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Theilungsmodus ist, allerdings nur unter der Voraussetzung, dass 
man den verschiedenen Theilungsvorg~ngen eine ungleichwerthige 
Bedeutung zuerkennen will. Der Vermuthung, dass vielleieht 
bei sehr rasch sich vollziehender Zellvermehrung an die Stelle 
der typischen Mitose andere Theilungsformen treten~ babe ich 
schon frfiher Ausdruck verliehen. 

XXu 

Beitrag zur Frage yon der Symbiose des 
Tuberkelbacillus und Leprabacillus. 

Von .Dr. Louis Phil ippson in Hamburg. 

In das Studium der Lepra wurde schon fl'iihzeitig die Streit- 
fl'age fiber die Natur der visceralen Erkrankungen bei LeprSsen, 
ob tuberculSs oder leprSs, hineingetragen. In dem grundlegenden 
Werke yon Danie l s sen  und Boeck fiber Spedalskhed (1848) 
wurden die in den versehiedenen inneren Organen vorkommenden 
tuberculSsen d.h.  knStchenfSrmigen Ver~nderungen ausffihrlich 
besehrieben und abgebildet, also implieite als leprSs angesehen. 
Diesem Standpunkt gegeniiber erhob Virchow (Geschwfilste 
1864) seine Zweifel, ,,es miichten eine gewisse Zahl jener tube- 
rSsen Erkrankungen der Lungen, der Leber, des Bauchfells u. s. w. 
als wahre Tuberkel zu betrachten sein '~. Die leprSse Erkrankung 
des Hodens erkannte er nach eigener Erfahrung an. Die yon 
ihm fiir die makroskopische und mikroskopisehe Untersuchung 
aufgestellten Kriterien waren jedoch nieht scharf genug, um den 
Forschern auf diesem Gebiete eine genfigende Handhabe zur 
Differentialdiagnose zwisehen Lepra und Tubereulose zu bieten. 
Selbst das physaliphore Aussehea mancher Zellen in leprSsen 
Neubildungen, welches sparer eine so grosse Bedeutung in der 
Leprafrage gewinnen sollte, wurde fiir's erste diagnostisch nicht 
verwerthet. Die sps histologischen Untersuehungen, welehe 
gar bald nach der Entdeckung des Leprabacillus zusammen mit 
Bakterioskopie vorgenommen wurden, ergaben dann abet doch 
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so grosse Differenzen zwischen dem leprSsen und tubereulSsen 
Granulom, dass sicherere Kriterien ffir die Diagnose aufgestellt 
werden konnten. Als haupts~chlichstes Characteristicum ffir le- 
prSse Ver/inderungen gait jetzt das massenhafte Vorkommen yon 
Bacillen gegenfiber der sp~irlichen Zahl von Bacillen bei der Tu- 
berculose. Da abet morpholegisch keine auffi~lligen Untersehiede 
bestanden, so suchte man (naeh der Methode yon Baumgar ten)  
in zweifelhaften F/~llen~ we eine Differentialdiagnose yon nSthen 
war, die schnellere F~rbbarkeit der Leprabaeillen gegeniiber den 
Tuberkelbacillen als diagnostisches Hfilfsmittel zu verwerthen. 
In histologischer I-Iinsicht gewann die zuerst yon Virehow be- 

schriebene Zellver~nderung der Vaouolisirung dutch die Unter- 
suchungen yon Neisser  ~ eine gr5ssere Bedeutung, welcher diese 
Metamorphose des Protoplasmas geradezu als specifiseh leprSse 
bezeichnete und die derartig veri~nderten Zellen, well sie haupt- 
s~chlieh die Neubildung constituiren, Leprazellen nannte. Diese 
histologischen nnd bakteriellen Befnnde lii~tten, so sollte man 
meinen~ genfigende Anhaltspunkte zur Differentialdiagnostik zwi- 
schen Lepra und Tuberculose geliefert~ abet bei Darchsicht der 
sich auf diesen Gegenstand beziehenden Arbeiten und der Lehr- 
und Handbiieher der pathologischen hnatomie erkennt man doch, 
dass sie gegebenen Falls doch nicht immer als scharfe Unter- 
scheidungsmerkmale haben in Anwendung gezogen werden kSnnen. 
Die Grfinde dafiir lagen wohl einerseits darin, dass jene tincto- 
rielle Differenzirungsmethode der Leprabacillen nut auf einem 
quantitativen, nieht qualitativen Fi~rbungsunterschiede gegeniiber 
den Tuberkelbacillen beruhte und dass daher ihre Resultate dutch 
verschiedene Factoren sr beeinflusst werden konnte. Abet 
auch die histologischen Charaeteristica leprSser Granulome schie- 
nen sigh nioht als so specifische zu bew/~hren, wie man zuerst 
glaubte, naehdem auch alas Vorkommen yon Riesenzellen bei der 
Lepra, aueh typischer Tuberkelriesenzellen (Cajal 1890), sogar 
tuborkel/~hnlicher Bildungen mit Riesenzellen und centraler Ver- 
ki~sung (Rikli 1892) constatirt women war. 

Bei dieser Sachlage ist es denn auch verst/~ndlich, class sigh 
solche Gegens~tze in der Auffassung yon den visceralen Erkran- 
knngen bei Lepriisen ausbildeten, wie sie bei Forsehern wie 
Danielssen,  Hansen nncl Arning zu Tage treten. W/~hrend 
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Arning  (Men. f. prakt. Dormat. 1887. S. 713) ,nach den Er- 
gebnissen seiner Sectionen der visceralen Lepta eine wiehtigere 
Stcllung, als bisher ihr einger~umt war, vindiciren will", h~lt 
gerade t t ansen  (v. Leloir ,  La L~pre. 1886. p. 256) daffir, 
dass, mit Ausnahme der Leber und der  Milz, die Viscera nicht 
leprSs erkranken, sondern, wenn sie pathologisch ver~ndert ge- 
funden werden, der Prozess tubercul5ser Natur ist. Danie lssen 
(Arch~ roumain, de m~dec, et de chir. T. II. 1889) nimmt 
neuerdings eine vermittelnde Stellung ein. Auf Grund der yon 
ihm hauptsi~chlich betonten klinischen Erscheinung, dass die 
Knotenlepra sehr h~ufig ihren Ausgang in Tuberculose nimmt, 
und zwar in der Weise, dass w~hrend die Hautknoten ver- 
schwinden, sich die Tubereulose der Lungen, der Abdominal- 
organe, der tiirnh~ute entwickelt, auf Grund dieser klinischen 
Erscheinung und auf Grund des pathologisch-anatomischen un4 
mikroskopischen Nachweises der Tuberculose, gelangt jener For- 
scher zu der Ansicht, dass dieselbe Ursache (nehmlich der Le- 
prabacillus), welehe auf tier Haut und in dem Bindegewebe der 
Eingeweido die lepr5se Neubildung hervorbringe, in anderen Ge- 
weben Tuberculose erzeugen mag. In dem einen Haufleprafall, 
dessen klinischer Verlauf und Autopsie ausfiihrlich beschrieben 
wird, wurde neben Miliartuberculose, Lungenphthise, Lepra der 
Leber, des Hodens und der subcutanen Lymphdrfisen tier mikro- 
skopische Befund erhoben, dass in der Leber und in der Milz 
neben lepr5sen Neubildungen auch noch ausgedehnte tubercul6se 
Produkte vorlagen. Wie aus dieser Darstellung Danielssen 's  
zu ersehen ist, sind die visceralen Erkrankungen fiir ihn haupt- 
s~chlich tuberculSser Natur, abet 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 m5glich hielte. Wichtig 
ist diese Publication haupts~chlich deshalb, well ausdriieklich, 
wenn auch nicht mit genauerer Begrfindung, das gemeinschaft- 
liche Vorkommen yon Lepra und Tuberculose in einem und 
demselben Organe erw~hnt wird. 

