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XVI.

Ueber den anatomischen Befund bei einem fiir

Deutschland endogenen Fall von Lepra tuberosa.

Zugleich ein Beitrag zur Frage nach den Be-
ziehungen zwischen Aussatz und Tuberculose.

Von E. Storch,

Assistenten am Kgl. Patholog, Institut zu Breslau,

(Hierzu Taf. VI und VIL)

Erst wenige Jahre sind verflossen, seit durch die Mittheilun-
gen zweier Memeler Aerzte bekannt geworden ist, dass im nord-
lichsten Kreise des Deutschen Reiches ein Lepraheerd vorhanden
sei. Bei der ungemeinen Bedeutung, welche diese Thatsache
fir die gesundheitlichen Verhiltnisse Deutschlands beaunspruchte,
war es natiirlich, dass sich die allgemeine Aufmerksamkeit auf
diese seit uralten Zeiten bekanute und friher ungemein ver-
breitete Krankheit richtete. War sie doch schon seit Jahr-
hunderten aus den meisten civilisirten Lindern verschwunden,
und verhiltnissmassig selten hatte sich demzufolge einem deut-
schen wissenschaftlichen Forscher Gelegenheit geboten, aus
eigener Anschauung Leprastudien zu machen. A. Blaschko?)
gelang es, die russische Herkunft des neuen Heerdes wenigstens
sehr wahrscheinlich zu machen und die Zahl der Krankheits-
fille, sowie die verseuchten Ortschaften festzustellen. Zugleich
wies er darauf hin, wie die Gewohnheiten der lithauischen Land-
bevilkerung eine gréssere Ausdehnung des Aussatzes wohl er-
moglichten, und wie nur die #usserst geringe Contagiositit des
Uebels bisher eine weitere Verbreitung verhindert habe.

Auf Grund dieser notorisch sehr geringen Contagiositit ent-
schloss sich Herr Professor Neisser einen Versuch mit der
Aufnahme einiger Leprésen aus dem Kreise Memel in die Bres-
laner Kgl. dermatologische Klinik zu machen. Einer derselben,

) Berl. klin. Wochenschr. 1896. No. 20, 21.
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ein Lithauer, erlag wihrend seines hiesigen Aufenthaltes seinem
Leiden. Die Section wurde in dem Kgl. pathologischen Insti-
tute zu Breslan von Herrn Geh.-Rath Prof. Dr. Ponfick selber
vorgenommen, welcher mich mit der Bearbeitung und Verdffent-
lichung des Befundes freundlichst betraut hat.

Der in PFolgendem zu schildernde Krankheitsfall darf also
insofern besonderes Interesse erwecken, als er der erste in
Deutschland beobachiete ist, dessen Verlauf in einer Special-
Klinik verfolgt worden ist und dessen Befunde durch die in einem
pathologisch - anatomischen Institute ausgefihrte Obduction die
denkbar grosste Vervollstindigung erfahren haben. Als doppelt
bemerkenswerth erscheint er aber deshalb, weil sich bei dem
Kranken neben den Verdnderungen der #usseren Haut, wie sie
fiir den Aussatz charakteristisch sind, post mortem mannichfache,
zum Theil schwere Mitbetheiligungen der inneren Organe ergeben
haben.  Insbesondere waren die Lungen in hohem Maasse
afficirt. Es galt somit an einem neuen Beispiele die vielbe-
rufene Frage zu entscheiden, ob diese pneumonischen Produkte
ebenfalls dem Aussatze angehérten oder etwa einer Tuber-
culose, von welcher der Patient spiterhin, d. h. nachdem er
schon viele Jahre lang an Lepra gelitten, befallen worden wiire.
Bekanntlich ist gerade diese [Prage der Differenzialdiagnose
zwischen Lepra und Tuberculose trotz zahlreicher, einschligiger
Beobachtungen noch weit von der endgiiltigen Beantwortung
entfernt, und nicht viel besser steht es mit unseren Kenntnissen
iiber die feineren Beziehungen der Leprabacillen zu den patho-
logisch verdnderten Gewebselementen. Es geniigt die Namen,
Neisser und Unna, Hansen und Arning zu nennen, um
gleichzeitig an eine ganze Reihe noch durchaus strittiger Punkte
zu erinnern, und so ist es mir eine ganz besonders angenchme
Pflicht, Herrn Geh.-Rath Ponfick, meinen aufrichtigen Dank
fir seine mannichfache Anregung und Unterstiitzung beziiglich
dieses interessanten Themas auszusprechen.

Bevor ich aber in die ndhere Besprechung des vorliegenden
Falles eintrete, halte ich es fiir angebracht, einige allgemeinere
Fragen in Betreff gewisser histologischer Einzelheiten der leprésen
Produkte zu erértern. Bekanntlich gaben gleich die ersten Ver-
offentlichungen von Neisser und Hansen iiber die Entdeckung des
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Leprabacillus Veranlassung zur Aufstellung zweier diametral
entgegengesetzter Ausichten iber die Lagebeziehungen der Ba-
cillen zu den erkrankten Gewebselementen. Neisser und mit
ihm der fiberwiegende Theil aller Forscher, welche Untersuchungen
auf diesem Gebiete ange ‘ellt haben, sind der Meisung, dass
die Leprabacillen, wenn nicht ausschliesslich, so doch vorwiegend
in Zellen vorkommen. Unna dagegen und seine Schiiler be-
haupten, dass der Leprabacillus stets in den Gewebsliicken, nie
in Zellen eingeschlossen vorkdme; die ihn tragende gallertige
Grundl. ye habe den Vertretern jener Ansicht den Zellcharakter
lediglich vorgetduscht. In Wirklichkeit sei dies bloss die
Schleimhiille der Bacillen, welche sie zu zooglbaartigen Klimpchen
zusammenballe. Zwar hat Unta, wie gesagt, wenig Anhénger
gefunden, indessen giebt es auch noch heute Beobachter, welche
an seiner Hypothese mit Entschiedenheit festhalten. 8o ist
ganz neuerdings') Bergengriin mit der Behauptung aufgetreten,
die Leprabacillen ligen nie in Zellen, sondern immer frei in
den Saftliicken der Gewebe. Die Griinde, die er fiir diese An-
sicht #ussert, sind die altbekannten Unna’schen: 1) Es gelingt
nicht, an den Bacillenhanfen Kerne nachzuweisen; 2) der ver-
meintliche Zellcontour werde nur von dicht an einander liegen-
den Bacillen gebildet.

Diese Griinde beruhen indess auch nach unseren Erfahrungen
durchweg auf einem Irrthume. Erklarlich werden sie allerdings,
wenn man erfihrt, dass diese Resultate einmal an Ausstrich-
priaparaten von lebendem Gewebssaft und sodann an Schnitt-
préiparaten gewonnen sind, die durch Erwirmen iiber der Flamme
oder durch Liegenlassen an der Luft entwissert wurden. Nun
ist es wohl klar, das Ausstrichpriparate von Gewebssaft nur
mangelhaft geeignet sind, iiber Lagebeziehungen der einzelnen
Theile Auskunft zu geben. Wie viele markige Gewichse (Sar-
come, Carcinome) z. B. wiirden aus blossen Kernen ohne Zelileib
zu bestehen scheinen, wenn man sie nur nach dem mikrosko-
pischen Verhalten der sogenannten Krebsmilch beurtheilen wollte.
Nur Schnittpriiparate konnen dariiber Klarheit bringen, dass
jeder Kern in einem Zellleib gelegen ist — voransgesetzt aller-

1) 8t. Petersburger med. Wochenschr. 1895. No. 47.
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dings, dass man sie nicht nach der Unwva’schen Trockenmethode
behandelt. Es giebt eben keine Methode, welche so vollstindig
wie diese die Gewebsstruktur vernichtet. Denn wihrend der in
Alkohiol entwisserte Schnitt sich bei der betrdchtlichen Vo-
lumensverminderung, die mit der Entwisserung verbunden ist,
gleichmissig ohne Hinderniss zu contrahiren vermag, ist der
auf dem Objecttriger festgeklebte Schnitt, der bei der Aus-
trocknung an Volumen noch ' mehr verliert als bei der vor-
genannten Procedur, hierzu nicht in der Lage; er bedeckt nach
der Entwisserung dieselbe Fliche wie vorher und ist von einem
System von Spalten durchzogen, die auf Kosten des hauptsiich-
lich geschrumpften Protoplasmas entstanden sind.

In der That ist es ungemein leicht, die Behauptungen
Unna’s zu widerlegen. Jedes gut fixirte Priparat giebt bei
Doppelfirbungen so iiberzeugende Bilder, dass es . unbegreiflich
erscheint, wie deren DBeweiskraft in Zweifel = gezogen werden
kann. - Da sieht man z. B. an Priparaten von der Milz unseres
Falles, die mit Carbolfuchsin und .Himatoxylin - gefirbt sind,
Zellen mit wunderschdnem Kern und deutlichen Contour, die
theils mit einzeln liegenden Bacillen, theils mit runden Bacillen-
haufchen von der Grésse eines rothen Blutkdrperchens angefiillt
sind. Das Protoplasma des Zellleibes ist. um solche Hiufchen
nicht selten retrahirt, so dass sie in Vacuolen zu liegen scheinen,
oft auch sind diese Vacuolen leer, die Bacillen liegen dann in
den restirenden Protoplasmastringen und Scheidewinden, welche
den Zellleib durchziehen. Auch begegnet man einer Erscheinung
recht haufig, welche von Philippson und Arning mit Recht
als Beweis fiir die intracellulire Lage der Bacillenhiiufchen an-
gefiibrt wird, dass nehmlich ein solches Kiigelchen die Form des
Kernes zu beeinflussen, ihn halbmond- oder nierenférmig zu
gestalten im Stande ist. '

Allein streng genommen  bedarf es solcher mittelbarer
Schlussfolgerungen fiberhanpt nicht. Denn an bestimmten Stellen
ist es sofort unzweifelhaft; dass die Bacillen im Innern des
Zellleibes befindlich sind; die mikroskopischen Bilder lassen eine
andere Deuntong gar nicht zu. So sieht man an den Gefissen
des Hodens nicht selten eine feine, schatf gezeichnete blaue oder
rothe Linie das Lumen umsiiumen. Die Immersion lost diese Linie



393

in einzelne Stibchen oder feine Kornchenreihen auf, iiber
welchen nach innen zu sehr deutlich die Grenze der endothe-
lialen Zellleiber sichtbar wird. Ebenso unanfechtbar erhellt die
Lage der Bacillen auch dann, wenn man durch glicklichen
Zufall in einem grosseren Blutgefiss inmitten der Erythrocyten
ein weisses Blutkorperchen mit Bacillen beladen antrifft. Wieder-
holt sind mir solche zu Gesicht gekommen, in denen Kern und
Protoplasma, &hnlich wie in einer Fettzelle, durch einen grésseren
Bacillenhanfen randstéindig geworden waren und als .schmale
Sichel diesen einer ausgefiillten Alveole vergleichbaren Klumpen
umfingen.

Ein anderer, mehr theoretischer Einwand, den Unna gegen
die Zellnatar der Bacillen fiihrenden Gebilde erhebt, ist der,
dass es uicht verstindlich sei, wie Zellen ohne zu Grunde zu
gehen, derartige Mengen von Bacillen beherbergen kénnten.
Allein auch dieses Bedenken lisst sich als nicht stichhaltig er-
weisen. Erstens nehmlich trigt das Protoplasma der befallenen
Zellen, wie dies Philippson und Neisser nachgewiesen haben,
in nichster Nachbarschaft der Bacillen allerdings etwas von den
zu erwartenden Zeichen fettiger Degeneration an sich, und ebenso
kann ja die hiermit im Zusammenhange stehende Vacuolen-
bildong nur als nekrobiotischer Vorgang aufgefasst werden.
Ueberdies handelt es sich gerade bei den grossen, sogenannten
Lepraschollen, nach Hansen, jedenfalls um hochgradige Degene-
rationszustinde von Leprazellen. Fehlen so die von Unna ge-
forderten Anzeichen einer Entartung des Zellleihes keineswegs
so vollstdndig, so lisst sich auf der anderen Seite nicht liugnen,
dass sie nirgend so hohe Grade erreichen, wie man sie bei
einer so gewaltigen Bacilleninvasion eigentlich erwarten sollte.

