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derten hat die theOretische Medicin kaum die Ergebnisse, noch 
weniger die Methode dieser Galenischen Forschungen beriick- 
sichtigt, die praktische Heilkunde sei nicht einmal zur FSrderung 
diagnostischer Arbeit beachtet; sonach wurde geraume Zeit hin- 
durch fiberhaupt keine Neigung verspiirt, seine vivisectorischen 
FuMe nachzupriifen und seine Methode ffir die wissenschaft- 
liche Lebenskunde in weiterem Maasse zu nutzen oder gar aneh 
auf die Pathologic zu fibertragen. Es war erst wieder die Neu- 
entfaltung anatomischer Forschung, welehe dem Experimente zu 
Achtung gebietenden Rechten in der Medicin zu verhelfen beitrug. 

X o  

Die Histologie tier acut entstehenden hyper- 
 tmischen (erythematiisen) Flecke tier Lepra 

tuberosa. 
Von Dr. Louis PhiI ippson in Hamburg. 

Specialarzt ffir Hautkrankheiten. 

Wenn aueh die leprSse Haut dasjenige Organ ist, welches 
bei der Lepta am eingehendsten studirt worden ist, so fehlen 
doeh gerade histologische Untersuchungen der Anfangsstadien 
der verschiedenen HautverSnderungen. Insbesondere ist die 
Histologie der so vielfach bearbeiteten Lepr~knoten nach dieser 
Riehtung hin zu erg~nzen, and zwar sind nicht allein die in 
vorher normaler Haut sich entwickelnden in Betracht zu ziehen, 
sondern auch diejenigen, welche im Verlaufe der vorher rein 
aniisthetischen Form tier Lepta auftreten; ausserdem muss dabei 
im Auge bebalten werden, dass mSglicherweise Differenzen zwi- 
sehen den sich mit oder ohne entztindliche Erscheinungen bil- 
denden Knoten existiren. Als ein in der Klinik des Herrn 
Dr. Unna z) befindliche r LeprSser Eruptionen yon hyper~misehen 
Flecken bekam, benutzte ich daher die Gelegenheit, diese bis 
jetzt, so viel mir aus der Literatur bekannt ist, noch nicbt ge- 

l) Herrn Dr. Unna bin ich flit die freundliche Ueberlassung des Materials 
zu grossem Danke verpflichtet. 
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nau anatomiseh untevsuchte Prim~veffloreseenz zu studiren und 

zu gleieher Zeit die Entwickelung derselben zum Leprom histo- 

logisch zu verfolgen. D~ dieser Pat ient  aber nicht zum ersten 

Male damals an solchen Ausbrfichen erkrankte, sondern bereits 

frtiher solche durchgemaeht butte und zwar nachdem er im 

Beginn seiner Krankheit  die Symptome einer Lepta an~isthetica 

dargeboten hatte, so musste bei der Untersuchung besonders 

darauf gticksicht genommen werden, welche Ver~nderungen als 

acute und welche als chronische zu betrachten sind. Nut  die 

ersteren sollen den eigentlichen Gegenstand dieser Mitthei lung 

ausmachen. Dass es sich in diesem Falle urn ~tchte hyper- 

~imisehe Flecke gehandelt hat ,  wird aus der folgenden kurzen 

Krankengeschichte zur Geniige hervorgehen. 

J. B., 13 Jahre, aus Honolu]u~ bereits 2 Jabre in der Klinik. Er kam 
mit den Symptomen einer Lepra anaesthetica herein: An~isthesien, Pigment- 
ringe, braune Fleeke, weisse atrophische Flecke, Verdickung der~N, ulnares. 
Im Laufe der beiden Jahre entwickelten sich die Symptome der Lepta tube- 
rosa und zwar unter Auftreten acuter Eruptioneu yon Erythemflecken, Kno- 
ten und erysipelatoiden gSthungea und Schwellungea des Gesiehtes und der 
Extremitiiten. Derartige acute Ausbrfiehe wiederholten sich aueh in diesem 
Jahre, nachdem der Pat. mit Einspritzungen yon Tuberculin behandelt war. 
Es traten neue Flecke auf, wSohrend Knoten und ~ltere Flecke verschwanden. 
Naehdem wegen tier naehtheiligen Folgen die Injeetionen sistirt worden 
waren, erfi'eute sich Pat. wieder des besten Wohlseins, bis wieder spontan 
neue Eruptionen auftraten. 

