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XVI. 

Ueber den anatomischen Befund bei einem fiir 
Deutschland endogenen Fall yon Lepta tuberosa. 
Zugleich ein Beitrag zur Frage nach den Be- 

ziehungen zwischen Aussatz und Tuberculose. 

Von E. Storeh, 
Assistenten am Kgl. Patholog, Institut zu Breslau. 

(l~ierzu Tar. VI und VII.) 

Erst wenige Jahre sind verflossen, seit durch die Mittheilun- 
gen zweier Memeler Aerzte bekannt geworden ist, dass im nSrd- 
liehsten Kreise des Deutschen Reiches ein Lepraheerd vorl~anden 
sei. Bei der ungemeinen Bedeutung, welche diese Thatsache 
fiir die gesundheitlichen Verhifltnisse Deutschlands beanspruehte, 
war es natiirlieh, dass sich die allgemeine Aufmerksamkeit auf 
diese seit uralten Zeiten bekannte und friiher ungemein ver- 
breitete Krankheit riehtete. War sie doeh sehon seit Jahr- 
hunderten aus den meisten civilisirten L~indern verschwunden, 
und verhMtnissm~ssig selten hatte sich demzufolge einem deut- 
schen wissenschaftlichen Forscher Gelegenheit geboten, aus 
eigener Ansehauung Leprastudien zu machen. A. Blasehko ~) 
gelang es, die russische Herkunft des neuen Heerdes wenigstens 
sehr wahrseheinlich zu maehen und die Zahl der Krankheits- 
ffille, sowie die verseuchten Ortschaften festzustellen. Zugleieh 
wies er darauf hin, wie die Gewohnheiten der lithauisehen Land- 
bevSlkerung eine grSssere Ausdehnung des Aussatzes wohl er- 
mSglichten, und wie nur die ~usserst geringe Contagiosit~i t des 
Uebels bisher eine weitere Verbreitung verhindert habe. 

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

x) Berl. klin. W0chenschr. 1896. No. 20, 21. 
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ein Lithauer, erlag wlihrend seines hiesigen Aufenthaltes seinem 
Leiden. Die Section wurde in dem Kgl. pathologischen Insti- 
tute zu Breslau yon Herrn Geh.-Rath Prof. Dr. Ponfiek selber 
vorgenommen, welcher reich mit der Bearbeitung und VerSffent- 
lichung des Befundes freundlichst betraut hat. 

Der in Folgendem zu sehildernde Krankheitsfall darf also 
insofern besonderes Interesse erwecken, als er dot erste in 
Deutschland beobachtete ist, dessert Verlauf in einer Special- 
Klinik verfolgt worden ist und dessen Befunde dutch die in einem 
pathologiseh-anatomischen Institute ausgefiihrte 0bduction die 
denkbar griisste Vervollstgndigung erfahren haben. Als doppelt 
bemerkenswerth erscheint er aber deshalb, weil sich bei dem 
Kranken neben den Ver~nderungen der ~iussereu Haut, wie sie 
fiir den Aussatz charakteristisch sind, post mortem mannichfache, 
zum Theil sehwere Mitbetheiligungen der inneren 0rgane ergebeu 
haben. Insbesondere waren die Lungen in hohem Maasse 
afficirt. Es galt somit an einem neueu Beispiele die vielbe- 
rufene Frage zu entseheiden, ob diese pneumonischen Produkte 
ebenfalls dem Aussatze angeh~irten oder etwa einer Tuber- 
culose, von welcher der Patient spi/terhin, d. h. nachdem er 
Sehon viele Jahre lang an Lepta gelitten; befallen worden w~ire. 
Bekanntlich ist gerade diese Frage der Differel~zialdiagnose 
zwisehen Lepta und Tuberculose trotz zahlreicher, einschliigiger 
Beobachtungen noch welt von der endgfiltigen Beantwortung 
entfernt, und nicht viel besser steht es mit unserea Kenntnissen 
fiber die feineren Beziehungen der Leprabacillen zu den patho- 
logisch ver~nderten 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 angenehme 
Pfiicht, Herrn Geh.-Rath Ponfick,  meinen aufrichtigen Dank 
ffir seine mannichfache Anregung und Unterstfitzung beziiglich 
dieses iuteressanten Themas auszusprechen. 

Bevor ich aber in die ni~here Bespreehung des vorliegenden 
Falles eintrete, halte ich es ffir angebracht, einige allgemeinere 
Fragen in Betreff gewisser h~stoTogischer Einze]heiten der leprSsen 
Produkte zu edirtern. Bekanntlich gaben gIeich die ersteu Ver- 
5ffentlichungen yon Neisse r  und Hansen fiber die Entdeckung des 
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Leprabacillus Veranlassung zur Aufstellung zweier diametral 
entgegengesetzter Ausichten fiber die Lagebeziehungen tier Ba- 
cillen zu den erkrankteu Gewebselementen. Ne i s se r  und mit 
ihm der fiberwiegende Theil aller Forscher, welche Untersuchungen 
auf diesem Gebicte ang( ~qllt haben, sind der Meinung, dass 
die Leprabacillen, wenn nicht ausschliesslich, so doch vorwiegend 
in Zellen vorkommen. Unna  dagegen und seine Schiller be- 
haupten, dass der Leprabacillus stets in den Gewebsliicken~ hie 
in Zellen eingeschlossen vork~me; die ihn tragende gallertige 
Grundl, je babe den Vertretern jener Ansicht den Zellcharakter 
lediglich vorget~iuscht. In Wirklichkeit sei dies bloss die 
Schleimhfille der Bacillen, welche sie zu zooglSaartigen Kliimpchen 
zusammenballe. Zwar hat Unna ,  wie gesagt, wenig Anh~nger 
gefunden, indessen giebt es auch noch heute Beobachter, welche 
an seiner Hypothese mit Entschiedenheit festhalten. So ist 
ganz neuerdings 1) Berge ngrfin mit der Behauptung aufgetreten~ 
die Leprabacillen l~gen hie in Zellen~ sondern immer frei in 
den Saftlficken tier Gewebe. Die Grfinde, die er ffir diese An- 
sieht "Xussert, sind die altbekannten Unna'schen: 1) Es gelingt 
nicht, an den Bacillenhaufen Kerne inachzuweisen; 2) der ver- 
meintliche Zellcontour werde nur yon dicht an einander liegen- 
den Bacillen gebildet. 

Diese Griinde beruhen indess auch nach unseren Erfahrungen 
durchweg auf einem Irrthume. Erkl/hqich werden sie allerdings, 
wenn man erf~hrt, dass diese Resultate einmal an Ausstrich- 
prKparaten yon lebendem Gewebssaft und sodann an Schnitt- 
pr~iparaten gewonnen sind, die durch Erw~irmen fiber der Flamme 
oder durch Liegenlassen an der Luft entw~ssert wurden. Nun 
ist es wohl klar, das Ausstrichpr.~parate yon Gewebssaft nut 
mangelhaft geeignet sind, fiber Lagebeziehungen der einzelnen 
Theile Auskunft zu geben. Wie viele markige Gew~ichse (Sat- 
come, Carcinome) z.B. wilrden aus blossen Kernen ohne Zellleib 
zu bestehen seheinen, wenn man sie nur nach dem mikrosko- 
pischen Verhalten der sogenannten Krebsmilch beurtheilen wollte. 
Nur Schnittpri~parate kSnnen darfiber Klarheit bringen, class 
jeder Kern in einem Zellleib gelegen ist - -  vorausgesetzt aller- 

~) St. Petersburger reed. Wochenschr. 1895. No. 47. 
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dings, dass man sie nicht nach der Unna'sehen Troekenmethode 
behandelt. Es giebt eben keine Methode, welehe so vollst/~ndig 
wie diese die Gewebsstruktur verniehtet. Denn w~ihrend der in 
Alkohol entwKsserte Schnitt sich bei der betr~ehtlichen Vo- 
lumensverminderung, die mit der Entw~sserung verbunden ist, 
gleichm'Xssig ohne Hinderniss zu contrahiren vermag, ist der 
auf dem Objeettr~ger festgeklebte Schnitt, der bei tier Aus- 
trocknung an Volumen noeh  mehr verliert als bei der vor- 
genannten Procedur, hierzu nicht in der  Lage; or bedeckt naeh 
der Entw~sserung dieselbe Fl~che wie vorher und ist yon einem 
System yon Spalten durehzogen, die auf Kosten des haupts~eh- 
lich gesehrumpften Protoplasmas entstanden sind. 

In tier That ist es ungemein leicht, d i e  Behauptungen 
Unna's zu widerlegen. Jedes gut fixirte Pr~parat giebt bei 
Doppelf~rbungen so iiberzeugende Bilder, dass e s  unbegreiflich 
erscheint, wie deren Beweiskraft in Zweifel gezogen werden 
kann.  Da sieht man z. B, an Pr~paraten yon der Milz unseres 
Falles, die mit Carbolfuehsin und Hi~matoxylin gef/irbt sind, 
Zellen mit wunderschSnem Kern und deutlichen Contour, die 
theils mit einzeln liegenden Bacillen, theils mit runden Baeillen- 
h~ufchen yon der GrSsse eines rothen Blutkiirperehens angefiillt 
sind. Das Protoplasma des Zellleibes ist um solche Hs 
nicht selten retrahirt, so (lass sic in Yaeuolen zu liegen seheinen, 
oft aueh sind diese Vacuolen leer, die Baeillen tiegen dann in 
den restirenden Protoplasmastr~ngen und Seheidew~inden, welehe 
den Zellleib durchziehen. Aueh begegnet man einer Er~cheinung 
recht hi~ufig, welche yon Ph i l ippson  und Arning mit Recht 
als Beweis fiir die intraeelluHre Lage dee Bacillenh~ufehdn an- 
geffihrt wird, dass nehmlich ein solches Kfigelehen die Form des 
Kernes zu beeinflussen, ihn halbmond-oder nierenfSrmig zu 
gestalten im Stande ist. 

Allein streng genommen bedarf es solcher mittelbarer 
Schlussfolgerungen fiberhaupt nicht. Denn an bestimmten Stellen 
ist es sofort unzweifelhaft, class die:Bacillen im Innern des 
Zelileibes befindlieh sind; die mikroskopisehen Bilder lassen eine 

andere  Deutung gar nieht zu. So sieht man an den Gef/~ssen 
des Hodens nieht selten eine feine, scharf gezeiehnete blaue oder 
rothe Linie das Lumen umsi~umen. Die Immersion liist diese Linie 
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in einzelne St~bchen oder feine KSrachenreihen auf, fiber 
welchen nach innen zu sehr deutlich die Greaze der endothe- 
lialen Zellleiber sichtbar wird. Ebenso unanfechtbar erhellt die 
Lage der Baeillen aueh dana, wenn man durch glfickliehen 
Zufall in einem gr5sseren Blutgef~ss inmitten der Erythroeyten 
ein weisses Blutk5rperchen mit Baeillen beladen antrifft. Wieder- 
h01t sind mir selche zu Gesicht gekommen, in deuen Kern and 
Protoplasma, [%hnlich wie in eiaer Fettzelle, durch einen grSsseren 
Bacillenhaufen randst~indig geworden waren and als sebmale 
Sichel diesen einer ausgeffillten Alveole vergleichbaren Klumpen 
umfingen. 

Ein anderer, mehr theoretiseher Einwand, den Unna gegen 
die Zellnatur der Bacillen f(ihrenden Gebilde erhebt, ist der, 
dass es nicht verst~ndlich sei, wie Zellen ohne zu Gruade zu 
gehen, derartige Mengen von Bacillen beherbergeu kSnnten. 
Allein aueh dieses Bedenken l~sst sich als nicht stiehhaltig er- 
weisen. Erstens nehmlieh tr~gt das Protoplasma der befallenen 
Zellen, wie dies Ph i l ippson  und Neisser  naehgewiesen habea, 
in n~chster Nachbarsehaft der Bacillen allerdings etwas yon den 
zu erwarteaden Zeiehen fettiger Degeneration an sich, and ebenso 
kann ja die hiermit im Zusammenhange stehende Vaeuolen- 
bildung aur als nekrobiotiseher Vorgang aufgefasst werdea. 
Ueberdies handelt es sich gerade bei den grossen, sogenannten 
Leprasehollen, nach Hans  e n, jedenfalls um hochgradige Degene- 
rationszust~nde yon Leprazellen. Fehlen so die yon Unna ge- 
forderten Anzeichen eiaer Entartang des Zellleibes keiaeswegs 
so vollst~indig, so ]~sst sich auf der anderen Seite nicht l~ugnen, 
dass sie nirgend so hohe Grade erreiehen, wie man sie bei 
einer so gewaltigea Bacilleninvasion eigentlich erwarten sollte. 

