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Beitrag zur pathologischen Anatomie der Lepra.

(Aus dem kinigl.-patholog. Institut zu Kdénigsberg i. Pr.
Dir,: Geb.-Rath Prof. Dr. Neumann.)

Von

R. Sokolowsky, prakt. Arzt.
(Hierzu Tafel XIIL.)

Das Material zu meinen Untersuchungen verdanke ich in
erster Linie einem am 27. December 1893 von Herrn Privat-
docenten Dr. M. Askanazy im hiesigen Pathologischen Institut
secirten Falle, der aus dem Memeler Lepra-Bezirke stammte und
sich hier in der Behandlung der Kgl. Medicinischen Universitits-
Poliklinik (Dir.: Prof, Dr. Schreiber) befunden hatte; ausserdem
einer grosseren Reihe von Hautknoten, welche im Laufe der
Jahre zwecks Feststellung der Lepra-Diagnose den leprakranken
Patienten zu Lebzeiten extirpirt wurden.

In seiner Arbeit: ,Ueber den anatomischen Befund bei
einem fiir Deutschland endogenen Fall von Lepra tuberosa“
giebt Storch an, dass dies der erste in Deutschland in einer
Klinik beobachtete und in einem Kgl. Pathologischen Institut ob-
ducirte Fall wire; genau genommen ist unser Fall noch vor der
Beobachtang von Storch zur Obduction gekommen und damals
schon mikroskopisch untersucht worden. Die Publication auf
Grund einer erneuten Durchsuchung &lterer und neuerer Priparate
wurde mir jetzt ibertragen.

Es hat sich bei unserer Untersuchung eine Reihe von
interessanten bakteriologischen und histologischen Befunden er-
geben, die es gestatten, die Mittheilungen anderer Autoren zu
priifen und zu erginzen. Einzelne Befunde, die bei der ersten
Untersuchung (im Jahre 1893) zum ersten Male erhoben wurden,
wie z. B. der Bacillen-Fund in der Niere, sind zwar inzwischen
von anderer Seite bereits mitgetheilt worden, verdienen aber
immerhin als seltenere Feststellung noch weitere Beachtung.
Bei der Darstellung des Untersuchungs-Ergebnisses werden wir
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bei den einzelnen Organen die literarischen Mittheilungen
gleich heranziehen, um die wichtigen und anerkannten Eigen-
arten der leprésen Organ-Erkrankungen hervorzuheben. Ins-
besondere scheint es uns, als hdtte man unter der Fiille der
Bacillen den histologischen Besonderheiten des Lepra-Processes
in letzter Zeit nicht immer die auch in diagnostischer Hinsicht
nothwendige Beachtung geschenkt.

Aus der Krankengeschichte, die ich der Liebenswiirdigkeit
des Herrn Prof. Dr. Schreiber verdanke, hebe ich Folgendes
als maassgebend hervor:

Urte Padacks, 21 Jahre alt, unverehelicht, ans Schmelz bei Memel, trat
in die Behandlung der Poliklinik am 16. December 1893 ein.

Die Mutter der P. bat 5 Jahre an Lepra gelitten, welche mit Gefiihl-
losigkeit und Geschwiiren an den Unterschenkeln einberging. Vor 2 Jahren
ist sie. nach zweijihrigem Krankenlager gestorben. (Directe Todesursache
nicht bekannt.) Andere Familienmitglieder sind nicht erkrankt gewesen.

P. ist seit fiinf Jahven krank. Sie hat ihre Mutter nicht gepflegt, da
sie an einem anderen Orte, — Staschken —, im Dienst stand; ihre Schwester,
welche die Pflege der Mutter besorgte, ist gesund geblieben. P. hat nur ihre
Mutter hiufig besucht. Das Leiden fing damit an, dass die Fisse an-
schwollen und sich an den Unterschenkeln Geschwiire bildeten. Nach
einem Jabre schwollen auch die Arme an, und 6 Monate darauf auch das
Gesicht. Seit einem halben Jahre ist P. heiser. Bis vor 2 Jahren hat sie
immer arbeiten konnen; seit dieser Zeit ist es ihr nicht mehr méglich.

Status praesens. (16. December 1893.)

QOedem des Gesichts, besonders der Augenlider, daselbst vereinzelte,
etwa linsen- bis bohnengrosse blauliche Flecke. Sensibilitit bei schwacher
Berithrung kaum merkbar -herabgesetzt,

Arme besonders in dem unteren Dritte]l stark verdickt; an den Unter-
armen sieht man viele blaue Flecken. Die Oberarme zeigen besonders auf
den Streckseiten etwa zehnpfennigstiickgrosse, mit Borken belegte Geschwiire.
Die Geschwiire und Flecken vertheilen sich gleichmissig auf beide Arme.

Ricken und Bauch sind fast ganz frei von den oben beschriebenen
Flecken; doch finden sich einzelne dunkle Stellen, die nicht verdickt sind.

Beine: Oberschenkel verdickt, jedoch sonst ohne sichtbare Ver-
inderungen, mit Ausnahme einer markstiickgrossen Narbe an der Aussen-
seite des rechten Oberschenkels, dicht unterhalb des Kniegelenks. Unterschenkel
und Fisse, besonders letztere, sehr verdickt, ganz cyanotisch und hlan
gefarbt.

Sensibilitit: An Ricken, Bauch und Brust normal; fiir schwache
Reize herabgesetzt am Gesicht und den uwnteren Extremititen bis etwa
zum Kniegelenk, am stirksten an den oberen Extremititen von der
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Handwurzel aufwirts, und zwar an den Beugeseiten bis etwa zum Ellen-
bogengelenk, an den Streckseiten bis zur oberen Grenze des unteren Drittels
der Oberarme.

Kehlkopi zeigt diffuse katarrhalische Verdickungen der wahren und
falschen Stimmbinder; aunsserdem ein Geschwir, das sich an der vorderen
Wand der Trachea befindet, von dem ersten Knorpelringe abwirts gehend,
etwa 1 cm lang und ¥ cm breit, gelblich, mit gezackten Réindern ver-
sehen ist. Ergebniss der elektrischen Untersuchung normal.

