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IV. 

Beitritge zur 
Histologie tier Dermatitis exfoliativa nebst einer 

Bemerkung fiber Plasma- und Mastzellen. 
(Aus dem Pathologischen Institut der UniYersit~t Berlin) 

v o n  

Dr. Ot to  Bender .  

Hierzu Tafel I. 

Veranlassung zu der folgenden Untersuchung war fiir reich 
zuns der Umstand, dass ich innerhalb weniger Wochen Ge- 
legenheit hatte, am hiesigen Pathologischen Institut drei un- 
zweifelh~fte F'~lle von D e r m a t i t i s  e x f o l i a t i v a  n e o n a t o r u m ,  
dieser seltenen, gelegentlieh auch in kleinen Endemien auf- 
tretenden Hauterkrankung~ zu sehen. Es erschien um so mehr 
gerechtfertigt~ die histologisehen Ergebnisse dieser F's mit- 
zutheilen, als ich beim Studium der einschli~gigen Literatur land, 
dass die Dermatitis exfoliativa kliniseh zwar schon l~ufig be- 
schrieben, histologisch aber in bis jetzt nur zwei Fi~llen von 
W i n t e r n i t z  ~ und L u i t h l e n  ~ in den letzten zwei Jahren zum 
Gegenstand mikroskopiseher Untersuehung gem~cht worden war. 
Genannte Arbeiten betreffen nur je einen Fall; W i n t e r n i t z  
verSffentlicht zwar deren drei, doch handelt es sich nur in dem 
]etzten unbestritten um die genannte ttautaffeetion. 

lm Wesentlichen konnte ieh bei meinen Untersuchungen 
die Resultate Lu i th l en~s  bests doch habe ieh einige 
interessante Befunde hinzuzuffigen, besonders betreffs der Mannig- 
faltigkeit, durch welche die mir zu Gebote stehenden Fi~lle sehr 
geeignet sind, einen weiteren Einblick in das Wesen dieser 
ttautkrankheit zu gews 

Schon bei makroskopischer Betrachtung ist ein bedeutender 
Untersehied hinsiehtlich der Sehwere der Affection in meinen 
Fi~llen zu constatiren; der zweite bildet fraglos den hSehsten 
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Grad der Erkrankung, und hier sind auch im mikroskopiSchen 

Bilde die weitestgehenden Veriinderungen vorhanden. Der erste 
und dritte Fall zeigen unter sich ebenfalls graduelle Ab- 

weiehungen. Leider ist das klinische Bild,  welches mir in den 
Krankengeschichten vorlag, bet I und I I I  durra hinzutretende 
Symptome yon Allgemein- oder Organ-Erkrankungen vielfach 
getrfibt, und es unterscheidet sich dadurch sear yon der klinischen 
Beschreibung L u i t h l e n ' s  yon der Dermatitis exfoliativa. Ieh 
lasse in Kfirze die Krankengeschiehte des ersten Kindes folgen, 
indem ich, wie auch bet den beiden anderen~ haupts~ehlich den 
Hautbefund hervorhebe. 

Fa l l  I. Martha Book, geboren 30. ~ r z  1899, wurde am 13. April 
in die Charit6 aufgenommen. Anamnese ergiebt nur, dass am vierten 
Lebonstage ein Hautaussehlag am OAr und Hals aufgetreten set. Weitere 
Angaben fiber die Art des Aussehlages fehlen. --  Status: Temp. 41~6 o, 
Puls-uud Athmungs-Beschleunigung, Zeichen einer schweren Allgemein- 
Infection.-  Ieh mSebte der Kfirze halber vorweg nehmen, dass die weitere 
Krankengeschiehte, sowie alas Seetions-Protokol], besagen~ dass /las Kind 
am 20. April an Pyiimie zu Grunde ging. Ich beschriinke reich auf ge- 
naue Wiedergabe des t t au tbe fundes .  

13. April. Kind leidet an typischer Dermatitis exfoliativa. Die Ober- 
haut ist fast am ganzen KSrper~ mit Ausnahme des Sch~dels, ~on der 
Unterlage abgehoben. An einzelnen Stellen finder sieh unter tier Ober- 
haut serSse Fliissigkeit~ und es haben sich so Blasen gebildet. Auch am 
Sch/idel 15st sieh die gaut auf geringen Fingerdruck yon der Unterlage 
los, undes erseheint cine niissende Stelle darunter. An den Lippen zeigen 
sieh leichte Einrisse and um den Mund herum zahlreiehe Hautsc.huppen. 

14. April. Es haben sieh auf tier Kopfhaut zahlreiche Blasen gebildet, 
die eine wasserhelle ]~'lfissigkeit enthalten. 

16. April. Die 131asen auf der Kopfhaut sind zum Theil eingetrocknet. 
17. April. Neue /~lasenbildung ist nieht aufgetreten. Ein grosset 

Theil der fr/iher afficirten Stellen ist frisch fiberh~.utet~ d. h. die RSthe ist 
abgeblasst~ die Secretion ,lersiegt~ und eine bliiulich-rothe Epidermis ist 
aufgetreten. 

18. April. Die meisten Blasen sind eingetrocknet. Unter den noch 
abgehobenen Oberhaut-Stellen ist noch Ni~ssung ~,orhanden. 

19. April. Ted. 

Es war also die Hautaffection bereits fast abgeheilt, als der 
Tod durch die Allgemeinerkrankung eintrat. Hinzufiigen m u s s  
ich noch, dass Herr Dr. F i n k e l s t e i n  yon der H e u b n e r ' s c h e n  
Klinik, der mir in dankenswerther Weise die Krankenjournale 
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zur Verffigung stellte, mir  gegenfiber betonte, dass es sich in 

diesem, wie in den folgenden F/illen, nirgends um primi~re 

Blasenbildung nach Art eines blasenfSrmigen Exanthems ge- 

handelt  habe, sondern dass alle diese sog. Blasen secund~ir nach 

kleinsten Traumen,  wie Fingerdruck, Lage, Reibung, an den da- 

dutch leicht liidirten Hautstellen entstanden seien. 

