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Die ersten Arbeiten tiiber die Histologie des Masernexanthems
[Simonl), Mayr?), Hebra3)], die aus der zweiten Hilfte des vorigen
Jahrhunderts stammen, erkliren den Prozell durch eine Anschwellung
der Cutis infolge einer Exsudation von Flissigkeit. Mayr verlegt diese
Exsudationserscheinungen hauptsschlich in die Talgdriisen, Hebra
in die Haarfollikeln.

Die ersten modernen Studien iiber den Bau des Masernexanthems
verdanken wir Neumann?). Die Hauptverinderungen fand er an den
Haarbalgen, Schweil- und Talgdriisen, sowie auch an den Gefiaflen.
Diese Verinderungen bestanden aus zelligen Infiltrationswucherungen,
besonders mit Rundzellen. Scharf ausgeprigt war vor allem die peri-
vaskuldre Zellanhdufung, vorwiegend in den oberen Teilen der Cutis,
wo es zur Verbreitung der Infiltrate bis in die Papillen kam. AuBerdem
beobachtete Neumann Erweiterungen der Gefille.

Einige Jahre spiter erschien eine Arbeit von Ca trin5), der einen Falt
von ,rougeole bouttoneuse® untersuchte. Neben den Erscheinungen
der Zellinfiltration um die Gefille, Haarbilge und Schweildriisen
beobachtete er auch tiefgreifende Epithelverdnderungen in Form einer
eigenttimlichen Nekrose, die Catrin als kolloidale Entartung charak-
terisieren will. Es entstanden in dem Protoplasma tiefliegender Zellen
glanzende, stark lichtbrechende und scharf acidophile Ko6rnchen, den
Kern halbmondartig. oder kreisférmig umgebend. Sie firbten sich
intensiv mit Carmin und Pikrocarmin, vergroferten sich nach und nach
und wurden nun unter Sprengung des AuBenplasmas der Epithelzellen

1) Die Hautkrankheiten, Berlin 1851.

?) Hebras Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten 1.

3) Lehrbuch der Hautkrankheiten, 2. Aufl.

4) Medizinische Jahrbiicher 1882.

5) Arch. de med. expérim. 1891.
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2 S. Abrawow:

frei. Dabei verschmolzen sie auch zu gréfBeren Schollen, die in betracht-
licher Anzahl im Zentrum der Papeln und spirlicher an der Peripherie
derselben zu finden waren. In ihrer Umgebung klafften die Lymph-
spalten des Epithels, und es traten Fissuren in der Stachelschicht auf,
die spiter mit Fibringerinnseln und Leukocyten ausgefiillt wurden.
Zum Schlufl kam es im Stratum spinosum zur Bildung einer bandartigen,
nekrotischen Zone, die sich aus acidophilen Kolloidmassen und ent-
arteten Epithelien, Fibrinmassen, Leukocyten wund FErythrocyten
zusammensetzte. Diese eigentiimliche Hautalteration bezeichnet Ca-
trin als ,tiefe Phlyctaene. Neben diesen Epithelverdinderungen beob-
achtete Catrin auch scharf ausgebildete Infiltrationen um die Gefalle,
Follikeln und Knéaueldriisen.

In Orths Lehrbuch, das 3 Jahre spiter als Catrins Arbeit er-
schienen ist, kehrt Unnal) zu den fritheren Ansichten tiber das Wesen
des Magernexanthems zuriick, das er als Au[;’)erung eines sehr scharf aus-
geprigten Odems, das sich hauptsichlich in den tieferen Schichten der
Cutis um die Kniueldriisen und Follikeln, sowie auch um die Haut-
muskeln und Scheiden der groBeren Gefille lokalisiert. Hier erscheinen
die LymphgefaBe und Lymphspalten hochgradig erweitert. Die Odem-
erscheinungen beschrinken sich hauptsichlich auf die tiefen Schichten
des Coriums, und nur an einzelnen Stellen, hauptsichlich in der Um-
gebung der Haarfollikeln, lassen sie sich bis zum Papillarkérper auf-
steigend nachweisen. Die Zellinfiltration fehlt nach den Beobachtungen
von Unna fast giinzlich, und seiner Meinung nach ist sie nicht deutlicher
ausgeprigt als bei den einfachen Stauungshyperamien und oft weniger
scharf als bei den meisten derselben. In den Epithelien beschreibt
Unna die Verdiinnung und sogar das vollkommene Fehlen der Karner-
schicht bei gleichzeitiger Verdickung der basalen Hornschicht. Bei der
Abschuppung wird die superbasale Hornschicht von der basalen ab-
getrennt und bildet mit der oberen und mittleren Hornschicht freie
Masernschuppen. Die Stachelschicht wird nicht verdndert, und es ge-
lang Unna nicht, in derselben Odemerscheinungen zu beobachten,
ebensowenig eine deutlich ausgeprigte Emigration. In der Epithel-
schicht fand er nur wenige Leukocyten. Mitosen treten erst im Stadium
der Abschuppung auf.