20. December 1893. P. ist fieberhaft und etwas benommen. Auf
dem Bauch und Ricken befindet sich eine Anschwellung und Réthung der
Haut. Die Berihrung der Stellen sehr empfindlich. An einigen Stellen
sient die Haut glanzend oedematds aus. Temp.: 40°. Diagnose: Ery-
sipelas. Ordo: Ichthyol, Acid. muriaf,

21. December 1893. Die Rothung und Schwellung hat in der rechten
Lendengegend nachgelassen, ist auf den linken Oberschenke! fortgeschritien,
das obere Drittel desselben einnehmend. P. ist noch immer dyspnoisch und
hat absolut keinen Appetit. Temp. 39,59,

22. December 1893. Die Réthung erstreckt sich links bis auf den
Unterschenkel, rechts nimmt sie das obere Drittel des Oberschenkels ein.
Tewp. 38,89,

25. December 1893. Das subjective Befinden der P. hat sich etwas
gebessert.

26. December 1893. Exitus lethalis.

Sectionsprotocoll.

Kraftig gebauter, ziemlich grosser weiblicher Kérper mit gut gespannten
Hautdecken. Fatbe der Hautdecken am Gesicht gleichmissig livide bis zum
Sternnm. An den abhingigen Bauehpartien und dber den unteren Partien
des Abdomen, wie dber dem linken Arm und den unteren Extremititen, aus-
gedehnte livide Farbung. Die unteren Extremititen in toto, einschliesslich
der Fusse, diffus verdickt, und zwar theils durch eine sehr hochgradige
oedematise Durchirankung, theils, wie es scheint, durch Weichtheil-Ver-
dickung. Die grossen Labien, wie das linke Labium minus sehr stark oede-
matds geschwollen; das Epithel daselbst vollig abgehoben. Am rechten Ober-
arm zeigt sich, namentlich an der Streckseite, etwa von der Insertion des
M. deltoides bis zum Ellenbogen hinab, eine grosse Zahl ungefihr linsen- bis
erbsengrosser, flacher, nicht -oder kaum prominirender, etwas bliulich an der
Oberfliche gefirbter Knétchen. Die Epidermis zieht ohne Veriinderungen
uber sie hinweg. Nur ein etwa finfpfennigstickgrosses, an der Jateralen
Seite des Armes gelegenes Kndichen zeigt eine etwa erbsengrosse, ge-
schwiirige Oberfliche mit glattem Rande, welcher etwas unterminirt erscheint;
bier sickert etwas Blut heraus. Vereinzelte Knotchen fiilhlt man an der
Vorder- und Medianfliche in der Nihe des Ellenbogengelenks. An der
Streckseite des Ellenbogens zwei bliuliche Narben in der Haut. Am Vorder-
arm zeigt sich medial eine grosse Zahl steckmadelkopf- bis linsengrosser,
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etwas derber Knétchen, welche sich zumeist an der Ulnarseite halten.
*An der Stelle der Blutsenkung sind sie durch bliulich-rothe Farbung markirt.
Vereinzelte rundliche Geschwiire mit rothlichem oder speckigem Grunde und
etwas gréssere, bis etwa 3 cm lange Hautnarben sind dort bemerkbar. An
der Streckseite des Vorderarms bis zum Handgelenk zerstreute, blasse, in
der Haut eingebettete Kndtchen; nur zwei etwas grissere zeigen Prominenz.
Auch hier ist die Haut fiber dem Knédtchen unveriindert. An der lateralen
Seite des linken Oberarms finden sich sechs stecknadelkopf- bis zehnpfennig-
stickgrosse Geschwiire mit infiltrirtem, bldulich-rothem Rande, der mit ein-
getrocknetem, blaulichem Blut bedeckt ist; daneben wmehrere fache oder
rundliche Knoten an der lateralen Fliche. Der Unterarm zeigt mehrere, bis
kirschkerngrosse, ziemlich derb anzufiihlende Infiltrate; nur an einem erscheint
die Epidermis an der Kuppe verdinnt und bellroth durchscheinend. An
den Handen keine Kndtchen. An den unteren Extremititen sind links keine
isolirte Kndtchen, dagegen findet sich in der Gegend des rechte Knies eine vom
Oberschenkel bis zum Capitulum fibulae reichende, 5 em im Durchmesser
haltende, prominirende Platte in der Haut, deren Centrum etwas narbig ein-
gesenkt ist, wihrend der 2 cw breite peripherische Theil wulstig erhaben er-
scheint. Am Ruwpf sind, abgesehen von einer kleinen narbigen Stelle der Bauch-
decken, keine Verinderungen. An der rechten Gesichtsseite am Obre ein halbes
Dutzend ganz flacher, etwa '/, bis !/, cm breiter, leicht prominirender Knétchen,
von denen nur eines deutlich vermehrte Consistenz zeigt. Ein isolirtes
Knoétchen ist in der linken Wangenhaut zu fihlen. Ausgedehnte Verinderungen
betreffen die Stirn. Dort liegt eine gréssere Zahl hart anzufiihlender,
bis erbsengrosser, zerstreuter Knétchen, blaulichroth, einige leicht ulcerirt
oder oberflichlich narbig. Die Haut in der Gegend der rechten Augenbraue
glanzend narbig, die Haare fehlen dort fast véllig. Links beschrinkt sich
diese narbige Verinderung und der Schwund der Haare auf den medialen
Theil der Braue. Dicht oberhalb der Oberlippen-Schleimhaut findet sich ein
flach prominirendes, linsengrosses Kndtchen. Leichtes Ektropion des linken
Augenlides. In der linken Achselhohle einige bis linsengrosse Driisen zu
fiihlen; sie sind auf dem Durchschnitte von intensiv fleischrother Farbe,
succulent. In der linken Cubitalgegend eine tber haselnussgrosse Driise.

Fettgewebe ziemlich gut entwickelt; Musculatur von hellrother Farbe,
transparent.

Im Peritonaeum etwa 3/, Liter leicht getriibter, von kleinsten Fibrin-
fisckchen durchsetzter, gelber TFlissigkeit. Leber und Milz in normalen
Grenzen, Magen stark ausgedehnt, liegt zum grossen Theil frei vor; Serosa
spiegelnd. '

Zwerchfell rechts im Intercostalraum, links an der Rippe.

Beide Pleurahéhlen fréi von Adhaesionen, ohne Flissigkeit. Im Herz-
beutel etwas vermehrte, klare Flissigkeit.

Herz von entsprechender Grosse, die Spitze vornehmlich vom linkenVentrikel
gebildet; auch der rechte Ventrikel etwas vergrdssert. Subpericardiales Fett-
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gewebe ziemlich reichlich. Mitral-Ostinm fir einen Finger durchgingig:
Tricuspidal-Ostium normal durchgingig. Wand des rechten Ventrikels ziemlich
fest, Héhle von normaler Grosse. Linker Ventrikel durch leichte Verschiebung
des Septum nach rechts etwas erweitert. Musculatur verdickt, 1/, bis 11/, em.
Auch die Papillarmuskeln ausgesprochen hypertrophisch.

