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Uebertragungsversuche yon Lepra auf Thiere. 
Von Dr. O t t o  D a m s c h ,  

P r i v a t d o c e n t e u  and  Ass i s t enza r z t  an  der  reed.  K l i n i k  zu Gi~ttingen. 

(ttierzu Tar. IIL) 

Das Mater ia l  zu den vor l i egenden  Versuchen  bot mi r  ein 

Fal l  yon L e p r a  A r a b u m ,  welcher  im S o m m e r  1881 auf  der  

hies igen medic in i schen  Kl in ik  zur  Beobach tung  kam.  

Es betraf dieser Fall einen Mann yon 34 Jahren, aus der Provinz 
Halmover, den seine Gelfiste naeh Abenteuern bereits in seinem 14. Lebens- 
jahr nach dell Sunda-Inseln geffihrt hatten, und der sich dort trotz hoch- 
gradiger Anforderungen an seine kSrperliche Leistungsfiihigkeit und trotz 
ungfinstiger Existenzbedingungen bis zum Jahre 1878 in gutem Gesund- 
heitszustand befunden hatte. Erst im Frfihjahr 1878 erkrankte Patient an 
I)urehf~llen mit 5fter sich wiederholendem Abgang yon Blut durch den 
Stuhl, ohne dass indess sein Kr~ftezustand wesentlich damnter gelitten 
bStte. Im Sommer i878 bemerkte Patient am Rttmpf die ersten rSthlichm~ 
Flecke, die anfangs klein, allmShlieh an GrSsse zunahmen und sich auf die 
Extremitfiten ausbreiteten. Patient, welcher bei einem vorfibergehenden 
s in De~ttsehland im Jahre 1866 sich syphilitiseh inficirt hatte, 
kehrte behufs Vernahme einer antisyphilitischen Cur naeh Deutschland zu- 
riiek. Von Seiten des behandelnden Arztes wurde hier das Exanthem eben- 
falls ffir syphilitiseh gehalten, and Patient unterzog sich einer energisehen 
Sehmiercur, nach welcher angeblieh die Flecken versebwunden sein sollen. 
[ndess drei Monate nach seiner Rfickkehr naeh den Sunda-Inseln zeigte 
sleh das Exanthem in derselben Form yon Neuem, und gleichzeitig traten 
Oedeme an den Beinen auL Im Laufe der Jahre 1879 und 1880 gesellten 
sich zu diesen Erseheinungen ausgebreitete An~sthesien, zun~ehst an den 
Unterextremit~ten, sp~ter auch stellenweise an den Oberextremiti~ten. Die 
Fleeken nahmen immer mehr an GrSsse zu mid eonfluirten theilweise; an 
den Extremit~ten sowohI wie besonders im Gesicht am linken Areas super- 
eiliaris bildeten sich erbsen- his bohnengrosse Knoten. Erst im Herbst 
t880 ffihlte sich Patient dureh zunehmende Leistungsunf~higkeit bewogen, 
nach E~ropa zurfiekzukehren. Im Allgemeinen waren die subjecti~en Be- 
schwerden des Patienten geringffigig, nur die yon seinem Arzte geltend 
gemaehte Nothwendigkeit einer antisyphilitisehen Our veranlasste ihn im 
Fr/ibjahr 1881, sieh in die hiesige Medieinisehe Klinik aufnehmen zu lassem 
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Pat,, bet bei seiner Aufnahme ein sehr oharaktsrisLfsohss, ]eieht erkenn- 
hares Krankheitsbild der gemischten Form der Lepra dar. Die Haut des 
Rnmpfes, besonders der Brust und des Bauches, war bedeckt mit zahl- 
reiehen, kteineren und grSsseren, vielfach confluirten Flecken yon unregel- 
massiger Begrenzung und rSthlichbr~unlieher Farbung, die ein wenig fiber 
die nermale ttaut prominirten. Derartige Flecken zeigten sieh an den Ex- 
tremit~ten nur vereinzelt, meist fanden sich bier mehr oder weniger tiaehe 
Kno~en mit sehwacher Andeutung einer papill~ren Oberflaehe, theils in der 
ttaut,  theils im subeutanen Gowebe. Die Haut der Unterschenkel und 
Ffisse, sowie der Hfinde zeigte eine diffuse Infiltration. GrSssere Knoten 
his zu HaselnussgrSsse fanden sich besonders am linkea Arcus superciliaris. 
An den Unterextremit~ten sowie an den H~nden bestand ~Tollkommene An- 
~sthesie der Haut. Die Motilit~t war ira Allgemeinen ungestSrt~ nut zeigte 
die Muscula~nr beider H~inde beginnende Atrophie. Die grSsseren Nerven- 
st~mme waren dr~tekempfindlich~ erschienen d~oker als in der Norm; die 
Lsmphdrfisen allerorts vergr5ssert. 

Symptome yon Erkrankungen innerer Organe waren nicht vorhanden, 
nnr erwies sich der Urin, der in normaler Kenge abgesondert wurde, in 
massigem Grade eiweisshaltig. Im Sediment fanden sieh hyaline C:dinder, 
reichliehe Mengen yon Rundzellen und Epithelien der Harnwege. 

W~hrend des Aufenthalts des Patienten im J:lospital "~nderte sich alas 
Krankheitsbild trotz verschiedenartiger, therapeutischer Yersuche nicht 
merklich. Wiederholt wurden die bekannten, mit leichten Fieberbewegungen 
einhergehenden Eruptionen pemphigttsartiger Blasen, besonders an den 
Untersehenkeln, beobaehtet, die zum Theft schnell abheilten, znm Theil die 
Veranlassnng zu hartnackigen, tisfer gehenden Ulcerationen abgaben. 

I n  weiteren Verlauf gesellten sich zu diesen Erscheinnngen Ulcerationen 
anf der Nasenschleimhaut, sowie wiederholte Netzhautblntungen, welche 
zeitweise das Sehverm6gen erheblich heeintr~chtigten. 

