorperchen zu kleinen Haufen
vereinigt oder hintereinander in den Lymph- und Gewebsspalten liegen. Einige
Male erschienen auch die interepithelialen Lymphriume, wie bei Injektionen
mit Asphaltlosungen, mit Blutkorperchen ausgefiillt, Bei den umfangreicheren
Blutungen, die Sack und Unna untersuchten, ersehien das Kutisgewebs mit
Blutkorperchen vollgepfropft, vielfach zerworfen, die Bindegewebsbiindel und
elastisechen Fasern zerrissen und verlagert, das Hypoderm von netzférmig
snsammenhingenden und die Fettlippehen einscheidenden Strémen von Blut-
kirperchen durchsetzi.

Kliniseh ist allen dureh Blutaustritt bedingten Flecken gemeinsam,
daB sie unter dem Drucke (des Fingers, oder einer Glasplatie) nicht
schwinden. Die Farbe derselben ist je nach ihrem Alter und ihrem Sitze
verschieden, vom frischeren Rot bis zum Blaurot und Blanschwarz;
daran schliefien sich jene Farbenverinderungen zum Gelblichen, Griln-
lichen und Briunlichen, welche einerseits das Resultat der Umwandlung
des Blutfarbstoffes in Pigment, anderseits die Wirkung der iiberlagernden
Hautschichten als tritber Medien, durch weleche die Farbe hindurch-
scheint, sind.

Beziglich der Form bezeichnet man die Hauthimorrhagien als
Petechien. wenn sie klein und rund, als Vibices, wenn sie streifen-
firmig sind.

Ausgedehnte Blutergiisse, welche die Haut mehr oder weniger vor-
wolben, werden als Himatome oder Ekehymome bezeichnet.

Petechien und Vibices haben vornehmlich ihren Sitz in der
Pars reticularis, wihrend die Ekchymome der lockeren, ihre Aus-
breitung begiinstigenden Subkutis angehoren.

d) Durch zirkumskripte Anhiufung oder Schwund des
Pigmentes.

Die Erforschung der Herkunft, Bedentung und Schicksale des mormalen
und pathologischen Pigmentes hat sehon eine grofie Zahl von Arbeiten be-
sehiiftigt, doch haben all die mithevollen und eingehenden Untersuchungen bisher
711 einer einheitlichen unwidersprochenen Losung der Pigmentfrage nicht gefithrt.
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Im' alleemeinen haben die Arbeiten des letzten Dezenniums wieder auf den
dlteren Standpunkt zuriickgeleitet, demzufolge man in der Haut zwei Arten
von Pigment unterscheiden miisse:

{. Bin braunes bis schwarzes, meist feinkdrniges Pigment, das in den
Zellen, in denen es angetroffen, auch gebildet wird, das aufochthone, »zellulo-
genee Pigment, das Melanin, welches zum Blutfarbstoff keine Beziehungen
hat und das vornehmlich in den epithelialen Gebilden der Haut angetroffen
wird, und

2. das goldgelbe bis goldbranne, zumeist in groberen Kornern oder
Schollen vornehmlich unter pathologischen Verhiltnissen auftretende Pigment,
das Himosiderin (E. Neumann), welches seine Beziehungen zum Blut-
farbstoffe micht nur dureh den Umstand verriit, dal es nach dem Anustritte
von Blut zur Entwicklung kommi, sondern ganz besonders durch seinen Eisen-
gehalt, der sich mittels der Perlssehen Realktion (Ferroeyankalinm und
Salzsiiure) durch Blaufiirbung, oder bei der Reaktion mit Schwefelammonium
(Quineke) dureh Sehwirzung nachweisen laDt.

Leider liegen die Dinge nicht so einfach, dal man jenes Pigment, welches
die Eisenreaktion nieht gibt, ohne weiteres zn den Melaninen rechnen diirfte.
M. B. Schmidt lieferte den Nachweis, dall die Eisenreaktion dem h#mato-
genen Pigmente nur in einer jugendlichen Entwieklungsphase zukomme,
wihrend sie im spiteren Stadinm nicht mehr gelinge, und basierte vor allem
hierauf seine Ansicht von der Verwandtsehaft der beiden Pigmentarten. Aber
dieser sung gegeniitber kann die wiehtige Tatsache nicht aufer acht
gelassen werden, dall das Pigment der epithelialen Gebilde niemals und in
keiner Phase seines Auftretens den Gehalt an Eisen nachweisen lilt, was
um so bedentungsvoller wird, als das Stadinm der Eisenreaktion nach Sehmidt
durchaus kein rasch voriibergehendes ist; die ersten Erscheinungen des
Schwundes der Eisenreaktion in den Sehmidtschen Experimenten waren
vielmehr erst nach neun Woehen nachweisbar. So interessant demnach die
Ergebnisse dieser Untfersuchungen an sich aunch sind, so werden sie fiir
die Frage der Dualitit der Pigmente kaum wverwertbar sein, zumal ja auch
die von Berdez und Neneki und Sieber vorliegenden chemischen Analysen
der verschiedenen Pigmente ihre differente Entstehung postulieren, Zudem
erscheinen die Schwierigkeiten auch nicht gering, welehe der Annahme des
kontinuierlichen Transportes des seiner Eisenreaktion verlustigen Pigmentes
in die Epidermalgebilde entgegenstiinden.

