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Histologische und bakteriologische Lepra-
untersuchungen.

Yon Prof. Dr. A. Neisser in Breslau.

Die in einer Reihe friiherer Arbeiten [Babes, Baum-
garten, Cornil, Damsch, Guttmann, Hansen, Kébner,
Lindsay-Steven, Neisser, Thin Wellberg')] allgemein
acceptirte Annahme, dass die der Lepra charakteristischen Ba-
cillen wesentlich in den von Virchow beschriebenen Zellen
(Leprazellen) ligen, wurde vor wenig Monaten durch Unna in
Zweifel gezogen. FEr meint mit Hilfe einer neuen Methode ?)
den Nachweis gefiihrt zu haben, dass die Bacillen nicht in
Zellen, sondern der bei weitem grosseren Zahl nach frei in den
Lymphbahnen der Haut sich befinden; insbesondere seien
die kugeligen Anhiufungen der Bacillen innerhalb der Lymph-
bahnen falschlich fiir Zellen, sogen. Leprazellen gehalten
worden.

1) Vergl. das Literaturverzeichniss am Schlusse der Arbeit.

%) 1) Farbung. Die weitaus beste Firbung giebt eine dunkelrothe Flotte,
durch Eintropfen einer gesittigten Fuchsinlésung in Anilinwasser her-
gestellt. Hier bleiben die Schnitte am besten 12—24 Stunden.

2) Entfarbung. Die Schnitte kommen in 10—20procentige wiissrige
Salpetersiurelésung, bis sie nach einigen Secunden ganz gelb sind,
dann einen Augenblick in Spiritus dilutus und zwar nur so lange bis
die gelbe Farbe ganz in roth zuriickverwandelt ist, dann sofort in de-
stillirtes Wasser.

3) Vorbereitung fir den Balsameinschluss. Die Schnitte kommen
aus dem Wasser direct auf den Objecttiriger und werden nach Ab-
tupfen des Wasseriiberschusses vorsichtig dber der Flamme zur abso-
luten Trockenheit erhitzt.

4) Balsameinschluss. Der von itherischen Oelen befreite Balsam
kommt ungemischt zur Verwendung, indem man ihn wihrend der Ar-
beit in einem Reagensglase iiber einer kleinen Flamme flissig erhilt,
den rasch erstarrenden Tropfen schnell auf den von der Erwirmung
noch heissen Objecttriger bringt und sofort mit dem Deckglase bedeckt.
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Auf Grund meiner eigenen, seit 1879 fast nie ganz aufge-
gebenen Untersuchungen leprésen Materials, bei denen die Zellen-
natur der Bacillenhaufen mir niemals fraglich erschienen war,
und im Hinblick auf die bisherige vollstindige Uebereinstimmung
vieler und guter Beobachter stiegen mir Zweifel an der Richtig-
keit der Unna’schen Idee schon bei einer von demselben auf
der Strassburger Naturforscherversammlung vorgenommenen De-
monstration der beztiglichen Priiparate auf. Allein ich glaubte
damals meine Bedenken nur vorsichtig formuliren zu miissen,
da ich nochmalige diesen Punkt speciell betreffende Nachunter-
suchungen und die Priifung der Unna’schen Trockenmethode fiir
erforderlich hielt, um ein sicheres Urtheil zu gewinnen; ich auach
zuerst den Grund des Zustandekommens der, immerhin iiber-
raschenden Bilder der Unna’schen Priiparate eruiven wollte.
Diese Nachuntersuchuungen habe ich in den letzten Wochen sehr
reichlich angestellt und bin zu dem sicheren Schlusse ge-
kommen, dass die Unna’sche Idee irrthiimlich ist und
dass die friihere Anschauung, nach welcher die Lepra-
bacillen wesentlich in den Zellen sich befinden, zu
Recht besteht’). Hitte Unna nur ,die nichste Gelegenheit
abgewartet frischen Saft von Lepraknoten zu untersuchen®, hitte
er nur die Nachuntersuchung ,jener Funde von bacillenhaltigen
Zellen im Gewebssaft (Neisser, Guttmann, iibrigens auch
von Hansen beschrieben), von denen er sich des Eindrucks
nicht erwehren konnte, dass sie der Nachuntersuchung so be-
diirftig seien“, in der That vorgenommen, so wiirde er es viel-
leicht unterlassen haben, eine mit einer grossen Anzahl iiberein-
stimmender Resultate in Widerspruch stehende Ansicht aufzu-
stellen. Er hat es jedoch vorgezogen, ohne irgend zureichende
Priifung, allein auf die Untersuchung zweier Hautstiickchen hin
mit einer dissentirenden Theorie hervorautreten und zwar in
keineswegs anspruchsloser Weise. Diese Unzuldnglichkeit des
zur Beobachtung verwendeten Materials hitte an sich einige Zu-
riickhaltung als angezeigt erscheinen lassen miissen, da das ver-
schiedene Alter der Knoten ein verschiedenes Verhalten dersel-
ben bedingt; im jungen Knoten liegen die verhiltnissméssig noch

1) Auch Touton, dessen Arbeit ich noch im Manuscripte kennen lernte,
ist zu einem durchaus identischen Resultate gekommen.
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kleinen Zellelemente dicht gedringt an einander und es scheint
mir mit Doutrelepont ganz unméglich, an solchen Schnitten,
seien sie auch noch so fein, genau die Lagerungsverhéltnisse der
Bacillen zu den Zellen zu erkennen. In &lteren Knoten dagegen
sind die Zellen und Zellcomplexe michtige Gebilde, die deutlich
durch scharfe Zellcontouren als Einzelindividuen zwischen den
Bindegewebsbiindeln zu erkennen sind und die so genaue Bilder
geben, dass schwerlich Jemand bei geeigneter mikroskopischer
Methodik auf den Gedanken verfallen wiirde, die Bacillen ligen
nicht in diesen riesigen Zellen. (Vergl. die in Ziemssen’s
Hdb. Bd. X1V. 8. 646 gegebene durchaus naturgetreue und nicht
schematisch vergrésserte Zeichnung, ferner die Cornil’schen Ab-
bildungen in den Aunal. de Dermatolog. 1881 und Taf. 24,
Fig. 2 des Cornil-Babes’schen Buches: les bacteries.) Auch
das Verhalten der Lymphgefiisse ist ein total differentes. —
Unna trifft hiernach der Vorwurf, aus unzulidnglichen Beobach-
tungen voreilig allgemeine Schliisse gezogen zu haben. Er hitte
sich vergewissern miissen, ob seine Befunde bei Untersunchung
reichlicheren Materials sich bestitigen wiirden, oder nicht. —
Wie steht es ferner mit der newen Trockenmethode Unna’s?

Dass dieselbe bereits von Long') in Breslau seit Jahren
fiir alle seine weltbekannten Bakterienpriparate angewendet wird,
konnte Unna nicht wissen und ist ohne Belang. Seine Ent-
deckung ist eine absolut selbstindige und fir gewisse Zwecke,
nehmlich die Darstellung von Bakterienbildern ganz vorziig-
lich. Ich glaube mich tiberzeugt zu haben, dass in der That
die Zahl der in einem Schnitt sichtbaren Bacillen bedeutend

) Auch Bergkammer theilt in seiner Arbeit: Zur Verbreitung der
Miliartuberculose und Einwanderung der Tuberkelbacillen in die Blut-
bahn (dieses Archiv Bd. 102 S.403) mit: Am dauerhattesten werden
die Schnittpriparate, besonders lange bleiben die Bacillen deutlich,
wenn man die Schnitte (nach der Ehrlich’schen oder Gram’schen Me-
thode gefirbt) aus dem Alcohol absol. gleich auf das Deckglas bringt,
dieselben dort an der Luft vertrocknen lasst und dann in Xylol-Canada-
balsam untersucht. In so behandelten Schnitten sind die Bacillen jetzt
nach bald einem Jahre noch sehr deutlich sichtbar. Diese Modification,
zuerst von Herrn Dr. A, Hoffmann im Jahre 1884 angewendet, hat
den Nachtheil, dass die Structur vollsidndig verloren geht. Sie hat
uns indessen in allen Fillen das Auffinden der Bacillen erleichtert.
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grésser ist, als bei den Oelmethoden. Der Grund liegt aber
nicht, wie Unna meint, im Weglassen des Oels, sondern darin,
dass der gefiirbte Schnitt zur nachtriglichen Eintrocknung nicht
in Alkohol gebracht zu werden braucht. Dieser Alkohol aber
ist es, welcher eine grosse Anzalil Bacillen ihrer Farbe wieder
beraubt.

Durch seine Trockenmethode ist es somit Unna moglich
geworden, die Bestdtigung der #lteren Befunde von Babes und
Thin, die friher — von mir zuerst gemachte Angabe, dass die
Epitheliallager des Rete Malpighii und die Haare von Bacillen
frei blieben, zu rectificiren. Ich habe mich iiberzeugt, dass in
der That Bacillen, namentlich im Epitheliallager der Haare
reichlich vorkommen konnen, wihrend die Befunde im Rete so
spirlich sind, dass ich nach wie vor eine, wenn auch nicht ab-
solute, so doch nahezu vollstindige Immunitét der Oberhaut —
so lange dieselbe intact ist — gegen Bacilleninvasion annehme.
Man kann bei frischeren, nicht zum Zerfall sich anschickenden
Neubildungen oft 20—30 Schnitte durchmustern, ehe man auch
nur eine mit Bacillen gefiillte Wanderzelle im Epithel antrifft.
Auch Thin, welcher {ibrigens auch den Papillarkiorper meist frei
von Bacillen fand, will seinem Befunde im Rete durchaus keine
allgemeine Giiltigkeit beimessen.

Das Vorkommen der Bacillen zwischen den Epithelien der
Haarwurzelscheide, ‘die mitten im leprdsen Neubildungsgewebe
eingelagert ist, ldsst auch gar keinen Schluss dariiber zu, wie
viele der Bacillen auch wirklich auf die Oberfliche der Haut ge-
langen und ob so thatsichlich eine ,constant fliessende Bakterien-
quelle fiir die Aussenwelt geschaffen sei. Denn auch diese La-
gerung der Bacillen in den Wurzelscheiden des Haares ist durch-
aus keine constante; ich selbst habe sie bei 20 speciell
untersuchten Schnitten mit zablreichen Haaren nur 1mal gefun-
den. — Es sind dies jedoch Punkte von untergeordneter Wichtig-
keit selbst fiir die Frage der Contagiositit, deren Méglichkeit
nun jedenfalls eher zugegeben werden muss, als bisher.