Linke Lunge etwas gebliht; etwas subpleurales Empbysem. Durch-
schnittene Partien z. Th. durch Atelectasen dunkelblau verfiarbt. Reichlicher
Schleim quillt aus dem Hauptbronchus. Lungengewebe ziemlich blutreich.
Ueber der Basis der Lunge eine grissere Zahl dunkelrotber, lobulirer In-
filtrate. Sie beschrinken sich auf den mittleren Abschnitt des Unterlappens.

Rechte Lunge zeigt leichte ligamentdse Verwachsungen mit der Pleura
costalis ; vorn ist sie ebenfalls emphysematés. Pleura etwas diffus verdickt. Ver-
einzelte Ekchymosen. Die hintern Partien des Ober- und Unterlappens er-
scheinen fester; auf dem Durchschnitt der Oberlappen dunkelroth, ohne deut-
liche Infiltrationen, dagegen im Unterlappen, nawentlich an der Oberfliche,
deutlich lobular angeordnete Infiltrate. Bronchialsystem zeigt beiderseits
starke Injection der Schleimhaut mit blutig-schleimigem Inhalt.

Milz vergréssert, 15 :10 :41/,. Kapsel im ganzen glatt, spiegelnd, mit
spérlichen kleinen, fibrosen Koérnchen; Consistenz weich. Pulpa blass, nur
wenig vorquellend, Follikel nicht warkirt. Im Hilus bis kleinbohnengrosse
Lymphdrisen.

Linker Ureter normal weit.

Linke Niere: Fettkapsel dirftig, fibrése Kapsel leicht abziehbar. Organ
vergréssert, 14: 71/;: 5. Oberfliche glatt, im Ganzen blass, réthlich punectirt.
Das Parenchym der Oberfliche im Ganzen opak. An der Oberfliche fallt
ferner eine grosse Zahl von punktférmigen Ekchymosen auf. Consistenz
auffallend schlaff. Auf dem Durchschnitt erscheint die Rinde opak, nament-
lich an den S#ulen vorquellend. Rinde dber 1 em breit, von ihr ist triber
Saft abzustreichen. Pyramiden scharf abgegrenzt, roth. Schleimhaut des
Beckens blass.

Rechter Ureter normal weit.

Rechte Niere vergrossert, 14 :6:3/, cm; Kapsel wie links; Consistenz
schlaff. Oberfliche glatt, blass, durch feinste injicirte Venen und punktférmige
Hamorrhagien bunt gesprenkelt. Auf dem Durchschnitt das gleiche Aussehen,
wie links. : ’

Die Rachenschleimhaut ist stark injieirt und zeigt einen Belag von
gelbliech weisser Farbe, brocklig, leicht abstreifbar. Die ganze Basis der
Zunge und der etwas zusammengerollten Epiglottis zeigt blaurothe Farbe.

Oesophagus-Schleimhaut, abgesehen von galliger Imbibition, ohne Ver-
inderung.

Die sehr stark injicirte Schleimhaut des Larynx zeigt im Bereiche der
wahren und falschen Stimwbéinder links graugelbe Auflagerungen, auf der
Schieimhaut inselférmig vertheilt. Ein etwa erbsengrosses Knétehen in der
rechten Plica ary-epiglottica oberhalb des Wrisberg’schen Knorpels.
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Die Schleimhaut des Magens zeigt, wie die des Duodenum, leicht gallige
Imbibition; sonst ist sie im Ganzen blass, nur im Bereiche der kleinen Cur-
vatur gruppenférmige, feinste Ekchymosen.

Beide Nebennieren zeigen normale Zeichnung.

Leber ziemlich gross, Serosa im (Ganzen spiegelnd; nur am untern Rande
eine umschriebene narbige Einziehung. Auf dem Durchschnitt geringer Blut-
gehalt, hellbraune Farbe, iiberall deutliche Zeichnung.

Schieimhaut des Darms Gberall blass, ddematds geschwollen. Becken
organe normal.

Dura spinalis ziemlich stark gespannt; an der Hinterfliche der Pia starke
‘vendse Injection. Rickenmark-Substanz zeigt auf dem Durchschnitt dberall
normale Zeichnung; Consistenz ziemlich fest. Bei der Priparation des
rechten N. medianus findet sich in der Ellbogengegend an demselben eine
rundliche, knotige Auftreibung von briunlich-grauer Farbe.

Anatomische Diagnose: Lepra cutanea et nervorum, Nephritis
parenchymatosa duplex; Hypertrophia ventriculi sinistri cordis; lobulire bé-
morrhagisehe, pneumonische Heerde; Diphtheria et Lepra laryngis; Schwel-
lungen der axillaren und jugularen Lymphdrisen; Erysipelas der unteren
Extremitaten; Hydrops.

Zur Hirtung der Priiparate wurde Alkohol und Miiller’sche
Fliissigkeit verwendet, der eine Einbettung in Celloidin folgte.

Als Firbungsmethoden kamen, ausser der Ehrlich’schen,
grossten Theils die von Kiihne-Borell fiir Taberkelbacillen an-
gegebene, hier aber auch zar Firbung von Leprabacillen mit
bestem Erfolge benutzte Methode in Anwendung.

Mikroskopisch untersucht wurden Hant, peripherische Nerven,
Milz, Leber, Niere, Ovarium und Tube, Lunge, deren Beschreibung
ich ohne bestimmte Reihenfolge nunmehr folgen lasse.

Haut.

Zur Untersuchung gelangten 7 verschiedene Knotenstiicke
des Sectionsfalles, die simmtlich von den Extremititen stammies,
und zwar zum grossten Theil aus der Haut der Oberschenkel.

