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Beitriige zur pathologischen Anatomi¢ der Lepra Arabum.
VYon Dr. R. Thoma,

Assistenten am pathologisch-anatomischen Institute za Heldelberg.

(Hierzu Taf. XI. Fig. 1—7 u. Taf XIL})

Die analomischen Erfahrungen, welche Danielssen, Boeek,
Virchow und Bergmann iiber den Aussatz gesammelt haben,
lassen eine Beziehung dieser Erkrankung zum Lymphgefisssyslem
erkennen, die sich vorzugsweise in Lymphdriisenschwellungen kund-
giebt, die aber im Detail noch nicht genauer verfolgt ist. Ein hier
zur Obduction gekommener Fall von genuiner, in Brasilien acqui-
rirter Lepra, erlauble mir diese Bezichungen durch eingehendere
mikroskopisehe Untersuchungen zu priifen. Da dabei die eben be-
riibrten Beziehungen in ein helleres Licht traten, erlaube ich mir
eine ausfiibrliche Mittheilung derselben.

Matthias Frees, 34 Jahre alt, lediger Wagner aus Udenheim bei Mainz, wan-
derte im Johre 1860 nach Brasilien aus. Trotzdem er sich angeblich dort immer
in guten klimatischen und persdnlichen Verhiltnissen befunden hatte, bemerkte er
bereits nach siebenjihrigem Aufenthalt in jenem Lande die ersten Spuren vorlie-
gender Krankheit in Form von leichten Verdickungen der Haut, die sich theilweise
wieder zoriickbildeten, indem sie eine stirkere Pigmentirung hinterliessen. Tm
Jahre 1870 aus Brasilien zuriickgekehrt, trat er im Juli 1871, nach vorgingiger
Consultation verschiedener hervorragender Kliniker und Aerzte in das Heidelberger
Universitits-Krankenhaus ein und wurde auf der Station des Herrn Geh. Hofrath
Friedreich anfgenommen, dessen Giite ich auch die vorliegende Krankengeschichte
verdanke. Ueber frilhere anderweitige Erkrankungen ist nichts bekannt. Dagegen
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hat der Kranke, ausser einer sehr theuren Cur in Brasilien, bereits in Deutschland
verschiedene Jod-, Leberthran-, Arsenik-, sowie eine Badecur in Aachen ohne
Erfolg gebraucht.

Stat. praes. Patient ist von kriftigem Kérperbau und gut gendhrt. Seine
Haotfarbe ist im Allgemeinen, bei blondem Haupt- und Barthaar, brianlich. Sein
Gesicht ist anffallend faltenveich, mit zahlreichen grdsseren und kleineren, hart
anzufihlenden, knotigen Verdickungen der Cufis besetzt, vollstindig entsprechend
den Abbildungen, wie sie Danielssen und Boeck vom Knotenaussatz des Ge-
sichis gegeben haben. Symmetrie ist in diesen Knoten nicht nachzuweisen. Ganz
dieselben Knoten finden sich in der Haut des Halses. Brust, Unterleib und Riicken
sind mit stirker pigmentirten, hértlichen, das Niveau der Haut nur wenig Gber-
ragenden Flecken besetzt. Aehnliche, etwas stirkere Flecken und Knoten finden
sich am Oberarm und Oberschenkel. An Vorderarm und Hand stehen beiderseits
viel betriichtlichere, harte Knoten der Cutis, so dass die Hande knollig verdickt
und hypertrophisch erscheinen. Nirgends finden sich Ulcerationen. Zahlreiche
knotige Verdickungen bedecken die Schleimhaut des barten und weichen Ganmens.
Letzterer ist zwar in seiner Bewegung gestirt, doch ist die Stimmbildung nicht
erheblich veriindert, Aniisthesien sind nirgends nachweisbar, ausser an einer
kleinen Stelle an der Streckseite des linken Vorderarms in der Ausbreitung des
Nervus cutaneus internus major. Temperatur nicht erhéht, Puls regelmissig, 70
bis 76. Harn oline Eiweiss.

Der Kranke wurde mit Einreibungen von grauer Quecksilbersalbe behandelt.
Indessen trat nach einiger Zeit Salivation ein, es bildeten sich kleine Himorrhagien
in die Schleimhaut des Mundes und an verschiedenen anderen Korperstellen, am
Zahnfleisch entwickelten sich Anschwellungen und Geschwire, so dass die Ein-
reibungen lingere Zeit ausgesetzt werden mussten. Die Knoten der Haut schiepen
durch die Behandlung wenig beeinflusst und blieben, kleinere Schwankungen ab-
gerechnet, unveriindert. Ende November und in den ersten Tagen des December
entwickeln sich an den unteren Extremititen unter Hautréthung und Schmerzen
neue, flache Knoten, wihrend gleichzeitig Morgen- und Abendtemperatur auf ein
Maximum von 38,0 resp. 39,0 steigt. Dabel empfindet der Kranke leichte Frost-
anfille und diffuse Schmerzen in der Haut verschiedener Korpertheile. Bald be-
ginnt aach das linke Ellbogengelenk zu schwellen, es tritt von Zeit zu Zeit Hei-
serkeit, selbst Aphonie ein. Zwei Knoten im Gesicht excoriiren. Ende December
treten neue Knoten an der linken Hand auf, gleichfalls mit einem neuen Tempe-
raturmaximum von 39,8° und verschiedenen subjectiven Fiebererscheinungen. End-
lich erfolgt im Januar mit einer neuen undeutlichen Temperatursteigerung, mit
Gefithl von Hitze und belegter Zunge, ein Riickgang der Knoten am linken Vor-
derarm. Von nun an bleibt die Temperatar stets unter 39,0 und wird bald ganz
normal. Indessen treten verschiedene Oedeme und eine Kniegelenksaffection ein,
welche letztere als eine hidmorrhagische erkannt wird, Mitte Mai wurde ein Milz-
tonmor nachgewiesen. Am 5. Juni beginnt eine Pericarditis, welche unter dyspnoé-
tischen Erscheinungen am 12. Juni 1872 Mittags 11 Uhr den Tod herbeifiibrt.

Sectionsprotocoll 13.Juni 1872 11 h. a. m. Prof. Dr. J. Arnold.

Starke Todtenstarre, die Haut im Allgemeinen briunlich gefdrbt, in derjenigen .
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des Thorax zahlreiche, stellenweise selr dicht stehende, mehr oder weniger intensiv
braune Flecken. Die Haot ist an diesen Stellen nicht erhoben. Eben solche
Flecken finden sich auch in dem Bauchdecken, aber in geringerer Zahl und mit
schwiicherer Pigmentirung, Auch in der Haut der unteren Extremitdten sind zahl-

. reiche Flecken mit verschieden intensiver Farbung sichtbar. In der Haut beider

Unterschenkel dunkelrothe Erhebungen. Die Haut beider Kniee ist gerdthet und
etwas verdickt. Die Hout der beiden Oberarme ist in #bhnlicher Weise verfndert
wie diejenige der Brust, ebenso die beiden Vorderarme und Hinde, nur dass hier
noch kleinere und grdssere knotige Erhebungen sich finden, und dass an den
Hinden und insbesondere an den Fingern die Haut eine mehr diffuse Dickenzu-
nahme zeigt. Die Niigel sind in ibren vorderen Abschaitten alle klauen{ormig nach
unten gebogen, dabei gestreift und scheinen durch dieselben, entsprechend den
vorderen Abschnitten des Nagelbettes stirker gefiillte Gefisse und Himorrhagien
durch, -Die Haut des Antlitzes und. der oberen Halspartien zeigt eine sehr reich-
liche Einsprengung von grisseren und kleineren hértlichen Enoten, die stellenweise
so dicht stehen, dass sle confluiven und auf diese Weise bis 3 Cm. im Durch-
messer baltende Erhebungen bilden. Einige derselben sind an der Oberfliche mit
Borken belegt, in anderen finden sich kleine Hamorrhagien. Die beiden Ohren
sind durch knotige Dickenzunahme der Haut hochgradig difform. Auch die Augen-
lider sind verdickt, die Cilien auffallend spirlich und kurz.

In beiden Pleurahdéhlen missig viel klares Serum. In der Hohle des
Herzbeutels Serum, dem viel Blut beigement ist. Das Zellgewebe an der Aussen-
seite des parietalen Blattes des Herzbeutels ist von kleinen Ecchymosen durchsetzt.
Aof der Innenseite des parietalen Blattes ein dicker, fibrindser Belag, der sich aber
leicht abldsen ldsst. Die Serosa selbst ist lebhaft vascularisirt und triibe, Auch
auf dem visceralen Blatt findet sich eine fibrindse, netzfdrmig gezeichuele Membran,
in der stellenweise Blut enthalten ist. '

fn beiden Herzabtheilungen frische sehr feuchte Gerinnungen und dunkles
Blut. Endocard und Klappen des ‘linken Ventrikels zeigen, abgesehen von einer
Verdickung der Schliessungslinien und der Sehnenfiden und einer betrichtlichen
Verkiirzung der lefzteren, nichts Besonderes. Semilunares der Aorta vollkommen
normal. Musculatur des linken Ventrikels bei mittelweiter Héhle dicker, von nor-
maler Consistenz und Firbung. Klappen der Pulmonalis normal. Der eine Zipfel
der Tricuspidalis zeigi leichte Verdickung. Musculatur des rechten Ventrikels bei
weiter Hohle sehr stark, dabei auffallend blass und aof dem Durchschuitt etwas
streifig.