Wenn man die Richtigkeit der yon Danie l ssen  in diesom 
Falle gestellten mikroskopischen Diagnose anerkennt, so ist man 
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gezwungen, den Sehlussfolgerungen Rik l i \ s  (dieses Archiv. 
Bd. 129. 1892. Beitr~ige zur path. hnatomie der Lepta), welche 
er aus seinem Befunde i~ehter TuberkelknStehen in einem Stfick 
Leber, welches er unter der Etiquette Lepta aus Rio de Janeiro 
zugeschiekt erhalten hatte, gezogen hat, entgegenzutreten. Er 
schliesst nehmlieh den Gedanken an Combination der Lepta mit 
Tubereulose aus, trotz der tuberkeliihnlichen Bildungen mit 
Riesenzellen und eentraler Verk~[sung~ trotz der relativ geringeu 
Zahl yon Bacillen, trotzdem ,es ihm auffallend ist, dass hier 
keine typisehen grossen Leprazellen mit Vacuolen sich finden". 

Obgleich diese Arbeit wieder neues Material zur Stiitze der 
von friiheren Forschern gemachten Befunde bei Lepra ]iefert, so 
tritt doch diese eben angeffihrte Thatsache als ganz einzig da- 
stehend aus dem Rahmen der sons~ fiir diese Krankheit stets 
sich wiederholenden Schilderungen heraus. Eine derartige Ver- 
wischung der histologisehen Grenzen zwischen leprSser und tu- 
berculSser Neubi]dung scheint mir aber nur deshalb noeh mSg- 
]ich, weil es bisher, zwar nieht an genfigender thats~chlicher 
Grundlage zur Formulirung einer Differentialdiagnostik gemangelt 
hat, wohl aber an einer scharfen Feststellung derselben. Ich 
glaube, wenn wir das Faeit aus den hierher gehSrigen Arbeiten 
ziehen, folgende diagnostische Tabelle aufste]len zu dfirfen: 

LeprSse Neubildung 
besteht aus grossen Bindegewebszel- 
lea, aus Virchow's Vacuolenzellen 

und seltenen Riesenzelien; 
diese Elemente sind gleichm~ssig 

noben einander ge]agert; 
bei etwaigem Rfickgang einfacher 

Z erfall; 
massenhafte Baci]len; 

Bacillen liegen in Verbi~nden; 

TuberculSse Neubiidung 
besteht aus RundzeHen, epitheloiden 

und den typischen Riesenzellen; 

diese Elemente gruppiren sich 
Kn5tchen ; 

typische Verk~sung; 

Zll  

spi~rliche Bacillen ; 
liegen solit~r. 

Wenn wir auf Grund dieser Tabelle an eine Prfifung der 
in diagnostischer Beziehung zweife]haften Fglle in der Literatur 
eingehen, so wiirden hier die Arbeit yon Bonome (Ueber die 
Lungenlepra. Dieses Archiv. Bd. 111. S. 114) und tier von Rik l i  
(a. a. 0.) untersuehte zweite Fall in Betracht zu ziehen sein. 
Letzterer ist schon oben besprochen worden. Bonome stiitzt 
seine Diagnose auf das Fehlen von Verkgsung und Ulceration, 
auf die ,~dichten Massen" yon Baeillen, auf ,,kleine runde Zoo- 
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glSen" und auf den tinctoriellen Unterschied gegenfiber Tuberkel- 
bacillen. Freilich vermisst man eine Besehreibung der Vacuoli- 
sation der Zellen, welche sonst bei lepr5sen Produkten in den 
versehiedenen Organen gefunden worden ist; wo Verf. yon Lepra- 
zellen spricht (S. 121), da bezeichnet er so kleine runde Grup- 
pen yon Baeillen. Ausserdem w~re zur Erg~;nzung seines Be- 
fundes auch eine mikroskopisehe Untersuchung der bronchialen 
Lymphdrfisen wiinschenswerth gewesen, welche als geschwollen 
geschildert werden (S. 118). Als positive Kriterien ftir das Vor- 
handensein yon Lepra ist demnach die Quantit'~t, die Gruppirung 
und das tinctorielle Verhalten der Bacillen in diesem Falle zu 
betraehten. Immerhin ist zu bedenken, dass Verf. gar nicht die 
MSglichkeit des etwaigen gleichzeitigen Bestehens von Tubercu- 
lose erw~ihnt, so dass auch bier die Differentialdiagnose nieht 
streng durchgefiihrt zu sein scheint. 

Aus dieser historisch-kritischen Uebersicht geht hervor, dass 
nut yon Danielssen der mikroskopisehe Nachweis erbraeht ist, 
dass in einem und demselben Organ Lepra und Tuberculose 
neben einander bestehen kSnnen. Damit ist abet die Forderung 
gegeben, in jedem einzelnen Falle yon Lepra bei der Unter- 
suchung der Viscera die Mgglichkeit einer Combination dieser 
beiden Prozesse in Erw~igung zu ziehen. 

Dieser Forderung bin ich in einem Falle yon Hautlepra 
nachgekommen, den ieh mehrere Jahre in der Klinik yon Iterrn 
Dr. Unna Gelegenheit hatte zu beobachten und dessen patho- 
logisch-anatomische Untersuchung mir gfitigst fiberlassen wurde. 

Auszug aus dem Krankenjournal und Sectionsprotocoll (ira 
Jahrc 1891). 

Minna Seh., 12 Jahre, Honolulu, Lepta tuberosa. 
Beginn der Erkrankung im 7. Lebensjahre, - -  allm~hliche 

Entwickelung der Hautknoten an den typischen 8tellen. - -  Fa- 
cies leonina, peripherische ringfSrmige Trfibung beider und Le- 
prom der iinken Cornea, cutane und subcutane Knoten an den 
Extremit~ten, Oedem tier Handriicken, subcutane Lymphdrfisen 
geschwollen. - -  Ende 1890 beginnende Lungenphthise. - -  Tu- 
berculininjectionen mit allgemeiner starker Reaction, Rfickgang 
~lterer Hautknoten und Auftreten neuer in Schiiben. Nekrose 
der Haut an den Injectionsstellen. 
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Januar 1891. SGhle&tes Allgemeinbefinden, - -  hohes un- 
regelmlissig remittirendes Fieber (bis 39~ Nachts&weisse, Ab- 
magerung, links oben D/~mpfung, Rasselgeri~usehe, im reichliehen 
Auswurf nekrotische PfrSpfe mit massenhaften Bacillen, welehe 
nach B a u m g a r t e n ' s  differentialdiagnostischer F~rbemethode sich 
als Tuberkelbacillen erweisen, - -  am linken hinteren Gaumen- 
bogen kleine KnStehen. - -  Schwellung und Schmerzhaftigkeit 
des linken Ellenbogengelenks. 

Februar. Aussetzen der Tuberculininjectionen, - -  vorfiber- 
gehende Besserung des Allgemeinbefindens. 

M~rz. Remittirendes Fieber (bis 40~ - -  gSthung, Sehwel- 
lung, Vereiterung mehrerer Knoten im Gesieht. - -  Auftreten 
zahlreieher hanfkorn- bis erbsengrosser Leprome am R~ieken und 
an den I-Iinterbacken. - -  Schwellung des linken Ellenbogen- 
gelenkes besteh~ fort. zeigweilig DiarrhSen, Husten und Aus- 
wuff st/~rker, H/~moptog, D/impfung reehts unten in Folge pleuri- 
tischen Ergusses, Sehmerzen im Kehlkopf, Aphonie (Dr. T r u c k e n -  
b rod  eonstatirt laryngoskopisch Uleera der hinteren Enden tier 
wahren Stimmb/~nder, Schwellung der Sehleimhaut des Aryknor- 
pels). - -  Im Laufe der letzten Woehen gehen die meisten Le- 
prome zur/iek. - -  Zeiehen allgemeiner Tubereulose. Am 23. 
Exitus lethalis. 