S e e t i o n s - P r o t o k o l l  you 20. April 1899. (Dr. Oestreieh.) 
t 

~iartha Bock, 20 Tage alt~ Tischlerstochter, aufgenommen 12. April, 
gestorben 19. April 1899. Ausgedehntes Exanthem (Dermatitis exfoliativa). 
Am Nabel Eiterung (auch in den Nabelgef~ssen). - -  Knorpel-Knochengrenze 
intact. - -  Lungen blutreich~ in den abh~ngigen Partien leicht atelektatisch. 
- -  In den Bronchien Speisemassen. - -  Araehnoides zart, mit einzelnen 
Suffusionen der Convexit~t. Im linken Thalamus opticus erbsengrosser, 
hamorrhagiseher Heerd (metastat). - -  Nieren mit zahlreichen Abseessen der 
Oberfl~ehe und Harns~ure-Infarct. Leber mit metastatischen Heerden und 
Icterus. Im Darm Follikelschwellung. --- Encephalitis, Nephritis et 
Hepatitis apostematosa multiplex metas ta t ica . -  Aspiratio substantiae 
cibariae. - -  Enteritis follicularis. - -  Dermatitis exfoliativa. - -  Omphalitis 
suppurativa umbilicalis. - -  Keine Syphilis. 

Histol .  Befund: [Tafel I, Fig. lj. 
Die Schnitte, welehe ich yon diesem Falle untersuchte, sind der Haut 

der Halsgegend entnommen, in Alcohol geh~irtet, in Photoxylin gesehnitten, 
mit Hiima]aun-Eosin, ausserdem auf specifisehe Elemente, wie Plasma- und 
Mastzellen (Methylenblauf~rbung-Unna), elastisehe Fasern (Oreein), Bakterien 
(Methylenblau und Gram) gef~rbt. 

Die Ep ide rmis  zun~chst ist sehr unregelm~issig gestaltet; Sehiehten 
Yon 0,04 his zu 0,07 mm Dieke mit allen Zwischenstufen sind zu bemerken, 
waLrend ich 0,03 mm als durchschnittliehe Dicke normaler ttaut am Halse 
bet einem gleichalterigen Kinde feststellen konnte. Diese Nessnngen be- 
ziehen sich auf das Rete Malpighii ohne Stratum corneum. Letzteres zu 
messen, war wegen der iiusserst unregelm~ssigen Abhebung, Faltung und 
Zerfaserung dieser Schicht nieht mSglich. Ueber dem mehr oder weniger 
verdiekten Rete sieht man eiue yon der Unterlage abgelSste, verhornte 
Lamelle, die das gauze Priiparat fiberzieht; yon Zellbestandtheilela ist in 
dieser abgehobenen Sehieht niehts mehr zu erkennen. Die einzelnen 
Staehelzellen erscheinen bis in ihre obersten, hier bereits ganz abgeplattcten 
Lagen kernhaltig. Wir hubert also eine Diekenzunahme der Epidermis vor 
uns, die aber lediglieh dureh die Ver~nderungen des Rete, nicht des 
Stratum corneum erzeugt ist. In beiden Schiehten walter eine gewisse 
Alternative: je starker die Verdiekung der Keimsehicht, desto geringer ist 
das Str. corneum vorhanden, an anderen Stellen ist das nmgekehrte Ver- 
halten zu bemerken, und die Epidermis n~ihert sieh bier mehr der Norm. 
Endlich treten in den tiefsten Lagen des gete ganz vereinzelte, anders- 
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artige Zel]en zu Tage; es sind Mastzellen mit ihren groben, rbthlich tin- 
girten Granulationen. Ob diese Ze]len in das Rote eingelagert odor dutch 
die Prgparation ~Tielleieht hierhin ,Jerlagert sind, kann ieh niebt mit Sicher- 
heir feststellen. 

Der P a p i l l a r k b r p e r  ist g]eiehfalls ver~ndert. Man gewahrt /iberall 
flaehe nnd breite Papillen; ganz unveriinderte sind offenbar nieht mehr 
vorhanden. Die am st~rksten afficirten Papillen erscheinen derartig ver- 
breitert, dass ihre jetzige Gestalt naeh meinem Daffirhalten durch Ver- 
sehmelzung mehrerer nebeneinander liegender Papillen zu einer einzigen 
entstanden sein muss. Eine deutliehe Beziehung dieser unregelmiissigen 
Papillen-Abflaehung zu dem Rote odor dem sabpapilI~ren Gewebe habe ieh 
nicht findea kbnnen; dies gilt sowohl yon der Keimsehicht, die fiber den 
abgeflaehten Papillen bald ganz schmaI and in den obersten Lagen ~Ter- 
hornt, bald stark proliferirt and ohne Hornschieht auftritt, als besonders 
veto Rote papillare, dessen gleich zu erw~hnende, leichte Infltration/iberall 
gleiehm~issig ,~orhanden ist. 

Die genannte Infiltration ist in geringem ]~Iaasse fiber die ganze Curls 
vertheilt, etwas erheblicher tritt sic in der Umgebung der Blut- nnd Lymph- 
gef~sse, some der Drfisen auf; die Gef~sse der Cutis und des subcutanen 
Gowebes sind gleiehzeitig welt. Das Infiltrat setzt sieh aus Lymphoeyten 
und Leukocyten in m~ssiger ])Ienge, ausserdem aus einer grossen Zahl yon 
} I a s t z e l l e n  zusammen. Letztere sind unzweifelhaft vermehrt, wenigstens 
vermochte ieh in Pr~paraten normaler ttaut nicht entfernt so viele naeh- 
ztlweisen. Sic treten besonders dieht unter der Epidermis, sodann in der 
Umgebung der Gefftsse and Dr[isenschl~uehe, moist in Ketten angeordnet, 
zu Tage; auch ira Unterhaut-Fettgewebe finden sic sieh in der Nghe der 
@effisse. Ihre Configuration ist eine ~usserst mannigfaltige; meist sind sie 
naeh Art der fixe~ Bindegewebs-Kbrperehen gestaltet, dazwiseben sieht 
man sic jedoeh auch a]s langgestreekte Stiibehen oder Keulen yon sehr 
variabler I)icke und L~inge; einzelne zeigten aueh eine ovule odor runde Ge- 
stalt. Die blaugef~rbten Kerne der Nastzellen sind ebenso verschieden in 
Form und Grbsse, sic nehmen bald etwa den halben, bald den ganzen 
Zellleib ein; die tothen Granulationen finden sich innerhalb der Zelle, oft 
aueh in niichster Umgebung derselben zerstreut vor. Letztere Erscheinung 
kann man sieh sowohl dutch die Pr~iparation, wie dutch beginnenden 
ZerfalI dieser Zellen erkl~ren, ginzuf/igen mbehte ich noeh, dass mir die 
Darstellung der Nastzellen aueh durch Fbxbung mit L b f f l e r ' s  Methylen- 
blau (3 Ninuton) a~d Entf~rbung in Essigs~ure-h]eol~ol (20 Secunden) go- 
lang. - -  P l a s m a z e l l e n  in dem Sinne, wie sic J o a n n o , ~ i c s  3) letzthin 
in seiner, diese Frage ersehbpfend behandelnden Arbeit genau definirt, 
konnte ieh bei Anwendung der geeigneten Nethoden ~irgends naehweisen; 
ich werde auf diesen Umstand spiiter zurfiekkommen. 