Beziiglich der Abstammung des Pigmentes gehen die Meinungen
noch sehr weit auseinander. So scheint z. B. Unna doeh noch an der ein-
heitlichen Entstehung des Pigmentes aus dem Blutfarbstoffe festzuhalten,
indem er die Ansicht verfritt, daf das Hiimoglobin dem Epithel in einer
unpigmentierten Form zuflieBe und erst in den Zellen zum dunklen Melanin
niedergeschlagen werde, eine Annahme, der wieder die mangelnde Eisen-
reaktion entgegensteht. Auch Sehwalbe vertritt die hiimatogene Ent-
stehung des Pigmentes, falt dieselbe aber so auf, daB es eine die Gewebe
durehtriinkende farblose Fliissigkeit ist, aus der unter geeigneten Bedingungen
korniges Pigment ausgeschieden wird. Nach Jariseh ist kaum anzunehmen,
daB diese Art der Pigmenthildung die einzige und ausschliefliche ist, viel-
mehr im Sinne Mertschings wahrscheinlich, da Pigmente sich auch aus
Kernsubstanzen entwickeln kinnen, welche wihrend des Lehens der Zelle in
den Zelleib ausgetreten oder beim Absterben derselben ans dem Verbande des




Primire Effloreszenzen. 41

Kernes frei geworden sind (zellulogene Entstehnug des Pigmentes).
Freilieh 1iBt sich micht behaupten, dafB aus dem Kerne ausgetretene Anteile
desselben die ausschlieBliche Muttersubstanz fir das Melonin seien. Neben
diesen mogen auch noch andere Bestandteile der Zelle zur Pigmentbildung
verwendet werden. Ehrmann sucht den Nachweis zu erbringen, dall im
embryonalen Leben das Pigment in hesonderen Zellen des Mesoderms, den
Melanoblasten (Chromatophoren), ildet wird, die in die epidermidalen
Gebilde einwachsen, dort ale stiindige Bestandteile werharren und dieselben

mit Pigment versorgen, Dagegen erklirt Kromayer diese Gebilde als Zell-

£

ANSFIsse.

Beziiglich der pathologisehen Pigmente steht die Tatsache fest,
dal wenigstens ein Teil des pathologischen Kutispigmentes, wie es be-
conders nach entzindlichen Vorgingen sich entwickelt, dem ausgetretenen
Blutfarbstoffe seine Entstehung verdankt. Fiir diese Annahme bietet die
Risenreaktion ausreichende Gewiibr. Hinsichtlich des pathologischen Ober-
hautpigmentes begegnen wir denselben Schwierigkeiten, wie sie sich bei
der Ableitung des normalen Epithelpigmentes priisentieren; eine Eisenreaktion
konnte hei demselben niemals erzielt werden. TUnd doch liBt sich eine Tat-
sache nieht bestreiten, die der Annabme, daB das Himosiderin und das
M in grundverschiedene Suhstanzen seien, durchaus nieht ginstig ist,
nimlich daB unter Verhiiltnissen, in demen die Entwicklung von Pigment
aus dem Blutfarbstoffe unzweifelhaft erscheint, hiiufiz auch eine sichere Ver-
mehrung des Melanins in der Epidermis stattfindet. Diese gleichzeitize Ver-
mehrung des Himosiderins in der Kutis, des Melanins in der Epi-
dermis, wie wir derselben insbesondere an der Haut der Untersehenkel, die
lange Zeit der Sitz von Geschwiiren oder enfziindlichen Prozessen waren, be-
segnen, spricht allerdings sebr fiir die gleichartige Entstehung beider Arten
von Pigment. Doch schlieft diese Tatsache nicht jede andere Entstehungs-
miglichkeit des pathologischen Melanins aus. Nach Kromayer hiingt die
Pizmentbildung in der Epidermis von dem Ernihrungszustande der Cutis
vasculosa und seinem Wechselverhiiltnisse zu dem der Epidermis ab. Auch
nach Jariseh evklivt eich aus den schweren Erniihrungsstorungen, welehe
in dem herangezogenen Beispiele neben den Blutaustritten einhergehen, die
gleichzeitige, aber voneinander unabhingige Entwicklung heider Pigmentarten,
zumal ja aueh der Annahme einer einheitlichen Entstehung der beiden Pig-
mente nicht geringe Sehwierigkeiten entgegenstiinden und insbesondere der
lange Bestand der Hyperpigmentation der Oberhaut, wihrend das Kutis-
pigment lingst wieder verschwunden ist, und somit die Fortdaver des iiber-
miligen Pigmentgehaltes, der ja eine stefige Regeneration des Farbstoffes
voraussetzt, nicht mehr mit dem vor Jahren stattgehabten Blutaustritt des
urspriinglichen Prozesses in Verbindung gebracht werden kann. Sind wir
aber genitigt, das Pigment der Epidermis, das Melanin, das sich bei
derartigen Prozessen bildet, auf intrazellulire Entstehung (in den Epithelial-
zellen) zuriiekzufiihren, so liegt kein Grund vor, das gleiche Pigment, das bei
denselben Prozessen neben dem Himosiderin im Bindegewebe auftritt, als
hiimatogenen Ursprunges ansehen zu milssen. Die Moglichkeit einer zellulogenen
Entstehung ist wenigstens ebenso offen zu halten, wie die Entstehung aus
Blutfarbstoff. Hingegen werden wir das Melanin, das wir im Bindegewebe
Lei Prozessen antreffen, die einen Austritt von roten Blutkérperchen
nicht vermuten lassen (also in der normalen Haut, in der Papille

