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VI. 

U e b e r  d i e  L u n g e n l e p r a .  

Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der Univ. Turin (Prof. Pio Fo~). 

Von Dr. A. Bonome,  I. Assistenten. 

Die positiven Untersuehungen (iber die Vergnderungen der 
Respirationswege bei Lepta kann man bis heute als auf die 
hSheren Luftwege begrenzt betrachten, d. h. auf diejenigen Theile, 
welche in Folge ihrer Continuit~t in directer Beziehung mit den 
SchMmMuten stehen, an welehen so h~ufig sich der Krankeits- 
prozess loealisirt. Die Unsicherheit, welche noch unter den Ge- 
lehrten herrseht [iber die BMogie der in den leprSsen Geweben 
gefundenen Mikrophyten, und die Schwierigkeiten der bakteriosko- 
pischen Technik bezfiglich der differ~entiellen Reaetionen zwischen 
Lepra- und Tuberkelbacillus erkl/~ren gewissermaassen, wie die 
Pathologen bisher weder mit Bestimmtheit die Existenz einer 
wirklichen leprSsen Lungenver/inderung, noch das Vorhandensein 
des bekannten Leprabacillus in den in Frage stehenden Geweben 
zugelassen haben. 

Das Interesse, welches die histologische und bakterioskopische 
Untersuchung des Lungenparenehyms bei Lepta darbietet, besteht 
nieht nur darin, die M~gliehkeit einer Ver':inderung leprSser Natur 
festzustellen und ihren Charakter zu beschreiben, sondern vor Allem 
darin, zu bestimmen, auf welehem Wege das mykotische Agens 
auf diese Eingeweide fibergeffihrt wird, und auf welche Weise der 
Prozess sieh unterscheidet yon anderen ehronisehen Infectionen, 
die eventl, den Athmungsapparat, auch yon Leprakranken, unab- 
h/ingig yon der vorherrsehenden Krankheit, befallen kSnnten. 

Es ist bekannt, dass die meisten Gelehrten, aueh diejen~gen 
einbegriffen, die sieh ganz neuerdings mit dem Gegenstande be- 
seh/iftigt haben, nieht Anstand nehmen, zu erkl~iren, dass eine An- 
zahl leprSser Individuen mit den deutliehen Anzeiehen yon tuber- 
kelartiger Lungeninfection sterbe, und dass sie daNrhalten, dass 
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die Lepra sich mit ancleren aeuten und ehronisohen Krankheitea 
eomplieiren kSnne, welehe ihre Entwieklung beeinflussen. So 
zeigt sich Leloire 1) in seinem neuesten Werke fiber die Lepra 
verwundert tiber die ungeheure Anzahl yon ScrofulSsen, Tuber- 
kulSsen und Angmis&en, die sieh an den Kfisten yon Norwegen, 
besonders in der Umgegend yon Bergen, Molde, Throndjem, 
finden. Naeh seiner Meinung seheinen Vollbluttemperamente in 
jenen Gegenden, besonders unter dem Volke, nicht vorhanden 
ZLI sein.  

