
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitgt Berlin [Direktor: Geheimrat 
Prof. Dr. 0. Lubarseh].) 

Zur pathologischen IIistologie des Masernexanthems. 
Von 

Prof. Dr. reed. S. Abramow 
(Moskau). 

Mit  18 Tex tabb i ld t tng ' en .  

(Eingegangen am 27. November 1920). 

Die ersten Arbeiten fiber die tIistologie dos Masernexanthems 
[S imon1) ,  Mayr2) ,  Hebraa) ] ,  die aus der zweiten Hglfte des vorigen 
Jahrhunderts stammen, erklgren don Prozel~ dutch eine Ansehwellung 
der Cutis infolge einer Exsudation yon ]~ifissigkeit. N a  y r  verlegt diese 
Exsudationserseheinungen hauptsgehlich in die Talgdrt~sen, H e b r a  
in die Haarfollikeln. 

Die ersten modernen Studien fiber den Ban des Masernexanthems 
verdanken wir No u m a  n n~). Die Hauptvergnderungen land or an den 
ttaarbglgen, Schweil3- und TMgdrtisen, sowie aueh an den Gef~gen. 
Diese Vergnderungen bestanden aus zelligen Ilffiltrationswueherungen, 
besonders mit t~undzellen. Seharf ausgeprggt war vor allem die peri- 
vaskulgre Zellanhgufung, vorwiegend in don oberen Teilen der Cutis, 
we kS zur Verbreitnng der Infiltrate bis in die Papillen kam. AuBerdem 
beobaehtete Ne u m a n n Erweiternngen der Gefgl~e. 

Einige Jahre spgter ersehien eine Arbeit von C a t r i  n 5), der einen Fall 
yon ,,rougeole bouttoneuse" untersuehte. Neben den Erseheinungen 
der Zellinfiltration um die Gefgl]e, ttaarbglge und SehweiBdriisen 
beobaehtete or auch tiefgreifende Epithelvergnderungen in Form einer 
eigentfimliehen Nekrose, die C a t r i n  Ms kolloidale Entar tung eharak- 
terisieren will. Es entstanden in dem Protoplasma tiefliegender Zellen 
gli~nzende, stark liehtbreehende und seharf aeidophile KSrnehen, den 
Kern hMbmondartig odor kreisfSrmig nmgebend. Sie fgrbten sich 
intensiv mit Carmifi und Pikroearmin, vergrSBerten sich nach und nach 
und wurden nun nnter Sprengung des Au!aenplasmas der Epithelzellen 

1) Die Hautkrankheiten, Berlin 1851. 
~) Hebr~s Pathologie und Therapie der Huutkr~nkheiten 1. 
8) Lehrbuch der Hautkrankheiten, 2. Aufl. 
~) Medizinisehe Jahrbficher 1882. 
~) Arch. de reed. exp6rim. ]891. 
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frei. Dabei verschmolzen sie auch zu grbBeren Schollen, die in betr~eht- 
lieher Anzahl im Zentrum der Papeln und spgrlieher an der Peripherie 
derselben zu linden waren. In ihrer Umgebung klaiften die Lymph- 
spalten des Epithels, und es t ra ten Fissuren in der Staehelsehicht auf, 
die SlOgter mit Fibringerinnseln und Leukocyten ausgeffillt wurden. 
Zum SchluB kam es im Stratum spinosum zur Bildung einer bandartigen, 
nekrotisehen Zone, die sich aus aeidophilen Kolloidmassen und ent- 
arteten Epithelien, Fibrinmassen, Leukoeyten und Erythroeyten 
zusammensetzte. Diese eigentfim]iche Hautal terat ion bezeiehnet Ca- 
t r i n  als ,,tiefe Phlyetaene".  Neben diesen Epithelvergnderungen beob- 
aehtete C a t r i n  aueh scharf ausgebildete Infiltrationen um die Gefgfie, 
Follikeln und Kngueldrtisen. 

In  O r t h s  Lehrbueh, das 3 Jahre sparer als C a t r i n s  Arbeit er- 
sehienen ist, kehrt U n n a  1) zu den frfiheren Ansichten tiber das Wesen 
des Masernexanthems znrtiek, das er Ms _AuBerung eines sehr scharf aus- 
gel0rggten 0dems, das sLeh hauptsgchlieh in den tieferen Schiehten der 
Curls um die K_ngueldriisen und Follikeln, sowie auch um die I taut-  
muskeln und Scheiden der grSBeren Gefgfte lokalisiert, t i ler erscheinen 
die Lyml0hgefgBe und LymphsioMten hoehgradig erweitert. Die 0dem- 
erscheinungen besehr~nken sich haupts~ehlieh auf die tiefen Schiehten 
des Ceriums, und nut  an einzelnen Stellen, haupts~ehlieh in der Um- 
gebung der Haarfollikeln, lassen sic sioh bis zum PapillarkSrper auf- 
steigend nachweisen. Die Zellinfiltration fehlt naeh den Beobachtungen 
yon U n na  fast g~nzlich, nnd seiner Meinung nach ist sic nicht deutlioher 
ausgepri~gt als bei den einfachen Stauungshyper~mien und oft weniger 
seharf als bei den meisten derselben. In  den Epithelien besehreibt 
U n n a  die Verdiinnung und sogar das vollkommene Fehlen der Ksrner- 
sehicht bei gleichzeitiger Verdiekung der basMen Hornschicht. Bei der 
Absehuppung wird die superbasale Hornsehicht yon der basalen ab- 
getrennt und bildet mit der oberen nnd mittleren Hornsehieht freie 
Masernsehuppen. Die Stachelsehieht wird nicht vergndert, und es ge- 
lung U n n a  nicht, in derselben 0demerseheinungen zu beobachten, 
ebensowenig eine deutlieh ausgel0r~gte Emigration. In  der Epithel- 
sehieht I a nde r  nut  wenige Leukoeyten. Mitosen treten erst im Stadium 
der Abschuppung auf. 

