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Vorwort zur ersten Auflage

Der Atlas der Dermatologie und Venerologie mit kurzem Textteil soll dem prak-
tischen Arzt eine Hilfe bei der Diagnose und der Behandlung der Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten seinund den Spezialirzten anderer Fachgebiete, mit Einschlufs
des Zahnarztes, eine kurze Orientierung iiber unser Fachgebiet erméoglichen, dem
Studenten aber den nétigen Lehrstoff vermitteln.
Meine Erfahrungen beim Unterrichten von Studenten und bei Fortbildungskursen
fiir Allgemeinpraktiker haben mich gelehrt, daf voluminése Lehrbiicher iiber
Spezialgebiete, die ein umfassendes Material bieten, relativ wenig benutzt
werden, da bei den grofien zeitlichen Anspriichen, die Studium und Praxis stellen,
Student und Arzt zu einer Okonomie der Kriifte gezwungen sind.
Bei der Kiirze der Darstellung sind nur die in der Praxis wichtigen Krankheiten
dargestellt, auf seltene Affektionen wird kurz hingewiesen. Das Literaturverzeich-
nis am Ende des Buches soll denjenigen, die sich fiir ein Gebiet speziell interessie-
ren, das eingehende Studium erleichtern. Die Neuherausgabe eines Buches ermag-
licht es, bei der Behandlung, insbesondere der Geschlechtskrankheiten, nur dieje-
nige Therapie aufzufiihren. die heute gebraucht wird, und auf eine Schilderung der
verlassenen Methoden zu verzichten. Bei der Einteilung der Krankheiten in einzelne
Kapitel habe ich versucht. moglichst viele Krankheitsbilder nach Atiologie und
Pathogenese zu gruppieren. Die Gruppen allergische Krankheiten und Krankheiten
wahrscheinlich infektidser Natur mit noch unbekanntem Erreger sind teilweise hy-
pothetisch. Sie entsprechen mehr einer Arbeitshypothese als wohlbegriindeten Tat-
sachen. Die Zukunft wird zeigen. wieweit diese Einteilungen berechtigt waren.
Ein kurzes Lehrbuch hat immer eine personliche Note, da auf die Darstellung
anderer Auffassungen verzichtet werden mufs. Meinen verehrten Lehrern BRUNO
Brocu und Guinpo MIESCHER verdanke ich meine wissenschaftliche Ausbildung.
Thre grundlegenden Arbeiten waren mir wegleitend.
Die Bilder stammen aus der von mir verfafiten Folia Dermatologica, die von J. R.
Geigy AG, Basel, herausgegeben wurde. Sie wurden mir von dieser Firma in grofs-
ziigiger Weise zur Verfiigung gestellt.
Die Farbenphotographien wurden von Herrn Hans Hinz, Basel, ausgefiihrt. Die
Schwarz-Weif-Photos von Herrn Hermann Faden, die Zeichnungen von A bbildung
I=13 von Frau L. Lotz. Die Mikrophotographien von Herrn Kléiui aus der Miescher-
schen Klinik. Dr. Bigliardi half mir bei den Korrekturen, meine Frau leistete die
Schreibarbeit. Ihnen allen danke ich fiir die Mitarbeit herzlich. Alle Patientenauf-
nahmen, mit Ausnahme von Abb. 132 und 157, die mir in freundlicher Weise von
G. Miescher zur Verfiigung gestellt wurden, stammen aus dem Krankengut der
stadtischen Poliklinik fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten in Ziirich.

W. BURCKHARDT



Vorwort zur zweiten Auflage

Die gute Aufnahme, die mein «Atlas und Praktikum der Dermatologie und Vene-
rologie » gefunden hat, machte es nétig, dafy schon knapp nach zwei Jahren eine
Neuauflage erscheint.

Eine Erweiterung des Textes und des Bildmaterials wurde absichtlich nicht vor-
genommen, um dem Buch den Charakter eines kurzgefafiten Hilfsmittels fiir
Diagnose und Behandlung nicht zu nehmen, und auch, um eine Preiserhohung zu
vermeiden. Es wurden lediglich einige therapeutische Neuerungen, wie die Weiter-
entwicklung der Cortison-Therapie und die Behandlung mit Antibiotica, sowie
einige kleinere Textkorrekturen und Ergdnzungen vorgenommen. Die Wert-
schitzung, die das Buch auch in fremdsprachigen Gebieten gefunden hat, kommt
darin zum Ausdruck, dafp der Verlag Williams & Wilkins Co., Baltimore. eine
von St. Epstein durchgefiihrte englische Ubersetzung herausbringen wird, und der
Verlag Alfa Graziano, Buenos Aires, eine spanische Ausgabe, iibersetzt von I. R.
Horler, vorbereitet.

