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Xo 
Beitrag zur pathologischen Anatomie und zur 

Mikrobiologie der Masern. 
(Aus dem Institut fiir operative i~ledizin der Kgl. Universititt Palermo.) 

Von 

Dr. C a r m e l o  C i a e c i o ,  
Assistenten und Privat-Dozenten der pathologischen Histologie. 

(Hierzu Taf. VII und 1 Textfigur.) 

Die Fitlle, die den Gegenstand der vorliegenden Untersuchungen 
bilden, wurden bei einer Masernepidemie gesammelt, die im Winter 
1908 zu Palermo auftrat und bei der die ziemlich betri~chtliche 
)~ortalitiit dutch Lungenkomplikationen bedingt war. 

Es schien mir nicht uninteressant, reich mit der so wenig be- 
kannten pathologisehen Anatomie und Histologie dieser Krankheit 
zu besch~ftigen. Von einer Untersuchung der Liisionen der ~asen-, 
Rachen- und Kehlkopfschleimhaut babe ich dabei absiehtlich ab- 
gesehen, indem ich Herrn Dr. A 1 a g n a,  Spezialist flit Ohren-, 
Nasen- nnd Kehlkopfkrankheiten bat, in diese Liieke einzutreten. 

P a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e  B e f u n d e .  

F a l l  1. Leiche eines I � 89  Jahre Mten Kindes ra~nnlichen Geschlechts; 
Knochengeriist und ~uskulatur ziemlich entwickelt. Ffihlbare Lymphdriisen 
an den Leisten, den Achseln und der Seite des ]talses. Hautfarbe bla$ mit 
rosafarbenen Flecken an Stirn, Wangen trod Kinn und rotvioletten Flecken 
an der Beugegegend des Vorderarmes and Oberschenkels. tIyper~mie der Kon- 
junktival- und ]Nasenschleimhaut. 

B r u s t. tIerzfeld leicht vergrS$ert; ttyper~mie der Pleura; Lungen 
stark und total kongest mlt leberartigen Flecken yon etwa 2 cm Durchmesser, 
aus denen sich schleimig:eitrige Pfropfen ausdriicken lassen. Schleimig-eitrige 
Bronchitis tier mittleren und groSen ]~ronchien. Die Lymphdrfisen des Lungen- 
hilus sind haselnuBgroB trod yon rotbrauner Farbe, am Schnitt zeigen sie sich 
hyper~misch und saftig. Am Herzen ist m~l~ige Erweiterung des rechten Ven- 
trikels zu bemerken. 

B a u c h. ttyper~mie des parietalen Peritoneums, des Ne~zes and des 
Mesenteriums. Leber yon graulich-gelber Farbe mit hier und da besonders 
im Niveau der Rippeneindriicke zerstreuten gelben Flecken; in gleicher Weise 
wird am Schnitt graulich-gelbe Farbe wahrgenommen. ~ l z  yon normaler 
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Griil~e mit kaum sichtbaren M a 1 p i g h i schen K5rperchen und kongester 
Pulpa. i~Icsenterialdriisen zahlreich, hypertrophiseh und rosafarben. Nieren 
konges~ mi~ gut sieh~baren V e r e y e n sehen Sternen. Kapsel sehr leicht 
ablSsbar, Rindensubstanz vermehrt, geschwollen mit durch ihre rote Farbe 
gut siehtbal'en Glomeruli. Diaphys~res Knochenmark gelb-rosafarben. 

F a 11 2. Leiche weibliehen Gesehlechts im Alter yon 3 Jahren. Es lassen 
sich zahlreiehe hypertrophische Driisen an der Leiste, der Achsel und den self- 
lichen Halsregionen fiihlen. Punktfi3rmige bis zentimetergrol~e hyper~mische 
Fleeke an der rechten H~]fte der Stirn, der Wangen und des Kinns. Kleine 
sehw~rzliche Fleeke, die auf Druek nieht verschwinden (h~morrhagische Flecke), 
auf der Vorderseite des Brustkorbs zerstreut. Zusammenflie~ende hellrote 
Flecke an der Glut~algegend und den Oberschenkeln besonders rechts. Hyper- 
~mie und Katarrh der Konjunktival- und Nasenschleimhaut, am ausgepriig- 
testen rechts. Lippenflechte. 

B r u s t. Rechte Lunge stark hyper~misch mit drei hepa~isierten Arealen 
von etwa 1 em Durchmesser in der HShe der Basis. Bedeutende Hyperamie 
und Katarrh der kleinen, mittleren und groiten Bronchien. Lymphdriisen 
des Hilus hyper~misch und gesehwollen. 

B a u e h. Bedeutende Hyper~mie des Netzes und der Darmmassen. 
Bedeutende Hyper~mie und Hypertrophie der Mesenterialdriisen. Erhebliehe 
fettige Entartung der Leber. Milz mit wenig deutliehen iYl a 1 p i g h i schen 
KSrperchen; Nieren hyper~imisch mit leicht ablSsbarer Kapsel, hyperamischer 
und verdickter Rindensubstanz; Glomeruli gut siehtbar. 

F a 11 3. Leiche m~nnliehen Geschleehts im Alter yon 4 Jahren. Sp~r- 
liche kleine rosafarbene Flecke an Stirn und Kinn. 

B r u s t. Lungen ziemlich hyper~misch; katarrhalische Bronchitis der 
grol~en und mittleren Bronehien. Lymphdriisen des Hilus hyper~misch und 
geschwollen. 

B a u c h. M~i~ige fettige Entartung der Leber. Nieren hyperi~misch 
mit leicht ablSsbarer Kapsel m~d gut sichtbaren Glomeruli. 

F a l 1 4. Leiehe eines 2 ~  Jatu'e alten Kindes m~innlichen Geschlechts. 
Zahlreiche linsen- bis centimegroBe Fleeke an Stirn, Wangen und Kinn. Sp~r- 
]iche kleine Flecke am Thorax und an den Beugeregionen des Obersehenkels. 
Leisten- und Achseldriisen fiihlbar. Konjunkt.ival- und Nasenkatarrh. Herpes 
labialis. 

B r u s t. Pleura hyper~miseh; Herzfeld vergrSBert; mittlerer und unterer 
Lungenlappen stark hyper~misch. An der Basis und am mittleren Lappen 
rechts sind mehrere hepatisierte Areale yon etwa 2 em Durchmesser; die Basis 
links ist fast vollst~ndig und gleichfSrmig hepatisiert. Schleimig-eitriger Katarrh 
der kleinen, mittleren und groBen Bronehien. Herz vergrSBert, blal~, sehlaff 
mit gelblichen Flecken und Erweiterung der rechten Herzkammer. 

B a u c h. Bedeutende H)Ter~mie des parietalen Peritoneums, grolien 
Netzes und Mesenteriums. Mesenterialdriisen zahlreich, kongest und hyper- 
trophiseh. Leber v ergrSi~ert, yon buttergelber Farbe und bedeutend verringerter 
Konsistenz. l'~ilz kongest mit wenig deutliehen M a I p i g h i schen Follikeln: 
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Nieren stark hyper~miSch mit sehr leieht ablSsbarer Kapsel; V e r e y e n sche 
Sterne und Glomeruli gut sichtbar. Rindensubstanz verdiekt. 

F a 11 5. Leiche weiblichen Geschlechts im Alter yon 20 )/Ionaten. Sp~r- 
liehe verbl~l]te Flecke an Stirn und Kinn, an den Extremit~ten, Aehselregionen 
und am Bauch. Lymphdriisen der Leiste, Achsel- und seitlichen Halsregionen 
deutlieh fiihlbar~ 

B r u s t. Bei ()ffnung des Brustkorbes bemerkt man links eine bedeu- 
tende Verwachsung zwischen parietaler und viszeraler Pleura und Herzbeutel. 
Bei sorgf~ltiger Abpr~parierung beobaehtet man auf Kosten der linken Lunge 
eine etwa 200 cem zitronengelbe Fliissigkeit mit darin sehwimmenden graulieh- 
gelben Fetzen enthaltende ttiihle. Diese H5hle wird begrenzt nach auBen darch 
die versehmolzenen und erheblich verdiekten Pleurabl~tter, naeh innen durch 
das Lungenparenchym, welches sieh erodiert zeigt, von tmebener Ober- 
fi~che und graulich-gelber Farbe. Naeh Enffernung der Lunge aus der Brust- 

�9 h5hle sieht man, daft sie dutch ZerstSrung der ~uileren Hi~lfte des mittleren 
and  unteren Lappens fast auf die H~lfte reduziert ist.~ Die rechte Lunge zeigt sich 
erheblich kongest. Lymphdriisen des Lungenhilus be deutend hypefiimiseh 
und hypertrophiseh. Herz blat~, sehlaff, mit erheblicher Erweiterang des rechten 
Ventrikels. 

B a u e h. D~rme meteoriseh, blal~, mit hypertrophischen P e y e r sehen 
Plaques. Netz  hyper~misch. ~Iesenterialdrfisen hyper~miseh and hyper- 
trophisch. Die Leber ist vergrS]~ert, yon graulich-gelber Farbe mit zahlreichen 
zerstreuten buttergelben Flecken. Am Schnitt zeigt sie sich yon Verringerter 
Konsistenz, sehmierig und yon gelblieher Farbe. Milz mit nieht siehtbaren 

a 1 p i g h i sehen KSrperehen und blutarmer Pulpa. Nieren leicht vergriil~ert 
mit an einigen Stellen an dem darunterliegenden Parenchym bartender Kapsel. 

F a 11 6. Leiche m~anliehen Geschlechts im Alter yon 2 Jahren. Kleine 
verblal~te Fleeke sind an Stixn and Kinn und hyper~misehe Fleeke an den 
Aehsel-, Brustdrtisen-, Gluti~al-and Oberschenkelregionen zu sehen. Binde- 
h~ute stark hyper~miseh, Rhinitis, Stomatitis, Mandelngesehwiire. 

B r u s t. Die Basis der beiden Lungen zeigt sich fast vollst~ndig he- 
patisiert mit einigen kleihen Arealen durchgangigen, aSer kongesten Langen- 
gewebes. Sehleimig-eitriger Katarrh der mittleren und gro~en Bronehien. 
Herz schlaff mit Vermehrung des subperikardialen Fettes und Erweiterung 
der reehten Herzkammer. 

B a u e h. Darm und Netz stark hyper~misch. Die Mesenterialdriisen 
sind zahlreieh, grofi und yon rot-violetter Farbe. Die Leber zeigt sich von 
graulieh-gelber Farbe mit gelben Flecken und verringerter Konsistenz. Die 
teieht vergrSl~erte ~ilz l~fit deutlieh die )~ a 1 p i g h i sehen K5rperchen sehen. 
Die dunkelrote Pulpa ist blutreich. Die Nieren sind hyper~misch mit leieht 
ablSsbarer Kapsel. Glomeruli gut siehtbar und yon ~oter Fa~be. 