Dies ergiibe sich aus den Statistiken des Dr. Kawins (von 
Mold@ Aus einem ungedru&ten Bericht des Dr. V e r t e u i l l e  
erhelle, dass auf den Antillen zu glei&er Zeit das Mufige Vor- 
handensein yon Serofeln und Tuberculose in Folge der per- 
sSnlichen und erblichen Lebensverh/iltnisse leprSser Individuen 
beobachtet sei. Er sell das gleiehzeitige Auftreten yon Lungen- 
phthisis und Lepta in vielen Familien constatirt haben. Indess, 
wenn man die MSgliehkeit des Zusammenauftretens der Lungen- 
tubereulose und tier Lepta tegumentaria, wie schon 1848 yon 
Danie l s sen  und Boeck (?) bewiesen wurde, nicht ausschliessen 
daft, so ist es unlogisch, a priori alle chronischen Ver~nderungen 
bei Leprakranken der Tuberoulose zuzusehreiben, blos weft in 
einigen Punkten Aehnlichkeit mit derselben vorhanden ist. Die 
LSsung dieser Frage baut sieh ganz speeiell auf der histologisch- 
mykologischen Untersuehung und auf experimentellen Beweisen 
auf. gs w~re in der That seltsam, annehmen zu mfissen, dass 
die Lepraloealisation sieh auf die Bronchialsehleimhaut besehr';inkte 
und dass fiber diese hinaus bestKndig eine Immunit~tt existirte 
flit die Verbreitung des Lepraprozesses, so dass alas Lungenpar- 
enchym nur yon einem absolut tuberculSsen Prozess betroffen 
wfirde. Danie lssen  und Boeck gaben schon 1848, in ihrem 
bedeutenden Atlas der Lepraver~tnderungen an den ve.rschiedenen 
Organen, Abbildungen yon Localisationen an den grossen Bron- 
ehien, die in einer leprSsen Granulation an der Sehleimhaut be- 
stamen, ganz ~ihnlieh den an anderen Schleimh/~uten beobachteten. 
Beide Gew~hrsm~tnner hielten daftir, dass jene Granulationen mit 
den Lepraknoten der Haut in Verbindung st/inden. Ihre Be- 

~) L e l o i r e ,  Trait4 pratique et ~hdorique de la ]@re. Paris 1886. 
8* 
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hauptung wurde jedoch spiiter darch Beobaehtungen t t ansen ' s ,  
Neisser's,  Leloire 's  und Anderer abgesehw~.eht. Naeh [-Iansen 
existire, - -  und zwar rait der Bebauptung, er habe mehr als 
100 leprSse Lungen untersueht, - -  in diesen Eingeweiden keine 
eigentliche Lepralocalisation, noch seien die bekannten Bacillen 
vorhanden. Er glaubt, die etwa vorgefundenen Veriinderungen 
in den Bronehien, in den peribronchialen Ganglien und auf der 
Pleura der Leprakranken seien nichts anderes, als Tuberculose- 
erseheinungen, die sieh mit der Lepta eoraplicirten. Leloire hat 
Hansen 's  und Neisser 's  Resultate best~itigt, da er Leprabacillen 
in keiner der yon ihra untersuchten Luugen gefunden hat. Die 
F.alle jedoeh beschr~inken sich auf zwei: in dem einen existirte 
Tuberculose, ira andern eine Bronchopneumonie. Er raeint, 
dass die aniisthetische (trophoneurotische) Lepra selten yon 
wahren tubereulSsen Lungenlocalisationen begleitet sei, welche 
hiiufiger und raehr accentuirt in der tuberSsen Lepta (systematisirte 
Lepta tegumentaria) vork~imen. Aueh Virchow und Kgbner  1) 
halten daran lest, dass man nieht rait Sieherheit von einer wahren 
Lungenlepra sprechen kSnne, da bis jetzt das Vorhandensein des 
Leprabacillus in den Lungen noeh nieht erwiesen ist. Noeh 
neuerdings stellt es Lelo i re  in Zweifel, dass die Lepta eine para- 
sitiire I(rankheit sei, die sieh dutch die Blutgefiisse verbreite; 
er hiilt es vielmehr ffir wahrseheinlieh, dass die Bacillen den 
Organisraus einzig durch die Lyraphgefiisse betreten, was man 
aus bestiraraten klinisehen und anatomisehen Thatsaehen glaub- 
lieh machen kSnnte. 

Indessen muss der Grund f/Jr seine Behauptung, nehmlich 
die Untersuchung des eirculireuden Blutes yon 5 Leprakranken, 
nicht stark genug sein, und zwar erstlieh, well Krankheitsperioden 
eintreten kSnnen, in denen das eireulirende Blur yon mykotischen 
Elementen fl'ei ist, und zweitens, weil die parallele Untersuchung 
der Lyraphgefgsse und der Lyraphdrfisen fehlt. 

