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Erkl5rung der Abbildungen. 
TaM X. 

Arterie roth, Vene blau. 
Fig. l ,  2 nat~irliehe gr~;sse. 

Fig. 3 halbschematiseh System ~ Ocular 3 Hartnack. 
Fig. 4 4 3 - 
Fig. 5 4 3 - 
Fig. 6 - 4 - 3 - 

) ~ - - - > -  riicktliufiger Strom. ----)~- normaler Strom. ~ Compressiansstelle. 

x x m .  

Beitriige zur pathologisciten Anatomic der Lepra Arabum. 
Von Dr. R. T h o m a ,  

Assistenten am palhologiseh-anatomischen htstimte zu Ileidelberg. 

(Hierzu Taf. XL Fig. 1--7 u. Tar. XIl.) 

Die anatomischen Errahrungen,  welche D a n i e l s s e n ,  B o e e k ,  

V i r c h o w  und B e r g m a n n  tiber den Aussatz gesammelt haben, 

lassen eine Beziehung dieser Erkrankung zum Lymphgef~isss~stem 

erkennen,  die sich vorzugsweise in Lymphdrt isenschwellungen kund- 

giebt, die abet  im Detail noeh nieht genauer verfolgt ist. Ein hier 

zur Obduetion gekommener Fall yon genu ine r ,  in Brasilien acqui- 

rirter Lepra, erlaubte mir diese Beziehungen dutch eingehendere 

mikroskopisehe Untersuehungen zu prtifen. Da dabei die eben be- 

riihrten Beziehungen in ein helleres Licht traten,  erlaube ich mir 

eine ausftihrliche Mittheilung derselben. 
Matthias Frees, 34 Jahre alt, lediger Wagner aus Udenheim bei Mainz, wan- 

derte im Jahre t860 nach Brasilien aus. Trotzdem er sich angeblich dort immer 
in guten ktimatischen und persSnlichen Verhliltnissen befunden hatte, bemerkte er 
bereits nach siebenjiihrigem Aufenthatt in jenem Lande die ersten Spuren vorlie- 
gender Krankheit in Form yon leichten Verdickungen der Haul, die sich theilweise 
wieder znrfickbildeten, indem sic eine st~irkere Pigmentirung hinterliessen, lm 
Jahre 1870 aus Brasilien znriiekgekehrt, trat er im Jail 1871, nach vorgiingiger 
Consult:~tion verschiedener hervorragender Kliniker und Aerzte in das Heidelberger 
Universit/its-Krankenhaus ein nnd wurde auf der Station des Herrn Geh. Hofrath 
F r i ed re i ch  aufgenommen, dessen Giite ich auch die vorliegende Krankengeschichte 
verdanke. Ueber friihere anderweitige Erkrankungen ist nichts bekannt, l)agegen 
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hat der Kraoke, aus~er einer sehr theuren Cur in Brasillen, bereits in Beatschland 
verschiedene Jod-~ Leberthraa-~ Arsenik-~ sowie eine Badeeur in Aachen ohne 
ErfoIg gebraucht. 

S ta t .  p r a e s .  Patient ist yon krfiftigem KSrpcrbau und gut gen~ihrt. Seine 
tlautfarbe ist im Allgemeinen~ bei blondem Haupt- and Barthaar, br~unlich. Sein 
Gesicht ist auffal]end faltenreich~ mit zahlreichen grSsseren und kleineren, hart 
anzuf;ihlenden, knotigen Verdickungen der Cutis besetzt, vollsttindig entspreehend 
den Abbildungen~ wie sic D a n i e l s s e n  und B o e c k  yore Knotenaussatz des Ge- 
siehts gegeben haben. Symmetric ist in diesen Knoten nicht nachzuwe~sem Ganz 
dieselben Knoten finden sich in der Haut des Halses. Brust, Unterleib und Rfieken 
~ind mit st/~rker pigmentirten, hfirtlichen, das Niveau der Haot our wenig fiber- 
ragenden Ftecken besetzt. Aehnlich% etwas st~irkere Fleekcn und Knolen finden 
sich am Oberarm und Obersehenkel. An Vorderarm und Hand stehen beiderselts 
viel betr~chtIichere, harte Knoten der Cutis, so dass die H~nde knollig verdickt 
nod hypertrophisch erschetnen. Nirgends ridden sich Uleerationen. Zahlreiche 
l~notige u bedecken die Schlelmhaut des harten und weichen Gaumens. 
Letzterer ist zwar in selner Bewegung gestSrt, doch ist die Stinmbildung nicht 
erhehlich verfindert. Anfisthesien sind nirgends nachweisbar, ausser an einer 
kleinen Stelle an der Streckseite des linken Vorderarms in der Ausbreitung des 
Nervus cutaneus internus major. Temperatur nicht erhSht, Puls re6elm~ssig ~ 70 
bis 70. Ham ohne Eiweiss. 

Der Kranke wurde n i t  Einreibungen yon grauer Quecksilbersalbe behandeD. 
Indessen trat nach einiger Zeit Salivation ein, es bildeten sich kleine Hfimorrha8ien 
in die Schleimhaut des Mundes und an versehiedenen anderen K5rperstelIen, am 
Zahnfleisch entwickelten sic h Anschwellungen nod Geschwfire, so dass die Ein- 
reibungen ]Sngere Zeit ausgesetzt werden mussten. Die Knoten der Hunt schienen 
dutch die Behandlung wenig beeinflusst und blieben, kIeinere Schwankungen ab- 
gerechnet, nnver~indert. Ende November nod in den ersten Tagen des December 
entwiekeln sich an den unteren Extremit0.ten unter HautrSthung nod Schmerzen 
neue, flaehe Knoten~ w~ihrend gleichzeitig Morgen- uad Abendtempera[ur auf ein 
Maximum von 38:0 resp. 39,0 steigt. Dabei enpfinde.t der I{ranke ]eichte Frost- 
anfflle und diffuse Schmerzen in der Haut verschiedener K5rpertheile. Baid be- 
~innt auch das linke Ellbogengelenk zu sehwelten, es tritt yon 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 yon 39,8 ~ nod verschiedenen subjectiven Fiebererscheinungen. End- 
lich erfolgt im Januar mit einer neuen undeutlichen Temperatursteigerung, mit 
Gef{ihl van Hitze und belegter Zunge, ein Rfickgang dec Knoten am linken Vor- 
derarm. Von nun an bleibt die Temperatur stets unter 39,0 und wird bald ganz 
normal, tndessen treten verschiedene Oedeme und eine Kniegelenksaffection ein, 
welche letztere als eine h~imorrhagtsche erkannt wird. Mitte i'dai wurde ein 5iilz- 
tumor nachgewiesen. Am 5..luni beginnt eine Pericarditis, welche unter dyspno~- 
tischeo Erscheinungen am t~. Jtmi 1872 Mittags 1�89 Uhr den To(l herbeiffihrt. 

S e c t i o n s p r o t o c o l l  |3 . .hmi  1872 11 h. a. m. Prof. Dr..1. Arno ld .  
Starke Todtenstarre, die Ilaut in  AI!gemeinen br~iunlich geffirbi~ in derjenigen 
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des Thorax zahlreiche, stellenweise sehr dicht stehende, mehr oder weniger intensiv 
branne Flecken. Die Hunt ist an diesen Stellen nicht erhoben. Eben solche 
Flecken finden sich auch in den Bauchdecken, abet in geringerer Zahl and mit 
schwacherer Pigmentirnng. Auch in der Haut der unteren Extremit~ten sind zahl- 
reiche Flecken mit verschieden intensiver Farbung sichtbar. In der Haut beider 
Unterschenkei dunkelrothe Erhebungen. Die Haut beider Kniee ist gerSLhet und 
etwas verdickt. Die Haut der beiden Oberarme ist in fihnlicher Weise ver/indert 
wie diejenige der Brusl, ebenso die beiden Vorderarme and Hfinde, nur dass hier 
noch kleinere und gr5ssere knotige Erhebungen sich finden, and dass an den 
Hfinden u~d insbesondere an den Fingern die Hunt eine mehr diffuse Dickenzu- 
nahme zeigt. Die N~igel sind in ihren vorderen Absehnitten alle klauenfSrmig nach 
unten gebogen, dabei gestreih und scheinea dutch dieselben, entsprechend den 
vorderen Abschnitten des Nagelbettes sffirker gefdllte Gef~isse und Htimorrhagien 
dutch. Die Haut des Antlitzes und. der oberen Halspartien zeigt eine sehr reich- 
liche Einsprengung yon grSsseren and kleineren h/irtlichen Knoten, die stellenweise 
so dicht stehen, dass sic contluiren und auf diese Weise his 3 Gin. im Durch- 
messer haltende Erhebungen bilden. Einige derselben sind an der Oberfl~iche mit 

�9 Borken belegt, in anderen finden sich kleine Hfimorrhagien. Die beiden Ohren 
sind dutch knotige Dickenzunahme der Hunt hochgradig difform. Auch die Augen- 
lider sind verdiekt, die Cilien auffallend sparlich and kurz. 

In beiden P l e u r a h ~ h l e n  m~issig viel l/lares Serum. In der HShle des 
He rzb eu l t e l s  Serum, dem viel Blut beigement ist. Das Zellgewebe an tier Aussen- 
seite des parietalen Blattes des Herzbeutels ist yon kleinen Ecchymosen durchsetzt. 
Auf der Innenseite des parietalen Blattes ein dicker, fibrinbser Belag, der sick abet 
leicht ablbsen l/isst. Die Serosa selbst ist lebhaft vascularisirt and trfibe. Auch 
auf dem visceralen Blurt findet sich eine fib.rinsse, netzfgrmig gezeielinete ~,lembran, 
in tier ste]lenweise Blut enthalten ist. 

in beiden H e r z a b t h e i i u n g e n  fl'isehe sehr feuchte Oerinnungen und dunkles 
Blut. Endoeard and Klappen des linken Ventrikels zeigen, abgesehen yon einer 
Verdiekung der Schliessungslinien and der Sehnenffiden nnd einer betr'~ichtlichen 
Verkfirzung der letzteren, niehts Besonderes. Semilunares der Aorta voIlkommen 
normal. Musculatur des ]taken Ventrikels bet mittelweiter HShle dicker, yon nor- 
maler Consistenz und Farbung. Klappen der Pulmonalis normal. Der eine Zipfel 
der Tricuspidalis zeigt leichte Verdickung. Musculatur des rechten Ventrikels bet 
welter HShle sear stark, dabei auffallend blass und auf dem Durchschnitt e/was 
streifig. 