F a 11 7: Leiehe eines 1 Jahr alten Knaben. Zahlreiehe hypefitmische 
Fleeke an der Unterkiefergegend, den Aehseln, dem Riieken, der Glut~al- 
gegend, den Ober- und Unterschenkeln. Sp~trliche punktfSrmige Flecke am 
Vorderarm. 
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]3 r u s t. Die ]3asis beider Lmagen zeig~ mehrere hepatisier~e Stellen 
yon 1 bis 2 era Durchmesser; einige hepatisierte Stellen sieht man auch an 
dem rechten mittleren Lappen. Sehleimig-eitriger Katarrh der mittleren mad 
grol~en Bronchien. Lymphdrlisen des Hilus stark hyper~tmisch. 

]3 a u c h. ~esenterialdriisen hyper~misch. Leber rStlich-grau mit gelben 
Flecken. Am Schnitt zeigt sic sich hyperiimisch mit den gewShnlichen im  
Parenchym zerstreuten gelben Flecken. Die I~Iieren zeigen sich blal~, leieht 
vergr51~ert. Die rechte Niere zeigt an ihrem materen Pol einen sehwefelgelben 
Fleck yon 1�89 cm Durehmesser. 

F a 11 8. Leiche m~nnlichen Geschlechts im Alter yon 1 Jahr. Tiefe 
An~mie. Violette Fleeke am ]3auch und an den Oberschenkeln. An den Leisten 
und den seitlichen Halsregionen lassen sieh verh~ltnismiil~ig grol~e, verschieb- 
bare Driisen fiihlen. 

]3 r u s t. An der Basis der rechten Lunge bemerkt man einen hepatisierten 
Fleck yon 3 cm Durchmesser, Die Lymphdriisen des Hilus sind hyper~tnaisch 
und hypertrophisch. Katarrh der kleinen mad mittleren ]3ronchien. 

]3 a u e h. Hyper~tmie und Hypertrophic der ~esenterialdriisen. Die: 
Leber ist vergrSl~ert, hyper~misch mit einigen graulieh-gelben Flecken be- 
sonders im Niveau der Rippeneindriicke. Die Milz zeigt sich hypertrophisch 
mit groBen M a I p i g h i schen KSrperchen mad blutreicher Pulpa. Die Nieren 
sind hyper~misch mit sehr leicht ablSsbarer Kapsel und verdickter Rinden- 
substanz. 

H i s t o p a t h o l o g i s e h e  U n t e r s u c h u n g e n .  

U n t e r s u c h u n g s m e t h o d e n .  D i e b e i d e r 2 4 S m n d e n n a c h d e m  
Tode vorgenommenen Sektion gesammelten Organe waren folgende: Lmagen, 
Her~, Leber, ]~iere, Nebenniere, Netz, Darm, ~ilz, Knochenmark, bronehiale, 
mesenteriale, inguinale, latero-zervikale Lymphdriisen, Thymus, ttaut. Diese 
Organe wttrden in diinne Scheiben geschnitten und in absolutem Alkohol, 
C a r n o y - S a u e r s e h e r L S s m a g ,  Z e n k e r - H e l l y s c h e r L S s u n g ,  C i a c -  
e i o scher LSsung, D o m i n i c i scher LSsung, 10prozentigem Formol fixiert. 
Die in Formalin fixierten wurden, nachdem sic sorgf~ltig in fliel~endem Wasser 
gewaschen waren, zur Untersuehung auf Fett mit Sudan III  ( D a d d i ), 
Scharlaeh ( M i c h a e 1 i s ) oder 2prozentiger Osminms~ure behandelt mad 
in Gelatine ( A p a t h y ) eingeschlossen. 

Die in C i a c c i o scher LSsung fixierten Stticke sind zur Untersuchmag 
auf Lezithin nach meiner neuen Untersuchungsmethode verwendet worden. 
Diese Methode ist folgende: 

a) 24- bis 48stiindige Fixiermag in C i a c c i o scher Ltisung: 
5prozentiges Kaliumbiehromat 100 ecru 
Formol 20 ecru 
Ameisens~ture 5--10 Tropfen. 

Die in Formol aufbewahrten Stiicke kSmaen nach Waschen in Wasser 
behandelt werden, als ob sic ~riseh witren; 

b) Uberfiihren tier Stiicke auf 5 bis 8 Tage in 3prozentige Kaliumbiehromat- 
15sung (bei der Temperatur yon35  bis 37~ 
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c) 24stfindiges Waschen in flieflendem Wasser; 
d) 12 Stunden in Alkohol von 70 ~ 12 Stunden in Alkohol von 85 ~ 

12 Stunden in Alkohol yon 95~ 
e) 1 Stunde in absoluten Alkohol (zu wechseln!); 1 Stunde in absoluten 

Alkohol trod Schwefelkohlenstoff oder Xylol; 1 Stunde in reinen Schwefelkohlen- 
stoff (oder Xylol) (zu wechseln!); 1 Stunde in ges~ttigte LSsung yon Paraffin 
in Schwefelkohlenstoff bei 40~ 1 Stunde in Paraffin vom Sehmelzpunkt 52~ 
1/2 Stunde in Paraffin vom Sehmelzpunkt 60% 

Die naeh dem Verfahren yon H e n n e g u y aufgeklebten Schnitte 
werden vom Paraffin befreit und naeh den gewShnliehen Regeln mit Sudan I I I  
und t t~matein gef~rbt, und zwar: 

F~rbung in Sudan I I I  (30 his 40 Y[inuten), 
Wasehen in Alkohol yon 50 his 60 ~ 
Wasehen in Wasser. 
F~rbung in H~matein ( A p a t h y oder C i a c c i o ) oder H~malaun 

( 1~ e y e r ), eventuell kann sich an das H~matein eine leiehte F~rbung mit  
Lichtgrfin anschliel~en. 

Diese Methode ist auf das Prinzip begrfindet, dal~ das entsprechend mit  
einem Bichromat behandelte Lezithin in den gewShnlichen FettlSsungsmittehl fast 
unliislieh wird (es scheint sich nut  naeh einer l~ngeren Einwirkung yon Terpentin 
zu 15sen). Diese Erseheinung, die ieh mit  reinen Lezithinproben kontrolliert 
habe, t r i t t  nut  bei diesem Fettstoff ein, so daft bei der angegebenen Behandlung 
das Lezithin in Gestalt v~ orangegelben oder orangeroten TrSpfehen oder 
KSrnchen erscheint. 

Die Sehnitte der in Alkohol, D o m i n i c i ,  Z e n k e r - H e 11 y fixierten 
Stfieke sind gefiirbt worden: 

1. mit  Hiimate~n, Eosin-Orange oder v a n G i e s o n; 
2. Eisenh~matoxylin naeh H e i d e n h a i n und saurem Fuehsin; 
3. F~rbmisehung yon G i e m s a; 
4. Fiirbmischung yon C i a e c i o 1) (Eosin, Orange, Toluidinblau); 
5. Misehung yon ~ethylgrfin-Pyronin naeh U n n a - P a p p e n h e im.  
6. habe ieh die besonderen ~e thoden  ~ die Untersuehung auf ~ i ~ o -  

organismen verwendet ( Z i e h 1, N i e 1 s e n ,  G r a m usw.). 
7. Ffir das Studium der amyloiden Entar tung habe ieh reich meines Ver- 

fahrens 2) bedient. 

I t i s t o p a t h o l o g i s c h e  U n t e r s u c h u n g e n .  

H a u t .  Die ersten Untersuchungen fiber die histopathologisehen L~sionen 
der t t a u t  bei ~asern  sind N e u m a n n ~) zu verdanken. Dieser Autor notiert: 
Kongestion uad Leukozy~eninfiltration um die Gef~6e, die Drfisen trod in den 
Papillen. C a t r i n ~) maeht bei einem zur Sektion gekommenen Falle zun~ehst 

~) C i a e c i o ,  C., ~onitore Zoologico 1907. 
2) C i a e e i o ,  Archivio di Anat. patologica e seienze affini 1907 
~) N e u m a n n ,  Med. Jahrb. 1882. 
~) C a t r i n ,  Arch. d'Anat, path. et de M~d. exp. 1891. 
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auf spezielle L~sionen der Zellen der M a 1 p i g h i sehen Sehicht aufmerksam; 
in denselben verzeichne$ Verfasser einen auffallenden perinukle~iren Raum, der 
mit einer Substanz yon kolloidalem Aussehen ausgefiillt ist, infolgedessen der 
Kern verlagert wird trod atrophiert. Aui~erdem beschreibt er mit Fliissigkeit 
und Zelldetritus angefiillte Phlykt~tne. U n n  a 1) verzeichnet, daft sich der 
gewShnliche Prozel~ duroh Hyper~imie und 0dem der ttaut und des Unterhaut- 
zeltgewebes bemerkbar machO, der als Ursache die spastische Kontraktur der 
glatten l~uskulatur zuzuerkennen is~. ; in besonderen F~llen werden mehr oder 
weniger ausgesproehene H~morrhagien beobaehtet. C o r n i 1 und R a n v i e r ~) 
hubert Gefiil~anschoppung, einige Wanderzellen in den Papillen, im ~ a 1 p i g h i - 
sehen SehleimkSrper und PigmentkSrnehen in der oberfl~ehlichen Sehicht der 
Papfllen angetroffen. Die yon mir in den Hautfleeken oder -poeken bei den 
)~asern ge~undenen L~sionen sind in s~mtliehen untersuehten F~llen wenigstens 
qualitativ konstant gewesen, sie werden deshalb unter einem einzigen Typus 
dargelegt werden. 

1. Zun~iehst beobaehtet man, wie die oben erw~hnten Autoren verzeichnet 
haben, als konstante Erseheinung eine mehr odor weniger erhebliehe Hyper~mie 
besonders zu Lasten der Papillgrgef~e, etwas weniger in den Gef~il~en des Dermas 
und noch weniger in denjenigen des Unterhautzellgewebes. Die Gef~e zeigen 
sich erweiter~, angefiill~ mit roten und wei~en BintkSrperchen; letztere sind 
in der grol~en ~ehrheit vertreten dutch Lymphozyten und gro]e tminukleiire 
Zellen. Diese Elemente zeigen h~ufig Degenerationserscheinungen, die in Kern- 
pyknose, Karyolyse, Karyorexis bestehen. 0fters sieht man ira Irmern der 
Kapfllaren selbst stark mit basisehen Anilinfarben tingierbare KSrnehen yon 
runder Form und etwa 2 ~t GrSfie. Was die Deutung dieser KSrnehen anbelangt, 
so bleibt es zweifelhaft, ob sie dutch Degenerationsvorg~nge freigewordene 
ChromatinkSrnehen der Lymphozyten odor mSglicherweise parasit~re For- 
men sind. 

Die Endothelzellen der Gef~Be zeigen sich gequollen, mit reiehliehem, 
leieht basophilen Protoplasma und grol~em rtmden odor ovalen und ziemlieh 
chromatinarmen Kern. 

