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X.

Beitrag zur pathologischen Anatomie und zur
Mikrobiologie der Masern.

(Aus dem Tnstitut fiir operative Medizin der Kgl. Universitit Palermo.)
Von
Dr. Carmelo Ciaccio,

Assistenten und Privat-Dozenten der pathologischen Histologie.
(Hierzn Taf. VII und 1 Textfigur.)

Die Félle, die den Gegenstand der vorliegenden Untersuchungen
bilden, wurden bei einer Masernepidemie gesammelt, die im Winter
1908 zu Palermo auftrat und bei der die ziemlich betrichtliche
Mortalitit durch Lungenkomplikationen bedingt war.

Es schien mir nicht uninteressant, mich mit der so wenig be-
kannten pathologischen Anatomie und Histologie dieser Krankheit
zu beschiftigen. Von einer Untersuchung der Lisionen der Nasen-,
Rachen- und Kehlkopfschleimhaut habe ich dabei absichtlich ab-
gesehen, indem ich Herrn Dr. Alagna, Spezialist fiir Ohren-,
Nagen- und Kehlkopfkrankheiten bat, in diese Liicke einzutreten.

Pathologisch-anatomische Befunde.

Falll [Leiche eines 11 Jahre alten Kindes ménnlichen Geschlechts;
Knochengeriist und Muskulatur ziemlich entwickelt. TFithlbare Lymphdriisen
an den Leisten, den Achseln und der Seite des Halses. Hautfarbe blaB mit
rosafarbenen Flecken an Stirn, Wangen und Kinn und rotvioletten Flecken
an der Beugegegend des Vorderarmes und Oberschenkels. Hyperdmie der Kon-
junktival- und Nasenschleimhaut.

Brust. Herzfeld leicht vergroBert; Hyperimie der Pleura; Lungen
stark und total kongest mit leberartigen Flecken von etwa 2 em Durchmesser,
ans denen sich schleimig-eitrige Pfropfen ausdriicken lassen. Schleimig-eitrige
Bronchitis der mittleren und groBen Bronchien. Die Lymphdriisen des Lungen-
hilus sind haselnuBgroB und von rothrauner Farbe, am Schnitt zeigen sie sich
hyperimisch und saftig. Am Herzen ist mifige Erweiterung des rechten Ven-
trikels zu bemerken.

Bauch. Hyperdmie des parietalen Peritoniums, des Netzes und des
Mesenteriums. Leber von 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. Milz von normaler
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GréBe mit kaum sichtbaren Malpighischen Korperchen und kongester
Pulpa. Mesenterialdriisen zahlreich, hypertrophisch und rosafarben. Nieren
kongest mib gut sichtbaren Vereyenschen Sternen. Kapsel sehr leicht
ablosbar, Rindensubstanz vermehrt, geschwollen mit durch ihre rote Farbe
gut sichtbaren Glomeruli. Diaphysires Knochenmark gelb-rosafarben.

Fall2 Leiche weiblichen Geschlechts im Alter von 3 Jahren. Es lassen
sich zahlreiche hypertrophische Driisen an der Leiste, der Achsel und den seit-
Lichen Halsregionen fiihlen. Punktitrmige bis zentimetergroBe hyperimische
Flecke an der rechten Hilite der Stirn, der Wangen und des Kinns. Kleine
schwirzliche Flecke, die auf Druck nicht verschwinden (hdmerrhagische Flecke),
auf der Vorderseite des Brustkorbs zerstreut. ZusammenflieBende hellrote
Flecke an der Glutdalgegend und den Oberschenkeln besonders rechts. Hyper-
dmie und Katarrh der Konjunktival- und Nasensehleimhaut, am ausgeprig-
testen rechts. Lippenflechte.

Brust. Rechte Lunge stark hyperdmisch mit drei hepatisierten Arealen
von etwa 1 em Durchmesser in der Héhe der Basis. Bedeutende Hyperiimie
und Katarrh der kleinen, mittleren und groflen Bronchien. Lymphdriisen
des Hilus hyperdmisch und geschwollen.

 Bauch Bedeutende Hyperimie des Netzes und der Darmmassen.
Bedeutende Hyperdmie und Hypertrophie der Mesenterialdriisen. Erhebliche
fettige Entartung der Leber. Milz mit wenig deutlichen Malpighischen
Korperchen; Nieren hyperamisch mit leicht ablésbarer Kapsel, hyperamischer
und verdickter Rindensubstanz; Glomeruli gut sichtbar.

Fall3. Leiche mannlichen Geschlechts im Alter von 4 Jahren. Spir-
liche kleine rosafarbene Flecke an Stirn und Kinn.

Brust. Lungen ziemlich hyperdmisch; katarrhalische Bronchitis der
grofen und mittleren Bronchien. Lymphdriisen des Hilus hyperimisch und
geschwollen. :

Bauch. MiBige fettige Entartung der Leber. Nieren hyperimisch
mit leicht ablosbarer Kapsel und gut sichtbaren Glomeruli.

Fall 4 TLeiche eines 214 Jahre alten Kindes minnlichen Geschlechts.
Zahlreiche linsen- bis centimegroBe Flecke an Stirn, Wangen und Kinn. Spér-
liche kleine Flecke am Thorax und an den Beugeregionen des Oberschenkels.
Leisten- und Achseldriisen fithlbar. Konjunktival- und Nasenkatarrh. Herpes
labialis. '

Brust. Pleura byperimisch; Herzfeld vergrofert; mittlerer und unterer
Lungenlappen stark hyperimisch. An der Basis und am mittleren Lappen
rechts sind mehrere hepatisierte Areale von etwa 2 em Durchmesser; die Basis
links ist fast vollstindig und gleichformig hepatisiert. Schleimig-eitriger Katarrh
der kleinen, mittleren und gro8en Bronchien, Herz vergroBert, blaB, schlaff
mit gelblichen Flecken und Erweiterung der rechten Herzkammer.

Bauch. Bedeutende Hyperimie des parietalen Peritondums, groBen
Netzes und Mesenteriums. Mesenterialdriisen zahlreich, kongest und hyper-
trophisch. Leber vergroBert, von buttergelber Farbe und bedeutend verringerter
Konsistenz. Milz kongest mit wenig deutlichen Malpigh i schen, Follikeln;
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Nieren stark hyperimisch mit sehr leicht ablésbarer Kapsel; Verey en sche
Sterne und Glomeruli gut sichtbar. Rindensubstanz verdickt.

Fallb, Leiche weiblichen Geschlechts im Alter von 20 Monaten. Spir-
liche verblafite Flecke an Stirn und Kinn, an den Extremititen, Achselfegionen
und am Bauch. Lymphdriisen der Leiste, Achsel- und seitlichen Halsregionen
‘deutlich fiihlbax:

" Brust. Bei Offnung des Brustkorbes hemerkt man links eine hedeu-
tende Verwachsung zwischen parietaler und viszeraler Pleura und Herzbeutel.
Bei sorgiiltiger Abpriparierung beobachtet man auf Kosten der linken Lunge
eine etwa 200 cem zitronengelbe Fliissigleit mit darin schwimmenden graulich-
gelben Fetzen enthaltende Hohle. Diese Hohle wird begrenzt nach auBen durch
die verschmolzenen und erheblich verdickten Pleurabldtter, nach innen durch
das Lungenparenchym, welches sich erodiert zeigf, von unebener Ober-
flache und graulich-gelber Farbe. Nach Entfernung der Tunge aus der Brust-

. hohle sieht man, daff sie durch Zerstrung der #ulleren Hilfte dés mittleren
und unteren Lappens fast auf die Halfte reduziert ist.. Dierechte Lunge zeigt sich
erheblich kongest. Lymphdriisen des Lungenhilus bedeutend hyperfimisch
und hypertrophisch. Herz blaf, schlaff, mit erheblicher Erweiterung des rechten
Ventrikels.

Bauch. Dirme meteorisch, bla, mit hypertrophischen P e yer schen
Plaques. Netz hyperimisch. Mesenterialdriisen hyperdmisch und hyper-
trophisch. Die Leber ist vergroBert, von graulich-gelber Farbe mit zahlreichen
zerstreuten buttergelben Flecken. Am Schnitt zeigh sie sich von verringerter
Konsistenz, schmierig und von . gelblicher Farbe. Milz mit nicht sichtbaren
Malpighischen Korperchen und blutarmer Pulpa. Nieren leicht vergroBert
mit an einigen Stellen an dem darunterliegenden Parenchym haftender Kapsel.

Fall 6. Leiche ménnlichen Geschlechts im Alter von 2 Jahren. Kleine
verblafite Flecke sind an Stirn und Kinn und hyperimische Flecke an den
Achsel-, Brustdriisen-, Glutdal- und Oberschenkelregionen zu sehen. Binde-
héute stark hyperdmisch, Rhinitis, Stomatitis, Mandelngeschwiire.

Brust Die Basis der beiden Lungen zeigt sich fast vollstindig he-
patisiert mit einigen kleinen Arealen durchgingigen, aber kongesten Lungen-
gewebes.  Schleimig-eitriger Katarrh der mittleren und grofien Bronchien.
Herz schiaff mit Vermehrung des subperikardialen Fettes und Erweiterung
der rechten Herzkammer.

Bauch Darm und Netz stark hyperimisch. Die Mesenterialdriisen
sind zahlreich, groB und von rot-violetter Farbe. Die Leber zeigt sich von
graulich-gelber Farbe mit gelben Flecken und verringerter Konsistenz. Die
leicht vergroBerte Milz 148t deutlich die. M alpighischen Korperchen sehen.
Die dunkelrote Pulpa ist blutreich. Die Nieren sind hyperdmisch mit leicht
abldsbarer Kapsel. 'Glomeruli gut sichtbar und von roter Farbe.