In dieser Hinsicht verdient aber die Erwl/gung entschiedene 
Beriieksiehtigung, ob bei der vorliegenden Erseheinung nicht die 
Phagocytose eine grosse Rolle spiele und dutch sie die ungfinsti- 
gen Wirkungen jener Invasion verh(itet werden. Mag aueh ihr 
Wirkuagskreis ein weir beschr~nkterer sein, als es ihr Verfechter 
Met schn ikof f  angenommen hat, so IKsst sieh der Gedanke 
doeh nieht unterdriickea, dass sie gerade bei der Lepra, als 
heilsame Schutzmaassregel des. Orgauismus wirkend, einen be- 
deutenden Einfiuss auf die allms Unsch~idliehmaehung der 
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bacill~ren Eindringlinge ausfibe. Angesiehts der ungeheuren 
Menge der vorhandeuen Baeillen muss es ja jedem einleuchten, 
class die Virulenz des einzelnen Parasiten keine betr~ehtliche 
sein kann, und so wird es erkl~rlich, dass die Leukocyten ohne 
grossen Schaden fiir ihr Fortbestehen nach und naeh grosso 
Mengen yon Bacillen in sich aufnehmen. Dass hiermit ein 
sehr langsames Zugrundegehen der Baeillen verbunden ist, 
wird durch die mikroskopischen Bilder zur Geniige verausehau- 
tieht. Denn gerade dort, we die Zellen ad maximum ~nit 
St~ibchen vollgepfropft sind, bieten diese kaum jomals noah das 
Bild jener geraden und sehlanken EIemente dar, die sich ver- 
mSge ihrer intensiv blauen oder rothen F~rbung so seharf yon 
der Umgebung abheben. Vielmehr bilden sie jetzt ein unent- 
wirrbares Chaos feinster P/inktehen, die aueh an Lebhaftigkeit 
der Farbe h~ufig hinter den weniger gedr~ingt liegenden St~behen 
zuriiekstehen. 

Weber nun stammen diese baeillenhaltigen Zellen ? Sind 
es weisse BlutkSrperchen, oder zum embryonalen Zustande zu- 
rfickgekehrte Bindegewebszellen? 

F/ir die erste Ansieht tritt haupts~chlieh Neisser ,  fiir die 
letzte P h i l i p p s o n  ein. Da eine eingehende Behandlung dieses 
Streitpunktes auf die Elemente der Entziindungslehre hinleitet, 
auf Fragen also, die keinesfalls in so beiliiufiger Weise und 
wohl /iberhaupt kaum an einem so eomplicirten Gewebssubstrate 
entsehieden werden kSnnen, so ist es f~r uns offenbar ausge- 
sehlossen, ihn bei diesem Anlasse zu erledigen. Nur so viel Sei 
gesagt, dass es vielen Beobachtern gelungen ist, innerhalb der 
Blutgef/~sse Leukocyten, die mit Baeillen beladen waren, anzu- 
treffen. Ich selbst habe an Schnitten aus der Milz derartige 
Befunde mehrfach erheben kSnnen, w/ihrend Phi l ippson aller- 
dings ausdriicklich betont, solchen Leukoeyten niemals begegnet 
zu sein. Positive Thatsaehen, wie die yon mir soeben berich- 
teten, lassen es denn als wahrscheinlieh hinstellen, dass wenig- 
stens ein Theil der im Gewebe liegenden Leprazellen yon 
weissen BlutkSrperchen abstammt. Andererseits spricht eine 
Reihe yon Erfahrungen daffir, dass aueh in den festen Gewebs- 
zellen Baeillen vorkommen. N. Winikow faud sie in den 
sternfSrmigen Zellen der Sehnen, Arning sah sie innerhalb der 
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Markscheide peripherischer Nerven and Augus t  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 sic innerhalb der 
Blutgef~ssendothelien beobachtet and ich kann aus eigener An- 
sehauung dieser Angabe nut beipflichten. Inwieweit sich diese 
bacillenhaltigen, festen Oewebszellen in die eigentlichen Yirchow'- 
schen Leprazellen umzuwandeln vermSgen, muss vorerst dahin- 
gestellt bleiben; jedenfalls ist die MSglichkeit einer derartigen 
Metamorphose zuzugeben. 

Steht so die Thatsache der intraeellul~ren Existenz fiir den 
fiberwiegenden Theil der im Organismus betindlichen Bacillen 
unerschiitterlieh fest, so legt andererseits der Verlauf des Leidens, 
die schubartigen, mit Fieber verbundenen Exacerbatione% wie  
auch die unbestreitbare MSglichkeit der Uebertragung der Krank- 
heit yon Mensch zu Menseh, den Gedanken nahe, dass dot 
Bacillus wenigstens zeitweise frei, d.h. extraeellul~r, im mensch- 
lichen KSrper vorkomme. In der That ist heute denn auch 
sichergestellt, dass w~hrend der Fieberanf~lle freie Bakterien 
im Blute kreisen, and selbst Hansen,  welcher die intracelluli~re 
Hypothese in noch weiterem Umfange vertritt, als N eisse r, h'~lt 
diese Befunde ffir unbestreitbar. Mir selber ist es ebenfalls 
gelungen, innerhalb tier 6ef~sse unzweifelhaft frei liegende 
Bacillen zu beobachten. Aber ich bin mit Ph i l i ppson  der 
Ansicht, class nicht minder ausserhalb der Gef./isse in den Ge- 
webslScken freie, einzeln liege nde Bacillen vorkommen and 
glaube auch dafiir an einigen Pr~paraten iiberzeugende Beleg- 
stellen zu besitzen. 

Neben den deutlieh in Zellen eingeschlossenen und den 
wenigen frei liegenden Baeillen aber, verdienen nach Ne isse r ,  
t tansen  u. A. noch besondere, eigenthiimliche Gebilde in Form 
yon Klumpen oder Sehollen unsere Beachtung, die dutch ihre 
GrSsse und br~unliche Farbe, wenn sic im Gewebesafte ge- 
funden werden, zur Sicherstellung der Diagnose Lepra beitragen 
sollen. Wie ihre F/~rbbarkeit bekundet, sind sic der Haupt- 
saehe nach als Anhiiufungen bald yon zerbrSckelnden, bald 
yon wohlerhaltenen Bacillen aufzufassen, eingebettet in eine 
helle, sic verbindende Grundmasse. Unna h~lt diese Gebilde 
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fiir ZooglSahaufen, Ne i s se r  dagegen fiir Massen, die aus tier 
Confiuenz von Leprazellen entstanden sind. Hansen  end|ich 

�9 ist der Ansioht, dass sie nut extrem grosse, mit Baeil]en be- 
|arlene Leprazellen vorstellten, welcbe zugleich in starker Ent- 
artung begriffen seien. Aus eigener Anschauung bin ich nicht 
in derLage, anf  diesen Punkt niiher einzugehen. •ur in einem 
Milzpri~parate land ich ein l~ngliches, feinkSrniges Gebilde, das 
sich mit Carbolfuchsin gef~rbt hatte und wohl als sogenannte 
Lepraseholle anzusprechen sein d(irfte. Da diese Erseheinung 
jedoch eine vereinzelte geblieben ist, wage ich natiirlich nicht, 
reich bestimmt fiber ihre Natur auszuspreehen. Doeh muss ieh 
sagen, dass mir die Bilder, we]che Hansen  1) giebt, um die all- 
m~ihliehen Ueberg~nge yon Leprazellen zu diesen klumpigen 
Gebilden ansehau]ich zu machen, niebt fiberzeugend sind. Aueh 
die Unna'sche Ansicht w~ire nut annehmbar, wenn man seiner 
Itypothese yon tier extracellul~iren Lage der Baeillen beitreten 
kSnnte; anderenfalls ist esdoeh unbegreiflicb, wie die spiirlichen 
freiliegeaden Bacillen sich zu derartigen, geradezu ungeheueren 
Klumpen zusammenballen so|Item Somit liesse sieh yon den 
fiber die Natur dieser Gebilde vertretenen Anschauungen allein 
die Neisser 'sche mit den sonstigen Befunden in Einklang 
bringen. 

Nachdem ieh so die heutigen Ansiehten fiber diese in die 
allgemeine Pathologie hinfiber greifenden Fragen in grossen Um- 
rissen gekennzeichnet and sie an der Hand meiner eigenen 
Wahrnehmungen einer kritiseben Priifung unterzogen babe, gehe 
ich zur Besehreibung des Einzelfalles yon Lepta fiber, dessen 
ieh Eingangs gedaeht babe. 

Arts der K r a n k e n g e s c h i e h t e ,  deren wesentliche Daten 
fibrigens sehon in dem Text6 zum stereoskopischen Atlas yon 
Neisser  verSffentlicht sind, hebe ieh Folgendes als maassgebend 
hervor: 

Michel P., 55 Jahre alt, verheirathet und Vater yon 4 gesunden Kin- 
dern, Veteran des Deutsch-FranzSsischen Krieges, erkrankte im Jahre 1894 
ohne Prodromalerscheinungen. Zuerst zeigten sich drei Knoten an der Stirn, 
welche sich unter 5.rztlicher Behandlung wieder zurfickbildeten. 1~ Jahre 
spiiter erfolgte ein neuer Anfal], welcher ausser dem Gesicht auch den Rumpf 

~) BIbL reed. 
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betheiligte: Diese Attaeke wurde ebenfalls glfcklich iiberstanden~ so dass 
Patient 1888 aus der KSnigsberger Klinik, wo er Aufnahme gefunden hatte, 
als wesentlich gebessert entlassen wurde. Er ging dann seiner Besch~fti- 
gung als TagelShner nach, litt aber h~tufig, besonders bei Witterungswechsel, 
an neuen, mitunter yon Fieberanfiillen eingeleiteten Verschlimmernngen. Im 
Verlaufe dieser Exacerbationen traten als neue Momente Athembeschwerden 
und starke Kopfschmerzen auf, so dass der Kranke das Bett hfiten musste. 
Die Fiisse fingen an zu schwellen nnd das Sehverm5gen auf dem linken 
Auge nahm erheblich und rapid ab. 

Bei seiner Aufnahme in die kgl. Dermatologische Klinik zu Breslau 
wurde folgender Status aufgenommen: 

Das Gesicht, welches die beigegebeue Photographie veranschaulieht; 
zeigt die charakteristischen Merkmale der Facies leonina. Der ganze fibrige 
KSrper, mit alleiniger Ausnahme der Supraelaviculargrube und der unterea 
H~lfte der Regio scapularis, ist mit Flecken und Knoten yon ~usserst ver- 
schiedener GrSsse wie fibersi~t, deren Umfang yon Linsen- bis Handteller= 
grSsse schwankt. Die Infiltration der Haut, welche diese Eruptionen be- 
gleitet, besitzt an den Flecken der verschiedenen KSrperregionen einen sehr 
ungleieh hohen Grad: bald ist sie ffir das Geffihl des untersuchenden Fin- 
gers kaum erkennbar~ bald l~sst sie sich deutlich als grSssere Derbheit nach- 
weisen. An den Lippen, den H~nden und den Streckseiten der Gelenke 
finden sieh ausgedehntere Exulcerationen. 

An den oberen Extremiti~ten 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 Sensibiliti~t hat hauptsiiehlich an den leprSs veri~nderten Stellen 
stark gelitten~ ist abet im Gesicht, auch an schwer erkrankten Gegenden, 
oft gut erhalten. 

Im Nasenraehenraum, auf der Zunge, am weichen Gaumen und an den 
Tonsillen finden sich erhebliche, theils narbige, theils geschwdrige Ver~nde- 
rungen. Die Epiglottis ist in einen taubeneigrossen Tumor verwandelt. 
Patient spricht mit absolut heiserer Stimme, und beim Betreten seiner 
Krankenstube fiillt jedes ~Ial nichts so sehr auf, wie der hochgradige 
Stridor, 

Im Verlauf der n~ichstea Wochen nahm letzterer ausserordentlich zu, 
zugleieh steigerte sieh die Dyspnoe in so hohem Grade, dass die Traeheo- 
tomie nothwendig wnrde. Dessenungeachtet ging Patient kurze Zeit darauf, 
am 26. Juui I894, unter den klinisehen Erscheiuungen einer Bronchopneu- 
monie zu Grunde. 

Der Sectionsbefund war folgender: 
h n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  
Lepra tuberosa partita sanata. 
Degeneratio adiposa et atrophia fusca myocardii. Pericarditis vasculosa 

circumscripta in part. ascendent, aortae e t  pulmonalis. 
Induratio grisea in lob. sup. dext. cam synechia partial. Bronchitis~ 
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peribronchitis, pneumon, lobular, fete confluens partis major, lob. infer, dext: 
pleuritis fibrinos, reeens lob, reed. dext. Ulcera linguae, palati mollis, pha- 
ryngis. Synechia uvulae et cicatrices pharyng. Cicatrices et deformitas epi- 
glottidis. Stones. gravis laryng, supra ligam, vocal, spuria. Cicatrices magn. 
parlor, posterior, tracheae. 

ttyperplasia lienis chronica et acuta. 
Cicatrix vetus glandis penis cure stenosi gravi orifie, extern, urethrae. 