Ob die Bacillen bei dieser Trockenmethode besser oder
schlechter erhalten bleiben, als bei der Oelmethode, mdchte
ich zum mindesten fiir noch unentschieden halten. Ich sehe
nehmlich nicht den geringsten Grund dafiir ein, das kérnigere,
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perlschourartige Aussehen der Leprabacillen (welches Unna als
Vorzug seiner Methode riihmt) als das normale Aussehen hinzu-
stellen, so sehr ich selbst eine Sporenformation in den Bacillen
anerkenne. Wenigstens hat man bei Saftpriparaten, die schonend
und ohne besondere Reagentien hergestellt waren, diesen kérnigen
Befund nicht. Auch wissen wir von anderen Mikroorganismen,
z. B. den Tuberkelbacillen, dass sie erst durch die Einwirkung
sehr starker Sduren ihre glatte Stibchenform verlieren und zu
kornigen perlschnurartigen Gebilden gemacht werden. — Ich
kann demgemiss die Trockenmethode nicht fiir vorziiglich ge-
eignet halten, gerade die normal-morphologischen Verhiltnisse
der Leprabacillen wiederzugeben. —

Ein fernerer Vorzug, den Unna seiner Methode (in Strass-
burg ganz riickhaltslos) nachrihmt, soll in der durch sie erzeug-
ten Dauerhaftigkeit der Farben in den Priparaten bestehen.
Da bei der Veriffentlichung dieselben aber erst einige Monate
alt waren, so ist einmal die Probe der Farbendauer noch nicht
hinreichend gemacht, andererseits sind Priparate in meinem Be-
sitz, die 1879 und in allen folgénden Jahren nach der Oelmethode
angefertigt sind, deren Farben noch heute auf’s Schérfste sich
erhalten haben. Auch Doutrelepont demonstrirte in Strass-
burg wunderschine, Jahre lang aufbewahrte Oelmethoden-Pripa-
rate. Es ist also nicht das Trocknen, welches die Haltbarkeit
bedingt, eher scheint die chemische Zusammensetzung der Ein-
bettungsmassen die Ursache zu sein. (Vergl. Unna’s Angaben
hieriiber S. 47 u. ff. der Leprastudien.)

Fiir schlecht aber und geradezu unbrauchbar halte ich die
Methode um Gewebsbilder und histologische Verhiltnisse zu
studiren: Selbst bei allervorsichtigster Verdunstung der Schnitte
- ich habe sowohl schnell nach der Unna’schen Vorschrift, als
langsam, mehrstiindig bei einer Temperatur von nicht iiber 38°C.
getrocknet — wird das Gewebe verzerrt; es treten Spalten und
Liicken zwischen den Biindeln und Zellen auf, die der normalen
Gewebsstructur nicht entsprechen. Es entspricht, wie schon
Touton ausgefiihrt, durchaus nicht den natiirlichen Verhiltnissen,
wenn (nach Unna’s eigner Angabe, S.66 unten) die senkrech-
ten Dimensionen des Schnittes bei der Austrocknung in die
Breite neben einander riicken. — Die Entstellung der Gewebe
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bei Unna’s Verfahren wird erst ganz ersichtlich, wenn man
derartige Priparate — Unna’s eigene nicht ausgenommen
— mit einer Trockenlinse und abgeblendetem Licht unter-
sucht. Dann stellt sich zur Evidenz heraus, dass die urspriing-
liche Structur vollstindig verwischt ist; von Zellen, Ge-
fissen ete. ist nichts zu sehen, nur eine wirr durcheinander lie-
gende Bacillenmasse bleibt erkennbar. So vorziiglich also
die Methode zur Bacillendarstellung ist, so unbrauch-
bar ist sie, um deren topographische Vertheilung zu
studiren. :

Wo liegen also die Leprabacillen?

Zur Entscheidung dieser Frage wird zunichst zu prifen sein,
ob wir unsere friihere Annahme der Zellennatur der (auch bei
der Trockenmethode sichtbaren) Bacillenhaufen aufrecht erhalten
kénnen. Unna leugnet, wie schon erwihnt, diese Zellennatur
und stellt diesbeziiglich 6 Thesen auf.

Die ersten zwei derselben lauten:

1) ,An den Bacillenhaufen ist unter keinen Umstéinden ein
Zellenleib firbbar.«

2) ,An den Bacillenhanfen ist unter keinen Umstéinden ein
Kern nachweisbar.“

Zum Belege dieser Sitze beruft sich Unna auf das nega-
tive Ergebniss der Farbeversuche, die unter Anwendung aller
moglichen Methoden von ihm gemacht worden seien. In der
That entsprechep auch die von Unna demonstrirten Priparate
seinen Beschreibungen™). Ich selbst war bei ihrer Betrachtung

1) Auch Baumgarten bestétigt, dass sich an Unna’s Priparaten Alles
genau so darstellt, wie es Unna angegeben hat. ,Die Frage ist fir
mich nur die, ob man der angewandten Methode allein die Beur-
theilung so subtiler, histologischer Verhiltnisse — wird iiberlassen
diirfen® u.s. w. (Berl. klin. Wochenschr. 1885. 8.665 No.41). Weniger
vorsichtiz scheint E. Frankel (Hamburg) sich gefiussert zu haben.
Das Referat des arztlichen Vereins-Protocolls vom 16. Juni (Deutsche
medicinische Wochenschrift. 1885. No. 33 S.576) enthilt den Passus:
4Herr Frinkel erkennt die Vortheile der von Unna eingefiihrten sog.
Trockenmethode, besser ,Antrocknungsmethode an; es seien mehr
Bacillen aufzufinden und es sei erkennbar, dass dieselben nie-
mals in Zellen lagen.“ — Unverstindlich ist es freilich, wenn das
Referat weiter sagt: ,Der Ansicht des Herrn Unna gegeniiber, die
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geneigt, meine bisherige Anschauung als irrthiimlich anzusehen,
wenn es mir auch unerklirt blieb, dass ich bei meinen fortge-
setzten Untersuchungen immer wieder in dieselbe Tiuschung
verfallen wére! Die Erklirung dafiir fand ich, indem ich meine
fritheren Praparate (mit deutlichen Zellen) und meine jetzigen
(mit kaum nachweisbaren Zellen) resp. deren Herstellungsweise
in ndhere Erwiigung nahm.

Der Grund, warum Unna weder Zellenleib noch Zellcontour
firben konnte, liegt im Wesentlichen in der Anwendung der
Salpetersiure nach der Anilinwasserfuchsin-Firbung. Diese
Entfirbung giebt zwar elegante Bacillenpriparate, aber
schlechte Structurbilder. Frither habe ich weder Anilin-
wasser- oder Carbolwasserfuchsin [letzteres ist, wenn auch durch-
aus entbehrlich '), doch besser brauchbar als einfaches Fuchsin]
noch demgemiss Siure zur Herstellung der Priiparate angewendet.
Bei diesem Verfahren, beim Weglassen der Sdure und richtig
abgepasster Entfirbung durch Alkohol wird Niemand iiber die
Zellennatur der Bacillenhaufen zweifelhaft sein. Bessere und
tibersichtlichere Bilder noch erhilt man, wenn man &lterve
Knoten mit ihren Zellelementen untersucht, besonders wenn diese
nicht in Alkohol, sondern in Chromsdure resp. in Miiller’-
scher Fliissigkeit gehdrtet gewesen. Auch Doppelfirbungen
gelingen so leicht, z. B. Fuchsinfarbung (oder Anilinwasserfuchsin)
mit Bismarkbraun oder Methylenblau oder Nigrosinfirbung —
oder Gentianaviolettfirbung mit nachfolgender Tinction in Eosin
oder ganz schwacher Siurefuchsinlésung.

Auf solchen Priparaten ist die Bacillenfirbung nicht ganz
so elegant und leuchtend, als an Sdure behandelten Schnitten;
Auch der Bacillenreichthum steht hinter dem Trockenpriiparate

bislang als Leprazellen aufgefassten Gebilde als Lymphrinme zu deuten,
verhilt sich Redner reservirt, da ein exacter Beweis fiir diese Inter-
pretation, sei es durch Injection der Raume oder durch Nachweis eines
sie bekleidenden Endothels nicht erbracht sei.* — Wo liegen demn
aber die Leprabacillen, da sie niebt in Zellen und nicht in Lymph-
rdumen sich hefinden sollen?

") Guttmann’s Angabe, dass er mit rein wissrigen Ldsungen keine
Farbung erzielt habe, widerspricht allen meinen friheren und neuer-
dings gemachten Erfahrungen.
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TUnna’s zoriick, aber das Verh#ltniss der Bacillen zur Zelle
und zum Kernist unzweifelhaft klar. Esist ein Structur-
bild, das am besten mit Trockensystemen besichtigt wird.

Aus diesen Priparaten glaube ich folgende Schliisse iiber
die topographische Vertheilung der Bacillen in den Geweben
iiberhaupt und zuniéchst in denen der Haut speciell ziehen zu
kénnen.

1. Ein Theil der Bacillen liegt anscheinend frei in den
interfibrilliren Lymphspalten. Es ist nicht mdglich, eine
Zellenunterlage nachzuweisen. — Alle solche f{reien Bacillen
liegen einzeln oder in diinnen Ziigen lings hintereinander.
(Thin hélt auch diese Bacillen fiir Nester von allerdings sehr
kleinen und schlecht firbbaren Zellen.) — Diese Anordnung
findet man im subcutanen und intermusculiren Bindegewebe.