Um die Gef~e herum werden folgende ZeIielemenfe gefunden: 
a) Lymphozyten in grSl~erer oder geringerer Anzahl; um die Gefitfie des 

Dermas bilden sie h~ufig den fiberwiegenden Bestanclteil yon kleinzelligen An- 
h~afungen. Mit einer gewissen Frequenz gehen sie den n~mliehen Entartungs- 
~ormen entgegen wie die in dem Lumen der ~ef~Be en~haltenen Lymphozyten, 
die ieh oben erw~hnt habe; 

b) ~ a r e h a n d sehe Adventitialzellen, eharakterisier~ dutch ihre un- 
regelm~Bige Form und ein feinkSrniges basophiles Protoplasma; 

o) den vorigen der Form naeh ~hnliche Zellen, die aber gelbbraune Pig- 
meatkSrner enthalten; h~uIig sieht man zwisehen den PigmentkSrnern mi~ 
basisehen Anflinfarben tingierbare KSrnehen. Bei Benutzung meiner Fiirb- 
misehung (Eosin-Orange-Toluidinblau) fiirben sich einige dieser basophflen 

~) U nn  a ,  .zitiert naeh Ebstein und Schwalbe, Prakt. ~ed. 
~) C o r n i 1 et R a n v i e r ,  Trait6 d'Histologie path. 
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KSrnehen blau, andere grtin. Das Verh~ltnis zwischen der Menge der baso- 
philen und der PigrnentkSrner ist ein wechselndes, derart, daft einige Zellen 
vorwiegend basophile KSrner und andere vorwiegcnd PigrnentkSrner entbalten. 
Die ausgefiihrten rnikrochernischen Rcaktionen zeigen, dab die PigmentkSrner 
kein Eisen enthalten. Bei Benutzung rneines Verfabrcns zurn Nachweise der 
PurinkSrpe r 1) sieht rnan, dab die betreffenden Zellen zahlreiche Granulationen 
enthalien, welche sieh unter dern EinfluB der ammoniakalischen Silbernitrat- 
15sung sehwarz f~rben. Welches ist nun also die Natur der in diesen Zellen, 
die unter dern Narnen Pigmentzelien gehen, enthaltenen KSrner? 

Wie bekannt, ist die Frage nach dern Ursprunge tier Pigmente, rnSge man 
sic nun unter einern rein ebemischen oder histologisehen Gesichtspunkte 
betraehten, noeb nicht gelSst. In einer Arbeit, die in den Folia haernatologica 
erseheinen wird und die Physiopathologie der bhterzeugenden Gewebe beban- 
delt, bin ich zu dern SchluB gekommen, dab irn Knochenmark und in dem 
lymphoiden Gewebe neben aus dern H~moglobin entstehenden Pigrnenten solche 
nukleinischen Ursprungs vorkomrnen. Aueh das Pigment der Pigrnentzellen 
tier Haut dfirfte einen nukleinischen Ursprung besitzen, und zwar fiihren reich 
zu dieser Annahme haupts~tcblich zwei Tatsachen: die Anwesenheit yon KSrnern, 
welche wie das Kernchromatin reagieren, und die Anwesenheit yon KSrnern, 
welehe die Reaktion der Prn-inkSrper zeigen. Ffir weitere Einzelheiten ver- 
weise ich auf die oben zitierte Arbeit; 

d) ziernlich sp~rliehe Mastzel!en; 
e) U n n a sehe Plasmazellen, ebenfalls wenig zahlreieh. 
2. Auch kleinzellige AnhEufungen, bestehend aus denselben soeben be- 

sehriebenen Elementen, irn Derma zerstreut und unabhEngig yon den Gef~fien, 
sind urn die Talg- und Sehweii~driisen herum ~-ahrzunehmen. 

3. In der Epidermis sieht man 5frets Lymphozyten zwischen den Zell- 
elernenten, und zwar zurneist in Entartung begriffen. Weniger haufig trifft man 
auch den irn Innern der Gef~Be besehriebenen ~hnliehe KSrperchen, fiber deren 
Natur ich nichts Bestirnrntes a ussagen kann. Di e Erseheinungen, die zu Lasten 
der Epithelzellen waln'genornrnen werden, sind folgende: 

a) die unteren Zellen der ~ a 1 p i g h i sehen Schieht zeigen sich rnit 
zahlreichen kleinen Pigrnentk5rnchen infiltriert; 

b) die Zellen der Dornsehicht zeigen die yon C a t r i n besehriebene 
L~sion; 

c) die Zellen der K~rnerschieht entbelu'en rneistens der charakteristisehen 
R a n v i e r schen E10"dinkSrner. 

4. Die Talgdriisen bestehen zurneist aus spiirlichen, irn Zentrum liegenden 
Talgdriisen, w~hrend sie zum grol~en Teile dutch kleine Zellen rnit feinkSrnigem, 
sp~irliche Fettgranulationen, die fibrigens auch tehlen kSnnen, enthaltendern 
Protoplasma gebildet sin& 

5. Die SchweiSdriisen zeigen versehiedenartige Ver~nderungen, die in 
Entartungen des Kernes und Protoplasrnas bestehen. Die vorherrsehenden 
Kernentartungen sind dargestellt dutch Karyolyse, geringere FKrbbarkeit des 

2) C i a c c i o ,  C., Anat. Ariz. 1908. 
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Chroraatins bis zura vollstiindigen Verschwinden des Kernes. Ira Protoplasraa 
find~t sieh hiiufig trtibe Sehwellung und in einigen Fi~lleu fettige En~artung oder 
besser eine besondere Form yon Entartung, n~ralieh ,, 1 e z i t h i n i s C h e 
hi e t a in o r p h o s e ". Diese Lgsion, auf die ieh in einer kfirzliehen Mit- 
teilung 1) aufraerksara geraacht habe, ist ausgezeiehnet dutch die Anwesenheit 
zahlreicher LezithinkSrnehen ira Protoplasraa. Beraerken raul3 ieh bier jedoeh, 
dait norraalerweise in den Zellen der Sehweil~driisen sp~irliehe LezithinkSrnehen 
und -trSpfehen vorkoramen; doch spreehe ich yon lezithinischer Entartung 
nur dann, wenn die Zelle derartige Alterationen bietet, dal~ ihre Wiederher- 
s~ellung unraSglieh ist. 

6. Sehlie~lich zeigt das subkutane Fettgewebe wiehtige )[nderungen, 
namentlich, wenn es naeh dera neuerdings von fair fiir die U~tersuehung auf 
Lezithin ausgedaehten Veffahren der Teehnik studiert wird. Das Fettgewebe 
zeigt sich ira Ruhezustande fast durehweg aus rait einera groBen Fettbl~schen 
versehenen Zellen gebildet, auf dem ein kleiner, hyperchroraatischer, yon sp~r- 
liehera kSrnigen Protoplasraa uragebener Kern ruht. Bei der Maserninfektion 
beraerkt raan, und zwar besonders an den Stellen I an denen sich die Kutis am 
raeisten ver~ndert zeigt: 

a) Hyper~raie; 
b) Lyraphozyten, lrainukle~re Leukozyten und Plasraazellen um die Ge- 

f~l~e herura und zwisehen den Fettzellen, in griil]erer oder geringerer Anzahl; 
e) die Fettzellen zeigen sieh in Tiitigkeit begriffen, welehe sieh haupt- 

sgehlieh dutch die Emulsion des in dera gro6en Bl~scheu enthaltenen Fettes 
beraerkbar raaeht. Dieses wird unter Zunahrae des perinukle~ren Protoplasraas 
und Hypertrophic des Kernes iraraer kleiner. W~hrend diese Erseheinungen 
urn den Kern hcrura auftreten, bemerkt man LezithinkSrnehen und -trSpfehen, 
welehe, sieh iraraer raehr verraehrend, zu Zellen yon unregelra~l~iger Form rait 
grol~era, zentralera, rait einera KernkSrperehen versehenen Kern und grSlSten- 
tells aus LezithintrSpfehen bestehendera Protoplasraa fiihren, yon denen sieh 
einige gleiehrag~ig rait Sudan III  fgrben, w~hrend sieh andere an der Peripherie 
starker gefiirbt zeigen als im Zentrura. Auf diese Weise hat sieh die Fettzelle 
.in eine L e z i t h i n z e 11 e ( C i a e e i o ) verwandel~, welehe eine grol~e 
Analogie zeigt rait den in Tgtigkeit begriffenen Zellen der Nebennierenrinde, 
rait den interstitiellen Zellen des Hodens und des Eierstoekes, den L e i d i g-  
sehen Zellen des Fettgewebes der Insekten 2). 

a) C i a e e i o, C., Ztlbl. fi allg. Path. u. path. Anat. 1909. 
~) Die yon fair benutzte Methode, die ieh experiraentell an reinen Proben 

versehiedener Fettstoffe kontrolliert babe, stiitzt sieh auf folgendes Frinzip: 
Das mit einem Alkalibiehroma~ behandelte Lezithin wird, im Unter- 
sehied zu den iibrigen Fettstoffen, unlSslieh in den verschiedenen Fett- 
15sungsraitteln. Das von fair benutzte Veffahren besteht in Fixierung 
in C i a e e i o scher LSsung (Kaliura bichroraat-Forraol:Ameisens~ure); 
raehrti@ges Beizen in Biehroraat; F~rben der aus dera Paraffin erhaltenen 
Sehnitte rait Sudan III  und H~raatein. Mit diesera Veffahren fgrbt sieh 
das Lezithin und verwandte Substanzen orangerot. 

Virchows Arehiv f. pathol, Anat, Bd, 199. Hft. S. ~5 
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L e b e r. Wie wir bei den Sektionsbefunden gesehen haben, zeigt die 
Leber in s~ratlichen yon mir studierten F~llen mehr oder rainder erhebl~che 
fettige Entartung. Bei der histologisehen Untersuehung werden konstant fol- 
gende Alterationen beobaehtet: 

