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I~ 

Die cytologische Arbeitsrichtung hat in der ursaehliehen Erforsehung 
infektiSser Dermatosen (bzw. mit charakteristischen tIautver~nderungen 
einhergehenden Allgemeininfektionen des Organismus) in den letzten 
zwei Jahrzehnten die Anbahnung yon Fortschritten erm6ghcht, die mit 
Hilfe gew6hnlieher bakteriologiseher Arbeitsmethoden, wie sie seit 
Pasteur und Koch Gemeingut der medizinischen Wissensehaft geworden 
sind, nicht erreichbar waren. Denn das Studium der Cytopathologie 
der I)ermatosen hat uns mit einer Reihe objektiv nachweisbarer, dia- 
gnostisch und experimentell verwertbarer Befunde bekannt gemacht 
und vor allem tieferen Einblick in Einzelheiten des mikroskopischen 
Aufbaues krankhafter Gewebsvorg/~nge erm6glicht. ])as Wesentliche 
derselben besteht in der Ausbildung eigenartiger, gesetzm~Big auf-  
tretender Zellverdnderungen, die entweder den Zelleib oder den 
Zellkern oder Plasma und  Kern betreffen. Mit ttilfe dieser Erkennt- 
nisse beim Studium der Chlamydozoa-Strongyloplasmen habe ich vor 
mehreren Jahren ein System dieser Krankheiten aufzustellen versucht, 
indem ich in Anlehnung an Prowazek a]s seine Grundlage die theoretische 
Voraussetzung machte, dal~ die Ausbildung der eigenartigen, unter der 
Bezeichnung ,,Zellleinsehlfisse" allgemein bekannt gewordenen Zell- 
gebilde den Ausdruck f fir die vornehmliche Lokalisation des Virus 
in den einzelnen Zellbestandteilen abgebe. Die Einteilung der bier in 
Betracht kommenden Virusarten in Cytooikonten (plasmabewohnende), 
Karyooikonten (kernbewohnende) und Cytokaryooikonten (plasma- und 
kernbewohnende Krankheitserreger) hat sich mir auch bei weiteren 
Studien fiber die Ursache infekti6ser Dermatosen bew~hrt, wie aus 
meinen Untersuehungen fiber Herpes /ebrilis, Zoster, Verruea vulgarls, 
experimentelles Scheidenpapillom der Hiindin u. a. hervorgeht. Sind 
die yon mir vertretenen Anschauungen auch nicht widerspruchslos 

* Ausgefiihrt mit Unterstiitzung yon seiten der E. Thompson-Foundation. 
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~ufgenommen worden, so kann ich doch heute aussagen, dM,~ haupts~ch- 
lich eingehende und exakte Arbeiten amerik~nischer Forscher (Rivers, 
Rivers u. Ti~lett, Goodpasture, Teague, Parker, Andrewes, Mil~er und 
Swi/t, Ch. Simon und Kuttner und Co~e) meiner Auffassung des Wesens 
der Zelleinsehlui~bildung weitgehendst Rechnung tragen bzw. sieh direkt 
fiir sie einsetzen. 

Die im Zellplasma und Kern auftretenden ,,Einschliisse", denen 
hSchstwahrscheinlich die t~olle yon ,,Viruskolonien in der Zelle" zu- 
kommt, habe ich vor Jahren Ms ,,Einschlul~kSrper 1. Ordnung" zu- 
sammengefM~t und ihnen die sog. ,,Einschlu~kSrper 2. Ordnung" gegen- 
tibergesteilt (bei Molluseum, Gefliigelpocke, Itiihnerpest usw.), die 
morphologisch, f~rberisch und Strukturell zweifellos eine andere Wet- 
tung beanspruchen. Sie sind wahrscheinlich yon Kernstoffen abzuleitcn 
und weisen blol~ Ms ,,cytologisehe SignMe" (Prowaze/s) auf die statt- 
gefundene Zellinfektion hin. Ich habe seinerzeit angenommen, dal3 ihre 
Entstehung Ms Ausdruck der dutch d~s Virus hervorgerufenen StSrung 
nicht nut der Kernplasmarelation schleehtweg, sondern auch des physio- 
]ogischerweise im Cytoplasma vorgebildeten Verh~ltnisses der plasma- 
tisehen Substanz zu den einzelnen Kernsubstanzen (Chromatin, Plastin) 
in Betraeht kommen. Ich komme auf diese Einteilung der Zellein- 
schlfisse sparer noch zurfick. 