21. April 1891 Nachmittags Kopfschmerz, allgemeine Mattigkeit, Er- 
breehen. 7 Uhr Abends Schfittelfrost, 9 Uhr hSchste Temperatur 40o; unter 
Schweissausbrueh ~ia~ die Temperatur bis zum lVlorgeu zur Norm zurfick. 
Am folgenden Tage maehte Pat. auf eine sehr sehmerzhafte Stel]e an tier 
inneren Seite des rechten Unterschenkels oberhalb des Nalleol. int. aufmerk- 
sam, wo ein subeutanes derbes Infiltrat zu ffihlen war. Bei der Untersuchung 
fund man ausserdem fiber die Extremit~ten vertheilt, und zwar nur an den 
Streekseiten, zahlreiche rothe Fleeke. Dieselben waren "~on LinsengrSsse, 
zum TheiI nur hyperD~miscb, zum Theil im Centrum eine kleine Erhabenheit 
~,on SteeknadelkopfgrSsse und I-IanfkorngrSsse tragend. Beim Dr/ieken ver- 
schwand die RSthe and man ffihlte im Centrum ein derbes Korn, nicht- ailein 
bei denjenigen Flecken, wo dasselbe sehon sichtbar, sonderu auch bei den 
nur er~thematSsen. Was die genauere Localisation der Plecke anbetrifft, 
so warea sie am zahlreichsten an der Streckseite beider Vorderarme und 
beider Untersehenkel) spiirlich vertheilt fanden sieh auch welche an der Vor- 
der- und Aussenseite beider 0bersehenkel. Ausser der region~ren fiel keine 
genauere Symmetric auf. Gesicht und Rumpf vollst~indig frei. ~ An den 
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folg'enden Tagen wiederholte slch das Fieber and traten neue Eraptionen 
an den zuerst befallenen Partien auf, w~hrend die alten Flecke bestehen 
blieben. W~hrend des Anfalls warea beiderseits die Inguinaldrfisen nnd 
Cubitaldr/isen, welche bereits seit langer Zeit vergrbssert waren, stiirker ge- 
schwollen und sehr schmerzhaft auf Druck. Anfang Mai war Pat. frei yon 
Fieber und erholte sieh wieder, die Eautveriinderungen blieben abet diesel- 
ben: die yon frfiher her bestehenden Infiltrate der Cutis bestanden fort, die 
neu aufgetretenen hyperi~misehen Flecke mit den centralen Knbtchen behiel- 
tea Aussehen, Grbsse und Consistenz bei - -  nut die subeutanen schmerz- 
haften Infiltrate gingen zurfick und die Drfisen schwollen wieder ab. Erst 
am I3. Mai traten neue Eruptionen auf der gaut von gleicbem Charakter 
wie frfiher und unter intermittirendem Fieberverlauf auf. Das Fieber wurde 
dutch Antipyrin abgekfirzt, die hyperiimischen Flecke wurden mit Pyrogallus- 
salbe behandelt~ die subeutanen Infiltrate and die gesehwollenen Drfisen 
gingen auf Hgcarbolpflmull schneller als frfiher zurfick. Unter allgemeinen 
bygieinisehen nnd diatetiscben Maassrege]n erholte sich tier Pat. wieder, 
weleher sehr stark an Kbrpergewieht verloren butte and Symptome eines 
leichten linksseitigen Spitzenkatarrhs der Lunge zeigte. Mitre Juni fingen 
das Fieber und die FIauteruptionen yon Neuem wieder an und es wnrden 
jetzt nicht allein die bereits frfiher befallenen ttautpartien wieder ergriffen, 
sondern aueh bis dabiu fi'eigebliebene, so dass die Hautoberfl~ehe fo]gendes 
Bild darbot: Auf den hypertrophisehen Wangen, dem hypertrophisehen Kinn 
nnd der hypertrophiscben Nase vereinzelte rothe etwas erhabene Flecke, auf 
der br~unlich pigmentirten Haut des Halses einzelne rothe Fleckchen, gleiehe 
Efflorescenzen auf Brust and Schulter und ]~Ions veneris, die dunkelbraun 
pigmentirten Streckseiten des Ober- and Unterarmes mit zahlreicben hyper- 
iimischen flachen oder mit centraler Erbebung versehenen Flecken you Lin- 
sengrbsse bes~iet, ebenso die Streckseiten beider Ober- and Unterschenkel 
und beider Hinterbacken. Einige Tage lung fanden sich auch einzelne gleiche 
Efflorescenzen auf beiden Handtellern. Auf dem behaarten Kopfe wurde Pat. 
wegen ibrer Sehmerzhaftigkeit auf erbsengrosse eutane Infiltrate aufmerksam 
gemaeht, fiber welehen die Haut nieht gerbthet war und die derb and seharf 
begrenzt zu ffihlen waren. Ende Juni Status wie Ende Mai. Anfang Juli 
besserte sich der Allgemeinzustand, das Rasseln in der linken Lungenspitze 
hbrte anf und Pat. gewann sein frfiheres Wohlbefinden wieder. Die Baut 
abet zeigte noch alle die im Verlaufe der letzten Monate aufgetretenen neuen 
Flecke in ann~ihernd demselben Zustand, wie bei ihrem Erseheinen - -  zur/iek- 
gegangen sind nur die subeutanen Infiltrate an den Unterschenkeln, die 
Fleeke im Gesicht und auf dem Kopf und einzelne anf der Brust und dem 
Bauche. i~Iitte Juli war eine Anzahl tier Flecke zu kleinen Knbtchen yon 
Kleinerbsengrbsse gewachsen, wiihrend die fibrigen noch im Stadium tier 
Fleekbildung verharrten. 

Wit haben es hier also zu thun mit Eruptionen you ery- 
thematbsen oder hyper/~mischen Flecken, welche im Verlaufe 
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yon einigen Monaten aufgetreten waren. Sie entstanden nieht auf 
einer vorher normalen Haut, sondern auf der pigmentirten Haut 
eines Falles yon Lepra anaesthetica, welche" bereits seit l~ngerer 
Zeit Infiltrate und beginnende Knotenbildung aufwies. Nur auf 
dem Rumple traten diese Flecke auf scheinbar gesunder Haut 
auf. Die Flecke machten den gewShntichen Verlauf durch: sie 
bestanden entweder mehrere Monate unveri~ndert oder sie gingen 
allm~h]ich zurfiek oder sie entwickelten sich zu kleinen Le- 
promen. 

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden Flecke zu ver- 
sehiedenen Zeiten naeh ihrem Auftreten herausgenommen, und 
zwar yon den Extremit~ten, Hinterbacken und Schultern. Die 
Hautstiiekcheu hatten nicht mehr als 1--2ram im L~ngsdurch- 
messer und gingen bis in die tiefen Lager der Cntis. Es wur- 
den im Ganzen 16 Flecke untersucht. Die jiingsten (2 St~ick) 
stammen yon der rechten Scapulagegend, sind 24 Stunden alt 
und wurden in Flemmingsehe r LSsung fixirt. 4 Tage bestehende 
Flecke yon Arm und Bein wurden zum Theil in Alkohol, zum 
Theil in Flemmingscher LSsung fixirt (4 Stfiek). 6 Fleeke wur- 
den nach 2--3 Wochen, 3 naeh 4 Wochen entfernt und in die- 
selben Fliissigkeiten vertheilt, 1 nach 8 Wochen herausgenom- 
men wurde in Osmium geh~rtet. Da die jfingsten Fleeke auf 
einer vorher nicht befallen gewesenen Haut auftraten, war die 
Zeit ihres Bestehens leicht zu bestimmen. Bei den anderen 
wurden unter den auf einer Region stehenden immer die gr5ssten 
gew~hlt, um eine Verweehslung mit frischen mSgliehst zu ver- 
meiden. Die Pr~parate wurden in Celloidin eingebettet und 
in Schnitte von 5--10/~ Dicke zerlegt. 

Um Wiederholungen zu vermeiden, werde ich zuerst das 
allen Flecken Gemeinsame besehreiben, um naehher die Beson- 
derheiten einzelner folgen zu lassen. Bei schwacher  Ver- 
grSsseruug zeigen alle Flecke zwei Arten yon Ver~nderungen, 
eine der hSheren Schiehten und eine der tieferen. Ws 
die tiefste und mittlere Schicht der Cutis mit den Kni~ueln, 
Haarwurzeln, Talgdrfisen, Gefs und Nervenst~immen und glatten 
Muskeln ein kernreiches neugebildetes Gewebe um diese Organe 
herum aufweist, ist eine Gewebsver~nderung in der Papillar- 
schicht nur in geringem Grade in n~chster N~ihe der Capillaren 
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wahrzunehmen uudis t  die Epidermis volls~tn~H,g: normal. Often- 
bar gehSren zu dora klinischen Biide tier aeut  auftretenden, 
hyper/imischen Flecke nut die geringgradigen Gewebsver~inder 
rungen, wi~hrend die kernreiche Neabildung in den tieferen Cu- 
tislagen als ehronische •eubildung, welche eine nicht nothwcn- 
dige Complication der Flecke darstellt, aufzufassen ist. 