In dieser Hinsicht verdient aber die Erwigung entschiedene
Beriicksichtigung, ob bei der vorliegenden Erscheinung nicht die
Phagocytose eine grosse Rolle spiele und durch sie die ungtinsti-
gen Wirkuogen jever Invasion verhiitet werden. Mag auch ihr
Wirkungskreis ein weit beschrinkterer sein, als es ihr Verfechter
Metschnikoff angenommen hat, so ldsst sich der Gedanke
doch nicht unterdriicken, dass sie gerade bei der Lepra, als
heilsame Schutzmaassregel des. Organismus wirkend, einen be-
deutenden Einfluss auf die allmihliche Unschidlichmachung der
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bacilliren Eindringlinge auslibe. Angesichts der ungeheuren
Menge der vorhandenen Bacillen muss es ja jedem einleuchten,
dass die Virulenz' des einzelnen Parasiten keine betriichtliche
sein kann, und so wird es erklirlich, dass die Leukocyten ohne
grossen Schaden fiir ihr Fortbestehen nach und nach grosse
Mengen von Bacillen in sich aufnehmen. Dass hiermit ein
sehr langsames Zugrandegehen der Bacillen verbunden ist,
wird durch die mikroskopischen Bilder zur Geniige veranschau-
licht. Denn gerade dort, wo die Zellen ad maximum it
Stibchen vollgepfropft sind, bieten diese kaum jemals noch das
Bild jener geraden und schlanken Elemente dar, die sich ver-
moge ihrer intensiv blauen oder rothen Firbung so scharf von
der Umgebung abheben. Vielmehr bilden sie jetzt ein unent-
wirrbares Chaos feinster Piinktchen, die auch an Lebhaftigkeit
der Farbe hiufig hinter den weniger gedréngt liegenden Stéibchen
zuriickstehen.

Woher nun stammen diese bacillenhaltigen Zellen? Sind
es weisse BlutkGrperchen, oder zum embryonalen Zustande zu-
riickgekehrte Bindegewebszellen?

Fiir die erste Ausicht tritt hauptsiichlich Neisser, fiir die
letzte Philippson ein. Da eine eingehende Behandlung dieses
Streitpunktes auf die Elemente der Entziindungslehre hinleitet,
auf Fragen also, die keinesfalls in so beildufiger Weise und
wohl iiberhaupt kaum an einem so complicirten Gewebssubstrate
entschieden werden konnen, so. ist es fiir uns offenbar ausge-
schlossen, ihn bei diesem Anlasse zu erledigen. Nur so viel sei
gesagt, dass es vielen Beobachtern gelungen ist, innerhalb der
Blutgefisse Leukocyten, die mit Bacillen beladen waren, anzu-
treffen.  Ich selbst habe an Schnitten aus der Milz derartige
Befunde mehrfach erheben konnen, wihrend Philippson aller-
dings aunsdriicklich betont, solchen Leukoeyten niemals begegnet
zu sein. Positive Thatsachen, wie die von mir soeben -berich-
teten, lassen es denn als wahrscheinlich hinstellen, dass wenig-
stens ein Theil der im Gewebe liegenden Leprazellen von
weissen Blutkorperchen abstammt. Andererseits spricht eine
Reihe von Erfahrungen dafiir, dass auch in den festen Gewebs-
zellen Bacillen vorkommen. N. Winikow fand sie in den
sternférmigen Zellen der Sehnen, Arning sah sie innerhalb der
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Markscheide peripherischer Nerven und August Rikli glaubte
sogar ihr Vorkommen innerhalb der Leberzellen nachgewiesen zu
haben, ein Befund, auf welchen ich an geeigneter Stelle zuriick-
kommen werde.  Die meisten Forscher haben sie innerhalb der
Blutgefissendothelien beobachtet und ich kann aus eigener An-
schauung dieser Angabe nur beipflichten. Inwieweit sich diese
bacillenhaltigen, festen Gewebszellen in die eigentlichen Virchow’-
schen Leprazellen umzuwandeln vermdgen, muss vererst dahin-
gestellt bleiben; jedenfalls ist die Maglichkeit einer derartigen
Metamorphose zuzugeben.

Steht so die.Thatsache der intracelluliren Existenz fiir den
iiberwiegenden Theil der im Organismus befindlichen Bacillen
unerschiitterlich fest, so legt andererseits der Verlauf des Leidens,
die schubartigen, mit Fieber verbundenen Exacerbationen, wie
auch die unbestreitbare Moglichkeit der Uebertragung der Krank-
heit von Mensch zu Mensch, den Gedanken nahe, dass der
Bacillus wenigstens zeitweise frei, d.h. extracellulir, im mensch-
lichen Korper vorkomme. In der That ist heute denn auch
sichergestellt, dass wihrend der Fieberanfille freie Bakterien
im Blute kreisen, und selbst Hansen, welcher die intracellulire
Hypothese in noch weiterems Umfange vertritt, als Neisser, hilt
diese Befunde fiir unbestreitbar., Mir selber ist es ebenfalls
gelungen, innerhalb der Gefiisse unzweifelhaft frei liegende
Bacillen zu beobachten. Aber ich bin mit Philippson der
Ansicht, dass nicht minder ausserhalb der Gefisse in den Ge-
websliicken freie, einzeln liegende Bacillen vorkommen uond
glaube auch dafiir an einigen Priparaten iiberzeugende Beleg-
stellen zu besitzen.

Neben den deutlich in Zellen eingeschlossenen und den
wenigen frei liegenden Bacillen aber, verdienen nach Neisser,
Hansen u. A. noch besondere, eigenthiimliche Gebilde in Form
von Klumpen oder Schollen unsere Beachtung, die durch ihre
Grisse und bridunliche Farbe, wenn sie im Gewebesafte ge-
funden werden, zur Sicherstellung der Diagnose Lepra beitragen
sollen. Wie ihre Firbbarkeit bekundet, sind sie der Haupt-
sache nach als Anhdufungen bald von zerbrickelnden, bald
von wohlerhaltenen Bacillen aufzufassen, eingebettet in eine
helle, sie verbindende Grundmasse. Unna hilt diese Gebilde
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fir Zoogléahaufen, Neisser dagegen fiir Massen, die aus der
Confluenz von Leprazellen . entstanden sind. Hansen endlich
~ist der Ansicht, dass sie nur extrem grosse, mit Bacillen be-
ladene Leprazellen vorstellten, welche zugleich in starker Ent-
artung begriffen seien. .Aus eigener Anschauung bin ich nicht
in der Lage, auf diesen Punkt niher einzugehén. Nur in einem
Milzpriparate fand ich ein lingliches, feinkérniges Gebilde, das
sich mit Carbolfuchsin gefirbt hatte und wohl als sogenannte
Leprascholle anzusprechen sein diirfte. Da diese Erscheinung
jedoch eine vereinzelte geblieben ist, wage ich natiirlich nicht,
mich bestimmt dber ihre Natur auszusprechen. Doch muss ich
sagen, dass mir die Bilder, welche Hansen?) giebt, um die all-
mihlichen Uebergéinge von Leprazellen zu diesen klumpigen
Gebilden anschaulich zu machen, nicht iiberzeugend sind. Auch
die Unna’sche Ansicht wire nur annehmbar, wenn man seiner
Hypothese von der extracelluliren Lage der Bacillen beitreten
kinnte; anderenfalls ist es. doch unbegreiflich, wie die spirlichen
freiliegenden  Bacillen sich zu derartigen, geradezu ungeheueren
Klumpen zusammenballen sollten. Somit liesse sich von den
iiber die Natur dieser Gebilde vertretenen Anschaunungen allein
die Neisser’sche mit den sonstigen Befunden in Einklang
bringen.

Nachdem ich so die heutigen Ansichten iiber diese in die
allgemeine. Pathologie hiniiber greifenden Fragen in grossen Um-
rissen gekennzeichnet und sie an der Hand meiner eigenen
Wahroehmungen einer kritischen Priifung unterzogen habe, gehe
ich zur Beschreibung des Einzelfalles von Lepra iiber, dessen
ich Eingangs gedacht habe.

Aus der Krankengeschichte, deren wesentliche Daten
tibrigens schon in dem Texte zum stereoskopischen Atlas von
Neisser veréffentlicht sind, hebe ich Folgendes als maassgebend
hervor:

Michel P., 55 Jahre alt, verheirathet und Vater von 4 gesunden Kin-
dern, Veteran des Deutsch-Franzdsischen Krieges, erkrankte im Jahre 1894
ohne Prodromalerscheinungen. Zuerst zeigten sich drei Knoten an der Stirn,
welche sich unter &rztlicher Behandlung wieder zuriickbildeten. 1% Jahre
spiter erfolgte ein neuer Anfall, welcher ausser dem Gesicht auch den Rumpf

1) Bibl. wmeéd.
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betheiligte. Diese Attacke wurde ebenfalls glicklich iiberstanden, so dass
Patient 1888 aus der Konigsberger Klinik, wo er Aufnahme gefunden hatte,
als wesentlich gebessert entlassen wurde. Er ging dann seiner Beschilfti-
gung als Tagel6hner nach, litt aber hiufig, besonders bei Witterungswechsel,
an neuen, mitunter von Fieberanfillen eingeleiteten Verschlimmerungen. Im
Verlaufe dieser Exacerbationen traten als neue Momente Athembeschwerden
und starke Kopfschmerzen auf, so dass der Kranke das Bett hiiten musste.
Die Fiisse fingen an zu schwellen und das Sehvermdgen auf dem linken
Auge nahm erheblich und rapid ab.

Bei seiner Aunfpahme in die kgl. Dermatologische Klinik zn Breslan
wurde folgender Status aufgenomwmen:

Das Qesicht, welches die beigegebene Photographie veranschaulicht;
zeigt die charakteristischen Merkmale der Facies leonina. Der ganze ibrige
Korper, mit alleiniger Ausnahme der Supraclaviculargrube und der unteren
Biifte der Regio scapularis, ist mit Flecken und Knoten von #usserst ver-
schiedener Grosse wie ubersit, deren Umfang von Linsen- bis Handteller-
grosse schwankt. Die Infiltration der Haut, welche diese Eruptionen be-
gleitet, besitzt an den Flecken der verschiedenen Korperregionen einen sehr
ungleich hohen Grad: bald ist sie fir das Gefibhl des untersuchenden Fin-
gers kaum erkennbar, bald lisst sie sich deutlich als gréssere Derbheit nach-
weisen. An den Lippen, den Hinden und den Streckseiten der Gelenke
finden sich ausgedehntere Exulcerationen.

An den oberen Extremititen giebt sich bei coordinirten Bewegungen
eine geringe Ataxie kund; die unteren haben nach Angabe des Kranken
im Laufe der Jahre wesentlich an Kraft verloren. .

Die Sensibilitdit hat hauptsichlich an den leprds verinderten Stellen
stark gelitten, ist aber im Gesicht, auch an schwer erkrankten Gegenden,
oft gut erbalten.

Im Nasenrachenraum, anf der Zunge, am weichen Gaumen und an den
Tonsillen finden sich erhebliche, theils narbige, theils geschwirige Verinde-
rungen. Die Epiglottis ist in einen taubeneigrossen Tumor verwandelt.
Patient spricht mit absolut heiserer Stimme, und beim Betreten seiner
Krankenstube fallt jedes Mal nichts so sebr auf, wie der hochgradige
Stridor.

Im Verlauf der nichsten Wochen nabm letzterer ausserordentlich zn,
zugleich steigerte sich die Dyspnoe in so hohem Grade, dass die Tracheo-
tomie nothwendig wurde. Dessenungeachtet ging Patient kurze Zeit darauf,
am 26. Juni 1894, unter den klinischen Erscheinungen einer Bronchopneu-
monie zu Grunde.

Det Sectionsbefund war folgender:

Anatomische Diagnose:

Lepra tuberosa partim sanata.