1905 erschien eine Arbeit yon F e l d b e r g  2), der die Entwieklung des 
Prozesses wie folgt darstellt : Es entsteht zungehst in den tiefen Schichten 
des Ceriums eine kongestive Hyper~mie, die sich sehr langsam naeh 
oben verbreitet. Das 0dem ist direkt veto Anfange des Prozesses an 

1) Orths Lehrbueh der spez. patholog. Anatomie. Erganzungsband II: Die 
Pathologic der IIautkrankheiten, be~rbeitet yon Unn~, Berlin 1894. 

2) Feldberg,  i)ber die pathologisch-anatomisehen Veriinderungen der kind- 
lichen Haut bei Maserr~ und Scharlach. In~ug.-Disserf. Petersburg 1905. 
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sehr scharf ausgesprochen. Das Exsuda~, das an Zellelementen ~uBerst 
arm ist, dr~ng~ die Bindegewebsfasern auseinander, ohne dieselben zu 
alterieren. I)as elastisehe Gewebe erleidet auch keine Ver~nderungen. 
Bindegewebszellen und Gef~13endothelien zeigen mitunter Zeiehen peri- 
nucle~ren 0dems. Auf der H6he des Prozesses wird auch eine Infiltra- 
tion des Coriums mit I~undzellen beobaehtet; sie erreicht jedoch keine 
bedeutende Ausdehnnng und beschr~nkt sich haupts~chlioh auf das 
adventielle und perifollikulgre Gewebe. Die SchweiBdrfisen und ttaar- 
bglge bleiben unvergnder~. Auf der H6he des Prozesses ist auoh ein 
unbedeutendes perinucle~ires 0dem der unteren Schichten des Stratum 
Malpighi zn konstatieren. Die Schuppenbildung wurde hanptsgohlieh 
an Stellen mit dfinnem Stratum corneum beobachtet. Sie vollzieht sich 
dureh Spaltenbildung zwisohen der Itornschicht und Stratum Malpighi 
unter Sehwund yon Stratum granulosum. Ebensolche zahlreiche Spalten 
bilden sieh in der Hornschicht selbst, Mitosen wurden nur in den tiefen 
Schiohten des Stratum Malpighi beobachtet, aber ihre Zahl fiberschrit~ 
die Normalverhgltnisse im allgemeinen nicht. U n na sche Plasmazellert 
wurden nicht beobachtet. 

Die Arbeit G e r v a l a s l ) ,  der einen. Fall yon Masern untersuchte, 
brachte uns keine neuen Befunde zur Histologie des Masernexan~hems. 

Die letzte Arbeit fiber Masernexanthem, die wir in der uns zugi~ng- 
lichen Literatur linden konnten, stammt yon E wi ng 3, der 9 F~tlle yon 
Masern (am 2 ,  3. und 4. Tag der Erkrankung, sowie Sp~tstadien) unter- 
snchte. Das Hauptinteresse der Befunde E w i n g s  liegt in den Epithel- 
veri~nderungen. Infiltrationserscheinungen an den ttaarb~lgen und 
Hautdrfisen kormte er nicht in allen Fi~llen feststellen. Die Ver~tnderun- 
gender  Epithelien deckten sich teils mit den yon C a t r i  n beschriebenen, 
tells ~tuBerten sie sich als perinucleiire Vakuolisierung oder Zerfall der 
Zellen in kleine Klumpen. Alle diese Ver~nderungen identifiziert 
E w i n g  mit den Befunden yon C a t r i n ,  obwohl er betonen mul3, dab 
seine Vakuolen im Gegensatz zu C a t r i n s  Kolloidmassen keine 
ausgesprochene Aeidophilie zeigten und auf den Pri~paraten als sehr blab 
gef~rbte Gebilde ersehienen. Auf Grund seiner mikroskopischen Bilder, 
die nicht in allen Fiillen identisch waren, spricht E w i n g  eine unseres 
Erachtens etwas kiihne Vermntung aus, dab die Klinik vielleicht under 
dem Namen der Masern verschiedene noch nicht grfindlich studierte 
Erkrankungen vereinige. 

$ $ 

Mit den oben erw~thnten Arbeiten ersch6pfen sich unsere Kenntlfisse 
fiber die Histologie des Masernexanthems. Jedenfalls konnten wit in 

1) AUg. Wiener meg Zeitschr. 1906. 
,2) The journ, of infections diseases 1909, V. 6. 

1" 
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der uns zug~ngigen Literatur keine weiteren Angaben zur Sache ent- 
decken. Die Befunde yon F r ~ n k e l  1) und D a w i d o w s k y ~ )  bei Fleck- 
fieber, die seitens man char Autoren eine vielfache Best~tigung gefunden 
haben, zeigen irides, wie aussichtsvoll eine grt'mdliche Untersuehung 
der akuten Exantheme erseheinen mu~. Aus diesem Grunde hielt ich 
as fig" ganz zweckm~l~ig, die gro~e Masernepidemie 1918 im Findelhause 
zu Moskau, we ich damals als Prosektor t~tig war, im Sinne einer neuen 
Bearbeitung der Frage tiber die Histologie des Masernexanthems zu 
benutzen. Leider mtissen wir sagen, daft die ~llgemeinen Lebensver- 
haltnisse in Ru[tland als sehr wenig gtinstig fur die wissenschaftliche 
Arbeit gelten k6nnen. Anstat t  ruhig zu arbeiten, wurde ich gezwungen, 
gus Moskau zu fliehen, und brachte das deft  gasammelte Material naeh 
Berlin, we es mir gelungen ist, die Arbeit zu Ende zu bringen. 