=
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dunkler Haare. bei Sommersprossen, Lentigines, Pigmentwarzen, Chloasma,
Leukoderma ete.), auf Entstehung in den Bindegewebszellen gnriiekfithren
miiszen, gleich dem Pigment der Epidermis bei diesen Prozessen (Kromayer),

gur Erklirung, unter welehen Bedingungen eine zellulogene Pigment-
bildung zustande kommf., kann nach Jarisch die schon erwihnte Theorie
Kromayers herangezogen werden, dal die Pigmentbildung in der Epi i
von dem Ernihrungszustande der Kutis abhinge. Wie schon Demiéville
konstant eine Kernvermehrung um die Gefille bei den verschiedenen Hyper-
pigmentierungen nachweigen konnte, hat aueh Jarisech eine Zellwucherung
an den GefiBen und um dieselben in keinem der untersuchten Fille vermifit,
wenn dieselben auch innerhalb weiter Grenzen schwankten. Vermehrung und
Verminderung, beziehungsweise Schwund des Pigmentes sind aber keineswegs
cinander so diametral entgegengesetzie Prozesse, wie sich dies a priori ver-
muten liefe, sondern ganz im Gegenteile Vorginge, welehe sich gegenseitig
vielfach lkombinieren, ablosen und zu bedingen scheinen. Jariseh hat
bei einer ganzen Reihe teils angeborener, teils erworbener Pigmentanomalien,
deren Grundlage nicht eine Vermehrung des Pigmentes, sondern eine Ver-
minderung und Schwund desselben bildet, also bei Albinismus partialis,
Vitiligo, Leucoderma syphilitieum, eine analoge Hyperplasie der Gefiie an-
getroffen, eine Beobachtung, die zum Teil auch von anderen, wie Wermann,
Majeff, Unna gemacht wurde. Man wird demnach die erwilinte Hyperplasie
der Gefiie aus dem Grunde, weil sie bei scheinbar gegensitzlichen Phiino-
menen beobachtet wird, nicht als bedeutungslos fiir diese ansehen dfirfen,
sondern vielmehr als Ausdruck der geforderten Erndihrungsstérungen beurteilen
milssen, welehe in der einen Richtung zu Neubildung und Anhiiufung des
Pigmentes, in der anderen Richtung zu Sistierung der Pigmenthildung und
Schwund, d. h. hochstwahrseheinlieh chemischer Umwandlunz desselben fiihren.

