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Beitriige zur pathologischen Anatomie
der Lepra.

(Auns dem Pathologischen Institut in Bern.)
Von Dr. August Rikli von Bern.
(Hierzu Taf. IIL)

Durch die Freundlichkeit der Herren Dr. Favrat in Ma-
deira und Nigeli in Rio de Janeiro kam das Pathologische
Institat in Bern in den Besitz mehrerer leprés erkrankter Or-
gane, welche letztere mir Herr Professor Langhans giitigst
zar Untersuchung ibergab.

Die von Herrn Dr. Favrat erhaltenen Organe (Fall 1) enfstammen der
Leiche eines 25jihrigen Mannes, dessen Krankheit 12 Jahre lang gedauert
hatte, und der am 14.Mirz 1889 an Erstickung durch Verschlucken starb.
Das Protocoll der 20 Stunden post mortem vorgenommenen Section giebt
Folgendes an:

Haut: Knoten an der Dorsalseite des Armes, sebr hochgradige Verdn-
derungen im Gesieht (richiige Leontiasis}, etwas geringere an den Hinden,
kaum merkbare an den unteren Extremititen. An Bauch und Brust nur
Flacken. Ricken frei.

Aecussers und innere Driisen stark vergrdssert, besonders die Leisten-
und Halsdrisen. Schuitifliche fest, weiss, mehr wie Bindegewebe anssehend.

Zunge: Ein weisslicher, schwielentihnlicher Fleck hinten und ein braun-
licher vorn auf dem Zungenridcken; beide Flecken' ganz allmihlich in ein-
ander ibergehend.

Am 7.Mdrz 1891, als ich die Stiicke in Alcohol absolutus legte, war
die braunliche Farbe des vorderen Fleckens verschwunden; beide Flecken
bildeten glatte, weissliche Schwielen.

Arcus glosso- und pharyngo-palatinus: beiderseits flache, scharf-
randige, gegen die Umgebung nicht erhabene, rothlich-braune Ulcerationen,
welche eine serdse, klare, leicht rothliche Flissigkeit absondern.

Weicher Gaumer: keine Verinderungen.

Epiglottis: zerstért bis an den Ansatz des Frenulums. Der Stumpf
sehr stark verdickt. An der oberen Flidche eine graue Furche, welche die-
selbe in 2 querverlanfende Wiilste theilt, deren vorderer etwa 1 em und
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deren hinterer 2 bis 3 em dick ist. Die Oberfliche, namentlich diejenige
des hinteren Wulstes, ist sehr uneben und etwas fetzig.

In dem vorn und hinten eréffneten Larynx fand ich am 7. Marz 1891
folgendes Bild: Die Stimmbinder treten nicht mehr hervor, sondern beide
Seitenflichen sind uneben, etwas netsfdrmig, die Vertiefungen klein, die
Balken dazwischen ziemlich breit, von narbigem Aussehen. s erinnert das
Bild an das Ausseben vieler Harnréhrenstricturen.

Herz: nichts Besonderes.

Lungen, Milz, Niere, Leber normal aussehend.

Eréffneter Magen und Darm zeigen nichts Auffilliges.

Inm Hoden makroskopisch keine Abnormititen.

Serése Hohlen ohne Flissigkeit.

Riickenmark, Medulla oblongata und Hirn normal.

Peripherische Nerven (Ulnaris) ohne Verdickung.

Die von Herrn Dr. Ndgeli uns zur Verfiigung gesteliten Untersuchungs-
objecte waren nur je ein kleines Stick von Leber und Milz (Fall IL.). Die-
selben lagen in Alkohol.

Herr Dr. Favrat legte nach der Section Medulla oblongata, Riicken-
mark und Nervus ulnaris in Miller’sche Fliissigkeit, die anderen Organe in
Alkohol. Darm- und Magensticke erhielt ich keine.

Simmtliche Sticke wurden in Celloidin eingebettet und mit dem Thoma-
schen Mikrotom geschnitten.

Die Schnitte hatten fast durchweg eine Dicke von 0,005 bis 0,01 mm.

Zur Farbung bezw. Doppelfirbung wandte ich versuchsweise die ver-
schiedensten von den Autoren angegebenen Methoden an.

Die von Neisser!) und Baumgarten? empfohlene Firbung mit
Anilinwasserfuchsin und Entfirbung in Alkchol bezw. Siure und Nachbe-
handlung mit Methylenblau bezw. Methylgrin sowie die von Frinkel?)
befiirwortete Ziehl-Neelson’sche Carbolfuchsinférbung mit Entfarbung in 5pro-
centiger Schwefelsdure und Nachbehandlung wmit Methylenblau giebt wohl
gehr schéne Bacillenbilder, aber keine distincte Gewebefirbung. Aus dem
gleichen Grunde befriedigte mich auch die von Frinkel empfohlene Gram’-
sche Farbung mit Gentianaviolett nach Vorfirbung mit Carmin nicht.

Die beste Gewebefirbung erhilt man zwsifellos mit Himatoxylin, und
zu letzterem ist die schénste Contrastfarbe Fuchsinroth. Deshalb wandte ich
fiir meine Untersuchungen nach Vorfirbung der Schnitte mit Delafield’scher
Himatoxylinlosung und nach Entfernung des Celloidins mittelst Aether ent-
weder die Gram’sche Methode an, bei der ich das Gentianaviolett durch
Fuchsin ersetzte, oder die Ziehl-Neelson’sche Carbolfuchsinfarbung, wobei ich
dann aber, um die Himatoxylinfarbe nicht zu zerstéren, anstatt mit 5Spro-

) Neisser, Histologische und bakteriologische Leprauntersuchungen.
1886. Dieses Archiv Bd. 103.

?) Baumgarten, Lehrbuch d. patholog. Mykologie. 2. Abth. 1888, 8. 653,

) Frinkel, Grundriss der Bakterienkunde. 2. Aufl. 1887,
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centiger Schwefelsiure, it durch Salzsiure leicht angesfuertem Alkohol ent-
firbte. Nachher hehandelte ich die Schnitte mit Nelkendl und bettete sie
in Canadabalsam (Xylofbalsam) ein. Ist das Nelkendl mit einer Spur von
FKosin verseizt, so erhiilt man eine werthvolle, blagsrothe Fhrbung des
Protoplasmas, ohmne dass die Deutlichkeit der Bacillenbilder im geringsten
leidet.

Beide Methoden der Pilzfirbung mit den oben angegebenen Modifica-
tionen sind meines Erachtens gleich empfehlenswerth. Die Priparate sind
sehr dauerhaft. Das erstere Verfahren wandte ich nur deshalb etwas hiufiger
an als die Féarbung mit Carbolfuchsin, weil es viel schneller zum Ziele fiihrt
wie die letztere.

Die Trockenmethode Unna’s!) befolgte ich probeweise genau nach
dessen Angaben. Allein ich konnte weder schine Gewebe- noch Bacillen-
farbungen erhalten. Uebrigens sagt Unna selbst: ,Nicht fiir die Evkennung
und Beurtheilung des einzelnen Bacillus, wohl aber fir die des Bacillenhau-
fens, hat meine Antrocknungsmethode eine so einschuneidende Bedeutung u. s, w.”
In meinen, nach den oben mitgetheiiten Methoden behandelten Priparaten-
ist aber jeder einzeine Bacillus und deshalb auch jeder Bacillenhaufen auf’s
Deutlichste gefirbt, und ich konnte namentlich auch niehts von dem be-
merken, was Unna der Entwédsserung durch Alkohol vorwirft, nebmlich dass
dieselbe fiir die Bacillenhaufen eine unvollkommene sei und dass letztere
das Wasser so bartnfickig ruriickbalten, dass Alkohol es ihnen unicht zu ent-
ziehen vermdge.

Im Glegensatz zu Neisser?) constatirte ich bei Farbung wit Fuchsin
tets sogen. ,Kokkenbilder, d. h. jeder Bacillus zeigte sich mir als aus ein-
elnen Kiigelchen bestehend, wihrenddem ich mit Gentianaviolett sigentliche
Stibehenbilder erhielt.

H
Z

Der bekannte Streit, der sich bald nach der Enitdeckung
des Leprabacillus durch Armauer Hansen®) und Neisser?)

" Unna, ,Die Bacillenklumpen der Leprabaut sind keine Zellen®, dieses
Archiv Bd. 103, 1886 und ,Die Leprabacillen in ihrem Verhiltniss
zum Hautgewebe“, Monatshefte fiir praktische Dermatologie, 18886.

Yy Neisser, ,Ueber die Structur der Lepra- und Tuberkelbacillen mit
specieller Beriicksichtigung der Rosanilin- und Pararosanilinfarbstoffe®
und ,Ueber Leprazellen®. Verhandlungen der Deutseh. Dermatolog.
Gesellsch. 1. Congr. Prag. Sonder-Abdruck.

%) A. Hansen, Dieses Archiv Bd. 79. 1880. 5.32 wund Dieses Arehiv
Bd. 90. 1882. 8. 542.

4 Neisser, Zur Aetiologie der Lepra. Breslauer &rztl. Zeitschr., 1879,
No.20 u. 21 und: Weitere Beitrige zur Aetiologie der Lepra. Dieses
Avchiv Bd. 84. 1881, Referat von Baumgarten in seinem Lehrbuch
d. Patholog. Mykologie. 1888,
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zwischen Unna’), Lutz?®) u. A. einerseits und Neisser?),
Armauer Hansen*), Touton®) u. A. andererseits iiber die
durch die Lepra bedingten Gewebsveriinderungen, namentlich
aber iiber die Frage, ob die Bacillen extra- oder intracellular
gelegen seien, entspann, bewegte sich, wenigstens bei Unna und
Lutz, lediglich auf dem Gebiete der Haut. Von anderen Au-
toren untersuchten ausser der Haut: Neisser: Nerven, Lymph-
driisen, Leber, Milz, Niere und Hoden; Wynne®): Nerven,
Lymphdriisen, Leber, Milz, Niere und Hoden; Cornil®): Leber;
Bonome?®: Lunge; Chassiotis®): Riickenmark; Sudake-
witsch'®): Pacini’sche Kérper, Ganglion Gasseri; Leloir''):
Zunge, Leber, Milz, Knochen; Sawtschenko '®): Knochen;
Hedenius'®): Niere. —

Mit Ausnahme der Pacini’schen Korper, des Ganglion Gasseri
und der Kpochen habe ich Alles untersucht, was bisher iiber-

Y Unna, a.a O.