Besonders e rw ' : i hnenswer th  erschein~ mir ein S y m p ~ o m e n e o m -  
plex,  der sieh in Pausen yon 2--3 Wochen mehrmals wiederholte und gele- 
gentlieh mit der Eruption ~on Pemphigusblasen eoineidirte, gelegentlich auch 
unabh~ngig hiervon zur Erscheinung kam. Wahrend unter wiederholten 
SchiittelfrSsten, und erheblichen, subjectiven Beschwerden, Kopfsehmerz, 
Uebelkeit, Kreuz- und allgemeinen Gliederschmerzen die Temperatur auf 
390 C. und darfiber stieg, zeigte der Urin eigenth/imliehe Ver~nderungen. 
Der unter h~ufigem Drang entleerte Urin~ an Menge nicht vermindert, war 
dnnkel braunroth gef~rbt, trfibe und reieher an Eiweiss als bisher, das 
sieh in schmutzig rothbraunen Floeken beim Koehen mit Salpeters~ure ab- 
schied. Die rothbraune Farbe verdankte der Urin einem reichlichen Gehalt 
an gelSstem Blutfarbstoff, der an dem filtrirten tIarn ehemisch nachweisbar 
war, Ausserdem zeigte der Urin ein reichliches rothbraunes Sediment, 
welches aus mehr odor weniger ansgelaugten rothen BlutkSrperehen, zahl- 
reichen grossen, brgunlichgelben Zelleu yon granulirtem Aussehn, sowie 
aus reichlichon s bestand; letztere waren thefts hyaline, theils die 
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gew6bnlicheil Mmorrhagischea, theils dutch ihre k a f f e b r a u i1 e Farbe auf- 
fallende, ga~z h o m o g e n e C y li n d e r yon starkem LiehtbreehungsvermSgen. 
Sie gliehen vollkommen den yon P o n fi e k 1) naeh ausgedehnten tIautverbren- 
nungen beim 3{ensehen und naeh Bluttransfusionen bei Thieren atffgefun- 
denen Gebilden, d.h. also bei gnst~nden, wetche zn g ~ m o g l o b i n u r i e  
f/ihrten. Der oben besehriebene Symptomeneomplex gleicht fiberdies so 
vollkommen dem bekannten Bild eines Mmoglobinurisehen Anfalls, dass 
web1 die Berechtigung~ die bei dem Pagengen beobaeIlte~en Anf~lle als 
h~moglobinurisehe zu deuten, kat~m einem gweifel zu untefliegen scheint. 
Dass neben den charakteristisehen kaffebraunen C71i~dem gleiehzeitig h~- 
morrhagisehe Cl(linder und erhaltene rothe BlutkSrper zur Ausscheidung 
kamen, finder darin seil~e Erkl~rung, dass sieh die Nieren des Petienten fin 
gustand ehroniseher gn~z/induag berei~s ,~or den Anf/~llerr befanden. Diese 
hamorrhagischen Bestandtheile fanden sich aoeh 5--6 Tage naeh Beginn 
des AnfalIs im Urin, an 5Ienge alIm~.hlieh abnehmend, ws die g~mo- 
globineTlinder nur am erstel~ Tage des Anfalls vorh~nden waren, gbenso 
Melt sieh d~s Fieber 4--5 Tage auf der HShe "zon as,s--as,as C,. mit mor- 
gendliehen Remissionen yon 1--1,50 C., wShrend ~11 Stelle der subjeetiven 
Besehwerden bereits am 2. Tage Apathie und Somnolenz eintrat, die erst 
am 4.--5. Tage einer Euphoric wiehen. 

Charakteristisch war-, dass dem Auftreten dieser Anfglle regelmgssig 
mehr oder weniger lang dauernde Entblgssungen des KSrpers direct vorauf- 
gegangen wares, wie sic zum Zweek der Untersuchung n6thig waren. 

Ueberhaupt zeiehnete sich der Patient, trotz der warmen Temperatur 
der Sommermonate, vor anderen Patienten durch ein sehr gesteigertes 
W~rmebed/irfniss aus und gab iiberdies an, seit Jahren nieht mehr ge- 
sehwitzt za haben. Diese Angabe gewann dadareh an Wahrseheinlichkeit, 
dass niemats w/thrend der monatelangen Beobaehtung des Patienten im 
t:lospital trotz mehrfaeher darauf geriehteter Bestrebungen eine feuchte Haut 
erzielt werden konnte. 

Dass das Correctionsvermggen der Hau t  gegen Tempera tur -  
eintliisse so hochgradig beeintr~cht igt  war,  findet dar in eine hin- 

reichende Erklgrung, dass, wie die mikroskopischr Untersachung 
excidirter,  k ranker  t tauts t f icke zeigte, die Wandungen  der Haut -  

gefi~sse zum grSssten Theil  yon der lepr6sen Infi l t rat ion durch- 
setzt  waren,  und dadurch rtaturgem/iss in ihrer Contractionsfs 
ke i t  wesentl ich geschiidigt sein mussten.  

Die fiber einen so grossen Thei l  der Kgrperoberf l iehe aus- 
gedelmte Erkrankung der I t au t  erkl/irt  es zm- Genfige, dass an- 
scheinend so geringf/igige Abkfihlungen ebenso sieher H/~moglo- 
binurie erzeugten, wie sie sonst nu t  durch Einwirkungen h6herer 

1) Dieses Archly Bd, 62. 1875. S. 273 u. Deft. klin. Woeb. 1877. No. 46. 
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K~ltegrade auf beschr~nkte Hautpartien disponirter Individuen 
zu entstehen pilegt. 

Wenngleich in diesen Verh/~ltnissen die V e r a n l a s s a n g  ffir 
die AuslSsung h/imoglobinurischer Anf~lle klar zu liegen scheint, 
so bleibt die Ursache  derselben noch unaufgekl~rt. Ob, ange- 
siehts der Thatsaehe, d~ss sigh Hgmoglobinurie gelegentlich zu 
schweren Infectionskrankheiten, deren parasitih'e Natur entweder 
bereits naehgewiesen oder doeh im hSchsten Grade wahrscheinlieh 
ist, hinzugesellt, den Pilzen resp. deren Stoffweehselproducten 
ein ursi~chlicher Antheil an dem Zerfall der rothen BlutkSrper- 
chert zugeschfieben werden daft, kann durch die vorliegende 
Beobachtung nicht bewiesen werden, well es nicht gelang, in 
dem wi~hrend des Anfal/s intacten tIautstellen entnommenen 
Blute Pilzelemente aufzufinden. Die einzige Ver~nderung, welche 
des Blut w~hrend der Anf/~lle darbot, war eine ~usserst fein- 
kSrnige Zeiehnung einzelner farbiger BlutkSrperchen, wahrschein- 
lich ein Zeiehen ihres bevorstehenden Zerfalls. 