An dieser Stelle ist es mir eine angenehme Pflieht, Herrn Geheimrat 
Prof. Dr. O. L u b a r s e h  lneinen besten Dank auszuspreehen sowohl ft~r 
die Erlaubnis, in seinem Ins t i tu t  die in Moskau angefangene Arbeit 
waiter zu verfolgen, wie auch ffir den h6chst liebenswtirdigen und herz- 
lichen Empfang,  den ich bei ihm gefunden babe, und d e r n u r  von denen 
riehtig eingesch~tzt werden kann, die die M6glichkeit, in ihrer Heimat  
zu arbeiten, verloren haben. 

Es sehien mir wichtig, verschiedene Stadien des Ausschlages zu 
untersuchen, und da das Sektionsmaterial mir nut  die spgteren Stadien 
des Exanthems (hSchstens veto 2. Tag nach dem Aussehlag) darbot, 
so war ieh gezwungen, die frisehesten Ver~nderungen an Biopsiematerial 
zn studieren. I m  gunzen ftihrte ich 3 Biopsien aus: eine am ersten und 
zwei am zweiten Tage nach Erscheinen des Kopliks. In  allen 3 F~llen 
erwies sieh die Hau t  makroskopiseh als ganz normal ohne jegliehe Spur 
yon Ausschlag. Dutch weitere klinische Beobachtung war es n~tfirlieh 
festgestellt worden, ob i ches  wirklieh bei Biopsien mit  Masern zu tun 
hat.re. Das Sektionsmaterial umfal~t im ganzen 16 F~lle, vom 2. bis 
zum 21. Tag nach dem Aussehlag. Ein Fall, yon dem eine Biopsie am 
zweiten Tag naeh dem Koplik gemacht wurde, kam am zweiten Tag 
naeh dem Aussehlag zur Sektion. 

Die entnommenen Hautsti~ckehan wurden in 10 proz. Formalin fixiert, 
mit  Gefriermikrotom in 10 [J. dieke Sehnitte zerlegt und mit  Weigerts 
Eisenh~matoxilin gef~trbt mit  nachfolgender Differenzierung in 0,5 proz. 
salzsaurem Alkohol und Naehf~rbung raft Eosin. Aul3erdem wurden 
spgter zu erwghnende Spezialf~rbungen durehgefahrt.  

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

Am ersten Tag nach Erseheinen des Kopliks erweist sich die Cutis 

l) _~[finch. reed. Wochenschr. 1914. 
2) P~tholog. Ge~ellschaft zu_ 3][oskau 1915. 
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als normal. Es sind keine Spuren yon Hypergmie, 0dem und Infiltration 
zu finden. Bei sorgfi~ltiger Durehmnsterung der Pri~parate kann man hier 
nnd da nur eine ganz leiehte Alteration der Epithelsehieht konstatieren. 
Dann sieht man in der Nalpighisehen Sehieht vakuolisierte Kerne. 
Die Chromatinsubstanz verdiehtet sieh und lagert sieh in Form dtinner 
halbmondartiger Streifen urn die Vakuolen der gequollenen Kerne 
(Abb. 1). Diese Epithelvergnderungen treten viel sehiirfer am zweiten 
Tag nach Erseheinen des Kopliksymptoms hervor. Dabei verbreiten 
sie sich nicht regelmggig fiber das ganze Pri~parat, sondern sind als 

Abb. 1. Maser~h~ut~ am ersten Tage des Kopl iks  excidiert. I m  Zcntrum zwei vakuol is ier te  
Kerne. Sonst  keine Vergnderungen. 3{ a k r o s k o D i s e h erwies sieh die Hau t  als n o r m a 1. 

Vergr. 450. 

kleine Herde zu linden. Hier nnd da sieht man zwei, dreinebeneinander- 
liegende Zellen mit deutlieh vakuolisierten Kernen. Sie liegen meist 
in der Nialpighisehen Sehieht. Daneben treten auch noeh tiefergreifende 
Epithelvergnderungen anf, und zwar im Protoplasrna der Zellen im Sinne 
einer vakuolgren Degeneration. Aueh sie treten herdf6rmig anf und 
lokalisieren sich hanptsgehlieh in der basalen Sehieht des Stratum NIal- 
pighi. Der Zelleib quillt bedeutend anf, der Kern wird zur Seite ab- 
gedrfiekt und nimrnt HMbmondform an (Ab b. 2). Was die binde- 
gewebige Sehieht der t Iaut  anbetrifft, so bleibt sie fast intakt.  Hyper- 
gmie, 0dem, Infiltration sind nieht zu konstatieren (Abb. 3). Um die 
Gefgge kann man zwar sehr kleine t{undzellansammlungen linden, 
abet" sie sind so unbedeutend (Abb. 3), daft man sie kaum als eine patho- 
logisehe Erseheinung deuten darf. 



(j S. Abramow: 

Am Leichenmaterial veto zweiten Tage des Ausschlags an sind die 
Cutisveri~nderungen schon ganz deutlich ausgepri~gt. Es erseheint mir 
aber unmSglich, diese Ver~nderungen yon Tag zu Tag zu besehreiben, 
da sie, abgesehen yon der Dauer des Prozesses, ~uch yon der Schwere 
des Falles abh~ngig sind. Dementspreehend konnte ieh in verschiedenen 
F~llen am selben Tage der Erkrankung ziemlich versehiedene Bilder 
konstatieren. Man kann den pathologisehen Proze~ also nicht in scharf 
zu charakterisierende Phasen gliedern, sondern nur yon der allm5hliehen 
Entwicklung desselben spreehen. Der HShepunkt des Prozesses seheint 

k b b .  2. Mase rnhau t  am zwei ten  Tage  des Kopl iks  (Biopsie). M a k r o s k o p i s o:ll erwies sich 
die H a u t  als n o r m a l .  L inks  ~-onl Z e n t r u m  zwei Zellen in der  un te ren  Sehicht  des  R e t e  
Malp igh  ira Zus tande  deut l icher  Vakuov i s i e rung .  ]Etwas hSher  ein vakuol i s ie r te r  Kern.  Vergr.  450. 