Da ich mir bier die Aufgabe vorgenommen habe, die Ent- 
stehung and die Entwickelung der Flecke zu untersuehen, so 
werde ich in Folgendem die prim~iren acuten Gewebsver~n- 
derungen in den Vordergrund der Betrachtungen stellen und 
die ~ilteren, den aeuten Prozess complicirenden pathologischen 
Ver~nderungen nur nebenbei und, soweit sie Zeichen frischer 
Umbildung aufweisen, beschreiben. Diese Trennung ist um 
so leichter vorzunehmen, je jfinger die Flecke sind, aber 
auch bei 8 Wochen alton, welche klinisch den Uebergang veto 
Fleck zum KnStchen wahrnehmen lassen, ist der Unterschied 
zwischen frischer and alter Gewebsver~nderung deutlich. 

I)as Hauptaugenmerk richtete sich natfirlich auf die Gef~ss- 
ver~nderungen, um die erste Frage zu beantworten, ob d iese  
hyper~mischen  Fleeke durch eine Embolie yon Bacillen 
ve ru r s ach t  werden. 

Gleich die ersten ant" Baeillen gefi~rbten Schnitte (Carbol- 
fuchsin-Methylenblau) ergaben die voile Bestiitigung. Der be- 
treffende Fleck, yon we]chore ieh eine Serie yon 50 Schnitten 
angefertigt hatte, zeigte in allen Blutgef~issen Bacillen, and zwar, 
was als einzig beweisendes Moment hier in Betraeht kommt, 
zahl re iehe  Baci l len i m L u m e n  tier Capillaren. Und zwar 
stellte es sich als eine durchgehende Thatsache heraus, dass in den 
oberon Cutislagen die Bacillen auf der Endothelwand der papil- 
l~iren and subpapill~ren Capiliaren lagen. Bei offenem Condenser, 
we das blassblau gefs Gewebe nicht erschien, war der Ver- 
lauf der Capillaren allein an der Lagerung der Baeillen zu er- 
kennen, denn diese liegen einzeln hinter einander, eine unter- 
brochene gerade odor gekrfimmte Linie beschreibend odor sie 
sind so gelagert, dass zwei derartige Linien parallel eine Strecke 
welt neben einander laufen. Beim Oebrauch der Blendung er- 
kannte man nun, dass diese Bacillen au f  den Endothelien lagen 
and parallel zu der Endothelwand gerichtet waren, nur selten 

Archly L pathoL Anat. Bd. 132. ftft. 2. 1 ~  
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lagen einzelne quer oder schr'~g zu ihr. Ausser diesen Bacillen 
hnden sich abet auch vide Bacillen frei im Lumen: an quer 
getroffenen Capillaren liegen deutlich Baeillen einzeln oder zu 
mehreren im leeren Centrum und an l~ingsgetroffenen konnte man 
leieht durch die Mikrometerschraube die verschiedene Lagerung 
zwisehen den auf der Wand und im Lumen der Capillaren lie- 
genden Bacillen feststellen. Ferner wurden etwa 10 Capillaren 
gefunden~ die eine Strecke weit in ihrem Verlaufe in ganzer 
Breite yon einzeln liegemen Bacillen dicht erfiillt waren. Ein 
Sehnitt war ffir diese Lage der Baeillen sehr iustructiv: eine 
aufsteigende Capillare theilt sich in 2 Zweige, welche stumpf- 
winklig abgehen und subpapilli~r weiterverlaufen; gerade an 
dieser Theilungsstelle ist nun das Lumen yon einem dichten 
Schwarm yon Bacillen erfiillt, welche, sowei~ sie im aufsteigen- 
den Ast liegen, alle gleich gerichtet sind, dann aber vor dem 
Theilungssporn auseinanderweicheu und sieh nach reehts und 
links in die Capillaren ausbreiten. Dieses Bild gab in deut- 
]ichster Weise den Beweis fiir den bacill~ir-embolischen Charakter 
der Affection. 

Nach diesen unzweideutigen Befunden untersuehte ieh die 
fibrigen Fleeke nieht in fortlaufenden Serienschnitten und be- 
gniigte reich damit in jedem die Bacillen im Lumen der Capil- 
]aren zu constatiren. Nicht in allen land ieh Capillaren, we 
das Lumen mit Baeillen ausgefiillt war, aber in allen zeigte die 
Endothelwand auf ihrer Innenfi~iehe die einzeln oder in Gruppen 
liegenden Baeillen in der oben beschriebenen Weise gelagert. 
Dieser Befund war jedenfaIls der gewShnliche, w~hrend der 
erstere nur selten zu machen war. 

Bei dieser Untersuehung driingte sieh h~ufig genug die 
Frage auf, ob der betreffende Bacillus auf  oder in der Endo- 
thelzelle lag. Handelte es sich um einen einzelnen Bacillus, so 
konnte ich die Entscheidung nur dann mit Sicherheit treffen, 
wenn ieh einen Capillarquersehnitt vor mir hatte~ we die Lage 
des Bacillus deutlieh zu erkennen war~ oder wenn der Bacillus 
mit anderen eine Linie bildete, we dann die Lage aus dec mit 
der Richtung des Blutstroms gleichen Richtung zu ersehliessen 
war. We mehrere Bacillen zusammen lagen, entweder Zu einem aus 
parallel gelegenen Individuen bestehenden Bfindel oder zu einem 
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aus unregelm~ssig zusammengedri~ngten Individuen bestehenden 
Kn~ue], da konnte entweder bei Betrachtung der Endothelzelle 
en face die Mikrometerschraube Auskunft fiber die Lage geben~ 
oder die Lage war direct deutlich zu erkennen, wenn ein Capil- 
larquerschnitt vorlag oder der Beweis ffir eine intracellul/ire Lage 
der Bacillen war dadureh gegeben~ dass der n~ehstgelegene Kern 
an dem ihnen zugewendeten Pol eingebuehtet war (yon Touton 
bereits als Erkennungszeichen ffir die intracelluls Lage benutzt). 

Was die S t ruk tu r  des in den Capillaren befindliehen Ba- 
cil lus anbetrifft, sowohl des isolirt wie conglomerirt liegenden, 
als aueh des frei, wie in der Zelle ]iegenden, so stellt sich der- 
selbe bei allen F~irbemethoden stets nur als homogenes  St~b- 
chen dar. Weder durch starke Entf~rbung, noch durch: Jod 
gelingt es die bekannten KSrnungen in dem St~bchen zur Dar- 
stellung zu bringen, w~hrend in dense]ben Sehnitten die n ich t  
in den Gef~issen liegenden, d.h. die in den neugebildeten Zellen 
und fi'ei im Gewebe vorkommenden BaciHen, je nach dem Grad 
der Entfi~rbung die intensiv gef~irbten KSrner in ihrem schwi~cher 
gef/irbten Protoplasma zeigen oder unter dem sog. Coccothrixbild 
erscheinen. Dieser Gegensatz in der Fi~rbbarkeit zwischen den 
in oder n ich t  in den Gef~ssen liegenden Bacillen ist so gross, 
dass man beim AuslSsehen des Strukturbildes allein aus dem 
Aussehen des Bacillus seine Lage bestimmen konnte. 