Fall 7. Leiche eines 1 Jahr alten Knaben. Zahlreiche hyperdmische
Flecke an der Unterkiefergegend, den Achseln, dem Riicken, der Glutial-
gegend, den Ober- und Unterschenkeln. Spirliche punktformige Flecke am
Vorderarm.
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Brust. Die Basis beider Lungen zeigt mehrere hepatisierte Stellen
von 1 bis 2 em Durchmesser; einige hepatisierte Stellen sicht man auch an
dem rechten mittleren Lappen. Schleimig-eitriger Katarrh der mittleren und
groBen Bronchien. Lymphdrisen des Hilus stark hyperfimisch.

Bauch. Mesenterialdriisen hyperdmisch. Leber rotlich-grau mit gelben
Flecken. Am Schnitt zeigt sie sich hyperimisch mit den gewdhnlichen im
Parenchym zerstreuten gelben Flecken. Die Nieren zeigen sich blaB, leicht
vergrofiert. Die rechte Niere zeigt an ihrem unteren Pol einen schwefelgelben
Fleck von 114 em Durchmesser.

Fall 8. Leiche minnlichen Geschlechts im Alter von 1 Jahr. Tiefe
Animie. Violette Flecke am Bauch und an den Oberschenkeln. An den Leisten
und den seitlichen Halsregionen lassen sich verhiltnismiBig grofie, verschieb-
bare Driisen fithlen.

Brust. An der Basis der rechten Lunge bemerkt man einen hepatisierten
Fleck von 3 em Durchmesser. Die Lymphdriisen des Hilus sind hyperamisch
und hypertrophisch. Katarrh der kleinen und mittleren Bronchien.

Bauch. Hyperiimie und Hypertrophie der Mesenterialdriisen. Die
Leber ist vergroBert, hyperimisch mit einigen graulich-gelben Flecken be-
sonders im Niveau der Rippeneindriicke. Die Milz zeigt sich hypertrophisch.
mit grofien M alpighischen Korperchen und blutreicher Pulpa. Die Nieren
sind hyperimisch mit sehr leicht ablisbarer Kapsel und verdickter Rinden-
substanz.

Histopathologische Untersuchungen.

Untersuchungsmethoden. Die bei der 24 Stunden nach dem
Tode vorgenommenen Sektion gesammelten Organe waren folgende:. Lungen,
Herz, Leber, Niere, Nebenniere, Netz, Darm, Milz, Knochenmark, bronchiale,
mesenteriale, inguinale, latero-zervikale Lymphdriisen, Thymus, Haut. Diese
Organe wurden in diinne Scheiben geschnitten und in absolutem Alkohol,
Carnoy-S auerscher Losung, Zenker-Hellyscher Losung, Ciac-
cioscher Losung, Dominicischer Losung, 10prozentigem Formol fixiert.
Die in Formalin fixierten wurden, nachdem sie sorgfiltig in flieBendem Wasser
gewaschen waren, zur Untersuchung auf Fett mit Sudan IIT (Daddi),
Scharlach (Michaelis) oder 2prozentiger Osmiumsiure behandelt und
in Gelatine (Apathy) eingeschlossen. '

Die in Ciaccioscher Losung fixierten Stiicke sind zur Untersuchung
auf Lezithin nach -meiner neuen Untersuchungsmethode verwendet worden.
Diese Methode ist folgende:

a) 24- bis 48stiindige Fixierung in Ciaccioscher Losung:

Bprozentiges Kaliumbichromat 100 com
Formol 20 ecm
Amejsensdure 5—10 Tropfen.

Die in Formol aufbewahrten Stiicke kionnen nach Waschen in Wasser
behandelt werden, als ob sie frisch wiren;

b) Ubertiihren der Stiicke auf b bis 8 Tage in Sprozentige Kaliumbichromat-
losung (bei der Temperatur von 35 bis 37);
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¢) 24stiindiges Waschen in flieBendem Wasser;

d) 12 Stunden in Alkohol von 70°, 12 Stunden in Alkohol von 85°,
12 Stunden in Alkohol von 95°;

¢) 1 Stunde in absoluten Alkohol (zu wechseln!); 1 Stunde in absoluten
Alkohol und Schwefelkohlenstoff oder Xylol; 1 Stunde in reinen Schwefelkohlen-
stoff (oder Xylol) (zu wechseln!); 1 Stunde in gesittigte Losung von Paraffin
in Schwefelkohlenstoff bei 40°; 1 Stunde in Paraffin vom Schmelzpunkt 52°;
1, Stunde in Paraffin vom Schmelzpunkt 60°.

Die nach dem Verfahren von Henneguy aufgeklebten Schnitte
werden vom Paraffin befreit und nach den gewdhnlichen Regeln mit Sudan 111
und Hamatein geftirbt, und zwar:

Farbung in Sudan III (30 bis 40 Minuten),

Waschen in Alkohol von 50 bis 60°,

Waschen in Wasser.

Farbung in Himatein (Apathy oder Ciaceio) oder Himalaun
(Meyer), eventuell kann sich an das Himatein eine leichte Firbung mit
Lichtgriin anschliefen.

Diese Methode ist anf das Prinzip begriindet, daB das entsprechend mit
einem Bichromat behandelte Lezithin in den gewohnlichen Fettlosungsmitteln fast
unldslich wird (es scheint sich nur nach einer lingeren Einwirkung von Terpentin
zu losen). Diese Erscheinung, die ich mit reinen Lezithinproben kontrolliert
habe, tritt nur bei diesem Fettstoif ein, so daf bei der angegebenen Behandlung
das Lezithin in Gestalt von orangegelben oder orangeroten Tropfchen oder
Kornchen erscheint.

Die Schnitte der in Alkohol, Dominici, Zenker-Helly fixierten
Stiicke sind gefirbt worden: ‘

1. mit Himatein, Eosin-Orange oder van Gieson;

. Eisenhdmatoxylin nach Heidenhain und saurem Fuchsin;

. Férbmischung von Giemsa;

. Fiarbmischung von Ciacecio?) (Eosin, Orange, Toluidinblau);

. Mischung von Methylgriin-Pyronin nach Unna-Pappenheim.

6. habe ich die besonderen Methoden fiir die Untersuchung auf Mikro-
organismen verwendet (Ziehl, Nielsen, Gram usw.).

7. Fiir das Studium der amyloiden Entartung habe ich mich meines Ver-
fahrens ?) bedient.

[ )

Histopathologische Untersuchungen.

Haut. Dieersten Untersuchungen iiber die histopathologischen Lisionen
der Faut bei Masern sind Neumann?) zu verdanken. Dieser Autor notiert:
Kongestion und Leukozyteninfiliration um die GefiBe, die Driisen und in den
Papillen. Catrin?) macht bei einem zur Sektion gekommenen Falle zunsichst

1) Ciaccio, C., Monitore Zoologico 1907.

Z) Ciaecio, Archivio di Anat. patologica e scienze affini 1907
3 Neumann, Med. Jahrb. 1882.

%) Catrin, Arch. d’Anat. path. et de Méd. exp. 1891
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auf spezielle Lisionen der Zellen der Malpighischen Schicht aufmerksam;
in denselben verzeichnet Verfasser einen auffallenden perinukleiren Raum, der
mit einer Substanz von kolloidalem Awussehen ausgefiillt ist, infolgedessen der

. Kern verlagert wird und atrophiert. AuBerdem beschreibt er mit Fliissigkeit
und Zelldetritus angefiillte Phlyktine. Umnmna?) verzeichnet, daB sich der
gewdhnliche ProzeB durch Hyperimie und Odem der Haut und des Unterhaut-
zellgewebes bemerkbar macht, der als Ursache die spastische Kontraktur der
glatten Muskulatur zuzuerkennen ist.; in besonderen Fillen werden mehr oder
weniger ausgesprochene Himorrhagien beobachtet. Cornil und Ranvier?)
haben GefdBanschoppung, einige Wanderzellen in den Papillen, im Malpighi-
schen Schleimkorper und Pigmentkdrnchen in der oberflichlichen Schicht der
Papillen angetroffen. Die von mir in den Hautflecken oder -pocken bei den
Masern gefundenen Lisionen sind in simtlichen untersuchten Fillen wenigstens
qualitativ konstant gewesen, sie werden deshalb unter einem einzigen Typus
dargelegt werden.

1. Zunichst beobachtet man, wie die oben erwihnten Autoren verzeichnet
haben, als konstante Exscheinung eine mehr oder weniger erhebliche Hyperimie
besonders zu Lasten der Papillirgefife, etwas weniger in den GefdBen des Dermas
und noch weniger in denjenigen des Unterhautzellgewebes. Die Gefafie zeigen
sich erweitert, angefiillt mit roten und weifen Blutkérperchen; letztere sind
in der grofen Mehrheit vertreten durch Lymphozyten und groBe uninukleire
Zellen. Diese Elemente zeigen hiufig Degenerationserscheinungen, die in Kern-
pyknose, Karyolyse, Karyorexis bestehen. Ofters sieht man im Innern der
Kapillaren selbst stark mit basischen Anilinfarben tingierbare Kornchen von
runder Form und etwa 2 . GroBe. Was die Deutung dieser Kornchen anbelangt,
so bleibt es zweifelhaft, ob sie durch Degenerationsvorgéinge freigewordene
Chromatinkirnchen der Lymphozyten oder méglicherweise parasitire For-
men sind.