1. Hyper~,raie, welche in einigen F~llen so bedeutend ist, daft es bei Unter- 
suchung eines rait H~raatein-Eosin oder Eosin-Orange-Toluidin gei~rbten 
Sehnittes bei geringer Vergr~$erung aussieht, als ob man ein injiziertes Pr~parat 
nnter Augen h~tte. Im Inneren der Kapillaren finden sich zahlreiehe wei~e Blut- 
kSrperchen, unter denen die Lyraphozyten und die uninukle~ren Leukozyten 
rait h~ufig in Entartung begriffenera Kern vorherrsehen. H~ufig beobachtet man 
aueh Eleraente, welche gro~e Xhnliehkeit mit den ~akrophagen der Milzpulpa 
besitzen. Es handelt sieh n~ralieh in diesera Fall nra groSe Eleraente yon unregel- 
raiil~iger Form rait hellem Kern und reiehliehera Protoplasraa. Dieses zeigt eine 
zart alveolenartige Struktur und ist bald leieht basophil, bald leieht azidophil. 
Konstant werden sodann ira Protoplasraa versehiedenartige Einschliisse ge- 
funden, und zwar: 

a) Kgrner, welche die gleiehen Eigenschaften des Kernehroraatins zeigen; 
b) PigraentkSrner, yon denen einige die Rea~ionen des Eisens geben; 
c) Purink~rner, die bei raeiner ~ethode rait araraoniakalisehera Sitber 

siehtbar werden; 
d) Fett und Lezithin in Gestalt yon KSrnehen und TrSpfehen; 
e) Erythrozyten oder raultinuklegre Leukozyten, raehr oder weniger alteriert. 
Den Ursprung dieser Xakrophagen feststellen zu kgnnen, ist nieht leicht, 

wahrscheinlieh ist derselbe ein versehiedenartiger. Zungehst kfnnte man an- 
nehraen, es seien dutch den Blutstrora versehleppte Milzmakrophagen. Obwohl 
eine solehe Annahrae einige Wahrscheinlichkeit fiir sieh hat, halte ieh sie ~doeh 
fiir die am wenigsten wahrscheinliehe, da es eben bei den ~asern selten ist, dal~ 
in der ~ilz ~s/krophagen gehmden werden, welche die oben erwghnten Eigen- 
sehaften darbieten. ~an kSnnte auch annehraen, es seien uninuklegre Zellen 
des Blutes, welehe in den Leberkapillaren die geeigneten Bedingungen zur phago- 
zyt~ren Funktion finden. Schlie$1ich kSnn~e man annehraen, da$ sie niehts 
anderes Ms die raobilisierten sternfSrraigen Ku p f f e r sehen Zellen selbst sind, 
Letztere Annahrae seheint fair am begriindetsten, und zwar einerseits, weft sich 
sgratliehe Ubergangsstadien zwischen den beiden Eleraentarten finden, und 
andererseits weft, wie ieh unten zeigen werde, die K u p f f e r schen Zellen den 
in den Leberkapillaren enthaltenen ~akrophagen sehr ~hnliche strukturelle 
Eigensehaften zeigen. Die sternfsrmigen Zellen zeigen sieh fast konstant hyper- 
trophiseh mit groSera runden oder ovalen Kerne, der h~ufig ralt einera Kern- 
k8rperchen und spgrliehen ChroraatinkSrnern versehen ist. Das reiehliehe Proto- 
plasma zeigt sieh yon alveolenartigera Bau, bald leieht azidophil, bald ]eicht 
basophil. Ira Protoplasraa linden sich auSerdera die gleiehen Einschliisse, vie 
ieh sie bei den Makrophagen besehrieben babe. 

Diese Tatsaehen best~tigen iraraer raehr die Bedentung, die namentlieh 
inletzter Zeit ( G i l b e r t  nnd J o r a i e r ~ ) )  den K u p f f e r s e h e n  Zellen 

~) G i 1 b e r t et J o in i e r ,  Arch. d'Anat, path. et de ~6d. exp. 1908. 
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zugeschrieben wird. Sieher besitzen sie nicht nut eine ziemliche phagozyt~ire 
Funktion, sondern stellen sehr wahrscheinlich vermittelnde Elemente zwischen 
dem Blur und der Leberzelle dar. 

Ein erwi~hnenswerter, in einigen Fallen erhobener Befund ist die Anwesen- 
heir yon tiefgehend entarteten Leberzellen im Lumen tier Kapillaren und beson- 
ders im Lumen der zentralen Venen. 

2. In den K i e r n a n schen Riiumen werden fast konstant kleinzellige 
Infiltrationen um die Gallen- und Pfortadergef~6e herum wahrgenommen. Diese 
Infiltrationen bestehen fast ausschlie~lich aus Lymphozyten, zwischen denen 
einige hypertrophische, bindegewebige Zellen zu sehen sind. Hiichst selten 
sind die Plasmazellen und ~astzellen. 

3. In den Leberzellen werden versehiedenartige Alterationen beobachtet: 
In der ersten Zeit der Krankheit, wenn die Flecke sp~irlich und nut  auf das Gesicht 
besehri~nk~ sind, herrseht triibe Schwellung vor. Spi~ter besteht die vorherr- 
schende Alteration in dem auBerordentliehen Reiehtum yon Fettstoffen in den 
Leberzellen. Bei F~irbung eines Praparates mit Sudan HI naeh Fixierung in 
Formol sieh~ man das Fett in Form yon grol~en TrSpfehen in der innersten Zone 
der Leberlappen, und zwar urn die Zentralvenen liegen. An den anderen Stellen 
dagegen sind die gro~en TrSpfchen seltener, und es iiberwiegen dafiir ganz 
winzige TrSpfehen yon 2 ~. bis zu Bruehteilen eines ~il~'on. Bei Behandlung 
der Stiieke mit OsmiumlSsungen und Zerlegung nach reieh!iehem Waschen 
und Einbe~tung in Gelatine nach A p a t h y fiirben sieh die groi~en Tropfen 
primer schwarz, w~hrend die kleinen Tropfen sieh braun f~rben; bei Uberfiihrung 
in Alkohol schlagen auch diese TrSpfehen in Sehwarz urn. Werden diese Schnitte 
zuerst mit absolutem Alkohol und dann mi~ Xylol oder Terpengin behandelt, 
so r~sistiert die erste Fettart, wi~hrend die zweite sieh voltkommen 15st; da- 
gegen vertr~gt letzr die Behandlung mit Petrol~ther. In anderen Worten, 
die erste Variet~t W~re ein s t a b i 1 e s Fe~t, die zweite ein 1 a b i 1 e s Fe~t 
im Sinne der ffanzSsisehen Autoren. Naeh K a i s e r 1 i n g and 0 r g 1 e r ~), 
B e r n a r d  and B i g a r t Z ) ,  ~ u l o n  ~) besi~en die Lezithine die histo- 
ehemischen Eigenschaften der zweiten Fettarr welehe Eigensehaften sie jedoeh 
mit dem Palmitin, Stearin und den beziigliche n Fetts~uren gemein haben. 1V[it 
Hilfe der Osmiums~ure is~ es also nieht mSglich, die gewShnliehen Fette yon 
den Lezithinen zu unterseheiden. Nit meinem oben besehriebenen Veffahren, 
das, wie es seheint, spezifiseh flit die Lezithine is~, werden in den Leberzellen 
zahlreiche kleine, dutch Sudan III  gef~rbr TrSpfehen beobaeh/~et, besonders 
in der mittleren und peripherisehen Zone des Lobulus hepatieus. Zu bemerken 
isr jedoeh, dal~ nieht alle Triipfehen, welehe sieh mit Osminmsiiure braun fiirben, 
aus Lezithin bestehen, und dal~ einige dieser TrSp~chen nut die Peripherie aus 
diesem Lipoid gebildet zeigen, w~ihrend das Zentrum dutch eine Vakuole (auf- 
gelSstes Fett) eingenommen wird. In diesen Fi~llen glaube ieh, dal~ nicht nut 

~) K a i s e r 1 i n g und O r g 1 e r ,  Virehows Archly 1902. 
~) B e r n a r d et B i g a r ~, C. R. de la Soc. de Biologie de Paris. Annie 

1902. 1903. 
~) M u 1 o n ,  Biblio~raphie anat. t. XIII  H. 4. 

25" 
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yon f e t t i g e r  U m w a n d l u n g ,  sondern auchvon l e z i t h i n i s e h e r  
U m w a n d 1 u n g 1) zu sprechen ist. Diese besondere, neuestens yon mir 
namentlich in den tuberkulSsen tterden besehriebene ~etamorphose wird hgufig 
bei ~-erschiedenen Krankheiten, und zwar vorzugsweise in Leber, ?qiere und 
Lunge beobaehtet 2). 

5. Aul~er diesen Vergnderungen in der Leber bei h![asernkranken sind 
Kernentarttmgen h~ufig wie Pyknose und Karyolyse. 

6. Ziemlich hiiufig schliefilieh finden sich im Protoplasma zahlreiche ocker- 
gelbe PigmentkSrner, welche grol~enteils die Reaktionen des Eisens zeigen. Das 
Glykogen ist ~ul~erst spi~rlich, und in einigen F~illen fehlt es geradezu. 

Diese Lgsionen, die ich konstant in den vo• mir untersuehten Fgllen beob- 
~ehtet babe, erklgren uns einige klinisehe Erscheimmgen -~on Leberinsuffizienz, 
wie Glykosurie, Lgvulosurie und Verminderung des Harnstoffes. 

N i e r e n. In der Niere habe ieh fast stets wahrgenommen: 
1. mehr oder weniger betrgehtliehe Hypergmie sowohl tier Glomerular- 

gefgi~e wie der Tubuli contorti. 
2. Alterationen der Zellen der Tubuli contorti und der H e n 1 e schen 

Sehleifen. Diese Alterationen bestehen im Verschwinden der eharakteristischen 
St~behenstruktm-, Versehwinden des biirstenartigen Saumes, ~riibe Sehwellung, 
Verminderung der iuchsinophilen Granulationen. Weniger h~ufig habe ich Zell- 
desquamationen, Auitre~en grol~er TrSpfehen yon proteiniseher Natur im Proto- 
plasma, Hyalinzylinder im Lumen der Tubuli beobachtet. 

In einem Falle sodann babe ieh eine starke, fettige Entartung gefunden. 
L u n g e n. Wie wir bei den Sektionsbefunden gesehen haben, werden 

in s~mtlichen Fiillen, mit Ausnahme des dri~ten, mehr oder weniger ausgedehnte 
Herde der Hepatisierung beobaehtet, und im Fall 5 wttrde auch das Bestehen 
eines Lungenabszesses konsta~iert. 

Die 3gasernpneumonie ist die am besten bekarmte und s~udierte Liision 
dieser Krankheit. Naeh K 5 s t e r 3), welcher sich am eingehendsten damit 
beseh~ftigt hat, besteht das charakteristisehe Nerkmal der Nasernpneumonie 
in einer Proliferation der Elemente um die letzten Bronehialver~stelungen, 
die angrenzenden Alveolarsepten und Gefiige. Au$erdem betrachtet der 
erw~hnte Autor diese L~sion als Ausdruck der Krankhei~ selbst und nicht 
als eine nachfolgende und komplizierende Erkrankung. Auf Grund meiner 

~) K a i s e r l i n g  und O r g l e r ,  A l b r e c h t ,  habenineinigenF~llen 
eine m y e l i n i s c h e  E n t a r t u n g  o d e r  U m w a n d l u n g  er- 
w~ihnt. Ieh mug jedoeh bemerken, dab eine derartige Bezeichnung nicht 
nttr unpassend ist, sondern auch die yon den Autoren benutzten Unter- 
suehungsmethoden nieht ffir die Richtigkeit ihrer Befimde Gew~hr geben. 
In tier Tat kommen einige yon den erw~hnten Autoren zur Differenzierung 
der ~yelinstoffe verwertete physikalische Eigenschaften auch andern Sub- 
stanzen zu, und andererseits sind sie keine solchen, dug sie tuns erlauben 
wiirden, die fragliehen Al~erationen scharf und systematiseh zu studieren. 

~) Die betreffenden Untersuehungen sind im Erscheinen begriffen. 
a) K ~ s t e r ,  D. med. Wsehr. 1898. 
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Untersuehungen sehe ich reich zur Unterseheidm~g yon drei Typen der Lungen- 
liision ,~eranlal~t, welehe aueh gleiehzeitig bei demselben Kranken vorkommen 
kSnnen. 