In den letzten Jahren bin ich nun bei beharrlicher Verfolgung der 
eingeschlagenen Arbeitsrichtung dazu iibergeg~ngen, eine weitere t%eihe 
bisher urs~chlich nicht erforschter infektiSser Dermatosen (bzw. mit 
Erkrankung des Hautorgans einhergehender Allgemeininfektionen des 
Organismus) in den Kreis der Untersuchungen zu ziehen und festzu- 
stellen, ob es mit I-Iilfe cytologischer Me~hoden mSglich ist, zu Befunden zu 
gelangen, die uns Anhaltspunkte fiir das Verst~ndnis ihrer Entstehungs- 
ursgche geben wfirden. Das wesentliche Ergebnis dieser bei einer grSl3eren 
Reihe infektiSser ttautkrankheiten ausgeffihrten Untersuchungen weist -- 
bei Fceib~eiben sowohl des Cyto- ale auch des Karyop~asmas -- auf die Mit- 
beCeiligung eines weiteren Zellorganells, des Mi/crozentrums oder des 
E. san Benedensehen ZellorganelZ8 hin. Diese Erkenntnis gestattete die 
untersuchten Krankheiten, yon eytologisch-biologischen Gesichtspunkten 
betrgchtet, zu einer hSheren Gruppeneinheit zusammenzufassen. Bietet 
doch das Auftreten ,,pathologischer Zentren" (siehe durfiber welter 
unten) bei einer Reihe yon Dermatosen, Ms /constanter cytologiseher 
Faktor innerhalb gewisser Stadien und mit gen~u charakterisierter 
gewebstopographiseher Anordnung die )/iSglichkeit diese Erkrankungen 
unter einem einheitlichen Gesich~swinkel abzuha.ndeln. Die im aus- 
einandergesetzten Sinn mit einer Schgdigung des Mikrozentrums be- 
stimmter Zell~rten einhergehenden krankhaften H~utver~nderungen 
m6chte ich mit der Gruppenbezeichnung ,,Centrodermosen" belegen 
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und rechne hierhcr, auf Grund der bisherigen Untersuchungen, folgende 
4 Erkrankungen : Masern, RSteln, Pityriasis rosea und Lichen tuber planus. 
Bei alien diescn Krankheiten begegnet man histologisch einem prim~ren 
Ergriffensein des Coriums, haupts~chlich in Form einer histiocyt~ren 
Gewebsreaktion in der HShe des oberen Blutgef~i~netzes, mit sekund~rem 
Ubergreifen auf die Epidermis. Die Gewebsbefunde weisen auf die h~ma- 
togene Aussaat des spezifisch krankmachenden Agens hin, und cyto- 
logisch sind sie dureh das Auftreten ,,pathologiseher Zentren" mit der 
gleichen Gesetzm~l~igkeit gekennzeiehnet, wie etwa die Variolavaccine- 
infektion dm'ch Ausbildung Guarnieriseher KSrper oder die Herpesin- 
fektion dutch Auftreten der yon mir beschriebenen ,,HerpeskSrperehen". 
Als wichtigsten Vertreter der ,,Centrodermosen", dem allgemein medi- 
zinisehe Bedeutung zukommt, sind die Masern anzufiihren, die daher 
auch in vorliegender Abhandlung ausschlie!~lich berticksichtigt werden 
sollen, w~hrend die namentlieh spezielle Beachtung beanspruchenden 
ttautkrankheiten (Pityriasis rosea, Lichen ruber planus) sparer ausffihr- 
lieh in einer Fachzeitsehrift abgehandelt werden sollen. 