P a s t e u r  hat experimentell nachgewiesen, und Koch hat 
des Thats~chliehe dieses Versuehs nicht bezweifelt, dass lIiihner 
dutch EingrJffe, welche die Resistenzf~higkeit der Gewebe herab- 
setzen (z. B. Aufnageln der H/ihner auf ein Brett und Eintauchen 
derselben in kaltes Wasser) f/it die Milzbrandinfection erapf/~ng- 
licher werden. Es ist demnach immerhin denkbar, dass die vor- 
liegende H~raoglobinurie insofern eine Folge der durch mangel- 
hafte Correctiensverhaltnisse gesteigerten Abktihlung ist, als dutch 
die Abk~ihlung ein Theil der rothen BlutkSrperehen seine Resi- 
stenzf~ihigkeit gegen die Mikroorganismen resp. gegen die im 
Blute ch'culirenden Stoffweehselproduete derselben einb/isst und 
zu Grunde geht. Sic wiirde auf diese Weise ein Analogon zu 
den dutch bekannte chemische Noxen entstehenden Formen yon 
H/imeglobinurie bilden. 

Im Gegensatz zu dem oben erwghnten negativen Befund in 
Bezug auf den Gehalt des circulirenden Blutes an Bacillen hat 
KSbner  1) Baeillen sowohl in den weissen BlutkSrperchen als 
auch frei ira Blutserum eines Leprakranken nachgewiesen. 

~) Dieses Archly Bd. 88. S. 803. Uebertragungsversuehe yon Lepra auf 
Thiere. 
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Es hat dieser Befund grotz der abweiehenden Angaben ~,on 
IIansen 1) und Neisser  ~) sehr viel Wahrseheinliehkeit ftir sich, 
da die Wandungen der in die leprSse Neubildung eingesehlossenen 
Blutgef/isse selten intact bleiben. Kleinere nnd grSssere Gef~isse 
sieht man meist in ibren Wandungen d u r e b s e t z t  yon baeil-  
lenh~l t igen Zellen. Dieselben liegen theils vereinzelt in der 
Museularis und Intima, theils gruppenweise beisammen und bilden 
Nester yon der Gr~Jsse kleinster Tuberkel; einzelne dieser gellen 
sowie freie Baeillen dringen bis an das Gef~ssendothel vet, und 
es kann kaum zweifelhaff erseheinen, dass sie gelegentlieh yon 
bier in (lie Blutb~hn gelangen k5nnen. Dureh den Naehweis 
dieser leprgsen Erkrankung der Gefiisse ist in an~loger Weise, 
wie es ffir die Tubereulose bekannt ist~ die M6gliehkeit airier 
Weiterverbreitung der Lepra dutch das eireulirende Nut  gage- 
ben und dadureh eine Mggliehkeit Nr das gustandekommen yon 
Metasmsen in inneren Organen naehgewiesen. 

Die ungMeh sttirmischeren Symptome bei der Generalisirung 
der Tubereu lose ,  sowie die gewalmlieh sehr schnell alas Leben 
bedrohenden Folgezustgnde bei der Miliartubereulose sind abge- 
sehen veto begleitenden Fieber einerseits dadureh bedingt, dass 
beim Durchbruch eines tuberculSsen Hearties in das GeNsslumen 
pl5tzlieb eine sehr ~iel grSssere Mange infeetiSsen Materials in 
den Kreislauf gelangt, als es bei der nieht in demselben Grade 
zur Neerobiose tendirenden leprSsen Neubildung der Fall sein 
kann, and andererseits die tuberenlSse Neubildung einen ausge- 
sproehneren progressiven Charakter hat als die leprSse. 

Wie bei der Tubereulose, so scheint aneh bei der Lepta die 
Weiterverbreitung in der Continuitgt vorwiegend dutch die 
LymphgefS, sse vermitt elf zu warden; wenigstens sDrieht daf/ir die 
Vorliebe der leprSsen Proeesse f/ir das Fortsehreiten in der Ad- 
ventitia der BluNeNsse , sowie die eonst.an~e Betheiligung der 
Lymphdriisen. In besonders eharakteristiseher Weise ergiebt sieh 
die Be the i l igung  der Lymphgefi isse aus den folgenden Ueber- 
tragungsversuehen. 

I. U e b e r t r a g u n g s v e r s u e h e  dutch I n j e e t i o n e n  yon 
F 1/i s s ig k e i t e n, w e 1 e h e zum Theil naehgewiesenermaassen, zum 

J) Dieses Archly Bd. 79. 1880. Bacillus leprae. 
'~) Dieses Archly Bd. 84. 1881. Beitr~ge z. Aetiolog. d. Aussatzes. 



25 

Theft mit Wahrscheinlichkeit L e p r a b a c i l l e n  en th i e l t en ;  and 
zwar wurden diese Versuche angestellt 

1. mit Blut ,  welches durch Einstich in die lepr5s erkrankte 
Itaut gewonnen war, und in welehem sich dieselben bacillelfffih- 
renden Elemente fanden, wie sie in der leprSsen Neubildung vor- 
kommen, 

2. mit G e we b s s aft ,  dureh Zerzupfen yon Geschwulststiick- 
chen in vorher sterilisirter NaC1-LSsung (0,6 pCt.) gewonnen, 
welcher sich ebenfalls bacillenhaltig erwies, 

3. mit dem unter aseptischen Cautelen aufgefangenen und 
mit Na C1-LSsnng gewaschenen B o de n s a t z d e s Uri n s w~hrend 
der obenbeschriebenen h~moglobinurisehen Anf/flle. Die in dem- 
selben vorhandenen grossen br/~unlich-gelben Zellen erinnerten 
an die innerhalb des leprSsen Gewebes vorkommenden , b r a u n e n  
Ele m e n t e '~, ohne class der Nachweis yon Bacillen in denselben 
durch F/~rbung m6glich war. 

