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Theilungsmodus ist, allerdings nur unter der Voraussetzung, dass
man den verschiedenen Theilungsvorgingen eine ungleichwerthige
Bedeutung zuerkennen will. Der Vermuthung, dass vielleicht
bei sehr rasch sich vollziehender Zellvermehrung an die Stelle
der typischen Mitose andere Theilungsformen treten, habe ich
schon frither Ausdruck verliehen.

XXY.
Beitrag zur Frage von der Symbiose des
Tuberkelbacillus und Leprabacillus.

Von Dr. Louis Philippson in Hamburg.

In das Studiom der Lepra wurde schon frithzeitig die Streit-
frage iiber die Natur der visceralen Erkrankungen bei Leprisen,
ob tuberculés oder leprds, hineingetragen. In dem grundlegenden
Werke von Danielssen und Boeck iber Spedalskhed (1848)
wurden die in den verschiedenen inneren Organen vorkommenden
tuberculosen d. h. kndtchenférmigen Verdnderungen ausfiihrlich
beschrieben und abgebildet, also implicite als leprds angesehen.
Diesem Standpunkt gegeniiber erhob Virchow (Geschwiilste
1864) seine Zweifel, ,es mochten eine gewisse Zahl jener tube-
rosen Erkrankungen der Lungen, der Leber, des Bauchfells u. s. w.
als wahre Tuberkel zu betrachten sein“. Die leprése Erkrankung
des Hodens erkannte er nach eigener Erfahrung an. Die von
ihm fiir die makroskopische und mikroskopische Untersuchung
aufgestellten Kriterien waren jedoch nicht scharf genug, um den
Forschern auf diesem Gebiete eine geniigende Handhabe zur
Differentialdiagnose zwischen Lepra und Tuberculose zu bieten.
Selbst das physaliphore Aussehen mancher Zellen in leprésen
Neubildungen, welches spiiter eine so grosse Bedeutung in der
Leprafrage gewinnen sollte, wurde fiir’s erste diagnostisch uvicht
verwerthet. Die spiteren histologischen Untersuchungen, welche
gar bald nach der Entdeckung des Leprabacillus zusammen mit
Bakterioskopie vorgenommen wurden, ergaben dann aber doch
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so grosse Differenzen zwischen dem leprésen und tuberculGsen
Granulom, dass sicherere Kriterien fir die Diagnose aufgestellt
werden konnten. Als hauptsichlichstes Characteristicum fiir le-
prose Verdnderungen galt jetzt das massenhafte Vorkommen von
Bacillen gegeniiber der spérlichen Zahl von Bacillen bei der Tu-
berculose. Da aber morphologisch keine auffilligen Unterschiede
bestanden, so suchte man (nach der Methode von Baumgarfen)
in zweifelhaften Fillen, wo eine Differentialdiagnose von ndthen
war, die schnellere Firbbarkeit der Leprabacillen gegeniiber den
Tuberkelbacillen als diagnostisches Hiilfsmittel zu verwerthen.
In histologischer Hinsicht gewann die zuerst von Virchow be-
schriebene Zellveranderung der Vacuolisirung durch die Unter-
suchungen von Neisser eine grossere Bedeutung, welcher diese
Metamorphose des Protoplasmas geradezu als specifisch leprose
bezeichnete und die derartig verdnderten Zellen, weil sie haupt-
sichlich die Neubildung constituiren, Leprazellen nannte. Diese
histologischen und bakteriellen Befunde hitten, so sollte man
meinen, geniigende Anhaltspunkte zur Differentialdiagnostik zwi-
schen Lepra und Tuberculose geliefert, aber bei Durchsicht der
sich auf diesen Gegenstand beziehenden Arbeiten und der Lehr-
und Handbiicher der pathologischen Anatomie erkennt man doch,
dass sie gegebenen Falls doch nicht immer als scharfe Unter-
scheidungsmerkmale haben in Anwendung gezogen werden kénnen,
Die Griinde dafiir lagen wohl einerseits darin, dass jene tincto-
rielle Differenzirungsmethode der Leprabacillen nur auf einem
quantitativen, nicht qualitativen Féarbungsunterschiede gegeniiber
den Tuberkelbacillen bernhte und dass daher ihre Resultate durch
verschiedene Factoren storend beeinflusst werden konnte. Aber
auch die histologischen Characteristica lepriser Granulome schie-
nen sich nicht als so specifische zu bewihren, wie man zuerst
glaubte, nachdem auch das Vorkommen von Riesenzellen bei der
Lepra, auch typischer Tuberkelriesenzellen (Cajal 1890), sogar
tuberkelihnlicher Bildungen mit Riesenzellen und centraler Ver-
kisung (Rikli 1892) constatirt worden war.

Bei dieser Sachlage ist es denn auch verstéindlich, dass sich
solche Gegensiitze in der Auffassung von den visceralen Erkran-
kungen bei Leprésen ausbildeten, wie sie bei Forschern wie
Danielssen, Hansen und Arning zu Tage treten. Wahrend
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Arning (Mon, f. prakt. Dermat. 1887. S.713) ,nach den Er-
gebnissen seiner Sectionen der visceralen Lepra eine wichtigere
Stellung, als bisher ihr eingeriumt war, vindiciren will“, halt
gerade Hansen (v. Leloir, La Lepre. 1886. p. 256) dafiir,
dass, mit Ausnahme der Leber und der Milz, die Viscera nicht
lepros erkranken, sondern, wenn sie pathologisch verindert ge-
funden werden, der Prozess tuberculSser Natur ist. Danielssen
(Arch. roumain. de médec. et de chir. T.II. 1889) nimmt
neuerdings eine vermittelnde Stellung ein. Auf Grund der von
ihm hauptsichlich betonten klinischen Erscheinung, dass die
Knotenlepra sehr hiufig ibren Ausgang in Tuberculose nimmt,
und zwar in der Weise, dass wihrend die Hautknoten ver-
schwinden, sich die Tuberculose der Lungen, der Abdominal-
organe, der Hirnhdute entwickelt, auf Grund dieser klinischen
Erscheinung und auf Grund des pathologisch-anatomischen und
mikroskopischen Nachweises der Tuberculose, gelangt jener For-
scher zu der Ansicht, dass dieselbe Ursache (nehmlich der Le-
prabacillus), welche auf der Haut und in dem Bindegewebe der
Eingeweide die leprose Neubildung hervorbringe, in anderen Ge-
weben Tuberculose erzeugen mag. In dem einen Hautleprafall,
dessen klinischer Verlauf und Autopsie ausfihrlich beschrieben
wird, wurde neben Miliartuberculose, Lungenphthise, Lepra der
Leber, des Hodens und der subcutanen Lymphdriisen der mikro-
skopische Befund erhoben, dass in der Leber und in der Milz
neben leprosen Neubildungen anch noch ausgedehnte tuberculése
Produkte vorlagen. Wie aus dieser Darstellung Danielssen’s
zu ersehen ist, sind die visceralen Erkrankungen fiir ihn haupt-
sichlich tuberculéser Natur, aber es scheinen ihm doch die ana-
tomischen Differenzen, geschweige denn die bakteriologischen,
zwischen Lepra und Tuberculose nicht so gross, als dass er
nicht das Nebeneinanderbestehen beider Krankheiten, ja selbst
einen genetischen Zusammenhang fiir moglich hielte. Wichtig
ist diese Publication hauptsichlich deshalb, weil ausdriicklich,
wenn auch nicht mit genauerer Begriindung, das gemeinschaft-
liche Vorkommen von Lepra und Tuberculose in einem und
demselben Organe erwihnt wird.