II. 

Den Ausgangspunkt fiir die cytologisehe Untersuehung der Masern- 
roseola bot die auf Grund z~hlreieher Erfahrungen gewonnene Erkennt- 
nis yon den gesetzm~l~igen Beziehungen, die zwischen filtrierbaren 
Virusarten im engeren Sinne des Wortes und ,,Ze]leinschlul~bildung" 
bei einer grSl~eren Reihe bisher untersuehter Infektionskrankheiten 
des Hautorgans bestehen. Abweiehend yon den in der letzten Zeit, 
namentlich yon italienischen und amerikanischen Forsehern bevorzugten 
bakteriologisehen Arbeitsmethoden in der urs~ehlichen Erforsehung 
der Masern, die bekanntlieh auch kaum verwertbare, wissenschaftliche 
Ergebnisse gezeitigt haben, sollte daher zun~chst die charakteristische 
Art der Zellreaktion, welehe den Bau der Masernroseola bedingt, fest- 
gestellt werden. Dal~ man fiberhaupt berechtigt sein dfirfte, beim Stu- 
dium dieser Infektionskrankheit die so charakteristischen Hautver~nde- 
rungen in den Mittelpunkt der Forsehung zu rfieken, geht schon aus der 
Natm" des Masernausschlags hervor, welche in seltener l%einheit die cyclisch 
ablaufende Gewebsreaktion auf das Masernvirus darstel]t. J~hnlich der 
syphilitischen Roseola ist aueh der Masernfleck nicht etwa toxischer 
Natur, sondern das Produkt des Viruseindringens in die Haut. Fiir die 
l%ichtigkeit dieser sehon frfiher (yon Pirquet u. a.) vertretenen Anschau- 
ung sprechen auch experimentelle Untersuchungen yon Leiner, die auf 
den dermotropen Charakter des Masernvirus hinweisen. Versucht man 
hi, milch, nach dem Verfahren yon Thomas und Arnold, fiber der Masern- 
roseola eine Blase zu ziehen, so gewinnt man das Masernvirus gewisser- 
maBen in I~,einkultur und ist imstande, noch mit 0,01 ccm der Blasen- 
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fliissigkeit bei subcutaner Einspritzung Masern zu fibertragen. Auf Grund 
aller hier auseinandergesetzten Uberlegungen konnte soutit utit grol]er 
Wahrscheinlichkeit vorausgesetzt werden, dal3 es gelingen k6nnte, die 
unter dem Einflul~ des Virus zur Ausbfldung gelangenden, ftir den Krank- 
heitsprozei3 charakteristisehen Zellver~nderungen in der Masernroseola 
nachzuweisen, und dab letztere uns dann N~heres fiber den Angriffspunkt 
des Virus an den einzelnen Bestandteilen (Organellen) der Bausteine 
der krankhaften Gewebsreaktion aussagen wiirden. Die mit cytologisehen 
Arbeitsmethoden auszuffihrenden Untersuchungen schienen utir eher 
erfolgreich sein zu k6nnen als die iutmer wieder herangezogenen Ziich- 
tungsversuche des Erregers, die bekanntlich bei filtrierbaren Virusarten 
bisher nur in g~nz vereinzelten F~llen zu positiven Ergebnissen geffihrt 
haben. Soutit bewegten sich maine Untersuchungen in gleicher Rich- 
tung, wie sie yon Guarnieri erstmalig ffir den Variolavaccineprozel3 
und sparer yon utir beiut Studium der Zoster- und Herpesinfektion 
befolgt worden ist. 