Wenden wir uns nun zu den Gewebsver~nderungen  an 
den Capi l l a ren ,  so finden sich in allen Flecken zahlreiehe 
Mitosen der Endothe l ien  der oberfii~chlichen Blutcapillaren. 
Fast auf jedem Sebnitte ist irgendwo eine sich theilende Ende- 
thelzelle zu entdecken, welehe stark in das Lumen vorspringt 
und den Kern meistens als Knii~uel" oder ats Diaster enthi~lt. 
(In solchen Endothelien habe ieh Bacillen nicht auffindeu k~innen.) 
Die Bacillen enthaltenden Endothelien zeigen keine Degenera- 
tionserscheinungen. - -  

Eine besondere Aufmerksamkeit widmete ieh dem Verha l ten  
der weissen BlutkSrperehen zu den Bacil len,  aber ein 
sicheres Vorkommen derselben innerhalb des Protoplasmas konnte 
ich nicht constatiren. Ueberhaupt war es auffallend, wie wenig 
die Leukocyten im histologiseben Bilde hervortraten. In den 
mit Bacillen geffi]lten Capillaren fanden sich nicht mehr davon, 
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als normaler Weise der Zahl der rothen Blutkbrperchen ent,: 
sprachen und jedenfalls ging dis Zahl der Leukocyten nicht der 
Bacillenzahl in der betreffenden Capillare parallel, eher schien 
das Gegentheil der Fall zu sein. Denn in zwei Flecken, welehe 
sich vor den anderen durch Bacillenreichthum auszeiehneten, 
waren stellenweise die hbher gelegenen Capillaren (und auch 
Capillaren in den tieferen Cutisschichten), welche zu dem sub- 
papil!aren Netz aufstiegen, zwar mit weissen Blutkbrperehen so veil. 
gestopft, dass das Lumen auf das 3 und 4fache erweitert war, 
innerhalb dieser weissen Th romben  fanden sieh abet keine 
Baeillen, und an der Gef'~sswand waren, wenn iiberhaupt, nur 
v ereinzelte zu entdeeken. Auch in den Gefiissabschnitten, wo 
der weisse Thrombus nur wandst~ndig war, kamen nut spi4r- 
liche Baeillen vor. Dagegen waren die mit rothen und einzelnen 
weissen Blutkbrperehen geffillten Capillaren des subpapill~ren 
Gefiissnetzes und der Papillen mit zahlreichen Bacillen versehen. 
Auch enthielten gerade diese beiden Fleeke die baeill~iren,Em. 
bolien in sch5nster Ausbildung, wie sie oben beschrieben wor- 
den sind. 

In auffallendem Gegensatz zu den Blutcapillaren der hbheren 
Cutislagen stehen~die Lymphcap i l l a r en .  Sowohl in den Pa- 
pillen, wie in der Hbhe des subpapill~ren Gefiissnetzes finden 
sich die unregelmiissig ausgebuchteten, mit Endothel bekleideten, 
und einen kbrnigen [nhalt ffihrenden Lymphspalten, welehe bei 
den nut auf Baeillen gef~rbten Sehnitten nicht in die Ersehei- 
nung treten, da ihnen die die Blutcapillaren andeutenden lebhaft 
gefs Mikrobi~n fehlen. Dieses gleich bei der Untersuehung 
der ersten Schnitte hervortretende Ph~nomen veranlasste natiir- 
lieh eine speeiell auf das'Vorkommen yon Baeillen in dem 
Lymphgefiisssystem geriehtete Nachforsehung. Es liess sich bald 
als Thatsache: feststellen, dass die stark erweiterten Lymphspalten 
der oberen Cutissehichten~ welche neben den erweiterten, mit 
Blut gefiillten und zahlreiche Bacillen enthaltenden Capillaren 
liegen~ bac i l l enf re i  sind. Weder in dem kbrnigen Inhalt der 
Lymphspalten, noch auf oder in den Endothelien konnte ich 
Baeillen entdecken. Allerdings ersehienen mitunter Bacillen 
dieht an der Wand, der Lymphspalte, aber bei genauerem Zu- 
sehen lagen sie nieht in der Endothe!zell% sondern in einer 
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derselben benaehbarten Zelle im Bindegewebe. W~hrend bet 
den stark erweiterten Lymphspalten die Feststellung fiber das 
u yon Baeillen leicht war~ erhoben sich Schwierig- 
keiten da, wo die Spalten oder Capillaren sieh an Weiee nichr 
yon den Blutgef/isschen unterschieden, hier war natfirlieh, wenn 
kein Inhalt vorhanden war, eine Verwechselung m~iglich. Aber 
trotzdem hat obige Thatsache fiir die hyper~mischen Flecke all- 
gemeine Bedeutung, da ffir sie nut die aeuten Gewebsver~nde- 
ruugeu, und damit auch nut die erweiterten Lymphspalten in 
Betracht kommen, w~hrend die nicht erweiterten Lymphspalten, 
in denen mSglicher Weise Bacillen vorkommen kiinnen~ eigent- 
itch nieht zu dem Bilde dieser Flecke gehSren. 

Niichst den Ver~nderungen in den B]uteapillaren fesselt ein 
im Bindegewebe neu auftretendes Element unsere Aufmerksamkeit 
im histologischen Bilde. Es sind das Zellen,  deren Kerne dem 
der fixen Bindegewebszellen gleichen. Dieselben liegen in fri- 
scheren Flecken an der Capillarwand, sp~ter aber auch zerstreut 

im  Bindegewebe. Bet schwi~cherer VergrSsserung tritt daher der 
Capillarverlauf deutlicher als sonst aus dem Bindegewebe hervor 

und dies besonders an in Osmiumss oder in Flemming'scher 
Liisung geh~rteten Schnitten, wo schwarz gef/~rbte Massen (deren 
Bedeutung gleich besprochen wird) den Gef/~ssbaum bis zur 
Capillarverzweigung begleiten. 