1905 erschien eine Arbeit von Feldberg?), der die Entwicklung des
Prozesses wie folgt darstellt: Es entsteht zunschst in den tiefen Schichten
des Coriums eine kongestive Hypersimie, die sich sehr langsam nach
oben verbreitet. Das Odem ist direkt vom Anfange des Prozesses an

1) Orths Lehrbuch der spez. patholog. Anatomie. Erginzungsband 11: Die
Pathologie der Hautkrankheiten, bearbeitet von Unna, Berlin 1894.

2) Feldberg, Uber die pathologisch-anatomischen Verinderungen der kind-
lichen Haut bei Masern und Scharlach. Inaug.-Dissert. Petersburg 1905.
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sehr scharf ausgesprochen. Das Exsudat, das an Zellelementen #uflerst
arm ist, dringt die Bindegewebsfasern auseinander, ohne dieselben zu
alterieren. Das elastische Gewebe erleidet auch keine Verinderungen.
Bindegewebszellen und Gefiflendothelien zeigen mitunter Zeichen peri-
nuclesren Odems. Auf der Héhe des Prozesses wird auch eine Infiltra-
tion des Coriums mit Rundzellen beobachtet; sie erreicht jedoch keine
bedeutende Ausdehnung und beschréinkt sich hauptsiichlich auf das
adventielle und perifollikulire Gewebe. Die Schweilldriisen und Haar-
balge bleiben unverandert. Auf der Hohe des Prozesses ist auch ein
unbedeutendes perinucleires Odem der unteren Schichten des Stratum
Malpighi zu konstatieren. Die Schuppenbildung wurde hauptsichlich
an Stellen mit ditnnem Stratum corneum beobachtet. Sie vollzieht sich
durch Spaltenbildung zwischen der Hornschicht und Stratum Malpighi
unter Schwund von Stratum granulosum. Ebensolche zahlreiche Spalten
bilden sich in der Hornschicht selbst, Mitosen wurden nur in den tiefen
Schichten des Stratum Malpighi beobachtet, aber ihre Zahl {iberschritt
die Normalverhaltnisse im allgemeinen nicht. Unnasche Plasmazellen
wurden nicht beobachtet. :

Die Arbeit Gervalas?), der einen. Fall von Masern untersuchte,
brachte uns keine neuen Befunde zur Histologie des Masernexanthems.

Die letzte Arbeit tiber Masernexanthem, die wir in der uns zuging-
lichen Literatur finden konnten, stammt von Ewing?2, der 9 Fille von
Masern (am 2., 3. und 4. Tag der Erkrankung, sowie Spitstadien) unter-
suchte. Das Hauptinteresse der Befunde Ewings liegt in den Epithel-
verdnderungen. Infiltrationserscheinungen an den Haarbilgen und
Hautdriisen konnte er nicht in allen Fillen feststellen. Die Veranderun-
gen der Epithelien deckten sich teils mit den von Catrin beschriebenen,
teils duBerten sie sich als perinucledre Vakuolisierung oder Zerfall der
Zellen in kleine Klumpen. Alle diese Verinderungen identifiziert
Ewing mit den Befunden von Catrin, obwohl er betonen muB, daB
seine Vakuolen im Gegensatz zu Catrins Xolloidmassen keine
ausgesprochene Acidophilie zeigten und auf den Préparaten als sehr blaf
gefsirbte Gebilde erschienen. Auf Grund seiner mikroskopischen Bilder,
die nicht in allen Fillen identisch waren, spricht Ewing eine unseres
Erachtens etwas kithne Vermutung aus, da die Klinik vielleicht unter
dem Namen der Masern verschiedene noch nicht griindlich studierte
Erkrankungen vereinige.

* %
%

Mit den oben erwihnten Arbeiten erschopfen sich unsere Kenntnisse
iiber die Histologie des Masernexanthems. Jedenfalls konnten wir in

1) Allg, Wiener med. Zeitschr. 1906.
2) The journ. of infections diseases 1909, V. €.
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der uns zugangigen Literatur keine weiteren Angaben zur Sache ent-
decken. Die Befunde von Frinkel!) und Dawidowsky?) bei Fleck-
fieber, die seitens mancher Autoren eine vielfache Bestitigung gefunden
haben, zeigen indes, wie aussichtsvoll eine griindliche Untersuchung
der akuten Exantheme erscheinen mufl. Aus diesem Grunde hielt ich
es fiir ganz zweckmifig, die groe Masernepidemie 1918 im Findelhause
zu Moskau, wo ich damals als Prosektor tatig war, im Sinne einer neuen
Bearbeitung der Frage iber die Histologie des Masernexanthems zu
benutzen. Leider miissen wir sagen, dall die allgemeinen Lebensver-
haltnisse in RuBland als sehr wenig giinstig fiir die wissenschaftliche
Arbeit gelten kdnnen. Anstatt ruhig zu arbeiten, wurde ich gezwungen,
aus Moskau zu fliehen, und brachte das dort gesammelte Material nach
Berlin, wo es mir gelungen ist, die Arbeit zu Ende zu bringen.

An dieser Stelle ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Geheimrat
Prof. Dr. O. Lubarsch meinen besten Dank auszusprechen sowohl fiir
die Erlaubnis, in seinem Institut die in Moskau angefangene Arbeit
weiter zu verfolgen, wie auch flir den hdchst liebenswiirdigen und herz-
lichen Empfang, den ich bei ihm gefunden habe, und der hur von denen
richtig eingeschitzt werden kann, die die Moglichkeit, in ihrer Heimat
zu arbeiten, verloren haben.