i

T

B3

Die aus der Beobachtung der Hiutungsvorginge bei Amphibien ab-
geleitete Vorstellung, daB das Oberhautpigment ein chemisch sehr stabiler
Kérper sei und nur durch mechanische Elimination versehwinden kionne
(Ehrmann), kann niecht ohne weiteres anf die Menschen und Sduger fibertragen
werden. Sehen wir doch das normale und pathologische Pizment fast regelmiiliig
nur die untersten Zellagen und meist nur dag Stratum cylindrienm erfillen
und in den oberen Zellagen vollstiindig fehlen; wie liele sich da an eine
mechanische AbstoBung denken, die ja doeh nur in der Waehstumsrichtung
der Epidermis erfolgen kinnte? Und ebenso unzuliissig erscheint es, die Ab-
nahme der Verfirhung im Gefolge der Anwendung der bei Hyperpigmentationen
gebriinchlichen Mittel, wie Sublimat ete., auf eine rasehe Exfoliation der
pigmenthaltigen Zellsehichten bezielen zu wollen. Offenbar sind es die nach
Applikation der genannten Mittel aufiretenden Erndhrungsstorungen, be-
ziehungsweise entziindlichen Prozesse, welchen die chemische Umwandlung
des Pigmentes zuzuschreiben ist; sehen wir ja doeh an tief pigmentierten
Hautstellen des Kaukasiers und beim Neger eine Verminderung des Pigment-
gehaltes an Stellen, welche Sitz entziindlieher Prozesse sind, und zu einer
Zeit anftreten, wo sich die Ernahrungsstorung der Oberhaut noch keineswegs
durch Abschuppung verriit oder eine soleche diiberhaupt nieht eintritt, wie
z. B. bei der Roseola syphilitica bei Negern (Morison, Taylor).

Immerhin wiire auch eine teilweise Versehleppung des Pigmentes
aus der Oberhaunt in die Kutis miglich, wie dies von Riehl, Jarisch und
Sehmorl als walrscheinlich angesehen wurde.
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Was die anatomische Verteilung des Pigmentes anlangt, so finden wir
dasselbe sowohl in der Oberhaut als in der Kutis teils in Zellen einge-
sehlossen, teils aber aueh frei zwisehen den Zellen und in den I,-_\_'mpln':ng';n.
In der Oberhaut ist es insbesondere, wie sechon erwihnt, die Zvlinder-
zellenschicht, welche das Pigment oft in grofen Mengen und ansschlief-
lich beherbergt, withrend in anderen Fillen noeh die niichsthaheren
Stachelzellen relativ spirliche Pigmentkorner enthalten. Die Hornschicht
selbst ist aber regelmiilig frei von Pigment.

e) Durch die Gegenwart farbiger Fremdkorper in der
Kutis, Farbstoffe, Silber bei Argyrie, Kohle bei Titowierungen ete. Diese
Flecke schwinden nicht unter dem Finger oder dem Drucke einer Glas-
platte und bleiben stationiir.

2. Knotchen.

Als Knotchen (Papulae) werden solide, stecknadelspitz- bis linsen-
grofe Elevationen itber das Hautniveau bezeichnet, welehe ihre Ent-
stehung den verschiedensten Prozessen verdanken kinnen.

Sie kommen zustande:

a) Durch entziindliche Essudation, vornehmlich in der obersten
Hautschicht,

4) durch Anhiufong der die Hornschicht konstituierenden Elemente,
besonders .an den Follikelmtindungen,

¢) durch Sekretanhéufungen in den Talgdriisen,

d) doreh Neuhbildungen.

3. Knoten.

Knoten (Tuberenla) stellen linsen- bhis haselnuBgroBe, kompakte
Erhohungen iiber das Hautniveau dar; sie unterscheiden sich von den
Kudtehen nur dureh ihre Gréfle und haben ihren Sitz vornehmlich in
den tieferen Schichten der Haut. Als Knollen (Phymata) werden iiber
haselnul- bis faust- und daritber grofie Geschwiilste bezeichnet, welche
ihren Ausgangspunkt von den tiefsten Hautschichten und dem subkutanen
Bindegewebe nehmen.

Sie verdanken ihre Entstehung:

a) entziindlichen Prozessen,

&) Neubildungen.

4. Die Quaddel, Urtica (Pomphus).
Die Quaddel stellt eine hreite, beetartige, solide Erhebung tber
das Hautniveau von lebhaft roter bis glinzend weiler Farbe und von
derber Beschaffenheit dar, deren Bildung mit heftigem Jucken einhergeht.
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Die anatomische Grundlage jeder Quaddel bildet ein zirkumskriptes und
zumeist fiichtiges Odem des Koriums.

