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XVII. 

Pathologisch-anatomische Beobachtungen iiber einen Fall 
yon Lepra universalis. 

(Aus dem Pathologiseh-anatomisehen Institut des st~dtischen Krankenhauses zu Venedig.) 

Yon 

Dr. Helene Fambri. 

(Hierzu Tar. III .)  

Wi~hrend seit den ~ltesten Zeiten eingehend die Lepraliisionen an den Ex- 
tremitiiten und am Gesicht studiert und beschrieben wurden, wurden die viszeralen 
Lokalisationen dieser Y~'ankheit zuerst nut vermutet, dann behauptet and in viel 
jiingerer Zeit erst konstatiert; bei keiner derselben aber ist noch das letzte Wort 
gesprochen. 

Es ist dies iibrigens ziemlich einleuchtend; denn wiihrend klare morpho- 
logisehe Ahnliehkeiten nattirlich die ~tu6eren L~sionen zu einem einzigen Bilde 
vereinigten, konnten erst die Fortschritte der pathologischen Anatomie, der ttisto- 
pathologie and der Bakteriologie den .Nachweis der iitiologischen Identiti~t der 
viszeralen Formen mit den artikul~ren and den kutanen erm(iglichen. 

Lymphdriisen, Kehlkopf, Milz, Leber, ~Nieren~ Pankreas, miinnliche and 
weibliche Geschlechtsorgane warden nacheinander als miiglicher Sitz yon reinen 
Lepralokalisationen erkannt. 

Dagegen war der Kampf Bin scharfer und h~ilt noch immer ziemlich lebhaft 
an im Itinblick auf I)arm and Lung~e. 

Doch kommen wir zu einigen Einze]heiten and zu einigen Namen. 
Durch die Arbeiten yon Reil~ner und Biehler  wurde die Lepra der Milz sichergestellt, 

die fast konstant ist bei der schweren Knotenform und zaweilen auch bei der an~isthetischen Form 
vorkommt. 

Es wurde yon ihnen auf der Oberfiiiche der Milz eine Aussaat yon weil~en Piink~chen oder 
zuweilen die Anwesenheit ~Ton ~'iil]eren, vorspringenden, ebenfalls weil~en oder gelbliehen KnSt- 
ehen beschrieben, w~ihrend das Mika-oskop die leprSse Infiltration um die Geii~l~e erkennen liel3, 
die sich aaf die Trabekeln~ die Sternzellen des tletikulum and die Follikel erstreckte. 

Rikl i  and Joseph  fanden in der Milz die typisehen Leprazellen. 
Die leprSse Leber wtlrde ihrerseits yon einer wahren Menge yon Forschern in ihren spezifi- 

schen Alterationen Studiert and aufs ausfiihrlichste besehrieben. 
Schaffer ,  3~Iusehold, Arn ing ,  1Neisser, Dou~re lepon t  and Wol te rs ,  U h l e n h u t h  

and Wes tpha l ,  Rikl i  and andere mehr beschiiftig~en sich alle mit diesem Organ. 
Sie fanden, dab die Leber, auch wenn sie anscheinend normal ist, fast ste~s Bazillen enthMt. 

Mal~-oskopisch beschrieben sie VergrSlterung trod Verhitrtung des Organes, Amyloidosis, An- 
wesenheit yon weilten oder gelblichen Ptinktchen oder Streifen, zuweilen yon Abszessen. 

Das Mikroskop wies seinerseits Bazillen in den interstitiellen Zellen and in den bewegliehen, 
in  den Endothelien der Blutkapillaren and in den Lympfgef~fien nach. 

Wenn man Babes,  Sehaffer ,  Azavedo,  Corni l  Glauben sehenkt, so sind auch Pan- 
kreas und Igiere ein zwar seltener, aber sichergestellter Sitz yon leichten lei~r6sen Lokalisationen. 
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Es ist sicher, dal~ sieh Leprabazillen bei den Formen des gnotenaussatzes fast konstant im 
Hoden finden, obwohl sic manchmal bei der Lepra anaesthetiea nieh~ fehlen;Mammalokalisationen 
mit Bazillen in den sezernierenden Drfisenze]len wurden yon Babes beschrieben; mad endlieh 
wird die MSgiichkeit, wema nieht H~ufigkeit, der chronischen leprSsell Oophoritis angenommen. 

Wenn aber all diese viszeralen Lokalisati0nen nunmehr allgemeine Aner- 
kennuug gefunden haben, so mul3ten die Seltenheit der pulmon~ren und intestinalen 
Lepraformen, die H~ufigkeit der Tuberkulose als interkurrenter, das Bild der 
Lepta verwickelnder und absehliel3ender Krankheit, die MSgliehkeit und aueh 
die relative Hhufigkeit der Vergesellsehaftung des t t  a n s e n sehen Bazillus 
mit dem K o c h schen Bazillus an diesen Sitzen die Bedenken und die zuweilen 
vMteicht allzu hartn~ekigen Widerspriiche der Forscher gegen die Annahme der 

reinen Form reehtfertigen. 
Danielssen und Boek, die mit under den ersten Lepralokalisationen an den groflen Bron- 

chien besehrieben hat~en, sahen ihren Bdmad durch Hansen, 2~eisser and Leloir ange- 
zweifelt, die nm" die MSgliehkei~ yon Bronehopneumonien dureh Pneumoeoeeus oder einer das 
Bild der Leiora komplizierenden Lmagentuberkulose ztlgaben. 

Diesen seinen Skeptizismus reehtfertigCe Hansen dureh den Obduktionsbeiund yon 100 
Aussa~zigen, in deren Lungen er nieht nur iegliehe Lasion yon spezifiseher Natur in Abrede s~ell~e, 
sondern sogar die Anwesenhei~ jener Leprabazillen, die Rikli, Babes mad Moseu, Uhlenhuth 
und Westphal, Sugai mad andere in den Lungen Aussii~ziger fan@n, aueh wenn sic sieh an- 
seheinend gesund zeigten. B ab e s zog un~erdessen die Bakterienassoziation heran zur Deu~ung 
der peribronehialen Herde mit k~sigen Erwei~hungen and der gangT~nSsen Kavernen, die fr0,here 
Autoren in vielen Lepraf~ilen ange~roffen batten. 

Indes besehrieben abet Doutrelepont and Wolters gypisehe Lepraherde im interalveo- 
l~ren, in~erlobularen mad peribronehialen Bindegewebe, und Bonome verSffenfliehte 1888 im 
s per le 8eienze Mediehe die Besehreibmag eines sehSnen Falles yon reiner Lungenlepra, 
wo sich die spezifisehe Bronchopneumonie mit verMrtender Peribronehi~is vergese]lsehaftet 
hatte. Er beobaehtete Anthrakosis mad diffuse Lungenzirrhose, gergrSl~erung der peribronehialen 
Drfisen. Es fehl~en durehaus Ulzerationen und k~sige Nekrose. Reiehliche Leprazellen und 
zerstreute Bazillen. 

Naehdem sieh so die Lepralokalisationen in der Lunge nicht mehr leugnen 
liel~en~ waren zwei Probleme zu 15sen; n~mlieh erstens: welches die Differential- 
kriterien seien zwisehen der Lungenlepra und der Lungentuberkulose, die so h~ufig 
und so nahe deren Formen nachbildet; zweitens, welchen Weg das Virus einge- 

sehlagen babe, um zur Lunge za  gelangen. 
Das erste dieser Probleme suehte J e a n s e l m e  dureh sein vierfaehes Dif- 

ferentialkriterium zu 16sen: Anwesenheit yon Vi rchowschen  Ze]len und Grup- 
pierung von Bazillen zu Zoogloeen, Fehlen yon k~sigen Entartungen und fehlende 

Reaktion bei Tierverimpfung. 
In bezug auf das zweite gingen die Ansichten auseinander. Im allgemeinen 

aber erschien die Verbreitung dutch die Blutbahn als am wahrseheinliehsten, 
obwohl anch die Lymphbahn nicht ausgeschlossen wurde, auf der unschwer ein 
lJ'bergang des Virus aus den pcribronchialen Drtlsen in das Lungenparenchym 

auf retrogradem Wege vermutet werden konnte. 
Daraus ergab sich dann die weitere Frage: Kam es in den verallgemeinertsten 

Lepraf~llen bisweilen zu einer eehten Septik/~mie ? 

Virchows Arohiv f. pathol. Anat. Bd. 218. Hit. 3. 1 8  
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Oder konnte mit )/[archoux nur die zuf/illige Verschleppung seltener Ba- 
zillen im Innern besonderer Wanderzellen angenommen werden ? 

Dieses Zugestiindnis ist gar zu knapp, hatte doch KSbner  im Blut Bazillen 
sowohl frei wie eingekapselt beschrieben, Bab e s und C o r nil solehe in den Endo- 
thelien der Lungen- und 5Tierengef/~l]e gefunden und B onome ira rotea Hark 
sowohl isoliert wie in Zellen vereinigt. 

Nachdem endlich in neuerer Zeit De Beurmann ,  Vaueher  und Guy 
Laroche  zwei Fiille yon ,,Bacill6mie 16preuse et de g6n6ralisation visc6rale" 
beschrieben, wo, wena nicht die konstante Anwesenheit des Virus im Blut bewiesen 
wurde, doch das Aufeinanderfolgen yon einzelnen Pouss@s yon Bazillen in den 
akuten Perioden sichergestellt schien, die beim Wiedereintritt der Krankheit in 
ihren gewShnlichen Verlauf unter Bildung neuer Her@ verschwanden, scheint 
die Frage in bejahendem Sinne gelSst. 

Doch kehren wir zur Lunge und zu ihren Formen der Lepralokalisation zuriick. 
iNach dem yon Bonome beschriebenen Fall ist in einem Abstand yon mehr als 30 Jahren 

yon besoaderem Interesse der Fall, den Traina  am 13. April 1909 auf dem V. Kongre~ der ita- 
lienischen Gesellschaft fiir Pathologie beschrieb. Es handelt sich bier um Lungea- und Darmlepra. 
Die Lunge ist vergrS]ert und anthrakotisch, yon ungleicher Konsistenz (lurch das Abwechseln 
yon emphysematSsen Zonen mit Bronchopneumonieherden. 

Wie in dem Fall yon Bonome besteht VergrSl~erung der peribronchialen Driisen und fehlt 
absolut die k~sige Nekrose, wogegen hyaline Entartung gefunden wird. 

Grol~e Bazillenhaufen und B15cke yon s~urebest~ndiger amorpher Substaaz (Bazilleniiber- 
reste?) werden dutch das Mikroskop nachgewiesen. 

Die bei demselben Individuum koastatierten Darmgeschwiire betreffen die Mukosa und 
die Submukosa des Diiundarmes, gleichen n~ch~ im geringsten den tuberkulSsen (?), sind yon 
einem kleinzelligen Infiltrationsring umgeben. 

Es fehlen die Riesenzellen, reichlich vorhanden sind die Leprazel]en. Sonstige interessaate 
Fi~lle voa Lungen- und Darmlepra kamen nich~ zu meiner Kenntnis. 

$ * 

Da am 28, Dezember 1912 im st~dtischen Krankenhaus zu Venedig, Abteilung 
fiir ttaut- und Geschlechtskrankheiten, ein aus Brasilien kommendes und an einer 
eigentiimlichen Form der Lepra tuberosa leidendes 14 j~ihriges M~dchen zum 
Exitus kam, beseh/iftigte ieh reich mit dem Fall in der Absicht, dartiber als einen 
Krankheitskomplex zu berichten, der fiir die allgemeine Nosographie dieser In- 
lektion yon Interesse sein konnte. 

Ich fasse zun~chst mit wenig Worten die Krankengeschichte zusammen. 
E. M., 14 Jahre alt, aus Bergantino (Rovigo). 
Eintritt in das Krankenhaus am 17. Mi~rz mit deutlichen Lepraerscheinungen. Die Kranke 

wird zusammen mit ihrer Schwester C. au~genommen, die an einer i~hnlichen Lepraform leidet. 
A_us ihrer Geschichte erz~hlt sie folgendes: Sie war kaum I Jahr al~, als ihre Familie nach Ampar5 
(San Paulo) in Brasiliea auswanderte und sie mitnahm. W~hrend ihres dortigen Aufenthaltes 
erkrankten zwei Briider und starben, der eine an iKeningitis, der andere an eine r Kxankheit, deren 
Natur sie nicht zu pr~zisieren weir, die aber nichts mit der Lepra gemein gehabt haben soil. 

Die beiden Mi~dchen bekamen fast gleichzeitig eine Bronchopneamonie im Alter yon 3 bzw. 
4 Jahren, tiberwanden abet diese Krankheit ohne weitere Folgen. 
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Sie warden in eine Schule gesehiekt, dock Scheinen dahfii kelne an Hautkrankkeiten oder an 
Krankheiten des Respirationsapparates leidende Kinder gekommen zu sein. 

In Amparb gab es keine Leprakranken, doeh scheinen sick welche in den angrenzenden Orten 
befunden zu haben. Diese kamen bisweilen naeh Amparb, hatten aber weder zur Pat. noeh zu 
deren Familie direk~e Beziehungen. 

Pat. litt sehon als kleines M~dchen an Hautformen, die dureh die Anwesenheit yon gelb- 
liche n oder rotgelben Flecken charakterisiert waren, ja sie behauptet, in Widerspruch zur Schwes~er, 
dami~ stets affiziert gewesen zu sein. 