Es schien mir wichtig, verschiedene Stadien des Ausschlages zu
untersuchen, und da das Sektionsmaterial mir nur die spiteren Stadien
des Exanthems (h&chstens vom 2. Tag nach dem Ausschlag) darbot,
30 war ich gezwungen, die frischesten Veréinderungen an Biopsiematerial
zu studieren. Im ganzen fithrte ich 3 Biopsien aus: eine am ersten und
zwei am zweiten Tage nach Erscheinen des Kopliks. In allen 3 Fillen
erwies sich die Haut makroskopisch als ganz normal ohne jegliche Spur
von Ausschlag. Durch weitere klinische Beobachtung war es natiirlich
festgestellt worden, ob ich es wirklich bei Biopsien mit Masern zu tun
hatte. Das Sektionsmaterial umfalt im ganzen 16 Fialle, vom 2. bis
zum 21. Tag nach dem Ausschlag. Ein Fall, von dem eine Biopsie am
zweiten Tag nach dem Koplik gemacht wurde, kam am zweiten Tag
nach dem Ausschlag zur Sektion.

Die entnommenen Hautstiickechen wurden in 10 proz. Formalin fixiert,
mit Gefriermikrotom in 10 p. dicke Schnitte zerlegt und mit Weigerts
Fisenbamatoxilin gefarbt mit nachfolgender Differenzierung in 0,5 proz.
salzsaurem Alkohol und Nachfarbung mit Eosin. AufBlerdem wurden
spiter zu erwihnende Spezialfsrbungen durchgefithrt.

Die Befunde meiner Untersuchungen lassen sich etwa in folgender
Weise darstellen.

Am ersten Tag nach Erscheinen des Kopliks erweist sich die Cutis

l)’.\/J'.ung}:n med. Wochenschr, 1914.
2) Patholog. Gesellschaft zu Moskan 1915.
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als normal. Es sind keine Spuren von Hypersimie, Odem und Infiltration
zu finden. Bei sorgfaltiger Durchmusterung der Praparate kann man hier
und da nur eine ganz leichte Alteration der Epithelschicht konstatieren.
Dann sieht man in der Malpighischen Schicht vakuolisierte Kerne.
Die Chromatinsubstanz verdichtet sich und lagert sich in Form diinner
halbmondartiger Streifen um die Vakuolen der gequollenen Kerne
(Abb. 1). Diese Epithelverinderungen treten viel schirfer am zweiten
Tag nach Erscheinen des Kopliksymptoms hervor. Dabei verbreiten
sie sich nicht regelmiBig iiber das ganze Priaparat, sondern sind als

Abb. 1. Masernhaut, am ersten Tage des Kopliks excidiert. Im Zentrum zwei vakuolisierte
Kerne. Sonst keine Verinderungen. Makroskopisch erwies sich die Haut als normal
Vergr. 450,

kleine Herde zu finden, Hier und da sieht man zwei, dreinebeneinander-
liegende Zellen mit deutlich vakuolisierten Kernen. Sie liegen meist
in der Malpighischen Schicht. Daneben treten auch noch tiefergreifende
Epithelverinderungen auf, und zwar im Protoplasma der Zellen im Sinne
einer vakuoliren Degeneration. Auch sie treten herdférmig auf und
lokalisieren sich hauptsichlich in der basalen Schicht des Stratum Mal-
pighi. Der Zelleib quillt bedeutend auf, der Kern wird zur Seite ab-
gedriickt und nimmt Halbmondform an (Abb. 2). Was die binde-
gewebige Schicht der Haut anbetrifft, so bleibt sie fast intakt. Hyper-
amie, Odem, Infiltration sind nicht zu konstatieren (Abb. 3). Um die
Gefdfle kann man zwar sehr kleine Rundzellansammlungen finden,
aber sie sind so unbedeutend (Abb. 3), da man sic kaum als eine patho-
logische Erscheinung deuten darf.
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Am Leichenmaterial vom zweiten Tage des Ausschlags an sind die
Cutisverinderungen schon ganz deutlich ausgeprigt. Es erscheint mir
aber unmoglich, diese Verinderungen von Tag zu Tag zu beschreiben,
da sie, abgesehen von der Dauer des Prozesses, auch von der Schwere
des Falles abhangig sind. Dementsprechend konnte ich in verschiedenen
Fillen am selben Tage der Erkrankung ziemlich verschiedene Bilder
konstatieren. Man kann den pathologischen Prozel also nicht in scharf
zu charakterisierende Phasen gliedern, sondern nur von der allmihlichen
Entwicklung desselben sprechen. Der Hohepunkt des Prozesses scheint

Abb. 2. Masernhaut am zweiten Tage des Kopliks (Biopsie). Makrosk ‘opis ch erwies sich
die Haut als normal Links vom Zentrum zwei Zellen in der anterem Schicht des Rete
Malpigh im Zustande deutlicher Vakuovisierung. Etwas hoher ein vakuolisierter Kern. Vergr. 450.
uns zwischen dem zweiten und vierten Tage nach Beginn des Ausschlags
zu liegen, wonach alle Erscheinungen nach und nach an Intensitat ab-
nehmen. Starke vendse Hyperimie konnten wir niemals konstatieren.
Ein Odem wird deutlich nur in tiefsten Cutisschichten ausgebildet an
der Grenze des Fettgewebes, und zwar nur um Haarbélge, Driisenknauel
und Muskeln. Zur erheblichen Zerfaserung des Bindegewebes und
Quellung seiner Fasern kommt es nie. Diese Odemerscheinungen be-
schrinken sich, wie gesagt, auf die untersten Schichten der Cutis; das
Fasergeriist des Coriums bleibt immer intakt. Von einer Odemati-
sierung desselben kann nur insofern gesprochen werden, als seine Liymph-
gefaBe mitunter eine bedeutende Erweiterung erfahren (Abb. 4).