Degeneratio adiposa et atrophia fusca wmyocardil. Pericarditis vasculosa
circumscripta in part. ascendent. aortae et pulmonalis. ‘

Induratio grisea. in lob. sup. dext. cum synechia partial. Bronehitis,
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peribronchitis, pneumon. lobular. fere confluens partis major, lob. infer. dext.
pleuritis fibrinos. recens lob. med. dext. Ulcera linguae, palati mollis, pha-
ryngis. Synechia uvulae et cicatrices pharyng. Cicatrices et deformitas epi-
glottidis. Stenos. gravis laryng. supra ligam. vocal. spuria. Cicatrices magn.
pariet. posterior. tracheae.

Hyperplasia lienis chronica et acuta.

Cicatrix vetus glandis penis cum stenosi gravi orific. extern. urethrae.
Epididymitis indurativa fibros. later. utriusque. Atrophia testiculorum ex
orchitide interstitial. diffus. Nodi lepros. complur. in testicul. dext. complures
miliares.

Indurationes circumseriptae in part. sacral. durae matris spinal. Cica-
trices lepros. cutis faciei, verticis cum atrophia diffusa capillitii, manus,
cruris, pedis utriusque. Defectus superficiales digitor. pedis utriusque jm-
primis ungular. Macies universalis. Tracheotomia.

Sehr grosser, kriftig gebauter, aber musculds stark zuriickgekommener
Mann, Fettgewebe sparlich. Thorax breit und kriftig gebaut, ganz symme-
trisch gestaltet. An der Brust finden sich rechts reichlicher als links zahl-
reiche, schmutzig rothbraune Flecken, die mit einer leichten Verdickung der
Cutis verbunden sind und sich bis zur Schulterhohe hinziehen. Hier finden
sich platte, strahlige Narben, doch lasst sich auch hier die Haut unschwer
verschieben. Beim Durchschneiden der Haut und der Musculatur des Rumpfes
zeigt sich die Cutis nur hie und da leicht verdickt. Das Unterhautzellgewebe
ist missig fettreich, dabei trocken. Zwerchfellstand in der rechten Ma-
millarlinie unterer Rand der 5., linkerseits unterer Rand der 6. Rippe. An
der 3. bis 6. Rippe fillt rechterseits, lateralwirts von der Knorpelknochen-
grenze eine eigenthiimliche Einsenkung auf, indem sich hier der dinnere
kndcherne Rippentheil bis % c¢m unter den knorpligen hinabsenkt. Die
Rippenknorpel sind theilweise verknéchert.

Nach Wegnahme des Sternums zeigt sich, dass der Oberlappen der
rechten Lunge die Mittelinie nach links etwas iiberschreitet; er ist genau
an der eingesunkenen Stelle der 4. und 5. Rippe durch einen kurzen Ad-
hasionsstrang mit der Costalpleura verwachsen. Im Uebrigen ist die rechte
Lunge frei bis auf die Spitze, welche durch mehrfache Stringe fixirt er-
scheint. Die linke Lunge ist ebenfalls im Gebiet der 4. und 5. Rippe “aber
etwas mehr lateralwirts und in grosserer Ausdehnung festgewachsen; im
Uebrigen ist sie bis auf die Spitze ebenfalls frei. Der mediale Rand der
linken Lunge ist bis zur Parasternallinie zuriickgewichen. In Folge dessen
liegt der Herzbeutel, dessen absolute Grosse kaum vermehrt ist, 'in einer
weit liber die Norm bhinausgehenden Ausdehnung frei. Die serdse Fliissig-
keit in seinem Innern ist kaum vermehrt, véllig klar und frei von Flocken.
Bei Betrachtung des Pericardium viscerale fillt am vorderen Umfange der
Aorta ascendens eine umschriebene Verklebung auf, die sich aber unschwer
losen lasst. Hier ist die Serosa in einem Bereich von 50 Pfennigstiickgrdsse
leicht verdickt durch Gefissneubildung und gallertige Beschaffenheit des
subserésen Gewebes. Das Herz ist im Ganzen sehr schlaff, alle Hohlen sind
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erweitert. Die Wand ist im rechten Herzen durch stiarke Fettauflagerungen
verdicki, der musculdse Theil der Ventrikelwand misst hier hochstens 4—6 mm.
Die Farbe des Herzmuskels ist nicht gaunz gleichmissig, schmutzig braun
und zeigt im Conus pulmonal., durch das glatte Endocard hindureh schim-
mernd graugelbe Streifen. Linkerseits ist die Wanddicke 13 mm, die Farbe
des Myocard ist &hnlich wie rechts, doch gleichmissiger, ohne Flecken und
Streifen. Endocard und Klappen bieten gar keine Verinderungen, ebenso
sind die Kranzarterien, sowie die grossen Gefdssstimwme véllig normal. Da-
gegen zeigt sich, abgesehen von jener plateauvartigen, lebhaft vascularisirten
Brhebung an dem vorderen rechten Wandtheile der Aorta ascendens, un-
mittelbar nach rechts und oben sich anschliessend, eine Stelle, wo die Aorta
wit der medianen Fliche des rechten Atriums, und zwar genau an der Ein-
miindungsstelle der V. cava sup., verwachsen ist. Auch hier jedoch sind es
nur gefiissreiche, zum Theil in derbes Fasergewebe tlibergegangene Adhisions-
striinge, welche die Verwachsung zwischen -den beiden Flichen bewerk-
stelligen.

Die linke Lunge ist verbiltnissmassig klein und sebr leicht, in den
oberen Partien von geringerew, in den unteren von mittlerem Blutgebalt;
iiberhaupt bietet sie bis auf die tiefstgelegenen Theile, welche etwas Gde-
matds erscheinen, und einige Heerde in der Spitze, ganz normale Verbilt-
nisse. Hier ist in einem ziemlich ausgedehnten Gebiete das Gewebe
schiefrig verfirbt und in derbe Narbenmasse umgewandelt. Die rechte
Lunge zeigt dagegen ganz bedeutende Verinderungen. Im Oberlappen,
dessen Schniftfiiche leicht kérnig ist, sieht man hier und da um die Bron-
chiallumina herum sehr scharf abgegrenzte, kreis- oder leicht rosettenfdrmige
Heerde von graurGthlicher Farbe. Der Rest des Oberlappens ist lufthaltig
und von massiger Bluifillung, ebenso verhalten sich die oberen Abschnitte
des Mittellappens. In den unteren Partien dieses letzteren Lungentheiles
aber findet sich die Pleura wit grangeblichen Auflagerangen bedeckt, inner-
halb deren eine rdthliche Sprenkelung sichtbar ist. In grésserer Ausdebnung
findet sich dieselbe Erscheinung am Unterlappen, dessen Gewebe fast véllig
verdichtet erscheint, und welcher von Zwerchfell und Wirbelsdule nur mit
grosster Mihe zu lésen ist. Auf dem Durchschnitte erkennt man, dass. der
Luftgehalt stellenweise nur vermindert, an anderen Stellen aber auch vollig
aufgehoben ist. Im Bereich der letateren ist das Gewebe wmit einer triib serdsen
Flissigkeit, welche sich von der Schnittfliche abstreifen Iisst, mehr oder
weniger angefiillt, Aunf der leicht kornigen Schnittfliche, welche in einer
schmutzig graurothen Grundfarbe gallertige Einsprengungen zeigt, sieht man,
dass die Verdichtung der Lungensubstanz durch Confluenz lobulirer Heerde
zu Stande gekommen ist. Die Bronchialschleimhaut ist stark gerGthet und
in den unteren hinteren Partien mit einem sehr zihen, eiterihnlichen Schleime
bedeckt, welcher das Lumen haufig véllig ausfillt.

Bei Besichtigung der Halsorgane zeigt sich das Zipfchen bedeutend
verbreitert und untrennbar mit dem .rechten Arcus pharyngopalatinus ver-
wachsen. An der rechten Seite sieht man etwas nach vorn hiervon einen
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flachen Substanzverlust; im Uebrigen erscheint das Zipfchen zwar etwas
blass, aber normal. Beide Arcus pharyngopalatini zeigen breite, ziemlich
flache Defecte, mit etwas speckig belegtem -Grunde.

Die Epiglottis ist in hohem Grade missgestaltet, stark verkiirzt und an
der Spitze abgestumpft. Ihre freien Rinder, besonders die seitlichen, sind
gegen das Cavum laryngis umgekrempt. Letzteres selbst ist in seinem
oberen Theile erstaunlich verengt und erscheint gegeniiber seinen normalen,
so zierlichen Formverhaltnissen &usserst plump. Man kann in demselben
weder wahre noech falsche Stimmbander, noch auch die Morgagni’schen Ven-
trikel wahrnehmen und erbilt bei der Betrachtung von oben den Eindruck,
als ob die Stimmbinder in jhrem vorderer und wittleren Theile verwachsen,
nicht mehr wie normal einen horizontalen Spalt umschléssen, sondern. viel-
mehr eine enge, fiir einen weiblichen Katheter gerade noch durchgingige,
von vorn oben nach hinten unten gestellte rundliche Oeffnung bildeten.
Doch ergiebt sich bei der Betrachtung von der Regio subglottica aus, dass
diese Oeffnung keineswegs der Rima glottidis entspricht, sondern dass die
Stimmbinder villig normal und nirgends mit einander verwachsen sind,

Vom Ringknorpel bis hinab in die Mitte der Trachea zieht sich ein
michtiges System strahliger Narben, zwischen denen einzelne frische Blut-
ergiisse eingesprengt sind. Besonders stark sind diese Narben im muscu-
liren Antheil des Rohres. An einer Stelle ist hier auch die Trachealwand
betriichtlich verdicki und wélbt sich gegen die Lichtung der SpeiserGhre
vor. Diese dlteren Verinderungen héren nach unten hin ziemlich plétzlich
auf und iwachen einer Schwellung und Réthung der Schleimbaut Platz,
welche hier iiberdies mit eitrigem Schleim belegt erscheint. Doch tritt noch
weiter unten, nahe der Bifurcation abermals eine narbige Stelle auf.

Die Schilddriise ist ohne Besonderheiten. Die Lymphdrisen am Kiefer-
winkel sind etwas vergrossert, eigenthiimlich graubraun und derb. - Die
Schnittfliiche sieht wie gesprenkelt aus, indem eine Anzahl gelbweisser,
glinzender Flecken sich von der dunkleren Umgebung abheben.

Die Milz ist betrichtlich vergréssert, 16,5:11:6,5, von derber Consistenz
und stark gewdlbt. Auf dem Durchschnitt erscheint die Pulpa dunkelblau-
roth, glatt, nicht vorquellend. Die Follikel sind gross und meist scharf be-
grenzt; am unteren Pol stehen sie so dicht zusammen, dass die Pulpa deut-
lich beeintrichtigt erscheint.

Beide Nebennieren klein, leicht hyperamisch, sonst normal.

Die Nieren sind etwas vergrissert, zeigen leichte Stauungshyperimie.
Kelche und Becken sind etwas erweitert, sonst normal.

Auch die Harnblase und die Urethra sind leicht erweitert, dagegen ist
das Orificium externum urethrae so eng, dass man nur mit einer sehr feinen
Sonde hindurchkommt. Diese sehr bedeutende Verengerung steht. offenbar
im Zusammenhang mit einer alten narbigen Verdichtung des Gewebes am
oberen, rechten Umfang der HarnrGhrenmiindung. Die Fossa navicularis ist
sehr weit. Beide Hoden sind klein, Schon von aussen ldsst sich durch
Befihlen feststellen, dass der Kopf an beiden Nebenhoden vergrossert ist.
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Auf dem Durchschnitte besteht letzterer aus einer speckigen,. derben Sub-
stanz, innerhalb deren man keine specifischen Bestandtheile zu unterscheiden
vermag. Die Substanz des betréchtlich verkieinerten Hodens besteht aus einer
theils grauen, gallertigen, theils mehr fasrig-weissen Masse. Die Septa des
Corpus Highmori waren beiderseits, besonders aber rechts, stark verbreitert.
Die Samenkanilehen sind fast gar nicht zu erkennen. In der grauen Masse
treten vereinzelte graugelbe Kdrner hervor, etwa hanfkorngross, etwas iber
die Schnittfliche emporragend und ziemlich scharf begrenzt. Links erkennt
man noch einzelne briunliche Ziige von Samenkanilchen; die gelblichen
Knotehen fehlen hier.