uns zwischen dem zweiten und vierten Tage naeh Beginn des Aussohlags 
zu liegen, wonach alle Erscheinungen nach und nach an Intensitgt ab- 
nehmen. Starke venSse H3Tergmie konnten wir niemals konstatieren. 
Ein Odeln wird deutlich nur in tiefsten Cutisschiehten ausgebildet an 
der Grenze des Fettgewebes, und zwar nur um Haarbglge, Drtisenknguel 
und Muskeln. Zur erhebliohen Zerfaserung des Bindegewebes und 
Quellung seiner Fasern kommt es nie. Diese 0demerscheinungen be- 
schrgnken sich, wie gesagt, auf die untersten 8ohichten der Curls; das 
Fasergeriist des Ceriums bleibt immer intakt. Von einer 0demati-  
sierung desselben kann nur Jnsofern gesprochen werden, als seine Lymph- 
gefgf~e mitunter eine bedeutende Erweiterung erfahren (Abb. 4). 

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

Abb. 4. Derselbe Full am zweiten Tage des Ausschlags, (Sektion). 
Rundzellige Infiltrate um die Haarb~lge und Hau~muskeln. Erweiterung 

tier Lymphgeffil3e. Infiltration des Coriums. Vergr. 60. 
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und die umsehriebenen Zellanh~ufungen kSnnen wit in drei Gruppen 
verteilen: e r s t ens  die tieferliegenden Infiltrate um die Haarbglge, 
Hautmnskeln und Drfisensehlguehe, die manehmal ziemlieh seharf 
zum Ausdruek kommen (Abb. 4), abet nieht in allen F~llen kon- 
statier~ werden. Zwei t ens  die Infiltrate um die Gefgge. Diese liegen 
etwas oberfl~tehlieher und sehen wie gew6hnliehe adventitielle Zell- 
anhi~ufungen aus: schmale, zellige Bgnder, die sich 6frets verzweigen 
und in die PapillarkSrper des Coriums hineinragen (Abb. 5). D r i t  t e n s 
kann man kleine Zellherde nnterhalb des Epithels unterseheiden, haupt- 
sgehlieh in den Papillen (Abb. 4L und 5). Cytologiseh besteht die erste 

Abb. 5. Derselbe Fall. Perivaskul'~res Infiltrat und kleinere subepithetiale Infiltrate. Vergr. 100. 

Gruppe haupts~chlieh aus gewShnlichen Rundzellen. Die Morphologie 
der Zellen der zweiten Gruppe scheint etwas komplizierter zu sein. 
ttier trafen wir immer neben den Rundzellen, die die Hauptmasse soleher 
Infiltrate bilden, auch zahlreiche epitheloide Zellen mit grol3en blassen 
Kernen und neutrophile Leukocyten. Bei der Fgrbung nach Giemsa 
warden auch sehr sp~rliehe basophile Plasmazellen naehgewiesen. 
Sie kommen aber ziemlich selten vor, viel sp~rlicher als in Fgllen yon 
frischen Fleekfieberexanthemen. Die Zahl der neutrophilen Leuko- 
cyten ist in den ersten Tagen des Aussehlags bedeutend und wird 
wghrend des Verlaufs des Prozesses nach und naeh immer kleiner. 
Die epitheloiden Zellen, mngekehrt, vennehren sieh mit Zunahme 
des Alters des Aussehlags. Augerdem sah ich sehr oft Zellen, die der 
GrSl3e der neutrophilen entsprechen und deren Kerne ganz eigentiimlich 
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gebaut sind. Sic sind sehr reich an Chromatin, fgrben sieh sehr intensiv 
und gleichm~Big und haben meistens eine linsenartige Form. Neben 
diesem grogen linsenf6rmigen Hauptkern liegt gewShnlieh ein kleines 
in~ensiv gef~rb~es Chromatinkliimpehen. 0frets sieht man solehe Zellen 
mit zwei aneinanderliegenden linsenfSrmigen Kernen und einem Chro- 
matinklfimpehen, seltener mit dreien (Abb. 6). Diese Zellen kommen 
auf der ttShe des Prozesses, also zwisehen dem zweiten und vierten Tag, 
ziemlieh oft vor, und wir konnten sie in den meisten unserer Fiille fest- 
stellen. Am h~nfigsten sieht man Zellen mit Paarkernen. Die Natur 

Abb. 6. Derselbe Sehnitf. PerivaskuI~ires Infiltrat. Rundzellen, epitheloide Zellen und neutro- 
phile Leukoeyten. Etwas reehts und h6her yore Zentrum eine Zelle mit ]insenf6rmigem Paarker~ 
und einem Klfimpehen yon Chromatin dazwisehen. Etwas h6her eine Zelle mit e~nem ~hn- 
lichen einzelnen Kern und einem Chromatinkltimpehen. Links yore Zentrum eine Zelle mit; 

drei ~hnlichen Kernen. Vergr. 750. 

dieser eigentfimliehen Gebilde konnte ieh nieht ganz aufkl~ren. Sic 
seheinen eharakteristiseh fur Maserninfiltrate zu sein, da ieh sic vormals 
bei anderen Hauterkrankungen nieht konstatieren konnte, wenigstens 
in leicht bemerkbarer Anzahl. Von welchen Elementen diese Zellen 
stammen, kann man nicht mit Bestimmtheit sagen. Doeh ist es mirm. E. 
nach gelungen, i)berggnge yon diesen Zellen zu den neutrophilen Leuko- 
cyten zu beobachten, so dal] ieh geneigt bin, dieselben als eigentamliche 
Umwandlungsformen yon Leukoeyten anzuerkennen. 