Die Infiltration ist in schweren Fillen schon am zweiten Tage ganz
deutlich ausgebildet. Zu einer diffusen Infiltration kommt es niemals,
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Abb. 3. Derselbe Schnitt. Das Corium erscheint normal. Vergr. 80.

Abb. 4. Derselbe Fall am zweiten Tage des Ausschlags. (Sektion).
Rundzellige Infiltrate um die Haarbilge und Hautmuskeln. Erweiterung
der Lymphgefiafe. Infiltration des Coriums. Vergr. 60.
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und die umschriebenen Zellanhdufungen kénnen wir in drei Gruppen
verteilen: erstens die tieferliegenden Infiltrate um die Haarbilge,
Hautmuskeln und Driisenschliuche, die manchmal ziemlich scharf
zum Auvsdruck kommen (Abb. 4), aber nicht in allen Fillen kon-
statiert werden. Zweitens die Infiltrate um die Gefafie. Diese liegen
etwas oberflichlicher und sehen wie gewohnliche adventitielle Zell-
anhiufungen aus: schmale, zellige Bénder, die sich &fters verzweigen
und in die Papillarkérper des Coriums hineinragen (Abb. 5). Drittens
kann man kleine Zellherde unterhalb des Epithels unterscheiden, haupt-
séchlich in den Papillen (Abb. 4 und 5). Cytologisch besteht die erste

Abb. 5. Derselbe Fall. Perivaskulires Infiltrat und kleinere subepithetiale Infiltrate. Vergr, 100

Gruppe hauptsichlich aus gewShnlichen Rundzellen. Die Morphologie
der Zellen der zweiten Gruppe scheint etwas komplizierter zu sein.
Hier trafen wir immer neben den Rundzellen, die die Hauptmasse solcher
Infiltrate bilden, auch zahlreiche epitheloide Zellen mit grofien blassen
Kernen und neutrophile Leukocyten. Bei der Firbung nach Giemsa
wurden auch sehr spirliche basophile Plasmazellen nachgewiesen.
Sie kommen aber ziemlich selten vor, viel spirlicher als in Fillen von
frischen Fleckfieberexanthemen. Die Zahl der neutrophilen Leuko-
cyten ist in den ersten Tagen des Ausschlags bedeutend und wird
wahrend des Verlaufs des Prozesses nach und nach immer kleiner.
Die epitheloiden Zellen, umgekehrt, vermehren sich mit Zunahme
des Alters des Ausschlags. AuBerdem sah ich sehr oft Zellen, die der
GréBe der neutrophilen entsprechen und deren Kerne ganz eigentiimlich
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gebaut sind. Sie sind sehr reich an Chromatin, firben sich sehr intensiv
und gleichmiiBig und haben meistens eine linsenartige Form. Neben
diesem groBen linsenférmigen Hauptkern liegt gew6hnlich ein kleines
intensiv gefirbtes Chromatinkliimpchen. Ofters sieht man solche Zellen
mit zwei aneinanderliegenden linsenformigen Kernen und einem Chro-
matinkliimpchen, seltener mit dreien (Abb. 6). Diese Zellen kommen
auf der Hohe des Prozesses, also zwischen dem zweiten und vierten Tag,
ziemlich oft vor, und wir konnten sie in den meisten unserer Fille fest-
stellen. Am hiufigsten sieht man Zellen mit Paarkernen. Die Natur

Abb. 6. Derselbe Schnitt. Perivaskulires Infiltrat. Rundzellen, epitheloide Zellen und neutro-

phile Leukocyten. Etwas rechts und hoher vom Zentrum eine Zelle mit linsenférmigem Paarkern

und einem Kliimpchen von Chromatin dazwischen. Etwas héher eine Zelle mit einem dhn-

lichen einzelnen Kern und einem Chromatinkliimpehen. Links vom Zentrum eine Zelle mit
drei #hnlichen Kernen. Vergr. 750,

dieser eigentiimlichen Gebilde konnte ich nicht ganz aufklaren. Sie
scheinen charakteristisch fiir Maserninfiltrate zu sein, da ich sie vormals
bei anderen Hauterkrankungen nicht konstatieren konnte, wenigstens
in leicht bemerkbarer Anzahl. Von welchen Elementen diese Zellen
stammen, kann man nicht mit Bestimmtheit sagen. Doch ist es mir m. E.
nach gelungen, Ubergiinge von diesen Zellen zu den neutrophilen Leuko-
cyten zu beobachten, so dal ich geneigt bin, dieselben als eigentiimliche
Umwandlungsformen von Leukocyten anzuerkennen.