1. Typus. Um die Bronchien- und GefiiSendigungen herum is~ eine mehr 
oder weniger erhebliche Infiltration yon versehiedenen Elementen zu beobaehten, 
die in einem adenoiden Retikulum liegen. Diese Elemente sind: 

a) grofienteils lymphozyteni~hnliehe Elemente mi~ rundem hypel-chromati- 
schen Kern und sp~rlichem Protoplasma, etwa 7 bis 10 t~ gro$; 

b) grSl~ere Elemente als die vorigen, mit hellerem Kern und basophilem 
Protoplasma ( 5~ a x i m o w sehe Polyblasten); 

c) U n n a sche Plasmazellen in griiflerer oder geringerer Menge. Im all- 
gemeinen sind sie um so reichlieher, je weiter vorgeschritten der entziindliehe 
Prozeit ist; 

d) Elemente mit groitem Kern mit zwei oder drei Chromatinklumpen, 
Spi~rliehem, intensiv mit den basisehen Farben und Pyronin (igethode U n n a - 
P a p p e n h e i m) fiirbbaren Protoplaslna. Obwohl diese Zellen den ehroma~i- 
sehen Eigensehaften des Prot0plasmas naeh sich wie die Plasmazenen verhalten, 
weichen sie im iibrigen yon diesen ab m~d zeigen vielmehr eine auffallende Xhn- 
lichkeit mit den Keimzellen der in Tiitigkeit befindliehen Lymphfollikel und 
bieten wie diese hi~ufig ~itoseerscheinungen dax; 

e) mehr oder weniger zahlreiehe Mastzellen, je nach dem Stadium des 
Entziindungsprozesses; 

f) in tier Adventitia tier kleinen Gdi~$e, besonders an den Stellen, an denen 
tier Proze$ am Anfange steht, werden hiiufig Zellen yon unregelmi~l~iger Form 
mit aus feinsten, orthobasophilen Granulationen bestehendem Protoplasma an- 
getroffen ( M a r c h a n d sche Adventitialzellen); 

g) Makroph~gen im Ruhezustand und in Ti~tigkeit, chaxakterisiert dutch 
den kleinen, hypoehromatisehen Kern und reiehliehes, leieht azidophiles oder 
leieht basophiles Protoplasma; 

h) allerdings selten werden auch den Megakaxyozyten ganz i~hnliche Ele- 
mente gefunden, namentlich im Lumen der neugebildeten Kapillaren; 

i) bier und da zerstreut finden sieh einige eosin0phile ~yelozyten, einige 
Leukozyten -con tier gleichen Natur und einige gekernte Erythrozyten; 

k) sehlielilieh werden an den Stellen, an denen der Prozel~ vorgesehrit~en ist, 
Zellen ,Yon unregelm~$iger Form mi~ abundantem, zahlreiche LezithinkSrnchen 
und -~rSpfehen enthaltendem Protoplasma beobachtet. Diese Zellen sind mi~ 
diesen Eigentiimliehkeiten nm" mit meinem Verfahren siehtbar, w~hrend sie 
mi~ den gewShnliehen Methoden ein Protoplasma mi~ grobalveol~rer Struktur 
zeigen (Gitterzellen der Autoren). Diese Elemente, die wit anch in der Haut 
gefunden haben, sind nichts anderes als die yon mir als ,, L e z i t h i n z e 11 e n "~) 
bezeichne~en Zellen. 

Dieser Typus der Lungenl~sion ist yon mix rein im 3. Falle beobachtef~ 
worden. In den iibrigen Fgllen wax es, obsehon sich andere Formen ,:on Lungen. 

' )  C i a e e i 0  a. a. O, 
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lasionen fanden, doeh an einigen Stellen stets m(iglich, ahnliche L~.sionen wie 
die besehriebenen zu finden. 

Im Beginn seheint der Prozel] auf Kosten der LymphknStehen zu ent- 
stehen, welche in der Lunge usa die Gefafie und die letzten Bronchienverastelnn- 
gen herum so hiiufig sind ( A r n o 1 d 1) ). In einigcn Fallen jedoeh babe ieh 
deutlich den Ausgang des entziindliehen Prozesses yon der Adventitia der 
kleinen Gef~fie, und zwar yon den iV[ a r c h a n d sehen Adventitialzellen beob- 
aehten kSnnen. )/[eine Beobaehtungen fiihren raich zu einer besonderen Beur- 
teilung dieser heiklen Frage der Pathologie. In einigen Fallen werden Erschei- 
nungen beobaehtet, welehe flit die Lehre yon 5~I a r c h a n d 2) spreehen; in 
anderen Fallen, nnd zwar in den zahlreichsten kommen Erscheinungen zur Be- 
obachtung, welche fiir die Lehre yon R i b b e r t a) und yon F o ~ 4) sprechen. 
Was die Lehre yon ~ a x i m o w ~) tiber die Frage angeht, ob die Lympho- 
zyten des Bhtes an der Bildung der zellul~en Entziindungsprodukte beteiligt 
sind oder nicht, so besitze ich keine Anhaltspunkte, um etwas Bestimmtes in 
dieser Hinsieh~ aussagen zu kSnnen. Ieh weise einfach anf diese Erseheinungen 
hin, ohne, in Anbetracht des speziellen Charakters meiner Arbeit, n~her darauf 
einzugehen. 

In dem Falle, wo der Entziindungsprozefi auf Kosten der LymphknStchen 
beginnt, erwerben diese unfangs Eigenschaften, welche sie den in T~tigkeit be- 
findlichen Follikeln der Lymphganglien und der Milz gleichen lassen. Welches 
auch der Ausgangspunkt des Prozesses sein mSge, so infiltriert er bei seinem 
Umsichgreifen nach und nach die Alveolensepten, und bei vorgesehrittenem Pro- 
zel~ ist diese Infiltration so bedeutend, da6 die Alveolen dadureh lnechaniseh 
verlegt werden. 

Diese besondere L~sion ist sowohl unter dem klinischen Gesichtspunkte 
wie unter dem pathologisch-anatomischen yon Interesse. 

Am Schnitt yon Lungen, in denen diese Liision v~orherrscht, wie im Fall 3, 
wo sie rein vorlag, zeigen die Lungenentziindungsherde eine gTauliche Farbe 
and sinken unter. Es mSehte so scheinen, als ob man mit Herden grauer Hepati- 
sierung zu tun hatte. Zu bemerken jedoch ist, dal~, wiihrend bei grauer Hepati- 
sierung sich kleine, grauliehe PfrSpfehen ausdriieken ]assen, solches nicht bei 
derartigen ~asernpneumonien der Fall ist. 

Klinisch ist leicht zu begreifen, welches die l~atur der Asphyxieerscheinun- 
gen ist, denen die kleinen Pafienten entgegengehen, nnd au~erdem ist es be- 
greiflieh, wie die gewi~hnlichen Behandlungsmittel, die bei den Fneumonien im 
allgemeinen angewendet zu werden pflegen, fruehtlos bleiben miissen. 

2. T y p u s. Ein zweiter Typus yon Liisionen wird dargestellt durch 
diejenigen, welche man gewShnlieh bei den Bronchopneumonien anzutreffen 
pfiegt. 

~) A r n o 1 d ,  Virch. Arch. 1880. 
2) 5~ a r c h a n d,  Deutsche Chirurgie 1901. 
3) R i b b e r t ,  Virch. Arch. 1897. 
4) F o ~, )/Iemoire della l a  Aec. delle Scienze di Torino ]902. 
5) 5f a x i m o w,  Zieglers Beitr. 1902. 1903. t904, 
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3. T y p u s. Ein drifter Typus endlieh ist charakterisiert dureh parenehy- 
male und interstitielle ~ischliisionen. I)ieser Typus is~ der h~ufigste. 

Eine erw~ihnenswerte Erscheinung ist die Charakteristik, welche das A1- 
veolenexsudat zeigt. Dieses besteht im Stadium der grauen Hepatisierung 
grol~enteils aus Lymphozyten und sp~rliehen Multinukle~ren. Diese Elemente 
erhalten sieh nahezu in denselben Verh~ltnissen, in denen sie sieh im Blute 
finden. Naeh meiner Ansicht k5nnte dies als ein Beweis im bejahenden Sinne 
fiir die so vielumstrittene Frage nach der Wanderung der Lymphozyten be- 
traehtet werden. 

H ~ m o p o e t i s e h e  G e w e b e .  
Zun~ehst mug ich hervorheben, dal~ die aus dem Blute des Herzens oder 

einer Vene gewonnene Leukozytenformel fast stets einen sehr hohen Prozentsatz 
an Lymphozyten und uninukle~ren Zellen (bis zu 90 % ) gezeigt hat; nut in einem 
Falle (Fall 8) habe ich ziemlich erhebliche Multinukleose konstatiert. 

K n o e h e n m a r k. Das diaphys~re Knoehenmark zeigte in den meisten 
yon mir untersuchten F~llen die Charaktere eines Gewebes mi~ herabgesetzter 
Funktion. In der Tat ersehien es reich an Fett. In Fall 8 dagegen zeigte es 
die Charaktere der Ubeffunktion, seine Farbe war himbeerro~. Was den histo- 
logischen Beiund angeht, so werde ieh zuerst die yon den meisten F~llen gebote- 
nen Charaktere und dann den won Fall 8 beschreiben. 

Was bei Beobaehtung eines Pr~parates bei geringer VergrSl~erung auff~llt, 
ist der Reiehtum an Fe~tbl~sehen won sehr groi~en Dimensionen, und die mehr 
oder weniger grol~e Armut, je naeh den F~llen und besonders dem Alter, an dem 
Knoehenmark eigenen Zellelementen. Diese sind zumeist auf kleine Gruppen 
nut an der Peripherie des Markes und um die kleinen Arterien herum, speziell 
in deren Adventitia, besehri~nkt. 

Bei starker VergrSlierung zeigen sieh die Fettzellen, mit den gewShnlichen 
Fixierungs- und Einbettungsmitteln beobaehtet, dutch ein leeres Bliisehen 
gebildet, dessert Grenzen dutch eine doppel~ konturierte Membran - -  1 i p o i d e 
K a t i k u I a ( C i a e e i o ) 1) _ bezeiehne~ werden, und dutch einen dieser 
anliegenden atrophischen und hyperehromatisehen l~nglichen Kern. Bei Unter- 
suchung dieser Elemente mit meinem oben angegebenen Verfahren fiir den 
Nachweis des Lezithins bemerkt man nut in einigen derselben um den Kern 
herum oder in tier 1 i p o i d e n K u t i k u 1 a selbst dutch Sudan III  orangerot 
gef~rbte kleine LezithinkSrnehen. Sehr selden nut l~l~t sieh die Anwesenheit 
yon eehten Lezithinzellen konstatieren, individualisiert wie diejenigen, ~velche 
ieh im Mark im Zustande iunktioneller T~tigkeit besehrieben habe. Sehr selten 
sind die sogenannten P i g m e n t z e 11 e n K 511 i k e r s ,  denen ieh wegen 
ihrer eharakteris~ischen Funktion der Verdauung der Kerne der gekernten 
Erythrozyten den 1Namen yon n u k ] e o 1 y t i s c h e n Zellen gegeben habe. 