Die ] i n k e  L u n g e  ktein~ ihr PIeura/.iberzng im AIIgemeinen klar nnd dnrctl- 
seheinend. An einer Stelle des oberen Lappens ein hirsekorngrosses, weissliches 
Kniitchen mit lebhaft vascularisirter Peripherie. Die Bronchen enthalten sclfleimigen 
Inhalt. Ilas Gewebe des oberen .Lappens tier linken Lunge ist lufthaltig und 
elastisch, m/issig blutreich and durchfeuchtet und in den Ran@artien emphyse- 
matSs. Bet untere Lappen zeigt etwas grSsseren Bh~.tgehalt, geringe Anf/illung 
mit Lnft, sonst normalen Befnnd. Auch im PIeuraiiberz@ der r e c h t e n  L u n g e  
findet sich, wir links, ein weissgelbes Kngtchen mit lebhaft vascnlarisirtem Hof. 
Das Gewebe der heiden oberen Lappen ist stark anfimi~ch, m~issig hffthahig and 

Archiv f. pathol, Anal,. Bd, LVIL Hft..'3 u.4. ~ 0  
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elastisch. Der untere Lappen der rechten Lunge zeigt sich in seinem untersten 
hbschnitt im Zustande mfissiger Hypustase. 

Die Lage  de r  B a u c h e i n g e w e i d e  ist normal, nur findet sich an eider 
Stelle des Mesenteriums des Dfinndarms eine lipomatgse Neubildung, welche in 
eifiem Bruchsaek adhiirirt, der im obersten hbschnitt des Inguinalkanals gelegen ist. 

Die g i t z  ist grSsser, l~ingster I)urchmesser 16 Cm., grfisste Breite l l  Cm., 
Dieke ~: Era. Das Gewebe m~ssig bluthaltig, liisst eine marmorirte Zeichnung der 
Art erkennen, dass in der graurothen pulpe ziemlich grosse, gelbweisse Stellen 
sich eingebettet finden. 

lm k l e i n e n  Netz  ein circa bohnengrosser, graurother K~irper, auf dem 
kleine 6elbliche I/grner sitzen. Unfern yon diesem findet sich eta fihnlieher etwas 
kleinerer Knoten. 

Von den M e s e n t e r i a l d r i i s e n  erseheinen nut einze]ne etwas vergr6ssert, 
w~ihrend die anderen, bet normaler Grfisse, eine mehr graue F~rbung hesitzen. 

Beide l~lieren yon normaler Gr~isse, liapseln leicht 15slich. Nierengewebe im 
Ganzen auffallend derb, dabei ist die Rinde etwas triibe, das Mark nicht wesent- 
Itch veriindert. 

Die G a l l e n b l a s e  ist sehr gross, springt stark fiber dan unteren Leberrand 
vor ned enthlilt vie[ dunkle schleimige Galle. Die L e b e r  ist sehr gross, nament- 
licb zeigt sieh der rechte Lappen im Dickendurchmesser vergrfssert. Hghendureh- 
messer des rechten Lappens 20 Cm., Breitendm. 15 Cm., Dickendm. 8 Cm. Das 
Lebergewebe zeigt deutlich acingsen Bau. Die Cenlra der Acini sind fiberall ruth, 
die Peripherie mehr grau. In den interacinSsen Bindegewebszfigen kleine I{grnchen. 
Aus der Schnittflfiche ergiesst sich viel flfissiges Blur. 

Im Magen  fiiissiger lnhalt, Innenfl~iche mit einem Schleimbelag versehen, 
Mucosa etwas gerSthet und getrfibt, Im D i i n n d a r m  fliissiger Inhalt, Schleimhaut 
blass. Im unteren hbschnitt Schwellung tier solitiiren Follike]. Schleimhaut des 
D i c k d a r m s  ziemlich lebhaft gergthet, in ihr ziemlich grosse gelbliche Follikel, 
deren I{uppentheile geborsten sin& Das Z a h n f l e i s c h ,  namentlich des Unter- 
kiefers, ist schmutzig bl~ulich verflirbt und ungewghnlich weit zuriiekgesehoben. 
Die Sehleimhaut des G a u m e n s e g e l s  ist betriichtlich verdickt und mit kleinea 
knotigen Neubildungen durchsetzt, die oberfllichlich uleerirt sled. Uvula ist gleich- 
falls stark verdickt und ulcerirt, ebenso die Schleimhaut der Gaumenbggen und 
der hinteren Pharynxwand. huch das submuJ.ise Bindegewebe ist an den genannten 
Stellen infittrirt~ ja die Vorglinge der Infiltration scheinen sich bis in das intra- 
musculiire Bindegewebe zu erstrecken. An der Z u n g e n ba si.s grgssere ned kleinere 
Kniitchen yon graurother Farbe. Die Papillae eircumvallatae sind vergrfissert. Die 
Schleimhautbekleidung der Spitze des K e h l d e c k e l s  ist gleichfalIs infiltrirt, ebenso 
die bintereu hbsehnitte der aryepiglottischen B~inder, dereu submuc~ises Gewebe 
sieh fiberdies serSs infiltrirt zeigt. In der Schleimhaut des l { e h l k o p f e s  findet 
sich ausser ziemlich lebhafter Hyperiimie ned alIgemeiner Schwellung die Ein- 
uprengung zahh'eicher ge!blicher, durchschnittlich hirsekorngrossee I(nStchen. 

Der linke H o d e n  ~st wenig gr~ssel'~ hlbuginea und Bedeckungen nnverfindert. 
Yore vordereu Rande her ziehen eieige breite consistentere Zii~e in das sonst nor- 
male Parenehym hinein, 
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Sch i~de ldach  diinn aber compact. Dura  m a t e r  blass; im Sinus ]ongitu- 
dinal4s frische Gerinnungen. Pia m a t e r  zeigt auf der H6he der Convexitgt starke 
ser~ise Infiltration und mfissige Triibung. In den Seitenventrikeln des G e h i r n s  
mehr klares Serum. Ependym klar und durchscheinend. Die'Substanz des Gross- 
hirns ist ziemlich feucht aber blutarm, die grossen Gehirnganglien auffallend derb. 
Dura  nnd Pia m a t e r  s p i n a l i s  zeigen nichts Besonderes. Die Zeiehnuug der 
grauen und weissen Substanz ist in der ganzen L/inge des f f i i c k e n m a r k s  normal 
beschaffen, nur der Lenden/heil erscheint im Ganzen etwas derber.  

Yon den Nerven der oberen Extremit~iten ist nut N. medianus nnd ulnaris 
beiderseits im Bereich der Vola marius und etwa 2 Zoll weiter am Vorderarm hin- 
auf auf das doppelte Volum geschwollen. Der Durchschnitt zeigt die grSberen 
Nervenbiindel yon einer teigigen Masse umhiillt. 

Die L y m p h d r f i s e n  der $chenkelbeugen unfl der AchselhShlen beiderseits 
sind stark vergrfissert und zu grossen Paketen gruppirt. Dieselben zeigen sich auf 
dem Durchschnitt hyperiimisch und schliessen hauptsiichlich in den Randpartien 
zahlreiche hirsekorn- bis linsengi-osse, hellgelbe, etwas fiber die Oberflliche: promi- 
nirende K6rner ein. 

l)ie I![fihle des reehten K n i e g e l e n k s  ist betr/ichtlich dilatirt. Sic erstreekt 
sich 13 Cm. weit nach oben. Sic erscheint als ein welter  mit Blutcoasulis ge- 
ffillter Raum, dessert Wandungen rSthlich imbibirt sin& Ganz derselbe Befnnd 
auf tier linken Seite. Die oben beschriebenen dunkelrothen Flecken der Haut des 
Unterschenkels ergeben sich nls sehr ausgebreitete hiimorrhagische Heerde der Haut 
und des E nterhautzellgewebes. Auch in der Musculatur des U.nterschenkels finden 
sich ausgebrettete H/imorrhagien, sic selbst ist eigenthiimlich verfgrbt und tritt das 
intermuscul~ire Btndegewebe ungewiihnlich stark hervor. 

Anat. Diagn. L e p r a  A r a b u m  nodosa .  Leprfise Neabildungen der tiusseren 
Haut, tier Schieimbaut des Gaumens und Kehlkopfs. ~ H~imorrhagische Pericarditis, 
Hiimorrhagien in's Unterhantzellgewebe und in beide Kniegelenke. 

Die stlirkcr entwickelten Knoten der ttaut, die, wie es scheinh 
bisher vorzugsweise das Object mikroskopischer Untersuchung waren, 
stellen sich makroskopisch dar als flache, derb anzuftihlende Pro- 
minenzcn der Cutis, wetche durch Confluenz bis Guldengr~sse er: 
reichen kiJnnen. Ilire Oberfi~iche ist, wenn sic nieht die Backen be- 
deckt oder excoriirt ist, von einer meist verdtinnten zuweilen brliunlich 
pigmentirten Epidermis bedeckt. Etwa vorhandene Haare pflegen 
frfiber oder spiiter auszufallen, doch sind ihre Wurzclscheiden noch 
sehr lange bis zu einer Zeit, in welehcr schon regressive Meta- 
morphosen im Knoten begonnen haben, nachweisbar. Auf dem 
Durchscbnitt erscheint der lepri~se Knoten als eine, sowohl dutch 
ihre gelblich graue Farbe, als dutch den Mangel streifiger Zeich- 
hung, deutlieh yon der normalen Cutis abgrcnzbare Neubildung. In 
den gr~ssercn Knoten reicht dicse Neubildung (lurc/t die gauze Dieke 