Die Endothelzellen der Gefifie zeigen sich gequollen, mit reichlichem,
leicht basophilen Protoplasma und grofem runden oder ovalen und ziemlich
ehromatinarmen Kern. ’

Um die GefaBe herum werden folgende Zellelemente gefunden:

a) Lymphozyten in groBerer oder geringerer Anzahl; um die Gefifie des
Dermas bilden sie hdufig den iiberwiegenden Bestandteil von kleinzelligen An-
haufungen. Mit einer gewissen Frequenz gehen sie den ndmlichen Entartungs-
formen entgegen wie die in dem Lumen der GefidBe enthaltenen Lymphozyten,
die ich oben erwihnt habe;

b) Marchandsche Adventitialzellen, charakterisiert durch ihre un-
regelmifige Form und ein feink6rniges basophiles Protoplasma;

¢) den vorigen der Form nach dhnliche Zellen, die aber gelbbraune Pig-
mentkorner enthalten; hiufig sieht man zwischen den Pigmentkb‘rnern mit
basischen Anilinfarben tingierbare Kornchen. Bei Benutzung meiner Firb-
mischung (Eosin-Orange-Toluidinblau) farben sich einige dieser basophilen

1y Unna, zitiert nach Ebstein und Schwalbe, Prakt. Med.
2) Cornil et Ranvier, Traité d’Histologie path.
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Kornchen blau, andere griin. Das Verhiiltnis zwischen der Menge der baso-
philen und der Pigmentkorner ist ein wechselndes, derart, daf einige Zellen
vorwiegend basophile Korner und andere vorwiegend Pigmentkorner enthalten.
Die ausgefiihrten mikrochemischen Reaktionen zeigen, daf die Pigmentkérner
kein Eisen enthalten. Bei Benutzung meines Verfahrens zum Nachweise der
Purinkorper *) sieht man, dafl die betreffenden Zellen zahlreiche Granulationen
enthalten, welche sich unter dem Einflu§ der ammeoniakalischen Silbernitrat-
losung sehwarz firben. - Welches ist nun also die Natur der in diesen Zellen,
die unter dem Namen Pigmentzellen gehen, enthaltenen Korner?

Wie bekannt, ist die Frage nach dem Ursprunge der Pigmente, mége man
sie nun unter einem rein chemischen oder histologischen Gesichtspunkte
betrachten, noch nicht gelést. In einer Arbeit, die in den Folia haematologica
erscheinen wird und die Physiopathologie der bluterzeugenden Gewebe behan-
delt, bin ich zu dem SchluB gekommen, daf im Knochenmark und in dem
lymphoiden Gewebe neben aus dem Himoglobin entstehenden Pigmenten solche
nukleinischen Ursprungs vorkommen.  Auch das Pigment der Pigmentzellen
der Haut diirfte einen nukleinischen Ursprung besitzen, und zwar fithren mich
zu dieser Annahme hauptsichlich zwei Tatsachen: die Anwesenheit von Kornern,
weleche wie das Kernchromatin reagieren, und die Anwesenheit von Kérnern,
welche die Reaktion der Purinkérper zeigen. Fiir weitere Einzelheiten ver-
weise ich auf die oben zitierte Arbeit;

d) ziemlich spérliche Mastzellen;

e) Unnasche Plasmazellen, ebenfalls wenig zahlreich.

2. Auch kleinzellige Anhidufungen, bestehend aus denselben soeben be-
schriebenen Elementen, im Derma zerstreut und unabhiingig von den Gefifien,
sind um die Talg- und Schweiidritsen herum wahrzunehmen.

3. In der Epidermis sieht man ofters Lymphozyten zwischen den Zell-
elementen, und zwar zumeist in Entartung begriffen. Weniger hiufig trifft man
auch den im Innern der Gefiifie beschriebenen #hnliche Korperchen, iiber deren
Natur ich nichts Bestimmtes aussagen kann. Die Erscheinungen, die zu Lasten
der Epithelzellen wahrgenommen werden, sind folgende:

a) die unteren Zellen der Malpighischen Schicht zeigen sich mit
zahlreichen kleinen Pigmentkornchen infiltriert;

b) die Zellen der Dornschieht zeigen die von Catrin beschriebene
Liision;

¢) die Zellen der Kornerschicht entbehren meistens der charakteristischen
R an vierschen Fleidinkdrmer.

4. Die Talgdriisen bestehen zumeist aus sparlichen, im Zentrum liegenden
Talgdriisen, wilirend sie zum groBen Teile durch kleine Zellen mit feinktrnigem,
sparliche Fettgranulationen, die iibrigens auch fehlen kénnen, enthaltendem
Protoplasma gebildet sind.

5. Die Schweildriisen zeigen verschiedenartige Verinderungen, die in
Entartungen des Kernes und Protoplasmas bestehen. Die vorherrschenden
Kernentartungen sind dargestellt durch Karyolyse, geringere Farbbarkeit des

¥y Ciacecio, C., Anat. Anz. 1908.
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Chromatins bis zum vollstindigen Verschwinden des Kernes. 'Im Protoplasma
findet sich hiufig triibe Schwellung und in einigen Fillen fettige Entartung oder
besser eine besondere Form von Entartung, ndmlich ,,lezithinische
Metamorphose. Diese Lision, anf die ich in einer kiirzlichen Mit~
teilung *) aufmerksam gemacht habe, ist ausgezeichnet durch die Anwesenheit
zahlreicher Lezithinkgrnchen im Protoplasma. Bemerken muB ich hier jedoch,
daf} normalerweise in den Zellen der SchweiBidriisen spérliche Lezithinkdrnchen
und -tropfchen vorkommen; doch spreche ich von lezithinischer Entartung
nur dann, wenn die Zelle derartize Alterationen bietet, daB ihre Wiederher-
stellung unméoglich ist.

6. SchlieBlich zeigt das subkutane Fettgewebe wichtige Anderungen,
namentlich, wenn es nach dem neuerdings von mir fiir die Untersuchung auf
Lezithin ausgedachten Verfahren der. Technik studiert wird. Das Fettgewebe
zeigt sich im Ruhezustande fast durchweg aus mit einem groBen Fettblischen
versehenen Zellen gebildet, auf dem ein kleiner, hyperchromatischer, von spér-
lichem kdrnigen Protoplasma umgebener Kern ruht. Bei der Maserninfektion
bemerkt man, und zwar besonders an den Stellen, an denen sich die Kutis am
meisten verindert zeigt:

a) Hyperiimie;

b) Lymphozyten, uninukletire Leukozyten und Plasmazellen um die Ge-
faBe hernm und zwischen den Fettzellen, in grofierer oder geringerer Anzahl;

¢) die Fettzellen zeigen sich in Titigkeit begriffen, welche sich haupt-
siichlich durch die Emulsion des in dem groBen Blidschen enthaltenen TFettes
bemerkbar macht. Dieses wird unter Zunahme des perinukleiren Protoplasmas
und Hypertrophie des Kernes immer kleiner. Wihrend diese Erscheinungen
um den Kern herum anftreten, bemerkt man Lezithinkérnechen und -trépfchen,
welche, sich immer mehr vermehrend, zu Zellen von unregelmiBiger Form mit
groBem, zentralem, mit einem Kernkérperchen versehenen Kern und gréften-
teils aus Lezithintropichen bestehendem Protoplasma fiihren, von denen sich
einige gleichmiBig mit Sudan IIT firben, wihrend sich andere an der Peripherie
stiirker gefdrbt zeigen als im Zentrum. Auf diese Weise hat sich die Fettzelle
in eine Lezithinzelle (Ciaccio) verwandelt, welche eine groBe
Analogie zeigh mit den in Titigkeit begriffenen Zellen der Nebennierenrinde,
mit den interstitiellen Zellen des Hodens und des Eierstockes, den Leidig-
schen Zellen des Fettgewebes der Insekten 2).

Yy Ciaccio, C., Ztll £ allg. Path. u. path. Anat. 1909.

) Die von mir benutzte Methode, die ich experimentell an reinen Proben
verschiedener Fettstoffe kontrolliert habe, stiitzt sich auf folgendes Prinzip:
Das mit einem Alkalibichromat behandelte Lezithin wird, im Unter-
schied zu den {ibrigen Fettstoffen, unloslich in den verschiedenen Fett-
losungsmitteln. Das von mir benutzte Verfahren besteht in Fixierung
in Ciaccioscher Losung (Kalium bichromat-Formol-Ameisensiure);
mehrtégiges Beizen in Bichromat; Férben der aus dem Paraffin erhaltenen
Schnitte mit Sudan IIT und Hématein. Mit diesem Verfahren firbt sich
das Lezithin und verwandte Substanzen orangerot.

Virchows Archiv f. pathol. Anat, Bd. 199. Hit. 3, 25
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Leber. Wie wir bei den Sektionshefunden gesehen haben, zeigt die
Leber in simtlichen von mir studierten Fillen mehr oder minder erhebliche
fettige Entartung. Bei der histologischen Untersuchung werden konstant fol-
gende Alterationen beobachtet:

1. Hyperimie, welche in einigen Féllen so bedeutend ist, daB es bei Unter-
suchung eines mit Himatein-Eosin oder Eosin-Orange-Toluidin gefirbten
Schnittes bei geringer VergroBerung aussieht, als ob man ein injiziertes Priparat
unter Augen hitte. Im Inneren der Kapillaren finden sich zahlreiche weifie Blut-
kidrperchen, unter denen die Lymphozyten und die uninukleiren Leukozyten
mit hiufig in Entartung begriffenem Kern vorherrschen. Hiufig beobachtet man
auch Elemente, welche groBe Ahnlichkeit mit den Makrophagen der Milzpulpa
besitzen. Es handelt sich ndmlich in diesem Fall um groBe Elemente von unregel-
miBiger Form mit hellem Kern und reichlichem Protoplasma. Dieses zeigt eine
zart alveolenartige Struktur und ist bald leicht basophil, bald leicht azidophil.
Konstant werden sodann im Protoplasma verschiedenartige Einschliisse ge-
funden, und zwar:

a) Korner, welche die gleichen Eigenschaften des Kernchromatins zeigen;

b) Pigmentkérner, von denen einige die Reaktionen des Fisens geben;

¢) Purinktrner, die bei meiner Methode mit ammoniakalischem Silber
sichtbar werden;

d) Fett und Lezithin in Gestalt von Kornchen und Trépichen;

e) Erythrozyten oder multinukleive Leukozyten, mehr oder weniger alteriert.