Sp~er, ungef~hr gegen das 7. Lebensjahr, traten anf dem KSrper und im Gesicht der Pat. 
KnStehen auf, und zwar fast s~e~s an dem Sitz eines mehr oder weniger frisehen Hau~fleckens. 

Die manifeste Form geht auf vor ungefiihr 2 Jahren zuriick, und 1 Jahr spAter traten die 
ersten Symp~ome bei der Sehwester anf. Die Pat. wurde wegen An~mie kr~ftigenden Kuren 
tmterzogen. 

Angesichts des negativen Ausganges dieser Kuren wurde das M~deken vor 1 Jahr in die 
Heimat zuriickgebraeht und der Hospitalpflege erst im M~irz anvertrau~. 

J e t z t  zeigt Pat. am Gesicht ein hartes, allgemein diffuses Infiltra~, das sich an mehreren 
Stellen nut dem Auge durck das gl~inzende, gespann~e Aussehen der Haut zu erkennen gibt. 

Kleine, zuweilen zerstreute, zuweilen konfluierende KaS~ehen, bla• rosafarben an der Spitze, 
dunkelro~ an der Peripherie, sind auf dem ganzen Gesieht disseminiert. Sie sind hart, konsistent 
and bilden ein Ganzes mi~ der umgebenden Infiltration. Die Nase ist verunstaltet; ausgefr~st an 
der Basis, verdickt an der Spitze, diffus infil~riert, mi~ multiplen subkutanen Kniitehen. Uber dem 
SePtum wird eine lineiixe, mit einem sehwiirzlichbraunen Sehoff iiberdeekte Ulzera~ion beobachtef. 

Lippen and 0hrmuseheln zeigen sieh infiltrier~ trod mit KaStchen besetz?~. 
Der Rumpf ist frei. 
An den Oberarmen werden einige zerstreute KnStehen und Ideine, leieht infiltrierte Flecken 

yon br~unlieher und einige yon kupferartiger Farbe mit leichter Abschuppung an der Peripherie 
wahrgenommen. Sie liegen anf der hin~eren Fl~,iche der Extremit~t. Am u zahlreiehe 
Knoten, einige oberfii~chlich, hSckerig konfiuierend, die meisten isoliert und tier. 

Am Riicken der H~inde analoger Befund. 
Am Handteller einfaehe, erhabene, infiltrierte Plaques mit glatter Oberfliiehe. 
Nares und Obersehenkel sind namentlieh links yon einem der syphilitischen Roseola auf 

dem Wege vorgerfiekter Resorption sehr ~hnliehen Han~anssehlag eingenommen, mit dem Unter- 
sehiede, daft die Flecken grS~er und an der Basis infiltriert sind. 

Infiltrate und KnS~ehen sind auch an den Un~ersckenkeln zers~reut, und zwar namentlich 
an ihrer vorderen Fl~che, und an den Fiil~en. 

An dem rechten Unterschenkel wird an der Vereinigungsst.elle des unt.eren Drittels mit dem 
mittleren an der vorderen i~ufleren Fliiche eine 5 cm im Durchmesser haltende Wunde mit. speeki- 

�9 gem Grtmd uad erhabenen, mi~i~ig infiltrier~en, speekigen Kontttren beobaehtet. 
Dutch leiehten Druek li~ngs des vorderen Randes der Tibia wird Schmerz ansgelSs~. Es 

besteht geringe diffuse Polyadenie. 
Keinerlei bemerkenswerte Erscheinung zu Lasten der irmeren Organe. 
Dies die objektive Untersuchung. 
Der Befund bei der am 29. Dezember 1912 ausgefiihrten Obduktion sol] naehstehend kurz 

zusammengefaf~t werden. 
,,Die Leiche ist iiul~erst kaehek~isch. 
Haaxe ins Blonde spielend, trocken, Die Hunt is~ arm an Haaren. Ausgedehnte und schwere 

charakterist.ische Lepralokalisationen bestehen an der Haut des Gesichtes trod der Ext~'emit~ten. 
Eine Aussaat yon erbsen- bis kfl'sehkerngro~en, rtmdliehen, bis auf wenige nicht ulzm'ier~en KnSt- 
chen wird am Kinn bemerkt; einige haben eine gelbliche Farbe durch fetfige En~arttmg des granu- 
lomatSsen Gewebes und sehen wie ein winziges Atherom aus. An der d0rsalen Region des Cubit.us 

18 '  
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eine seharf kreisfSrmige Ulzeration yon der GrSBe eines Fiinffrankstfiekes mit nicht erhabenen 
Rhndern und totem, mlssendem Grund; eine Eruption yon im allgemeinen grSBeren I~nStchen als 
die des Gesichts an der dorsalen Region der Vorderarme und der H~nde; eine ungeheure, tiefe 
Ulzeration an der linken Kniescheibengegend von rundlicher Form, mit napfartigem Boden, rosa- 
falben an der Peripherie, griinlichgelb in der Mitre. Lokal~sationen klassischen Knotenaussatzes 
finden sich an den FfiBen, die gr/~l]lich verunstaltet sind, plump, namentlich der rechte, mit stark 
angesehwollenem Riicken, der kurvenfSrmig in die Plantarregion iibergeht; die Zehen ersehefnen 
bedeutend verkiirz~; der angespanaten, glhnzenden, grauliehen Haut des Riickens sitzen isolJert 
oder in kleinen Gruppen knotige Erhabenheiten -con der GrS~e eines Kirschkernes bis zu der einer 
HaselnuB anf, yon denen, eiaige ulzeriert sin& 

Auf der dorsalen Region der rechten groBen Zehe besteht eine l~tngliehe hSckerige Masse 
yon der GrSBe einer Mandarine und dem Aussehen einer dieken Blase. 

Am rechten inneren KnSchel bestetlt eine Ulzeration in der GrSBe eines Zweicentimesstiiekes, 
die nieht nur die Weichteile, sondern aueh den darunter liegenden Knoehen ergriffen hat. 

Die ausgepr~gte diffuse leprSse Infiltration an den FiiBen verleiht ihnen fast den Anschein 
eines schweren elephantiasischen Zustandes. 

Bei ErSffnung des Seh~dels ersehien die Kugelhaube yon elfenbeinartiger Farbe infolge der 
schweren An~mie der Diplo~. Anch die Dura mater war bla~ und lieB kanm die Hirnwindungen 
durchscheinen; ihre Spannung war dutch ein m~il~iges subarachnoideales 0dem leieht erhSht. 
Sonst wurde nichts yon Belang zu Lasten der Sch~del- und Hirnbasis wahrgenommen. Es bes~and 
sehwere Gehirnan~mie, sowohl in der weiBen wie in der grauen Substanz. 

Der tIerzbeute] war g]att, und in der HShle war eine ziemliehe Menge einer serSs-triibliehea 
gelbliehen Flilssigkeit enthalten. Der Herzmnskel ersehien ~riib-fett und an~miseh; Klappen- 
apparate intakt. Das parie~le Endokard zeigte sich marantiseh opak. 

Die Epiglottis war verdiekt, lederartig, x~on 5dematSser, rStlieher Mukosa iiberkleidet. Auf 
dem unteren Blurt warden ziemlieh deutlieh die hypertrophischen Follikel in Form yon grauliehen 
Fiinktchen lmtersehieden. Der Rand der Epiglottis war zum Teil zusammengero]!t und zum Tell 
arrodiert. Die Cartilagines arytaenoideae waren dick, deform, mit tomentSser, an einigen Stellen 
gaurosafarbener, an anderen gelblieher Mukosa iiberkleidet, die iiberall mit diekem Schleim 
bedeekt war. An der Sehnittfl~ehe der Epiglottis untersehied man gut das zentrale Knorpelgeriist; 
umgeben yon der stark verdiekten Mukosa und Submukosa, deren Farbe sieh zwisehen Grau und 
Gelblieh bewegte. 

Die dem Aussehen naeh identisehen Lungenalterationen waren dem Grad naeh rechts uncI 
links reeht verschieden. Die linke Lunge war frei in dem entspreehenden Pleurasaek, mit glatter, 
parietaler Pleura. Wenig serSse, klare F1/issigkeit benetzte ihre HShle. Dagegen war die reehte in 
ihrer ganzen Oberfl/iche lest mit der Wand der BrusthShle verwachsen, so dab bei ihrer Extraktion 
die parietale Pleura mit herausgezogen wurde. Beide waren yon mittlerem Volnmen und yon 
graurosatarbenem Aussehen, sehwarzlieh gesprenkelt dutch Anthrakosis ; in beiden wurden multiple 
Verdiehtungsgebiete yon knotiger Form wahrgenommen, die an der SehnittflEehe konfluierende9_ 
granulomatSsen Infiltrationsherden entspraehen, ~hnlich denen der beginnenden Tuberkulose 
yon aerogener Form. Diese grauliehen Herde mit granulSser und opaker Oberfl~che weehseln 
mit kleinen eitergefiillten Kavernen und Arealen eines vikariierenden Emphysems ab. Im allge- 
meinen wurde verzeiehnet, dal~ die lufthal~igen Gewebspartien sehr anamisch erschienen. Diese 
Liisionen waren beiden Lungen gemeinsam. Nur war links die Infiltration auf einen ldeinen TeiI 
des Oberlappens umsehrieben; reehts nahm sie nicht nur den Oberlappen in toto ein, sondern 
erstreckte sieh aueh auf einen guten Teil des mittleren Lappens, und die Kavernen mit eitrigem 
Inhalt waren bier am zahh-eiehsten. 

Man sehien vor einer vulg/~ren Form ehroniseher ulzerSser Tuberkulose zu stehen, mit vor- 
wiegender Lokalisation in den oberen Partien. 

In der BauchhShle bestand ein ziemlieher diinnfliissiger, serSs-eitriger ErguB mit weiehen, 
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gallertfSrmigen Fibrinflocken in Suspension, die namentlieh in der HShle des kleinen Beckens 
reichlieh waren. Die Darmsehlingen waren zum Tell verwachsen, doch waren die ange~roffenen 
Verwachsungen nicht sehr lest, so dal3 der Darm leicht abgewickelt werden konnte. 

Leieht geschwollen, 5dematiis, hyper~misch erschien die Magensclfleimhaut. Sie zeigte 
keine Geschwfire, war aber mit einer diinnen Sehleimschicht bedeckt, undzahireiche punktfSrmige 
H~tmorrhagien waren dem Magenmund en~sprechend oder wenig darunter zerstreut. 

Im Daxm bestanden in der letzten Portion des Diinndarmes fiinf oder sechs Geschw/ire, 
davon einige klein, linsenfSrmig, andere ziemlich ausgedehnt, oval, krater~Srmig mit zerkliif- 
te~en Riindern. Diese erreichten die Dimensionen eines Zweicentimesstiickes. Die genannten 
Geschwiire hatten etwas erhabenen, weiehlichen, rosafarbenen Rand und graulichen, mit kleinen 
gelblichen Granulationen bes~ten Grund. 

Die zwischen diesen Substanzverlusten liegende Darmsetfleimhaut bet si~mtliche Eigen- 
sehaften der ehroniseh katarrhalischen Enteritis dar. 

Von den Baacheingeweiden erschien die Milz alteriert; ihr Volumeu war bedeutend ver- 
gr51terC obwohl sich die Form nahezu normal erhiel~. Ihre Oberfl~tehe war glatt, die R~nder 
rund|ieh, dutch die leicht opak gewordene Kapsel sah man die dunkle Rosafarbe des Parenehyms. 
Aus der Schnittflitehe trat wenig Blur. Auf der Schnittfliiche yon Dunkelrosafarbe iihnlich der, 
die bei der Splenomegalie der Pneumoniker konstatiert wird, ersehienen deutlieh, in gleiehm~fliger 
Verteilang, wei~liehe Piinktehen, die durch die Gleiehheit des Volumens, die 0pazitiit iln'e gleich- 
mii6ige Verteilang eher gesehwollenen M alpi  ghi sehen Follikeln denn als granulomatSsen KnStchen 
entspreehend betrachtet worden w~ren. Es entspraeh dieser Befund nicht genau dem der Sago- 
milz, sondern es war eher ein besonderer Typus der Splenomegalie, der im ganzen nahe an den Milz- 
tumor der Kinder mit sehwerem Lymphatismus erinnerte. 

ErhShtes Volumen, Gewieht und Konsistenz zeigte aueh die Leber. Ihre Oberfl~ehe ersehien 
im allgemeinen glatt, mit leicht und gleiehm~iilig opak gewordener Glissonscher Kapsel. Hier 
and da Auflagerung yon einigen zarten, fibrinSs-eitdgen Exsudatflocken. Riinder rundlich. Das 
Organ knirsehte beim Sclmeiden und zeigte eine trockene opake Sehni~fliiche yon einem Aus- 
sehen zwisehen speckig und fettig. Areale von durehsichtig grauer Farbe weehsel~en bier mit 
lnseln yon gelblieher Farbe ab. LTberall erschien die Zeiehnang der Lobuli wenig deutlieh. Wenig 
Blur trat aus den venSsen GefiiSen aus. In seinen Grandmerkmalen isb dies das Bild der fettigen 
Amyloidosis. 

Die Nieren zeigten das Bild der Aniimie, vergesellsehaftet mit sehwerer Fet~entartung, 
doeh bestand in ihnen keinerlei sichtbare granulomatSse Lokalisation. 