Die ibrigen Eingeweide, Magen, Ddun- und Dickdarm von véllig nor-
malem Verhalten. )

Die Gallenblase ist stark gefillt mit einer hellen, dinnflissigen Galle,
die sich auf Druck leicht in’s Duodenum entleert. Die Schleimbaut der
Gallenblase lisst ein feines, vorspringendes Netzwerk von gelblicher Farbe
erkennen.

Die Leber reicht etwas weiter nach abwirts als normal. Die Gallen-
blase ist stark ausgedehnt und mit ihrem Fundus durch bandférmige Ad-
hisionen mit dem Col. transversum verwachsen. )

Die Farbe der Schnittfliche ist im Totaleindruck grauroth, mit einem
Stich in’s Gelbliche. Die acinse Zeichnung ist deutlich; die Lappchen
'habenl normale Grésse, sind im Centrum blauroth, in der Peripherie grau-
gelblich. .

Zur mikroskopischen Untersuchung gelangten so ziem-
lich alle irgendwie auf Bacillenverschleppung verdichtigen Or-
gane: Haut vom Kopf, von der Wange, vom Fussriicken, Vor-
haut, Glans penis, Lungen, Leber, Milz, Lymphdriisen simmt-
licher untersuchter Gegenden, Niere, Nebenniere, Hoden, Magen-
und Darmschleimhaut; endlich Riickenmark, N. ischiadicus und
Chiasma n. opticorum. Behufs Erkennung der Gewebsstruktur
wurden dje Organe mit Hiilfe des Mikrotomes geschnitten, mit
Himatoxylin und Eosin gefirbt und in Canadabalsam einge-
bettet. Fiir die bakterioskopische Untersuchung wurden our
diejenigen Organtheile, welche in Alkohol conservirt waren,
brauchbar befunden, wihrend die in Miller’scher Fliissigkeit
aufbewahrten Stiicke sich fiir diese Zwecke ungeeignet erwiesen.
Demzufolge gelangten von oben genannten Organen die nervisen
nicht zur Untersuchung auf Mikroorganismen. Die Bakterien-
farbung wurde mit Carbolfuchsin, die Differenzirung mit Salpeter-
siure und Alkohol, oder auch mit salzsaurer Anilinlosung vor-
genommen. - Im ersteren Falle gab Methylenblau eine leidliche,
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im zweiten Himatoxylin eine schone Contrastfirbung. Ausser-
dem gelang es auch mit Gentianaviolett nach Gram sowohl wie
nach Weigert die Bakterien vorziiglich sichtbar zu machen,
wihrend ihre Beziehungen zum Gewebe durch Gegenfirbung
von Lithioncarmin oder Bismarkbraun sehr gut zur Anschauung
kamen.

Die Hautstellen, welche zur Untersuchung kamen, boten
alle ziemlich gleichmissige Verinderungen. Die Pigmentirung
der untersten Epithelschicht war haufig iiber die Norm ver-
mehrt; die Papillen abgeflacht oder auch ganz verstrichen. Die
Gefisse der Cutis und des subcutanen Gewebes von heerdweise
angeordneten Leukocytenanhiufungen méssigen Grades umgeben.
Bacillen fanden sich im Ganzen sparlich, theils einzeln, theils
in kleinen rundlichen Haufen. Vacuolenzellen waren zwar vor-
handen, aber sehr selten, Riesenzellen wurden véllig vermisst.

Etwas abweichend hiervon gestalteten sich die Befunde an
der Vorhaut und der Glans penis. Die Bacillen lagen hier
in ungeheurer Menge, so dass schon eine schwache Vergrosserung
geniigte, iber ihre Vertheilung im Gewebe in’s Klare zu kommen.
Besonders in die Augen fielen hier grosse, aus Kornchen und
Stdbchen bestehende, meist rundliche oder ldngliche Klumpen,
welche die Bakterienfirbung angenommen hatten und sich deut-
lich in Gewebsliicken befanden. Die entziindliche Infiltration
war hier durchgehends unbedeutend und verloren sich die Infil-
trationsheerde allméhlich ohne scharfe Grenze in die Umgebung.
Riesenzellen waren in geringer Zahl zu finden; dieselben erin-
nerten aber keineswegs an die bekannten Formen in tubercu-
lésen Heerden, sondern enthielten bei einer recht betrichilichen
Grosse, viel weniger und unregelmissig angeordnete Kerne.
Auch Vacuolenzellen waren hiufig.

Nicht unerwihnt darf bleiben, dass ich die heschriebenen
grosseren Bacillenhaufen nach Kenntnissnahme zahlreicher Ab-
bildungen nicht mit den sogenannten Lepraschollen Hansen’s
zu identificiren vermag. Dieselben iibertreffen zwar an Grisse
die Mehrzahl aller mit Bacillen beladenen Zellen, documentiren
aber durch den Kern und den Zellcontour so deutlich ihre Her-
kunft, dass ich sie einfach fiir sehr grosse Leprazellen halte. Zu
Controversen wenigstens diirften diese Gebilde kaum Anlass bieten.
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In der Milz fanden sich die Bacillen hiufig eng gedringt
in grésseren und kleineren Haufen um die Gefdsse herum. Tu-
berculdse Riesenzellen fehlten, Vacuolenzellen waren sehr hiufig,
und gaben der Mehrzahl der Schnitte ein sehr charakteristisches,
von fast allen Lepraforschern beschriebenes Aussehen. Das Ge-
webe erschien nehmlich an vielen Stellen daurchldchert, wie ein
Sieb, was eben daher riibrte, dass die mehr oder weniger ver-
grosserten Zellleiber mit ihrem blasig aufgetriebenen Protoplasma
stellenweise sehr dicht lagen.

Der Befund in den Lymphdriisen war im Ganzen der
niimliche; die Bacillen lagen meist in Zellen, seltener frei inner-
halb der mit Zellen voligepfropften sinudsen Lymphrdume. Lei-
der waren Lymphdrisen vom Lungenhilus picht in einem Zu-
stande conservirt, welcher eine bakterioskopische Untersuchung
erlaubt hatte. Es war dies insofern sehr bedauerlich, als die
Lungen offenbar nicht leprds, sondern tuberculos erkrankt waren,
und so die Gelegenheit, leprise und tuberculése Lymphdriisen
eines und des nimlichen Individuums vergleichend einander
gegeniiberzustellen, verloren ging.

Die Leber, die dem blossen Auge gesund erschienen war,
zeigte unter dem Mikroskope eine ziemlich schwere, iiber das
ganze Organ gleichmissig ausgedehnte Verinderung. Das peri-
portale Bindegewebe war durchgéingig vermehrt und zeigte heerd-
weise Infiltrationen mit Leukocyten und Vacuolenzellen. Diese
Heerde aber blieben keineswegs auf das interacindse Bindegewebe
Yeschrinkt, sondern drangen in abnehmender Stirke zwischen
den Leberzellbalken nicht selten bis nahe an die Centralvens
heran. Die Bacillen fanden sich, dieser Verdnderung ent-
sprechend; wie iiberall, bald haufenweise, bald mehr vereinzelt,
besonders an Stellen der dichtesten Infiltration. In den Leber-
zellbalken selbst gelang es mwir jedoch trotz vielen Suchens
nicht Bacillen nachzuweisen, so dass ich im Gegensatze zu
Rickli einem derartigen Vorkommen sehr skeptisch gegeniiber-
stehe.

Die Nieren erwiesen sich bei der histologischen Unter-
suchung als véllig normal.

Der Hoden hingegen war hochgradig verindert, insofern

von den Samenkandlchen iiberhaupt nichts mehr zu erkennen
26*
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war. Er prisentirte sich in mikroskopischen Priparaten als ein
derbes Fasergewebe, das sich um Querschnitte, sei es von Ge-
fissen, sei es von verbdeten Samenkanilchen, in concentrischer
Schichtung herumlegte, im Grossen und Ganzen der Anordnung
der Lamellensysteme in der Rinde eines Réhrenknochens ver-
gleichbar. Ob diese iibrigens grossentheils obliterirten Kanile
von einem verflachten Epithel oder einem cubisch oder sogar
cylindrisch gewordenen Endothel ausgekleidet wurden, liess sich
im Einzelfalle nicht feststellen. Nirgends fanden sich -in diesem
heerdweise, bald mehr, bald weniger dicht infiltrirten Gewebe
verkiste Stellen; auch Riesenzellen, wenigstens solche, wie sie
sich in Tuberkelheerden vorfinden, fehlten génzlich. Die Bacillen
traf ich, wie in den meisten Gbrigen Organen, meistens in klei-
neren und grisseren Hiufchen in ungeheurer Menge, meist deut-
lich intracelluldr, um die Gefiisse herum angeordnet.

Im Rickenmark, das mit Hiilfe der Weigert’schen Mark-
scheidenfirbung, sowie unter Anwendung der bakteriologischen
Farbetechnik untersucht wurde, waren pathologische Verinde-
rungen nicht nachweisbar; eben so wenig im Chiasma nervorum
opticorum. Dagegen waren beide Nervi ischiadici, deren
Stimme ich untersuchte, hochgradig veriindert. Die Markschei-
den zeigten sich auf Querschnitten als #usserst kleine, 2—3
im Durchmesser haltende Ringe, theils nur matt gefirbt; da-
neben fanden sich spirliche dickere Fasern, deren Markhiille
3 auch 4 mal so stark war. Eine Gruppirung zu einzelnen Biin-
deln war wohl noch wahrnehmbar, aber auch innerhalb dieser
Biindel waren die einzelnen Fasern durch reichliches Binde-
gewebe von einander gesondert. Im Ganzen liess sich . diese
Veriinderung als eine mit starker Bindegewebswucherung einher-
gehende interstitielle Neuritis bezeichnen, bei welcher die Dege-
neration hauptsichlich die starken Fasern des Ischiadicus ge=
troffen  hatte. Da Bacillen nicht nachzuweisen waren, musste
der vorliegende Prozess als eine vou der Peripherie fortgeleitete
Neuritis aufgefasst werden.

Ein von allen bisher beschriebenen Prozessen wvollig' ver-
schiedenes Bild boten die Lungen.

Die Alveolen :waren in grésserer Ausdehnung heerdweise
mit einem .schleimigen, fibrinarmen Exsudate ausgefiillt, das
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reichlich Leukocyten und abgestossene Alveolarepithelien ent-
hielt. -In der Adventitia der kleineren Bronchen sassen hiufig
ziemlich scharf umschriebene Infiltrationsheerde mit typischen
tuberculésen Riesenzellen und centraler Verkdsung. Bacillen
fanden sich in diesen Heerden nur sehr spérlich, einzeln, oder
sich kreuzend zu zweien, jedenfalls in einer so geringen Anzahl
und in so ganz anderer Apordpung, dass es einem widerstreben
musste, sie fiir identisch zun halten mit den zu vielen Tausenden
das Gesichisfeld erfiillenden Bacillen in den anderen Organen.
Keine der vielen untersuchten Stellen wies Elemente auf; welche
an die fiir das Aussehen der Milz, der Lymphdriisen, des Ho-
dens u. s. w. so charakteristischen Vacuolenzellen erinunert hétten.
"Epikrise. Wenn wir es nun unternehmen, die vorstehende
Beobachtung epikritisch zu. priifen, so muss das im Bewusstsein
der doppelten Wichtigkeit dieser Aufgabe geschehen, insofern es
sich dabei, wie schon Eingangs erwihnt, um den ersten in
Deutschland selber zur Kenniniss gelangenden Fall dchten Aus-
satzes handelt, bei welchem eben so wohl genaue klinische, wie
pathologisch-anatomische Angaben vorhanden sind.