Bis auf die Priparate eines einzigen Knotens, die durch
eigenartige Verdnderungen der Epidermis charakterisirt waren
und auf die spiter noch speciell hingewiesen werden wird, zeigten
alle iibrigen eine absolut normale Epidermis; in keinem Préparate
gelang es, in demselben Bacillen nachzuweisen, deren gelegent-
liches Vorkommen daselbst nach Hansen und Looft® darch das
Einwandern bacillenhaltiger Leukocyten zu erkliren ist. Sehr
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typisch war der Befund in dem obersten Theil der Cotis, der,
wie Baumgarten® speciell hervorhebt und auch von Rikli™
in seinem Falle beobachtet wurde, sich als schmaler, bacillen-
freier Streifen gegen das darunter gelegene bacillenhaltige Ge-
webe abhebt. Es ist dies ein etwa 0,02—0,07 mm grosser,
kernarmer, fibréser Saum, der wie mit dem Lineal gezogen aus-
sieht und um so regelmissiger ist, als die Papillen dariiber ver-
strichen sind. Er verleiht dadurch den mikroskopischen Haut-
bildern ein derartig charakteristisches Geprage, das dieser zell-
arme subepidermoidale Saum den Gedanken des Beobachters
geradezu auf das Vorhandensein einer leprosen Neubildung hin-
lenken muss; denn bei keiner anderen geschwulstartigen oder ent-
ziindlichen Neubildung findet sich so héaufig ein diesem &hn-
liches Bild (vgl. Fig. 1). Bei den zu diagnostischen Zwecken
aus Memel an das hiesige pathologische Institut eingesandten
HautknGtchen st diese charakteristische Erscheinung immer
wieder beobachtet. worden und hat gegebenen Falles eine Unter-
suchung auf Leprabacillen mit positivem Erfolge veranlasst.
Dieses Verhalten konnte ich auch an Aalteren Pridparaten be-
stitigen, die mir von Herrn Privatdocenten Dr. M. Askanazy
mit zur Durchsicht tibergeben waren. Ja, in einem Falle von
Lepra anaesthetica, wo die klinische Diagnose zweifelhaft war,
konnte an einer von Herrn Prof. Dr. Caspary entfernten, leicht
prominirenden Macula eine bacillenhaltige Infiltration des oberen
Coriums und {iber demselben wieder die Andeutung des subepider-
moidalen, kernarmen Streifens nachgewiesen werden (vgl. Fig. 2).

Im Uebrigen war die ganze Cutis von grosstentheils
inselférmigen Infiltraten duarchsetzt, die nach der Subeutis hin
zu grosseren leprosen Bezirken confluirten, gegen die Oberhaut
hin sich aber in Form von Stringen und Kugeln bis unmittelbar
an den oben erwiihnten freien Cutis-Saum fortsetzten. Bemerkens-
werth und in simmtlichen Priparaten sehr deutlich nachweisbar
war es, dass diese strangférmigen Fortsitze in ihrem Verlaufe
‘sich grosstentheils an die Haarfollikel und die auffallend ver-
mehrten und stark gefiillten Gefiisse anschlossen.. In der Sub-
cutis erstreckte sich die leprose Infiltration bis in das Fettgewebe
hinein, und zwar derartig, dass die Fetttriubchen theils anseinander-
gedringt, theils darch dieselbe vollstindig ersetzt erschienen.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 159. Hft, 3. 36
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Was ‘nun. die Art der die leprdse Infiltration zusammen-
setzenden:. Zellen  anbetrifft, so herrschte darin die grosste
Mannigfaltigkeit vor. - Ueberwiegend waren grosse polymorphe
Zellen mit zumeist grossem, bidschenférmigem Kern; aber auch
spindelférmige, rundliche, polyedrische, epitheliode Zellen konnte
man beobachten mit dazwischen liegenden, selteneren Leukocyten
vom Aussehen der lymphoiden Elemente im Gegensatz zu den
epithelioiden Leprazellen, die in dem Charakter ihrer Kerne
mehr an fixe Bindegewebszellen erinnerten.

Wenn wir uns jetzt zur Beschreibung der auf Bacillen ge-
farbten Schnitte wenden, so muss dabei nothgedrungen -eine
alte Streitfrage- beriihrt werden, die noch immer zwischen
Hansen® ~Neisser®, Touton® Babes’ und anderen For-
schern einerseits und Unna® hauptsichlich andererseits schwebt,
und - die auch die Verhandlungen der internationalen Lepra-
Conferenz zu Berlin' (October 1897) nicht ganz zu lésen ver-
mochten. Hs handelt sich hierbei um die Frage, ob die Bacillen
extracellaldr in Lymphspalten vorkommen (Unna), oder auch
inttacelluldr. Ein genaueres Eingehen auf diese Streitfrage passt
nicht-in den Rahmen dieser Arbeit; nur erwihnt soll hier werden,
dass das freie Vorkommen der Bacillen im Gewebe in unseren
dorchweg -ansserordentlich bacillerireichen Schnitten sicherlich
nachweisbar ist, dass man aber andererseits bei der Durchsicht
der Priparate unmoglich im Zweifel dariiber sein kann, dass bei
weitem die Mehrzahl der Bacillen intracelluldr liegt, und zwar
entweder unregelmissig im Protoplasma zerstreut, oder zu
dichten, rundlichen Klumpen geballt. Ein eigenartiger Be-
fund . bot sich in einigen, nur mit Himalaun gefirbten und
in Glycerin betrachteten Schnitten: man sah vereinzelte grosse
Zellen, mit: zuweilem noch sichtbarem, an die Wand gedringtem
Kern, deren Protoplasma ersetzt war durch kornige, glinzende
Schollen, . um die fast immer ein heller, runder Hof deutlich er-
kennbar war.. . Nachdem derselbe Schnitt auf Bacillen gefirbt
war; sah man, dass die glinzenden Schollen die Bacillen-Férbung
angénommen hatten und dichte Bacillenhaufen darstellten, von
denen sich der oben 'erwihnte helle Hof deutlich abhob. Wenn
man: versuchen wollte, diesen Befand zu deuten, so wiirden
diese glinzenden, kernigen Schollen den Neisser’schen Globi
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entsprechen, die Hansen und Looft fiir Haufen von zu Kérnern
zerfallenen Lepra-Bacillen halten, und der helle Hof um die
Schollen den Virchow’schen Vacuolen. Wenn Hansen und
Looft in ihrem Atlas die Globi durchaus braan darstellen,
wahrend sie in unseren Préparaten helle, farblose, glinzende
Schollen bilden, so wire das vielleicht darauf zuriickzufiihren,
dass einmal die Hansen-Looft’schen Priparate mit Miller’scher
Fliissigkeit behandelt waren, und daher eine intensiv braune
Firbung angenommen hatten; ferner aber, und zwar hauptsichlich
darauf, dass die glinzenden Schollen eine jiingere Bacillen-Colo-
nisation darstellten, als die braunen Globi Hansen-Looft’s.
Darans wiirde folgen, dass die von uns untersuchten Partien
ans jiingeren Knoten stammten, in denen die Bacillenhaufen
noch nicht in das Stadium des braunen Zerfalls gelangt waren;
dafiir spricht allerdings auch der Umstand, dass in keinem
der Priiparate Riesenzellen nachgewiesen werden konnten, die
Thoma® ausdriicklich als Charakteristicum #lterer Knoten hin-
stellt. Ein Beweis hierfiir wire auch ferner darin zu suchen,
dass die leprdse Infiltration noch keine diffuse war, sondern mehr
in den oben beschriebenen Strdngen und Kugeln bestand. Auch
Storch vermochte in seinem Falle die briiunlichen Globi nicht
nachzuweisen, und nur in einem Milz-Priparate fand er ein
ylangliches, feinkorniges Gebilde“, das sich mit Carbolfuchsin ge-
farbt hatte und das er ebenfalls als ,Leprascholle* deutete.