Die linke Lunge klein, ibr Pleuraiiberzug im Allgemeinen klar und durch-
scheinend. An einer Stelle des oberen Lappens ein hirsekorngrosses, weissliches
Kndichen mit lebhaft vascularisirter Peripherie, Die Bronchen enthalten schleimigen
Inhalt. Das Gewebe des oberen .Lappéns der linken Lunge ist lufihaltis und
elastisch, missig blatreich .und durchfeuchtet und in den Randpartien emphyse-
matds. Der untere Lappen zeigt etwas grosseren. Blufgehalt, geringe Anfiillung
mit Loft, sonst normalen Befund. Auch im Pleuraiiberziig der rechten Lunge
findet sich, wie links, ein weissgelbes Kndtchen mit lebhaft vascularisirtem Hof.
Das Gewebe der heiden cberen Lappen ist stark andmisch, missig lufthaltig und

Archiv f. pathol. Anat. B, LVIL Hit. 3 u. 4. 30
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elastisch. Der untere Lappen der rechien Lunge zeigt sich in seinem untersten
Abschnitt im Zustande miissiger [lypostase.

Die Lage der Baucheingeweide ist normal, nur findet sich an einer
Stelle des Mesenteriums des Diinndarms eine lipomatdse Neubildung, welche in
eiem Bruchsack adh#rirt, der im obersten Abschnitt des Ingninalkanals gelegen ist.

Die Milz ist grosser, lingster Durchmesser 16 Cm., grosste Breite 11 Cm.,
Dicke 4 Cm. Das Gewebe missig bluthaltig, lisst eine marmorirte Zeichnung der
Art erkennen, dass in der graurothen Pulpe ziemlich grosse, gelbweisse Stellen
sich eingebettet finden. A

Im kleinen Netz ein circa bobnengrosser, graurother Korper, auf dem
kleine gelbliche Korner sitzen. Unfern von diesem findet sich ein &hnlicher etwas
kleinerer Knoten.

Von den Mesenterialdriisen erscheinen nur einzelne etwas vergrossert,
wiihrend die anderen, bei normaler Grisse, eine mehr graue Firbung besitzen.

Beide Nieren von normaler Grisse, Kapseln leicht 18slich. Nierengewebe im
Ganzen auffallend derb, dabei ist die Rinde etwas triibe, das Mark nicht wesent-
lich veriindert.

Die Gallenblase ist sehr gross, springt stark dber den unteren Leberrand
vor und enthilt viel dunkle schleimige Galle.” Die Leber ist sehr gross, nament-
lich zeigt sich der rechte Lappen im Dickendurchmesser vergrossert. Hohendurch-
messer des rechten Lappens 20 Cm., Breitendm. 15 Cm., Dickendm. 8 Cm. Das
Lebergewebe zeigt deutlich acindsen Bau. Die Centra der Acini sind dberall roth,
die Peripherie mehr grau. In den interacindsen Bindegewebsziigen kleine Kornchen.
Aus der Schnittfliche ergiesst sich viel fliissiges Blat.

Im Magen fdssiger Inhalt, Innenfliche mit einem Schleimbelag versehen,
Mucosa etwas gerGthet und getriibt. Im Didnndarm fissiger Inhalt, Schleimbaut
blass. Im unteren Abschnitt Schwellung der solitiren Follikel. Schleimhaut des
Dickdarms ziemlich lebhaft gerdthet, in ihr aiemlich grosse gelbliche Follikel,
deren Kuppentheile geborsten sind. Das Zahnfleisch, namentlich des Unter-
kiefers, ist schwutzig blinlich verfirbt und ungewGhnlich weit zuriickgeschoben.
Die Schleimhaut des Gaumensegels ist betrichtlich verdickt und mit kleinen
knotigen Neabildungen durchsetzt, die oberflichlich ulcerirt sind. Uvala ist gleich-
falls stark verdickt und ulcerirt, ebenso die Schleimbaut der Gaumenhdgen und
der hinteren Pharynxwand. Auch das submucdse Bindegewebe ist an den genannten
Stellen infiltrivt, ja die Vorginge der [ufiltration scheinen sich bis in das intra-
musculire Bindegewebe zu erstrecken. An der Zungenbasis grissere und kleinere
Knitchen von graurother Farbe. Die Papillae circomvallatae sind vergrissert. Die
Schleimhautbekleidung der Spitze des Kehldeckels ist gleichfalls infiltrirt, ebenso
die hinteren Abschnitte der aryepiglottischen Biinder, deren submucses Gewehe
sich tiberdies serds infiltrirt zeigt. In der Schleimhaut des Kehlkopfes findet
sich ausser ziemlich lebhafter Hyperimie und allgemeiner Schwellung die Ein-
sprengung zahlreicher gelblicher, durchschnittlich hirsekorngrosser Kndtchen.

Der linke Hoden st wenig griosser, Albuginea und Bedeckungen unverindert.
Vom vorderen Rande her zichen einige hreite consistentere Ziige in das sonst por-
wale Parenchym hinein.
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Schideldach dinn aber compact. Dura mater blass; im Sinus longitu-
dinalis frische Gerinnungen. Pia mater zeigt auf der Hohe der Convexilit starke
serdse Infiltration und missige Tribung. In den Seitenventrikeln des Gehirns
mehr klares Serum. Ependym klar und durchscheinend. Die *Substanz des Gross-
hirns ist ziemlich feucht aher blutarm, die grossen Gehirnganglien auffallend derb.
Dura wnd Pia mater spinalis zeigen nichis Besonderes. Die Zeichnung der
grauen und weissen Substanz ist in der ganzen Linge des Riickenmarks normal
beschaffen, nur der Lendentheil erscheint im Ganzen etwas derber.

Von den Nerven der oheren Extremititen ist nur N. medianus und ulnaris
beiderseits im Bereich der Vola manus und etwa 2 Zoll weiter am Vorderarm hin-
auf auf das doppelte Volum geschwollen. Der Durchschnitt zeigt die gréberen
Nervenhiindel von einer teigigen Masse umhiillt, . Co

Die Lymphdridsen der Schenkelbeugen und der Achselhhlen beiderseits
sind stark vergrdssert und zu grossen Paketen gruppirt. Dieselben zeigen sich auf
.dem Durchschnitt hyperiimisch und schliessen hauptsiichlich in den Randpartien
zahlreiche hirsekorn- bis ]insengi‘osse, hellgelbe, etwas iiber die Oberfliche promi-
nirende Kirner ein.

Die Hohle des rechten Kniegelenks ist betrichtlich dilatirt. Sie erstreckt
sich 13 Cr. weit nach oben. Sie erscheint als ein weiter. mit Blutcoagulis ge-
fillter Raum, dessen Wandungen rdthlich imbibirt sind. Ganz derselbe Befund
auf der linken Seite. Die oben beschriebenen dunkelrothen Flecken der Haut des
Unterschenkels ergeben sich als sehr ausgebreitete himorrhagische Heerde der Haut
und des Unterhautzellgewebes. Auch in der Musculatur des Unterschenkels finden
sich ausgehreitete Himorrhagien, sie selbst ist eigenthiimiich verfirbt und tritt das
" intermusculire Bindegewebe ungewdhnlich stark hervor.

Anat, Diagn. Lepra Arabum nodosa. Leprose Neabildungen der dusseren
Haut, der Schleimbaut des Gaumens und Kehlkopfs.” Himorrhagische Pericarditis,
Hamorrhagien in's Unterhautzellgewebe und in beide Kniegelenke.

Die stirker entwickelten Knoten der Haut, die, wie es scheint,
bisher vorzugsweise das Object mikroskopischer Untersuchung waren,
stellen sich makroskepisch dar als flache, derb anzufiiblende Pro-
minenzen der Culis, welehe durch Confluenz bis Guldengrosse er-
reichen kbnnen, Ihre Oberfliche ist, wenn sie nicht die Backen be-
deckt oder excoriirt ist, von einer meist verdiinnten zuweilen briunlich
pigmentirten Epidermis bedeckl. Ltwa vorhandene Haare pflegen
frither oder spiter auszufallen, doch sind ihre Wurzelscheiden noch
sehr lange bis zu einer Zeit, in welcher schon regressive Meta-
morphosen im Knoten begonnen haben, nachweisbar. Auf dem
Durchschnitt erscheint der leprose Knoten als eine, sowohl durch
ihre gelblich grave Farbe, als durch den Mangel streifiger Zeich-
nung, deutlich von der normalen Cutis abgrenzhare Neubildung. In
den grissercn Knolen reicht diese Neubildung durch die ganze Dicke

30F
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der Cutis bis in's Unterhautzellgewebe hinein. Sie bildet scheinbar
eine gleichmissige Verdickung der Haut, die jedoch niemals eine
gewisse Tiefe fiitberschreilel und namentlich nicht in die inter-
muscularen Bindegewebsschichten hineinreicht, wie dies auch von
Danielssen und Boeck *) beobachtel worden ist. Etwas jiingere
Knoten bieten nicht diese gleichmissige Durchschnitisfliche, sondern
erscheinen, wie zuerst Virchow ) erkanni hat, zusammengesetzt
aus breiteren confluirenden Ziigen, die gleichfalls von der Oberfliche
der Haut bis in’s Unterhautfelt reichen. Noch jiingere Knotenbil-
dungen endlich, die sich vielleicht nur dem zufiihlenden Finger als
flactie hirtliche Einlagerungen documentiren, und vielleicht in ihrer
Epidermisdecke elwas stiirker pigmertirt sind, lassen anf dem Durch-
schnitt makroskopisch nur eine geringe Verdichtung des normal
aussehenden Coriums erkennen.