2. Die Bacillen liegen in (resp. auf) den Endothel-
zellen sowohl der freien Lymphrdume, als auch der
eigenwandigen Lymphgefisse und der Blutgefisse. —
In diesen Zellen liegen die Bacillen, einzeln oder in Hiufchen
von langsgestellten Stébchen, im Protoplasma; sehr oft aber ist
der Kern selbst dicht mit ihnen besetst, entweder nur in seinen
Contouren, so dass er selbst als Loch im Bacillenmantel erscheint,
oder auf seiner gesammten Oberfliche. In letzterem Falle sieht
man einen fast gleichmissig (in der Bacillenfarbe) dunkelgefirb-
ten runden Haufen, der allein durch sein kdraiges Aussehen
die ungemein dichte Bacillenmasse, welche seine Oberfliche
zusammensetzt, andeutet.

3. Die Bacillen liegen im Protoplasma der lang-
geschwinzten, spindelférmigen Bindegewebszellen, den
Kern freilassend - ein ungemein hinfiger Befund namentlich in
den das leprése Zelleninfiltrat umgebenden Bindegewebsziigen.

4. Die Bacillen liegen im Protoplasma der Lymph-
korperchen und der aus diesen sich zusammensetzen-
den Schollen innerhalb des Lumens der eigenwandigen,
oft ectasirten Lymphgefdsse. —

Die Deutung der letzterwiihnten Schollen oder Globi,
welchen Namen ich frither vorschlug (conf. dies. Arch. Bd. 84,
S. 512), bat besondere Schwierigkeiten gemacht. An ihrer zelli-
gen Natur habe ich nie gezweifelt, mich aber jetzt sicher davon
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iiberzeugt, dass wir es gleichsam mit Thromben von weissen
Blutkérperchen zu thun haben, die mit Bacillen oft so dick voll-
gestopft sind, dass der Globus eine fast homogen gefirbte Masse
darstellt. Wenn dann die Zellen, welche sehr lange erhalten
bleiben, zu Grunde gehen, so fliessen die degenerirten Protoplasma-
leiber zu einen Haufen zusammen, in dessen Innern jedoch die
leicht firbbaren (Kernfarbe, im Gegensatz zur Bacillenfarbe der
Umgebung) Kerne oder deren Kernzerfallsproducte als deutliche
Reste der Zellennatur zuriickbleiben. — Die Winde der or-
spriinglichen Zellen bleiben oft lange sichtbar und tragen dazu
bei, die Vacuolenbildung (siehe unten) herzustellen. Die De-
generation der Schollen documentirt sich am besten an unge-
firbten oder besser noch an mit Carmin gefirbten Préparaten
durch das heligelb krystallinisch-glinzende Aussehen derselben.
— Diese Schollen oder Globi sind bisweilen von enormer Grosse,
sind aber stets rund oder langsoval; nie ist eine Schlauchform
zu beobachten.

Diese Schollen finden sich in der Haut meist in den obersten,
dem Epithel am néchsten liegenden Infiltrationsschichten. Viel-
leicht beruht ihr Erscheinen an dieser Stelle auf einer Art von
Lymphstauung und Ectasie der Lymphgefisse, wie Unna hypo-
thetisch annimmt. — Am reichlichsten sah ich sie in Schnitten
vom Ohrldppchen. Fast frei dagegen bleibt, wie schon erwihnt,
der direct dariiber liegende subepitheliale Streifen des Binde-
gewebes — wir konnen nicht sagen absolut frei, wie friiher,
denn es ist in der That in sehr seltnen Fillen méglich gewesen
auch in diesem Bezirk Bacillen resp. eine bacillenfiihrende Lymph-
zelle aufzufinden.

Ich mochte bei dieser Gelegenheit Unna gegeniiber — ab-
gesehen von den mikroskopischen Befunden, welche ich ihm
entgegenhalte — einige Einwinde erheben, welche mir von vorn-
herein seine Lymphgefiiss-Theorie (gegeniiber unsrer Annahme
von der Zellennatur der Bacillenhaufen) unwahrscheinlich machten.

Unna behauptet und will beweisen, dass die Leprabacillen
stets in den Lymphriumen sich aufhalten und vermehren. Wie
aber erklirt es sich dann, dass gerade diese subepitheliale Haut-
zone, welche doch (nach Unna’s eigenen Worten) geradezu
»Lymphseeen“ enthilt, frei ist von Bacillen, dass grade diese
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Lymphseeen, um mich Unna’s bilderfrohen Sprache zu bedienen,
hochstens kleine Bacillenhaufen an ihren Ufern aufweisen?

Unpa meint zwar — Discussion Strassbg. auf S. 74, 75 eine
Erklarung gegeben zu haben. Diese ,Erklirung® aber miisste
meiner Ansicht nach selbst erst erklirt werden. — Er sagt:
4Nahe der Oberfliche der Cutis, wo der allgemeine Druck der
Cutisspannung am geringsten und daher die 6demattse Ausbuch-
tung der Lymphriume am grossten ist, andrerseits die Lepra-
bacillen aber nur noch schlecht gedeihen® (worauf stiitzt sich
diese neue Behauptung?) kehrt sich das Verhdltniss von
Oedemliicke und bacillairem Wandbelag geradezu um.
Warum aber, fragen wir, geschieht dies? Ebenso wenig kann
ich in Unna’s: ,Abwesenheit einer stirkeren Gewebsspannung®
eine geniigende Erklirung fir die Thatsache finden, dass die
Kopfhaut mit ihren so zahlreichen Lymphgefissen und die Hohl-
hand, deren fortwihrende Bewegungen einen Import von Bacillen
in die- Lymphgefisse doch nur begiinstigen konnen, stets von
Bagcillen frei bleiben?

b. Die Hauptmasse der Bacillen aber liegt in den
entziindlichen Zellen, den eigentlichen Leprazellen,
welche in den interfibrilliren Gewebsstiicken eingelagert sind.
(Unna’s 3. These: Sehr viele Bacillenhaufen zeigen eine con-
stante Beziehung zu Gewebsliicken, enthilt etwas Selbstverstind-
liches; es fragt sich nur, ob die Bacillenhaufen frei oder in
Zellen liegen.)

Wie schon oben bemerkt, kann bei einfacher Farbung, scho-
nender Behandlung des Priiparates und geeigneter Besichtigung
desselben hieriiber iiberhaupt kein Zweifel entstehen. Mif ganz
seltenen Ausnahmen erkennt man deutlich an jedem Haufen die
Protoplasmamasse scharf begrinzt, den Kern mitten oder mehr
an einem Ende, und in der Zelle die Bacillen. (Ich empfehle
nochmals als besonders instructiv die frither von mir schon be-
tonte Fiarbung mit Ehrlich’s Eosin-Himatoxylin, welche die
Bacillen zwar schlecht firbt, aber jedes bacillenhaltige Proto-
plasma viel leuchtender tingirt als bacillenfreies.)

Die Bacillen liegen in den Zellen entweder ohne bestimmte
Anordnung regellos durcheinander in Héufchen, oder radiir ge-
stellt mehr an der Peripherie der rundlichen Zelle, oder am
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Kern, denselben gleichsam als Krystallisationscentrum bentitzend.
Es kann auf diese Weise der Kern auch ganz allein, scheinbar
dana in der Bacillenfarbe gefirbt, die Bacillen beherbergen.

Bacillenhaltige Zellen werden besonders in Saftpriparaten
gefunden; Touton hat in Zupfpriparaten dhnliche beschrieben
und abgebildet. (Auch meine friiheren Abbildungen, Taf. X1I,
dies. Arch. Bd. 84, 1881, sowie Ziemssen, Bd. XIV, 8. 643,
die zwar kunstlos, aber naturgetreu sind, mochte ich Unna’s
nachtriglicher Betrachtung empfehlen.)

Was nun das weitere Schicksal der Zellen betrifft, so ist in
der That an sich richtig was Unna gegen unsere Auffassung
geltend machen will: (These 6.) Die sogenannten ,Lepra-
zellen® zeichnen sich der Bacilleninvasion gegeniiber
durch eine ganz ungewdhnliche und schwer verstind-
liche Indifferenz aus.

Ungewdhnlich ist sie gegeniiber der viel rascher eintreten-
dlen késigen Degencration, welche durch die Tuberkelbacillen,
gegeniiber der gummdosen Erweichung, welche durch das Syphilis-
viras herbeigefiihrt” wird, aber es ist eben diese ,Indifferenz®
das Charakteristische an dem Lepravirus, und sie ist nicht
yunverstindlich®, wenn wir den klinischen Ablauf der leprosen
Neubildung in’s Aunge fassen. Der klinische Verlauf der Lepra
ist ein langsamer und demgemiss eine gewisse ,Indifferenz® des
leprosen Giftes gegeniiber der leprosen Neubildung geradezu ein
logisches Postulat und a priori vorauszusetzen.

Unna irrt aber nach der anderen Seite, wenn er diese Ent-
artung der Zellen ganz leugnet. — Die Zellen werden nehmlich
bei lingerem Bestande der Knoten erst grosser, aber ihr Proto-
plasma allméhlich schwerer tingibel, es stellen sich Zerkliiftun-
gen in demselben ein; die Zellmembran wird immer deutlicher
markirt, der Kern bleibt am liangsten erhalten. Schliesslich aber
geht die Zelle zu Grunde, nur die Contour bleibt sichtbar, so
dass man mitunter den Eindruck eines runden, quergeschnittencn
Hohlcylinders hat, der mehr oder weniger mit Bacillen erfiillt
ist oder nur am Rande Bacillen einzeln oder in Hiiufchen zeigt. —

Dass dies nicht wirkliche Hohlrdume (Lymphgefisse, wie
Unna meiat) sind, sondern alte Zellen, ist, wie ich hier vorweg
nehmen darf, namentlich an Priiparaten der Milz und Tymph-

Arehiv f, pathol. Anat. Bd.CITI. HIit.2. 25
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driisen ersichtlich. Hier weist der Umstand, dass oft 30—40
solcher Gebilde dicht neben einander liegen — was von vorn-
herein die Vermuthung, es méchte sich um Lymphgefisse han-
deln, ausschliesst — und namentlich der weitere Umstand, dass
dieselben, ganz so wie die wohlerhaltenen Zellen ausser den
Kernzerfallsbrockeln und Bacillen meist noch Blutfarbstoffkérner
enthalten, unzweifelhaft darauf hin, dass wir es mit Zellen zu
thun haben. — Die in Rede stehende Degeneration #hnelt am
meisten der fettigen; ob sie mit derselben identisch ist, ob die
Folge der leprésen Zelleninvasion oder eine Nebenerscheinung,
kann ich zur Zeit nicht entscheiden.