Unsere Kenntnis der Anatomie der Quaddeln griindet szich aunf die
Untersuchung von spontan entstandenen Quaddeln (Vidal, Térik) und auf
solche, weleche dureh die Brennessel am Menschen hervorgerufen worden
waren (Unna, Biumer). Die hervorstechendste Erscheinung im mikro-
skopischen Bilde bildet die Erweiterung siimtlicher Lymphspalten nnd Lymph-
geofiife des Koriums, die sich durch zum Teil mit Endothel bekleidete, von
einer feinkirnigen Masse (Fibrin) erfilllte Liicken (welche von den tieferen
Lagen der Kutis gegen die Epidermis an Zahl abnehmen [Biumer]) kuond-
gibt. Die Bindegewebsbiindel erscheinen gequollen und dicker, die elastischen
Fagern vielfach aus ihrer Verlaufsrichtung gedringt, die Gewehsliicken hiufig
iiberbriickend und gezerrt, mit einem Worte das Bild eines Odems. Die
Blutgefife und Kapillaren der oberen und mittleren Kutisschichten sind kom-
primiert, jene des unteren Kutisabsehnittes von Blutkorperschen dicht erfiillt
und erweitert. Die Lymphriiume um die Gefille der oberen Kutisschichf, der
Schweifi- und Talgdriisen verraten ilre Erweiterung durch helle, dieselben
einscheidende Hife.

Im Gegensatze zu Unna betont Biiumer, daB auch der Papillarkorper
und die dicht benachbarten Kutisbezirke intensivere Veriinderungen zeigen,
die nur als Odem desselben zu deuten sind, wie ja anch andere Autoren
(Kromayer) die Urtikariaquaddel als ein papillires Odem ansehen. Die
ganze Sehicht erscheint his in die Spitze der Papillen fein gekornt, die
Kapillarsehlingen sind von einem hellen Hofe nmgeben, die Zellen erscheinen
grifier und auch ibr Abstand voneinander weiter als normal. Eine vermehrie
Anwesenheit von ILeukoeyten wird von Unna bestritten, wiihrend Vidal
dieselben nicht nur um die Gefille, sondern auch im Kutisgewebe angehiinft
und auch die Epidermis in reichlicher Menge von ihnen durchsetzt findet.
ein Befund, der vielleicht dem Umstande zuzuschreiben isf, daB das Unter-
suchungsobjekt Vidals einer chronischen Urtikaria entstammte. Die Epiderinis
selbst zeigt nach Unna und Biumer keinerlei Veriinderung, das Odem der
Kutis bleibt auf diese beschriinkt, die Inferspinalriume sind nicht erweitert.
= Tardk hat in Gemeinschaft mit Vas den Eiweiigehalt des urtilcaric
Odems bestimmt und gefunden, daB das Serum, welches bei der Urtikaria
ins Gewebe austritt, einen viel héheren Eiweilgehalt anfweist als die Trans-
sudate (2:64—3-075Y, gegen 0:056—1:56%,) und sogar fast den niedrigsten
EiweiBgehalt perifonealer Exsudate (3:8%/,) erreicht. Auf Grund dieser Be-
funde faft Torok die Urtikariaquaddel als eine kurzdanernde und raseh zur
Norm zuriiekkehrende einfache Entziindong auf, wiihrend nach Kreibich
die Urtikariaquaddel der Typus eines reflektorischen oder spiitreflektorischen,
vasodilatatorischen Odems ist (siehe Urtikaria).

5. Blisehen.
Blischen (Vesiculae) werden reprisentiert durch Epidermidal-
elevationen bis zu Linsengrofle, welche in ihrem Innern ein klares oder
opakes Fluidum erkennen lassen.

Die Flissigkeitsansammlung, weleher das Bliischen seine Entwicklung
verdanks, kann in sehr verschiedenen Hihen der Epidermis ihren Sitz haben,
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bald zwischen Epidermis und Kutis, bald inmitten der Stachelzellenschicht.
bald zwischen dieser und der Hornsehicht, bald innerhalb dieser letzteren
selbst. Der Vorgang, der zur Bléschenbildung fithrt, kann in zweifacher
Richtung verschieden sein; einmal ist er rein mechanischer Natur, das anderc
Mal geht er mit einer Degeneration der Zellen des Rete Malpighii einher.
Im ersteren Falle kommt es unter dem Einflusse einer von den Papillar-
gefilien aus erfolgenden Exsudation oder dem Vordringen von Schweill gegen
die einzelnen Schichten der Epidermis zu einer mechanischen Ablisung i-|-|1;_.=1'—
halb derselben und Ansammlung des Exsudates in den dadurch entstandenen
Hohlriumen. So kann es bei miichtigerem Odeme des Papillarkéirpers zur Aus-
gleichung desselben, infolge verschiedenen Quellungsvermigens dieses und
der Epidermis zur Versehiebung, Lockerung und Abhebung der letuteren und
gur Bildung tiefgehender Blisehen und Blasen kommen, welche znr Blasen-
decke die gesamte Epidermis, zum Blasengrunde den mehr oder weniger
aur Fliche ansgeglichenen Papillarkérper haben (Unna), oder es kommt zufolge
Erweiterung der inferspinalen Lymphbahnen zur Bildung von interzellulir
gelegenen Hohlriiumen, welche sieh in verschiedener Weise und in verschie-
denen Entwicklungsphasen kombinieren, so daf die zwischen den sich vielfach
ineinander Ofinenden Vakuolen gelegenen Zellen und Zellgruppen zn ver-
schieden lapgen und breiten Bindern und Striingen ausgezogen erscheinen,
die jedoch bald einreifen, so dall einkdmmerige Blasen gebildet werden,
deren Sitz sich bald oberflichlicher oder fiefer im Rete befindet. Ebenfalls
anf rein mechanische Weise kommen die sogenannten Exfoliationsblasen
zustande, bei denen ein Auseinanderweichen der einzelnen Lagen der Hornschicht
oder der Hornschicht in toto von den hoheren Lagen der Epidermis unter
dem Andringen eines Exsudates oder des Schweifles erfolgt.