Mit diesen Flfissigkeiten warden im Ganzen 28 Injectionen, 
je nach tier Wahl des Ortes in verschieden reichlicher Menge, 
in die vordere Augenkammer ,  in die Cornea,  Con junc t iva ,  
in das subcu tane  Gewebe and in die BauchhShle  yon 
Kaninchen und Katzen gemacht. Obwohl es in allen F/illen 
gelang, gleichzeitige septische Infection zu vermeiden, so waren 
die Resultate sehr gering, insofern als nur drei yon den Ver- 
suchen Ver~inderungen an der Applicationsstel]e zur Folge hatten: 
zwei Blutinjeetionen in die vordere Kammer und eine yon Urin- 
sediment in die BauehhShle yon Kaninchen. Nach tier einen 
der beiden Kammerinjectionen bildeten sich nach Ablauf yon 
zwei Monaten, naehdem das Blur li~ngst resorbirt war, kleine 
punktf6rmige Beschl/~ge auf der Membrana Descemetii, in ana- 
]oger Weise, wie sie bei leprSsen Augenaffectionen des Menschen 
beschrieben sind, die indess nach einigen Wochen spurl0s ver- 
schwanden. 

Vier bis sechs Wochcn nach der andern  Blutinjection zeig- 
ten sich in der Iris kleinste, eben noch sichtbare, grauweisse 
Fleckchen in sehr grosser Anzahl, die sieh spgter, nachdem sie 
drei Monate hindurch unver~ndert geblieben waren, bei der 
mikroskopischen Untersuchung als kleine, unmittelbar vor der 
hinteren Pigmentmembran liegende Granulationsgeschw/ilste er- 
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wiesen. Ein Naehweis yon Bacitlen gelang in diesen Neubil= 
dungea nieht, ebensowenig wie in dem stark vermehrten, zellen- 
reiehen Bindegewebe zwisehen den Aeinis der Leber des d r i t t e n  
Thieres, dessen Mesenterialdr/isen keinerlei Spuren der Injection 
in die BauehhbMe erkennen liessen. 

Abgesehen yon den Ver~nderungen des ersten Falls, fiber 
deren Natur sich wegen des Mangels einer mikroskopisehen Un- 
tersuchung niehts bestimmtes angeben 1/~sst, kann man natiirlieh 
die Ver/iMerungen in den beiden anderen F/tHen, - -  trotz der 
Eigenartigkeit der Iriserkrankung and trotz der yon Wol f f  ~) 
naehgewiesenen Thatsache, dass sich nach wiederholten Injee- 
tionen pilzhaltiger Fliissigkeit Cirrhose der Leber bei den Ver- 
suehsth~eren entwiekelt, - -  nieht als beweisend ffir die gelungene 
Uebertragung einer Erkrankung verwerthen, die gerade dureh 
ihren geiehthum an speeifischen Pilzen am besten eharakteri- 
sir~ is~. 

Da die mangelhaften Resultate obiger Versuche mbglieher- 
weise dureh die immerhin nur sp/irliehe Einfuhr yon Pilzen be- 
dingt waren, so mussten Mittel gesueht werden, welehe eine 
reichliehere Einthhr yon Pilzmaterial gestatteten. Die beiden 
l'[ethoden, welehe diesem Desiderat entspreehen, sind dnmat die 
Benutzung yon Cultm'en des Leprapilzes und zweitens die Im- 
plantation yon leprbsen Gewebsstiickehem 

Da mir Ziiehtungsversuehe trotz manniehfacher Modifiea- 
tionen nieht gelangen, so benutzte ieh ausscMiesslieh die letztere 
der beiden Methoden. 

II. I m p l a n t a t i o n s v e r s u e h e  wurden 9 vorgenommen, 
und zwar zwei in die vordere A u g e n k a m m e r  yon K a n i n e h e n ,  
je zwei u n t e r  die H a u t  yon M g u s e n ,  K a n i n c h e n  und 
K a t z e n  und ein Versueh in die B a u e h h 6 h l e  einer K a t z e  

t, in die v o r d e r e  K a m m e r  des linken Auges. (Kan. VII.) 
5 Woehen naeh der Implantation, w~hrend deren das Gewebsstfiekehen 

obne irgend welehe entzfindliehen Symptome in der vorderen Kammer gelegen 
hatte, zeigte die Iris eine feine, strieh- und netzfbrmige Zeichnung, 
die sieh yon dem Tumor aus fast fiber die ganze Iris erstreekte nnd im 
weiteren Verlauf an Deutliehkeit zunahm; im hbchst gelegenen Theil der 
vorderenKammer zeigte sieh ein frei bewegliehes, 51artiges Trbpfchen yon 

~) N. Wolff, dieses Archly, Bd. 67. S. 234. 
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eben nech sichtbarer GrSsse. 2 Monate spiiter traten c e r e b r a l e  S y m p t o m  e 
hinzu: Naekeneontraetur auf der linken Seite, Zwangsbewegungen, die 
spontan wie durch Berfihrung ausgelSst wurden und in heftigen t~otations- 
bewegungen des KSrpers um seine L~ngsaxe bestanden, Strabismus und 
Nystagmus des erkrankten Anges. Auf der Cornea zeigte sich im Bereieh 
des implantirten Tumors eine streifige Trfibung und Vascularisation, gleich- 
zeitig traten im Umfange desselben, frei in die ~,ordere Kammer hinein- 
ragend, kleine getbliche KnStehen auf, die sich alhn~hlich dutch Wachs- 
thum und Confiuenz soweit vergrSsserten, dass sie mit dem kleinen im- 
plautirten Stiickchen den grSsseren Theil der unteren KammerhMfte 
ausffillten. Auf der Descemet'schen Membran, sowie auf der vorderen 
Linsenkapsel bildeten sich zahlreiche weisslicbgelbe, punkt- und strich- 
fSrmige Beschl~ge, die Iris selbst war schliesslich stark injicirt und ge- 
sebwollen; Hypopyon war nicht vorhanden. - -  Der E x i t u s  des Thieres 
erfolgte nach einer Beobaehtungszeit yon 139 T a g e n  an eitriger Peri- 
tonitis naeh der 2 Tage zuvor erfolgten Geburt yon 5 lebensfrisehen Jungen. 

