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Fig, 6. Kaninehenlunge. e Epithelzelle. k k Capillaren. 
Fig. 7. Kaninehenlunge. k k Capillaren. e Epithetzelle. 
l~'ig. 8--11. Mensehliehe Lunge. kk Capillaren. m Grundsubstanz. e Ent- 

artete Epithelzelle. 
Fig'. 9. Ein Stfick Capillarnetz. Bei i eine grSssere, bei il und i~ kleinere 

mit Lymphzellen erffillte Masehen. e In i.~ eine entartete Epithelzelle. 
Fig. lO. l Ein Lymphgefiiss mit Lymphzellen und vereinzeltem Pigment. 

k k k Capillargef~isse. 
~'ig, 11. Ein Stfiek Gefiissnetz, den Rarefaegonsmodus illustrirend. 

XXIII. 

Zur Topographie der Baeillen in der Leprahaut. 
Von Dr. K. T o u l o n  in Wiesbaden.  

(Hierzu Taf. X.) 

Nachdem meine ,,Erwiderung" in No. 13 der Deutsehen 
mediein. Wochenschrift  bereits eine Woche geschrieben war, er- 
hielt ieh die neue U n n a ' s e h e  Arbei t :  ,,Die Leprabacil lea in 
ihrem Verhiiltniss zum Hautgewebe" ~), von welcher er in seinem 
Aufsatze in der Deutschen meclicin. Wochenschrift  ~) sag~e, dass, 
wenn ieh dieselbe gekannt hi~tte, ieh meine Arbeit ~) nieht oder 
wenigstens nieht in der Form geschrieben Mtte,  in welcher es 
geschah .  Mit dem letzteren hat er allerdings insofern Recht, 
als ieh meine Angriffe gegen seine Trockenmethode nur gegen 
die mit  E r h i t z u n g  der noeh n a s s e n  Pr/iparate gefibte gerichtet 
hiitte. Von dieser scheint er nun so ziemlich abgekommen zu 
sein~ vielleieht docb dureh meine Einwi~nde auf der Strassburger 
NaturforscherversammIung,  die er /ibrigens in der neuen Arbei t  
mi t  keinem Worte erw~hnt, etwas zweifelhaft gemaeht.  Doch 
darfiber babe ich schon in meiner Erwiderung 4) gesprochen, be- 

1) Ergfmzungsheft I zu Monatshefte ffir prakt. Dermatologie 1886. 
5) No. 8. 1886. Wo liegen die Lepr~baeillen? 
3) Wo liegen die Leprabacillen? (Fortsehr. d. Med. 1886. No. II.) 
a) Cf. aueh Yerhandlungen des V. Congresses f/ir innere Mediein (unter 
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sonders auch fiber die Brauchbarkeit der Trockenmethode ohne 
I~itze zum Nachweis der Leprazellen mit Bacillen. In techni- 
scher Beziehung hebe ieh hier noch einmal hervor, dass man, 
urn eine hfibsche Protoplasmaf/irbung zu erhalten ( s i c h t b a r  ist 
es nat~irlich auch bei der schwachen, yon mir geiibten S~ure- 
behandlung), am besten alle S~uren vermeidet. Man kann selbst 
in Anilinwasserfuchsin fiberf/irbte, mit H/imatoxylin vorgef/~rbte 
Schnitte in einfachem Alcohol absolutus bei genfigend langer 
Einwirkung hinl~nglich entf/~rben (el. Fig. 10). 

Ich will hier nun kurz auf einige in dieser neueren 
U n na'schen Arbeit dargelegten topographischen Verh'~ltnisse ein- 
gehen. 

Haarb~lge.  