?) Lutz, Zur Morphologie des Mikroorganismus der Lepra. Monatshefte
f. prakt. Dermatologie. 1886,

3 Neisser, a. a. 0.

4) A. Hansen, Die Lage der Leprabacillen. Dieses Archiv Bd. 103. 1886.

5 Touton, Zur Topographie der Bacillen in der Leprahaut. Dieses
Archiv Bd. 104, 1886.

6) Wynne, On the Distribution of the Leprosy Bacillus. Lancet, Ja-
nuary 4th. 1890. Referat von Goldmann im Centralbl. f. Allgem.
Pathologie. Bd.IL. Hft.2. 1891,

7y Cornil et Suchard, Note sur le siége des parasites de la Lépre.
Ann. de Derm. et Syph. 1831. 4. Referat von Baumgarten in
seinem Lehrb. d. Pathol. Mykologie. 1888.

%) Bonome, Lungen-Lepra. Referat in Baumgarten’s Jahresbericht.
1887. 8. 229,

%) Chassiotis, Ueber die bei der anisthetischen Lepra im Rickenmarke
vorkommenden Bacillen. Monatshefte f. prakt. Dermatologie. 1887.
Bd. VI. No. 23.

10y Sudakewitsch, Beitrige zur pathol. Anat. d. Lepra und: Veriinde-
rungen der Pacini’schen Kérper. Ziegler und Nauwerck. Bd. IL

1) Leloir, Etudes complétes sur la Lépre. Comptes rend. des séances
de T'acad. scient. CL No.5. Referat von H. Miller im Centralbl. f,
medicin, Wissenschaften. 1886. 8. 138.

12} Sawtschenko, Ueber Osteomyelitis leprosa. Centralbl. f. Bakteriolog.
und Parasitenkunde. Bd. V. 1889, No. I8.

13) Neisger, a. a. 0.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.129. Hft.1. 2
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haupt beschrieben worden ist, und dazu gesellen sich noch Ton-
sille, Larynx und Glapndula submaxillaris, welche meines Wis-
sens noch keiner Priifung unterworfen worden sind.

Negativ waren meine Befunde bei Niere, Lunge, Glandula
submaxillaris, Riickenmark und Medulla oblongata, wo ich weder
irgend welche Gewebsverdnderungen, noch Leprabacillen finden
konnte. Die Niere fandon bisher nur Hedepius und Wynne
lepris erkrankt. Neisser’s Befund war wie der meinige nega-
tiv. Bonome’s Untersuchungen der Lunge fielen positiv aus.
In der Medulla oblongata fand Chassiotis®) keine Verinderun-
gen. Der Umstand, dass ich im Riickenmark, welches Chas-
siotis von unzéhligen Leprabacillen durchsetzt sah, keine solche
fand, kann nicht etwa darauf beruhen, dass die Miiller’sche
Fliissigkeit, worin es gehiirtet wurde, die Farbbarkeit der Lepra-
bacillen verhindert hatte, wie sie es 2. B. gegeniiber den Tuberkel-
bacillen thut; denu {o dem durch die gleiche Fliissigkeit ge-
hirteten Nervus uluaris firbten sich die zahireichen Bacillen
tadellos.

Da ich die Organe ohne bestimmte Reihenfolge untersucht,
die zuerst gepriiften aber am eingehendsten beschrieben und in
der Schilderung der nachfolgenden Organe oft auf die vorange-
gangenen Beschreibungen hingewiesen babe, so gebe ich die Be-
richts fiber die einzelpen Befunde nun anch in der Relhenfolge
wmeiner Untersuchangen wieder:

Leber.

Fall I. Schwache Vergrosserung zeigt vor Allem eine Ver-
mehrung, insbesondere eine Verbreiterung des periportalen Binde-
gewebes mit ziemlich reichlicher, etwas ungleichmissiger, klein-
zelliger Infiltration und mit Neubildung von Gallengdngen, ganz.
wie Dei beginnender Clrrhose. Die Verbreiterung ist nicht im-
mer gleichmissig, an den grésseren Glisson'schen Scheiden ist
sie hinfig auf einen kleinen Theil der Peripherie beschrankt,
welcher, von der Grisse eines Tuberkels, in das Acinusgewebe
vorspringt.  Die einzelnen Glisson’schen Scheiden sind noch nicht
mit einander in Verbindung getreten.

" Chassiotis, a 2. 0,
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Daneben besteht Stauung mittleren Grades: Die Lymph-
spalten zwischen Blutcapillaren und Leberzellbalken sind iiberall
deutlich sichtbar, von } bis i des Durchmessers der Bluteapil-
laren in der Mitte des Acinus, dicht an der Glisson’schen Scheide
etwas schmiler, Die Form der Leberzellbalken ist moch nicht
wesentlich beeintréchtigt,

Nach Farbung der Leprabacillen sieht man mit schwacher
Vergrosserung nur sehr wenige, ganz kleine Bacillenhiufchen.
Die starke Vergrisserung weist in erster Linie in der ganzen
Ausdehnung der interacindsen Bindegewebsfelder unzihlige, oft
zu grosseren und kleineren Gruppen, aber viel seltener als in
anderen Organen zu compacten Haufen vereinigte Bacillen auf.
Diese Bacillen und Bacillengruppen liegen hauptsichlich in den
hier zwischen den Bindegewebszellen befindlichen Virchow-
schen '), neuerdings ofters von Neisser u. A. beschriebenen,
vacuolenhaltigen , Leprazellen“. Ich sah dieselben in sehr ver-
schiedener, zuweilen in ganz betrichtlicher Grisse und dann
nicht selten mit mehreren Kernen (siche Fig. 1). Die Kerne
sowohl der ein- wie der mehrkernigen Leprazellen sind eben-
so oft gross, oval und bldschenférmig, als denjenigen einker-
niger Leukocyten dhnlich. Gar nicht selten sind sie von den
benachbarten Vacuolen eingedriickt, so dass sie verbogen, selbst
leicht veriistelt erscheinen konnen. Die Grisse der Vacuolen,
deren nicht selten 20 und mehr in einer Zelle zu sehen sind,
kann derjenigen der rothen Blutkdrperchen entsprechen, aber
auch 2 bis 3 Mal so viel betragen, andererseits auch erheblich
geringer sein, Sie liegen sehr dicht, und das Protoplasma
zwischen ihnen ist auf ganz schmale Scheidewdnde reducirt, die
sich im optischen Durchschnitt nur gerade als feine Linien aus-
nehmen.

Die einzelnen Bacillen und die Bacillengruppen — stets
von einem schmalen, hellen Saume umgeben — liegen fast aus-
nahmslos in diesen Septen und bilden oft ganz dichte Krinze
um die Vacuolen. Man kann dies namentlich mit Oelimmersion
um so sicherer feststellen, als die Vacuolen, wie gesagt, zum
Theil recht gross und die Septa sehr schmal sind. Beim Schrau-

'y Virchow, Die krankhaften Geschwiilste. Bd.Il. 1864/85.
8*
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ben sieht man auf das schinste zuerst die Bacillen in denjeni-
gen Septen, welche die Vacuolen von oben her bedecken, dann
die scharf begrenzte, ganz helle und leere Vacuole, umgeben
von einem Ring von Bacillen, und zuoletzt wieder Bacillen an
Btelle der verschwundenen Vacuecle. Die Abgrenzung der Zel-
len pach aussen ist an gut gefirbten Préparaten so scharf, dass
man an der Nator dieser Gebilde als Zellen nichi zweifeln kann.

Es finden sich aunch kleinere runde Zellen mit einer einzi-
gen grossen Vacuole, welcher der halbmondférmige Kern seitlich
anliegt, so dass die Zelle ein siegelringihnliches Aussehen dar-
bietet. Aunch in diesen liegen Bacillen.

Dies sind die hervorstechendsten Elemente.

Ausser in den eigentlichen Leprazellen finden sich im Ge-
biete der periportalen Bindegewebsfelder die Bacilien einzeln
und in kleinen Colonien in einkernigen Leukocyten, seltener in
spindelférmigen Bindegewebszellen, noch seltener isolirt, wie es
scheint, extracellular in Gewebsspalten. Ferner finden sich kleine
Haafen von sehr dicht gedrangten Bacillen vor, welche in Grisse
und Form vollstindig den grosseren bléschenfirmigen Kernen
der obigen Zellen entsprechen. Man kinute sie wohl als mit
Bacillen gefiilite Kerne in Anspruch nehmen. Indessen habe
ich nie in Kernen, welche noch fiir die Himafoxylinfarbe em-
ofinglich sind, fuchsinrothe Bacillen gesehen.

Endlich liegen Bacillen sowchl in der Wand als im Lumen
der inter- und intraacindsen Blutgefiisse, worauf ich weiter unten
noch speciell zurfickkommen werde. In Gallengingen und in
Gallengangsepithelien sind nirgends Bacillen zu sehen.

Ausser den grossen, breiten Bindegewebsstreifen, welche an
den Arterien und Gallengéingen leicht als Glisson’sche Scheiden zu
arkennen sind, finden sich noch zahlreiche kleine rundliche Heerde,
deren Lagerung nicht ganz sicher ist. Vielleicht dass sie intraacinds
liegen, vielleicht aber anch, dass sie als Durchmesser durch Rand-
partien der Glisson’schen Scheide anzusehen sind; die ziemlich regel-
miissige Vertheilung derselben dirfte fiir letateres sprechen. Sie be-
stehen ebenfalls aus Vacuolenzellen und bacillenhaltigen wie bacil-
ienlosen Rundzellen. Die grossen vacuolenreichen Leprazellen bedin-
genwohl die oben erwithnte Ungleichmissigkeit der Kernvertheilung.