Wenn man die Richtigkeit der von Danielssen in diesem
Falle gestellten mikroskopischen Diagnose anerkennt, so ist man
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gezwungen, den Schlussfolgerungen Riklils (dieses Archiv.
Bd. 129. 1892. Beitriige zur path. Anatomie. der Lepra), welche
er aus seinem Befunde &dchter Tuberkelknbtchen in einem Stiick
Leber, welches er unter der Etiquette Lepra aus Rio de Janeiro
zugeschickt erhalten hatte, gezogen hat, entgegenzutreten. Er
schliesst nehmlich den Gedanken an Combination der Lepra mit
Tuberculose aus, trotz der tuberkelihnlichen Bildungen mit
Riesenzellen und centraler Verkisung, trotz der relativ geringen
Zahl von Bacillen, trotzdem ,es ihm auffallend ist, dass hier
keine typischen grossen Leprazellen mit Vacuolen sich finden®.
Obgleich diese Arbeit wieder neues Material zur Stiitze der
von fritheren Forschern gemachten Befunde bei Lepra liefert, so
tritt doch diese eben angefiihrte Thatsache als ganz einzig da-
stehend aus dem Rahmen der sonst fiir diese Krankheit stets
sich wiederholenden Schilderungen heraus. Eine derartige Ver-
wischung der histologischen Grenzen zwischen lepriser und tu-
berculéser Neubildung scheint mir aber nur deshalb noch mag-
lich, weil es bisher, zwar nicht an geniigender thatsichlicher
Grundlage zur Formulirung einer Differentialdiagnostik gemangelt
hat, wohl aber an einer scharfen Feststellung derselben. Ich
glanbe, wenn wir das Facit aus den hierher gehirigen Arbeiten
ziehen, folgende diagnostische Tabelle aufstellen zu diirfen:

Leprose Neubildung Taberculdse Neubildung
besteht aus grossen Bindegewebszel- besteht aus Rundzellen, epitheloiden
len, aus Virchow’s Vacuolenzellen und den typischen Riesenzellen;

und seltenen Riesenzellen;
diese Elemente sind gleichmissig diese Elemente gruppiren sich zu

neben einander gelagert; Knétchen;
bei etwaigem Riickgang einfacher typische Verkisung;
Zerfall;
magsenhafte Bacillen; spirliche Bacillen;
Bacillen liegen in Verbinden; liegen solitér.

Wenn wir auf Grund dieser Tabelle an eine Priifung der
in diagnostischer Beziehung zweifelhaften Fille in der Literatur
eingehen, so wiirden hier die Arbeit von Bonome (Ueber die
Lungenlepra. Dieses Archiv. Bd.111. S.114) und ‘der von Rikli
(a. a. 0.) untersuchte zweite Fall in Betracht zu ziehen sein.
Letzterer ist schon oben besprochen worden. Bonome stiitzt
seine Diagnose auf das Fehlen von Verkisung und Ulceration,
auf die ,dichten Massen“ von Bacillen, auf ,kleine runde Zoo-
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gloen® und auf den tinctoriellen Unterschied gegeniiber Tuberkel-
bacillen. Freilich vermisst man eine Beschreibung der Vacuoli-
sation der Zellen, welche sonst bei leprosen Produkten in den
verschiedenen Organen gefunden worden ist; wo Verf. von Lepra-
zellen spricht (S.121), da bezeichnet er so kleine runde Grup-
pen von Bacillen. Ausserdem wire zur Ergéinzung seines Be-
fundes auch eine mikroskopische Untersuchung der bronchialen
Lymphdriisen wiinschenswerth gewesen, welche als geschwollen
geschildert werden (8.118). Als positive Kriterien fiir das Vor-
handensein von Lepra ist demnach die Quantitdt, die Gruppirung
und das tinctorielle Verhalten der Bacillen in diesem Falle zu
betrachten. Immerhin ist zu bedenken, dass Verf. gar uicht die
Miglichkeit des etwaigen gleichzeitigen Bestehens von Tubercu-
lose erwahnt, so dass auch hier die Differentialdiagnose nicht
streng durchgefiihrt zu sein scheint.

Aus dieser historisch-kritischen Uebersicht geht hervor, dass
nur von Danielssen der mikroskopische Nachweis erbracht ist,
dass in einem und demselben Organ Lepra und Tuberculose
neben einander bestehen kénnen. Damit ist aber die Forderung
gegeben, in jedem einzelnen Falle von Lepra bei der Unter-
suchung der Viscera die Moglichkeit einer Combination dieser
beiden Prozesse in Erwigung zu ziehen.

Dieser Forderung bin ich in einem Falle von Hautlepra
nachgekommen, den ich mehrere Jahre in der Klinik von Herrn
Dr. Unna Gelegenheit hatte zu beobachten und dessen patho-
logisch-anatomische Untersuchung mir giitigst tiberlassen wurde.

Auszug aus dem Krankenjournal und Sectionsprotocoll (im
Jahre 1891).

Minna Sch,, 12 Jahre, Honolulu, Lepra tuberosa.

Beginn der Erkrankung im 7. Lebensjahre, —- allméhliche
Entwickelung der Hautknoten an den typischen Stellen. — Fa-
cies leonina, peripherische ringformige Triibung beider und Le-
prom der linken Cornea, cutane und subcutane Knoten an den
Extremititen, Oedem der Handriicken, subcutane Lymphdriisen
geschwollen. — Ende 1890 beginnende Lungenphthise. — Tu-
berculininjectionen mit allgemeiner starker Reaction, Riickgang
dlterer Hautknoten und Auftreten neuer in Schiiben. Nekrose
der Haut an den Injectionsstellen.
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Januar 1891. Schlechtes Aligemeinbefinden, — hohes un-
regelmissig remittirendes Fieber (bis 39°), Nachtschweisse, Ab-
magerung, links oben Démpfung, Rasselgerdusche, im reichlichen
Auswurf nekrotische Pfropfe mit massenhaften Bacillen, welche
nach Baumgarten’s differentialdiagnostischer Farbemethode sich
als Tuberkelbacillen erweisen, — am linken hinteren Gaumen-
bogen kleine Knotchen. — Schwellung und Schmerzhaftigkeit
des linken Ellenbogengelenks.

Februar. Aussetzen der Tuberculininjectionen, — voriiber-
gehende Besserung des Allgemeinbefindens.

Mérz. Remittirendes Fieber (bis 40°). — Réthung, Schwel-
lung, Vereiterung mehrerer Knoten im Gesicht. — Auftreten
zahlreicher hanfkorn- bis erbsengrosser Leprome am Riicken und
an den Hinterbacken. — Schwellung des linken Ellenbogen-
gelenkes besteht fort. Zeitweilig Diarrhéen, Husten und Aus-
wurf stirker, Himoptoé, Dimpfung rechts unten in Folge pleuri-
tischen Ergusses, Schmerzen im Kehlkopf, Aphonie (Dr. Trucken-
brod constatirt laryngoskopisch Ulcera der hinteren Enden der
wahren Stimmbénder, Schwellung der Schleimbhaut des Aryknor-
pels). — Im Laufe der letzten Wochen gehen die meisten Le-
prome zuriick. — Zeichen allgemeiner Tuberculose. Am 23.
Exitus lethalis.