Ueber das Vorkommen der Baeillen und Bacillenhaufen im 
Haarbalg stimmen wir fiberein, nur sah ich sic auch in den 
Epithelien (Fig. 8). Betreffs tier Fig. 2 Unna's ist es doch sehr 
auffallend, dass ungef~hr 15Bacillenhaufen genau hinter den 
l~nglichen Zellkernen tier basalen Epithelschicht liegen und ihr 
einer Durchmesser die directe Fortsetzung der L'~ngsaxe des 
Kernes bildet. Wenn sich diese Bacillenhaufen in den interspi- 
nalen Spalten aufhalten sollten, so m~issten sic doch auch in 
tier Zeichnung dort zu finden sein. Es sieht jedoch vielmehr 
aus, als ob dieser Theil der Haufen in den Zellen l~ge und den 
Kern einstfilpte und zwar so, dass diese beiden KSrper die Zelle 
vollst~ndig erffillten und kein Protoplasma und Zellcontour mehr 
erkennen liessen (el. racine Fig. 8). Hier kann ich mir nicht 
versagen auf einen Hauptfehler in der Unna'schen Forderung 
des Zellennachweises hinzudeuten. Er verlangt dazu immer 
neben dem Kern und Bacillenhaufen alas Zellprotoplasma und 
die Membran zu sehen. Dies ist nun sehr oft nicht mSglich 
und zwar aus einem einfachen Grund. Wenn die Zelle dutch 
den Kern und den Bacillenhaufen vollst/~ndig erffiltt ist, wenn 
letzterer insbesondere das Protoplasma gewissermaassen voll- 
st~ndig abgeweidet hat, so haben wir eben das gleiche Ver- 
h~ltniss wie bei einer ausgebildeten Fettzelle, wo der Kern 
durch den Fetttropfen an die Wand gedr/ingt ist und man oft 
nichts yon dem frfiheren Protoplasma und keine Membran mehr 
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sehen kann. Und gerade diese UnmSglichkeit, dann noeh Proto- 
plasma und Membran zu sehen, ist fiir reich der beste Beweis, 
dass der Bacillenhaufen im Inneren liegt. Denn tinge el" da- 
neben,  so m i i s s t e e r d a s  dann noch no thwendig  vorhan-  
dene,  yon dem Zel lcon tour  begrenzte  P ro top la sma  in 
Form eines W u l s t e s ,  der se i t l ich  zwischen dem im 
Inueren  l i egenden  Kern und dem draussen  l iegenden 
Bac i l lenhaufen  zum u  k~ime, hervordrS~ngen. 
Davon sagt Unna nirgends etwas, and er wird es wohl auch 
kaum demonstriren kSnnen. 

Blutgef~sse .  (Fig. 1--3 und Fig. 5.) 

Eine fliichenfSrmige Ausbreitung grSsserer Bacillenmassen 
auf dem Endothet der Intimu finde ich entgegen Unna nieht; d~- 
gegen entweder vollst~ndig oder theilweise losgelSste, sowie noch fest- 
haftende Endothelzellen mit einzelnen Bacillen and Bacillenkugeln 
im Innern (Fig. 5). Der Kern dieser Zellen ist meist dureh den 
Bacillenhaufen echinokokkenhaken:~ihnlieh eingestiilpt, Protoplasma 
und Zellmembr~n erscheinen meist deutlich. Wenn nun auch 
letztere beiden etwa hie und da durch die Behandlung schwach 
sichtbar oder unsichtbar wfirden, so  spr~ehe allein schon die 
Form der Kerne ffir die intracellul~re Lage der Bacillenhaufen. 
Denn es ist nieht einzusehen, warum ein blos der Zelle auf- 
liegender Hanfen bei seinem Wachsthum sich nicht nach dem 
nur Fl(issigkeit enthaltenden Lumen als nach der Stelle des ge- 
ringeren Widerstandes bin ausdehnen sollte. Hier gr~bt er sich 
in der Richtung naeh der resistenten Arterienwand gleichsam in 
den Zellkern hinein. 

Ein fernerer Gegensatz zu Unna 's  Befunden besteht darin, 
dass ieh in diesen Bacillenanh~ufungen ebenso hiiufig wie an an- 
deren Orten der Haut im Centrum die bacillenfreien Theile (sog. 
,,V~euolen") traf (Fig. 5, a u. c). 

Nieht selten findet sich eine betr~ichtliche Wucherung 
der Endo the l i en  der In t ima ,  manchmal ist das Lumen nahezu 
erffillt von abgestossenen Zellen, die ganze Intima nieht unbe- 
tr~chtlich verdickt. Es h~ngen der Intima ~uch grSssere B~cil- 
lenkugeln an, die buekelfSrmig in das Lumen hineinragen und 
entweder neben dem Kern in der Ze]le keinen Raum mehr frei- 
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lassen, odor auch aus der Zelle ausgetreten sein kSnnen; auch 
sic enthalten bacillenfreie Centren und manchmal den gusseren 
Contour der Schleimhtille in der gleichen Farbe ]eieht gef~rbt 
(Fig. 2). 