Seetionsbefund 25. April. Auszug. 
Haut :  Nur wenige erhabene Knoten, beim Betasten fiihlt 

man noch hie und da eutane und subcutane derbe Stellen. - -  
Ulcerationen an den Injeetionsstellen, an den Hinterbacken eu- 
tane cireumseripte kleine Abseesse. 

Brus t :  Beiderseitig serSser pleuritischer Erguss. - -  Links 
oben starke Verwaehsungen. - -  Linker Oberlappen apfelgrosse 
Caverne, rechts oben nussgrosse Caverne, beide Lungen durch- 
setzt mit k/isigen, broneho-pneumonisehen Heerden. - -  Bronchial- 
driisen zum Theil verk/ist. - -  Wahre Stimmb~inder auf sehmale 
zackige Leisten reducirt. 

Links hfihnereigrosser Tumor auf der Brustwand bestehend 
aus geschwollenen Axillardriisen. - -  Herz normal, geringer peri- 
cardialer Erguss. 

Bauch :  Geringer periton~aler ser5ser Erguss. - -  Leber be- 
deutend vergrSssert, Oberfliiche glatt, nur 2 oder 3 k]eine weisse 
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KnStehen zeigend, derb. - -  Milz vergrSssert, weich, Struktur er- 
halten. - -  Pankreas im Durchschnitt von kSrnigem Aussehen. 
Nieren vergriissert, an~misch. - -  Dickdarm: einigeZoll oberhalb 
der AnalSffnung pfenniggrosses gereinigtes Ulcus. - -  Uterus und 
Adnexa unentwickelt.-  Leistendrfisen etwas vergrSssert, im Innern 
gelbliche weiche Massen, Mesenterialdriisen geschwollen, verk'~st. 

Pe r ipher i sehe  Nerven:  l~adialis und Cruralis yon nor- 
malem Kaliber. 

El lenbogeffgelenk links mit eitrigem Inhalt. - -  Eiter- 
heerd im Cond. ext. mit Durchbruehstelle in's 6elenk. - -  Rechts 
As t raga lus  im Durchsehnitt mit gelblichem Mark und rothem 
Rande. 

Gehirn: Bohnengrosser Tumor in tier reehten Grosshirn- 
hemisphere. 

Von allen Organen wurden Stiicke in Spiritus eingelegt. 
Epikr ise :  Ein Fall von 5 Jahre dauernder Knotenlepra 

geht tubercul5s zu Grunde. Ws sonst die mit Fieber ein- 
hergehenden neuen Eruptionen yon KnStchen auf der ttaut ohne 
weitere Erscheinungen yon Betheiligung innerer Organe vorfiber- 
gehen, bildet sich jetzt allm~ihlieh das Bild einer Lungenphthise 
aus. Indem die alten ttautleprome zuriickgehen und das Haut- 
leiden sich zu bessern seheint, tritt kliniseh die Tuberculose 
innerer Organe in den u und bedingt den tSdtlichen 
Ausgang. Dieses Krankheitsbild ist in Lepraliindern ein allbe- 
kanntes und ist yon Danie l ssen  in seinen Hospitalsberichten 
als typiseher Verlauf vieler Knotenlepraf~lle eingehend gesehil- 
deft worden. Der Sectionsbefund best~tigt makroskopisch die 
Diagnose: es findet sieh eine ausgepriigte Lungenphthise, verk~ste 
Lymphdriisen u. s. w. Danie lssen  citirt auch Fiille yon Miliar- 
tuberculose. Aber schon hier erhebt sich die Streitfrage, ob 
nieht auch die Lepra dieselben makroskopisch-anatomischen, ja 
vielleieht aueh dieselben klinischen Erseheinungen hervorbringen 
kann? Von diesem Standpunkte aus wird nut das Mikroskop, 
bezw. die Impfung und das Culturverfahren eine Entseheidung 
bringen kSnnen. Wie bereits oben erwiihnt, hat Danie lssen,  
wenn auch ohne nghere Begdindung seiner Diagnose, in zwei 
F~llen yon Knotenlepra, welehe denselben Ausgang in Tubercu- 
lose wie der unsrige nahmen, mikroskopisch festgestellt, dass im 
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Falle I, wo Lunge und Bronchialdriisen tuberculSs, Hoden und 
subeutane Drfiseu leprSs waren, Leber und Milz tubercul6s und 
leprSs zu gleicher Zeit waren. Ira zweiten Falle diagnostieirte 
er makroskopisch Tubereulose der Lunge, Bronchialdrfisen, Lepra 
der subeutanen Drfisen und der N. cubitales et peronaei und 
best/ttigte mikroskopisch die Diagnose Lepta bei Hoden, Milz, 
Lymphdrfisen des Leberhilus. 

Da es naeh den bisherigen Kenntnissen auf diesem Gebiete 
und den yon den verschiedenen Forsehern veitretenen, so dia- 
metral gegeniiber stehenden Ansichten wohl bereehtigt ist, der 
makroskopischen Diagnose gegenfiber mSglichst skeptisch zu sein, 
so untersuehte ich meinen Fall systematiseh mit dem Mikroskop. 

Ohne in alle Einzelheiten meiner Befunde einzugehen und 
urn die hier aufgeworfene Frage yon dem gemeinsamen Vorkom- 
men yon Lepra und Tubereulose zu beantworten, gebe ieh in 
Folgendem nur eine ausffihrlichere Besehreibung der hier in Be- 
traeht kommenden Organe. Zuv5rderst erscheint es mir aber 
angebraeht, eine Uebersieht fiber die Betheiligung der verschie- 
denen Organe an den Prozessen zu geben, wie sie sieh mikro- 
skopisch ergeben hat. 

leprSs tuberculSs normal 
~ussere l~aut 

Axi]lar- und Inguinaldr/isen 
CJornea 

weieher Gaumen 

Tonsillen 
Epiglottis 
Larynx 

trachoale Lymphdrfisen Trachealschleimhaut 
unterhalb des Larynx 

Lungen 
hintere Rachenwand Bronchialdrfisen 

Milz 
Mesenterialdrfisen 

Knochenmark Mastdarmgeschwfir 
N. cubitalis solit~rer Tnberkel des 

Grosshirns 

Histologische Beschreibuug der Tonsille. 