Was die subepithelialen Infiltrate betrifft, so ist ihre Entstehung
in gewissem Grade mit den Verinderungen des Epithels verbunden,
und sie werden dementsprechend etwas spiter geschildert. -
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Die Veranderungen der Epithelzellen sind am zweiten Tag des Aus-
schlags ganz deutlich ausgeprigt. Sie beschriinken sich dann auf die
unteren Schichten des Stratum Malpighi. Die Zellen quellen auf,
- werden blagser und bekommen Vakuolen. Der Kern wird zur Seite
gedritckt und bekommt eine Halbmondform. Sein Chromatin wird
dicht, und der Kern fiarbt sich intensiver als in der Norm (Pyknose).
Daneben treten eigentiimliche AbstoBungserscheinungen solcher degene-
rierter Epithelzellen auf. Sie senken sich nach unten, ihre Konturen tiber-
schreiten die untere Grenze des Stratum Malpighi, und solche vakuolar

Abb, 7. Masernhaut am zweiten Tag mnach dem Ausschlage. Aunfangsstadium der AbstoBung
der Epithelzellen. Zwei degenerierte Zellen senken sich in das Corium. Vergr. 450.

degenerierten Zellen ragen in das Corium hinein (Abb. 7 und 8). Sie
stoBen sich mehr und mehr von ihrem Mutterboden ab und liegen zum
SchluB als freie, kugelartige, blasse Gebilde im Corium unmittelbar
unter dem Epithel. Einige Zeit lang erhalten sie noch ihre Halbmond-
kerne, aber zum Schluf verschwinden dieselben vollstandig, und dann
haben wir es mit einfachen blassen Kugeln zu tun, die in gréBeren oder
kleineren Anhiufungen, je nach der Schwere des Prozesses, unter dem
Epithel liegen. Manchmal findet man sie reihenweise zu 3—5 (Abb. 9),
manchmal auch bilden sie lingere kettenartige Verbdnde (Abb. 10)
oder Haufchen (Abb. 11). In schweren Fillen ist diese Epithelab-
stoBung sehr erheblich, und der Prozefl erinnert dann an eine richtige
katarrhalische Epithelabldsung, die aber nicht nach der Oberflache,
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Abh, 8. Derselbe Fall. Weiter fortgeschrittene verschiedene Stadien der
AbstoBung der Epithelzellen. Vergr. 450, '

Abb. 9. Derselbe Fall. Vollendete AbstoBung der Epithelzellen. Unter
dem Epithel liegen fiinf blasse Kugeln. In der zweiten von links sind
noch Reste eines Halbmondkernes zu bemerken. Vergr. 450.

1
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sondern nach der Tiefe zu vor sich geht (Abb. 12). Diese Epithelaffektion
tritt nicht gleichm#Big in der ganzen Haut auf, sondern hat einen deut-
lich ausgesprochenen Herdcharakter. Neben sehr schwer erkrankten
Epidermabschnitten findet man immer normale Stollen. Im Anfange
des Prozesses beschrinken sich diese Veriinderungen auf die basalen
Schichten des Stratum Malpighi. Im weiteren Verlauf aber werden
auch die oberflichlicher gelegenen Zellen bis zum Stratum spinosum
an den Vorgingen beteiligt.

Bei Farbung der Priaparate mit Sudan und Mucicarmin konnten wir
in den vakuolisierten Epithelien weder Fett noch Schleim nachweisen.

Abb. 10. Masernhaut am vierten Tage nach dem Ausschlag. Zwei hochgradig dege.nerierte
Epithelzellen mit groSen Vakuolen und Halbmondkernen. Unter dem Epithel eine Reihe von
abgestoBenen Epithelzellen mit teilweise noch erhaltenen Halbmondkernen. Vergr. 450.

Im Anfange des Prozesses findet man die oben beschriebenen eigen-
tiimlichen blassen Kugeln, die von den degenerierten und nach unten
in das Corium abgestoBenen Epithelzellen stammen, nur unmittelbar
unter dem Epithel. Im weiteren Verlauf sind sie auch tiefer im Corium
nachzuweisen. Nach dem vierten Tage treten Erscheinungen ihrer
Resorption auf. In die Kugeln wandern polynucleire Leukocyten hinein
(Abb. 13), und manche Kugeln werden durch Zellen blockiert, wobei es
zur Bildung echter Riesenzellen mit in ihnen eingeschlossenen Kugeln.
kommt (Abb. 14). Anhiufungen von Kugeln werden von Rundzellen
umgeben (Abb. 15), und es entstehen somit die oben erwéhnten sub-
epithelialen Infiltrate. Je groBer die Anhdufungen von Kugeln sind,
desto umfangreicher werden diese Infiltrate. Spiter kommt es zu be-
deutenden Schrumpfungserscheinungen der Kugeln, und dann sieht
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ADbb. 11. Masernhaut am dritten Tage nach dem Ausschlag. AbstoBungs-
erscheinungen. Unter dem Epithel ein Hiuichen von blassen Kugeln
ohne Kerne. Vergr. 450.

Abb. 12. Masernhaut am vierten Tage nach dem Ausschlag. Hoch-
gradige Degeneration des Epithels. Sehr ausgesprochene AbstoBungs-
erscheinungen. Vergr. 450.