Was die subepitheliMen Infiltrate betrifft, so ist ihre Entstehung 
in gewissem Grade mit den Ver~nderungen des Epithels verbunden, 
und sic werden dementslorechend etwas spi~er geschildert. 
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Die Ve~inderungen der Epithelzellen sind am zweiten Tag des Aus- 
schlags ganz deutlich ansgeprggt. Sie besehrgnken sich dann auf die 
unteren Sehiehten des Stratum Malpighi. Die Zellen quellen auf, 
werden blasser und bekommen Vakuolen. Der Kern wird zur Seite 
gedriickt und bekommt eine Halbmondform. Sein Chromatin wird 
dieht, und der Kern fgrbt sieh intensiver als in der Norm (Pyknose). 
Daneben treten eigentiimliche Abstol3ungserseheinungen soleher degene- 
rierterEpithelzellenauf.  Sie senkensichnaehunten,  ihreKontureni iber-  
sehreiten die untere Grenze des Stratum ~alpighi, und solehe vakuolgr 

Abb. 7. Masernhaut am zwoiten Tag naeh dem Ausschlage. Anfangsstadium der AbstoBung 
der Epithelzellen. Zwei degenerierte ZeIlen senken sich in das Cerium. Yergr. 450. 

degenerierten Zellen ragen in das Cerium hinein (Abb. 7 und 8). Sie 
stoBen sieh mehr und mehr yon ihrem Mutterboden ab und liegen zum 
Sehlug als ffeie, kugelartige, blasse Gebilde im Corimn unmittelbar 
unter dem Epithel. Einige Zeit fang erhalten sie noeh ihre Halbmond- 
kerne, aber zum SehluB versehwinden dieselben vollst~ndig, und dann 
haben wit es mit einfaehen blassen Kugeln zu tun, die in gr6geren oder 
kleineren Anh~ufungen, je naeh der Sehwere des Prozesses, nnter dem 
Epithel liegen. ~anehmal  finder man sie reihenweise zu 3--5 (Abb. 9), 
manehmal aueh bilden sie langere kettenartige Verbgnde (Abb. 10) 
oder Hiiufehen (Abb. i i). In  sehweren F~llen isg diese Epithelab- 
stoBung sehr erheblieh, und der ProzeB erinnert dann an eine riehtige 
katarrhalisehe EpithelablSsung, die abet nieht naeh der Oberfl~ehe, 
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Abb, 8. Derselbe Fall. Weiter fortgeschrittene verschiedene SSadien der 
• der Epithelzellen. Vergr. 450. 

Abb. 9. Derselbe Fall. Vollendete Abstogung der Epithelzellen. Unter 
dem Epithel liegen fiinf blasse Kugeln. In der zweiten yon links sind 

noch Reste eines Halbmondkernes zu bemerken. Vergr. 450. 
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sondern naoh der Tiefe zu vor sieh geht (Abb. 12). Diese Epithelaffektion 
tr i t t  nicht gleichm~Big in der ganzen Haut  auf, sondern hat einen deut- 
tich ausgesprochenen Herdcharakter.  Neben sehr schwer erkrankten 
Eloidermabschnitten findet man immer normale St~,llen. Im Anfange 
des l~rozesses beschranken sieh diese Ver~nderungen auf die basaten 
Sehiehten des Stratum 1Kalpighi. Im weiteren Verlauf aber werden 
auoh die oberfl~chlieher gelegenen Zellen bis zum Stratum spinosmn 
an den u beteiligt. 

:Bei F~rbung der l~r~ioarate mit Sudan und Mueicarmin konnten wir 
in den vakuolisierten Epithelien weder Fet t  noch Sehleim nachweisen. 

Abb. 10. Masernhaut ~nl vierten Tage rtach dem Ausschlag. Zwei hochgradig degenerierte 
Epithelzellen mit grofien Vakuolen und Halbmondkernen. Unter dem Epithel eine lZeihe yon 

abgestoLtenen Epithelzellen mit teilweise noch erhaltenen ]~albmondkernen. Vergr. 450. 

Im Anfange des Prozesses finder man die oben beschriebenen eigen- 
tiimlichen blassen Kugeln, die yon den degenerierten und nach unten 
in das Corium abgestoBenen Eioithelzellen stammen, nut  unmittelbar 
unter dem Eloithel. Im weiteren Verlauf sind sie aueh tiefer ira Corium 
naehzuweisen. Naeh dem vierten Tage treten Erseheinungen ihrer 
Resorption auf. In  die Kugeln wandern polynucle~Lre Leukoeyten hinein 
(Abb. 13), und manche Kngeln werden dutch Zellen blockiert, wobei es 
zur ]3ildung echter t~iesenzellen mit in ihnen eingeschlossenen Kugeln. 
kommt (Abb. 14). Anh~ufungen yon Kugeln werden yon lZandzellen 
umgeben (Abb. 15), und as entstehen somit die oben erw~hnten sub- 
epithelialen Infiltrate. Je gr613er die Anh~ufungen yon Kugeln sind, 
desto nmfangreieher werden diese Infiltrate_ Sp~ter kommt es zu be- 
deutenden Schrumpfnngserscheinungen der Xugeln, und dann sieht 
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Abb. 11. Masernhaut am dritten Tage nach dem Aussehlag, Abstol~ungs- 
erseheinungen. Unter dem Epithel ein tti~ufchen yon blassen Kugeln 