Bereits auf dem Durchschnitt des in Alc. abs. gehS~rteten 
Organes erkennt man, dass hie und da der Schleimhautfiberzug 
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in Form kleiner Buckel vorgewSlbt ist, und zwar in der mitt- 
leren HShe des Organes. Auf mit kernfs Mitteln behan- 
delten Schnitten des oberen und unteren Drittels der Tonsille 
sieht man theils das ganze Gewebe durchsetzende dicht gedr~ingt 
gelagerte Kerne, theils typische TuberkelknStchen. Auch das 
mittlere Drittel besteht fast nur aus solchen KnStchen~ abet an 
der Peripherie, entsprechend jenen VorwSlbungen, findet sich ein 
anders gebautes Gewebe. Starke VergrSsserung best~tigt diese 
Befunde: dieht gelagerte Leukocytenheerde um ein aus epithe- 
lioiden Zellen und Langerhans'schen Riesenzellen bestehendes 
Centrum. Jene RandknStchen sind yon dem tuberculSsen Ge- 
webe dutch einen dichten Leukoeytenwall getrennt. Sie bestehen 
aus vacuolisirten Virahow'schen Leprazellen, welche ihnen ein 
durchlSchertes Aussehen verleiht. Diese Leprazellen haben einen 
oder mehrere central gelagerte bl~sehenfSrmige Kerne, um we]che 
das auf dfinne F~den redueirte Protop]asma ge]agert ist, welches 
~lurah einen deutlieh vorhandenen Randcontour das Ganze als 
eine einheitliche Zelle erkennen l~sst. Ihre GrSsse betr~gt das 
5--10--15 und noah Mehrfaehe der Leukocyten. Die KnStchen 
bestehen fast nur aus diesen vacuolisirten Zellen, we sie jedoeh 
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 
dureh]Seherten Aussehen. Es liegen diese Zellen ferner auch 
ganz nahe den epithelioiden Zellen, nur durch wenige Leukocyten 
yon ihnen getrennt. In diesem Falle sind ihre Contouren nicht 
mehr so scharf: centraler, mehr oder weniger gef~rbter Kern, um 
den wie Bl~schen aussehende, mehr oder weniger dicht an ein- 
ander gelagerte Gebilde liegen, yon tier GrSsse der Leukocyten 
oder dieselben um das Vielfache im Umfange iibertreffend. Die 
Richtigkeit dieser aus dem histologischen Bau gestellten Diagnose 
auf Tubercu]ose und Lepra wird durch die bakterio-tinctorielle 
Untersuchung best~tigt. Nach Ziehl-Neelsen'scher Carbolfuchsin- 
s'~uref'~rbung und naeh tier Gram'schen F~rbung bleibt der Farb- 
stoff, wie schon makroskopisch auf dem Schnitte zu erkennen 
ist, an der dem KnStchen entsprechenden Pattie h~ingen (roth 
bezw. dunkelviolett). Mit der Immersionslinse erkennt man~ 
dass dasselbe aus dicht gedr~ngt liegenden Bacilten besteh L 
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welehe meistens in kleineren oder grSsseren Haufen zusammen- 
lagern. Der einzelne Bacillus setzt sich zusammen aus 2 oder 
3 intensiv gef~rbten K5rnchen, die durch eine schwi~cher gef~irbte 
Linie zusammengehalten werden, so wie sich der Leprabacillus 
meistens in den Leprabacillen bei diesen F~irbungen darstellen 
liisst. In dem ganzen fibrigen Schnitte finden sich ersr nach 
lgngerem Suehen hie und da vereinzelt liegende Baeillen~ die 
etwas ls a]s die Lel)rabacillen sind und sich meistens in 
ihrer ganzen L~nge gleichmi~ssig intensiv fs Die auf Kerne 
und Baeillen zugleich gef~rbten Schnitte zeigen deutlich die Zu- 
sammengehSrigkeit der geweblichen Ver~nderungen mit den Ba- 
cillen. Die Leprabaeillen liegen in Haufen in den mehr oder 
weniger grossen Vacuolen der Leprazellen. Die grSsseren Haufen 
haben in ihrem Centrum eine Lficke, die kleineren sind dicht 
an einander gelagert. Wo die Bacillenhaufen an den Kern 
grenzen, ist derselbe eingedrfickt. Innerhalb des das Lepra- 
kn6tchen begrenzenden Leukocytenwalles sieht man ebenfalls 
Bacillenhaufen~ innerhalb der oben beschriebenen Bl~sehen oder 
fi~ei, umgeben von den feinen BrSckeln des Protoplasmas. Die 
FSxbung dieser Bacillen ist aber eine schwS~chere, als die in dem 
KnStchen selbst liegemen, w~hrend diese leuchtend roth gefSzbt 
sind~ sind jene nur blassroth. Auch ihre Gestalt ist nicht mehr 
so gut erhalten, man finder theils noch durch eine feine Linie 
verbundene intensiver gefs KSrnchen, theils diese ganz isolirt 
liegend. Im Gegensatz dazu sind die Bacillen in den Tuberkel- 
kniitehen in ihrem KSrper gleiehmi~ssig intensiv geffirb L sie liegen 
eatweder zwischen den epithelioiden Zellen, vereinzelt oder bis 
zu 6 oder noch mehr in einem KnStchen~ oder auch in Riesen- 
zellen, im Centrum oder aueh in dem kernhaltigen Protoplasma- 
saum. Der Gegensatz zwischen den Baci]len ist auch an den 
Stellen deutlich, wo Epithelioidzellen und LeprazeHen nahe bei 
einander liegen; dort intensiv gleichm~ssig gef~rbte St~bchen, 
bier ungMchmi~ssig gef/irbte St~bchen oder K5rnchenhaufen. Bei 
nach Gram'seher Methode gefii, rbten Schnitten (5 Min. im Farb- 
stoff, 2 Min. in Jodjodkalium, Ale. abs.), wo die zerfallenen 
Leprabacillen sich deutlicher als bei Fuchsinf'~rbung erkennen 
lassen, findet man solche auch in weiterer Entfernung von dem 
KnStchen, mitten zwischen dem tuberculSsen Gewebe, in welchem 



539 

keine Bacillen gef~rbt sind. (In den Lacunen auf der Schleim- 
haut der Tonsille liegen kleinere und grSssere Kokken bei dieser 
F~rbung.) 

Um die Differentialdiagnose zwischen Lepra- und Tuberkel- 
bacillen vollst~ndig zu machen, wurden Schnitte auch nach der 
Baumgarten'schen Methode behandelt (Farbe ohne Beize, kurze 
S~urewirkung): es f~rbten sich dann nur die entsprechend dem 
Kn6tchen liegenden Bacillen. Bei Doppelf~rbung mit Carbol- 
fuchsin-Sgure und nachfolgender Gram'scher Methode gelang es 
mitunter dis Leprabacillen dunkelviolett in Coccothrixform zu 
fiirben, wiihrend die Tuberkelbacillen roth blieben. Abel- diese 
Doppelf/irbung litsst sich als Methode nieht verwerthen, da sich 
der richtige Zeitpunkt fiir die Gentianaviolettfiirbung nicht genau 
bestimmen 15~sst. Meistens haben auch schon die Tuberkelba- 
cillen diesen Farbstoff in der kurzen Zeit aufgenommen, da often- 
bar die vorhergehende Fuehsinfitrbung gleichsam als Beize fiir 
dieselben dient. Dann ist der Untersehied in der F~irbung zwi- 
schen Tuberkel- und Leprabacillen nicht mehr so deutlich, aber 
man erkennt immer noch die Unterschiede zwischen dem mit 
helleren Liieken versehenen isolirt liegenden St~behen der Tu- 
berkclbacillen und den KSrnchenhaufen der Leprabacillen. 

Fassen wir die differentialdiagnostischen Untcrschiede der in 
einem und demselben Schuitt neben einander vorkommenden 
pathologisclten Prozesse zusammen, so ist das ganze Gewebe 
durchsetzt yon typischen TuberkelknStchen, w~hrend unter der 
Schleimhaut tier Tonsille kleine, aus vacuolisirten Zellen be- 
stehende Neubildungen vorkommen, welche yon dem iibrigen 
Gewebe dutch einen Leukoeytenwall getrennt sind. Die in 
letzterem liegenden oder an ihn direct angrenzenden vacuolisirten 
Zellen sind in Zerfall begriffen. Diesen histologischen Differenzen 
der beiden versehiedenen pathologischen Prozesse entsIorechen 
auch differente bakterioskopische Befunde: in dem typisehen tu- 
bercul6sen Gewebe befinden sich an Zahl, Form, Lage und 
tinctoriellem gerhalten mit den Tuberkelbacillen identische Ba- 
cillen, wghrend 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 tiuctorMle Verhalten der Mikroorganismen auf einen 
und zwar im Rtickgangsstadium befindliehen leprSsen Prozess 
bin. Die histologisehen und bakterie]len Befunde deeken sich 
also "~ollkommen und beweisen die Riohtigkeit der gestellten 
Diagnose. Andererseits geht aus dem Befunde der zerfallenen 
Leprazellen mit ihren zerfalleuen Baeillen horror, dass auch bei 
dieser Art der Riickbilduug des Leproms die Diagnose noch mit 
Sicherheit zu stellen ist. 