Untersucht man aufl feinen Durchschnitten die vollstindig eni-
wickelten Knoten, die jedoch noch ihre Epidermis lragen, so findet
man (Fig. 1), dass im Allgemeinen die Grenzen der Neubildung
wenig scharf zu nennen sind. In horizontaler Ausbreitung verliert
sich die ziemlich gleichférmig gebaute Geschwulst in breiteren und
schmileren Ziigen, wie dieselben jiingeren Entwickelungsstufen zu-
kommen. Nach unten zu schiebl sich die Neubildung zwischen und
in die Triubchen des Unterhautfettes hinein, indem es diese grossen-
theils ersetzt. Meist findet man in diesen Theilen der Geschwulst
noch vereinzelte Fettzellen, die theils isolirt, theils in kleinen
Gruppen stehen und nach unien zu an Zahl zunehmen, bis die-
selben allmihlich in normales Unterhauifett iibergehen. Gleichfalls
erscheinen in den tieferen Regionen der Gesehwulst schmale, ma-
‘kroskopiseh unsichibare bindegewebige Zlge, welche sich als Reste
des die Fetttriubchen umhiillenden Bindegewebes erweisen. Auch
in den millleren Abschnitien der Knoten finden sich zarte Binde-
gewebsfasern, die jedoch erst bei stirkeren Vergrosserungen zwischen
den massenhaften zelligen Elementen sichtbar werden. An der
Oberfliche der Cutis sind die Papillen, auch an Orten, die solche
normaliter in grosser Menge tragen, vollstindig verstrichen, die

1) Traité de la Spédalskhed. Paris 1848.

2) Die krankhaften Geschwiilste. Berlin 1863—1865. Bd. 1. — Die Arbeiten
von Kébner, Hillairet und Ordonez in den Comples rendus de la
sociélé de Biolog. Sér. L Tom. I, 1V. warea wir leider nicht zugénglich.
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Epidermis geht ganz flach iiber das Corium weg. Zwischen dem
Rete Malpighi nnd der Geschwulst liegl regelmiissig eine diinne
Bindegewebsschichi, offenbar tibrig gebliebenes Coriumgewebe, wel-
ches sich indessen gegen die Geschwulst hin nicht immer ganz
scharf begrenzt absetzt. In den so gebauten Knoten zeichnen sich
eventuell noch die Haarbiilge und Talgdriisen ab, die meist schon
verschiedene Verinderungen erlitten haben und deren Haare ent-
weder ausgefallen oder erkrankt sind.  Schweissdriisen sind nur’
in seltenen Fillen noch erkennbar, wie wir spiter zeigen werden
sind sie ganz in rundlichen Haufen von Geschwulstzellen begraben.
An Objecten, deren Gefisse noch reichlich Blul enthalten, erkennt
man ein ziemlich reiches Gefissnetz (Fig. 1), welches nicht nur in
jitngeren, sondern auch in &lteren, schon regressiv verdnderten
Knoten nachweisbar ist.- Ich kann diese Angaben gegeniiber
Danielssen und Boeck, die nur in jiingeren Knoten ein Gefiss-
nelz fanden, mit Bestimmiheit aufrecht erhalten. Allerdings sind
die Gefisse der fettig degenerirenden und getriibten Neubildungen,
wenn sie nicht injicirt sind, nur an Canadabalsampriparaten, also
nach Extraction des Feits durch Alkohol und Aufhelien in harzigen
Massen, mit Sicherheit, aber dann auch regelmissig zu erkennen.
Fiir die jingslen Formen bin ich in Bezug auof Gefissreichthum mit
den beiden norwegischen Forschern in voller Uehereinstimmung.
An natiirlichen Injectionen der #lteren Knoten durch zuriickgeblie-
benes Blut — ich- war durch Hussere Verhiltnisse verhindert, auch
die #lteren Knoten, die sich an Gesicht und Hals fanden, mit far-
bigen Massen.zu injiciren und musste mich mit Injection der jlin-
geren und jingsten Formen, die an der rechien Hand aufsassen,
begniigen — findet sich gegen die Oberfliche zu ein engmaschigeres
Capillarnetz, das aus kleinen Gefiissen enispringt, welche in geringer
Tiefe unter der Epidermis auftreten. Die Maschen sind meist in
den verschiedenen Richiungen gleich weit, zuweilen in der Richtung
senkrecht gegen die Oberfliche etwas in die Linge gezogen. Die
Capillaren biegen upter der Epidermis noch im Bereiche der Neu-
bildung mit rundlichen Schlingen um, und sammeln sich in der
gleichen Weise zu kleinen Venen. 1In den tieferen Theilen der
Hautanschwellung ist das Capillarnetz weitmaschiger und weniger
regelmissig. In den tiefsten Theilen, welche dem Unterhautfeit
entsprechen, erhilt sich die zierliche Geftssbahn der PFelttriubchen
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bis nach vollstindiger Infiliration durch Geschwulstmassen, Wie
lange sie s0 besteht, ist mir unbekannt, da ich diesen Theil der
Gefisshahn nur an den weniger alien Knoten der rechien Hand
verfolgen konute.

Die Histologie der zelligen Elemente vorliegender Neubilduug
hat Virchow in seiner Geschwulstlehre im Wesentlichen gegeben.
Die jiingeren Knoten, etwa bis zu dem Zeitpunkt, wo die einzelnen
Ziige der Geschwulst vollstindiger confluiren, sowie die Peripherie
der dlteren Knoten enthalten durchgiingig Zellen lymphoider Natur,
die sich in keiner Weise von den im Blute als weisse Blutkérper-
chen und in der Lymphe als Lymphkdrperchen circulirenden unter-
scheiden. Man bekommt dieselben sehr bequem isolirt zur An-
schauung, wenn man Schnitte darch ipfiltrirtes Unterhauifeiigewebe
(Fig. 2) verfertigt. Man findet dann an hinreichend diinnen Schniiten
unschwer Fettzellen, die an ihrer oberen und unieren Fliche (rei
sind von allen storenden Gewebselementen und nur auf der Mitie
ihrer Oberfliche einc oder zwei Zellen tragen, wie. dieselben die
ganze Neubildung zusammenseizen. Man kann auf diese Weise sehr
leicht die lymphoide Natur der Elemenie constatiren und auch ihre
Grosse bestimmen. Dieselbe betriigt an Glycerinpriparaten 0,0044
bis 0,0065 Mm. [Zum Vergleich wurden mit demselben Messinstru-
ment, Ocularmicrometer von Hartnack, in Glycerin liegende rothe
Blutktrperchen desselben Mannes gemessen und ibre Grosse zu an-
ndhernd 0,0045 Mm. gefunden]. Bei diesem Objecte, dem Unler-
hautfettgewebe liegen die FElemente in den Zwischenriumen der
Fettzellen mehr weniger dicht gedriingt, und kann man hier in ihrer
Umgebung nur zarle bindegewebige Fibrillen und zuweilen die Ele-
mente der Capillarbahnen nachweisen. In den Ziigen der Neubil-
dung, welche die Haut durchsetzen, wifft man im Allgemeinen die
Zellen der jiingeren Knoten sehr dicht gelagert und kaun nur durch
sehr feine Schnitte Zwischenriiume zwischen den einzelnen Elemen-
ten zu Gesicht bekommen. Erstere sind aber dann so eng, dass
man in denseclben entweder gar nichts oder nur eine zarte Triibung,
seltener einzelne Fibrillen erkennen kann. Wie schon erwihnt,
finden sich diese Zellen als fust ausschliesslicher Befund bis zur
Zeit, wo die Ziige der Infiltration confluiren, also bis zu einer re-
lativ spiten Periode der Entwickelung. Von da ab lassen sich zu-
erst in den mehr central gelegenen Theilen der Knoten regelmissig
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Veriinderungen in den usseren Verhiltnissen der Geschwulstelemente
nachweisen. Die Zellen liegen nicht mehr so enge wie frither und
sind zu drei bis finf in kleine Reihen gestellt. Zwischen letzteren
liegen einzelne bindegewebige Fibrillen auch zoweilen -elastische
Fasern. Ausserdem sind die Zellen vor Allem viel grisser. Ihr
grossler Durchmesser schwankt von 0,0044 bis 0,028 Mm. und
dariiber. Die #ussere Form ist rundlich, die grossen hiufiger ellip-
tisch (Fig. 3). Das Protoplasma erscheint an Glycerinpriiparaten
schwach kornig getriibt und ist dasselbe niechi selten durch mehr
weniger deutliche Linien in zwei oder drei Haufen zerspalten. An-
dere enthalten in ihrem Innern die Contouren von zahlreichen
Kernen oder haben einen grossen scharf umgrenzten Kern und
Kernkorperchen.

In den Aussatzknoten, welche auf dieser Stufe der Entwicke-
lung stehen, neigen sich die Elemenle der Neubildung zur fettigen
Degeneration, sei es nun, weil die in den Gefdssen circulirende Blut-
menge fir die so vermehrte Neubildung nicht mehr das geniigende
Erndhrungsmaterial schaffen kann, sei es, dass die Gefidssbahnen
durch  parenchymaidsen Druck verengt werden. Lelzterer Grund
wiirde gleichfalls die Erklirung abgeben fiir das diagnostische Merk-
ma! der Lepra nodosa bei den Alten, die einen Einstich in den
Knoten machten und wenn kein Blut ausfloss, den Mann als Aus-
sitzigen behandelten. Demgemdiss finden sich in den #ltesien Theilen
der Geschwulst im Grossen und Ganzen dieselben Zellenformen, die
wir soeben beschrieben haben, allein wieder hochgradig gefriibt
durch moleculires Fett. Die Abbildung Figur 4 ist einem ganz
frischen Knoten entnommen, der durch Gefrierenlassen schniitfihig
gemacht und in Jodserum untersucht wurde. Sie zeigt aber, ausser
der molecularen Fettiriibung in einzelnen grisseren Zellen, der
Zellenoberfliiche naheliegende und sogar tber diese prominirende
Fettiropfen. Ob diese Fetltropfen nicht Folge des Gefrierens und
Wiederaufthauens sind, kann ich nicht entscheiden, da mir gegen-
wiirtig kein frisches Material zu Gebote steht. Interessanter noch diirfie
in dem gleichen Priparate das Bild ciner lebenskriftigen vielkernigen
Zelle (Riesenzelle) sein, welche wohl den grisseren Formen in
Fig. 3 entspricht. In jiingeren Geschwulstpartien sind diese Riesen-
zellen nicht nachweisbar. Alle diese Zellformen liegen nun ganz
deutlich zu 3 bis 6 in kleinen Lingsreihen, die durch zarte Binde-
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gewebsbiindel und elastische Fasern von einander gelrennt sind, Nach
der Firbung wmit Carmin und Eipschluss in Canadabalsam ist die
bindegewebige Grundsubstanz noch deuilicher zu sehen. Die Zellen
liegen dann Gfters 50 geordnet, dass sie vollstindig das Aussehen
haben, als ob sie in Spaltriumen des Bindegewehes cingeschlossen
wiren. :

Wenn man nun noch hingufiigt, dass Haulpartien, in welchen
grossere oder kleinere Knoten sich zurlickgebildet haben, Reste
dieser Zellformen, Fettdetritus und feinkornige Materie enthallen, so
hat man im Allgemeinen die Schicksale der lymphoiden Zelle,
welche die Lepraknoten constitairt, histologiseh verfolgt, ailein noch
keine Kenntniss bekommen, von welchen normalen Gewebstheilen
und auf welche Weise die Geschwulst sich entwickelt. Zu diesem
Zweek ist man auf die Uctersuchung der jiingsten Knoten ange-
wiesen, die, wie weiterhin ersichtlich sein wird, maunchen Aufschluss
gewihren.