Ira Gegensatz zu KSbner:),  der Leprabacillen sowohl in 
den weissen KSrperchen, als aueh frei ira Plasma des circuli- 
renden Blutes beschreibt, behaupteu Hansen und Neisser ,  
nieraals Baeillen, weder ira Blut, noeh in den 6efiissen, gesehen 

*) Baumgarten, Jahresbe~icht I. S. 88. 
') Dieses Archiv 1882. 
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zu haben. Cornil und Babes (1SS5) wollen in einigeu Endothel- 
zellen der Lungen- und Nierengef/~sse bei einem Fall yon tube. 
rSser Lepra eines Kindes Bacillen gefundeu haben. Majocehi  und 
Pe l izzar i  ~)(Florenz 1882) haben Bacillen im Blute yon LeprSsen 
beobachtet, und auch Leloire hat, obgleich nut ein einziges Mal, 
deren gefunden. Man kann also heutigen Tages ffir bestimmte 
Umst~nde die MSglichkeit des Eindringens yon Lepramikroorga- 
nismeu in die Blutgef/tsse nicht leugnen. Dieser Umstand l'~sst 
eine mSgliche h~matogene Ableitung einiger Lungenalterationen 
im Verlauf der I-Iautlepra zu. 

Die Bildung yon wahren Granulationen embolischer Natur, 
da wo die Bacillen sitzen bleiben, ist ebenso wahrscheinlich 
bei der Lepra, wie bei tier Tuberculosis miliaris. Diese An- 
nahme mfisste sich aber absolut auf den •achweis yon Lepra- 
bacillen in den Lungenblutgef/issen begrfinden, gerade wie 
Leloi re  sie in denen des leprSsen Larynx constatirte. Ebenso 
wichtig, wie die strenge Untersuchung des Inhaltes der Blut- 
gef/~sse beim Studium der Respirationswege der LeprSsen ist, 
verdient mit derselben Genauigkeit der Inhalt der Lymphgefiisse 
der Lungen in Betracht gez0gen zu werden, da dieselben bei dem 
Transport des leprogenen Materials der peribronchialen Lymph- 
driisen dienen kSnnen, die, wie alle anderen Dr~isen des KSrpers, 
Prim/trsitze des Bacillus sein kSnnen, zumal da diese Organe 
sieh an dem Material anstecken kSnnen, das yon der Bronchial- 
schleimhaut kommt. In beiden F/tllen begreift man, wie die 
Entwicklung der leprSsen Granulationen anfangs auf die Punkte 
beschr/tnkt bleibt, wo die Ansteekung stattfand, sei es class die- 
selbe aus den Blutkan~len, sei es dass sie aus den Lymphgef/issen 
kommt, und ebenso, wie die Ausdehnung des Prozesses derjenigen 
des leprogenen Materials proportional ist. Abet man begreift, yon 
welch grosser Bedeutung die Veri~nderuugen der Bronchialschleim- 
haut sein mtissen, wie die, welche in Folge ihrer Continuit/tt mit 
den oberen Luftwegen schwere Alterationen nicht nut im n~heren 
Parenchym, sondern auch in den entferntesten Septa und in den 
Alveo!en verursachen kSnnen~). 

~) Studi ematologici. 
3) 6anz neuerdings ist eine Arbeit unter dem Titel: Ein Beitrag zur Ca- 