Den Ursprung dieser Makrophagen feststellen zu kdnnen, ist nicht leicht,
wahrscheinlich ist derselbe ein verschiedenartiger. Zuniichst kénnte man an-
nehmen, es seien durch den Blutstrom verschleppte Milzmakrophagen. Obwohl
eine solche Annahme einige Wahrscheinlichkeit fiir sich hat, halte ich sie doch
fitr die am wenigsten wahrseheinliche, da es eben bei den Masern selten ist, da8
in der Milz Makrophagen gefunden werden, welche die oben erwéhnten Eigen-
schaften darbieten. Man konnte auch annehmen, es seien uninukleire Zellen
des Blutes, welche in den Leberkapillaren die geeigneten Bedingungen zur phago-
zytiren Funktion finden. Schlieflich kénnte man annehmen, daB sie nichts
anderes als die mobilisierten sterniérmigen Kup £ f e r schen Zellen selbst sind.
Letztere Annahme scheint mir am begriindetsten, und zwar einerseits, weil sich
simtliche Ubergangsstadien zwischen den beiden Flementarten finden, und
andererseits weil, wie ich unten zeigen werde, die K up £f e r schen Zellen den
in den Leberkapillaren enthaltenen Makrophagen sehr #hnliche strukturelle
Eigenschaften zeigen. Die sternformigen Zellen zeigen sich fast konstant hyper-
trophisch mit groBem runden oder ovalen Kerne, der hiufig mit einem Kern-
kérperchen und spérlichen Chromatinkérnern versehen ist. Das reichliche Proto-
’plasma zeigt sich von alveolenartigem Bau, bald leicht azidophil, bald leicht
basophil. Im Protoplasma finden sich auBerdem die gleichen Einschliisse, wie
ich sie bei den Makrophagen beschriehen habe.

Diese Tatsachen bestitigen immer mebr die Bedeutung, die namentlich
in letzter Zeit (Gilbert und Jomier?)) den Kupiferschen Zellen

1} Gilbert et Jomier, Arch. d’Anat. path. et de Méd. exp. 1908.



387

zugeschrieben wird. Sicher besitzen sie nicht nur eine ziemliche phagozytire
Funktion, sondern stellen sehr wahrscheinlich vermittelnde Elemente zwischen
dem Blut und der Leberzelle dar.

Ein erwihnenswerter, in einigen Féllen erhobener Befund ist die Anwesen-
heit von tiefgehend entarteten Leberzellen im Lumen der Kapillaren und beson-
ders im Lumen der zentralen Venen.

2. In den Kiernanschen Riumen werden fast konstant kleinzellige
Infiltrationen um die Gallen- und PfortadergeiiBe herum wahrgenommen. Diese
Infiltrationen bestehen fast ausschlieflich ams Lymphozyten, zwischen denen
einige hypertrophische, bindegewebige Zellen zu sehen sind. Hochst selten
sind die Plasmazellen und Mastzellen.

3. In den Leberzellen werden verschiedenartige Alterationen beobachtet:
In der ersten Zeit der Krankheit, wenn die Flecke spiirlich und nur auf das Gesicht
beschrinkt sind, herrseht trilbe Schwellung vor. Spater besteht die vorherr-
schende Alteration in dem auBerordentlichen Reichtum von Fettstoffen in den
Leberzellen. Bei Farbung eines Préiparates mit Sudan III nach Fixierung in
Formol sieht man das Fett in Form von groBen Tropfchen in der innersten Zone
der Leberlappen, und zwar um die Zentralvenen liegen. An den anderen Stellen
dagegen sind die grofien Tropfchen seltener, und es itberwiegen dafiir ganz
winzige Tropichen von 2 p bis zu Bruchteilen eines Mikron. Bei Behandlung
der Stiicke mit Osmiumldsungen und Zerlegung nach reichlichem Waschen
und Einbettung in Gelatine nach Apathy firben sich die grofen Tropfen
primir schwarz, wihrend die kleinen Tropfen sich braun firben; bei Uberfiihrung
in Alkohol schlagen auch diese Tropfchen in Schwarz um. Werden diese Schnitte
zuerst mit absolutem Alkohol und dann mit Xylol oder Terpentin behandelt,
so registiert die erste Fettart, wihrend die zweite sich vollkommen lost; da-
gegen vertrigt letztere die Behandlung mit Petroléther. In anderen Worten,
die erste Varietiit wire ein stabiles Fett, die zweite ein labiles Fett
im Sinne der franzosischen Autoren. Nach Kaiserling und Orgler?),
Bernard und Bigart?), Mulon?) besifien die Lezithine die histo-
chemischen Eigenschaften der zweiten Fettart, welche Eigenschaften sie jedoch
mit dem Palmitin, Stearin und den beziiglichen Fettséduren gemein haben. Mit
Hilfe der Osmiumsdure ist es also nicht méglich, die gewShnlichen Fette von
den Lezithinen zu unterscheiden. Mit meinem oben beschriebenen Verfahren,
das, wie es scheint, spezifisch fiir die Lezithine ist, werden in den Leberzellen
zahlveiche kleine, durch Sudan IIT gefdrbte Tropichen beobachtet, besonders
in der mittleren und peripherischen Zone des Lobulus hepaticus. Zu bemerken
ist jedoch, daB nicht alle Tropfehen, welche sich mit Osmiumsiure brann firben,
aus Lezithin bestehen, und daB einige dieser Trépfchen nur die Peripherie aus
diesem Lipoid gebildet zeigen, withrend das Zentrum durch eine Vakuole (auf-
geldstes Fett) eingenommen wird. In diesen Fillen glaube ich, daB nicht nur

) Kaiserling und Orgler, Virchows Archiv 1902.

?) Bernard et Bigart, C. R. dela Soc. de Biologie de Paris. Année
1902. 1903.

8) Mulon, Bibliographie anat. t. XIII H. 4.

25*
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von fettiger Umwandlung, sondern auch von lezithinischer
Umwandlung?!) zu sprechen ist. Diese besondere, neuestens von mir
namentlich in den tuberkulésen Herden beschriebene Metamorphose wird hiufig
bei verschiedenen Krankheiten, und zwar vorzugsweise in Leber, Niere und
Lunge beobachtet ).

b. Auber diesen Verinderungen in der Leber bei Masernkranken sind
Kernentartungen héufig wie Pyknose und Karyolyse.

6. Ziemlich hiiufig schlieBlich finden sich im Protoplasma zahlreiche ocker-
gelbe Pigmentkirmer, welche groBenteils die Reaktionen des Eisens zeigen. Das
Glykogen ist duBerst spiirlich, und in einigen Fillen fehlt es geradezu.

Diese Lisionen, die ich konstant in den von mir untersuchten Fillen beob-
achtet habe, erkliren uns einige klinische Erscheinungen von Leberinsuffizienz,
wie Glykosurie, Lévolosurie und Verminderung des Harnstoffes.

Nieren. In der Niere habe ich fast stets wahrgenommen:

1. mehr oder weniger betréichtliche Hyperiimie sowohl der Glomerular-
gefifle wie der Tubuli contorti.

2. Alterationen der Zellen der Tubuli contorti und der Henleschen
Schleifen. Diese Alterationen bestehen im Verschwinden der charakteristisehen
Stabchenstruktur, Verschwinden des biirstenartigen Saumes, triibe Schwellung,
Verminderung der fuchsinophilen Granulationen. Weniger héufig habe ich Zell-
desquamationen, Auftreten grofier Tropichen von proteinischer Natur im Proto-
plasma, Hyalinzylinder im Lumen der Tubuli beobachtet.

In einem Falle sodann habe ich eine starke, fettige Entartung gefunden.

Lungen. Wie wir bei den Sektionsbefunden gesehen haben, werden
in séimtlichen Fallen, mit Ausnahme des dritten, mehr oder weniger ansgedehnte
Herde der Hepatisierung beobachtet, und im Fall 5 wurde auch das Bestehen
eines Lungenabszesses konstatiert.

Die Masernpneumonie ist die am besten bekannfe und studierte Lision
dieser Krankheit. Nach Kiéster?), welcher sich am eingehendsten damit
beschiftigt hat, besteht das charakteristische Merkmal der Masernpneumonie
in einer Proliferation der Elemente uwm die letzten Bronchialveréstelungen,
die angrenzenden Alveolarsepten und GefiBe. AuBerdem betrachtet der
erwihnte Autor diese Lision als Ausdruck der Krankheit selbst und nicht
als eine nachfolgende und komplizierende Erkrankung. Auf Grund meiner

) Kaiserling und Orgler, Albrecht, haben in einigen Fillen
eine myelinische Entartung oder Umwandlung er-
wihnt. Ieh muB jedoch bemerken, daf eine derartige Bezeichnung nicht
nur unpassend ist, sondern auch die von den Autoren benutzten Unter-
suchungsmethoden nicht fiir die Richtigkeit ihrer Befunde Gewshr geben.
In der Tat kommen einige von den erwihnten Autoren zur Differenzierung
der Myelinstotfe verwertete physikalische Eigenschaften auch andern Sub-
stanzen zu, und andererseits sind sie keine solchen, da8 sie uns erlauben
wiirden, die fraglichen Alterationen scharf und systematisch zu studieren.

%) Die betreffenden Untersuchungen sind im Erscheinen begriffen.