30 * 
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der Cutis bis in's Unterhautzellgewebe hinein. Sie bildet scheinbar 
eine gleichmiissige Verdickung der Haut, die jedoeh niemals eine 
gewisse Tiefe tiberschreitet und namentlich nicht in die inter- 
muscularen Bindegewebsschichten hineinreicht, wie dies auch yon 
D a n i e l s s e n  und B o e c k ~ )  beobachtet worden ist. Etwas jiingere 
Knoten bieten nicht diese gleiehm~issige Durchschnittsfl~che, sondern 
erscheinen, wie zuerst V i r c h o w  ~) erkannt hat, zusammengesetzt 
aus breiteren confluirenden Ztigen, die ~leichfalls yon der Oberfi~iche 
der ttaut bis in's Unterhautfett reichen. Noch jiingere Knotenbil- 
dungen endlich, die sieh vielleicht nut dem zuftihlenden Finger als 
flache h~rtliche Einlagerungen documenti~'en, und vielleicht in ihrer 
Epidermisdecke etwas stiickcr pigmentirt sind, lassen auf dem Durch- 
schnitt makroskopisch nut eine geri%e Verdichtung des normal 

aussehenden Coriums erkennen. 
Untersucht man auf feinen Durchschnitten die vollstlindig ent- 

wickelten Knoten, die jedoch noeh ihre Epidermis tragen, so findet 
man (Fig. 1), dass im Allgemeinen die Grenzen der Neubildung 
wenig scharf zu nennen sind. In horizontaler Ausbreitung verliert 
sich die ziemlich gleichfiirmig gebat)te Geschwulst in breiteren und 
schmiileren Ziigen, wie dieselben jtingeren Entwickelun~sstufcn zu- 
kommen. Nach unten zu schiebt sich die Neubildung zwischen und 
in die Trliubchen 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 unten zu an Zahl zunehmen, bis die- 
selben allmiihlich in normales Unterhautfett tibergehen. Gleichfalls 
erseheinen in den tieferen Regionen der Geschwulst schmale, ma- 

kroskopiscb unsichtbare bindegewebige Ztige, welehe sich als P, este 
ties die Fetttriiubchen umhtillenden Bindegewebes erweisen. Auch 
in den mittleren Abschnitten der Knoten finden sieh zarte Binde- 
gewebsfasern, die jedoch erst bei starkeren Verg~'0sserungen zwischen 
den massenhaften zelligen Elementen sichtbar werden. An der 
Oberfliiehe der Cutis sind die Papillen, auch an Often, die solche 
normaliter in grosser Menge tragen, vollsti~ndig verstriel~en, die 

t) Traitd de la Spddalskhed. Paris 1848. 
u) Die krankhaften GeschwiiIste. Berlin 1863--1865. Bd.'ll. - -  Die Arbeiten 

van KSbner, ttillairet und Ordonez in den t:omptes rendus de la 
socidld de Biolog. Sdr. IlL Tom. 1ii, 1V. wacen mir leider nici~t zug~inglich. 
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Epidermi:a geht ganz tlaeh fiber das Corium weg. Zwisehen dem 
Rete Malpighi nnd der 6esehwulst liegt regelmlissig eine dtinne 
Bindegewebssehieht, offenbar tibrig gebliebenes Coriumgevcebe, wel- 
ches sieh indessen gegen die 6esehwulst bin nieht immer ganz 
seha-rf begrenzt absetzt. I n  den so gebauten Knoten zeiehnen sieh 
eventuell noeh die Haarbiilge und Talgdrtisen ab, die meist sehon 
versehiedene Ver~inderungen erlitten haben nnd deren Haare ent- 
weder ausgefallen oder erkranl~t sind. Sehweissdriisen sind n u r  
in seltenen F~illen noeh erkennbar, wie wit spilter zeigen werden 
sind sie ganz in rundliehen Haufen yon 6esehwulstzellen begraben. 
An Objeeten, deren GeNsse noeh reiehlieh Blut enthalten, erl~ennt 
man ein ziemlieh reiehes Gefiissnetz (Fig. 1), welehes nieht nut in 
jilngeren, sondern aueh in iilteren, sehon regressiv verlinderten 
Knoten nachweisbar ist." Ieh kann diese Angaben gegentiber 
9 a n i e l s s e n  und Boeek,  die nur in jfingeren Knoten ein 6eNss- 
netz fanden, mit Bestimmtheit aufl'eeht erhalten. Allerdings sind 
die 6eflisse tier fettig degenerirenden und getrtibten Neubildungen, 
wenn sie nieht injieirt sind, nur an Canadabalsampr~paraten, also 
naeh Extraction des Fetts dureh Alkohol und Aufhelien in harzigen 
Massen, mit Sieherheit, aber dann aueh regelmiissig zu erkennen. 
FOr die jiingsten Formen bin ieh in Bezug auf 6ef~ssreiehthum mit 
den beiden norwegisehen Forsehern in vol!er Uebereinstimmung. 
An naltirliehen Injeetionen der iflteren Knoten dureh zurtiekgeblie- 
benes Blut - -  ieh war dureh iiussere Verhgltnisse verhindert, aueh 
die ~Iteren Knoten, die sieh an Gesieht und Hals fanden, mit far- 
bigen Nassen~zu injieiren und musste reich mit Inieeti0n der jtin- 
geren und jiingsten Formen, die an der reehten Hand aufsassen, 
begntigen ~ findet sieh gegen die Oherflgehe zu ein engmasehigeres 
Capillarnetz, das aus kleinen 6eflissen entspringt, welehe in geringer 
Tie% unter tier Epidermis auflreten. Die Masehen sind meist in 
den versehiedenen ttiehtungen gleieh weit~ zuweilen in der Riehtung 
senkreeht gegen die Oberflliehe etwas in die L~nge gezogen. Die 
Capillaren biegen unter der Epidermis noeh im Bereiche tier Neu- 
bildung mit rundliehen Sehlingen urn, und sammeln sieh in der 
gleiehen Weise zu kleinen Venen. In den tieferen Theilen tier 
Hautansehwellung ist das Capillarnetz weitmaschiger und weniger 
regelm~dssig. In den tiefsten Theilen, welehe dem Unterhauffett 
entspreehen, ert~itt sieh die zierliehe'Gef~ssbahn der Fetttriiubehen 
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bis nach vollstgndiger Infiltration durch Geschwulstmassen. Wie 
lange sic so besteht, ist mir unbekannt, da ieh diesen Theil der 
GeNssbahn nut an den weniger alten I';.noten der reehten Hand 
vcrfolgen konnte. 

Die Histologie tier zelligen Elemente vorliegender Neubildul~g 
hat Vi rehow in seiner Gesehwulstlehre im Wesentliehen gegeben. 
Die jtingeren Knote~, etwa his zu dem Zeitpunkt, wo die einzelnen 
Ztige der Gesehwulst w)llst~indiger eonfluiren, sowie die Peripherie 
der Nteren Knoten enthalten durebg~ngig Zellen lymphoider Natur, 
die sieh in keiner Weise yon den im Blute als weisse Blutk~rper- 
ehen und in der L)'mphe als Ls, mphkbri)erehcn eireulirenden unter- 
seheiden. ?~lan bekommt dieselben sehr bcquem isolirt zur An- 
sehauung, wenn man Sehnitte "dureh infiltrirtes Unterhautfettgewebe 
(Fig. 2) verfertigt. Man findet dann an hin'reiehend dtinnen Sehnitten 
unschwer Fettzellen, die an ihrer oberen und unteren Fliiehe frei 
sind yon alien state,den Gewebselementen und nut auf der Mitre 
ihrer Oberfl~ehe einc oder zwei Zcllen tragen, wie dieselben die 
gauze Neubitdung zusammensetzen. ?,lan kann auf diese Weise sehr 
leieht die lymphoide Natur der Elemente eonstatiren nnd aueh ihre 
Gr~sse bestimmen. Dieselbe betr~igt an Gl~eerinpr~paraten 0,0044 
bis 0,0065 Mm. [Zum Vergleieh wurden mit demselben Messinstru- 
merit, Oeularmierometer yon Hartnaek, in Glycerin liegende rothe 
BlutkSrperehen desseIben Mauncs gemessen und ihre Gr~sse za an- 
n~ihernd 0,0045Mm. gefundenJ. Bei diesern Objeete, dem Unter- 
J~.autfettgewebe liegen die Elemente in den Zwisehenr~iumen tier 
Fettzellen mehr wcniger dicht gedr~/ngt, und kann man bier in ihrer 
Umgebung nnr zarte bindegewebige Fibrillen und znweilen die Ele- 
mente der Capillarbahnen naehweisen. In den Ziigen der Neubil- 
dung, welehe die Haut durehsetzen, trifft man im Allgemeinen die 
Zellen de r j~ingeren Knoten sehr diehl gelagert und kann nur  dureh 
sehr feine Sehnitte Zwisehenr~iume zwisehen den einzelnen Elemen- 
ten zu Gesieht bekommen. Erstere sind aber dann so eng, dass 
man in denselben entweder gar niehts oder nut eine zarte Trtibung, 
seltener einzelne Fibrillen erkennen kann. Wie schon erw~hnt, 
~nden sieh diese Zellen als fast aussehliesslieher Befund his zur 
Zeit, wo die Ztige der Infiltration eonfluiren, also bis zu einer re- 
lativ sp~iten Periode tier Entwiekelung. Yon da ab lassen sieh zu- 
erst in den mebr eentral gelegenen Theilen tier Knoten regelmgssig 



463 

Ver~nderungen in dell ~iussereu VerhMtnissen der Geschwulstelemente 
nachweisen. Die Zellen liegen nicht mehr so enge wie friiher und 
sind zu drei bis fUnf in kleine Reihen gestellt. Zwischen letzteren 
liegen einzelne bindegewebige Fibrillen auch zuweilen elastische 
Fasern. Ausserdem sind die Zellen vor Allem viol griJsser, lhr 
grSsster Durchmesscr sehwankt yon 0,0044 bis 0,028 Mm. und 
dartiber. Die iiussere Form ist rundlich, die grossen hiiufiger ellip- 
tisch (Fig. 3). Das Protoplasma erscheint an Glycerinpr~iparaten 
schwach kiirnig getrtibt und ist dasselbe nicht selten durch mehr 
weniger deutliehe Linien in zwei odor drei tIaufen zerspalten. An- 
dere enthalten in ihrem Innern die Contouren yon zahlreichen 
Kernen odor haben einen grossen scharf umgrenzten Kern und 
KernkSrperchen. 

