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I)ie Schuppentflechte gilt als die hiufigste Hautkrankheit.
Die Schriften iber dieselbe sind Legion. Trotzdem ist iber dio
klinischen Symptome keine volle Einiguung ®) erzielt, ist ibre Stel-
lung im pathologischen Systemr nicht sichergestellt, ist ihre
Aetiologie vollic unaufueklirt und herrschen selbst tiber die patho-
logische Anatomie die widersprechendsten Angaben.

In dieser Hinsicht ist die Avbeit von Ries ) von grossem
Interesse, die eine kritischie historischie Uebersicht itber die patho-
logische Anatomie der Psoriasis gibt. Bs kann hier nicht meine
Aufeabe sein, auch nur kurz die Wandlungen zu besprechen,
welche die Ansichten im Laute der Jahre evfahven haben; ich
verweise dicshezliglich aul die erwihnte Arbeit von Ries. Teh
will nur im Folgenden kurze Avsziige aus den nenesten Arbeiten
ither diesen Gegenstand und aus den jetzt iiblichen Lehrbiichern
der Dermatologie gebon, um den gecenwirtigen Stand der Lehre
précisiren zu kiunen und alsdann auf Grond eigener Untersuchungen

@) Tch fiihre statt vieler, folgendes Delspiel an: Nach Auspitz
(System der Hanrkrankheiten, 8. 12%) stellen die Peoriasisplaques nach
Entfernung der Schuppen eine Depression dar, wihrend andere Lehr- und
Handbiicher von flachen papulésen Erhahenhciten nach Entfernung der
Schuppen sprechen. (Hebra, Lesser)

b) Die pathologische Anatemie der Psoriasis. Vierteljahresschr. 1,
Derm, W Syph, {888, 8. 521,
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eine Widerlegung oder Bestitigung der einzelnen jetzt herrschen-
den Theorien zu versnchen.

Kaposi: ¢©) Der anatomische Befund lehrt, dass die Psoriasis
ortlich eine vorwiegend die Papillarschicht betreffeude, entziind-
liche Verindernng der Hant zu Grunde Hegt. Auf mikroskopischen
Durchschnitten vom Lebenden excidirter friseh psoriatischer Haut-
sticke findet man die Schleimschicht michtig entwickelt, inner-
halb der Papillen die Gefisse und die Maschenrdume erweitert
und reichlich Zellen eincelaoert, besonders wm die ersteren, an
deren Wand auch das Netzwerk verdichtet erscheint.

H. v. Hebra: 4 Wir werden daher die Psorviasis als eine
durch quantitative Vermehrung und qualitative Alienation des
gesainmtben Epidermisstratums hervorgerufene, locale Epithel-
wncherang auffassen, durch deren Druck anf die Unterlage es zu
Erscheinnungen der Stanung in den Blutgefissen, zu vermehrtor
Rothe, zum Durchtritt von geformten Klementen, zur Erweiterung
und Schlingelung der Gefisse und consecufiv zu einer gewissen
Verlingerung der Papillen kommt.“

F. Hebra:¢) ,Wie schon die klinischen Krscheinungeu
lehren, so bestitigt auch der histologische Befund, dass bei der
Psoriasis eine die Papillarschicht betreffende, jener bei Entzin-
dung vergleichbare Verinderung sich vorfinde.*

Lesser: f) ,Die anatomische Untersuchung bestitigt zunédchst,
dass die Schuppen lediglich aus verhornten Epidermiszellen be-
stehen. Ferner findet sich rogelméssig eine betrichtliche Verinde-
rung des Papillarkorpers. Die Papillen sind ausserordentlich ver-
lingert, erscheinen dabei wie gequollen, ddematds und hyperimisch,
dementsprechend sind die interpapilliren Zapfen des Rete Malpighi
stark verliangert.*

Neumann: i) ,Wie nun aus diesem Befunde hervorgeht, ist
die Psoriasis als eine Krkrankung der obersten Schicht des Coriums

¢) Pathologie und Therupie der Hautkrankheiten, 1883, S. 391.
d) Die krankhaften Verinderungen der Haut, 1884, 8. 371,

e) Lehrbuch der Hautkrankheiten, 1874, S. 348.

) Lehrbuch der Hautkrankheiten, 1887, S. 32.

i) Lehrbueh der Hantkrankheiten, 1873, 8. 263,




't

3

und des Papillarkirpers aufzutassen. welche it betrichtlicher
Zellenwucherung einhergeht, bei welchem auch die Papillen be-.
deutend vergrossert erscheinen.¢

Behrend ) fithrt nur die Ansichten anderer Autoren an,
ohne sich selbst zn entscheiden.

Auspitz®) . . . . folgende Momente:

,1. Die Psoriasis ist keine entziindliche Hautaffection.

2. Was als activ entziindlicher Vorgang in der Papillar-
schicht der Lederhaut heschrieben wird, ist theils blosse Blut-
@berfilllung und Stauung in don Gefdssen, theils eine geringe
Volumszunahme der Papillen, entsprechend dem geringen Aus-
wachsen der interpapillaren Retezapfen nach abwérts.

3. Die Vorginge in der Epidermis bei Psoriasis sind neben
nmfissicer Zunahme des Wachsthumsprocesses der jungen Epidermis-
zellen in erster Linie eine Anomalie des Verhornungsprocesses,
in dem sich schnellere, aber zugleich unvollkommenere Hornum-
wandlung der Epidermiszellen erkennen lisst. . . . .. Die Ver-
hornungsanomalie ist somit von einer missigen Wachsthams-
anomalie der jungen Kpidermisschichten begleitet.”

Ziagler: ¥) ,Die histologischen Verinderungen hei Psoriasis
betreffen im Wesentlichen das Epithel, den Papillarkérper, sowie
die hoheren Laven des Coriums. Die beiden lefzteren sind mehr
oder weniger kleinzellig infiltrirt. Was das Epithel anbetrifft, so
erscheint die Schleimschicht stirker als normal entwickelt, nament-
lich zwischen den Papillen. In den hoheren Lagen der Epidermis
ist der Verhornungsprocess gostért. Die Epithelumwandlung hat
mehr den Charakter einer Vertrocknung unter gleichzeitiger Locke-
rung des Zasammenhanges der Zelllagen.*

Rindfleisch: 1) .Alles erwogen, kann unser Urtheil itber
das Wesen des squamdsen Exanthems nur dabin gehen, dass hier
auf entschieden entziindlicher Basis eine Neubildung vor sich
gehe, welche zwar einen sehr erheblichen quantitativen, aber —
abgesehen von der Nichivollendung des Verhornungsprocesses —

z) Behrend: Lehrbuch der Hautkrankheiten, S. 263,

h) System der Hautkrankheiten, 1881, 8. 129,

&) Lehrbuch der speciellen pathologisehen Anatomie, 1885, 8. 136.
) Ritdfleisch: Lehrbueh der pathologischen Gewehelehre, 1878,
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keinen qualitativen Lxcess der normalen Lpidermisbildung  dar-
stellt.¥ — In der VI. Auflage scives Lehrbuches hbeschreibt ex
einen cinmaligen Befund einer Neuritis peripherica derjenigen Nerven,
die zu den von Psorinsis befallenen Stellen ziehen, wund mochte
diesen Befund in ursichliche Beziehung zur Psoriasis bringen.

Loewe:™) ,Man muss die Psoriasis, weil das Wesentliche
des Processes in ciner Proliferation des Stratum lucidam (1) be-
steht, zu den Keratosen reclmen. Ieh michte aber nicht wie
Auspitz die Psoviasis als Para-, soudern als Hyvperkeratose Dbe-
trachten. Denn nicht der gestorte Chemismus der Verhornung.
sondern die fihermissice Bildung von Blementen des Stratum
Incidam izt das Wesentliche der ganzen Sache.®

Ries?) (I e 8. 714): ,Wenn ich mich zum Sehlusze auf
eine Hypothese cinlassen soll, so ist es die, dass keine der ge-
gebenen Theorien allein das Wesen der Psorviaxis crschiopft; man
wird die Theorien verbinden milssen, um zu einent in sich abge-
schlossenen Ganzen zu gelangen. Geht man voun einer Constitu-
tionsanomalic aus, die durch die vielfuchen Beobachbuneen iber
Vererbung bei Psoriasis naliegelegt wird, so wird man leicht aus
den hierauf berubienden Verinderungen in den obersten Haut-
schichten die Veranderuneen in den tiefern ableiten konnen: der
vermehrte Druck ruft Faltune des Rete und diese wieder Hyper-
amie, Stauung in deu tiefercn Schichten hervor; so werden Velr'-
dnderte Erniihrungshedingungen geschaffen, und aus ihrer Wechsel-
wirkung entsteht die lange Dauer und die fortwithrende Erucuerusg
des Uebels. ®

Weyl:m) . .. So ergibt die Beobachtung der fiischesten
Efflorescenzen stets vor dem merkbaren Auftreten von Schuppen
Rothung des Papillarkdrpers, und eine weitere Unterstitzuny der
Annahme, dass die Psoriasis keine primire Erkrankung des Rete
ist, scheint mir in der Beobachbung zu liegen, dass sic nie .
auf Narben entstcht.®

Robinson und Jamieson: ¢) The firststep in the diseased

m) Zur Anatomie der Proriasis. Mitth, aus der dermat. Klinik der
Charité zu Beilin, herauggegeben von Sehweninger, 1837,

n) Anomalien der Epidermis. Zicmss en’s Handbueh der Fluutkvank
heiten, Bd, 1. 8. 502,

o) Med. Journ., 1879, 5. 622 Fdinburgh.




process is taken hy the cells of the rete Malpighi, which lie next
the derma, and not by the papillae.

Die Ansichten itber die pathologische Anatomie der Psoriasis
lagsen sich nach den gegebenen Ausziigen in zwel Gruppen ver-
einicen, die sich schroff einander gegeniiber stehen.

Die eine, zu welcherAuspitz, v. Hebra, Loewe, Robinson,
Jamieson gehoren, sehen gemeinsam das Wesen der Psoriasis
in einer primiren Iwkrankung der Bpidermis, unterscheiden sich
aber untereinander wieder crheblich in der Auflassung dicser pri-
wmiren Erkrankung. Die andere Gruppe, zu welcher Hebra, Ka-
posi, Necumann, Rindfleisch, Weyl vehtren, halten krank-
hafte Verinderungen der Papillarschicht der Cutis fur das primére
und ursidchliche in der Psoriasis. Sie unterscheiden sich von cin-
ander nur insefern, als Kaposi und Rindfleisch diese Ver-
inderungen als entzimdliche hezeichnen, wilirend Hebra von
einer ,der Lntziindung vergleichbaren Verdnderung spricht und
Neumann und Weyl dieses Wort tiberhaupt vermeiden.

Die Ansichten von Ries, Lesser, Ziegler sind zu wenig
scharf formulirt, als dass man sie verwerthen konnte, und Behroend
hat eine eigene Ansicht nicht ausgesprochen.

Der unvermittelte Gegensalz in den Ansichfen iber dic
Schuppenflechte resultivh, wie ich glaube, theils aus allgemeinen
{heoretischen Erwdgungen, theils aus - mikroskopischen Befunden,
die von den einzelnen Forschern verschieden gedeutet worden sind,
endlich auch aus den Verschicdenheiten der cinzeluen I’soriasis-
pliques selbst, Diese sind, wie ich hier vorausnehmen muss,
durchaus nieht alle untereinander in anatomischer Beziehung
gleichwerthie, sondern unterscheiden sich jo nach dem Alter und
der Intensitiit des Processes ebenso schr, wic die klinischen Formen
der Psoriasis.

Bei den Krankheiten der Haub sind wir gegenitber den
inneren Oroanen in der ginsticen Lage mit dem Auge die Krank-
heit sich entwickeln zu sehen und die einzelnen Stadien genau
verfolgen zu kiunen. Diesen Vortheil darf man sich bei patho-
logisch-anatomischen Untersuchungen nicht entgehen lassen. Wir
kénunen durch. Excigion am Lebenden junge und vorgeschrittene
Stadien belichio der Untersuchung zuginglivh machen und wissen
vou Vornhercin, weleche Stadien der Krankheit gerade untersucht
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werden, wihrend wir dieses bei Krankheiten der inneren Organe
aus den Verdnderungen selbst erst erschlicssen miissen.

Von diesem Gesichtspunkte aus excidivte ich am Lebenden
verschieden alte Psoriasis - Efflorescenzen, um dieselben einer
genauen makro- uud mikroskopischen Untersuchung zu unter-
werfen. Die Excision wurde immer derart vorgenomien, dass mit
der erkrankten auch gesunde Haut gewonmen wurde, um eine
Vergleichung zu erméglichen, Naech der Excision wurden die
excidirten Hautstiicke aufgezeichnet mit genauem Vermerk der
Lage und der Grosse der einzelnen E[florescenzen in dem exci-
dirten Hautstackchen.

Alle Hautstiicke wurden sofort in absolutem Alkohol fixirt.

Ich gebe nachstehend die klinischen Notizen der betreffenden
Psoriatiker, wie sie in den Krankenjournalen der Breslawer Uni-
versitdtshautklinik aunfgezeichnet waren. Herrn Prof. Neisser
spreche ich fity die Erlaubniss, dieselben beniitzen und veréflemt-
lichen zu dirfen, meinen besten Dank aus.

1. Ratsch G., 42 Jahre alt, Lohngirtner.

Anamnese: Angeblich hereditdr nicht belastet. Patient bis vor
2 Jahren immer gesund gewesen. Das jetzige Leiden datirt seit dieser
Zcit, fing am Ellbogen an und verbreitete sich allmalig iiber den gauzen
Korper.

Status praesens: 19. November 1889. Beide Beine und Arme fast
in Totalitit mit weissen Hornlamellen gedeckt, unter denen geréithete
nfiltrirte Haut. Auf Brust, Bauch und unteren Riickenpartien zahllose
verschieden grosse Psoriasisflecke. Auf dem behaarten Kaoptf zahlreiche
weisse Schuppen auf geritheter Basis.

20. bis 28. November, Chrysarobinbchandlung. 28. November, Haut
gereizt. 29, November, ither der pganien vorher nicht von der Psoriasis
" befallenen Haut eine Eruption kleinster rother Ilecke und kleinster
Knistchen. Excision von 2 bohnengrossen Hautstiicken auf dem
Riicken, die zahlreiche kleinste rothe Pinktchen und Flecke aufweisen,

2. bis 12, December, Fortsctzung der Chrysarobinbehandlung. Fine
handtellergrosse Hautfliche auf dem Ricken wird durch Pfaster nnd
Collodinm vor der Einwirkung des Chrysarobin geschiitzt.

12. December, Excision zweier Knotchen aus der geschiitzten
Hautstelle, die Halblinsengriosse hesitzen.

2. Haase C., 32 Jahre alt, Brauverei-Arbeiter.
Anamnese: Die Psoriasis besteht seit langer Zeit. Vom Jahre 1884,

i welchem Patient zum letzten Male in klinischer Behandlung stand. hat
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er bis zum Sommer 1889 keinen Ausschlag gehabt. Die jetzige Affectiom
begann an den Armen und Kniescheiben. Seit 8 Tagen verbreitete sic
¢gich rasch iber den ganzen Korper.

Status praesens: 14. Jinnmer 1890. Ucber den ganzen Rumpf, die
Ober- und Unterextremititen verbreitet, theils disseminirte, theils zn
grossen Flichen haften Plaques angeordnete Psoriasiseruption mit dicken
Schuppenbelag.

14, Janner, Excision von 3 Hautstiicken aus dem Riicken. kleinste
bis halblinsengrosse Flecke enthaltend.

3. Epstein L., 23 Jahre alt, Kaufmann,

Anamnese: Psoriasis besteht seit Jahren. Vor 3 Jahren wurde
Patient geheilt aus der Breslauer Klinik entlassen. Seit 5 Monaten jetzige
Erkrankung.