Eine erhebliche Ver~nderung der e l a s t i s c h e n  F a s e r n  besteht nieht, 
nut maehen die direct unter den Papillen gelegenen and in diese aus- 
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strahlenden Fasern einen leicht atrophischen Eindruck; sie sind sp~irlicb, 
verdfinnt und matt gef~rbt. Des elastisehe Gewebe ia der Umgebung der 
Gef~sse and Drfisen, sowie fiber der Fascie ist offenbar unver~indert. 

Was endlieh die Untersucbung auf B a k t e r i e n betrifft, welch' letztere 
~,o~ u als iitiologisches ]}Ioment der Dermatitis exfoliativa ange- 
sprochen werden, so wandte ich auf meine Sehnitte die genanntea Bakterien- 
Fiirbungen an, konnte aber in einer grossen Zahl yon Pr~paraten nicht den 
geringstea bakteriologischen Befund erheben. Ich beschdinke reich auf die 
~ittheilung dieses Resuttates, ohne die Beantwortung obiger Frage definitiv 
erledigen zu wollen. 

Ehe ich zum zweiten Falle /ibergehe, mSchte ich kurz 
fiber diesen ersten mein Urtheil zusammenfassen; einc ein- 
gehende Besprechung fo]gt am Schlusse dieser Arbeit. 

Die pathologischen Erscheinungen an der Epidermis be- 
stehen im Wesentlichen einmal in einer v e r m e h r t e n  Pro-  
l i f e r a t i o n  der  K e i m s e h i e h t ,  die sich in der Dickenzunahme 
des gete ausspricht, sodann in einer V e r m i n d e r u n g  des Ver- 
horn  u n g s - P r o e e s s e s ,  nachweisbar durch des deutliehe Hervor- 
treten der Kerne bis in die obersten Zelllagen des Rete. Die 
Verhornung hat augenscheialieh mit der Proliferation der Staehel- 
zellen nicht gleichen Schritt gehalten; erstere erscheint um so 
geringer, je intensiver die Proliferation stattgehabt, und umge- 
k e h r t . -  Die A b f l a c h u n g  der  P a p i I l e n  erkliirt sich aus dem 
Verhalten ihrer Umgebung, d. h. aus der Vermehrung der Rete- 
zellen, die besonders die Zwischenr'aume zwischen den einzelnen 
Papillen stiirker ausf/illen und so deren Form veri/ndera, und 
aus dem Zustand der Cutis, deren e r w e i t e r t e  Blur-  und  
L y m p b g e f i / s s e  and ze l l i ge  i n f i l t r a t i o n  gleiehfalls nicht 
ohne Einfluss auf die Papillen bleiben k5nnen. Auch li~sst sich 
die Papillen-Abflachung als Theilerscheinung des allgemeinen 
atrophisehen Zustandes der Haut e rk l~ i ren . -  Der V e r m e h r u n g  
der  M a s t z e l l e n  mSchte ich denselben Werth beilegen, wie der- 
jenigen der Lymphocyten und Leukocyten; sie sind, wie mir 
scheint, hier ein secundiir-entzfindliches Product. Ob sie in 
wucherndem Bindegewebe sich bilden, oder vielleicht direct aus 
den Blutgef'assen stammen, wie A u d r y *  gedacht hat, "muss ieh 
dahingestellt sein lessen. Ein sicherer Nachweis f/ir ihren Aus- 
tritt aus Blutgef'assen konnte nicht geftihrt werden. - -  Des ab- 
solute F e h l e n  de r  P l a s m a z e l l e n  halte ich gleiehfalls ffir er- 
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kliirlieh, indem ich dabei auf die Arbeiten yon J o a n n o v i c s  
und v. M a r s e h a l k o  verweise. Wenn die Plasmazellen haupt- 
s~ichlich bet chronischen Entziindungs-Processen sntstehen, wo zu 
ihrer Entstehung sinmal eine starke Infiltration, dann ein Zerfall 
yon Zellen und dadurch Yrsiwerden yon Chromatin-Substanz 
nsthwendig sein soll, odsr wenn sis nach v. M a r s e h a l k o ' s  
k/irzlich erschienener Arbeit selbst den grSssten hntheil des 
ssgenannten rundzelligen entziindlichen Infiltrates ausmachen, so 
fehlen bet der Dermatitis exfoliativa alle diese Vorbedingungen. 
Die geringe Infiltration ist nach meiner Ansieht lediglieh etwas 
Seeund~il"eS; alas p r i m g r e  E l e m e n t  b i l d e t  n i e h t  s ine  En t -  
ziindung~ s o n d e r n  e ins  E r n ~ t h r u n g s - S t S r u n g  i n n e r h a l b  
ds r  E p i d e r m i s ,  w e l e h e  s ieh  in v e r m e h r t e r  P r o l i f e -  
r a t i o n ,  m a n g e l n d e r  V e r h o r n u n g  und,  wie ich allerdings, 
nieht gerade aus den "Pr~paraten, wohl abet makroskopisch 
an der Leiche rnish iiberzeugen konnte, in L o e k e r u n g  des 
E p i d e r m i s -  Geffiges ausdrf ie l ( t .  D i e se  E r n i i h r u n g s -  
S t S r u n g  s r k l ~ r t  auch  den l e i c h t  a t r o p h i s e h e n  Z u s t a n d  
dsr  s u b e p i d s r m o i d a l  ge l egenen  e l a s t i s c h e n  Fase rn .  In 
Fo lge  d i e s e r  a l l g e m e i n e n  L o c k e r u n g  des E p i d e r m i s -  
Geffiges i s t  es s t e l l e n w s i s e  auf  t r a u m a t i s c h s m  W eg e  
zu e ine r  A b h e b u n g  der  E p i d e r m i s  g e k o m m e n ,  f ibsra l l  
j e d o s h  b e f i n d e t  s i sh  nun dis Curls in e inem Reiz-Zu-  
s t and  und a n t w o r t s t  d a r a u f m i t s i n e r s e c u n d i i r e n ,  serSs-  
z e l l i g e n  E x s u d a t i o n .  