Ziirich-Béichau, Herbst 1957 W. BURCKHARDT
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Anatomie der Haut

Die Haut besteht aus der Epidermis (Oberhaut) und der Cutis (Lederhaut).
Darunter liegt das subcutane Fettgewebe.

Die Epidermis hat verschiedene Schichten. Zuunterst befindet sich die Basal-
schicht, die aus den zylindrischen Basalzellen besteht. Sie wird auch Keim-
schicht genannt, da in ihr das bestindige Wachstum der Epidermis erfolgt. Die
Basalzellen sind durch kleine Ausldufer mit der Cutis verankert. Der wellen-
formige Verlauf der Papillarlinie triigt ebenfalls zur gegenseitigen Verankerung
der Epidermis mit der Cutis bei. Die Basalschicht enthiilt die pigmentbildenden
Zellen. Diese werden Melanoblasten, heute auch Melanocyten genannt. Die
pigmentbildenden Elemente sind wihrend der embryonalen Entwicklung aus
der Neuralleiste ausgewandert und haben ihren dentritischen, den Nervenzellen
dhnlichen morphologischen Charakter bewahrt. Uber der Basalschicht liegt
die Stachelzellenschicht, welche auch acanthopapillire Schicht oder Malpighi-
sche Schicht genannt wird. Sie setzt sich aus rundlichen Zellen mit groBen Ker-
nen zusammen, die untereinander durch Intercellularbriicken, die sogenannten
Stacheln, verbunden sind. Ein Netz von Intercellularfasern zieht sich durch
diese Briicken iiber die ganze Epidermis und fixiert die Zellen dieser Schicht
untereinander.

In den oberen Lagen der Stachelzellschicht beginnt sich die Hornsubstanz in

Hornschicht, Stra-
< tum corneum
< Stratum lucidum
< Keratohyalin-
schicht

Stachelzell-
schicht
Acanthopapillire
Schicht oder
Malpighische
Schicht

Basalschicht,
Keimschicht
Stratum basale
germinativum

Abb. 1




Abb. 2. Bild der Epidermis
mit ihren Anhangsgebilden
und der Cutis. Es ist der
Haarfollikel mit den dazu-
gehorigen Talgdriisen und
dem aus glatter Muskulatur
bestehendem Erektor pilo-
rum sichtbar. Am unteren
Ende des Follikels liegt die
Haarpapille mit der Haar-
matrix. Die ekkrinen
SchweiBdriisen miinden in
die freie Epidermis. Die apo-
krinen SchweiBdriisen stehen
mit den Haarfollikeln in
Verbindung. Die BlutgefiBe
reichen bis in den Papillar-
korper.

Form von Keratohyalinkdrnern zu bilden. Diesen Teil nennt man die Kerato-
hyalinschicht. Das Zellplasma ist dicht mit dunkeln Kornern aufgefiillt. Uber
der Keratohyalinschicht siecht man im Schnitt eine schmale homogene Zone
ohne Zellkerne, das Stratum lucidum. Es verdankt seine Durchsichtigkeit dem
Gehalt an Eleidin. Die Hornschicht ist die oberste Lage der Haut. Die Zell-
kerne sind verschwunden, die Zellen sind verhornt, die Zellgrenzen konnen in
Nativpriparaten noch gesehen werden. An Handtellern und FuBsohlen sind die
Keratohyalinschicht, das Stratum lucidum und die Hornschicht am deutlich-
sten ausgebildet.

Die Cutis enthilt die Gefille der Haut. Die Epidermis ist gefdBlos. Die Kapil-
laren reichen bis in den Papillarkorper. GroBere GefiBe, Arterien und Venen,
findet man erst in der Subcutis. Die Nervenfasern steigen aus der Subcutis in die
Cutis auf und verzweigen sich in Form dendritischer Zellen zwischen den Ele-
menten der Epidermis. Sie sind nur in Priparaten, die mit Silber- oder Goldlo-
sungen imprigniert worden sind, deutlich sichtbar. In der Cutis findet man da-
bei spezielle Tastkorperchen. Die Anhangsgebilde der Haut: Haare, Nigel,
Talgdriisen, SchweiBidriisen, liegen in der Cutis. Die Haarfollikel sind Einstiil-
pungen der Epidermis, die bis in die Subcutis reichen konnen. An ihrem unteren
Ende findet man die gut mit BlutgefdBen versorgten Haarpapillen, welche die
Matrix des Haarwachstums bilden. Es gibt zwei Arten von SchweiBdriisen: die
ekkrinen Schweilldriisen, welche iiberall am Korper zu finden sind und welche
direkt an die Hautoberfliche einmiinden. Korkzieherartig gewundene Ausfiih-
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rungsgiinge fiihren zum driisigen Anteil, der in Form zylindrischer Zellen an
der Grenze zwischen Cutis und Subcutis gelegen ist. Die apokrinen Schweili-
driisen miinden in einen Haarfollikel. Sie liegen in der Achselhdhle und in der
Genitalregion. Die Cutis enthilt ein dichtes Netz von kollagenen Fasern, elasti-
schen Fasern und Gitterfasern. Sie geben ihr die kriftige Struktur, die zum Na-
men Lederhaut gefiihrt hat.