In den Aussatzknoten, welche auf dieser Stufe der Entwieke- 
lung stehea, neigen sich die Elemente tier Neubildung zur fettigen 
Degeneration, sei es nun, weil die in den Gef~ssen circulirende Blut- 
menge fiir die so vermehrte Neubildung nieht mehr das geniigende 
Ernlihrungsmaterial schaffen kann, sei es, dass die Gefiissbahnen 
(lurch parenchymatSsen Druck verengt werden. Letzterer Grund 
wiirde gleichfalls die Erkllirung 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- 
s~itzigen behandelten. Demgemliss finden sich in den ~iltesten Theilen 
der Gesehwulst ira Grossen and 6anzen dieselben Zellenformen, die 
wir soeben beschrieben baben, allein wieder hochgradig getriibt 
durch molecul[ires Fort. Die Abbildung Figur 4 ist einem ganz 
frischen Knoten entnommen, der durch Gefrierenlassen schnitffiihig 
gemacht und in Jodserum untersucht wurde. 8ie zeigt aber, ausser 
der molecularen Fetttrtibung in einzelnen gri~sseren Zellen, der 
Zellenoberfi~iche naheliegende und sogar tiber diese prominirende 
Fetttropfen. Ob diese Fetttropfen nicht Folge des Gefrierens und 
Wiederaufthauens sind, kann ich nicht entscheiden, da mir gegen- 
wiirtig kein frisches Material zu C, ebote steht. Interessanter nocb dilrfte 
in dem gleichen Pr~parate das Bild einer lebenskrliftigen vielkernigen 
Zelle (Riesenzelle) sein, welche wohl den gr(isseren Formen in 
Fig. 3 entspricht. In jtingeren Geschwulstpartien sind diese Riesen- 
zellen nicht nachweisbar. Alle diese Zellformen liegen nun ganz 
deutlich zu 3 bis 6 in kleinen Liingsreihen, die durch zarte Binde- 
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gewebsbfindel und etastisehe Fasern yon einat, dm' geLremiL ~i~ld. Naelq 
der F~irbung mit Carmin und Einschluss in Canadabalsam ist die 
bindegewebige Grundsubstanz noch deutlicher zu sehen. Die Zellen 
tiegen dann 5t'ters so geordnet, dass sie vollst~indig das Ausseben 
haber~, als ob sie in Spaltr~iumen des Bindegewebes eingescblossen 
w~rel% 

Wenn man nun noch hinzuf~igt, (lass Hautpartien, in welchen 
grbssere oder kleinere Knoten sieh zuraekgebildet haben, tteste 
dieser Zetlformen, Fettdetritus und feinktirnige Matcrie m]thaltcn, so 
hat man im Allgemeinen die Sehicksale der lymphoiden Zelle, 
welehe die Lepraknotcn eonstituirt, histologiseh verfolgt, ailein noch 
keine Kenntniss bekommen, ",'on welehen normalen Gewebstheilen 
und auf Welche Weise die Gesehwulst sieh entwiekelt. Zu diesem 
Zweek ist man auf die Untersuelmng der jtingsten Knoten ange- 
wiesen, die, wie weiterhin ersichttieh sein wird, manchen AuNchluss 
gewi~hren. 

Diese flaehcn, dutch das TastgeNhI kaum wahrnehmbaren 
Knoten, wie dieselben auf Brust, Baueh und Obersehenkel zu finden 
sind, crgeben bei Untersuehung yon zur Hautoberflgehe senkreehten 
Schnitten ein ganz interessantes Bild. Das Coriumge.wcbe, das 
dem unbewaffneten Auge keinc Verlinderungen zeigl G enth~ilt, wie 
jeder Sehnitt lehrt, zahtreiehe sehm~lere und breitcre, bis ~ Mm. 
breite Ziige dcr aus lymphoiden Zellen bestehenden Ncubildung. 
Das zwischen diesen Ziigen gelegene Bindegewebe zeigt bei dieser 
Vergdisserung keinc Ver~inderung. Bei der genaueren Verfolguog 
dieser F.inlagerungen finder man (Fig. 5) an Glyeerinpr~paraten der 
genannten Hautstellen in dem durchsiehtigen Bindegewebe zunlichst 
unter der Epidermis eine nicht ganz eonthmMiche ~ his-~ l~lm. 
breite Lage yon Gesehwulstmasse. Le~ztere ist dureh eine iiberall 
deutlieh erkennbare Sehieht Bindegewcbe yon dem Itete Malpighi 
getrennt, und zieht sieh in geringer E~tfernu~)8 unter dcr ganzen 
Epidermis him Von Zeit zu Zcit laufen st~irkere und sehwiiehere 
Bindegewebsbalken dutch die Einlagerung hindurch und bedingen 
so die eben bertihrte Diseontinuillit. Von diesen subepidermoidalen 
Gesehwulstziigen aus dt~rehsetzen breitere und sehm~itcre, ebenso 
gebante Strlinge lymphoider Zellen meist in schr~gcr tliehtung die 
Curls. Dieselben verfleehten sich und anastomosiren ziemlich reich- 
lieh, um in den tieferen Lagen tier Cutis wieder eine mehr hori- 
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zontalc Ausbreitung zu erfahrcn. Doch erreicht letztere ihre voile 
Ausbildung crst an ctwas weiter vorgeschrittenen Gcschwillsten 
(Fig. 9) ,  wie dcnn die ersten Entwickelungen tiberhaupt in der 
subepidermoidalen Lage stattzufinden scheinen, und erst spliter die 
tieferen Schichten successive ergriffen werden. 

Von diesen allgemeinen Lagerungsverhiiltnissen ausgehend, finder 
man an Hautste!len , z. B. der Brust, welche statt ausgebildeter Papillen 
nu~' flache Erhebungen des Corium tragen, die nlichst der Epidermis 
ausgebreitete Lage yon lymphoiden Elementen zusammengesetzt aus 
einzelnen, unter sich anastomosirenden Zellenztlgen, die dutch schmale 
Bindegewebslagen getrennt siud. Auf Fig. 6 erscheinen diese Zellen- 
ztige im Querschnitt. Auf Fliichenschnittcn der Haut erscheinen sic 
in Form yon plexiformen Einlagerungen yon betr~chtlicher Breite. 
Noch deutlicher sind diese entwickelt, wo die Haut Papillen tr~gt 
(Fig. 8). Dann entsprechen die Maschen in Form und Weite an- 
n~hernd den durch die Reihenstellung der Papillen bedingten Er- 
hebungen und Einsenkungen des Coriums. In den Balken diescs 
Netzes breiten sich die Blutgefiisse aus, das heisst dia Neubildung 
schliesst sich enge an die Ausbreitung der glutgefitsse an. Soferu 
die Haut Papillen tr~gt, sind diese bis jetzt in ihrer Form nicht 
wesentlich verlindert. Dagegen sind die Gef~issschlingen der Papillen 
allseitig und bis zur Spitze umgeben yon Ztigen besagter Zellen, 
doeh so, class auch hier zwischen Rete Malpighi und den lymph- 
olden Elementen eine schmale Bindesewebszone frei bleibt. In 
dieser bindegewebigen Schicht, sowie in dem Bindegewebe zwischen 
den Maschen des subcpidermoidalcn Nctzes finden sich unregelmlissig 
zerstreut oder in Gruppen zu je zwei und drei gestellte lymphoide 
Zcllen. 

Die Geschwulstztige des mittleren und untercu Coriums sind, 
wie sieh aus Fig. 7 ergiebt, gleiehfatls mn die Vergstelungen der 
geNsse gelagert. Man trifft bier ausserhalb der lymphoiden Zellcn- 
massen keine Gefiisse. Dagegen zeigt sieh das Bindegewebe zwisehcn 
den griisseren Ziigen yon sparsamen lymphoiden Elementen durch- 
setzL Vergle[ebt man Fig. 10 ,  so sieht man nieht nut die lling- 
liehen Spalten zwiscben den Bindegewebsbiindeln mit lymphoiden 
Zellen angefiillt, man sieht aueh grosse tliiume, die um die Quer- 
schnitte yon Bindegewebsbiindcln gelegen sind, vollstiindig yon diesen 
Zellen eingenommen. Ausserdem erkennt man eapillare L)~mph - 
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bahnen, welcho sich durch die l~iiigsovalen~ scharfbe/~renztcn Kel'ile 
Jhrer Wand als solche docnmentiren, theilweisr erftillt yon den aus 
den Spalten in sie bincin sicb ziehenden Zellen. 

Urn die Wurzelscheiden der Haare (Fig. 5) sind mehr weniger 
zusammenhiin~,ende Lagen lymphoider Zellen gelagert. In den 
oberon Abschnitten des Haarbalgs verbalten sich diese genau so 
wie unter der Fli~che der Epidermis, d. h. zwischen den lymphoiden 
und epitbelialen Elementen bIeibt eine sehmale Lage unveriindeften 
Bindegewebes zurack .  In den tieferen Schichten dagegen um- 
sehliessen die lymphoiden Wucherungen die Wurzelscheiden aul' 
das Innigste. Ebenso werden auch die Haarbalgdrtisen moist ganz 
enge yon den neugebildeten Zellcn umgeben. Diese die Haare 
umgebenden Zttge anastomosiren vielfach mit den in den verscbie- 
denen Lagen tier Cutis liegenden Zellbalken. Ueber die Haare 
selbs/, sowie tiber ihre Wurzelscheiden und Papillen behalte ich 
mir nocb genauere Mittheibmg vor. 

Die Kniiuel der Sehweissdrtisen sind regelm~issig yon grSssel'en 
Men%on lymphoider Zellen umgeben, dergestalt, dass die diese 
l)rtisen-Knliuel umlagernden Geschwulstmassen moist als deutlich 
abgegrenzte runde K~irper sich abheben (Fig. 5. 7. 9), welehe dann 
aucb spiiter, bet weitergehender Infiltration der Umgebung, noch 
lange Zeit sich relativ selbsttindig erhalten. Sie erscheinen dann, 
wie sp~iter gezeigt werden soll, don aus den Fetttrauben des Untcr -  
bautzellgewebes hervorgehenden runden Massen sebr iihnlich, zumal 
da bier, wie dort, das normaliter vorhandene Gef~issnetz lange Zeit 
persistirt. Doch pflegen die um die Driisen entwickelten runden 
Massen kleiner zu sein, als die des Unterbautfetts und kann 
man an passenden Pr~iparaten meist Beste der Kntiueldriisen _nach- 
weisen. 

Soviel yon diesen jiingeren Entwiekehmgsstufen der lepriisen 
Neubitdun~. Indem ich die Besprechung tier Ver~nderungen des 
Unterbautzellgewebes verschiebe, will ieh gleich die weitere Ausbil- 
bildung der Knoten im Corium betraehten. Die ersten Ver~inde- 
rungen, welche eintreten, zeigen sich wieder in der oberfl~ichlich~ten 
Scbicht der Hant. Eine stlirkere Entwickelung des subepidermoidalen 
Netzes, sowie der die Geflisse der Papillen begleitenden Nenbildung 
bedingt eine Confluenz nnd Aneinanderlagern~ig des Nelzes nlld dee 
.~apill~iren Neubildung zu rundlichen Kntitehen. Die Einstiilpm)gen 
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der Epidermis werden nach aussen gedr~ingt uud die papii|~ire Ober- 
flliche auf diese Weise gegliittet (Fig. 9). Zwisehen die einzelnen 
rundlichen Massen der Neubildu~)g, welehe jetzt zunliehst unter 
tier Epidermis liegen, reiehen yon unten her Bindegewcbsztige 
und Ausftihrungsg~inge der Schweissdriisen hinein. I)och" gehen 
letztere zuweilenauch mitten dutch die rundliehen Geschwulstmassen 
hindurch. Rete Malpighi und Geschwulst ist noch immer durch die 
d~ihne bindegewebige Lase yon der Epidermis getrennt. Nach unten 
werden die rundlichen Massen theils yon Bindegewebe begrenzt, 
theils verbinden sich dieselben mit den die Mitte des Coriums 
durchsetzenden Geschwulstbalken. Die tief gelegene plexiforme 
Ausbreitung der Geschwulst hat sich stiirker entwickelt, hat indess, 
wie schon oben bemerkt wurde, jetzt erst ihre deutliche netzfSrmige 
Ausbildung erreieht. Die Masehen dieses Netzes sind bei weitem 
weniger regelmiissig, als die des friiberen subepidermoidalen Netzes. 