Diinn, atrophiseh, lamellenfSrmig waren die Nebennieren. 
In der anscheinend gesunden Harnblase war niehts zu bemerken als die grol]e Bl~sse der 

Schleimhau~. 
Der Uterus war virginal, yon mittlerer GrSl]e, mit m~l]ig opaker Serosa wie der ganze iibrigo 

Teil des Peritonhums. Diinn, gesund aussehend, graurosafarben war die Mukosa. Bei Kom- 
pression des Gebitrmuttermundes trat eine kleine Menge galler~igen Sehleimes aus. 

Die mehrmals auf sieh selbst umgebogenen Tuben verdickten sich rosenkranzarfig zu kleinen 
knotigen Ansehwellangen; beide waren in der BeckenhShle fluktuierend. Atls ihrem Lumen ent- 
leerte sieh an jeder Stelle ein eitriges, diekes, halbkiisiges Material. 

Allgemein verdickt war ihre Wand aueh da, we sie ein kno~enfSrmiges Aussehen annahmen. 
EierstSeke gesund. 
Anatomische  Diagnose. Lepra tuberosa et ulcerativa mit ausgedehnten Lokalisationen 

am Gesieht, an den Extrem/t~ten and am Becken. 
Viszerale KnStehen und Gesehwiire yon zweifelhafter Natur in den Lungen und im Darm. 

Chronisehe produktive Epiglotti~is undArytaenoiditis. Diffuse serSs-eitrige Peritonitis. Beider- 
seitige ehronisehe k~isige Salpingitis zweifelhaften Ursprungs. Amyloidosis der Leber and der 
Milz. Schwere Atrophie der Nebennieren. 
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Wenn wir die Resultate der makroskopisehen Untersuchung kurz zusammen- 
fassen und yon den iiuBeren leprSsen Lhsionen absehen, so ist das Aussehen der 
Leber und der Milz ein solches, wie es bei den entsprechenden Lepralokalisationen 
besehrieben wird, die intestinale und die genitale Form geben sieh vielleieht zu 
einer zweife]haften Deutung her, w/~hrend die Lungen den Eindruck machen, als 
ob sie von einer klassischen Form der ulzerSsen tuberkulSsen Bronchopneumonie 
befallen wi~ren. 

In der Tat besehrieb nicht nut keiner der weiter oben zitierten Autoren Ulzera- 
tionen oder Kavernen in den Lungen, die der Sitz reiner Lokalisationen waren, 
sondern J e a n s e l m e  betrachtet sogar die Anwesenheit der k/~sigen Nekrose als 
sicheren Anhaltspunkt fiir die Differentialdiagnose zwischen Lungenlepra und 
Lungentuberkulose. 

Wir werden sehen, wie weft histopathologische Untersuehung und Tierversuch 
diese Urteile best/itigen. 

Ftir die histopathologische Untersuchung und den iNaehweis der Bazillen nach 
der Methode yon K o e h - E h r l i c h  war@ in geeigneter Auswahl Material aus 
den versehiedenen Organen entnommen und aufbewahrt, niimlieh Hantstiicke von 
bei der hul~eren Untersuchung evidenten KnOtchen, Abschnitte yore Riickenmark 
aus verschiedenen tt(ihen, Knochenmark, Epiglottis, Arytaenoideae, Lunge, Milz, 
Tuben, Darmgeschwiire, l~ieren und l~ebennieren. 

Untersucht wurden auch mit den gewShnlichen F/~rbungen Abschnitte aus 
den 1Nerven der Extremit/iten, die wegen der Naehbarschaft von evidenten Gelenk- 
und ttaut]i~sionen als mehr oder weniger affiziert erachtet werden konnten. 

H i s t o p a t h o l o g i s e h e  u n d  b a k t e r i o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g e n .  

Haut. - -  Die ttaut weist eine Reihe yon hSchst interessanten Alterationen auf, die yon 
der die Versehwi~rung einleitenden Epidermisverdtinnung bis zur Hyperkeratosis, yon der kasigen 
Einsehmelzung des Derma bis zur Pachydermia iniolge gleichmi~l~iger uad diffuser Iniiltration 
gehen. �9 

Die auffallendsten dieses Gewebe betreffenden histologisehen Merkmale sind ~olgende: 
1. eine bald diffuse, bald ganz kleinherdige Infiltration der oberflhchlichsten Teile der Lederhaut 
mit Auseinanderdr/~ngang und hyaliner 1Nekrose der diese Schieht bildenden BindegewebsbiindeL 
chen; 2. eine ansgedehnte rtmdzellige Infiltration in den tie~eren Schiehten der Lederhaut mit dem 
Lieblingssitz um die Haarfollikel, die Talg- und SchweiBdrtisen und die Blutgefi~lte mit Neigung 
zur k~sigen Nekrose sowohl der infiltrierten Eiemente wie der normalen Bestandteile des Gewebes; 
3. ein Zustand v0n ebenfalls granu]omatSser Infiltration, abet yon areol~rem Typus, d. h. mit par- 
tieller Versehonung der normalen Architektur, im Hypoderma, mit Trennung oder Unterseheidung 
desselben in Inselehen, yon denen ein jedes die Hanfen yon Fettschollen darstellt, in die das hypo- 
dermale Gewebe geteilt ist, so da~ sieh daxaus fast ein gelapptes Aussehen ergibt mit verschieden 
grolten Lappungen, die noch reich sind an runden Vakuolen infolge AufiSsung des pri~existierenden 
Fe~tes. 

Das diese Vakuolen abgrenzende Bindegewebsgeriist besteht aus Fibrillen, in die reihenweise 
Infiltrationselemente eingeschoben sind. Einige dieser Lappungen zeigen gegen das Zentrum bin 
ein mehr gleiehm/~l~iges Aussehen infolge eines grS~eren Reiehtums an Infiltrationselementen, die 
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zu einem guten Tell auch die runden HSfe des Geweb~s einnehmen, und recht oft bieten diese 
Zentren eines grSl]eren Elemen~enreich~ums deutlich die histologischen Merkmale der Nekrose. 

SO kommt es, dab an den Pr~ipara~cn gegen das Zentrum der vorgenannten Lappungen 
des H3Todermas zuweilen ein welter Hohlraum yon unregelm~t~iger Form wahrgenommen wird, 
der sieh aus dem kiinstliehen Veflust der Produkte der regressiven Metamorphose des Granuloms 
herleitet. Es fehlt nieht an Stellen, an denen der Verk~sungsherd sich sehr ausgedehnt zeigt, so 
da~ er zwei oder drei benachbarte Lappungen vollst~ndig interessicrt und die tieferen Sehichten 
der Lederhaut in Mitieidenschaft zieht. 

Da, wo eine ausgesprochene papillae Anordnung der Lederhaut besteht, sieht man die 
zentralen Partien der Papillen reich mit runden Elementen infiltriert und die Kapillare der Achse 
wie yon einem Wall solcher Zellen umgeben. Sowohl ganz in der NiChe wie entfernt yon den ki~sigen 
Einschmelztmgsherden des Hypoderma sind im Gewebe zahlreiche multinuldeare Riesenzellen 
disseminier~, in denen die Kerne in dem zentralen Tell der Zelle angeh~uft sind anstatt an der 
Peripherie aufgestellt zu sein, wie in den typischen Zellen des Tuberkels. 

Lebhaften Anteil all tier Entziindung nehmen auch die Blutgef~il]e, namentlich die Arterien, 
in denen die Charaktere der produktiven Endar~eriitis offensichtlich sind: bei einigen in der N~ho 
yon granulomatSsen Herden des Hypoderma verlaufenden Arterien ist die Intima, flit sieh be- 
trachtet, zwei- oder dreimal So dick wie Media und Adventitia zusammengenommen. 

Eine methodisehe Beobachtung mehrerer Schnitte zeigt zur Evidenz, da~ vielfach, wenn nieh~ 
meistens, das Granulom im Hypoderma beginnt und yon dort sich ausbreitet und die oberfli~ch- 
lichen Schichten angreift. 

Die nach dem Veffahren yon Koch-Ehrl ich ausgeffihrten Pri~parate zeigen eine geradezu 
erstaunliche Mikrobeninfil~ration jener Hautabsehnit~e, die dutch die Infiltration in Mitleiden- 
schaft gezogen sind. Die Bazilleninvasion ist am sti~rksten im Hypoderma, wo man sagen kann, 
da~ sic keinen Bestandteil verschont und namentlich, nicht inmitten der kiisigen Einschmelzungs- 
herde, sondem in deren Nachbarsehaft lokalisiert ist. 

Erstaunlich ist der Befund, den in dieser Hinsicht die W~nde der Gefhl]e yon nicht k~pil- 
li~rem Kaliber darbieten, in denen sich die Bazillen sowohl isoliert ~4e in kugelfSrmigen Gmppierun- 
gen, d.h. in der klassisehen Form der Leprazellen einnisten. 

Von dem Hypoderma aus verbreiten sich die s~tu-ebest~ndigen Bazillen allmi~hlich ~uch auf 
die oberfli~ehlicheren Schichten, jedoeh mi~ einem so auffallenden Unterschied in ihrer Zahl, dal~ 
es leieht einzusehen ist, d~13 die Invasion in der Lederhaut eine sekundare ist. 

Das Selfsame ist dabei, dal~ sich die Bazillen auch in jenen Teilen der 
Lederhaut  f inden,  in denen die Zel l inf i l t ra t ion  eine ganz sp~rliehe ist, und dal~ 
sic in die Plasmakani~lchen der Epidermis,  zwisehen die Zellbrfieken eindringen,  
entweder zers t reut  oder in ganz kleinen Gruppen, und zwar auch da, wo die 
Epidermissehich ten  durch ihre normale Aufcinanderfolge in Ebenen und ihre 
Morphologie fast physiologischen Verhal tnissen zu entsprechen seheinen. 

Einige Epidermiszellen sind buehstiiblieh mit Bazillen vollgestop~t. Alle Derivate der Haul 
sodann (SehweiB- und Talgdrfisen und Haar~ol]ikel) sind reich damit versehen. 

Hinsichtlieh der Morphologie der Bazillen ist ihre iibermi~l]ige Briich~gkeA, ihre i~ui~ers~e 
Diinne, die Neigung zur Zuspitzung an den Polen und das gleichzeitige Vorhandensein einer gro~en 
Anzalfl yon gut gefiirbten Formen neben ~st  zu Schatten gewordenen bazill~iren Formen in dem- 
se]ben Pr~paxat hervorzaheben. 

Knochenmark (Oberschenkel). - -  Das Knochenmark zeig~ bei Untersuchung an breiter 
Oberfli~che seine chaxakteris~ische areoli~re Struktur, otme da~ es irgendwo (wenigstens an den 
Schnitten, die Gegenstand meiner Untersuchung waren) mSglieh wi~re, die Substitution des Mark- 
zylinders durch echtes granulomatSses Gewebe zu erkennen. Das die einzelnen Maschen ab- 
grenzende Bindegewebsnetz ist jedoch viel reieher an Elementen, als bei Individuen desselben 
Alters beobachtet zu werden pflegt. Die Knotenpunkte desNetzes sind viel voluminSser. Zwisehen 
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den Elementen yon normaler Gestalt (Myelozyten) sind reiehlieh kernhaltige rote BlutkSrperehen, 
t'igmentzellen und globuliiere Zellen vorhanden. Dagegen sind die Megakaxyozyten iiuBerst spi~r- 
lieh. Unter den Zellen der weil~en Reihe finden sich keine Formen, die als entschieden patho- 
logisch bezeichaet werden kSnnten. Die Venula centralis und s~mtliche Gefi~l]e des Maxkzylinders 
sind strotzend Yon Blut. 

Wie es immer gesehieht, sind die peripherischen Paxtien des Maxkzylinders bei weifiem reicher 
an Elementen als die zentralen; ja in der N~he der zentralen Vene scheint die Existenz eines Pro- 
zesses der regressiven Metamorphose zu Lasten der grSlieren Bi~lkehen den Stromas zu erkennen 
zu sein, die verdickt, hyalin aussehend, azidophil und fast ganz ohne zelluliire Elemente erscheinen. 

Alles in allem ist eine hyperplastische Reaktion des Knochenmarkes unzweifelhaft vorhan- 
den, sie beschr~nkt sieh aber auf die Einde des Markzylinders und ist mit regressiver Metamorphose 
des Aehsenteiles vergesellsehaftet. 

In bezug auf die Anwesenheit yon s~ureresistenten Bazillen und im besonderen yon Lepra- 
zellen in den Schnitten des Maxkes war der Befund yon Punkt zu Punkt recht verschieden. 

Wiihrend an einigen Sehnitten aus einer gewissen HShe des Maxkzylinders den Femur keine 
Spur yon baziili~rer Infiltration vorhanden war, war an anfieren hingegen die Invasion sowohl yon 
zerstreuten Bazillen wie von Zellen in tier Rindensehicht des Zylinders so reich, dal~ die entsprechen- 
den Pr~parate als klassisehes Exemplar iiir eine Demonstration leprSser Gewebe dienen konnten. 

An der dutch die Keime invadierten Stelle waxen die Knotenpunkte des dutch das Binde- 
gewebe gebildeten Netzes dutch Reieht~tm an Elementen enorm verdickt und ganze, wenn auch 
noch so umschriebene Zonen yon Maxkgewebe hatten gro~enteils die axeoli~re Arehitektur ein- 
gebiil~t. An denselben Maxkschnitten, deren Rinde dutch den bazill~ren Infiltrationsproze~ in 
Mitleidenseha~t gezogen war, bestanden ausgedehnte, durchaus bazillenfreie Zonen. Nur selten 
wu_rde in diesen Absehnitten bier und da eine isolerte Leprazelle gesehen. 