suistik der Lepta in den Ostseeprovinzen Russlands yon Dr. O. C h o m s e, 
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Ich hatte in diesem Jahre einen Lepraleichnam aus Ligu- 
rien zu seeiren, in dem, ausser den gewbhnlichen Krankheits- 
erscheinungeu an der Haut,  den Sehleimh~uten, den Nerven, 
sich Loealisationen in fast allen Eingeweiden (mit Ausnahme 
der Nieren, der Nervencentren und der Schilddrfise) fanden, 
aueh im Knoehenmark'), das klumpig dick, blutreich und ausser- 
ordentlich reich an Leprazellen war. Deshalb wollte ieh die 
Gelegenheit benutzen, die Alterationen der Respirationswege bezw. 
der Lungen genau zu studiren, welehe beim ersten Blick das 
Aussehen einer B r o n e h o p n e u m o n i a  t u b e r e u l o s a  c h r o n i c a  
mit ausgedehnter Lungeneirrhose batten. Abgesehen yon den 
bekannten Loealisationen am Larynx, die in diesem Falle in 
einer so starken granulomat6sen Verdickung der Sehleimhaut 
des Kehldeekels, tier Stimmbtinder, der Ventrikel und des 
unteren Theils der Stimmritze bestanden, dass letztere da- 
durch ganz verengt wurde, beobaehtete man auch in der 
Schleimhaut der Luftrbhre und tier grossen Bronebien eine aus- 
gedehnte Infiltration mit Ansehwellung der peritrachealen und 
bronchialen Ganglien; die Bronchienschleimhaut "erschien stark 
gerbthet, gesehwollen und mit einem diehten sehleimigen Ex- 
sudat iiberzogen. Das Kaliber der kleineren Bronchien war 
normal, ausgenommen eine leiehte glattwandige Eetasie, dutch 
Retraction des verhbrteten Gewebes veranlasst. Die Lungen, 
ziemlieh bedeutend verkleinert und pigmenthaltig, waren an der 
Oberflgche glatt, die Pleura dfinn und durchsiehtig, ausser an 

Mitau 1887~ erschienen, in der er unter 30 beobachteten Lepr~- 
f~llen nur an eiaem (dem 4.) eine wahre Lungeniepra besehreibt. Er 
sag't, er habe in beiden Lungenspitzen in einem verdickten Gewebe 
zahlreiche, weissliehe, Hirsekorn- bis grbsengTosse, tuberkelghnl~ehe 
Knoten, abet ohne Erweichung und ohne Spur yon Hbhlenbildung 
gefnnden. Welter berichtet er niehts~ aueh niehts fiber seine mikro- 
skopisehen und bakterioskopisehen Funde, als wenn dies fiberflfissig 
w~re. Selbstverstiindlieh brlngt dleser Fall keine Bewe[se fiber die 
wahre Natur des in den Lungen gefundenen Prozesses; daher bleibt 
unser Fall immer noeh der einzige entscheidende in Bezug auf die 
Frage naeh der Existenz einer wabren Lungenlepra. 

1) Mit dem Knoehenmark maehte Dr. Bordoni-Uffreduzzi im blesigen 
path.-anat. Institut Culturversache, die er in der Zeitschr. f. Hygiene 
beschreibt. 
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einem Strich des mittleren rechten Lappens, we sich eine leichte 
Verwachsung an der 3. und 4. Rippe zeigte, zwischen der verti- 
calen Mamillar- und der vorderen Axillarlinie. Die Consistenz 
dieser Organe war vermehrt, doch nicht gleiehm/issig, da man hin 
und wieder hgrtere, theils erbsen-, theils haselnussgrosse Knoten 
fiihlen konnte, die besonders auf der Oberfl~iche des Organs mit 
emphysematSsen Partien abwechselten. An anderen Punkten 
war die Verh~rtung fiber einen gewissen Strieh verbreitet. 
Beim Durehschneiden der Lunge h5rte man an den verMrteten 
Theilen kein Knistern. Auf der sehiefergrauen Sehnittfl/iehe 
zeigten sieh zahlreiche, gelbliehgraue, manehmal pigmentirte, leieht 
erhabene KnStchen, die yon dem Parenehym gut abgegrenzt 
waren, bisweilen isolirt, meistens abet zu wirkliehen hasel- 
nussgrossen Knoten vereinigt. Einige dieser Knoten waren hart 
und stellten die ttyalinmetamorphose des Exsudates und der 
Lepraknoten dar; die weniger fatten, kleineren und weniger 
zusammenfliessenden waren veto seheinbar normalem oder nut 
leieht verdiektem Lungenparenehym umgeben. Bisweilen sah 
man mitten in kleineren KnStehen die Durehsehnitte kleinerer 
Bronehien. An einigen Stellen der frischen Lungensehnittfl~iehe 
nahm man eine Hypertrophie der inteflobularen Septa wahr, 
welehe in pigmenthaltigen, leicht grauen Btindelchen einige noch 
normale L'Sppehen-Gruppen und die erwiihnten Hyalinmassen um- 
gaben, an anderen abet Bronehien mit verdi&ten und bedeutend 
ausgedehnten, diehtes Sehleimhautseeret enthaltenden W/inden. 
Die ziemlieh stark sklerotisirte Bronehienadventia ist mit dem 
peribronehialen Lymphgewebe in eine feste fibr5se Masse um- 
gewandelt. 