13
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man zwischen den Zellen der subepithelialen Infiltrate Anhdufungen
verschiedener Gréfie unregelmaBig-rundlicher blasser Gebilde (Abb. 16).
Zum SchluB resorbiert sich alles weitgehend, und drei Wochen nach dem
Ausbruch des Ausschlags ist das Corium schon vollstindig restitutiert.
Es bleiben nur Spuren subepithelialer Infiltrate in Form ganz unbe-
deutender Zellanhdufungen in den oberen Schichten des Coriums und
manchmal erweiterte LymphgefiBe als das einzige Zeichen der Prozesse,
die sich vor kurzem im Corium abgespielt haben.

Etwas anders sind die Verhiltnisse im Epithel, dessen schwere
Schidigung nicht so rasch repariert werden kann. Hier sieht man noch

Abb. 18. Masernhaunt am fiinften Tage nach dem Ausschlag. Hochgradige Degeneration des
Epithels. Blasse Kugeln unter demselben. In der zentral gelegenen Kugel ein Leukoeyt. Vergr. 750.

nach drei Wochen bei makroskopisch vollstindig normaler Haut herd-
weise umgrenzte von der Norm abweichende Bezirke. Hier ist das Epithel
auf Kosten der unteren Schichten wesentlich verdiinnt, und es kommt
sogar bis zum vélligen Schwund des Stratum Malpighi (Abb. 17 und 18).
Diese Epitheldefekte, die in der sonst ganz normalen Epidermis zerstreut
sind, fallen bei der Durchmusterung der Priparate sehr scharf ins Auge.

Was die Schuppenbildung betrifft, so konnten wir in dieser Richtung
nichts Neues im Vergleich mit den schon vielfach von manchen Autoren
dargestellten Vorgingen konstatieren. Der Prozell der Schuppenbildung
ist am zweiten Tage schon ganz deutlich und ist mikroskopisch wahr-
nehmbar bis zur dritten Woche bei makroskopisch schon vollstandig
normal erscheinender Haut.

sk £
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Abb. 14. Derselbe Fall. Blasse Kugeln unter dem Epithel. Im Zentrum
eine mehrkernige Riesenzelle mit einer phagocytierten blassen Kugel.
Vergr. 750.

Abb. 15. Derselbe Fall. Infiltratbildung um ein Hauichen von blassen
Kugeln. Vergr. 450.
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Wollen wir unsere Befunde beurteilen, so miissen wir annehmen,
dal} es bei Masernhautveranderungen zu einer primiren Epithelaffektion
kommt: die Veranderungen der Epithelien konnten wir in ganz frischen
Fallen feststellen, wo die Haut makroskopisch sich als noch ganz un-
verandert erwies und mikroskopisch keine Zeichen von Coriumaffektion
(Hyperimie, Odem, Infiltration) zeigte (Abb. 1 und 2). Diese Veriinde-
rungen bestehen in einer eigentiimlichen Vakuolisierung der Epithelien.
Im Laufe der Zeit kommt es zu schwereren Verinderungen der Epi-
thelien. Die entarteten Zellen werden nach unten in das Corium

Abb. 16. Derselbe Fall. Subepitheliales Infiltrat. Zwischen den Zellen sieht man eine Menge
teilweise geschrumpfter blasser Xugeln verschiedener GroBe. Vergr. 450.

abgestoBen (Abb. 7 und 8), wo die Degeneration weiter fortschreitet
und wo es zur Bildung von Anhiufungen kernloser blasser Kugeln
kommt, die aus abgestoBenen Epithelzellen stammen (Abb. 9—I11).
Diese Veranderungen treten meist herdformig auf und spielen sich
hauptsichlich in den tiefsten Schichten des Rete Malpighi ab. Infolge
dieser Epithelabschuppungen entstehen partielle Defekte in der Epider-
mis, die nach Abheilung des Exanthems noch einige Zeit zu konstatieren
sind (Abb. 17—18). Die AbstoBungsvorginge spielen sich mit ver-
schiedener Intensitit ab. Manchmal sieht man unter dem Epithel
kleinere Haufchen von blassen Kugeln (Abb. 11), oder aber es werden
von diesen einschichtige Reihen gebildet (Abb. 9 und 10), manchmal
kommt es zu sehr ausgesprochenen AbstoBungserscheinungen (Abb. 12).
Im weiteren Verlaufe des Prozesses werden diese Kugeln unter Bildung
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Abb. 17. Masernhaut am 21. Tag nach dem Ausschlag. Volistindig aus-

geheilter Fall. Deutlich erkennbare herdformige Verdiinnungen der

Epidermis. Schuppenbildung. Erweiterung der Lymphgetifie. Reste von
Zellintiltraten. Vergr. 60.

Abb. 18. Dieselbe Stelle bel stirkerer VergréBerung. Eine umschriebene
Epithelverdiinnung Stratum Malpighi fehlt in derselben fast ginzlich.
Vergr. 180.