R i i ckenmark ,  Nervens t~mme.  - -  Naeh Einbettung in Paraffin und mit den gewShn- 
lichen Fiirbemethoden (Eosin und It~matoxylin, v a n  Gieson) sowie derjenigen zum Naehweis 
tier Leprabazillen ( K o e h - E h r l i e h )  wurden kleine, weil]e Substanz und graue Substanz um- 
fassende Stiiekehen des Rfickenmaxkes sowie einige Nerven yon grSl~erer Bedeutung, wie Medianus, 
Ischiadicus, Tibialis ant., Ulnaxis, Radialis usw., unter dem Mikroskop untersucht. 

Ieh beschri~nke reich daxauf, zu bemerken, da$ es an keinem der untersuchten Stficke mSglieh 
wax, unter dem Mikroskop irgend etwas Patho]ogisehes zu erkennen; keine ZerstSrung yon Zellen 
oder Nerveniasern, keine Skleroseerscheinungen und um so weniger eigentliehe Infiltrationsherde 
in Abhiingigkeit oder nieht yon dem Verlauf tier BlutgefiiSe. 

Ebenso fehlte giinzhch der Befund yon si~urefesten Bazillen, weshalb, abgesehen yon der 
UnmSglichkeit, feine Struktureigenttimlichkeiten und somit zaxte Alterationen bei der yon mir 
gemachten alleinigen Verwendung der Paxaffineinbettung und der nieht spezifisehen Fi~rbungen 
des Nervensystems zu erkennen, unter besonderer Beriieksichtigung des eventuellen Vor- 
handenseins spezifischer Leprali~sionen, dahin geschlossen werden muB, dal~ der histopathologisehe 
Befund der untersuehten Stficke ein durchaus negativer ist. 

E p i g l o t t i s  u n d  Car t i l ag ines  a r y t a e n o i d e a e . -  Es ist Infiltration sowohl der 
mukSsen wie der submukSsen Ebene zu verzeiehnen, in stiirkerem Grad abet in der ersteren. 

Es besteht keine Gleichm~l~igkeit in der Verteilung der infiltrierten Elemente. 
Bemerkenswert ist die Beteiligung der Schleimdriisensehicht, die sieh dutch Dilatation der 

Azini, AblSsung der Epithelien, Verschmelzung der Azini untereinander und versehiedenaxtige 
Eataxtungserscheinungen zu erkennen gibt. 

Die im Infiltrationsgewebe beobaehteten Riesenzellen sind nieh~ fiberm~l~ig voluminSs, 
aber ~u~erst reich an Kernen. 

Hier und da werden Pigmentabtagerungen, Uberreste alter Hamorrhagien, gesehen. 
Das.Knorpelgeriist ist intakt. 
Die Methode yon K o c h - E h r l i c h  weist viele Bazillen, in den Deckepithelzellen, der Mukosa 
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und Submukosa zerstreut, nach. ~ul~erst zahlreiehe Leprazellen werden in allen Schich~en des 
Gewebes, namentlich abet in der mukSsen, beobaehteL 

Zerstreute Bazillen sind auch in dem Knorpel eviden~ und Loprazellen auch in dem Peri- 
ehondrium sichtbar. 

Innerhalb mehrerer Knorpelkapseln und namentlich in dem fiir den Niihrsaft reservierten 
Raum zwischen Kapselrand trod Zellrand erscheinen einige ]3azillen. Die Mikrobieninvasion ist 
jedoch rcicher in den Rindensehichten des Knorpelgcrfistes, d.h. gegen das Perichondrium hin, 
als in den tiefcn Schichten. 

An den Car t i lagincs  a ry t aeno ideae  ist bemcrkenswert die Verdickung sowohl der 
Mukosa wie dcr Submukosa. 

Sichtlich al~eriert ist di~ Driisenschicht. 
Es bestcht betr~chtliehe Infiltration der Mukosa und Submukosa, Abfallen des Deekepithels. 
Abundante epitheloide Elemente liegen isoliert oder in Gruppen in kleinen alveol~ren R~umen. 
Die Riesenzellcn sind klein mit vielcn dichtgedri~ngten Kernen. 
Die Infiltration erreicht an einigen Ste]|en das Pcrichondrium, umgibt die KSrper der Sehleim- 

driisen, trcibt die Azini auseinander. 
Am reichsten ist sic um die Ausfiihrungsg~nge herum. 
Die freie Spitze des Gie~beckenknorpels weist die schwersten L~sioncn auf. Hier bestehen 

typisehe Granulomatoseherde, die reich an Riesenelemcnten sind. 
Sparlich ist die k~sige Nekrobiose, dagegen iiberwicgt die Sklerose. An dieser Stelle finden 

sich reiehliehe Bazillen, zers~reut oder in Zellen yon charakteristisehem Aussehen gruppiert. Die 
Leprazellen gehen bis arts Perichondrium. 

Ganz seltcne zerstreute Bazillen dringen auch in die Grundsubstanz des Knorpels l~ngs dcr 
Plasmakaniilchen ein. 

Lungen. - -  Die fiir die Untersuehung gewiihltea Gewebsstiickchen bctrafen verdichtete, 
dutch die Anwesenheit yon konfluierenden granulomatiisen Herden kompakte Parenchympartien, 
die zmn Tell verk'~st und mit blo~iem Auge sehr gut erkennbar waren. 

Diese Zonen zeigten sich unter dem Mikroskop je nach den Stellen verschicdenartig gebildet. 
Die schwersten Alterationen betreffcn die Anwesenheit yon versehieden grol]en verk~s~en 

granuloma~Ssen Herden; die leichtesten bcstehen in jener katarrhatischen und desquamativen 
Alveolitis, die in allen F~llen yon spezifisehem Granulom in der N~he der granulomatSsen KnSt- 
chen, gegen deren Grenze, aufzutreten pflegt. Als Al~erationen yon mittlerer In~ensit~tt, die daher 
zwischen der k~sigcn Nekrose und der vorgenannten Alveolitis zu figurieren haben, miissen die 
aufgcfaB~ werden, die die Anwesenheit eines plastischen, vorwiegend fibrinSsen Exsudates inner- 
halb yon alveol~ren R~umen zum Exponenten haben, die jedoeh die Zeiehnung ihrer W~nde noeh 
distinkt bewahren. 

In den bereits in der k~sigen Phase begriffenen granulomatSsen Herdcn sehen wir: 1. ein 
Zentrum, bestehend aus einem Haufen bald homogener, bald fibrill~rer oder retikul~rer, bald 
staubtSrmiger Substanz, die bier und da, in ihrem Innern verteilt, Kernreste oder ganze Kerne auL 
weist. Die den Haufen, der im allgemeinen eine kreisrunde Form annimmt, bildende Substanz 
zeigt eine ausgepr~gte Affinit~t fiir die sauren Farben. Gegen die Grenze des Haufens sieht, man 
gewShnlich einen relchen tto~ yon Infiltrationszellen, untermischt mi~ Riesenelementen mit kranz- 
artig angeordneten Kernen und mit epitheloiden Zellen, oder eine Art von Grenzstrei~en, bestehend 
aus ziemlich dich~ gedr~tngten, aber noch an Fibroblas~en reichen Bindegewebsfibrillen, die eine 
Art Schranke zwischen dem ki~sigen Zentrum und dem angrenzenden Lungengewebe bilden. 
Zwischen den Fibrillen und den fixen Elementen dieser Anlage zu einer das verk~ste Granulom 
abgrenzenden Kapsel werdcn h~ufig Riesenzellen yon verschiedener Form mit vorzugsweise l~ngs 
eines Segmentes des Zellrandes gelegenen Kernen wahrgenommen. Oft haben zwei benachbarte 
k~s!ge Massen die Neigung, miteinander zu verschmelzen, so da]~ zwischen der einen und der 
anderen nur einige bindegcwebige F~serchen des Grenzstreifens fibrig bleiben, die den Or~ anzeigen, 
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wo die Versehmelzung er~olgt ist. (Zuweilen teilt sich das Produkt der kiisigen Iqekrose des Gra- 
nuloms in B15cke oder Inseln, die die Charakteristik haben, dal~ sie eine mi~ige Affinitfit fiir die 
basisehen Farbsto~fe aufweisen oder wenigstens an den Pr~paraten mit H~matoxylin und Eosin 
einen Farbenton annehmen, der dem Lila nahekommt.) 

2. Rings um das genannte Zentrum besteht ein Gewebshof, der bei oberfl~chlieher Beobaehtung 
an den der fibrin5sen Pneumonie im Stadium der grauen Hepatisation eignen erinnert. Man sieht 
darin in der Tat Alveolen mit gut erhaltener Wand yon nahezu normaler GrSl]e oder nur wenlg 
grS~er infolge eines der Endlasion vorausgehenden Emphysems, die mit kleinen ~assen eines an 
zellul~tren, in seinen Maschen eingesehlossenen Elementen sehr armen fibrinSsen Exsudates voll- 
kommen ausgestopft sind. 

Die kleinen Fibrinmassen benaehbarter Alveolen anastomosieren reeht h~nfig dutch zarte 
Brfickehen untereinander, wie es in der Regel bei der klassisehen pneumonischen Hepatisation 
der Fall ist. 

Mit der Ann~herung an die eehten u versehwinden einige der interalveol~ren 
Seheidew~nde. Die kleinen Fibrinmassen rficken einander n~her, und yon der alten mosaik- 
artigen Struktur des Gewebes verbleibt keine weitere Darstellung als die dutch die Trennung der 
vorgenannten Fibrimnassen vermittelst zarter, masehenartig vereinigter Spalten. 

Einige yon diesen ]~ildungen rundlieher oder polygonaler, voneinander noeh wohldistinkter 
Fibrinb15cke, die sozusagen den Ausgu$ der alten A1veolen darstellen, werden aueh gegen 
das Zentrum der verk~sten granulomatSsen Herde konstatiert, wo die Verk~sung seit kurzem ein- 
gesetzt hat und die Physiognomie des azinSsen Driisengewebes noch nieht verwischt ist. 

3. Noeh weiter peripherw~rts naeh aul~en ~on dem oben besehriebenen Hot wiederholt das 
dureh den Proze$ weniger in Mitleidenscha~t gezogene Lungengewebe entweder die bereits er- 
w~hnte Form der katarrhalisch-desquamativen Alveolitis oder es zeigt nur eine mi~$ige Infiltration 
der Septen des Stromas rait ganz leiehter Abschilferung der Alveolenepithelien und etwas albumi- 
nSses Exsudat in der HShle der Alveolen. 

Es handelt sieh offenbar um eine Form entziindlieher Reaktion, die naeh und naeh gegen die 
Peripherie tier k~sigen Herde b_in erlSseht und die in der vorwiegenden Beteihgung tier Epithehen 
an dem Prozel~ etwas Spezifisehes bewahrt. 

Die nach dem Verfalrren yon Koeh-Ehr l i eh  ausgefiihrten Pr~parate lassen eine enorme 
~Ienge Bazillen erkennen, die im allgemeinen zerstreu~ sind und nut selten so dicht gruppiert, 
da$ sie an die Leprazellen erinnern. 

Erwi~hnt mul~ jedoeh werden, dal~ die bazilliiren Formen voluminSs, plump, wenig zerstiiekelt 
und an den Enden nicht verdfinnt sind wie die bereits in den Cartilagines arytaenoideae und in den 
HautknStehen gesehenen. 

Milz. - -  Bei der histologischen Untersuchung zeigt die Milz '~ul~erst sehwere Alterationen 
sowohl zu Lasten der Strange der Pulpa wie des Folli]kelsystems. 

In den Str~ingen der Pulpa besteht Hyperplasie und Hypertrophie der ~ilzzellen, die bis zu 
einer Art yon epitheloider Metamorphose geht, ohne da$ jedoch ihre Beziehungen zu dem 
Stroma bedeutend veri~ndert wi~ren. 

Zwischen den genannten epitheloiden Zellen fehlen nieht die Riesenelemente. An einigen 
Stellen substituiert das Granulom die Milzpulpa und zeigt zuweilen zentra]e Einschmelzung des 
Zellprotoplasmas und residuale Chromatingranulationen. 

Diese Punkte tier begirmenden :Nekrobiose geben sich unter dem Mikroskop (bei geringer 
VergrSl~erung) als Herde zu erkennen, wo die Basophilie der Nukleinteile der Zellen ausgepr~gter 
ist als in dem fibrigen Tell. 

Das retikuli~re adenoide Stiitzgewebe der Strange ist an einigen Stellen verdickt. 
Zwisehen den Zellen der Pulpa h~iufen sieh kleine 1)igmentgranulationen wahrscheinlieh 

hamatogenen Ursprungs an; sie sind zuweilen in das Protoplasma der grol~en Uninuklearen ein- 
geballt. AuSer diesen pigmentfiihrenden Zellen sind zahh'eiche kernhaltige rote BlutkSrperchen 
gut erkennbar, die am besten in den naeh Giemsa gef~rbten Pulpaausstrichen siehtbar sind. 
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Die kleinen Gefa]e sind mit Blut injiziert. 
Im Follikelsystem wird bei Untersuehung der Follikelmasse yon innen nach auBen beob- 

aehtet, da], wahrend die Arteriola eentralis eine gut erhaltene odor dutch eine leichte Hyalinose 
kanm verfi~-lderte Wand hat, der nachstgelegene Teil des Follikels Rarefaktion der Lympho- 
zytenelemente aufweist, die entweder dutch Bindegewebsbfindelchen oder dutch B15eke einer 
homogenen, dureh Eosin stark tingierten Substanz voneinander getrennt sind. 