15, Janner 1890, Status praesens: Ueber den ganzen Rumpf. die
Arme, am wenigsten die Beine verbreitete Psoriasiseruption. Es wechseln
Stellen von ILinsen- bis Faunfmarkstickgrosse ab, simmtlich disseminirt.
Auffallend ist das starke Befallensein der Achselhohlen. Die rechte Seite
des Gesichtes und des Nacken ebenfalls von nummuliiren Stellen befallen.
Die Kopthaut zeigt reichen Schuppenbelag.

15. Jauner 1890. Excision zweier Hautsticke, die stecknadelkopt-
grosse bis linsengrosse Herde enthalten.

4 Morave G. 50 Jahre alt, Arheiter.

Anamnpese: Psoriasis besteht seit 7 Jahren, Patient ist schon mehr-
mals klinisch behandelt. Zum letzten Male im Frithjahre 1889, Das
jetzige Leiden begann schon 8 Wochen nach seiner Entlassung aus der
Klinik.

Status praeseuns: 20. December 1889, Auf den Oberextremitiaten neben
kleineren auch derbere infiltrirte Plaques, besonders auch an den Streck-
seiten und Dorsalseiten der Hinde. Riicken, Nates und Unterextremititen
sind mehr von der disseminirten Form befallen. Auf dem Riicken speciell
zahlreiche kleinste Flecke. Excision zweier Hautsticke mit mehreren
kleinsten und einem linsengrossen Fleck.

5. Vogel K., 32 Jahre alt.

Psoriusis seit 7 Jahren bestehend, mehrere Male behandelt und
geheilt, jetzige Eruption besteht seit 2 Monaten.

Status praesens: 22, Jianner 1890. Vorziglich ausgebildete Psoriasis
gyrata, Excision eines Hautstiickchens am Oberschenkel, welches gesunde
Hant, den psoriatischen Ring und die schon befallen gewesene, aber schon
wieder abgeheille Haut enthilt.

6. 'riinkel A., Geschiftsfithrer, 45 Jahre alt.
Anamnese: Psoriasis seit mehreren Jahren bestehend, schon mehr-
fach klinisch hehandelt. Jetziger Ausschlag seit einem halben Jahre,




Stalus praesens: 21, Jinner 1890, An beiden Unterextremiciten ist
dic Hant in grosster Ausdechnung dunkelbraun verfarbt, stark indiltvivt
und mit einem dicken Schuppenlager bedeckt,  Zablveiche Rhagaden,
Oberextremititen in dbnlicher Weise, nur wminder stark betallen. Auf dem
vanzen Rump!l neben grosseren anch zahlreiche kleine und kleinste frische
Eruptionen, die der Angabe des Patienten zulolge seit 8 Taogem aal-
gelreten sind.

Exc¢ision von 3 Hautsticken, die mehrere kleine und  kleinste
Flecken enthalten.

7. Klinke Paul, Brauer. 19 Jahre alt.

Anamnese: Psoriasis seit einem halben Jahre Dbestehend, fing am
Kopfe an,

Stutus praesens: 10, Janner 1890, Ueher Rumpl und Avme zerstreut
nummulire Psoriasisplagques von Linsen- bis Thalergrosse, wenig infiltrirt,
Grossere, zusammenhingende, infilttirte Stellen an den Unierextremititen,
Starke Schuppenbildung auf dem Kopfe.

Excision von 2 Hautstiicken, je einen linsengrossen Psoriusisfleck
enthaltend.

=

8. Dollhopf. 24 Jahre alt, Wirter in der Hautklinik za Breslaun.

Anamnese: Psoriasis angeblich scit dem dritten Lecbensjahre. Viel-
fach behandelt und geheilt,

Status pracsens: 21, Jinuer 1890. Ober- und Unterextremitiiten zeigen
grosse zusammenhdngende Psoriasisflecken. An DBrust und Bauck verein-
zelte grossere, noch deutlich sich aus kleineren Flecken zusammensetzende
Herde neben missig zahlreichen, kleineren, rothen Flecken mit (liinnen
Psoriagisschuppen.

Excision mehverer kleinster, ganz frisch') entstandener Flecke anf
dem Riicken.

9, Pietsch Anna, 16 Jahre alt, Dicnstmiidchen,

Anamnese: In der Familie keine Psoriasis. Ausschlag best=ht bel
der sonst gesunden Patientin seit 5 Monaten.

Status praesens: 20. Jinner 1890. Der Sitz der im Allzémeinen
kleinen Efflorescenzen ist besonders die Streckseite der Arme und Beine,
weniger der Riicken,

Excision zweier, mehrere kleinste Fleckchen enthaltender Haut-
stiicke auf dem Riicken.

10. Gasser Clara, 11 Jahre alt.
Psoriasis scit 3 Jahren bestehend, mehrmals hehandelt und geheilt,

1) Da ich den Kranken tidglich beobachten konnte, so veimag ich
mit einiger Sicherheit das Alter der excidirten Kndtchen auf 2—3 Tage

anzugehen,
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Jetziger Ausschlug Lesteht seit 4 Wochen. Seit 8 Tagen verbreitet «1 wch
iiber den gunzen Korper.

Status praesens: 17, Jinner 1890. Ueber beide Extromititen. Ricken,
Brust, Bauch zalillose verschieden grosse Psoriasizefflorescenzen.  Exeision
zweier Hautstiicke, welehe viele miliare und submiliare Knitehen enthalten.

Wie aus den klinischen Notizen hervorgeht, haben wir bel
Ratseh (1) einc vollkommen frisehe, einen Tag alte Psoriasis-
eruption nach Chrysarobinbehandlung r).bei Haase(2), Frinkel (6).
Gasser {10) hachstens acht Tage alte lifflorescenzen, wahrschein-
lich in den kleinsten Flecken noch jiingere Stadien. Die hei Doll-
hopf (8) excidirten Flecke huben sicher keine lingere Dauer als
drei Tage. Withrend die vorhergehenden acutere Psoriasiseruptionen
darstellen, mit Ausnahme von Dollhopf, zeigen die iibrigen mehr
oder weniger chronischen Verlauf und dltere Stadien.

Makroskopische Untersuchung der Psoriasis-Effloreseenzen.

Durchschneidet man eine frisch excidirte Psoriasisefflorescensz,
so stellt dieselbe auf dem Querschnitte eine je nach der Grosse
der betrefienden Iifflorescenz spindelfdrmig ldngliche Verdickung
der ohersten Hautschichten dar. FEin auch nur geringes Oedem
habe ich nie heobachtet.

Auf dem Querschnitte von normaler Haut kann man mit
blossem Auge zwei Schichten gut von einander abgrenzen. die
Epidermis mit dem Papillarkérper und dem nichstliegenden
weichen gefiissreichen Bindegewebe und die derbe Cutis. Die
Psorviusisefflorescenz stellt sich nun als eine Verbreiterung nur der
ersteren Schicht dar und ist zum Mindesten ebenso schart von der
eigentlichen Cutis getrennt, wie ihre normale Umgebung. Durch
diese Betrachtung gewinuen wir zwei Resultate, die uns die
mikroskopische Untersuchung an gehiirteten Objecten nicht ohne
Weiteres liefert:

p) Durch Kobner und Wurrzdorter wissen wir, dass Psoriasis
kuustlich bei Psoriatikern durch  verschiedene dussere Hautreize erzeugt
werden kann. Es liegt daher im Belieben eines Jeden, die nach Chrysarobin-
bhehandlung  anftretende  Psoriasis universalis von  ihrem  crsten Beginn

schon als Psoriasis oder als Reizeczem aufzufassen, das sich in Proriasis
umwandelt.
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1. Der Proviasiseffiorescenz  fehlt  jegliches Oedem, jegliche
flilssige Exsudation.®)

2. Sie reicht nicht in die eigentliche (‘utis.

Bevor ich zur mikroskopischen Untersuchung ibergehe, hin
ich gendthigt, aut die theorclische Fintheilung der Haut etwas
vither einzugehen, da die jetzice fir die pathologische Retrachtung
wenly geeignet ist, so dass sicli beim Niederschreiben dieser Arhait
das dringende Bedirtniss fir mich hovausstellte, eine Aenderung
vorzunehmen.

Seit Langem unterscheiden wir in der Haut: Ipidermis iQOber-
haut), Cutis (Lederhaut) und subcutanes Gewebe. Diese Eintheilung
ixt entwickelungsgeschichtlich nur zum Theil richtig, da das sub-
cutane Bindegewehe nnd die Cutis zusaizmengehirven. Histologisel,
physiologisch und puthologisch ist sie aber ganz unrichtie.

Histologisch sind die oberen gefissreichen Schichten der
Cutis grundverschieden von der tbrigen Culis, sowohl was die
eigentliche bhindegewebige Textur anlangt, als auch was Blut-
gefisse, Lymphgetisse und Nerven anbetrifit. Ich kanun hier nicht
niher aut dicse Unterschiede eingehen und verweise diesheziiglich
auf die bekannten Lehrbtcher der Anatomie.®)

Physiologisch gehort der Papillartheil der Cutis zur Epi-
dermis: er ist das erndhrende Bindegewebe derselben, Zur eigent-
lichen Cutis hat er nuv insoferne Beziehungen, als er uamittelbar
an ste grenzt und dio (refdasse und Nerven, die den Papillarkérper
versorgen, durch die Cutis hindurchtreten. Ziehe ich eine Parsllele

1) Ich befinde mich hier in Widerspruch mit den Angaben wvon
Hebra, Kaposi, Neumann, iberhaupt den Anhéingern der entziindlichen
Theorie (Scite 11). Diese haben, wie es scheint, auf das ,geringe* (Hebzra)
Oedem aus den mikroskopischen Betunden der gehirteten Haut, geschlossen.
Dass jedoch an gehirteten Objecten ein geringes (gewesenes) Oedem ither-
haupt nicht diagnosticivhar ist, darfte bekaunt sein.

) Unna (Entwickelungsgeschichte wund Anatomie der Haut,
Ziemssen's Handb, Bd. 14, S 1) sagt wortlich: Da  der Papillarkirper
auch noch beim Erwachsenen in dem Reichthum an jungem Bindegewehe
und der Vertheilung des tibrilliren Gerfistes von der eigentlichen Cunids
recht verschieden jst. und sich durch besondere Circulationsverhéltnisse und
Nervenupparate auszeichnet, so hitten wir mindestens dasselbe Recht, den
Papillartheil von der Cutis abzutheilen, wic das subcutanc Bindegewebe.
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zu den inneren parenchymatosen Organen, so ist die Epidermis
das Parenchym, der Papillartheil der Cutis das interstitielle Ge-
webe. Beide bilden zusammen ein Organ, das Hautorgan, dem
verschiedene physiologische IFunctionen obliegen, von denen die
eigentliche Cutis keinen Theil hat.

Mit der physiologischen Zusammengeharigkeit von Epidermis
und Papillartheil der Cutis stimmen die pathologischen That-
sachen voll itberein, die ihren allgemeinen Ausdruck in der Kin-
theilung der entziindlichen Hautkrankheifen in oberflichliche {den
Papillartheil der Cutis betreflende) und tiefgreifende (die eigent-
liche Cutis und das subcutane Bindegewebs hetreffende) gefunden
hat. Anstatt vieler einzelner Thatsachen aus der Pathologie der
Haut, moge es mir gestattet sein, folgenden Satz aus Unna's
Kntwickelungsgeschichte und Anatomie dev Haut anzuftithren. (S. 16)

LDer Papillarkérper der Haut, wie wir den oberflachlichen,
an die Oberhaut grenzeuden 'T'heil der Cutls nennen, entwickelt
sich im engsten Zusammenhange mit der Oberhaul und hleibt
auch spiter mit dieser in bestindiger Wechselwirkung, so dass es
keine pathologischen Processe giht, welche die Epidermis und den
Papillarkérper allein betrifen.*

Durch die Hintheilung in Epidermis und Lederhaut ist ein
gewisser (tegensatz zwischen beiden geschaffen oder man ist sich
doch wenigstens der Zusammengehérigkeit der Epiderinis und des
Papillarkorpers nicht als der eines Organes immer bewusst ge-
wesen. Denn nur so glaube ich mir erklidren zu sollen, dass in
der Dermatologie so hiufig, wie nirgends anderswo, von selhst-
standigen Epithelerkrankungen gesprochen wird: Hyperkeratosen,
Parokeratosen, Keratolysen, Hyporakanthosen, Parakanthosen,
Akantholysen.

An dieser mit den jetzigen pathologischen Anschauungen
nicht in vollem Einklang stehenden Betrachtungsweise pathologi-
scher Processe der Haut ist, wie ich tberzeugt hin, die herrschende
Lintheilung der Haut zum Theil mit Schuld. Ich glaube auch
deshalb eine den histologischen, physiologischen und pathologischen
Thatsachen entsprechende Eintheilung der Haut vorschlagen zu
dirfen, die den Zusammenhang der Epidermis mit den oberen
Schichten der Cutis scharf betont.

Da wir weiterhin durch die vorziiglichen Untersucliungen von

2*
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Blaschkos) wissen. dass Papillen an vielen Stellen der Hant
giinzlich fehlen, so ist auch der Ausdruck ,Papillavkdrper= firr die
obersten Schichten der Cutis nicht mchr zutveffend, und wir sind
geniithigt, nach einem anderen Namen finr dieselben zu suchen.
Teh schlage Gefisshaut, Cutis vasculosa vor, um hiermit sowohl
die hauptsichlichste Bestimmung: die Erpihrung des Epithels, als
auch den Gegensatz zu der gefassarmen C'utis auszudriicken, und
reservire das Wort Papillarkérper (i die Gesammtheit der Pa-
pillen an den Stellen der Haut, wo Papillen vorkommen.

Um ferner den Zusammenhang der Epidermis und der Ge-
fasshant als den einds Organes zu betonen, in welchem sich patho-
logische Processe, gleichwie in der Niere, Leber, Lunge, nicht ab-
spielen kinnen, ohue beide Theile, die Epidermis und die Gefiiss-
haut, zu ergreifen, ist es nothwendig. cinen gemeinsamen Namen
far beide Theile zu suchen, zumal sich auch zur bequemen gegen-
seitigen - Verstindigcung das gleiche Bedirfniss herausstellt. 1eh
wihle das Wort ,,Parenchymhaut®, um erstens damit auszudriicken,
dass in derselben zwei Bestandtheile sind (Parenchym und Haut)
und zweitens, um anzudeuten, dass die Beziehungen dieser Theile
unter einander dieselben sind, wie die ,parenchymatiosen® Organe.

Die menschliche Hant wirde demnach folgenderinassen ein-
getheilt:

1. Parenchymhaut (Cutis parenchymatosa).

a) Lpidermis, Oberhaut.

by Gefasshant mit Papillarkdrper (Cutis vasculosa).
Lederbant, Cutis,

. Subeutanes Bindegewebe (Hypoderm).

0o

Mikroskopischie Untersuchung der Psoriasisefflorescenzen.

Bei der Psoriasis sind so zahlreiche Befunde tber einzelna
Verdnderungen jeglicher Gebilde und jeglicher Theile der Hant
heschrieben worden, die ich beriicksichtigen muss, dass ich der
Uebersichtlichkeit wegen geawungen bin, die einzelnen Haut-
schichten gesondert zu hesprechen, um zum Schluss die Ergebnissa
zusammenzufassen.

) Beitrage znr Anatomie der Oberhaut. Arch. f. mikroskop, Anar.,
Bd. XXX, 8. 495.
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Die Reihenfolge ist nachstehende:
1. Lederhaut.
2. Parenchymhant.
a) Gefdsshant.
h) Epidermis.
3. Schuppen.