Die vergrSsserten und sehr harten Peribronehialganglien 
sind an vielen Sehnittstellen stark pigmentirt. In der Lunge 
hatte man somit das mikroskopisehe Bild einer Bronehopneu- 
monie mit Pe r i b ronch i t i s  i ndu ra t iva  oder einer Cirrhosis 
fibro-nodosa. Ieh nahm yon einigen, in reinem Alkohol geh~tr- 
teten Lungenstfieken mehrere breitere Schnitte, um sis histolo- 
giseh und bakterioskopisch zu studiren. 

Histologisehe Untersuehung: 
Ieh fand fast fiberall in den interalveolaren und interlobul~t- 

ren Septa eine zellige Infiltration, bestehend aus grossen, kSrnigea 
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Zellen mit wohI abgegrenzten einfachen Kernen, sowie Haufen 
yon Leukecyten in den Alveolen und grSssere Elemente im 
peribronchialen Lymphgewebe. Das Alveolarepithel war vielfach 
zerstSrt, das interalveol~ire Bindegewebe sehr verdickt, pigment- 
haltig und mit einzelnen spindelfSrmigen Zellen ausgestattet. 
Das peribronchiale Bindegewebe war ebenfalls oft so verdickt, 
class man an manchen Stellen ~,or fibergrosser zelliger Infiltration 
die Normalanlage des dis Bronchien umgebenden Lymphgewebes 
nieht mehr erkennen konnte. 

Diese Infiltration um die kleinsten Bronchien und um die 
Gef/i.sse herum ist oft sehr stark und yon betr/~chtlicher Ver- 
dickung der Gefiiss- und Bronchialw'~nde begleitet. Die Intima 
der Gef/~sse war oft so verdick~, class sie alas Lumen verengte; sis 
zeigte eine Proliferation yon Elementen, so dass das Vorhanden- 
sein einer wirklichen Endoarteriitis obliterans erkennbar wurde, 
die sich wahrscheinlich yon aussen her entwickelt hatte. Die 
Schleimhaut tier intralobul/iren Bronchien war durch eine dichte 
Infiltration kleiner Zellen verdi@t, welche schichtenfSrmig dis 
ganze Bronchialwand bekleiden, so class man die Epithelele- 
mente nicht mehr erkennen kann. Manchmal ist die entzfind- 
liche ~eubildung so stark, dass sie den Bronchialraum voll- 
st~ndig verstopft; deshalb bildet die Sehnittfl/~che eine Masse 
yon jungen Elementen, die sich nicht darauf besehr'~nken, den 
Bronchialra~.~m einzunehmen, sondern sich nach der Peripherie 
erstrecken, um sich alert mit den neugebildeten, die umgebenden 
Septa und Alveolen infiltrirenden Elementen zu vermischen. 
Diese Haufen sind oft so dieht, class sie die normale Anlage 
der Alveoli und der Septa nicht mehr erkennen lassen, sondern 
wirkliche granulomatSse Knoten, bier und da mit Riesenzellen, 
bilden. Diese Knoten entstehen aus anderen kleineren; so lange 
diese noeh die C~rSsse eines ReiskSrnchens haben, finder sich 
um sie herum normales Lungenparenchym, ausgenommen eine 
leichte Infiltration der Septa. Sind sie grSsser, so sieht man 
Bindegewebszellen und gef~ssarme, aber manchmal pigment- 
haltige Bindegewebebfindel. Diese Bfindel umgeben die Gefiisse 
und dis Bronchien mit meist netzartigen Ausl~iufern, auch in 
den Lungentheilen, wo die entzfindliche Neubildung noch nicht 
his zu der Bildung grosser Knoten gediehen ist. 
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We der Prozess sehon mehr vorgeschritten ist, sieht man 
neben den Knoten deutlich hyaline Zonen, die durchaus keine 
F~irbung annehmen und nicht selten pigmentbraune KSrnchen im 
lnnern enthalten. Diese Zonen, yon geiskorn- bis Haselnuss- 
gr6sse, sind yon vielen kleinen spindelfgrmigen Elementen nm- 
geben, die in der Mitte, weil in einer ebenfalls hyalinen Orund- 
substanz befindlieh, seltener, an der Peripherie hgafiger, zu 
runden Zellen sieh verdi&ten. 