Im Gegensatz zu Hansen, aber mitTouton und Unna konnte
man auch in der Haut mehrfach Bacillen in deén Endothelien
der Gefdsse sehen; frei im Lumen, zwischen den rothen Blut-
kirperchen zerstreut, wie es von einigen Autoren beschrieben ist,
konnten keine Bacillen gefunden werden. Wohl gelang es aber
zuweilen im Lumen der Gefisse vereinzelte bacillenhaltige Leu-
kocyten und losgeldste Endothelien nachzuweisen. Nur in einem
Falle ‘fand sich ein kleines, nekrotisches Heerdchen innerhalb
eines inselfsrmigen Infiltrats vor; neben der theils ganz -ver-
schwundenen, theils nur noch sehr schwachen Kernfirbung. fiel
daran der womdglich noch grossere Bacillen-Reichthum auf.

In den Talg- und Schweissdriisen, sowie in -den Haar-
follikeln konnte man keine Bacillen sehen, wie sie daselbst ab-
wechselnd von Touton, Unna und Babes nachgewiesen sind;

36
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pur in einem Falle gelang es, in der Musculatur eines arrector
pili Bacillen zu finden.

Zum Schlusse kommen wir zu dem bereits oben angedeuteten
eigenartigen Befunde in der Epidermis eines einzigen Knotens.
Wihvend sonst iiberall die Oberhaut absolut normal war, sah
man in den Priparaten dieses einen KoGtchens gréssere und
kleinere Liicken, die zuweilen mit einem Fibrinnetz angefiillt
waren; deutlich nachweisbar war ferner, dass die kleinsten
Liicken Vacuolen der einzelnen Epithelzellen entsprachen, die
dann durch Confluenz eine grossere Hohle bildeten. Da nun die
Epidermis im Uebrigen frei von einer jeden Bacillen-Invasion
war, s0 mochten wir diese Liicken fiir eine trophische Stérung
der Haut halten, und dieselben als beginnenden leprosen
Pemphigus ansprechen. Dazu ist die Berechtigung um so grosser,
als auch in den Nerven der unteren Extremitdten, wie die
spitere Besprechung nachweisen wird, starke leprose Veriinde-
rungen zu finden waren. Zum Schlusse sei betont, dass in allen
leprosen Hautknoten die Differential-Diagnose gegentiber der
Tuberculose sehr leicht war, da Langhans’sche Riesenzellen,
Verkisung und Miliartuberkeln fehlten.

Peripherische Nerven.

Die untersuchten Stiicke stammten aus dem N. tibialis,
N. peronaeus, N. medianus, N. cut. lat. bracchii und dem Plexus
brachialis; von diesen Nerven erschien makroskopisch allein der
N. medianos durch knotige Auftreibung veridndert, wihrend an
den anderen Nerven mit blossem Auge deutliche Degenerations-
Erscheinungen nicht wahrzunehmen waren.

Ein besonderes Interesse bot die mikroskopische Untersuchung
dieser Nerven insofern, als ein giinstiger Zufall es so fiigte, dass
die Nerven-Erkrankungen in den verschiedenen Provinzen des
peripherischen Nervensystems verschiedene Intensititsgrade er-
reicht hatten, so dass man in diesem Falle deutlich die einzelnen
Stadien der durch die Bacillen-Invasion hervorgernfenen Ver-
dnderungen beobachten konnte.

An den vom Plexus brachialis untersuchten Abschnitten war
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irgend eine anatomische Verdnderung der Nerven nicht nach-
weisbar; ebensowenig war in den Schnitten etwas von Bacillen
zu sehen. Nur insofern boten die Priparate ein gewisses In-
teresse, als zuweilen an der Innenfliche des Perineuriums ein-
zelne helle Stellen auffielen, in ‘denen keine Nervenfasern vor-
handen waren, sondern sich nur feinfasriges, zartfibrillires Binde-
gewebe vorfand, in dem auch Gefisse sichtbar waren. Es diirften
diese Gebilde um so eher den von Rénaut™ beschriebenen
Kéorperchen gleichzustellen sein, als auch die fiir diese Gebilde
besonders charakteristischen, sogenannten- Langhans’schen'
»Blasenzellen®, wenn auch vereinzelt, darin nachgewiesen werden
konnten. Auch Arning und Nonne'? erwdhnen in einem Falle
der ,zwiebelschalenférmigen® coucentrischen Gebilde, die den
Nervenquerschnitt fast wie von einer Neunbildung befallen
erscheinen liessen,“ die sie ebenfalls als Rénaut’sche Korper-
chen ansprechen. Trotz der speciell darauf gerichteten Unter-
suchung gelang es mir ebensowenig, wie Arning und Nonne,
weder in den Rénaut’schen Korperchen iberhaupt, noch
in den ,Blasenzellen® Bacillen pachzuweisen. In den ibrigen
untersuchten Nerven gingen die Verinderungen, die schon bei
schwacher Vergrosserung deutlich sichtbar waren, im grossen
Ganzen unter dem Bilde einer interstitiellen Neuritis einher,
Die geringsten Verdnderungen, gewissermaassen den Beginn der
leprdsen Neuritis, konnte man an Schnitten des N. peronaeus
erkennen. Hier bestanden die anatomischen Verinderungen in
einer kaum nennenswerthen Verdickung des Perineuriums; da-
gegen sah man unter demselben einzelne, in die Lymphspalten
sich vorwélbende, bacillenhaltige Endothelien; ausserdem fanden
sich auch sonst, iiber das Praparat verstreut, in dem Bindegewebe
des Endoneuriums noch einige bacillenhaltige Zellen von keulen-
formiger oder spindelférmiger Gestalt. Ein bereits fortgeschrit-
teneres Stadium bot sich in den Schnitten des N. tibialis und
des N. cut. lat. bracchii. Hier war, neben der Verdickung des
Perineurinms, auch eine deutliche beginnende Wucherung des
Bindegewebes des Endoneuriums erkennbar, und auch die bacillire
Invasion war hier bereits eine erbeblich stirkere. Man sah
in den etwas erweiterten Lymphgefissen, neben hiufigeren
bacillenhaltigen Endotbelien auch polymorphe, bacillenhaltige
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Zellen, die auch weiterhin in grosserer Anzahl in dem gewucherten
Endoneurium vorhanden waren. Am N. medianus endlich, der
schon makroskopisch durch eine spindelfsrmige Auftreibung ver-
findert erschien, kounte man das dritte Stadium der leprisen
Neuritis erkennen. Hier war das Perineurium fast durchweg
um das fiinf- bis sechsfache verdickt, und ging direct in das
ebenfalls ansserordentlich gewucherte Endoneurium iiber, so dass
man schon aus der numerischen Verringerung der Nervenfasern
auf eine Degeneration des Nerven schliessen musste. In den
auf Bacillen gefirbten Priparaten sah man die Leprabacillen
ziemlich gleichmissig, vercinzelt und zu grosseren Klumpen ge-
ballt iiber den ganzen Schnitt vertheilt, "Sie lagen sowohl in
dem Bindegewebe des Peri- und Endoneuriums, als auch in den
Fibrillenscheiden, und zwar reichlicher in den stirker gewucherten
Partien. Auch hier konnte man, wie in den Hautknoten, die
Bacillen theils frei im Gewebe liegend erkennen, theils auch in
den oben beschriebenen Zeliformen der leprésen Neubildung.
In den Nervenfasern selbst konnten nie Bacillen nachgewiesen
werden. Die Angaben von Arning und Nonne, die im Gegen-
satz zu fast allen andern Autoren behaupten, Lepra-Bacillen in
Nervenfasern gesehen zu haben, konaten uns weder in der Dar-
stellung, noch auch in den Abbildungen von der Richtigkeit
dieser Annahme iiberzeugen. Freilich muss man sich in Acht
nehmen, aus zweifelhaften Farbungs-Resultaten auf das Vorhanden-
sein von Bacillen im Innern der Nervenfasern zu schliessen, da
sich das Myelin der Nervenfasern und der Leib der Leprabacillen
zu den hierbei in Frage kommenden Tinctions-Verfahren recht
dhnlich verhalten. Denn einmal ereignet es sich, dass bei der
Carbolfuchsin-Methode eine mehr oder minder grosse Zahl von
Nervenfasern eine roth gefirbte Myelinscheide erkennen ldsst,
so dass Querschnitte von bacillenhaltigen Zellen und Nerven-
fasern in &hnlicher Weise zu Tage treten. Andererseits firben sich
die Leprabacillen, wie M. Askanazy'® gefunden hat, bei der
Markscheiden-Farbung von Weigert eben so schwarz, wie die
Myelinsubstanz der Nervenfasern. Diese coloristischen Erschei-
nungen sind auf den Gehalt von fettdhnlichen Substanzen in
beiden Gebilden zuriickznfiihren. Bei Beriicksichtigung aller dieser
Momente war es nicht méglich, Leprabacillen im Innern der
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Nervenfasern nachzuweisen, auch in den Nervenfasern nicht, die
in Carbolfuchin keine diffuse Firbung angenommen hatten.
Milz.