In Anbetracht des soeben geschilderten, durch die mikrosko-
pische Untersuchung vervollstindigten Befundes kann es keinem
Zweifel unterliegen, dass die krankhaften Erscheinungen, welche
sich bei dem in Rede stehenden Patienten eéntwickelt hatten,
der sogenannten tuberésen Form der Lepra zuzurechnen
sind.  Knotige und wulstartige Excrescenzen auf der Stirn und
den Wangen, plumpe Verunstaltungen an Lippen und Augen-
lidern verlichen dem Antlitz ‘den so charakteristischen Ausdruck
der Facies leonina. In einem gewissen Gegensatze hierzu waren
Rumpf und Extremititen zwar ebenfalls in nicht unbetrichtlichem
Maasse von' dem Krankheitsprozesse ergriffen, jedoch im Ver-
gleiche zu den Verinderungen der Gesichtshaut our als milde
afficirt zu bezeichnen. Diese Ungleichheit findet ihre Erkldrung
in der Anamnese: In Uebereinstimmung mit den klinischen Er-
fahrungen von Babes, Hansen u. A. lehrt uns diese, dass bei
unserem Patfienten die Haut der Stirn nicht nur iberhaupt der
Sitz der ersten Eruption gewesen, sondern dass diese Gegend
bei neuen Nachschiilben auch immer und immer wieder eine
Vorzugstelle fiir die Localisation der Lepra geworden ist. Die
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Kroten in der Hant entwickelten sich zu ihrein Héhestadium
und bildeten sich mehr oder weniger zurtick. Ehe aber die In-
volution abgeschlossen war, schossen zwischen und auf den il-
teren Residuen neue Excrescenzen empor: Ein Vorgang, der
sich stets von Neuem wiederholte, und zuletzt die erwihnte Ver-
unstaltung des Antlitzes zur Folge haben musste.

An Rowpf und Gliedmaassen dagegen sind die Verdinde-
rungen, wie erwihnt, weniger in die Augen fallende. Hier han-
delt es sich nicht so sehr um geschwulstartige Neubildungen,
als vielmehr um flichenhafte, bald mehr, bald weniger pigmen-
tirte Infiltrate, alle von ziemlich iibereinstimmendem Aussehen,
so dass schon aus dem anatomisechen Verhalten der Haut
dieser Gegenden auf ein einmaliges Befallenwerden oder doch
auf eine nur geringe Anzahl von Nachschiiben geschlossen wer-
den darf. In der That findet diese Annahme in der Anamnese
ihre Bestitigung: Erst 14 Jahre, nachdem Patient die ersten
Erscheinungen an seiner Stirn bemerkt hatte, zog ein neuer
Anfall die Haut des Rumpfes in Mitleidenschaft, wihrend Horn-
haut, Arme und Beine erst bei noch spiteren Exacerbationen
ergriffen wurden.

Immerhin gewdhren auch bei unserem Patienten die histo-
logischen Verhiltnisse Hinweise genug fiir ein vergleichsweise
hohes Alter der Affection der Haut auch an den Extremitiiten;
die flichenhafte Aunsbreitung der Infiltrate, deren Lockerheit, die
Pigmentirung der Haut: alles das sind Eigenschaften, die auf
einen lingeren Bestand dieser Affection schliessen lassen. Es
kommt hinzu, dass sich in den beiden Nervi ischiadici selbst
noch ganz hoeh oben, nahe ihrem Austritte aus dem kleinen
Becken, Zeichen einer Entartung darbieten, welche nicht nur
sehr betrichtlich, sondern auch, ihrem histologischen Verhalten
nach zu urtheilen, sicher schon Jahre alt ist. Da man nach den
Ausfiihrungen Wold. Gerlach’s nicht mebhr daran zweifeln darf,
dass diese Nervenerkrankungen der Aussitzigen von den Le-
promen der Haut ihren Ausgang nehmen und allmihlich spinal-
wiirts fortschreiten, so ist es sehr wohl zuldssig, aus Grad und
Ausdehnung jener grauen Degeneration eigen Riickschluss auf
das Alter der leprosen Verinderungen zu den unteren Extremi-
taten zu machen. Aus der Anamnese ist num ersichtlich, dass
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die Beine nicht vor 1889 und spitetens 2 Jahre vor dem Tode
erkrankten, welcher im Jahre 1893 erfolgte. Sehr gut stimmen
iibrigens die intra vitam beobachteten nervisen Symptome mit
dem anatomischen Befunde tberein, wihrend in den oberen Ex-
tremititen eine gewisse Ataxie bemerkbar wurde, ein Symptom,
das anf Schwund sensibler Nervenfasern hindentet, konnte in
den unteren Extremititen nur ein geringer Grad musculirer
Schwiiche aufgefunden werden. Die Nerven der oberen Extre-
mitét vermochte ich leider nicht mehr zau untersuchen. Da-
gegen zeigte sich in den Nn. ischiadici hauptséchlich ein
Schwund der gribsten Nervenfasern, die man ja bekanntlich fir
motorische ansieht.

Von besonderem Interesse ist noch das Verhalten der Haut
an den Geschlechtsorganen. Nicht etwa, dass die histologischen
oder bakteriologischen Verhiltnisse hier von dem gewdhnlichen
Typus besonders stark abgewichen wiren. Allein einmal diirfte
eine gerade an dieser Stelle sitzende leprdse Erkrankung in
differentialdiagnostischer Hinsicht Beachtung verdienen im Hin-
blick auf Ulcus molle und Lues. Nicht minder legt aber die
in unserem Falle vorhandene Betheiligang der Glans penis,
welche auf unzweideutige Weise lepros erkrankt war, davon
Zeugniss ab, dass es kaum eine Stelle der Korperbedeckung
giebt, welche nicht gelegentlich von Aeusserungen des Aussatzes
ergriffen wiirde: war doch sogar die behaarte Kopfhaut unseres
Patienten nicht verschont geblieben.

Kann so einerseits von einer absoluten Immunitit irgend
einer Hautstelle dem Aussatze gegeniiber nicht die Rede sein,
so springt andererseits doch ohne Weiteres in die Augen, dass
gewisse Gegenden der Korperoberfliche als offenbare Lieblings-
sitze fiir leprose Erkrankungen zu gelten haben, wihrend andere
verhiiltnissmiissig selten ergriffen werden. Auch unser Fall zeigt
dieses Verhalten, wie schon erdrtert wurde, in ausgesprochener
Weise. Es ist dies um so auffilliger, als nach den klinischen
Ecfahrungen ausser Zweifel steht, dass jede neue Lepraeruption
durch Invasion von Leprabacillen in die Blutbahn be-
dingt ist, der Infectionsstoff also im Korper tberall hingelangt.

Um so iiberraschender aber ist es gerade dieser Thatsache
gegeniiber, fiir welche die pathologisch-anatomische Untersuchung
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u. a. durch den Nachweis der leprisen Lebererkrankung den
Beleg gebracht hat, dass sich bei unserem. Patienten die Mehr-
zahl der inneren Organe absolut wiederstandsfihig erwiesen hat.
S0 zeigen Herz und Lungen, ferner Magendarmkanal, Nieren,
Nebennieren und das Centralnervensystem auch nicht eine Spur
einer leprosen Verdnderung. Leber und Milz allerdings sind
ganz im Einklange mit dea Erfahrungen, welche bei vielen an-
deren Fillen von Lepra tuberosa (so z. B. von Doutrelepont
und Hansen) gemacht worden sind. Dass es der klinischen
Beobachtung entgehen muss, wenn gerade diese Organe von den
Infectionserregern heimgesucht werden, darf gewiss niemanden
in Erstaunen setzen. Kann doch die Function der Milz durch
die der Lymphdriisen und des Knochenmarks in einem jedenfalls
recht erheblichen Maasse ersetzt werden. Und was die Leber
anbetrifft, so wissen wir ausser durch die klinischen und patho-
logischen Erfahrungen beim Leberechinococcus vor allem durch
die Thierversuche von Herrn Geheimrath Ponfick, dass der
Organismus sogar einen plotzlichen Verlust von 3 Viertheilen der
Lebersubstanz zu. iiberstehen und auszugleichen vermag. Was
Wunder, wenn sich bei unserem Patienten ein Verlust von etwa
1+ des Leberparenchyms — héher wird man ihn der Abbildung
gemiss nicht schitzen diirfen — der klinischen Erkennung durch-
aus entzogen hat.

Bei der grossen Uebereinstimmung, welche der vorliegende
Fall gerade beziiglich der leprésen Localisationen in den inneren
Organen mit den Hansen’schen Beobachtungen aufweist, stehe
ich nicht an, mit diesemn Autor eine fast absolute Immunitit
der inneren Organe — mit. alleiniger Ausnahme von Leber,
Milz und Hoden — gegeniiber der Lepra zu behaupten.

Aber nicht nur auf dem Wege des Blutstromes hat in un-
serem Falle die Propagation des Krankheitserregers stattgefunden.
Die Betheiligung der Lymphdriisen, die sich ausnahmslos als
leprds erkrankt erwiesen, wo immer in den Ursprungsgebieten
ihrer Lymphbahnen leprose Prozesse gespielt hatten, zeugt un-
widerleglich dafiir, dass neben jenen schubweisen Exacerbationen
noch eine fortwihrende Verbreitung der Bacillen durch den
Lymphstrom einherging, die fiir die regioniren Metastasen ver-
antwortlich zu machen ist, Was die grossen serdsen Hohlen
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anlangt, so boten zwar das Cavum pericardii oder der Dural-
sack des Riickenmarkes leichte entziindliche Erscheinungen dar,
waren indessen, wie die mikroskopische Untersuchung lehrte, nir-
gends leprds erkrankt.

Wenden wir uns nun zu den Athmungsorganen als demjeni-
gen System, dessen Stérungen die hauptsiichlichste Schuld an den
wiederholten inneren Leiden des Patienten getragen haben. Die
Krankengeschichte meldet uns nehmlich, dass sich etwa gleichzeitig
mit dem Auftreten der ersten Flecken am Rumpfe, also im Jahre
1888, heftige Athembeschwerden kundgegeben hatten. Allein,
die Lungen kann man, wie aus der mikroskopischen Beschrei-
bung und dem Sectionsbefunde hervorgehen diirfte, fiir diese
Erscheinung nicht gut verantwortlich machen. Denn die aller-
dings recht umfingliche confluirende Pneumonie, welche post
mortem in der rechten Lunge aufgefunden wurde, ist ganz
jungen Datums. Die Affection in den Spitzen aber, die nun-
mehr fast ausgeheilt erscheint, miisste damals viel ausgedehnter
gewesen sein, um eine so heftige Athemnoth zu erkliren. So-
nach bleibt nichts Anderes iibrig, als das ursichliche Moment
fiir diese dyspnoischen Erscheinungen im Kehlkopfe zu suchen.
Meines Erachtens vertrigt es sich sehr wohl mit dem im
Sectionsprotocoll geschilderten Befunde im Kehlkopf, dessen
Affection bis in das Jahr 1888 zuriickzudatiren, ja es kann kein
Zweifel obwalten dariiber, dass die theils auf Infiltration, theils
auf Narbenbildung beruhende Verunstaltung der Epiglottis, der
Lig. aryepiglottica und der Stimmbénder Jahre zu ihrer Ent-
stehung gebraucht haben. In diesem Sinne ist die in der Ana-
muese seitens des Patienten gemachte Angabe doppelt bemer-
kenswerth, dass sich diese Athembeschwerden bei jeder neuen
Hauteruption gezeigt hétten: wohl ein deutlicher Beweis dafiir,
dass hier im Kehlkopfe, &dhnlich wie an der Stirnhaut, der le-
prose Prozess niemals so recht zur Ruhe gekommen ist.

So ist es denn auch gerade dieses Organ gewesen, dessen
Verinderung die schliessliche lethale Complication zur Folge
hatte. Die Starrheit der Epiglottis und der Stimmbénder machen
es im Verein mit den der Lepra eigenthiimlichen Sensibilitiits-
storungen nur zu erklédrlich, dass hier die stete Gelegenheit zur
Aspiration von Mundinhalt in die Lungen gegeben war. Die
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Folge dieser verhingnissvollen Umstinde, welche durch die in
Folge der Kehlkopfverengerung nithig gewordene Tracheotomie
noch eine Steigerung erfuhren, war eine lobulire Pneumonie,
welche bei dem elenden Zustande des Patienten ausreichte, den
Exitus herbeizufiihren.