Nebst den bereits genannten Stellen finden sich die Lepra-
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bacillen sehr zahlreich in den Blutcapillaren der Acini. Die zu-
filligerweise bestehende Stauung gewdhrt hier einen grossen Vor-
theil fiir die Deutlichkeit des Bildes. Viele Bacillen liegen ein-
zeln oder gruppenweise im Protoplasma der Capillarendothelzel-
len, dicht an einem der schmalen Endpole des Kerns, wo das
Protoplasma noch einen breiten Streifen bildet. Auch da, wo
die Capillarwand nur durch eine Linie gebildet wird, sieht man
manchmal Bacillen, die in der Linie selbst zu liegen scheinen.

Hie und da sieht man auch 1 oder 2 noch in der Conti-
nuitidt der Capillarwand liegende Endothelzellen von dicker spin-
delférmiger Gestalt, an den Enden mit den normalen Endothe-
lien in Beriihrung, in ihrem Protoplasma ziemlich zahlreiche
Bacillen und einige wenige Vacuolen. Ferner sieht man gar
nicht selten, mitten in dem Netz der Leberzellen gelegen, eine
grosse vacuolenhaltige Leprazelle mit Bacillen, die Masche des
Zellennetzes vollstindig ausfillend; sie liegt in der Blutcapillare,
ist noch von der Capillarwand dicht umgeben, welche von den
benachbarten Leberzellen nur durch eine schmale Lymphspalte
getrennt ist.

Hie und da trifft man Bacillen auch in Kupffer’schen Stern-
zellen an,

Andere Bacillen liegen im Lumen der Capillaren und zwar
sowohl intra- als extracelluldr. Die Zellen, welche hier Bacil-
len fiihren, entsprechen entweder einkernigen Leukocyten oder
Zellen, welche gleiche Kerne aber viel mehr Protoplasma haben
wie die einkernigen Leukocyten und die deshalb lebhaft an die
grossen Milz-Pulpa-Zellen erinnern. Die extracelluldren Bacillen
liegen vielerorts eng den Endothelzellen an und kommen eben-
falls einzeln und zu Gruppen vereint vor.

Auffallend ist, dass in den hier unbedingt als Lymphspal-
ten anzuerkennenden durchaus leeren Zwischenrdumen zwischen
Endothelrohr und Leberzellbalken auch nicht an einer einzigen
Stelle Bacillen zu finden waren.

Auch einzelne Leberzellen enthalten Bacillen und zwar
hauptséchlich jene peripherischen Acinuszellen, die gleichsam in
den Rindern der verbreiterten interlobuliren Bindegewebsziige
eingesprengt liegen. In dieser Leber erblickte ich in den bacil-
lenhaltigen Leberzellen nur selten Vacuolen,
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Was die grosseren Blutgefisse anbetrifft, so sah ich erstens
hie und da vereinzelte oder zwel bis drei Bacillen zusammen
innerhalb der verschiedenen Schichten von Arterien- und Venen-
winden liegen, ob intra- oder extracellulir, vermochte ich mit
Ausnahme derjenigen Bacillen, welche deutlich in Endothelzellen
zu sehen waren, nirgends mit Sicherheit zu entscheiden. Da-
gegen fand ich einige Male in der Wand einer Vena hepatica,
deren ganze Breite durchsetzend, circumscripte Heerde, bestehend
aus bacillen- und vacuolenhaltigen Leprazellen sowie aus bacil-
lenfithrenden und bacillenlosen Rundzellea.

Yerner zeigen sich Bacillen im Lumen ven Venen grossen
und kleinen Kalibers, sowohl von Venae hepaticac als von Venae
portarum, in Lings- bezw. Schrig- wie in Querschuitten, jedoch
nur dort, wo das Lumen entweder eine blasse, eosinrothe, fein-
kornige Masse oder deutliche rothe Blutkérperchen enthilt, nie-
mals in Gefissen, die leer sind., Sie liegen oft im Protoplasma
von losgelosten Endothelzellen, welche zuweilen anch Vacuolen
enthalten; ferner liegen sie da und dort vereinzelt oder in kleinen
Gruppen, stets von dem bekannten hellen Saume umgeben, in der
erwihnten feinkdrnigen Masse. Endlich werden die Bacillen auch
hier oft von jenen Zellen getragen, welche so sehr den Milzpulpa-
zellen &hneln.

Behandlung der Schnitte mit Jod ergiebt hie und da be-
ginnende Amyloiddegeneration in Form von klsineren Amyloid-
schollen an der Aussenfliche der Capillarwinde in den Lymph-
spalten.

Fall II. Bei schwacher Vergrosseruug erblickt man eine
viel hochgradigere Entwickelung der Glisson’schen Scheiden, die
erheblich verbreitert und auch mit einander in Verbindung ge-
treten sind. Die Acini sind so vollstandig von einander ge-
trennt. Die Bindegewebsziige sind ebenfalls reichlich mit Rund-
zellen infiltrirt und von vielen neuen Gallengingen durchwuchert.
Soweit also ganz das Bild zlemlich vorgeschrittener Cirrhose.
Bacillen finden sich hier in missiger Zahl, manchmal deutlich
in Leukocyten, bei anderen ist die Lagerung nicht festzustellen.

Vacuolenhaltige Zellen fehlen.

In Blutgefissen sind nirgends Bacillen zu sehen.

Das Auffallendste am ganzen Priiparate aber ist, dass inner-
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halb der Acinusinseln, deren Leberzellen zum Theil hochgradig
verfettet sind, sich die reinsten, im Centrum verkiisten Tuberkel
mit Rundzellen, epithelioiden Zellen und typischen Riesenzellen
mit wandstindigen Kernen finden.

Da auch die Bacillen nur in viel geringerer Zahl wie in
Fall I sich vorfinden, so konnte man vielleicht an Combination
mit Tuberculose denken. Indessen schliesst die hiufige Anord-
nung der hier vorhandenen Bacillen zu den typischen Gruppen
und ihre Firbbarkeit auch mit wésseriger Gentianaviolettlosung
diese Deutung aus und lidsst keine Zweifel an ihrer Tdentitit
mit Leprabacillen bestehen. Sie finden sich hier sehr oft in
Leberzellen, welche auch einige Vacuolen enthalten, so dass man
an eine Umwandelung derselben in typische Leprazellen denken
kénnte. Da aber zugleich Fettleber besteht, so ist die Deutung
der Vacuolen nicht sicher. Da, wo Bacillen und ,Vacuolen“
sich zugleich in Leberzellen finden, liegen die ersteren ausschliess-
lich in dem unveriinderten Protoplasma.

Starke Vergrosserung bestitigt vollkommen den obigen Be-
fund betreffend die ,Tuberkel“. Speciell den Riesenzellen fehlt
nichts zur Charakteristik der Tuberkel-Riesenzellen (s. Fig. 4).
Sie enthalten keine Vacuolen und verhiltnissmissig nur wenige
Bacillen, welche gleich wie die Tuberkelbacillen sich hauptsich-
lich an die Kernzone halten, sowohl an deren Innenfliche, wie
zwischen den Kernen und auch in dem schmalen, nach aussen
abgrenzenden Protoplasmasaume liegen. Sie sind meist vereinzelt,
bilden aber auch kleine Gruppen.

Auch in den ibrigen Partien des Tuberkels sind relativ
wenige Bacillen zu sehen; meistens liegen sie da in Zellen mit
bldschenférmigen Kernen.

Auffallend ist, dass hier keine typischen grossen Leprazel-
len mit Vacuolen sich finden.

Jodbehandlung dieser Leber ergiebt ziemlich starke Amy-
loiddegeneration in der Mitte zwischen Centram und Peripherie
der Acini.

Kurz zusammengefasst, fanden sich folgende Verinderungen:

In Leber I leichte Grade von Cirrhose, von Stauung und
amyloider Degeneration; Bacillen vorzugsweise in den verbrei-
terten Glisson’schen Scheiden und hier besonders in Virchow-
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schen vacuolenhaltigen Leprazeilen, ferner in einkernigen Teuko-
cyten, seltener in Bindegewebsziigen, uoch scltener extracellulir
in Gewebsspalten. Weiterhin finden sich compacte Bacillenhau-
fen von Form und Grésse der bldschenférmigen Kerne; ausser-
dem sind sie in zum Theil vacuolenhaltigen Loberzellen der Pe-
ripherie des Acinus, in den Bluteapillaren, sowohl in deren Wand,
wie in einpkernigen Leukocyten des Lumens, in Kupffer'schen
Sternzellen, in der Wand der grisseren Geffisse und im Lumen
der Vena portarum und Vena hepatica, hier in Leukocyten und
in grossen Zellen, die denen der Milzpulpa gleichen.

In Fall II finde ich ausgesprochene Cirrhose und amyloide
Degeneration, Bacillen in der Glisson’schen Scheide, zum Theil
deuntlich in Leukocyten gelegen, in Leberzellen gleichmissig durch
den Acinus zerstreut und ferner Heerde, die villig die Strue-
tur der Tuberkel haben und in denselben Bacillen in Riesen-
zellen, epitheliciden Zellen und Leukocyten.

In Betreff der histologischen Verdnderungen in der Leber
stimmen meine Beobachtungen im Allgemeinen tiberein mit den-
jenigen von Neisser®), Cornil®) und Wynne?)

Alle Drei fanden chronisch entziindliche Wucherungen der
Glisson’schen Scheiden, innerhalb derer charakteristische, vacuo-
len- und bacillenhaltige Leprazellen lagern. Neisser constatirte
auch Amyloiddegeneration.

Keiner von ihnen sah aber tuberkelihnliche Bildungen mit
Riesenzellen und centraler Verkdsung. Typische ,Tuberkelrie-
setizellen® ohne Vacuolen, mit Leprabacillen fand bei Lepra bis-
her einzig Ramon y Cajal®) und zwar in Lepraknoten der
Wange; er sah sie aber nicht in eigentlichen ,Tuberkeln® mit
centraler Nekrose und Verkésung.

Was die Lage der Bacillen anbetrifft, so kann ich wnicht
gerade mit Neisser sagen, dass die Bacillen iiberall intracellu-

Y Neisser, a.a. O.