Da sich in der Literatur hiiuflger als l~fickbilduug der Le- 
prome die Nekrose angeffihrt findet, da andererseits auch auf die 
Aehnlichkeit dieser Neubildung mit dem Lupus, der Tuberculose 
und der Syphilis hingewiesen wird, so m~iehte ieh gerade be- 
torten, dass ebenso wie die vaeuolisirte Zelle als das Characte- 
risticum ffir das Leprom gelten kann, so auch bei der R/iek- 
bildung die histologisehen Befunde die leprSse Natur nicht ver- 
leugnen. Gewiss ist die Vacuolenbildung der Leprazelle keine 
specifische Eigenschaft der Lepra, denn ~hnlich oder gleich aus- 
sehende Zellen werden auch bei hydropischer, sehleimiger und 
fettiger Degeneration des Protoplasmas gebildet, abet trotzdem 
ist diese Vacuolisirung, weil sic sowohl beim Beginne wie im 
HShestadium tier Lepromentwiekelung besteht und weil sic in 
Abhgngigkeit yon der Bacilleninvasion in das Protoplasma ist, 
eine sehr charakteristisehe Eigenschaft der leprSsen Neubildung, 
wie Ne i s se r  mit Recht hervorgehoben hat. 

([ch mSehte hier noch bemerken, dass die Vacuolisirung 
des Protoplasmas deshalb auch als die specifische Degeneration 
der Lepra bezeichnet werden daft, well sic dutch die in das 
Protoplasma eingedrungenen Bacillen hervorgerufen wird. Va- 
cuolen bilden sich bereits um die einzeln liegenden Bacillen, die 
Baeillenhaufen liegen ebenfalls in einer Vacuole, welche entweder 
ganz yon ihnen ausgeffillt wird odor welche central leer ist, 
w~hrend die Bacillen urn die Peripherie gelagert sind. Vacuo]en 
treten aber ausserdem im histologisohen Bilde noch dann auf, 
wenn die Pr~parate mit fettentziehenden Mitteln behandelt wor- 
den sind. Mit dem Auftreten der Baeillen im Pro~oplasma ent- 
wickelt sieh nehmlich, wie an Osmiumprgparaten naehzuweisen 
ist, auch eine fettige Degeneration in einzelnen getrennt liegen- 
den Heerden. Diese finden sich entweder da, wo Baeillen lie- 
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gen, oder auch ohne dieselben. In ersterem Falle sind die Va- 
cuolen yon einem schwarzen Saume umgeben, in letzterem sieht 
man einzelne schwarze Granulationen. Die Vacuolen der gewShn- 
lich beschriebenen Alkoholpriiparate entsprechen also den origi- 
ni~ren Vaeuolen plus dem verfetteten Protoplasma; sie enthalten 
daher Baeilleu, wean sie den ersteren Ursprung haben oder sie 
sind leer und dann gewShalich kleiner als die anderen, wean sie 
den letzteren Ursprung haben. Vaeuolisirung, Verfettung und 
Bacillen sind demnach im Verein specifische Befunde fiir Lepra.) 

Das Nebeueinander der leprSsen und tuberculSsen Produkte 
erlaubt uas aneh noch, die Frage aufzuvcerfen, weleher Prozess 
der frfihere gewesen ist. Der leprSse Prozess ist offenbar im 
Rtiekgange, daf/ir sprechen die zerfallenen Leprazellen mit ihren 
zerfallenen Bacillen, ferner die Reste des leprSsen Gewebes mitten 
in dem tuberculSsen Gewebe, schliesslich der auf dem HShe- 
stadium der Entwickelung sich befindende tuberculSse Prozess, 
der zur Bildung eines Leukocytenwalles um die lepriisen Heerde 
gefiihrt hat. Der histologisehe Befuad bei der Tonsille sprieht 
also f/it das Zur/iekgehen einer bereits liiagere Zeit vorhanden 
gewesenen leprSsen Neubildung durch die friscbe Entwickelung 
des tuberculSsen Prozesses. 

His tologische Beschre ibung der Mesenterialdrfisen.  

Die makroskopische, aus der VergrSsserung sad der Ver- 
kiisung ~u stellende Diagnose aufTuberculose wird aueh mikro- 
skopisch besti~tigt, sowohl histologisch, wie bakterioskopisch. Da 
bei Lepra tuberosa bekanntlich die Mesenterialddisen gewShn]ich 
befallen sind, so untersuchte ich besonders die kleineren Driisen, 
in der Voraussetzung bier aoeh Reste der lepdisen Neubildung 
zu finden. Jedoeh war aueh bereits bei diesen das Dr/isen- 
gewebe in eine homogene k~isige Masse umgewandelt. Es stellte 
sieh abet bei genauerer Untersuehung heraus, dass trotzdem an 
verschiedeuen Stellen der Kapsel and den yon ihnen abgehen- 
den Iuteri~ollicularsepten noch aus bindegewebigen and zelligen 
Elementen bestehende Heerde sich vorfanden. Hier sind bei mit 
kernfgzbenden Mi~teln behandelten Sehnitten mitten im Binde- 
gewebe oder in Bindegewebsspalten Haufen ~ yon Rundzellen, 
griissere, mit unrege]m~ssig begrenztem, homogen aussehendem 
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Protoplusma versehene Zellen, LangerhanS'sche Riesenzellen and 
hie and da einzelne vacuolisirte Ze|len aufzufinden. An anderen 
Stellen liegen derartige Zellen zu mehreren zusammen in Binde- 
gewebsspalten ganz isolirt, ohne Rundzellen und ohne epithelioide 
Zellen. Bei Carbolfuchsins~urefi~rbung finder man zwischen den 
epitbelioiden Zellen~ sowie in den Riesenzellen gut gef~irbte und 
als St~behen sieh darstellende Bacillen, w~hrend in jenen vacuo, 
lisirten Zellen als Coceothrix oder als KSrnehenhaufen gefiirbte 
Mikroorganismen, die an Zahl jene iiberwiegen, sich vorfinden. 
Bei Gram'seher F~bung sieht man in den vacuolisirten Zellen 
Haufen yon freien KSrnchen oder in Coccothrixform liegende 
KSrnchen, die selbst intensiv gefKrbt sind, w~hrend das Verbin- 
dungsstfiek nut schwaeh blau aussieht. Diese histologisehen und 
bakterioskopischen Befunde habe ieh an 3 verschiedenen Mesen- 
terialdrfisen maehen kSnnen and zwar land sich stets dasselbe 
gerh~ltniss zwisehen den Heerden yon Rundzellen, epithelioiden 
Zellen und isolirt liegenden, gut gef~irbten Bacillen und den 
Heerden yon vacuolisirten Zellen mit den Coccothrixform oder 
Kiirnchenhaufenform zeigenden Mikroorganismen. Dieses sich 
gegenseitig aussehliessende Verhaiten war so constant, dass man 
an den Stellen, we zahlreiche Rundzellen |agen, gewShnlieh nicht 
mit Erfolg nach jenen in Haufen liegenden Mikroorganismen 
suchte. Die histologischen and die bakteriel|en Befunde decken 
sich demnach und rechtfertigen die Diagnose, dass in der binde- 
gewebigen Kapsel und in dem Anfangsstfick der von ihnen aus- 
gehenden Interfollicularstr~nge neben dem fioriden tuberculSsen 
Prozesse noch die Reste einer leprSsen Neubildung vorhanden 
sind. Dass letztere in R[ickgang begriffen ist, geht ausser aus 
dem Verhalten tier Bar auch aus demBefuade hervor, dass 
sie noch deft am besten nachweisbar ist, wohin tier r 
Prozess noch nicht vorgedrungen ist. 