Diese flachen, durch das Tastgeftthl kaum wabhrnebmbaren
Knoten, wie dieselben auf Brust, Bauch und Oberschenkel zu finden
sind, ergeben bei Untersuchung von zur Hautoberfliche senkrechten
Schnitten ein ganz interessantes Bild. Das Coriumgewebe, das
dem unbewaffnelen Auge keine Veriinderungen zeigte, enthilt, wie
jeder Schnitt lehrt, zahlreiche schméilere und breitere, bis I M.
breite Ziige der aus lymphoiden Zellen bestehenden Neubildung,
Das zwischen diesen Ziigen gelegene Bindegewebe zeigt bei dieser
Vergrisserung keine Veriinderung. Bei der genaueren Verfolgung
dieser Einlagerungen findet man (Fig. 5) an Glycerinpriiparaten der
genannten Hautstellen in dem durchsichtigen Bindegewebe zunichst
unter der Epidermis eine nicht ganz eontinuirliche } bis & Mm,
breite Lage von Geschwulsimasse. Lefztere ist durch eine tiberall
deutlich erkennbare Schichi Bindegewebe von dem Rete Malpighi
getrennt, und ziebt sich in geringer Entfernung unter der ganzen
Epidermis hin. Von Zeit zu Zeit laufen stirkere und schwichere
Bindegewebshalken durch die Einlagerung hindurch und bedingen
s0 die eben beriihrte Discontinuiiiit. Von diesen subepidermoidalen
Geschwulstzligen aus durchsetzen breitere und schmilere, ebenso
gebaute Striinge lymphboider Zellen wmeist in schriger Richtung die
Cutis. Dieselben verflechten sich und anastomosiren ziemlich reich-
lich, um in den tieferen Lagen der Cutis wieder eine mehr hori-
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zontale Ausbreitung zu erfahren. Doch erreicht letzstere ihre volle
Ausbildung erst an efwas weiter vorgeschrittenen Geschwiilsten
(Fig. 9), wie denn die ersten Entwickelungen itberhaupt in der
subepidermoidalen Lage stattzufinden scheinen, und erst spiiter die
tieferen Schichteén successive ergriffen werden.

Von diesen allgemeinen Lagerungsverhiltnissen ansgehend, findel
man an Rautstellen, z. B. der Brust, welche statt ausgebildeter Papillen
nur flache Erhebungen des Corium tragen, die niichst der Epidermis
ausgebreitete Lage von lymphoiden Elementen zusammengeselzt aus
einzelnen, unler sich anastomosirenden Zellenziigen, die durch schmale
Bindegewebslagen getrennt sind. Auf Fig.6 erscheinen diese Zellen-
ziige im Querschnitt. Anf Flichenschnitten der Haut erscheinen sie
in Form von plexiformen Einlagerungen von betrichilicher Breite.
Noch deutlicher sind diese entwickelt, wo die Haut Papillen irfigt
(Fig. 8). Dann entsprechen die Maschen in Form und Weite an-
nibernd den durch die Reihenstellung der Papillen bedingten Er-
hebungen und Einsenkungen des Coriums. In den Balken diescs
‘Netzes breiien sich die Blutgefisse aus, das heisst die Neubildung
schliesst sich enge an die Ausbreitung der Blutgefdsse aun. Sofern
die Haut Papillen triigt, sind diese bis jetzt in ihrer Form nicht
wesentlich verindert. Dagegen sind die Gefissschlingen der Papillen
allseilig und bis zur Spitze umgeben von Ziigen besagter Zellen,
doch so, dass auch hier ‘zwischen Rete Malpighi und den lymph-
oiden Elementen eine schmale Bindegewebszope frei bleibt. In
dieser bindegewebigen Schichi, sowie in dem Bindegewebe zwischen
den Maschen des subepidermoidalen Nelzes finden sich unregelmissig
zerstreut oder in Gruppen zu je zwei und drei gestelite lymphoide
Zellen. '

Die Geschwulstziige des wmittleren und unteren Coriums sind,
wie sich aus Fig. 7 ergiebt, gleichfalls um die Verfistelungen der
Gefiisse gelagert. Man trifft hier ausserhalb der lymphoiden Zellen-
massen keine Gefiisse. Dagegen zeigt sich das Bindegewebe zwischen
den grisseren Ziigen von sparsamen lymphoiden Elemeunten durch-
setzt, Vergleicht man Fig. 10, so sieht man nicht nur die lang-
lichen Spalten zwischen den Bindegewebsblindeln mit lymphoiden
Zellen angefiillt, man siebt auch grosse Riume, die um die Quer-
schnitie von Bindegewebsbilndcln gelegen sind, vollstindig von diesen
Zellen eingenommen. Ausserdem erkennt man capillare Lymph-
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hahnen, welche sich durch die lingsovalen, seharfhbegrenzien Kerne
ihrer Wand als solche documentiren, theilweise erfiilll von den aus
den Spalten in sie hinein sich ziehenden Zellen.

Um die Wurzelscheiden der Haare (Fig. 5) sind mehr weniger
rusammenhiingende Lagen lymphoider Zellen gelagert. In den
oberen Abschnitten des Haarbalgs verhalten sich "diese genau so
wie unler der Fliche der Epidermis, d. h. zwischen den lymphoiden
und epithelialen Elementen bleibt eine schmale Lage unverinderien
Bindegewebes zuriick. - In den tieferen Schichten dagegen um-
schliessen die lymphoiden Wucherungen die Wurzelscheiden auf
das Innigste. Ebenso werden auch die Haarbalgdriisen meist ganz
enge von den neugebildeten Zellen umgeben. Diese die Haare
vmgebenden Zitge anastomosiren vielfach mit den in den verschie-
denen Lagen der Culis liegenden Zellbalken. Ucber die Haare
selbst, sowie iber ibre Wurzelscheiden und Papillen behalte ich
mir noch genauere Mittheilung vor.

Die Knduel der Schweissdriisen sind regelmiissig von grisseren
Mengen lymphoider Zellen umgeben, dergestalt, dass die diese
Driisen -Kniuel vmlagernden Geschwulstmassen meist als deutlich
ahgegrenzle runde Korper sich abheben (Fig. 5. 7. 9), welche dann
auch spiter, bei weitergehender Infiltration der Umgebung, noch
lange Zeit sich relativ selbstindig erhalten. 8ie erseheinen dann,
wie spiter gezeigt werden soll, den aus den Fettirauben des Unter-
hautzellgewebes hervorgehenden runden Massen sehr dhnlich, zumal
da hier, wie dort, das normaliter vorhandene Geflissnelz lange Zeit
persistirt. Doch pflegen die um die Driisen entwickellen runden
Massen kleiner zu sein, als die des Unterbauntfetts und kann
man an passenden Priparaten meist Reste der KnHueldriisen nach-
weisen. ,

Soviel von diesen jiingeren Entwickelungsstufen der leprisen
Neubildung. Indem ich die Besprechung der Veriinderungen des
Unterhautzellgewebes verschiebe, will ich gleich die weitere Ausbil-
bildung der Knoten im Corium betrachten. Die ersten Veriinde-
rungen, welche eintreten, zeigen sich wieder in der oberflichlichsien
Schicht der Haut. Eine stirkere Entwickelung des subepidermoidalen
Netzes, sowie der die Gefisse der Papillen begleitenden Neubildung
bedingt eine Confluenz und Aneinanderlagerufig des Nelzes und der
papilliren Neubildung zu rundlichen Knitchen. Die Einsiiilpungen
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der Epidermis werden nach aussen gedridngt und die papillire Ober-

fliche auf diese Weise geglittet (Fig. 9). Zwischen die einzelnen
rundlichen Massen der Neubilduwg, welehe jetzt zuniichst unter
der Epidermis liegen, reichen von unten her Bindegewcbsziige
und Ausf{ibrungsginge der Schweissdriisen hinein. Dochr gehen
letziere zuweilen. auch mitten durch die rundlichen Geschwulsimassen
hindurch. Rete Malpighi und Geschwulst ist noch immer durch die
diitme bindegewebige Lage von der Epidermis getrennt. Nach unten
werden die rundlichen Massen theils von -Bindegewebe begrenzt,
theils verbinden sich dieselben mit den die Mitte des Coriums
durchsetzenden Geschwulstbalken. Die lief gelegene plexiforme
Aushreitung der Geschwulst hat sich stirker entwickelt, hat indess,
wie schon oben bemerkt wurde, jetzt erst ihre deutliche netzformige
Ausbildung erreicht. Die Maschen dieses Netzes sind bei weitem
weniger regelmissig, als die des friiheren subepidermoid}aleh Netzes.
‘Die zwischen der tiefen und der oberflichlichen Schicht verlaufenden
Zellbalken sind gleichfalls verbreitert und deutlicher zusammenhiin-
gend. Immer noch ist die ganze Geschwulstaushreitung um die
reiche Gefdssramification gelagert, diese vollstindig umfassend, Die-
selbe, welche jetzt eher reicher als in der normalen Cutis ist,
scheint ihr Maximum der Ausbildung erreicht zu haben, und Da-
nielssen und Boeck ') geben ganz richtig an, dass die jiingeren
Knoten schr gefissreich seien. _