* Cornil et Suchard, a.a. O.

» Wynne, E. 0., a. a. 0.

) Ramon y Cajal, Sobre las celulas gigantes de la lepra y sus rela-
ciones car las colonias del bacilo leprose. Gaceia sanitaria de Barce-
lona. 1890. Juli. Referat von Sentifion im Centralbl. f. Bakteric-
logie u. Parasitenkunde, 1891. No. 7,
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lir ldgen; fiir die meisten Fille ist dies allerdings richtig, aber
man sieht sie, obwohl selten, auch deutlich extracellulir, nament-
lich in Blutgefissen, wo iiber ihre Lagerung kein Zweifel sein
kann.

Mit Cornil und Wynne stimme ich ferner iiberein in Be-
treff des Vorkommens von Bacillen innerhalb von Leberzellen.
Ob einer der erwidbnten Autoren Leprabacillen auch in Endothel-
zellen der Lebercapillaren, in Kupffer’schen Sternzellen und im
Lumen der Lebercapillaren') gesehen hat, ist nirgends erwihnt;
ferner fand ich nirgends eine Angabe iiber das Vorkommen von
Bacillen innerhalb des Lumens der Vena portae und hepatica
und in Zellen, die den grossen Milzpulpazellen &hnlich sind.

Milz.

Fall 1. Die Stiicke sind etwas morsch und brocklig. Aus
diesem Grunde lassen sich leider keine feineren Schnitte als solche
von 0,015 bis 0,02 mm Dicke schneiden.

Nach Farbung mit Himatoxylin, Anilinwasserfuchsin und
Eosin erblickt man bei schwacher Vergrgsserung ausser einer
Anzahl ziemlich diffus in der Pulpa zerstreuter, bldschenférmiger
Kerne keine wesentlichen histologischen Veridnderungen, jedoch
sowohl den Gefissen entlang als mitten durch das Pulpagewebe
hindurchzichende lange und breite rothliche Streifen, die, wenn
quer oder schrig geschnitten, rundliche oder ovale Flecken von
gleicher Farbe bilden, und welche sich bei starker Vergrosserung
als Heerde von unzihligen Leprabacillen erweisen.

Die Immersionslinse ldsst die Bacillen zwar nieht immer,
oft aber ganz deutlich in Zellen sehen, seien dies einkernige
Leukocyten, eigentliche Pulpazellen, Endothel- und Bindegewebs-
zellen der Blutgefiisse oder aber Virchow’sche Leprazellen. Die
letateren erreichen hier stellenweise eine ganz enorme Grdsse,
das zwei- bis dreifache Volumen einer Tuberkelriesenzelle.

Ferner fiel mir an den Leprazellen in der Milz noch beson-
ders auf, dass in ihnen nicht, wie z. B. in jenen der Leber, nur

!) Nach Abschluss meiner Leberuntersuchungen kam mir noch eine Ar-
beit von Thoma zu (Anatomisches iiber die Lepra. Deuntsch. Arch. f.
klin. Medicin, Bd. 47, 1891), welcher neulich in der Lichtung der Le-
bercapillaren ebenfalls Bacillen nachgewiesen hat.
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innerhalb des zwischen den Vacuolen liegenden, normal aus-
sehenden Protoplasmas Bacillen lagen, sondern dass solche, und
zwar meistens hdufchenweise, oft auch innerhalb der von Zellproto-
plasma scharf begrenzten, rundlichen Vacuolen zu sehen waren,
zwischen sich und dem Protoplasma gewthnlich einen ganz hel-
len Saum iibrig lassend. Dieser helle Saum ist nicht mit der
die einzelnen Bacillen wie die Bacillenhaufen umgebenden so-
genannten Schleimhiille zu verwechseln, weil er nicht eine con-
stante Breite hat. Er ist auch in seiner Form im Gegensatz
zur Schleimhiille nur insofern von derjenigen der Bacillenhaufen
abhingig, als blos seine innere Grenze sich an dieselbe hilt,
wihrenddem die dussere immer kreisformig ist; die Bacillen-
haunfen dagegen haben nicht blos runde, sondern auch ovale oder
nierenférmige Gestalt (s. Fig. 2, welche eine solche Zelle aus einer
Lymphdriise zeigt). Andere Vacuolen wiederum scheinen mit
einer diinnen Bacillenschicht gleichsam austapezirt, wihrend im
Centrum ein freier Raum fibrig bleibt.

Die Kerne der Leprazellen sind theils bléschenfSrmig, theils
den einkernigen Leukocyten Zhnlich. Zuvweilen scheinen ihrer
mehrere im gleichen Protaplasmaleibe zu liegen. Innerhalb der
Follikel ist es oft ebenso schwierig, genau die Grenzen der Le-
prazellen zu ziehen, als zu entscheiden, welche Kerne eigeut-
lich in deren Bereich gehoren. Diese Schwierigkeiten aber fal-
len ganz weg fiir die Leprazellen der Pulpa, die sich priechtig
als Zellen prisentiren und die zudem oft deutlich in’s Lumen
der vendsen Capillaren localisirt werden kinnen.

Auch frei im Lumen grosser Venen sah ich bacillen- und
vacuolenhaltige Leprazellen von nicht unbedeutender Grdsso so-
wie freie Bacillen zwischen rothen Blutkérpern und blasskorni-
gen Massen sitzend. Einzelne bacillenfilhrende Pulpa- und Rund-
zellen liessen sich ebenfalls im Lumen grosserer Gefisse er-
blicken.

Die bei der schwachen Vergrisserung erwithnten Bacillen-
alige innerhalb des Pulpagewebes entsprechen so ziemlich dem
Verlaufe der vendsen Capillaren und enthalten alle oben aufge-

zihlten Zellarten.
Fall II. Von dieser Milz ist nur ein kleines Stiick vor-
handen. Die Schnitte zeigen das Bild der chronischen Indura-
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tion: an den meisten Stellen der Pulpa ist das Retficulum um-
gewandelt in ein Netzwerk von wenig faserigen, fast homogenen
Bindegewebsbalken. In den schmalen Maschen dieses Netzwer-
kes finden sich noch spérliche Reste von eigentlichem Pulpage-
webe. Follikel sind wenige da. Ihre Gefisse scheinen chenfalls
indurict zu sein.

Die Bacillen und die bacillenfithrenden Zellen verhalten sich
im Allgemeinen gleich wie bei Fall I. Hier sind besonders deut-
lich einzelne Bacillen und kleine Bacillenhdufchen in den Zel-

‘len des Reticulums zu sehen. Vacuolenzellen sind nur wenige
vorhanden.

Merkwiirdigerweise ergiebt sich weder bei dieser, noch bei
der anderen Milz Jodreaction, wihrenddem die Leber beider Lei-
chen unzweideutiges Amyloid zeigt.

Meine Befunde in der Milz bringen gegeniiber denjenigen
Neisser’s?), von welchem einzig mir ein Originalbericht iiber
Untersuchungen leproser Milz vorliegt, nichts Neues, als dass
die Sternzellen des Reticulums ebenfalls Bacillen enthalten kén-
nen und dass ich auch hier Leprapilze in der Wand und im
Lumen der Blutgefisse fand und zwar an letzter Stelle hie und
da auch deutlich extracelluldr gelegene, so dass ich hier wieder
nicht mit Neisser die Leprabacillen als ausnahmslos in Zellen
gelegen erkliren kann.

Was Neisser’s fettzellen&hnliche Gebilde anlangt, die wie
runde quergeschnittene Hohlrdume aussehen und stellenweise zu
40 bis 60 dicht aneinander liegen, so habe ich nichts gesehen,
was mit dieser Beschreibung iibereinstimmt. Ferner fand ich
in beiden Milestiicken nichts von massenhaft kérnigem Blut-
pigment.

Lymphdriisen.

Halslymphdriisen. Nach blosser Himatoxylin-Eosinfir-
bung sieht man bei schwacher Vergrosserung, dass das eigent-
liche lymphadenoide Gewebe sich auf einzelne wenige Follikel
und Follicularstringe beschrinkt. Der grisste Theil der Schnitte
wird von einem Gewebe eingenommen, das bei weitem weniger
kernreich ist als das lymphadenoide Gewebe. Die darin ent-

5 a. a 0.
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haltenen Kerne sind bléschenformig, rundlich oder oval und in
ihrer Grisse sehr variabel; stellenweise sind sie auch in den
Follikeln zu sehen. Im interfolliculiren Gewebe gruppiren sie
sich- oft zu Haufen von 4 bis 10 und mehr Individuen, sind im
Durchschnitt 2—3 Mal so gross wie die weissen Blutkérper, auf-
fallend blass, von einer feinen schwarzen Linie begrenzt und
liegen in cosinrothem, kérnigem Protoplasma. Die Zellengren-
ren sind vielerorts deutlich sichtbar in Form von kleinen, hel-
len Spalten. Die Zellen haben alle moglichen Formen und ent-
halten bald Einen, bald bis 12 ynd mehr Kerne und bilden damn
Riesenzellen (Fig. 8) von ganz betrdchtlicher Grisse (Durchmes-
ser 0,026—0,045 mm). In diesen Riesenzellen legen die Kerne
meist unregelméssig gruppirt mehr nach der Mitte hin, oft aber
kransférmig mehr am Rande angeordnet, so dass im Centrum
noch ein Gebiet freien Protoplasmas iibrig bleibt, wihrenddem
melst peripher von den Kernen zahlreiche helle, rundliche, vom
Protoplasma scharf begrenzte, kerngrosse und noch viel gréssere
Gebilde zu sehen sind, jedes einzelne bestehend aus sinem ganz
hiellen, in seiner Breite ziemlich ungleichméassigen Sanme und
oiner von demselben umschlossenen, ganz blass bliulichen, fein
gekornten Masse, innerhalb derer sich wieder kleinere und
grossere, oft rundliche helle Licken finden. Wir haben da
nichts Anderes vor uns als die schon bei der Milz erwihnten
Vacuolen des Protoplasmas, in welchen Bacillenhaufen liegen.
Tanerhalb der Bacillenhaufen selbst liegen die von Unna be-
schriebenen Vacuolen, welche bei den hier sehr feinen Schnit-
ten und speciell noch nach Pilzfirbung ganz besonders deutlich
zu sehen sind.