Epididymitis indurativa fibres, later, utriusque. Atrophia testieulorum ex 
orchitide interstitial, diffus. Nodi lepros, complur, in testicul, dext. complures 
miliares. 

Indurationes cireumscriptae in part. sacral, durae matris spinal Cica- 
trices lepros, cutis faciei, verticis cure atrophia diffusa eapillitii, marius, 
cruris, pedis utriusque. Defectus superficiales digi.tor, pedis utriusque im- 
primis ungular. Macies universalis. Tracheotomia. 

Sehr grosset, kr~iftig gebauter, aber musculSs stark zurfickgekommener 
blann, Fettgewebe sp/trlich. Thorax breit und kr/tftig gebaut, ganz symme- 
triseh gestaltet. An der Brust ridden sich rechts reichlicher als links zahl- 
reiche, schmutzig rothbraune Fleeken, die mit einer leichten Verdickung der 
Cutis verbunden sind und sieh bis zur SchulterhShe hinziehen. Hier finden 
sich platte, strahlige Narben, doch liisst sich auch hier die ttaut unschwer 
vers'chieben. Beim Dnrchschneiden tier Haut und tier Musculatur des Rumpfes 
zeigt sich die Cutis nur hie und da leicht verdickt. Das Unterhautzellgewebe 
ist m/tssig fettreich, dabei troeken. Zwerchfellstand in der rechten ~Ia- 
millarlinie unterer Rand tier 5., linkerseits unterer Rand der 6. Rippe. An 
der 8. bis 6. Rippe f/tilt rechterseits, lateralwiirts yon tier Knorpelknochen- 
grenze eine eigenthfimliche Einsenkung auf, indem sich hier der d/inncre 
knScherne Rippentheil bis �89 cm unter den knorpligen hinabsenkt. Die 
Rippenknorpel sind theilweise verknSchert. 

Nach Wegnahme des Sternums zeigt sieh, dass der Oberlappen tier 
rechten Lunge die Mittelinie nach links etwas fiberschreitet; er ist genau 
an der eingesunkenen Stelle tier 4. und 5. Rippe durch einen kurzen Ad- 
h~isionsstrang mit der Costa]pleura verwachsen. Im Uebrigen ist die rechte 
Lunge frei bis auf die Spitze, welche durch mehrfache Strange fixirt er- 
scheint. Die linke Lunge ist ebenfalls im Goblet der 4. and 5. Rippe aber 
etwas mehr lateralwarts und in grSsserer Ausdehnung festgewachsen; ira 
Uebrigen ist sic his auf die Spitze ebenfalls frei. Der mediale Rand tier 
linken Lunge ist his zur Parasternallinie zurfickgewichen. In Folgo dessen 
liegt der Herzbeutel, dessert absolute GrSsse kaum vermehrt ist, in einer 
weit fiber die Norm hinausgehenden Ausdehnung frei. Die serSse Flfissig- 
keit in seinem Innern ist kaum vermehrt, vSllig klar und frei yon Floeken. 
Bei Betrachtung des Pericardium viscerale fiillt am vorderen Umfange tier 
Aorta ascendens eine umschriebene Verklebung auf, die sich aber unschwer 
15sen liisst. Hier ist die Serosa in einem Bereich yon 50 PfennigstfickgrSsse 
leicht verdickt durch Gef~issneubildung und gallertige Beschaffenheit des 
subser6sen Gewebes. Das Herz ist im Ganzen sehr schlaff, alle HShlen sind 
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erweitert. Die Wand ist im rechten I]erzen dutch starke Fettauflagerungen 
verdickt, der musculSse Theil der Ventrikelwand misst hier h5chstens 4--6  ram. 
Die Farbe des Herzmuskels ist nicht ganz gleiehm~ssig, schmutzig braun 
und zeigt im Conus pulmonal., durch das glatte Endocard hindureh schim- 
mernd graugelbe Streifen. Linkerseits ist die Wanddicke 13 mm~ die Farbe 

d e s  Myocard ist ~ihnlich wie recbts, doch gleichm:,issiger, ohne Flecken und 
Streifen. Endocard und Klappen bieten gar keine Ver~nderungen~ ebenso 
sind die Kranzarterien~ sowie die grossen Gefiissstiimme vSllig normal. Da- 
gegen zeigt sich~ abgesehen yon jener plateauartigen~ lebhaft vascularisirteu 
Erhebung an dem vorderen reehten Wandtheile der Aorta aseendens, uu- 
mittetbar naeh rechts und oben sich anschliessend~ eiue Stelle, we die Aorta 
mit tier mediauen Fl~iche des rechten Atriums, und zwar genau an der Eiu- 
mfindungsstelle der V. ca~a sup,  verwaehsen ist. hueh h~er jedocb sind es 
nut gefS~ssreiehe, zum Theil in derbes Fasergewebe fibergegangene Adh'~sionsz 
str'~nge~ welche die Verwachsung zwischen-den beiden Fl~chen bewerk- 
stelligen. 

Die linke Lunge ist verbiiltnissmiissig klein und sehr leicht~ in den 
oberen Partien yon geringerem~ in den unteren yon mittlerem Blatgebalt; 
fiberhaupt bietet sie his auf die tiefstgelegenen Theile, welche etwas 5de- 
matSs erscheinen, und einige tIeerde in der 8pitze~ ganz normale Verh~dt- 
nisse. Hier ist in einem ziemlich ausgedehnten Gebiete das Gewebe 
schiefrig verfiirbt und in derbe Narbenmasse umgewandelt. Die rechte 
Lunge zeigt dagegen ganz bedeutende Ver~inderungen. Im Oberlappen~ 
dessen Sehnittfi~cho leicht kSrnig ist, sieht man hier und da um die Bran- 
chiallumina herum sehr scharf abgegrenzte , kreis- oder leicht rosettenfSrmige 
Heerde yon graurSthlicher Farbe. Der Rest des Oberlappens ist 1,,ffthaltig 
und yon m~ssiger Blutf/iilung, ebenso verhalten sich die oberen Abschnitte 
des Mitteltappens. In den unteren Partien dieses ]etzteren Lungenthoiles 
aber finder sich die Pleura mit graugebliehen Auflagerr bedeckt, inner- 
halb deren eine rSthliche Sprenkelung sichtbar ist. In grSsserer Ausdebnung 
findet sieh dieselbe Erscheinung am Unterlappen, dessen Gewebe fast ,~Sllig 
verdiehtet erscheint~ und weleher ,~on Zwerchfell und Wirbels~,ule nur mit 
grSsster M/ihe zu ]5sen ist. Auf dem Durcbscbnitte erkennt man~ dass der 
Luftgeha|t stellenweise nur vermindert~ an anderen Stellen aber auoh v51lig 
aufg~hoben ist. Im Bereich der letztereu ist das Gewebe mit einer tr/ib serSsen 
Flfissigkeit, welche sich yon der Schnittfl~che abstreifen liisst~ mehr oder 
weniger angeffillt. Auf der leicht kSrnigen Schnittfl'::i, che~ welche in einer 
schmutzig graurothen Grundfarbe gallertige Einsprengungen zeigt~ sieht man, 
dass die Verdichtung der Luagensubstanz dutch Confluenz lobuliirer Heerde 
zu Stande gekommen ist. Die Bronchialschleimhaut ist stark gerSthet und 
in den unteren hinteren Partien mit einem sehr z~hen~ eiter~,hnliehen Schleime 
bedeekt, welcher das Lumen h~ufig ,~5tlig ausffillt. 

Bei Besichtigung der tlalsorgane zeigt sich das Z~pfchen bedeutend 
verbreitert und untrennbar mit dem rechten Areus pharyngopalatinus ver- 
waehsen. An der rechten Seite sieht man etwas nach vorn hiervon einen 
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flachen Substanzverlust; im Uebrigen erscheint das Z~pfchen zwar etwas 
blass, abet normal. Beide Arcus pbaryngopalatini zeigen breite, ziemlich 
flache Defecte~ mit etwas speckig belegtem Grunde. 

Die Epiglottis ist in hohem Grade missgestaltet~ stark verkt~rzt und an 
der Spitze abgestumpft, Ihre freien R~nder, besonders die seitlichen~ sind 
gegen das Cavum ]aryngis umgekrempt. Letzteres selbst ist in seinem 
oberen Tbeile erstaun]ich verengt und erscheint gegenfiber seinen normalen, 
so zierlichen Formverh~iltnissen ~iusserst plump. Man kann in demselben 
weder wahre noch falsche Stimmb~nder, noch auch die Morgagni~schen Ven- 
trikel wahrnehmen und erh~lt be ider  Betrachtung yon oben den Eindruck, 
als ob die St~mmb:,inder in ihrem vorderen und mittleren Thei]e verwachsen, 
nicht mehr wie normal eiaen horizontalen Spa]t umschl6ssen~ sondernl viet- 
mehr eine enge~ ffir einen weiblichen Katheter gerade noch durchg:~ngige~ 
yon vorn oben nach hintea unten gestellte rundliche Oeffnung bildetem 
Doch ergiebt sich be ider  Betraehtung yon der Regio subglottica aus, dass 
diese Oeffnung keineswegs der Rima glottidis entspricht, sondern dass die 
Stimmb~inder vSllig normal und nirgends mit einander verwachsen sind. 

Vom Ringknorpel bis hinab in die )litte der Trachea zieht sich ein 
m~'tchtiges System strahliger Narben, zwischen denen einzelne frische Blut- 
ergfisse eingesprengt sind. Besonders stark sind diese Narben im muscu, 
]/ireu Antheil des Rohres. An einer Stel]e ist bier auch die Trachealwand 
betr~chtlich verdiekt und wSlbt sich gegen die Lichtung der Speiser6hre 
vor. Diese ~ilteren Ver~,inderungen hSren nach unten bin ziemlich pl6tzlich 
auf und machen einer Schwellung und RSthung der Schleimhaut Platz, 
welche bier fiberdies mit eitrigem Schleim belegt erscheint, Doch tritt noch 
welter unten, nahe der Bifurcation abermals eine narbige Stelle auf. 

Die Sehilddrfise ist ohne Besonderheiten. Die Lymphdrfisen am Kiefer- 
winkel sind etwas vergrSssert~ eigenthfimlich graubraun und derb. D i e  
Sehnittfliiche sieht wie gesprenkelt aus~ indem eine Anzahl gelbweisser, 
gl~nzender Flecken sich yon der dunkleren Umgebung abheben. 

Die ~Iilz ist betdichtlich vergrSssert, 16~5:11:6~5, yon derber Consistenz 
und stark gewSlbt. Auf dem Durellschnitt erscheint die Pulpa dunkelblau- 
roth, glatt, nicht vorquel]end. Die Fol[ikel sind gross und moist scharf be- 
grenzt; am unteren Pol stehen sie so dicht zusammen, dass die Pu]pa deut- 
lich beeintr~chtigt erscheint. 

Beide Nebennieren klein, ]eieht hyperiimisch~ sonst normal. 
Die Nieren sind etwas vergr6ssert, zeigen leichte Stauungsbyperiimie. 

Keicho und Beckon sind etwas erweitert, soust normal 
Auch die ttarnblase und die Urethra sind leicht erweitert~ dagegen i s t  

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 alton narbigen u des Gewebes am 
oberen~ rechten Umfang der HarnrShrenmfindung. Die Fossa navicularis ist 
sehr welt, Beide ]:[oden sind klein. Schon yon aussen liisst sich durch 
Beffihlen feststelien~ dass der Kopf an beiden Nebenhoden vergrSssert ist. 
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Auf dem Durehschnitte besteht letzterer aus einer speckigen, derben Sub- 
stanz, innerhalb deren man keine specifischen Bestandtheile zu unterscheiden 
vermag. Die Substanz des betr~tcht]ich verkleinerten Hodens besteht aus einer 
theils grauen, gallertigen, theils mehr fasrig-weissen Masse. Die Septa des 
Corpus Highmori waren beiderseits, besonders abet reehts, stark verbreitert. 
Die SamenkanMchen sind fast gar nicht zu erkennen. In der grauen Masse 
treten vereinzelte grauge]be KSraer hervor, etwa hanfkorngross, etwas fiber 
die Schnittfl~che emporragend und ziemlich scharf begrenzt. Links erkennt 
man noeh einzelne br~unliche Ziige yon Samenkaniilcben; die gelblicben 
KnStchen fehlen bier. 

Die fibrigen Eingeweide, Magen, Dfinn- und Diekdarm yon v6}}ig nor- 
malem Verhalten. 