1. Lederhaut.

Wie es die makroskepische Betrachtung evwarten lisst, finden
sich gar keine oder nur geringe Verinderungen. Bei ilteren
Stadien (Vogel, Frinkel, Epstein) sind die Umgebungen der die
Cutis durchsetzenden Gefisse in geringem Grade zellig infiltrirs.
Ohne Mihe sind diese Verdnderungen als secundiize von den viel
bedeutenderen der Gefisshaut zu erkennen. Sie haben fir die Aunt-
fassung der Psoriasis nur geringen Werth. Hicrmit stimmen die
meisten Forscher fiberein.

Nur Rindfleisch scheint anderer Ansicht zu sein. Xy he-
schreibt in der VI. Auflage seines Lehrbuches (1 1. ¢.) ') eino
Perineuritis der die Cutis durchsetzenden Nerven, die er mit der
Psoriasisefflorescenz in Zusammenhang bringt. Ich habe daraufhin
drei Efflorescenzen (Haase, Epstein, Klinke) frisech untersucht
und habe ein durchaus negatives Resultat erhalten. Ich muss
daber den (einmaligen) Befund Rindfleisch’ als zufillizen oder
secundiren hetrachten.

2. Parenchymhaut.
a) Gefasshaut.

Bei den allerjingsten Efflorescenzen (Gasser, Dollhopf,
Ratsch), die sich klinisch nur durch Rothung kundgeben, findet
man mikroskopisch (allerdings nur in seltenen Fillen) nichts. Da
ich diese kleinsten Fleckchen durch Zeichnen sofort nach der Excision
vermirkt hatte, so ist die Moglichkeit, dass ich diesclben bhei der
mikvoskopischen Untfersuchung verfehlt haben kinnte, ausgeschlossen.
In diesen allerfrithesten Stadien trifft man die Efflorescenzen sehr
selten. Sie sind klinisch als solche nicht zu diagnosticiven. Aber der
allmilige Uebergang dicser Hyperimien zu den typischen Efflove-

) (L L e} = Anmerkung 1, loeo citato.
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scenzen gibt die Gewissheit, dass es sich hier schon um Psoriasis
handelt.

Weit haufiger findet man eine geringere oder prissere zellige
Infiltration der Gefisshaut, die je nach der Acuitat, Intensitit
und Dauver der Lruption sehr verschieden sein kann und im All-
gemeinen mit diesen im gleichen Verhiltnisse zunimmt. Bald sind
vorwiegend nur die Papillen zellig infiltrirt, hald ziemlich gleich-
missig die ganze Gefisshaut, bald hilt sich die Infiltration zuineist
an die vichste Umgebung der Gefisse. Letztere Modalitit ist die
bei Weitem hiufigste (Fig. 2). Wenn der Schnitt nicht so wie
hier die Gefissstimmehen der Linge nach getrotten hat, so gibt
das Bild durchaus nicht so prignant die Verhiltuisse wieder und
os kann der Eindvuck hervorgerufen werden, dass die zellice In-
filtration eine mehr gleichmissige ist. Aut diesen Umstand sind
die etwas abweichenden Beschreibungen der einzelnen Autoren vou
der zelligen Tnfiltration der Papillarsehicht zu schieben.

Indessen machen sich noch andere Momente oelteud: Jeo
jinger die Efflorescenz ist, desto deutlicher ist die perivasculirve
Zellinfiltration, je dlter sie ist, desto mehr ist dieser Typus
verwischt.

Was nun die Formen der infiltrirenden Zellen anbotritit, so
gehoren sie grisstentheils den mehrkernigen Rundzellen an und
zwar wiederum umsomehr, je jinger die Iffiorescenz und je
intensiver und acuter der Process ist. Je iller der Psoriasisfleck,
je langsamer er wiichst, umsomehr treten die mehr kernigen,
runden Elemsnte zuritck, nm einkernigen, runden und wmit ling-
lichen Kernen versehenen Zellen Platz zu machen,

Besonders zu bemerken ist, dass die Zellinfiltration nie eine
s0 hochgradige wird, dass wir nach dem miskroskopischen DBilde
von einer Eiterung oder einer (iranulationsbildung zn sprechen in
Versuchung gerathen wiren. ks ist das fir die Psoriasis ein
durchaus charakteristisches und die Stellung der Psoriasis kenn-
zeichnendes Moment, dass es nie zur Eiterung und nie zur Granu-
lationsbildung kommt. Tch werde noch spiter auf diesen Punkt
zuriickkommen.

Die Herkunft der Rundzellen ist nach dem (esagten un-
zweifelbalt das Geffisssystem und wir werden wohl nicht fehlgelien,
wenn wir die mehrkernigen Rundzellen mit den Ehrlich'schen
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neutrophilen Blutzellen identificiren. Eine Betheiligung der fixen
Zellen konnte ich durell Nachweis von Werntheilinesficuren niehi
constatiren. Indessen ist dieser negative Befund fir ein passives
Verhalten des Bindegewebes nicht heweizend. Wenn ich auch im
Epithel durch gewihuliche Vesuvinfirhune zahlveiche Mitosen fand,
so kiunen mir doel vereinzelte im Bindegewehe entgangen soin.
Der sichere Nachweis von Kerntheilungstiguren nach Flemming
war aber bei der angewendeten PFixirung in absolutem Alkohol
nicht wmdaglich.

Fir ein actives Verhalten des Bindegewehes spricht abher die
Dickenzunahme der Gefiisshaut. die nach dev makroskopisehen
Betrachtung zu erwarten war (Fie. 1). Das mit Boraxearmin
vorgefirbte und nach Weigert') nacheelirhte Driparat zeiet die
dicken Bindegewehshiindel der Cutis in sattem Blaw, withrend das
feine Bindegewebe der Gefiisshaut nicht gefivht ist. Die (iofiss-
hant ist bei -4 stark gegen die gesunde Gefisshaub bel aw ver-
breitert. Die Cutishiindel hei gehen ¢leichiniissiy in die Strecke
h=b uber, ohne an der Krkrankung der Gefisshaut Theil zu
nehmen,

Die Verbreiterung der Gefisshaut beruld auf der veschil-
derten zelligen lufiltration und ciner Vermehrunyg des feinen Faser-
geriistes,

An Stellen der Haut, wo der Papillarkirper wenig ausge-
bildet ist, wic an der Rieken- oder Nackenhaut.') findet man an
den erkrankten Stellen die schinsten und  grossten  Papillen,  so
wie sie normaler Weise iiberhaupt nicht in der Haut vorkommen.
Die Formn der Papillen ist eine sehr unregelmissice.  Die bei-
gegebenen iguren gehen davon nur cine annihernde Vorstellang,
aber ich glaube von weiteren Ahbildungeu absehen zu kinnen,
da man sich aus diesen doch keine Vorstellung vou der Form der
Papillen machen kanu, die in unserem Falle nur durch Serien von
Flach-Querschnitten zu erlangen ist.

Die Thatsache eines ausgebildeten Papillavkérpers hat zu den

') Methode zur Firbung von I'ibrin und Mikrovrganismen. — Fortschr.
d. Med., 1887, Nr. 8.

') Nach Blaschko (Beitr. z. Anat. d. Oberhi, Avel. 1 mikroskop
Anat., Bd. 30) kommen am Ricken nur Lingsleisten wit kurzen Verbin-
dungsbricken vor.
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verschiedensten Deutungen Veranlassung gegehen. Ich kann indessen
hicrauf nicht nither eingehen, bevor ich nicht die Veridnderungen,
die das Epithel erleidet, beschrieben habe. Denn eng mit allen
Verdnderungen des Papillarkirpers bingt das Verhalten des Epi-
thels zusammen und eine Betrachtung der einen ohne die des
anderen ist schlechterdings unmaglich.

Nur eines Punktes muss ich vorher Erwihnung than, der fast
von allen Beobachtern tbereinstimmend angegeben wird: das Ver-
halten der Capillarschlingen in den Papillen.  Schon Werth-
heimv) schildert dasselbe wmit folgenden Worten: in der patho-
logisch verinderten Papille bei Psoriasis gewinnen die Capillar-
gefisse das Ansehen, als ob das erweiterte Rohr sich schlaff lknicke
und winde, withrend es seinen Zug zur Spitze der Papille fort-
setzb, so zwar, dass es das Stroma derselben sowohl nach dem
Profil, als nach den Querschnittpriparaten fast vollig auszufallen
scheint. Wertheim schliesst aus diesem Befund auf Auzdelinung
der Capillaren durch Stauung des Blntes in Folge eines noch un-
bekanuten Circulationshindernisses.  Seitdem hahen zallreiche
Autoren dasselbe gesehen, beschrieben und fir die Psoriasis fiir
wichtig gehalten. Ich schliesse mich, was das thatsichlich Beob-
achtete anbetrifft, Wertheim an, halte die Beobachtung jedoch
durchaus fur belanglos. Dieselbe Erscheinung trifft man tiberall
dort, wo lange Papillen vorkommen, in normaler') und pathologisch
verdnderter Haut.

Diese Erscheinung ist einfach genug zu erkliren: Wenn ein
Stiickchen Haut excidirt wird, schrumpft es in Folge seiner grossen
Elasticitat bedeutend zusammen. Die Capillaren kénnen nicht in
gleichem Masse folgen, sie miissen sich daher in Talten legen.
Sind nun die Capillarschlingen schr gross und haben sieeine ganz

v) Wochenbl. d. Zeitschr. d. Gesellsch. d. Acrzte in Wien, 1862,
18, Jahrg., 8. 373.

) Unna sagt betreffs der normalen Papillargefisse (r 1. ¢. S. 20)
»Die Capillarschlinge besteht aus einem arteriellen und einem venosen
Schenkel, welche etwas unterhalb der Papillenspitze in cinander iibergelion
und je nach der Fillung mit Blut oder Injectionsmittel cinerscits und der
Retraction der Papille andererseits gostreckt oder geschlingelt verkiufen.
Dic Schlingelung kann cinen solehen Grad annchmen,  dass dic Schlinge
mit ihren spiraligen Windungen fast den ganzen Raum der Papille cin-
nimmt*.

—
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bestimmte und bekannte Richtung, wie in den Papillen, so tritt
diese Schlingelung im gleichen Verhiltniss mit der Grosse der
Capillarschlingen im mikroskopischen Bilde zu Tage und wird als
Schlangelung  erkannt. Bin begiinstigendes Moment ist es wohl,
wenn die Capillaven im Leben lange Zeit stark ausgedehnt waren
und in Folge dessen zum Theil ibren Tonus verloren haben, wie
wir es fir die Psoriasis aus den klinisclien Erscheinungen anzu-
nehmen berechtict sind. Sehliesslich méchte ich noch die Hirtung
der Hautstiickchen als cin Moment crwithnen, das geeignet ist,
die Richtigkeit eines Urtheils iiher die Weite und Ausdehnung
eines (tefisses sehr herabzusetzen.

Mir erscheint es daher aus den angeffthrten Grimnden un-
statthaft, aus der Schlingelung der Papillarsehlingen Schliisse anf
das Verhalten der Gefisse im Lebenden zu zichen. Ich glaube
our sagen zu dinfen, dass die Erscheinung der Schlingelung der
Capillaren im mikroskopischen Bilde vortrefflich mit der klinischen
Brscheinung der lang dauernden Hyperimie der Psoriasisefflore-
scenzen ibereinstimmt.

b) Epidermis.

An den Psoriasisflecken, bei welchen in der Gefisshaut keine
Veranderungen gefunden waren, sind auch keine solchen in der
Epidermis zu registriren. Selbst beim Beginn der zelligen Infil-
tration der Gefasshaut fehlen in ciner ganzen Reihe von Knotchen
jegliche Verinderungen der Epidermis. Dieselbe zicht iiber die
erkravkte Gefisshaut in derselben Weise, wie wber die gesunde
Haut der Nachbarschaft.

In der Mehrzahl der Fille der noch ganz jungen Herde zeigt
sich jedoch eine starke Prolifaration der Epithelien, die ihren
mikroskopischen Ausdruck in zahlreichen Mitosen findet. In ein-
zelnen Herden sind sie so zahlreich, dass sie sich zum Studium
eignen kénnten. Die Beobachtungen Flemmin¢'s,) dass sie
Immer in Grappen zusammenlicgen, kann ich fiir die mir vor-
liegenden pathologischen Verhiltnisse nicht hestatigen.  Ich hahbe
zahlreichere einzelue Mitosen gcfunden, als Gruppen von solchen.
Die meisten Hegen unittelbar iher der basalen Cylinderschicht,

V) Arch. L mikvoskop. Anat., 1884, Dd. 23, 8. 148,
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haufig auch in dieser selbst. Diese Proliferation steht im Allge-
meinen im gleichen Verhiltnisse wit den Vorgiingen in der (Ge-
fasshaut, doch fand ich auch einige Male starke Proliferation ohne
entsprechend starke (refasshautverinderungen, wihrend umgekehrt
starke Gefisshauterkrankung bestelien kaun, ohue sebr bedentende
Proliferation der Epithelien. 1o einem Falle (Gassertiwar die Prolife-
ration so stark und die nengebildeten Elemente waren so hinfillig. dass
dieselben zerfieleu. Ich glaube wenigstens aul diese Weise Bilder
orkliren zu sollen, die in der Mitte des stark gewucherten Rete
Zelldotritus und Epithelien mit uugefirbten Keruen aufwiesen,
umngeben von dusserst zahlreichen Mitosen. Ieh hiitte jedech dieser
nur einmal beobachteten Erscheinung nicht Mrwialnuug gethan.
wenn nicht ThinX) dasselbe beobachtet hiitte. Diexer lisst den
durch den Zertull der Kpithelien freigcewordenen I'latz  durch
Bindegewebe ecinnchmen, wihrend die angrenzenden  Kpithelien
weiter wuchern und dadurch die Papillen verlingert. werden
sollen.

Ich kanp  diesen Modus von Wachsthum weder theoretisch
noch auneh praktisch fiir den vorliegenden Kall annehmen, da ich
in den etwa 50 untersuchien Psoriasisofflorescenzen nur ein einziges
Mal Zerfall von Epithelien Dbeobachtet habe.

Die theoretische Frage, die Thin aut die heschriebene Art
zu erledigen suchte, ob nimlich die starke Entwickelune des Pa-
pillarkorpers auf einem Kinwachsen des Bindegewebes ins Epithel
oder vom Kpithel ins Bindegewebe beruhe, hat auch viele andere
Forscher beschattigt | Neumanun (L ¢.), Robinson. Jamieson
(1. ¢), Auspitz (I. e.), Wayl (I. ¢), Ries (L. c). die je
vach ihrer Auffassung fiber das Wesen der Psoriasis zu  der
einen oder anderven Auflassung gelangen. Da die Krscheinung einer
starkoren Entwickelung des Papillarkérpers nicht fiwr die Psoriasis
eigenartig ist, sondern hei vielen anderen Krankheiten, wie Lupus,
Syphilis, Pityriasis rosea, berhaupt bei allen chronischen KEnt-
ziindungszustinden der Haut vorkomuen kann, da ferner die Bil-
dung der Papillen eine physiologische Krscheinung ist. so kann
diese Frage nicht durch histologische Dafen aus der Anatomie der

w) On the pathol. of psor. Brit. Med. Journ. 1831, besprochen von
Ries. (b 1. ¢)
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Psoriasis allein geldst werden, sondern beansprucht einen weiteren
Raum der Betrachtung.

Beide Anschauungen, sowohl, dass das Epithel selbalstindig
in das Biudegewebe wuchere, wie, dass das Bindegewebe in das
Epithel vordringe, scheinen mir nnstatthatt zu sein. Diese Ansicht
steht im engen Zusammenhang mit weinen Ausfithrungen, dass
beide, die KEpidermis und die Gefisshaut ein Orean bilden: die
Parvenchymhaut. .