ohne Kerne. Vergr. 450, 

Abb. 12. Masernhaut am vierten Tage nach dem Ausschlag. Itoch- 
gradige Degeneration des Epithels. Sehr ausgesprochene AbstoUungs- 

erscheinungen. Vergr. 450. 
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man zwisehen den Zellen der subepitheliMen Infiltrate Anhg~ufungen 
versehiedener Gr613e unregelm~il3ig-rundlieher blasser Gebilde (Abb. I6). 
Zum SehluB resorbiert sich alles weitgehend, und drei Wochen naeh dem 
Ausbrueh des Aussehlags ist das Corium sehon vollstandig restitutiert.  
Es bleiben nur Spuren subepithelialer Infiltrate in Form ganz unbe- 
deutender Zellanh~ufungen in den oberen Sehiehten des Coriums und 
manchmal erweiterte Lymphgefiil3e Ms das einzige Zeichen der Prozesse, 
die sieh vor kurzem im Corium abgespielt haben. 

Etwas anders sind die Verh~ltnisse im Epithel, dessen schwere 
Sehiidigung nieht so raseh repariert werden kann. Hier sieht man noeh 

Abb. 13. Masernhaut am ffinften Tage nach dem Ausschlag. tIochgradige Degeneratmn des 
Epithels. Blasse Kugeln tinter demselben. In der zentral gelegenen Kugel ein Leukocyt. Vergr. 750. 

nach drei Wochen bei makroskopisch vollst~ndig normMer Haut  herd- 
weise umgrenzte yon der Norm abweichende Bezirke. Hier ist das Epi~hel 
auf Kosten der unteren Schichten wesentlich verdiinnt, und es kommt 
sogar bis zum vSlligen Schwund des Stratum MMpighi (Abb. 17 und 18). 
Diese Epitheldefekte, die in der sonst ganz normMen Epidermis zerstreut 
sind, fallen bei der Durchmusterung der PrS.parate sehr scharf ins Auge. 

Was die Schuppenbildung betrifft, so konnten wir in dieser l~ichtung 
mchts Neues im Vergleich mit den schon vielfach yon manchen Autoren 
dargestellten Vorg~ngen konstat~ieren. Der ProzeB der Schuppenbildung 
ist am zweiten Tage schon ganz deutlich und ist mikroskopisch wahr- 
nelunbar bis zur drit ten Woche bei makroskopisch sehon vollst~ndig 
normal erscheinender Haut.  
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Abb. 14. Derselbe Fall. Blasse Kugeln unter dem Epithel. I m  Zentrum 
eine mehrkernige Riesenzelle ]nit einer phagocytierten blassen Kugel. 

Ye~gr. 750. 

Abb. 15. Derselbe Fall. Infiltratbildung um ein ~[iiufchen yon blasser~ 
Kugeln. Yergr. ~tS0. 
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Wollen wit unsere Befunde beurteilen, so mfissen wir am~ehmen, 
dab es bei Masernhautver:,inderungen zu einer prim~ren Epithelaffektion 
kommt : die Veriinderungen der Epithelien konnten wit in ganz frisehen 
F~llen feststellen, wo die t t au t  makroskopisch sieh als noeh ganz un- 
x er~ndert erwies und mikroskopisch keine Zeiehen yon Coriumaffektion 
(Hyi0er~mie, 0dem, Infiltration) zeigte (Abb. 1 und 2). Diese Ver~nde- 
rungen bestehen in einer eigentfimlichen Vakuolisierung der Epitheliem 
fm Laufe der Zeit kommt es zu sehwereren Ver~nderungen der Epi- 
thelien. Die entarteten Zellen werden naeh unten in das Corium 

klob. 16. Derselbe Fall. Subepitheliales Infiltrat. Zwischen den ZeUen sieht man eine Menge 
teilweise gesehrumpfter blasser Kugeln versehiedener GrSfle. Vergr. 450. 

abgestoBen (Abb. 7 und 8), wo die Degeneration welter fortsehreitet 
und wo es zur Bildung yon Anh~ufungen kernloser blasser Kugeln 
kommt, die aus abgestoBenen Epithelzellen s~ammen (Abb. 9--]1) .  
Diese Ver~nderungen treten meis~ herdfSrmig auf und spielen sich 
hauptsachlich in den t.iefsten Schichten des Rete ~alpighi ab. Infolge 
dieser Epithelabschuppungen entstehen partielle Defekte in der Epider- 
mis, die nach Abhe!lung des Exanthems noch einige Zeit zu konstatieren 
sind (Abb. 17--18). Die AbstoBungsvorg~nge spielen sich mit ver- 
schiedener Intensit~t ab. Manchmal sieht man unter dem Epithel 
kleinere I-Iaufchen yon blassen Kugeln (Abb. ]1), oder aber es werden 
yon diesen einschichtige Reihen gebilde~ (Abb. 9 und 10), manchmal 
kommt es zu sehr ausgesprochenen AbstoBungserscheinungen (Abb. 12). 
Im weiteren Ver]~ufe des Prozesses werden diese Kugeln unter Bildung 
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Abb. 17. Maserlihaut am 21. Tag naeh dem Ausschlag. Vollst~adig aus- 
geheilter Fall. Deutlich erkennbare herdfSrmige Verdfinnungen der 
Epidermis. Schuppenbildung. Erweiterung der LymphgefKBe. 1)~este vol~ 

Zellinfiltraten. Vergr. 60. 

Abb. 18. Dieseibe Steile bei stErkerer VergrSBerung. ]]i~e umschriebene 
Epithelverdiinnung S t ra tum Malpighi fehlt  in derselben fast  g~nzi[ch. 

Vergr. 180. 

Virehows Arehiv. Bd. ~ 
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yon Riesenzellen" (Abb. 14) resorbiert, wobei es zur Entstehung sub- 
epithelial gelegener Infiltrate kommt (Abb. 15 und 16). 