Die Gallenblase ist stark geffi[lt mit einer heilen~ dfinnflfissigen Galle, 
die sich auf Druck leicht in's Duodenum entleert. Die Schleimbaut der 
Gallenblase l~sst ein feines, vorspringendes Netzwerk yon gelblieher Farbe 
erkennen. 

Die Leber reicht etwas weiter nach abwSrts als normal. Die Gallen- 
blase ist stark ausgedehnt und mit ihrem Fundus dutch bandfSrmige Ad- 
hiisionen mit dem Col. transversum verwaehsen. 

Die Farbe der Schnittfl~che ist im Totaleindruck grauroth, mit einem 
Stich in's Gelbliehe. Die acin6se Zeichnung ist deutlich; die L~ippchen 
haben normale GrSsse, sind im Centrum blauroth, in der Peripherie grau- 
gelblieh. 

Zu r  m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  gelangten so ziem- 
lich alle irgendwie auf Bacillenverschleppung verdiichtigen Or- 
gane: Haut vom Kopf, yon der Wange, yore Fussriieken, Vor- 
haut,  Glans penis, Lungen, Leber, Milz, Lymphdrfisen s~mmt- 
licher untersuchter Gegenden, Niere, 1Nebenniere, Hoden, Magen- 
und Darmschleimhaut;  endlieh Riickenmark, N. ischiadicus und 
Chiasma n. opticorum. Behufs Erkennung der Gewebsstruktur 
wurden die Organe mit Hiilfe des Mikrotomes gesehnitten, mit  
H~matoxylin und Eosin gef~rbt und in Canadabalsam einge- 
bettet. Fiir die bakterioskopische Untersuchung wurden nur 
diejenigen Organtheile, welche in Alkohol conservirt waren, 
brauehbar befunden, wghrend die in Mfiller'scher Flfissigkcit 
aufbewahrten Stficke sieh ffir diese Zweeke ungeeignet erwiesen. 
Demzufolge gelangten yon oben genannten Organen die nervSsen 
nicht zur Untersuehung auf Mikroorganismen. Die Bakterien- 
f~irbung wurde mit Carbolfuehsin, die Differenzirung mit  Sa]peter- 
s~ure und Alkohol, oder auc.h mit salzsaurer Anilinl5sung vor- 
genommen. I m  ersteren Falle gab Methylenblau eine leidliche, 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 148. Hft. 2. 2 ~  
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im zweiten H~matoxylin eine sch~ine Contrastf~rbung. Ausser- 
dem gelang es auch mit Gentianaviolett nach Gram sowohl wie 
nach Weigert  die Bakterien vorz~iglich sichtbar zu maehen, 
w~ihrend ihre Beziehungen zum Gewebe durch Gegenfs 
yon Lithioncarmin oder Bismarkbraun sehr gut zur Anschauung 
kamen. 

Die Hau t s t e l l en ,  welche zur Untersuchung kamen, boten 
alle ziemlich gleiehm~issige Veriinderungen. Die Pigmentirung 
der untersten Epithelsehieht war h~ufig fiber die :Norm ver- 
mehrt; die Papillen abgeflacht oder aueh ganz verstrichen. Die 
Gefiisse der Cutis und des subeutanen Gewebes von heerdweise 
angeordneten Leukoeytenanh~ufungen mi~ssigen Grades umgeben. 
Baeil]en fanden sich im Ganzen sp~rlich, theils einzeln, theils 
in kleinen rundlichen Haufen. Vacuolenzellen waren zwar vor- 
handen, aber sehr selten, Riesenzellen wurden vSllig vermisst. 

Etwas abweiehend hiervon gestalteten sich die Befunde an 
der Vorhaut  und der Glans penis. Die Baeillen ]agen bier 
in ungehenrer Menge, so dass schon eine sehwaehe VergrSsserung 
genfigte, fiber ihre Vertheilung im Gewebe in's Klare zu kommen. 
Besonders in die Augen fielen bier grosse, aus KSrnchen und 
Sti~bchcn bestehende, meist rundliehe oder li~ngliche Klumpen, 
welche die Bakterienf~rbung angenommen hatten und sieh deut- 

l ieh  in Gewebslficken befanden. Die entzfindliche Infiltration 
war hier durehgehends unbedeutend und verloren sich die Infil- 
trationsheerde allm~hlich ohne scharfe Grenze in die Umgebung. 
Riesenzellen waren in geringer Zahl zu finden; dieselben erin- 
nerten aber keineswegs an die bekannten Formen in tubercu- 
15sen Heerden, sondern enthielten bei einer recht betri~ehtlichen 
GrSsse, viel weniger nnd unregelm~ssig angeordnete Kerne. 
Aneh Vaeuolenzellen waren h~nfig, 

Nicht unerw~hnt daft bleiben, dass ich die beschriebenen 
grSsseren Baeillenhaufen nach Kenntnissnahme zahlreicher hb- 
bildungen nicht mit den sogenannten Lepraschollen t tansen's  
zu identificiren vermag. Dieselben fibertreffen zwar an GrSsse 
die Mehrzahl aller mit Bacillen be|adenen Zellen, documentiren 
aber dutch den Kern und den Zetleontour so deutlieh ihre Her- 
kunft, dass ich sie einfaeh ffir sehr grosse Leprazellen halte. Zu 
Controversen wenigstens dfirften diese Gebilde kaum hnlass bieten. 
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In der Milz fanden sich die Bacillen h~ufig eng gedr~ngt 
in grSsseren und kleineren Haufen um die Gefiisse herum. Tu- 
berculSse Riesenzellen fehlten~ Vacuolenzellen waren sehr h'~ufig, 
und gaben der Mehrzahl der Schnitte ein sehr charakteristisches, 
yon fast allen Lepraforschern beschriebenes Aussehen. Das Ge- 
webe erschien nehmlioh an vielen Stellen durchlSchert, wie ein 
Sieb, was eben daher rfihrte, dass die mehr oder weniger ver- 
grSsserten Zellleiber mit ihrem b]asig aufgetriebenen Protoplasma 
stellenweise sehr dicht lagen. 

Der Befund in den Lymphdrf isen war im Ganzen der 
n~mliche; die Bacillen ]agen moist in Zellen, seltener frei inner- 
halb der mit Zellen vollgepfropften sinuSsen Lymphr~iume, Lei- 
der waren Lymphdrfisen vom Lungenhilus nicht in einem Zu- 
stande conservirt, welcher eine bakterioskopische Untersuchung 
erlaubt hatte. Es war dies insofern sehr bedauerlich, als die 
Lungen offenbar nicht ]epriis, sondern tuberculSs erkrankt waren, 
und so die Gelegenheit, leprSse und tuberculSse Lymphdrfisen 
eines und des n~mlichen Individuums vergleichend einander 
gegeniiberzustellen, verloren ging. 

Die Leber, die dem blossen Auge gesund erschienen war, 
zeigte unter dem Mikroskope eine ziemlich schwere, fiber das 
ganze Organ gleichm~issig ausgedehnte Ver~nderung. Das peri- 
portale Bindegewebe war durchg~ngig vermehrt und zeigte heerd- 
weise Infiltrationen mit Leukocyten und Vacuolenzellen. Diese 
Heerde abet blieben keineswegs auf das interacinSse Bindegewebe 
')eschr~nkt, sondern drangen in abnehmender St~rke zwischen 
den Leberzellbalken nicht selten bis nahe an die Centralvene 
heran. Die Bacillen fanden sioh, diesor Ver~ndorung ant- 
spreohend, wie fiberall, bald haufenweise, bald mehr vereinzelt, 
besonders an 8tellen der dichtesten Infiltration. :In den Leber -  
ze l lba lken  selbst gelang es mir jedoch trotz vielen Suchons 
nioht Bacillen nacbzuweisen, so dass ich im Gegensatze zu 
Ricl(li einem derartigen Vorkommen sehr skeptisch gogonfiber- 
stehe. 

Die Nieren erwiesen sioh bei der histologisohen Unter- 
suchung als vSllig normal. 

Der Hodon hingegen war hochgradig veriinder~, insofern 
yon den SamenkanMchen iiberhaupt nichts mehr zu erkennon 

26* 
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war. Er prKsentirte sich in mikroskopischen Pr~iparaten als ein 
derbes Fasergewebe, das sich um Quersehnitte, sei es yon Ge. 
f~ssen, sei es yon verSdeten Samenkan~ilchen, in concentrischer 
Schiehtung herumlegte, im Grossen und Ganzen der Anordnung 
der Lamellensysteme in der Rinde eines RShrenknoehens ver- 
gleichbar. Ob diese iibrigens gr0ssentheils obliterirten Kan~.le 
yon einem verflachten Epithel oder einem cubisch oder sogar 
cylindrisch gewordenen Endothel ausgekleidet wurden, liess sieh 
im Einzelfalle nicht feststellen. Nirgends fanden sieh in diesem 
heerdweise, bald mehr, bald weniger dicht infiltrirten Oewebe 
verkgste Stellen; aueh Riesenzellen, wenigstens solche, wir Sis 
sich in Tuberkelheerden vorflnden, fehlten giinzlich. Die Bacillen 
traf ieh, wie in den meisten /ibrigen Organen, meistens in klei- 
neren und grSsseren H~ufehen in ungeheurer Menge, meist deut. 
lich intracellul~ir, um die Gef/~sse herum angeordnet. 

Im Rfickenmark,  das mit Hfilfe der Weigert'schen Mark, 
scheidenf~irbung, sowie unter Anwendung der bakteriologischen 
FKrbetechnik untersucht wurde, waren pathologische Ver~nde- 
rungen nicht nachweisbar; eben so wenig im Chiasma nervorum 
optieorum. Dagegen waren beide Nervi i sehiadic i ,  deren 
St~imme ich untersuehte, hochgradig ver~ndert. Die Markschei- 
den zeigten sieh auf Querschnitten als ~iusserst kleine, 2 - - 3  
im Durchmesser haltende Ringe, theils nur matt gef/~rbt; da- 
neben fanden sich SpKrliche dickere Fasern, deren Markh/ille 
3 auch 4 mal so stark war. Eine Gruppirung zu einzelnen B/in- 
deln war wohl n0ch wahrnehmbar, abet auch innerhalb dieser 
B/indel waren die einzelnen Fasern durch reichliehes Binde- 
gewebe yon einander gesondert. Im Ganzen liess sieh.diese 
Ver'Xnderung als eine mit starker Bindegewebswueherung einher- 
gehende interstitielle Neuritis bezeichnen, bei welcher die Dege- 
neration haupts/ichlieh die starken Fasern des Isehiadiens ge-: 
troffen hatte. Da Bacillen nieht naehzuweisen waren, mussto 
der vorliegende Prozess als eine yon der Peripherie for~geleite~e 
Neuritis aufgefasst werden. 

Ein von allen bisher besohriebenen Prozessen vSllig ver- 
sehiedenes Bild boten die Lungen. 

Die Alveolen ,:waren in grSsserer Ausdehnung heerdweise 
mit einem schleimigen, fibrinarmen Exsudate ausgef/illt, das 
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reichlieh Leukoeyten und abgestossene Alveolarepithelien ent- 
hielt. In der Advent[tin der kleineren Broneheu sassen h~ufig 
ziemlich seharf umsehriebene Infiltrationsheerde mit typischen 
tubereulbsen Riesenzellen und eentraler Verk~sung, Bacillen 
fanden sich in diesen Heerden nut sehr sp~rlich, einzeln, oder 
sich kreuzend zu zweien, jedent'a]ls in einer so geringen Anzahl 
und in so ganz anderer Auordnung, class es einem widerstreben 
musste, sie fiir identisch zu halten mit den zu vielen Tausenden 
das Gesichtsfeld erfiillenden Baeillen in den anderen Organen. 
Keine tier vielen untersuehten Stellen wies Elemente auf, welehe 
an die fiir das Aussehen der Milz, tier Lymphdrfisen, des He- 
dens u. s: w. so charakteristischen Vaeuolenzellen erinnert h~tten. 

Epikr ise .  Wenn wit es nun unternehmen, die vorstehende 
Beobachtung epikritisch zu prfifen, so muss das im Bewusstsein 
der doppelten Wiehtigkeit dieser hufgabe geschehen, inSofern es 
sieh dabei, wie schon Eingangs erw~hnt, um den ersten in 
Deutschland selber zur Kenntniss gelangenden Fall ~ichten Aus- 
satzes handelt, bei welehem eben so wohl genaue klinisehe, wie 
pathologisch-anatomisehe Angaben vorhanden sind. 