Teh fithre zwel Beispiela an: Das spitze Condylom miisste
als eine Wucherung des Bindegewebes in Jdas Epithel anfgetasst
werden, mit sich anschliessender Epithelwucherung, da ja das
gatuze Gebilde Giber die Haut hervorragt. Das Hithnerauge miisste
umgekehrt als eine Wucherung des Epithels in das  Bindegewebe
angesehen werden, da, abgesehen von den Horpmassen das ganze
Gebilde unter demt Niveau der Epidermis liegt. Und doch  wird
Niemand bestreiten, dass der Histologie und dem Wesen nach
beide dieselben Processe darstellen, mit dem alleinicen Unter-
schiede, dass heim Huhnerange die dicke Epidermis ein Herver-
wachsen der Gesehwulst nicht gestattete, wiilirend die diinne Horn-
decke (etwa der (ilans ponis) dem Wachsthum des Condvlowms
keinen ernsthafton Widerstand entgegensetzte. lu beiden Fillen
handelt es sich um eine Hypertrophie der Parenchymhaut,

Von dem Giesichtspunkt dev physiologischen Zusammen-
gehorigkeit der Epidermis und der Gefiisshaut wiissen auch  die
pathologischen Wachsthumserscheinungon beurtheilt werden.  Es
kann demnach nicht ein gewisser feindlicher Gegeusatz zwischen
Lipidermis und Gefisshaut construirt werden, dervart, duss das er-
nihrende Bindegewebe in das Lipithel einzndringen vermoige, oder
umgekehrt das Epithel selbststindie in das es erndhrende Binde-
gewebe vordringe. Ks hestelil vielmelr ein freundliches Zusammen-
wirken: das Kpithel wichst mit dem Bindegewehe und umgekehrt.
Beide wachsen zusammen in  fortwithrender gegenseiticer Be-
ziehung.

lch mochte nicht missverstanden werden. leh will nicht sagen,
dass etwa jede pathologische Wachsthumsunomalie, die die (efisshant
oder die lipidermis ({rifft. nothwendigerweise die Ausbildung des
Papillarkorpers zur Folge haben muss; ich will nur dort, wo e¢ine
Ausbildung des Papillarkorpers statthat, dieselbe durch das
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gleichzeitige Wachsen beider Theile, der Gefasshaut und der Epi-
dermis erklaren.

Noch einen anderen Grund fibre ich fir die Richtigkeit
meiner Anschauung an: Nimmt man hypothetiseh das gleich-
zeilige Wachsthum von Epidermis wnnd Gefasshaut an, so wird
dieses Wachsthum, da dasselbe nur auf einem beschriinkten Raum
stattfinden kann uud die Epithelzelle in ihrer Ernibrung abhingig
vom Bindegewebe ist, nur dadurch érmoglicht, dass sich heide
gegenseitig in Falten legen, dass also ein Papillarkérper aus-
gebildet wird. Die physiologischen Analoca dicses Wachsthums
haben wir in den parcnchymatosen Organen und dep Driisen, die
patbologischen in den Geschwiilsten, den Papillomen, Adenomen,
Carcinomen, aber auch in den Biudegewebstumoren, bei denen,
wie beim Spindelzellensarkom, das gleichzeitice Wachsen von
ernihrendem Stroma und Geschwulstelementen, oder anders aus-
gedriickt, die Abhingigkeit der lelzteren vom ersteren durch die
Anordnung und Lage der Geschwulstelemente um die ernidhrenden
Gefisse aufs Schonste ausgedriickt ist.

Von vielen Autoren ist zur Entscheidung dieser Wachsthums-
fragen das embryonale Verhalten herangezogen worden. Ich er-
wihne die Arbeiten von Auspitz¥), Kollmannv), Blaschko?),
Unna®). Mir scheint jedoch, dass das embryonale Verbalten nur
mit grosser Vorsicht auf postembryonale Zustinde ibertraghar
ist, da wir wissen, dass die Epidermis und die Reteleisten und
-Zapfen lange, bevor die Papillen Blutgcfisse erhalien, bestehen.
Bs herrschen dort andere Gesetze der Erndhrung wie hier, wo
die Beziehungen von der Lpidermis zur Gefisshaut fixirt sind.

Ich orkenne, um es noch einmal zu wiederholen, ¢in Wachs-
thum der Epidermis in ihr ecigenes Bindegewehsstroma ohne die
Betheiligung und Mithilfe desselben, wenn ich mich s» ausdriicken

x) Verhiltniss der Oberhant zur Papillarschicht. Areli. £ Derm.

u. Syph.

¥) Der Tastapparat der Hand, der wmenschlichen Ruagsen und Affen
in seiner Entwickelung und Glicderung, Hamburg 1883,

#) Anatomic und Entwickelungsgeschichie der Oboerhanr.  Areh. f
Phys. und Anat. (Physiologic) 1884,

a) TFortschritte der Hautanatomic in den letzten fanf Jahrew.
Monatsh. f. prakt. Derm. 1888, 8. 748 und L. c.




21

darf, nicht an: chensowenig jedoch auch ein Wachsthum des
Bindegewehes in die Epidermis hinein. Auf Grund welcher Pro-
cesse auch immer ein Papillarkdrper ausgehildet ist, es ist stets
der Ausdruck eines gemeinsamen Wachsthums der Epidermis und
dor Gefisshaut. Wo das Product dieses Wachsthums liegt, ob
iiher der Haut wie beim spitzen Condylom, ob in der Haut wie heim
Hihnerauge, ist fur die Auffassung des Processes ganz gleich-
ciltig: er stellt immer eine Hypertrophie der Parenchym-
haut dar.

Kehre ich nun zu den Verinderungen des Kete bei der
Psoriasis zariick, so habhen wir anch hier die Ausbildung eines
Papillarkorpers  durch eine progressive Erndhrungsstdrung  der
Epidermis und der Gefisshaut zu erkliven. Hier sind wir in der
Lage, diese progressive Erniihrungsstorung histologisch nachweisen
zu konnen und zwar durch die Binlagerung nener Elemente —- in
die Gefasshaut (Seite 14) wnd durch die zahlreichen Mitosen -—
im Kpithel. Ks bildet also dic Psoriasis ein schines Paradigma
fir die oben vou mir theoretisch entwickelten Ansichten.

Bs wiire nun zu erwarten, dass entsprechend dem vermehrten
Wachsthum der Epidermis alle Schichten derselben hypertrophisch
gefunden wiirden. Dem ist nicht so. Die Stachelschicht zunéchst
ist @ber den Spitzen der Papillen nur in den Fédllen verbreitert,
wo noch die normale Hornhaut iber die erkrankte Stolle weg-
zieht. Bedecken aber dic weissen Psoriasisschuppen die Efflorescenz,
s0 scheint diese Verbreiterung gering oder gar nicht vorhanden
yn gein. [n einzelnen Fiallen ist sie entschieden verschmilert.
Diese DBefunde liessen sich duvch zahlreiche Angaben in der Lite-
ratur hestitigen.

Nicht so hiufie notirt finde ich den Befund, dass zahlreiche
Wanderzellen das Rete durchsetzen. Und doch ist derselbe von
der grossten  Bedeutung. Diese Wanderzellen duorchsetzen das
Rete in den unteren Partien einzeln. Ihre Kerne huben dort eine
linglich eckige, spindellrmig ausgezogene Form, so wie sie List™)
fur die normalen Wanderzellen der Schleimhitute abgebildet bat.
In den hoheren Lagen liegen sie oft in kleinen Haufen beisammen,

P) Ucber Wanderzellen im Epithel., Arch. f. mikr. Anat. XXV,
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i sich schliesslich unter der Hornbaut in grosserer Menge an-
zusammeln. Sie werden unx noch spater wieder beschiftigen,

Das Stratum granulosum zeigt die gréssten Verschieden-
heiten: Die Korner finden sich an einzelnen Stellen nicht, an
anderen der Norm ctwa entsprechend, an dritten wonig bis sehr
hedeutend vermehrt. Disse Verschiedenheiten haben atich literarisch
thre Beschreibungen erhalten. Ich verdunke der sorgfaltigen Zu-
samimenstellung von Ries die Kenntniss hievon: K sagt 3. 544
(L. ¢): ,Noech in keiner Schicht waren die Differenzen  so
extrem wie hier: der Kino (Neumann Verl.) hohauptet Hyper-
trophie, der Andere (Cornil und Ranvier Verfl) Atrophie, der
dritte  normalen Zustand (Vidal, Lieloir, Loewe Verl.), der
vierte vollstiindiges I'ehlen (Suchard Verf). Es ist kein Grund
vorhanden anzunehmen, dass die Autoren unter dem, was sie als
SStratum granulosum®, als | gekornte Zellen®, uls ,(‘ouche granu-
leuse® hezeichnen, etwus verschiedenes verstehen und so hlajht
s unverstindlich, wie so die Ansichton so sehr weit auseinander
gehen konnen.® leh habe vorhin den Schlissel zu diesen sich
widersprechenden Ansichten gegeben und es bleibt mir pur dag
unverstindlich, wic so aullallende Verscliedenheiten in einer so
charakteristischen Schicht wie das Stratum granulosum sovgfil tigen
Untersuchern entgehen konnten. Anfangs habe ich mir dieselben
nicht erkldren kounen, denn nicht nur in verschicdenen Efflore-
scenzen ist das Stratum granulosum verschieden stark ausgebild of,
sondern auch in ein and derselben Efflorescens stdsst man aut
die mannigfachsten Differenzen, Ja sogar in ein und demselhen
Schnitt: Auf der einen Seite kann das Keratohyulin in sechsfacher
Reihe liegen, auf der andern fehlt es. Allmilig gelang es mir
Jedoch, einen regelmissigen Zusammenhang dieser Erscheinungen
mit folgenden andern ausfindig zu machen.

1. An den Stellen, wo das Keratohyalin fehlt, werden in der
dartiber liegenden Hornhaut zahlreiche Epithelkerne gefirbt.

2. An den Stellen, wo es vorhanden ist, werden in der
Hornhaul keine Kerne gefirbt.

Diese Vorhiltnisse sind, da die Psoriasschuppen wenig fest
auf der Haut sitzen, nur dann zu constatiren, wenu man die
Celloidinmethode anwendet und das  Celloidin nicht von dan
Schnitten entfernt.




3. In einigen Fallen konnte ich feststellen, dass Gber langen
Retezapfen das Keratohyalin in schénster Weise ausgebildet wur,
wahrend es in unmittelbarer Nachbarschaft bev die Spitze der
Papillen vollkommen oder fast vollkommen verschwunden war.
(Fig. 3.)

4, Wo die schon heschriebenen Wanderzellen sich unter der
Hornschieht in zahlreicher Menge angesammell hatten, wurden
keine Korner gehildet. Es schien deshall, als ob die Wanderzellen
die Keratohyalinbildung zu verhindern vermichten. Indessen fehlte
anch hiufig dovt das Keratohyalin, wo keine Wanderzellen in
grosserer Anzahl unter der Hornschichte lagen, so0 dass ich zur
Ansicht kam, dass vielleicht dort, wo eine seln rasche Prolifora-
tion von Epithelien stattfinde, die Keratohyalinbildung ausbliche.
Hiermit stimmte tiberein, dass iiber der Spitze der Papillen das
Keratohyalin fehlte, indom dort die Stachelzelle rasch bis zur
Verhornungsgrenze vorgesehioben worden wire und die Zelle den
Process der Keratohyalinbildung durchzumachen keine Zeit gehabt
hitte, withrend die langsam von den langen Retezaplen auf-
riickenden Zellen geniigende Zeit hiezun fanden. Indessen konnte
diese Frage nicht entschieden werden, so lange die Bedentung
und die (renese des Keratohyalins unbekannt war. Ieh kommo
auf dieselbe zuriick, nachdem ich meine Auffassung tber das
Keratohyalin klargelegt haben werde.

Fasse ich die Veranderungen in der Epidermis kuwrz zu-
sammen, so bestehen sie 1. in einer Proliferation der Epidermis
oder Dbesser deren Epithelien. 2. In einem Durchwandertwerden
von Rundzelien, die sich in grosseren Haufen unter der Horn-
schicht ansamweln. 3. Tn einer unregelmissigen Ausbildung des
Stratum granulosum.

3. Schuppen.

War das Stratum granulosum schon sehr unregelmissig
ausgebildet, so kann man von einem Stratum corneum it seinen
Schichten eigentlich nicht mchr sprechen. An seinerstatt sind die
Psoriasisschuppen getreten. Woll findet man dort, wo idas Kerato-
hyalin ausgebildet wur, noch manchmal ein Stratum Iueidum,
welches sogar gegen die Norm verdickt erscheint,') und wir

) Loewe (m 1. c.) sieht in der Verdickung des Stratum lucidom
das Wesen (1) der Psoriasis.
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konnen wups dieses Vorkommen -— in Folge der Avbeiten von
Ranvier, Unna, Buzzi tber dus flissige Eleidin. dem das
Stratumn  Iuciduni seine Beschaffenheil verdankt — erklaren; im

Allgemeinen liegen aber die Schuppen direct itber dem mit oder
ohne Stratum granulosum versehenen Rete, so dass eine Horn-
haut nicht mehr existirt.

Ohgleich schou eine ganze Reihe von Autoren diesen Horn-
schiippehien ihre Aufmerksamkoit zugewendet und von mangelnder
oder unvollstiindiger Vevhornung gesprochen hat, so muss ich
fast annchmen., dass eine griindliche Untersuchung noch nicht
stattgetunden hat, da gerade die bedeutendsten Befunde vollkommen
ithersehen worden sind:

Betrachtet man dicke Psoriasisschuppen makroskopisch, so
gieht man, dass dieselben sich aus einzelnen Blittchen zusammen-
setzen von der Beschaffenheit des feinen Psoriasisschiippehen
(Bulkley), das zu unterst auf dem Rete liegl. Untersucht man
ein derartiges, leicht isolirhares Blattclien mikroskopisch, indem
man es wenige Minuten in absolutem Alkohol verweilen lasst

i und dann beliebig farbt, so erhdlt man Bilder, wie in Fig. 4:
Kine grosse Zahl von blaschenférmigen Kernen uud viele unregel-
missig gelagerte, fust immer in Haufen angeordnete Trimmer,
Reste und gut erhaltene Kerne von Rundzellen. Nicht immer sind
die Epithelkerne so reichlich wio hier; sie kounen ginzlich fehlen,
ebenso die Kerne der Wanderzellen; hiiufig sind sie aber noch
viel zahlreicher. Diesbeziiglich gilt wieder der Satz, dass die
Rundzellen um so reichlicher verkommen, je jinger und inten-
siver die Psoriasiseruption war, und dass sie um so spiarlicher
sind. je chronischer und alter der Process ist.

Um tber das Verhiltuiss der Wander- und Epithelkerne
niheren Aunfschluss zu erhalten, bettete ich die Schuppen in Cel-
loidin ein und machte Querschnitte. Ich crhiclt hier den inter-
essanten Befund, dass die Wanderzellen mit Hornsubstanz, deren
Kerne gefirbt oder ungefiirbt waren, schichtenweise abwechselten
(Fig. 5). Diese Schichtung hat cine gowisse Regelmissigkeit,
indem uunter den Wanderzellen regelmiissig sich die Epithelkerne
firben lassen, wihrend iiber denselben das Verhalten der Kpithel-
kerne verschieden ist. Bald lassen sic sich firben, bald nicht.

Diese Befunde stimmen mit dem, was ich von den Wander-
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zellen i Rete gesagt habe, voll tiberein. Die uonter der Horn-
schicht angesammelten Wanderzellen werden darch die Verhornung
der unter ihr liegenden Epithelien von der Kpidermis abgehoben
und liegen von nun an inmitten der Schuppen.