Um jsdoch msine Ansieht wetter begriinden zu kSnnetr, be- 
darf es t ier  beiden andsren Fiille. 

Fall  II. Paula Ortlipp, geboren 10. Juni1899, wurdeam 14. Juni 
1899 aufgenommen. Laut Anamnese handelt es sich um ein ausgetragenes 
Kind, alas in Steisslage mit ~trztlieher Hfilfe geboren wurde. Mutter an- 
geblich gesund. Seit 11. Juni Ausschlag; Hebamme kennt den Ausschlag 
nicht. --  Status: Ziemlich kr~ftiges, gut gen~hrtes Kind. Keine Allgemein- 
erkraukung. 

Hautbefund: Die Umgebung des 5[uudes ist ~on Epidermis ent- 
blSsst, erscheint roth, n[tssend; an den R~ndern des Defectes haftet die 
Epidermis noch an. An den Seitentheilen des Gesichts, aach den Ohren 
zu, sitzen einige, mit graugelber Flfissigkeit geffillte, schwappende, zehn- 
pfennigst/ickgrosse Blasen. Die Nase dutch Borcken verstopft; Rhagaden 
an den Lippen. -- Hals und oberer Thei! der Brust zeigea ebenfalls aus- 
gedehnte Epidermis-AblSsungen; darunter der n~ssende PapillarkSrper, 
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hochroth; die Epidermis fiberall an den Rgndern fetzig oder zu Rollen zu- 
sammengerollt. Auf dem Kreuzbein eine fast handtellergrosse, flache :~b- 
hebung der 0berhaut, die als dfinne, runziige Membran fiber eine schwappende 
Flfissigkeit sieh ausdehnt; an Haeken, Zehenkuppen ebenfalls kleine Epi- 
dermis-Abhebungen, die zum Theil geplatzt, an den R~ndern aufgequollen 
sind und die tiefere Schicht erkennen lassen. Hier und da kleinlamellige 
Abschuppung. Es zeigt sich, dass auch an den seheinbar normalen Haut- 
stellen die I~[aat betheiligt ist. Bei leichtem Aufsetzen der Fingerkuppe 
und seitlieher Schiebung reisst die Epidermis ein and g]itscht, sieh zu- 
sammenmnze]nd~ ab; darunter e i n d e r  Farbe naeh zungehst unvergnderter 
Fleck, trocken~ der sich binnen wenigen ~[inuten rSthet and zu secerniren 
beginnt. Dieses Phg.nomen besteht am ganzen KSrper. - -  Im Laufe des 
Tages lSst sieh durch den Drack der Unterlage, besonders dureh das 
Reiben der Extremit~iten am Rumpf (z. B. der Seitenwand des Thorax) der 
grSsste Theil der Epidermis fetzig ab, sich zu Str~ingen zusammenrollend. 
An F/issen und Hiinden ist ,~ielfaeh die Oontinuitgt nieht getrennt, sodass 
die dfinne Epidermis wie ein welter ttandschuh die Glieder bedeckt; x, iel- 
fach darin schwappende Fifissigkeit (klares~ fast zellfreies Serum). Gegen 
Abend sind nut noch sp~rlieh% zusammenh[ngende tlautinseln erhalten. 
Sehr starke Flfissigkeits-Seeretion. Das Kind sieht kirsebroth nnd wie ge- 
sehunden aus. 

Am 15. Juni. Temp. 39,3; am 16. Juni kein Fieber. ttaut fast vSllig 
abgelSst. Ted. 

S e e t i o n s - P r o t o e o l l  veto 19. Juni 1899. 
Mar ia  O r t l i p p ,  8 Tage air. Weibliehe Kindesleiehe. Oberhaut 

h~ingt grSsstentheils in Petzen herab, die mit anhaftender Watte zum TheiI 
bedeekt siad; die Curls liegt hier frei. Stark -r - -  Oberschenkel- 
Epiphysenlinie dureh sehwaeh bl~uliehe Linie veto Knochen gesehieden, 
geradlinige Grenze. - -  tlaut sehr derb, wie gefroren, Eett der Tela sub- 
eutanea grobkSrnig~ blass. - -  Lmlge, Herz ohne Besonderheiten. Unter- 
leibs-Organe stark verfault; Nebennieren blutreieh. Keine S y p h i l i s . -  
Dermatitis exfoliativa. 

H i s t o l o g i s e h e r  Be fund :  [TafeI I, Fig. 2 und 3.] 
Entspreehend diesen sehweren klinisehen Erseheinungen finde ieh aueh 

die histologisehen Ver~nderungen; ich untersuehte die Haut des Halses, 
welehe der Oberhaut ganz beraubt war, und der Kniegegend~ der Epidermis- 
fetzen noeh stellenweise anhafteten, in derselben Weise, wie im ersten 
Palle; nut wandte ieh die Paraffin-Einbettung an. 

Die Haut des ttalses [TaM I, Fig. 3] ist am sehwersten "+er~ndert; 
weder E p i d e r m i s  noeh P a p i l l e n  sind mehr zu erkennen; erstere fehlt 
vollst~ndig. Man sieht start dessert einen theils geraden, thefts etwas 
welligen Rand, der einzelne kleinere Erhebungen aufweist, offenbar die 
Reste der Papillen. Ueber demselben, also an Stelle der Epidermisi liegt 
an manchen Stellen eine einfaehe oder  mehrfaehe, halb sehoIlige, halb 
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lamellSse Schicht, die keinerlei Structur oder distincte F~rbung erkenneu 
l~sst; sie erscheint theilweise homogen, theilweise kSrnig. Zellbestand- 
theile ]assert sich nirgends mit Sicherheit feststellen, man kann nut ver -  
muthen, dass die KSrnung dutch verstreute Kerntrfimmer erzeugt wird. 

Die P a p i l l e n  sind, wie erw~hnt, gleichfalls in Resten in jenem un- 
regelm~ssigen Rande nur noch zu vermuthen~ an keiner Stelle mehr be- 
stimmt zu erkennen. Unterhalb dieses~ als PapilIen-Grenze anzusprechenden 
Randes~ also im subpapill~ren Gewebe~ sind die Bindegewebs-Zfige un- 
deatlieh gef~rbt and augenscheinlieh so dicht aneinanderge]agert~ dass man 
einzelne Fasern nicht mehr zu unterscheiden ~ermag und an manehen 
Stellen eine fast homogene Masse vor sich zu haben glaubt. Ia diesem 
dichten Gewebe liegen ~erstreut einzelne, l~ngIiehe Kerne und Kerntrfimmer; 
eine erheblichere zellige Infiltration ist nirgends zu bemerken. Die Ge- 
f~sse sind durchweg ausserordentlich welt und mit einer gelben Masse 
strotzend geffillt, die sich nut noch an wenigen Orten als Blut feststellen 
l~sst. Die Wandungen der Gef~isse weisen keine deutlichen Schichten mehr 
auf~ sind vielfach durch die genannten gelben Flecke verdeckt, die sieh 
auch in n~ichster Umgebung der @ef'~sse finden. 