Bei der weiteren Entwickelung vermebren sich die Gefisse
nieht mehr, indessen wurde schon oben nachgewiesen; dass in den
dlteren Knofen, selbst in solchen, in denen schon die Fettdegene-
ration beginnt, die Gefisse keineswegs vollstindig verschwinden.
Dagegen werden die Capillarnetze, indem ihre Ausbildung mit dem
zunehmenden Wachsthum der Geschwulst nicht gleichen Schritt hiilt
weitmaschiger, und dabei in ibren Formen mehr einformig. Die
Entwickelung der Geschwulst selbst zu den mehr homogenen Infil-
trationen der ilteren Knoten erfolgt sd, dass einerseits neue Spalt-
riume mit Zellen angefiillt und erweitert werden, andererseils die
vorhandenen Zellenziige an Masse zunehmen, wihrend das zwischen-
liegende Bindegewebe eniweder verschwindet oder wahrschéinlicher
aus einander gesprengi und verdeckt wird. Sind die Neubildungen
dann so weit entwickelt, so beginnt frither oder spiier die regressive

1) a. 2. 0. S.234, ' A
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Metamorphose durch fettige Degeneration, welche in ihren histelo-
gischen Theilen bereits ohen beschrieben ist. Diese fiihrt dann
entweder zur Ulceration oder zur Resorption. Doch ist zu bemer-
ken, dass nach dem einstimmigen Bericht der Autoren die Kuotfen
sehr lange Zeit unverindert auf dem Zustand hochster Eniwickelung
stehen bleiben ktnnen. :

Die Ulceration, von welcher ich die hiiufig durch Hussere Lin-
wirkungen bedingte oberfliichliche Excoriation hier ausschliesse, also
die centrale Ulceration durch fettige Erweichung ist selten. Berg-
mann *) berichtet zwei Fille der Art. lch habe aus Mangel an
Material keine solche Ulcera untersuchen kdnnen. Dagegen war
es mir gestattet, Hautstlicke von der Streckseite des linken Vorder-
arms zu untersuchen, welche friiher mit grisseren leprdsen Knoten
heselzt waren, und darauf riickgingig geworden sind. Der Befund
ist hier auf den ersten Blick dem in den jlngsten Knolen sehr
dhnlich., Man findet eine subepidermoidale Lage von Geschwulst-
massen, desgleichen eine tiefe, sowie schriige Verbindungen zwischen
beiden. Auch zahlreiche Gefisse liegen in diesen Ausbreitungen.
Allein hier sind, gegentiber dem Befund in jenen, umgekehrt die
tiefsten Ausbreitungen der Geschwulstmassen stiirker ausgeprigt.
Die Ziige selbst finden sich statt aus jungen lymphoiden Zellen,
susammengeselzt aus. fettig degenerirten Zellen, Kdrnchenkugeln,
fettigem Detritus, Fetttropfchen und einer iritben ungeformien Ma-
terie. Moglicherweise hat Carter *) bei Untersuchung der leprisen
Veriinderungen in den Nerven, dieselbe Materie, dieselben Zellen-
detritus zur Anschauung bekommen. Jedenfalls glaube ich diese
Masse als das Product der fettigen Degeneration auffassen zu diirfen,
von dem ein Theil, wahrscheinlich durch die Lymphgefiisse resor-
birt ist. Weitere Untersuchungen miissen entscheiden, wie weit die
leprésen Knoten eniwickelt sein dilrfen, um auf diese Weise noch
eine anniihernde Restitulio ad integrum eingehen zu ‘konnen. In
nnserem Falle waren die beziiglichen Knoten deutlich prowinent
gewesen, wihrend jetzt die Haut anndhernd ihre normale Dicke
wieder erreicht bat. Nach dem ganzen Bau wiirde man eine solche
Restitution annehmen diirfen, so lange als die Confluenz der

') Bergmann, Die Lepra in Liviand. St. Petersburger med. Zeitschr. Bd. XVIL.
1859. S. 230. _
Y Carter, Transact, of the Path. Soc. Lond. 1862. Vol XIII und XIV.
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Geschwulstziige noch keine zu tiefgreifenden Verinderungen des
Coriums gesetzt hat.

Die am meisten in die Augen fallenden Verinderungen des
Unterhautfettes betreffen die Fetttriubchen selbst. Ihre Fettzellen
erscheinen mehr weniger vollstindig von lymphoiden Elementen
verdriingt, so dass die dussere Form des Triubehens, ja sogar die
Ausbreitung des Capillarnetzes unverindert bleibt, oder wenigstens,
“was nicht leicht zu enischeiden ist, nur in simmtlichen Dimensionen
vergrossert ist. Man kann leicht alle Uebergangsformen von derd
ersten Infiltrationen (Fig. 11) bis zu vollstindigem Ersaiz des Fetls
durch lymphoide Zellen (Fig. 7) verfolgen. Im letzteren Falle hat
man im Unterhautfett rundliche Ballen von kleinen Rundzellen, die
vielleicht zerstreut einige Fettzellen enthalien. Dicse Balen licgen
zwischen den Bindegewebsseplis, welche den normalen Felitrauben
zukommen und welche miglicherweise noch keine Verlinderung
zeigen. Allein das persistirende Gefidssnetz zeugt noch von dem
Ort der frilheren Fettiraube. Die Entwickelung der lymphoiden
Zellen erfolgt zuerst von der Cutisseite der Fetitrauben her, entlang
dem Verlaufe der kleinen Gefdissiisie. Von diesen aus dringen die
Rundzellen entlang den Capillaren zwischen die Fettzellen hinein,
so dass man auf dem' Durchschnitt (Fig. 11) neizférmige Anord-
nungen bekommi. Indem die Maschen sich nun verbreilern, schwin-
den die Fettzellen nnd es bleibt nichts zuriick, als® die Haufen von
dicht gedringten Rundzellen. In den bindegewebigen Septis findet
man zuweilen "(Fig. 7 und 11) schmale Ziige kleiner Rundzellen,
die parallel der Oberfliche der Fetitrauben Jaufen und an den
Knotenpunkten der Septa ofters anastomosiren. Ihr Verlaul ent-
spricht, soweit ich erkenmen kann, nicht dem der Bluigefisse, die
tibrigens ebenfalls bei ihrem Verlauf durch die Sepla von Rund-
zellen begleitet werden. Ich habe diese schmalen Ziige sehr schin
in dem Unterhautfett der jiingeren Kuoten, besonders an Schnitten,
die parallel der Oberfliche der Haut gelegt waren, geschen. Die-
selben sind indessen nicht fiberall zu treffen. In den Fettzellen
habe ich in der Nihe der kleinzelligen Massen, ausser unregel-
missigen Schwankungen in ihrer Griisse, keine Veriinderungen nach-
weisen konnen, doch wiirde sich das vorliegende Object gewiss sehr
gut eignen, die.bei der Resorption des Fettes aus den Feltzellen vor
sieh gehenden Veriinderungen zu. studiren.
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Auf-die beschriebene Weise kann das Unterhautfeit bis in er-
hebliche Tiefe verindert werden, wie wir fernerhin sehen werden,
trelen sogar am Knochen Verdndérungen #hnlicher Art ein. Nur
die Muskeln scheinen nach unseren bisherigen Kenninissen gegen-
ilber der leprosen Infiltration lange Zeit unveriindert zu bleiben. In
diesen von der kleinzelligen Neubildung erreichbaren Geweben liegen
eine Anzahl Gebilde, die simmtlich erkranken konnen, von denen
ich vorliufig aber nur die grésseren Gefiisse nennen werde. Man
findet um diese, wenn sie in der Ndhe von Hautknoten verlaufen,
fast constant eine breitere oder schmilere Lage der oft genannten
lymphoiden Elemente. Ich konnte dieselbe nicht nur an den klei-
neren und Kkleinsten, sondern auch an den grisseren Gefissen
wahrnehmen, welche bereits makroskopisch deutlich erkennbare
Lumina besitzen. An Arteria ulparis sah ich davon nichts, indessen
ist auch fiir diese die Moglichkeit der Erkrankung in Betrachi zu
ziehen, da Danielssen und Boeck *) dicke Lagen von Infiltrations-
massen um Vena basilica und mediana beschreiben. Zu vermuthen
steht natiirlich, dass bei den grisseren Gefdssen die Verdnderung
von deu Vasis Vasorumn ausgeht.

Wenn wir hier einen Augenblick Halt machen und uns nach
der anatomischen Erklirung der geschilderien Formen fragen, so
kénnte man meiner Ansicht nach zunichst zwei Erklirungsweisen
aufstellen. Nach der einen wire die ganze Geschwulsteniwickelung
in die Lymphgefisse zu verlegen. Dieselbe wiirde die Aehnlichkeit
der Ausbreitung der tiefen und der oberflichlichen Geschwulstlage
und der beide verbindenden schrigen Communication mit den Schil-
derungen, welche Teichmann, Biesiadecki und Young?®) tiber
den Verlauf der Lymphgefisse des Coriums gegeben haben, anziehen.
Auch die Aehnlichkeit meiner Fig. 10 mit der Abbildung, welche
Rindfleisch ®) von der Elephantiasis Arabum unter dem Namen
Pachydermia lymphangiectatica giebt, kiime in Betracht. “Alles dies
wiirde um so wahrscheinlicher sein, da bereits von anderer Seite,

1) a.a. 0. S.218.