Vor Allemn  wichtig ist aber bei dieser Untersuchung der
Schuppen, dass die Anzahl der Wanderzellen, die in den Schuppen
liegen, in einem directen Verhiltniss zur Intensitit des Psoriasis-
processes steht, wie ich oben bemerkt, dass man also herechtigt
ist, umgekehrt aus der Menge derselben einen Rickschluss anf
die Intensitit des Psoriasisprocesses zu machen, nnter dessen
Einfluss die Psorviasisschuppen entstanden sind. Ich konnte so bei
einer Reihe von Psoriasisplaques feststellen, deren dicke Schuppen
in den obersten (iiltesten) Lawellen zahlreichere Ansammlungen
von Rundzellen aufwiesen, wie in den unteren (jiingeren), dass
der Psoriasisprocoss Anfangs ein heftigerer gewesen war, als spater.
Teh komme noch einmal bei der Besprechung iiber das Wesen der
Psoriasis auf diesen Punkt zuriick.

Vor Allemn wichtig dringt sich aber jetzt die Irage auf, was
die gefirbten Kerne in der Hornschicht bedeuten, da sich in
einer normalen keine Kerne firben lassen.?!)

In der Literatur (Vidal, Teloir, Suchard) finde ich dieses
Pactum so gedeutet, dass keine oder nur eine unvollstindige Ver-
hornung stattgetunden habe. Warum wird allerdings nicht naher
erliutert. Um diese Frage zu heantworten, war ich gendthigt,
durch eigene Untersuchungen mir zunichst Klarheit zu ver-
schaffen, worin der normale Verhornungsprocess besteht, da die
bisherigen Untersuchungen fiber diesen Gegenstand eine definitive
Hntscheidung nicht erbracht hatten. Ieh gebe im Folgenden die
Resultate:

Yerhornungsprocess,

- Die meisten Autoren, die hieriiber gearbeitet haben, ver-
suchten an der Hand von Farbungen die I'rage der Verhornung
') Unna will noch Kernreste durch Hiamatoxylin-Farbung in
normal verhornten Epithelien nachgewiesen haben. Teh kanu dies nicht
bestatigen wund schliesse mich dem Standpunkte Kolliker's an. (Lehrb.
der Gewebslechre 1889.)
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zu entscheiden. Nur Unna (30)') hat die Verdauungsmethode
dabei zu Hilfe genommen. Dass man mit der ersten Mesthode
nicht sicher entscheiden kann, was verhornt ist, scheint mir auf
der Hand zu liegen, da nur dann duorch Farbung etwas als Horn-
substanz erkannt werden kanu, wenn fir dieselbe ganz charakte-
ristische Firbungen bekannt sind, wic etwa das Jod fir das
Amyloid. Das ist jedoch bis jetzt nicht der Fall.

Die bisherigen Resultate sind daher auch so widersprechend
wie moglich. Wahrend Unna und Kélliker nur von einem ver-
hornten #dusseren Zellmantel sprechen und das Innere der Zelle
fiir unverhornt anschen, halten Zabludowsky (18), Waldeyer
(28), Henle (35) und zum Theil Zander (52) die ganze Zclle
fur verhornt und Blaschko (54) und Krause (51) nehmen
ausser der Zellmembran noch ein verhorntes Netzwerk im Innern
der Zelle an.

Die erste Frage, die ich zu bcantworten hatte, musste den
chemischen Reactionen der Hornsubstanz gelten., da, wie vorher
hemerkt, die Farbenreactionen zur Krkennung der Hornsubstanz
nicht verwerthbar sind.

Hoppe-Seyler«) gibi folgende fiir nns in Betvacht kom-
meunden Reactionen der Hornsubstanzen: ,In Essigsaure quellen
die Stoffe mehr auf, als in Wasser, ohne dabei ibre Structur
wesentlich zu ver@indern, in concentrirter KEssigsiure lioseu sie
sich meist heim Kochen. In Aetzkalilauge losen sie sich be-
sonders beim Trhitzen schwerer oder leichter.” Wir werden dem-
nach die Theile in der Hornschicht der Epidermis, die einc grosse
Resistenz gegen Kalilangen und Siuren besitzt, als Hornsuhstanzen
anzusprechen haben. Ein weiteres vortreffliches Reagens st die
Verdanung. doch werden wir die von der Verdauung angegriffanen
Theile pur dann 7u den Hornsubstanzen zihlen. wenn sie aweh
den concentrirten Siuren und der Kalilauge Widerstand zu leisten
vermogen.

Meina Untersuchungen galten zunichst den fertigen Horn-
zellen Zu dem Zwecke fertigte 1ch mit dem Rastrmesser feinste

'} Die %ahlen  beziehen wich aut die Nommern des Literaturver.

aelchnicses.
“1) Handb. der chem. Analyzen {870, &,

Y

6.
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Hurnhautschnittchen von einer dureh Alkohol und Aether mog-
lichst entfetteten Fingerkuppe meiner linken Hand und liess ver-
diinnte Kalilauge, 30 Procent Salzsaure und Salzsiuvepepsin')
(letzteres im DBrutoten) auf sie einwirken. Nach 20 Miouten fic
Kalilauge, 30 Minuten fiir Sulzsiure und 2 Stunden finr Salz-
sdurepepsin - wurden die Schiippchen in Wasser untersucht und
mit verschiedenen Firbemitteln hebandelt. ks ergab sich bei den
auf diese Weise hehandelten Schnitten tibereinstimmend Folgendes:
Die zarten, dunnen Randpartien der Schnittchen zeigten ein
Maschenwerk, wie es Unna®) von vollstindig verdauter Horn-
haut der Epidermis schon abgebildet und beschriehen hat. (Fig. 6a.)
Alle dickeren Stellen, so besonders in der jeweiligen Mitte waren
runde, zum Theil sich gegenseitig ahplattende Blaschen, die he-
kannten gequollenen und aufgehellten Hornzellen, wie man sie
stets nach Behandlung mit Kalilauge sieht. Das Maschenwerk
lasst sich durch Anilintfarben und auch sehr deutlich durch Pikro-
carmin farben. Dasselbe steht mit dem Blischen im Zusammen-
hange. Noch deutlicher wird dieser, wenn man (bei verdauten
schnitten besonders schon) vor der Farbung die verdanten Schnitte
mit absolutem Alkohol oder Glycerin hebandell. Man sieht als-
dann  dieselben  durchscheinenden  Blischen  $ritbe und runezelig
werden. © Farbt mau nun mit Pikvecarmiu, so crkennt man an
den Blaschen sehr deutlich eine rithlich gefarbte Membran, die
mit dem Maschenwerk in continuirlichem Zusainmenhange steht
und einen grobkornigen unld wolkigen, gelbgefarbten Inhalt.
(Fig. 6b) e Erklirung ist folgende: dort, wo das Schnittchen
eina minimale Diinne hatte, wo die Horuzellen angeschnitien waren,
hatte cine vallige Aulzehirung des Zellinhaltes stattgetunden;
zwriick blieh die leere Hornmembran, wie ich jelal zu sagen be-
rechtigt hin. Beol den dickeren Stellen, wo viele Zellen nicht ver-
letzt waren, quoll der Inhalt der Zellen durch die Einwirkung
der drel Reagentien wuf und bliahte den Hornmantel zu Bliaschen
auf. Durch Emwirkung des Alkohols und Glycerins schrumpfte
der TInhalt in Folge von Wasserentziehung: der vorher stark

i

V20 Trapten chemiceh rveiner Falzzanre und 05 kaufliches Pepsin
auf 100 Grv. Aquae dest,
“y Unna: Anatomie und Entwickelnngogeschichte (1. ¢.) &. 32.

Eed
3
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ausgedehnte Hornmuintel legt sich in Falten und runzelt sich.
Wir erhalten durch diese Untersuchungen folgende Ergebnisse:

1. Die verhornte Epidermiszelle besteht aus einem Horn-
mantel nnd einem durch Kalilauge, Salzsiure und Verdauungs-
flissigkeit auflisbaren Iuhalte.

2. Die Hornmiintel besitzen eine grosse FElasticitit., da die
aufgequollenen Blisciien bedeutend grosser sind, als die normalen
Hornzellen.

3. Die Hornmintel lassen den aufgeldsten Inhalt der Zellen
nicht diffundiren, wéhrend sic Wasser, Kalilauge, Salzsiure und
Alkohol leicht hindurchlassen.

Was den Inhalt der Hornzellen anbetrifft, so zeigt derselbe
nach dem Vorhergehenden die chemischen Rigenschaften des Zell-
protoplasmas, nur dass er, wie wir hei Verdauung von Schmitten
spater schen werden, erheblich widerstandsfihiger ale dieses ist.
Das Unvermdgen desselben, durch die Hornmembran zu diffundiren,
‘bringen wir wohl mit Recht in Zusammenhang mit dem relativ

.grossen Molecularvolumen der organischen Stoffe, die das Proto-

plasma zusammensetzen.

Die einzelnen Biilkchen des Hornnetzes hestehen aus den
‘aneinander stossenden Hornmembranen zweier Zellen. sammt den
sie verbindenden verhornften Intercellularbriicken. Diese Ansicht
hat Unna zuerst ausgesprochen und Kélliker (56) und Zander

(52) sind ihr beigetreten.

Da Letzterer zwei Typen der Verhornung unterscheidet und
hehauptet, dass die Verhornung unf der gesammten Hautober-
fidche mit Ausnahme der Vola manus et pedis die ganze Epithel-
zelle betrife, so lag fir mich die Nothwendigkeit vor, diese An-
gaben nachzupriifen. Fs geniigte, von dem entfetteten Yorderarm
mit dem Rasirmesser Hornhautpartikelchen abzuschaben uwud auf
dem Objecttriiger den vorher heschrichenen Proceduren zu unter-

‘werfen, um betreffs der Structur dieser verhornten Zellen genau

zu demselben Resultat zu kommen, wie bei den der Fingerkuppe ent-
nommenen Hornschuittechen. Nur ein Unterschied macht sich gel-
tend: Die Reagentien gebrauchen vielmehr Zeit, um dieselbe Wir-
kung auszuitben. Dicser Unterschied ist leicht dadurch zu erkliren,
dass die in Rede stehenden Hornzellen viel platter und trockener
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sind, als die grossen relativ saftigen Hornzellen der Finger-
kuppen. ) .

Wenn hiernach dio Ansicht widerlegt erscheint, dass die
Epithelzelle in toto verhornt, so bedarf doch die Annahme
Blaschko's, Krause's und Zander's, dass im Inneren der Zelle
ein Netz von verhornten Fibrillen bestiande, noch der Besprechung.

Obgleich der ganze Zellinhalt verdaulich ist, so besteht doch
die Moglichkeit, dass feine verbornte Fibrillen von den gebrauchten
Reagentien trotz ihrer Keratinnatur wegen ihrer Zartheit an-
gegriffen wiirden. Ich habe deshalb unter Controle des Mikroskopes
auf dem erwiirmten Objecttisch Hornschnittehen verdaut. Da
Jjedoch unter derartigen Umstinden eine Betrachtung unter Oel-
immersion manchen Schwierigkeiten begegnct, so habe ich vor-
gezogen, nach verschieden langer Zeit den Verdauungsprocess zu
unterbrechen und die Reste der Verdanung zu firben. Wohl Labe
ich da Manches vom Inhalt der halbverdauten Zelle firben
konnen, das die allerverschiedensten nnd unregelmissiosten Formen
und Gestalten hatte, nie jedoch ein bestimmtes Fasersystem, wie
es Blaschko bei Verdauungsversuchen gesehen haben will, und
das mit den Fasernetzen der Stachelzelle ubereinstimmen soll.
Er gibt indessen an, dass dies Fasersystem schon ohne Verdauung
an in Chromsdure gehiirteter Haut der Vola manus zu sehen sei;
und Zander hat es sogar gefirbt. Kalliker macht hiergegen
darauf aufmerksam, dass diese Fascrung walrscheinlich durch die
Chromséurcheize cutstanden sei, der sich auch Zander in der
Muller'schen  Flissigkeit bediente. Ich muss Kolliker durchaus
beitreten, da ich gefunden habe, dass diese Faserung im Inneren
der Hornzelle abhingig ist von der jeweiligen Concentration der
angewendeten Chromsiiure, und zwar in der Weise, dass mit der
Stirke der Chromsiure dic Zuhl der Fasern wichst, und einen
so hohen Grad erreichen kann, dass die Zelle vollkommen un-
durchsichtig wird.

Fasse ich das Ergebniss der bisherigen Untersuchung zu-
sammen.

) Kolliker (56) tritt ebenfalls den Zander'schen Anschanungen
entgegen, indem er auf die Thatsache aufmerksam macht, dass die Horn-
zellen der Haut des Rumpfes und der Extremititen in derselben Weise
durch Kalilange zu Blischen aufquellen, wic die der Palmae manus.
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Die normale verhornte Epidermiszelle hestoeht aus
einem verhornten Zellmantel und einem protoplasma-
tischen Zellinhalt, weleher ausser der Kernhihle (Ki1-
liker) jegliche Structur entbehrt.

Ich kénnte mit diesem Resultat nun zur Untersuchung iher-
gehen, wodnrel sich die Hornzellen mit den firbbaren Iernen in
den Schuppen der DPsoriasis von den normalen Hornzellen unter-
scheiden. Indessen war der Zusammenhang jener Zollew mit dem
Muangel des Keratohyalins ein so auffallender, dass ich dieser Sub-
stanz meine nihere Autmerksamkeit zuzawenden gendthigt war.

Wenngleich iber die Natur und Genese derselben fast alle
Autoren verschiedener Ansicht sind, so sind sie dech darin einig,
dass dieselbe in irgend welcher Beziehung zum Verhornungs-
processe steht. Hs musste daher zupiichst meine Aufgabe sein, den
Verhornungsprocess von der bekannten Structur der villig ver-
hornten Zelle aus rickwirts zum Beginn der Verhornung zu ver-
folgen, und zwar mit denselben Methoden, die ich dort an-
cewendet hatte.

Behandelt man moglichst diinne') Querschnitte von frischer
Haut mit den vorher beschriehenen Mothoden, so sieht man an
das Netzwerk der verhornten Zellen sich nach unten ein Gleiches,
je niher dem Bindegewebe je zarter werdendes Maschenwerk an-
schliessen. Um iiber die Lage dieses Maschenwerkes, das sich beim
ersten Anblick sofort als die den Hornzellenmembranen entsprechende
Zellmembran  der unverhornten Epithelzellen ausweist. niheren
Aufschluss zu ervhalten, farbte ich die frischen Schnitte mit Pikro-
carmin.®) Hierdurch wird das Stratum Iuneidum und granuvlosum

Y Kleine, ', Ctm. lange und hochstens 2 Mm. breite Hautstickehen
der Planta pedis werden mit dem Rasirmesser sowell wie moglich von Ler
dicken Hornschicht und mit der Schieere von jeglichem subcutunen Binde-
gewebe Defreit, kommen
arabicuin. —  Auf dem Getviermikrotonr lassen sie sich alsdann schr fein

', Stunde in eine ditnne Lisung von (fun.mi

und beguem schneiden.