Sectionsbefund 25. April. Auszug.

Haut: Nur wenige erhabene Knoten, beim Befasten fiihlt
man noch hie und da cutane und subcutane derbe Stellen. —
Ulcerationen an den Injectionsstellen, an den Hinterbacken cu-
‘tane circumscripte kleine Abscesse.

Brust: Beiderseitig serdser pleuritischer Erguss. — Links
oben starke Verwachsungen. — Linker Oberlappen apfelgrosse
Caverne, rechts oben nussgrosse Caverne, beide Lungen durch-
setzt mit kiisigen, broncho-pneumonischen Heerden. — Bronchial-
driisen zum Theil verkdst. — Wahre Stimmbiinder auf schmale
zackige Leisten reducirt.

Links hiihnereigrosser Tumor auf der Brustwand bestehend

aus geschwollenen Axillardriisen. — Herz normal, geringer peri-
cardialer Erguss.
Bauch: Geringer peritondaler serfser DBrguss. — Leber be-

deutend vergrossert, Oberfliche glatt, nur 2 oder 3 kleine weisse
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Knétchen zeigend, derb. — Milz vergréssert, weich, Struktur er-
halten. — Pankreas im Durchschnitt von kérnigem Aussehen. —
Nieren vergrissert, animisch. — Dickdarm: einige Zoll oberhalb
der Analoffnung pfenniggrosses gereinigtes Ulcus. — Uterus und
Adnexa unentwickelt. — Leistendriisen etwas vergréssert, im Innern
gelbliche weiche Massen, Mosenterialdriisen geschwollen, verkdst.

Peripherische Nerven: Radialis und Cruralis von nor-
malem Kaliber.

Ellenbogengelenk links mit eitrigem Inhalt. — Eiter-
heerd im Cond. ext. mit Durchbruchstelle in’s Gelenk. — Rechts
Astragalus im Durchschnitt mit gelblichem Mark und rothem
Rande.

Gehirn: Bohnengrosser Tumor in der rechten Grosshirn-
hemisphire.

Von allen Organen wurden Stiicke in Spiritus eingelegt.

Epikrise: Ein Fall von 5 Jahre dauernder Knotenlepra
geht tuberculés zu Grunde. Wihrend sonst die mit Fieber ein-
hergehenden neuen Eruptionen von Knétchen auf der Haut ohne
weitere Erscheinungen von Betheiligung innerer Organe voriiber-
gehen, bildet sich jetzt allméhlich das Bild einer Lungenphthise
aus. Indem die alten Hautleprome zuriickgehen und das Haut-
leiden sich zu bessern scheint, tritt klinisch die Tuberculose
innerer Organe in den Vordergrund und bedingt den todtlichen
Ausgang. Dieses Krankheitsbild ist in Lepralindern ein allbe-
kanntes und ist von Danielssen in seinen Hospitalsberichten
als typischer Verlanf vieler Knotenleprafille eingehend geschil-
dert worden. Der Sectionsbefund bestitigt makroskopisch die
Diagnose: es findet sich eine ausgeprigte Lungenphthise, verkiste
Lymphdriisen u.s. w. Danielssen citirt auch Félle von Miliar-
tuberculose. Aber schon hier erhebt sich die Streitfrage, ob
nicht auch die Lepra dieselben makroskopisch-anatomischen, ja
vielleicht auch dieselben klinischen Erscheinungen hervorbringen
kann? Von diesem Standpunkte aus wird nur das Mikroskop,
bezw. die Impfung und das Cultarverfahren eine Entscheidung
bringen kénnen. Wie bereits oben erwihnt, hat Danielssen,
wenn auch ohne ndhere Begriindung seiner Diagnose, in zwei
Fallen von Knotenlepra, welche denselben Ausgang in Tubercu-
lose wie der unsrige nahmen, mikroskopisch festgestellt, dass im
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Falle I, wo Lunge und Bronchialdriisen tuberculés, Hoden und
subcutane Driisen leprés waren, Leber und Milz tuberculds und
leprés zu gleicher Zeit waren. Im zweiten Falle diagnosticirte
er makroskopisch Tuberculose der Lunge, Bronchialdriisen, Lepra
der subcutanen Driisen und der N. cubitales et peronaei und
bestitigte mikroskopisch die Diagnose Lepra bei Hoden, Milz,
Lymphdriisen des Leberhilus.

Da es nach den bisherigen Kenntnissen auf diesem Gebiete
und den von den verschiedenen Forschern vertretenen, so dia-
metral gegeniiber stehenden Ansichten wohl berechtigt ist, der
makroskopischen Diagnose gegeniiber mdglichst skeptisch zu sein,
so untersuchte ich meinen Fall systematisch mit dem Mikroskop.

Ohne in alle Einzelheiten meiner Befunde einzugehen und
um die hier aufgeworfene Frage von dem gemeinsamen Vorkom-
men von Lepra und Tuberculose zu beantworten, gebe ich in
Folgendem nur eine ausfithrlichere Beschreibung der hier in Be-
tracht kommenden Organe. Zuvérderst erscheint es mir aber
angebracht, eine Uebersicht iiber die Betheiligung der verschie-
denen Organe an den Prozessen zu geben, wie sie sich mikro-
skopisch ergeben hat.

leprés tuberculds normal
dussere Haut
Axillar- und Inguinaldriisen
Cornea
weicher Gaumen

Tonsillen
Epiglottis
Larynx
tracheale Lymphdriisen  Trachealschleimhaut
unterhalb des Larynx
Lungen
hintere Rachenwand Bronchialdriisen
Milz
Mesenterialdriisen
Knochenmark Mastdarmgeschwiir
N. cubitalis solitérer Tuberkel des
Grosshirns

Histologische Beschreibung der Tonsille.