Die  zwischen der tiefen und der oberfllichlieben Sehicht verlaufenden 
Zellbalken sind gleichfalls ,r und deutlicher zusammenh~in- 
gend. Immer noeh ist die gan,e Geschwulsta:~sbreitang urn die 
reiehe Gefiissramifieation gelagert, diese vollst~ndig umfassend. Die- 
selbe, welche jetzt eher reicher als in der normalen Cutis isl, 
seheint ihr Maximum der Ausbildung ert'eicht zu haben, und Da- 
n i e l s sen  und Boeck 1) geben ganz richtig an, class die jtingeren 
Knoten sehr gefiissreich seien. 

Bei der weiteren Entwickelung vermebren sich die Gef~isse 
nieht mehr, indessen wurde schon oben nacbgewiesen; dass in den 
~tteren Knoten, se]bst in s()lchen, in denen scion die Fettdegene- 
ration beginnt, die Geflisse keineswegs vol!st~ndig verschwindet~. 
Dagegen werden die Capillarnetze, indem ihre Ausbildung mit dem 
zunehmenden Wachsthum der Geschwulst nicht gleichen Sehritt hlilt 
weitmaschiger, und dabei in ibren Formen mehr einf~rmig. Die 
Entwickelung der  Geschwulst selbst zu den mehr homo~enen Infil- 
trationen der iilteren Knoten erfolgt so, class einerseits neue Spalt- 
r~ume mit Zelten angeftiltt und erweitert werden, andererseits die 
vorhandenen Zellenziige an Masse zunehmen, whhrend das zwischen- 
liegende Bindegewebe entweder verschwindet oder wahrscheinlicher 
aus einander gesprengt und verdeckt wird. Sind die Ne,abitdungen 
dann so welt entwickelt, so beginnt frtiher oder spliter die regressive 

1) a. a. O. S. 2 3 L  
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Metamorphose durch fettige Degeneratim~, welche ill ihren histolo~ 
gisehen Theilen bereits oben besehrieben ist. Diese ftihrt dann 
entweder zur Ulceration oder zur Resorption. Doeh ist zu bemer- 
ken, dass naeh dem einstimmigen Berieht der Autoren die Knoten 
sehr lange Zeit unver~indert auf dem Zustand hiiehster Entwiekelung 
stehen bleiben kiinnen. 

Die Uleeration, yon weleher ieh die h~iufig dureh ~iussere Eino 
wirkungea bedin~,te oberflliehliehe Excoriation hier aussehliesse, also 
die eentrale Ulceration dureh fettige Erweiehung ist selten. Be rg -  
m a n n  t) beriehtet zwei Fiille der Art. Ieh habe aus Mangel an 
Material keine solehe Uleera untersuehen ktinnen. Dagegen war 
es mir gestattet, Hautsttieke yon der Streekseite des linken Vorder- 
arms zu untersuehen, welehe friiher mit grSsseren leprgsen Knoten 
besetzt waren, und darauf rtiekg, lingig geworden sind. 9er Befund 
ist bier auf den ersten Bliek dem in den jiingsten Knoten sehr 
~ihnlieb. Man findet eine subepidermoidale Lage yon Gesehwulst- 
massen, desgleiehen eine tiefe, sowie sehrgge Verbindungen zwisehen 
beiden. Atieh zahlreiehe GeNsse liegen in diesen Ausbreitungen. 
Allein hier sind, gegeniiber dem Befand in jenen, umgekehrt die 
tiefsten Ausbreitungen der Gesehwulstmassen stiirker ausgeprggL 
Die Ztige selbst finden sieh statt aus jungen lymphoiden Zellen, 
zusammengesetzt aus fettig degenerirten Zellen, KiJrnehenkugeln, 
fettigem Detritus, FetttriSpfehen und einer trttben ungeformten Ma- 
terie. Mtiglieherweise hat C a r t e r ' )  bei Untersuehnng tier leprtisen 
Veriinderungen in den Nerven, dieselbe Materie, dieselben Zellen- 
detritus zur Ansehauung bekommen: Jedenfalls glaube ieh diese 
Masse als das Prodaet tier fettigen Degeneration auffassen zu dtirfe~, 
yon dem ein Theil, wabrseheinlieh dutch die Lympbgefiisse resor- 
birt ist. Weitere Untersuehungen mtissen entseheiden, wie welt die 
lepri3sen Knotcn entwiekelt sein dtirl'en, um auf diese Weise noeh 
eine annlihernde Resiitutio ad integrum eingehen zu kSnnen. In 
rmserem Falle waren die beztigliehen Knoten ,leutlieh prominent 
gewesen, wiihrend jetzt die Haut anniihernd ihre normale Dieke 
wieder erreieht t~at. Naeh dem ganzen Bau wiirde man eine solehe 
Restitution annehmen diirfen, so lange als die Conftuenz der 

~) Bergmann, Die Lepta in Livland. St. Petersburger med. Zehschr. Bd. XVII. 
18f)9. S. 230. 

�9 ~) Garter, Transact. of the Path. Soc. Lond. 1862. Vol. Xlli und XlV. 
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Geschwulstztige noch keine zu tiefgreifenden Ver~inderungen des 
Coriums gesetzt hat. 

Die am meisten in die A'ugen fallenden Ver~inderungen des 
Unterhautfettes betreffen die Fetttr~iubchen selbst. Ihre Fettzellen 
erseheinen mehr weniger vollst~indig yon lympimiden Elementen 
verdriingt, so dass die iiussere Form des Triiubchens, ja sogar die 
Ausbreitung des Capillarnetzes unverlindert bleibt, oder wenigstens, 
was nieht leicht zu entscheiden ist, nut in slimmtlichen Dimensionen 
vergr~ssert ist. Man kann leicht alle Ueberga,gsformen yon den 
ersten Infiltrationen (:Fig. 11) his zu vollstlindigem Ersatz des Fetls 
dutch lymphoide Zelten (.Fig. 7) verfolgen, lm letzteren Falle hat 
man im Unterhautfett rundliche Ballen yon kleinen Rundzellen; die 
vielleicht zerstreut einige Fettzellen enthalten. Diese Balten liegen 
zwischen den Bindegewebsseptis, welche den normalen Fetttrauben 
zukommen und welcbe miiglicherweise nocb keine Veriinderung 
zeigen. Allein das persistirende Geflissnetz zeugt noeh yon dem 
Oft der frtiheren Fetttraube. Die Entwickelung der lymphoiden 
Zellen erfolgt zuerst v o n d e r  Cutisseite der Fetttrauben her, entlang 
dem Verlaufe der kleinen Gefiissiiste. Von diesen aus dringen die 
Rundzellen entlang den Capillaren zwischen die Fettzellen hindu, 
so dass man auf dem' Durehschnitt (Fig. 11) netzf~rmige Anord- 
nungen bekommt. Indem die Maschen sieh nun verbreitern, schwin- 
den die Fettzellen und es bleibt nichts zurtick, als' die Haufen yon 
dicht gedrilngten Rundzellen. In den bindegcwebigen Septis findet 
man zuweilen (Fig. 7 und 11) schmale Ztige kleiner Rundzellen, 
die paraUel der Oberflliche der Fetttrauben .laufen und an den 
Knotenpunkten der Septa (ifters anastomosiren. Ihr Verlau[' ent- 
sprieht, soweit ieh erkennen kann, nicht dem der Blutgefiisse, die 
Ubrigens ebenfalls bei ihrem Verlauf dutch die Septa von Rund- 
zellen beg.leitet werden. Ich babe diese schmalen Ztlge sehr seh~in 
in dem Unterhautfett der jiingeren Knoten, besonders an Schnitten, 
die parallel der Oberflliehe der Haut gelegt waren, gesehen. Die- 
selben sind indessen nicht iiberall zu treffen. In den Fettzelien 
babe ich in der Niihe der kleinzelligen Yiassen, ausser unregel- 
miissigen Schwankungen in ibrer Gri~sse, keine Veriinderungen naeh- 
weisen kSnnen, doch wtirde sigh das vorliegende Object gewiss sehr 
gut eignen, die bei der Resorption des Fettes aus den Fettzellen vor 
siel3L 8ebenden Ver'anderungen zu studiren. 
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Auf die bcscMebene Weise kann das Unterhautfett bis in er- 
hebliche Tiefe ver~ndert werden, wie wir fernerhin sehen werden, 
treten sogar am Knochen Veriinddrungen i~hnlicher Art ein. Nut 

die Muskeln scheinen nach unseren bisherigen Kennlnissen gegen- 
tiber der leprSsen Infiltration lange Zeit unver~indert zu bleiben, hi 

diesen yon der kleinzelligen Neubildung erreichbaren Geweben tiegeu 
eine Anzahl Gebilde, die s~mmtlich erkra~kcn l~(innen, yon denen 
ich vorl~iufig aber nur die gr~sseren Gefiisse nennen werde. Man 
findet um diese, wenn sic in der Niihe yon Hautknoten verlaufen, 
fast constant eine breitere oder schm~ilere Lage der oK genannten 

lymphoiden Elemente. Ich konnte dieselbe nieht nur an den klei- 
neren und kleinsten, sot~dern auch an den gr0sseren Gef~ssen 
wahrnehmen, welche bereits makroskopisch deutlich erkennbare 
Lumina besitzen. An Arteria ulnaris sah ich davon nichts, indessen 
ist aueh for diese die Miiglichkeit der Erkrankung in Betracht zu 
ziehen, da D a n i e l s s e n  und Boeck  ') dicke Lagen yon Infiltrations- 
massen um Vena basilica und mediana beschreiben. Zu vermuthen 
steht nat0rlich, dass bei den ~r~sseren Gefiissen die Ver~inderung 

yon den Vasis Vasorum ausgeht. 

Wenn wit hier einen Augenblick Halt machen und uns nach 
der anatomisehen Erkllirung der geschilderten Formen fragen, so 
l~Snnte man meiner Ansicht naeh zun~ichst zwei Erkliirungsweisen 
aufstellen. Naeh der einen wiire die ganze Geschwulstentwiekelung 
in die LymphgeF~sse zu verlegen. Dieselbe wiirde die Aehnlichkeit 
der Ausbreitung der tiefen und der oberfl~iehlichen Cesehwulstlage 
und der beide verbiadenden schrligen Communication mit den Sehil- 
derungen, welche T e i c h m a n n ,  B i e s i a d e c k i  und Y o u n g " )  [iber 

den Verlauf der Lymphgefiisse des Coriums gegeben haben, anziehen. 
Aueh die Aehnlichkeit meiner Fig. 10 mit der hbbildung, welche 
R i n d f l e i s e h  3) yon der Elephantiasis Arabum unter dem Namen 
Pachydermia lymphangiectatiea giebt, l~ime in Betraeht. Alles dies 
w~irde um so wahrscheinlieher sein, da bereits yon anderer Seite, 

1) a. a. O. S. 218 .  
~) T e i c h m a n n, Das Saugadersystem, Leipzig 186 |, besonders Tab. VI Fig. 3 u. 4. 