In einer vorlgufigen Mitteilung* babe ich vor mehreren Monaten, 
auf Grund eigener Erfahrungen sowie des Studiuuts der Literatttr, 
den Begriff ,,pathologische Zentrenbildung" aufzustellen versucht. 
Als ,,pathologische Zentren" glaubte ich diejenigen bezeichnen zu dfirfen, 
welche sieh yore Bilde des normalen Mikrozentrums, wie wires aus den 
Arbeiten yon van Beneden, Zimmermann, Heidenlxtin u. a. kennen, 
in auff~llender Weise durch Gr6~e und Form des Gebildes, dutch die 
grol~e Zahl der oft hypertrophierten Centriolen und vor allem durch eine 
bedeutende Variabilit~t aller dieser Merkutale, selbst ffir die gleiche Zell- 
art und innerhulb des gleichen Untersuchungsobjektes auszeichnen. 
Die ,,p~thologischen Zentren" zeigen daher schon utorphologisch ein 
vout Bilde norm~ler Zentren abweichendes Aussehen. Sie gelangen nut" 
in bestimmten Zellen (Histioeyten, Endothelien, sp~rlich in Epithelzellen) 
zur Ausbildung und stellen eine .Funlction der Zeit Jut Ablauf des patho- 
logischen Gesehehens der betreffenden entzfindlichen Hautver~nde- 
rungen dar. 

In einer ausffihrlichen, an anderer Stelle erscheinenden Arbeit soil 
eine eingehende utorphologische Schilderung der ,,p~thologischen 
Zentren" sowie eine Besehreibung ihres f~rberischen Verhaltens und ihre 
Trennung von anderen k(irnigen Bestandteilen des Cytoplasmas (Mast. 
zellen- und Pigutentgranula, phagocytierte Kernreste, Keratingranula 
[in der Epidermis] usw.) gegeben werden. Hier sol1 nur das Bild der bei 
~asern nachgewiesenen Centrocyten geschildert, die Kritik der erhobenen 
Zellbefunde er6rtert und ihre Bedeutung ffir den MasernprozeB be- 
sprochen werden. 

In den in bestimmter Weise (Fixation des in vivo gewonnenen Mate- 
* Dermatol. ViTochenschr. 1926. 
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rimes in Zenker, Helly oder Sublimat, F~rbung mit H~matoxilin oder 
naeh Heidenhain) vorbeha.ndelten, au] der Hdhe der Entwieklung befind- 
lichen Masernroseolen lieBen sieh ,,pathologisehe Zentren" ]constant 
naehweisen. Ihre Zahl und Anordnung unterliegt j edoeh Sehwankungen, 
abh~ngig yon der St~rke der Ausbildung der entzfindliehen Ersehei- 
nungen und vom Zeitpunkt der Untersuehung. Am reiehlichsten fand 
ieh ,,pathologisehe Zentren" in maeulopapulSsen Roseolen und nament- 
lieh an Stellen, wo das Gewebe starker in Mitleidensehaft gezogen er- 
seheint, wie z. ]3. rings um den infiltrierten ttaarbMg, ferner im entziind- 
lichen Infiltrat um einzelne Blutgef~Be oder in entztindlieh infiltrierten 
Papillen, wo es zu einer Verwisehung der Epidermiseoriumgrenze " 
gekommen war. Es ergibt sieh somit die Notwendigkeit, die Sehnitte 
eingehend auf das Vorkommen yon Centroeyten durehzumustern. 

Das morphologisehe Bild der bei Masern naehweisbaren ,,patholo- 
gisehen Zentren" entsprieht im Mlgemeinen den Befunden bei anderen 
,,Centrodermosen", jedoeh liegen sieh aueh einzelne, besonders eharak- 
teristisehe Zellbilder bei Masern auffinden, die eine eingehendere Be- 
sehreibung erheisehen. 

Bei dem ausgepr~gten Weehsel der Zellbilder ist es aber kaum m6g- 
lieh, Mle dureh Hypertrophie und Vermehrung der Centriolen bedingten 
Einzelheiten am Aufbau der ,,pathologisehen Centren" zu sehildern oder 
in Abbildungen wiederzugeben, und ieh muB reich daher damit begntigen, 
blog die wiehtigsten, zum Tell aueh am h~ufigsten wiederkehrenden 
Typen anzufiihren. 