Effloreszenzenlehre

Fiir die Diagnose einer Hautkrankheit ist die genaue Betrachtung des Haut-
ausschlages wichtig. Der Patient soll vollstindig entkleidet werden, damit die
Verteilung der Verinderungen erkannt werden kann und auch gewdhnlich von
den Kleidern bedeckte, dem Patienten selbst unbekannte Effloreszenzen nicht
iiberschen werden. Von Bedeutung sind besonders die frischen einzelnen
Primirelemente. Die Beleuchtung muf3 gut sein. Durch Drehen des Patienten
und seitliches Licht sind feine Strukturen der Oberfliche am besten zu er-
kennen. Als technisches Hilfsmittel kann man eine Lupe gebrauchen. Durch
vorsichtiges Kratzen, besser mit einer BRocqQschen Curette als mit dem Finger-
nagel, erkennt man die Natur der Schuppen und Krustenbildung sowie das
Aussehen der unter der Kruste liegenden Effloreszenzen. Mit einem Glasspatel,
den man kriftig auf die Hautverinderung pre3t, kann man das Blut aus der
Haut wegdriicken und die Eigenfarbe der Hautverinderung durch Pigmen-
tierung oder Granulationsgewebe erkennen.

Man sucht die Hautverinderungen in die folgenden Primir- und Sekundir-
effloreszenzen einzugliedern:

1. Der Fleck oder die Macula

Umschriebene Farbverdnderungen der Haut ohne Zunahme der Konsistenz.
Es kann sich um eine umschriebene Rotung infolge GefiBerweiterung handeln
(Beispiel luetische Roseola Abb. 145), um eine Briunung durch umschriebene
Pigmentvermehrung in der Basalschicht (Beispiel Epheliden Abb. 140), um eine
Blaufirbung infolge Pigmentvermehrung oder Einlagerungen in der Cutis (Bei-
spiel blauer Naevus, S. 177), um eine WeiBfirbung infolge Depigmentierung
(Beispiel Vitiligo Abb. 139).

2. Die Quaddel oder Urtica

Umschriebene leicht erhabene Konsistenzvermehrung der Haut von weiBlicher
Farbe, umgeben von cinem roten Hof. Sie entsteht durch Odembildung in der
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Cutis rasch innerhalb von 10 bis 20 Minuten und verschwindet wieder im Laufe
einiger Stunden (Beispiel Urticaria Abb. 98,99). Die weille Farbe ist die Folge
der GefiBkompression durch das Oedem.

3. Die Papel

Umschriebene, deutlich palpable Substanzvermehrung von ldangerer Dauer,
meist deutlich iiber das Niveau der Haut erhaben. Histologisch kann sie auf
verschiedene Arten entstehen. Erstens epidermale Papel durch massive Ver-
breiterung der Epidermis, durch Acanthose (Beispiel Carcinoma basocellulare,
Warze Abb. 54), zweitens cutane Papel durch Einlagerung entziindlicher Ele-
mente in die Cutis (Beispiel Lues IT Abb. 150-152), drittens gemischte Papel,
durch Verbreiterung der Epidermis und gleichzeitige Einlagerung entziindlicher
Elemente in der Cutis (Beispiel Lichen ruber Abb. 65).

4. Das Knotchen (Nodulus)

Das Knétchen ist eine spezielle Form der Papel. Es ist stecknadelkopfgroB,
halbkugelig iiber die Hautoberfliche hervortretend und deutlich infiltriert. In
dieser Form ist es die Primiéreffloreszenz des Ekzems. Histologisch besteht das
Ekzemknotchen aus einer Verbreiterung des Epithels, in welches schwamm-
férmige, sogenannte spongiotische 6dematose Auflockerungen eingelagert sind.
Ein anderer Typus des Kndtchens ist das polygonale, flache Lichen-ruber-
Knétchen. Durch ZusammenflieBen von Ekzem- oder Lichen-ruber-Knétchen
entsteht mit der Zeit eine Lichenifikation. Die Haut ist plateauartig erhaben,
flichenférmig verdickt und weist eine schachbrettartige Zeichnung auf. Es be-
steht eine Vergroberung der normalen Hautzeichnung. Nur histologisch ist mit
Sicherheit zu erkennen, ob die Lichenifikation aus einem Lichen ruber, einem
Ekzem oder einer anderen Hautkrankheit hervorgegangen ist.