Bereits auf dem Durchschnitt des in Alc. abs. gehirteten
Organes erkennt man, dass hie und da der Schleimhautiiberzug
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in Form kleiner Buckel vorgewélbt ist, und zwar in der mitt-
leren Héhe des Organes. Auf mit kernfirbenden Mitteln behan-
delten Schnitten des oberen und unteren Drittels der Tonsille
sieht man theils das ganze Gewebe durchsetzende dicht gedringt
gelagerte Kerne, theils typische Tuberkelknotchen. Auch das
mittlere Drittel besteht fast nur aus solchen Kndtchen, aber an
der Peripherie, entsprechend jenen Vorwélbungen, findet sich ein
anders gebautes Gewebe. Starke Vergrisserung bestitigt diese
Befunde: dicht gelagerte Leukocytenheerde um ein aus epithe-
lioiden Zellen und Langerhans’schen Riesenzellen bestehendes
Centrum. Jene Randknétchen sind von dem tuberculosen Ge-
webe durch einen dichten Leukocytenwall getrennt. Sie bestehen
aus vacuolisirten Virchow’schen Leprazellen, welche ihnen ein
durchléchertes Aussehen verleiht. Diese Leprazellen haben einen
oder mehrere central gelagerte blischenformige Kerne, um welche
das auf diinne Faden reducirte Protoplasma gelagert ist, welches
durch einen deutlich vorhandenen Randcontour das Ganze als
eine einheitliche Zelle erkennen ldsst. IThre Grosse betrigt das
5—10—15 und noch Mehrfache der Leukocyten. Die Knotchen
bestehen fast nur aus diesen vacuolisirten Zellen, wo sie jedoch
an den Leukocytenwall grenzen, finden sich zwischen ihnen Leu-
kocyten. Bei genauerer Durchmusterung dieses Walles sieht man
aber auch hie und da einige Leprazellen, kenntlich an ihrem
durchlécherten Aussehen. KEs liegen diese Zellen ferner auch
ganz nahe den epithelioiden Zellen, nur durch wenige Leukocyten
von ihnen getrennt. In diesem Falle sind ihre Contouren nicht
mehr so scharf: centraler, mehr oder weniger gefirbier Kern, um
den wie Blischen aussehende, mehr oder weniger dicht an ein-
ander gelagerte Gebilde liegen, von der Grésse der Leukocyten
oder dieselben um das Vielfache im Umfange iibertreffend. Die
Richtigkeit dieser aus dem histologischen Bau gestellten Diagnose
auf Tuberculose und Lepra wird durch die bakterio-tinctorielle
Untersuchung bestitigt. Nach Ziehl-Neelsen’scher Carbolfuchsin-
siurefirbung und nach der Gram’schen Firbung bleibt der Farb-
stoff, wie schon makroskopisch auf dem Schnitte zu erkennen
ist, an der dem Knétchen entsprechenden Partie hiingen (roth
bezw. dunkelviolett). Mit der Immersionslinse erkennt man,
dass dasselbe aus dicht gedriingt liegenden Bacillen besteht,
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welche meistens in kleineren oder grisseren Haufen zusammen-
lagern. Der einzelne Bacillus setzt sich zusammen aus 2 oder
3 intensiv gefirbten Kérnchen, die durch eine schwicher gefiirbte
Linie zusammengehalten werden, so wie sich der Leprabacillus
meistens in den Leprabacillen bei diesen Firbungen darstellen
lasst. In dem ganzen iibrigen Schnitte finden sich erst nach
lingerem Suchen hie und da vereinzelt liegende Bacillen, die
etwas linger als die Leprabacillen sind und sich meistens in
ihrer ganzen Linge gleichmissig intensiv firben. Die auf Kerne
und Bacillen zugleich gefirbten Schnitte zeigen deutlich die Zu-
sammengehorigkeit der geweblichen Verinderungen mit den Ba-
cillen. Die Leprabacillen liegen in Haufen in den mehr oder
weniger grossen Vacuolen der Leprazellen. Die grdsseren Haufen
haben in ihrem Centrum eine Liicke, die kleineren sind dicht
an einander gelagert. Wo die Bacillenhaufen an den Kern
grenzen, ist derselbe eingedriickt. Innerhalb des das Lepra-
knotchen begrenzenden Leukocytenwalles sieht man ebenfalls
Bacillenhaufen, innerhalb der oben beschriebenen Bldschen oder
frei, umgeben von den feinen Briockeln des Protoplasmas. Die
Firbung dieser Bacillen ist aber eine schwiichere, als die in dem
Knitchen selbst liegenden, wihrend diese leuchtend roth gefirbt
sind, sind jene nur blassroth. Auch ihre Gestalt ist nicht mehr
so gut erhalten, man findet theils noch durch eine feine Linie
verbundene intensiver gefdrbte Kornchen, theils diese ganz isolirt
liegend. Im Gegensatz dazu sind die Bacillen in den Tuberkel-
knétchen in ihrem Korper gleichmassig intensiv gefirbt, sie liegen
entweder zwischen den epithelioiden Zellen, vereinzelt oder bis
zu 6 oder noch mehr in einem Knétchen, oder auch in Riesen-
zellen, im Centrum oder auch in dem kernhaltigen Protoplasma-
saum. Der Gegensatz zwischen den Bacillen ist auch an den
Stellen deutlich, wo Epithelioidzellen und Leprazellen nahe bei
einander liegen; dort intensiv gleichmaissig gefdrbte Stibchen,
hier ungleichmissig gefarbte Stibchen oder Kérnchenhaufen. Bei
nach Gram’scher Methode gefirbten Schnitten (b Min. im Farb-
stoff, 2 Min. in Jodjodkalium, Alc. abs.), wo die zerfallenen
Leprabacillen sich deutlicher als bei Fuchsinfirbung erkennen
lassen, findet man solche auch in weiterer Entfernung von dem
Knétchen, mitten zwischen dem tuberculdsen Gewebe, in welchem
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keine Bacillen gefirbt sind. (In den Lacunen auf der Schleim-
haut der Tonsille liegen kleinere und gréssere Kokken bei dieser
Firbung.)

Um die Differentialdiagnose zwischen Lepra- und Tuberkel-
bacillen vollstdndig zu machen, wurden Schnitte auch nach der
Baumgarten’schen Methode behandelt (Farbe ohne Beize, kurze
Saurewirkung): es firbten sich dann nur die entsprechend dem
Knotchen liegenden Bacillen. Bei Doppelfirbung mit Carbol-
fuchsin-Siure und nachfolgender Gram’scher Methode gelang es
mitunter die Leprabacillen dunkelviolett in Coccothrixform zu
firben, wilhrend die Tuberkelbacillen roth blieben. Aber diese
Doppelfiarbung lisst sich als Methode nicht verwerthen, da sich
der richtige Zeitpunkt fiir die Gentianaviolettfirbung nicht genaun
bestimmen ldsst. Meistens haben auch schon die Tuberkelba-
cillen diesen Farbstoff in der kurzen Zeit aufgenommen, da offen-
bar die vorhergehende Fuchsinfirbung gleichsam als Beize fiir
dieselben dient. Dann ist der Unterschied in der Firbung zwi-
schen Tuberkel- und Leprabacillen nicht mehr so deutlich, aber
man erkennt immer noch die Unterschiede zwischen dem mit
helleren Liicken versehenen isolirt liegenden Stibchen der Tu-
berkelbacillen und den Kérnchenhaufen der Leprabacillen.

Fassen wir die differentialdiagnostischen Unterschiede der in
einern und demselben Schuitt neben einander vorkommenden
pathologischen Prozesse zusammen, so ist das ganze Gewebe
durchsetzt von typischen Tuberkelknétchen, wihrend unter der
Schleimhaut der Tonsille kleine, aus vacuolisirten Zellen be-
stehende Neubildungen vorkommen, welche von dem iibrigen
Gewebe durch einen Leukocytenwall getrennt sind. Die in
letaterem liegenden oder an ihn direct angrenzenden vacuolisirten
Zellen sind in Zerfall begriffen. Diesen histologischen Differenzen
der beiden verschiedenen pathologischen Prozesse entsprechen
auch differente bakterioskopische Befunde: in dem typischen tu-
bercultsen Gewebe befinden sich an Zahl, Form, Lage und
tinetoriellem Verhalten mit den Tuberkelbacillen identische Ba-
cillen, wihrend sich in den vacuolisirten Zellen an Zahl, Form,
Lage und tinctoriellem Verhalten mit den Leprabacillen identische
Bacillen darstellen lassen. Auch in den im Zerfall begriffenen
oder bereits zerfallenen vacuolisirten Zellen weist die Zahl, Form
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und das tinctorielle Verhalten der Mikroorganismen auf einen
und zwar im Rickgangsstadium befindlichen leprosen Prozess
hin. Die histologischen und bakteriellen Befunde decken sich
also vollkommen und beweisen die Richtigkeit der gestellten
Diagnose. Andererseits geht aus dem Befunde der zerfallenen
Leprazellen mit ihren zerfallenen Bacillen hervor, dass auch bei
dieser Art der Riickbildung des Leproms die Diagnose noch mit
Sicherheit zu stellen ist.