Ein zweiter, gleiehartiger Versuch (Kan. VIII, linkes Auge) nahm einen 
fast gleichen Verlauf. Die Ver~nderungen blieben hier l~ngere Zeit auf 
eine feine, weissliehe, strichfSrmige Zeichnung in der Iris, die ebenfalls 
yon der 5. Woche an ihren Ausgang yon dem implantirten Tumor aus 
nahm, beschr~inkfl Aucb hier zeigten sich mehrere 51artige Tropfen frei 
im Kammerwasser, welche sparer coni]uirten, opak wurden und der Iris 
lest auflagen. Erst im 6. Monat traten ebenfalls cerebrale Symptome auf: 
Contractur des Nackens, krampfhaft erfolgende Axendrehungen, sp~ter 
Man~gebewegungen naeh der rechten Seite. Um diese Zeit entwickelte sieh 
nnter starker Sehwellung der Iris ~on dem geschrumpften Tumor aus ein 
am oberen Pupillarrande yon hinten nacb vorn ziehender Strang yon gelb- 
licher Farbe und mit kolbigem freien Ende; gleichzeitig erschienen am vor- 
deren Pupillarrand ein kleines submiliares KnStchen, und anf der unteren 
Irishalfte spi~rliche Fibrinniederschl~ge. Sp~terhin kam es auch zu punkt- 
f6rmigen Beschliigen auf der Deseemet'schen Membran und der vorderen 
Linsenkapsel. - -  Der E xi  t u s erfolgte nach starker Abmagerung des Thieres 
am 219. B e o b a c h t u n g  s t ag e, unter tonischen und klonischen Kr~mpfen 
im linken Faeiaiisgebiet und in den Extremit~ten der rechten Seite. 

Bei der klinischen Betrachtung dieser beiden Versuche ist 
zun~chst auffallend die Aehnlichkeit der beobachteten Ver~n- 
derungen mit den lepr~isen Erkrankungen des Auges beim Men- 
schen, wie sie yon Bull  und Hansen ' ) ,  spiiter yon BSkmann ~) 
besohrieben sin& Da in den obigen Versuchen die evenfuelle 

1) The leprous diseases of the eye. London 1873. 
3) Augenkrankheiten b. Lepra. Centralbl. f. Augenheilkunde yon Hi r s  ch-  

be rg .  ]~ai 1881. 
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Infectionsquelle in der vorderen Kammer gelegen ist, so inter= 
essiren hier besonders die lepr5sen Erkrankungen der Iris. Naeh 
Bull  und H a n s e n  findet sich in der Iris und im Corpus ciliare 
in der Regel eine gleichmgssige Ablagerung lepriiser Producte, 
viol seltener kommt es zu Knotenbildung, Die leprSsen Pro- 
duc~e bestehen in einer Infiltration dos Irisgewebes mit kleineren 
und gr8sseren, vielgestaltigen brgunlich gef~rbten Elementen und 
vidkernigen grossen ZeHen, win sic dem l eprSsen Gewebe anderer 
Stellen eigenthfimlich sind. Als Begleiterseheinung dieser Iritis 
Ieprosa werdeu yon ihnen a u g  beim Menschen punktfSrmige 
Beschliige auf der Descemet'schen Membran und der vorderen 
Liusenkapsel beschrieben. 

In den Augen bolder Versuchsthiere weist die mikroskopische 
Untersuctmng in ausgezeichneter Weise analoge Prozesse auf, 
deren le, prSse Natur dureh die Auwesenheit zahlreieher, intacter 
Leprabadllen erhgrtet wird. Beider  fiir die Leprabacillen sich 
vortrefflich eignenden E h r 1 i e h'schen F'arbungsmethode vermittelst 
einer LSsung der Farbstoffe in Anilinwasser bew~ihrte sieh am 
boston die Pgrbung tier Baeillen mit FuchsinanilinlSsung und 
nach der S~turebehandlung folgende Fiirbung, der Zellkerne mit 
Methylenblau. Bei Verwendung yon BergamottS1 an Stelle des 
NelkenSls Mlt sieh die rothe Fiirbung der Bacillen dem An- 
schein nach dauernd, wohl deshalb, well Fuchsin in dem ersteren 
unlSslich, in let.zterem 15slieh ist. Bei Behaudlung tier Sohnitte 
nach dieser Methode gestatten bereits sehwache Vergrgsserungen 
einen Ueberbliek fiber die Verbreitung des leprSsert Prozesses, 
insofern als die reich mit Baeillen geffillten Zellen sich iiberaus 
deutlieh als rothe Elemente yon dem blau gefgrbten iibrigen Ge- 
webe abheben. 

Bei beiden Versuchstlfieren sind Iris trod Corpus eiliare yon 
dichten Zfigen grosser bacillenffihrender Zellen durchsetzt, an- 
scheinend entsprechend tier makroskopisch siehtbaren, netzfSr- 
migen Zeichnung der Iris; die Niederschlgge auf der Descemet'- 
schen Membran und tier vorderen Linsenkapsel bestehen aus 
runden Zellen, die fast ausschliesslich in grSsserer odor geringerer 
Menge Badllen enthalten. Die bei Kan. VII in der Umgebung 
des implantirten Tumors entstandeneu Neubildungen stellen ein 
Graunlationsgewebe dar, welches aus grSsseren epithelioiden~ aus 
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spinde]fSrmigen, besonders aber aus Rundzellen zusaramengesetzt 
ist, zwischen denen relativ wenige bacillenfiihrende Zellen sich 
befinden. Die strangartige Neubildung bei Kan. VIII besteht 
ebenfalls aus kleinen, reich mit Bacillen geffillten Rundzellen, 
die izt eine sp~rliche Menge yon Fibrin eingebettet sind. 

In allen diesen Producten ist der Reichthum an Bacillen 
ein so grosser, dass nothwendig eine Vermehrung der eingeffihrten 
Pflzmengen stattgefunden haben muss, umsomehr als der im- 
plantirte Tumor seinen Reichthnm an Bacillen bewahrt hat. Die 
St~ibchen erscheinen iiberall intact und zeigen vielfach Sporen- 
bildung, in Gestalt mehrerer ungef~rbter Liicken in ihrem Verlauf. 