Aus was Unna  schliesst, dass die Bacillen w~hrend  der  
ganzen  Dauer  der Krankheit im Blute cireuliren, ist mir nieht 
klar geworden. Denn dass er in den kleineren tIautgef~ssen 
yon 2--3 Lepraknoten zweier Patienten zu einer bestimmten Zeit 
eine grosse Zahl Baeillen fand, ist doeh kein Beweis fiir diese 
wichtige Behauptung. Warum machte er denn keine Blu t -  
p r s  von gesunden IIautstellen? Die Gelegenheit dazu 
hatte er doeh reiehlich'). 

Ich kann mir nieht vorstellen, warum dann ein solcher Pa- 
tient nicht best~ndig yon sehwereren odor leichteren Allgemein- 
erseheinungen geplagt wird. Und angenommen, dass die ,Millionen 
von Bacillen" auch gut keine toxisch wirkenden KSrper als Stoff- 
weehselproducte ausscheiden, oder dem Blute zu ihrer Erns 
wesentliche Bestandtheile entziehen~ so miissten doeh schon die 
mechanisehen Wirkungen dieser FremdkSrper z. B. im Kreislauf 
des Centralnervensystems sieh dureh Symptome verschiedener 
Art manifestiren. Ich g!aube gerade da zeigt sich so reeht die 
Unhaltbarkeit der Unna~schen Ansicht yon der cxtracellul~ren 
Lagerung dee Baciilen. Er braueht; wie wit oben gesehen haben, 
die gleichm~ssige Durchsetzung des Blutes der Leprakranken 
wghrend der ganzen Dauer der Krankheit. Warum wechseln 
dann Zeiten vol ls t i~ndigen Wohlbefindens mit jenen so geffircl !- 
teten, mit zahlreichen neuen Eruptionen verbundenen Fieber- 
paroxysmen ab? Warum land Ft. Miil ler  gerade in dem Falle, 
von dem mein Material stammt, und KSbner  in seinem zuerst 
im Blute keine Bacillen, dagegen w'~hrend eines solchen Par- 
oxysmus mit neuen Eruptionen ,Bacillen in betrs Zahl"? 
(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 34, S. 214 oben u. dieses Archly 
Bd. 88, S. 303). Well eben moist auch in den Intimaendo- 
thelien die vereinzelten Bacillen odor die in ihre Schleimhfillen 

1) Cf. racine Bemerkung in der Discussion zu Unna's Vortrag auf dem 
V. Congress ffir innere Medicin. Auch bezfiglich oiniger anderer Punkte 
verweise ich auf racine dcm Unna~schen Vortrag folgende Demonstra- 
tion (Verhandlungen des Congresses [nnter der Presse]). 
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eingebetteten Bacillenhaufen e i n g e k a p s e l t  liegen, und nur unter 
bestimmten Verh/fltnissen (ef. unten) in grSsserer Menge in die 
Blutmasse einbrechen. 

Ieh habe nun auch neuerdings auf L/ingssehnitten kleiner 
Arterien in der Media  eine recht ansehnliche Bacilleninvasion 
gefunden, wo ich sic friiher nur spS~rlich sah. 

Die Adventitia zeigt die massenhafteste Baeillenanh/~ufung 
und dieser entsprechende Zellwucherung (Fig. 1). Bezfiglich der 
Bacillen im Lumen el. meine erste Mittheilung. 

Sehweissdr f i sen .  (Fig. 7 u. 9.) 

Die intensiven in der Baeillenfarbe tingirten yon Babes  
gefundenen, yon Unna  aueh abgebildeten dicken KSrner und 
K5rnerhaufen, die er regelm/issig autraf und als durch das sauere 
Drfisenseeret ver/iuderte Bacillen (?) ansieht, fand ich ebenfalls 
sehr zahlreich. Ausserdem, wie bereits in den Fortschritten der 
Medicin angeffihrt, genau wie anderw~rts aussehende, einzelne 
und in Haufen ]iegende Bacillen im Lumen ,  zwisehen  den 
E p i t h e l i e n  und in d e n s e l b e n ' )  (Fig. Tu. 9). Stellenweise 
lagen traubenfSrmige KSrner- und Bacillenhaufen dicht neben 
einander in der Wand, ja sogar einzelne dicke ~) rothe KSrner in 
den Bacillenhaufen. 