Da sich in der Literatur h&ufiger als Riickbildung der Le-
prome die Nekrose angefiihrt findet, da andererseits auch auf die
Achnlichkeit dieser Neubildung mit dem Lupus, der Tuberculose
und der Syphilis hingewiesen wird, so mdchte ich gerade be-
tonen, dass ebenso wie die vacuolisirte Zelle als das Characte-
risticum fiir das Leprom gelten kann, so auch bei der Riick-
bildung die histologischen Befunde die leprése Natur nicht ver-
leugnen. Gewiss ist die Vacuolenbildung der Leprazelle keine
specifische Eigenschaft der Lepra, denn &dhnlich oder gleich aus-
sehende Zellen werden auch bei hydropischer, schleimiger und
fettiger Degeneration des Protoplasmas gebildet, aber trotzdem
ist diese Vacuolisirung, weil sie sowohl beim Beginne wie im
Héhestadium der Lepromentwickelung besteht und weil sie in
Abhéngigkeit von der Bacilleninvasion in das Protoplasma ist,
eine sehr charakteristische Higenschaft der leprésen Neubildung,
wie Neisser mit Recht hervorgehoben hat.

(Ich mochte hier noch bemerken, dass die Vacuolisirung
des Protoplasmas deshalb auch als die specifische Degeneration
der Lepra bezeichnet werden darf, weil sie durch die in das
Protoplasma eingedrungenen Bacillen hervorgerufen wird. Va-
cuolen bilden sich bereits um die einzeln liegenden Bacillen, die
Bacillenhaufen liegen ebenfalls in einer Vacuole, welche entweder
ganz von ihnmen ausgefiillt wird oder welche central leer ist,
wihrend die Bacillen um die Peripherie gelagert sind. Vacuolen
treten aber ausserdem im histologischen Bilde noch dann auf,
wenn die Priparate mit fettentziehenden Mitteln behandelt wor-
den sind. Mit dem Auftreten der Bacillen im Protoplasma ent-
wickelt sich nehmlich, wie an Osmiumpriparaten nachzuweisen
ist, auch eine fettige Degeneration in einzelnen getrennt liegen-
den Heerden. Diese finden sich entweder da, wo Bacillen lie-
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gen, oder auch ohne dieselben. Tn ersterem Falle sind die Va-
cuolen von einem schwarzen Saume umgeben, in letzterem sieht
man einzelne schwarze Granulationen. Die Vacuolen der gewdhn-
lich beschriebenen Alkoholpriparate entsprechen also den origi-
niren Vacuolen plus dem verfetteten Protoplasma; sie enthalten
daher Bacillen, wenn sie den ersteren Ursprung haben oder sie
sind leer und dann gewdhuolich kleiner als die anderen, wenn sie
den letzteren Ursprung haben. Vacuolisirung, Verfettung und
Bacillen sind demnach im Verein specifische Befunde fiir Lepra.)

Das Nebeneinander der leprésen und tuberculosen Produkte
erlaubt uns anch noch, die Frage aufzuwerfen, welcher Prozess
der frithere gewesen ist. Der leprése Prozess ist offenbar im
Riickgange, dafiir sprechen die zerfallenen Leprazellen mit ihren
zerfallenen Bacillen, ferner die Reste des leprisen Gewebes mitten
in -dem tuberculosen Gewebe, schliesslich der auf dem Hohe-
stadium der Entwickelung sich befindende tuberculése Prozess,
der zur Bildung eines Leukocytenwalles um die leprosen Heerde
gefiihrt hat. Der histologische Befund bei der Tonsille spricht
also fiir das Zuriickgehen einer bereits lingere Zeit vorhanden
gewesenen leprosen Neubildung durch die frische Entwickelung
des tuberculésen Prozesses.

Histologische Beschreibung der Mesenterialdriisen.

Die makroskopische, aus der Vergrésserung und der Ver-
kasung zu stellende Diagnose auf Tuberculose wird auch mikro-
skopisch bestitigt, sowohl histologisch, wie bakterioskopisch. Da
bei Lepra tuberosa bekanntlich die Mesenterialdriisen gewdhnlich
befallen sind, so untersuchte ich besonders die kleineren Driisen,
in der Voraussetzung hier noch Reste der leprisen Neubildung
zu finden. Jedoch war auch bereits bei diesen das Driisen-
gewebe in eine homogene kisige Masse umgewandelt. Es stellte
sich aber bei genauerer Untersuchung heraus, dass trotzdem an
verschiedenen Stellen der Kapsel und den von ihnen abgehen-
den Interfollicularsepten noch aus bindegewebigen und zelligen
Elementen bestehende Heerde sich vorfanden. Hier sind bei mit
kernfirbenden Mitteln behandelten Schnitten mitten im Binde-
gewebe oder in Bindegewebsspalten Haufen” von Rundzellen,

grossere, mit unregelmissig begrenztem, homogen aussehendem
Archiv f. pathol. Anat. Bd.132. Hit. 3. 36
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Protoplasma versehene Zellen, Langerhans’sche Riesenzellen und
hie und da einzelne vacuolisirte Zellen aufzufinden. An anderen
Stellen liegen derartige Zellen zu mehreren zusammen in Binde-
gewebsspalten ganz isolirt, ohne Rundzellen und ohne epithelicide
Zellen. Bei Carbolfuchsinsiurefarbung findet man zwischen den
epithelioiden Zellen, sowie in den Riesenzellen gut gefirbte und
als Stibchen sich darstellende Bacillen, wihrend in jenen vacuo-
lisirten Zellen als Coccothrix oder als Kéornchenhaufen gefirbte
Mikroorganismen, die an Zahl jene fiberwiegen, sich vorfinden.
Bei Gram’scher Firbung sieht man in den vacuolisirten Zellen
Haufen von freien Kornchen oder in Coccothrixform liegende
Kornchen, die selbst intensiv gefarbt sind, wihrend das Verbin-
dungsstiick nur schwach blau aussieht. Diese histologischen und
bakterioskopischen Befunde habe ich an 3 verschiedenen Mesen-
terialdriisen machen kénnen und zwar fand sich stets dasselbe
Verhdltniss zwischen den Heerden von Rundzellen, epithelioiden
Zellen und isolirt liegenden, gut gefirbten Bacillen und den
Heerden von vacuolisirten Zellen mit den Coccothrixform oder
Kérnchenhaufenform zeigenden Mikroorganismen. Dieses sich
gegenseitig ausschliéssende Verhalten war so constant, dass man
an den Stellen, wo zahlreiche Rundzellen lagen, gewdhnlich nicht
mit Erfolg nach jenen in Haufen liegenden Mikroorganismen
suchte. Die histologischen und die bakteriellen Befunde decken
sich demnach und rechtfertigen die Diagnose, dass in der binde-
gewebigen Kapsel und in dem Anfangsstiick der von ihnen aus-
gehenden Interfollicularstringe neben dem floriden tuberculésen
Prozesse noch die Reste einer leprdsen Neubildung vorhanden
sind. Dass letztere in Riickgang begriffen ist, geht ausser aus
dem Verhalten der Bacillen auch aus dem Befunde hervor, dass
sie noch dort am besten nachweisbar ist, wohin der tuberculdse
Prozess noch nicht vorgedrungen ist.