Nach Firbung mit Anilinwasser-Fuchsin erblickt man unter
schwacher Vergrosserung das zwischen den Follikeln liegende
Gewebe in der ganzen Auvsdehnung des Schnittes mit grossen
uand kleinen Bacillenhaufen reichlich und ziemlich gleichméssig
durchsetzt. Mit starker Vergrbsserung sieht man einzelne Ba-
cillen und ganz kleine Baoillenhdufchen auch in den Follikeln,
wo sie meistens nebst den bereits erwihnten bldschenformigen
Kernen innerhalb protoplasmareicher Zellen liegen.

Das oben gegebene Bild der Riesenzellen wird durch die
Immersion vollkommen bestdtigt. Ausser den hauptséchlich um
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die Kerne herumliegenden bacillenklumpenfithrenden Vacuolen
finden sich im Zellprotoplasma ferner noch solche, welche ent-
weder ganz leer sind oder aber nur sehr wenige Bacillen ent-
halten. Hart am Rande sowohl der bacillenhaltigen, als der
leeren Vacuolen liegen innerhalb des Protoplasmas oft einzelne
Bacillen oder auch ganze Bacillenreihen, #hnlich wie in der
Leber (Fall I) die Vacuole kranzférmig umschliessend. Andere
Bacillen sind diffus im Plotoplaama!eibe herum zerstreut. Sehr
oft aber bleibt an der Zellpeupheue ein schmaler Protoplasma-
saum ganz bacillenfrei.

Ausser in diesen Riesenzellen finden sich Bacillenhaufen
und zahlreiche einzelne Bacillen in eigentlichen Virchow’schen
Leprazellen und in einkernigen Zellen von allen denkbaren For-
men, meist aber mit grossem blischenférmigem Kerne. Stellen-
weise ist nicht deatlich zu erkennen, ob Bacillen und Bacillen-
haufen extra- oder intracelluldr liegen. Bei weitem die meisten
aber lassen keine Zweifel an ihrer intracelluldren Lage aufkom-
men. Innerhalb fast simmtlicher Bacillenhaufen sieht man in
diesen feinen Schnitten die oben erwihnten, vielgestaltigen,
meist aber rundlichen kleinen Liicken. Vereinzelte Bacillen sah
ich auch in den Bindegewebszellen der Driisenkapsel und ferner
in den Endothelzellen von Blutcapillaren.

In zwei Bronchialdriisen ist ausser Kohlenpigment fiih-
renden Zellen weder irgend welche histologische Verdnderung,
noch eine Invasion von Bacillen nachzuweisen.

In vorbakteriologischer Zeit haben sich namentlich Thoma
und Iwanowsky mit der Untersuchang von geschwellten Lymph-
driisen Leproser befasst. Im Original liegt mir aber nur die
Arbeit von Iwanowsky') vor. Er beschreibt 1) den reichen Ge-
halt an rothen Blutkérperchen und rothem Blutpigment, 2) grosse
epithelioide, oft kleinere und gréssere Fetttrpfchen enthaltende
Zellen, 3) sehr grosse, wie Riesenzellen aussehende, einkernige
oder auch kernlose Protoplasmahaufen, welche hiufig so reich
an Fett sind, dass die Zellbestandtheile durch letzteres ganz
verdeckt werden und man das Bild kéorniger Fettkugeln oder
grosser, rundlicher, mit Fetttropfen angefiillter Elemente erhilt.

) Iwanowsky, N., Ueber die Verinderungen der .Lymphdriisen bei
Lepra tuberosa. Dieses Archiv Bd.81. 1880.
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Ein besonderer Gehalt an rothen Blutkdrperchen, rothem
Blutpigment und an Fett ist mir nicht aufgefallen, wohl aber
fand ich die von Iwanowsky angegebenen Zellformen, doch
sah ich immer in den grossen Elementen eine grossere Zahl
von Kernen, und an Stelle von seinen Fetttropfen und ,korni-
gen Fetthugeln“ sah ich Vacuolen und in diesen, namentlich in
den grisseren, oft ,feingekirnte Massen®, welche sich nach Pilz-
farbung als Bacillenhaufen erwiesen. Iwanowsky sah ferner
hie und da Fetttropfen von verschiedener Grésse in formlose,
kirnige Massen eingesprengt. Diese ,Fetttropfen® diirften aber
vielleicht auch Vacuolen innerhalb von Bacillenhaufen sein. End-
lich schildert Iwanowsky grosse, kugelfsrmige, stark licht-
brechende Korper, denen sichelfsrmige, einen Kern einschliessende,
kornige Gebilde anliegen. Er erklirt dieselben als Fettzellen,
mmich aber erinnern sie unwillkirlich an die Bacillenkugeln mit
halbmondférmig anliegenden Zellen, die ich in der Tonsille bezw.
Phaynxwand und in der Epiglottis fand und weiter unten be-
schreibe.

Neisser') und Armauer-Hansen®) fanden Bacillen in
Lymphkérpern, in epithelioiden Zellen und in grossen Virchow-
schen Leprazellen. Diese Befunde stimmen mit den meinigen
iiberein. Ausser Virchow’schen Leprazellen, wie ich sie bei
der Leber am eingehendsten beschrieben habe, fand ich in den
Lymphdriisen aber noch, wie aus Fig. 3 zu ersehen ist, proto-
plasmareiche Riesenzellen, mit mehreren riesigen Kernen und
mit mehreren compacten Bacillenhaufen, welche lefzteren zum
Theil in Vacuolen liegen; hiervon geben Neisser und Armauer-
Hansen nichts an. Wynne fand gar keine Rissenzellen. Wie
Neisser fand ich die Bindegewehsziige und Blutgefisse meist
frei und in der Driisenkapsel nur verecinzelte Bacillen.

Tonsillen und angrenzende Pharvaxwand.
o

Bei schwacher Vergrosserung zeigt sich in den méssig ver-
grosserten Tonsillen nur eine beschrinkte Partie in der Aus-
dehnung von ungefihr 1 der ganzen Tonsillenschnittfliche merk-

1y Dieses Archiv Bd.103. 1886. 5.272 u. 273.
@& Armauer-Hansen, Die Lage der Leprabacillen. Dieses Archiv

Bd. 103, 1886,
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lich verandert. Hier finden sich polymorphe, ziemlich proto-
plasmareiche Zellen mit einem oder auch mehreren, meist blds-
chenformigen Kernen, und zwischen diesen Zellen diinn gesite,
einkernige Leukocyten. Dieses granulationsartige Gewebe, wel-
ches bis direct an’s Epithel hinanreicht, ohne dasselbe aber in Mit-
leidenschaft zu ziehen, greift auch auf die anschliessende Pha-
rynxwand iiber, so dass hier zwischen letzterer und der Tonsille
keine scharfe Grenze zu sehen ist. Die Bacillen finden sich im
ganzen derart verdnderten Gebiete in reichlichen grossen und
kleinen Haufen. Mit starker Vergrosserung sieht man auch viele
vereinzelte Bacillen, und sowohl diese als die Bacillenhaufen
meistens in den erwdhnten polymorphen, vacuolenhaltigen und
vacuolenlosen Zellen liegend.

Einzelne, meist kuglige Bacillenhaufen aber sind von ganz
ungewdhnlicher Grosse, wie ich sie in keinem anderen Organe
sah (Durchmesser 0,05 bis 0,06 mm), und diese liegen offenbar
nicht in Zellen (Fig. b und 6). Wohl werden einzelne derselben
von Tuberkelriesenzellen dhnlichen, selbst bacillenfithrenden Zel-
len halbmondférmig derart umgriffen, dass zwischen Bacillen-
haufen und Zellgrenze immer noch ein ziemlich breiter, absolut
freier Raum iibrig bleibt, Von ihrer Umgebung sind sie con-
stant rings herum durch eine leere Spalte getrennt, und deshalb
sind sie bei der Auflosung des Celloidins durch Aether vieler-
orts aus den Schnitten herausgefallen.

Stellenweise schien es mir, als ob diese Gewebsliicken von
Endothel ausgekleidet wiren, und deshalb lag mir der Gedanke
nahe, dass man es mit durch Bacillen erweiterten Blutcapillaren
oder Lymphgefiissen zu thun haben kénnte.

Es ist zunidchst hervorzuheben, dass die Gestalt dieser Ge-
bilde wirklich kuglig ist und dass es sich nicht um Querschnitte
von Kanilen handelt, die anf lingere Strecken ausgefiillt waren;
denn {iiberall haben sie gleiche kuglige Form, auch in Schnitten,
die senkrecht zu den bisherigen gefiihrt sind. Auch habe ich
nie auch nur die Andeutung von einer Blut- oder Lymphgefiiss-
wand gesehen, welche an einer beliebigen Stelle der Oberfliche
dieser Kugeln hervortrite,

Diese Bacillenhaufen zeigen in ihrem Inneren ebenfalls hel-
lere Partien, sogenannte Vacuolen. In einzelnen dieser riesigen
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Bacillenhaufen, und zwar speciell in den allergrissten unter thnen,
finden sich aber noch ganz grosse, runde, absoluf leere Liicken,
welche den Bacillenhanfen in eine Hohlkugel umwandeln kionnen.
Wie diese Liicken entstehen, ist nicht sicher zu sagen; doch
kaon man sich recht wohl vorstellen, dass innerhalb des Hau-
fens viele Bacillen in Folge Mangels an Nahrung absterben, und
dass vielleicht auch die Liicken in den kleineren Haufen diese
Genese haben.

Rinzelne grosse, vacuolenhaltige Riesenzellen, gleich den bei
der Leber, Fall I, beschriebenen, und einige typische ,Tuberkel-
viesenzellen®, gleich jenen in Leber II gefundenen, liegen sowohl
in obigem Granulationsgewebe als im ibrigen Tonsillar- und
Pharynxwandgebiet. An letzteren Stellen und zwar auch in
den Follikeln sind hie und da ebenfalls vereinzelte blischen-
formige Kerne, mit Bacillen und Bacillenhiufehen in demselben
sosingefiirbten Protoplasmaleibe liegend, zu sehen. Einige wenige
Bacillen sind ferner in den Zellen des geschichieten Epithels von
Tousille und Pharynxwand, im Epithel und in der {ibrigen Wand
von Schleimdriisenausfiihrangsgéingen und im Endothel und Lu-
men von Blutcapillaren zu sehen.