In den tiefer gelegenen Augenh~uten fanden sich keine 
bacillenfiihrende Zellen, obwoH in dem Befund am N. opticus 
und am Gehirn der Thiere die Wahrscheinlichkeit einer welter 
vorgeschrittenen Infection gegeben zu sein scheint. Bei Kan. VII 
zeigte sich der 0pticus nicht merklich ver~ndert, dagegen land 
sich an tier Gehirnbasis eine kleinzellige Infiltration des Pin, 
besonders anf der Seite des erkrankten Auges, allerdings ohne 
Bacillen. 

Der N. optieus des Kam VIII war besonders in tier N'/ihe 
der Papille durch eine reichliche, kleinzellige Infiltration seiner 
Scheide tumorartig verdi&t, die Pin an der Basis infiltrirt, und 
entsprechend der Austrittsstelle des V., VII. und VIII. Gehirn- 
nerven der linken Seite land sich, die Medianlinie nicht ganz 
erreichend, ein kleinkirschgrosser Tumor yon markigem Aussehen 
und breiiger Consistenz, der hochgradige Verdrangungserschei- 
nungen an den benachbarten Gehirntheilen veranlasst hatte. 
Derselbe grenzt sich dutch eine schmale Zone yon Granulations- 
gewebe gegen die Gehirnsubstanz ab und besteht lediglich aus 
kMnen, gut sich farbenden Rundzellen, ohne Bacillen. Dagegen 
fanden sich Gruppen yon 6--12 Bacillen mit der charakteristi- 
schen Farbenreaction unterhalb des Tumors in der Substanz tier 
Medulla oblongata, anscheinend frei in kMnen Lymphspalten, 
besonders in der N/~he tier Pin, ohne class secundi~re Ver~nde- 
rungen in ihrer Umgebung sich constatiren liessen. 

WenngMch es keinem Zweifel unterliegen kann, dass diese 
Ver/inderungen am N. opticus und Gehirn Folgen des Experiments 
sind, so fehlt wegen des Mangels an Bacillen die Bereehtigung, 
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dieselben als leprSse zu bezeichnen und iXir den Nachweis der 
Uebertragbarkeit der Lepra zu verwerthem 

In den fibrigen Organen der Versuchsthiere fund sich nichts, 
was for eine Weiterverbreitung der Infection fiber den Gesammt- 
organismus sprechen k6nnte. 

2. Implan t ' a t ionsversuche  n n t e r  die t tuut  yon Kanin- 
chert and gi~usen verliefen s'ammtlich resultatslos. Die implan- 
tirten Hautstfickchen wurden resorbirt, ohne bMbende Veriinde- 
rungen zu veranlassen. 

Anders dagegen bei Katzen.  

Zwei jungea Thieren wurde unter aseptisehen Cautelen, aber mit Ver- 
meidung yon antiseptischen Flfissigkeiten je ein erbsengrosses Stfiek friseh 
excidirten Tumors unter die R~iekenhuut gebraeht und die Hunt dar/iber 
dutch Suturen vereinigt. Bei Ka t ze  I kam es zur Bildung eines Abscesses, 
der anfangs ats Tumor nnfer der verklebten Haut imponirte, sehliesslieh 
indess naeb axtssen perforirte, wodureh das impiantirte S~fiekehen ausge- 
stossen wurde. Bei der K a t z e  II heilte der Tumor ohne Eiferung ein, 
ohne dass eine palpable u wghrend der Beobaehtungszeit yon 
120 T a g e n ,  naeh derea Abiauf der Exitus beider Thiere herbeigefiihrt 
wurde, hatte eonstagrt werden kSnnen. 

Wie zu erwarteu war, fanden sieh in der Hautnarbe der K a t z e  I 
keinerlei leprSse Yer'andemngen. Anders dagegen bei der K a t z e  II 
(Fig. 1). Der implantirte Tumor lag abgeplattet and geschrumpft im sub- 
eutanen Gewebe, ringsum eingesehlossen nnd an der Hant fixirt yon einem 
br~unlieh ffefitrbten, neugebildeten Gewebe. Dasselbe stellt sieh im Bereieh 
des Tumors an seiner oberen nnd unteren Fliiehe nur als eine sehmMe 
Gewebssehieht dar, die entspreehend den Unebenheiten seiner Obertli~ehe 
stellenweise dadureh etwas breiter erseheint, dass Zfige neugebildeten Ge- 
webes mehr oder wemger tier in die Lfieken des Tumors eindringen. In 
horizontaler Ausdehnung ist es dagegen erheblieh /ippiger entwiekelt, in- 
dem es mehrere 3Iillimeter weir fiber die Grenzen des implantir~en Stfiekes 
hinaus sich zwischen Itaut und ]~uskelfascie hinein erstreckt, wohl deshalb, 
weil es bier ffir seine Weiterentwickelung geringeren Widerstand finctet. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung erweist sieh dieses brfiunliche Ge- 
webe als ein sehr zellenreiehes Granulationsgewebe, das sich yon dem ge- 
wShnliehen (~ranula,tionsgewebe dureh seinen geiehthum an besonders 
grossen dunkelgranulirten Zellen auszeiehnet. Auf dem Durehsehnift zeigt 
es sieh an den beiden Polen des Schnittes aus mehreren li~nglich keil- 
farmigen, e~was gesehliingelt ,r Gewebsz~gen zusammengesetzt, 
deren sehmale Basis dem implantirten Tumor zugekehrt ist and zwisehen 
denen in spiirlieher Nenge Fasern des zarten subeumnen Bindegewebes, 
sowie ei~%'e Gef~isse erhai~en sind. Bei Behandlung ~ler Sehni~% ~meh der 
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E h r 1 i e h'sehen Doppelf~rbungsmethode l~ssen bereits sehwuehe VergrSsse- 
rungen erkennen, duss das nengebildete Gewebe dicht durehsetzt ist mit 
/iberaus zahlreichen meist grSsseren Zellen, welehe eine intensive Fuchsia- 
f~rbung behalten haben und dadureh lebhaft gegen die blangefftrbten Kerne 
der fibrigen Zellen contrastirem Bet Anwendung st'~rkerer VergrSsserungen, 
besonders bet Oelimmersionssystemen, erkennt man, class die Zellen ihre 
rothe Fgrbung einem unsserordentlich reichlichen Gehalt an eharukteristi- 
schen Leprabaeillen verdunken, die sieh fibrigens uueh in geringerer Anzah l  
ausserhatb der Zellen in der [nterceIiularsubstanz iinden. Sic zeigen durch- 
weg dieselbe Gruppirung wie im leprSsen Gewebe des Nensehen. In dem 
impluntirten Tumor sind die St~behen ebenfulls intensiv roth gef~rbt, die 
Zellkerne indess nur sehwaeh blau, so dass die Grenzen des implantirten 
Gewebes gegen das neugebildete, tiefbluu gef~rbte leieht zu erkennen stud. 
In weleher Weise fibrigel~s die Weiterverbreitung dieses eigenthfimlichen, 
mit der leprSsen Neubildung beim ]gensehen identisch erseheinenden Ge- 
webes sich vollzieht, zeigen die Bilder der subeutanen Geffisse, in deren 
Adventitia, wahrseheinlieh den Lymphbahnen folgend, sich noeh weit fiber 
das Grunulutionsgewebe hinaus Reihen kleiner bucillenffihrender Zellen finden. 