Virchows Archiv. Bd. 232.. 2
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von Riesenzellen (Abb. 14) resorbiert, wobei es zur Entstehung sub-
epithelial gelegener Infiltrate kommt (Abb. 15 und 16).

k ES
%

Vergleichen wir die von uns gefundenen Verinderungen mit den
Angaben, die in der Literatur niedergelegt sind, so miissen wir zugeben,
dafl Epithelaffektionen in Form von Vakuolisation (bzw. perinukledrem
Odem) auch frither bei Masern beobachtet wurden. Voriibergehend
deutet darauf Feldberg (1. c¢.) hin und eingehender ist der Prozefl
bei Catrin (I. ¢) und Ewing (1. ¢.) beschrieben. Catrins Befunde
konnte ich in keinem Falle bestiitigen. Es scheint mir, dafl die von mir
beobachteten Verinderungen denen Ewings néher stehen. Nur ver-
stehe ich nicht recht, warum Ewing die von jhm beschriebene Vakuo-
lisation mit Catrins Kolloidumwandlung identifiziert: Die Abbildungen
der beiden Autoren sehen ja ziemlich verschieden aus. Wenn wir aber
zugeben, daB wir das Anfangsstadium der Affektion — die Vakuoli-
sierung der Zellen der Malpighischen Schicht — ganz analog der Schil-
derung und Abbildung von Ewing beobachtet haben, so ist doch der
weitere Verlauf des Prozesses der Aufmerksamkeit dieses Forschers'
entgangen, und von der Abstofung der degenerierten Zellen in das
Corium, von der Bildung von Anhdufungen in denselben in Gestalt
blasser Kugeln und von deren Resorptionserscheinungen mit Riesen-
zellen- und Infiltratbildung ist in der Arbeit von Ewing keine Rede.

Wollen wir den ganzen von mir beobachteten Vorgang mit einem
Wort zusammenfassen, so wire es am besten, wie es mir scheint, den-
selben als einen desquamativen tiefen Hautkatarrh zu be-
zeichnen. Daf die tief gelegenen degenerierten Zellen nicht nach der
Oberfliche der Haut abgestoBen werden, sondern im Gegensatz zu den
Schleimhautkatarrhen in die Tiefe hineinsinken, 146t sich wohl durch
die feste Hornbekleidung der Haut begriinden, die der AbstoBung der
tiefen, in unseren Fillen vor allen anderen befallenen Epithelien nach
der Oberflache ein michtiges Hindernis in den Weg stellt.

Um diesen eigentiimlichen Hautkatarrh, der bisher der Aufmerk-
samkeit der Forscher, die die Verinderungen der Haut bei Masern zu
beschreiben suchten, entgangen ist, als charakteristisch fir Masern
ansehen zu diirfen, miissen wir uns natiirlich davon tiberzeugen, dall der
gleiche ProzeB bei anderen akuten Exanthemen nicht gefunden wird.
Zur Kontrolle haben wir untersucht 8 Fille von Fleckfieberexanthemen,
die in Moskau an Kranken excidiert wurden, 5 Falle von Scharlach-
exanthemen?), 1 Fall von Syphilisexanthem und 1 Fall einer schweren

1y Fiir die Uberlassung dieses Materials spreche ich meinen herzlichsten Danlk
dem Vorsteher der psrasitologischen Abteilung des Pathologischen  Instituts,
Herm Dr. Kuczynski, sowie fiir sein liebenswiirdiges Entgegenkommen bei
meiner Arbeit im Institut aus.



Zur pathologischen Histologie des Masernexanthems. 19

Hautaffektion hamorrhagischen Charakters bei Typhus abdominalis
{(beide letzten Fille stammen aus dem Institutsmuseum).

In den Fillen von Fleckfieber konnten wir absolut keine Epithel-
verinderungen nachweisen. Was die Veréinderungen im allgemeinen
betrifft, so decken sich unsere Befunde fast ganzlich mit denen von
Frankel (L. ¢.), Dawidowsky (I. ¢.), Ceelen?!), Kuczynskip),
Herzog3) und anderen Autoren, die sich mit der Frage beschaftigt haben.
Wir sagen deswegen ,,fast®, weil wir bei Farbung nach Gie msa in frischen
Fleckfieberfallen (am 5. bis 7. Tage) als Regel ohne Ausnahme eine sehr
bedeutende Menge von Unnaschen Plasmazellen in den perivaskuléren
Infiltraten konstatieren konnten. Diese Zellen bekleiden die GefaBwand
in Form dichter Ziige, sie erreichen eine so bedeutende Grofle und ihre
basophilen feinen Granulationen nehmen so glinzend Farbe an, dafi
das Bild von ganz frischen Fleckfieberexanthemen an Giemsa-Pri-
paraten besonders charakteristisch auszusehen pflegt, Verhiltnisse,
die nicht bei allen oben genannten Autoren geniigend ausfithrlich
und nachdriicklich genug besprochen sind.

Ebenso normal fanden wir die Epidermis im Falle des Syphilis-
exanthems.