Genaue Resultate iiber die histologischen Verdnderungen in der
Milz liegen in den Untersuchungen von Neisser, Rikli'* und
Babes vor, die im grossen Ganzen in ihren Befunden ubetem-
stimmen, Befunde, wie sie auch spéter von Storch bestatxgtwurden

In unserem Falle waren die Verdnderungen wesentlich
anderer Art. Nur darin, dass die bacillire Invasion eine ganz
aunsserordentlich reichliche war, und dass dieselbe, wie schon
bei ganz schwacher Vergrisserung deutlich sichtbar war, fast
ansschliesslich dem Laufe der Blutgefisse und dem der Trabekel
folgte, stimmen die Beobachtungen mit denen der oben genannten
Autoren iiberein. Dagegen gelang es in diesem Falle nicht, die
von Rikli so genau beschriebenen, zahlreichen Vacuolenzellen
nachzuweisen, von denen Storch in seinen Priparaten so viel
gefunden hat, dass die mikroskopischen Schnitte ,wie ein Sieb
durchlchert“ erschienen. Nur ganz vereinzelt sah man hier
einige Gebilde, wie sie bei den Hautknoten genauer geschildert
worden sind, die man wohl als Vocuolen ansprechen kénnte. Im
Gegensatz zu Neisser, aber mit Rikli konnten wir Bacillen
auch deutlich extracellulér liegen sehen, und zwar traten sie, wenn
das der Fall war, fast immer ganz vereinzelt auf, seltener zu
grosseren Klumpen geballt. Im Uebrigen lagen die Bacillen in
grossen Haufen in den Pulpazellen und in den Zellen der Lymph-
follikel; in fixen Bindegewebszellen waren sie 'mit Deutlichkeit
nicht nachzuweisen. Zumeist waren es grosse Zellen mit rundem,
chromatinarmem Kern, in deren Protoplasma sich die Bacillen
sowohi zu Klumpen geballt, als auch in Einzel-Exemplaren vor-
fanden. Riesenzellen, wie sie von den oben genannten Autoren in
der Milz gefunden wurden, die bei Rikli sogar das zwei- bis
dreifache einer Tuberkel-Riesenzelle erreichten, konnten hier iiber-
haupt nicht nachgewiesen werden. Ebensowenig war etwas von
Neisser’s fettzellihnlichen Gebilden zu sehen, die wie runde quer-
geschoittene Hohlriume aussehen und stellenweise zu 40 bis 60
dicht an einander liegen; auch von seinem massenhaften kérnigen,
haematogenen Pigment; das sowohl in bacillenhaltige, als auch
in bacillenfreie Zellen eingelagert war, war nichts nachzuweisen.
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Bemerkenswerth war in unseren Milzpriparaten eine auf-
fallende kérnige Beschaffenheit vieler Bacillen, wie sie in dieser
Ausdehnung in keinem der anderen Organe beobachtet wurde.

Leber.