Gerade der Umstand aber, dass die Tracheotomie néthig
wurde, deutet klar darauf hin, dass in der letzten Lebenswoche
des Patienten wieder ein neuer Nachschub des Grundleidens,
eine Bacilleninvasion in die Blutbahn stattgefunden hat. In der
That ist es mir ja auch geglickt, innerhalb der Blutgefisse,
sei es gleich nur in wenigen Priparaten, freie Bacillen nachzu-
weisen.

Wann die leprosen Geschwiire an den Lippen, der Lunge,
dem weichen Gaumen und im Pharynx aufgetreten seien, dar-
liber geben weder Anamnese noch Krankengeschichte irgend wel-
chen Aufschluss. Indess werden wir wohl kaum fehlgehen, wenn
wir die an den Lippen beobachtete Verinderung des Aussatzes
bei unserem Kranken fiir eine der ersten Manifestationen halten.
Dafiir spricht sowohl ihr Aussehen, wie die in anderen Fallen
gemachten Erfahrungen. Erst von hier aus diirften die Ver-
schwirungen an der Zunge und im Pharynx entweder als eine
Wirkung im Sione ortlicher Ueberimpfung oder regionirer Meta-
stasenbildung ausgegangen sein.

Angesichts einer solchen Fiille leproser Krankheitsheerde in
der Mundhéhle, wiire allerdings nichts néherliegend, nichts eher
zu erwarten gewesen, als dass sich auf dem Wege der Aspiration
lepréser Partikeln, wie sie bei der Starrheit und Unbeweglichkeit
der Epiglottis sicher zu wiederholten Malen stattgefunden hat,
eine leprose Bronchopneumonie entwickelt hitte. Und so erhebt
sich unwillkiirlich die Frage: Ist die Spitzenaffection der
Lungen lepridser Natur oder nicht? Da es aber bei der
grundsitzlichen Bedeutung dieses Punktes nicht mdglich ist, ihn
ohne ein grobes Missverhiltniss der einzelnen Theile der Epi-
krise in deren Rahmen so nebenher zu erledigen, so ziehe ich
es vor, der Erbrterung iiber die Differentialdiagnose zwischen
Lepra und Tuberculose in Folgendem einen besonderen Abschnitt
zu widmen, Handelt es sich dabei doch um eine Frage, welche
von jeher das Interesse der Lepraforscher in hohem Maasse er-
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regt hat und zu deren nadherer Verfolgung der vorliegende Fall
ganz besonderen Anlass bietet.

Nach A. Hansen freilich wiirde die Differentialdiagnose
beider Erkrankungen schon von rein histologischen Gesichtspunkten
aus leicht zn stellen sein. Er giebt fiir die Granulationsgeschwiilste
beider Infectionskrankheiten folgendes Schema:

Der Tuberkel ist eine schiérfer umschriebene Anhdufung
von Leukocyten und epithelioiden Zellen, ohne Gefisse, enthalt
grosse Riesenzellen mit sehr vielen Kernen und neigt schon
friihzeitig zur Verkidsung.

Das Leprom dagegen ist weniger scharf begrenzt und be-
steht aus Leukocyten und den Virchow’schen Vacuolenzellen;
es bleibt wihrend der Dauer seines Bestehens gefisshaltig, ent-
halt nie Riesenzellen und verfillt auch nicht der kisigen De-
generation.

Was die bakteriologischen Unterschiede beider Tumorarten
betrifft, so enthélt der Tuberkel nach Hansen immer méssig
viele oder auch sehr wenige Bacillen, im Leprom dagegen sind
die Bacillen ungemein zahlreich und grosstentheils in Haufchen
angeordnet. Der Tuberkelbacillus ist schlank, bisweilen leicht
gekriimmt, der Leprabacillus plumper und gerade.

Diesen Unterschieden lassen sich nach Baumgarten,
Philippson u. A. noch einige differentialdiagnostisch bedeutsame
Reactionen beider Bakterienarten Farbstoffen gegeniiber hinzufiigen,
Nach Baumgarten firbt sieh der Leprabacillus in Deckglasprii-
paraten schon, wenn er 6—7 Minuten der Einwirkung einer diinnen
wissrigen Fuchsinlosung ausgesetzt wird, und behilt diese
Férbung auch, wenn man nun die Priparate fir wenige Secunden
in salpetersauren Alkohol (10 pCt) iibertriigt, wihrend Tuberkel-
bacillen bei dieser Methode entfirbt werden. An Deckglaspri-
paraten habe ich dieses Verfahren bei der Beschaffenheit des
gegobenen Materials nieht nachpriifen konnen, es scheint mir
aber nach Beobachtungen am Schuittpraparaten tuberculéser und
leproser Organe doch, dass auch hier sich gewisse chromo-
chemische Unterschiede ergeben, die sich dahin zusammenfassen
lassen, dass der Leprabacillus sich in Anilinfarben leichter firbt,
und Sduren gegeniiber die Farbe energischer festhilt als der
Tuberkelbacillus. . Philippson will auf Grund dieser Unter-
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schiede in Organen, welche zugleich ' leprés und - tuberculés er-
krankt waren, beide Bacillenarten in demselben Priparate ver-
schieden gefirbt haben;, giebt aber schliesslich doch selber zu,
dass diese Unterschiede weder prignant noch constant genug
seien, um auf ihnen eine sichere den Anforderungen der Differen-
tialdiagnose gentigende Methode aufzubauen.

Nun hat ganz neuerdings') Adolf Spiegel aus Kéln ein
Verfahren angegeben, mit dessen Hiilfe er constante Unter-
scheidungsmerkmale beider Bakterienarten gefunden zu haben
glaubt. Er setzt seine Priparate nach der Firbung mit Anilin-
farben und Differenzirung mit starken Mineralsiuren der Ein-
wirkung einer Jodjodkaliumlésung auws. Die so  behandelten
Praparate enthalten die Bacillen  nicht mehr in der Stibchen-
form, sondern in Gestalt des sogenannten Coccothrix, als perl-
schnurartig angeordnete Kérnchen; ebenso erschien . auch der
Tuberkelbacillus in ‘gleichartig behandelten Priparaten in eine
Reihe feinster Kérnchen aufgeldst. Der Unterschied zwischen
beiden Bacillenarten nun bestinde darin, dass die Kornchen
beim Lepracillus “dicker wiren und auch weiter von einander
entfernt stiinden als beim Tuberkelbacilius. Nun wird es unter
denen, welche &fter Tuberkelbacillen mikroskopisch betrachtet
haben, wohl kaum jemanden geben, der nicht hin wieder auf
die bekannte Kornchenform gestossen wire. Warom der
Tuberkelbacillus bald in dieser, bald in jener Form auftritt,
ist im Einzelfalle nicht immer zu sagen. Ebenso verhilt sich
der Leprabacillus: in. ein ond demselben Préparate sieht man
oft neben gut gebildeten Stibchen die Kornchenreihen. Ich
bin weit entfernt davon, jeden Einfluss der Tinctionsmethode
auf diese Erscheinung leugnen zu wollen, wohl aber muss ich
in Abrede stellen, dass die Kornchen fir jede der beiden
Bacillenarten eine charakteristische Dimension besitzen. Die
Grosse der Kornchen schwankt bei beiden Bacillenarten sehr be-
trichtlich, und ich halte es darum fiir etwas gewagt, dieses
variable Moment differentialdiagnostisch verwerthen zu wollen,

Wie man sieht, ist 'die Zahl der vorhandenen Unterschei-
dungsmerkmale keine geringe, und wenn auch deren Werth,
wenigstens was die bakteriologischen Kennzeichen betrifft, nicht

1) Monatshefte fiir prakt.  Dermatol. Bd. XXIIL No. 5.
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mmmer unbestreitbar ist, so hat Hansen die histologischen
Charakteristica doch mit einer solchen Schérfe pricisirt, dass
damit jede Schwierigkeit in der Auseinanderhaltung beider
Krankheiten beseitight zu sein scheint. In der That ist denn
auch in den Arbeiten Hansen’s von einem Zweifel, ob Lepra,
ob Tuberculose vorliege, kaum je etwas wahrzunehmen. Unbe-
denklich erklirt er auf Grund des Vorkommens von Riesenzellen
Erkrankungen, die von anderen fiir Jepros gehalten wurden, fiir
tobercnlds, und gelangt auf Grund dieses, wohl allzu extremen
Standpunktes zu der Ansicht, dass Lepra und Tuberculose im
menschlichen Organismus uvicht selten gleichzeitig vorkdimen,
erstere jedoch suche, abgesehen von der Haut und den. peri-
pherischen Nerven nur noch die Mandeln, sowie Kehlkopf und
Luftrohre heim, ferner Lymphdriisen, Milz, TLebeér und Hoden.
Dagegen wiirden Magen, Darm, -Nieren, Knochenmark ~und
Centralnervensystem niemals direct von ihr befallen und ebenso
wenig — und dies ist wohl der praktisch bedeutsamste Punkt
der Hansen’schen Thesen — kimen leprése Verinderungen in
den Lungen jemals zur Beobachtung.

Diese Behauptungen sind aber keineswegs ohne Widerspruch
geblieben. Die von Doutrelepont, De la Foa und Bonome
veriffentlichten Falle von Lungenlepra erkennt Hansen aller-
dings nicht an, und wenigstens in Bezug auf die ersten beiden
der genannten Forscher wird man Hansen, wie auch mich
diinkt, Recht geben miissen. Da nebmlich die von ihnen ver-
offentlichten Fille nicht zur Section gekommen sind, stiitat sich
die Diagnose der Lungenlepra lediglich auf klinische Beob-
achtungen, speciell auf die bakterioskopische Untersuchung des
Sputums. Der Eiowand, dass die darin angetroffenen Stibchen
gar keine Lepra-, sondern Tuberkelbacillen gewesen seien, ist
bei so beschaffenen Verhiltnissen gewiss ebenso gerechtfertigt,
wie sich die Deutung schwerlich entkréften lisst, dass die Ba-
cillen dem Sputum erst in Kehlkopf oder Luftrohre aus- der
Tiefe versteckt gelegener Geschwiirsflichen beigemischt sein
kionoten. Auch die neueste derartige Verdffentlichung, die schon
erwihnte Spiegel’sche Arbeit, .die ebenfalls aus dem Sputum
einer Leprésen die Diagnose der Lungenlepra stellen zu diirfen
vermeint, vermag keinen dieser Einwiinde zu widerlegen.
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Anders steht es dagegen mit dem Fall von Bonome. Hier
stiitet sich die Diagnose auf den Obductionsbefund und die
mikroskopische Untersuchung der Lunge. Wenn gleich der
Beschreibung dieses, soweit mir bekannt, einzig dastehenden
Falles vielleicht eine etwas gréssere Ausfiihrlichkeit zu wiinschen
wire, insbesondere beziiglich der histologischen Einzelheiten, so
geht daraus dessenungeachtet das Eine mit hinreichender Sicher-
heit hervor, dass die Lunge alle Merkmale aufgewiesen hat,
welche Hansen selbst als pathognostisch fiir Lepra bezeichnet
hat. Hochstens wire zuzugeben, dass es sich um eine Misch-
infection handeln kénnte.

Wir werden aber sogleich sehen, dass die Hansen’schen
Avnfstellungen iiberhaupt nur mit gewissen Einschrinkungen hin-
zunehmen sind. So hat sich z. B. auch seine Behauptung von
der Immunitit des Riickenmarkes als zu weit geliend erwiesen.
Camara Pestana und Bettencourt) waren in der Lage, bei
einem 46 jihrigen, an Syringomyelie leidenden Patienten im
Riickenmark den Leprabacillus in einwandfreier Weise zur An-
schauung zu bringen: eine auch in anderem Betracht sehr inter-
essante Thatsache, welche geeignet ist, die Hypothese Zambaco
Pascha’s in einem ganz neuen Lichte erscheinen zu lassen,
Dieser Forscher war auf Grund seiner Erfahrungen zu der An-
sicht gelangt, dass ein Theil der Fille von Morvan’scher Krank-
heit, wie sie in der Bretagne und Normandie vorkommen, nichts
Anderes seien, als eine larvirte Form der maculo-anisthetischen
Lopra. Diese Auffassung, welche zuerst etwas in der Luft zu
schweben schien, hat also durch die Pestana’schen Unter-
suchungen einen greifbaren Untergrund erhalten. Teh selbst
fithlte mich hierdurch veranlasst; in 2 Fillen von Syringomyelie
das Riickenmark auf Leprabacillen zu untersuchen, freilich ohne
positiven Erfolg.