Der peripherisehe Abschnit~ des Follikels ist bedeutend sehwerer gesehadigt. 
Er erseheint in eine Art weiten Hofes yon homogenem Aussehen verwandelt, tier leieh~ mit 

dem Ausgang einer amyloiden Entartung der normalen Bestandteile identifiziert werden kann. 
So]ten ist der Fall, dab der ganze Fol]ikel diesem Metamorphosetypus anheimgefa]len ist. 
Die Methode von Koch-Ehr l i ch  weist eine Unmenge im Gewebe zerstreuter Bazillen 

and eine gro~e Anzahl yon Leprazellen naeh. 
Leber. --Dieses Organ zeigt sieh in hohem Grade dureh die Fettentartung and die Amyloid- 

entartung, die in gleiehem Grade darin vertreten sind, getroffen. 
Die Strukturveranderangen sind so ausgesproehen, dab es elnem bei Untersuehung eines 

Praparates bei starker VergrS~erung haufig schwer fiillt, sieh davon zu iiberzeugen, dab es sieh 
wirklieh um Leber and niehtum ein anderes Organ handelt. 

Wodureh das Lebergewebe identifiziert werden kann, ist vor allem die ziemlieh gute Erhaltang 
der kleinkalibrigen Gallengange and der dxeieekigen Raume, in denen sic verlaufen; man hat da- 
dutch den Eindruck eines in Lappehen geteilten Gewebes, in dem abet jedes Lappehen seine eharak- 
teristische Architektur verloren hat. 

Die Strange yon Leberzellen, die normalerweise yon der Venula contrails ansstrab]en, um 
die inteflobularen Ziige des Stromas zu erreichen, sind entweder vollstandig durch voluminSse 
Fet~ropfen substitaiert, die so eng aneinander liegen, da~ sie dem Li~ppchen ein siebartiges Aus- 
sehen verleihen, odor dargestellt dutch diinne, stark mit Fettropfen dtu'chsetzte Protoplasma- 
streifen, innerhalb deren sehr haufig dutch Einwirkung der zur Einbettung benutzten chemisehen 
Reagentien eine deutliche Streifung odor Ausfransung walu'genommen werden kaan. Innerhalb dieser 
Streifen ist keine Spur mehr yon den Kernen der alten ZeUen vorhanden, aus deren Verschmelzung 
sie sieh herleiten; ebensowenig ist noch die zarte mosaikfSrmige Zeichnang der Gallenkapillaren 
erkennbar. Moist wechseln die genannten Streifen mit kleinen Massen einer homogenen, stark 
lichtbreehenden Substanz ab, die sich dutch ihr Aussehen und die mikroehemisehen Reaktionen 
als Amyloid zu erkennen gibt. In einigen Lappehen iiberwiegt die Fettentartang, in anderen die 
Amyloidentartang. In Mien besteht Substitution eines grofien Teiles der Lebel%rabekeln dutch 
Produkte der regressiven Metamorphose. 

Sp~rliehe ldeinzellige Infiltration ]i~ngs der Bindegewebssepten, doeh trotz eingehender histo- 
logischer Untersuchung konnte ieh nieht die ~berzeugang gewinnen, dub in dem Lebergewebe 
ochre :[nfiltra~ionen yore granulomatSsen Typus bestiinden. Auch Riesenzellen warden vermi~t. 

Dies is~ um so seltsamer, wean man bedenkt, da~l auch in den nach der Methode von Koch- 
Ehr l ieh  ausgefiihrten Praparaten reiehlieh s~urefeste Bazillen im Gewebe vorhanden waren, and 
zwar sowohl in disseminierter Form wie in Gruppierungen mit tier eharakteristisehen Anordanng der 
Leprazellen. Diese B~zilleninvasion war besonders evident entspreehend den Kiernansehen 
Raumen, ohne dallt im Zus~mmenhang mit ihrer A_awesenhei~ eln reiehes Lymphozyteninfiltrat 
oder eehte Verki~sangsherde konstatiert werden konnten. 

Ei le i ter .  - -  Von den Tuben werden einlge Fr~parate yon Sehnitten aus verschiedenen 
HShen entspreehend den engsten und den am meisten dilatierten Pankten antersueht. 

In den diinneren Teilen der Eileiter ist die Wand auf eine zarte Lamelle reduziert, in der mit 
Miihe die Bestandteile der versehiedenen Schiehten erkannt werden kSrmen. Die stitrksten Lasio- 
nen betreffen die Sehleimhaut, yon der bier und da kleine, kurze Absehnitte verbleiben in Form 
eines loekeren, staxk mit Leukoz)r iniiltrierten und mit Resten yon in verschiedener Riehtung 
darehschnittenen Driisensehli~uchen dm'chsetzten Bindegewebes. Es ist keine Spur mehr yon 
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Falten odor Sohweifungen vorhanden, so daB, wenn idcht die ~Tberreste des Drfisenapparates ver- 
blieben, die innerste Schich~ kaum mit der Mukosa identifiziert werden kSnnto. 

Besser erhalten is~ die Muskelschicht, yon der zahlreiche Ringfaserbiindel vorbleiben. Zwi- 
schen den Biindeln k5nnen Haufon yon Infiltrationselementen und Hiimorrhagien wahrgenommen 
werden. 

Reichlieh vorhanden sind die Riesenzellen, yon denen man eine ziemlich grofie Anzahl auch 
in tier Submukosa sieht, an den Stellen, wo diese identifizierbar ist. Das Lumen tier Tuben is~ 
yon B15cken einor amorphon, staubfSrmigen, mit seltenen Kernen und ganz wenig basophilen 
ChromatinkSrnern durchsaten Substanz eingenommen. Es handelt sioh offenbar um aus dot 
kgsigen Nekrose des Infiltrates und der Bestandteile der Mukosa und Submukosa stammende 
Produkte. 

An den Stellen, wo der Eileiter erweitert is~, erscheint die Wand noch diinner und die Altera- 
tion der verschiedenen H~uto manifester. 

Obwohl bier und da noch Andeutungen yon Zotten gesehen werden, yon denen einige zum 
Toil noch die Deckepitholschicht tragen, so ist, im ganzen betraohtet, die Membran doch zerstSrt 
und dutch ein loekores Bindogowebo yon retikuli~rem Typus ersetzt, das stark mit Leukozyten 
infiltriert und mit Riesonzellen durchsiit ist. 

Gogen das Lumen der Tube tr~igt es Spuren der alton Schloimdrfisen. Intuition dieses Bin@- 
gewebes werden hi~ufig Verki~sungsherde wahrgenommen. Die Uborroste dot glatten Muskelhaut 
sind in diesen dilatierten Teilen der Tuba ki~rglicher als in den engen und mit Lymphozy~en in- 
filtriert, die die glatten Faserbfindelchen substituieren odor wenigstens dissoziieron. 

Subserosa und Serosa sind ebenfalls mit weiSen Elemonten infiltriert. 
Das Lumen der Tuba enthiilt auch in dieser HShe die bereits beschriebenen Massen ki~siger 

Substanz. 
Die Mothode yon K o o h - E h r l i c h  lal~t sgurefeste Bazillen in don Riesenzellen erkennon. 

Sodann finden sich welche isoliert odor in Gruppen inmitteu des Gewebes verstreut. In den Haufen 
sind sie gul]erst eng zusammengedrii~ngt und krouzon sich dicht untereinander. Besonders reichlich 
sind sie in don Driisenresten, zwischen den abgeschilferten und ins Lumen gefallenen Epithelien. 
Sie sind klein, hSehst delikat, rein and hypergranulSs. 

Darm. ~ Die Darmwand zeigt sieh, den Geschwiiren entsprechend untersucht, so da6 
Substanzverlust und angrenzende Zone mit untersuoht werden, in allen ihren Schiohten reich 
mit runden Elementen infiltriert. 

Hat das Geschwfir einen P eyorsehenttaufen befallen, so erkonnt man deutlich, dal~ diesem 
entsprechend die Wand in folgendor Weiso gebiIdot ist: gegen das Darmlumen eine ebene, im 
allgemeinon homogeno odor kSrnigo Sehicht yon eosinophiler Substanz, die sich aus tier Xoagula- 
tionsnokrose dot Bostandteile dor Mukosa herleitet; gleich darunter eine dicke Schicht der Lympho- 
zyteninfiI~ration, die den fiir die Darmzotten und die Submukosa rosorvierten Raum umfa~t. 
Es fohlte somi~ absolut die Zottenschicht. Diese dieke Infilfirationsschicht zeigt entweder ein 
vollkommen gloichf5rmiges Aussohen, indem es hier und da die Uberreste dot Muscular i s  mu= 
oosae orkennen l~LIt, odor erscheint wie in Inseln abgeteilt, wodurch sie in vager Weise an das 
Verhal~en erinnert, das die versehiedenen follikul~ren Massen inmitten eines ieden Peyerschen 
Haufens gegeneinander annehmen. In diesem Falle kommt es sehr oft vor, da~ einigo follikuli~ro 
Massen in ihrem Zentrum eine Rarefaktion tier Elemente odor eine Verschmelzung derselbon zu 
einem Haufen aufweisen, in dem die Zellgrenzen sich undeu~lich zeigen und die Affinit~t der Zellen 
fiir die Farbstoffe eino geringe ist. In tier Dicke dieser Infiltrationsschicht werden keine Riesen- 
elemente vom Typus dot charaktoristischen Langhansschen Zollon gesehen und auch koine 
opitheloidon Elemente. 

Die tiefe Schieht des Goschwiires wird gebildet dureh die Media mi~ ihren zwei Lagen, dot 
longitudinalen und der zirkul~ron, die beide reich mit Rundzellon infiltriert sind. 

Die i~ul3ero Schich~ ist darges~ollt darch die verdickte Serosa, die ebonfalls reichlich mit 
Lymphozyten in dem lockeron subserSsen Gewebe infiltriert ist. 
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Wenu das Gesehwiir, obschon yon einem Haufen a~sgehend, aueh die Grenzregionen der 
Follikelhaufen invadiert , fiihrt es zur ZerstSrung der Mukosa (besonders der Zotten) und ebenso 
zur partiellen Substitution der Muskttlaris und der Serosa dutch Elemente grauulomatSsen Ur- 
sprungs. 

Da, wo kein Geschwiir besteht und die Fa]teu und Zotten der Schleimhaut fortbestehen, 
sieht man nut eine Verdiekang der einen und der anderen dureh eine reiche Infiltration mit runden 
Elementen, die sieh bald follikelartig, nestartig zusammenlegen, bald diffus in das Gewebe ein- 
dringen. 

Besonders die Naehbarschaft der Kapi]laren und der Blutgef~tl~e mittlerea Kalibers ist am 
meisten yon dem entztindiichenInfiltrat betroffen. Die Lieberkiihnschen Driisen sind kompri- 
miert, atrophiert und mitunter dutch die granulomatSse Invasion zerstSrt. 

Die Pr~para~e naeh Koeh-Ehr l i ch  weisen die Anwesenheit yon s~ttrefesten Bazillen 
inmitten des Infiltrates, namentlich in der Mukosa und Submukosa, nach. Einige zeigen sieh dis- 
seminier~, andere in klassischen Gruppierungen naeh Art der Leprazelle zusammenliegend. 

N i e r e n . -  Diese Driisen zeigen die histologisehen Eigensehaften der ehronisehen par- 
enehymatSsen Nephritis ziemlich m~13igen Grades, kompliziert mit einer beginuenden Amyloidosis 
der Glomeruli. 

Die Nephritis ist in Zonenform, indem sie ldeine Parenchyminseln oder beschriinkte Gruppe~ 
der Tubtfli eontor~i betrifft. An den befallenen Stellen besteht eine reiehliehe Epithelabsehup- 
pung, Sehwellung und Vakuolisierung der Zellen, fehlende Fi~rbbarkeit der Kerne. H~ufig kommt 
es vor, da~ yon dem einen und anderen Tubulus nut die Basalmembran trod ein s~aubf5rmiger 
oder amorpher Inhalt im Lumen erkannt wird. Wahre Zylinder fehlen; nirgends ein Zeiehen yon 
granulomatSser Infiltration. 

Die Amyloidentartung betrifft nut einige der Glomeruli, w~hrend andere vo]lkommen 
verschont sind. Die geseh~digten Glomeruli sind es jedoeh nur teilweise: ein Viertel oder ein 
Fiinftel des Kn~uels ist dutch einen homogenen, liehthrechenden Block substituiert, tier sieh an 
den mit Hiimatoxylin und Eosin gef~rbten Priiparaten blal3rosa fi~rbt, gewShnlich unregelmiil~ige 
R~nder hat und genau so aussieht wie die in der Leber und der Milz derselben Leiehe auffind- 
baren AmyloidblSeke. 

Nebennieren.  - -  Das Gewebe der Nebennieren zeigt sieh, im Untersehied zu jedem anderen, 
histologiseh gut erha]ten. Ja, es nimmt wunder, daI] weder die Vakuolen, die so h~ufig an der 
Leiche entspreehend der Arnoldsehen Zona fascicularis aufzufinden sind, noeh gut sichrbare 
Her@ der Lymphozyteninfiltration noeh Hi~morrha~ien gesehen werden. 