Schliesslich erstreckt sich die Bacilleninvasion und die
Zellinfiltration zum Theil auch zwischen die Muskelbiindel der
Gaumenmusculatur hinein, und einige Bacillen liegen sogar in
den Zellen des Perimysiums einzelner Muskelfasern.

Die wesentlichsten Elemente, die ich in Tonsille und an-
grenzender Pharynxwand wahrgenommen habe, sind also die
colossalen Bacillenhaufen, ferner Zellen, welche in Form und
Grosse vollig den Tuberkelriesenzellen gleichen und Virchow’-
sche Leprazellen, ferner die in Schleimdriisenausfiihrungsgingen,
im Endothel und Lumen von Blutcapillaren und in den Zellen
des Perimysiums liegenden Bagillen.

Berichte iiber bereits gemachte Untersuchungen von leproser
Tonsille und Pharynzwand konnte ich nirgends finden, ebenso
wenig tiber das Vorkommen {iberhaupt von solchen riesigen Ba-
cillenhaufen wie die oben beschriebenen. Das Vorhandensein
von Leprabacillen in den Schleimdriisenausfilhrungsgéingen er-
klirt wohl Leloir’s”) Befunde von Leprabacillen im Speichel.

1 H. Leloir, a. a. O.
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Epiglottis und Larynx.

Etwas unterhalb der Spitze der Epiglottis findet sich ein
etwa 3 mm langes, flaches Ulcus, dessen Rénder und Grund
zerfetzt sind und aus einem von polymorphen, grossen Zellen
mit einem oder mehreren blischenformigen Kernen gebildeten
Granulationsgewebe bestehen, welches in méassiger Menge von
einkernigen Lymphkérpern durchsetzt ist. Dasselbe reicht bis
hart an den Knorpel heran und schickt lange und breite Aus-
laufer auch in das benachbarte, von normalem Epithel bedeckte
Schleimhaut- und Unterschleimhautgewebe hinein, Ueber den
ganzen Schnitt zerstreut und besonders um die Blutgefiisse
herum finden sich ferner mehrere Heerde von einkernigen Leu-
kocyten.

Nach Féarbung der Leprabacillen zeigen sich dieselben
massenhaft im ganzen Gebiete des erwihnten Granulations-
gewebes und in kleinen Gruppen, sowie vereinzelt auch in den
iibrigen Theilen des Schnittes.

Die starke Vergrosserung lisst die Bacillen — mit Aus-
nahme der weiter unten niher zu beschreibenden riesigen Ba-
cillenhaufen — fast durchwegs deutlich in den grossen Zellen
des Granulationsgewebes erblicken. Und ebenso liegen auch die
anderen, mehr zerstreuten Bacillen in solchen Zellen, die so-
wohl in den Lymphkorperheerden wie auch in sonst normaler
Schleimhaunt sich finden.

Die in anderen Organen oft so zahlreich beobachteten Va-
cuolenzellen sind hier nur spirlich vertreten.

Das Auffallendste in unseren Epiglottisschnitten ist das
reichliche Vorhandensein der bei der Tonsille bezw. Pharynx-
wand zuerst beschriebenen colossalen Bacillenhaufen, welche
hier fast ausnahmslos von mehrkernigen Riesenzellen halbmond-

formig umschlossen werden. Diese Riesenzellen, — welche
meist selbst einzelne Bacillen oder kleine Bacillencolonien ent-
halten —, kénnen die grossen Bacillenhaufen aber auch ganz

umgreifen (Fig. 7 und 8), und zwar entweder so, dass nur ein

schmaler Protoplasmasaum den Ring schliesst, wihrenddem die

Kerne und die Hauptmasse des Protoplasmas als eigentlicher

Korper auf einer Seite bleiben, oder aber so, dass die Kerne
Archiv f. pathol. Anat. Bd.129. Hft. 1. 9
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uod der ganze Protoplasmaleib zusammen einen ziemlich gleich-
missig dicken, schmalen Ring um die Bacillenkugel herum
bilden. Im letzteren Falle konnte das Gebilde leicht mit einem
quergeschnittenen bacillenerfiillien Endothelrohrs verwechselt
werden.

Innerhalb des geschichteten Epithels sind keine Bacillen zu
finden.

Die Schnitte des Larynx bieten im Allgemeinen dasselbe
Bild wie diejenigen der Epiglottis. Nur finden sich im Larynx
leine Ulcerationen, trotzdem die Leprabacillen auch direct unter
dem bacillenfreien Epithel in grosser Menge liegen. Hie und da
sind im Larynx vereinzelte Bacillen oder kleine Bacillenhiiuf-
chen auch in den Zellen und im Lumen — im letateren Falle
extracellulir — von Schieimdriisenblaschen- und Ausfiibrungs-
géingen anzutreffen.

Haut,.

Die Stiicke entstammen zwei Knoten des Armes und sinem
schwararandigen, braunen Flecke der Bauchdecke. Sie zeigen
mikroskopisch keinen Unterschied.

Die Epidermis zeigt weder bei schwacher, noch bel starker
Vergrosserung eine merkliche Verdnderung. Ebenfalls unver-
andert erscheint die coberflichlichste Zone des Coriums, welche
iiberall ungefahr so breit ist wie die Epidermis. Von der dbri-
gen Cutis wird die obere Hilfte in ziemlich constanter Breite
durch ein Gewebe eingenommen, das, &hnlich dem bei den
Lymphdriisen, den Tonsillen und der Zunge beschricbenen, aus
grossen polymorphen Zellen mit meist grossen, blischenfdrmigen
Kernen und aus nicht sehr veichlich dazwischen gestrenten ein-
kernigen Leukocyten zusammengesetzt ist. Hs enthiit viele weite
Gefisse. Aus dem gleichen Gewebe bestehende kleinere und
grossere Inseln finden sich auch im unteren Theile der Cutis,
sowie im subcutanen Fettgewebe.

Nach Firbung der Bacillen sieht man dieselben schon bei
schwacher Vergrosserung reichlich und ziemlich gleichmissig
fiber das ganze veriinderte Gebiet — im Allgemeinen efwas
diehter um Gefisse und Haarfollikel herum — verbreitet.  Die
bacillenfiihrenden Zellen sind sehr vielgestaltig, bald spindel-
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formig, bald polyedrisch, keulenférmig, rundlich u. s. w. In
ihnen liegen die Bacillen unregelmissig zerstreut oder zu dich-
ten Haufchen vereint im Protoplasma. Oft schliessen sie sich
sehr eng den Kernen an. Eigentliche vacuolenhaltige Lepra-
zellen, wie ich sie bei der Leber eingehend beschrieben habe,
finden sich vereinzelt und in grosser Anzahl ueben einander,
namentlich zwischen den Bindegewebsbiindeln der tieferen Cutis-
lagen. Sie kénnen sehr umfangreich werden und mehrere Kerne
fihren, die theils gross und bldschenfdrmig, theils denjenigen
einkerniger Rundzellen &hnlich sind. Hie und da scheinen sie
die Himatoxylinfarbe nicht gut angenommen zu haben, indem
sie anstatt blau réthlich-violett erscheinen. Der Protoplasmaleib
ist gleichsam in ein schaumiges Gebilde umgewandelt, indem
die unzébligen, meist kleinen Vacuolen hart an einander liegen
und gleich Seifenschaumblasen nur ganz kleine Zwischenriume
und diinne Septa zwischen sich lassen. In dem iibrig geblie-
benen Protoplasma liegen Kerne und Bacillen. Die ersteren
sind durch die Vacuolen oft eingedriickt und erscheinen deshalb
halbmondférmig, sternférmig oder selbst verdstelt. Die Bacillen
bilden oft diinne Krdnzchen um die Vacuolen herum, konnen
hie und da aber auch innerhalb derselben liegen.

Die Fasern des kernarmen Bindegewebes enthalten nur ganz
ausnahmsweise Bacillen, ebenso der unverinderte Cutissaum
direct unter der Epidermis. In der Epidermis selbst erblickte
ich gar keine Pilze, ebenso nicht in den Haarfollikeln und in
den Schweiss- und Talgdriisenausfiihrungsgingen. In Schweiss-
und Talgdriisen selbst, deren sich mir dberhaupt nur wenige
zeigten, fand ich ebenfalls keine Bacillen. Die Blutcapillaren
fihren Bacillen sowohl in ihren Endothelzellen, als frei im Lu-
men. Im Lumen liegen sie besonders reichlich an der Peri-
pherie und lehnen sich da dem Endothelrohr gewdhnlich sehr
eng an. Aber auch in der Gefiissmitte, sowoh] in Quer- als in
Lingsschoitten finden sich Bacillen und Bacillenhdufchen. Die-
selben liegen theils frei zwischen rothen Blutkérpern, theils
weissen BlutkSrpern anklebend, theils auch innerhalb losgeloster
Endothelzellen. '

Dass auch in der Haut die Bacillen fast ausnahmslos inner-
halb von Zellen liegen, von denen ein grosser Theil zu den oft

9*
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erwihnten Virchow’schen Leprazellen entartet ist, steht fiir
mich, nachdem ich die oben beschriebenen, klaren Bilder ge-
sehen, ausser allem Zweifel. Ich stimme da also mit Neisser,
Armaver Hansen, Touton und den {iibrigen Verfechitern der
intracelluldren Lage der Leprabacillen vollstindig tiberein gegen-
iber Unna, welcher die Leprabacillen counsequent ausserhalb
der Zellen sieht. Ich gestehe, dass es mir Angesichis meiner
Priparate vollig unverstdndlich ist, wie man iberhaupt zu einer
anderen Ansicht kommen kann. Die Trockenpriparate, die ich
genau nach Unna’s Vorschrift von Haut und Leber anfertigte,
haben mir kein deutliches Bild ergeben. Das Strukturbild war
dabei vollig unklar geworden, und auch die Bacillen, nament-
lich die vereinzelten, waren viel weniger scharf zu sehen, in
den Haufen die einzelnen Individuen fast gar nicht von einander
abzugrenzen, widhrend nach den anderen Methoden auch die
Haufen die einzelnen Bacillen dentlich erkennen liessen.