Ich betone bier, dass ich diesem, wie ich glaube, yon mir 
zuerst gemachten Befunde bezfiglich der Contagiosit/it tier Lepra 
eine gewisse Bedeutung beilege, ES ist f~r reich ein beinahe 
nothwendiges Postulat, welches sieh auf das reichliehe Vorkom- 
men der Bacillen im Lumen und tier Wand der Schweissdrfisen 
grfindet, dass der Schweiss LeprSser aus den kranken Hautstellen 
Bacillen enth/ilt~). Es ist sehr wohl denkbar, dass z.B. ein 
mit einem Gesunden zusammenschlafender Leprakranker durch 

') Outtmann (Berl. klin. Woehenschr. 1885. No. 6 S. 83) sagt: ,,Frei 
bleiben ferner die Schweissdrfiseng~nge; nur in einem Pr@arat waren 
aueh in sic einige Bacillen gedrungen." 

2) natfirlich nicht zu verwecbseln mit den viel d~inneren ZerfallskSrnern 
der Bacillen. 

3) Fiir die Bezirke, in denen bei Lepra nervorum die Sehweissdrfisen de- 
generirt sind und die Secretion aufgehoben ist, f~llt natfirlich 
dieses Moment weg (ef. Neisser in Ziemssen's Handbuch Bd. 14~ 
i. lt~ilfte, S. 634. 

/krchiv f. pathol. Anat. Bd, CIV, Hft. 2. ~ 5  
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seinen Sehweiss das Virus etwa auf einen offenen Kratzeffect des 
ersteren fibertragen und diesen infieireu kann. 

Bezfiglich der Unna'schen Befunde im fr ischen Gewebs- 
saft ,  sowie im Ei te r  von Lepraknoten ebe~so wie bez{iglich 
der Frage nach der Eigenbewegung der Leprabaeillen kann 
ich mir aus Mangel an fi'isehem Material kein Urtheil erlauben. 

Dagegen mSchte ich noeh ein paar Worte fiber die ,,Vacuo- 
len"  sagen. Ueber ihre Form, ihre h~iufig excessive GrSsse gegen- 
fiber einem schmalen Baeillenring, der sie umgiebt, stimme ich 
mit Unna fiberein. Nioht darin, dass er einen Thei l  derselben 
immer noeh als yon tier Baciileninvasion freigebliebenen cen- 
tralen Antheil der Lymphgefgsse ansieht (friiher in al len Fgl- 
len ). Den grSssten Theil der Vaeuolen h~tlt Unna jetzt ffir eine 
glasige , mit dem gusseren Sehleimmantel des Bacillenhaufens 
identisehe Masse. Ieh hielt dieselbe schon in meiner ersten 
Arbeit flit einen degenerirten, etwa verfl/issigten Theil des Zell- 
protoplasmas. Da Unna annimmt, die Bacillenhaufen lg~get! hie 
in Zellen, so kann er eonsequenter Weise diese Ansieht nicht 
theilen. Er maeht bier einen Trugschluss, indem er sagt (1. c. 
S. 48): ,,wenn wit aber bei den ganzen Heerden und einzelnen 
Bacillen die total refleetirende Hiille als besondere Substanz 
auffassen mussten, welehe die Eigensehaft besitzt, liinger als das 
Hautgewebe Wasser festzuhalten, so miissen wit das Vorhanden- 
sein dieser Substanz aueh im Inneren tier Bacillenheerde an- 
nehmen." Es kSnnen doeh ganz gut zwei Substanzen, die 
schleimige ttiille in der Peripherie und ein degenerirtes verflfis- 
sigtes, selbst wgsseriges Zellprotoplasma im Centrum in gleieher 
Weise Wasser lgnger zuriiekhalten, ohne dass sie deshalb aueh 
wirklieh identiseh oder gar gleichen Ursprungs sein mfissen. 
Mit dieser Beanstandung des Unna'sehen Trugsehlusses will ich 
durehaus nieht sagen, dass ich ein principieller Gegner etwa der 
Ansehauung wiire, dass sieh in dem bacillenlosen Centrum das de- 
generirte Protoplasma mit eioem schleimigen Ausscheidungsproduct 
der zu Grunde gegangenen odor noeh erhaltenen Baeillen misehe. 