Die histologischen Befunde in der Leber waren insofern von
besonderem Interesse, als sich in ihnen, im Gegensatz zu den
von den meisten Autoren gemachten Beobachtungen, die fast
alle (Rikli, Neisser, Babes) eine mehr oder weniger vor-
geschrittene Cirrhose fanden, das Bild eines fritheren Stadiums
der durch die bacillire Invasion hervorgerufenen Verinderungen
bot. So sah man zunichst, schon bei starker Vergrdsserung mi¢
Trockenlinsen, recht hiufig zwischen den Leberzellen einzelne
Bacillenhdufchen ziemlich gleichmissig verstreut; weiter fand
man dann schon mehrere bacillenhaltige Zellen neben einander
in Reihen oder in Hiufchen, bis sie an anderen Stellen bereits
zu kleinen leprosen Infiltraten geworden waren. Ausserdem lagen
bacillenhaltige Zellen auch in einzelnen, zuweilen etwas ver-
breiterten, periportalen Bindegewebsziigen, in denen aber noch
nichts von Gallengangs-Wucherungen (Neisser, Rikli) zu finden
war. Bei den auf Bacillen gefirbten Priparaten ldsst die
Immersionslinse die Bacillen fast durchweg in Zellen sehen, und
zwar theils als Einzel-Exemplare verstreut, theils als runde Kugeln;
jedoch war, freilich nur vereinzelt, auch ein deutliches extra-
cellulires Vorkommen entgegen Neisser, aber mit Rikli, sicher-
lich nachweisbar. Was die Structur der bacillenhaltigen Zellen
anbetrifft, so war ihr Protoplasma meistenteils blasser und zarter,
als das der Leberzellen; ihre Kerne waren kleiner und dunkler
gefirbt, als die Leberzellen-Kerne, mit unregelméssigen Contouren,
so dass sie zuweilen ein geradezu zackiges Aussehen darboten.
Die Leprazellen im Ganzen waren meistens kleiner als die Leber-
zellen, nicht selten etwas ldnglich gestreckt. Vereinzelt sah man
bacillenhaltige Protoplasma-Kliimpchen, in denen ein Kern nicht
mehr nachweisbar war. In den Leberzellen selbst konnten, trotz
der speciell darauf gerichteten Untersuchung, mit Sicherheit
Bacillen nicht nachgewiesen werden; wir stimmen hierin
mit den Befunden Hansen und Looft’s und spiterhin auch
Storch’s iiberein, die gegeniiber Rikli, Cornil und Babes ein
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Vorkommen von Bagcillen in Leberzellen leugnen. Verstreut iiber
das ganze Priparat hin sah man einzelne Zellen, in denen sich
neben den Bacillenhiufchen eine Vacuole befand; jedoch fand
sich nie in einer Zelle mehr als eine Vacuole, wihrend Rikli
ofters 20 und mehr in einer Zelle gesehen hat. — Im Lumen
der Gallengiinge oder im Gallengangs-Epithel waren keine Bacillen
nachzuweisen. — Nach unseren mikroskopischen Bildern ist es
sehr wahrscheinlich, dass die meisten der oben beschriebenen
bacillenhaltigen Zellen der Capillarwand angehéren, und zwar ent-
weder den Endothelien, oder der Capillar-Adventitia, was sich ja
auch im Wesentlichen mit den Befunden Rikli’s decken wiirde.
Wenn die Leprazellen im periportalen Bindegewebe liegen, so
diirfte man ihre Herkunft wiederum aus den fixen Bindegewebs-
zellen annehmen.

Die Frage, in wie weit die v. Kupffer’schen Sternzellen
bei der leprosen Neubildung betheiligt sind, hat an Interesse
verloren, seit v. Kupffer selbst seine Sternzellen ebenfalls als
Endothelien der Capillarwinde interpretirt. Es ldsst sich jedach
nicht leugnen, dass die Vertheilung der einzelnen bacillenhaltigen
Zellen zwischen den Leberzellen an die Bilder erinnert, welche
man bei der Siderose der v. Kupffer’schen Sternzellen bei
pernicifser Andmie zu sehen bekommt.

Was die toberkeldhnlichen Bildungen in Rikli’s Falle an-
betrifft, so -wiren damit vielleicht einige spérliche, grossere
Heerde in unseren Priparaten zu vergleichen, die, von randlicher
Form, eine gewisse Aehnlichkeit mit kleinsten Tuberkeln besitzen,
Aber abgesehen davon, dass die Zellen doch noch nicht so dicht
neben einander lagen, wie in den typischen Tuberkeln, war auch
niemals —, im Gegensatz zu Rikli —, etwas von Riesenzellen oder
centraler Verkdsung zu sehen. Aus dem Umstande, dass sich die
Bacillen auch mit wisseriger Gentianaviolett-Losung gefiirbt hatten,
will Rikli eine Combination mit Tuberkulose ausschliessen; mit
Babes mochten wir es doch fiir wahrscheinlich halten, dass es
sich trotzdem um eine Mischinfection gehandelt hat.

Zum Schlusse ist noch in Betreff der Leberzellen zu er-
wihnen, dass dieselben in unseren Priparaten eine ausserordentlich
starke braune Pigmentirung aufwiesen, und dass ihre Kerne
mitunter hydropisch degenerirt waren.
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Niere.

Wihrend Hansen und Looft eine leprose Affection der
Niere trotz ihres ganz ausserordentlich grossen Materials tber-
haupt in Abrede stellen, und anch spiterhin A. v. Reissner
und Unna, ungeachtet massenhafter Anwesenheit der Bacillen
in Leber und Milz, in den Nieren stets ein negatives Resultat
gehabt haben, finden wir, allerdings bei nur einigen wenigen
Autoren, vereinzelte Mittheilungen auch iber positive Befunde.
So hat Hedenius ' einen Fall von Leprom der Niere beschrieben,
und spéter ist auch ein solcher Befund von Nonne und Babes
erhoben worden; Beaven Rake'®, dem wohl mit das grosste
Untersuchungs-Material zur Verfiigung gestanden hat, fand die
Nieren nur in 9 pCt. aller Fille leprés erkrankt.