Ob und welche Ausdehnung der lepdise Prozess friiher ge- 
habt hat, litsst sich nieht mehr feststellen, auch die klinische 
und pathologische Beurtheilung unseres Leprafalles l~isst keine 
sichere Entscheidung zu. Die grosse Ausbreitung des tuberculS- 
sen Prozesses legt ebenso gut die Ansicht nahe, dass die Mesen- 
terialdriisen bereits lange Zeit tuberculSs waren, wie das lange 
Bestehen der Lepra tuberosa die Vermuthung rechtfertigen w~rde, 
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class diese Drfisen frfiher einmal leprSs befallen waren, wie es 
ja eine gewShnliche Erscheinung boi dieser Krankheit ist. 

Unsere Befunde genfigen aber als Nachweis, dass beide Pro- 
zesse neben einander in den Mesenterialdriisen vorkommen kSnnen. 

Histologische Besehre ibung der Milz. 

Von diesem Organe wurden sowohl centrale wie periphe: 
rische Partien untersueht, 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- 
15chert aussicht. Ausserdem finden sieh hie und da in jedem 
Schnitte kleine nekrotische Heerde mit peripherisch ,gelagerten 
Riesenzellen. Bei starker VergrSsserung sieht man an letzteren 
alle Attribute des miliaren TuberkelknStchens~ insbesondere epi- 
theloide und Langerhans'sche Riesenzellen. Das fibrige Gewebe 
ist yon Rundzellen und vacuolisirten Zellen derartig durch- 
setzt, dass die normale Struktur fast vo]lst~indig verloren ge- 
gangen ist und nur die grSsseren Gefi~sse und die Septen zur 
Orientirung benutzt werden kSnnen. Die vacuolisirten Zellen 
sind theils gut erhalten, theils im Zerfall begriffen, theils voll- 
st~indig zerfallen. Besonders in letzterem Falle entstehen Liicken 
im Gewebe, welche bereits bei schwacher VergrSsserung zu er- 
kennen sind. Diese Lficken enthalten noch gut fiirbbare, freie 
Kerne oder solche mit feinen Protoplasmaresten oder sie sind 
von kleineren und grSsseren bl~sehenfSrmigen Protoplasmaresten 
umgeben. In anderen Fi~llen sind diese Bli~schen yon sehr diffe- 
renter GrSsse oder an einer Stelle geiiffnet, ihrem zarten Contour 
lagert hie und da eine krfimelige Masse an. Von diesen zer- 
fallenen Zellen bis zu den scharf contourirten vacuolisirten Zellen 
finder man alle Ueberg~nge, so dass ihre ZusammengehSrigkeit 
leieht festzustellen ist und die Diagnose Virchow'sehe Leprazellr 
mit Sicherheit gemaeht werden kann. Auch der Gehalt an Ba- 
cillen entspricht dieser Diagnose, denn nach Bakterienf~rbung 
findet man in diesen Zellen Mikroorganismen typisch an Form, 
Zahl und Lagerung. Allerdings ist die re]ativ geringe Zahl der- 
selben auff~llig, die so gering ist, dass bei schwacher VergrSsse- 
rung nicht wie bei leprSsen Milzen gewShnlich grSssere K!umpen 
und Striinge gefiirbt hervortreten~ sondern man finder nut hie 
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uud da intensiv gefi~rbte Piinktchen und Linien. Bei Immersion 
bestehen dieselben aus Coccothrixform und KSrnchenhaufenform 
zeigenden Mikroorganismen, welche in den Vacuolen und zwar 
an deren Wand liegen. Am intensivsten gef~irbt sind die Ba- 
cillen in den gut erhaltenen Leprazellen, aber aueh in diesen 
finden sieh KSrnchenhaufen oder ihre Vacuolen sind ganz leer. 
Mit dem Zerfall der Zellen parallel geht der Zerfall der Baeillen 
derart, dass die grossen, zum Theil zerbrSckelten Vacuoleu g~inz- 
lich fi'ei yon Baeillen sind oder dass sie, was seltener ist~ kleinere 
dicht gelagerte KSrnehen enthalten, deren Bedeutung nur aus 
dem tinetoriellen Verhalten (nehmlich ihrer S~urefestigkeit) und 
aus ihrer den Leprabacillen entsprechenden Lage zu erschliessen 
ist. Diesen Leprabacillen gegenfiber war es wiehtig, die in den 
TuberkelknStehen liegenden Bacillen aufzusuchen. Wenn auch 
nieht in jedem Schnitt, so finden sich doeh hiiufiger in den 
Riesenzellen, seltener zwischen den epithelioiden Zellen gut als 
St~behen gef~rbte, isolirt liegende Tuberkelbaeillen, die sich 
ausser durch ihre sonstigen typisehen Eigenschaften auch noch 
dureh ihre viel grSssere S~iurefestigkeit gegeniiber den Lepra- 
baeillen auszeichneten. In auf Tuberkelbacilleu nach den ge- 
wShnlichen Methoden behandelten Schnitten finden sich nur sp~ir- 
liehe Leprabaeillen, diese aber sind die noch gut erhaltenen, da 
sie ausser den KSrnehen auch noch deutlich die sehw~ieher ge- 
f~rbten Mittelstfieke aufweisen. 

Die angeffihrten Befunde dfirften genfigen, um die Diagnose 
zu stellen, leprSse Milz mit miliaren TuberkelknStehen. Dass 
hier der leprSse Prozess der prim~re gewesen ist, ergiebt sich 
aus der Ausbreitung dureh alas gauze Organ. Derselbe befindet 
sich zur Zeit bereits stark im Rfiekgange, was sieh sowohl aus 
den Zellver~nderungen wie aus dem geringen Gehalt an Lepra- 
baeillen und deren regressiven u ergiebt. Dazu 
kommt die Miliartuberculose, die sich an versehiedenen Stellen 
des Organes etablirt hat. Dass aueh bier ein Causalnexus zwi- 
schen dem Riiekgang der Lepta und der tubercu]Ssen Entwicke- 
lung besteht~ diirfte keinem Zweifel unterliegen. 

(Die Leber, welche mSglicherweise 5~hnliche Befunde wie die 
Milz gegeben h~tte, war leider wegen sehlechter Conservirung 
nicht zu gebrauehen.) 
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Die histologisehe Beschreibung der 3 angeffihrten Organe 
sahliesst die wiehtigsten Befunde ein ffir die Eingangs er5rterte 
Streitfrage der Coineidenz yon Tuberculose und Lepta. Dieselben 
Befunde beweisen aber zugleich auch~ dass sich eine Differential- 
diagnostik zwisahen beiden pathologisehen Prozessen etwa in der 
oben angeffihrten Weise aufstellen l~sst. Und wir gewinnen aus 
den Befunden schliesslich auch einige Thatsachen fiber die Art 
und Weise, in welcher die Lepra durch die Tnberculose ver- 
dr~ngt wird. Da ich hierffir noch einige andere Beispiele an- 
ffihren kann~ so will ieh diese zun~chst bespreahen. 

Histologie der Hautknoten.  