Die Zellen erreichen héufig eine enorme Grisse und erhalten
ihre Individualitit als ,Leprazellen®, wie das Vorhandensein
eines Kerns im Centram der Zelle beweist; oft aber scheinen
mehrere Zellen (dhnlich wie in den Lymphgefissen) zu einer
grossen riesenzellenartigen Scholle zusammenzufliessen und haben
dann mehrere, unregelmissig gestellte Kerne oder viele Kern-
zerfallkdrner. — Diese Schollen sind oft ldnglich — entsprechend
den linglichen Gewebsliicken —, fast schlauchartig, aber stets
sind theils die Zellen, theils die Kerne beweisend fiir den zelli-
gen Charakter dieser mit Bacillen angefiillten Massen.

Unna’s vierte These: ,Die Form und verschiedene Grosse
der Bacillenhaufen spricht gegen jede Analogie mit Zellen, ent-
spricht aber ganz dem Wachsthum in Lymphbahnen®, kann ich
demgemiss nicht anerkennen; sie fillt mit dem Nachweis, dass
eben diese an Grosse sehr wechselnden Bacillenhaufen in Zellen
und Zellcomplexen von gleichfalls sehr wechselnder Ausdeh-
nung sitzen. Ich muss Gibrigens bemerken, dass in den frischeren
Neoplasmen, die Unna untersucht hat, bei weitem nicht dieses
Grossenstadium der Zellen erreicht worden ist, ihm daher die in
den Lymphgefiissen befindlichen Bacillen-Lymphzellen besonders
auffiillig erscheinen konnten. An diesen grossen Zellenschollen
nun ist das Auftreten der sogen. Vacuolen ganz besonders
deutlich.

Unna beschiftigt sich in seiner fiinften These mit densel-
ben: und zwar hilt er die im Innern der Bacillenhaufen (bei
seiner Trockenmethode) entstehenden Hohlriiume fiir solche , Va-
cuolen®. Abgeschen davon, dass diese von ihm als natiirliche
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Formationen (,, Vorzug der Trockenmethode®) aufgefassten Licher
meiner Ansicht nach Kunstproducte eben der Trockenmethode
sind, sind es jedenfalls keine Vacuolenim Virchow’schen
Sinne. — Die dchten Vacuolen machen durchaus nicht den Ein-
druck von Hohlriumen, sondern den von kleinen Dellen oder
halbkugelférmigen Excavationen an den Zellen. Liegen viele
solcher Vacuolen in einer Zelle — und 6 —8 sind gar kein selt-
nes Vorkommniss — so entsteht das Bild eines Haufens durch-
sichtiger, nur noch in den Contouren sichtbarer Kérper. Unna
hat jedenfalls diese Vacuolen nie vor Augen gehabt; sie sind ja
auch eiu Attribut nur &lterer Leprazellen. Seine Hohlrdume
balte ich, wie erwihnt, fiir Kunstproducte in Folge der Erhitzung.

Es miissten ja auch bei einfacher Firbung mit Carmin oder
mit Bismarckbraun (wobei die Bacillen selbst nicht distinct ge-
fairbt werden) diese Hoblriume, iiberhaupt das ganze von Unna
postulirte ectasirte Lymphkanalsystem irgendwie sichtbar sein.
Ieh habe es jedoch nur bei der Unna’schen Methode zu Gesichte
bekommen und sonst nie.

Was die Vacuolen wirklich sind, ist schwer zu sagen.
Frither glaubte ich, dass sie entstinden durch das Herausfallen
oder Zugrundegehen einzelner Bacillenhdufchen in der Zelle.
Jetzt bin ich mehr geneigt, die Vacuolen als die Folge des Ver-
schmelzens mehrerer degenerirender Zellen aufzufassen, wobei
theils die Zellmembranen, theils vielleicht auch von den Bacillen
geschaffene Protoplasmamiintel ein Netzwerk bilden, zwischen
welchen man runde Ldcher zu scheu glaubt, die aber thatsich-
lich nur umrahmtes (durchsichtiges, degenerirtes) Protoplasma sind.

Um die Bacillenvertheilung in der Haut vollstindig zn be-
sprechen, fasse ich noch einmal die einzelnen Gewebe zusammen.

1. Das Epithel des Rete Malpighi (siche oben) bleibt, so
lange die Knoten nicht zerfallen, fast frei. Die Einwanderung
einer bacillenhaltigen Lymphzelle kommt zwar vor, ist aber ein
sehr seltenes und durchaus nicht gesetzmissiges Ereigniss. An
der Schleimhaut des von mir in 5 Exemplaren untersuchten
Kehlkopfes habe ich, wie Kébner, das Epithel stets frei von
Bacillen gesehen.

Ich bemerke, dass das Zugrundegehen des Papillarkérpers,
resp. der Retezapfen sich in den ersten Stadien der Neubildung
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nicht findet; im Gegentheil ist hier die epitheliale Zapfenwuche-
rung und die Vergrdsserung des Papillargebietes ebenso vorhan-
den, wie beil vielen anderen frischen entziindlichen Prozessen
der Haut.

2. Die Haare und Haarwurzelscheiden sind in nicht zer-
fallenden Knoten hiiufiger bacillenfrei, als bacillendurchsetzt; sie
sind aber viel 6fters von Bacillen invadirt, als das Rete Malpight.

Babes und Unna haben reichliche Bacillen in der fusseren
und inneren Wurzelscheide gefunden. Die Einwanderung ge-
schieht nach Babes stets nur von der Haarpapille aus, nie seit-
lich in die Haarfollikel hinein. ,

Babes will anch in den Talgdriisen Bacillen gefunden
haben. Touton konnte keine nachweisen.

3. In den Schweissdriisen fand Babes keine Bacillen,
ebenso wenig ich und andere; nur Touton sah sie zwischen den
Epithelien und im Lumen der Drisengénge. Dagegen beschreibt
Babes bereits kleine, sich wie die Bacillen tingirende Kérnchen,
welche auch Unna in Strassburg erwihnte und die woll als
Bacillendetritus zu deuten sind. Tch selbst habe sie nicht ge-
sehen,

In wie weit durch diese Funde in den epithelialen Haut-
gebilden die Maglichkeit einer Passage der Bacillen anf die
Aussenfliche und weiterhin einer Infection gegeben ist, habe ich
oben bereits angedeutet.

4. In der glatten Musculatur kommen Bacillen nach
Babes und Touton nur sehr spiirlich vor, Unna hat sie, wenn
ich mich recht erinnere, bereits in Strassburg erwihnt.

5. Die Blutgefisse (der Haut, wie der iibrigen Organe)
sind in ihren perivasculiren Lymphriumen die Haupttriger der
leprésen Neubildung. In fast allen Infiltraten sind Blatgefdsse
die Centra derselben.

Auch die Wandungen selbst sind oft in dichten Ziigen” von
der bacillenhaltigen Zellenmasse durchsetzt; selbst die Endo-
thelien der Intima zeigen nicht gar so selten Bacillen in ihrem
Protoplasma und am Kern, wie Thin, Babes, Touton und
ich gesehen. Frei im Lumen liegende Bacillen habe ich nicht
sicher constatiren konnen: ebenso sind bacillire Thromben in
Blutgefiissen bisher nicht beschrieben, so dass wohl nach wie
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vor die Lymphwege als die wesentlichsten Bahnen der Bacillen-
vertheilung anzusehen sein werden: wenn auch die Moglichkeit
einer leprésen Durchfeuchtung auf dem Wege der Blutbahnen
(Damsch) nicht ganz von der Hand gewiesen werden kann.
Entscheidend wiirde der Nachweis von Bacillen im Blute sein.
Doch gehen diber ihr Vorkommen die Ausichten noch schr aus-
einander.

Allgemeine Usebereinstimmung herrscht iiber die Existenz
von Bacillen in dem Blut, welches durch Einstechen in leprése
Knoten gewonnen war (durch Beimischung von Bacillen aus der
leprosen Neuabildung), wihrend in dem Blute, welches gesun-
den Theilen entnommen wurde, theils positive, theils negative
Befunde verzeichnet sind. Ich selbst habe, wie friher, auch bei
neueren, sehr zahlreichen Untersuchungen nie Zacillen im Blute
‘gesunder Theile) gefunden und glaube, dass normal, unter ge-
wohnlichen Verhiltnissen, im Blute keine Bacillen circuliren.

Kobner fiigt seinen vereinzelten positiven Befunden hinzu,
dass auch er fiir moglich halte, dass nur durch Quetschen der
Haut bei der Blutgewinnung etwas Gewebssaft (Lymphe) der
Haut mit in den Blutstropfen hineingedriickt wurde. — Miiller
berichtet nur iber negative Befunde; nach den versprochenen
positiven (cf. S. 211) habe ich vergeblich gesuchf. — Profeta’s
Berichte sind nicht ganz brauchbar, da er iiber seine Blutunter-
suchungen von gesunden und kranken Menschen gemeinsam be-
richtet. — Damsch hat in dem hdmoglobinurischen Urin seines
Leprakranken keine Bacillen gefunden: er schliesst aber aus dem
Vorkommen der Bacillen in den Endothelzellen der. Gefissintima,
dass ein freies Vorkommen in der Blutbahn moglich sel. —
Guttmann schliesst sich sowohl in Betreff der Befunde als auch
hinsichtlich der Deutung derselben Kébner vollstindig an. —

Hansen verwerthet Blutculturversuche, die er angestellt,
zu der Annahme, dass Bacillen im Blute seien. In der That
wiirde ich zweifellose Culturresultate fiir beweisend halten, trotz
aller negativen mikroskopischen Blutpriifungen; aber Hansen’s
Colturen kann ich nicht als beweisend ansehen (siehe unten).