1. Im allgemeinen kann man, was die gegenseitigen Lagerungs- 
verhgltnisse der Centriolen am Aufbau des ,,pathologischen" Mikro- 
zentrums betrifft, 2 Grund/ormen unterscheiden: 

a) ,,lockere" Formen, bei denen die Centriolen in regelm~gigen oder 
auch unregelm~gigen Abstgnden voneinander zers~reut angeordnet 
sind (Abb. la  und ld), und 

b) ,,diehte" Forinen, bei welehen dureh enge Aneinanderlagerung 
der zahlreichen Centriolen ein mehr oder weniger umsehriebenes, in sieh 
abgeschlossenes Gebilde aufgebaut wird, das einen betr~cht]iehen Teil 
des Cytololasmas einnimmt (Abb. lb). Es sitzt mitunter wie eine Haube 
dem Kern auf oder kann ]etzteren aus seiner zentralen Lage verschieben 
und eine entfernte J~hnlichkeit mit Bildern echter ,,Zelleinschlfisse" 
vort~usehen (Abb. lb und e). 

2. Vereinzelt fand ich das ,,pathologische Zentrum" in der Konkavi- 
t~it des hufeisenfSrmig gestalteten Histiocytenkernes gelagert, somit 
entsiorechend etwa dem Lagerungsverhaltnis des normalen Mikrozen- 
trums maneher Ze]larten (z. ]3. beim Kaninehenleukocyten). Die Cen- 
~riolen treten meist als kleinste unterschieden f~trbbare Einzel- und 
Doppelgranula hervor. 
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3. Besondere Bilder ergeben sieh bei Anordnung des ,,pathologisehen 
Zentrums" an einem Kernpol des in die Liinge gestreckten ttistioeyten- 
k e r n e s .  

4. Ist das ,,pathologisehe Zentrum "~' m~ehgig ausgebildet, so erscbeint 
das Gebilde yon bedeutenderem Umfange, den Zellkern um mehr Ms 
das Doppel~e im Durehmesser tiberwiegend (Abb. lg). 

5. Wghrend man beim Studium der Mehrzahl der Centrocyten 
zweifellos den Eindruck gewinnt, dab der auf das Mikrozentrum ein- 
wirkende Reiz die I-Iypertrophie dieses Zellorganells nach einer Riehtung 
hin ausl6st, und dag demnach das ,,pathologisehe Zentrum" einseitig 
dem Kern angelagert ist, babe ieh vereinzelge Male hypertrophierte 
Centriolen auf beiden Seiten oder zerstreuf rings um den Kern gelagert 
vorgefunden, abet aueh hier 1/~13t sieh das Uberwiegen der Cenfriolen auf 
einer Kernseite feststellen. 

Abb. 1 a. Abb. l b. Abb. 1 c. Abb. 1 d, 

..~ 

Abb. l e .  Abb. l f .  Abb. l g .  Abb. l h .  

6. Ahnlich wie bei anderen Centrodermosen sind die Maserncentro- 
eyten aussehliel31ieh Histiocyten und Epithelien (Deck- und Follikel- 
epithelzellen); andere im entz/indliehen I-Iautinfiltrat sich voffindende 
Zellarten, wie Leuko- und Lymphoeyten,  einzelne Mastzellen usw. lassen 
keine auf Zentrensch~digung beruhenden Ver~nderungen erkennen. 

Im Deekepithel (meist in Basalzellen) kommen ,,loathologisehe Zen- 
tren ~'~ nur sehr sp~irlieh vor (Abb. le und f), reiehlich habe ich sic in 
einem Fall im Haarbalgepithel angetroffen. 