In manehen Pr~paraten land ieh eine noch bedeutendere Ver~nderung 
des PapillarkSrpers. Hier gewahrt man an Stelle der Bindegewebs-Zfige 
nut noch structurlose, diffus geffirbte Massen mit einzelnen Kernresten, 
innerhalb deren keine Gef~sse zu unterseheiden sind, deren Einerlei nur 
dutch jene brauagelben Flecke in gresSer Ausdehnung unterbroehen ist, 
die vielfaeh eoni]uiren und ohne scharfe Grenze in ihre Umgebung fiber- 
gehen. 

Diese tiefgreifenden Ver~nderungen der Curls sind, wie zu erwarten, 
nicht ganz ohne Einfluss auf das Unterhaut-Fettgewebe geblieben. Die 
Fasern des interstitiellen Netzwerkes sind verdickt und verdichtet, die 
Masehen zwisehen den Fasern infolge dessen verkleinert; zellige Infiltration 
fehlt aueh hier. 

Es ersehien mir interessant, auch in diesem Falle speciell naeh 
P l a s m a -  und M a s t z e l l e n  zu suehen. Bemerkenswerther Weise ver- 
misste ich erstere wieder ~,ollstiindig. Die Mastzellen dagegen sehienen in 
ihrer Zahl weder dentlich vermehrt, noch vermindert; auffallend war mir 
jedoeh, dass sie in diesem Falle lediglieh auf die Umgebung der Gef~isse 
beschr~nkt waren und fast nur in langgestreckten~ gleichsam platt ge- 
drfickten Formen auftraten. 

Die besehriebenen hochgradigen pathologischen Ersehelnungen der 
gaut haben auch die e l a s t i s c h e n  F a s e r n  in Mitleidenschaft gezogen. 
Die subpapill~r gelegenen, elastischen Elemente sind deutlich atrophisch, 
d. h. sp~rlicb, sehr d/inn, haben die Farbe in geringerem Maasse ange- 
nommen und erscheinen oft wie abgebroehen. Die in den Papillen aus- 
strahlenden Biindel sind fast ganz verschwunden. In den tieferen Cutis- 
schiehten gew~hren die elastischen Fasern an sich den gewShnlichen An- 
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blick, sind aber in ibrer Anordnung gestSrt, indem die wei~en Blutgefiisse 
und das sie stellenweise umgebende Extravasat dieselben auseinander- 
gedriingt haben. 

Zur Vervollstiindigung schloss ich auch hier eine bak te r io log ische  
Untersuehung der Schnitte an, wiederum mit negativem Resultat. 

Betreffs tier Pr~iparate yon der Haut des Knies kana ieh reich kurz 
fassen. [Tafel I, Fig. 2.] Stellen ohne Oberhaut gewiihrtea durchaus das 
Bild~ wie ich es in seiner Maanigfaltigkeit so ebea schilderte; binsiehtlich 
der noch mit Epidermis-Restert versehenen Partien verweise ich im Wesent- 
lichen auf die Beschreibung des ersten Falles. Proliferation der Keim- 
schicht, die za Verdickung der Epidermis, stelIenweise abet, dutch Ab- 
hebung der obersten Schichten seheinbar auch zu Verdfinnung geffihrt 
hat; iiberall auftretender Mangel tier Verhornung, bedeutendeAbflachung der 
Papillen, Erweiterung der Gef~sse, zahlreiehe Spalten und Lficken im Gewebe 
als Folge serSser Durehtr~nkung desselben, geringe Infiltration uad 
Atrophie der in die Papillea ausstrahlenden elastischea Fasern setzen das 
mikroskopische Bild dieser Hautpartien zusammen. 

In diesem zweiten Falle, der sich dutch seinen Beginn und 
Verlauf klinisch unzweifelhaft als Dermatitis exfoliativa fest- 
stellen liess, wie aus der Krankengeschichte hervorgeht, ergaben 
sich die klinisehen Erscheinungen auf das Genaueste aus den 
histologischen Ver/inderungen. Das pr imi~re M o m e n t  b i l d e t  
w i e d e r  die E r n ~ h r u n g s - S t S r u n g  in de r  E p i d e r m i s ,  auf 
die ich am Sehlusse noch eingehen mSchte. Diese iiussert sich 
hier besonders in der L o c k e r u n g  der  g e s a m m t e n  E p i d e r m i s ,  
die durch kleinste Insulte, wie Reibung der Kleidung am 
KSrper, tier Extremitiiten am Rumpf, Fingerdruck, fiberhaupt bei 
leiser Berfihrung schon sich in tote yon ihrer Unterlage ablSst. 
Dutch diese unvermeidlichen, fortwiihrend einwirkenden Insulte 
hat sich im Laufe der Tage fast die ganze Oberhaut abgehoben 
und es liegt der seiner sehfitzenden Deeke beraubte Papillar- 
kSrper bless. Auf  e inen  d e r a r t i g  i n t e n s i v e n  Reiz  r e a g i r t  
die Cu t i s  a l s b a l d  m i t  e i n e r s c h n e l l a u f t r e t e n d e n  H y p e r -  
i imie ufid p r o f u s e n  E x s u d a t i o n ,  sowohl in das Gewebe 
hinein, wie an die Oberfliiche. So erkl~rt sich das ge- 
nannte Phi~nomen, dass ein dutch Fingerdruck seiner Oberhaut 
entblSsster Fleck erst blass und trocken erscheint, dann abet 
sich schnell rSthet und stark zu niissen beginnt. Hiingt die ab- 
ge!Sste Oberhaut-Stelle noch mit ihrer Umgebung continuir- 
lich zusammen~ so entstehen dutch diese Exsudation jene 
schlaffen Blasen; es sind diese also lediglich artificiell erzeugt 
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und hubert mit der Entstehung eines blasenfSrmigeu Exanthems; 
wie z. B. beim Pemphigus, absolut nichts zu thun. Gelangen 

durch Verunreinigung Eiterungs-Erreger in eine solehe schlaffe 
Blase, so wird ihr ser5ser Inhalt eiterig werden. Ist die Ober- 
haut dagegen ganz abgerissen, so trocknen die entblSssten 
Cutis-Stellen unter dem Einflusse der Luft ein und schrumpfen 
dutch den Wasserverlust zusammen. 