Bei der histologischen Untersuehung zeigten also die Lungen 
unseres LeprSsen eine ausgedehnte interstitielle gntziindung mit 
bronehopneumonisehen und peribronchialen KnStchen und Knoten, 
die zu hyaliner Umwandlung geneigt waren. Es existirte kein 
kgsiger Knoten, aueh nicht die geringste Neigung zur Ulceration: 
Nut eine, dutch die Retraction des Peribronchialgewebes her- 
vorgebrachte Bronehiectasie konnte man wahrnehmen. Man hat 
es daher mit einer histologischen, einer der seltensten Formen 
der chronischen Tuberculose ":ihnlichen Alteration mit Hyalinnm- 
wandlung der infiltrirten Theile zu thun. 

Die bakterioskopisehe Untersuehung ist yon ganz besonderer 
Wiehtigkeit ffir die Unterseheidung des Leprabaeillus yon dem, 
ihm dutch seine Reaetionen sehr ~ihnlichen Tuberkelbacillus. Ieh 
babe zuerst den Lungensaft und den Bronchialschleim auf Deck- 
gl~sern nach der klassisehen Koeh-Ehrlich'schen F:~irbungs- 
methode, sowie in einfacher WasserlSsung, untersueht. Gleich- 
zeitig suehte ieh dieselben l~eactionen mit dem Salt der Haut- 
und SehMmhautgranulationen, mit Milzsaft, Blur, Knochen- 
mark und Lymphdrfisen zu erlangen. In allen diesen fanden wir 
den Leprabacillus frei oder in den sogenannten 61obi leprosi. 
Ieh habe sowohl im dieken Sehleim der feineren BronchialrShren, 
Ms aueh im Salt des comprimirten Lungenparenchyms (Flfissigkeit. 
aus Albuminserum mit kleinen leukoeyten~thnliehen Elementen) 
dan Vorhandensein yon etwas k/irzeren nnd diekeren Baeillen, als 
die Tuberkelbacillen, constatirt, in deren KSrper sieh KSrner- 
reihen befanden, die krgftiger auf die Farbstoffe reagirten, abet 
nicht so regelmg~ssig waren, wie die in den Tuberkelbaeillen vor- 
kommenden. Viele dieser Bacillen lagen frei im Sehleim, andere 
dagegen bildeten, zu kleinen runden Gruppen vereinigt, die sea. 
leprSsen Zellen, die an Zahl geringer waren, als die freien Ba- 
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cillen. Gute Pr~parate erlangten wit auch in blosser w/s 
Fuchsin- oder 51ethylviolettlSsung innerhalb 10 Minutes, ebenso 
wie aus dem Lytnphdr[isen-, dem Knochenmark-, dem Milz- und 
Lebersaft, der Larynx-, Tracheal- und Mundschleimhaut and der 
Haut. In den Sehnitten aus in Alkohol geh~rtetem Lungen- 
parenehym konnte man, sowohl durch die klassische Koch- 
Ehrl ieh 'sche Methode, wie durch die einfachen w/~ssrigen LS- 
sungen and dureh die einfache und die durch Lutz and, Unna 
modificirte Gram'sehe Methode, in den j / i nge ren  Heerden ,  
wie in den die interalveol 'g .ren S e p t a  i n f i l t r i r e n d e a  
Elementen ,  d a w o  die normale S t ruc tu r  noch zu unter-  
scheiden war, hier  and da das Vorhandense in  wirk-  
l icher ,  aug kSrn igen(Coceothr ix)  and le ieht  zu f~rben- 
den Bac i l l en  b e s t e h e n d e n  leprSsen Zellen cons ta t i ren .  