Beim Abdominaltyphus und zwei Excisionen von Scharlach konnten
wir bei sehr sorgfiltiger Durchmusterung hier und da vakuolisierte
Epithelien finden. Aber diese Affektion war so gering, daB sie von uns
nur deshalb bemerkt wurde, weil wir darauf besonders achteten. Bei
weniger sorgfaltiger Durchmusterung wiren uns diese degenerierten
Epithelien weiter nicht aufgefallen, da die nur vereinzelten alterierten
Zellen die Aufmerksamkeit nur schwer erregen. Ein paar Male ist es
uns sogar gelungen, die Abstofung einzelner Epithelien in das Corium
festzustellen. '

Dennoch scheint es uns, dafi diese seltenen Befunde nicht gegen die
Anerkennung der oben beschriebenen Epithelverinderungen als fiir
Masern charakteristische anzusprechen sind. Wenn wir z. B. die Lang-
hansschen Zellen als pathognomonisch fiir Tuberkulose bezeichnen,
meint keiner damit, dall ebensolche Zellen bei keinem anderen Prozesse
gebildet werden. Ebenso wenn wir sagen, dal der akute desquamative
Darmkatarrh die charakteristische anatomische AuBerung der Cholera
asiatica darstellt, denkt niemand daran, daB Verinderungen, die diesen
Vorgang charakterisieren, bei keinen Erkrankungen aufier Cholera
asiatica konstatiert werden diirfen, und jedem ist es sehr gut bekannt,
dafl Degenerationen und Abstoffungen von Darmepithelien bei manchen
Affektionen und sogar im normalen Darm gefunden werden. Wenn

1) Berl. klin. Wochenschr. 1916.
%) Centralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 1918.
%) Centralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 1918.
9%
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wir weiterhin in verschiedenen Fallen akuter Exantheme vereinzelte
degenerierte und sogar in das Corium abgestofene Epithelzellen finden
konnten (Vorginge, die man hochstwahrscheinlich, wenn man dazu
genug Geduld und Lust hat, auch in normaler Haut nachweisen kann),
s0 ist es doch noch ein groBer Schritt, der von diesen Befunden zu einem
sehr scharf ausgebildeten desquamativen Hautkatarrh mit nachfolgen-
den deutlich wahrnehmbaren Resorptionserscheinungen der Desqua-
mationsprodukte in Form von Riesenzellen und Infiltratbildung und
daraus hervorgehenden scharf ausgesprochenen Epithelverlusten fithrt.

* *
*

Diesen Ausfithrungen entsprechend halten wir es fiir moglich, daB
das Masernvirus in der Haut prinzipiell dieselben Veriinderungen
hervorruft wie in den Schleimbiuten. Nur wegen der Verschiedenheiten
des normalen Baues beider Organe bekommen diese prinzipiell hnlichen
Vorgsnge einen verschiedenen morphologischen Ausdruck. Wahrend
es in den Schleimhiuten infolge von Degeneration und Desquamation
der Epithelien zur Entstehung eines gut bekannten Bildes der katarrha-
lischen Exsudation kommt, legen in der Haut die Verhiltnisse etwas
anders. Die machtige Hornschicht bildet ein Hindernis fiir Abstofung
der degenerierten Epithelzellen nach der Oberfliche hin, und sie werden
nach unten in der Richtung des geringsten Widerstandes in das Corium
abgestoBen, wo sie weiterhin eine Resorption durch die Frefizellen er-
fahren. Alle diese Vorgiinge in Verbindung mit den anderen entziind-
lichen Symptomen (Zirkulationsstérungen, Infiltrationen) fithren zur
Bildung eines Exanthems, das morphologisch nichts mit den bei Masern
entstehenden Schleimhautkatarrhen zu tun zu haben scheint, aber
genetisch ganz analog aufzufassen ist.

Was endlich die Zellenexsudationsvorginge betrifft, so sind die-
selben natiirlich nicht durchweg als Resorptionserscheinungen zu deuten.
Als Resorptionsfiltrate darf man nur die oberflichlich subepithelial
gelegenen Zellanhaiifungen anerkennen. Die tieferen perivaskuldren
Infiltrate, sowie auch die Infiltrate um die Haarbalge und Schweil-
driisen enstehen selbstindig und parallel mit den Epithelveranderungen
(obwohl spater als letztere) infolge der Wirkung des Masernvirus.
Die perivaskuliren Infiltrate fanden wir in unseren Fallen regelmaBig
und sehen sie als eine charaktierstische Erscheinung fiir Masern an.
Die Infiltrate um die Haarbilge und Hautdrisen beobachteten wir nicht
immer. Bs scheint uns fraglich zu sein, ob diese Infiltrate wirklich
etwas mit Masern zu tun haben und ob sie nicht als ein zufélliger Befund
angesehen werden miissen.

Als es uns klar wurde, daB die primire Hautaffektion bei Masern
sich in der Epidermis abspielt, und als wir die Verinderungen derselben
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in der noch anscheinend ganz normalen Haut konstatieren konnten,
erschien es uns sehr verlockend, das Masernvirus, das vielleicht in den
degenerierten Epithelzellen sich befinden mag, mikroskopisch nachzu-
weisen zu versuchen. Zu diesem Zwecke schienen uns die Stiickchen
besonders geeignet zu sein, die bei Kranken vor dem Ausschlag excidiert
wurden. Aber leider blieben alle unsere Bemiihungen in dieser Rich-
tung ganz erfolglos. Farbung nach Giemsa, Ziehl, Gasis, sowie
atich Silberimprignation, kurz alle bakterioskopischen Methoden ver-
sagten, und es gelang uns an unserem Material nicht, bakteriologische
Befunde zu machen,