7. Der Vollst~ndigkeit halber m6ehte ieh aueh anfiihren, dab verein- 
zelte Male dutch Zellanschnitt seheinbar auBerhalb yon Zellen, somit 
freiliegende Granulahaufen vorgetguseht werden k6nnen, und 

81 sehlief~lieh sei erwghnt, dal~ einige Male an Stelle der bisher ge- 
sehilderten typischen Bilder ,,pathologiseher Zentren" besonders groBe, 
an Nueleolen oder an phagoeytierte Kernreste erinnernde Cytomikro- 
somen festzustellen waren (Abb. lh). Fiir ihre Abstammung yore Zell- 
kern liegen sieh jedoeh keine Anhaltspunkte auffinden, zmnal der blal3 
gef~rbte Kern derartiger Histioeyten ein durehaus normMes Aussehen 
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bot. Aber aueh um phagoeytierte Kernbruehsti]eke yon Leukoeyten kann 
es sich hier nieht handeln, naehdem man h~ufig Mlerlei idberg~inge yon 
kleinsten Centriolen bis zu den erw~ihnten groben Granulaformationen 
nachzuweisen in der Lage ist. Ich glaube daher in der Annahme nieht 
feh]zugehen, sie als besondere, mehr atypische Bi]der ,,pathologiseher" 
Zentren anzusprechen. 

In gewebstopographischer ttinsieht treten die Centrocyten bei Masern, 
ungleichm~13ig verteilt, :ira allgemeinen in den starker histologiseh 
ergriffenen Anteilen des patho]ogisehen Substrates auf. 

Abb. 2. Geschwelltes, entztindlich infiltriertes Folhkelepithel und  perifo]licul~res 
Infiltrat, das zahlreiche Centrocyten aufweist. Immersion.  c = Centrocyten. 

Auf Grund meiner bisherigen Untersuchungen lassen sich fo]gende 
Fundorte der Centroeyten in der Masernroseola anffihren: 

1. Sie kommen sp~rlich im Deckepithel, namentlieh in Basalzel]en vor, 
und zwar an Stellen, wo das subepithelial gelegene entziind]iche Infil- 
trat  auI die Epidermis iibergeht; 

2. im gesehwellten Follikelepithel, zum Teil aueh ira perifollikul~ren 
Infiltrat stark ausgepri~gter, mit Follikelsehwellung einhergehender 
Roseolen (Abb. 2); 

3. ungleiehm~13ig verteilt in den perivascul~ren Infi]traten sowie aueh 
in einzeln gelegenen geschwellten It istoeyten in den Papillen und in der 
Pars subpapillaris corii (Abb. 3)i 
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4. in Capillarendothelien ist es mir bisher, im Gegensatz zu diesbe- 
zfiglichen typischen Befunden bei anderen Centrodermosen (Pityriasis 
rosea, Lichen ruber planus), nicht gelungen, die Gebilde nachzuweisen. 

Mallory und MedlarL die sieh bereits 1921 mit mikroskopischen 
Untersuchungen der Masernroseola beschgftigt haben, beschreiben im 
Protoplasma der Endothelzellen der Blutgefgl~e liegende kleinste zier- 
lithe Granula, die sie am ehesten als unvergnderte Centriolen (non alte- 
reted centrosomes) zu deuten geneigt sind. Befunde ,,pathologischer 
Zentren", wie sie yon mir eingehend in den verschiedensten Anteilen des 
pathologisehen Substrates der Masernroseola (perivasculgre Infiltrate, 
einze]n ge]egene Histiocyten, FollikeI und perifolliku]gres Infiltrat, 

Papillen und Deckepithel) erst- 
malig und in allen Einzelheiten 
beschrieben worden sind, sind 
jedoeh der Aufmerksamkeit 
der amerikanischen Forscher 
entgangen, wie denn auch der 
eytologisehe Begriff ,,patho- 
logisches Mikrozentrum" Mal- 
lory und Medlar unbekannt 
geblieben ist, da sie weder 
durch Heranziehen eines geeig- 
neten Untersuehungsmaterials 
(Pityriasis rosea, l~hteln, Li- 
chen ruber planus) die objek- 
tiven Grundlagen ffir das Stu- 
dium der Erkrankung des 

Abb. 3. Per ivasculares  i n f i l t r a t  m i t  Centroeyten.  Mikrozentrums gefunden hat- 
Immers ion .  c = Centrocyten.  

ten, noch es unternommen 
haben, auf experimente]lem Weg die Ro]le der ,,pathologischen Zen- 
tren" im allgemeinen und ihre speziellen Beziehungen zur Masern- 
erkrankung festzustellen. 