Im Gegensatze zu diesem eben beschriebenen Bildungsmodus der
Blischen (und Blasen), welehe man (entgegen Philippson-Tarik, die
diesen Namen nur aus interspinalem Odem hervorgegangenen Blasen zu-
erkannt wissen wollen) Verdringungsblazen nennen kinnte, kommt es beim
zweiten Typus der Blischenbildung priméir zu eciner Degenerafion der einzelnen
Retezellen selbst, zn deren teilweiser oder vollstindiger Vertliissigung, zu
einer Kolliquationsdegeneration derselben (Tonton), deren mikroskopischer
Ausdrock aber von den verschiedenen Autoren in verschiedener Weise he-
schrieben wurde. Nach Touton &uBert sich die Verinderung in einem
Aufquellen des Zellprotoplasmas und des Kernes, verbunden mitf einer geringeren
oder mangelnden Tinktionsfihigkeit beider, doch so, daf die Grenze zwischen
Kern und Protoplasma szuerst noch vorhanden ist. So aussehende Zellen
bilden die Vorstufen zu den so hinfig im Rete beschriebenen Vakuolen, in-
dem Kern und Protoplasma in molekuliren Detritus iibergehen. Leloir sielt
sie reprisentiert durch den Zustand, welchen er als Altération cavitaire
bezeichnet und bei dem es zuniichst zur Bildung eines hellen Hofes zwischen
Kern und Protoplasma kommt, welcher sich allméhlich erweitert, wiihrend der
Kern entweder unveriindert bleibt oder anschwillt nund sich teilt oder in
einen Winkel des hellen Ranmes zuriiekzieht. Schlieflich kommt es dureh
Erweiterung des hellen Raumes und Schwnnd des Protoplasmas der Stachel-
zellen zu blasigen, zum Teil von Kernresten erfiillten Gebilden.

Unna, welecher der Altération cavitaive Leloirs fiberhaupt nur eine
ganz beseheidene und sekundire Rolle bei der Blischenbildung zuerkennen
will, unterscheidet zwei Formen der Kolliquation des Epithels, die retiku-




Ji 46 Allgemeine Symptomatologie und Diagnostik der Hautkrankheiten.

lierende und die ballonnierende. Bei der retikulierenden schwellen die
befallenen Epithelien vom Anfang an stark an, ilr Protoplasma hellt sich auf,
firbt sich schwiicher und zeigt zuniichst noch keine Fibrindegeneration. In
dem @dematisen Protoplasma treten Vakuolen auf, welehe konfluieren und das
Protoplasma auf ein Netzwerk reduzieren; mit Vorliebe werden die filteren,
also oberen Zellsehichten des Rete von der retikulierenden Kolliquation be-
fallen.

Wie immer siech anch die niiheren Details der Kolliquationsdegeneration
in ihren ersten Phasen gestalten mogen, ob mehrin der einen oder der anderen
von den Autoren angegebenen Richtung, ihr gemeinsames Resultat ist das
Zngrundegehen der befallenen Zellen und die Bildung eines Maschenwerkes,
aleo eines vielkimmerigen Blisehens, dessen elementare Hohlriume intra-
zellulir entstanden sind, hei dem es aber durch Einreiflen der Zwischen-
wiinde zwisehen den einzelnen elementaren Blischen allmihlich zn einem groben
Facherwerk kommen kann, dessen Balken und Scheidewiinde duareh die viel-
fach verzerrten und zu den verschiedensten Formen ausgezogenen, der Kolli-
quation unterliegenden oder von ihr verschonten Retezellen gebildet werden.