In Betreff des topographischen Verhaltens der Haut in Be-
zug auf die Bacillenvertheilung ist Folgendes erwihnenswerth:

Wie ich, fand auch Neisser das Epithel des Rete Malpighi
vnd eine ganz dinne Schicht der Cutis direct darunter frei von
Bacillen. Das iibrige Gebiet der Haut sahen die meisten Forscher
bis in’s Unterhautzellgewebe von Bacillen durchsetzt. Ferner
stimme ich mit Neisser und Thoma®) iiberein, welche die Ba-
cillen am reichlichsten um die Geffsse herum und zum Theil
auch in deren Wand liegen sahen. Im Lumen der Blutgefiisse
fand Neisser keine Bacillen, wohl aber Unna, Thoma und ich.

In den Haarfollikeln konnte ich entgegen Babes?®) und
Unna, aber in Uebereinstimmung mit Neisser keine Bacillen
finden. In den Talgdriisen wies Babes solche nach. In den
Schweissdriisen entdeckte nur Touton Bacillen. In der glatten
Musculatur fanden Babes und Toufon ausnahmsweise einzelne
Bacillen. Wie Neisser konnte ich dort keine sehen.

Wie in allen anderen Organen, so zeigen sich auch in der
Haut im Inneren der meisten Bacillenbhaufen verschieden ge-

) Thoma, Anatomisches #ber Lepra. Deutsch. Archiv f. klin. Medicin.

Bd. 47, 1891.
%) Aungabe v. Neisser in seinen Histol. n. bakteriol. Leprauntersuchangen,

Dieses Archiv Bd. 103, 1886.



133

staltige, meist aber rundliche oder ovale hellere Partien oder
vollkommene Liicken. Unna nimmt an, dass dies die Vir-
chow’schen Vacuolen seien und erklirt sie als die Reste der
Lymphgefisslumina, welche nach seiner Ansicht von den Bacil-
lenhaufen ausgefiillt werden. Die Bezeichnung , Vacuolen® fiir
diese Liicken mnennt er eine ungerechtfertigte, da Vacuolen ,an
Zellen gebundene, mit Flissigkeit erfiillte Hohlriume® seien.
Und weil nach ihm die Bacillenhaufen nie in Zellen liegen, so
hat die Vacuolenfrage fiir ihn ,nur eine historische Bedeutung®.
Mir scheint es demnach, dass er die wahren Virchow’schen,
unzweideutig im Zellprotoplasma gelegenen Vacuolen aus einem
mir unerklirlichen Grunde nicht kennt. Hinsichtlich der Auf-
fassung der von Unna gesehenen Vacuolen verweise ich auf die
obenstehende Schilderung der Tonsille bezw. Pharynxwand.

Zunge.

Die Schleimhaut zeigt an den verschiedenen veriinderten
Stellen unter dem Mikroskop die gleiche Verdnderung; man kann
keinen Unterschied zwischen dem vorderen braunen und dem
hinteren weisslichen schwielenéibnlichen Fleck erkennen, wie denn
auch der Farbenunterschied geschwunden war, als ich zwei Jahre
post mortem das Priiparat zur Einbettung vorbereitete. Es findet
sich vor eine Infiltration von epithelioiden Zellen, die vermischt
sind mit einkernigen Lymphkérpern. Die Dicke dieser Infil-
trationszone wechselt von 1} bis 3 mm; die dicksten Partien
entsprechen der Mitte, die diinnsten der Peripherie. Gegen die
Muscolatur grenzt sie sich im Allgemeinen scharf ab durch einen
ziemlich breiten, von einer missigen Zahl kleiner Rundzellen
infiltrirten, verhaltnissméssig kernarmen bindegewebigen Streifen.
Stellenweise greift die Infiltration von Rundzellen wie von epi-
theliciden Zellen {iber diesen hinaus und schickt schmalere und
breitere Ausldufer bis tief zwischen die Muskelbiindel hinein.

Die Infiltrationszone ist nicht ganz gleichmissig gebaut,
sondern wird in grosse und kleine Felder getheilt durch Binde-
gewebsziige, welche von der Tiefe aus senkrecht bis an’s Epi-
thel verlaufen.

Die Bedeckung besteht aus einer ziemlich diinnen Lage von
geschichtetem Epithel mit einer oberen, kernlosen Schicht, die
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der Hornschicht der Epidermis vollstindig gleicht. Von ihm
gehen in das Granulationsgewebe hinein lange, solide, senkrechie
Tortsiitze, die sich am Ende sogar theilen kdunen. Doch sind
bei schwacher Vergrosserung die unteren Enden derselben nicht
deutlich unter dem Niveau der benachbarten interpapilliren
Zapfen des Epithels gelegen. s kann sich also auch einfach
nm eine Verldngerung der Papillen handeln.

In der seitlich angrenzenden Schleimhaut finden sich um die
Gefdsse herum reichliche Infiltrationen von einkernigen Lymph-
kérpern und einer geringeren Zahl von epithelioiden Zellen.

Nach Pilzfirbung sieht man mit schwacher Vergrésserung
oine ziemlich gleichmissige Vertheilung der oft ldnglichen und
dann mit den senkrecht verlaufenden Bindegewebsziigen im All-
gemeinen ziemlich parallel stehenden Bacillenhaufen und weniger
dichten Bacillengruppen. Diese Bacillencolonien und die einzel-
nen Bacillen liegen meistens zweifellos innerhalb der grossen
polymorphen, oft schén spindelformigen Zellen mit grossem blés-
chenformigem Kern. Vereinzelte Individuen finden sich auch in
den Zellen der Bindegewebsziige und in den Endothelzellen der
Capillaren, andere wieder scheinen zwischen den Zellen zu lie-
gen. Yerner enthalten die grosseren Zellen in der perivascu-
liren Infiltration der benachbarten Schleimhaut sziemlich viele
Bacillen. Vacuolenzellen sind im Allgemeinen sehr wenige zu
sehen. Bemerkenswerth ist, dass sich solche hier im geschich.
teten Epithel in allen Schichten desselben bis dicht unter die
Hornschicht finden, und dass die Zellen des geschichteten Epi-
shels hier stellenweise iiberhaupt reich an Bacillen sind.

Die Infilirationsheerde zwischen den Muskelbiindeln und
Muskelfasern sind mit Bacillen diffus iibersit. Die letzteren sind
hier aber ebenfalls meist deutlich innerhalb der Zellen zu sehen.
Einzelne Bacillen sind, gleich wie in der der Tonsille benach-
barten Pharynxwand, auch hier in das noch nicht zellig infil-
trirte, somit pormale Perimysium der einzelnen Muskelfasern
vorgeriickt. Die quergestreiften Muskelfasern selbst bergen nir-
gends Bacillen in sich.

Mikroskopische Untersuchungen von leprds erkrankter Zunge
scheint bisher einzig Leleir’) angestellt zu haben. Er fand

1 Leloir, a. a. O.



135

zwei Formen von Verinderungen: bel der einen drang das an
Bacillen arme, zu fibrgser Degeneration neigende Infiltrat durch
die ganze Dicke der Schleimhaut bis zwischen die Muskelbiin-
del, bei der anderen lag es mehr oberflichlich und war Ausserst
reich an Bacillen. Solche zwei Formen konnte ich nicht unter-
scheiden. Die Lepraheerde in meinen Zungenschoitten reichten
bis in die Musculatur hinein, wurden von bindegewebigen Strén-
gen durchzogen und theilweise abgegrenzt und zeigen in ihrer
ganzen Ausdehnung zahlreiche Bacillen.

Hoden.

Bei schwacher Vergrosserung sicht man in Form und Grosse
den normalen Samenkanilchen entsprechende Felder eines hellen,
kernarmen Gewebes von undeutlicher Struktur, das hie und da
etwas faserig erscheint. Von den Lumina der Samenkanilchen ist
nur selten mehr eine feine Spalte zu sehen. In der Mitte liegen
meist protoplasmareiche Zellen mit grossem, bldschenformigem,
blass gefirbtem Kern, sowie mit Vacuolen und Bacillen im Proto-
plasma. Wahrscheinlich handelt es sich um Abkdmmlinge des
epithelialen Inhaltes der Samenkanélchen, wihrend das kernarme
Gewebe die verdickte Membrana propria darzustellen scheint.

Zwischen den also veréinderten Samenkandlchen liegt das
kernreiche, netzformig angeordnete, verbreiterte Zwischengewebe,
dessen Ziige im Allgemeinen ungefihr halb so breit sind wie
die ersteren. Im Bereiche dieses Stromas erkennt man sowohl
spindelférmige Bindegewebszellen als einkernige Lymphkérper
und grosse vielgestaltige Zellen mit grossem, blischenformigem
Kerne. Ferner finden sich hier ebenfalls, und zwar in ziemlich
grosserer Zahl als in den blassen Feldern, typische Leprazellen
mit Vacuolen und Bacillen.

An anderen Stellen ist von einer Andeutung des urspriing-
lichen Hodengewebes gar nichts mehr zu sehen:

Das ganze Gesichtsfeld ist ibersdet mit einkernigen Leuko-
cyten, zwischen welchen da und dort bacillenhaltige Vacuolen-
zellen und bacillenhaltige andere, im Allgemeinen grosse, poly-
morphe Zellen mit grossem, bldschenformigem Kerne zu schen
sind. Von bindegewebigem Stroma zeigen sich hier nur ver-
einzelte, ganz schmale Ziige.
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In anderweitigen Partien finden sich einzelne kleine, rund-
liche, blasse Heerde, die ungefihr die doppelte Grdsse der Sa-
menkanilchen haben und von einer dunklen blauen Zone um-
geben werden. Bel starker Vergrosserung erweisen sich diese
rundlichen Heerde als ans polymorphen, mit grossen Zellen wmit
blaschenfdrmigem Kerne und aus Vacuolenzellen bestehend, wih-
renddem die dunkle Umgrenzungszone fast ausschliesslich von
einkernigen Rundzellen zusammengesetzt ist.