) Koster, D. med. Wschr. 1898,
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Untersuchungen sehe ich mich zur Unterscheidung von drei Typen der Lungen-
lasion veranlafBit, welehe auch gleichzeitig bei demselben Kranken vorkommen
kénnen.

1. Typus. Um die Bronchien- und GefiBendigungen herum ist eine mehr
oder weniger erhebliche Infiltration von verschiedenen Elementen zu beobachten,
die in einem adenoiden Retikulum liegen. Diese Elemente sind:

a) groBenteils lymphozytendhnliche Elemente mit rundem hyperchromati-
schen Kern und spirlichem Protoplasma, etwa 7 bis 10 p. groS;

b) groBere Elemente als die vorigen, mit hellerem Kern und basophilem-
Protoplasma ( M a xim o wsche Polyblasten);

¢) Unn asche Plasmazellen in groflerer oder geringerer Menge. Im all-
gemeinen sind sie um so reichlicher, je weiter vorgeschritten der entziindliche
ProzeB ist;

d) Elemente mit grofem Kern mit zwei oder drei Chromatinklumpen,
sparlichem, intensiv mit den basischen Farben und Pyronin (Methode Unna -
Pappenheim) farbbaren Protoplasma. Obwohl diese Zellen den chromati-
schen Eigenschaften des Protoplasmas nach sich wie die Plasmazellen verhalten,
weichen sie im {ibrigen von diesen ab und zeigen vielmehr eine auffallende Ahn-
lichkeit mit den Keimzellen der in Titigkeit befindlichen Lymphfollikel und
bieten wie diese hiufig Mitoseerscheinungen dar;

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

f) in der Adventitia der kleinen GefdBe, besonders an den Stellen, an denen
der ProzeB am Anfange steht, werden hiufig Zellen von unregelméiBiger Form
mit aus feinsten, orthobasophilen Granulationen bestehendem Protoplasma an-
getroffen (Marchan dsche Adventitialzellen);

g) Makrophagen im Ruhezustand und in Tatigkeit, charakterisiert durch
den kleinen, hypochromatischen Kern und reichliches, leicht azidophiles oder
leicht basophiles Protoplasma;

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

i) hier und da zerstreut finden sich einige eosinophile Myelozyten, einige
Leukozyten von der gleichen Natur und einige gekernte Erythrozyten;

k) schlieBlich werden an den Stellen, an denen der ProzeB vorgeschritten ist,
Zellen von unregelméfiger Form mit abundantem, zahlreiche Lezithinkirnchen
und -tropfchen enthaltendem Protoplasma beobachtet. Diese Zellen sind mit
diesen Eigentiimlichkeiten nur mit meinem Verfahren sichthar, wihrend sie
mit den gewGhnlichen Methoden ein Protoplasma mit grobalveolirer Struktur
zeigen (Gitterzellen der Autoren). Diese Elemente, die wir auch in der Haut
gefunden haben, sind nichts anderes als die von mir als ,, Lezithinzellen 1)
bezeichneten Zellen.

Dieser Typus der Lungenlision ist von mir rein im 3. Falle beobachtet
worden. In den iibrigen Fillen war es, obschon sich andere Formen von Lungen-

) Ciaccio a. a. O,
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ldsionen fanden, doch an einigen Stellen stets méglich, hnliche Lisionen wie
die beschriebenen zu finden.

Im Beginn scheint der ProzeB auf Kosten der Lymphknotchen zu ent-
stehen, welche in der Lunge um die Geftifle und die letzten Bronchienveristelun-
gen herum so hiufig sind (Arnold?)). In einigen Féllen jedoch habe ich
deutlich den Ausgang des entziindlichen Prozesses von der Adventitia der
kleinen Gefifie, und zwar von den Mar ¢ han d schen Adventitialzellen beob-
achten konnen. Meine Beobachtungen filhren mich zu einer besonderen Beur-
teilung dieser heiklen Frage der Pathologie. In einigen Fillen werden Erschei-
nungen beobachtet, welche fiir die Lehre von Marchand?) sprechen; in
anderen Fallen, und zwar in den zahlreichsten kommen Erscheinungen zur Be-
obachtung, welche fiir die Lehre von Ribbert3) und von Fo 4*) sprechen.
Was die Lehre von Maximow?3) iiber die Frage angeht, ob die Lympho-
zyten des Blutes an der Bildung der zelluliren Entziindungsprodukte beteiligt
sind oder nicht, so besitze ich keine Anhaltspunkte, um etwas Bestimmtes in
dieser Hinsicht aussagen zu knnen. Ich weise einfach auf diese Erscheinungen
hin, ohne, in Anbetracht des speziellen Charakters meiner Arbeit, niher daraut
einzugehen.

In dem Falle, wo der Entziindungsprozel auf Kosten der Lymphknétchen
beginnt, erwerben diese anfangs Eigenschaften, welche sie den in Tétigkeit be-
findlichen Follikeln der Lymphganglien und der Milz gleichen lassen. Welches
auch der Ausgangspunkt des Prozesses sein moge, so infiltriert er bei seinem
Umsichgreifen nach und nach die Alveolensepten, und bei vorgeschrittenem Pro-
zefl ist diese Infiltration so bedeutend, daB die Alveolen dadurch mechanisch
verlegt werden.

Diese besondere Lision ist sowohl unter dem klinischen Gesichtspunkte
wie unter dem pathologisch-anatomischen von Interesse.

Am Schnitt von Lungen, in denen diese Lision vorherrscht, wie im Fall 3,
wo sie rein vorlag, zeigen die Lungenentziindungsherde eine grauliche Farbe
und sinken unter. Es mdchte so scheinen, als ob man mit Herden grauner Hepati-
sierung zu tun hitte. Zu bemerken jedoch ist, daB, wihrend bei grauer Hepati-
sierung sich kleine, grauliche Piropfchen ausdriicken lassen, solches nicht bei
derartigen Masernpneumonien der Fall ist.

Klinisch ist leicht zu begreifen, welches die Natur der Asphyxieerscheinun-
gen ist, denen die kleinen Patienten entgegengehen, und auBerdem ist es be-~
greiflich, wie die gewbhnlichen Behandlungsmittel, die bei den Pneumonien im
allgemeinen angewendet zu werden pflegen, fruchtlos bleiben miissen.

2. Typus. Ein zweiter Typus von Lisionen wird dargestellt durch
diejenigen, welche man gewdhnlich bei den Bronchopneumonien anzutreffen
pflegt.

Yy Arnold, Virch. Arch. 1880.

2y Marchand, Deutsche Chirurgie 1901.

3) Ribbert, Virch. Arch. 1897.

%) Fod, Memoire della 1a Acc. delle Scienze di Torino 1902.
) Maximow, Zieglers Beitr. 1902, 1903. 1904,
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8. Typus. Eindritter Typus endlich ist charakterisiert durch parenchy-
male und interstitielle Mischldsionen. Dieser Typus ist der hiufigste.

Eine erwihnenswerte Erscheinung ist die Charakteristik, welche das Al-
veolenexsudat zeigt. Dieses besteht im Stadium der grauen Hepatisierung
groBenteils aus Lymphozyten und spérlichen Multinuklesiren. Diese Elemente
erhalten sich nahezu in denselben Verhiiltnissen, in denen sie sich im Blute
finden. Nach meiner Ansicht kénnte dies als ein Beweis im bejahenden Sinne
fiir die so vielumstrittene Frage nach der Wanderung der Lymphozyten be-
trachtet werden.

Hémopoetische Gewebe.

Zunichst muB ich hervorheben, daB die aus dem Blute des Herzens oder
einer Vene gewonnene Leukozytenforme] fast stets einen sehr hohen Prozentsatz
an Lymphozyten und uninukleéren Zellen (bis zu90°/,) gezeigt hat; nur in einem
Falle (Fall 8) habe ich ziemlich erhebliche Multinukleose konstatiert.

Knochenmark Dasdiaphysire Knochenmark zeigte in den meisten
von mir untersuchten Fillen die Charaktere eines Gewebes mit herabgesetater
Funktion. In der Tat erschien es reich an Fett. In Fall 8 dagegen zeigte es
die Charaktere der Uberfunktion, seine Farbe war himbeerrot. Was den histo-
logischen Befund angeht, so werde ich zuerst die von den meisten Fillen gebote-
nen Charaktere und dann den von Fall 8 beschreiben.

Was bei Beobachtung eines Préparates bei geringer Vergroferung auffillt,
ist der Reichtum an Fettblischen von sehr grofen Dimensionen, und die mehr
oder weniger groBe Armut, je nach den Féllen und besonders dem Alter, an dem
Knochenmark eigenen Zellelementen. Diese sind zumeist auf kleine Gruppen
nur an der Peripherie des Markes und um die kleinen Arterien herum, speziell
in deren Adventitia, beschrinkst.

Bei starker VergroBerung zeigen sich die Fettzellen, mit den gewdhnlichen
Fixierungs- und Einbettungsmitteln beobachtet, durch ein leeres Blischen
gebildet, dessen Grenzen durch eine doppelt konturierte Membran —lipoide
Kutikula (Ciaccio)') — bezeichnet werden, und durch einen dieser
anliegenden atrophischen und hyperchromatischen linglichen Kern. Bei Unter-
suchung dieser Elemente mit meinem oben angegebenen Verfahren fiir den
Nachweis des Lezithins bemerkt man nur in einigen derselben um den Kern
herum oder in der lipoiden Kutikula selbst durch Sudan III orangerot
gefirbte kleine Lezithinktrnchen. Sehr selten nur 148t sich die Anwesenheit
von echten Lezithinzellen konstatieren, individualisiert wie diejenigen, welche
ich im Mark im Zustande funktioneller T4tigkeit beschrieben habe. Sehr selten
sind die sogenannten Pigmentzellen Kéllikers, denen ich wegen
ihrer charakteristischen Funktion der Verdauung der Kerne der gekernten
Erythrozyten den Namen von nukJeolytischen Zellen gegeben habe.