*y Stark mit Wasser verdiinntes Pikrocarnin nach Friedlinder
(Mikroskopische Technik von ¥herth, Berling 1884 firbt das Kerato-
hyalin intensiv dunkelvoth, das Stratum lueidum hellroth, dic Epithel-
zellen schwaeh gelb, ihre Kerne schwach roth, das Bindegewebe roth.
Farbung unter dem Deckglischen, Auswaschen dureh Wasserstrom. Eiu
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scharf markirt und eine Orientirung sehr erleichtert. Da die Re-
sultate, die ich durch die Behandlung mit Kalilauge, Salzsiiure
und Verdauungsfliissigkeit erhiclt, wesentlich dieselben sind, die
letztere jedoch das bei Weitem zarteste und langsamst wirkende
Reagens ist, das sich in Folge dessen am besten zum Studium
eignet, so werde ich nur die mit demselben gewonnenen Bilder
beschreiben:

Bald nach Zusatz der Verdauungsflitssigkeit unter das Deck-
olas siebt man den Hautschnitt sich allmialig fortschreitend auf-
hellen. Die Kerne der kpithelien treten scharf hervor (Salzsiure-
wirkung). Schon vach wenigen Minuten sind die vorher scharfen
tirenzen der dunkelrothen Keratohyalinkérner verwaschen und zer-
Hiessend. withrend die Kerne dieser Zellen noeh schiarfer herver-
treten. Die Zellen der Horuschicht sind ebenfalls schon etwas ge-
quollen und zeigen die scharfen Grenzen ihrer Hornmembrauen,
die sich . ununterbrochener Folge durch das Stratum lucidum
und granulosum weiter in das Rete fortsetzen, immer zarter und
sechwicher werdend. Dort, wo diec Zellen des Rete nicht an-
geschnitten sind, haben sich ¢rosse zarte Blasen gebildet.

Allmiahig verklirt sich das Protoplasma der Ipithelzellen
des Rete vollkommen. In den deutlichen Zellmembranen legt
vur lose noch der scharf hervortretende, noch immer réthliche
Kern. In diesem Stadium der Verdauung geniigt ein leiser Druck
mit der Nadel auf das Deckglaschen, um folgende inferessante
(fur die pathologische Anatomie der Blasen wichtige) Erscheinung
zu erhalten. Die Hornhaut mit dem Stratum granulesum und
einer und der anderen unter dieser Schicht liegenden Zelle hebt
sich blasenartic empor. Das Netzwerk der Zellmembranen wird
zu langen schmalen Maschen auseinander gezogen. Eine geringe
Verstirkung des Druckes mit der Nadel, und die zarten Mem-
branen reissen ein und fHottiren in der Flilssigkeit. Die Kerne,
die nur lose in den Zellmewbranen lagen, sind aus deuselben
zuin grossen Theil herausgeschlendert. Fig. 8 sucht diese Ver-
hiltnisse wiederzugeben.

Aus dem Vorhergelrenden ergeben sich folgende Schliisse:

1. Die Zellen des Rete Malpighii besitzon cine
aus Ranviers Laburatorium bezogenes Pikrocuriin farbte das Kerato-
hyalin nur ganz matt,
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Zellmembran, die an Dicke und Festigkeoit zunimmt; je
niher die Zellen der Hornschiecht liegen.

2. Diese Zellmembranen zeigen das gleiche phvsx—
kalische Verhalten, wie die Hornmembranen; d h. sie

werden duvch den aufgquellenden Zellinhalt zu grossen
Blascn aufgetrieben.?)

3. Sie zeigen dasselbe chemische Verhalten. Sie
sind widerstandsfahig gegen Kalilauge. Salzsiure und
Verdauungsfliissigkeit, und unterscheiden sich von den
Hornmembranen nur dadurch, dass diese Widerstands-
fahigkeit eine quantitativ geringere ist. Sie sind also
Hornmembraunen im jungen zarten Zustand.

Die Cylinderzellen der Basalschicht lassen ebenfulls noch
eine ganz zarte Membran erkennen, wenn man sie auch nicht
mehr durch Firbung von dem Protoplasma der Zellen differenziren
kann.®) Sie besitzt jedoch in dem erwihnten Stadium der Ver-
dauung ein etwas starkeres Lichtbrechungsvermdgen, als der proto-
plasmatische Theil der Zelle, und diese Eigenschaft ermoglicht
bei Oelimmersion und enger Blende dieselbe deutlich als Mem-
bran aufzufassen.

In hiibscher Weise kann man das ganz allmillige Dicker-
werden der Membranen an in Alkohol gehiirteten Objecten nach-
weisen.®) Feinste Hautschnitte wurden einige Stunden mit Kalilauge
behandelt. Sowohl das Bindegewebe, wie die Epidermis ist durch
die lange Hartung sehr widerstandsfihig geworden. Die Zellen und
ihre Kerne werden nicht zerstort, sondern quellen nur miissig auf.
I'arbt man nun mit ganz verdiiunten Anilinfarben (ich beniitzte
Methylviolett), so erhalt man eine fast isolirte Farbung der Zell-
membranen. In gleicher Weise gelang mir auch eine farbbildliche
Darstellung der Membran an frischen Schnitten, die ich acht Tage

'}y Kolliker erwiihnt auch dieses Verhalten der Epidermiszellen in
den hoheren Lagen des Stratum spinosum.

%) Das Protoplasma der basalen Cylinderzellen ist bedeutend wider-
standsfihiger gegen die Verdauung, als das des dbrigen Rete. Ich schiebe
diese Eigenschaft den ungemein starken Epithelfasern dieser Zellen zu
(Kromayer [60]).

*) Die von mir benitzten Hautstitcke hatten 6 Woehen in absolutern
Alkohol gelegen.
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in- Glyeerin aufbewahrt hatte, nach Behandlung mit Kalilauge und
Pepsinsalzsinre. Durch die -wasserentziehende Eigenschaft des
Glycerins erhilt das Protoplasma und das Keratohyalin eine §hn-
liche Resistenz, wie nach der Hartung in Alkohol, so dass sich
letzteres in der in Fig. 9 wiedergegehenen Weise darstellen lasst.?)

Der Verhornungsprocess ist, ich wiederhole es noch-
mals, also ein ganz allmilig und gleichmiissig durch die
ganze Dicke der Epidermis bis zum Beginn der cigent-
lichen Hornschicht fortschreitender Vorgang, der in
einem Dicker- und Festerwerden der Zellmembran
bestoht.

Dies Resultat war fir mich um so iberraschender, als ich
immer geglaubt hatte, dass das Keratohyalin in irgend welcher
genetischer Beziehung zur Verhornung sbehe, zumal der Befund
bei der Psoriasis, dass an den Stellen, wo in der Hornschicht ge-
fairbte Kerne vorhanden waren, das Keratohyalin fehlte, mich in
dieser Ueberzeugung bestirkt hattc. Nun hatte ich gefunden, dass
der Verbornungsprocess vollkommen unabbingig vom Keratohyalin
vor sich gehe, und dass die keratohyalinhaltigen Zellen schon fast
so stark verhornt waren wie die eigentlichen Hornzellen. Es
konnte also, wenn ein Zusammenhang bestinde, derselbe nur so
gedacht werden, dass das Keratohyalin ecine Folge der Verhornung
wire. Ich bin in der glicklichen Lage, diese Auffassung durch
einive Momente stitzen zu kénnen, die gecignet erscheinen, dem

Yy In der Literatur finde ich einige Male von den Schriftstellern,
die sich genauer mit der Structur der Stachelzellen beschiftigen, die
Erwihnung einer Membran derselben, ohne dass jedoch grosser Werth
darauf gelegt wird. Bel Kolliker linden sich einige genauere Angaben,
und vor Kurzem hat Manile Ide (49) die Structur dicser Membran niher
beschrieben, Er arbeitete an embryonalem Thiermateriale und machte die
ersten Wege der Verdauung zum Gegenstande seiner Untersuchungen.
Nach ihm besitzt die Membran eine feine, trabeculire Structur. Ich bin
nicht so glicklich gewesen, an den Membranen der Stachelzcllen irgend
welche Structur wahrnebmen zu kénnen. Teh bin nach den Bildern, die
ich von isolirten Lipithelien gesehen, gezwungen, diese trabeculiire Structur
als den oplischen Ausdruck des von oben geschenen Stachelpanzers zu
halten. Unna (53) vertritt eine gleiche Ansichi betreffs der von Bizzo-
zero beschriecbenen oberflichlichen Liniensysteme der Stachelzellen.
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Keratohyalin eine andere Stellung zu verschaffen, als es bhis jetzt
bei den meisten Autoren gehabt hat

Fibrillire Struetur der Epithelzellen und Genese des
Keratohyalins,.

Die fibrilldre Structur der Epithelzellen ist ein in  der
neueren Zeit so hiufig behandeltes Thema gewesen, dass ich die
Thatsache als bekannt voraussetzen zu durfen glaube. Eine Streit-
frage besteht uur dariiber, ob die Fibrillen wmit oder ohne Unter-
brechung von einer Zelle zur aunderen gchen. ob sie es sind,
welche die Verbindungsbriicken abgeben (Heitzmanw), oder ohb
ausser ibhnen noch andere Bestandtheile (inferfibvillare Substanz
| Ranvier], Zellmantel | Ramoun y Cajall) die Verbindunyshrickey
mitbilden helfen, oder ob diese allein von dem Zellmantel gebildet
werden (Manile I[de).")

Ieh habe in einem kiirzlich erschienenen Aufsatze (v0) nach-
gewiesen, dass die mittelst Weigert’s Fibrinfarbemethode®) von
Herxheimer gefundenen Fasern in der Kpidermis kpithelfasern
sind, welche ihren Ursprung in den Fortsitzen haben, welche die
basalen Cylinderzellen in das Bindegewebe senden. Tel erwilhnte
dort, dass mit derselben Farbemethode sich auch feinere Epithel-
fasern, die von Zelle zu Zelle ziehen, darstellen liessen, [ch kanun
heute einige neuwe Daten hinzufiigen, die ich mit derselhen Me-
thode?®) gewonnen habe.

') Dass der Zellmantel Theil hat an den Verbindungsbricken, gehr
aus meinen Verdauungsversuchen hervor. Die einzelnen Halken des Netz-
werkes (Fig. 8 a) miissen von den Membranen zweler Zellen und deren
Verbindungen gebildet werden, du dus Protoplasma  wnd leren Ver-
bindungstiden verdaut sind. Dass letztere aber auch Theil un der Bildung
der Briicken haben, geht ans meinen weiteren Untersuchungen hervor.

?) Fortschritte d. Med. 1887, Nr. 8.

‘) Die Weigeat'sche, sowle die Gram’sche Jodmiethode sind  in

ihren Resultaten, wie bekaunt, nicht ganz zuverlissig. Ich suchte die Ur-
sache hiefiir bei der Weigert'schen Methode aufzutinden. In der eben
citirten Arbeit habe ich zwei Momente feststellen kinnen. Der eine war
der verschiedene PFeuchtigheitsgrad dex Selinittes vor dewn Einkegen in
Aunilinxylol, der andere das Mischungsverhiltniss des Anilins zum Xylol;
es kommt aber die Duauer der Jodwirkung und die urspriingliche Farbung
auch mit in Betracht, Ich bin schliesslich zu folgendem Verfahren gelungt.
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Ich gehe von den cylindrischen Basalfasern aus, die sich
durch die starken, geschliingelten, parallelen , Basalfasern® aus-
zeichnen. Diese Busalfusern sind von sehr verschiedener Dicke,
wie das auch Herxheimer angegeben hat. Sie gehen gewdhnlich
nicht in ihrer ganzen Stirke dircct in eine hoher gelegene Zelle
iiber, sondern theilen sich vorher in viele diinne Fiserchen, um
als solche durch die Verbindungsbriicken zu passiren (I'ig. 10).
Auf ilvem Wege durch die Cylinderzellen senden sie {feinste
Reigerchen, die leil gelungenen Pripavaten eben als solche erkannt
worden, zu den Basalfasern der benachbarten Zellen. Oft scheinen
allerdings diese Basalfascrn eine sehr bedeutende Linge zu haben
und mehrvere Zellen zn passiren. Indessen habe ich (1. ¢) dioses
hiwfige Vorkommen bereits als eine optische TAuschung nach-
gewiegen, welche besonders dann eintritt, wenn der Schnitt einen
Retezapfen parallel und dicht an der DPeripherie getroffen hat,
w0 dass der Retezaplen nwr aus dachziegelformig sich unterein-
ander schiebenden Cylinderzellen gebildet zu werden scheint.

Wihrend nun die Fasern in den Cylinderzellen eine der
Liangsachse dieser Zellen entsprechende Richtung zeigen, ist irgend
einé solehe in den mehr rundlichen Zellen des Stratum spinosum

um die  Epithelfaxern moglichst sicher zu farben: der Schnitt wied in
vinem  Tropfen Wasser sorgfiltig auf dem Objecttriger ausgebreitet und
wmit Fliesspapier durch sanftfesten Druck auf dem Objecttriger fixivt,
Darvanf '/ stindiges Farben in concentrirter Anilinfarblssung, Abspiilen mit
Wasser:  Jodjodkalivmlosung. Die Jodwirkung wird jedesmal mittelst
schwacher Vergrossernng verfolgt und sofort unterbrochen, wenn das Epi-
thel eine schwarze Farbe angenommen hat (ziemlich verschieden von *
bis 2 Minuten); Abtrocknen mit Fliesspapier und sofortiges Finlegen in
Anilinxylol (Anilin 1. Xylol 1—4% Theile). Trotz genauester Beobachtung
des Verfahrens kommt es vor, dass cine ganze Reihe von Priiparaten nicht
gelingt. Zundchst ist sicher der gewihlte Farbstofl von Einfluss. Teh habe
Krystallviolett, Methylviolett 4 B, Gentiana und Meihylviolett 6 B versucht
und bin bel letzterem stehen geblieben. Von der allergrossten Wichtigkeit ist
aber das Anilinxylol. Je weniger Anilin in der Mischung ist, desto schwicher
zicht sie aus. je wehr Anilin, desto stiivker zield sie aus. Tst die Mischung
zu schwach., so bleibt das Priparat zu dunkel, ist sie zn stark, sind die
Epithelfasern entfiiebt. Man muss hier fast jedesmal friseh probiren. leh
will nur noch aut den Umstand aufwerksam machen, dass das Anilinxylol
seine Concentration fortwihrend durch Verdunsten des Nylols dndert;
dieser Umstand ist schr in Rechnung zu zichen
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nicht zu erkennen. Von allen Seiten nach dem Korn hinziehend
umspinnen sie diesen in einem unendlich feinen Netzwerk, das so
dicht ist, dass es gewohnlich als solches nicht mehr erkannt wird,
sondern als dunkler, dicker Rand den Kern umgibt, Sehald aher
die Zellen im Stratum spinosum eine Langsrichtung erhalten und
auf Schnitten eine Spindelform 1) aufweisen, ziehen auch die Fa-
sern wieder hauptsichlich in dieser Richtung (Fig. 7 a). wahrend
die Verbindungsfasern zu den tber und unter ihmen liegenden,
spindelformigen Zellen hedeutend schwicher und weniger an Zahl
erscheinen. Besonders schon siebt man das FPasernetz in den ab-
geplatteten Zellen, wenn man Flachsehnitte anfertigt. Diese konnen
allerdings nicht so ditnn geschnitten werden, dass man nur cine
Reihe der platten Zellen erhielte, zumal sie sich gegenseitig
decken. Daher geben die Bilder bei Flachschnitten zwar eine gute
Vorstellung von dem Reichthum der Fasern (Fig. 11 und 12),
sind aber zur Erkenntniss des Verlaufes derselben nicht wesignet,
Halbflache Schnitte leisten manrchmal noch das Beste. An solchen
habe ich etliche Male heobachtet, dass etwas stirkere Fasarchen
von einer Zelle in die andere ecintraten, dieselbe ziemlich ober-
flichlich durchliefen um in eine dritte Zelle zu gehen und dessen
Kern, wie die erste zu umspinnen. Die zweite Zelle wurde von
diesen Faserchon also gewissermassen als Durchgangsstation
benutzt.

Zum Verstandniss des nun zu beschreibenden Processes bin
ich gendthigt, etwas Genanes auf die stereometrischen V erhiltnisse
der abgeplatteten Epithelzellen, in denen das Keratohyalin gebildet
wird, einzugehen.