Welche Bedeutung kommt nun der bisher gesehilderten Vergnderung 
des Mikrozentrums bestimmter ZelIarten in der MasernroseoI~ zu ? Die 
t~estandigkeit und Eigenart der Befunde, ihre besondere gewebstopo- 
graphische Anordnung an Stellen, die aueh histologisch stgrker ergriffen 
erscheinen, und das Fehlen der ]~efunde in einem grol~en Vergleiehsmateria] 
lieBen eineninnigenZusammenhang zwischenMaserninfektion undZentren- 
sehgdigung vermuten.~i.Um diese Beziehungen sch~rfer zu erfassen, war 
es notwendig zu versuehen, die Zentrenvergnderungen ira Versuche 
auszul6sen, iihnlich wie wit uns fiber die Rolle der Guarnierischen Khrper 
beim VariolavaecineprozeS oder der ,,Herpeskhrperehen" bei der Her- 
pesinfektion dutch den Tierversueh Aufschlul] versehaffen. 
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Durch die Arbeiten einer Reihe yon Forschern, namentlieh durch die 
in der letzten Zeit ausgeffihrten exakten Arbeiten yon Scott und Simon 9 
sind wir yon der Empfi~nglichkeit nicderer Laboratoriumstiere, speziell 
Kaninchen ffir Masern genau unterrichtet. Es konnte daher mi~ der MSg- 
lichkeit gerechnet werden, durch 5rtliche Einbringung des Masernvirus zu 
krankhaften Gewebsbildungen zu gelangen, die eine genauere ]3eurtei- 
lung der hier geschilderten cytologischen Befunde in der Masernroseola 
des Mensehen erlauben wiirden. Derartige im Laufe mehrerer Monate 
an der Membrana nictitans des Kaninchens sowie durch Viruseinspritzung 
in den Kaninehenhoden vorgenommene Versuche haben jedoch zu durch- 
wegs negativen Ergebnissen gefiihrt. Es war daher naheliegend, bei grSl3e- 
ren Versuchstieren (Affen), die nach den Untersuehungen yon Anderson 
und Goldberger 1 und namentlich nach den ausgezeichneten Arbeiten 
yon Blake und Yrask 2 ffir Masern vollempf~nglich sind, den Nachweis 
der Centrocyten in der experimentellen Roseola zu versuchen. Stellen die 
,,pathologischen Zentren" in der Masernroseola des Menschen ein fiir 
die Maserninfektion eharakteristisches cytologisches Merkmal dar (als 
Ausdruck der Schadigung des Mikrozentrums durch das der Haut auf 
dem Blutwege zugeffihrte Virus), so mul~ es mSglich sein, genau die 
gleichen Zellver~nderungen such in der Masernroseola des Affen auf- 
zufinden. 