Auch Majocchi und Pellizari, wie Gauchez und
Hillairet begriinden ihre positiven Ansichten nur anf —
durchaus nicht eindeutige — Cuolturen. Gleichwohl ist es nicht
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unmiglich, dass ihre Anschauung, nach der Invasionen von
Leprabacillen in’s Blut wihrend der Eruptionszeiten
der Lepra vorkdmen, richtig ist. Koébner ist es auch that-
sichlich gelungen nach solchen acuten Anfillen (mit Fieber und
Schiittelfrosten) Bacillen zu finden, nachdem er vorher, fast
2 Jahre lang sie vergeblich gesucht hatte.

Ein derartiger Befund scheint mir meiner Ansicht iiber das
Zustandekommen der erysipelartigen Affectionen Leprd-
ser eine Stiitze zu bieten. Ich hatte diese Affectionen fiir
leprise. Dermatitiden gehalten, wihrend frithere Aatoren und
neuerdings Burow mehr dchte (Streptokokken-) Erysipele in
ihnen sehen wollten. Die letzte Entscheidung iiber den wahren
Sachverhalt steht wobl noch aus.

Im Anschluss hieran bemerke ich, dass in frisch exstirpirter,
makroskopisch durchaus gesund erscheinender Haut eines an-
dsthetischen Bezirkes (von einem Patienten mit Haut- und
Nervenlepra) sich keine Bacillen, iiberhaupt keine pathologi-
schen Verinderungen fanden. —

Bemerkenswerth ist ferner der Befund Miiller’s (den ich
fir einen Fall mit cotanen und nervésen Erscheinungen bestiiti-
gen kabn), dass in seinem (wesentlich cutanen) Leprafall die
Pemphigusblasen Bacillen enthielten. (,Es waren nur wenige
freiliegende Bacillen zu entdecken, meist waren sie in Zellen
eingelagert® u. s. w.) — Leider geht aus der Krankengeschichte
nicht hervor, ob diese Blasen aus ganz gesunder Haut empor-
geschossen (also event. trophischen Ursprungs gewesen, wie ich
annahm) oder aus bereits bacillir-erkrankier Haut sich ent-
wickelten. Ich wiirde gern mit Miller (8. 214) die bacillire
Pathogenese der Blaseneruption der ,trophischen® vorziehen;
nur miisste letztere sich mit voller Sicherheit ausschliessen
lassen ).

Nach dem Abheilen der leprosen Affection bleibt ein von
Gefissen reichlich durchzogenes, ziemlich strafffaltiges Binde-

Y- Ganz missverstanden hat mich Mdller in Bezug auf das Zustande-
kommen der Anidsthesien. Es giebt zwei Formen derselben, die eine
weist incomplet als Folge einer localen leprésen Neubildung, die an-
dere (von ihm ausser Acht gelassene) als Folge der durch die Nerven-
lepra bedingten Zerstérung der sensiblen Fasern.
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gewebe zuriick, welches durch das massenhafte Auftreten von
schon gekornten Mastzellen und durch die enorme Ansammlung
kornigen Blutpigments ausgezeichnet ist. Sehr zahlreich liegen
die gelbbraunen, an Grésse sehr wechselnden Kérnchen desselben
theils {frei, theils zwischen den Bindegewebsbiindeln, oft dem
Znge noch bestehender oder zu Grunde gegangener Gefisse folgend,
theils im Protoplasma der spindelfsrmigen Bindegewebszellen.

Hin und wieder sicht man in solch abgeheilter Haut fast
totale entarteritische Obliteration von Venen und Arterien; selbst
ganz dicke Gefiisse, welche einen Querschnitt von mehreren Milli-
metern haben, sind so fast undurchgiingig geworden.

Den von mir bisher iiber die Bacillen in den Haut-Neoplas-
men gemachten Befunden reihen sich nun analoge in einzelnen
anderen Organcn an. — Trotz der stets sich wiederholenden
Schilderungen habe ich doch geglaubt, dieselben ausfiihrlich auf-
fiihren zu sollen, weil jede einzelne auf’s Neue die Unhaltbar-
keit der Unna’schen Anschauung und die Richtigkeit der von
uns vertretenen darthun. Ich betone ausdriicklich, dass diese
Beschreibungen schon seit mehr denn 14 Jahren fertig gestellt
waren, und nicht ad hoe gemacht wurden.

Nerven.

Besonders instructiv sind Lingsschnitte, da nur auf thnen
die enorme Menge der Bacillen und ihre Beziehungen zu den
Nervenfasern ersichtlich wird. Man sieht den gesammten Schnitt
durchsetzt von reichlichsten Bacillenmassen, welche sowohl in
dem grbberen Bindegewebe zwischen den Nervenbiindeln, als
auch zwischen den Nervenfasern und auof diesen selbst liegen.
Theils finden sie sich frei, einzeln oder in langen schmalen
Ziigen, theils treten sie in grosseren lingsovalen compacten
Heerden auf, welche immer einer grossen Zelle oder mehreren
conglobirten kleineren kernhaltigen Zellen entsprechen.

Hin und wieder sieht man auch Quer- und Schrigschnitte
von eigenwandigen Lymphgefissen, welche gleichfalls von ba-
cillenhaltigen Zellen mehr oder weniger erfiillt sind.

Ich habe 8 verschiedene Nerven geschnitten. Bei allen
dasselbe Bild. Der Bacillenreichthum steht dem von Haut-
knoten durchaus nicht nach.
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Alle untersuchten Nervenstiicke waren Nervi cubitales, zum
Theil 13 cm lange Stiicke. Am reichlichsten war der Bacillen-
befund an der, dem Ellenbogen entsprechenden spindelfdrmigen,
von einem dichten Zellinfiltrat herriibrenden Auftreibung; aber
auch bis in die letzten, durchaus nicht verdickten und makro-
skopisch normal erscheinenden Nervenpartien erstreckten sich
immer woch sehr bedeutende Bacillenmengen. Hier waren die
bacillenhaltigen Zellen, tiberhaupt zellige (entziindliche) Infiltra-
tion, spérlicher; die Bacillen lagen mehr in langen Ziigen, welche
sich gar nicht selten in fortlaufender Continuitdt durch ein ganzes
Gesichtsfeld verfolgen liessen, zwischen den Nervenfasern, frei,
weder an Zellen noch auch an Gefisse gebunden. Sobald aber
rundliche Haufen auftraten, lagen die Bacillen im Protoplasma
einer deutlich kernhaltigen Zelle.

Sehr interessant ist cine hierher gehdrige Mittheilung von
Sudakewitsch, der im Ganglion Gasseri neben bedeutenden
Verdnderungen der Nervenzellen (getriibtes oder eigenthiimlich
glinzendes Protoplasma; verkleinerte und zerfallene Kerne) in
der Umgebung und im Innern der Zellen grosse Zellenelemente:
Leprazellen Virchow fand. In vielen Zellen konnte man ausser
Pigmentkornern Leprabacillen erkennen; ihre Zahl variirte zwi-
schen 1-—20 in jeder Zelle. — Eine bedentende Menge Bacillen
fand- Verf. auch in den einzelnen Zweigen des Trigeminus,
die in das Ganglion eindringen, und zwar im Epineurium, wie
im Tnnern der Nervenfasern. Hier waren sie nicht gleichméssig
zerstreut, sondern lagen in charakteristischen kugligen Gruppen
(Globi der Autoren). — Die Verfinderungen im Ganglion
cervical. supremum localisirten sich im interstitiellen Binde-
gewebe, welches sowohl weisse Blutkorperchen als auch Lepra-
zellen, beide von Bacillen erfiillt, enthélt.

Lymphdriisen von (mindestens) b verschiedenen Fillen.

Bei schwacher Vergrosserung erkennt man, dass die Driise
nicht in toto, sondern nur in einzelnen, wesentlich peripherisch
gelegenen Lobis von dichten Bacillenmassen durchsetzt ist. —
Starke Vergrosserung lidsst allerdings ersehen, dass auch schon
in weiteren Bezirken der Driisen die Bacillen in sehr zahlreichen,
aber vereinzelten Exemplaren sich befinden. Sie liegen meist in
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dem Protoplasma etwas vergrdsserter, gut und distinct sich far-
bender Lymphzellen. Ferner finden sich zahlreich &ltere Zellen,
die nicht mehr In toto erfiillt sind und nur eine kreisrunde,
scheinbar eine Liicke umgrinzende Bacillenzone anfweisen, welche
nach aussen scharf begrinzt ist. Haufiger noch befinden sie sich
in stark gekdrnten (Blutpigment fiihrenden) aus mehreren Zeilen
sich zusammensetzenden -Schollen, Virchow’s Riesenzellen’).
Die zwischen den Zellen und Lobis liegenden Bindegewebsziige
und Blutgefdsse sind meist frei; die Drisenkapsel nur hin und
wieder sehr spirlich von diffus zerstrenten, meist frei zwischen
den Biindeln gelagerten Bacillen durchsetzt. — Die Blutgefiiss-
scheiden geben auch hier wieder die Centra fir die Localisation
ab. Sehr hiufig liegt ein Blutgefiss (selbst von Bacillen frei)
central oder excentrisch mitten in einem dichten mit Bactllen
gefiillten Zellenmantel.

Leber (von 8 Fillen).

Die Stiicke zeigen schon makroskopisch das reichliche Vor-
handensein breiter interlobulirver Bindegewebsziige. Mikroskopisch
in denselben iiberall eine sehr reichliche kleinzellige Infiltration,
von Blutgefissen mehr oder minder durchsetzt; das Bacillenvor-
kommen im Ganzen sehr reichlich, fast iiberall der Ausbildung
der Bindegewebsziige entsprechend; auf Schnitten von fast 4 qem
Oberfliche z. B. bisweilen kein interlobulirer Bezirk ohne Lepra-
bacillen. Die Bacillen liegen iberall in Zellen (dieselben dicht
erfillend), welche bisweilen Nester von 30—40 Individuen for-
miren. Auch in den Acinis selbst zwischen den Reihen der
Leberzellen oder auf den Leberzellen selbst, nicht selten bacillen-
haltige Lymphzellen.