?) Teichmann, Das Saugadersystem, Leipzig 1861, besonders Tab. VI Fig. 3 u. 4.
Biesiadecki, in Stricker's Lehrbuch der Gewebelehre. Young, Zur
Anatomie der §dematbsen Haut. Sitzungsher. d. math.-naturw. Cl. d. kk.
Acad. d. Wissensch, zn Wien. Bd. LVIT, Abth. 1. Hft. 5.

%) Rindfleisch, Lehrhuch d. pathol. Gewebelehre, Leipzig 1871, S, 273,
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von Kister, Pagenstiecher, Biesiadecki '), die Entwickelung
von Geschwulstmassen im Lymphgefisssystem behauplet worden ist.
Allein hier stossen wir auf Schwierigkeiten, indem in den bisher
beobachteten Fillen von Geschwulstbildung in den Lymphgefiissen
die Geschwulststringe durehgiingig schmiler und glatter contourirt
gefunden wurden. Noch erheblicher aher werden die Bedenken,
wenn man die Beziehungen der Blutbalin zu den Geschwulstmassen
beachtet. Wollle man die Ziige der Geschwulst einfach fiir erwei-
terte und vollgestopfte Lymphgefisse erkliren, so miisste man in
diese hinein eine reiche Capillarausbreitung- legen. Zwar geben
sowohl Teichman wie Biesiadecki und Young zu, dass eine
Relation zwischen beiden Gefisssystemen besteht, jedoeh ist dics
nur so gemeint, dass einzelne kleinste Gefissramificationen der
Aussenfliche des Lymphgefdsses anliegen. Im Uebrigen siimmen
alle genannten Autoren itherein, dass die capillaren Lymphgefisse
der Haut unabhéingig von den Blatgefissen sich ausbreiten, und
dass jeweils die Bluigefdssnetze der Oberfliche der Epidermis niher
liegen als die Plexus der Lymphgefisse.

Die andere, wie mir scheint, bessere Erklirung, geht von dem
perivasculiren Lymphraume und dem Saftkanalsystem aus. Wenn
man mit Biesiadecki®) annimmt, ,dass die Blutgefisse, selbst
die Blutcapillaren, von parallelen Bindegewebsfasern und spindel-
{Srmigen Bindegewebszellen eingeschlossen sind® und auf diese
Weise plasmahallige Réume um die Gefdisse anerkennt, die dann
wieder mit dem Saftkanalsystemn communiciren, so hat man meiner
Meinung nach, hinlingliche Daten, um unsern Befund zu erkliren.
Die perivasculiren Riume der miitleren bis kleinsten Gefisse sind
reichlich mit lymphoiden Zellen erfillt und durch diese so weit aus-
gedehnt, dass die henachbarlen vielfach entweder untrennbar an.
einander liegen oder geradezu confluiren. Dafiir sprechen auch die
in der Gesechwulst erkennbaren bindegewebigen und elastischen Ele-
mente. So stellen die so verﬁnderten»R‘aiume, enisprechend der
Ausbreitung der Blutgefisse eine plexiforme Geschwulst dar. Die

!) Késter, Cancroid mit hyaliner Degeneration. Dieses Archiv Bd.XL. S.468.
Pagenstecher, Beitrag zur Géschwulstlehre. Dieses Archiv Bd. XLV. S. 490,
Biesindecki, Haotgeschwiilste aus erkrankten Lymphgefissen, Untersuch,
d. path.-apat. Instit. zn Krakaw. Wien 1872,

2) Stricker, Handh, d. Gewebelehre, 8. 338,
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Blatgefdsse bilden ja bekanntlich ebenfalls cine tiefe und eine ober-
flichliche, horizontale Ausbreitung in der Haut, und die Communi-
cationen beider durchsetzen die Cutis in schriger Richtung. Die
plexiforme Geschwulst reicht mit ihren Ausldufern in die Saftkanile
bis zu den kleinsten Lymphgefissen, diese noch theilweise mit er-
filllend. Fiir den letzteren Punkt spricht insbesondere Fig. 10, die
gleichzeitig das Bild des Safikanal- und capillaren Lymphgefiss-
systems, wie ¢s v. Recklinghausen ?) i)eschreibt, illustrirt. Diese
Anschauungen erlauben gleichfalls innerhalb bestimmter Grenzen eine
locale Restitutio ad integrimn anzunehmen. Auch erkliren sie die
Entwickelung der Geschwulst in der Umgebung der capillarreichen
Schweiss- und Talgdriisen, sowie der Haarbilge, fiir die noch keine
Lymphgefisse dureh Injection nachgewiesen sind. Man sieht ferner
ein, warum in den gefdssreichen Fettiriubchen des Unterhautfetis
sich die lymphoiden Elemente so massenhaft eniwickeln. In Bezug
aunf die schmalen Ziige lymphoiden Gewebes in den Septis der Fetl-
triubchen kann man ungewiss sein, ob man sie auch bloss fir ge-
ftillte Bindegewebsspallen erkliren soll.

Die Immunitit der Musculatur gegeniiber der leprdsen Erkran-
kung ist wohl bedingt durch den Mangel oder die Seltenheil der
Lymphgeftisse in ihnen. Dadurch sind ihre Circulationsverhilinisse
so durchaus veriindert, dass diese Ausnahmsstellung, die iibrigens
noch nicht mit der nothigen Pricision festgestellt ist, sich rechifertigt,

Im Verlaufe der Arbeit entstand, theils wegen der Beziehung
des rothen Kpochenmarks zum Lymphgefdsssystem, theils wegkn
des Gefssreichthyms und der anatomischen Aehnlichkeit zwischen
gelbem Knochenmark und Unterhautfeit, die Frage, ob nicht auch
im Knochensysteme Veriinderungen vorkommen, welche den leprisen
beigeziihlt werden miissen. Ich entkalkte demgemiss einige inji-
cirte Phalangen der rechten Hand durch ChromsHure und suchte
moglichst feine Quer- und Lingsschnitie herzustellen. In der That
zeigten sich sofort um die Gefisse des Periosts reichliche Infilira-
tionen mit denselben Zellen, denen wir schon so oft begegnet sind.
Schwieriger gestaltet sich die Untersuchung des Markes, weil die
lepriose Neubildung nicht leicht von dem Gewebe des rothen
Knochenmarks unterschieden werden kann., Ich bin daher auch

13 v Reckliﬁghansen, Die Tiymphgefasse, Berlin 1862, und in Stricker’s -

Handbuch, ’
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nicht im Stande, einen bindenden Beweis fiir Verinderungen im
Mark beizubringen, weil die Verinderungen nichit sehr in die Augen
springend waren. Doch michte bei stirker entwickelten Fillen der
Nachweis mdglich sein.

In den Knorpein der Gelenkenden zeigen sich keine Abnormi-
titen. Die Syuovialis des Kniegelenks zeigt wohl nur eine als
bdmorrhagische Gonilis zu bezeichnende eutziindliche Reizung. Das
Endothel feblt nehmlich stelleuweise und ist durch ein feinfadiges
Gerinnsel ersetzt. Unter diesem liegt in der ganzen Ausdehnung
der Gelenkmembran ein reichlich vascularisirtes Gewebe, das stark
mit lymphoiden Elementen darchsetzt ist. Jedoch stehen diese
Elemente in keiner bestimmten Gruppirung zu einem Gefisssystem,
‘sondern liegen ziemlich gleichmissig zerstreut und nehmen bloss
gegen die freie Innenfliche des Gelenks an Zahl zu. Mehrere von
diesen Korpern sind stark braun pigmentirt und findet sich ausser- .
dem freier kirniger Farbstoff im Gewebe.

Die meisten peripherischen Nerven zeigen sich in unserem
' Falle makroskopisch unverdndert. Nur Nervus medianus und ulnaris
sind beiderseits von der Peripherie bis auf die Hohe von einigen
Zollen fiiber das Handgelenk hinauf erheblich verdickt, so dass ihr
Querschnitt nahezu verdoppelt erscheint. Die Untersuchung mikro-
skopischer Schnitte dieser Anschwellung bestiitigt die Angaben,
welche von Danielssen und Boeck, Virchow und Steudener?)
itber die pathologische Anatomie der Lepranerven gemacht worden
sind. ln dem Bindegewebe der Nervenscheide und des Perineuriums
(Fig. 12) finden sich reichliche Ziigé von Granulationszellen, welche
die einzelnen Nervenbfindel umgeben und in die bindegewebigen
Septa dieser sowohl wie zwischen die einzelnen Nervenfasern hin-
einragen. Die Nervenfasern sind theilweise atrophirt. Beziiglich
der specicllen Anordnung dieser kleinzelligen Wucherungen ergiebt
sich auch hier, dass dieselben sich genau an die Gefisse halten,
womit auch Bergmann®) ibereinstimmt. Und. zwar gilt dies,

1) Danielssen et Boeck, De la Spedalskhed 1848 und lagttagelser om
Hudens Sygdome. Christ. 1862. (Letztere Schrift stand mir leider nicht
zu Gebote, ebensowenig wie Den spedalske Sygdome, dens Aarsager og dens
forebyggelsesmidler. Bergen 1854.) Virchow, Oﬂkologie. Steudener,
Beitrige zur Pathologie der Lepra mutilans. Erlangen 1867.

2} a.a. 0. 8. 222,

Archiv f. pathol. Anats Bd. LVIL Hift. 3.4, 31
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wenigstens im vorliegenden Fall, auch fiir die Wucherungen inner-
baib der Nervenbiindel selbst. Wie Steudener, finde auch ich
die wuchernden Zellen in kleine Haufen gruppirt, welche andere
Theile des Nervenquerschuitis unberiihrt lassen. Virchow be-
sehreibt indessen auch einen Fall, bei dem die Zellen jede einzelne
Nervenfaser umfassen. Die Veriinderungen in den Nervenfasern
selbst babe ich bis jetzt noch nicht genauer verfolgt. Steudener
giebt dariiber ausfithrliche Mittheilungen.