5. Der Knoten (Tuber, Nodus)

Uberschreitet ein infiltriertes Element der Haut die GrofBe einer Kirsche. so
spricht man, wenn es die Haut deutlich {iberragt, von einem Tuber, wenn es
mehr in der Tiefe der Haut liegt, von einem Knoten (Beispiel Erythema nodo-
sum Abb. 60).

6. Die Blase (Bulla)

Durch Ansammlung von seroser Entziindungsfliissigkeit innerhalb oder unter-
halb der Epidermis entstehen kleine, stecknadelkopfgroBe Blidschen (Beispiel
Epidermophytid, Ekzem Abb. 25, 84) oder groBere Blasen (Beispiel Ekzem, Der-
matitis herpetiformis Abb. 79, 58).
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Abb. 3. Rote Macula durch umschriebene  Abb. 4.  Braune Macula durch umschrie-
bene Pigmentvermehrung in der Basalschicht

der Epidermis.

GefiBerweiterung.

Abb. 5. Cutane Papel durch Einlagerung Abb. 6. Epidermale Papel durch Verbreite-
von Zellelementen in der Cutis. rung der Epidermis.

Abb. 7. Gemischte Papel durch Verbreite- Abb.8. Ekzemhnérchen durch Verbreiterung
rung der Epidermis inklusive Hornschicht der Epidermis mit spongiotischem Odem.
und Einlagerung von Infiltratzellen in der Gleichzeitig Einlagerung entziindlicher Ele-
Cutis. mente in der Cutis und parakeratotisch ver-
breiterte und aufgelockerte Hornschicht.
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7. Die Pustel (Pustula)

Triibt sich der Inhalt einer Blase durch Hinzutreten von Leukocyten, so nehmen
die vorher hellen Elemente einen gelben bis griinlichen Farbton an (Beispiel
Furunkel Abb. 40).

Blasen und Pusteln konnen histologisch in verschiedenen Schichten der Epi-
dermis lokalisiert sein. Erstens, die subcorneale Pustel sitzt zwischen Epidermis
und Hornschicht und hebt die letztere ab (Beispiel Impetigo Abb. 36), zweitens,
die intraepitheliale Blase oder Pustel liegt zwischen den Schichten der Epidermis
und dringt diese auseinander (Beispiel Pemphigus vulgaris), drittens, die sub-
epitheliale Blase liegt zwischen Cutis und Epidermis und dringt die ganze Epi-
dermis nach oben (Beispiel Dermatitis herpetiformis, Erythema exsudativum
multiforme Abb. 58, 59). Neben diesen Primireffloreszenzen gibt es folgende,
mehr sekundire Elemente:

8. Die Hyperkeratose

Die Hyperkeratose ist eine vermehrte Hornhautbildung, ohne wesentliche
qualitative Verinderung derselben. Nimmt die Hornhaut durch Druck und
mechanische Beanspruchung zu, so spricht man von einer Schwiele (Abb. 103).
Viele entziindliche Elemente fiihren zu einer lokalisierten, unregelmiBigen,
meist festhaftenden Vermehrung der Hornschicht (Beispiel Lichen ruber ver-
rucosus, punktférmige, follikuldre Hyperkeratose bei Lupus erythematodes,
unregelmiBige Hornbildung auf Carcinomen, Pricancerosen, Warzen Abb. 62,
117, 118).

9. Die Schuppe (Squama)

Schon normalerweise schuppt sich die stindig neugebildete Hornhaut in Form
der Desquamatio insensibilis ab. Nach mehrwéchigem Liegenbleiben eines
Gipsverbandes kann man das betrichtliche AusmaB dieser normalen Horn-
bildung feststellen. Bei entziindlichen Erkrankungen der Haut ist die Horn-
bildung vermehrt und oft pathologisch verindert, indem infolge des be-
schleunigten Tempos der Hornbildung keine Keratohyalinschicht gebildet
wird und die Hornhautlamellen noch Zellkerne enthalten (Parakeratose). Die
parakeratotische Hornschicht ist locker und erfiillt ihre Schutzfunktion schlecht
(Beispiel Psoriasis Abb. 69-72, Ekzem Abb. 86).

10. Die Kruste

Die gelbliche Kruste besteht aus eingetrocknetem Exsudat sowie Schuppen und
Leukocyten. Sie bedeckt meistens erosive Verdnderungen und muB zum Er-
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