Bei dieser huffassung ist die Erkl/irung des mikroskopisehen 
Bildes sehr einfaeh. Wit  haben die e r w e i t e r t e n  Gef/ isse  als 
Ausdruck der Hyper~imie; die V e r d i c h t u n g  des  B i n d e -  
g e w e b e s  in Cuffs und Subeutis, sowie die V e r s e h m ~ i l e r u n g  
der  g e s a m m t e n  L e d e r h a u t  fasse ich als Folge einer Ein- 
troekuung des Gewebes auf, welche bei f a s t  t o t a l e m  Defec t  
de r  E p i d e r m i s  erfolgen muss. Das F e h l e n  der  P a p i l l e n ,  
f e r n e r  t ier  Mange l  an S t r u c t u r  and  Gef / i s sen ,  die Kern -  
t r f i m m e r ,  die m i s s f a r b e n e n  F l e c k e ,  welche nur als zer- 
fallenes Blur gedeutet werden kSnnen, lassen auf einen n e k r o -  
t i s c h e n  Z u s t a n d  der  o b e r s t e n  C u t i s s c h i c h t e n  sehliessen. 

Dieser zweite Fall stellt also ein sp~iteres Stadium im Ver- 
laufe der Dermatitis exfoliativa dar, als der erste; er demonstrirt 
diese Hauterkrankung in ihrer hSehsten Potenz, in der sie dann 
tSdtlich endet. 

Zwisehen I u n d  I[ muss hinsichtlich des Entwicklungs- 
Grades, den die Krankheit erreicht hat, Fall I I[  gestellt werden. 

Fall III. Siegfried Kollin, geb. 3. Mai 1899, wurde am 15. Juni 
1899 in die Charitd aufgenommen. Anamnese: Das Kind stammt angeblich 
"~on gesunder ~Iutter~ bekam 10 Tage die Brust~ dana 5Iilch und Wasser 
zu gleichen Theilen. Seit  10. Juni ist es erkrankt mit Erbrechen and 
grfinen Stfihlen. - -  Status yore 16. Juni besagt, dass es sich um ein mitten 
grosses, diirftig gen~hrtes Kind handelt, das an fieberhaftem Darmcatarrh 
litt and am 19. Juni daran zu Grunde ging. Ich besehr~nke reich im 
Uebrigen auf den 

Hautbefund:  Haut des rechten Ohres und der Wange, sowie alas 
Kinn bedeckt mit wuriden Fleeken, die an tier OberflS~che Schorfe und 
Sehuppen tragen ~nd eingetroeknete Blasen za sein seheinen. Eine noeh 
mit Eiter gef~itlte Blase ist vorhanden. Desgleichen ist die rechte Hand, 
Hohlhand, Handrficken und besonders der Mittelfinger yon borkigen 
Schuppen bedeckt. Am linken Zeigefinger eine Paronychie. 

17. Junk gaut z. Th. ziegelroth, z. Th. bliiulich marmorirt. Kleiea- 
fSrmige Sehuppung. Starke Stomatitis erythematosa. Das  Exauthem im 
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Gesieh~ bes%ht aus schlaffen, linsengrossen Blasen, deren Decke sich bald 
ganz ablSst und zu oberfl~ehlichen, schorfig belegten, 5 Pfg.-Stfiek grossen, 
yon den Resten der Blasendeeke umgebenen Erosionen eintrocknet. Das 
reehte Ohr ist fast ,Jollstfindig dutch derartig eonfluirte Stellen eingenommen. 
Kleine Rhagaden am NundwinkeI. 

19. Juni. Am reehten Knie eine sehlaffe, mit sangninolentem Inhalt 
gef/illte Blase. Bei st~irkerem Fingerdruek l~sst sieh die Epidermis am 
ganzen KSrper iossehieben..-- Ted. 

S e c t i e n s - P r o t o e o l l  veto 20. Juni 1899. 
S i e g f r i e d  K o t l i n ,  6 Woohen air, aufgenommen am 15. Juni, gest. 

19. Juni 1899. Leiehe eines atrophisehen Kindes, mit zahlreiehen Ober- 
hant-Defeeten auf Stirn, Wangen; Kinn, Ohren, Brust und l:]odensaek. - -  
Enteritis eatarrhalis. 0rgane sonst ohne Besonderheiten. - -  Dermatitis 
exfoliativa. 

Ich untersuehte die I:[aut der Brust und des Oberarms. 
His to l .  B e f u n d  (Tafel I~ ~'ig. 4 uud 5): 
Die Haut des Oberarms (Fig. 4) weist ziemlieh hohe, schlanke, offenbar 

wenig ver~nderte Papillen auf; diese sind fiberall yon Epidermis fiber- 
zogen, die allerdings sehr x, ersehiedene Dieke aufweist. Dieser Befund 
erklgrt sieh aueh hier als eine Folge mehr oder Weniger hoehgradiger Ab- 
15sung der obersten Sehiehten des Rete, welehe in diesen Pr~iparaten in 
Verbindung mit der Hornsehieht und gut erhalten geblieben sind. Die 
auf den Papillen zurfiekgebliebenen Rete-Sehiehten sind durehsehnittlieh 
0,026 mm dick; die dar/iberli~gende, abgelSs~e Hornsehieht, welche ieh bier 
gut messen konnte, da sie in Zusammenhang geblieben, wies mit den ihr 
mehrsehiehtig anhaftenden Rete-Zellen eine Dieke yon 0,015 his 0,065 mm 
auf. s man Beides, so bleibt aneh nach Abzug der verhornten 
Schicht immer noeh eine Zahl, die deutlieh fdr eine Verdiekung des Rete 
Na!pighii spricht. 

Die abgelSsten Partien fiberbrfieken als eine eontinnirliehe Lamelle die 
Erhebnngen und Vertiefungen der Hautobertl~ehe und bestehen, wie gesagt, 
z. Th. aus Itornschicht, z. Th., an der dem Pr~parate zugekehrten Seite 
der LamelIe, aus einer Nenge noeh kernhaltiger Staehelzellen. Es hat also 
etwa in der Nitte der E p i d e r m i s  eine AblSsung stattgefunden, und je 
mehr Zeltlagen sich mit dem Str. eorneum abgehoben haben, desto geringer 
erseheint die Dieke der zur/iekgebllebenen Keimsehich[. W~hrend es ira 
ersten Falle also zu einer Proliferation ,Jorerst ohne deutlieh6 AblSsung, 
im zweiten zu vollstiindiger Abhebung der Epidermis gekommen war, finden 
wir bei dieser Haut ein Mittelstadium theilweiser Lostrennung. 