In Anbetraeht des soeben gesehilderten, dutch die mikrosko- 
pische Untersuchung vervollst~ndigten Befundes kann as keinem 
Zweifel Unterliegen, dass die krankhaften Erseheinungen, welche 
sich bei dem in Redo stehenden Patienten entwiekelt hatten, 
der sogenannten tube rbsen  Form der Lepra zuzurechnen 
sin& Knotige und wulstartige Excreseenzen auf der Stirn und 
dan Wangen, plumpe Verunstaltungen an Lippen und Augen- 
lidern verliehen dem Antlitz den so charakteristisehen Ausdruck 
der Facies leonina: In einem gewissen Gegensatze hierzu waren 
Rumpf und Extremit~ten zwar ebenfalls in nieht unbetr~iehtliehem 
Maasse yon dem Krankheitsprozesso ergriffen, jedoch im Ver- 
gleiche zu den Vergnderungen der Gesichtshaut nut als milde 
afficirt'zu bezeiehnen. Diese Ungleichheit findet ihre Erkl~rung 
in der Anamnese: In Uebereinstimmung mit den klinischen Er- 
fahrungen yon Babes ,  Hansen u. A, lehrt uns diese, dass bei 
unserem Patienten die Haut der Stiru nicht nur iiberhaupt der 
Sitz der ersten Eruption gewesen, sondern dass diese Gegend 
bei neuen Naehsehfiben auch immer and immer wieder eine 
u fiir die Localisation der Lepra' geworden ist. Die 
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Knoten in der Haut entwiekelten sieh zu ihrem H6hestadium 
und bildeten sioh mehr oder weniger zurfick. Ehe aber die In- 
volution abgeschlossen war, schossen zwisehen and auf den gl- 
teren Residuen neue Ex~rescenzen empor. Ein Vorgang, der 
sich stets yon Neuom wiederholte, und zuletzt die erw~hnte Ver- 
Uastaltung des Antlitzes zur Folge haben mussto. 

An Rumpf and Gliedmaassen dagegen sind die Ver~inde- 
rungen, wio erw~hnt, weniger in die Augen fallende. Hier han- 
delt es sich nicbt so sehr um gesehwulstartige Neubildungen, 
als vielmehr um fl~chenhafte, bald mehr, bald weniger pigmen- 
tirte Infiltrate, alle yon ziemlich fibereinstimmendem Aussehen, 
so dass schon aus dem anatomischen Verhalten der Haut 
dieser Gegenden auf ein einmaliges BefalIenwerden oder doch 
auf eine nur geringe Anzahl yon Nachschfiben geschlossen wer. 
den darf. In der That finder diese Annahme in der Anamnese 
ihre Best~itigung: Erst 1�89 Jahre, naehdem Patient die ersten 
Erscheinungen an seiner Stirn bemerkt hatte, zog ein neuer 
Anfall die Haut des Rumples in Mitleidensehaft, w~hrend Horn- 
haut, Arme und Beine erst bei noch sp~teren Exacerbationen 
ergriffen warden. 

Immerhin gew~hren aneh bei unserem Patienten die histo- 
logisehen Verhiiltnisse Hinweise genug ffir eia vergleichsweise 
hohes Alter der Affection tier ttaut auch an den Extremit~ten; 
die fl~/chenhafte Ausbreitung der Infiltrate, deren Lockcrheit, die 
Pigmentirung der Haut: alles das sind Eigenschaften, die auf 
einen li/ngeren Bestand dieser Affection schliessen lassen. Es 
kemrat hinzu, dass sich in den beiden Nervi isehiadiCi selbst 
noch ganz hoch chert, nahe ihrem Austritte aus dem kleinen 
Becken, Zeichen einer Entartung darbieten, welche nicht nur 
sehr betr~/chtlich, sondern auch, ihrem hist(flogischen Verhatten 
nach zu urtheilen, sicher schon Jahro alt ist. Da man nach den 
Ausffihrungen Wold. Gerlaeh's  nicht mehr daran zweifeln daft, 
dass dies~ Nervenerkrankungen der Auss~tzigen yon den Le- 
promen der Haut ihren Ausgang nehman and allm~hlich spinal~ 
wih'ts fortschreiten, so ist es sehr wohl zuI//ssig, aus Grad und 
Ausdehnung jenor grauen Degeneration eiuen Rfickschluss auf 
das Alter der lepdisen Veri~nderung~n zu don unteren Extremi- 
tgten zu machen. Aus tier Anamneso is t: nun ersichtlich, dass 
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die Beine nicht vor 1889 und sp~itetens 2 Jahre vet dem Tode 
erkrankten, welcher ira Jahre 1893 erfolgte. Sehr gut stiraraen 
fibrigens die intra vitara beobachteten nerv~isen Syraptorae rait 
dera anatoraisehen Befunde fiberein, wihrend in den oberen Ex- 
trerait~ten eine gewisse Ataxie beraerkbar wurde, ein Symptom, 
des auf Schwund sensibler Nervenfasern hindeutet, konnte in 
den unteren Extreraitgten nur ein geringer Grad musculgrer 
Schw~iche aufgefunden werden. Die Nerven der oberen Extre- 
miter verraochte ieh leider nieht mehr zu untersuehen. Da- 
gegen zeigte sich in den Nn. ischiadici hauptsi/chlich ein 
Sehwund der grSbsten Nervenfasern, die mad ja bekanntlich f/it 
raotorische ansieht. 

Von besonderera Interesse ist noeh des Verhalten der Haut 
an den Gesehleehtsorganen. :Nicht etwa, dass die histologischen 
oder bakteriologisehen Verh~ltnisse hier yon dem gewShnlichen 
Typus besonders stark abgewichen w~ren. Allein einmal dfirfte 
eine gerade an dieser Stelle sitzende leprSse Erkrankung in 
differentialdiagnostischer ttinsicht Beachtung verdienen ira Hin- 
blick auf Ulcus molle und Lues. Nicht minder legt aber die 
in unserera Falle vorhandene Betheiligung tier Glans penis, 
welche auf unzweideutige Weise leprSs erkrankt war, devon 
Zeugniss ab, dass es kaura eine Stelle der KSrperbedeckung 
giebt, welehe nicht gelegentlich yon Aeusserungen des Aussatzes 
ergriffen wfirde: war doch sogar die behaarte Kopfhaut unseres 
Patienten nicht verschont geblieben. 

Kann so einerseits yon einer absoluten Iramuniti~t irgend 
einer Hautstelle dera Aussatze gegeniiber nicht die Rede sein, 
so springt andererseits doch ohne Weiteres in die Augen, dass 
gewisse Gegenden tier KSrperoberfi~che als offenbare Lieblings- 
sitze fiir leprSse Erkrankungen zu gelten haben, w~hrend andere 
verh~ltnissm~ssig selten ergriffen werden. Auch unser Fall zeigt 
dieses Verhalten, wie schon erSrtert wurde, in ausgesproehener 
Weise. Es ist dies urn so auff/~lliger, als naeh den klinisehen 
Erfahrungen ausser Zweifel steht, dass jede neue Lepraeruption 
dutch Invas ion  yon Leprabac i l l en  in die Blu tbahn  be- 
dingt ist, der Infectionsstoff also ira KSrper iiberall hingelangt. 

Urn so iiberrasehender aber ist es gerade dieser Thatsaehe 
gegeniiber, fiir welche die pathologiseh-anatoraische Untersuehung 
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u. a. durch den Nachweis der ]epr~sen Lebererkrankung den 
Beleg gebraeht hat, dass sich bei unserem Patienten die Mehr- 
zahl der inaereu Organs absolut wiederstandsf/~hig erwiesen hat. 
So zeigen Herz und Lungen, ferner Magendarmkanal, Nieren, 
�9 Nebennieren und das Centralnervensystem auch nicht sine Spur 
einer leprSsen Ver~nderung. Leber und Milz allerdings sind 
ganz im Einklange mit den Erfahrungen, welche bei vielen an- 
deren F,illen yon Lepta tuberosa (so z. B. yon Dout re lepon t  
und Hansen)  gemacht worden sin& Dass es der klinischen 
Beobachtung entgehen muss, wenn gerade diese Organs yen den 
Infectionserregern heimgesucht werden, daft gewiss niemanden 
in Erstaunen setzen. Kann doch die Function tier Milz durch 
die der Lymphdriisen und des Knochenmarks in einem jedenfalls 
recht erheblichen Maasse ersetzt wcrden. Und was die Leber 
anbetrifft, so wissen wir ausser dutch die klinischen und patho- 
logischen Erfahrungen beim Leberechinoeoccus vor allem durch 
die Thierversucho yon Herrn Geheimrath Ponfick,  dass der 
Organismus sogar einen plStzlichen Yer/ust yon 3 Vierthei/en der 
Lebersubstanz zu fiberstehen und auszugleichen vermag. Was 
Wunder, wenn sich bei unserem Patienten ein Verlust yon etwa 

des Leberparenchyms - -  hSher wird mar ihn dsr Abbildung 
gem/iss nicht schi~tzen d/irfen - -  der klinischen Erkennung durch- 
aus entzogen hat. 

Bei der grossen Uebereinstimmung, welche tier vorliegende 
Fall gerade bez/iglich der lepr6sen Localisationen in den inneren 
Organen mit den Hansen'schen Beobaehtungen aufweist, s tehe 
ich nicht an, mit diesem Autor sine fast absolute Immuniti~t 
der inneren O r g a n s -  mit alleiniger Ausnahme yon Leber, 
Milz und Hoden - -  gegenfiber der Lepra zu behaupten. 

Aber nicht nut auf dem Wege des Blutstromes hat in un- 
serem Falls die Propagation des Krankheitserregers stattgefunden. 
Die Betheiligung der Lymphdriisen, die sich ausnahmslos als 
leprSs erkrankt erwiesen, we immer in den Ursprungsgcbieten 
ihrer Lympbbahnen ]eprSse Prozesse gespiclt hatten, zeugt un- 
Widerleglich daf/ir, dass neben jenen sehubweisen Exacerbationen 
noch sine fortw~hrende Verbreitung der Bacillen dutch den 
Lymphstrom einherging, die ffir die region~ren Metastasen ver- 
antwortlich zu machen ist. W a s  die grossen seriisen HShlen 
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anlangt, so boten zwar das Cavum pericardii oder derDural:  
sack des Rfickenmarkes leichte entziindliche Erscheinungen dar, 
waren indessen, wie die mikroskopische Untersuchung lehrte, nir- 
gends leprSs erkrankt. 

Wenden wit uns nun zu den Athmungsorganen als demjeni- 
gen System, dessen StSrungen die haupts~chlichste Schuld an den 
wiederholten inneren Leiden des Patienten getragen haben. Die 
Krankengeschichte meldet uns nehmlich, dass sich etwa gleichzeitig 
mit dem Auftreten der ersten Fleeken am Rumpfe, also im Jahre 
1888, heftige Athembeschwerden kundgegeben hatten. Allein, 
die Lungen kann man, wie aus der mikroskopischen Beschrei- 
bung und dem Seefionsbefunde hervorgehen dfirfte, fiir diese 
Erscheinung nicht gut verantwortlich machen. Denn die aller- 
dings recht umfiingliche confluirende Pneumonie, welche post 
mortem in tier rechten Lunge aufgefnnden wurde, ist ganz 
jungen Datums. Die Affection in den Spitzen aber, die nun- 
mehr fast ausgeheilt erscheint, miisste damals viel ausgedehnter 
gewesen' sein, nm eine so heftige Athemnoth zn erkl~ren. So- 
naeh bleibt nichts Anderes iibrig, als das urs~chliche Moment 
ffir diese dyspnoischen Erscheinungen im Kehlkopfe ' zu suehen. 
Meines Erachtens vertrggt es sich sehr wohl mit dem im 
Seetionsprotoeoll geschilderten Befunde im Kehlkopf, dessert 
Affection bis in alas Jahr 1888 zuriickzudatiren, ja es kann kein 
Zweifel obwalten darfiber, dass die theils auf Infiltration, theiIs 
auf Narbenbildung beruhende Verunstaltung der Epiglottis, der 
Lig. aryepiglottica und der Stimmb~inder Jahre zu ihrer Ent- 
stehung gebraucht haben. In diesem Sinne ist die in der Ana- 
mnese seitens des Patienten gemachte hngabe doppelt bemer- 
kenswerth, dass sich diese Athembeschwerden bei jede r neuen 
Hauteruption gezeigt h~tten: wohl ein deutlicher Beweis daffir, 
dass hier im Kehlkopfe, ~ihnlich wie an der Stirnhaut, der le- 
pdise Prozess niemals so recht zur Ruhe gekommen ist. 

So ist es denn auch gerade dieses Organ gewesen, dessert 
Ver~nderung die schliessliche lethale Complication zur Folge 
hatte. Die Starrheit der Epiglottis und der Stimmb~nder maehen 
es im Verein mit den der Lepta eigenthiimlichen Sensibilit~ts- 
stSrungen nut zu erkl~rlich, dass hier die stete Gelegenheit zur 
Aspiration yon Mundinhalt in die Lungen gegeben war. ~ Die 
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Folge dieser verhi~ngnissvolleu Umst~inde, welche durch die in 
Folge der Kehlkopfverengerung nSthig gewordene Tracheotomie 
noch eine Steigerung erfuhren, war eine lobuli~re Pneumonie, 
welche bei dem elenden Zustande des Patienten ausreicht% den 
Exitus herbeizuffihren. 