Vergleiehen wir die von uns gefundenen Vergnderungen mit den 
Angaben, die in der Literatur niedergelegt sind, so miissen wit zugeben, 
daB:Epithelaffektionen in Form yon Vakuolisation (bzw. perinuklegrem 
Odem) aueh friiher bei Masern beobaehtet wurden. Voriibergehend 
deutet darauf F e l d b e r g  (1. e.) hin und eingehender ist der Prozel3 
bei C a t r i n  (1. e) und E w i n g  (1. e.) besehrieben. C a t r i n s  Befunde 
konnte ieh in keinem Falle bestiitigen. Es seheint mir, dab die von mir 
beobaehteten Vergnderungen denen E w i n g s  ngher stehen. Nur ver- 
stehe ieh nieht reeht, warum E w i n g  die yon ihm besehriebene Vakuo- 
lisation mit C a t r i n  s Kolloidumwandlung identifiziert : Die Abbildungen 
der beiden Autoren sehen ja ziemlieh versehieden aus. Wenn wit aber 
zugeben, dab wit das Anfangsstadium der Affektion - -  die Vakuoli- 
sierung der Zellen der lVlalpighisehen Sehieht - -  ganz analog der Sehil- 
derung und Abbildung yon E w i n g  beobaehtet haben, so ist doeh der 
weitere Verlauf des Prozesses der Aufmerksamkeit dieses Forsehers  
entgangen, nnd yon der Abstol3ung der degenerierten Zellen in das 
Cerium, yon der Bildung yon Anhgufungen in denselben in Gestalt 
blasser Kugeln und yon deren Resorptionserseheinungen mit giesen- 
zellen- und Infiltratbildung ist in derArbei t  yon E w i n g  keine Rede. 

Wollen wir den ganzen yon mir beobaehteten Vorgang mit einem 
Wort znsammenfassen, so wgre es am besten, wie es mir seheint, den- 
selben als einen d e s q u a m a t i v e n  t i e f e n  H a u t k a t a r r h  zu be- 
zeiehnen. DaB die fief gelegenen degenerierten Zellen nieht naeh der 
Oberfliiehe der Haut  abgestogen werden, sondern im Gegensatz zu den 
Sehleimhautkatarrhen in die Tiefe hineinsinken, lgl~t sieh wohl dureh 
die feste tIornbekleidung der Haut  begriinden, die der Abstol3ung der 
tiefen, in unseren Fiillen vet  allen anderen befallenen Epithelien naeh 
der Oberfliiehe ein mgehtiges Hindernis in den Weg stellt. 

Um diesen eigentiimliehen tIautkatarrh,  der bisher der Aufmerk- 
samkeit der Forseher, die die Vergnderungen der Haut  bei Masern zu 
besehreiben suehten, entgangen ist, als eharakteristiseh f~r Masern 
ansehen zu diirfen, mi~ssen wir uns natiirlieh davon i~berzeugen, dab der 
gleiehe ProzeB bei anderen akuten Exanthemen nieht gefunden wird. 
gur Kontrolle haben wir untersuoht 8 Fglle yon Fleekfieberexanthemen, 
die in Noskau an Kranken excidiert wurden, 5 F~ille yon Seharlaeh- 
exanthemenl), 1 Fall yon Syphilisexanthem und 1 Fall einer sehweren 

1) Fiir die Uberlassung dieses Materials spreehe ieh meinen herzliehsten :Dank 
dem Vorsteher der psrasitologisehen Abteilung des Pathologisehen Instituts, 
Herrn Dr. K u e z y n s k i ,  sowie Itir sein liebe~swiirdiges Entgegenkommen bei 
meiner Arbeil, im Inst i tut  aus. 
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t tautaffektion h~morrhagischen Charakters bei Typhus abdominMis 
(beide letzten FMle stammen aus dem Institutsmuseum). 

In  den FMlen yon Fleekfieber koimten wir absolut keine Epithel- 
ver~nderungen naehweisen. Was die Ver~nderungen im allgemeinea 
betrifft, so deeken sieh unsere Befunde fast g~nzlich mit denen yon 
F r ~ n k e l  (1. c.), D a w i d o w s k y  (1. e.), Cee len l ) ,  Kuezynsk i i2 ) ,  
H e r z o g 3) und anderen Autoren, die sich mit der Frage besch~ftigt haben. 
Wir sagen deswegen ,,fast", weil wir bei F~rbung nach Gie m s a in frischen 
FleckfieberfMlen (am 5. bis 7. Tage) als Regel ohne Ausnahme eine sehr 
bedeutende Menge yon Unnasehen Plasmazellen in den perivaskul~ren 
Infiltraten konstatieren konnten. Diese Zellen bekleiden die Gef~l~wand 
in Form dichter Zfige, sie erreichen eine so bedeutende GrSfte und ihre 
basophilell feinen Granulationen nehmen so gl~nzend Farbe an, daft 
das Bild yon ganz frisehen Fleekfieberexanthemen an Giemsa-Pr~- 
paraten besonders charakteristisch auszusehen pflegt, VerhMtnisse, 
die nicht bei allen oben genannten Autoren genfigend ausffihrlieh 
und nachdriieklieh genug besprochen sind. 

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

Beim Abdominaltyphus und zwei Exeisionen yon Seharlaeh konnten 
wir bei sehr sorgf~ltiger Durehmusterung bier und da vakuolisierte 
Epithelien finden. Aber diese Affektion war so gering, da{~ sie yon uns 
nur deshalb bemerkt wurde, well wir darauf besonders achteten. Bei 
weniger sorgfaltiger Durehmusterung w~ren uns diese degenerierten 
Epithelien welter nicht aufgefallen, da die nur vereinzelten alterierten 
Zellen die Aufmerksamkeit nur schwer erregen. Ein paar Male ist es 
uns sogar gelungen, die Abstoftung einzelner Epithelien in das Corium 
festzustellen. 