In den dutch die Fettbl~schen begrenz~en viereekigen R~umen mit ge- 
krfimmten R~ndern werden sp~trliche eigentliche Knochenmarkselemente beob- 
achier: diese Elemente sind gro~enteils eehte Lymphozyten oder besser den 

1) C. C i a e e io ,  Sur la phisiopathologie des tissus h~mopoY~tiques. - -  
l~'ePartie. Les tissus my~Loid~es, Folia hmmatologica. April 1909. 
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Lymphozyten sehr nahekommende primordiale Elemente, denen ich den Namen 
yon P r o t o m e t r o z y t e n gegeben habe. Gefunden werden aueh sp~rliehe 
~lyelozyten ohne Granulierungen ( P ~ p p e n h e i m,  t t  i r s e h f e 1 d,  D o - 
m i n i c i ) oder Protoleukozyten ( C i a e c i o ), einige neutrophile Myelo- 
zy~en, einige neutrophite Multinukle~re, einige gekernte Erythrozyten; fast 
niemals werden ~egakaryozyten getroffen. 

In den kleinen Gruppen, welehe namentlich an der Peripherie des ~[arkes 
angetroffen werden, finden wir auB~r den versehiedenen, dem myeloiden Gewebe 
eigenen Elementen eine betr~ehtliehe Anzahl yon eeh~en Lymphozyten und 
Protometrozyten; auBerdem lassen sieh Megakaryozyten beobaehten, welehe 
groBenteils yon versehiedenartigen Degenerationserscheinungen befallen sind. 
Zahlreieh sind vor allem die auf den blol]en Kern reduzierten Formen, weleher 
sieh als iormlose hyperehromatisehe Masse zeigt. In andel"en ~{egakaryozyten 
zeigt sieh das Protoplasma vakuolisiert oder yon Fett und Lezithinentartung 
befallen, w~hrend der Kern meistens seine charakteristisehe Form verIiert und 
zumeist auf ein ~'undes oder ovales, gleiehm~il~ig durch die basisehen Farben 
tingiertes KSrperehen zurfiekgeht (Pyknose). Andere Male zeigt er Erseheilmngen 
von Karyolyse und Karyorexis, und in einigen F~llen versehwindet er 
geradezu. H~iufig lassen sich, wie man aus der Figur ersehen kann, Zonen 
beobaehten, in denen die myeloiden Elemente tiefgehend degeneriert sind; in 
solehen F~.llen ver]iert der Kern naeh und naeh seine Individualitgt, das Proto- 
plasma wird homogen, die neu~rophilen Granulierungen zerstreuen sieh oder 
versehmelzen zu einer Art l~[agma; sehlie~lich ergeben sieh so Massen, bestehend 
aus einem unregelm~ig kSrnigen Grundgerfist, in dem sieh Kernreste, Hgmo- 
globin, PigmentkSrnehen, zerstreute oder zusammengeh~ufte neutrophile Granu- 
lierungen, Fett- and Lezithin~rSpfehen und -kSrnehen beobachten lassen. Um 
die kleinkalibrigen arteriellen Gef~l~e herum, und zwar in deren Adventitia, 
werden KnStehen wahrgenommen, die denjenigen sehr ~hnlieh sind, die in den 
gewSlmlichen kleinzelligen Infiltrationsherden vorkommen. In der Tat finden 
sieh in der innersten Sehicht besonders: a) M a r c h a n d sehe Adventitial- 
zellen, b) U n n a sehe Plasmaze!len, e) E h r 1 i c h sehe Mas~zellen; an der 
Peripherie zahh'eiche Lymphozyten und eine ziemliehe Anzahl von Plasma- 
zellen, zwischen diese zwisehengelagert. 

In Fall 8 finden sieh, im Gegensatz zu dem, was wit bisher gesagt haben, 
histologisehe Bilder, welehe ffir eine bedeutende funktionelle T~tigkeit des 
Markes spreehen. 

Die Fettbl~sehen mit den oben besehriebenen Eigensehaften sind sehr 
sp~rlieh, vielmehr zeigen die Fettzellen die Charaktere, welche bei IJberaktivit~t 
der myeloiden Gewebe vorgefunden zu werden pfiegen. Wit sehen so, dab einige 
Fettzellen, allerdings in gering'er Anzahl, ~n Stelle des FettbI~schens mehrere 
versehieden groi~e Tr~ipfchen zeigen, welehe sieh mit OsO4 primer schwarz f~rben; 
gleichzeitig wird der Kern grof}, mit spgrlichen ChromatinkSrnern und einem 
KernkSrperchen. Im perinuklegren Protoplasma, welches sich immer metu" ver- 
mehrt, treten winzig kleine TrSpfchen und KSrnchen eines Fettstoffes auf, 
weleher mit OsQ primgr eine braune Farbe annimmt~ die nach (~berfiihren in 
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Alkohol in Sehwarz umschl~gt und sich in Xylol, abet nieht in Petroleum~Lther 
15st. Bei Benutzung meines gewShnlichen Verfahrens der Technik f~rben sich 
die meisten ProtoplasmakSrnchen und -~rSpfchen mit Sudan III  orangerot~, 
entweder ganz oder teilweise (Lezithin). Sehli~el~lich finden sich, zwischen den 
myeloiden Elementen zerstreut, ziemlieh zahlreiehe Zellen mit zentralem Kern 
und dm'ch LezithintrSpfchen und -kSrnehen gebildetem Protoplasma ( L e z i - 
t h i n z e 11 e n C i a e e i o s ), welehe zum Teil aus sukzessiven Umwandlungen 
der Fettzellen, zum Tell aus anderen bindegewebigen Zellen des Markes entstehen. 

Die dam myeloiden Gewebe eigenen Elemente sind abundant und be- 
stehen zum grSltten Tell aus Zellen der weil~en Reihe, w~hrend die Zellen tier 
Hiimoglobinreihe wenig zahlreieh sind. Verhiiltnisma~ig reiehlich sind auch die 
Megakaryozyten vertreten. 

Die Zellen der weiI~en Reihe sind ungef~ihr zur H~.lfte gegeben dureh Ele- 
mente ohne Granu]ierungen, und zwar: 

a) durch eehte L y m p h o z y t e n etwa yon der GrSl~e eines roten 
Blutki~rperehens, mi~ einem Kern, dessen Chromatin radspeiehenartig zu einem 
zentralen Chromatinklumpen angeordnet ist; das Protoplasma ist auf einen ganz 
schmalen, kaum siehtbaren Saran reduziert; 

b) dureh P r o t o m e t r o z y t e n  ( C i a e c i o ) ,  etwa10 y. grof}, mit 
einem Kern mit ziemlich grol~em Chrom~tingehalt, geringer als bei den Lympho- 
zyten, abet grSl~er als bei den ~yelozyten. Das Protoplasma besteht aus einem 
basophilen Ho~e; 

e) dutch Myelozyten ohne Granulierungen (P a p p e n h e i m ,  t t  i r s c h - 
f e 1 d,  D o m i n i e i ) v o n  etwa 12 bis 15 ~ GrS~e mit grol~em, meist ovalem 
Kern mit spi~rliehem Chromatingehalt. Das Protoplasma besteht aus einem 
basophilen Santo, abundanter als bei den Elementen a) und b). 

Der Rest der Elemente der weilten Reihe besteht aus Myelozyten mit 
neutrophilen Granulierungen deren Kern versehiedene Formen bis zm" poly- 
morphen zeigt. Die eosinophilen Myelozyten sind selten. Eine bemerkenswerte 
Erseheinung ist, da6 trotz der t~berprodukgon an Elementen die karyokinetisehen 
Figuren doeh selden sind, im Durehsehnitt finder man eine solehe auf zwei bis 
drei Mikroskopfelder. 

Was die Elemente der Hgmoglobinreihe anbelangt, so werden die gewShn- 
lichen Elemente angetroffen, welche im ganzen die Beteiligung des ~Sarkes an 
der E r y t h r o g e n e s e dartun, die jedoch nicht so auffallend ist wie die 
Leukogenese. 

Pigmenthaltige Zellen werden nut mit ~ufierster Seltenheit wahrgenommen. 
Die ~egakaryozyten zeigen die Eigenschaften, welche sie in den Zustgnden der 
Hyperaktivit~t zu besitzen pflegen. Mehrere dieser Elemente zeigen in der 
Tat karyokinetisehe Bilder, und zwar zumeist pluripolare. Bei Verwendtmg tier 
U n n a - P a p p e n h e i m sehen Misehung als Fgrbungsmittel werden in den 
~egakaryozyten jene dureh F o ~ ~) naehgewiesenen S~ruktureigentiimlieh- 
keiten wahrgenommen, und zwar: einige zeigen ein fast vollstgndig pyronino- 
philes Protoplasma, andere dareh das Pyronin gefgrbte Schollen, welehe den 

~) F o ~, P.~ ~[emorie dell' Ace. di ~ed. di Torino 1909. 
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N i s s l s c h e n  chromatophilen Ki~rpern gleichen; andere endlich zeigen das 
Protopl~sma dutch Pyronin rosa gef~rbt. Ann~hernd i~hnliehe Resultate werden 
erhalten bei F~rbung mit meiner ~ischung (Eosin-Orange-Toluidin) mi~ dem 
Untersehiede, dab die Farbe, welehe das Protoplasma annimmt, nicht rot, sondern 
blau is~. Was sonstige Strukturbesonderheiten dieser Elemente angeht, so 
werden hiiufig ~egakaryozyten wahrgenommen, deren Pro~oplasm~ aus drei 
Zonen besteht, welehe die so sehhn yon T r a m b u s t i 1) naehgewiesenen 
Struk~ureigentiimliehkeiten zeigen, die n~ch diesem Autor tier Exponent eines 
Sekretionsvorganges sind. Bei Anwendung meiner ~e~hode liir die Untersuehung 
auf Lezithin bemerkt man, dal3 sieh das Protoplasma mit Ausnahme der ~ul~er- 
sten Zone mit Sudan III  or~ngegelb f~irbt. Aui~erdem sind in mehreren ~[ega- 
karyozyten, im Protoplasma zerstreut, etwa 2 g. grof~e orangegelb oder orangerot 
geii~rbte Khrnehen zu sehen. Ziemlich selten sind die ~egak~ryozyten, we]ehe 
in ihrem Protoplasma multinukle~re Leukozyten phagozytiert zeigen. 

M i 1 z. Die ~ilz zeigt bei sieben der untersuchtea Fiille im grol]en und 
ganzen die gleichen strukturellen Ver~nderungen, w~hrend der Fall 8, ~ihnlieh 
wie wit hinsichtlieh des Knoehenmarkes gesehen haben, yon den iibrigen Fiillen 
abweieht; Ieh werde deshalb zun~ehst die erste Reihe yon L~isionen besehreiben, 
um dann zu der Untersuchung des 8. Falles fiberzugehen. 