Dies fiihrt mich zu dem Verh~tltniss der einzelnen Zelle zu 
den im lnnern befindliehcn Bacillen und zu den allmiihliehen Ver- 
iinderungen der beiden. Die Zelle nimmt (odor frisst) die Ba- 
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cillen auf. In dem Protoplasma entwickeln sich dann alle odor nur 
einzelne Baoillen zu den grSsseren Colonien i). Der aufgenommene 
Organismus - -  Bacillus - -  wiclersteht, wie M e t s c h n i k o f f  2) sagt, 
der verdauenden Wirkung der Zelle - -  Phagocyte - -  und wird 
aus einem NahrungskSrper schliesslieh zu einem P a r a s i t e n  odor 
einem S y m b i o n t e n  der Zelle; die Baeillen haben sieh an die 
Bedingungen im Inneren der Phagocyten adaptirt, sic sind aus dot 
Be u t e  derselben zu ihren P a r a s i t e n  geworden. Eine wirkliehe 
p r imi i re  N e k r o s e  der ganzen  Zelle odor eine mit K e r n -  
s c h w u n d  einhergehende D e g e n e r a t i o n  konnte ich aueh bis 
jetzt noch nicht constatiren. Dagegen muss ieh racine Auf- 
fassung der ,,Vacuolen" a ls den Ausdruek einer partiellen Proto- 
plasmadegeneration, hervorgerufen dutch die peripherwS~rts welter 
wachsenden Parasiten - -  dabei gehen einzelne derselben in dem 
an Nahrungsstoffen erschSpften Protoplasma zu Grunde - -  voll- 
stgndig aufreeht erhalten (Fig. 10). Die Vaeuolen enthalten eine 
dfinne Fliissigkeit. Die ganze Zelle erscheint bei f o r t g e s e h r i t -  
t e n e m  Prozesse h y d r o p i s e h  ~) d e g e n e r i r t  (eft Z i e g l e r ,  Lehr- 
bueh der allgem, und speciellen pathol. Anatomic. IV. Aufl. Bd. I. 
S. 67 u. Fig. 10, b). Das Protoplasma wird immer mehr auf ein- 
zelne Leisten und Streifen redueirt, die mit Fliissigkeit geNllten 
Vaeuolen werden immer grSsser und zahlreieher, dabei sehwillt 
die Zelle an C), die des passenden Nghrbodens ermangelnden Ba- 
eillen schwinden mehr und mehr odor umgeben noch in Form 
sehmaler Ringe die Vaeuolen (of. Neisser ) .  Die hfibschesten Bil- 
der dieser letzten Stadien sah ieh in Saftprgparaten Neisse r ' s ,  
die mit einfacher w~issriger Fuehsinlgsung gefgrbt sind. In den 
grossen Zellen sind die gebl[ihten Kerne dunkelroth; diesen sitzt 
auf der einen Seite ein maulbeerf6rmiger Hohlraum (eonfluirte 
odor nut dutch sehmale Leisten getrennte Vacuole@ auf; die 

~) Vorher liegen sic also einzeln zerstreut  im Protoplasma umher und 
ebenso in einem ganz spS~ten Stadium naeh Austritt der IIaufen odor 
AuflSsung derselben. 

2) Dieses Arehiv Bd. 97. S. 522. 
~) Genau entspreehend V ire h o w's ,,physaIiphorem Aussehen der Zelien" 

(Geschw/ilste Bd. II. S. 515). 
4) wohl auch dureh Flfissigkeitsaufnahme yon aussen (Stauung, En/z/in- 

dung), el. Virehow, GesehwSlste (eodem loco). 
25 * 
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spiMichen Protoplasmareste sind intensiv hellroth gefiirbt, hie 
und da liegt in einer hellen Liicke eiu oder der andere verein- 
zelte Bacillus. Endlich platzt die Zelle und wird aufge]Sst, die 
Bacillen werden frei. 