Im Gegensatze zu dieser Blisehen- und Blasenbildung steht jene Form
derselben, bei welcher es infolpe Koagulationsnekrose (Weigert) innerhalb
der Zellen zu einer Gerinnung unter Verlust des Kernes kommt, wobei sich
aus den Zellen kernlose, homogene Schollen oder mehr kirnig-fidige, derbere
Gebilde bilden, ein Vorgang, der im allgemeinen der von Unna als ballon-
nierende Kolliquation der Epithelien beschriebenen Degenerationsform entspricht
und welehe nach diesem Autor die folgenden Eigentiimlichkeiten aufweist:
Die Epithelien runden sieh zunfichst nur ab, ohne sich merklich zu ver-
groflern, das Protoplasma tritbt sich stark, wird homogen und zeigt so-
gleich Fibrinreaktion. Die Auflenschicht des Protoplasma nebst den Stacheln
verfallen derselben Degeneration wie die innere Zellensubstanz und ver-
sehmelzen untrennbar mit derselben; der Kern schwillt ebenfalls an, bleibt
aber linger normal tingibel als das Protoplasma, feilt sich aber spiiter in
amitotischer Weise, so dall eine’ Art von Ricsenepithelzellen zustande kommt.
Es treten keine Vakuolen im Protoplasma auf, nur die Kernhihle erweitert
sich und reduziert schlieBlich das Protoplasma auf eine diinne Schale; unfer
Verlust der Verbindungsbriicken fallen die Epithelien sehon zu Beginn der
Degeneration zu einem Haufen loser Ballons auseinander und das Blischen
ist im Bereich der hallonnierenden Degeneration sofort einkiimmerig. Im
Geoensatze zur refikulierenden Degeneration sei die Fliissigkeitansammlung
in der infolge ballonnierender Degencration gebildeten Blidschen wesentlich
interepithelial. Vornehmlich seien es jiingere Epithelien, welehe von ihr er-
griffen werden. Wie bei der retikulierenden Kolliquation ein gewisser Gegen-
satz zwischen verfliissigten und komprimierten Epithelbezirken besteht und
aus letzteren die groben Balken des Blischens hervorgehen, so zeigien sich
auch bei der ballonnierenden Kolliquation neben den rundlichen Ballons
strangformig komprimierte Epithelien, die, von der Bldschendecke an ver-
schiedenen Stellen in das Innere der Blase herabhiingend, eine Art Abteilung
derselben zuwege bringen. Aber auech diese Epithelien sind wie die ballon-
nierten degeneriert, homogenisiert, fibrinds entartet. Der Boden des Blidschens
weist die villiz nackten oder noeh mit Retezellen bedeckten Papillen auf,
iiher denen die kleineren ballonnierten Epithelien lose aufgehinft sind, wiihrend
der mittlere Teil der Blischen, unregelméfiz zerstrent, jene degenerierten
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J-}pn|u-]r:u:m‘-1z;e_l+I" 1 enthalte und der fibrige und gréfte Teil der Blischen von
geronnenem, kirnigem und fidigem Fibrin erfiillt sei.

o Die im '\'{:!'sl-.-]]r-ill‘]uu geschilderten Formen der Blischenbildung finden
sich aber nur selten rein, es gehort vielmehr zur Regel, daB sie sich viel-
fach kombinieren. Wie wir schon rein mechanischer Hinwirkungen bei den
verschiedenen Kolliquationsbligsehen Erwihnung tun mubten, so sehen wir
auch in verschiedenem Mafie Degeneration der Retezellen lediglich unter dem
Einflusse der stirkeren Durchirinkune der Stachelzellenschicht bei Verdriin-
gungshliischen und ihren vorbereitenden Stadien eintreten.

Eine fundamentale Bedeutung wird sich also aus dem einen oder
anderen Modus der Blasenbildung nieht ableiten lassen, und die Frage steht
nur dahin, ob Prozesse, bei denen die Sehiidlichkeiten supponiertermafien primiir
das Epithel treffen, die eine oder die andere Degenerationsform mehr in den
Vordergrund treten lassen, und aus diesen anderseits etwa auf die Natur
und die Grundlage der Krankheitsvorgiinge und den Angriffspunkt ihrer
iitiologisehen Faktoren Schliisse zn ziehen wiiren. Der hentige Stand unseres
Wissens gestattet jedoch noeh nieht, diesbeziiglich bestimmte Stellung zu
nehmen.

6. Die Blasen (Bullae).

Diese unterscheiden sich von den Blischen in erster Linie durch
ihre Groflenverhiiltnisse, indem sie den Umfang von Bohnen- bis Ei-
grofie erreichen. Ihr histologischer Bau und ihre Entwicklung stimmt
vollkommmen mit jenem der Blischen {iberein, doch sind sie entweder
von vorneherein oder infolge der massigen und stiirmischen Exsudation,
derzufolge in der Anlage vorhandene Balken bhald einreifien, meist ein-
kammerig; ihr Inhalt kann rein serds bis rein eiterig sein.