In einer ganz kiirzlichen Arbeit 2) fiber die Physiopathologie der hiimo- 
poe~isehen Gewebe babe ich versehiedene Grundtypen yon histologisehen und 
chemisehen Alterationen beschrieben, welehe die lymphoiden Gewebe in den 
versehiedenartigen Krant[heitsprozessen zeigen. Hinsiehtlich der ~asern werde 
ieh die n~mliche Nomenklatur einhal~en. 

Bei einigen der F/ille zeigt die ]~ilz als Grundmerkmal einen Zustand der 
Hypofunktion, welehe sieh mit den uns heute zur Verftigung stehenden Hilfs- 
mitteln dutch folgende Charaktere zu erkennen gibt: 

a) die K a 1 p i g h i sehen Khrperehen zeigen sieh atrophiseh mit deut- 
liehem Retikulum, besonders bei Gebrauch des reduzierten Silbers (~fethode 
L e v a d i t i - C i a e e i o ), die Axterie liegt im Zentrum. Die zelligen Elemente 
sind fast ausschlie$1ich dargestellt dutch Lymphozyten, selten beobachtet man, 
bier und da zerstreu~, einige grol~e Elemen~e mi~ basophilem und pyro- 
ninophilem Protoplasma ( B e n d a s Lymphogonien); ganz selten trifft man 
einige in ihrem Protoplasma die eharakteristischen F 1 e m m i n g sehen 
tingiblen Khrper enthaltende ~akroph~gen, karyokinetisehe Bilder sind 
nieht zu finden. Wir stehen also vor IV[ ~ 1 p i g h i schen Follikeln im 
Ruhezustaude uud durehaus ohne helle Zentren ( F 1 e m in i n g sehe Keim- 
zentren); 

b) die Pulpa zeig~ sieh arm an zelligen Elementen, und selten sind proto- 
plasmatische Einschliisse enthaltende lV[akrophagen. 

In anderen Fiillen, welche die B~ehrheit ausmachen, sind neben Erscheinun- 
gen yon Hypofunk~ion mehr oder weniger vorgeschrittene Entartungserschei- 
nungen wahrzunehmen, und zw~r: 

1) T r a m b u s ~ i ,  I1 midollo delle ossa nella difterite 1896. 
~) C i a e r i o, C., Folia haematologiea. (Ira Erseheinen.) 
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a) n u k l e i n i s e h e  E n t a r t u n g .  Bekanntlieh werden in den 
lymphoiden Geweben die multinuklei~ren Lenkozyten und einige Lymphozyten 
aueh in normalen u yon Kernentartnngen befallen (Leukolyse). 
In einigen pathologisehen Zustiinden nehmen diese Degenerationen den grSl~ten 
Tell der lymphoiden Elemente ein. Diesem Zustande babe ich den Namen einer 
nukleinischen Entartung oder Metamorphose gegeben. Dieselbe bemht auf 
der Umwandlung der Nukleoproteide bzw. Nukleohistone in Nukleins~ure und 
Prote~ne, die wohl dureh den Einflu~ yon Fermenten bewirkt wird. 

Bei den Masern ist diese Entartungsform h~iufig und ausgedehnt. Die 
Lymphozyten der M a 1 p i g h i sehen Follikel und der Milzpulpa, die Endothel- 
zellen der venSsen Spalten, die fixen Zellen des Retikulums gehen tie~greifenden 
Kernaltera~ionen entgegen, welche sieh histologisch dureh Pyknose des Kernes, 
Fragmentation der pyknotischen Kerne in stark basophile KSmer zu erkennen 
geben, bis man sehlie$1ich das Verschwinden jeglieher Kemindividualitiit beob- 
aehtet. In letzterem Fall ist niehts weiter als eine Anh~ufung stark basophiler; 
verschieden grol~er Kiimer zu b emerken, die in einer Art homogenen Magmas liegen; 

b) p u r i n i s e h e  E n t a r t u n g .  Bei Benutzung meiner Methode 
mit ammoniakalischem Silber l~il~t sieh ein Entartungsprozel~ nachweisen, bei 
dem die Nukle~'nprodukte unter 4em Einflul~ eines zur Spaltung der Nuklein- 
si~ure in PurinkSrper, Phosphorsiiure, Kohlenhydrate befi~higten Fermentes 
(Nuklease) sukzessiven Umwandlungen entgegengehgn. Diese Metamorphose 
ist niehts Welter als ein vorgeschrittenes Stadium der nukle~nisehen Metamor- 
phose. Bei den Masern ist dieser degenerative Zustand sehr h~ufig und ver- 
gesellschaftlicht sich oft in verschiedenen Verh~ltnissen mit der soeben be- 
sehriebenen Degeneration. Derselbe nimmt sowohl die ~ a 1 p i g h i sehen 
KSrperchen wie die Milzpulpa ein; 

c) l e z i t h i n i s e h e  u n d  f e t ~ i g e  E n t a r t u n g .  In normalen 
Verh~ltnissen babe ich festgestellt, dal~ sieh in den lymphoiden Geweben Lezithin 
finder, welches aus der Verdauung yon Leukozyten und Erythrozyten dutch 
die Makrophagen entsteh~, so da$ sich dieses Lipoid vorzugsweise im Innern 
der Makrophagen finder; 

Bei den )/Iasern warden, obwohl jegliehe phagQzyt~re Funktion fehlt, oder 
abet diese eine ganz minimale is~, hi~ufig in den Follike]n und in der Pulpa An- 
h~uhmgen yon Lezithin- und FettkSmern wahrgenommen, welehe die Stellen 
einnehmen, an denen jegliche Zellindividua]it~ versehwunden ist. Die Lipoide 
und Fette, welehe wir in diesen F~llen linden, entstehen dutch Nel~'obiose der 
lymphoiden Elemente, und zwar werden auf diese Weise nieht nur die in jeder 
Zelle pr~existierenden Lipoide frei, sondem diese entstehen auch darch Spaltung 
komplexer Lezithin-Prote~'nverbindungen (Vitellin, Lezithalbumine, Jekorin); 

d) E n ~ a r t u n g  d e s  R e t i k u l u m s .  Das lymphadenoide Retiku- 
lure der Milzpulpa zeigt sieh bei den ~asern zumeist zerstfiekelt und manchmal 
geradezu unsichtbar. In diesem Fall ist es mit keiner Methode mSglich, es naeh- 
zuweisen, aueh nieht bei Benutzung der Silberreduktionsmethode, welche doeh 
so gl~nzende und konstante Resultate gibt. Wahrseheinlich handel~ es sich um 
Umwandlung jener speziellen albuminoiden, das Retikulum mehrerer Organe 
bildenden Substanz, des ~ a 11 sehen Retikulins; 
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e) endlich habe ich in einem Falle yon 5~[asorn eine h(iehst ausgedehnte 
Pigmentinfiltration beobachtet, welche kein Gegenstiiek in dem finder, was in 
normalen Verh~ltnissen, und speziell in der ~ilz k]einer Kinder, dcr Fall za 
sein pfieg~, in der das Pigment sehr spiirlich ist. Si~m~liche lymphoide Elemente 
sind yon zahlreichen feinen runden KSrnehen eines dunkelgelben Pigments 
umgeben. Dasselbe gibt nicht die Reaktionen des Eisens und bietet die gewShn- 
lichen Eigensehaf~en der UnlSslichkeit. Welches ist die Natur dieses Pigments ? 
In meiner oben zitierten Arbeit habe ich den Standpunkt vertreten, dal~ nicht 
alles Pigment der ]ymphoiden Elemente ~on dem H~moglobin abstammt, 
sondern dal~ es zum Tell dutch Digerieren yon Prote~nstoffen, vielleicht dm'ch 
besondere Umlagerungen der aromatischen Gruppe entstehen kann; anderer- 
seits habe ich hervorgehoben, da~ ein inniger Zusammenhang zwisehen einigen 
Pigmenten und den PurinkSrpern besteht. 

~Iiiglich ist es, dai~ in diesem Fall, in dem iibrigens tiefgreifende Ver- 
gnderungen der lymphoiden Elemente zu konstatieren waren, das Pigment 
wenigstens zum Tell dureh Abbau der Zellproteine entstanden is& 

In Fall 8 sind, im Gegensatz zu den iibrigen F~illen, Anzeiehen yon Hyper- 
aktivit~t in der ~[ilz zu beobachten. Die auch mit bloi~em Auge gut sichtbaren 
M a 1 p i g h i schen Follikel zeigen sich in der ~Iehrheit bedeutend hypertrophisch 
mit exzentrisch liegender Follikulararterie. Fast s~imtliche Follikel sind in 
Ti~tigkeit, d. h. mit F l e m m i n  g sehen Keimzentren versehen; in diesen sind 
zahlreiche Lymphogonien, t i n g i b 1 e K ii r p e r u n d  PurinkSrner enthaltende 
~r zahlreiche karyokinetisehe Bilder zu sehen. 

Die Pulpa zeigt sich hypergmisch mit erweiterten veniisen Spalten, mit 
gut erhaltenem Retihfium und reich an zelligen Elementen. Diese sind darge- 
stellt dm'ch Lymphozyten, tminuklegre Leukozyten, Makrophagen in phago. 
zyt~rer Tgtigkeit. Aul~erdem beobachtet man auch in der Pulpa eine leichte 
par~ielle myeloide Umwandlung, eharakterisiert dt~rch die Anwesenheit einer 
ziemlichen Anzahl neutrophiler hfyelozytcn, einiger eosinophilen ~/Iyelozyten 
and gekernter Erythrozyten. Nit  den oben angedeuteten speziellen Methoden 
lassen sieh im Protoplasma der l~/[akrophagen Lezithin, Fette, 5Iukleine, Pigment, 
PurinkS1]~er nachweisen. Diese Substanzen entstehen dutch Verdaunng yon 
multinuklegren Leukozyten und yon Erythrozyten dutch die zahlreichen ]~akro- 
phagen der Milz. 

L y m p h k n o t e n. Die Lymphknoten gehen, obwohl sic sieh anschei- 
nend vergrSl~ert zeigen, denselben Entartungsprozessen entgegen, die wit bei 
der ~Iilz gesehen haben. Im 8. Falle dagegen sind Anzeichen der Hyperaktivi- 
tgt zu erkennen. 

N e b e n n i e r e n .  

R i n d e n s u b s t a n z. In der Nebennierenrinde der Kinder ist es nicht 
miiglich, die verschiedenen yon mir besehriebenen and illustrierten Sekretions- 
bilder ~) naehzuweisen, undes  ist, wenigstens mit den heutigen IIilfsmitteln der 

1) C i a c c i o, C., Anat. Anz. 1903. 1904. 1906. - -  C. R. de la Soc. de Biol. 
1906. - -  Arch. ital. de Biol. i905. - -  La Clinica Chirurgica 1909. 
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Untersuchung, nur ihre Funktion in bezug auf den Metabolismus der Lipoide 
erkennbar. 