Ich hebe hier schliesslich noeh einmal den principiellen 
Gegensatz zwischen Unna ' s  und meiner Auffassung hervor. 
Unna  sagt: die L e p r a b a c i l l e n  l i egen  n i e m a l s  in Gewebs-  
zellen.  I ch  sage: der  w e s e n t l i c h e  E n t w i c k e l u n g s o r t  des 
L e p r a b a c i l l u s  zur  B a c i l l e n c o l o n i e  i s t  die Zel le  und ich 
denke mir "auf Gruud der you mir gesehenen Bilder den Ent- 
wickelungsgang so: Nehmen wir an, es werde durch eine Arterie 
ein bestimmter Oewebsbezirk z. B. der Haut yon Bacillen iiber- 
schwemmt, oder es gerathen auf eine Hautwunde yon aussen, 
etwa durch den Schweiss eines LeprSsen, die Bacillen. Diese 
werden nun mit dem Sgftestrom den Lymphwcgen folgend, sich 
ausbreiten. Sie gelangen in das Protoplasma der alten oder 
dureh den Reiz gewueherten Bindegewebszellen [oder der Leuko. 
eytenl)] und bilden hier zum Theil ihre Colonien - -  die vielge- 
nannten rundlichen Bacilleuanhiiufungen. Haben diese eine ge- 
wisse GrSsse erreicht (Vacuolenbildung!) - -  diese MaximalgrSsse 
richter sich im einzelnen Falle nach dem Platz, der zwischen einer 
etwaigen Zellmembran uud dem Kern bleibt, nach der Dehnbar- 
keit der ersteren, nach dem Druck der umgebenden Gewebselemente, 
nach der Nahrung die das Protop]asma bietet u. s. w. - -  so treten 
sic aus der Zelle aus und liegen dann frei in dem entsprechenden 
Hohlraum (Lymphspalte, Blutgefs Schweissdrfise). Je nach 
dem Stadium, in welchem man untersueht~ trifft man fiber- 
wiegend isolirte Bacillen in den Lymphwegen, isolirte oder 
zu Haufen gruppirte Bacillen in den verschiedenartigen Zellen 
oder schliesslich frei gewordene Bacillenhaufen. Wir werden 

~) Definitiv entscheiden lgtsst sich die Frage naeh der Iterkunft der 
L e p r a z el 1 e n und der pathologisch-anatomischen Stellung des leprSsen 
Knotens erst dutch die genaue Untersuchung einer gr6sseren Anzahl 
soleher Knoten aus den .lersebiedensten Stadien besonders den aIler- 
frisehesten -- den Pleeken -- und der Vergleieliung tier versehiedenen 
Bilder. Das Material muss noeh lebend in eine Fixirfl/issigkeit kom- 
men und die Sehnitte naeh Kerntheihmgsfiguren in den versehiedenen 
Zellartert durehforseht werden. Aueh in OsmiumsiiurelSsungen mfissten 
zur etwaigen Constatirung yon V e r fe t t u n g e n Stiieke ein gelegt werden. 
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auch natiirlich nicht in jedem einzelnen Schnitt oder Oewebs- 
sttickehen stets nur das eine LagerungsverMltniss antreffen, son- 
dern die verschiedenen Beziehungen in mannichfaltiger Com- 
bination und gradueller Abstufung, im Vordergrunde immer 
die in Zellen eingeschlossenen Baci l len und Bacil len- 
colonien. 

M~irz 1886. 

Fig. 1. 

Fig. ~. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Erkl~trung der Abbildungen. 
Tafel N. 