Biesiadecki, in Stricker 's  Lehrbuch der Gewebelehre. Young, Zur 
Anatomic der 6demat~isen Haut. Sitzungsber. d. math.-naturw. CI. d. kl:. 
Acad. d. Wissensch. zu Wien. Bd. LVI[. Abth. I. Hft. 5. 

a) Rindfleisch, Lehrbuch d. paihol. Gewebelehre. Leipzig 1871. S. 275. 
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yon K S s t e r ,  P a g e n s t e c h e r ,  B i e s i a d e c k i l ) ,  die Entwickelung 
yon Geschwulstmassen im Lymphgef~isssystem behauptet worden ist. 

/ 

Allein hier stossen wir auf Schwierigkeiten, indem in den bisher 
beobachteten Fiillen yon Geschwulstbildung in den L vmphgef~issen 
die Geschwulststr~inge durchg~ingig schm~iler und glatter contourirt 
gefunden wurden. Noch erheblicher abet werden die Bedenken, 
wenn man die Beziehungen der Blutbahn zu den Geschwl,lstmassen 
beachtet. Wollte mall die Zi.ige tier Geschwulst einfach fiir erwei- 
terte und vollgestopfte Lymphgefgsse erkl~iren, so mtisste man in 
diese hinein eine reiche Capillarausbreitung legen. Zwar geben 
sowohl T e i c h m a u  wie B i e s i a d e c k i  und Y o u n g  zu, dass ei(~e 
Relation zwischen beiden Gefiisss::stemen besteht, jedoch ist dies 
nut so gemeint, dass einzelne kleinste Gef~issramificationen der 
Aussenfliiche des LFmphgefiisses anliegen. Im Uebrigen stimmen 
alle genannten Autoren tiberein, dass die capillaren Lymphgeffisse 
der Haut unabh~ingig yon den Blutgef~ssen sich ausbreiten, und 
dass jeweils die Blutgeflissnetze der Oberfliiche del" Epidermis n:(iher 
liegen als die Plexus der Lymphgeflisse. 

Die andere, wie mir scheint, bessere Erkl~rung, geht yon dem 
perivascal~iren Lymphraume und dem Saftkanalsystem aus. Wenn 
man mit B i e s i a d e c k i  ~) annimmt, ,dass  die Blutgefiisse, selbst 
die Bluteapillaren, yon parallelen Bindegewebsfasern und spindel- 
fiJrmigen Bindegewebszellen eingeschlossen sind" und auf diese 
Weise plasmahaltige R~iume um die Geflisse anerkennt, die dann 
wieder mit dem Saftkanals.vstem communiciren~ so hat man meiner 
Meinung nacb, hinliingliche Daten, am unsern Befund zu erkl~iren. 
Die perivasculifren Riiume der mittleren bis kleinsten Gef~isse sind 
reichlich mit lymphoiden Zellen erfilllt und dureh diese so welt aus- 
gedehnt, dass die benachbarten vielfach entweder untrennbar an 
einander liegea oder geradezu eonfiuiren. Dafilr spl'echen auch die 
in der Gesehwulst erkennbaren bindegewebigen und elastischen Ele- 
mente. So stellen die so veriinderten Riiume, entsprechend del' 
Ausbreitung der Blutgefiisse eine plexiforme Gesehwulst dar. Die 

~) Kgster, Cancroid mit hyaliner Degeneration. Dieses Archiv Bd. XL. S. 468. 
Pagenstecher, Beitrag zur Geschwulstlehre. Dieses Archly Bd. XLV. S. 490. 
B i e sia d e e k i, flautgeschw/ilste aus erkrankten Lymphgeffissen; Untersueh. 
d. path.-anat. |nstit. zt~ Kt'akau. Wien 1872. 

u) Stricker,  Handb. d. GewebelehJ'e, S, SSS. 
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Blutgefasse bilden ja bekanntlieh ebenlhlls cinc tiefe und eine ober~ 
fl~ichliche, horizontale Ausbreitung in der Haut, und die Communi- 
cationen bolder durchsetzen die Cutis ia schrtiger Richtung. Die 
plexiforrae Geschwulst reicht rait ihren Ansl~iufern in die Saftkan~ile 
bis zu den kleinsten Lyraphgefiissen, diese noch theilweise mit er- 
fiillend. Fiir den letzteren Punkt spricht insbesot~dere Fig. 10, die 
~leichzeitig das Bild des Saftkana]- Lliqd eapillaven Lymphgef~iss- 
systems, wie es v. R e e k l i n g h a u s e n  ') besehreibt, illustrirt. Oiese 
Anschauungen erlauben gleichfalls innerhalb bestiramter Grenzen eine 
locale Restitutio ad integrmn anzunehraen. Auch erkliiren sie die 
Entwickehmg der Geschwulst in der Umgebnng dcr capillarreichen 
Sehweiss- und Talgdriiscn, sowie der Haarb~!ge, fiir die noch keine 
Lymphgef~isse durch Injection nachgewicsen sind. Man sieht ferner 
ein, warum in den geflissreichen Fetttriiubchen des Unterhautfetts 
sich die lymphoiden Eleraente so massenhaft entwickeln. In Bezng 
auf die schmalen Ztige lymphoiden Gewebes in den Scptis der Fett- 
triiubchen kann man ungewiss sein, ob man sie auch bless fiat ge- 
fiillte Bindegewebsspalten erkl~iren soil. 

Die Immunit~it der Musculatur gegeniiber der ]eprtisen Erkran- 
kung ist wohl bedingt dutch den Mangel oder die Seltenheit der 
I4mphgeflisse in ihnen. Dadurch sind ihre Circulationsverhliltnisse 
so durcbaus veriindert, dass diese Ausnahmsstellung, die iibrigens 
noch night mit der n~ithigen Prlicision festgestellt ist, sich re~htfertigt. 

Ira Verlaufe der Arbeit entstand, thefts wegen der Beziehung 
des rothen Knochenmarks zum L~raphgefiisssystem , thefts weg~n 
des Gefltssreichtht~ms und der anatomischen Aehnlichkeit zwischen 
gelbem Knochenmark und Unterhautfett, die Frage, ob nicht auch 
im Knoeheusysteme Ver~inderungen vorkommen, welche den leprtisen 
beigeziihlt werden mfissen. Ich entkalkte derageraiiss einige inji- 
cirte Phalangen der rechten Hand durch "Chroras~iure und suehte 
mi~gliehst feine Quer- und Liingsschnitte herzustellen. In der That 
zeigten sich sofort urn die Gef~isse des Periosts reiehliche Infilira- 
tionen mit denselben Zellen, denen wit schon so oft begegnet sind. 
Schwieriger gestaltet sich die Untersuehung des Markes, well die 
lepriJse Neubildung nicht leieht von dem Gewebe des rethen 
Knochenmarks unterschieden werden kann. Ich bin daher auch 

1) v. Recklinghausen~ Diel;ymphgefiisse~ Berlin 1862, ,rod in S t r icker ' s  
Handbuch. 
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nieht im Stande, einen bindenden Beweis fiir Ver~inderungen im 
Mark beizubringen, weil die Verlinderungen nicht sehr in die Augen 
springend waren. Doch mi~chte bei st~irker entwickelten Fallen der 
Nachweis m(iglich sein. 

In den Knorpeln der Gelenkenden zeigen sich keine Abnormi- 
t~iten. Die Syuovialis des Kniegelenks zeigt wohl nur eine als 
blimorrbagisehe Gonitis zu bezeicbnende entziindliehe Reizung. Das 
Endothel fehlt nehmlich stellenweise und ist durch ein feinfadiges 
Gerinnsei ersetzt. Unter diesem liegt in tier ganzen Ausdehnung 
tier Gelenkmembran ein reichlich vaseularisirtes Gewebe, das stark 
mit lymphoiden Elementen durchsetzt ist. Jedoch stehen diese 
Elemente in keiner bestimmten G~uppirung zu einem Gef~isssystem, 
sondern liegea ziemlich gleichmlissig zerstreut und nehmen bloss 
8egen die freie Innenfl~iche des Gelenks an Zahl zu. Mehrere yon 
diesen Kiirpern sind stark braun pigmentirt und findet sich ausser -  
dem freier kiirniger Farbstoffim Gewebe. 

Die meisten periphefischen 51erven zeigen sich in unserem 
Falle makroskopiseh unverlindert. Ntar Nervus medianus und utuaris 
sind be~derseits yon tier Peripherie bis auf die H~he yon einigen 
Zollen ~iber das Handgelenk hinanf erheblicb verdiekt, so dass ihr 
Querschnitt nahezu verdoppelt erseheint. Die Untersuchung mikro- 
skopischer Schnitte dieser Anschwellung best~itigt die An~aben, 
welehe yon D'anie lssen nnd Boeck ,  Vi rebow und S t e u d e n e r  ~) 
tiber die pathologische Anatomie der Lepranerven gemacht worden 
sind. In dem Bindegewebe tier Nervenseheide und des Perineuriums 
(Fig. 12) finden sich reichliche Ztig6 yon Granulationszellen, welche 
die einzelnen Nervenbtindel umgeben und in die bindegewebigen 
Septa dieser sowohl wie zwischen die einzelnen Nervenfasern hin- 
einragen. Die Nervenfasern sind theilweise atrophirt. Beziiglich 
der speciellen Anordnung dieser kleinzelligen Wucherungen ergiebt 
sich aueh b ie r ,  dass dieselben sieh genau an die Gef'~isse halten, 
womit aucb B e r g m a n n  ~) tibereinstimmt. Und. zwar gilt dies, 

1) Danielssen et Boeck, De ]a Spedalskhed 1848 und )agttagelser om 
Hudens Sygdome. Christ. 1862. (Letztere Sehdft stand mir leider nicht 
zu Gebote, ebensowenig wie Den spedalske Sygdome, dens Aarsager og dens 
forebyggelsesmidler. Bergen i854.) Virehow, Onkologie. Stdudener~ 
Beitriige zur Pathologie der Lepra mutilans. Erlangen 1867. 

2) a. a. O. S. 2~2.  