Die gleichen Veriinderungen fanden sich auch am Nervus
cutaneus internus major der linken Seite. Der Nerv selbst lag in
einem hochgradig lepris veriinderten Unterhautfett. An Hirn vnd
Riickenmark konnte ich keine Verdinderungen erkennen, so dass
der Befund in dem Steudener’schen Falle noch allein steht.

Die Lymphdriisen der Schenkelbeugen und der Achselhghlen
hatten sich bei der Section als ausserordentlich vergrbssert gezeigt.
Eine Driise der rechien Schenkelbeuge maass im lingsten Durch-
messer b Cm., in den beiden anderen 2 resp. 1L Gm. Die im
Allgemeinen grauréthliche Oberfliche war mit zablreichen bis linsen-
grossen weissgelben Kndichen beseizt. Auf dem Durchschnitt zeigte
sich das Mark streifig byperiimisch. In der graurdthlichen Rinden-
substanz waren gelbweisse, linsengrosse, beinahe keilformige Massen
erkenubar, deren zugespitztes Ende gegen die Marksubstanz gerichtet
war. Diese gelblichen Massen reichten bis zur Peripherie und
schlossen zaweilen schmale graurdthliche Streifen ein. Die mikro-
skopische Untersuchung (vgl. Fig. 13, welehe tibrigens nach einem
Canadabalsampriparale gezeichnet und demgeméiss von allem Fett be-~
freit ist) ergiebt, dass die weissgelben Massen den colossal erweiterten
Lymphbahtien (Teichmann, v. Recklingbausen) der Driisen ent-
sprechen. Man sicht in ihnen mehr gegen die Peripherie zu die wohl
gleichfalls etwas vergrdsserten Driisenkerne (Teichmann) der Rin-
densnbstanz. Die gelbliche Masse umgiebt in der Rinde allseitig die
Driisenkerne, nur ist die Schicht zwischen der Kapsel und letzteren
verhiltnissmissig sehr schmal?). Sie zieht dann in breiten, vielfach
verschiungenen und unterbrochenen Windungen durch die ganze
Marksubstanz bis zum Hilus. In ihr breiten sich zahlreiche erwei-
terte Blutgefisse aus. Bei stiirkerer Vergrisserung zeigt sich diese

1) Stellenweise erscheinen auch die Driisenkerne von der genannten Masse
infiltrirt.
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Masse vorwiegend aus vielkernigen, im Zustande fetticer Degene-
ration begriffenen Zellen bestehend, welche auch ven Virchow
beschrieben sind. Dieselben liegen in ein zartes Reticulum einge-
betiet. In den Lymphdriisen der rechten Schenkelbeuge, \'Neniger
in denen der linken, zeigen sich ausserdem in der Lymphbahn,
zuniéchst unter der Kapsel und entlang den stirksten bindegewebigen
Septis, reichliche Mengen kiirnigen Pigments, die stellenweise auch
weit in die gelben Striinge hineinreichen. - Die Driisenkerne bestehen
aus runden Elementen, wie dieselben in normalen Lymphdriisen ge-
troffen werden. In der Kapsel der Driisen befinden sich schimale
Ziige von fetlig degenerirenden Zellen, die stellenweise mit Pigment-
schollen untermischt sind. Diese Ziige reichen auch in die breitesten
Bindegewebssepta und haben grosse Aehnlichkeit mit zufithrenden,
mit leprisen Massen gefiillten Lymphgefissen.

Die Betheiligung der Lymphdriisen bei Lepra ist schon lange
bekannt. Nach Virchow kennt schon Gadesden dieselbe. Berg-
mann fand in 14 Fillen elf Mal meist bedeutende, harte Driisen-
schwellungen, in -einem Falle auch durch die Haut zu fithlende
knotige Stringe am Vorderarm, welche er fiir geschwollene Lymph-
gefdsse ansieht. Virchow giebt den makroskopischen Befund ganz
ebenso, wie er in diesem Falle vorliegt. "Er erwiihnt dabei aber
noch, dass erweiterte, hockrige, mit grauweissen Massen gefiillte
Lymphgefiisse an die Peripherie der Driisen herantreten, und dass die
Bubonen sich nach dem Hauptsitze des peripherischen Leidens richten.

Bei Erwiigung dieser Verhilinisse ist Virchow, veranlasst
worden, unter Anziehung der Analogie der syphilitischen Bubonen,
an den Trapsport reizender Stoffe aus den peripherischen Erkran-
kungsheerden in die Lymphdriisen zu denken. Nach dem Befund in
diesem Falle, und vach der Beschreibung der mit leprosen Massen -
angefiillien Vasa afferentia, glaube ich, darf man noch weiter gehen
und die Moglichkeit des Transports geformter Elemente, also fettig
degenerirter Geschwulstzellen, aus den Hauiknoten in die Driisen
aufstellen. Wissen wir doch aus den Versuchen von Toldt?), wie

1() C. Toldt, Eine Methode zur Injection der Lymphbahnen in den Lymph-
driisen.  Sitzongsber. der kk. Acad. d. Wissensch. in Wien, math.-natw. ClL
Bd. LVIL Abth. Il Jabrg. 1868, Heft1—5. Ebenso Virchow, Celiular-

pathologie S.167; Ponfick, Hoffmann und Langerhans, Dieses Archiy
Bd. XLVIII

31%
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leicht feste Moleciile aus dem Unterbautbindegewebe in die Driisen
trapsporiirt werden, und wie vollkommen gerade importirte lymphoide
Elemente daselbst fesigehallen werden. Dazu kommt, dass hier auf
natiirlichem Wege das Experiment von Toldi wiederholt jsi, wenn
man wenigstens die Pigmentziige in den Drisen aus dem himor-
rhagischen Inbalt der Kniegeleuke und des Unterbantgewebes ableiten
darf.  Berticksichligt man noch die grosse Uebereinstimmung
zwischen den Zellenelemenien der Driisenlymphbabn und denen
der vorgeriickteren Hautknoten, so wird man obige Aufstellung fur
gerechtfertigt erkldrven ').

Von den Mesenterialdriisen waren einzelne etwas geschwellt,
die meisten zeigten sich-auf dem Durchschnitt auaffallend grau ver-
firbt. Die mikroskopische Untersuchung ergiebt in den Lymphbahnen
derselben reichliche Mengen kbrnigen Pigments und einzelne freie
rothe Blulkdrperchen. Bei der zahlreichen H#morrhagien, welche
wihrend des Krankheitsverlaufs und bei der Section zur Beobach-
tung kamen, findet sich fir diesen Befund unschwer eine Erkld-
rung, vielleicht nach Analogic der soeben vorgelragenen Anschau-
ungen.

Die Knoten im kleinen Netz besilzen den Bau von jugendlichen
Lymphbdriisen. Ihr Querschnitt gab ein Bild, welches sebr voll-
stindig der Fig. 1. Tab. V des oben genaunten Teichmann’schen
Werkes entspricht, nur dass hier auch schon in der Marksubstanz
einzelne Driisenkerne entwickelt sind.

Die Erkrankung der Lymphdriisen nimmi eine vermittelnde
Stellung ein zwischen den Veréinderungen der #usseren Haut und
desen der inneren Orgave. Von lelzteren zeigen sich im vorliegen-
den Falle erkrankt: Rachen und Kehlkopfschleimbaut, Pleura, Leber,
Milz und Hoden. Hinsichilich der Rachen und Kehlkopfschleimhaut
stehen mir keine weiteren Ervfabrungen zu Gebote, als die im
Seclionsprotokell nicdergelegten. Hingegen habe ich die anderen
Organe auf leprose Neubildungen genauer untersucht.

Im Pleuraitiberzug der beiden Lungen findet sich je ein linsen-
grosses weissgelbliches Knotehen, das, von ecinem hyperiimischen
Hof umgeben, cin wenig iiber die Oberfliche prominirt. Auf dem
Durchschnitt reicht dasselbe elwa 3 Mm. tiel in das Lungengewebe

1) Cf. Frey, Untersuchungen iber Lymphdriisen. 1861; Orth, Dieses Archiv

Bd. LVIL.
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hinein. Das Mikroskop zeigt, dass ein Theil des kleinen Tumors
der Pleura angehbrt, ein anderer dem Lungengewebe. Die Pleura
ist an dieser Stelle etwa auf das Dreifache verdickt durch Einlage-
rung von grosseren und kleineren Haufen von lymphoiden Elementen.
Die Blutcapillaren sind an einzelnen Abschnitten stark erweitert und
mit rothen Bluthktrperchen erfiillt, doch liess sich eine Beziehung
zwischen ihnen und den lymphoiden Zellen der theilweise mangel-
hafien Blutfiillung wegen nicht mit Sicherheit constatiren. Dieselben
liegen vielmehr in vorwiegend horizontaler Ausbreitung iiber der
tiefsten Lage der Pleura. In lefzterer haben sich zahlreiche schmale
spindelférmige Zellen entwickelt, deren Korper etwa 0,07 Mm:, deren
schmale Kerne annihernd 0,015 Mm. lang sind. Steillenweise schieben
sich die lymphoiden Wucherungen zwischen diese Spindelzeilen in
schmalen Ziigen hinein, und stellen anf diese Weise eine Commu-
nication mit den Neubildungen in dem Lungengewebe her.” Der
Epithelialiiberzug der Plenra geht unverindert {iber die Kndichen
hinweg. In den Lungen finden sich dieselben kleinzelligen Elemente
in den Wandungen der Alveolen wieder. Die letzteren selbst zeigen
sich angefillt mit kbrnigen Zellhaufen, iiber deren Ursprung mit
Sicherheit nichts zu erfahren ist. Die Blulgefiisse sind im Bereich
der Knoten, mehr noch in den nichsten Umgebungen, dicht mit
rothen Blutkdrperchen gefililt. Nach diesem Befund Hisst sich nicht
mit Sicherbeit entscheiden, ob diese Neubildung von der Pleura
oder von der Lunge ausging. Doch spricht der Sitz in beiden
Fillen in der Hussersten Peripherie eher fiir erstere Moglichkeit.
Nach den Erfahrungen von Danielssen und Boeck kommen hiufig
Neubildungen in den serdsen H&uten, Plenra, Pericard, Peritoneum
vor, dagegen selten oder gar nie im Lungengewebe.