Wenn man freilich von C. Looft erfihrt, dass Hansen
seine Ansicht vom Freibleiben der Riickenmarks nur auf makro-
skopische Untersuchungen stiitzt, so kann man die Vermuthung
nicht wnterdriicken, dass die Sorgfalt, mit der -er seine An-
schauungen zu begriinden weiss, oine keineswegs gleichmiissige
za niepnen $el.

1) Centralbl. fiir Bakteriol. 1898,



415

So scheint denn auch die Behauptung Hansen’s, dass der
Glans penis eine Art von Immunitit gegen die Lepra zuzu-
schreiben sei, der Begriindung durch mikroskopische Unter-
suchungen zu entbehren. Im vorliegenden Falle wenigstens
waren Vorhaut wie Eichelspitze der Sitz hochgradiger Veriin-
derungen und, wenn auch der Verlauf des geschwiirigen Pro-
zosses neben dem Orificium exteroum schon intra vitam den
Gedanken an eine leprose Affection nahe gelegt hatte, so gelang
es doch erst der mikroskopisch - bakteriologischen Untersuchung,
die leprése Natur der fraglichen Ulceration iiber allen Zweifel
sicher zu stellen.

Wie man iiber die Tragweite der hier aufgeziblten Einzel-
befunde nun auch denken mag, jedenfalls dienen alle diese Be-
obachtungen dazu, das Gewicht der auf ein ausserordentlich
grosses Sectionsmaterial im Verein mit einer umfassenden kli-
nischen Erfahrung gestiitzten Behauptungen Hansen’s in etwas
zu erschiittern. Zwar hat Philippson in seinem Aufsatze
»Beitrag zur Frage der Symbiose des Lepra- und Tuberkel-
bacillus“ auf Grund eigener Beobachtungen gezeigt, wie es ihm
mit Hiilfe der Hansen’schen Kriterien stets gelungen ist, die
Differentialdiagnose der beiden in Rede stehenden Erkrankun-
gen zu stellen. Es diirfte sogar allgemein zuzugeben sein,
dass man unter alleiniger Beriicksichtigung dieser Merkmale
wohl stets zu einem positiven Resultate, sei es in diesem, sei
es in jenem Sinne, zu gelangen vermag. Allein dessenunge-
achtet méchte ich glauben, dass die vermeintliche Pricision
jener Merkmale, wie wir sie zweifellos Alle wiinschen miissen,
nur auf Kosten der Vernachlissigung gewisser Thatsachen ge-
wonnen ist.

Vor Allem handelt es sich da um die Beobachtungen, welche
Arning auf den Sandwichinseln an Leprisen gesammelt hat.
Denn meines Erachtens sind gerade sie sehr dabach angethan,
die vorliegende Frage nicht unwesentlich zu compliciren. Der
genannte Autor stiess nehmlich sowohl auf den serssen Hiuten
wie in der Milz seiner dortigen Patienten mit einer gewissen
Regelmissigkeit auf eigenthiimliche, zum Theil verkiisende
Heerde. Man wird kaum umbin konnen, seiner Meinung bei-
zustimmen, dass thnen unverkepnbar eine Sonderstellung ein-
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zurdumen sei, insofern sie sich von den tuberculdsen Eruptionen
gleicher Localisation sowohl durch ihre Grosse und unregel-
missige Gestalt, als auch durch ein vegetdtionsartiges, fast poly-
pises Verhalten namentlich auf den serésen Hiuten unterscheiden.
Ich selbst habe durch die Liebenswiirdigkeit von Herrn Dr.
Schiffer Gelegenheit gefunden, diese Arning’schen Priparate
zu sehen, und kann nar bestitigen, dass es mir schon im Hin-
blick auf das makroskopische Verhalten der -fraglichen Heerde
kaum angingig dimken will, sie als tuberculése anzusprechen.
In dieser Anschauung wird man nur bekréftigt, wenn man von
Arning erfihrt, dass die Tuberculose auch auf Honolulu immer
nur die uns in Europa geldufigen Verinderungen hervorzubringen
pflegt.

Mikroskopisch jedoch stellen sich nun alle diese Heerde
nichtsdestoweniger als verkisende Granunlationsgeschwiilste mit
vielen Riesenzellen dar, wiissten also nach Hansen ohne
Weiteres fiir tuberculds erklirt werden. Offenbar unter dem
Eindrack solcher Erwégungen nimmt denn auch Rikli') keinen
Anstand, eine Leberaffection trotz Riesenzellen und Verkiisung
als leprise zu bezeichnen. Wie mir scheinen will mit Ubrecht:
denn nicht auf das eigenthiimliche makroskopische Aussehen des
Organes stiitzt er diese seine Annahme, sondern auf gewisse,
nicht sehr markante Besonderheiten im Bacillenbefunde.

Es ist klar, dass in den Arning’schen Fillen die Frage,
ob Lepra oder Tuberculose vorliege, mit entscheidender Sicher-
heit nur dann beantwortet werden konnte, wenn es geldnge, sei es
durch das Ziichtungsverfahren, sei es durch eine Tinctionsmethode;
die besiiglichen Bacillen von einander zu unterscheiden.” Da die
Culturversuche, welche bisher mit dem Bacillus leprae an-
gestellt wurden, simmtlich .als missglickt betrachtet werden
miissen, die Farbungsunterschiede aber viel zu wenig aunsge-
sprochen  sind, um differentialdiagnostisch verwerthet zu werden,
Uebertragungen auf Thiere aber bis jetzt zur Entscheidung dex
Frage nicht herangezogen wurden, so sehe ich vorerst keinen
Ausweg, in diesem Punkte Klarheit zu schaffen, vollends nicht,
seit der Beweis fiir die Unzuldnglichkeit deér histologischen Kri-

1) Beitrige 2ur patholog. Anatomie der Lepra. Dieses Archiv. Bd. 129,
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terien Hansen’s inzwischen, wie wir sogleich sehen werden,
thatsdchlich erbracht ist.

Was zunidchst die von Hansen fiir die Tuberculose als
charakteristisch angesprochenen Riesenzellen betrifft, so ist einer-
seits zwar zuzugeben, dass gerade die Tuberculose vor jeder
anderen chronischen Entziindung infectidser oder nicht infectitser
Natur das fast constante Auftreten von Riesenzellen sehr
typischer Art voraus hat. Andererseits aber ist es heutzutage
eine nicht minder allgemein anerkannte Thatsache, dass sie der
Tuberculose keineswegs ausschliesslich zukommen. So finden
sie sich nicht nur bei der Syphilis, sondern auch in den Granu-
lationsheerden um die harmlosesten Fremdkorper herum, wie
Kohlenpartikelchen oder Pigmentkirnchen, und schliesslich haben
sie Arning und Andere auch in leprisen Heerden nachge-
wiesen. Zwar behauptet Hansen demgegeniiber uanverindert
seinen Standpunkt, indem er einen Theil dieser Fille der
Tuberculose zuweist, einen anderen aber fiir nicht stichhaltig
erklart, weil die angeblichen Riesenzellen von ihm bei starker
Vergrosserung als Gefissquerschnitte erkannt worden seien.

Allerdings ist es ja nicht unmaglich, dass bei oberflichlicher
Betrachtung ein derartiger Irrthum vorkommt; dass aber, wie
Hansen angiebt, erst die Anwendung der homogenen Immersion
Klarheit hieriiber habe schaffen konneo, klingt sonderbar. Es
hat denn auch nicht lange gedauert, bis Schiffer alle Hansen’-
schen Einwinde dadurch widerlegte, dass er in einem Knoten
aus der Stirnhant eines Leprosen, dessen leprgse Natur nach der
klinischen Beobachtung nicht bestritten werden konnte, typische
Riesenzellen entdeckte, deren Aechtheit sich auf dem Wege der
Zerlegung in Serienschnitte ausser Zweifel stellen liess. Dass also
Riesenzellen, gleich wie in den tuberculésen Granulationen, auch in
leprosen vorkommen, lisst sich heute nicht mehr in Abrede stellen.
Auf Grund des Einblicks in Schiffer’s beziigliche Priparate,
welche mir dieser in zuvorkommender Weise gewidhrt hat, darf
ich aus eigener Anschauung versichern, dass sich die Riesen-
zellen, welche ich in einem Priparate eines Lepraknotens der
Stirnhaut sah, absolut in nichts von den bekannten tuberculésen
Riesenzellen unterscheiden. Auch die Bacillen, welche sie ent-
halten, liegen einzeln in wenigen leicht zu zihlenden Exem-

Archiv f. pathol. Anat. Bd,148. Hit. 2. 21
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plaren innerhalb des Zellleibes, eine Anordnung, durch welche
die Aehnlichkeit der beiden fraglichen Gebilde offenbar noch
erh6ht werden muss. Der Unterschied zwischen den beiden
Erkrankongen besteht nur darin, dass in den Granulomen der
Lepra Riesenzellen eine sehr grosse Seltenheit bilden, wihrend
sie in den Tuberkelkndtchen mit einer fast constanten Hiufig-
keit auftreten. Leider aber liegt in dem Wortchen ,fast® schon
klar genug ausgedriickt, dass ihre Abwesenheit eben so wenig die
Diagnose Tuberculose auszuschliessen vermag, wie ihr Vorhanden-
sein allein etwa zur Stellung dieser Diagnose berechtigen
wiirde.

Fassen wir Alles das zusammen, so muss also in Bezug
auf die Riesenzellen das Hansen’sche Kriterium dahin ein-
geschrinkt werden, dass solche auch in unzweifelhaft leprésen
Produkten vorkommen konnen. Dann wird jenem Merkmal aber
in differentialdiagnostischer Hinsicht jeder Werth genommen.

Den Riesenzellen des Tuberkels stehen fiir die Produkte
des Aussatzes die von Virchow mit dem Namen der ,Lepra-
zellen“ belegten Gebilde gegeniiber. Es sind das recht grosse
Zellen, meistens mit einem, hiufig aber auch mit mehreren
Kernen, und einem eigenthiimlich umgewandelten Protoplasma-
leibe. In letzterem erblickt man nehmlich mehr oder weniger
kreisformige Liicken, welche den Hauptantheil des Volumens
einnehmen, stets ungefirbt bleiben und in ihrem Innern nicht
selten Bacillenhdufchen enthalten; bisweilen aber befinden sich
die Bacillen auch in den zwischen den Vacuolen ausgesparten
Protoplasmaresten. ~ Die Anzahl dieser Vacuolen schwankt
zwischen mehreren zwanzig und ganz wenigen, ja man trifft
Zellen® mit einer einzigen Vacuole an; indem durch letztere
der Kern in die Randzone gedriingt zu werden pflegt, bekommen
die Zellen das Aussehen eines Siegelringes. Am ehesten kénnte
man diese Gebilde mit gewissen Leberzellen vergleichen, wie
sie sich bei hochgradiger Fettinfiltration in gefirbten, mit
Alkohol und Origanumél behandelten Schnittpriparaten prisen-
tiren. Eben jene Vacuolen sind es auch, welche an vielen
Stellen das so hiufig beschriebene, durchlicherte Aussehen
diinner Schnittpriparate aus leprds erkranktem Gewebe bedingen,
Die Analogie mit fettbeladenen Zellen wird aber noch erhght
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durch den Umstand, dass es Philippson und Neisser gelungen
ist, mit Hiilfe der Osmiumsaurereaction nachzuweisen, dass sich
das Zellprotoplasma um die Bacillenhidufchen herum thatsichlich
in einem Zustande fettiger Degeneration befindet. Es wire also
wohl méglich, dass manche der :leeren Vacuolen ausgetretenen
Bacillenhiufchen entsprichen. Ein derartiges Freiwerden der
Bakterien konnte entweder dadurch ermdglicht worden sein, dass
schon intra vitam die Zone fettiger Degeneration die Oberfliche
des Zellleibes erreichte, oder indem sich post mortem, sei es
durch die Diffusionsstorungen, welche die Hartungsfliissigkeiten
innerhalb der Gewebsstiickchen entstehen lassen, sei es durch
die mechanischen Insulten beim Schneiden, diese Hauf-
chen sammt der fettig entarteten Protoplasmazone von dem
tibrigen Zellleibe kraft ihrer eigenthiimlichen Consistenz sich los-
l6sen. Hiermit wiirde auch die Thatsache iibereinstimmen, dass
man hin und wieder Bacillenhiufchen extracelluldr vorfindet.
Ob freilich alle Vacuolen auf diese Weise entstehen, diirfte im
hochsten Grade fraglich sein.