Arohiv f. pathol, Anat. Bd. LYli. lift. ~ n.4,  3 1  
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wenigstm)s im vorliegenden Fall, auch fiir die Wucherungen inner- 
halb der Nervenbiindel selbst. Wie S t e u d e n e r ,  finale auch ich 
die wuehernden Zellen in kleine Haufen gruppirt, welche andere 
Theile des Nervenquerscbnitts unberiihrt lassen. V i r chow be- 
schre]bt indessen aucb einen Fall, bei dem die Zellen jedo einzelne 
Nervenfaser umfassen. Die Veriinderungen in den Nervenhsern 
selbst babe ich bis jelzt noch nicht genauer verfolgt. S t e u d e n e r  
giebt dartiber ausftihrliche Mittheil,mgen. 

Die gleici~en Veriinderungen fanden sich auch am Nervus 
cutaneus internus major der linken Seite. Der Nerv selbst lag in 
einem hochgradig lepr~s ver~nderten Unterhautfett. An Hirn und 
Rtiekenmark t~onnte ich keine Ver~inderungen erkennen, so dass 
der Befund in dem S t e u d e n e r ' s c h e n  Falle noch allein steht. 

Die Lymphdriisen der Schenkelbeugen und der Achselh~hlen 
hatten sich bei der Section als ausserordentlieh ver~rt~ssert gezeigt. 
Eine Drtise der rechten Schenke|beuge maass im llingsten Durch- 
messer 5 Gin., in den beiden anderen 2 resp. 1�89 Gin. Die im 
All~emeinen grauriJtbliche Oberflhche war mit zablreichen bis linsen- 
grossen weissgelben KniJtchen besetzt. Auf dem Durcbsehnitt zeigte 
sich das Mark streifig byper~imisch. In der grauriithlichen Rinden- 
substanz waren gelbweisse, linsengrosse, beinahe keilfiJrmige Massen 
erkennbar, deren zugespitztes Ende gegen die Marksubstanz gerichtet 
war. Diese gelblichen Massen reichten bis zur Peripherie und 
scblossen zuweilen sehma]e grauriithliche Streifen ein. Die mik(o- 
skopisct~e Untersucbung (vgl. Fig. 13, welche iibrigens nach einem 
Canadabalsa,.npr~parate gezeichnet und demgem~iss yon allem Fett be- 
fi'eit ist) ergiebt, dass die weissgelben Massen den c61ossal erweiterten 
L~-mphbahnen ( T e i e h m a n n ,  v. R e c k l i n g b a u s e n )  der Driisen ent- 
spre@en. Man sicht in ihnen mehr gegen die Peripherie zu die wohl 
gleiehfalis etwas ver~r~sserten Drasenkerne ( T e i c h m a n n )  der Rin- 
densubstanz. Die gelblicbe Masse umgiebt in der RiMe allseitig die 
Drtise'nkerne, nor ist die Schicbt zwischen der Kapsel und letzteren 
verh~ltnissm~issig s~hr schmalZ). Sio zieht dann in breiten, vielfaeh 
verschtungenen end unterbrochenen Windungen dutch die ganze 
Marksubsianz bis zum Hilus. In ihr breiten sich zablreiehe erwei- 
terte Blutgefiisse aus. Bei st~irkerer Vergriisserung zeigt sieh diese 

1) Stellenweise erscheinen auch die Driisenkerne von der genannten Masse 
infiltrirt. 
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Masse vorwiegend aus vielkernigen, im Zustande fettiger Degene- 
ration begriffenen Zellen bestehend, welche auch von Virchow 
beschrieben sind. Dieselben liegen in ein zartes Reticulum einge- 
bettet. In den Lympbdriisen der rechten Schenkelbeuge, ~veniger 
in denen der linken, zcigen sich ausserdem in der Lymphbahn, 
zunlichst unter der Kapsel und entlang den st~irksten bindegewebigen 
Septis, reiehliche Mengen kiSrnigen Pigments, die ste/lenweise auch 
welt in die gelben Strange hineinreiehen. Die Driisenkerne bestehen 
aus runden Elementen, wie dieselben in normalen Lymphdrtisen ge- 
troffen werden. In der Kapsel der Driisen befinden sieh schmale 
Ziige yon fettig degenerirenden Zellen, die stellenweise mit Pigment- 
sehollen untermischt sind. Diese Ztige reichen auch in die breitesten 
Bindegewebssepta und haben grosse Aehnlichkeit mit zufiihrenden, 
mit leprUsen Massen gefUllten Lympbgefiissen. 

Die Betheiligung tier Lymphdrtisen bei Lepra ist schon lange 
bekannt. NachVirehow kennt sehonGadesdendieselbe.  Berg- 
m a nn  land in 14 FUllen elf Mal moist bedeutende, harte Drtisen- 
schwellungen, in einem Fatlo auch dureh die Haut zu fiihlende 
knotige Strliage am Vorderarm, welehe er ftir gesehwollene Lymph- 
geflisse ansieht. Virchow giebt den makroskopischen Befund ganz 
ebenso, wie er in diesem Falle vorliegt. Er erwiihnt dabei abet 
noeh, class erweiterte, hSckrige, mit grauweissen Massen gefiillte 
Lymphgefiisse an die Peripherie der Drtisen herantreten, nnd dass die 
Bubonen sich nach dem Hauptsitze des peripherischen Leidens riehten. 

Bei Erwligung dieser Verhiiltnisse ist Virchow~ veranlasst 
worden, nnte~. Anziehung der Analo~ie der  s~pbilitischen Bubonen, 
an den Tra~sport reizender Stoffe aus den peripherischen Erkran- 
kungsheerden in die Lymphdriisen zu denken. Naeh dem Befund in 
diesem Falle, und nach der Beschreibung der mit lepr~sen Massen 
angefUllten Vasa afferentia, glaube icb, darf man noch weiter gehen 
und die MUglichkeit des Transports geformter Elemente, also fettig 
degenerirter Geschwulstzellen, aus den Hautknoten in die Driisen 
aufstellen. Wissen wir doch aus den Versuchen yon Told t  i), wie 

~) c. Toldt, Eine Methode zur Injection der Lymphbahnen in den Lymph- 
driisen. Sitzungsber. der kk. Acad. d. Wissensch. in Wien, math.-natw. CI, 
Bd. LVI[. hbth. II. Jahrg. 18fi8, Heftl--5. Ebenso Virchow, Cellular- 
pathologie S. 107; Ponfick, HoffmannundLangerhan% DiesesArchiv 
Bd. XLVIIL 

31" 
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leicht feste MoIeciile aus dem Unterhautbindegewebe in die Driisen 
t,'ansportirt werden, und wie vollkommen gerade importirte lymphoide 
Elemente daselbst festgehalten werden. Dazu kommt, dass hier auf 
natUrlichem Wege das Experiment yon Told t  wiederholt ist, wenn 
man wenigstens die Pigmentztige in den Drtisen aus den h[imof 
rhagischen Inhalt der Kniegeletd~e und des Unterhautgewebes ableiten 
darf. Beriicksichtigt man noch die grosse Uebereinstimmung 
z~ischen den Zellenelementen der Driisenl~mlphbahn und denen 
der vorgeriickteren Hautknoten, so wird man obige Aufstellnng fiir 
gerechtfertigt erkl~ren ~). 

Von den Mesenterialdriisen waren einzelne etwas geschwellt, 
die meisten zeigten sich auf dem Durehschnitt auffallend grau ver- 
f~irbt. Die mikroskopische U~tersuchung ergiebt in den Lymphbahnen 
derselben reichliehe Mengen k~Srnigen Pigments und einzelne h'eie 
rothe glutk~3~'perehen. Bei den zahh'eiehen H~mo,'rhagien, welehe 
whhrend des Krankheitsverlanfs und bei der Section zur Beobaeh- 
tung kamen, findet sieh flit diesen Befund unsehwer eine Erkl~i- 
rung, vielleieht naeh Analogie der soeben vorgetragenen Ansehau- 

ungen. 
Die Knoten im kleinen Netz besitzen den Bau yon jugendliehen 

L~mphd~'{isen. lhr Quersehnitt gab ein Bild, welches sehr voll- 
st~indig der Fig. 1. Tab. V des oben genaunten Teiehmann ' sehen  
We,'kes entsprieht, nut dass hier auch sehon in der Marksubstanz 

einzelne Drttsenkerne entwiekelt sind. 
Die Erkrankung der Lymphdrttsen nimmt eine vermittelnde 

Stelhmg ein zwisehen den Verfinderungen der ~iusseren I-laut und 
denen der inneren Orga~e. Van letzteven zeigen sich im vorliegen- 
den Falle erkrankt: Raehen und Kehlkopfsehleimhaut, Pleura, Leber, 
Milz und linden. Hinsichtlieh tier Raehen und Kehlkopfsehleimhaut 
stehen mir keine weiteren Erfahrungen zu Gebote, als die im 
Seetionsprotokoll niedergelegten. Hingegen habe ieh die anderen 
Orgaz3e anf lepr~3se Neubildungen genauer untersueht. 

Im Pleuraiibevzug der beiden Lungen findet sieh je ein linsen- 
grosses weissgelbliet)es Kniitchen~ das, yon einem h)~per~imisehen 
Hof umgeben, ein wenig fiber die Oberfi[iehe prominirt. Auf dem 
Durchsehnitt reieht dasselbe etwa 3 Mm. tier in das Lungengewebe 

l) CL Frey, Untersuclmngen fiber Lymphdrfisen. 1861; Orth~ Dieses hrchiv 
Bd. Lu 
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hinein. Das Mikroskop zeigt, dass ein Theil des kleinen Tumors 
der Pleura angehtirt, ein anderer dem Lungengewebe. Die Pleura 
ist an dieser Stelle etwa auf das Dreifache verdickt dutch Einlage- 
rung yon griisseren und kleineren Haufen yon l~mphoiden Elementen. 
Die Bluteapillaren sind an einzelnen Abschnitten stark erweitert und 
mit rotben Blutki~rperehcn erfiillt, doch liess sich eine Beziehung 
z~ischen ihnen und den lymphoiden Zellen der theilweise mangel- 
haften Blutfiillung wegcn nicht mit Sicherheit constatiren. Dieselbeu 
liegen vielmehr in vorwiegend horizontaler Ausbreitung fiber der 
tiefsten Lage der Pleura. In letzterer haben sicb zahh'eiche schmale 
spindelfi~rmige Zellen entwickelt, deren KSrper etwa 0,07 Mm:, deren 
scbmale Kerne annlthernd 0,015 Mm. lang sind. Stellenweise schieben 
sich die 1)'mphoiden Wueherungen zwisehen diese Spindelzeilen in 
schmalen Ziigen hinein, und stellen anf diese V~eise eine Commu- 
nication mit dell Neubildungen in dem Lungengewebe her.  Der 
Epithelialtiberzug tier Pleura geht nnver~ndert fiber die KnStchen 
hinweg. In den Lungen finden sicb dieselben kleinze!ligen Elemente 
in den Wandungen der Alveolen wieder. Die letzteren selbst zeigen 
sieh angeffillt mit kiirnigen Zellhaufen, fiber deren Ursprung mit 
Sicherheit niehts zu erfahren ist. Die Blutgef~sse sind im Bereich 
der Knoten, mehr noch in den ni~chsten Umgebungen, dicht mit 
rothen Blutktirpcrchen geffillt. Nach diesem Befund liisst sich nicht 
mit $icherbeit entscheidcn, ob diese Neubildung yon der Pleura 
oder yon der Lunge ausging. Doeh spricht der Sitz in beiden 
Fiillen in tier iiussersten Peripherie eher filr erstere Mfiglichkeit. 
Naeh den Erfahrungen you Oan ie l s sen  nod Boeek kommen h~iufig 
Neubildungen in den ser~isen H~uten, Pleura, Pericard, Peritoneum 
vor, dagegen selten oder gar nie im Lungengewebe. 