Quersehnitt durch eine IIautarterie yon 11 mm Durehmesser. - -  Ba- 
eillenfgrbung mit An. w. gent viol. Entfiirbung in 3proeentigem 
salpetersaurem Alkohol. Kernffirbung mit Saffranin. Ale. absol., 
BergamottSl, C a n a d a b a l s a m . -  Baeillenring in der Adventitia, an 
der Grenze yon Nedia und Intima, im Endothel der Intima, dazwisehen 
Verbindungszfige. Baeillen im Lumen. --  Seibert: Obj. III, Oe. I. 
Kleine l:Iautarterie, der L~nge naeh halbirt. - -  Behandlung des 
Sehnittes wie bei Fig. 1. - -  Im Lumen rundliehe und o~,ale Baeillen- 
haufen mit breitem S e h l e i m m a n t e l ,  die i in s se re  @renze  des- 
selben mit der Baeillenfarbe manehmal deutlleh gef~rbt, einer mit 
einer , , V a c u o l e "  im Centrum, dieser nnd zwei andere den Endothel- 
kernen anliegend und sic einstfilpend. Einzelne Baeillen auf dem 
Endothel. - -  Seibert: Immers. ~s ,  Oeul. II. 
Quersehnitt einer kleinen Hautvene. Behandlung des Schnittes wie 
bei I und "2. Im Lumen zwei weisse BlutkSrperehen (mononnelegre), 
das eine mit zwei kurzen Baeillen im Protoplasma. - -  Seibert: 
Immers. ~s,  Oe. II. 
[solirt aus Sehnitten dm'eh Zerzupfen in BergamottSl. (Entfiirb. in 
s a u r e m  Alkohol.) a Zelle mit zwei den Kern in der Mitre ein- 
sehnfirenden Baeillenhaufen. An. w. g. v.-Saffraninfiirbung, b Zelle 
mit diehtem, rundliehen Baeillenhaufen in der ~Iitte, links drei kleine 
Hgufehen, reehts zwei isolirte Baeillen, am linken Ende der blass 
gefiirbte Kern. An. w. Fuehsin-lKethylenblaufgrbung. e Zelle mit 
diehtem, rundliehen Baeillenhaufen (Sehleimhfille), der veto Kern 
umsehlossen wird, links oben ein minimaler Protoplasmarest mit 
Zellgrenze siehtbar. Dieselbe F~irbung. d Zelle mit sehr grossem 
Baeillenhaufen, reehts lmten in einzelne Baeillen aufgelSst; der Kern 
berfihrt die obere Zellwand in der Nitte, zwisehen seine peripheri- 
sehen Theile und die Zellwand sebieben sieh die umgreifenden Fort- 
s~itze des Baeillenhanfens. Dieselbe Fiirbung. e Zelle mit kleinem 
runden Baeillenhanfen, der den Kern in der Mitte zur Wnrstform 
eindrfiekt. An. w. Fuehsin-tlSmatoxylinfiirbung. f Zel!e mit Kern~ 
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Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

Fig. 8. 

Fig. 9. 