Ob und welche Ausdehnung der leprose Prozess friiher ge-
habt hat, lisst sich nicht mehr feststellen, auch die klinische
und pathologische Beurtheilung unseres Leprafalles lasst keine
sichere Entscheidung zu. Die grosse Ausbreitung des tuberculs-
sen Prozesses legt ebenso gut die Ansicht nahe, dass die Mesen-
terialdriisen bereits lange Zeit tuberculos waren, wie das lange
Bestehen der Lepra tuberosa die Vermuthung rechtfertigen wiirde,
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dass diese Driisen friiher einmal lepros befallen waren, wie es

ja eine gewGhnliche Erscheinung bei dieser Krankheit ist.
Unsere Befunde gentigen aber als Nachweis, dass beide Pro-

zesse neben einander in den Mesenterialdriisen vorkommen kénnen.

Histologische Beschreibung der Milz.

Von diesem Organe wurden sowohl centrale wie periphe-
rische Partien untersucht, welche im Allgemeinen dasselbe histo-
logische Bild gaben. Die ganze Pulpa weist ausser ihrem Kern-
reichthum hellere Stellen auf, an welchen das Gewebe wie durch-
lochert aussieht. Ausserdem finden sich hie und da in jedem
Schnitte kleine nekrotische Heerde mit peripherisch .gelagerten
Riesenzellen. Bei starker Vergrosserung sieht man an letzteren
alle Attribute des miliaren Tuberkelknétchens, insbesondere epi-
theloide und Langerhans’sche Riesenzellen. Das iibrige Gewebe
ist von Rundzellen und vacuolisirten Zellen derartig durch-
setzt, dass die normale Struktur fast vollstindig verloren ge-
gangen ist und nur die grosseren Gefisse und die Septen zur
Orientirung benutzt werden konnen. Die vacuolisirten Zellen
sind theils gut erhalten, theils im Zerfall begriffen, theils voll-
stindig zerfallen. Besonders in letzterem Falle entstehen Liicken
im Gewebe, welche bereits bei schwacher Vergrésserung zu er-
kennen sind. Diese Liicken enthalten noch gut firbbare, freie
Kerne oder solche mit feinen Protoplasmaresten oder sie sind
von kleineren und grésseren blidschenférmigen Protoplasmaresten
umgeben. In anderen Fillen sind diese Bldschen von sehr diffe-
renter Grésse oder an einer Stelle gedffuet, threm zarten Contour
lagert hie und da eine kriimelige Masse an. Von diesen zer-
fallenen Zellen bis zu den scharf contourirten vacuolisirten Zellen
findet man alle Uebergiinge, so dass ihre Zusammengehorigkeit
leicht festzustellen ist und die Diagnose Virchow’sche Leprazelle
mit Sicherheit gemacht werden kann. Auch der Gehalt an Ba-
cillen entspricht dieser Diagnose, denn nach Bakterienfirbung
findet man in diesen Zellen Mikroorganismen typisch an Form,
Zahl und Lagerung. Allerdings ist die relativ geringe Zahl der-
selben auffillig, die so gering ist, dass bei schwacher Vergrisse-
rung nicht wie bei leprésen Milzen gewdhnlich grossere Klumpen
und Stringe gefirbt hervortreten, sondern man findet nur hie

36*
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und -da intensiv gefirbte Piinktchen und Linien. Bei Immersion
bestehen dieselben aus Coccothrixform und Kérnchenhaufenform
zeigenden Mikroorganismen, welche in den Vacuolen und zwar
an deren Wand liegen. Am intensivsten gefirbt sind die Ba-
cillen in den gut erhaltenen Leprazellen, aber auch in diesen
finden sich Kornchenhaufen oder ihre Vacuolen sind ganz leer.
Mit dem Zerfall der Zellen parallel geht der Zerfall der Bacillen
derart, dass die grossen, zum Theil zerbréckelten Vacuolen giinz-
lich frei von Bacillen sind oder dass sie, was seltener ist, kleinere
dicht gelagerte Kornchen enthalten, deren Bedeutung nur aus
dem tinctoriellen Verhalten (nehmlich ihrer Siurefestigkeit) und
aus ihrer den Leprabacillen entsprechenden Lage zu erschliessen
ist. Diesen Leprabacillen gegeniiber war es wichtig, die in den
Tuberkelknétchen liegenden Bacillen aufzusuchen. Wenn auch
nicht in jedem Schnitt, so finden sich doch hédufiger in den
Riesenzellen, seltener zwischen den epithelioiden Zellen gut als
Stiibchen gefirbte, isolirt liegende Tuberkelbacillen, die sich
ausser durch ihre sonstigen typischen Eigenschaften auch noch
durch ihre viel grossere Sdurefestigkeit gegeniiber den Lepra-
bacillen auszeichneten. In auf Tuberkelbacillen nach den ge-
wohnlichen Methoden behandelten Schnitten finden sich nur spér-
liche Leprabacillen, diese aber sind die noch gut erhaltenen, da
sie ausser den Kornchen auch noch deutlich die schwicher ge-
farbten Mittelstiicke aufweisen.

Die angefiihrten Befunde dirften geniigen, um die Diagnose
zu stellen, leprose Milz mit miliaren Tuberkelkndtchen. Dass
hier der leprose Prozess der primire gewesen ist, ergiebt sich
aus der Ausbreitung durch das ganze Organ. Derselbe befindet
sich zur -Zeit bereits stark im Riickgange, was sich sowohl aus
den Zellverinderungen wie aus dem geringen Gehalt an Lepra-
bacillen und deren regressiven Verinderungen ergiebt. Dazu
kommt die Miliartuberculose, die sich an verschiedenen Stellen
des Organes etablirt hat. Dass auch hier ein Causalnexus zwi-
schen dem Riickgang der Lepra und der tuberculdsen Entwicke-
lung besteht, diirfte keinem Zweifel unterliegen.

(Die Leber, welche mdglicherweise dhnliche Befunde wie die
Milz gegeben hitte, war leider wegen schlechter Conservirung
nicht zu gebrauchen.)
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Die histologische Beschreibung der 3 angefiihrten Organe
schliesst die wichtigsten Befunde ein fiir die Eingangs errterte
Streitfrage der Coincidenz von Tuberculose und Lepra. Dieselben
Befunde beweisen aber zugleich auch, dass sich eine Differential-
diagnostik zwischen beiden pathologischen Prozessen etwa in der
oben angefiihrten Weise aufstellen lisst. Und wir gewinnen aus
den Befunden schliesslich auch einige. Thatsachen tiber die Art
und Weise, in welcher die Lepra durch die Tuberculose ver-
dringt wird. Da ich hierfir noch einige andere Beispiele an-
fihren kann, so will ich diese zunéichst besprechen.

Histologie der Hautknoten.