Gerade der Umstand aber, dass die Tracheotomie nSthig 
wurde, deutet klar darauf hin, dass in der letzten Lebenswoche 
des Patienten wieder ein neuer Naehschub des Grundleidens, 
eine Bacilleninvasion in die Blutbahn stattgefunden hat. In der 
That ist es mir ja auch geglfickt, innerhalb der Blutgeffiss% 
sei es gleieh nut in wenigen Priiparaten, freie Bacillen nachzu- 
weisen. 

Warm die lepr~isen Geschwfire an den Lippen, der Lunge, 
dem weichen Gaumen und im Pharynx aufgetreten seien, dar- 
fiber geben weder Anamnese noch Krankengesehichte irgend wel- 
chen Aufschluss. Indess werden wir wohl kaum fehlgehen, wenn 
wir die an den Lippen beobaehtete Veri~nderung des Aussatzes 
bei unserem Kranken fiir eine der ersten Manifestationen halten. 
Dafiir spricht sowohl ihr Aussehen, wie die in anderen F~illen 
gemachten Erfahrungen. Erst von bier aus dfirften die Ver- 
sehw~irungen an der Zunge und im Pharynx entweder als eine 
Wirkung im Sinne 5rtlieher Ueberimpfung oder region~irer Meta- 
stasenbildung ausgegangen sein. 

Angesichts einer solchen Ffille leprSser Krankheitsheerde in 
der MundhShle, wiire allerdings nichts ni~herliegend, niehts eher 
zu erwarten gewesen, als dass sieh auf dem Wege der Aspiration 
leprSser Partikeln, wie sie bei der Starrheit und Unbeweglichkeit 
der Epiglottis sicher zu wiederholten Malen stattgefunden hat, 
eine leprSse Bronchopneumonie entwickelt hi~tte. Und so erhebt 
sieh unwillkiirlieh die Frage: Is t  die Sp i t zenaf fee t ion  der 
Lungen leprSser  Natur  oder nicht? Da es abet bei der 
grundsi~tzlichen Bedeutung dieses Punktes nicht mSglieh ist, ihn 
ohne ein grobes Missverhi~ltniss der einzelnen Theile der Epi- 
krise in deren Rahmen so nebenher zu erledigen~ so ziehe ich 
es vor, der ErSrterung fiber die Differentialdiagnose zwischen 
Lepra und Tuberculose in Folgendem einen besonderen Absehnitt 
zu widmen. Handelt es sieh dabei doeh um eine Frage, welche 
yon jeher das Interesse der Lepraforsoher in hohem Maasse er- 
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regt hat und zu deren n~herer Verfolgung der vorliegende Fall 
ganz besonderen Anlass bietet. 

Naeh A. Hansen freilich wiirde die Differentialdiagnose 
beider Erkrankungen schon yon rein histologischen Gesichtspunkten 
aus leicht zu stollen sein. Er giebt ffir die Granulationsgesehwiilste 
beider Infectionskrankheiten folgendes Schema: 

Der Tuberkel ist eine schgrfer umschriebene Anh~iufung 
yon Leukocyten und epithelioiden Zellen, ohne Gef~sse, enth~lt 
grosse Riesenzellen mit sehr vielen Kernen und neigt schon 
frfihzeitig zur Verk~sung. 

Das Leprom dagegen ist weniger scharf begrenz~ und be- 
steht aus Leukocyten und den Virchow~sehen Vacuolenzellen; 
es hleibt w~hrend der Dauer seines Bestehens gefiisshaltig, ent- 
h~lt hie Riesenzellen und verf~llt auch nicht der k~isigen De- 
generation. 

Was die bakteriologischen Untorschiede beider Tumorarten 
betrifft, so enthglt der Tuberkel nach Hansen immer m~ssig 
viele oder aueh sehr wenige Bacillen, ira Leprom dagegen sind 
die Bacillen ungemein zahlreich und grSsstentheils in H~iufchen 
angeordnet. Der Tuberkelbacillus ist schlank, bisweilen leicht 
gekriimmt, der Leprabacillus plumper und gerade. 

Diesen Unterschieden lassen sich nach Baumgar t en ,  
P hi lip p s o n u. A. noch einige differentialdiagnostiseh bedeutsamo 
Reactionen beider Bakterienarten Farbstoffen gegeniiber hinzufiigen. 
Naeh Baumgar t en  fiirbt sich der Leprabacillusin Deckglaspr~i- 
paraten schon, wenn er 6--7 Minuten der Einwirkung einer diinnen 
w~issrigen Fuehsinl6sung ausgesetzt wird, und behiilt diese 
F~rbung aueh, wenn man nun die Pr~iparate ffir wenige Secunden 
in salpetersauren Alkohol (10 I)Ct) fibertr~gt, wi~hrend Tuberkel- 
bacillen boi dieser Methode entfiirbt werden. An Deekglaspr~i- 
paraten babe ich dieses Verfahren b el der Beschaffenheit des 
gegebenen Materials nicht nachprfifen kSnnen, es scheint mir 
aber nach Beobaehtungon aa Schnittpr~paraton tubercutSser und 
leprSser Organe doch, dass auch hier sich gewisso chromo- 
chemische Unterschiede ergeben, die sich dahin zusammenfassen 
lassen, dass der Leprabacillus sich in Anilinfarben loichter fiirbt 
und S~aren gegeniiber die Farbe energischer festh~lt als der 
Tuberkelbacillus. Phil ippson will anf Grund dieser Unter- 
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Schiede in Organen, welche zugleich :leprSs and tubereul~s er- 
krankt waren, beide Bacillenarten in demselben Pr~iparate ver- 
schieden gef~rbt haben, giebt aber schliesslieh doch selber zu, 
dass diese Untersehiede weder prS.gnant noeh constant genug 
seien, um auf ihnen ein~ siehere den Anforderungen der Differen- 
tialdiagnose geniigende Methode aufzubauen. 

Nun hat ganz neuerdings ~) Adolf  Spiegel  aus KSln ein 
Verfahren angegeben, mit dessen Hiilfe er constante Unter- 
scheidungsmerkmale bolder Bakterienarten gefunden zu haben 
glaubt. Er setzt seine Pr~parate nach der F~irbung mit hnilin- 
farben und Differenzirung mit starken Minerals~uren der Ein- 
wirkung einer JodjodkaliumlSsung aus. Die so behandelten 
Pri~parate enthalten die Baeillen nicht mehr in der Stiibchen- 
form, sondern in Gestalt des sogenannten Coccothrix, als perl- 
schnurartig angeordnete KSrnchen; ebenso ersebien _aueh der 
Tuberkelbaeillus in gleiehartig behandelten Pr~iparaten in eine 
Reihe feinster KSrnehen aufgelSst. Der Unterschied zwischen 
beiden Baeillenarten nun best~nde darin, dass die KSrnchen 
beim Lepracillus dicker w/~ren and auch welter von einander 
entfernt stiinden als beim Tuberkelbacillus. :Nun wird es unter 
denen, welehe 5fter Tuberkelbacillen mikroskopiseh betraehtet 
haben, wohl kaum jemanden geben, der nieht hin wieder auf 
die bekannte KSrnehenform gestossen wi~re. Warum der 
Tuberkelbaeillus bald in dieser, bald in jener Form auftritt, 
ist im Einzelfalle nieht immer zu sagen. Ebenso verhS.tt sieh 
der Leprabacillus: in ein and demsolben Pr~parate sieht man 
oft neben gut gebildeten St~bchen die KSrnehenreihen. Ich 
bin weit entfernt davon, jeden Einfluss der Tinetionsmethode 
auf diese Erseheinung leugnen zu wollen, wohl aber muss ich 
in Abrede stellen, dass die KSrnehen ffir jede der beiden 
Baeillenarten eine eharakteristische Dimension besitzen. Die 
GrSsse der KSrnchen sehwankt bei beiden Baeillenarten sehr be- 
tr/iehtlieh, und ich halte es darum ffir etwas gewagt, dieses 
variable Moment differentialdiagnostiseh verwerthen zu wollen. 

Wie man sieht, ist d i e  Zahl der vorhandenen Untersehei- 
dungsmerkmale keine geringe, und wenn auch deren Worth, 
wenigstens was die bakteriologisehen Kennzeichen betrifft, nicht 

1) ~onatshefto ffir prakt, Dermatol. Bd. XXIiL No. 5. 
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lmmer unbestreitbar ist, so hat Hansen die histologischen 
Charakteristica doch mit einer solchen Sch~rfe pr~cisirt, dass 
damit jede Schwierigkeit in der Auseinanderhaltung beider 
Krankheiten beseitigt zu sein scheint. In der That ist denn 
aueh in den Arbeiten Hansen's  yon einem Zweifel, ob Lepta, 
ob Tuberculose vorliege, kaum je etwas wahrzunehmen. Unbe- 
denklich erkl~rt er auf Grund des Vorkommens yon Riesenzellen 
Erkranknngen, die yon anderen fiir leprSs gehalten wurden, f i it 
tubercnl5s, und gelangt auf Grund dieses, wohl allzu extremea 
Standpunktes zu der Ansicht, dass Lepra und Tuberculose im 
menschlichen Organismus nizht seltea gleichzeitig vork~men; 
erstere jedoch suche, abgeseheu ~ ~r der Haut und dan peri- 
pherisehen Nerven nut uoch die Mandelu, sowie Kehlkopf und 
LuftrShre helm, ferner Lymphdr[isen, Milz, Leber und Hoden. 
Dagegen wfirden Magen, Durra, Nieren, Knoehenmark und 
Centralnervensystem niemals direct you ihr befallen nnd ebenso 
wenig - -  und dies ist wohl der praktiseh bedeutsamste Punkt 
der gansen'sehen Thesen - -  k~i.men leprSse Ver~nderungen in 
den Lungen jemals zur Beobachtung. 

Diese Behauptungen siud abet keineswegs ohne Widerspruch 
geblieben. Die ~on Dout re lepont ,  De la Foa und Bonome 
versffentliehten F~lle yon Lungenlepra erkennt Hansen aller- 
dings nieht an, und wenigstens in Bezug auf die ersten beiden 
der genannten Forscher wird man Hansen ,  wie auch reich 
diinkt, Recht geben miissen. Da nehmlich die yon ihnen ver- 
5ffentlichten Falle nicht zur Section gekommen sind, stiitzt sich 
die Diagnose: der Lungenlepra lediglich auf :klinische Beob- 
aehtungen, speciell auf die bakterioskopische Untersuchung des 
Sputums. Der Einwand, dass die darin angetroffenen StKbchen 
gar keine Lepta-, sondern Tuberkelbacillen gewesen seien, ist 
bei so beschaffenen u gewiss ebenso gerechtfertigt~ 
wie sich die Deutung schwerlieh entkr~ften l~sst, class die Ba- 
cillen dem Sputum erst in Kehlkopf oder LuftrShre aus: der 
Tiefe versteckt gelegener Geschwfirsfl~ichen beigemischt sei• 
kSnnten. Auch die neueste derartige VerSffentlichung, die schon 
erw'~hnte Spiegel'sche Arbeit, die ebenfalls aus dem Sputum 
einer Lepr~sen die Diagnose der Lungenlepra stellen zu dfirfen 
vermeint, vermag keinen dieser Einw~nde zu widerlegen. 
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Anders steht es dagegen mit dem Fail yon Bonome. I-Iier 
stiitzt sich die Diagnose auf den Obductionsbefund und die 
mikroskopisehe Untersuchung der Lunge. Wenn gleich der 
Beschreibuug dieses~ soweit mir bekannt, einzig dastehenden 
Falles vielleicht ~ine etwas grSssere husfiihrlichkeit zu wiinschen 
w/ire, insbesondere beziiglich der histologischen Einzelheiten, so 
geht daraus dessenungeachtet das Eine mit hinreichender Sieher- 
heit hervor, dass die Lunge alle Merkmale aufgewiesen hat, 
welche Hansen selbst als pathognostisch ffir Lepra bezeichnet 
bat. HSchstens w/ire zuzugeben, dass es sich um eine Miseh- 
infection handeln kSnnte. 