Auch in unserem Falle war der Bacillenfund ein positiver; es
diirfte daher eine genauere Beschreibung der Niere um so gerecht-
fertigter sein, als iiber dieses Organ noch nicht so genaue Unter-
suchungs-Resultate vorliegen, wie z. B. liber Leber und Milz,
Ueber die makroskopisehen Veriinderungen der Niere verweisen
wir auf das am Anfange unserer Abhandlung gegebene Sections-
protocoll; hier soll nur hervorgehoben werden, dass sie im
Wesentlichen unter dem typischen Bilde einer grossen weissen
Niere einhergingen. Mikroskopisch boten die seiner Zeit mit
dem Gefriermikrotom hergesteliten und frisch untersuchten
Priparate, wie mir von Herrn Privatdocenten Dr. Askanazy in
liebenswiirdigster Weise mitgetheilt wurde, das Bild einer aus-
gedehnten fettigen Degeneration.  Dieselbe erstreckte sich
nicht nur auf die Epithelien der Harncanilchen, die zuweilen
die Gestalt von Fettkornchenzellen angenoramen hatten, sondern
war auch vielfach in den Zellen des Stromas nachzuweisen. In
meinen mit Alcohol behandelten Priparaten war dieser Befund
selbstverstindlich nicht mehr zu erheben; wohl konnte man aber
sehr gut andere anatomische Verinderungen der Niere erkennen.
So schien das Stroma in geringem Grade verbreitert, und enthielt
an mehreren Stellen Anhiinfungen kleiner lymphoider Rundzellen,
insbesondere waren die Bindegewebsziige, in denen die grésseren
Arterien und Venen verliefen, von solchen durchsetzt. Das
Kapsel-Epithel wies an einigen Stellen eine leichte Wucherung
auf. Ausserordentlich reichlich war in den Priparaten der
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Befund ‘an hyalinen Cylindern in den Harncanilchen, die zuweilen
jedoch nicht homogen waren, sondern sich aus einzelnen grésseren
und kleineren Schollen znsammensetzten. In den Cylindern
fanden sich nicht selten Finschliisse von zelligen Elementen, die
in ihrer Form vorzugsweise an Leukocyten erinnerten; zuweilen
lagen diese Zellen auch, gleichsam angebacken, auf der Ober-
fliche des Cylinders. Was die Harncanilchen anbetrifft, so
waren sie nicht selten sehr weit, und zeigten in ihrem Lumen,
ausser den oben erwiboten Cylindern, ofters auch desquamirte
Epithelien. Bemerkenswerth ist noch, dass man, im Gegensatz
zu allen anderen untersuchten Organen, mit der Trockenlinse die
Bacillen picht wahrnehmen konnte. Die Immersion zeigte die
Bacillen in geringer Anzahl, theils in Einzelexemplaren, theils in
kleineren und grésseren Gruppen iiber die Glomerulus-Schlingen
verstreut (s. Fig. 8); z. Th. zeigten sie die typische Coccotrix-
form, Vereinzelt sah man auch Bacillen in dem gewucherten
Kapsel-Epithel. Mit Nonne konnten auch wir deutlich Bacillen
im Lumen der Harncaniilchen nachweisen, und zwar entweder
frei, oder aber in und neben einer nicht gefirbten kdrnigen
Masse. Ganz vereinzelt war auch der Befund von einigen Bacillen
zwischen den Harnkandlchen. Dieser Nachweis des Bacillen-
gehaltes der Niere ist nicht ohne praktisches Interesse, da die
Lagerung der Stibchen in den Glomeruli und Lumina der Harn-
canilchen fiir ihre Auscheidung nach aussen zeugt. Also kénnen
Leprakranke gelegentlich auch mit dem Harn Racillen entleeren.

Ovarium und Tube.

Nach den Literatur-Angaben sind, unseres Wissens, bis jetzt
nur von 2 Autoren positive Bacillenfunde in den Ovarien erhoben
worden, und zwar von Arning in einem Falle und von Babes
in 2 Fillen, von deven der eine Babes’sche Fall ein besonderes
Interesse verdient, bei welchem im Innern eines Follikels ein Lepra-
bacillus in einer Epithelzelle des Stratum granulosum festgestellt
wurde. Ueber Untersuchungen der Tube finden wir iiberhaupt
keine Angaben, abgesehen von einer Bemerkung Babes’, der
in einem Falle im Inhalt der Tuben Bruchstiicke von Bacillen-
colonien gefunden haben will.

In unserem Falle liess die mikroskopische Untersuchung
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eine fast normale Structur des Ovariams erkennen; auffallend
waren nur in dem mikroskopischen Bilde viele runde, gelbliche
Zellen, die als solche durch einen meistentheils excentrisch
gelegenen Kern charakterisirt waren. Diese kugeligen Elemente
erschienen gelblich gekdrnt, mehrfach von Vacuolen durchsetzt
und lagen in grésserer Zahl vielfach beisammen. Grésstentheils
fanden sie sich im Bereich der Markschicht, bisweilen im Um-
fange der corpora fibrosa; jedes Element war ferner durch einen
hellen Zwischenraum vom Ovarial-Stroma getrennt. Diese letate
Eigenschaft, besonders in Verbindung mit dem Umstande, dass
sich diese Gebilde mit Carbolfuchsin roth firbten, konnten den
Gedanken erwecken, dass es sich hier um &hnliche Gebilde
handle, wie sie oben im Kapitel ,Haut® genauer beschrieben
sind; in der That hatten sie auch in der iibrigen Form einige
Achnlichkeit mit diesen. Jedoch eine Behandlung der Schnitte
mit Schwefelammonium ergab die typische Eisen-Reaction, so dass
es sich lediglich um haemosiderinhaltige Zellen handelt. Wir
heben diesen Befund besonders hervor, um auf diesem Gebiete
vor irrthiimlichen Deutungen zu warnen.

Die Untersuchung der Tube ergab durchaus normale Ver-
hiiltnisse.

Lunge.

Leider war es an diesem Organe nicht mehr méglich, Lepra-
bacillen in den Schnitten nachzuweisen, obgleich, wie mir von
Herrn Dr. Askanazy mitgetheilt wurde, bei der Untersuchung
in den ersten Monaten nach der Section der Bacillenbefund ein
positiver gewesen war. Selbst ein acht Tage langes Farben der
Schpitte in Carbolfuchsin konnte jetzt, nach einigen Jahren, die
Bacillen nicht mehr zur Anschauung bringen. Im Uebrigen
diirfte wohl heute das Vorkommen einer Lungenlepra allgemein
anerkannt sein, speciell nach der eingehenden Arbeit Bonomes ',
spiterhin durch die Untersuchungen Babes’ und ganz neuer-
dings Babes’ und Lion Moscuna’s™.

Es sei mir zom Schlusse gestattet, Herrn Geheimrat
Neumann fiir die Anregung zu dieser Arbeit und die mir zur
Verfiigung gestellten Hiilfsmittel, und Herrn Privatdocenten
Dr. Askanazy fiir die Ueberlassung des Materials, sowie fiir
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den mir jederzeit in liebenswiirdigster Weise gewidhrten Rath,
meinen ergebensten Dank auszusprechen.
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Erklirung der Tafel XIII.

Fig. 1. Schnitt durch einen Hautknoten. (Hamatoxylin-Eosin; schwache
Vergrisserung.) Oben Epidermis mit grosstentheils verstrichenen
Papillen; darunter zellarmer Bindegewebssaum, welcher das
leprése Infiltrat nach oben abgrenzt.

Fig. 2. Schnitt durch eine Macula (Himatoxylin-Eosin; schwache Ver-
grosserung). Oben Epidermis mit Haarbalgmiindung; darunter
zellarmer Bindegewebssaum, welcher das leprose Infiltrat mnach
oben abgrenzt.

Fig. 8. Glomerulus (Carbolfuchsin-Methylenblau; starke Vergrosserung).
Bacillen bei Immersion eingezeichnet.
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