3. I m p l a n t a t i o n s v e r s u c h  i n  d i e  B a u c h h S h l e  bet 

K a t z e  I I I  i n  an~Ioger Weise,  wie die obigen ausgef~hrk  
Der Eingriff verlief ohne wahrnehmbare Symptome; die Buuehwande 

heihe in wenigen Tagen zu; die Kalze wurde am 120. B e o b a e h t u n g s -  
t age getSdtet. Der gesehrumpfte and verkalkte Tumor lug in einiger Ent- 
fernnng yon der Bauehnarbe fixirt in dem Fettgewebe des 0mentum, in 
ganz unaloger Weise, wie der unter die IIaut implantirte Tumor, yon einem 
Mantel briinnlieh gef/irbten Grunulationsgewebes umgeben (Fig. 2). 

Die ursprfingliehe Struetur des implantirten Tumors (u) ist nur undeut- 
lieh erhalten; bier und da sieht man sehwueh blau gefiirbte Kerne und 
vereinzelte Gruppen roth gef~rbter Bueillen. Der weitaus grSssteTheil des 
letzteren ist nieht mehr naehweisbar und wahrseheinlieh dureh den Ver- 
kalkungsprozess zu Grunde gegangen. 

An der @renze des Tumors nach dem subperitonealen ~ettgewebe (c) 
zu folgt zun~ehst eine versehieden breite Zone (b) eines theils uus Spindel- 
zellen, theils arts Rundzellen bes~ehenden Gewebes, das in derselben Weise 
wie das oben an dem ttuutprEpurat besehriebene dieht mit bacillenIeichen 
Zelleu durehsetzt ist. Besonders deutlich hi t t  bet diesen Pri~paruten die 
Tendenz des eigenth/imliehen Prozesses hervor, sieh auf die benachbarten 
Gewebe, speciell auf das snbperitoneale Fettgewebe weiter zu verbreiten, 
so dass eine ullm~hliche Substitution des Fettgewebes durch das neugebildete, 
leprSse Gewebe sich vollzieht. Auf diese Weise kommen hier ganz analoge 
Bilder zu Stand% wie man sic beim Nenschen antrifft, sobuld sich der 
leprSse Prozess yon der Hunt aus in das Unterhuutfettgewebe fortsetzt. 

Yon der oben erw~hnten leprSsen Grenzschieht aus siebt man nehm- 
itch schm~lere und breitere Zfige neugebiideten Gewebes zapfenurtig mehr 
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oder weniger weir in das Fettgewebe hineinragei~, indem letzteres durch die 
Neubitdung nicht verdr~ngt,, sondern zur Umwandlung in ein eigenthfim-. 
liehes Granu!ationsgewebe angeregt and altm~hlich durch dieses ersetzt 
wird. Es wirkt demnach der in der Peripherie des implantirten Tumors 
ablaufende Frozess inficirend auf die Nachb,~rschaft. Die Art and Weise~ 
auf welche sich dieser Vorgang vollzieht, zeigen die am weitesten in das 
Yettgewebe hineinragenden TheiIe der Neubildung, in denen die Substitution 
des Fettgewebes noch nicht u ist. t~ier sieht man die ][nterstitien 
des Fettgeweoes, nnd zwar mit ether in peripherischerRichtung allm~hlich 
abnehmenden Intensitgt des Prozesses, weit hinuus mit Zellen i~fi[trirL und 
die Fettzellen selbst in demselben Verh~ltniss, als die Infiltration zunimmt, 
an Umfa~tg abnehmen, his sie schliesslich vollstgndig verschwinden und auf 
diese W~[se die Ent~4ekelung eines oontinuirfiehea Grantlla~ionsgewebes 
gesm~en. Die Gef~isse des ltrsprfinglichen Fettgewebes bleibeu allein er- 
ha|ten. 

I)ieses neugebildete Gewebe besteht nun fast aussehliesslich aus leprS- 
sen Zellen, d.h. aus meist gr6sseren Zellen, die mehr oder weniger stark 
mit Leprabacillen erffillt sind, zum grSssten Theil so reiehlieh, dass der 
Kern yon ihnen verdeekt wird. Diese leprSsen Zellen finder man auch in 
den intiltrirten Interstitien des Fettgewebes, wo meist baeillenfreie Rand- 
zellen in relativ gr6sserer Anz~hl vorhanden sind als in dem fertig gebil- 
deten Oranulationsgewebe. Es maeht den Eindruck, als w~irde die Aa- 
h~nfung yon Rundzellen in tier Umgebung der Leprazelletl erst dutch den 
Reiz, den diese auf das Gewebe ausfiben, veran~asst. 