Bisweilen beobaehtete man im Protoplasma einiger Zellen 
Bacilten neben stark f/~rbbaren Granulationen, die wahrscheinlich 
aus fragmentirten Bacillen herstammten, und zwar diese letzteren 
sowohl in den peribronchialen Infiltrationsheerden, wie in den 
grSsseren Knoten. Die meisten Bacillen waren in den Hyalin- 
zonen, bisweilen in so dichten Massen, dass es schwierig 
wurde, die gewShnliche Entf/~rbung and die genauere Unter- 
suchung der einzelnen Elemente zu maehen. Ausser diesen sah 
man kleine rundliche Bacillenhaufen, sowie kleine runde Zoo- 
glSen. EigentIich erforderte das bakterioskopische Ergebniss 
die Diagnose der Lungenlepra nach der Bacillenvertheilung in 
den Leprazellen, analog den in den Haut- und Schleimhaut- 
granulomen, in dem Milz- and Lymphdriisengewebe, im Knochen- 
mark gefundenen. Ich habe es jedoeh f/Jr besser gehalten, an- 
dere Untersqheidungsgriinde heranzuziehen, urn die wahre Natur 
des Prozesses besser zu beleuchten. Die Controluntersuehungen 
wurden an Tuberkelsputa und an taberculSsen bacillenreichen 
Lungenschnitten gemacht, and zwar gleichzei~ig mit dem Stadium 
der Lungenschnitte and der anderen Eingeweide der Lepraleiche. 
Zuerst suchte ich z,u ergr(inden, wie die versehiedenen Sehnitte 
und Deckglaspr/~parate auf die w~sserigen Lgsungen der Anilin- 
farben, besonders die van Fuchsia and Methylviolett, reagirten; ~ch 
konnte reich fiberzeugen, dass dies sowohl beim Tuberkel- als 
beim Leprabacillas der Fall ist, mit geringen Unterschieden die 
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nicht best/~ndig, abet doch manchmal sehr bemerkenswerth waren. 
So bemerkte ieh eine geringe F~irbungsf~ihigkeit der Tuberkel- 
bacillen durch FuehsinlSsung in einer bestimmten Zeitdauer, 
w~ihrend bei den Methylviolettl5sungen die Unterschiede nicht 
immer so deutlieh waren. So fS.rbten sich die Leprabaeillen 
in 8 Minuten mit Fuchsin, w~ihrend die tier Tubereulose in 
derselben Zeit nut selten und nut mit MethylviolettlSsung es 
thun, und selbst da war die F'~rbung der Tuberkelbacillen nut 
sehwach und die Zahl deljenigen, die den Farbstoff angenommen 
hatten, bei weitem kleiner als in den entsprechenden, naeh der 
klassischen Methode gefgrbten Schnitten. In FuehsinlSsung war 
die F~rbung der Tuberkelbacillen nach 8 Minuten nut ganz un- 
vollkommen. 