') Die von Iwanowsky (Ueber die Verinderung der Lymphdriisen bei
Lepra tuberculosa, dieses Archiv Bd.81. S.507) geschilderten Befunde
entsprechen den unsrigen durchaus. Er beschreibt

1) den Blutpigmentgehalt der Lymph7ellen,

2) grosse epithelioide Zellen,

3) sehr grosse, wie Riesenzellen aussehende, einkernige oder auch
kerplose Protoplasmahaufen, zum Theil mit Fett infiltrirt, oft
so stark, dass die Zellbestandtheile durch Fettkugeln ganz
verdeckt wurden.
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Die bacillenhaltigen Zellen theils kiein, mit deutlichem Kern
und bacillengefiilltem Protoplasma, theils (alt und in Degene-
ration) mit scharf contourirtem, schlecht firbbarem Protoplasma
und Kernzgerfallsproducten.  Seltener als in anderen Organen
mehrere Zellen vereinigt zu einer grosseren Scholle, in der die
runden Kernzerfallskérner und Bacillenhiufchen, oft auch runde
» Vacuolen® deutlich erkennbar sind. — Selbstédndige, eigenwan-
dige Lymphgefisse nicht vorhanden.

Oft Gallengangswucherungen im Bindegewebe.

Beide Lebern amyloid entartet.

Milz I und II (von 2 Fillen; alle Sticke sehr morsch und
brocklig, vermuthlich jahrelang in diinnen Spiritus oder schwachen
Chromsiurelosungen aufbewahrt).

Bei schwacher Vergrésserung sehr zahlreiche, mit seltenen
Ausnahmen stets in den perivasculiren RAumen der Blutgefisse
lagernde Bacillenheerde. Dieselben von sehr wechselnder Grosse
und je nach der Schnittrichtung wechselnder Form. Sie erschei-
nen bald als runde, bald als ovale, bald eine lingere Strecke
dem Gefiiss folgende Masse. Im Lumen der Gefdsse sind keine
Bacillen sichtbar.

Alle Bacillen liegen in Zellen. Die Bacillenzellen theils
wohlerhaltene Exemplare mit Kern und Protoplasma, theils fett-
zellendhnliche Gebilde, welche wie runde, scharf begrinzte, quer-
geschnittene Hohlrohren aussehen. Trotz dieses auffilligen Aus-
sehens konnen diese Gebilde (theils von der Grdsse gewdhnlicher
Lymphzellen, theils viel grésser als solche) nur Zellen sein, deren
Protoplasma und Kern zu Grunde gegangen ist und an deren
Zellmembran die Bacillen kranzférmig aufsitzen. Schon die ein-
fache Thatsache, dass an einzelnen Stellen 40— 60 solcher Ge-
bilde dicht an einander liegen, heweist, dass es nicht Hohlcylin-
der (etwa Lymphrinme) sein konnen, sondern Zellformationen
sein miissen.

Das ganze Milzgewebe durchsetzt von massenhaft kérnigem
Blatpigment, sowohl in bacillenhaltige als in bacillenfreic Zellen
eingelagert.

Eine willkommene und ganz unserer Auffassung entsprechende
Mittheilung hat neuerdings Virchow gegeben,
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Auf dem Durchschnitt der vergriosserten leprosen Milz fand
er in der rothen Pulpa eine Anzahl kleinster weisslicher Kérper-
chen. Die mikroskopische Untersuchung erwies diese Kérperchen
angefiillt mit Leprabacillen, und wie aus dem Verhalten der
Kerne ersichtlich, entstanden aus progressiven Wucherungsvor-
gingen der Zellen.

Milz III, Sagomilz.

Bei schwacher Vergrosserung nichts von Bacillenheerden zu
finden, ebenso wenig mit Oelimmersion.

Niere (1 Fall).

Ganz frei von jeglicher Infiltration und jeder bacilliren In-
vasion. —_ Den einzigen — mir bekannten — Befund von le-
prosen Knoten in der Niere giebt Hedenius.

Hornhaut.

Ziwischen den Lamellen theils freie Bacillen in feinen langen
Ziigen, theils an Zellen gebunden Haufenbildungen derselben. —
Das Zelleninfiltrat ist spidrlich; es erstreckt sich nur etwa auf
ein Drittel der Cornea.

Hoden (4 Fille).

Am schwersten ist die Deutung der Befunde am Hoden.

Bei schwacher Vergrosserung sieht man — auch am ma-
kroskopisch scheinbar gesunden Organe — an ungefirbten Pri-
paraten, besser noch an mit Carmin oder Ehrlich’s saurem
Eosin-Hédmatoxylin gefirbten Schnitten im Lumen der Samen-
kaniilchen wie in den Wandungen derselben gréssere Schollen,
die sich — analog den in der Haut beschriebenen Globis —
durch eigenthiimlichen krystallinischen Glanz (resp. leuchtende
Eosinfarbe) auszeichnen.

Eine genauere Besichtigung lisst erkennen, dass alle diese
glinzenden Haufen nichts sind als: entweder deutlich abgegriinzte
Zellen mit meist noch wohlerhaltenen Kernen, welche eine fremd-
artige Einlagerung in ihr Protoplasma erfahren haben oder Zel-
lencomplexe, welche aus mehreren Driisenzellen zu einer diffusen
Masse zusammengeschmolzen sind. — In anderen Hoden sieht
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man im Lumen der Samenkanilchen, je nach der Schnitt-
richtung kreisformige oder lingsgestellte Gruppen von runden
wie kleine leere Fettzellen erscheinende Gebilde, die meist mit
wandstdndigem Kern versehen sind. Auch dies sind Zellen,
deren Protoplasma degenerirt und bei unseren Methoden (Alko-
holhiirtung) verschwunden ist. Lymphgefisse konnen es wegen
ibrer Lage in den Hodenkandlchen nicht sein.

Macht man nun Bacillenfdrbungen, so sieht man fol-
gende Formen: »

1. In dem lockeren interstitiellen Gewebe schaif begriinate
spindelfsrmige Bindegewebszellen, mit deutlichem Kern und mehr
oder weniger bacillengefiilltem Protoplasma.

2. Viele der die Samenkanilchen auskleidenden Zellen sind
bacillenhaltig. Auf Querschnitten ist eine Uebersicht darch oft
za nahe Aneipanderlagerung der Zellen schwierig. Leichtere
Deutung gewihren die Lingsschnitte der Kanélchen; in der dann
freiliegenden Zellenmosaik sieht man die Bacillen deutlich an
das Protoplasma einzelner dieser Zellen gebunden und als scharf
begrinzte Hiufchen innerhalb der Zellcontour. Sie liegen hin
und wieder auch zwischen den Zellen, meist aber in densel-
ben, wie Besichtigung namentlich mit Trockenlinsen ergiebt.

3. Aus djesen Bacillenzellen — also epithelialen Ursprungs
— werden allmihlich so dichte Massen, dass eine Sonderung
der, wahrscheinlich nun auch zerfallenen, Zellen der Kerne und
ihre Zerfallsproducte, und der reichlichen Bacilleneinlagen, kaum
méglich wird. Es entsteht eine fast homogene Masse, welche in
dem von der Tunica propria glattwandig abgeschlossenen Hohl-
raume liegt und die in diesem Stadium nur selten noch (bei
besonders diinn getroffenen Globis) an den Kern- und Zelimem-
bransresten ihre urspriingliche Zusammensetzung aus Bacillen-
zellen erkennen lidsst. — Auch hier empfehle ich wieder unge-
firbte Schnitte zu untersuchen; sie sind fiir die Erledigung dieser
Fragen bei weitem instructiver, als die gefirbten.

Dass die Driisenzellen mit an dem Zustandekommen der
Globi participiren, dass diese nicht lediglich aus Bacillen be-
stehen, bedarf eigentlich schon deshalb keines weiteren Beweises,
weil die Driisenzellen andernfalls neben dem Globus innerhalb
des Samenkanilchens auffindbar sein miissten; und dies ist
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nicht der Fall. Thr Untergang bernht auf der Bacilleninvasion,
wie aus den Uebergangsbildern, namentlich der lingsgetroffenen
Tubuli, hervorgeht.

4. Ein anderes Aussehen bieten jene Zellen der Samen-
kandlchen, welche den schon hiufig besprochenen der fettigen
Degeneration dhnlichen Untergang zeigen. An ihnen ist die,
einen — scheinbaren — Hohlraum umgebende Membran von
einem Bacillenkranze besetzt, — &hnlich wie dies bei den in
Milz und in Lymphdriisen befindlichen Hohlzellen der Fall war.
Die Aehnlichkeit mit einem quergetroffenen (Liymph-) Gefiss,
welches an seiner Innenwand mit Bacillen besetzt ist, ist aller-
dings eine sehr tiuschende. Wenn man jedoch erwiigt, dass alle
diese ,Hohlrdiume® an sonst von Driisenepithelien eingenommenen
Stellen liegen (im Lumen der Kanidlchen), so ergiebt sich,
dass unsere Deutung sicher die richtige ist. —

An den oben beschriebenen grossen Haufen, den intratubu-
liren Globis, ist wieder die Vacuolenbildung sehr markant.
Meine Anschauung, dass dieselbe auf die Confluenz schliesslich
zerfallener Zellenleiber, deren Wandungen. lange sich erhalten,
zurtickzufiihren sei, findet besonders an den Bildern dieser Hoden-
globi eine Stiitze. ‘

Es ergiebt sich also der allgemeine Schluss, dass dic
Leprabacillen nicht nur die aus dem Gefissbinde-
gewebe hervorgehenden Zellen befallen, sondern auch
Driisenepithelien. Ueberall fiihren sie — nach einem langen
Stadium des Erhaltenbleibens des Neoplasmas — zur endlichen
Degeneration der befallenen Zellen. Dieselben gehen entweder
unter einem der fettigen Degeneration sehr dhnlichen Bilde
zu Grunde, oder es entstehen Zellencomplexe, in denen die
degenerirenden Protoplasmaleiber zu einer grossen Scholle zu-
sammenflissen, mit Erhaltenbleiben der Kerne oder Zerfall der-
selben. Die Bacillen: in diesen Schollen erhalten sich lange,
scheinen aber allméhlich zu zerfallen; ob regressiv durch amorphe
Einbrécklung, oder in progressiver Sporenformation, ist oft nicht
zu entscheiden.