Die P a p i l l e n  sind, wie erw~hnt, beinahe normal. In der Catis be- 
gegnen wir wieder einer geringen zelligen Infiltration, besonders dieht 
unter der Epidermis, in der Umgebung der etwas dilatirten Gef~sse und 
an der Grenze des Fettgewebes, die in den Zellformen dem ersten Falle 
entspricht. ~ Die M a s t z e l l e n  sind aaeh hier etwas "~ermehrt; P l a s m a -  



97 

z el len feblen. Auffallend ist ferner, dass die Bindegewebs-Biindel locker 
angcordnet erscheinen und feine Spalten und L/icken zwischen sich erkennen 
]assen, welch ~ letzfere Erscheinung, wie auch in Fig'. 2~ als Folge einer 
serSscn Durchtr~inkung des Oewebes aufzufassen ist. Das e las t i sche  
Ge webe zeigt keine bemerkenswerthen Ver~nderungen, ieh konnte bis in 
die Papillen-Spitzen zahlreiche~ kr~iftige und infensiv gef~irbte Fasern sehen. 

Die Haut der Brust (Fig. 5) dieses Kindes war etwas erheblicher patho- 
Iogiseh verfindert; die E p i d e r ra i s, st~irker proliferirendj theilweise aber bis 
auf 2--3 Zellreihen abgelSst oder fief eingerissen, wits bei der Messung 
ihrer Dieke 0~016 mm als geringste, 0,09 mm aber als hSchste Zahl auf; 
diese Angaben beziehen sieh aueh auf die Keimschicht ohne Str. corneum. 
Die Pap i l l en  sind stark abgeflacht~ die zellige Infiltration der Cutis etwas 
hoehgradiger~ wie am Oberarm. Ich land ganz besonders zahlreiehe Mast-  
zellen~ jedoeh aueh diesmat keine ZelIe~ wetche sich mit Sicherheit ais 
P l a smazc l l e  hgtte ansprechen lassen. Das Bindegewebe zeigte wieder 
zahlreiche Lficken und im Oanzen ein lockeres Gef~ge. --  Die e las t i schen  
Fase rn  der Papillen machten in diesen stgrker erkrankten Hautpartieu 
aueh einen atrophischcn Eindruck in der Weise, wie ich ihn in Fall II 
beschrieben. 

Zum Sehluss will ieh nocb bemerken, dass ieh in diesem Falle, wie in 
den beiden anderen~ keine ~Iikro-Organismen in meinen Schnitten nach- 
weisen konnte. 

Meine Auffassung der Dermatitis exfoliativa mSehte ich, 
indem ich ihren Verlauf ktinisch und histologiseh in's Auge fasse, 
dahin prScisiren: Den  A n f a n g  u n d  das  W e s e n t l i c h e  de r  

H a n t a f f e e t i o n  b i l d e t  e i n e  a c u t e  E r n g h r u n g s - S t S r u n g  
de r  E p i d e r m i s ,  w e l c h e  s i e h  h a u p t s i i e h l i c h  in W a c h s -  
l h u m s - A e n d e r u n g e n  g u s s e r t  u n d  zu u n r e g e l m g s s i g e r ,  
v e r m e h r t e r  P r o l i f e r a t i o n  de r  R e t e - Z e l l e n ,  Z n r f i c k b l e i b e n  
des V e r h o r n u n g s - P r o c e s s e s ,  s o w i e  zu  e i n e r  a b n o r m e n  
L o c k e r u n g  i m  Gef / ige  de r  E p i d e r m i s  f / ihr t .  In  F o l g e  
de r  L S s i o n  o d e r  g a r  v o ] l s t g n d i g e n  A b h e b u n g  i h r e r  
s c h i i t z e n d e n D e c k e  wi rd  d ie  t h e i l w e i s e  nun  f r e i l i e g e n d e  
C n t i s  s t a r k  g e r e i z t ,  und  r e a g i r t  h i e r a u f  d u r c h  e ine  e n t -  
z f i n d l i c h e A u s s c h w i t z u n g  an i h r e O b e r f l ~ e h e  und  in das  
t i e f e r e  G e w e b e  h i n e i n ;  das  e n t z f i n d l i e h e  P r o d u c t  i s t  
e n t w e d e r  r e i n  s e r S s e r  o d e r  s e r S s - z e l ] i g e r  N a t u r .  Darauf 
weisen histologisch in der Curls die Erweiterung der Gefi/sse, die 
Spalten zwischen den Bindegewebs-Zfigen, die zelligeInfiltration und 
die Abfiachung der Papillen bin. In Fall II, in welehem die Epider- 
mis ganz fehlt, hat dieser Zustand seinen hSehsten Grad erreicht, 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 159. Hit. 1, 7 
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nur ist auf die serSse Exudation hier eine Eintroeknung des 
Gewebes gefolgt, und es beginnen die obersten Cutis-Schichten 
deutlich schon zu nekrotisiren. 