Diese neu auftretenden Zellen wollen wir nun der Entwicke. 
lung ihrer Struktur und ihrer Herkunft nach verfolgen. Das 
Letztere ist leichter, denn fast in jedem Schnitte der hyper~. 
mischen Fleeke sind die versehiedenen Stadien der Entwicke. 
lung nebeneinander aufzufinden. Erstens zahlreiche Mitosen 
yon Kernen, welche im Bindegewebe liegen. (Dass diese Kerne 
den fixen Bindegewebszellen angehSren, ersehliessen wir aus dem 
Vorkommen yon Mitosen an ihnen und sind wir auch deshalb 
gezwungen anzunehmen, weil die noeh etwa hier in Erw@ung zu 
ziehenden weissen BlutkSrperehen an zahlreichen Stellen gerade da 
fehlen, wo Mitosen vorkommen. ) W/~hrend in den bet tier Unter. 
suchung vorliegenden Sehnitten das Protoplasma der fixen Binde. 
gewebszellen nieht hervortritt, ist der mitotisehe Kern yon einem 
hellen, scharf contourirten, ovali~ren Protoplasmahof urcgeben. 

Die neu geb i lde ten  Toeh te rze l l en  mi[ kreisrundem, 
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grSssere ChromatinkSrner enthaltendem Kern und mit granu- 
lirtem, die kernfi~rbenden Substanzen fester als das fibrige Pro- 
toplasma zuriiekhalteudem, kubisehem Protoplasma sind eben- 
falls fast in jedem Schnitte aufzufinden. Ferner finden sich sehr 
hgufig mehrkernige Zellen und Zellen mit stark entwiekeltem 
�9 Protoplasma. Fast in jedem Flecke giebt es Zel len mit  2, 3, 
4 u. n. m. Kernen, welehe innerhalb eines ovalen oder unregel- 
miissig contourirten Protoplasmaleibes liegen. Mehrere Pr~ipa- 
rate zeichneten sich durch die aaffi~llige Zahl an hyperp las t i -  
schen Bindegewebszellen aus, so land ieh einen Schnitt, weleher 
urn einen Haarquerschnitt herum 5 Zellen aufweist, deren gra- 
nulirtes Protoplasma an Umfang etwa dem Quersehnitt gleich- 
kommt und welches bis zu 10 Kernen, welehe an Ausseheu 
denjenigen der fixen Bindegewebszellen gleiehen, in sich ein- 
schliesst. Endlieh kommen wit zu den an Zahl alle anderen 
Zellformen fibertreffenden Zellen, welche die Masse des neugebil- 
deten Gewebes ausmachen. Diese Zellen haben ein sehr ver- 
schiedenes Aussehen je naehdem das Priiparat in Osmiums~iure 
bezw. Flemming'scher L~isung odor in A]kohol fixirt ist. In den 
ersteren fixirt, hat das Protoplasma die gew~ihnliche griinliche 
Farbo und in diesem treten als eigenthfimliche Bildungen grau- 
s e h w a r z e G r a n u l a t i o n e n  und f a r b l o s e S t e l l e n a u f .  Sueht 
mall die am wenigsten ver~inderten Zellen auf, so erkennt man, 
dass diese Bildungen verschiedene Entwickelung haben. Es finden 
sieh nehmlieh in dem Protoplasma, welches im Gegensatz zu 
dem bei derselben Fixirung und Fi~rbung nicht siehtbaren Proto- 
plasma der fixen Bindegewebszellen deutlich zu erkennen ist, 
bei der einen Zelle entweder nur grauschwarze Granulationen 
und noch keine farblosen Stellen odor in ein und derselben 
Zel]e hier die schwil.rzlichen Granulationcn und dort kreis- 
runde Lficken mit schw/irzliehen Granulationen im Innern und 
vori einem schw~rzlichen Ring umgeben. Diese in Flemming'- 
scher L~isung odor in Osmiums~ure gehg.rteten Schnitte lassen 
nun bei Bacillenf/irbung noch weitere Differenzen erkennen: 
die farblosen Stellen enthalten nehmlich isolirt odor geh/~uft 
liegende Baeillen. Bei solcher F/~rbung nimmt sich die hyper- 
plastische Zelle also folgeudermaassen aus: Der Contour und 
derb!ueleolus (l~s Kernes sind geffirbt; das Protoplasma hat eine 



239 

blasse Mischfarbe aus dem hellen Grfin und der angewandten 
Farbe; in demselben sind grauschwarze Granulationen yon ver- 
schiedener GrSsse and einzeln oder zu mehreren zusammen lie- 
gende oder Klumpen bildcnde intensiv geNrbte Bacillen; die 
grSsseren Bacillenhaufen sind yon einem schwarzen Saum ein- 
gefasst. Die Schwarzf~rbung der Granulationen bedeutet cine 
circumscript im Protoplasma auftretende fettige Degeneration, 
denn durch Terpenthiniil und Xylol li~sst sich die Schw~rzung 
ausziehen. Dagegen ist die beim ungef~irbten Osmiumpr~iparat 
im Innern der krcisrunden Liicken befindliche Schw~rzung nicht 
durch diese Mittel zu entfernen, ist also keine Fettschw~irzung, 
sondern sie rfihrt von den dicht gelagerten Bacillen her. Letztere 
sind, wenn sie einzeln liegen, im nngef~irbten Osmiumpr~parat 
als gelbliche, gl~nzende Stiibchen zu erkennen und gewinnen 
ein grausehwarzes oder tief schwarzes Aussehen erst dureh die 
dichte Zusammenlagerung. 

Durch die Combination der Osmium- mit der Baeillenf~rbung 
ist es also m5glich, die Struktur der in eigenthfimlicher Weise 
durch den Leprabacillus veriindertea Bindegewebszelle festzu- 
stellen. Mit diesen neu gewonnenen Kenntnissen l~ss~ sich nun- 
mehr der Anfang dieser Strukturver~nderung in denselben Pr~- 
paraten aufsuchen. 

In sich t h e i l e n d e n  Zellen habe ieh eine Ver~nderung des 
Protoplasmas nicht auffinden k5nnen, die ersten Spuren davon 
traf ich bei denjenigen Zellen, welche einen deutlich sichtbaren, 
hyperplastischen Leib batten. Mehrere Exemplare davon zeigten 
in dem sonst gleichm~ssig gef~rbten Protoplasma an dem einen 
Ende den bl~schentSrmigen Kern and an dem anderen Ende yon 
einander getrennt ]iegend eine sehw~rzliche Masse etwa yon der 
Griisse der FetttrSpfchen in den jungen Talgdrfisenzellen und 
eine ungefs ovale Lfieke, in welcher ein einziger, lebhaft 
tingirter Bacillus lag. Mehr Beispiele gab es ffir das Stadium in 
der Entwickelung der specifischen Zelle, wo die fettige Degenera- 
tion schon an verschiedenen Stellen des Protoplasmas Platz ge- 
griffen hatte und wo bereits gr5ssere Lficken mit mehreren Bacillen 
und mit fettig degenerirtem Protoplasmasaum vorhanden waren. 