Zur Untersuchung gelangten cutane und subcutane Knoten,
welche besser durch das Gefiihl als durch das Auge zur Wahr-
nehmung kamen, als auch klinisch normal aussehende Kopfhaut.
Die klinisch bereits im Riickgange befindlichen Knoten weisen
mikroskopisch doch noch betrichtliche pathologische Verinde-
rungen der Haut auf. An Stelle des Fettgewebes findet sich
zum grossten Theil die leprése Neubildung, bestehend aus dicht
gelagerten vacuolisirten Zellen, deren Vacuolen alle von ziemlich
gleicher Grosse, etwa von der Grosse eines rothen Blutkdrperchens
und noch kleiner sind. Andere vacuolisirte Zellen, an Zahl aber
in jedem Schnitte sehr gering, enthalten gewdhnlich nur eine
sehr grosse Vacuole, welche der ganzen Zelle das bekannte Aus-
sehen eines Siegelringes verleiht. In der Cutis hilt sich die
leprése Neabildung hauptsichlich an die Blutgefdssverzweigungen
und besteht ebenfalls aus vacuolisirten Zellen. Bei Bacillenfiir-
bung macht man die Beobachtung, dass zwar die meisten Zellen
noch Mikroorganismen enthalten, dass dieselben aber nicht mehr
so siurefest sind, wie es gewdhnlich der Fall ist. Am ibtensiv-
sten firben sich die grosseren Bacillenhaufen und einzelne der
Bacillen in den kleineren Vacuolen, die griosste Mehrzahl stellt
sich als Kérnchenhaufen dar, deren einzelne Kirnchen' mehr oder
weniger gut den Farbstoff festgehalten haben. - Viele vacuolisirte
Zellen sind vollstindig frei von Mikroorganismen.

Die normal aussehende Kopfhaut, welche, wie gewghnlich
in den Lehrbiichern angegeben wird, gegen die Invasion -der
Leprabacillen immun sein soll, zeigt mikroskopisch ebenfalls um
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die cutanen und subcutanen Blutgefissverzweigungen eine ein-
schichtige oder doppelschichtige Lage von vacuolisirten Zellen,
in denen die Bacillen nur spirlich vorhanden und zum gréssten
Theil nur als Kérnchen nachzuweisen sind.

Histologie der Axillar- und Inguinaldriisen.

Bei schwacher Vergrdsserung haben die Schnitte dieser Or-
gane dasselbe durchlocherte Aussehen wie die Milz, nur sind
hier die Locher regelmissiger; ein kerareiches Gewebe ist nur
noch an wenigen Stellen vorhanden. Bei starker Vergrosserung
erweisen sich die ganzen Driisen durchsetzt von den vacuolisirten
Zellen, welche zum grossten Theil sehr scharf contourirt sind
und ein oder mehrere bldschenférmige Kerne enthalten. Die-
selben sind neben einander gelagert und von Blutgeféssen, sowie
den bindegewebigen Septen durchzogen. Die kernreichen Heerde
bestehen aus Rundzellen, welche das Zwischengewebe vollstindig
verdecken. Wo sie spéirlicher liegen, sieht man zwischen ihnen
noch mehr oder weniger gut erhaltene vacuolisirte Zellen. Die
leprosen Heerde selbst enthalten nur hie und da einige Rund-
zellen und Mastzellen. = Den Gefissen entlang und in den lepré-
sen Zellen findet sich heerdweise reichliches braunes Pigment. Bei
Bacillenfarbung sieht man bei schwacher Vergrisserung die in-
tensivste Farbung an der unterhalb der bindegewebigen Kapsel
liegenden Zone der Driise, in den centralen Partien sind nur ein-
zelne Partien gefirbt, Bei Immersion findet man zahlreiche
Mikroorganismen entsprechend jenen gefirbten Partien. Ausser
seltenen Stibchenformen sieht man meistens Coccothrixformen
und Kérnchenhaufen, welche alle in den Vacuolen meistens an
der Peripherie derselben liegen. Im Verhédltniss zu dem ge-
wohnlich bei leprosen Lymphdriisen zn machenden Befund, ist
die hier vorkommende Zahl der Bacillen allerdings gering zu
nennen, was auch bei einem Ueberblick iiber das Priparat da-
durch sofort in die Augen fillt, dass die meisten Vacuolen leer
erscheinen und nur in ihrer Peripherie gefirbte Piinktchen auf-
weisen. Wenn auch nicht constant, so haben die den Rund-
zellenheerden benachbarten Leprazellen doch meistens einen ge-
ringeren Gehalt an Mikroorganismen. Aber auch die mehr central
gelegenen Partien der Driise zeigen gegeniiber den Randpartien
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einen bedeutenden Unterschied an Mikroorganismen, hier sind
nehmlich die meisten Zellen bacillenfrei oder enthalten nur spér-
liche Reste von Kérnchenhaufen.

Speciell auf das Auffinden von tuberculésen Prozessen ge-
richtete Untersuchungen haben bei diesen Driisen ein negatives
Resultat ergeben, im Gegensatz zu den Mesenterialdriisen.

Dass auch in diesen subcutanen Lymphdriisen der leprése
Prozess im Riickgange begriffen ist, ist hauptsichlich nach den
bakteriellen Befunden zweifellos.

Im Gegensatz zu den gleichzeitig von Lepra und Tuberculose
befallenen Organen und im Gegensatz zu den im Riickgang be-
findlichen leprosen Neubildungen der zualetat beschriebenen Or-
gane ist es von Wichtigkeit zu betonen, dass in anderen Organen
der leprdse Prozess noch im Hohestadium befindlich aufgefunden
warde. Da eine genauere Beschreibung der diesbesiiglichen Be-
funde theils nur bereits hiufiger dargestellte Thatsachen wieder-
holen wiirde, theils aber [wie die Beschreibung des Larynx, der
Knochen und eines Auges')] iiber den Rahmen dieser Mittheilung
hinausgehen wiirde, so bescheide ich mich, nur anzufiihren, dass
in dem Leprom der Cornea, sowie in den leprésen Verinderungen
der Iris, ferner in den leprésen Knoten der Epiglottis, in der
Schleimhaut der Aryknorpel, iiberhaupt des ganzen Larynx, ein-
schliesslich der zum Theil ulcerirten Stimmbiéinder, weiter in den
Knoten des weichen Gaumens und der hinteren Rachenwand,
schliesslich in dem Knochenmark die leprise Neubildung sehr
gut erhalten war, und zwar sowohl die jene zusammensetzenden
vacuolisirten Zellen, wie die in typischer Zahl, Form und Lage
vorhandenen Bacillen. Dieselben fiillten meistens die Vacuolen
ganz aus; in einzelnen seltenen Fillen bildeten sie ausserordent-
lich grosse Haufen, welche frei im Gewebe zu liegen schienen,
besonders schén ausgebildet in der Epiglottis und im Knochen-
mark. Gerade dieser Bacillenbefund contrastirte auffillig mit
den bisherigen Befunden an derselben Leiche.

Wenn ich schliesslich erwihne, dass ich ausser den iibri-
gen Organen noch insbesondere die makroskopisch fiir tuber-
culdos zu haltenden Verinderungen auf etwaige Complication mit

) Histologische Beschreibung eines leprésen Auges. Von Dr. L. Phi-
lippson, Beitr. z. Augenheilkunde. 1893. Hft. XI. S.3I.
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Lepra vergeblich untersucht habe und zwar die Lungen, die
Pleura, die Tracheal- und Bronchialdriisen, ein in Abheilung be-
griffenes Mastdarmgeschwiir und einen solitiren Tuberkel des
Grosshirns, so glaube ich behaupten zu diirfen, dass mir wohl
die wesentlichsten pathologischen Veridnderungen in diesem Falle
zu Gesicht gekommen sind.