Ferner blieben bei der B a u m g a r t e n'schen Unterseheid ungs- 
methode mit den genannten w~ssrigen L5sungen die Leprabaeillen 
nach 12 Minuten gut gef~rbt und widerstanden sogar der nitrico- 
alkoholischen Mischung (1:10),  wiihrend die tier Tubereulose 
ihr nicht widerstanden. Dieser Grad der Widerstandsf~ihigkeit 
gegen angesiiuerten Alkohol in der gleiehen Zeit h~ngt indess yon 
der Dieke tier Schnitte ab. 

Nach der Baumgarten'sehen Methode mit Fuchsin oder 
Methylviolett, Anilinwasser und Alkohol fund ich stets in den 
Lungensehnitten und Eingeweiden des Lepraleichnams, nachdem 
sie zuerst 3 Minuten in den genannten LGsungen, �89 Minute in 
Nitricoalkoholmisehung, 1 Minute in Methylenblau oder Vesuviu- 
wasserlSsung und endlich 2 Minuten in Alkohol gelegen batten, 
leprSse Globi, in denen die Bacillen deutlich hervortraten. 
Dagegen war keiu Bacillus in zahlreichen, in derselben Weise 
behandelten, tubereulSsen Lungensehnitten zu beobachten. Die 
Neisser 'sehe Probe ergab gleiehfalls ein positives Resultat. Auch 
blieben die Tuberkelbacillen mit tier LSffler'schen Fliissigkeit 
ungef~rbt, die der lepr5sen Gewebe dagegen fitrbten sich. Nach der 
Lustgarten 'schen Methode mit NatriumhypochlorlSsung (1 pCt.) 
konnte ieh an den, w:~ihrend einer unbestimmten Zeit in den ge- 
nannten LSsungen (Fuchsin oder Methylviolett nach Ehrlich) 
gebliebenen Schnitten keine wesentlichen Untersehiede zwisehen 
Tuberkel- und Leprabacillen wahrnehmen, besonders nieht naeh 
vielen Stunden (24), wghrend die Tuberkelbacillen 16 Stunden 
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lang (und mohr) tier ttypochloridsubstanz widerstehen. Bei k/dr- 
zerer F/i.rbungszeit und bei Verst~.rkung der Hypochloridl6sung 
bis zu 1�89 pCt. erwiesen sich die Leprabacillen bedeutend mehr re- 
sistent. Aber auch hierbei muss der Dieke des Sehnittes Reeh- 
hung getragen werden. 

Die Babes'sehe Unterseheidungsmethode, d. h. die Anwen- 
dung yon reiner Salpeters/iure zur Entffirbung, scheint uns des- 
halb nicht angebraeht, well das Pr~iparat sieh leieht dtitenfSrmig 
zusammenrollt und ein lederartiges Aussehen annimmt, wo- 
dutch eine genaue Untersuchung verhindert wird. 

Naeh den vielen positiven Unterseheidungsmitteln kSnnen wit 
den Sehluss ziehen, dass man in Wirkliehkeit die in den respi- 
ratorisehen Organen des Lepraleiehnams gefundenen Baeillen yon 
den Tuberkelbacillen unterscheiden muss. Nimmt man zu den 
bakterioskopisehen Unterseheidungsmerkmaleffnoeh die morpholo- 
gischen hinzu, sowie die absolute Uebertragungsunf/ihigkeit auf 
Thiere durch Lungenparenchymimpfung, so kSnnte man sogar 
sehliessen, dass die Loealisationen in den respiratorisehen Wegen 
unseres Lepraleichnams entsehieden nicht tubereul5ser Natur 
waren. Indess, um jeden, dutch die gegentheiligen Ansiehten 
Hanson 's ,  Neisser 's  und Leloire 's  hervorgerufenen Zweifel zu 
beseitigen, beziehe ieh mich vor allem anderen auf das Vorhan- 
densein der oben besehriebenea eharakteristisehen Lepraze l len  
in den interalveolaren Septa. Alles in Betraeht gezogen, die 
histologisehe Untersuehung und die versehiedenartigen Unter- 
seheidungsreaetionen, daffieh die gx i s t enz  e iner  wirkl i~hen 
Lungenlepra  als festgestellt ansehen. 