Gehen wit andererseits den h5heren Degenerationszusts 
der Ze]le nach, so finden wir davon Exemplare aueh in den 
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oberfliiehlicheren Lagen der Cutis, abet die grSsste Zahl derselben 
liegt in den tieferen. Da ist das Protoplasma nur noeh als 
schmaler Saum zwischen den Bacillenklumpen zu erkennen und 
ist der Kern ganz an die Seite gedrfiekt. Danu gleichen die 
Zellen vollst~ndig den allbekannten Bildern aus alten Lepromen. 

Naehdem wir die Ver~nderungen, welche das Zellproto- 
plasma unter dem Einfiuss der Bacillen durchmacht, kennen 
gelernt haben, erfibrigt es uns die etwaigen Ver~nderungen 
an den Baci l len  aufzusuchen. Als auff/illigste Umwandlung 
des dutch den Blutstrom in das Geweiie geffihrten Bacillus ist 
bereits das Verschwinden des Homogenseins und das Auftreten 
yon KSrnern betont worden. Von dieser al]gemein giiltigen 
Regel giebt es insofern Ausnahmen, als es auch intracellul~re 
Bacillen giebt, welche sich homogen fs dies sind jedoch 
nur vereinzelte Vorkommnisse, denn sobald eine grSssere Zahl 
im Protoplasma vorkommen, zeigen sie die KSrner bezw. die 
Coecothrixform. Einen ~ichten Zerfall der Bacillen in kleine 
Granula habe ich einige Male im Innern von dem hyperplasti- 
schen Protoplasmaleib der grSssten Bindegewebszellen gesehen. 

Die hiermit beendete Besehreibung der Ver/inderungen der 
Gewebe bezieht sich auf in Osmiumsiiure und Flemming'scher 
LSsung geh~irtete Pr~iparate. Durch diese gewinnen wir ein 
Verst~ndniss ffir dieselben histologischen Bilder in Alk o h ol pr ~- 
paraten~ welche, wenn man sie vor den anderen untersucht, 
schwer zu deuten sind. Die specifisehe Zelle hat hier nehmlich 
folgendes Aussehen: urn den Kern zieht sich ein Netzwerk yon 
feinen Fi~den. Bae~llenf~rbung, bei welcher die Farbe nicht voll- 
sffindig aus dem Gewebe herausgezogen worden ist, liisst nun 
erkennen, dass dieses Netzwerk derartig begrenzt ist, dass es 
mit dem Kern zusammengehSrt und eine Baeillen enthaltende 
Zelle bildet. Urn reich eines naheliegenden Vergleiches zu be- 
dienen, hat diese Zelle das Aussehen einer ausgebildeten ent- 
fetteten Talgdriisenzelle, yon we]eher nur Kern und Plastinnetz 
iibrig geblieben sind. Die specifische Zelle unterscheidet sich 
aber yon den letzteren dadurch, dass die Maschen ungleich 
gross sind, dass neben kleineren auch lOmal grSssere vorkommen 
kSnnen. Die grSsseren kreisrunden Maschen enthalten Bacillen- 
k ugeln~ Bacillenbfinde], die kleineren einzelne BaeiIlen oder Sie 
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sind leer. Die Deutung dieser Bildung ist nicht sehwer, zuma[ 
wenn man noeh entfettete oder mit H~O~ behandelte Osmium- 
schnitte damit vergleicht: Die leeren Stellen entsprechen dem 
fettig degenerirten Protoplasma~ die mit Bacillen geffillten den 
von fettig degenerirtem Protoplasma umgebenen Bacillenhaufen. 

Die Histologie der hyper~mischen Flecke wiire somit in der 
Hauptsache ersehSpft und es erhebt sieh nunmehr die Frage, o b 
dami t  auch ein Verst / indniss ffir die Pa thogenese  der- 
setben gegeben ist. Dass ein bacill~r-emboliseher Prozess 
dem acuten Auftreten dieser Fleeke zu Grunde liegt, ist zweifel- 
los durch die einfachen histologischen Bilder bewiesen, welche 
damit zugleich aueh als Paradigma ffir Embolien baeills 
Natur dienen kSnnen. Die weiteren klinischen Erscheinungen, 
die R~thung und Sehwellung, das Fehlen yon Eiterung, die Per- 
sistenz, das mitunter plStzliche Verschwinden, die Entwickelnng 
des Fleckes zum Leprom, dieses sind alles Eigensehaften der 
Fleeke, welehe auch im histologischen Bilde zum Ausdruck ge- 
langen. Die in das Gewebe gelangten Bacillen fiben fast keine 
Anlockung auf die Leukoeyten aus (sehen wir doeh gerade da, 
we weisse Thromben in den Capillaren sich gebildet batten, 
wenig Bacillen und umgekehrt und waren in dem Gewebe iiber- 
haupt nut wenig weisse BlutkSrperchen vorhanden) - - d a h e r  
fiihrt die Entzfindung nicht zur Eiterung. Die Bacillen gelangen 
in die Endothel- und Bindegewebszellen und fiihren zwar eine 
fettige Degeneration der letzteren herbei, im Uebrigen bleibt aber 
das gesammte Gewebe unver/indert. Daher kann auch nach 
einem plStzlichen Verschwinden der Fleeke die Hunt lr 
wieder vollkommen normal erscheinen. Andererseits wird durch 
die Proliferation tier Bindegewebszellen und der Bacillen, welche 
bereits in den Flecken deutlich zu erkennen ist~ der Anfang 
zu dem aus denselben Elementen bestehenden Leprom gemaeht. 
Diese progressiven Gewebsver~nderungen kommen nat/irlieh wegen 
ihrer geringen Entwickelung bei den Fle(:ken kliniseh nicht zur 
Geltung. Denn das auch in unserem Falle klinisch zu beobach- 
tende, derb anzuffihlende und etwas erhabene Centrum ist, wie 
aus den Pr~iparaten hervorgeht, auf Rechnung ~lterer, in den 
tieferen Cutisschichten sitzender Ver/~nderungen zu sehieben. 
Die ger inge Entwiekelung der progressiven Gewebsver~nde- 
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rungen im Anschluss an die Embolie bietet ein fiber den Einzel- 
fall der Lepra hinausgehendes Interesse dar, weil sie in ihrem 
gtiologischen und genetisehen Zusammenhang so leicht zu ver- 
folgen isr wie es meistens nur bei experimentetl erzeugteu 
Infectionskrankheiten mSglich ist. 