Die einzige bemerkenswerte Erseheinung in dem Geffige der Marksubstanz ist ihre Verdiin- 
hung und die daraus sieh ergebende Armut an ehromaffinen Zellen, ein Befund, der bei jugend- 
lichen Individuen kein seltener ist. 

Dies wenigstens ergibt sich an den Sehnitten aus versehiedener H5he, die von mir in Unter- 
suchung genommen wurden. 

E x p e r i m e n t e l l e  U n t e r s u e h u n g e n .  

Wie berei ts  erw~hnt, s ind kul turel le  Untersuchungen a n d  Verimpfungen yon 

leprOsem Mater ia l  in Versuchstiere vorgenommen worden, und zwar zu dem vor-  

nehmliehen Zweck der Sieherstellung, ob der in Rede stehende Fa l l  ein E x e m p l a r  

reiner Lepra infekt ion  oder vielmehr eine l ep rSs - tube rku lOse  Misehinfektion 

darstell te.  

Was  die kul turel len Untersuehungen anbelangt ,  so werde ieh reich auf die 

Bemerkung besehr~nken, daI~ s~mtliche in der Oberfl~ehe besi~te Ni~hrb(iden ohne 

Entwiek lung  bl ieben und unter  ihnen aueh die, die sich ftir das Wachs tum des 
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K o e h  schen Bazillus am meisten eignen; eine Andeutung zu einer Entwieklung 
wurde nur in ana~roben l~hhrbSden erhalten, und zwar besonders in sehr hohem 
Glykoseagar, der mit einer Sehicht yon sterilisiertem neutralem Glyzerin iiber- 
deckt war. Iqur bei zwei dieser Kulturen yon den vielen mit der Mflzpulpa und 
dem Knoehenmark angestellten wurde ein ungewisser Befund erhalten; bei allen 
andern blieb die Aussaat wirkungslos. 

Ftir die biologisehe Probe benutzte ieh als Versuchstiere Kaninehen, Meer- 
schweinehen und ausgewaehsene weil~e Ratten. 

Die Kaninchen wurden siimtlieh in den Perikardialsaek geimpft, die Ratten 
in das Unterhautzellgewebe der Schwanzwurzel, die Meersehweinchen zum Teil in 
die BauehhShle, zum Teil endlieh in das Unterhautzellgewebe der Zwisehenschulter- 
blattgegend. 

Als Material benutzte ich aseptiseh in Bouillon emulsionierten Milzpulpabrei, 
Breie vom Knoehenmark und der Lunge; kasiges Material der Tuben, Bodensatz 
der Zerebrospinalfliissigkeit, Blut aus der Vena eava aseendens und peritoniiales 
Exsudat. 

Ich wiihlte ziemlieh oft den yon den Forsehern recht selten benutzten perikar- 
dialen Weg, in der Hoffnung, da6 die l~atur des ,,Liquor pericardii" und die 
besondere Situation, in die das Virus kam, sein Angehen begiinstigen mSchten. 

Konstant war die einverleibte Menge Emulsion oder Fliissigkeit gleieh 1 ecru. 
Der Befund war absolut und deutlieh negativ bei der Lunge, dem Blur der 

Vena eava ascendens und der Zerebrospinalfliissigkeit; positiv bei den anderen. 
Hierbei mSehte ieh nur darauf hinweisen, da$ mit dem Lungenbrei ein Kaninehen 

und eine Ratte an den gewShnliehen Stellen, ein ~eerschweinehen in das Unter- 
hautzellgewebe der Zwisehensehulterblattgegend geimpft wurden, dal~ das Kanin- 
chen und die Ratte naeh 13 Woehen getStet wurden, das Meerschweinehen 3~, 
Monate naeh der Impfung, und dal~ alle drei Tiere, die sieh w~hrend des Lebens 
einer vorziigliehen Gesundheit erfreut hatten, bei der ~ekroskopie vollkommen 
gesund gefunden wurden. 

Etwas ausfilhrlieher diirfen wit hinsieht]ich der positiven Befunde sein. 
Ieh impfte mit Brei yon Milzpulpa ein Kaninchen, ein 1Vfeersehweinehea und eine aus- 

gewaehsene wei~e Ratte am 29. XII. 1912. 
Kaninchen und Ratte warden an den gewShnlichen Stellen geimpft, das Meersehweinchen 

in den Perikardialsaek. 
Am 25. III. 1913, naeh ca. 3 Mona~en, wurde das Kaninehen getStet. W~hrend des Lebens 

hatte es nichts yon Bdang aufgewiesen. Bei der Nekroskopie erschienen s~mtliehe Lymphdriisen 
mehr oder weniger infil~riert. Von einigen derselben und yon einem verd~ehtigen Tuberkelehen 
der Lunge werden Ausstriehe hergestellt, die dalm nach dem Veriahren yon Koeh-Ehrlich 
behandelt werden. 

Ntu- in den Ausstrichen aus dem Tuberkelchen werden einige seltene isolierte s~ureiest.e 
Bazillen beobaehte~. 

Das mit Milz geimpfte 1Vieerschweinehen wurde am 27. I. 1913, also naeh weniger als einem 
~onat, tot gefunden. 

Bei der Sektion wurde konstatiert, dal~ die Milz ein doppelt so groftes Volumen als normaler- 
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weise zeigte, knotig, hart, rosafarben war, mit Mil~argfanulation yon der Gr56e eines Stecknadel- 
kopfes. 

Ein kleines, reebt evidentes KnStchen wurde in der vollen Dicke des Lungenparenchyms 
links beobaehtet. 

Infiltriert erschier/en die vorderen und die hinteren Mediastinaldrfisen, die peritraehealen 
und die axillaren. 

Es wurden einige der infiltrierten Drfisen ~ die histologisehe Untersuehung aufbewahrt 
and Ausstriehe yon der Milz, den versehiedenen Lymphdrfisen und dem verd~ehtigen Tnberkel- 
chert an tier Lunge hergestelI~. 

Eine vordere Mediastinaldriise ergab bei der his~opathologischeil Untersuchung folgenden 
Befund: 

Verschwinden der normalen Drfisenarchitektur. Substitution fast s~mtlieher Follikel und 
s~mtlieher Markstr~nge dureh Haufen yon epitheloiden Elementen. In dem ze~tralen Tell des 
Parenehyms Nekroseberde yon homogener Form oder bestehend aus einer feinkSmigen eosino- 
philen Substanz mit zahlreiehen, an der Peripherie in einem Her yon blauem Farbenton ver- 
diehteten ChromatinkOrnern (zyanophil). Keine Riesenzellen. 

Die nach der gewShuliehen Methode gef~rbten Ausstriche gaben einen negativen Befund 
bis auf die vorderen Mediastinaldrfisen, in denen s~.urefeste Bazillen bald zerstreut, bald mit Neigung 
zur Kolonienbildung vorhanden waren. 

Die weil]e Ratte wurde am 4. IV. 1913, nach mehr als 3 Monaten seit dem Impfungstage, 
getStet. Bei der Autopsie zeigte sie niebts Bemerkenswer~es aul3er ~o]]en grauen durehseheinen- 
den Knoten in beiden Lungen. Dieselben erschienen dutch Inseln yon emphysematSsem Par- 
enehym getrennt und waren mit diekem, fadenziehendem eitrigem Material angefiillt. 

Die histopathologische Untersuehung best~tigte die bei der makroskopischen Besichtignng 
gestellte Diagnose auf saeld5rruige Bronchiektasien. Die Eiters~cke erschienen yon einer Wand 
umgeben, auf deren Irmenseite an vielen Stellen eine Sehiehtung yon hohem prismatischem Epithel 
mit palisadenartig ange0rdneten Zellen fortbestand, wahrend Fetzen desselben Epithels frei im 
Lumen der S~cke lagen. 

Zusammen mit diesem Epithe], das s~mtliehe Stadien der FettkSrnchenentartung bis zm" 
blekrose und zum Zellzerfall aufwies, waren darin zahlreiche Eiterzellen und Detritus yon ver- 
schiedener Natur vorhanden. Naeh aul~en yon diesen S~cken ordneten sich in dem angrenzenden 
Lungenparenchym voluminSse, follikul~tre Massen kranzartig an. 

Manehe yon diesen Massen zeigten im Zentrum eine beginnende Nekrose. Ich m~ichte 
diese Herde als ausgesproeben hy-perplastisehe und im Zentrum in einem Proze~ der initiellen 
Kolliquation begriffene peribronehiale Lymplfl~nStehen auffassen. Sowohl in der Nacbbarschaft 
wie in der Dieke dieser bronehiektatischen S~eke wttrden die Riesenzellen vermi6t. 

Die naeh dem gewSbnlichen Verfaln'en untersuchten Ausstriche gaben negativen Beiund. 
Mit Knochenmarkb re i  wurden eben~alls drei Tiere geimpft, ein Kaninchen, ein Meer- 

sehweinehen und eine ausgewaehsene wei~e Ratte. 
Das Kaninehen, das am 29. XII. 1912 wie gew6hntieh in den Perikardialsaek gdmpft und 

am 15. IL 19!3 in bestem Gesundhei~szustande get6tet win-de, zeigte bei tier Nekroskopie welter 
nichts Bemerkenswertes als einen gelbliehen, kleinerbsengrol~en, fiber die 5u~ere Oberfl~ehe der 
Leber vorspringenden Tuberkel. 

Die histopathologisehe Untersuchung wies niehts als eine dichte Lymphozyteninfiltration naeh. 
Ein Ausstrich gab bei der Un~ersuchung naeh der gew5hnliehen Methode negativen Beftmd. 
Das an demselben Tage in den Perik~rdialsaek geimpfte und am 29. XII. 1912 getStete Meer- 

schweinchen zeigte bei der Nekroskopie die Aehsellymphdrfisen, die vorderen und hinteren Mediasti- 
naldrfisen infiltriert, die peripankreatischen Dr~isen erbsengrol~ und zentral verk~st. Die Milz, 
yon dreifachem Volumen als normalerweise, wies multiple KnStchen auf. Ein KnStehen sprang 
aus der Pleuraebene in dem Unterlappen der linken Lunge Vor. 
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Von den entsprechenden, nach der gewShnlichen Methode gefiirbten Ausstrichen war der 
des Lungenkn5tchens negativ. Dagegen warea in denen tier Milz und der Lymphdrfisen seltene 
diinne Bazillen offensichtlich, die mir etwas kleiner als die gewShnlichen Tuberkelbazillen schienen. 

Die am 7. I. 1913 getStete wei~e Ratte wurde vollkommen gesund gefunden. 
Am 30. XII. 1912 wurde mit dem in den Ei le i te rn  enthaltenen k~sigen Material 

ein Meerschweinchen in das Unterhautzellgewebe der Zwischenschulterblattgegend geimpft. 
Am 7. I. 1913 fiihlte man an der Impiungsstelle einen barren, nicht u]zerierten Knoten yon 

der Gr51~e einer halben Haselnul~. 
Am 13. I. 1913 hatte der Knoten die Dimensionen eines halben Taubeneies erreicht und 

war spontan ulzeriert. 
Au~ ~ Druck trat eine gelblichgraue, dicke, fadenziehende, rahmige Flfissigkeit aus. Der All- 

gemeinzustand des Tieres erschien ein schwerer; mit ruppigem Haar au~ dem Rticken, miih- 
samem und hiiufigem Atmea verkroch es sich in die entlegenste Ecke des Stalles. 

Die nach der gewShnlichen Methode gef~rbten Ei terauss t r iche  zeigten 
evideate  charakter is t i sche  Leprazellen. 

Am 18. I. 1913 erschien der oben beschriebene Knoten reduziert und auf dem Wege tier 
Vernarbung. Der A1]gemeinzustand des Tieres war bedeutend gebessert, abet die Achseldriisen 
wurdea erbsengrol~ geiiihlt, und auch die inguinalen waren voluminSs. 

Am 25. II. 1913 war die Vernarbung vollsti~ndig und das Allgemeinbefinden des Tieres 
vorzfiglich. 

Am 14. III. 1913 wurde das Meerschweinchen getStet. 
Der nekToskopische Befund war folgender: 
Achsellymphdriisen auf beiden Seiten und retrosternale Lymphdrstien erbsengr0~, gelb, 

ki~sig. 
Von den Lungen ist die linke mit Tuberkeln in ihrem Unterlappen besetzt, die rechte an- 

scheinend intakt, aber auf der Schnittfiiiche mit durchscheinenden, punktfSrmigen, verd~chtigen 
Herden besiit. 

Die Milz war gegen die Norm stark vergrSl~ert, hatte das Volumen der Leber einer ausge- 
wachseaen Ratte, rundliche R~i~der, erhShte Konsistenz wie infolge Zirrhose. 

Die dunkelrote Farbe des Parenchyms war unterbrochen durch eine Aussaat gelber KnStchen 
von recht verschiedener GrS~e. 

Beim Schnitt entleerte sich aus der Milzvene eine bedeutende Menge Blur. 
Hart, zirrhotisch, granulSs, briichig war anch die Leber. Ihr Volumen betrug das Drei~ache 

des Normalen. Ihre Farbe war gelblichrosa. Unter der Glissonschen Kapsel schienen gelbe, 
bald isolierte, bald konfluierende Kniitchen dutch. Diese oberfli~chliche KSrnelung bestand iiberall 
auch an den Stellen, wo anscheinend die Tuberkel fehlten. 