Baeillenhaufen~ und einem einzelnen Bacillus. Dieselbe F~irbung. 
g Unregelm~ssig geformte Zelle mit Kern, darfiber links ein loekerer 
Baeillenschwarm, reehts einzelne Baeillen. Dieselbe Fiirbnng. 
h Grosse, nnregelm~ssige Zelle. Der naeh unten in einen stumpfen 
Fortsatz endigende Bacillenhaufen dr/iekte den Kern hantelfSrmig 
ein, so dass links eine dickere, reehts eine dfinnere Kuge] siehtbar 
ist, die durch einen gekrfimmten, sehmalen Bogen verbunden sine, 
nach oben isolirte Bacillen. Dieselbe Fgrbung. i Baeillensehwiirme 
einer kernlosen Platte anhaftend, k Isolirter Bacillenhaufen, korb- 
fSrmig, mit grossem centralen baeillenfreien Theil, in welehem man 
die Baeillen des Bodens, die reifenffirmig her/iberziehen, wahrnimmt. 
An. w. FuohsinfSzbung. Seibert: Immers. ~ ,  Oe. IL 
Aus dem Lumen yon gautgef~ssen in Schnittan. - -  Baeillenfiirbang 
mit An. w. Fuehsin; KernNrbung mit Hftmatoxylin. - -  Seibert: 
Immers. ~,~, Oe. I u. II, bei e die Grenzen mit Zeiss F u n d  Seibert 
Oe. I eingezeichnet, a SpindelfSrmige Endothelzel!e der Intima mit 
kleiaem, im Centrum baeillenfreien Baeillenhiiufehen (Sehleimhfille). 
Dieses stfilpt nach unten den Kern ein, naeh oben Protoplasma. 
b Lange, platte, gesehweifte Endothelzelle mit einzelnen Bacillen. 
e HalbmondfSrmige Endothelzelle ; des mit Sehleimh/ille und ,,Vacuole" 
versehene, o,~ale Baeillenhfmfehen wird ,7ore eehinokokkenhakenfSr- 
migen Kern umgriffen~ naeh reehts einzelne Bacillen trod ein begin- 
nendes H~ufchen. d Geplatzte Endothelzelle mit in die Umgebung 
austretenden Baeitlen. e Geplatzte Endothelzelle, tt~ufchen frei 
neben dem eingestiilpten Kern. f Freier eehinokokkenhaken~hnlieher 
Kern. g Zweikerniges weisses BlutkSrperehen. Zwisehen den zwei 
Kernen ein Baeillenb/indel. 
Aus einem durch Eintroeknung bei Zimmertemperatur erweiterten 
Spaltraum der Chris. Schnitt mit An. w. Fnchsin nnd Hgmatoxylin 
gefftrbt, in Ale. abs. ( o h n e  S'2ure) entf~rbt. C a n a d a b a l s a m . -  
Seibert: Immers. ,rt~, Oe. I. Die Centouren mit Zeiss F eingezeiehnet. 
Links: Zelle mit Bacillenhaufen, der den Kern plattgedr/ickt hat; naeh 
rechts ganz schwach in der Kernfarbe tingirtes Protoplasma und 
seharfer Zeltcontour. Reehts: Zelle vollst'~ndig veto Kern und Ba- 
eillenhaufen erf/illt, der erstere umklammert den letzteren. 
Epithelzelle aus einer Schweissdrfise. I)iehter, runder Baeillenhaufen 
mit Schleimhfille neben dem birnfSrmlgen Kern und dem schwach 
tingirten Protoplasma. --  An. w. Fuehsin-Hgmatoxylinffirbung. Sol- 
bert: Immers. ~ ,  Oe. I. Cont. mit Zeiss F. eiugezeichnet. 
Epithelzellen aus der ~usseren Wurzelschcide mit Bacillenhiitffchen. 
- -  Dieselbe F~rbung und VergrSsserung. 
SehrS~gsehnitt einer Kn~uelschleife aus einer Schweissdrfise. Gezeiehnet 
bei Einstellung auf den im Lumen liegenden, freien Bacillenhaufen 
(,,Vacuolen"). Dabei in den deutlichst siehtbaren Kernen das Chro- 
matingerfist zu sehen, die anderen homogen gezeiehneten Kerne aus 
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tieferen Ebenen heraufseheinend. Ein BaciIIenhaufen und einzelne 
Baeillen im Lumen. Baeillenhaufen und einzelne Bacillen in und 
zwisehen den Epithelien. Unten in der MiLte ein l~ngliehes Ba- 
cillenhiiufchen, wahrseheinlich in einer glatten Nuskelzelle. -- Die- 
selbe F~rbung nnd VergrSsserung. Grenzen ebenfalls mit Zeiss F 
eingetragen. 
Orosse Leprazelle aus einem Sehnitt (Bindegewebsspalte). F~rbung 
des Kerns und Protoplasmas mit Hiimatoxylin, Bacillen mit An. w. 
Fuehsin. Entfftrbung in Ale. abs. ( o h n e  S g n r e ) ,  Wasser. hn -  
troekmmg des Schnittes bei Zimmertemperatur fiber coneentrirter 
Sehwefelsgure. Canadabalsam. BaeillenhS~ufehen und Baeillenringe 
mit eentralem, schwach- oder gar nieht mehr fiirbbarem, bacillenfreiem 
Antheil (,,Vacuolen"). Einzelne Baeillen yon einem ungefiirbten 
Itof umgeben. In den Baeillenhaufen und an den Enden einzetner 
Baeillen diekere, intensiv gefih-bte KSrner. - -  Seibert: Immers. ~:,  
Oe. I. 

XXIV. 

Kleinere Mittheilungen. 

o 

Durch Einschnitt geheiltes Empyem. 
Aus H e n r i c u s  S m e t i u s  a L e d a  weiland Professors der Medicill 

in Heidelberg Miscellanea medica Liber X. 

U e b e r s e t z t  yon Dr. reed .  G u s t a v  W a l t z  
i n  H e i d e l b e r g .  

Johannes Corputiu% Befehlshaber bei den eonffiderirten holliindischen 
Truppen, mein Verwandter, erhielt im Juni 1574 yon einem aufrfihreriseben 
Soldaten einen Dolchstieh in die linke Brust unter der Mammilla zMsehen 
der 6. uud 7. Rippe. 

Der starke Bluterguss ging in Eiterung fiber und durch hectisehes Fieber 
wie ein Auszehrender hernntergekommen, reiste der Patient per Schiff nach 
Heidelberg, wo er yon inneren Wundtr~nken Heilung erhoffte. 

Drei Monate gebrauchte er diese, gegen meinen Rath, ohne allen Erfolg. 
Naehdem er noch mehr abgemagert und auf's. Aeusserste gesehw~eht 

war, nachdem ihm der abscheuliche Gestank in dem zwar hohen und gut 
gelfiftetea Gemache unertr~glich geworden war, nachdem er eingeseben batt% 