Wir werden aber sogleich sehen, dass die Hansen'schen 
Aufstellungen iiberhaupt nur mit gewissen Einschri~nkungen hin- 
zunehmen sind. So hat sich z. B. auch seine Behauptung you 
der Immunit.~it des Riickenmarkes als zu weir gehend erwiesen. 
Camara Pes tana  und Be t t eneour t  1) waren in der Lage, bei 
einem 46j~ihrigen, an Syringomyelie leidenden Patienten im 
Riiekenmark den Leprabacitlus in einwandfreier Weise zur An- 
sehauung zu bringen: eine auch in anderem Betraeht sehr inter- 
essante Thatsache, welehe geeignet ist, die Hypothese Zambaco  
Paseha ' s  in einem ganz neuen Lichte erseheinen zu lassen. 
Dieser Forseher war auf Grund seiner Erfahrungen zu der An- 
sicht gelangt, dass ein Theil der F/ille yon Morvan'scher Krank- 
heit~ wie sie in der Bretagne und Normandie vorkommen, nichts 
Anderes seien, als eine larvirte Form der maculo-an/isthetischen 
Lepra. Diese Auffassung, welehe zuerst etwas in der Luft zu 
sehweben sehien, hat also durch die Pestaua'sehen Unter- 
suchungen einen greifbaren Untergrund erhalten. Ich selbst 
fiihltr reich hierdurch veranlasst~ in 2 F/illen you Syringomyelie 
das Riiekenmark auf Leprabacillen zu untersuehen~ frei]ieh ohne 
positiven Erfolg. 

Wenn man freilich yon C. Looft  erfi~hrt, dass Hansen 
seine Ansicht yore Freibleiben der Riickenmarks nut auf makro- 
skopische Untersuchungen stiitzt, so kann man die Vermutbung 
nicht unterdriieken~ dass die Sorgfalt, mit tier er  seine An- 
sehauungen zu begriinden weiss, eine keineswegs gleichmiissige 
zu nennen sei. 

~) CentralbL ffir Bakterir IS96. 
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So seheint denn auch die Behauptung Hansen's,  dass der 
Glans penis eine Art yon Immunit~t gegen die Lepta zuzu- 
schreiben sei, der Begriindung dutch mikroskopische Unter- 
suchungen zu entbehren. Im vorliegenden Falle wenigstens 
waren Vorhaut wie Eichelspitze der Sitz hochgradiger Ver'/in- 
derungen und, wenn auch der Verlauf des geschwiirigen Pro- 
zesses neben dem Oriflcium externum schon intra vitam den 
Gedanken an eine leprSse Affection nahe gelegt hatte, so gelang 
es doch erst der mikroskopisch- bakteriologischen Untersuchung, 
die leprSse Natur tier fraglichen Ulceration fiber allen Zweifel 
sicher zu stellen. 

Wie man fiber die Tragweite der hier aufgez~hlten 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 ersehfittern. Zwar hat Ph i l ippson  in seinem Aufsatze 
,,Beitrag zur Frage tier Symbiose des Lepta-und Tuberkel- 
bacillus" auf Grand eigener Beobachtungen gezeigt, wie es ibm 
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 Beriicksicbtigung dieser Merkmale 
wohl stets zu einem positiven Resultate, sei es in diesem, sei 
es in jenem Sinne, zu gelangen vermag, Allein dessenunge- 
achtet miichte ich glauben, class die vermeintliche PrKeision 
jener Merkmale, wie wir sie zweifellos Alle wiinschen miissen, 
nut auf Kosten der Vernachliissigung gewisser Tbatsachen ge- 
wonnen ist. 

Vet Allem handelt es sieh da um die Beobaehtungen, welche 
Arning auf den Sandwiehinseln an Lepr~isen gesammelt hat. 
Denn meines Erachtens sind gerade sie sehr danach angethan, 
die vorliegende Frage nicht unwesentlich zu compliciren. Der 
genannte Autor stiess nehmlich sowohl auf den ser~isen tt~uten 
wie in der Milz seiner dortigen Patienten mit einer gewissen 
Regelmiissigkeit auf eigenthiimliche~ zum Theil verkiisende 
Heerde. Man wird kaum nmhin kSnnen, seiner Meinung bei- 
zustimmen, dass ihnen unverkennbar eine Sonderstellung ein- 
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zuri~umen sei, insofern sie sieh yon den tubereulSsen Eruptionen 
gleicher Localisation sowohl durch ihre GrSsse und unregel- 
m~ssige Gestalt, als auch durch ein vegetationsartiges, fast poly- 
pSses Verhalten namentlich auf den serSsen Hi~uten unterscheiden. 
Ich selbst habe  durch die Liebenswiirdigkeit von Herrn Dr. 
S c h ~ f f e r  Gelegenheit gefunden, diese Arning'schen Pr~iparate 
zu sehen, und kann nut best~tigen, dass es mir schon im Hin- 
blick auf das makroskopische Verhalten der fraglichen Heerde 
kaum ang~ingig d/inken will, sie als tuberculSse anzuspreehen. 
In dieser Ansehauung wird man nur bekr~iftigt, wenn man yon 
A r n i n g  erfiihrt, dass die Tuberculose auch aufHonolulu immer 
nur die uns in Europa gel~ufigen Ver~nderungen hervorzubringen 
pfiegt. 

Mikroskopisch jedoch Stellen sich nun alle diese Heerde 
nichtsdestoweniger Ms verk'~sende Granulationsgeschwfilste mit 
vielen giesenzelien dar, miissten also nach H a n s e n  ohne 
Weiteres fiir tuberculiis erklErt werden. Offenbar unter dem 
Eindruck solcher ErwEgungen nimmt denn auch R ik l i  ~) keinen 
Anstand, eine Leberaffeetion trotz Riesenzellen und Verk~sung 
als lepr~ise zu bezeichnen. Wie mir seheinen will mit Unrecht: 
denn nicht auf das eigenthiimliche makroskopische Aussehen des 
Organes st/itzt er diese seine Annahme, sondern auf gewisse, 
nicht sehr markante Besonderheiten im Bacillenbefunde. 

Es ist klar, dass in den Arning 'sehen F~llen die Frage, 
ob Lepra oder Tubereulose vorliege, mit entscheidender Sicher. 
heir nut dann beantwortet werden kSnnte, wenn es geliinge, sei es 
dutch das Zfichtungsverfahren, sei es dutch eine Tinetionsmethode; 
die bezfiglichen Bacillen yon einander zu unterscheiden. Da die 
Culturversuche, welche bisher mit dem Bacillus leprae an- 
gestellt wurden, sKmmtlieh als missgliickt betraehtet werden 
miissen, die F/~rbungsunterschiede aber ,~iel zu wenig ausge- 
sprochen sind, um differentialdiagnostisch verwerthet zu werden, 
Uebertragungen auf Thiere abet bis jetzt zur Entscheidung der 
Frage nieht herangezogen Wurden, so sehe ich vorerst keinen 
Ausweg, in diesem Punkte Klarheit zu schaffen, vollends nicht, 
seit der Beweis fiir die Unzul/~nglichkeit der histol0gischen Kri: 

~) Beitriige zur patholog. Anatomie der Lepra. Dieses hrchiv. Bd1129. 
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terien Hansen's  inzwisehen, wie wir sogloich sehen werden, 
thats~iehlieh erbraeht ist. 

Was zun~chst die yon Hanson fiir die Tuberculose als 
charakteristisch angesprochenen Riesenzellen betrifft, so ist einer- 
seits zwar zuzugeben, dass gerade die Tubereulose vet jeder 
anderen ehronischen Entziindung infectiiiser odor nicht infeetiSser 
Natur das fast constante Auftreten yon Riesenzellen sehr 
typiseher Art voraus hat. Andererseits abet ist es heutzutage 
eine nicht minder allgemein anerkannte Thatsaehe, dass sie tier 
Tuberculose keineswegs ausschliesslich zukommen. So finden 
sie sich nieht nut bei der Syphilis, sondern auch in den Granu- 
lationsheerden um die harmlosesten Fremdkiirper herum~ wie 
Kohlenpartikelchen odor Pigmentk~irnehen, und sehliesslich haben 
sie Arning und Andere auch in leprSsen Heerden nachge- 
wiesen. Zwar behauptet Hanson demgegeniiber unver~ndert 
seinen Standpunkt, indem er einen Theil dieser Fs der 
Tuberculose zuweist, einen anderen aber ffir nicht stichhaltig 
erkli~rt, weil die angebliehen Riesenzellen yon ihm bei starker 
VergrSsserung als Gef~ssquerschnitte erkannt worden seien. 

Allerdings ist es ja nicht unmSglich~ dass bei oberfi~ichlieher 
Betrachtung ein derartiger Irrthum vorkommt; dass aber, wie 
Hanson angiebt, erst die Anwendung der homogenen Immersion 
Klarheit hierfiber habe schaffen kSnnen, klingt sonderbar. Es 
hat denn aueh nicht lange gedauert, his Sch~iffer alle Hansen ' -  
sehen Einw~nde dadurch widerlegte, dass er in einem Knoten 
aus der Stirnhaut eines LeprSsen, dessert leprSse Natur nach der 
klinischen Beobachtung nieht bestritten werden konnte, typisehe 
Riesenzellen eatdeckte, deren Aeehtheit sieh aaf dem Wege der 
Zerlegung in Serienschnitte ausser Zweifel stellen liess. Dass also 
Riesenzellen, gleich wie in den tuberculSsen Granulationen, aueh in 
leprSsen vorkommen, l~sst sieh heute nicht mehr in Abrede stellen, 
Auf Grund des Einblieks in Sch~ffer 's  bezfigliche Pr~iparate, 
welehe mir dieser in zuvorkommender Weise gew~hrt hat, darf 
ieh aus eigener hnschauung versichern, dass sich die Riesen- 
zellen, welche ich in einem Priiparate eines Lepraknotens der 
Stirnhaut sah, absolut in niehts von den bekannten tubereulSsen 
Riesenzellen unterscheiden. Aueh die Bacillen, welehe sie ent- 
halten, liegea einzeln in wenigen leieht zu z~hlenden Exem- 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 148. tilt. 2. ~ 7  
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plaren innerhalb des Zellleibes, eine hnordnung, dureh welche 
die hehnlichkeit der beideu fraglicheu Gebilde offenbar noch 
erhSht werden muss. Der Unterschied zwischen den beiden 
Erkrankungen besteht nur darin, dass in den Granulomen der 
Lepra Riesenzellen eine sehr grosse Seltenheit bilden, wiihrend 
sie in den TuberkelknStchen mit einer fast constanten H~iufig- 
keit auftreten. Leider aber liegt in dem WSrtchen ,fast" schon 
klar genug ausgedrfickt, dass ihre Abweseuheit eben so wenig die 
Diagnose Tuberculose auszuschliessen vermag, wie ihr Vorhanden- 
sein allein etwa zur Stellung dieser Diagnose berechtigen 
wiirde. 

Fasseu wir hlles alas zusammen, so muss also in Bezug 
auf die Riesenzellen das Hansen'sche Kriterium dahin ein- 
geschr~nkt werden, class solche aueh in unzweifelhaft leprSsen 
Produkten vorkommen kSnnen. Dann wird jenem Merkmal aber 
in differentialdiagnostischer Hinsicht jeder Werth genommen. 

Den Riesenzellea des Tuberkels stehen f/Jr die Produkte 
des Aussatzes die von Virchow mit dem Namen der ,Lepra- 
zellen" belegten Gebilde gegenfiber. Es sind das recht grosse 
Zellen, meistens mit einem, h~ufig abe t  aueh mit mehreren 
Kernen, und einem eigenth/imlich umgewandelten Protoplasma- 
]eibe. In letzterem erblickt man nehmlich mehr oder weniger 
kreisfSrmige Lficken, welche den Hauptantheil des Volumens 
einnehmen, stets ungef~xbt bleiben und in ihrem Innern nicht 
selten Bacillenh~ufchen enthalten; bisweilen aber befinden sich 
die Bacillen auch in den zwisehen den Vacuolen ausgesparten 
Protoplasmaresten. Die Anzahl dieser Vacuolen sehwankt 
zwischen mehreren zwanzig und ganz wenigen, ja man trifft 
Zellen mit eiuer einzigen Vacuole an; indem dutch ]etztere 
tier Kern in die Randzone ged6ingt zu werden pfiegt~ bekommen 
die Zellen das Aussehen eines Siegelringes. Am ehesten kSnnte 
man diese Gebilde mit gewissen Leberzel]en verg~eichen, wie 
sie sich bei hoehgradiger Fettinfiltration in gef'~rbten, mit 
A|kohol and OrigauumS1 behandelten Schnittpri~paraten pr~seu- 
tiren. Eben jene Vacuolen sind es auch, welche an vielen 
Stellen das so hi~ufig beschriebene, durchl6cherte Aussehen 
dfinner Schnittpri~parate aus leprSs erkranktem Gewebe bedingen. 
Die Analogie mit fettbeladenen Zellen wird aber noch erhiiht 
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durch den Umstand, dass es Phi l ippson und Ne isse r  gelungen 
ist, mit Htilfe der Osmiums~urereaction nachzuweisen, dass sich 
das Ze|lprotoplasma um die Bacillenhgufchen herum thatsi~chlich 
in einem Zustande fettiger Degeneration befindet. Es wiire also 
wohl mSglieh, dass manche der leeren Vacuolen ausgetretenen 
Bacillenh~ufehen entspr~icben. Ein derartiges Freiwerden der 
Bakterien kSnnte entweder dadurch ermSglicht worden sein, dass 
schon intra vitam die Zone fettiger Degeneration die Oberfliiche 
des Zellleibes erreichte, oder indem sieh post mortem, sei es 
dureh die DiffusionsstSrungen, welche die H~rtungsfliissigkeiten 
innerhalb der Gewebsstiickchen entstehen lassen, sei es durch 
die meehanischen Insulten beim Schneiden, diese H~iuf- 
chen sammt der fettig entarteten Protoplasmazone yon dem 
fibrigen Zellleibe kraft ihrer eigenthiimlichen Consistenz sich los- 
15sen. Hiermit wiirde auch die Thatsache fibereinstimmen, dass 
man bin und wieder Baci|lenh~ufchen extraceliul'~r vorfindet. 
Ob freilieh alle Vaeuolen auf diese Weise entstehen, d/irfte im 
hSchsten Grade fraglieh sein. 