Ich babe schon vorhin bemerkt, dass die aul Querschnitten
der Haut erscheinende ,Spindelform® der Zellen nicht die wahre
Form darstellt. sondern dass diese einer unregelmissigen Scheibe
mit verdicktem Centrum entspricht. Der Kern, den man sich am
besten als eine abgeplattete Kugel vorstellt, liegt so in dieser
Scheibe, dass iiber und unter demselben wenig Protoplasma. ist,
wahlend sich seitlich ringsum die Hauptmasse desselben br)ﬁmdet

) In Wirklichkeit besitzen diese Zellen keine Spindelform, wie
manche Forscher zu glauben scheinen, sondern unregeliniissige Rund-
scheibenform mit verdicktem Centrum.
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Butsprechend dieser Vertheilung des Protoplazma verliuft auch
die Hauptmasse der Epithelfusern seitlich vom Kern und nicht
ither- und unter demselben. Wir finden also auf dem Querschnitte
der Zelle nur eine gericge Faserzahl (Fig. 13 a) in der Linge ge-
troffen, wihrend wir auf dem Flachselinitte cino viel bedeutendere
Anzahl von Fasern sehen (Fig. 13b). Euntsprechend dieser Ver-
theilung und diesem Verlaufe der Fasern sicht man bei Quer-
und Flachschnitten das Keratohyalin in Reihen angeordnet. wenn
man es mit einem der bekannten Farbemittel darstelit.

Diese reihenformige Anordnung des Keratohyalins bringen
Blaschko und Cajal mit den Kpithelfasern in Zunsammenhang,
indem sie dasselbe sich zwischen die einzelnen Faserchen ein-
lagern lasst.

"~ Nun werden aber durch die Weigert'sche Firbemethode
nicht nur die Epithelfasern gefarbt, sondern auch, und zwar viel
sicherer das Keratohyalin.') Dureh diesen ginstigen Umstand
konnte ich die Entstehung des Keratohyalins aus den Epithel-
fasern aufs Schonste beobachten.

Als erste Verinderung, die man an den Fasern wahrnimmt,
tritt eine mebrfache Unterbrechung der Iasern ein, so dass die-
selben nicht mehr aus einem gleichmissig zusammenhingenden
Faden, sondern aus vielen einzelnen Stiicken, Stitickchen und
Kornern bestehen. Die einzelnen Fasersegmente nehmen alshald
eine unregelmissig runde Gestalt an und vereinigen sich mit be-
nachbarten Faserstiickchen, die denselben Process durchgemacht
lraben.

Dieser Zerfall des I'asergeriistes tritt immer zunichst in der
Peripherie des Kernes auf, dort, wo das Tasernetz am reich-
lichsten ist, also seitlich rings wm den Kern. Das so gebildete
Keratohyalin liegt also aul Querschnitten der Haut zu beiden
Seiten der langlich erscheinenden Kerne (Iig. 13 ¢), auf Flach-
schoitten in nnvollkommenen Kreisen um den Kern herum
(Fig. 13 d). Allmilig zerfallt das ganze Fasernetz der Zelle und
macht den oben beschriebenen Process durch: Die keratohyalin-
haltige Zelle ist voll ausgcebildet. :

Der Zertall der Kpithelfasern und die Bildung des Kerato-

Y Auch durch die Gramn'sche Jodmethode wird es electiv gefarbt.
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hyalins tritt, nicht gleichmassig in der ganzen Peripherie des
Kernes auf, sondern ungleichmissig hie und da. so dasz auf der
einen Seite die Fasern noch schén erhalten sind, wihrend auf der
anderen schon ihr Zertallsproduct ausgebildet ist (Fig. 11w 12).
Wihrend man also in den untersten Lagen des Stratum granu-
losum  Zellen findet, welche Fasern und  Keratohyalin zugleich
enthalten, ist in den obersten von einer Faserung Nichts mehr
zn entdecken. ')

Ich glaube aus dem Vorhergehenden folgende Schliisse ziehen
zu dirfen : }

1. Das Epithelfasernetz zerfallt in den obersten
Schichten der Epidermis.

2. Das Zerfallsproduct ist dac Keratohyalin.

3. Das Keratobyvalin ist der histologische Aus-
druek einer Nekrobiose der Epithelzelle?)

Mit der Annahme eciner Nekrobiose der Epithelzellen im
Stratum granulosum stimmt wehy gut uberoin, dass an den Kernen
dieser Zellen zahlreiche Verinderungen heohachtet wordeg snd
(Leloir, Renault, Ranvier, Unna, Mertsching) die, wenn
auch zum Theile wrst durch dje Alkoholhartung in Erscheinung
tretend®), doch sicherlich den Avfang des Processes darstellen, in
dessen Folge der Kern in der Hornzelle nicht mehr durch Farbung
nachzuweisen ist.

Als weitere Stilze meinor Auffussung fithre ich die wchon
ofters erwiahnte Thatsache an, dass die Zellen in den Proriasis-
schuppen, die keine Keratohyalinbildung, also keinen nekrobioti-
schen Process  durchmuchen, farbbare Kerne behalten. Dasselhs
gilt von den Hornzellen der Schleimbiiute. Im Uebriven wiszen

Vo Ieh betinde mich mit dieser Angabe in direcien Widersprache
mit Blaschko, der das Fasernefs duveh alle Schichten ey Epidermis
persistiren lasst, Jedoeh habe ieh ber der Besprechuny des Verhormuangs-
processes nachgewiesen, dass das van ihm in den Hornzellen gesehena
Fasernetz ein Product der Chrowdnreheize ist,

W aldever spricht hypatheticeh  diesollie \nsicht auw, von dem
Gesichtepunkte ausgehend, dass das Keratohyalin gresse Achnlichkeir mit
deni Hyalin Kecklinghansen's habe,

oDie Keyne der tieferen Lagen des Reto zeigen die schrumplenden
Wikungen des Alkolols Welt weniger, wiissen sich also doch wohl von
denen des Stratum zranulosum unterscheiden.
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wir, dass es als ein Zeichen der Nekrobiose gitt, wenn sich die
Zellkerne nicht mehr durch Farhemittel darstellen lassen.

Der Zusammenhang des beschriebenen nekrobiotischen Pro-
cesses mit dem der Verhornung ergibt sich sehr natitrlich:

In dem Augenblicke, wo die Zellmembran so derb wird,
dass der Einihrungsstrom sie nicht mehr in der zum Leben de1
Zelle geniigenden Weise passiren kann, tritt die Nekrobiose der
Zelle ein: der Zerfall des Fasersystems und die Bildung des Kerato-
hyalins. Dass die Bedingungen fir eine Krndhrungsstérung aber
wirklich durch die verhornende Membran gegeben sind, habe ich
in der Thatsache nachgewiesen, dass die Membran wohl fur Wasser,
Sauren und Kalilauge, als far Substanzen mit geringem Molecular-
volum, durchgingig ist, nicht aber far organische Stoffe mit
hohen Moleculanolumen (8. 28 w. 8. 32).

Der Stoffwechsel der Zelle ist behindert. In Folge dessen
muss sie gelhor absterben.

Wenn die Bildung des Keratohyaline auch wuur ein vom
Verhornungsprocess abhingiger secundirer Vorgang ist, so ist
domit durchaus noch nicht gesagt, dass er ein unwichtiger ist.
Im Gegentheil : er scheint miv eine Umwandlnng des Zellproto-
plasma einzuleiten, deren Resultat. der Tnhalt der Hornzelle, der
Hornhaut diejenigen Eigenschaften verleiht, die sie zu ihren holen
Aufgaben fir den menzehlichen Kérper fihig macht: die Elasti-
citit und die Hiarte. Ein Vergleich der normalen Hornhaut mit
Hornschuppen, hei denen zwar nicht der Verhornungsprocess. aber die
Koratohyalinbildunyg gestirt ist, wie ich es fir die Psoriasis vor-
ausnehmen will, lisst den Unterschiod hoider und somit die Bo-
deutung  der Keratohyalinbildung grell za Tage treten. Auch
eme  (vegenitherstellung der verhornten Zellen der Sehleimhaute
mit denen der Bpidermis wird zu einer richtigen Werthschatzung
des Keratohyalins fithren.

Nachdem ich wir durch die vorher beschriebenen Unter-
suchungen Klarheit ither die Horvhauthildung zu verschaffen ver-
sucht habe, kehre ich mit den Ergehnissen zur Untersuchung der
Psonasisschuppen zurick.

Firbt man ein Blittchen der Schuppen i der trither ange-
gebenen Weaise und lasst unter Controle des Mikroskopes Kali-
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lauge einwirken, so sicht man die mit firbharen Kernen versehenen
Hornzellen in derselben Weise zu Blischen aufquellen, wie die
normalen Hornzellen. Auf Querschnitten von Schuppen erliilt man
cbenfalls ein durch Kalilauge nicht zevstorbares Hornnetz, Es
bat nur den .Anschein, als ob die Balken dieses Netzes eine
Nuance diinner wiren, als die normalen.

Es ergibt sich also, dass die Vorhoroung  der Epidermis-
zellen in der Psoriusis keine wesentlicl verringerte ist,

Versucht man nun feine Querschuitte von gehirteten Pso-
riasisschuppen (wieder nach Vorfirbung) zu verdauen, so wird der
Inhalt aller normalen Hornzellen verdaut, wihrend die Zellem mit
goelirbtem Kern sclbst nach 4 Tage langem Verdauen im Brut-
ofen ausser einem minimalen Aufquellen keine Verinderungen
zeigen, Dasselbe Verhalten zeigt kiinstlich mehrere Tage an der
Luft getrocknete Epidermis, oder vielmelr ihre Zellen. Wir werden
duher wohl nicht fchl gehen, wenn wir vermuthen, dass der Zell-
inhalt jener Hornzellen ebenfalls ecin getrocknetes Protoplasma
darstellt. Hiermit stimmt die Evfahrung uberein, dass getrocknete
Zellen iberhaupt ihren Kern intensiv firben lassen. Halten wir
ferner damit zusammen, dass jene Zellen hauptsichlich dors vor-
kommen, wo das Keratohyalin feblt, so werden wir sie als Horn-
zellen zu betrachten haben, deren Inhalt den nekrobiotisehen Pro-
cess der Keratohyalinhildung nicht durchgemacht hat, sondern ein-
fach vertrocknet ist, deren Hornmembran aber nicht wesentlich
von der Norm verschieden ist.

Nunmehr kénnen wir auch den Schichtenbau der Psoriasis-
efflorescenzen voll wirdigen.

Durch Ansammlung von Wanderzellen unter der Homhaut
wird der Zusammenhang dieser mit dem Rete gelockert und der
Luft directer Zutritt zu den wasserreichen Epidermiszellen gestattet,
die in den obersten Lagen eintrocknen. Hierdurch wird fir die
antercu Zellen ein Schutz geschaffen, die wieder zur Kerato-
hyalinhildung kommen kéunen, wenn nicht neue Wanderzellen
aut gleiche Weise storend eingreifen. Aus der Menge der Wander-
zellen” und der [irbbharen Kerne in den Schuppen ist also ein
divecter Schluss auf die Intensitit des Psoriasisprocesses gestattet.
In der Schichtung der Schuppen ist gewissormassen die Geschichte
der einzelnen Psoriasiseffloresconz aufeezeichnet. :

h
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Fassen wir die einzelnen Befunde bhei der Psoriasis kurz
Zusammen:

Jede Efflorescenz beginut mit einer Hyperiamie der Cutis
vasculosa, der sich eine zellige Infiltration in derselben anschliesst,
Bald nach und mit diesen Verdnderungen tritt eine starke Proli-
feration der Epithelien ein. Die Gefiisshaut und die Epidermis
wachsen gleichzeitig und bilden gemecinschaftlich einen starken
! Papillarkdrper ans : die Parenchymhaut ist hypertrophiseh. Wah-

rend dieser Veranderungen haben zahlreiche Wanderzellen das
ipithel durchsetzt nnd storen die normale Hornhautbildung : es
entstehen die geschichteten Psoriasisschuppen.

Das Primire sind also Verinderungen in der Cutis vasculosa.

Von diesen sind allo anderen abhingig. Die Hauptfrage ist
also fiir uns, von welcher Natur die Krkrankung der Gefisshaut ist.
Bevor ich mich jedoch zur Beantwortung derselben wende, will
ich die verschiedenen, jotzt lierrschenden Theorien iiber die Pso-
riasis besprechen.

Nach Tilbury, ¥ox, Robinson, Jamieson, Thin,
v. Hebra, Auspitz, Lowe (1. ¢.) ist die Psoriasis eine primire
Erkrankung der Epidermis. Diese Ansicht ist mit den thatsichliclien
Befunden der vorlisgenden Untersuchuncen nicht vercinbar, da die
Proriasisefflorescenzen im evsten Beginn eine Erkrankung der Cutis
vasculosa nicht der Epidermis aufweisen. Sollte jedoch hier der Ein-
wand erhoben werden, dass diese Efflorescenzen nicht Psoriasis
gewesen selen, so verweise ich auf die Scliuppen der ausgebildeten
Psoriasiseffloreseenz. In diesen ist, wie ich schon gesagt, gewisser-
massen die Geschichte der Psoriasis verzeichnet. Wer dieselbe

- lesen will, wird aus den grosseren Ansammlungen von Rundzellen
in den altesten (oberflichlichsten) Schichten gewiss herauslesen,
dass die primire und wichtigste Erkrankung in der Gefisshaut
licgen muss.

In einer Zeit, als die Virchow’sche Cellularpathologie
herrschte, konnte es richtig erscheinen, die Erkrankung der Cutis
vasculosa als abhilngig von den Epithelverinderungen hinzustellen,
heute steht eine derartige Auftussung, nachdem Cohnheim’s
grundlegende  Untersuchungen allgemein anerkannt sind, nicht
mehr im Linklaug mit den alleemeinen pathologischen Theorien.

Die vorgenannten Forscher hahen aber nicht nur die weit-

3
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cehendsten Veranderungen der Gefdsshaut, die sie allerdings zum
Theile ableugnen oder alg gerinefiigig hinstellen, als secundire
betrachtet, sondern auch dio von ihuen aus der Schlineelune der
Pupillargefisse postulirto Stauung in denselhen direct dareh die
Wucherung des Epithels erkliiven zu miissen ceclabt. Ieh habe
schon S, 44 auseinaudergesetzt, dass es unstatthaft ist, aus der
Schlingelung der Gefisse im mikroskopischen DBilde 0 weit-
gehende Schliisse zu ziehen. E erithrigt noch, Eiviges tiher den
mikroskopischen Befund, der zur Stitze dieser Ansicht dienen
soll, zu sagen. _

Da Neuman nie), obgleich Avhinger der entziindlichen
Theorie, am eingchendsten darither spricht, halte ich mich an
dessen Beschreibung. Es heisst bei il - »Thre (der Papillen) Form
hiingt von der Menge der wuchernden Retezellen ab, welche die-
selben stellenweise fast his zur Berthrung ihrer Wandano ver-
engen ; die Puapillen erscheinen dann birn- oder flaschenfrirmig
gestaltet, mit dem kolhenformigen Theil nach oben, mit dem
schmalen verengten Theil nach unten cerichtet.®  Diesen mikro-
skopizchen Befund kann man bei langen schmalen Papillen sehr
hiuafig constatirens er ist Jedoch fiir das, was er hewejsen soll,
eine Abschniirung der Papille durchaus belanglos. Ries (I. e) hat
dies schon sehr treffend nachgewiesen, so dass ich auf ihn ver-
weisen kann, Ich will duher nur ganz kurz die Verhiltuisse ste-
reoraetrisch heleuchten -

Weun die Papille etwa einem (mathematischen) Kegel mit
abgestumpfter Spitze gleicht, so sind die Quer- und Lingsschnitte
Kegelschnitte, d. . Kreise, Tillipsen, Parabeln, Hyperbeln. Es ist
daher durchaus unerlaubt, aus der ellipsoiden Form (Neumaun's
Birn- nnd Flasehienform) etwas Anderes zu schliessen, als dass
der Schnitt die Papille schief getroffen hat.