Dennoch seheint es uns, dM3 diese seltenen Befunde nieht gegen die 
Anerkenlmng der oben besehriebenen Epithelveranderungen als ffir 
Masern charakteristisehe anzusprechen sind. Welm wir z. B. die Lang- 
hansschen Zellen Ms pathognomonisch fiir Tuberkulose bezeiehnen, 
nleint keiner damit, daI~ ebensolche Zellen bei keinem anderen Prozesse 
gebildet werden. Ebenso wenn wir sagen, daft der akute desquamative 
Darmkatarrh die charakteristisehe anatomische Aufterung der Cholera 
asiatic~ darstellt, denkt niemand daran, daft Ver~nderungen, die diesen 
Vorgang charakterisieren, bei keinen Erkrankungen aul3er Cholera 
asiatica konstatiert werden diirfen, und jedem ist es sehr gut bekannt, 
d~13 Degenerationen und Abstoftungen yon Darmepithelien bei manchen 
Affektionen und sogar im normalen Darm gefunden werden. Wenn 

1) Berl. klin. Wochenschr. 1916. 
2) CentrMbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 1918. 
a) CentrMbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 1918. 

2* 
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wir weiterhin in verschiedenen F~lien ukuter Ex~ntheme ve rdnzd to  
degenerierte und sogar in das Corium abgestoftene Epithelzellen finderL 
konnten (Vorggnge, die man hSchstwahrscheinlich, wenn m~n d~zu 
genng Geduld und Lust hat, auch in nomlaler g a u t  nachweisen kann), 
so ist es doch noch ein grol3er Schritt, der yon diesen Befunden zu  einem 
sehr seh~rf ausgebildeten desquamativen Hautkatarrh  mit n~chfolgen- 
den deutlich wahrnehmbaren Resorptionserseheinungen der Desqua- 
mationsprodukte in Form yon I~iesenzellen und Infiitr~tbildung und 
daraus hervorgehenden scharf ausgesprochenen Epithelverlusten ft~hrt. 

Diesen Ausfiihrungen entsprechend haiten wir es ft~r mSglieh, daft 
das Masernvirus in der Haut  prinzipiell dieselben Ver~nderungen 
hervorruft wie in den Sohleimh~uten. Nnr wegen der Verschiedenheiten 
des normalen Baues beider Organe bek0mmen diese prinzipiell ghnliehen 
Vorggnge einen verschiedenen morphologischen Ausdruck. W~krend 
es in den Schleimhguten infolge von Degeneration und Desquam~tion 
der Epithelien zur Entstehung eines gut bekannten Bildes der katarrhu- 
lisohen Exstidation kommt, liegen in der Haut  die Verhgltnisso etwas 
~nders. Die m~chtige Hornschicht bildet d n  Hindernis fi~r Abstoftung 
der degenerierten Epithdzellen naeh der Oberfl~ohe bin, und sie werden 
nach unten ill der l~iehtung des geringsten Widerstandes in das Corium 
abgestol3en, wo sie weiterhin eine l~esorption durch die FreBzellen er- 
fahren. Alte diese Vorggnge in Verbindung mit den anderen entzOnd- 
lichen Symptomen (ZirkulationsstSrungen, Infiltrationen) fiihren zur 
Bildung eines Exanthems, das morphologiseh lzichts mit den bei M~sern 
entstehenden Sehleimhautkat~n'hen zu tun  zu h~ben seheint, ~ber 
genetisch ganz analog aufzufassen ist. 

Was endlich die Zellenexsudationsvorgi~nge betrifft, so sind die- 
selben natfirlieh nieht durchweg als Resorptionserscheinungen zu deuten. 
Als gesorptionsfiltrate d~rf man nur die oberflgehlieh subepitheli~l 
gelegenen Zell~nhgtifungen ~nerkennen. Die tieforcn perivaskulgren 
Infiltrate, sowie auch die Infiltrate um die Haarb~lge und Sehweil~- 
driisen enstehen selbstgndig und parallel mit den Epithelver/~nderungen 
(obwoh[ spgter als letztere) infolge der Wirkung des Masernvirus. 
Die loerivuskulgren Infil trate fanden wir in unseren Fgllen regelmgBig 
und sehen sie als eine eh~raktierst~sche Erseheinung fiitr Masern ~n. 
Die Infil trate um die Haarb~lge und I-Lutdrtisen beobachteten wir nicht 
immer. Es scheint uns ~raglich zu sein, ob diese Infiltrate wirldich 
etwas mit Masern zu tun  h~ben und ob sie nieht ~ls ein zufglliger Befund 
angesehen werden miissen. 

Als es uns kl~r wurde, dab die primgre Hautaffektion bei Masern 
sieh in der Epidermis abspielt, und als wir die Ver~nderungen derselben 
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in der noeh anseheinend ganz normalen Hau t  konstatieren konnten, 
ersehien es uns sehr verloekend, das Masernvirus, das vielleieht in den 
degenerierten Epithelzellen sieh befinden mag, mikroskopiseh nachzu- 
weisen zu versuehen. Zu diesem Zweeke sehienen uns die Stflekehen 
besonders geeignet zu sein, die bei Kranken vor dem Aussehlag exeidiert 
wurden. Abet leider blieben alle unsere Bemiihungen in dieser t~ich- 
tung ganz erfolglos. F~rbung naeh G i e m s a ,  Z i e h l ,  GuMs,  sowie 
aheh Silberimpri~gnation, kurz alle bakterioskopischen Methoden ver- 
sagten, und es gelang uns an nnserem Material nieht, bakteriologisehe 
Befunde zu maehen. 