In den durch die Fettblischen begrenzten viereckigen Riumen mit ge-
kriimmten Réindern werden spirliche eigentliche Knochenmarkselemente beob-
achtet: diese Elemente sind grofenteils echte Lymphozyten oder besser den

1) C. Ciaccio, Sur la phisiopathologie des tissus hémopoiétiques. —
1*Partie. Les tissus myéloides, Folia hematologica., April 1909.
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Lymphozyten sehr nahekommende primordiale Elemente, denen ich den Namen
von Protometrozyten gegeben habe. Gefunden werden auch spdrliche
Myelozyten ohne Granulierungen (Pappenheim, Hirsehfeld, Do~
minici) oder Protoleukozyten (Ciaccio), einige neutrophile Myelo-
zyten, einige neutrophile Multinukledre, ecinige gekeynte Erythrozyten; fast
niemals werden Megakaryozyten getroffen.

In den kleinen Gruppen, welche namentlich an der Peripherie des Markes
angetroffen werden, finden wir aufer den verschiedenen, dem myeloiden Gewebe
eigenen Elementen eine betrichtliche Anzahl von echten Lymphozyten und
Protometrozyten; auferdem lassen sich Megakaryozyten beobachten, welche
grofienteils von verschiedenartigen Degenerationserscheinungen befallen sind.
Zahlreich sind vor allem die auf den bloBen Kern reduzierten Formen, welcher
sich als formlose hyperchromatische Masse zeigh. In anderen Megakaryozyten
zeigt sich das Protoplasma vakuolisiert oder von Fett und Lezithinentartung
befallen, wihrend der Kern meistens seine charakteristische Form verliert und
zumeist anf ein rundes oder ovales, gleichmifig durch die basischen Farben
tingiertes Kérperchen zuriickgeht (Pyknose). Andere Male zeigt er Erscheinungen
von Karyolyse und Karyorexis, und in einigen Fillen verschwindet er
geradezu. Hiufiz lassen sich, wie man aus der Figur ersehen kann, Zonen
beobachten, in denen die myeloiden Elemente tiefgehend degeneriert sind; in
solchen Fillen verliert der Kern nach und nach seine Individualitdt, das Proto-
plasma wird homogen, die neutrophilen Granulierungen zerstremen sich oder
verschmelzen zu einer Art Magma; schlieflich ergeben sich so Massen, bestehend
ans einem unregelmifig kornigen Grundgeriist, in dem sich Kernreste, Himo-
globin, Pigmentkirnchen, zerstreute oder zusammengehiufte neutrophile Granu-
lierungen, Fett- und Lezithintrépichen und -kérnchen bechachten lassen. Um
die kleinkalibrigen arteriellen Gefiifie herum, und zwar in deren Adventitia,
werden Kndtchen wahrgenommen, die denjenigen sehr dhnlich sind, die in den
gewthnlichen kleinzelligen Infiltrationsherden vorkommen. In der Tat finden
sich in der innersten Schicht hesonders: a) Marchan dsche Adventitial-
zellen, b) Unnasche Plasmazellen, ¢) Ehrlichsche Mastzellen; an der
Peripherie zahlreiche Lymphozyten und eine ziemliche Anzahl von Plasma-
zellen, zwischen diese zwischengelagert.

In Fall 8 finden sich, im Gegensatz zu dem, was wir bisher gesagt haben,
histologische Bilder, welche fiir eine bedeutende funktionelle Titigkeit des
Markes sprechen.

Die Fettblischen mit den oben beschriebenen Eigenschaften sind sehr
spérlich, vielmehr zeigen die Fettzellen die Charaktere, welche bei Uberaktivitit
der myeloiden Gewebe vorgefunden zu werden pflegen. Wir sehen so, daB einige
Fettzellen, allerdings in geringer Anzahl, an Stelle des Fetthldschens mehrere
verschieden grofie Tropichen zeigen, welche sich mit OsQ, primér schwarz firben;
gleichzeitig wird der Kern groB, mit spirlichen Chromatinkérnern und einem
Kernkérperchen. Im perinuklesren Protoplasma, welches sich immer mehr ver-
mehrt, treten winzig kleine Trépfchen und Kornchen eines Fettstoffes auf,
welcher mit OsO, primir eine braune Farbe annimmt, die nach Uberfiihren in
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Alkohol in Schwarz umschligt und sich in Xylol, aber nicht in Petrolewmsither
lost. Bel Benutzung meines gewiohnlichen Verfahrens der Technik firben sich
die meisten Protoplasmakérnchen und -tropfchen mit Sudan III orangerot,
entweder ganz oder teilweise (Lezithin). SchlieBlich finden sich, zwischen den
myeloiden Elementen zerstreut, ziemlich zahlreiche Zellen mit zentralem Kern
und durch Lezithintrgpfchen und -kdrnchen gebildetem Protoplasma (Lezi-
thinzellen Ciaccios), welche zum Teil aus sukzessiven Umwandlungen
der Fettzellen, zum Teil aus anderen hindegewebigen Zellen des Markes entstehen.

Die dem myeloiden Gewebe eigenen Elemente sind abundant und be-
stehen zum groBten Teil aus Zellen der weiBen Reihe, wihrend die Zellen der
Hamoglobinreihe wenig zahlreich sind. Verhdltnismifig reichlich sind auch die
Megakaryozyten vertreten.

Die Zellen der weiBlen Reihe sind ungefihr zur Hilite gegeben durch Ele-
mente ohne Granulierungen, und zwar:

a) durch echte Lymphozyten etwa von der Grife eines roten
Blutkérperehens, mit einem Kern, dessen Chromatin radspeichenartig zu einem
zentralen Chromatinklumpen angeordnet ist; das Protoplasma ist auf einen ganz
schmalen, kaum sichtbaren Saum reduziert;

b) durch Protometrozyten (Ciaccio), etwa 10 p groB, mit

einem Kern mit ziemlich groBem Chromatingehalt, geringer als bei den Lympho-
zyten, aber groBer als bei den Myelozyten. Das Protoplasma besteht aus einem
basophilen Hofe;
_ ¢) durch Myelozyten ohne Granulierungen (Pappenheim, Hirsch-
feld, Dominici) von etwa 12 bis 15 p. GroBe mit groBem, meist ovalem
Kern mit spirlichem Chromatingehalt. Das Protoplasma besteht aus einem
basophilen Saum, abundanter als bei den Elementen a) und b).

Der Rest der Elemente der weiien Reihe besteht aus Myelozyten mit
neutrophilen Granulierungen deren Kern verschiedene Formen bis zur poly-
morphen zeigt. Die eosinophilen Myelozyten sind selten. Eine bemerkenswerte
Erscheinung ist, da trotz der Uberproduktion an Elementen die karyokinetischen
Figuren doch selten sind, im Durchschnitt findet man eine solche auf zwei bis
drei Mikroskopfelder.

Was die Elemente der Himoglobinreihe anbelangt, so werden die gewdhn-
lichen Elemente angetroffen, welche im ganzen die Beteiligung des Markes an
der Erythrogenese dartun, die jedoch nicht so auffallend ist wie die
Leukogenese.

Pigmenthaltige Zellen werden nur mit duBerster Seltenheit wahrgenommen.
Die Megakaryozyten zeigen die Eigenschaften, welche sie in den Zustdnden der
Hyperaktivitit zu besitzen pflegen. Mehrere dieser Elemente zeigen in der
Tat karyokinetische Bilder, und zwar zumeist pluripolare. Bei Verwendung der
Unna-Pappenheimschen Mischung als Fiarbungsmittel werden in den
Megakaryozyten jene durch Foa?!) nachgewiesenen Struktureigentiimlich-
keiten wahrgenommen, und zwar: einige zeigen ein fast vollstdndig pyronino-
philes Protoplasma, andere durch das Pyronin gefdrbte Schollen, welche den

*yFod, P, Memorie dell’ Ace. di Med. di Torino 1909.
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Nis'slschen chromatophilen Korpern gleichen; andere endlich zeigen das
Protoplasma durch Pyronin rosa gefarbt. Annghernd dhnliche Resultate werden
erhalten bei Férbung mit meiner Mischung (Eosin-Orange-Toluidin) mit dem
Unterschiede, daB die Farbe, welche das Protoplasma annimmt, nicht rot, sondern
blau ist. Was sonstige Strukturbesonderheiten dieser Elemente angeht, so
werden hiufi Megakaryozyten wahrgenommen, deren Protoplasma aus drei
Zonen besteht, welche die so schén von Trambusti') nachgewiesenen
Struktureigentiimlichkeiten zeigen, die nach diesem Autor der Exponent eines
Sekretionsvorganges sind. Bei Anwendung meiner Methode fiir die Untersuchung
anf Lezithin bemerkt man, daB sich das Protoplasma mit Ausnahme der duBer-
sten Zone mit Sudan III orangegelb fiirbt. AunfBerdem sind in mehreren Mega-
karyozyten, im Protoplasma zerstreut, etwa 2 . grofie orangegelb oder orangerot
gefdrbte Kornchen zu sehen. Ziemlich selten sind die Megakaryozyten, welche
in ihrem Protoplasma multinukledre Leukozyten phagozytiert zeigen.

Milz Die Milz zeigt bei sieben der untersuchten Fille im grofen und
ganzen die gleichen strukturellen Veriinderungen, wihrend der Fall 8, &hnlich
wie wir hinsichtlich des Knochenmarkes gesehen haben, von den iibrigen Féllen
abweicht. Iech werde deshalb zuniichst die erste Reihe von Liisionen beschreiben,
um dann zu der Untersuchung des 8. Falles iiherzugehen.

