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Tatel_ II.

Lichtdruck von (Gebr. Plottner, Halle a. 3.

Flachschnitt durch die Haut. annihernd parallel der Oberfliche in mittlerer
Hithe der Papillen., 32fache Vergrisserung. Die dunkleren netzformigen Partien:
Epidermis, die helloren inselartigen: die Papillen. Rechts oben (vom Beschauer aus)
!-i"-‘]]'t der Schnitt tiefer in die Cutis vasculosa, links unten und unten héher in die
Epidermis hinauf. Das leistenfirmige der Epitheleinsenkungen und das kegelartige
der Bindegewebse) hebungen kommt klar zum Ausdimck.





























































































































































































































































































































































































































































































































































































190 Sechzehnte Vorlesung: Neunbildung,

den papillaren Gefissen nur wenig, aber festes Bindegewebe enthalten.
Dabei ist die Hornschicht stark verdickt und dringt mit den Epi-
thelleisten tief in die Geschwulst ein (s. Fig. 5). Kinen etwas anderen
Character zeigt das spitze Condylom; ziemlich gleichmiissig nimmt
das Bindegewebe und das Epithel an dem Aufbau der Geschwulst
theil: die Epithelleisten sind miichtig vergrissert und verbreitert und
die Papillen nach allen Richtungen baumartiz verzweigt (s. Fig. 6).

Fig. b.

_ Schematisch gehaltener Durehschnitt einer vulgiren Warze.
& verdickte Hornschicht. b gewucherte Epithelloiston. ¢ langgezogene Papillen. d Cutis vascolosa,

f normale Epidermis, ¢ normale Cutis propria, die zwar von der Warze eingedriickt wird, in deren
Gowebe selbst jedoch die Neubildung der Warze nicht eindringt.

Einen sehr eigenartigen Bau zeigt das Epithelioma contagiosum
(s. Fig. 7). TUnter der Epidermis a liegt ein rundlicher Tumor, der
fast nur aus Epithelien besteht und offenbar dureh seinen Druck die
ihn iiberkleidende Parenchymhaut atrophisch — papillenlos — ge-
macht hat. Mit seiner Basis stisst der Tumor beinahe direct an die
Cutis propria, an der ebenfalls Druckerscheinungen zu beobachten
sind. Nur wenig gefissreiches Bindegewebe umgiebt ihn und dringt
in den Tumor ein, sodass er in einzelne breite Lappen getheilt
erscheint, welche nur durch schmale Bindegewebssepta getrennt sind.
Hier iiberwiegt das Epithelwachsthum sehr bedeutend das des Binde-
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gewebes, und nur die schmalen Bindegewebssepta zeigen undeutlich
den papillomatisen Bau dieser Geschwulst.

Schematisch gehaltener Durchschnitt einér Spitzwarze.
& gewnchertes Epithel. b gowncherte Papillen. ¢ normale Haut,

Viel griosseren Antheil nimmt das Bindegewebe an den beiden
folgenden Warzen, deren erste einem sogenannten ,Nerven® naevus

Fig. 7.

Schematisch gehaltener Durchschnitt eines Molluseum contagiosum.

a atrophische, die Geschwulst fiberkleidende Epidermis, b normale Epidermis. e normale Cutis
proprin. 4 die in der Mitte der Geschwulst hefindliche Masse der Mollnsoumkitirporohen.
¢ opitheliale Lappon dor Geschwulst. [ bindegewebign Sopta zwischen den epithelinlen Lappen.

oder naevus linearis entnommen ist. Diese meist flachen, hiickrigen
1 1t = ¥ s - - *
Geschwiilstchen treten, wie der Name sagt, in Reihen geordnet auf,






































































































Achtzehnte Vorlesung: Allgemeine Diagnose I. 221

iiber der rechten Brustwarze an, um in geschwungener Linie iiber
Brust und Schulter nach der Innenseite des rechten Oberarms zu
verlaufen und scheinbar in der Ellenbogenbeuge zu endigen. Durch
zufillig vorgenommene Russabdriicke am Vorderarm entdeckte ich
jedoch, dass er sich bis zum Handgelenk erstreckte, eine Entdeckung,
die 1 Jahr spiiter durch den inzwischen zu eben wahrnehmbarer Grosse
herangewachsenen Naevus bestitigt worden ist. Ein in der Mitte des
Vorderarmes genommener Abdruck wird durch die Figur 3, Tafel IX
reproducirt. Bei @ sehen wir noch normale Oberhautfelderung, bei
b die durch den Naevus herbeigefiihrten Verdnderungen, deren Ent-
wicklung man an der Grenzlinie und besonders gut bei ¢ verfolgen kann.

Den grissten diagnostischen Werth hat aber die grobe Ober-
haufelderung bei den infiltrirenden Flechten, der Psoriasis und ver-
wandten Krankheiten. Tafel IX, Figur 4 giebt den Abdruck einer
beginnenden psoriatischen Papel wieder. Die normale Filtelung links
unten wird in der Richtung nach rechts oben allmihlich gréber und
stirker, bis sie auf der psoriatischen Papel selbst in ein ganz un-
regelmissiges Oberhautrelief iibergeht.

Der Gegensatz zu der verstreichenden Filtelung der syphi-
litischen Papeln in Figur 2 und 1 konnte nicht grosser sein, er ver-
anschaulicht aufs beste die pathologisch anatomische Verschiedenheit
der beiden Papeln: Bei der syphilitischen Papel handelt es sich um
eine flechtliche Infiltration der Cutis vasculosa, welche durch Druck
die Reteleisten zum Verschwinden bringt, wiihrend bei der psoriati-
schen Papel der entgegengesetzte Zustand vorliegt, eine hypertro-
phische Ausbildung des Leistensystems des Epidermis.

Sie sehen, m. H., welche wichtigen diagnostischen und differential-
diagnostischen Aufschliisse uns eine genaue Betrachtung der Haut-
oberfliche giebt. Tch bin iberzeugt, dass Sie mit Hilfe der hier
gegebenen Gesichtspunkte bei den verschiedenen Hautkrankheiten eine
Menge einzelner, auf den pathologischen Process hinweisender Besonder-
heiten der Hautoberfliche finden werden, die sich freilich im Rahmen
einer allgemeinen Besprechung nicht alle auffilhren lassen.
































































































































































































































































Tafel VIII
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