Bei der bestehenden Notwendigkeit, diese Versuche auf eine mSglichst 
breite Grundlage zu stellen, und bei der Kostspieligkeit der Versuchstiere 
babe ich mich, nach sp~rlichen eigenen Versuchen an die Herren Blake 
und Trask gewendet und war, dank dem freundlichen Entgegenkommen 
der amerikanischen Forscher, in der Lage das yon ihnen im Journal 
of experimental Medicine 1921 geschilderte, anl~Blich ihrer Unter- 
suchungen fiber die Ubertragbarkeit der Masern auf niedere Allen ge- 
wonnene histologische Material einer eingehenden cyto]ogischen Unter- 
suchung zuzuftihren. Ich gedenke in einer spiiter erscheinenden aus- 
fiihrliehen Arbeit auf die Schilderung yon Einzelheiten einzugehen 
und besehr~nke reich bier in Kiirze mitzuteilen, dal~ es mir m6glich ge- 
wesen ist, in Roseolen, die von Makaken herri2hrten, genau die gleichen, 
das Ergri//ensein des Mikrozentrums betre/[enden Zellverr wie 
im Masernaussehlag des Menschen au/zu/inden. An Zahl waren die 
,,pathologischen Zentren" in der Affenroseola geringer als beim Men- 
schen, was vielleicht mit den zum Teil weniger ausgepr~gten histolo- 
gischen Veri~nderungen des Ausschlags des Macaeus als such mit den 
zeitlichen, die Vornahme der Biopsie betreffenden Verh~ltnissen zu- 
sammenh~ngen diirfte. 

Diese Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung der experimen- 
tell bei Macacus rhesus ausgelSsten Masernroseolen sprechen zusammen 
mit den oben angefiihrten Umst~nden, wie Best~ndigkeit der Befunde, 
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b e s t i m m t e  gewebs topograph ische  A n o r d n u n g  usw. , / i&dieRol le  der Centro- 
cyten bei der Masernin/ektion, und  es s te l l t  s ieherl ieh ke inen  Zufal l  da r ,  
d~l~ ich in dem 6 J a h r e  vorher  konse rv ie r t en  Af fenma te r i a l  (Blake u n d  
Trask) die gleichen Ver/s an t r a f  wie in  den  Mase rn roseo l en  
des Menschen.  

I m  Sinne eines Gruppenmerkmales der  ,Centrodermosen" s ind  d i e  
, ,pa thologischen Z e n t r e n "  ffir den Masernausschlag  hSchs~ c h a r a k t e -  
r i s t i sch  und  in demse lben  Mal~e aueh d iagnos t i sch  zu verwer ten ,  wie  
e~wa der  Naehweis  der  ,,tterpeskSrperchen" bei  der  I n f ek t i on  m i t  d e m  
Virus des Herpes  febrilis.  

I n  theore t i scher  t i i n s i c h t  is t  der  bier  geschi lder te  Ze l lbe fund  y o n  
besonderer  Bedeu tung ,  weil er  das  Ergr i f fensein  des van Benedensehen 
Zellorgans,  bei  F r e ib l e iben  sowohl  des Cyto-  als auch des K a r y o -  
p lasmas,  demons t r i e r t  und  die R ich t igke i t  unserer  Ans ich ten  beweis t ,  
dab  m a n  bei  der  Fes t s t e l lung  eines f i l t r i e rbaren  Virus (ira engeren  S i n n e  
des Wor tes )  in der  Regel  be rech t ig t  ist,  auf  das  Vorhandense in  eigen- 
a r t iger  und  charak te r i s t i sche r  Zel lbefunde  zu schliel]en. Durch  vor-  
l iegende U n t e r s u c h u n g e n  e rsche in t  schlieBlieh die  mikroskopisehe  E r -  
forschung der  Masernursacho auf  eine feste eytologisehe  Grund lag~  
gebracht ,  wie eine solche bisher  in urs/~chlichen Un te r suchungen  f ibe r  
Masern  durchaus  gefehl t  hut .  

I m  Sinne ~tlterer A r b e i t e n  und  der  in vor l iegenden  Un te r suchungen  
nachgewiesenen  cyto logischen Befunde  miissen wir  den Masernerreger 
als /iltrierbares, mi]croskopisch derzeit nicht darstellbares, centrotropes 
Virus bes t immen.  Demgem~l~ kSnnen  Krankhe i t se r rege r ,  d ie  n ich t  Bak-  
te r ienf i l te r  dureh laufen  und  die  Ersehe inung des , ,Cen t ro t rop i smus"  ver -  
missen  lassen, n ich t  als spezifisehes Masernvi rus  angesproehen  werden.  
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