In einer ganz kiirzlichen Arbeit?) iiber die Physiopathologie der hémo-
poetischen Gewebe habe ich verschiedene Grundtypen von histologischen und
chemischen Alterationen beschrieben, welche die lymphoiden Gewebe in den
verschiedenartigen Krankheitsprozessen zeigen. Hinsichtlich der Masern werde
ich die nédmliche Nomenklatur einhalten.

Bei einigen der Fille zeigh die Milz als Grundmerkmal einen Zustand der
Hypofunktion, welche sich mit den uns heute zur Verfiigung stehenden Hilfs-
mitteln durch folgende Charaktere zu erkennen gibt:

a) die Malpighischen Kérperchen zeigen sich atrophisch mit deut-
lichem Retikulum, besonders bei Gebranch des reduzierten Silbers (Methode
Levaditi-Ciaccio), dieArterieliegtim Zentrum. Die zelligen Elemente
sind fast ausschlieBlich dargestellt durch Lymphozyten, selten beobachtet man,
hier und da zerstreut, einige grofe Elemente mit basophilem wund pyro-
ninophilem Protoplasma ( Bendas Lymphogonien); ganz selten trifft man
einige in ihrem Protoplasma die charakteristischen Flemmingschen
tingiblen Korper enthaltende Makrophagen; karyokinetische Bilder sind
nicht zu finden. Wir stehen also vor Malpighischen Follikeln im
Ruhezustande und durchaus ohne helle Zentren (Flemmingsche Keim-
zentren);

b) die Pulpa zeigt sich arm an zelligen Elementen, und selten sind proto-
plasmatische Einschliisse enthaltende Makrophagen.

In anderen Fillen, welche die Mehrheit ausmachen, sind neben Erscheinun-
gen von Hypofunktion mehr oder weniger vorgeschrittene Entartungserschei-
nungen wahrzunehmen, und zwar:

Y Trambusti, Il midollo delle ossa nella difterite 1896,
2y Ciaccio, C., Folia haematologica. (Im Erscheinen.)
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a)nukleinische Entartung  Bekanntlich werden in den
lymphoiden Geweben die multinuklesiren Leukozyten und einige Lymphozyten
auch in normalen Verhdltnissen von Kernentartungen befallen (Leukolyse).
In einigen pathologischen Zustinden nehmen diese Degenerationen den grofiten
Teil der lymphoiden Elemente ein. Diesem Zustande habe ich den Namen einer
nukleinischen Entartung oder Metamorphose gegeben. Dieselbe beruht auf
der Umwandlung der Nukleoproteide bzw. Nukleohistone in Nukleinsiure und
Proteine, die wohl durch den Einflu8 von Fermenten bewirkt wird.

Bei den Masern ist diese Entartungsform hiufig und ausgedehnt. Die
Lymphozyten der Malpighischen Follikel und der Milzpulpa, die Endothel-
zellen der vendsen Spalten, die fixen Zellen des Retikulums gehen tiefgreifenden
Kernalterationen entgegen, welche sich histologiseh dureh Pyknose des Kernes,
Fragmentation der pyknotischen Kerne in stark basophile Korner zu erkennen
geben, bis man schlieflich da§ Verschwinden jeglicher Kernindividualitit beob-
achtet. In letzterem Fall ist nichts weiter als eine Anhdufung stark basophiler,
verschieden groBer Korner zu bemerken, die in einer Art homogenen Magmasliegen;

b)purinische Entartung Bei Benutzung meiner Methode
mit ammoniakalischem Silber 146t sich ein EntartungsprozeB nachweisen, bei
dem die Nukleinprodukte unter dem EinfluB eines zur Spaltung der Nuklein-
sgure in Purinkorper, Phosphorsgure, Kohlenhydrate befdhigten Fermentes
(Nuklease) sukzessiven Umwandlungen entgegengehén. Diese Metamorphose
ist nichts weiter als ein vorgeschrittenes Stadium der nukleinischen Metamor-
phose. Bei den Masern ist dieser degenerative Zustand sehr hiufig und ver-
gesellschaftlicht sich oft in verschiedenen Verhéltnissen mit der soeben be-
schriebenen Degeneration. Derselbe nimmt sowohl die Malpighischen
Korperchen wie die Milzpulpa ein;

¢) lezithinische und fettige Entartung In normalen
Verhéltnissen habe ich festgestellt, daB sich in den lymphoiden Geweben Lezithin
findet, welches aus der Verdauung von Leukozyten und Erythrozyten durch
die Makrophagen entsteht, so daB sich dieses Lipoid vorzugsweise im Innern
der Makrophagen findet;

Bei den Masern werden, obwoh! jegliche phagozytire Funktion fehlt, oder
aber diese eine ganz minimale ist, hiufig in den Follikeln und in der Pulpa An-
hiufungen von Lezithin- und Fettkérnern wahrgenommen, welche die Stellen
einnehmen, an denen jegliche Zellindividualitit verschwunden ist. Die Lipoide
und Fette, welche wir in diesen Fillen finden, entstehen durch Nekrobiose der
lymphoiden Elemente, und zwar werden auf diese Weise nicht nur die in jeder
Zelle priexistierenden Lipoide frei, sondern diese entstehen auch durch Spaltung
komplexer Lezithin-Proteinverbindungen (Vitellin, Lezithalbumine, Jekorin);

d) Entartung des Retikulums. Das lymphadenoide Retiku-
lum der Milzpulpa zeigt sich bei den Masern zumeist zerstiickelt und manchmal
geradezu unsichtbar. In diesem Fall ist es mit keiner Methode méglich, es nach-
zuweisen, auch nicht bei Benutzung der Silberreduktionsmethode, welche doch
so glinzende und konstante Resultate gibt. Wahrscheinlich handelt es sich wm
Umwandlung jener speziellen albuminoiden, das Retikulum mehrerer Organe
bildenden Substanz, des M allschen Retikulins:



396

e) endlich habe ich in einem Falle von Masern eine hochst ausgedehnte
Pigmentinfiltration beobachtet, welche kein Gegenstiick in dem findet, was in
normalen Verhiltnissen, und speziell in der Milz kleiner Kinder, der Fall zu
sein pflegt, in der das Pigment sehr spérlich ist. Samtliche lymphoide Elemente
sind von zahlreichen feinen runden Kérnchen eines dunkelgelben Pigments
umgeben. Dasselbe gibt nicht die Reaktionen des Eisens und bietet die gewthn-
lichen Eigenschaften der Unloslichkeit. Welches ist die Natur dieses Pigments?
In meiner oben zitierten Arbeit habe ich den Standpunkt vertreten, daf nicht
alles Pigment der lymphoiden Elemente von dem Himoglobin abstammdt,
sondern daB es zum Teil durch Digerieren von Proteinstoffen, vielleicht durch
besondere Umlagerungen der aromatischen Gruppe entstehen kann; anderer-
seits habe ich hervorgehoben, dafl ein inniger Zusammenhang zwischen einigen
Pigmenten und den Purinkérpern besteht.

Moglich ist es, daf in diesem Fall, in dem tibrigens tiefgreifende Ver-
inderungen der lymphoiden Elemente zu konstatieren waren, das Pigment
wenigstens zum Teil durch Abbau der Zellproteine entstanden ist.

In Fall 8 sind, im Gegensatz zu den iibrigen Fillen, Anzeichen von Hyper-
aktivitit in der Milz zu beobachten. Die auch mit blofem Auge gut sichtbaren
Malpighischen Follikel zeigen sich in der Mehrheit bedeutend hypertrophisch
mit exzentrisch liegender Follikulararterie. Fast séimtliche Follikel sind in
Tétigkeit, d. b. mit Flem min gschen Keimzentren versehen; in diesen sind
zahlreiche Lymphogonien, tingible K &1 per und Purinkiorner enthaltende
Makrophagen, zahlreiche karyokinetische Bilder zu sehen.

Die Pulpa zeigt sich hyperdmisch mit erweiterten vendsen Spalten, mit
gut erhaltenem Retikulum und reich an zelligen Elementen. Diese sind darge-
stellt durch Lymphozyten, uninukledre Leukozyten, Makrophagen in phago-
zytirer Tétigkeit. AuBerdem beobachtet man auch in der Pulpa eine leichte
partielle myeloide Umwandlung, charakterisiert durch die Anwesenheit einer
ziemlichen Anzahl neutrophiler Myelozyten, einiger eosinophilen Myelozyten
und gekernter Erythrozyten. Mit den oben angedeuteten speziellen Methoden
lassen sich im Protoplasma der Makrophagen Lezithin, Fefte, Nukleine, Pigment,
Purinkérper nachweisen. Diese Substanzen entstehen durch Verdauwung von
multinukledren Leukozyten und von Erythrozyten durch die zahlreichen Makro-
phagen der Milz.

Lymphknoten. Die Lymphknoten gehen, obwohl sie sich anschei-
nend vergrofert zeigen, denselben Entartungsprozessen entgegen, die wir bei
der Milz gesehen haben. Im 8. Falle dagegen sind Anzeichen der Hyperaktivi-
tét zu erkennen.

Nebennieren.