Fasse ich kurz die gemachten Befunde zusammen, so wurde
also in einem in typischer Weise an Tuberculose zu Grunde ge-
gangenen Fall von Lepra tuberosa der histologische und bakterio-
skopische Nachweis erbracht, dass ein Theil der Organe rein
tubercults bezw. rein leprés erkrankt war, dass in einer Reihe
von Organen der leprise Prozess im Riickgang befindlich war
und dass, was fiir unseren Zweck am wichtigsten ist, mehrere
Organe lepros und tuberculds zu gleicher Zeit waren.

Bevor ich schliesse, méchte ich noch kurz bei der sich hier
anfdringenden Frage verweilen, welcher ursichliche Zusammen-
hang zwischen den im Riickgang befindlichen leprésen Produkten
und der Tuberculose bestehen mag.

Wo die beiden Prozesse neben einander in einem und dem-
selben Organe gleichzeitig bestehen, wird man wohl den Riick-
gang der leprésen Neubildung dem floriden &rtlichen tuberculdsen
Prozess zur Last legen diirfen. Wo aber lediglich das leprdse
Produkt in einem Organe aufzufinden ist, kann die Beeinflussung
desselben durch die Tuberculose nur in einer von den Bacillen
selbst ausgehenden Wirkung gesucht werden. Allerdings ist
bei den Knoten der Haut und bei den leprésen subcutanen
Lymphdriisen auch darauf Riicksicht zu nebhmen, dass hier mig-
licherweise ein Einfluss dusserer Medicamente (hauptsichlich
Chrysarobin, wodurch ebenso wie durch andere Mittel ein Riick-
gang lepréser Neubildungen bewirkt werden kann) vorliegt. Selbst
aber dieser Einfluss zugestanden, so finden sich doch dieselben
regressiven Verdnderungen der leprosen Produkte auch in der
Kopfhaut, welche nicht medicamentés behandelt wurde und zwei-
tens, was schwerer in’s Gewicht fallt, ist dieser Riickgang ein
ganz typischer im Verlaufe der Lepra tuberosa, wenn sich, wie
in unserem Falle, Tuberculose in inneren Organen entwickelt hat.
Also bei den nicht von local existirenden tuberculésen Heerden
aus beeinflussten leprosen Neubildungen haben wir auch auf die.
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Wirkung der Tuberkelbacillen zu recurriren. Sagen wir, dass es
Stoffwechselprodukte dieser Bacillen sind, welche in der nichsten
Umgebung des localen Heerdes einer tuberculésen Neubildung
und, wenn sie in die Bluteirculation gelangen, auch an anderen
Stellen des Korpers ihre deletire Wirkung entfalten, so haben
wir als die erste mikroskopisch nachweisbare Wirkung derselben
die regressiven Verinderungen der Leprabacillen anzusehen,
welche zu deren versehiedenen Zerfallsformen und deren schliess-
lichem vollstindigem Schwinden fiihrt. Die Widerstandskraft
der Leprabacillen gegen die Toxine der Tuberkelbacillen muss
aber in-verschiedenen Organen eine verschiedene sein, da auch
noch in einem und demselben Cadaver sehr gut erhaltene Ba-
cillen in einem typischen leprosen Gewebe befindlich anzutreffen
sind. Die Wirkung der Toxine ist aber auch histologisch nach-
weisbar an dem Zerfall der vacuolisirten Zellen, der aber nicht
proportional den regressiven Verinderungen der Ieprabacillen
geht, sondern erst spiter anftritt, da man noch sehr gut erhal-
tene Zellen nach dem Zerfall der Bacillen sieht.

Wenn wir den Riickgang der Lepra tuberosa auf Toxine
der Tuberkelbacillen zuriickfiihren diirfen, so gewinnt dieser ty-
pische Ausgang jener Lepraform eine gewisse Aehnlichkeit mit
den klinisch zu beobachtenden Verinderungen, welche als Reaction
auf Injection von Tuberculin bei Leprisen erfolgt. Unter hohem
Fieber tritt dann bekanntlich eine starke Entziindung der be-
stehenden Hautknoten auf und dieselben gehen zum Theil zuriick,
wihrend neue auftreten. Der hier stattfindenden acuten Wir-
kung der Tuberkelbacillentoxine entspricht bei dem typischen
Verlaufe der Krankheit die chronische, aber auch erfolgreichere
Wirkung dieser Gifte.

Wenn ich zum Schlusse auf Grund der hier beschriebenen
Befunde iiber die Eingangs erwihnten Arbeifen mir ein Urtheil
erlauben darf, so finde ich in meinem Falle eine Bestitigung fiir
die Angaben Danielssen’s, dass in einem und demselben Or-
gane Tuberculose und Lepra neben einander vorkommen kénnen.
Die von diesem Lepraforscher nicht angefiihrte Differentialdiagnose,
auf welche er seine Ansicht stiitzt, konnte ich nach meinen Be-
funden eingehend begriinden. Die Auffassung Danielssen’s
aber, es mdochte sich hierbei um ein einziges #tiologisches Mo-
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ment handeln: dass nehmlich ein und derselbe Bacillus die ver-
schiedenen klinischen und pathologisch-anatomischen Erscheinun-
gen zu Stande bringt, kann ich nicht theilen. Der tuberculdse
und der leprise Prozess 'sind histologisch und bakteriologisch
sowohl im progressiven wie im regressiven Stadium ihrer Ent-
wickelung scharf von-einander getrennt und gehen ihrer cha-
rakteristischen FEigenschaften nicht verlustiz. Aus demselben
Grunde kann ich auch die Ansicht Rikli’s nicht theilen, der
aus der Coincidenz von wie typisch tuberculés aussehenden ana-
tomischen Veriinderungen mit sicherer Lepra in einem und dem-
selben Organe den Schluss zieht, dass auch jene Verinderungen
zur Lepra gehoren. Es hat sich in seinem zweiten Falle eben
um eine Symbiose des Tuberkelbacillus und Leprabacillus, wie
auch in meinem Falle gehandelt.

Da der Ausgang der Lepra’ tuberosa in Tuberculose nach
den Berichten der Aerzte in Lepralindern ein sehr hiufig zu
beobachtender ist und da nach den Untersuchungen von Da-
nielssen und nach der vorliegenden das Nebeneinanderbestehen
beider Prozesse in einem und demselben Organe erwiesen ist, so
dringt sich die Frage auf, ob nicht bei dieser Form der Lepra
in einem friiheren Stadium der Krankheitsentwickelung die Aus-
breitung des Bacillus in den Visceris eine ausgedehntere ist, als
bisher angenommen worden ist und ob nicht die differenten An-
sichten von Hansen und Arning darin begriindet sein konnen,
dass letzterer Sectionen von Knotenlepra .in einem fritheren
Stadium, wo noch die Lepra bestanden hat, machte, wihrend
ersterem nur spitere Stadien, wo bereits die Tuberculose ent-
wickelt war, zu Gebote standen? Die Entscheidang dieser Frage
fillt weiteren Untersuchungen anheim, welche auf Grund einer
scharfen Differentialdiagnose zwischen Tuberculose und Lepra
vorzunehmen sind.

Zum Schluss habe ich noch die angenehme Pflicht, Herrn
Prof. Baumgarten fir die freundliche Priifung meiner Priparate
bestens zu danken.
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