Von ganz besonders Wichtigkeit sind diese Zellen jedoch
darum, weil sie ganz ausschliesslich in leprés verdnderten Ge-
weben aunftreten. Es finden sich ja freilich ganz &hnliche
Gebilde bei manchen pathologischen Verdnderungen, so bei
der sog. hydropischen Degeneration der Zellen. So habe ich
solche nicht leprosen Vacuolenzellen, als ich darauf besonders
achtete, in Infarkten der Milz und der Nieren, vor Allem aber in
malignen Geschwiilsten gefunden. So lange man keine Bakterien-
firbungen anwendet, gleichen diese Gebilde den Leprazellen
vollkommen, sobald- man aber auf Bakterien firbt, giebt sich
die Vacuolenzelle der Lepra auf einen Blick als ganz einzig-
artige, mit nichts zu verwechselnde Bildung zu erkennen. Nimmt
man hinzu, dass diese in allen unzweifelhaften ILepromen
oder Lepriden mit grosster Regelmissigkeit und auch in grosser
Zzahl auftreten, so wird man zugeben miissen, dass man in der
Leprazelle ein Charakteristicum von ganz anderem Werthe hesitat
als in den Riesenzellen fiir die Tuberculose.

Welche Bedeutung die Verkisung fir die pathologisch-
anatomische Diagnose der Tuberculose hat, ist allbekannt. An-
dererseits weiss man indess seit langer Zeit nicht minder, dass

27"
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die trockene Nekrose durchaus nicht allein durch den Tuberkel-
bacillus verursacht werde, sondern bei vielen anderen Krank-
heitsprozessen, der Lues z. B. und manchen Tumoren ebenfalls
votkommt. Der Lepra gegeniiber gewinnt dieses Symptom eine
ganz hervorragende Bedeutung; denn darin stimmen alle Autoren
tiberein, dass in den einzigen Lepromen, deren leprose Natur
iiber allen Zweifel erhaben ist, in denen der Haut, eine Ver-
kisung etwas Unerhortes sei: Abschiilferungen der oberflichlichen
Epithellagen, puriforme Erweichung und Verschwirung durch
secundire Infection sind nichts Aussergewdhnliches; Verkisung
hingegen ist bisher niemals beobachtet. Es stimmt das auch
vollig mit den Erscheinungen iberein, die wir unter der Ein-
wirkung des Leprabacillus an den einzelnen Zellen auftreten
sehen. Der Untergang der mit Bacillen beladenen Zellen ver-
zogert sich derartig, dass Unna gerade diesen Umstand gegen
die zellige Natur der bacillenhaltigen Gebilde in’s Feld fiihren
konnte. Es scheint hier ein grundsiitzlicher Gegensatz zwischen
Tuberkel- und Leprabacillus obzuwalten. Der Invasion des
ersteren folgt friiher oder spéter die Nekrose, wihrend
der letztere die Lebensthitigheit der Zellen kaum
herabzustimmen scheint.

Weit geringere Bedeutung fiir die Unterscheidung zwischen
Leprom und Tuberkel haben die weiteren Angaben, welche
Hansen in Bezug auf die Gefisse und die mehr oder minder
scharfe Begrenzung dieser Neubildungen gemacht hat. Giebt es
hier doch so viele Ausnahmen von den Hansen’schen, fiir die
Tuberculose als giiltig aufgestellten Regeln, dass sich diese Merk-
male differentialdiagnostisch nicht mehr verwerthen lassen.

Bis zu einem gewissen Grade also ist durch pathologisch-
anatomische Arbeiten die Frage nach der Eigepart der Lepra
erledigt. Es ist gelungen, scharfe Kriterien fiir sie aufzustellen,
sie vermdoge ihrer histologischen Eigenthiimlichkeiten von der
Tuberculose zu unterscheiden. Die Zweifel, welche in differen-
tialdiagnostischer Hinsicht beziiglich einiger visceralen Verinde-
rungen annoch bestehen, diirften sich bei dem Stande unseres
heutigen Wissens mit Hilfe histologischer Methoden iiberhaupt
nicht beheben lassen. Einzig und allein werden Thierversuche
geeignet sein, diese Fragen einer befriedigenden Losung zuzu-
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filhren. Eine grosse Anzahl von Kaninchen, mit den Kiisemassen
der schon erwihnten Arning’schen Milzen geimpft, miissten durch
ihr ferneres Verhalten gestatten, die Frage zu entscheiden, ob
Lepra oder Tuberculose vorliege. Bei der Seltenheit, mit wel-
cher in europdischen Culturlindern Leprése in wissenschaftlichen
Instituten zur Section gelangen, diirfte noch einige Zeit bis zur
Beantwortung dieser Fragen verstreichen. Vielleicht gelingt es
auch der Firbetechnik, den Lepra- und Tuberkelbacillus auf
unanfechtbare Weise von einander zu unterscheiden. Aussicht
dazu ist ja durch die bekannten, wenn auch etwas unsicheren
chromochemischen Reactionen bei den Mikroorganismen erdffnet.
Indess mag die schliessliche Entscheidung iiber die Natur dieser
in.ihrer pathologischer Stellung noch unsicheren Affectionen aus-
fallen, wie sie will, das eine wissen wir heute schon mit
Sicherheit, dass Taberculose und Lepra zwei genetisch villig
verschiedene Krankheiten sind, und dass nicht etwa, wie Da-
nielssen in der vor Robert Koch gelegenen Periode der Me-
dicin noch annehmen durfte, die letztere hinfig im Stande sei,
sich im weiteren Verlaufe in erstere umzuwandeln.

Was den vorliegenden Fall anlangt, so konnte bei makro-
skopischer Betrachtung sehr wohl Zweifel dariiber auftanchen,
ob es sich um eine einfache Tuberculose der Lunge handeln
michte oder ob.vielmehr wirklich eine leprise Affection vorliege.
Besonders das mehr gallertig graurdthliche Aussehen der rosetten-
formigen, peribronchitischen Heerde konnte diesen Verdacht nahe
legen. Erwigt man aber, dass in der linken Spitze iltere Ver-
inderungen von zweifellos tuberculéser Natur vorhanden waren,
dass sich ferner mikroskopisch die verdidchtigen Stellen ganz
wie tuberculbse verhielten, so ist man wohl berechtigt, die in
Rede stehende Lungenaffection als eine mit grisster Wahrschein-
lichkeit tuberculfse anzusprechen.

Die Schliisse, welche ich aus den vorstehenden Betrachtun-
gen zusammenfassend ziehen mbchte, sind demnach folgende:

1. Die Lepra und die Tuberculose sind zwei . chronische
Infectionskrankheiten, welche nicht nur genetisch, sondern auch
histologisch wohl charakterisirt sind. Doch reichen zur Zeit
weder die histologischen, noch bakteriologischen Untersuchungs-
methoden aus, um io jedem einzelnen Falle Zweifel bezliglich
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der Diagnose zu beseitigen. Daher lisst es sich betreffs eines
Theils der bei Leprosen vorkommenden, visceralen Kraokheits-
erscheinungen, welche vom rein histologischen Standpunkte aus
allerdings der Tuberculose zuzurechoen sein wiirden, noch nicht
entscheiden, welchem von beiden Infectionserregern sie ihr Da-
sein verdanken.

2. Der Bacillus leprae findet sich in den Lepromen intra-
celluldr in solcher Menge vor, dass gerade hierin ein schwer-
wiegender Unterschied gegeniiber dem Tuberkelbacillus zu er-
blicken ist.

3. Die bacillenhaltige ,Leprazelle® Virchow’s findet sich
in allen sicher leprésen Heerden, und kommt niemals in den
pathologischen Produkten irgend einer anderen Krankheit vor.

4. Dagegen ist die Riesenzelle, welche Hansen ausschliess-
lich dem Tuberkel zuerkannte, nur mit grosser Vorsicht zur
Stellung der Diagnose in der einen oder anderen Richtung zn
verwerthen. :

5. In der Verkidsung besitzen wir ein fiir die Taberculose
differentielldiagnostisch wichtiges Merkzeichen: doch ist auch ihr
ein absoluter Werth nicht beizulegen.

6. Die Streitfrage zwischen Unna und Neisser iber die
Lage der Leprabacillen lisst sich dahin beantworten, dass zwar
die Mehrzahl der Bacillen intracellulir liegt, dass aber auch
nicht in Zellen eingeschlossene Bacillen, sowohl einzeln als auch
in Gruppen gelegen, angetroffen werden.

Erklirung der Abbildungen.
Tafel VI und VIL

Fig. 1 giebt nach einer in der Breslauer Kgl. Dermatologischen Klinik ge-
machten Aufnahme ein Bild unseres Patienten. Besonders deutlich
ist die abnorme Falten- und Wilstebildung an Wangen und Lippen
wahrnehmbar. Herrn Geheimrath Prof. Dr. Neisser, der mir diese
Photographien zum Zwecke der Verdffentlichung giitigst tberliess,
sage ich hierfiir meinen besten Dank.

Fig. 2 giebt die Halsorgane des Verstorbenen nach einer Bleistiftzeichnung
wieder, welche ich unter Zugrundelegung des Spirituspriiparates an-
fertigte. Ist auch von geschwiirigen Prozessen (in Folge der Spiritus-
einwirkung) nicht mehr viel zu sehen, so tritt doch die eigenthiimlich
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plumpe Verunsta]tuﬁg der Epiglottis und ihrer Binder, wie auch die
ausgesprochene Verengerung des Racheneinganges sebr deutlich zu
Tage.

Die beiden mikroskopischen Abbildungen sollen die Leberverinderung
anschaulich machen.

fig. 3

Fig. 4

giebt ein Uebersichtsbild bei 16facher Vergrdsserung. Man sieht wie
die interlobular gelegenen blauen Heerde stellenweise recht vollstindig
die Lappchen von einander abgrenzen, und einen guten Theil des
Lebervolumens ausmachen.

(bei Immersion gezeichnet) giebt die Grenze zwischen Leberparenchym
und einem Heerde wieder. Scheinbar innerhalo der Lebercapillaren
erblickt man einige mit Bacillenhiufchen beladene Zellen. An der
Grenze des Heerdes sieht man einen kleinen Pfortaderast in der Auf-
sicht das Gesichtsfeld durchziehen; rechts unten, durch 6 im Kreise
gestellte Kerne von intensiver Farbe gekennzeichnet, liegt ein guer-
geschnittener Gallengang. Im Uebrigen sieht man in diesem Heerde
eine grosse Zahl rundlicher, bisweilen bacillenbaltiger Zellen, die den
Leukocyten gleichen; ausserdem grosse ein- und mehrkammerige Va-
cuolenzellen, mit Bacillen beladen. Hin und wieder erscheinen auch
einige Bacillen ausserhalb der Zellen in der kornig-faserigen Inter-
cellularsubstanz. Doch ist gerade an den Leberpriiparaten wegen der
stellenweise recht undeutlich zu Tage tretenden Zellgrenzen eine Ent-
scheidung hiertiber nicht immer mit Sicherheit mdoglich.