Zur Untersuchung gelangten eutane und subeutane Knoten, 
welche besser dutch das Geffihl als dutch das Auge zur Wahr- 
nehmung kamen, als auch k]inisch normal aussehende Kopfhaut. 
Die klinisch bereits irn Rfickgange befindlichen Knoten weisen 
rnikroskopisch doch noah betr~chtliahe pathol%ische Ver~nde- 
rungen der Haut auf. An Stelle des Fettgewebes fin(let sich 
zum grSssten Theil die leprSse Neubi]dung, bestehend aus dicht 
gelagerten vacuolisirten Zellen, deren Vacuolen alle yon ziemlieh 
gleieher GrSsse, etwa yon der GrSsse eines rothen BlutkSrperchens 
und noah kleiner sind. Andere vacuolisirte Zellen, an Zahl aber 
in jedern Schnitte sehr gering, enthalten gewShnlich nut eine 
sehr grosse Vacuole, welche der ganzen Zelle das bekannte Aus- 
sehen eines Siegelringes verleiht. In der Cutis h~lt sich die 
leprSse Neubildung hauptsi~chlich an die Blutgef/~ssverzweigungen 
und besteht ebenfalls aus vacuolisirten Zellen. Bei Bacillenfiir- 
bung rnaeht rnaa die Beobaehtung, dass zwar die rneisten Zellen 
noah Mikroorganisrnen enthalten, dass dieselben aber nieht rnehr 
so s~urefest sind~ wie es gewShnlieh der Fall:ist. Am intensiv- 
sten f/irben sich die grSsseren Bacillenhaufen und einzelne der 
Bacillen in den kleineren Vaeuolen, die grSsste Mehrzahl stellt 
sich als KSrnchenhaufen dar, deren einzelne KSrnehen mehr oder 
weniger gut dan Farbstoff festgehalten haben. Viele vaeuolisirte 
Zellen sind vollst~ndig frei yon Mikroorganismen. 

Die normal aussehende Kopfhaut, welche, wie gewShnlich 
in den Lehrbfichern angegeben wird, gegen die Invasion der 
Leprabacillen immun sein soil, zeigt rnikroskopiseh ebenfalls urn 
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die cutanen und subcutanen Blutgefiissverzweigungen eine ein- 
schichtige oder doppelschiehtige Lage yon vacuolisirten Zellen, 
in denen die Baeillen nut sp~r]ich vorhanden and zum grSssten 
Theil nur als KSrnchen nachzuweisen sind. 

Histologie der Axil lar-  und Inguinaldr~isen. 

Bei schwacher VergrSsserung haben die Schnitte dieser Or- 
gane dasselbe durchlScherte Aussehen wie die Milz, nur sind 
hier die LScher regelmi~ssiger; ein kernreiches Gewebe ist nur 
noch an wenigen Stellen vorhanden. Bei starker VergrSsserung 
erweisen sieh die ganzen Drfisen durchsetzt von den vacuolisirten 
Zellen, welche zum grSssten Theil sehr seharf contourirt sind 
und ein oder mehrere bl~ischenfSrmige Kerne enthalten. Die- 
selben sind neben einander gelagert und yon Blutgefiissen, sowie 
den bindegewebigen Septen durchzogen. Die kernreiehen Heerde 
bestehen aus Rundzellen, welche das Zwisehengewebe vollsti~ndig 
verdeeken. Wo sie sp~rlicher liegen, sieht man zwischen ihnen 
noch mehr oder weniger gut erhaltene vacuolisirte Zellen. Die 
leprSsen Heerde selbst enthalten nur hie und da einige Rund- 
zellen und Mastzellen. Den Gefiissen entlang und in den leprS- 
sen Zellen finder sich heerdweise reichliehes braunes Pigment. Bei 
Bacillenf~irbung sieht man bei sehwacher VergrSsserung die in- 
tensivste F~irbung an der unterhalb dot bindegewebigen Kapsel 
liegenden Zone der Drfise, in den eentralen Partien sind nut ein- 
zelne Partien gef~rbt. Bei Immersion findet man zahlreiche 
Mikroorganismen entspreehend jenen gefiirbten Partien. Ausser 
seltenen Sti~behenformen sieht man meistens Coceothrixformen 
und KSrnehenhaufen~ welehe alle in den Vaeuolen meistens an 
der Peripherie derselben liegen. Im Verh~:ltniss zu dem ge- 
wShnlieh bei leprSsen Lymphdrfisen zu machenden Befund, ist 
die hier vorkommende Zahl der Bacillen allerdings gering zu 
nennen, was aueh bei einem Ueberblick fiber das Pdiparat da- 
durch sofort in die hugen f~llt, dass die meisten Vaeuolen leer 
erscheinen und nur in ihrer Peripherie gef~rbte Pfinktchen auf- 
weisen. Wenn aueh nicht constant, so haben die den Rund- 
zellenheerden benachbarten Leprazellen doeh meistens einen ge- 
ringeren Gehalt an Mikroorganismen. Abet auch die mehr central 
gelegenen Partien der Drfise zeigen gegenfiber den Randpartien 
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eincn bedeutenden Unterschied an Mikroorganismen, bier sind 
nehmlich die meisten Zellen bacillenfrei oder enthalten nur sp~ir- 
liche Reste yon KSrnchenhaufen. 

Speciell auf das Auffinden yon tuberculSsen Prozessen ge- 
richtete Untersuchungen haben bei diesen Drfisen ein negatives 
Resultat ergeben, im Gegensatz zu den Mesenterialdrfisen. 

Dass auch in diesen subcutanen Lymphdrfisen der leprSse 
Prozess im Riiekgange begriffen ist, ist haupts~chlich naeh den 
bakteriellen Befunden zweifellos. 

Im Gegensatz zu den gleiehzeitig yon Lepra und Tuberculose 
befallenen Organen and im Gegensatz zu den im Rfickgang be- 
findlichen lepr5sen Neubildungen der zuletzt besehriebenen Or- 
gane ist es von Wichtigkeit zu betonen, dass in anderen Organen 
der leprSse Prozess noeh im H5hestadium befindlieh aufgefunden 
wurde. Da eine genauere Beschreibung der diesbezfiglichen Be- 
funde theils nur bereits hi~nfiger dargestellte Thatsaehen wieder- 
helen wiirde, theils aber [wie die Beschreibung des Larynx, der 
Knochen and eines Augesi)] fiber den Rahmen dieser Mittheilung 
hinausgehen wfirde, so beseheide ich reich, nur anzuffihren, dass 
in dem Leprom der Cornea, sowie in den lepriisen Veriinderungen 
der Iris, ferner in den leprSsen Knoten der Epiglottis, in der 
Schleimhant der Aryknorpel, fiberhaupt des ganzen Larynx, ein- 
sehliesslich der zum TheH ulcerirten Stimmb~nder, weiter in den 
Knoten des weichen Gaumens und der hinteren Rachenwand, 
schliesslich in dem Knoehenmark die lepriise Neubildung sehr 
gut erhalten war~ and zwar sowohl die jene zusammensetzenden 
vaeuolisirten Zellen, wie die in typischer Zahl, Form and Lage 
vorhandenen Baeillen. Dieselben ffillten meistens die Vaenolen 
ganz aus; in einzelnen seltenen Fi~llen bildeten sic ausserordent- 
lich grosse Haufen, welehe frei im Gewebe za liegen sehienen, 
besonders schiin ausgebildet in der Epiglottis and im Knochen- 
mark. Gerade dieser Baeillenbefund contrastirte auff~illig mit 
den bisherigen Befunden an derselben Leiehe. 

Wenn ich schliesslieh erwKhne, dass ieh ausser den fibri- 
gcn Organen noch insbesondere die makroskopisch ffir tuber- 
culSs zu haltenden Veri~nderungen auf etwaige Complication mit 

~) Histologische Beschreibung eines leprfsen huges. Von Dr. L. Phi- 
lippson, Beitr. z. Augenheilkunde. 1893. Hft. XI. S. 31. 
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Lepra vergeblich untersucht habe und zwar die Lungen, die 
Pleura, die Tracheal- und Bronchialdriisen, ein in Abhei!ung be- 
griffenes Mastdarmgeschwfir und einen soliti~ren Tuberkel des 
Grosshirns, so glaube ich behaupten zu d/irfen, dass mir wohl 
die wesentlichsten pathologischen Veri~nderungen in diesem Falle 
zu Gesicht gekommen sind. 