Die Theorie, dass das Wesen der Psoriasis in einer primiren
Erkrankung der Epidermis bestiinde, dass sie eine Hyperakanthose,
Parakanthose, Hyperkeratose oder Parakeratose sel, ent=pricht weder
den herrschenden Pathologischen Anschanungen, noch ist sie durch
irgend welche histologische, stichhaltige Befunde gestitlzt: sio wider-
spricht vielmehr den von anderen Forschern und mir gofundenen

di) Yur Histologie der Psoriasis vulgaris, Med. Jahrh. (879 < 47,
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anatomisehen Daten so vollkonimen.  dass ich sie alg unhaltbay
bozeiehnen zu ditrfen glanbe.

Dic Anhinger immer primdven Brkrankung der Gofiss-
haut bezeichuen diese zum Theile als entziindiiche (Rindfleisch,
Hebra, Kaposi).

Hiergegen ist schon lange. hesonders von den Anhingern
der primiren Bpithelerkrankung, cine Reihe von Einwendungen
erlioben worden, die ich zusammenfassen will :

1. s fehlt die flussice Exsudation;

0 es fehlt Biterung, Granulations- und Narbenbilduny

“

3. es fehlt Temperaturerhohung uud Schmerz,

Bekanntlich gchoren zur Lntziindung foleende 5 Cardinal-
symptome: Rubor, Tumor, Calor, Dolor. Functio lacsa. ks
fohlen bei der Psoriasis Calor und Dolor ginzlich und regelmissig;
der Tumor insofern, als keine flitssige hixsudation vorhanden 1st.
Wenn das schon hedeutende Momente gogen die entziindliche
Natur darstellen, so sind die foluenden, glanbe ich, entscheidend:
Nie beobachtet man, weder bei der acutesten Tiruption, noch bel
der langdauerndsten Granulationsbildung. Ich habe schon Seite 38
auf die Wicbtigkeit dieser Brscheinungen aufmerksam gemacht.
Die grosse Gruppe der Lezeme, die doch wolil die cigentliche Ent-
zimdung der Cutis vasculosa darstellt, verbalt sich anders. Hier
kowmmt es zu Exsudation, Kiterune und kann e wenigstens zu
oherfliichlicher Narbenhildung kommen. Bei der Psoriasis kommen
diese Erscheinungen uach dem ithereinstimmenden Urtheil aller
Autoren nicht vor. Noch cin Mowent erscheint mir wichtig,
auf das Ries (I ¢.) auferksam zu machen: Bei allgemeiner und
plotzlich her den ganzen Korper aushrechender Psoriasis fehlen
jeoliche Allgemeinerscheinungen wnd vor Allem jecliches Ficher.
Auch dieses Verhalten widerspricht unscren Erfuhrungen ither
die Processe, die wir sonst den Entziindungen einzureiben pilegen.

s ist sicher Conventionssache, ob man einen Process als
Eutziindupg bezeichnen will oder nieht. Far die Lrkennung des
Wesens haben wir nichts mit einem solchen Entscheid gewonnen.
Tir die gegenscitige Verstindigung ist es jedoch sicher nachtheilig,
wenn wir unter dem wenivstens einigermassen: begrenzten Begriff
der Entziindung Processe subsumiren  wollen, die so zablreiche

W
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for die Entziindung als charakteristisch geltende Merkmale ent-
behren, wie die Psoriasis.

Ich machte deshalb die Psoriusis als LNieht entziindlicl
bezeichnen und will damit sagen, dass ihr der Dolor, Calor, die
flissige Exsudation, die Eiterung, die Granulations- und Nurhen-
bildung und die Fiebererscheinungen bei allgemeinem Aushruch
bestandig und regelniiissio fellcn.

Dass man dic Psoriasis auch nicht als Hyperimic sehlecht-
weg hezeichnen dart, wie es Wendel®) gethun hat, brauche ich
wohl nicht weiter darzuthun.

Wenn ich selbst mnach einer Stellung im pathologischen
System fir die Psoriusis suchen soll, so wiarde ich, auf die ana-
tomischen Befunde gestiitzt, vorschlagen, dieselbe unter die pro-
gressiven Ernihrungsstérangen einzureihen und sio als cine Hypex-
trophie der Parenchymhaut aufzufassen, deven eigen:n'tigel: Cha-
rakter als ,Schuppenflecchte® dureh die zahllosen Wanderzellen, die
das Lpithel durchsetzen und die Hornhantbildung  verlindern,
bedingt wird. Den primiren Process in der Cutis vasenlosa nither
zu bezeichnon scheiit mir nicht moglich, da wir in der Patho-
logie bislang keine Bezeichnung haben fir Processe, deren histo-
logischer Charakter wohl entzlindungsihnlich genannt werden kann,
deren klinischer jedoch diese Bezeichnung als fehlerhaft erscheinen
lasst.

Noch schwieriger, wie der Psoriasis eine Stellung in der Pa-
thologie anzuweisen, ist die Frage nach der Aetiologie derselben
zu beantworten. ’

Wir haben es hier nur mit Hypothesen zu thun, die mehy
oder weniger Wahrscheinlichkeitsgi tinde fiir sich haben. Im (auzen.
glaube ich, sind folgende vertreten:

1. Parasitire Theoris ;

2. dyskrasischo Theorie;

3. locale Disposition der Haut, auf Reize mit Psoriasis zu
antworten ;

4. neuropathische Theorie.

Die parasitiire Theorie stiitzte sich crstens auf die Ansicht,

a

1) Tnaug.-Dissert., Jena 1875,



45

dass die Epidermis primir erkvavkte, und dass die Pilze, otwa
uach Art des Trichophyton tonsurans, es gerade wiven, welche
diese Evkrankung durch die Wucherung in der Epidermis hervor-
riefen, zweitens anf die klinische Erscheinung des peripheren
Wachsthums der Efflorescenzen. Die Ansicht der primiren Ipithel-
erkrankung glaube ich widerlegt zu haben heziiglich des peri-
pheren Wachsthums kann man mit Recht goltend machen, dass
auch andere, sicher nicht parasitiire Iirkrankungen in derselben Weiso
wachsen: acute Arzneierytheme, Leukoderma syphiliticum et non
syphiliticum, Pigmentanomalion, Naevi. vieler Erkrankungen, deren
Aetiologie dunkel ist, Lupus erythemadodes, Lichen ruber nicht
zu gedenken.

Trotzdem man aber keine Pilze gefunden hat und auch
keinen triftigen Grund fir die nothwendige Bxistenz') derselben
anzulithren vermae, ist doch die Moglichkeit, dass Pilze Ursaclhe
der Erkrankung sind, nicht ansgoschlossen. Ihren Sitz darf man
jedoch nicht in den Schuppen, wie bisher suchen, sondern in der
Cutis vasculosa, dem primiven Sitz der Psoriasis Der parasitiren
Theorie steht nur entgegen, dass dic Psoriasis bei allgemeiner
Eruption kein- Fieber veranlasst, was mit unseren bishericen Er-
fahrungen tber die Gepflogenheit der Pilze im Ganzen nicht iiber-
einstimmt. Wir haben allerdings in der Syphilis eine contagidse
Krankheit, deren Allgemeineruption ohne Ficher auftreten kaun,
doch ist sie durch andere Allgomeinerscheinungen und den Milz-
tumor deutlich als Infectionskrankheit charakterisirt.

Waus die dyskrasische Theorie der TFranzosen anlangt, so
wiisste ich nicht, was einer solchen allgemeinen Annalime wider-
spriichio : nur kommen wir darch diese um keinen Schritt weiter.
So lange diese Dyskrasie durch nichts Specielles definirt ist (abge-
sehen von der Erblichkeit der Psoriasis) bleibt sie ein unverstind-
licher Name fiir cine unverstindliche Sache.

') Die angeblichen Uebertragungen vom Thier auf Menschen und
umgekehrt (Iloring: Med. Correspondenzbl. d. Wiirttemb. Acrzt.-Ver. 1856.
8. 149; Hafner: Ebenda S. 234; Lassar: Berliner Klin. Wochenschr.
1885, 8. 7715 Tenhold: Correspondenzbl. d. allg. #rztl. Ver. von Thii-
ringen 1888, 8. 280) sind nicht cinwurfsfrei, zumal der Beweis, dass es
sich wirklich nm Psoviasis handelt, nicht erhracht worden ist.
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Niher bestimmt ist diese Digposition durch Kéabner und
Wurtzdorffer,m) welche aus der Moglichkeit, diwrel dussere
Huantreize bei Psoriatikern Psoviasis zu erzeugen, anl’ eine localo
Veranlagung  der Hant far Psoriasis  geschlossen fuiben, In der
Apnahme dieser Pradisposition der Haut liegt sicher  gegeuither
den Franzosen ein Fortsehritt: jedoch befriedigt awch sie noch
sehr weniz, da wir gar nicht wissen. worin diese Dizposition
besteht und wodurch sie veranlasst und erworben werden kann.
Noch mehr verliert sie aber an Gewicht, wenn wir hedenken, dass
auch Lifflorescenzen anderer Krankheiten, darunter wicher conta-
ginse, auf dieselbe Weise erzeugt werden konnen (Lichon planus,
Urticaria, Lues, Varicla (Weyl 1. ¢)

Dic vierte Theorie ist die neuropathische. die sizh auf Binzel-
heobachtungen stittzt.«)

Die bekanuteste ist das symmelrvische Auftreten der Pso-
riasisplaques. Als weiteres neuropathisches Sympiom mochte ich
den acuten Aushruch einer Psoriasis universalis vach localvr Chry-
sarobinbeliandlung ansehen, da es wohl keine andere Verhindung
swischon einer 1lautstelle und der ganzen abricen Haubober-
fliiche gibt, als die Nerven auf reflectorischem VWege.  Hicher
kénnte auch die Beobachtung des an der Noisserischen Klinik
in DBreslau anvestellten, dusserst intelligenten Krankenwirters
Dollhopf gehiven, dass viele Psoriatiker Britclie haben. ILine
analoge Erkrankung der Haut auf reflactorischein Wege  voin
Digestionsapparate besitzen wiv in der Urticaria ex ingestis.

Bourdillon (Psoriasis ot arthapathies, Thase, Iaris 183%)
boschreibt in einer sehr sorgfiltizen Arbeit 36 Fille vou Psoriasis
mit gleichzeitigen neuritizehen Gelenksuffectionen, die cr mit der
Psoriasis dtiologisell in Verbindung hringt.

Wenn diese einzelnen Beobachtungen auch noch nicht zu

1) Arch. f. Derm. u. Syph. 1876, S, 320 uw. 854,

gi) Koslow: Ueber neuropathische Symptome in 2 Fallen von Psoriasiz.
Russkaja Moedizina 1838, Refer. im Arch. f. Derm. 1888

Speransky: Kin Fall von seltenor Towcalisatien  der Psoriasis.
Fhenda; refer. im Arch. f. Derm. 1882

Skirsky: Psorlasis als eines dor Svmptome dor Tahes dorsalis,
&t. Tetershurger med. Wochensehr, 18830 3. paz. 2t--3y refer, imo Areh,
{0 Derm. . Syphe LRS00 61
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weitgehenden Schliivsen bereelificen. xo glauba ich doch, dass sie
geeignet sind, die Aufmerksamkeit dep Acrzte auf den allgemeinen
Zustand der Psoviatiker in hiherom Masse hinzalenken, als eg
seit Hebra der Fall ist,

Die Aetiologie der Psoriasis ist also noch villig unhekannt,
und nur insofern glanbe ich  durch die vorliegende Arbeit einen
Fortsehritt in diesor Frage verzeichnen zu konnen, als die An-
nahme eines  obherflichlichen Epidevmispilzes als ansgeschlossen
erscheint.
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Erklarung der Abbildungen auf Tafel XVIIL
Fig. 1. Querschnitt eciner Psoriasisefflorescenz. Boraxearmin. Weigert.
(Siehe 8. 13.)
aa Normale Taut.
bb Psoriasisfleck.
¢ Hornschicht.
d Zellig infiltrirte Cutis vasculosa.
f Cutis.

Fig. 2. Querschnitt eines Psoriasisfleckes, an welchem man deutlich er-
kennen kann, dass die zellige Infiltration der ticfisshaut am stirksten
in der Nihe der Gefisse ist. (Siehe 8. 14.) Boraxcarmin.

« Hornschicht mit gefirbten Kernen.
b Rete Malpighi.
¢ Cutis vasenlosa.
d Gefiisse.

Fig. 3. Querschnitt cines Psoriasisfleckes, dessen miehtly  gewuchertes
Rote diher den Retezapfen zahlreiche Keratohyalinzellen aufweist.
« Hornschicht.
L Rete,
¢ Keratolhyalinhal tige Zellen.
A Stellen @ber den Spitzen der Papilien, wo dus Keratohyalin fehlt,
e Puapillen.




Fig. & Psoriasisschiippchen. Vesuvin, (Siehe 8. 24.)
a Kerne von Rundzellen und Triimmer von solehen.
b Epithelkerne.

Fig. 5. Querschnitt ciner Psoriasisschuppe. Vesuvin. (Biche =, 24)
«ar Normale Hornschicht.
bb Hornschicht mit farbbaren Epithelkernen.
ec Kerne von Rundzellen,

Fig. 6. Hornhautschnittehen von einer Fingerkuppe, verdaut. Pikrocarmin.
a Horngertist: der Inhalt der Zellen ist verdaut. (Sieh¢ 8. 27.)
b Hornzellen, deren Inhalt durch Pikrocarmin gelb, deren Horn-
membran roth gefirbi ist.
I'ig. 7. Partic aus dem Rete Malpighi. Boraxcarmin, Weigert, (Siele
S. 36).
a Zellen, in denen die Fasern hauptsichlich in der Lingsrichiun g
der Zellen und Kerne verlanfen.
Fig. 8. Querschnitt durch frische Haut der Planta pedis, Pikrocarmin ;
verdaut. (Siehe 8. 31,
a Rete Malpighi.
» Hornhaut.
¢ Stratum granulosum,
d Basale Cylinderzcllenschjcht.
¢ Bindegewebe,
Fig. 9. Querschnitt durch frische Haut der Planta pedis, welcher 8 Tage
in Glycerin gelegen hat; verdant: Pikrocarmin, (Siehe 8. 32 u. 93,
a Stratum lucidum,
b Stratum granulosum.
o Gefisshant.
Fig. 10. Partie von dem untersten Theile des Rete. Weigert, (Nieli-
8. 35.)
a Geschlingelte Basalfagern,
Fig. 11. Partie aus einem Flachschnitt durch dic Epidermis der Plats
pedis. Weigert, (Siche 8, 36 und 38.) (Oelimmersion.)
ao Zellen mit beginnendem Zerfall des Fasergeriistes,
b Ausgebildete keratohyalinhaltige ‘Zelle.
Fig. 12, Zelle aus Fig. 11. Oelimmersiown. Starkes OQcular. Bej begin-
nender Zerfall der Epi’rhghi'af:c.l;'n;j(§iehe 8. 36 und 38.)
« e Iy

Fig. 13. Schema ’ R F
@ eines Querschnittes einer »spindel*-formigen Fpithelzelle, (Siche
S. 37)

@ Fasern auf dem Lingsschnitte getroffen.
¢ Fasern anf dem Querschnitte getrofien,
7 Der Kern.
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b ecines Lingsschnittes derselben Zelle. (Siehe S, 37.)
« Der Kern,
# Die den Kern wmspinnenden Fasern.
¢ eines Querschnittes derselben Zelle mit beginnender Keratohyalin-
bildung. (Siehe 8. 37.)
e Kern der Zelle.
A Keratohyvalinkirner.
d eines Lingsschnittes derselben Zelle,
o« Kern der Zelle,
£ Keratohyalin,
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