In den interaein~sen Bindegewebsztigen der Leber wurden bei 
der Section kleine Kiirnchen bemerkt. Die mikroskopische Unter- 
sucbung bestlitigt diese Beobachtung. Die K~irnchen bestehen aus 
lymphoiden Elementen, die, in dem interacin~isen Bindegewebe ge- 
legen, sich ~ihnlich pr~isentiren wie die miliaren Neubildungen bei 
Syphilis und Leukiimie. Die Griisse dieser Zellgruppen betr~gt im 
Mittel 0,23 Mm. Durchmesser. Soost sind in der Leber keine pa- 
thologischen Befunde zu notiren. 

In der erheblich vergri~sserten Milz wurden keine Neubildungen 
gefunden~ ebensowenig in der Niere, 
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Der linke Hoden (der rechte wurde nicht untersucht) zeigt sieh 
etwas vergrSssert. Voa der N~ihe des vofderen convexen P, andes 
des Hodens her reichea Z(ige in alas Parenchym hinein, welehe sich 
durch ih~re mehr gleichm~issige Schnittfl~@e yon der gekiJrnten des 
normalen Hodens unterscbeiden. Mikroskopisch fi,det man in ihnen 
im Allgemeit~eu den Bau des normalen Hodens wieder. Altein es 

ffillt auf, dass die Zwischcnrliume zwischen den Samenkan~ilchen 
ghtlz unge~Shnlich welt sind. Zwischen den zarten Bindegewebs- 
librillet3, welche itl diesea Zwischenr~umen liegen, finden sieh reich- 
liche I~lengen yon ovalen und runden Zellen. Die GriSsse der letz- 
teren vat'iirt v o n d e r  einer gewiihnliehen lymphoiden Zelle his zu 
der je,~er grossen vielkernigen K~Jrper, welche wit in den ~lteren 
Kaot~n der Haut getroffen haben. Diese grSssten Formen erschei- 
~en, wie auch V i r c h o w  berichtet, .vielfach als Biesenzellen und 

stimmen also auch in dieser Beziehung mit den Zellformen der 
Hautknoten t~berein. 

De," lnhalt der Samenkaniilchen ist dutch fettige und albumi- 

~ise Molectile getriibt uM an Masse stark vermindert. In Folge 
dessert sind die Kaniilchen collabirt und die Wat~dungen in regel- 
nr~ssige Falten gelegt. Die makroskopiseh unver~inderten Theile des 
Hodens lassen histologisch viel geringere Ver~nderungen erkennen. 
Dec Inhalt tier Samenkan~lehen ist unver~indert, die normalen inter- 
stitiellen Zellstr~nge mit ihren deutlichen grossen Kernen sehr breit 
und steIlenweise durehsetzt yon Elementen, die in den Interstitien 
der erkrankten Hodentheile vorkommen. Zur Charakterisirung dieses 
Befundes will ich nur crinnern, dass nach den Untersuchungen yon 

L u d w i g  und T o m s a  ')  zwischen den Samenkanlilchen nicht nut die 
Blutgefiisse, sondern auch weite wandt~ngslose Gewebsspalten liegen, 

die mit den Anfangen des Lymphgef~isssystems direct communiciren. 

In dem eben beschriebenen Falle yon Lepra Arabum finden 
sieh Erkrankungen tier Haut, des Unterhautfettgewebes und der 
darin verlaufenden Nerven und kleineren Gef~isse, des Periosts, der 
Rachen- und Kehlkopfschleimhaut, der Lymphdri~sen, der Pleura, des 

t) Die Lymphwege des Hodens. Sitzungsber. d. math.-naturw. El. der kk. Acad. 
d. Wissensch. zu Wien. Bd. XLVI. Abth. lI. 1862. Heft. VI--X. 
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Peritonliums, der Leber, der Milz und des ttodens. Die ersten 
Entwickelungen tier Geschwtilste in ttaut, Unterhautfettgewebe, peri- 
pherischen Nerven und Periost erweisen sich gebunden an die Ver- 
zweigungen der Geflisse und niithigen reich, die hnfiinge iler ana- 
tomischen Ver~inderungen in die perivasculUren Riiume zu verlegen. 
Von diesen aus gehen kleinzellige lnfiltratienen tiber auf das Saft- 
kanals?stem und auf die Wurzeln tier L?mphgefiisse. Diese ihrer- 
seits leiten die ihnen tibergebenen geformten und ungeformten 
Geschwulstbestandtheile tiber auf die L?mphdr0sen, welche dadurch 
in sehr bedeutende Schwellung gerathen. Die gr0sseren Knoten 
werden gebildet durch weitere Ausdehnung, Aneinanderdrlingung 
und theilweise Confluenz der perivasculiiren und der Saftkanalriiume. 
Die Erkrankungen der inneren Organe (die Eruptionen in den 
Schleimhliuten wurden nicht genaner untersucht) schliessen sieh in 
Bezug auf die Entwiekelungsweise thefts mehr den Kn0ten der Haut 
an, indem sich die Neubildung in der Umgebung der Blutgef~sse 
entwickelt (Hoden), thefts mehr den Schwellungen der L?mph- 
dr0sen, indem sie sich mit mehr oder'weniger grosser Wahrschein- 
lichkeit aus der Schwellung l?mphatischer Apparate erki~iren lassen 
(Milz, Peritonlium, vermuthlich Pleura, Kn(itchen der Leber). Die 
Neubildungen zeigen einen h(ichst unbestlindigen Charakter, der sich 
in dem weehselvollen Auftreten und Versehwinden derselben kund- 
giebt. Es ist demnach zu vermuthen, dass sie durch verh~iltniss- 
miissig geringe anatomische oder functionelle St0rungen bedingt 
sind, .die erst durch Summirung uncl lunge Dauer, welche letztere 
besonders durch die Dr0senschwell~ngen ~,arantirt wird, ihren dele- 
tliren Einfluss zur Geltung bringen k~nnen. Der anatomische Befund 
unterst~.itzt diese Anschauungen, indem er, wenigstens in den fr0he- 
ren Stadien, nachweist, dass die Geschwulst aus Zellen besteht, die 
ganz normalen Elementen gleichen und die nur auf ihrem ph?sio- 
logischen Wege dureh die Gewebe sich anhliufen. Abgesehen yon 
dieser geringen Dignit~lt der localen Veriinderungen , die sieh ana- 
tomiseh aueh in tier geringen Tendenz zur centralen Ulceration aus- 
sprieht, gleicht die Erkrankung in vieler ttinsicht der S?philis und 
den za Metastasenbildung neigenden b(isartigen Geschw~ilsten, Sar- 
komen m~d Carcinomen. Besonders ist in diesem Falle tier Weg 
yon dem peripherisehen Erkrankungsheerd zu den Lymphdrtisen 
klar vorgezeichnet. 
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Ansehliessend m(ichte ieh noeh, in Bezug auf die klinisehen 
Erscheinuttgen, auf das, allerdings nicht ganz reine Eint,'eten des 
Eruptions- und Resorptionsfiebers aufmerksam rnaehen, welches yon 
zahlreict~en Aatoren, theils aus der Anamnese, theils aus der Beob- 
achtung besebrieben ist. 
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helterer Knolen der Gesichtshaut senkreeht zur Oberfl~che durehschnitten. 
Von der Epidermis aus ziehen die der Haare beraobten Wurzelscheiden 
in die Geschwulst. In der Tiefe Uebergang in das Unterhautfett. Canada- 
balsampriip. Vergr. 7 : I. 
Lymphoide Wucherungen im Unterhautfett. Vergr. 3 5 0 : 1 .  
Zellige Elemente eines alteren Knotens. Unten rechts eine Capillarbahn. 
Glyeeri,prap. Vergr. 300 : 1. 
Zellige Elemente eines in regressive Metamorphose fibergehenden Knotens 
des Gesichts, friscb, in Jodserum. Vergr. 3 0 0 : 1 .  
Senkreehter Scbnitt dutch die Brusthaut, das erste Auftreten der Ge- 
sehwnlst zeigend. Glycerinpriip. Vergr. 7 : 1. 
B,'ustbaut. Subepidermoidale Schicht. Canadabalsamprlip. Vergr. ')riO: 1. 
Injicirter jugendticher Kaoten der Haut der Vola manus. Canadabalsam- 
pr/ip. Vergr. | 8 : 1. 
Horizontalscbnitt der snbepidermoida]en Schicht eines Fingerrilckens. Blut- 
gef~lsse injicirt. Canadabalsamprlip. Vergr. 40 : J. 
Etwas welter entwickelter ltnoten der rechten Hand. Blutgeflisse injicirt. 
Canadabalsampr~ip. Vergr. 16 : 1. 
Lymphoide Zellen in den Saftkan/ilchen, Uebergang in die eapillaren Lymph- 
bahnen. 61ycerinpr~p. Vergr. 380:  1. 
Rand zweier Fetttriiubchen, das Unterhautfett, dazwisehen das bindegewebige 
Septum, welches sich mit schmalen Reihen yon Rundzellen infi]trirt zeigt. 
Oanndabalsampr/ip. Vergr. 70 : ~I. 
Querschnitt des injieirten Nervus medianus. Die kleinzelligen NeubiIdungen 
umgeben den Nerven und dringen in dessen lnneres hinein. Canadabalsam- 
priiparat. Vergr. ;27: I. 
Rindensubstanz einer stark vergr6sserten Lymphdriise. Die dunkel schat- 
tirten und punctirten Stellen entsprechen dem Driisenkern, die helleren 
der Lymphbahn. Unter der Kapsel ein Zug k~irnigen Pigmentes. Canada- 
balsamprliparat. Vergr. 25 : I. 