Schliesslich schreitet der Zell- (und Bacillen-)zerfall in der
Scholle soweit vor, dass die sogen. ,Vacuolenbildung® eintritt;
und zu allerletzt sehen wir die gesammte Neubildungsmasse ver-
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schwunden und nur Blutpigment als Resterscheinung im Grund-
gewebe iibrig bleiben.

Die allgemeine Bedeutung der Bacillen betreffend, so ist
wohl heute iberall anerkannt, dass sich die gesammte Sym-
ptomatologie der Lepra auflést in die durch die Localisatio-
nen der Leprabacillen in den verschiedenen Organen bedingten
Prozesse. 3 Hauptgruppen von Symptomen und demgemiss
klinischen Formen lassen sich aufstellen:

1. Die Lepra der Haut und Schleimhiute, sogen. ,tu-
berculose® oder besser ,tubertse® Formi.

2. Die Lepra der Nerven, d. i. der gesammte Symptomen-
complex der friilheren ,anéisthetischen Form“. —— JIch bemerke
hierbei, dass ich der Ueberzeugung bin, dass ein ganz Theil der
Symptome, welche wir heute als Folge (trophische, motorische etc.
Storung) der peripherischen Nervenlepra ansehen, bei genauerer
Untersuchung als directe, 6rtliche Bacillenwirkung sich her-
ausstellen wird. Eine sorgfiltige Untersuchung der Knochen--
mutilationen, der Muskeln ete. wird vielleicht eben solche Ge-
sichtspunkte erdffnen, wie der Miiller’sche Bacillenbefund in
den leprisen Pemphigusblasen. Wolff z. B. meint die Krallen-
stellung der Hinde nicht auf musculése und nervése Verdnde-
rungen, sondern auf Verwachsungen der Sehnen, in welchen sich
hochstwahrscheinlich ein lepréser, resp. ein bacilldrer Prozess
abspielt, beziehen zu miissen. —

3. Die viscerale Lepra (bisher nur an Leber, Milz, Ho-
den, Driisen, Nieren bekannt, aber jedenfalls auch die iibrigen
Organe betreffend).

Die 3 Formen treten fast nie gesondert auf, sondern ge-
mischt’) und erzeugen so, je nach dem Ueberwiegen der einen
oder anderen Symptomengruppe, die mannichfachsten Krankheits-
bilder.

Besonders zu constatiren ist, dass die einheitliche Aetio-
logie der ,tuberculdsen® und ,anisthetischen® Form der friiheren
Lehre, welche ieh zuerst aufgestellt und dargelegt, und Arning

Y Conf. die bei Wolff geschilderten und mit den meinigen ganz iiber-
einstimmenden Beobachtungen.
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in eindeutigster Weise durch seine Befunde unterstiitzt hatte,
nun auch von Hansen, dem eifrigsten Gegner derselben, riick-
haltlos anerkannt worden ist. — Wolff beschiftigt sich unter
Anderem auch mit dieser Frage in seinen ,Lepraerinnerungen®.
In meinem Aufsatz in Ziemssen’s Handbuch wird er diese, wie
einige andere der von ihm aufgeworfenen Fragen erledigt finden
und sich iiberzeugen, dass ein Theil der von ihm anderen Au-
toren zugeschriebenen Argumente (z. B. fiir die contagitse Natur)
von mir herriihrt.

Sporenbildung.

Wiihrend ich in meiner friiheren Mittheilung fiber dieselbe
nur sehr unsichere Angaben zu machen im Stande war, glaube
ich jetzt theils durch die Benutzung von Culturen (s. weiter
unten), theils in Folge der verbesserten Firbetechnik zuverlissigere
Befunde gewonnen zu haben.

Die Sporenbildung der Leprabacillen besteht in der Formation
kleiner, ungefirbt bleibender Kiigelchen, welche im Bacillus den
Eindruck von Liicken machen. Bei fliichtiger Betrachtung eines
derartigen mikroskopischen Priparates hat man ohne Weiteres
den Eindruck kurzer Rosenkranzschniire; sieht man aber genauer
zu, s0 erkennt man, dass es sich nicht um an einander gereihte
isolirte Kiigelchen handelt, sondern um einen in seiner ganzen
Linge mit deutlichen Seitenwiinden versehenen Bacillus, in dessen
Verlaufe nur einzelne kleine Stellen ungefirbt geblieben sind.
Hin und wieder — namentlich in Blutculturen — glaubte ich
sogar eine leichte Ausbuchtung der (ungefiirbten) Sporen erken-
nen zu kdnnen; stets aber waren bei scharfer Einstellung
(Zeiss homogene Immersion %) die zwel feinen, rechts und links
die Liicke, i. e. Spore, begrdnzenden Seitenlinien erkennbar.

Die zwischen den Sporen liegenden Glieder verhalten sich
tinctoriell wie ein intacter Leprabacillus, woraus ohne Weiteres
geschlossen werden muss, dass nicht sie, sondern die ungefirbten
,Liicken® als die neugebildeten Sporen anzusehen sind. Bis-
weilen sieht man eine Jeicht kugelférmige oder ovale Auftreibung
der gefirbten Bacillenpartien, meist jedoch nur an den Endglie-
dern, seltner an den Mittelstiicken.

Die Zahl der Sporen in den einzelnen Bacillen wechselt;
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bald findet sich nur eine einzelne, bald 2, 3 und 4, natiirlich
mit entsprechender Verlingerung des Bacillus selbst,

Die ganz langen Bacillen sind meist nicht gradlinig, sondern
leicht gebogen oder winklig geknickt.

Isolirte Sporen habe ich nie erkennen kénnen, doch werden
wir an der Existenz solcher Dauerformen in isolirtem freiem Zu-
stande wohl nicht zweifeln diirfen.

Die Bedingungen, unter welchen eine Sporenbildang in den
Bacillen auflritt, sind noch giinzlich unbekannt. Bald findet man
Cultaren, in denen simmtliche Bacillen sporenhaltig sind, bald
solche, in denen iiberall nur glatte intacte normallange Stiibchen
sich finden. An derlei Priparaten habe ich auf das Deutlichste
eine an den beiden Enden der Bacillen vorhandene Verjiingung
erkennen kdnnen, wihrend letztere an sporentragenden Bacillen
fehlt. Hin und wieder sichtbare spindelférmige Anschwellungen
beruhen, wie ich glaube, nur auf einer optischen T#uschung,
theils dadurch, dass gebogene Bacillen von oben gesehen werden,
theils dadurch, dass die einander zugekehrten Enden zweier Ba-
cillen sich eine kleine Strecke lang decken.

Ganz ebenso wie in Culturpriparaten erkennt man die
Sporenbildung in gut gefirbten Schnittpriparaten. Von dem in
solchen oft sichtbaren Bacillenzerfall, der sich auch als eine
Kornelung des Bacillus darstellt, ist die Sporenbildung durch die
grosse Regelmiissigkeit der Zeichnung gegeniiber den amorphen
Zerfallsproducten leicht zu unterscheiden.

[ch wiederhole resumirend, dass nmach meinem Dafiirhalten
die Sporenbildung in dem Auftreten ungefirbter (als Liicken sich
prisentirender) Gebilde besteht und befinde mich demnach im
Widerspruch sowohl mit meinen fritheren Angaben, als auch mit
Hansen, welcher das Auftreten von knotenférmigen Verdickun-
gen am in foto gefirbten Bacillus als Sporenformation beschreibt.
Doch glaube ich auf Grund meiner immer wieder gleiclien Be-
funde bei speciell diesen Punkt betreffenden Priifungen meine
jetzige Ansicht als die richtige ansehen zu diirfen.

Speciell muss ich Hansen’s Resultate bezweifeln, da er sie
auvl it Methylenblau gefirbte Bacillen basirt, welche ich nicht
fir Leprabacillen halten kann. (Siehe spiiter: Culturen.)
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Meinen Beobachtungen iiber den Bacillenmantel habe ich
nichts Neues hinzuzufiigen. Derselbe ist mit Leichtigkeit in
Trockenpriparaten, welche man mit einfach wissrigen
Farbstofflosungen tingirt, sichtbar zu machen. Firbt man
ein solches Priparat nachtriglich in Ehrlich’scher Farbe, so ist
von Liicken nichts mehr zu sehen, sondern in ganz entsprechen-
der Anordnung u. s. w. sieht man, bisweilen sogar in dem, durch
seine Farblosigkeit erkennbaren Mantel, die Bacillen.

Die Existenz dieser Hiille ist botanisch von Interesse, da

keine andere Bakterienart — den Pneumoniecoccus nicht ausge-
schlossen — einen so sicher bewiesenen Mantel besitzt.
Culturversoche.

Was diese betrifft, so glaube ich einige sichere Culturen
erzielt zu haben. Ich rechne nicht hierher alle die Bacillen-
massen, welche nach Einbringung von Leprastiickchen auf ge-
eigneten Nihrboden spiter auf demselben zu finden waren, —
denn es ist unmdoglich, festzustellen, ob diese Bacillen nur die
Reste des eingebrachten Kotens sind, dessen Zellen zu Grunde
gegangen, oder ob wirklich eine Vermehrung stattgefunden
hat, — sondern ich zihle hierher nur die absolut frei auf dem
Nihrboden sich findenden Bacillenwucherungen. Solche habe ich
erhalten, theils als kleine Zonen um eingebrachte Stickchen
herurn, theils als Producte aufgetragener Bluttropfchen, wobei
das Blut durch Incisionen aus knotigen Neubildungen gewonnen
war. (Auch ein Theil der noch in Granada gemachten Culturen
habe ich nachtriglich durch die specifische Farbung als wirkliche
Leprabacillenculturen erweisen konnen.)

Die Culturen wurden auf gelatinirtem Blutserum oder auf
gekochten Hithner- oder Entenelern angestellt, im Briitofen bei
ciner Temperatar von 37—38° C. Das Wachsthum ist ein enorm
langsames. Im Verlanfe von 3 Wochen hatte sich der Umfang
eines etwa hirsekorngrossen Knétchens nur um das Doppelte
durch eine schmale Randzone vergrissert.