Die Neub i ldung  yon Endothelien und Bindegewebszellen 
ist nehmlich offenbar als die primi~re Wirkung der Bacillen auf 
das Gewebe aufzufassen. Dieselbe ffihrt in erster Linie zu einer 
Vermehrung der zelligen Elemente, daran sehliesst sich aber bei 
dan Bindegewebszellen zu gleicher Zeit auch eine Hype rp l a s i e  
an, wodurch die fiir die hyper~mischen Flecke specifische Zelle 
gegeben ist. A u c h  die weitere Umbildung ist zwisehen der 
Endothel- und der Bindegewebszelle verschieden, sobald sie yon 
dem Bacillus befallen werden. Die Endothelzelle beherbergt in 
ihrem Protoplasmaleib die Bacillen, ohne dass eine nachweis- 
liche delet'~re Wirkung der letzteren auf sie erkennbar w~tre. 
Die Bindegewebszelle dagegen vedindert sich~ sobald die Baoil- 
len in ihr Protoplasma eingedrungen sind, in eigenthfimlicher 
Weise. Das Protoplasma verfftllt in ganz langsamer Weise und 
im Verh~ltniss, wie die Baeillcn in ihm zunehmen, der fet t i -  
gen Degenera t ion .  Jede isolirt im Protoplasma liegende Ba- 
cillencolonie zeigt um sich herum eine Verfettung, aber ausser- 
dem tritt auch in weiterer Entfernung yon denselben im Proto- 
plasma dieselbe Degeneration auf. Wghrend dieser Zeit ist der 
fibrige Theil des Zellleibes yon normalem Aussehen, sowohl der 
Kern, bezw. die Kerne, wie aueh das noch fibrige Protoplasma. 
Das zweite an dem Protoplasma wahrzunehmende Ph~inomen ist 
die Lf ickenb i ldung  in demselben. Schon boi dem einzelnen 
Bacillus ist dasselbe zu beobachten, und zwar in der Weise, 
dass, wie mikrometrisch festzustellen ist~ dutch die gauze Dieke 
des Protoplasmas eine Vacuole hiudurchgeht, welche in ihrem 
Innern den Bacillus beherbergt. Mit der Zahl der zusammen- 
liegenden Bacillen nimmt auch die GrSsse der Vacuole zu, in 
welcher alsdann die Bacillen mSgliehst peripher liegen, w~h- 
rend das Centrum frei ist. Durch diese Lagerung tier Bacillen 
wird man zu der Erkl~irung geffihrt, dass es eine Flfissigkeit 
ist, welche um die einzeln liegenden Bacillen auftritt und 
welche spi~ter die Bacillen an ihre Kugeloberfli~che heran- 
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dr'~ngt. Die Bacillencolonien in dem Protoplasma der Binde- 
gewebszelle unterscheiden sich dutch diese Lagerung auff/illig 
yon den frei im Lumen der Gefiisse und im Innern der Endo- 
thelien liegenden, we die Bacillen stets compact zusammenge- 
halten werden. Da als Ursache fiir diese Erscheinung die 
Schleimhfille der Bacillen angesehen wird, so daft man vielleieht 
in Betreff tier in den Bindegewebszellen des hyper~misehen 
Flecks befindlichen Bacillen die Vermuthung hegen, dass ihnen 
die Schleimhfille fehlt. Dass iibrigens zwischen den in den Ge- 
f/issen und in den Endothelien zu findenden Bacillen und den 
in den Leib der Bindegewebszellen eingeschlossenen Bacillen 
nachweisliche Unterschiede bestehen, geht aus der mikroskopi- 
schen Untersuchung herder. Wie das Auftreten tier KSrner in 
den letzteren im Gegensatz zu tier homogenen Struktur der er- 
steren zu deuten ist, vermag ich nicht anzugeben. Dass auch 
/ichte degenerirte Bacillen im Innern der Bindegewebszellen vor- 
kommen, sei hier nochmals erw~hnt als Beweis, dass nicht im- 
mer der Bacillus giinstige Bedingungen der Entwickelung in den 
hyperplastischen Zellen vorfindet. 

Wie man sieht, giebt das histologische Bild Veranlassung 
zahlreiohe neue Fragen fiber die Beziehungen zwischen Ge- 
webe und Bacillus aufzuwerfen, welche es mir abet auf Grund der 
jetzigen Untersuchungen nicht mSglich ist zu beantworten. FOr 
die Hauptfrage dieser Mittheilung jedoeh liefert die histologische 
Untersuchung leicht aufzufindende Thatsachen, nehmlich fiir die 
Frage nach der Pathogenese der hyper/imischen Flecke, welche 
acut im Verlauf der Lepra entstehen. 

Zum Sehluss habe ich noeh auf einige Arbeiten mit kurzen 
Worten einzugehen, welche hier in Betracht zu ziehen sind. Auf 
die Histologie der hyperi~mischen Flecke kommt Lutz (Men. f. 
prakt. Dermat. 1887 No. 11) zu sprechen in seinen Mittheilun- 
gen fiber Lepra in Brasilien. , ,Es fanden sich nur wenige Gra- 
nulationszellen l~ngs der kleinen Arterien und Capillaren gela- 
gert. Stellenweise ging die Gef/isswand in spindelfSrmigen Hau- 
fen yon Granulationszellen zur Unkenntlichkeit auf. In der Axe 
der spindelfSrmigen Ze]lenhaufen, nicht selten his an den Rand 
derselben reichend, und we die Gef/isse noeh deutlicher zu sehen 
waren, im Lumen dcrselben, lagen dichte Zfige der charakte- 
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ristischen Haufen von bacillenartigen Organismen, welche die 
bekannten F/irbungsreaetionen zeigten; ausserdem an einigen 
Stellen ganz schmale Reihen yon mehrkernigen Leukocyten, deren 
Kerne sich intensiver f~irbten, wie die der Granulationszellen." 
Trotz dieser summarischen Darstellung scheinen Verf. doeh auch 
Pr@arate mit iiGhter Embotie tier Gef~sse vorgelegen zu haben; 
fiber die gewebliehen Veri~nderungen in denselben 1/isst es sieh je- 
doeh nach der kurzen Beschreibung kein sicheres Urtheil bilden. 

Die Pathogenese der hyper~imisehen Flecke kam dureh 
] )ou t re lepon t  zur Sprache auf dem Leipziger Congress tier 
deutseh, dermat. 6esell. 1S91. Znm Beweise, dass w~ihrend 
der acuten fieberhaften Eruption dieser Fleeke Bacillen im Blute 
kreisten, legte dieser Forscher dureh Einstich in die Haut ge- 
wonnene Blutpr/iparate vor, in welehen zwar verh~ltnissm~ssig 
wenige, abet immerhin Leprabaeillen vorhanden waren. In der 
an diese Demonstration sieh anschliessenden Discussion bemerkte 
Arning, dass erstens die Herstellungsmethode nieht einwurfsfrei 
w~re, da die Bacillen auch aus dem Hautgewebe stammen kSnn- 
ten und dass zweitens, selbst deren Herstammung aus dem 
Blute zugegeben, die Zahl derselben doch zu gering wi~re, um 
den Prozess zu erkliiren. Er zSge es vet fiir die Entstehung 
der Flecke im Blute kreisende Toxine verantwortlich zu maehen. 