Die Nieren und Nebennieren zeigten keine bemerkenswer~en Veriinderungen. 
Die Lymphdriisea des Mesokolon waren voluminSs, abet nicht verk~st. 
Aus si~mtlichen Organen wurde Material fiir die histopathologische Untersuchung ent- 

nommen. Betrachten wit die einzelnen Befunde. 
Hauien yon Lymphozyten oder epitheloiden Zellen lagen dicht gedri~ngt in tier Dicke der 

Leber, und zwar besonders der grSfiten Bindegewebsbalken, deren Fibrillen sie auseinandertrieben, 
wobei sie sich zum Teil auch l~ngs der interlobuliiren Bindegewebsztige einschoben. 

Die gr56eren Balken erwiesen sich deshalb verdickt und die Gallenkani~lchen in ihnen zahlreich 
und gewunden, wie bei der Zirrhose portalen Ursprungs. Es fehlte nicht an Riesenzellen mit 
kranzartig angeordneten Kernen, obwohl eine scharfe Unterscheidung zwischen den synzytium- 
ar~igen Gruppierungen YOn Auskleidungszellen der Gallenkaniilchen und den echten Riesenzellen 
nich~ leicht war. Die Leberl~ppchen erschienen durch die iippige :Neubildung des S~fitzbinde- 
gewebes a~rophiert. Der Zirrhoseproze~ erschien mit einer gewissen Regefmi~6igkeit zuweilen 
um ein Liippchen allein, so abet, dal~ er alas makroskopische Aussehen des Eing~eweides sehr gut 
rechtIertigte. 
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In der rechten Niere war der Befund der einer leichten parenchymatSsen :Nephritis. Es 
wurden kleine disseminierte lymphoide Anhgufungen wahrgenommen. Abschilferung and Ab= 
fallen des Epithels vieler Harxlkan~lehen. 

Links war die Nephritis eine leichtere, reich abet waren die lymphoiden Anhgufungen, ohne 
Riesenzellen und ohne zentrale ~ekrose. 

In den untersuehten Lymphch'fisen bestand vollstgndiger Sehwund der normalen Driisen- 
arehitektur, ebensowenig war noch die Unterseheidung zwisehen t~indenschieht und Markschieht 
mSglieh, DasStroma war hypertrophiseh, dutch Infiltrationszellen invadiert, unter denen einige 
Riesenzellen verzeichnet wurden. 

Auch in der Lunge wax speziell das Stroma invadiert. Es bestand Infiltration der inter- 
alveolgren Septen und Proliferation des Epithels einiger Alveolen his zu fast vollstgndiger Ver- 
legung itn'es Lumens. 

Bei der Untersuehung auf die Bazillen naeh der gewShnfiehen Methode sowohl in den 
Ausstriehen wie in den Geweben der versehiedenen Organe warden solche isoliert in der Leber, 
der Milz, der reehten Lunge, der linken Nebenniere, sgmtliehen infiltrierten Drtisen und endiich 
in dem Narbengewebe des Abszesses nachgewiesen. Sie fehlten im Herzen und in den Nieren. 

Am 14. I. 1913 impfte ich nach tiefer Aspiration des Ei te rs  des oben besehriebenen Ab- 
szesses damit ein zweites Meerschweinehen in das Unterhautzellgewebe der Zwischensehulter- 
blattgegend, das 13 Tage darauf tot aufgefunden wnrde. 

Der nelcroskopische Befund wies sowohl in tier Milz wie in der Leber vier oder f/inf kleine, 
hirsekorngro~e, kgsige Herdehen naeh. Die peripanlcreatisehen Driisen ersehienen fleisehig, rosa, 
hirsekorngro/~. 

Weder die Leber- noch die ~Milzausstriehe liel~en Bazillen erkennen. 
Die peripankreatischen Driisen ersehienen unter dem Mikd'oskop in einfaeher Hypelxolasie 

begriffen. 
Nit pe r i ton~a lem Exsuda t  aus der leprSsen Leiche impfte ich nar ein Meersehweinehen 

am 31. XII. 1912, und zwar in die BauehhShle. 
Das Tier lebte im besten Gesundheitszustand bis zum 12. IV. 1913, woes getStet wurde. 
Bei der Nekroskopie ersehien die peritongale Serosa gesund. Zerstreute kgsige KnStchen 

wurden abet im Netz wahrgenommen. 
Gelbliehe Pfinktehen wie Steeknadelspitzen waren an der blutreichen Leber siehtbar. 
Es bestand ziemlieh schwere Splenopathie mi~ zerstreuten gelbliehweiJ~en, stecknadelkopf- 

groBen Kaoten. Die harte, rosafarbene Milz war doppelt so groB als normalerweise. 
Beide Langen gesund. 
Die retroster~alen Lymphdriisen and die hinteren Mediastinaldriisen in Erbsengrgl~e waxen 

k~sig und hart. 
Der histopathologische Befund wies jedoeh nichts welter nach als eine leichte Endothelreaktion 

in der Milz und tdeine Herde yon Nekrose und Endothelreaktion in den Lymphdriisen. In den mit 
dem Salt der letzteren hergestellten Ausstrichpr~paraten warden sp~irliehe isolierte sgurefeste 
Bazillen wahrgenommen. 

Ieh mu~ mir nun einige Worte fiber die welter oben mitgeteflten Befunde 
erlauben. 

Zun~chst bemerke ich, dab wit weder vor einem sporadisehen einheimisehen 
Fall noeh vor einer familiaren Lepraform stehen, denn wenn eine noeh lebeude 
Schwester der Verstorbenen ebenfalls an Lepta tuberosa teidet, so zeigte sie jedoch 
die ersten Symptome ungef~hr ein Jahr naeh dieser, und da es slch um eine kon- 
tagiSse Krankheit handelt, hat die Annahme nichts Merkwtirdiges, da~ sie durch 

Virehows Archly f. pathol. Anat. Bd. ~18. lift. 8. 19 
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die hgufigen und notwendigen Beziehungen mit der Sehwester herbeigefithrt 
worden ist. 

Das Mi~dchen kommt aus Brasilien, wo die Krankheit noch immer en- 
demisch ist. 

Es bestehen dort in der Tat zerstreut ziemlich zahlreiche Lepraherde, zu deren 
Ausrottung die mehr fiir die individuelle Freiheit schwarmende als um die Wohl- 
fahrt der Gesamtheit besorgte moderne Hygiene nicht besser noch tatkri~ftiger vor- 
geht, als es in unseren L~ndern geg~n die Tuberkulose geschieht. 

In Ampar6 bei San Paulo, wo die Familie der Verstorbenen wohnte, gab es 
keine Aussiitzigen, doch kamen ab und zu welche aus den angrenzenden Orten hin; 
obwohl direkte Beziehungen der Pat. mit diesen Kranken geleugnet werden, ist 
es augenscheinlich, dab eine Ansteckung stattfinden konnte und stattfand. 

Es handelt sich also um einen importierten Leprafall. 
Wir kommen nun zu einer etwas eingehenden Untersuehung dieses unseres 

Exemplares in all seinen bemerkenswertesten Punkten. 
Zunhchst erscheint bei ihm die aul~erordentliehe Verbreitung des Virus beach- 

tenswert. Haut und Unterhautzellgewebe, Kehlkopf und Lungen, Milz und Leber, 
Genitalien und Knochenmark sind si~mtlich Sitz yon leprSsen Lokalisationen. 
Obwohl die Bazillen yon mir nieht im Blut an Ausstriehprhparaten angetroffen 
worden sind, diirfte es vielleicht nieht'ungereehtfertigt sein, an eine Septikiimie- 
form zu denken ,,6voluant par pouss6es bacil]6miques successives", ~hn]ich den 
yon De B e u r m a n n ,  Vaucher  und Laroehe  besehriebenen, die ich welter 
oben angedeutet habe. 

Dartiber, ob samtliche Lokalisationen rein sind oder ob sieh an einigen 
Sitzen der I tansensche Bazillus mit dem Kochsehen vergesellsehaftet, sollte 
die biologische Probe, viel mehr als die sorgf~tltige histologische Beobaehtung, 
eine sichere Entscheidung geben, wenn man der positiven Tierreaktion nieht die 
gewohnte Bedeutung abspreehen will, die Herkommen und die heute verbreitetste 
Meinung ihr noeh zuzugestehen neigt. 

Ich sagte die biologisehe l~robe, well diese noch heute die u l t ima  ra t io  ist, 
zu der die Forseher in zweifelhaften Fi~llen greifen. 

Und welche sonstigen Mittel verbleiben uns 'denn in letzter Linie fiir eine 
siehere Differentialdiagnose zwischen Tuberkulose und viszeraler Lepra? 5~icht 
die mikroskopisehe Untersuehung oder der histopathologisclie Befund. 

Sowohl Leprom wie Tuberkel sind in der Tat in gleieher Weise charakteri- 
siert dutch die Anwesenheit yon Riesenzellen und epitheloiden Zellen, und auch 
die GrSl~e der ersteren oder die besondere Anordnung ihrer Kerne im Pro!toplasma 
bietet niehts, was beider einen oder bei der anderen Form besonders charakteristiseh 
w~re . . . .  

~icht die Anwesenheit spezieller Entartungsformen. 
Fettentartung und Amyloidenturtung sind bekanntlich beiden Krankheiten 

gemeinsam, und wenn Jeanse lme  aas der ki~sigen 1Nekrose eines seiner Kriterien 
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zur Differentialdiagnose zwischen Lungentuberkulose und Lungenlepra maeht, 
so beschreiben Sch~ffer ,  Arning  und ich selbst rein leprSse Bronchopneu- 
monien mit kasiger Entartung und klassischen Kavernen. 

Wenig ist aus dem Sitz der Bazillen Zu folgern. 
Unna  behaupter dab die Hansenschen Bazillen frei in den Lymphspalten 

liegen, Hansen  und 5Teisser aber sind ftir den intrazellul~ren Sitz, Gurd 
wirft Unna  eine mangelhafte Technik vor, und Campana endlich stellt die Be- 
fun@ U n n a s  nicht in Abrede, best~tigt aber im a]lgemeinen diejenigen yon 
Hansen  und Neisser. 

Und wenig einig sind die Autoren sogar tiber die Dimensionen der Bazfllen. 
In der Tat beschreibt ~ac6  den Leprabazillus 5p lang und fast l~t breit. 

Campana,  ein sorgfaltiger Beobachter und gewissenhMter Beschreiber, gibt 
ibm eine mittlere Lhnge yon 3 ~ bei einer Breite yon 1/10 ~. 

Schliel~lich sehildern ihn die Autoren als unbeweglieh, Babes aber stattet 
ihn mit Bewegung aus. 

Wenn die Reaktion des Hansenschen Bazillus leicht saner ist, so ist die des 
Koehschen Bazillus nicht neutral noch basisch (Campana,  Lepra p. ]82, 1907). 

Und kaum dtirften sich zwei Autoren tiber die grSl~ere oder geringere S~.ure- 
festigkeit des einen oder anderen der beiden Bazillen einig werden. 

Wit sind also wirklich darauf angewiesen, das letzte Wort dem ]]erversuch 
einzur~nmen. 

Und es wtirde auch jeweils die Deutung der zveifelhaften Ffille oder die Kon- 
trolle der unsicheren Resultate nicht schwierig sein, wenn sich die Inzisivit~t des 
Axioms ,,Lepta = menschliche Krankheit" nicht nach und nach in die Bescheiden- 
heir eines noch klarer Beweise bedtiffenden Theorems gemildert hatte. 

Eeute ist es nicht mehr erlaubt, sich in der ruhigen Sicherheit yon Abraham,  
Besnier ,  Leloir ,  yon Wol ters  zu wiegen oder in der Glaubensseligkeit 
Koebners  zu schwelgen, der Lepra in das Unterhautzellgewebe yon Affen 
geimpft hatte, und als er dann eine Verallgemeinerung der Infektion und s~ure- 
feste Bazillen in entfernten Organen erhielt, seelenruhig ausrief: Welch schSne 
Tuberkuloseform! 

Zu viele und zu zuver]assige Experimente wnrden seitdem durchgeftihrt, eine 
zu lange Reihe yon Arbeiten h~ufte sich an, und zu achtbare 5~amen sprachen sich 
ftir die lJ~bertragbarkeit der Lepra auf Tiere aus, als dal~ es heute noch erlaubt 
wi~re, auf diese umstrittene Voraussetzung die ganze Differentialdiagnose zwisehen 
Lepra und Tuberkulose aufzubauen. , 

Es gentigt die Exaktheit eines einzigen yon den vielen beschriebenen positiven 
Resultaten, um'auf einen Schlag. jede Sicherheit des Kz'iteriums ins Wanken zu 
bringen. 

,,Forsitan adhuc sub iudice lis est". Immerhin diiffte ein kurzer Rtick- 
blick auf die dahin zielenden Hauptversuche hier weder iiberfltissig noch un- 
passend sein. 

19' 
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Bereits 1883 erhielt Damsch, bei Impfung veil Kaiiinchell ill die vordere Augenkammer, 
bedeutende Horllhautalterationen und besehrieb die Bildung eiiies Exsudates eiitspreehend der 
Deseemet uad der vorderen Linsellkapsel. 

Mit Bazi]lell beladelle Zellell waren bier, in der Iris und ill den ZiliarkSrpem zahkeich vor- 
handell. 