Eine Cultivirung in Generationen ist mir nicht gelungen. —

Hansen beschrieb 1882, dass bereits am 8. Tage (1) das
Serum sich durch die sich vermehrenden beweglichen Bacillen ver-

fliissigt habe. Ich habe das nicht beobachtet, und bin auch an
Arehiv f. pathol. Anat, Bd.CIIL Hft.2, 26
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der Natur der von Hansen beschriebenen Fiden (und demge-
méss an seinen Ansichten iiber die Sporenbildung) zweifelhaft
geworden, als er in Kopenhagen diesbeziigliche Priparate demon-
strirte. Dieselben zeigten mit Methylenblau blau gefirbte
Bacillen, — eine Tinction, welche ich bei Leprabacillen nie er-
zielen konnte, obgleich ich sowohl Alkoholschnittpriparate, als
Trockenpriparate aunf das Intensivste mit Methylenblan behan-
delte. Es ist mir demgemiss fraglich, ob Hansen’s blaue Ba-
cillen Leprabacillen waren. —

Inoculationsversuche auf Thiere.

Den von mir frither publicirten Experimenten sind solche von
Hansen, Kébner, Damsch, Campana, Profeta, Vossius
und Melcher-Orthmann nachgefolgt.

Kébner, der unter Koch’s Leitung arbeitete, hatte nur
negative Resultate, trotz der mannichfachsten Variation in der
Auswahl der Thiere (er benutzte auch Affen) und des Impf-
modus.

Auch Hansen hatte (bei Affen) keine positiven Erfolge.

Ebenso blieben alle meine eignen vor 3 Jahren erneuten
Irpfversuche resultatlos, gleichviel ob ich Knotenstiickchen oder
wochenlang im Briitofen gehaltene ,Culturen® verwandt hatte.

Damsch dagegen erzielte bei Impfungen in die vordere
Augenkammer von Kaninchen eine Durchsetzung der Iris und
des Corpus ciliare mit dichten Ziigen grosser bacillenfilhrender
Zellen; ebenso enthielten die Niederschlige auf der Descemet-
schen Membran und der vorderen Linsenkapsel runde Zellen, die
fast alle mehr oder weniger Bacillen fiihrten. — Damsch glaubt
aus der enormen Masse von Bacillen, die sich noch ausser-
halb des implantirten Tumors vorfanden, auf eine Vermehrung
und ein Wachsthum derselben im Thierkdrper schliessen zu
diirfen.

Die Implantationen unter die Haut und in die Bauchhdhle
bel Katzen hatten, soweit ich sehe, einen durchaus identischen
Verlauf, wie in meinen eignen friher publicirten Versuchen bei
Kaninchen und Hunden. Der eingefilhrte Tumor ging zu Grunde
und war umgeben von neugebildetemn entziindlichem Granulations-
gewebe, welches reichlich Bacillen in seinen Zellelementen ent-
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hielt. — Trotzdem schliesst sich Damsch gerade nach dieser
Richtung hin der negirenden Kritik Kébner’s iiber meine Ver-
suche an.

War diese Kritik, welche Kibner auch neuerdings wieder-
holt, wirklich so berechtigt?

Ich hatte behauptet, dass die in’s subcutane Bindegewebe
des Hundes eingefiihrien menschlichen Lepraknoten sich nicht
4—10 Wochen in ihrer Zell- und Kernstructur erhalten kénaten
und dass demgemiss die schliesslich gefundenen Tumoren neu-
gebildete sein miissten. DBeweisend sei dafiir, dass die Kerne
sich gut und exact firbten.

Ké6bner leugnete alle diese Schliisse auf Grand von Beob-
achtungen von Implantationen in die vordere Augenkammer, bei
welchen sich noch am b6. Tage nach der Implantation die Kerne
intensiv firbten.

Es sind dies aber Verhaltnisse, die sich durchaus nicht ver-
gleichen lassen. Denn es ist ein gewaltiger Unterschied, ob ein
Gewebsstiick in der vorderen Augenkammer oder im subcatanen
Gewebe, oder gar in der Peritondalhdhle liegt. Die gerinnungs-
erzeugenden, Nekrose herbeifihrenden Stoffe, ferner die Maglich-
keit der Plasmaduarchstromang (Weigert, Deutsch. med. Woch.
45.) sind in diesen 3 Tliissigkeiten und Regionen nicht in iden-
tischer Weise gegeben.

Der Humor aqueus mag Zellen und Kerne erhalten lassen, —
Melcher und Orthmann fanden ibrigens als Rest des implan-
tirfen Tumors ein Gewebsstiick, das keine Kernfarbung annimmt,
aber reichlich Bacillen enthilt, — im subcutanen Gewebe und
namentlich in der Peritondalhohle gehen dieselben fast regel-
missig zu Grunde, wie ich mich nachtriglich noch des dfteren
an allen moglichen Geweben bei sehr vielen Versuchen iiber-
zeugt habe.

Kébner’s Kritik ist also jedenfalls nicht anf durchaus ein-
deutige und regelmissig eintreffende Voraussetzungen gestiitat,
was jedoch andrerseits die berechtigten und von mir am aller-
wenigsten geleugneten Zweifel an dem Werth meiner Impfver-
suche nicht beseitigt.

Denn ich glaube mit Rob. Campana, der sehr reichliche
Impfversuche, besonders an dem Kamme und dem Bart von

26*
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Héhnen machte, dass der Befund von Leprabacillen in der Um-
gebung des eingefiihrten Impfsticks und die Existenz einer da-
selbst befindlichen Zellenwucherung nicht ohne weiteres als Pro-
liferation von Bacillen und als active Geschwulstbildung, hervor-
gerufen durch die Bacillen, zu deuten sei, sondern dass mit
derselben Berechtigung ein mechanischer Transport der Bacillen
durch die Entziindungszellen gedacht werden konne. Die Ent-
ziindung ist pach Campana auch nicht die Folge der Bacil-
len, sondern eine demarkirende Entziindung um den abster-
benden Implantationstumor; die voriibergehende Bildung grosser
Zellen deutet er nicht als Leprazellen, sondern als Riesenzellen
in Folge der Intussusception der als Fremdkdrper wirkenden
Bacillen.

Fast noch bessere Resultate wie Damsch erzielte Vossius
bei Lepraimpfungen in die vordere Augenkammer; er fand reich-
lichste Bacillenansammlung in Cornea, Iris und Corp. ciliare. —
Doch auch seine Deutung unterliegt den von Campana aufge-
stellten Bedenken und sein Befund ist demgemd#ss nicht unbe-
dingt beweisend.

Die auffallendsten Resultate berichten Melcher und Orth-
manun; sie sind bisher die einzigen, welche eine todtliche, ziem-
lich acut verlaufende Allgemeininfection des Kaninchens erziel-
ten. Doch war der pathologisch-anatomische Befund derselben
dem Bilde der Impftuberculose so #hnlich, dass die Autoren
selbst auf die Méglichkeit dieser Deutung hinweisen. Andrer-
seits betonen sie mit Recht, dass die ,Phthise“, welche dem
Leben so vieler Lepriser ein Ende macht, vielleicht mit Unrecht
der Tuberculose zugeschrieben werde, wihrend es sich viel-
leicht um eine ,leprése Phthise“ handle, — ein Gedanke, der
nach den Mittheilungen, welche ich jiingst-von Arning aus
Honolulu erhielt, eine positive Stiitze bereits gefunden zu haben
scheint.

Bs ergiebt sich also als Resultat aller bisherigen Experi-
mente: Lepra ist bei Thieren in sicheren eindeuatigen
Versuchen hisher nicht erzeugt worden,

Zum Schluss will ich — ohne auf die diesbeziiglichen
zahlreichen Arbeiten der letzten Jahre niher einzugehen, —
kurz meine, wie mir scheint, vielfach missverstandene An-
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schauang tiber den Charakter der Lepra als Infectionskrankheit
wiederholen. _

Zweifellos und durchaus feststehend ist:

1. Der Bacillus leprae ist die Ursache jeder le-
présen Erkrankung.

Durchaus strittig dagegen ist die Frage, auf welchem Wege
das einzelne Individuum die Krankheit, i. e. die Bacillen acquirirt.

2. Den Beweis der Hereditdt halte ich fiir nicht
erbracht. Alle Hereditidtsbeobachtungen nehmlich, besser ge-
sagt Familienerkrankungen, sind mit gleichem Recht als Infectionen
innerhalb der Familie zu deuten.

3. Die Mdglichkeit der directen Contagiositit aber
besteht ohne jeden Zweifel, da die Bacillen des erkrankten Indi-
viduums an die Oberfliche (Ulcera u.s. w.) des Kérpers gelangen.
Doch ist die Gefahr und Wahrscheinlichkeit der Contagiositét,
wie die Erfahrang lehrt, eine sehr geringe, da, wie es scheint,
die Aufnahme dieser Bacillen seitens gesunder Menschen auf grosse
Schwierigkeiten stosst, welche theils in gewissen individuellen
Verhiltnissen (mangelnder Disposition), theils in den Eigen-
schaften des Bacillus selbst (Nothwendigkeit einer ruhigen unge-
storten Entwicklung an der Infectionsstelle u.s.w.) gesucht werden
kénnen.

4. Die Existenz von Sporen, i. e. Dauerformen, ldsst
die Moglichkeit zu, dass auch ohpe directe Uebertragung
von Mensch zu Mensch indirect, z B. vermittelst einer Depo-
sition des Infectionsstoffes in den Boden (Leichen) oder vermittelst
zufilliger Uebertragung durch die Speisen, das Trinkwasser u.s.w.,
eine Verbreitung der Krankheit sich vollziehen konne.

Eine Vermehrung der Bacillen ausserhall des menschlichen
Organismus ist zur Zeit unwahrscheinlich. Die bisherigen Cultur-
versuche sprechen fiir die Nothwendigkeit der thierischen Tempe-
ratur als Bedingung der Vermehrungsfihigkeit.

Jedenfalls ist — bis das Gegentheil bewiesen ist — der
Mensch als der Hauopttriger des leprésen Virus anzusehen und
gegen die Isolirung derartig Erkrankter daher wohl nicht gar so
emphatisch ,im Namen der Humanitdt“ zn protestiren.
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