Ueber die Grenzen dieser Neubildung hinaus sieht man auch hier in 
analoger Weise wie an der Haut, den Blutgef~ssen des Fettgewebes fol- 
gend, Zfige baeillenfiihrender Zellen. Diese Zfige, vermuthlich den Lymph- 
gef~issen entspreeheud, bilden stellenweise spindelfSrmige Einseheidungen 
tier Gef~sse (Fig. 3). Von diesen Deposita der Leprazellen aus sebeint sieb 
der leprSse Prozess ebenfal]s auf das umtie~ende Fettgewebe in derselben 
Weise, wie oben besehrieben, fortzupflanzen ultd dadui-ch lepr5se Heerde 
mitten im Fettgewebe zu erzeugen, welche niehl in unmittelbarem Zusam- 
menhang mit dem impiantirtea Tumor stehea. Fig. 4 stellt, einen ~ahr- 
seheinlieh auf diese Weise entstandenen Tumor - -  freilieh ~,on geringen 
Dimensionen dar, welcher seitlich einem kleinen Gef~ss anliegt. Fig. 5 
zeig~ die ~usserste Spitze dieses Tumors bet starker VergrSsserung, welche 
eine Vorstellung yon dem grossen Reiehthum seiner Zellen an Baeillen 
giebt. Gleicbzeitig sieht man, dass ein geringer Theft der Bacillen ,~uch 
ausserhalb der Ze~|en liegt. 

Die Ergebnisse der obigen Imp lan ta t ionsve r suche  scheinen 
in  vieler  Hins ich t  posi t iver  ffir die Ueber t r agbarke i t  der Lepr~ 

auf  Thiere  zu sprechen, als d ie jenigen,  auf  welche h in  N e i s s e r  
behauptet~ wenigstens  . loca le  Lepra"  erzeugt  z~ haben.  I n  
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Uebereinstimmung mit KSbner 's  Versuchen bekrSftigen sie 
KSbner's negirende Kritik der Schlussfolgerungen Neisser's, 
indem sie einmal beweisen~ dass implantirte Stiickchen leprSsen 
Gewebes Monate lang im thierischen K6rPer erhalten bleiben 
kSnnen, ohne dass die Zellkerne und die Bacillen ihr Tinctions- 
vermSgen einbfissen, und zweitens~ class die Bacillen i m Orga- 
nismus yon Katzen und Kaninchen vier resp. sieben Monate sich 
nicht nur intact erhalten kSnnen, sondern sich auch vermehren. 

Sie beweisen ferner, dass sich da, wo die Bacillen hinge- 
langen, Prozesse entwickeln, welche den lepr5sen Prozessen beim 
Menschen analog sind, nicht allein in histologischer Beziehung, 
sondern auch in ihrem progressiven Charakter, in ihrer Tendenz, 
auf die benachbarten Gewebe inficirend zu wh'ken. 

In welcher Weise die Invasion der Baeillen in das thierisehe 
Gewebe erfolgt, ob die Bacillen yon Wanderzellen aufgenommen 
oder in freiem Zustande mit dem Sitftestrom in das benachbarte 
Gewebe transportirt werden, dariiber geben die obigen Versuche 
keine sichere Entscheidung. Denkbar und wahrscheinlich sind 
beide Arten des Transports. Die Umwandiung bacillenhaltiger, 
kleiner Rundzellen zu Leprazellen durch Vermehmng der Bacillen 
innerhalb der Zellen hat ihr Analog0n bei anderen bekannten 
Bakterienkrankheiten. 

Dass die oben beschriebenen Prozesse quantitativ nicht sehr 
ausgedehnt sind, und dass sich w~hrend einer relativ kurzen 
Beobachtungszeit yon wenigen Monaten night palpable Tumoren 
entwickeln, wie yon mancher Seite verlangt zu werden scheint, 
kann bei einem Krankheitsprozess nieht befremden, dessen ein- 
zelne Infectionsheerde auch beim Menschen so iiberaus langsame 
Fortschritte in der Verbreitung auf benachbarte Gewebe zu machen 
pflegen. Von demselben Gesichtspunkt aus kann man ebenso- 
wenig innerhalb einer so kurzen Zeit eine Allgemeininfection 
des Organismus erwarten. Um behaupten zu dfirfen, dass eine 
Allgemeininfection bei genfigend langer Lebensdaucr der Ver- 
suehsthiere mit Wahrseheinlichkeit wird erfolgen mfissen, dazu 
gentigt meines Erachtens der Nachweis allein, dass die Lepra- 
pflze im thierischen Organismus culturfghig sind und class die 
dutch die Pilze angeregten Prozesse einen progressiven Charakter 
haben. 

Archly  L pathol.  Anat. Bd. XCI[.  Hft. 1, ,~ 
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Wenngleich Ach aus den obigen Yersuchen eine weitere 
St/itze N r  die Annahme ergiebt, dass der Bacillus Ieprae das 
~tiologische Moment der leprSsen Neubilduug ist, so wird doeh 
der exacte Beweis dieses Zttsammenhangs erst dann erbracht 
werden, wean es gelingt, Culturen des Leprapilzes herzustellel~ 
and mit  den auf diese Weise isolirtell Pilzett gleiehe Resulta~e 
zu erzielem 

g r k l ~ t r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel III. 
S.;immtliehe Prgparate sind naeh der Ehrlieh'sehen Doppelffirbungsmethode 
(lVuehsi~l-knilin und Nethylenblau) hergestellt und Yon Herrn Uni,!ersit~its- 
Zeiehenlehrer Peters  gezeiehnet. Die baeillenhaltigen Zellen erseheiuen 

roth gef~rbt, die Zellkerne blau gef~rbt. 
Fig. 1. Katze I1. a Theil des implantirten ~amors; b neugebitdetes Oe- 

webe; e untere, der Nuseulatur, d obere, der Haut zugewandte 
Fl~&e. (ttartnaek II. 3.) 

Fig. 2. Katze III. a Theil des implantirten Ttlmors; b neugebildetes Ge- 
webe als Grenzsehieht zwisehen a and dem subperitonealela Fett- 
gewebe e, in welches Z/ige neugebildeten leprSsen Gewebes hineiI1- 
gewaehsen siad. (Hartnaek IV. 3.) 

Fig. 3. Katze III. SpinclelfSrmige Eirtseheidung eines Blutgefiisses dutch 
leprSse Neubild~ng. (Zeiss BB. 3.) 

Fig. 4. Katze ItI. (Zeiss BB. 8.) Kleiner IeprSser Tumor im Fettgewebe, 
an der Seite eines kleinen Gefgsses, weleher nieht in direetem Zu- 
sammeahang mit dem implantirten Tumor steht, a Grenzsehieht in 
der Umgebung des letzteren; b Theil des neugebitdeten Tumors, 
welehell 

Fig. 5, bei Zeiss, Homogen-Immersion 1/1~ Ocul. II zeigt. 