Rindensubstanz In der Nebennierenrinde der Kinder ist es nicht
moglich, die verschiedenen von mir beschriebenen und illustrierten Sekretions-
bilder 1) nachzuweisen, und es ist, wenigstens mit den heutigen Hilfsmitteln der

Yy Ciaccio, C., Anat Anz 1903, 1904. 1306. — C. R. de la Soc. de Biol.
1906. — Arch. ital. de Biol. 1905. — La Clinica Chirurgica 1909.
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Untersuchung, nur ihre Funktion in bezug auf den Metabolismus der Lipoide
erkennbar. :

Bei den Masern zeigt die Nebennierenrinde vor allem einen Zustand der
Hypofunktion oder besser der Hypoepinephrie. Die Zellen im allgemeinen sind
atrophisch, zumeist mit feinkornigem Protoplasma mit spirlichen Fetttropichen.
Diese Substanz findet sich vorzugsweise in der Glomerularzone und in der
duflersten Schicht der Zona faseiculata in Gestalt von spérlichen, 1 bis 2 p. grofien
Kiornchen und einigen Tropfchen von 6 bis 8 ¢ Dieses Fett zeigt die Eigenschaften
des labilen, d. h. oleinarmen Fettes; bei Benutzung meines Verfahrens
tiir den Nachweis des Lezithins sieht man, da8 diese Substanz dulerst sparlich
vorhanden und nur auf einige gut erhaltene Elemente beschrinkt ist. Diese
Besonderheit beweist, daB nicht alles Fett, das die Os O, unvollstindig reduziert,
Lezithin ist, sondern einfach ein oleinarmes Fett, zu dem groBenteils die phos-
phorhaltigen Lipoide gehéren.

Neben den Zeichen von Hypofunktion beobachten wir hiufig mehr oder
weniger vorgeschrittene degenerative Merkmale, wie a) weitgehende Atrophie
der Zellen, besonders der Zona fasciculata und noch mehr der Retikularis, b)
trilbe Schwellung, ¢) korniger Verfall, d) verschiedenartige Kernentartungen
(Pyknose, Karyolyse, Verschwinden des Kernes).

Marksubstansz Einer der wichtigsten Charaktere, die sich fiir das
Studium des Nebennierenmarkes verwerten lassen, wire die chromaffine Reak-
tion. Bekanntlich aber ist diese Reaktion einige Stunden nach dem Tode nicht
mehr nachweisbar.

In den von mir nntersuchten Masernfdllen fehlte die sideraffine Reaktion
oder war kaum nachweisbar. Die sidero-chromaffinen Zellen (Ciaccio)
zeigen sich tiefgehend veriindert und meistens von lezithinischer Degeneration
befallen, welehe sich durch die Anwesenheit von bei meinem Verfahren orangegelb
gefdrbten, doppelt konturierten Tropfchen zu erkennen gibt.

Als SchluB ergibt sich aus meinen histopathologischen Unter-
suchungen, dal die am stdrksten verinderten Organe bei den
Masern die blutbildenden Organe, die Leber, die Nebenniere und
die Lunge sind.

Die Bedeutung dieser Organe ist hinreichend bekannt, so daB
ich auf den Wirkungen, die Lisionen derselben hervorrufen konnen,
nicht zu bestehen brauche. Bemerken mochte ich nur, daB die
Leber- und Nebennierenlésionen auch in dem 3. Fall angetroffen
worden sind, in dem sich keinerlei Komplikationen finden. Die
Konstanz dieser Léisionen 146t mich annehmen, daB das &tiologische
Agens der Masern auf diese Organe eine iiberwiegende Wirkung
besitzt, welche zur Insuffizienz der Leber und Nebennieren fiihrt,
deren Bedeutung ein jeder anerkennt.
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Was die Lungenlisionen angeht, so sind sie zum Teil spezifisch,
auf Proliferationen der perivaskuldren oder peribronchialen Ele-
mente beruhend und bedingt durch das spezielle Agens der Masern.
In der Tat werden in diesen Fillen nicht die gewthnlichen Erreger
der Lungenentzindungen aufgefunden. Solche Formen konnen
durch gewdhnliche Bronchopuneumonieprozesse, bedingt durch die
gewohnlichen Mikroorganismen (Diplokokken, Streptokokken) kom-
pliziert werden.

Die Hypoaktivitidt des Knochenmarkes und das Vorherrschen
der Lymphozyten und uninukleiren Leukozyten in demselben
erkldrt uns die Leukopenie, die bei den Masern auftritt und mit
bedeutender Verminderung des Prozentgehaltes an Lymphozyten
und zwar besonders in der Periode des Hohepunktes der Infektion
einhergeht.

Mikrobiologie der Masern.

Von verschiedenen Autoren sind Mikroorganismen als Erreger
der Masern beschrieben worden. Ich erwihne unter anderen:

Doehle?), welcher im Blute bewegliche Korperchen von % bis 1
Durchmesser in verschiedenen Entwicklungsgraden beschrieben hat.

Canon und Pielicke?) haben ebenfalls im Blute Bazillen beschrie-
ben, welche 6fters den Durchmesser eines roten Blutkérperchens erreichen.
Dieselben zeigen stirker firbbare Enden und 3 oder 4 farblose Stellen in ihrem
Innern; mit Gram entfirben sie sich,

Czajkowski®) beschreibt kleine, bewegliche Bazillen mit abgerunde-
ten Enden, welche sich nicht mit Gram firben.

Giarre und Picehi?) beschreiben einen dem der Influenza ganz
ahnlichen Bazillus.

Bozinid) beschreibt einen weiteren kleinen, diinnen Bazillus, welcher
sich schwer firbt und mit Gram entfirbt.

Schottelius?®) findet bei der Masernkonjunktivitis in 60 %, der Fille
den Staphylococcus aureus, in 30°/, den Streptococcus. Letzterer findet sich
in den todlich verlaufenden Fillen.

Menschikow?) beschreibt einen Diplostreptococcus, der nach dem
Verfasser eine Abart des Diplococeus zu sein scheint.

Y Doehle, Ztibl. f. Bakt. Bd. XII.

Y Canon und Pielicke, Berl. klin. Wschr. 1892.

) Czajkowski, Ztlbl. f. Bakt. Bd. XVIII.

Yy Giarre e Picchi, Lo Sperimentale Auno 1898 fasc. 5.
®) Borini, Riforma medica 1905.

Y Schottelius, Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. LXII.
YMenschikow, Russki Wratsch Nr. 26, 1900.
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Weitere Mikroorganismen sind auch von Lesagel), Barbier?)
usw. beschrieben worden.

In den von mir studierten Féllen ist die Untersuchung auf
eventuelle Mikroorganismen entweder an den Schnitten der ver-
schiedenen Organe oder an Abstrichpréparaten von Organsiften
ausgefithrt worden. Die erzielten Resultate sind folgende:

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

reich, daB es nicht moglich ist, etwas Konkretes in bezug auf ihre
Spezifitit festzustellen. In der Tat finden sich Streptokokken,
Staphylokokken, Diplokokken, diinne und dicke, lange und kurze,
gegen Gram resistente oder nicht resistente Bazillen usw.

2. In der Lunge habe ich in einigen Féllen, wo die Pneumonie
in nichts von den gewdhnlichen Formen abwich, fast in Rein-
kultur den Diplokokkus gefunden; in einigen anderen Féllen dagegen
den Staphylokokkus. In Fall 5, in dem ein Lungenabszef bestand,
habe ich Streptokokken und Staphylokokken gefunden.

1) Lesage, S. Riforma medica 1900.
?) Barbier, La Semaine méd. 1897.
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3. SehlieBlich mochte ich auf einen besonderen Bazillus auf-
merksam machen, den ich konstant bei fast samtlichen acht Fallen
in den inneren Organen angetroffen habe und wo ich, wie ich hervor-
heben muB, keine sonstigen Mikroorganismen aufgefunden habe.

Der betreffende Bazillus zeigt eine Linge von 5—7 p, hiufig
sieht man mehrere Individuen kettenartic verbunden; der Durch-
messer betrigt etwa 1 p. Er firbt sich leicht mit den gewdhnlichen
Anilinfarben, vertrigt Gram und ist nicht siureregistent. Im
Innern zeigt er helle Riume, welche regelméfig mit chromatischen
Punkten abwechseln. Die Firbung auf Sporen ist negativ aus-
gefallen,

Solche Bazillen werden konstant in den mediastinalen, bronehi-
alen, mesenterialen, retroperitondalen, laterozervikalen Lymph-
driisen gefunden. In einigen Killen finden sie sich in der Milz,
Leber, Nebenniere, Thymus, Lunge und Tonsille. Niemals ist es
mir gelungen, sie in der Haut zu beobachten.

Vorlaufig lege ich blof die beobachteten Tatsachen dar, ohne
auf die Spezifitit des oben beschriebenen Bazillus néher einzu-
gehen. Doch ist die Tatsache verfithreriseh, daB ich in den inneren
Organen auBer diesem Bazillus, welcher sich in den acht unter-
suchten Féllen konstant vorgefunden hat, sonst keine Mikroorganis-
men habe antreffen konnen.

Erkldrung der Abbildungen zu Taf VIL

A. Mikrophotographie ciner mesenterialen Lymphdriise. In der Mitte sind
mehrere im Text beschriebene Bazillen zu bemerken.

Fig. 1. Haut im Niveau eines Masernfleckes. Fixierung in Dominici-
seher Losung. Farbung mit Cia ¢ cio scher Mischung (Eosin-Orange-
Toluidin). Okul. 4, Komp.-Obj. 5 Koristka (Zeichnung nach der Camera
lueida).

Fig. 2. Leber eines Masernkranken. Fixierung in Cia e eio scher Lisung.
Einbettung in Gelatine. Farbung mit Sudan 11T und Himatein. Okul. 2,
Obj. 4 Koristka (Camera Iucida).

Fig. 8. Knochenmark vom hiufigsten Typus. Fixierungin Dominiecischer
Lisung. Fiarbung mit Ciacecioscher Mischung, Okul. 4. Komp.-
Obj. & sem. ap. Koristka (Camera lucida).

Fig. 4. Stiickchen eines Malpighischen Follikels der Milz; Fixierung,
Fiirbung und VergroBerung wie bei der vorausgehenden Figur. (Camera
lucida.)