Von ganz besonders Wichtigkeit sind diese Zellen jedoch 
darum, well sie ganz ausschliesslich in leprSs ver~nderten Ge- 
weben auftreten. Es finden sich ja freilich ganz ~hnliehe 
Gebilde bei manchen pathologischen Vergnderungen, so bei 
der sog. hydropischen Degeneration der Zellen. So habe ich 
solche nicht leprSsen Vacuolenzellen, als icb darauf besonders 
aehtete, in ]nfarkten der Milz und der Nieren, vor Al|em abet in 
maligner Geschwfilsten gefunden. So lange man keine Bakterien- 
f/irbungen anwendet, gleichen diese Gebilde den Leprazellen 
vollkommen, sobald- man aber auf Bakterien fiirbt, giebt sich 
die Vaeuolenzelle der Lepra auf einen Bliek als ganz einzig- 
artige, mit niehts zu verwechselnde Bildung zu erkennen. Nimmt 
man hinzu, dass diese in allen unzweifelhaften Lepromen 
oder Lepriden mit grSsster Regelm~issigkeit und auch in grosset 
Zahl auftreten, so wird man zugeben miissen, dass man in der 
Leprazelle ein Charakteristicum yon ganz anderem Werthe besitzt 
als in den Riesenzellen f/it die Tuberculose. 

Welche Bedeutung die Verk//sung ffir die pathologisch- 
anatomische Diagnose der Tuberculose hat, ist allbekannt. An- 
dererseits weiss man indess seit langer Zeit nicht minder, class 

27* 
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die trockene Nekrose durchaus nieht allein dureh den Tuberkel- 
bacillus verursaeht werde, sondern bei vielen anderen Krank: 
heitsprozessen, tier Lues z. B. und manchen Tumoren ebenfalls 
vorkommt. Der Lepra gegenfiber gewinnt dieses Symptom eine 
ganz hervorragende Bedeutung; denn darin stimmen alle Autoren 
fiberein, dass in den einzigen Lepromen, deren leprSse Natur 
fiber allen Zweifel erhaben ist, in denen der Haut, eine Ver- 
k~sung etwas UnerhSrtes sei: Abschfilferungen der oberfl~chlichen 
Epithellagen, puriforme Erweichung und Verschw~rung dutch 
secundiire Infection sind niehts AussergewShnliches; Verk~isung 
hingegen ist bisher niemals beobachtet. Es stimmt das auch 
vSllig mit den Erscheinungen iiberein, die wir unter der Ein- 
wirkung des Leprabacillus an den einzelnen Zellen auftreten 
sehen. Der Untergang de rmi t  Bacillen beladenen Zellen ver- 
zSgert sich derartig, dass Unna gerade diesen Umstand gegen 
die zellige Natur der bacillenhaltigen Gebilde in's Feld fiihren 
konnte. Es scheint hier ein grunds:,itzlicher Gegensatz zwischen 
Tuberkel- und Leprabaeillus obzuwalten. Der Invasion des 
e rs te ren  folgt frfiher oder  sp/iter die Nekrose,  w/~hrend 
der Ie tz tere  die Lebens th~ t igke i t  der Zel len kaum 
herabz 'us t immen scheint.  

Weit geringere Bedeutung ffir die Unterscheidu,g zwischen 
Leprom und Tuberkel haben die weiteren Angaben , welche 
Hansen in Bezug auf die Gef/isse und die mehr oder minder 
scharfe Begrenzung dieser Neubildungen gemaeht hat. Giebt es 
hier doch so viele Ausnahmen yon den Hansen'schen, f/Jr die 
Tuberculose als gfiltig aufgestellten Regeln, dass sich diese Merk- 
male differentialdiagnostiseh nicht mehr verwerthen lassen. 

Bis zu einem gewissen Grade also ist dureh pathologisch- 
anatomische Arbeiten die Frage nach der Eigenart der Lepta 
erledigt. Es ist gelungen, scharfe Kriterien ffir sic aufzustellen, 
sic verm@e ihrer histologischen Eigenthfimliehkeiten yon der 
Tubereulose zu unterscheiden, Die Zweifel, welche in differen- 
tialdiagnostischer Hinsicht beziiglich einiger visceralen Ver~nde- 
rungen annoch bestehen, d/irften sieh bei dem Stande unseres 
heutigen Wissens mit Hfilfe histologischer Methoden fiberhaupt 
nicht beheben lassen. Einzig und allein werden Thierversuche 
geeignet sein, diese Fragen einer befriedigenden LSsung zuzu- 
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fiihren. Eine grosse Anzahl yon Kaninehen, mit den K'~semassen 
der schon erw~hnten Arning'schen Milzen geimpft, miissten durch 
ihr ferneres Verhalten gestatten, die Frage zu entscheiden, ob 
Lepta oder Tuberculose vorliege. Bei der Seltenheit, mit wel- 
chef in europs Culturli~ndern LeprSse in wissenschaftlichen 
Institnten zur Section gelangen, dfirfte noeh einige Zeit his zur 
Beantwortung dieser Fragen verstreichen. Vielleicht gelingt es 
auch der F~rbetechnik, den Lepra- und Tnberkelbacillus auf 
unanfechtbare Weise yon einander zu unterscheiden. Aussicht 
dazu ist ja durch die bekanntcn, wenn aueh etwas unsicheren 
chromochemischen Reactionen bei den Mikroorganismen eriiffnet. 
Indess mag die schliessliehe Eutscheidung fiber die Natur dieser 
in ihrer pathologisehen Stellung noch unsicheren Affectionen aus- 
fallen~ wie sie will, das eine wissen wir heute schon mit 
Sicherheit, class Tnbercnlose uncl Lepra zwei genetisch vSllig 
verschiedene Krankheiten sind, und dass nicht etwa, wie ])a- 
nielssen in der vet Rober t  Koch gelegenen Periode der Me- 
dicin noch annehmen durfte, die letztere h~ufig 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 Tubercu|ose der Lunge handeln 
m~ichte oder ob  vielmehr wirklich eine leprSse Affection vorliege. 
Besonclers das mehr gallertig graurSthliche Aussehen der rosetten- 
fSrmigen, peribronchitischen Heerde konnte diesen Verdacht nahe 
legen. Erw~igt man abet, dass in der linken Spitze iiltere Ver- 
~inderungen yon zweifellos tuberculSser Natur vorhanden waren~ 
dass sich ferner mikroskopisch die verd~ichtigen Stellen ganz 
wie tuberculSse verhielten, so ist man wohl bereehtigt, die in 
Rede stehencle Lungenaffection als eine mit grSsster Wahrschein- 
liehkeit tubereul6se anzusprechen. 

Die Schlfisse, welche ich aus den vorstehenden Betrachtun- 
gen zusammenfassencl ziehen mSchte, sind demnach folgende: 

1. Die Lepra und die Tuberculose sind zwei  chronische 
Infectionskrankheiten, welche nicht nur genetiseh, sondern auch 
histologisch wohl charakterisirt sind. Doch reichen zur Zeit 
weder die histologischen, noch bakteriologisehen Untersuchungs- 
methoden aus, um in jedem einzelnen Falle Zweifel bez~iglich 
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der Diagnose zu beseitigen. Daher l~isst es sieh betreffs eines 
Theils der bei LeprSsen verkommenden, visceralen Krankheits- 
erscheinungen, welehe veto rein histologischen Standpunkte aus 
allerdings der Tubereulose zuzarechnen seiu wfirden, noeh nicht 
entscheiden, welchem yon beiden Infectienserregern sie ihr Da- 
sein verdanken. 

2. Der Bacillus leprae finder sich in den Lepromen intra- 
cellul//r in solcher Mengo vor, dass gerade hierin ein schwer- 
wiegender Unterschied gegenfiber dem Tuberkelbacillus zu er- 
blicken ist. 

3. Die baeillenhaltige ,Leprazelle" Vi rehow ' s  findet sich 
in allen sieher leprSsen Heerden, und kommt niemals in den 
pathologischen Produkten irgend einer anderen Krankheit vor. 

4. Dagegen ist die Riesenzelle, welche H a n s e n  ausschliess- 
lich dem Tuberkel zuerkannte, nur mit grosset Vorsicht zur 
Stellung der Diagnose in der einen oder anderen Richtung zu 
verwerthen. 

5. In der Verk~snng besitzen wit ein fiir die Tnbereulose 
differentielldiaguostisch wichtiges Merkzeiehen: doeh ist auch ihr 
ein absoluter Werth nicht beizulegen. 

6. Die Streitfrage zwischen Unna und N e i s s e r  fiber die 
Lage der Leprabacillen l~isst sich dahin beantworten, dass zwar 
die Mehrzahl der Bacillen intraeellal/ir liegt, dass abet auch 
nicht in Zellen eingeschlossene Baeillen, sowohl einzeln als auch 
in Gruppen gelegen, angetroffen werden. 

Fig. I 

Fig. 2 

E r k l ~ r u n g  de r  Abb i ldungen .  

Tafel VI and VII. 

giebt nach einer in der Breslauer Kg]. Dermatologischen Klinik ge- 
machten Aufnahme ein Bild unseres Patienten. Besonders deutlich 
ist die abnorme Falten- und Wfilstebildung an Wangon und Lippen 
wahrnehmbar, tterrn Geheimratb Prof. Dr. Neisser, der mir diese 
Photographien zum Zwecke der Verfffentlicbung gfitigst fiberliess, 
sage ich hierffir meinen besten Dank. 
giebt die Halsorgane des Yerstorbenen nach einer Bleistiftzeicbnung 
wieder, welche ich unter Zugrundelegung des Spirituspr~paratos an- 
fortigte. Ist auch yon gescbwfirigen Prozessen (in Folge der Spiritus- 
einwirkung) nicht mehr viol zu sohen, so tritt doch die eigenthfimlich 
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plumpe Verunsialhmg der Epiglottis und ihrer B~inder, wie auch die 
ausgesprocheae Verengerung des Raeheneinganges sehr deutlich zu 
Tage. 

Die beidea mikroskopischen Abbildungea sollen die Leberverfinderung 
anschaulieh machen. 

~'ig. 3 giebt ein Uebersiehtsbild bei 16facher Vergr~isserung. Man sieht wie 
die interlobulKr gelegenen blauen Heerde stellenweise recht ,~ollsti~ndig 
die Li~ppchen yon einander abgrenzen, und einea guten Theil des 
Lebervolumens ausmaehen. 

(bei Immersion gezeichnet ) giebt die Grenze zwisehea Leberpareneh),m 
und einem Heerde wieder. Scheinbar innerhalb der Lebercapillarea 
erblickt man einige mit Bacillenhi~ufehen beladene Zellen. An der 
Grenze des Heerdes sieht man einen kleinen Pfortaderast in der Auf- 
sieht das Gesiehtsfeld durehziehen; rechts unten, durch 6 im Kreise 
gestellte Kerne ~on iatensiver Farbe gekermzeichnet, liegt ein quer- 
gesehnittener Gallengang. Im Uebrigen sieht man in diesem Heerde 
eine grosse Zahl rundlicher, bisweileu bacillenhaltiger Zellen, die den 
Leukoeyten gleichen; ausserdem grosse ein- und mehrkammerige Va- 
cuolenzellen, mit Bacillea beladen. Hin und wieder erscheinen aucb 
einige Baeillen ausserhalb der Zellen in der kSraig-faserigen Inter- 
cellularsubstanz. Doch ist gerade an den Leberprgtparaten wegen der 
stellenweise recht undeutlich zu Tage tretenden Zellgrenzen eine Ent- 
seheidung hieriiber nicht immer mit Sieherheit mSglich. 

Fig. 4 