Welche Ursache dieser StSrung der Epidermis zu Grunde 
liegt, kann ich nicht mit Bestimmtheit feststellen, nur vermuthen. 
Zun/ichst mSchte ich nochmals betonen, dass ich aus der ver- 
einten klinischen und histologischen Untersuchung dieser drei 
F'~lle den sicheren Eindruek gewonnen habe, dass eine ent- 
z[indliche Exsudation in der Cutis n icht  das prim/~re Krank- 
heitsmoment sein kann, welches dann secund/ir etwa zur 
Wachsthums- StSrung und AblSsung der Epidermis ffihrt, 
dass also die Dermat i t i s  ex fo l i a t iva  mit  tier Ent- 
s t ehungsweise  eines blasenf5rmigen Exanthems nichts  
gemeinsam hat. Ich sah in keinem meiner Pr~parate eine 
in der ttaut bestimmt localisirte Blasenbildung mit Wandung 
und Inhalt; und klinisch sind alle ,,Blasen", welche in den 
Krankengeschichten an der Haut der Kinder erw/ihnt sind, auf 
t r a u m a t i s c h e m  Wege erzeugt worden, wie mir yon dem be- 
handelnden Arzte, Dr. F inke ls te in ,  ausffihrlich geschildert 
wurde. Die grosse Blase z.,B. fiber dem Kreuzbein des zweiten 
Kindes war dadurch entstanden, dass man des Kind hier an- 
fasste und es aufzurichten versuehte; bei dieser Berfihrung ver- 
schob sich hier spontan die ganze, bis dahin vSllig unver/inderte 
0berhaut, und es entstand innerhalb der n~chsten Stunde jene 
schlaffe Blase. Klinisch handelt es sieh also fiberhaupt nieht 
um Blasenbildung nach der gebdiuchliehen Bezeichnung, und in 
histologischer Beziehung fehlen, wie aus meinen Ausfiihrungen 
zur Geniige erhellt, gleichfalls alle Anhaltspunkte, welche auf 
einen primgren, exsudativen Entzfindungs-Process in der Cutis 
schliessen lassen; vielmehr kann ich die relativ geringen patho- 
logisehen Erscheinungen in der Cutis nur als eine secund~re 
Reaction auf die hoehgradige Ver'~nderung der Epidermis auf- 
fassen. 

Was bildet nun die Ursache der Dermatitis exfoliativa, und 
wohin ist dieselbe zu verlegen? Bakter io logisehe  Resu l ta te  
babe ich in meinen Sehni t t en  nicht  erhal ten;  es stehen 
eingehendere klinische Untersuchungen in dieser Richtung noch 
aus. Immerhin wfirde ein bakterieller Befund in einer Haut, 
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deren grossentheils blossliegende Cutis allen schgdigenden Ein- 
fiiissen der Aussenwelt, also aueh den Mikro-Organismen, in 
erhShtem Maasse zug~inglich ist, ohne bestimmte Loealisation 
der Bakterien, some ohne deutliehe Beziehung derselben zu den 
gesetzten Ver~inderungen~ nicht viel besagen. 

Es ist hier aueh die Frage naeh dem Zusammenhang  
zwischen  Py~imie und Dermat i t i s  ex fo l i a t iva  zu erSrtern. 
Der zweite und dritte meiner F~ille haben offenbar mit Pygmie 
nichts zu thun; weder Allgemein-Symptome, noch die loealen 
Erscheinungen an der Haut dieser Kinder weisen darauf bin. 
Das erste Kind starb an Pyiimie, doeh kann ieh keine Beziehungen 
dieser Allgemein-Erkrankung zu der tIautaffection finden. Letztere 

w a r  bereits fast abgeheilt, als erstere zum Tode ffihrte; ferner 
trugen die Ver~nderungen der Haut durchaus keinen pyiimischen 
Charakter, wie aus Fall I klinisch und histologisch hervorgeht. 
Endlich waren keinerlei Bakterien naehweisbar, w~hrend etwa 
vorhandene Strepto- oder Staphylokokken sieh gewiss in den 
Schnitten gefunden h~tten, wenn diese die Erkrankung erzeugt 
hgtten. 

Mir seheint die Annahme gerechtfertigt, dass es sieh bd 
der Aetiologie der Dermatitis exfoliativa um StSrungen der 
Innerva t ion  handelt, dureh welche auf t r o p h i s c h e m  oder 
c i r e u l a t o r i s c h e m  Wege die Wachsthums-StSrungen der Epi- 
dei'mis erzeugt werden; dabei ist auch an eine erbl iehe  
D i s p o s i t i o n  zu denken. Wie ieh aus der neuesten Auflage 
yon Kapos i ' s  Lehrbuch ersehe, fasst auch dieser die Dermatitis 
exfoliativa und den yon K5bner  als Epidermolysis hereditaria 
bullosa bezeichneten Zustand der Haut als eine nut traumatisehe 
Blasenbildung bei angeboren entziindlieh-reizbarer Haut zu- 
sammen. 

Herrn Geheimrath V i r c h o w ,  welch er mir in liebens- 
wfirdigster Weise w~hrend eines halben Jahres einen Platz im 
hiesigen Pathologisehen Institut zur Verffigung stellte und diese 
Fi~lle zur Bearbeitung fiberliess, fiihle ich reich hierffir zum grSssten 
Danke verpfiichtet. Mit Vergnfigen ergreife ich ferner diese 
Ge]egenheit, um Herrn Privatdoeent Dr. Oestre ich meinen herz- 
lichsten Dank auszuspreehen ffir das lebhafte Interesse und die 

7* 
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vieiseit ige Anregung  und  FSrderung,  welche er mir  bei An-  

fertigung dieser Arbeit hat zu Theil werden lassen. 
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E r k l ~ r u n g  d e r  T a f e l .  

F ig .  1 yen Fall L Vermehrte Proliferation der Keimsehicht, mangelnde 
Verhornung, hedeutende Abflachung der Papillen besoaders an 
beiden Seiten des Bildes, in der Mitte Hornschicht vorhanden~ 
Papillen hSher. In der Curls zellige Infiltration, besonders unter 
der Epidermis und in der Umgebung tier Geff~sse. 

Fig.  2 yon Fall IL I)finne, nnregelm~issige Keimschicht, keine Horn- 
schicht, starke Abflachung tier Papitlen, bedeutende Erweiterung 
der Gefiisse, zahlreiche Spalten im Cutisgewebe (w~sserige Durch- 
tr~nknng), geringe Zellinfiltration. 

F ig .  3 yon Fall II. Totales Fehlen der Epidermis and der Papillen. Ver- 
schm~ilerung der ganzen Curls und Verdiehtung des Bindegewebes 
(Eintreeknung). Stark erweiterte, mit missfarbenem Blute geffillte 
Gef~sse in Curls nnd subcutanem Gewebe. Extravasate. Nekrose 
der obersten Cutisschiehten. Kein nennenswerthes Zellinfiltrat. 

Fig.  4 yen Falt IIL Stratum eorneum mit vielen, noch kernhaltigen 
Stachelzetlen abgehoben, zurfickgebliebene Keimschicht schmal. 
Papillen etwas flach. Cutisgewebe mit vielen feinen Spalten~ er- 
weiterten Gefiissen und geringer Zellinfiitration. 

F ig .  5 yon Fall IIL Links stark proliferirte, mangelhaft verhornte Epi- 
dermis, rechts dieselbe bis auf wenig Zellreihen abgelSst. Horn- 
sehicht gering. Papillen stark abgeflaeht; zahlreiche weite Ge- 
f~.sse, miissige zellige Infiltration. 