In den interacindsen Bindegewebsziigen der Leber wurden bei
der Section kleine Kornchen bemerki. Die mikroskopische Unter-
suchung bestitigt diese Beobachtung. Die Kornchen bestehen aus
lymphoiden Elementen, die, in dem interacinGsen Bindegewebe ge-
legen, sich #hniich priisentiren wie die miliaren Neubildungen bei
Syphilis und Leokdimie. Die Grosse dieser Zellgruppen betriigt im
Mittel 0,23 Mm. Durchmesser. Sonst sind in der Leber keine pa-
thologischen Befunde zu notiren.

In der erheblich vergrosserten Milz wurden keine Neubildungen
gefunden, ebensowenig in der Niere, ’
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Der linke Hoden (der rechte wurde nicht untersucht) zeigt sich
etwas vergrissert. Von der Nihe des vorderen convexen Randes
des Hodens her reichen Ziige in das Parenchym binein, welche sich
durch ihre mehr gleichmissige Schnitifliche von der gekbrnten des
normalen Hodens unterscheiden. Mikroskopisch findet man in ihnen
im Allgemeinen den Bau des normalen Hodens wieder. Allein es
fallt auf, dass die Zwischenrdume zwischen den Samenkanilchen
ganz ungew(hnlich weit sind. Zwischen den zarten Bindegewebs-
fibrillen, welche in diesen Zwischenrdumen liegen, finden sich reich-
liche Mengen von ovalen und runden Zellen. Die Grisse der letz-
teren variirt von der eiper gewbhnlichen lymwphoiden Zelle bis zu
der jener grossen vielkernizgen Kdrper, welche wir in den &lteren
Knotén der Haot getroffen haben. Diese grissten Formen erschei-
nen, wie auch Virchow berichtet, .vielfach als Riesenzellen und
stimmen also auch in dieser Beziehung mit den Zeliformen der
Hautknoten iiberein.

Der Inbalt der Samenkanilechen ist durch fettige und albumi-
nose Moleciile getriibt und an Masse stark vermindert. In Folge
dessen sind die Kanilchen collabirt und die Wandungen in regel-
méssige Falten gelegt. Die makroskopisch unveridnderten Theile des
Hodens Jassen hisiologisch viel geringere Veriinderungen erkennen.
Der Inhalt der Samenkanilchen ist unverindert, die normalen inter-
stitiellen Zellstringe mil ihren deutlichen grossen Kernen sehr breit
und stellenweise durchsetzi von Elementen, die in den Interstitien
der erkrankien Hodentheile vorkommen. Zur Charakterisirung dieses
Befundes will ich nur erinnern, dass nach den Untersuchungen von
Ludwig und Tomsa ') zwischen den Samenkanilchen nicht nur die
Blutgefisse, sondern auch weite wandungslose Gewebsspalten liegen,
die mit den Anfingen des Lymphgefisssystems direct communiciren.

In dem eben beschriebenen Falle von Lepra Arabum finden
sich Erkrankungen der Haut, des Unterhautfetigewebes und der
darin verlaufenden Nerven und kleineren Gefisse, des Periosts, der
Rachen- und Kehlkopfschleimhaut, der Lymphdriisen, der Pleura, des

%) Die Lymphwege des Hodens, Sitzungsber. d. math.-naturw. Cl. der kk. Acad.
d. Wissensch. zu Wien. Bd. XLVI, Abth. 1L 1862, Heft. VI —X.,
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Peritondums, der Leber, der Milz und des Hodens. Die ersten
Entwickelungen der Geschwiilste in Haut, Unterhautfettgewebe, peri-
pherischen Nerven. und Periost erweisen sich gebunden an die Ver-
2weigungen der Geflisse und nothigen mich, die Anfinge der ana-
lomischen Verfinderungen in die perivasculiren Riume zu verlegen,
Von diesen aus gehen kleinzellige Infiltrationen iiber auf das Saft-
kanalsystem und auf die Wurzeln der Lymphgefisse. Diese ihrer-
seils leiten die ihnen ibergebenen geformten und ungeformten
Geschwulstbestandtheile Giber auf die Lymphdrisen, welche dadurch
in sehr bedeutende Schwellung gerathen. Die grosseren Knoten
werden gebildet durch weitere Ausdehnung, Apeinanderdringung
und theilweise Confluenz der perivasculiren und der Safikanalriume.
Die Erkrankungen der inneren Organe (die Eruptionen in den
Schleimhiiuten wurden nicht genauer uniersuchi) schliessen sich in
Bezug auf die Entwickelungsweise theils mehr den Knoten der Haug
an, indem sich die Neubildung in der Umgebung der Blutgefdsse
entwickelt (Hoden), theils mehr den Schwellungen der Lymph-
driisen, indem sie sich mit mehr oder weniger grosser Wahrschein-
lichkeit aus der Schwellung lymphatischer Apparate erkliren lassen
(Milz, Peritonium, vermuthlich Pleura, Knitchen der Leber). Die
Neubildungen zeigen einen hiichst unbestindigen Charakter, der sich
in dem wechselvollen Aufireten uod Verschwinden derselben kund-
giebt. Es ist dempach zu vermuthen, dass sie doreh verhiliniss-
missig geringe anatomische oder funciionelle Sidrungen bedingt
sind, die erst durch Summirung und lange Dauer, welche letztere
besonders durch die Driisenschwellungen garantirt wird, ihren dele-
tiren Einfluss zur Geltung bringen kdnnen. Der anatomische Befund
unterstiitzt diese Anschauungen, indem er, wenigsiens in den friihe-
ren Stadien, nachweist, dass die Geschwulsl aus Zellen besteht, die
ganz uormalen Elementen gleichen und die nor auf ihrem physio-
logischen Wege durch die Gewebe sich anhiufen. Abgesehen von
dieser geringen Diguitit der localen Verinderungen, die sich ana-
tomisch auch in der geringen Tendenz zur ceniralen Ulceration aus-
spricht, gleicht die Erkrankung in vieler Hinsicht der Syphilis und
den zu Metastasenhildung neigenden busartigen Geschwlilsten, Sar-
komen und Carcinomen. Besonders ist in diesem Falle der Weg
von dem peripherischen Erkrankungsheerd zu den Lymphdriisen
klar vorgezeichael.
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Anschliessend michte ich noch, in Bezug auf die Klinischen
Erscheinungen, aaf das, allerdings nicht ganz reine Eintreten des
Eruptions- und Resorptionsfiehers aufmerksam machen, welches von
zahlreichen Auloren, theils aus der Apamnese, theils aus der Beob-
achtung beschrieben ist. ’

Erklarung der Abbildungen.
Taf. XI. Fig. 1—7 u. Taf. XIL

Fig. 1. Aelterer Knoten der Gesichtshaut senkrecht zur Oberfliche durchschuitten,
Von der Epidermis aus ziehen die der Haare beraubten Wurzelscheiden
in die Geschwulst, In der Tiefe Uebergang in das Unterhautfett. Canada-
balsamprip. Vergr. 7:1.

Fig. 2. Lymphoide Wucherungen im Unterhautfett. Vergr. 350 :1.

Fig. 3. Zellige Elemente eines alteren Knotens, Unten rechts eine Capillarbahn,
Glycerinprip. Vergr. 300 : 1.

Fig. 4. Zellige Elemente eines in regressive Metamorphose iibergehenden Knotens
des Gesichts, frisch, in Jodserum. Vergr. 300 :1.

Fig. 5. Seokrechter Schnitt durch die Brusthant, das erste Auftreten der Ge-
schwulst zeigend. Glycerinprdp. Vergr. 7:1.

Fig. 6. DBrasthaut. Suobepidermoidale Schicht. Canadabalsamprip. Vergr. 260:1.

Fig. 7. Injicirter jugend]iéher Enoten der Haut der Vola manus. Canadabalsam-
prdp. Vergr. 18:1.

Fig. 8. Horizontalschuitt der subepidermoidalen Schicht eives Fingerriickens. Blut-
gefisse injicirt. Canadabalsamprip. Vergr. 40: 1.

Fig. 9. Etwas weiter entwickelter Knoten der rechten Hand. Blutgefisse injicirt.
Canadabalsamprip. Vergr. 16: 1.

Fig. 10. Lymphoide Zellen in den Saftkanélchen, Uehergang in die capillaren Lymph-
bahnen. Glycerinprip. Vergr. 380: 1.

Fig. 11. Rand zweier Fetttrinbchen, das Unterhautfett, dazwischen das bindegewebige
Septum, welches sich mit schmalen Reihen von Rundzellen infiltrirt zeigt.
Canadabalsamprdp. Vergr. 70 : 1.

Fig. 12. Querschnitt des injicirten Nervus medianus. Die kleinzelligen Neubildungen
umgeben den Nerven und dringen in dessen lnneres hinein. Canadabalsam-
praparat. Vergr. 27:1.

Fig. 13. Rindensubstanz einer stark vergrésserten Lymphdriise. Die dunkel schat-
tirten und punctirten Stellen entsprechen dem Driisenkern, die helleren
der Lymphbahn, Unter der Kapsel ein Zug kérnigen Pigmentes. Canada-
balsampriparat. Vergr. 25:1.