Fasse ieh kurz die gemaehten Befunde zusammen~ so wurde 
also in einem in typischer Weise an Tubereulose zu Grunde ge- 
gangenen Fall yon Lepra tuberosa der histologisehe und bakterio- 
skopische Nachweis erbracht, dass ein Theil der Organe rein 
tuberculSs bezw. rein ]eprSs erkrankt war, dass in einer Reihe 
yon Organen der lepr5se Prozess im Rfickgang befindlich war 
und dass, was tiir unseren Zweck am wichtigsten ist~ mehrere 
Organe leprSs und tubereulSs zu gleieher Zeit waren. 

Bevor ich sehliesse, mSchte ieh noch kurz bei der sich hier 
aufdr~ngenden Frage verweilen, welcher ursiichliche Zusammen- 
hang zwischen den im Riickgang befindlichen leprSsen Produkten 
und der Tubereulose bestehen mag. 

We die beiden Prozesse neben einander in einem and dem- 
selben Organe gleichzeitig bestehen, wird man wohl den Rfick- 
gang der leprSsen Neubildung dem floriden 5rtlichen tuberculSsen 
Prozess zur Last legen diirfen. We aber lediglich das leprSse 
Produkt in einem Organe aufzufinden ist, kann die Beeinflussung 
desselben dutch die Tuberculose nur in einer von den Baeillen 
selbst ausgehenden Wirkung gesucht werden. Allerdings ist 
bei den Knoten der Haut und bei den leprSsen subcutanen 
Lymphdriisen aueh darauf Rficksicht zu nehmen, dass hier mSg- 
licherweise ein Einfluss ~usserer Medicamente (haupts~chlich 
Chrysarobin, wodurch ebenso wie durch andere Mittel ein Riiek- 
gang leprSser ~Teubildungen bewirkt werden kann) vorliegt. Selbst 
abet dieser Einfluss zugestanden, so finden sich doch dieselben 
regressiven Ver~nderungen der leprSsen Produkte auch in tier 
Kopfhaut, welehe nicht medicamentSs behande]t wurde und zwei- 
tens, was schwerer in's Gewieht f~illt, ist dieser Rtickgang ein 
ganz typischer im Verlaufe der Lepta tuberosa, wenn sich, wie 
in nnserem Falle, Tuberculose in inneren Organen entwickelt hat. 
Also bei den nieht yon local existirenden tuberculSsen Heerden 
aus beeinflussten leprSsen Neubildungen haben wir auch auf die 
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Wirkung der Tuberkelbaeillen zu reeurriren. Sagen wir, dass es 
Stoffwechse]produkte dieser Bacillen sind, welche in der n~ichsten 
Umgebung des loealen Heerdes einer tuberculSsen Neubildung 
und, wenn sie in die Blutcireulation gelangen, aueh an anderen 
Stellen des KSrpers ihre delet~re Wirkung entfalten, so haben 
wir als die erste mikroskopisch nachweisbare Wirkung derselben 
die regressiven Ver~nderungen de r  Leprabacillen anzusehen, 
welche zu deren versehiedenen Zerfallsformen und deren sehliess- 
lichem vellst~indigem Schwinden fiihrt. Die Widerstandskraft 
der Leprabaeillen gegen die Toxins der Tuberkelbaeillen muss 
abet in verschiedenen Organen eine verschiedene ssin, da aueh 
noch in einem und demselben Cadaver sehr gut erhaltene Bat 
cillen in einem typisehen leprSsen Gewebe befindlieh anzutreffsn 
sind. Dis Wirkung der Toxine ist aber auch histologisch naeh- 
weisbar an dem Zerfall der vacuolisirten Zellen, der aber nicht 
proportional den regressiven Veriinderungen der Leprabacillen 
geht, sondern erst sp~ter auftritt~ da man noch sehr gut erhal- 
tene Zellen nach dem Zerfall der Baeillen sieht. 

Wenn wir den Riickgang der Lepra tuberosa auf Toxine 
der  Tuberkelbacillen zurfiekffihren dfirfen, so gewinnt dieser ty- 
pische Ausgang jener Lepraform eine gewisse Aehnlichkeit mit 
den klinisch zu beobachtenden Ver~nderungen~ welche als Reaction 
auf Injection yon Tuberculin bei Lepriisen erfolgt. Unter hohem 
Fieber tritt dann bekanntlich eine starke Entzfindung der be- 
stehenden Hautknoten auf und dieselben gehen zum Theil zuriick, 
wi~hrend neus auftreten. Der hier stattfindenden acuten Wir- 
kung der Tuberkelbaeillentoxine entsprieht bei dem typischen 
Verlaufe der Krankheit die chronische, aber auch erfolgreichere 
Wirkung dieser Gifte. 

Wenu ieh zum Sch]usse auf Grund der hier besehriebenen 
Befunde fiber die Eingangs erwi~hnten Arbeiten mir ein Urtheil 
erlauben darf, so finde ich in meinem Falle eine BestKtigung ffir 
die Angaben Danie lssen 's ,  dass in einem und demselben Or- 
gane Tuberculoss und Lepta neben einander vorkommen kSnnen. 
Die yon diesem Lepraforscher nicht angeffihrte Differentialdiagnose, 
auf welche er seine Ansicht stfitzt, konnte ieh nach meinen Bs- 
fnndsn eingehend begriinden. Die Auffassung Danielssen's  
aber, es m~ichts sich hierbei urn ein einziges '~tiologisches Mo- 
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merit handeln: dass nehmlich eiu und derselbe Baciltus die ver. 
schiedenen klinischen und pathologisch-anatomischen Erscheinun- 
gen zu Stande bringt, kann ich nicht theilen. Der tubercul5se 
und der leprSse Prozess sind histologisoh und bakteriologisch 
sowohl im progressiven wie im regressiven Stadium ihrer Ent- 
wickelung scharf von einander getrennt und gehen ihrer cha- 
rakteristischen Eigenschaften nicht verlustig, Aus demselben 
Grunde kann ich auch die Ansicht Rikli's: nicht theilen, der 
aus der Coincidenz yon wie typisch tuloerculSs aussehenden ana- 
tomischea Ver~nderungeu mit  sicherer Lepta in einem und dem- 
selben Orgaue den Schluss zieht, dass auch jene Ver~nderungen 
zur Lepra gehSren. Es hat sich in seiuem zweiten Falle eben 
um eine Symbiose des Tuberkelbacillus und Leprabacillus, wie 
auoh in meinem Falle gehandelt. 

Da der Ausgang der Lepra' tuberosa in Tuberculose nach 
den Beriohten der Aerzte in Lepral~ndern ein sehr h~ufig zu 
beobachtender ist und da naoh den Untersuohungea yon D a- 
n ie lssen uad nach der vorliegenden das Nebeneinanderbestehen 
beider Prozesse in einem und demselben Organe erwiesen ist, so 
dr~ingt sich die Frage auf, ob nicht bei dieser Form der Lepra 
in einem fr/iheren 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 begr~ndet sein kSnnen, 
dass letzterer Sectionen yon Knotenlepra in einem frfiheren 
Stadium, wo noch die Lepta bestanden hat, machte, w~hrend 
ersterem nut sp~tere Stadien, wo bereits die Tuberculose ent- 
wickelt war, zu Gebote standen? Die Entscheidung dieser Frage 
f/~llt weiterea Untersuchungen anheim, welche auf Grund ciner 
scharfen Differentialdiagnose zwischen Tuberculose und Lepta 
vorzunehmen sind. 

Zum Schluss habe ich noch die angenehme Pflicht~ Herrn 
Prof. Baumg~r tea  ffir die fl'eundliche Pr/ifung meiner Pr/~parate 
bestens zu danken. 
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