Bei den ~r zeigt die Nebennierenrinde vor allem einen Zustand der 
Hypofunktion oder besser der Hypoepinephrie. Die Zellen im allgemeinen sind 
atrophisch, zumeist mit feinkSrnigem t'rotoplasma mit spi~rlichen FetttrSpfehen. 
Diese Substanz finder sich vorzugsweise in der Glomerularzone und in der 
iiu6ersten Schicht der Zona fascieulata in Gestalt yon sp~rlichen, 1 bis 2 ~,. grolten 
KSrnchen und einigen TrSpfchen yon 6 bis 8 ~.. Dieses Fett zeigt die Eigenschaften 
des l a b  i l e n,  d. h. oleinarmen Fettes; bei Benutzung meines Verfahrens 
fiir den Naehweis des Lezithins sieht man, dal] diese Substanz ~u6erst spi~rlich 
vorhanden und nut auf einige gut erhaltene Elemente beschr~nkt ist. Diese 
Besonderheit beweist, dal~ nicht alles Fett, das die Os 04 unvollst~i~dig reduziert, 
Lezithin ist, sondern einfach ein oleinarmes Fett, zu dem grol~enteils die phos= 
phorhaltigen Lipoide gehSren. 

Neben den Zeiehen yon Hypo~unktion beobaehten wit h~ufig mehr oder 
weniger vorgeschrittene degenerative Merkmale, wie a) weitgehende Atrophie 
der Zellen, besonders der Zona faseiculata und noeh mehr der Retikularis, b) 
triibe Sebwellung, c) kiirniger Verfall, d) verscbiedenartige Kernentartungen 
(Pyknose, Karyolyse, Versehwinden des Kernes). 

a r k s u b s t a n z. Einer der wichtigsten Charaktere, die sieh fiir das 
Studium des Nebennierenmarkes verwerten lassen, w~re die ehromaffine Reak- 
tion. Bekanntlieh abet ist diese Reaktion einige Stunden nach dem Tode niebt 
mehr naehweisbar. 

In den yon mir nntersuchten ~asernf~llen lehlte die sideraffine Reaktion 
oder war kaum naehweisbar. Die sidero-ehromaffinen Zellen ( C i a c e i o ) 
zeigen sieh tiefgehend veriindert und meistens yon lezithiniseher Degeneration 
befallen, welehe sieh dutch die Anwesenheit yon bei meinem Verfahren orangegelb 
gef~trbten, doppelt konturierten TrSpichen zu erkennen gibt. 

Als Sehlu~ ergibt sich aus meinen histopathologischen Unter- 
suehungen, da6 die am stiirksten ver~nderten Organe bei den 
Masern die blutbildenden Organe, die Leber, die Nebenniere und 
die Lunge sind. 

Die Bedeutung dieser Organe ist hinreiehend bekannt, so daI~ 
ieh auf den Wirkungen, die Li~sionen derselben hervorrufen kSnnen, 
nieht zu bestehen brauche. Bemerken m(ichte ieh nur, dal~ die 
Leber- und 7Nebennierenliisionen aueh in dem 3. Fall angetroffen 
worden sind, in dem sieh keinerlei Komplikationen finden. Die 
Konstanz dieser Li~sionen lii~t reich annehmen, da6 das i~tiologische 
Agens der Masern auf diese Organe eine ~berwiegende Wirkung 
besitzt, welehe zur Insuffizienz der Leber und Nebennieren ftihrt, 
deren Bedeutung ein jeder anerkennt. 
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Was  die Lungenl~sionen angeht,  so sind sie zum Teil spezifisch, 

auf Prol i ferat ionen der per ivaskul~ren oder peribronchiaten Ele-  

mente  beruhend und bedingt  dutch  das spezielle Agens der Masern. 

In  der Tat  werden in diesen Fi~llen nicht  die gewOhn]ichen Erreger  

der  Lungenentzt indungen aufgehmden.  Solche Formen  kSnnen 

durch gewShnliche Bronchopneumonieprozesse,  bedingt  dutch die 

gewShnlichen Mikroorganismen (Diplokokken,  S t rep tokokken)  kom-  

pliziert  werden. 

Die Hypoakt ivi t i~t  des Knochenmarkes  und das Vorherrschen 

der Lymphozy ten  und  uninukleiiren Leukozyten  in demselben 

erkllirt  uns die Leukopenie ,  die bei den Masern auf t r i t t  und mi t  

bedeutender  Verminderung des Prozentgehal tes  an Lymphozy ten  

und zwar besonders in der Periode des HShepunktes  der Infekt ion 

einhergeht.  

~ i k r o b i o l o g i e  d e r  M a s e r n .  

Von verschiedenen Autoren  sind Mikroorganismen als Erreger  

der Masern beschrieben worden. Ich erw~hne unter  anderen:  

D o e h I e ~), welcher im Blute bewegliche KSrperehen yon ~/2 big :t 
Durchmcsser in verschiedenen Entwieklungsgraden beschrieben hut. 

C a n o n und P i e 1 i c k e ~) haben ebenfalls im Blute Bazillen beschrie- 
ben, welche 5frets den Durehmesser eines roten BlutkSrperchens e~Teichen. 
Dieselben zeigen starker i~rbbare Enden und 3 oder 4 farblose Stellen in ihrem 
Inncrn; mit G r a m entfi~rben sic sich, 

C z a j k o w s k i 3) beschreibt kleine, bewegliehe Bazillen mif abgerunde- 
ten Enden, welehe sieh nieht mit G r a m fiirben. 

G i a r r e und P i c c h i a) beschreiben einen dem der Influenza ganz 
i~hnlichen Bazillus. 

B o z i n i ~) beschreibt einen weiteren kleinen, diinnen Bazillus, welcher 
sieh schwer f~rbt und mit G r a m enff~rbt. 

S e h o t t e 1 i u s 6) finde~ bei der ~asernkonjunktivitis in 60 % der Fi~lle 
den Staphylococcus aureus, in 30% den Streptococcus. Letzterer finder sich 
in den tSdlich verlaufenden Fiillen. 

e n s c h i k o w 7) beschreibt einen Diplostreptococeus, der nach dem 
Veriasser eine Abart des Diplococcus ztt sein scheint. 

~) D o e h 1 e, Ztlbl. L Baler. Bd. XII. 
2) Ca n o n und P i e 1 i c k e, Berl. klin. Wschr. 1892. 
~) C z a j k o w s k i ,  Ztlbl. f. Bakt. Bd. XVIII. 
4) G i a r r e e P i c c h i ,  Lo SperimentMe Anno 1898 fasc. 5. 
5) B o r in  i ,  Riforma medica 1905. 
6) S c h o t t e 1 i u s, Klin. ~onatsbl. L Augenheilk. Bd. LXII. 
7) M e n s c h i k o w ,  Russki Wratseh Nr. 26, ]900. 
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Weitere Mikroorganismen sind auch yon L e s a g e 1), B a r b i e r 2) 
usw. beschrieben worden. 

In den yon mir studierten F~llen ist die Untersuchung auf 
eventuelle Mikroorganismen entweder an den Schnitten der  ver- 
sehiedenen Organe oder an Abstrichpraparaten yon Organsaften 
ausgeffihrt worden. Die erzielten Resultate sind fo]gende: 

1. In der Konjunktiva, Nasen-, Kehlkopfsehleimhaut und Ton- 
sille sind die Mikroorganismen h~ufig so verschiedenartig und zahl- 

reich, dal~ es nicht mSglich ist, etwas Konkretes in bezug auf ihre 
SpeziIit~t festzustellen. In der Tat finden sich Streptokokken, 
Staphylokokken, Dip]okokken, dfinne und dieke, lange und kurze, 
gegen Gram resistente oder nicht resistente Bazillen usw. 

2. In der Lunge babe ieh in einigen F~llen, wo die Fneumonie 
in nichts yon den gewShnliehen Formen abwich, fast in Rein- 
kultur den Diplokokkus gefunden; in einigen anderen F~llen dagegen 
den Staphylokokkus. In Fall 5, in dem ein Lungenabszel~ bestand, 
babe ich Streptokokken und Staphylokokken gefunden. 

1) L es a g e, S. Riforma medica 1900. 
2) B a r b i e r, La Sem~ine m6d. 1897. 
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3. Schlieglich mSehte ich auf einen besonderen Bazi]lus auf- 
merksam maehen, den ieh konstant bei fast s~mtlichen acht Fallen 
in den inneren Organen angetroffen habe und we ich, wie ieh hervor- 
heben mug, keine sonstigen Nikroorganismen aufgefunden habe. 

Der betreffende Bazillus zeigt eine Lgnge yon 5--7 ~, hhufig 
sieht man mehrere Individuen kettenartig verbunden; der Durch- 
messer betragt etwa 1 ,~. Er f~rbt sich leicht mit den gewShnliehen 
Anilinfarben, vertr~ ' t  Gram und ist nieht sgureresistent. Im 
Innern zeigt er helle Rgume, welehe regelmggig mit ehromatisehen 
Punkten abwechseln. Die F/~rbung auf Sporen ist negativ aus- 
gefallen. 

Solehe Bazillen werden konstant in den raediastinalen, bronchi- 
alert, mesenterialen, retroperitongalen, ]aterozervikalen Lymph- 
driisen gefunden. In einigen Fgllen finden sie sieh in der ~/Iilz, 
Leber, Nebenniere, Thymus, Lunge und Tonsille. ~iemals ist es 
mir gelungen, sie in der Haut zu beobaehten. 

Vorlaufig lege ieh blog die beobaehteten Tatsaehen dar, ohne 
auf die Spezifitgt des oben besehriebenen Bazfllus ngher einzu- 
gehen. Doeh ist die Tatsaehe verfiihreriseh, dag ieh in den inneren 
Organen auger diesem Bazillus, weleher sieh in den aeht unter- 
suehten Fgllen konstant vorgefunden hat, sonst keine Y[ikroorganis- 
men habe antreffen kfnnen. 

E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  z u  T a f t  VII. 

A. ~ikrophotograFhie einer mesenterialen Lymphdrfise. In der Mitre sind 
mehrere ira Text besehriebene Bazillen zu bemerken. 

Fig. 1. H a u t i m  Niveau eines ~asernfleckes. Fixierung in D o m i n i c i - 
scher LSsung. F~rbung mit C i a e c i.o seher ~isehung (Eosin-Orange- 
Toluidin). Okul. 4, Komp.-Obj. 5 Koristka (Zeielmung naeh der Camera 
lueida). 

Fig. 2. L e b e r eines ~asernkranken. Fixierung in C i a c c i o scher L~sung. 
Einbehtung in Gelatine. F~bung mit Sudan III und Hgmate'ta. Okul. 2, 
Obj. 4 Koristka (Camera lucida). 

Fig. 3. Kn0chenmark veto h~ufigsten Typus. Fixierung in D o m i n i e i scher 
LSsung. F~rbung mit C i a e e i o sober Mischung. Okul. 4. Kemp.- 
Obj. 1-~ sere. ap. Koristka (Camera lucida). 

Fig. 4. Stiickehen eines Ffalpighischen FoUikels der ~ilz; Fixierung, 
Fgrbung und VergrSBerung wie bei der vorausgehenden Figur. (Camera 
lueida.) 

l l l l  i 