Im gapzen Schnitte herum legen stellenweise sehr dick-
wandige Blutgefisse, und zwar zeigt sich bel ihnen am stirk-
sten die Adventitia verdickt. In den verdickten Gefisswinden
finden sich nicht selten kleine Heerde kleinzelliger Infiltration,
und sowohl in als neben diesen Heerden sind ziemlich zahl
reiche Bacillen zu sehen, welche theils zwischen den Bindege-
webszellen der Gefisswinde, theils in denselben, theils in grossen
Zellen mit blaschenformigem Kerne oder in eigentlichen Vacuo-
lengeilen liegen.

Die Bacillen sind in kleineren und grosseren Gruppen iiber
den ganzen Schnitt ziemlich gleichmissig verbreitet, und liegen
fast ausnahmslos im Protoplasma der Zellen, seien es typische
Leprazellen mit Vacuolen, grosse, polymorphe Zellen mit einem
oder mehreren blischenformigen Kernen oder Bindegewebszellen,
An einer beschrinkten Stelle finden sich einige der bei der
Tonsille bezw. Pharynxwand und bei der Epiglottis beschriehe-
nen, enormen Bacillenhaufen mit anliegenden Riesenzellen. In-
nerhalb der Gefisslumina sah ich im Hoden keine Bacillen.

Meine DBefunde entsprechen im Aligemeinen denjenigen
Neisser’s™), welcher die Bacillen sowohl in Zellen des inter-
tubuliren Gewebes, als auch in im Bereiche der Samenkanilchen
liegenden Zellen sah, welche theils noch als Driisenepithelien
zu erkennen waren, theils als aus solchen hervorgegangene, meist
vacuolenhaltige Leprazellen. Die leprése Entartung des voun
mir untersachten Hodens scheint aber etwas weiter vorgeschrit-
ten zu sein, als disjenige der von Neisser beschrishenen Ho-
den, und deshalb ist fiir mich die Entscheidung der Frage,
aus welchen Elementen die Leprazellen des Hodens entstehen,
schwieriger.

Y Neissger, a. a. O,
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Ueber Leprabacillen, welche in Blutgefissen des Hodens
liegen, macht weder Neisscr, noch Wynne eine Angabe.

Nervus ulnaris.

Der ganze Querschnitt wird von zahlreichen schmalen, homo-
genen Bindegewebsbiindeln durchflochten, welchen missig grosse,
ovale oder rundliche, nicht besonders dunkel gefirbte Kerne an-
liegen. Zwischen den Bindegewebsbiindeln finden sich - feine
Spalten und Spiltchen, ferner viele Blutcapillaren mit deutlich
verdickter, homogener Adventitia, deren Dicke dem Durchmes-
set eines rothen Blutkérperchens gleichkommt, dann grissere
Gefisse mit verdickter, concentrisch streifiger Wand und endlich
kleine, farblose, rundliche Flecken von der Grisse des Querschnit-
tes einer Nervenfaser, die rundlichen oder spindelférmigen Liicken
im Bindegewebe ausfiillend und eine etwas undeutlich homogene,
schwirzliche Masse enthaltend. Bei Weigert’scher Firbung ist,
abgesehen von der intensiv schwarzen Tinction der rothen Blut-
korperchen in den Gefissen, auch die letatere Masse gefirbt,
aber nur selten sieht man einen schénen schwarzen, der Mark-
scheide entsprechenden Ring und darin den braunen Axencylin-
der, der sich beim Schrauben in die Tiefe verfolgen ldsst;
meistens sieht man nur undeutlich schwarz-violette Korner von
verschiedenen Dimensionen neben einander liegen. Es scheinen
also die markhaltigen Nervenfasern ganz oder wenigstens ihre
Markscheiden zu Grunde gegangen zu sein.

Nach Farbung der Bacillen sieht man dieselben in kleineren
und grésseren Gruppen ziemlich gleichmissig iiber den ganzen
Schnitt verbreitet. Die meisten dieser Gruppen kénnen in Zel-
len liegen, wenigstens liegen viele von ihnen dicht den Kernen
an. Das Zellprotoplasma ist jedoch nur ausnahmsweise deuntlich
abgegrenzt zu sehen. Vielerorts finden sich Bacillenhiufchen
auch in und an den oben erwihnten schwirzlichen Massen im
Bereiche der farblosen rundlichen Flecken.

Neisser’) untersuchte namentlich Lingsschnitte von Cu-
bitalnerven, wo er meist lange Ziige von Bacillenheerden sah,
welche theils frei zwischen den Nervenfasern, theils in Zellen
des Zwischengewebes, theils in Lymphgefiissen lagen. Von einer

1} Neisser, a. a. O
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Verinderung der Nervenfasern glebt er nichis an. Mir war es
leider nicht vergénnt, Léngsschnitte anzufertigen, da mir ein
hierfir zu klsines Stick zur Verfiigung stand. In meinen Quer-
schnitten fand ich ungefihr das Gleiche wie Wynne®), welcher
die Bacillen meist in neagebildetem, intrafasciculirem Gewebe,
aber auch in r6hrenformigen Gebilden sah, die degenerirten Ner-
venfasern glichen.

Fassen wir nun noch ganz kurz die Resultate der vorlie-
genden Untersuchungen zusammen, so ergiebt sich Folgendes:

Die Invasion von Leprabacillen in ein Organ ruft im All-
gemeinen eine heerdformige, chronische Entziindung mit meist
missiger kleinzelliger Infiltration und mit Entwickelung von
Bindegewebe hervor. In diesen Heerden zeigen sich immer viel-
gestaltige, meist grosse Zellen mit blischenformigem Kerne, ferner
fast ausnahmslos Virchow’sche Vacuolenzellen und hie und da
typische Riesenzellen mit mehreren grossen, blischenférmigen,
entweder ungleichmassig angeordneten oder (wie bei Tuberkel-
riesenzellen) wandstindigen Kernen. Letztere Zellen liegen zu-
weilen auch in Heerden, welche den Tuberkeln véllig gleichen
und im Centrum verkiist sind.

Hie und da kinnen die Lepraheerde auch ulceriren.

Was die Lage der Bacillen anbetrifft, so muss ich mit
Neisser und seinen Anhingern erkliren, dass die Leprabacil-
len fast ausvahmslos innerhalb von Zellen liegen, seien dies ein-
kernige Lymphkérper, polymorphe Zellen mit grossen, bldschen-
formigen Kernen, Virchow’sche Vacuolenzellen, typische Rie-
senzellen; Bindegewebszellen, Gefiissendothelien oder Driisen-
epithelien.

Einige enorme Bacillenhaufen, welche auch in den gréssten
Riesenzellen nicht Platz finden, liegen unzweideuntig extracellulir
in Gewebsliicken.

Entgegen Neisser fand ich Leprabacillen sowohl intra- als
extracellulir sehr oft in den Lumina grosserer und kleinerer
Blutgefisse, nie aher dentiich in Lympbgefdssen, und deshalb
theile ich mit Thoma die Ansicht, dass die Blutbahnen die
Hauptwege sind, auf denen sich die Lepra im Organismus ver-
breitet.

) Wynne, a.a. 0.
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Zum Schlusse sel es mir gestattet, meinem hochverehrten
Lehrer, Herrn Professor Langhans, meinen aofrichtigsten Dank
auszusprechen fiir die stets so freundliche Unterstiitzung, welche
er mir wihrend des ganzen Verlaufes meiner Untersuchungen
zu Theil werden liess.
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Erklarung der Abbildungen.

Tafel IIL

Virchow’sche Leprazelle aus der Leber. Die Bacillen liegen
in dem zwischen den Virchow’schen Vacuolen ibrig gebliebenen,
zum Theil nur noeh schmale Septen bildenden Protoplasma. Die
Kerne, deren mehrere in einer Zelle liegen kénnen, sind durch dis
Vacuolen oft eingedriickt.

Leprazelle aus einer Lymphdrise. Einige Bacillenhaufen
liegen in Vacuolen.

Ganzes Gesichtsfeld aus dem Schnitte einer Lymphdrise.
Mehrere protoplasmareiche Riesenzellen mit vielen, unregel-
missig angeordneten, sehr grossen, blaschenférmigen Kernen
und mit vielen vereinzelten Bacillen und Bacillenbaufen, welche
theils im Protoplasma, theils in Vacuolen des Protoplasmas liegen.
Fast alle Bacillenhaufen zeigen in ilrem Innern kleine Liicken,
welche Unna in seinen Bacillenhaufen als die Virchow’schen Vacuolen
angesehen hat.

Riesenzelle aus der Leber mit mehreren wandstdndigen,
blischenféormigen Kernen. Die Leprabacillen liegen haupt-
sichlich in der Kernzone. Keine Vacuolen. Ganz das Bild einer
Tuberkelriesenzelle.

u. 6. Ungewdhnlich grosse, extracellulire Bacillenhaufen
aus der Pharynxwand mit grossen und kleinen Liicken in ihrem
Inneren. Mehrkernige, protoplasmareiche, bacillenhaltige
Riesenzellen liegen den Haufen halbmondfdrmig an.

u. 8. Grosse Bacillenbhaufen (ebenfails mit Liicken) aus der
Epiglottis. Bei Fig. 7 umsehliesst ein schmaler Protoplasmasaum
einer Riesenzelle volistindig den Bacillenhaufen, wihrend der
Haupttheil des Protoplasmas und die Kerne auf einer Seite bleibeu.
Bei Fig. 8 bilden Protoplasma und Kerne einer Riesenzelle um
den Haufen herum einen ziemlich gleichmissig dicken Ring.

In Alkohol gehirtete, mit Himatoxylin, Fuchsin und Eosin - Nelkendl

behandelte, in Xylol-Balsam eingeschlossene Priparate. Vergr. Zeiss 4, Oc. I,
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