Nach Kreibiech ist der verschiedene Sitz der Blasen in und unter
der Epidermis dnreh die bald oberflichlichere, bald tiefere Lage der Ent-
pindung zu erkliren, indem beispielsweise bei Ekzem die in der Epidermis
liegenden Blasen dureh Exsudation ans der Spitze der Papillargefifie ent-
stehen, wihrend fiir die Pemphigusblasen das oberflichliche Kutisgefilinets

in Betracht kommf.

7. Die Pusteln (Pustulae)

werden darch Epidermidalelevationen repriisentiert, welche Stecknadelkopi-
bis Linsengrofie zeigen, aber im Gegensatze zu den Blischen kein klaves
Fluidum, sondern Eiter enthalten.

Die Pusteln entwickeln sich entweder aus Blischen, indem der Inhalt
der letzteren, sei es infolge der Natur des Prozesses, sei es infolge des
sekundiiren Eindringens von Eitererregern, allmihlich eiterige Beschaffenheit
annimmt, oder sie enthalten, primiir doreh Eiterkokken hervorgernfen,
von vorneherein eiterigen Inbalt und erscheinen infolge dieses lefateren
als gelbe bis ubn-e]k_ugL-Liz}ll, von mehr oder weniger prall gespannter Horn-
schicht bekleidete Oberhautabszesse. Dieser Entwicklung entsprechend,
laufen die Vorgdnge, welche zur Pustelbildung fithren, parallel mit jenen
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welehe wir als der Bliaschenbildung zugrunde liegend erdrtert haben; wir
haben es einmal mit Pusteln zu tun, welche aus Kolliquationshlasehen
hervorgegangen sind, das andere Mal mit solchen, welehe in jeder Be-
ziehung den Verdringungsblischen korrespondieren, was ganz besonders
auch dann der Fall ist, wenn die Eiterung von der Kutis selbst oder
den Haar- und Talgfollikeln ibren Ausgang nimmt und die Epidermis
in Mitleidenschaft zieht.

II. Sekundiire Effloreszenzen.

Zu den sekundiven Effloreszenzen werden geziihlt: 1. Die BEx-
koriationen, 2. die Rhagaden, 3. die Krusten, 4. die Schuppen, 5. die
Geschwiire, 6. die Narben.

1. Exkoriationen.

Unter Exkoriationen werden Substanzverluste der Epidermis ver-
standen. Sie kommen vornehmlich auf mechanischem Wege zustande.
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 priisentieren sich die Veriinderungen
in Form rundlicher oder streifenfirmiger, schilfernder, oberflichlichster
Substanzverluste, welche in der ersten Zeit ihres Bestehens von einem
roten, hyperiimischen Hofe umsiumt werden, dem hiufig als unmittelbare
Folge des Insultes ein animischer Streifen vorangeht.

Betraf' der Substanzverlust aber die tieferen, saftreicheren Schichten
des Rete Malpighii, oder reichte er gar in den Papillarkdrper, so
werden sich die Exkoriationen als anfinglich nifissende oder blutende,
spiiter infolge Gerinnung und Vertrocknung des aussickernden Fluidums
mit gelben, honigartigen oder braunen bis braunschwarzen Krusten be-
deckte Flichen oder Streifen darstellen. Die Form derselben wird einer-
seits durch die Natur des Insultes, weiters aber dureh den Umstand be-
stimmt, ob derselbe eine normale, unverinderte oder schon erkrankte,
mit Effloreszenzen bedeckte Haut traf. Zumeist sind es Kratzeffekte, welche
der dermatologischen Beurteilung unterliegen, und diese erscheinen auf
vorher unverfinderter Haut in Form von mehr gleichmifiigen, schilfernden
oder verkrusteten Streifen, wihrend in jenen Fillen, in welchen den Ex-
koriationen Effioreszenzen voransgegangen sind, zuniiehst diese den An-
griffspunkt filr den kratzenden Nagel abgeben und demnach die Form
und Grife der Exkoriationen vorerst durch die Form und Grofie der
ersteren bestimmt werden, wodureh sie einmal punktformig, das andere
Mal als hreite Erosionen erscheinen kimnen.



	Seite 35
	Seite 36
	Seite 37
	Seite 38
	Seite 39
	Seite 40
	Seite 41
	Seite 42
	Seite 43
	Seite 44
	Seite 45
	Seite 46
	Seite 47