Dem Nachweise des Vorhandenseins yon Bacillen im Blute 
auf dem yon mir gew~ihlten Wege der histologischen Methode 
ist mit dem Einwurfe yon Arning nicht entgegen zu treten. Auf 
Grund meiner obigen wiederhol~en Untersuehungen der zu ver- 
sehiedenen Zeiten entstandenen Flecke muss ich die baeill~ire 
Embolie ffir erwiesen ansehen. 

Was die yon mir betonte Strukturdifferenz zwischen den 
in den Endothelien und den in den Bindegewebszellen liegenden 
Bacillen anbetrifft, so wurde eine iihnliche Beobachtung bereits 
yon Sawtschenko  gemaeht (Centralbl. f. Bakteriol. 1889 No. 18 
Ueber Osteomyelitis leprosa) ,An einem und demselben Pri~pa- 
rate f~irben sich die ausserhalb tier Zelle isolirt oder in Klum- 
pen liegenden Bacillen viel intensiver oder halten die Farbe 
fester, als diejenigen, welche im Innern vacuolisirter Zellen sieh 
befinden. Diesc letzteren bestehen 5fters aus einzelnen KSrnera 
und sind an den Enden aufgequollen". 
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Ueber die fettige Degeneration der Bindegewebszellen bei 
Lepra time ich eine Angabe bei Iwanowsky  (Dieses Arch. 
Bd. 81 S. 509 ft.). Derselbe land in den Lymphdrfisen LeprSser 
grosse Epitheloid- und sehr grosse Riesenzellen ~hnliche Ge- 
bilde, die eine grosse Menge kleinerer und grSsserer FetttrSpf- 
chen enthielten, welche mitunter die Zellbestandtheile voltsti~n- 
dig verde&ten. Erst nach Behandlung mit Spiritus und Aether, 
wodurch das Fett ausgezogen wurde, erkannte man den Zell- 
charakter. Da der Autor in seiner Arbeit fiberhaupt nicht von 
Bacillen sprieht, so ist immerhin eine Verwechslung yon Fett- 
tropfen mit Bacillenhaufen mSglich, abet das Verschwinden tier 
betreffenden Gebilde auf Zusatz yon Aether spricht doeh mehr 
fiir das Vorhandensein von Fett. 

Der yon mir gelieferte Naehweis tier fettigen Degeneration 
des Protoplasmas der Bindegewebszellen nach Invasion der Ba- 
cillen erweist sieh also auch gfi]tig fiir die Lymphdriisen. 

Dass der fettigen Degeneration bei der Lepta so selten Er- 
wKhnung gethan wird, rfihrt wohl nut daher, dass so wenig 
frische oder in Osmiums~iure fixirte Gewebe untersueht worden 
sind. Trotzdem finden wir in der Arbeit yon Neisser  aus dem 
Jahre 1886 (dieses Archiv S. 365 ft.) bereits fo]gende Bemer- 
kung: ,,Die in Retie stehende Degeneration (nehmlich die Zer- 
kliiftungen innerhalb des Protoplasmas der Bindegewebszellen: 
in lepr5ser Haut) ithnelt am meisten der fettigen; ob sie mit 
derselben identisch ist, ob sie Folge der leprSsen Invasion oder 
ein e Nebenerscheinung, kann ieh zur Zeit nicht entscheiden", 
Die ,,Zerklfiftungen" sind natiirlich nut ein Kunstprodukt, bedingt 
dureh die AuflSsung des Fettes in Alkohol. In meinen Osmium- 
pr~iparaten liess sich die Bedeutung dieser Lfickenbildung im 
Protoplasma leicht demonstriren, je nachdem mad ein und das- 
selbe Pri~parat vorund nach der Behand]ung mit osmirtes Fett 
15senden Substanzen untersuehte. Man erkannte dana leicht, 
(lass jene schwgrzliehen Granulationen verschiedene Bedeutung 
hatten: entweder entf~rbten sie sich, zum Beweise, dass sie aus 
Fett bestanden oder sie behielten die F~rbung bei, dann waren 
es in Haufen liegende Bacillen. Die gdisste Menge der sehwar- 
zen Granulationen war Fett, der Rest bestand aus Baeillen. 
(Diese F~rbung der Baci]len durch OsmiumsS~ure erwiihnt bereits 
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N e i s s e r  in Verh. d. Deutsch. dermat. Gesell. 1889 S. 45.) 
Was also in der Leprahistologie bisher als Vacuolisation auf 
Grand yon Alkoholpr~paraten bezeichnet wurde, ist erstens 
die kugelige Lfickenbildung des Protoplasmas um die Bacillen 
(wahrscheintich eine Verfiiissigung des Protoplasmas), zweitens 
die dureh die FettauflSsung kfinstlich gemachte Vaeuolenbildung. 
Fill" die acut entstandenen hyperiimischen Flecke habe ich diese 
Verfettung und Verfiiissigung des Protoplasmas auf die Invasion 
der Leprabaeillen zuriickzuffihren versueht, es erhebt sieh nun- 
mehr die Frage, ob auch bei anderen leprSsen Produkten eine 
gleiche Pathogenese yon Bedeutung ist. 

XI. 

Ueber  U r o b i l i n  i m  Harne.  

Von Dr. F. Grimm, Arzt in Berlin. 

Die normalen und pathologischen Farbstoffe des Harns 
kSnnen nach ihrer Herkunft in zwei Gruppen gestellt werden, 
in solch% welche der Nahrung and in solehe, welche dem Blute 
entstammen. Aus d'er letzteren Gruppe hat der ,Urobilin ~ ge- 
nannte und mit ausgezeichneten Eigenschaften ausgestattete 
K5rper in hohem Maasse die Aufmerksamkeit der Aerzte auf 
sich gezogen, obgleich die zahlreichen Versuche, seine Bedeu- 
tung im Harne klar zu stellen and die Bemfihungen, sein Vor- 
kommen daselbst fiir die medicinische Diagnostik fruchtbringend 
zu maehen, bis jetzt nur zum Theft zu einem befriedigenden 
Resultate geffihrt haben. 

Eine unbestrittene diagnostische Anwendung hat er bis jetzt 
nur in der Chirurgie nach dem Vorschlage yon E. yon Berg- 
mann als eines der Itfilfsmittel zur Erkennung von versteckten 
and zweifelhaften Blutergiissen gefunden. 

In der inneren Mediein sind neuestens, besonders yon fran- 
zSsisehen Gelehrten, weitgehende Versuehe gemaeht worden, das 
Urobilin in die Semiotik einzufiihren, Diese sind aber aus 