Damsch fable diese Altera~iollell als ]okalisier~e LeprMorm auf. 
Die Versuche yon u best~ig~en grol~ellteils die besehriebenell, aber 2 Jahre darauf, 

im Jahre 1885, sollten die Uiitersuchullgell yon Melcher ulld Ortmaaii bedeutelld grS~eres 
Aufsehell erregell. Diese Autoren erkl~rteii geradezu die Kaninchen Ms einer Lepraveral]gemeine- 
rullg zugi~llglich. 

Diese warr gleieh/alls in die ~ordere Augellkammer geimpf~ wordell, zeigteii abet bei de r  
Obduktion neben dell gewohllten Lhsionen aii der Impfuagsstelle plflmon~re, intestinale und 
]ymphatisehe Herde, die dureh ihr fast lleoplastisehes Aussehen yon dell tuberkul5sen recht ver- 
sehieden warell, 

Diese kiihiien Behauptungell riefen eine UllzaM yon Diskussionell ulld Kritiken wach, uiid 
wiihrend Baumgarten und Fri~llkel die Exis~ellz einer reellell, verallgemeinerteii Lepraiorm 
allllahmell, deutete eille zahlreichere Partei, an derell Spitze Wesener, Campalla, Queppe 
stalldell mid die an allderell aiigeseheiiell Nameii eillell Rfiekhalt ~and, die Leprome Melchers 
als blol~e nieht spezifische elltziindliche Reaktiollen und begriiiidete die Anweseiiheit der t tansen-  
sehen Bazillen durch ihre besoiidere Widerstandsfithigkeit im Leibe des Wirtstieres. 

Zum Beweise der Wahrheit dieser Behauptullg wurde yon Campana, Leloir, Weseiier, 
Ariiing, Rake niid Saillard, Iwon, -~oli Welters u. a. eine ganze Reihe yon Uiitersuchun- 
gen ullternommell, mn den Grad der Resistellz uiid Lebensf~Lhigkeit der Leprabazillen sowohl in 
der Leiche wie im TierkSrper zu bestimmell, wobei sie sowohl mit lrisehem Material wie mit bis 
3 Jahre lallg in Alkohol aufbewahrtem Material (Leloir) arbeitetem 

Versehiedell warell die erhaltellell Resultate yell einem Millimum veil 12 Tagen bis zu einem 
Maximum yell 21/~ Jahreii; auf alle Fi~lle abet, auch welm man alliiimmt, dal~ die toten Bazillen 
~ul~erst lange ill situ fortbestehen oder mechanisch in entfernte Orgaiie ~erseh]eppt werdell kSllnell, 
erld~rt dies weder die Vermehruiig der Bazillen IIoch die Bildullg yon echten leprSsell Granulomen, 
wie sie yon Melcher lind Ortmallii auch ferll yell der Impfuiigss~elle beschriebeii werdell. 

Weml abet Meleher uiid Ortmann Gegner fanden, so iehlte es ihnen doch auch llicht, 
an Anh~llgern, ulld weitere jiillgere Versuche bekr~ftigell die Vorstellullgell, die sie als erste mutvoll 
vertreten hattell. 

Iwanow selbst, ein Gegner ihrer Theorieii, gab zu, ein einziges Mal eine Bazillellvermehrung 
im Netz eines yon ibm ins Pertiolli~um geimpiteii Meerschweineheiis konstatiert zu habeii. 

Neisser erzielte bei zwei Meersehweinchell den Lepromell i~hnliehe ]okale Herde. 
v. Wol~ers fief die lokale Lepta dadureh hervor, daft er an der vorderen Augenkammer 

yon Kaninehell operierte. 

Doch allzu hiiufig haben gewissenhafte, mit  einer einwandfreien Technik 

durchgefiihrte Untersuchungen in den Schlu~folgerungen unter  dem Einflu~ der 

vorgefaSten Meinung zu leiden, dureh die sie angeregt wurden. 
So impft  W a n l o w  20 Kaninehen mit  reinem Lepramaterial  und konstat ier t  

14 real Alterationen, die er als tuberkulOse tauft.  

Warum tuberkulSs ? Auf Grund welcher Daten ? 

Ieh impfe einem gewissen Tier eine Krankheit  ein, die bei einem sicher empfind- 

lichen Tier ein Granulom mit  Riesenzellen, epitheloiden Zellen, runden Zellen, 

s~urefesten Bazillen hervorruft .  
All das reproduziere ieh dureh das Experiment  und finde nichts Besseres als 
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das zuf~tllige Dazwisehenspielen eines anderen,  wenn aueh noeh so verbreiteten 
Bazillus anzuziehen, der dieselben Eigensehaften hat, der ihm aufs t taar  gleieht 
und den ich nie eingeimpft habe, yon dem abet das Verh~ngnis will, dal~ er mir 
gerade nieht weniger als 14 real auf 20 in den Weg komme. Was ist denn das 
fiir eine Sorte yon Logik? 

Bei den schwierigen Differentialdiagn0sen zwisehea Lepta und Tuberkulose 

haben wit uns auf den Tierversueh als ein Untersuchungsmittel berufen, .das die 
Liicken der Histologie ausfiillen soll. Wenn wir uns nun gerade an die grob 
makroskopische Untersuchung oder an das unsichere histologische Kriterinm zm. 
Deutung des Tierversnehs klammern, so mul~ gesagt werden, da~ wires  genau so 
maehen wie jener Hund, der seine Zeit daznit verbraehte, dal~ er fruchtlos seinem 
verstiim3nelten Schwartz nachlief. 

Und W a n l o w  ist meiner Ansicht naeh nicht der einzige, dessert Sehlul~- 
fo]gerungen unter tier anf~ngliehen vorgefal]ten Meinung ztt leiden haben. 

Babes und Kalindero iniizieren leprSses Material in das Backenunterhautzellgewebe 
eines Affen, erhalten einen doppelt so gro/]en Lepraknoten als das eingebrachte Stfiek --  trod 
3 Monate nachher stirbt der Affe an Tuberkulose. 

Koebner injiziert seinerseits Lepta in dasUnterhautzellgewebe des Ohres und der Augen- 
lider oder/~a die ~undsehleimhaut yon verschiedenen Affen. Der Ausgang ist unentschieden. 
Und die Affen sterben, an Tuberkalose. 

Wesener verimpft Emulsion yon trockener Haut eines Leprakranken in zwei Kaniachen. 
Er erhalt Kn5tehen mit epitheloiden Zellen trod Riesenzellen, die zum Teil nekrotisieren. Aber 
die aufgefundenen saarefesten Bazillen sind Tuberkelbazillen! 

Und da aueh beim Menschen dasselbe Problem fortbesteht und sich versch~rft, behaupten 
De Beurmann, Vaueher und Gay Laroehe bei Beschreibung zweier F~lle yon Lepra- 
bazill~mie und viszeraler Verallgemeinerung ,,6voluant par pouss~es bacill~miques suceessives", 
da~ der eine der zwei Kranken naeh einer ,,pouss~e acute" an Tuberkulose gestorben sei. 

Ohne im geringsten die MSgliehkeit oder auch Wahrseheinlichkeit eines solchen 
Ereignisses anzufechten, erscheint es seltsam, dal~ den genannten Autoren aueh 
nicht der leiseste Zweifel aufsteigt, dal~ der Tod auf die Lepra allein zurt~ekzu- 
ftihren sein k~nnte. 

Abet m a g e s  Tuberkulose sein. MSgen W a n l o w  und K o e b n e r ,  Bab es  
und K a l i n d e r o  Ttlberkulose gesehen haben, so erhebe man doch die unbestreit- 
bare und unbestrittene )[hnlichkeit zwischen H a n s e n sehem Bazillus und K o c h- 
schem Bazillus zur Identitgt, und die ktihne ttypothese yon D a n i e l s s e n  und 
T h i r o u x  erlange den Rang einer Lehre. 

Dutch T h i r o u x '  Namen eben werden wit nun zu den Versuehen fiber die 
~bertragbarkeit der Lepra zurtiekgeftihrt. 

Seine Untersuchungen gehSren mit zu den bedeutendsten. 
Auf Madagaskar hatte er 4 Kaninchen geimpf~, 2 in die ~asengruben bzw. in das Bauchfell, 

1 unter die Dura mater naeh Trepanation, das 4. mit Vi~'us in Misehung mit Kuhvakzine naeh 
Skarifikation. 

Demnaeh Wahl neuer Wege fiir die Einimpfung. 
Das Virus war gegeben d~eh gul]erst bazillenreiehe Lepraknoten. 
Nach einigen ~ionaten zeigten yon 4 Kaninehen 2 Augenlgsionen, was die seltsame Hart- 
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n~ckigkeit der glticklichs~en Forseher, gerade an jenem flit das Angehen des Virus so offensichtlieh 
geeigneten Sitz zu operieren, erkliiren konnte. 

Alle 4 Tiere gingen in einem Zeitraum yon 13 bis 20 Monaten bei iiuBerst bliihendem Er- 
n~l~rungszastand zugmnde. 

Bei der Au~opsie wurden neben den Augenver~nderungen viszerale KnStchen verzeichnet, 
and die Lungen waren buehst~b]ieh damit infaxziert. 

Aus den angestellten Kulturen, die selten and kiimmerlich au~ Glyzerinkartoffel wueherten, 
wurde dureh Verimpfung eine typisehe Tuberke]bazillenkultur erhalten. 

Un'd bei Injektion der tuberkel~hnlichen Knoten, die bei den Tieren der ersten Serie 
erhalten worden waren, in andere Tiere konnte eine klassisehe Tuberkuloseform hervorgerufen 
werden. 

Eben  auf G r a n d  dieser Untersuchungen  war es, da.l~ T h i r o u x  wie berei ts  

fr t iher  D a n i e l s s e n  das Prob lem yon der mSglichen Umwandlung  der H a n s e n -  

schen Bazil len in K o ch  sche Bazil len in dem neuen, dutch das Wir t s t i e r  gebotenen 

physika] isch-chemischen Milieu aufstell te.  

Es gehen diese Untersuchungcn auf das Jah r  1905 zurtick. 
Zwei Jahre vorher hatte Kedrowski  an zwei Kaninchen die direkte Einimpfung des Virus 

in die Himsubstanz versueht, ohne merkbare Resuttate za erhalten. Als jedoeh das eine der beiden 
Tiere ein Jalu- daxaui in die BauehhShle mit derselben das erste Mal benutzten Kultur reinokuliert 
warde, konnte der Autor intra vitam zuerst l)arese, dann Paralyse der I-Iinterbeine konstatieren 
and naeh dem Tode die Anwesenheit yon ~uBerst sehweren Alterationen des B]inddarmanhanges 
und des Rfiekenmarkes. 

Die N0twendigkeit einer zweiten Einimpfang des Virus, damit bei natiirlieh refrakti~ren 
Tieren die Krankheit FuB faBt and in Erscheinang tfitt, wurde ihrerseits dureh .Nicolle and 
B1Mzot (1910) kons~atiert. 

An niederen Affen operierend, gelang es ihnen in der Tat, die Inkubationsperiode abzu- 
kiixzen und die Involution der dmeh wiederholte sukzessive Einimpfungen des u el-hMtenen 
KnStehen zu verzSgern; dieser Befund hilft ans zm" Erklitrang der zahllosen negativen Resultate 
anderer Forseher und zeigt, wie in einem Kampf, in dem die natiia'lichen Widerstandskr~fte des 
Organismus sich dem Feinde energisch entgegenstellen, die Quant i t i t t  neben der Qual i t~ t  der 
Gegner entscheidenden Wert gewiant. 

Der yon Kedrowski  besehriebene Fall ist besonders insofem yon Interesse, als er die 
MSgliehkeit eines ]~tenten Lebens des u in den sogenannten refraktiiren Tieren oder an den 
weniger geeigneten Sitzen and seine spi~tere Reaktivierang, wenn die Widerstandskri~ite des 
Organismus abge]enkt oder getei]t worden sind, enthiillt. 

Analoge Resultate wie die yon Kedrowski  erhaltenen konnte, was die medull~ren Lokalisa- 
tionen anbelangt, Tedeschi  nachweisen. 

Dieser operierte vorzugsweise an Kaninehen und Meersehweinehen, mad dutch Einimpimag 
des Virus unter die Dura mater des Gehims and Riickenmarks ge]ang es ibm, Meningoenzephalitis 
bzw. Meningomyeti~s hervorzurMen. 

Aueh an einem Affen konnte er ~aaeh einer subdm'alen Injektion des Riiekenmarks intra 
vitam Para.plegie erhalten, und naeh dem am 8. Tage eriolgten Tode wurde konstatiert, daB das 
Mark yon einer weiehen, forge]ben, aus runden und epitheloiden Zellen bestehenden Masse um- 
geben war, wghrend sieh unzghlige Parasiten in den subaraehnoidealen Riiumen fanden. Es 
bestand Milztumor und parenehymatSse Hepatitis; die versuchten Kulturen blieben steril. 

Besonders interessant sind unter den neues~en Untersuchungen endlieh die yon Sugai,  
und zw~r sowohl dm'eh den Sitz der Einimpfangen wie dadtuch, dab sie dutch Gegenproben mit 
in A]kohol aufbewahrtem Material vervolls~gndigt wva'den, wie sie Campana,  v. We l t e r s ,  
Leloir ,  Iwanow und andele hervorragende Lepraforseher empiohlen und vorgenommen hatten. 

8ugai verimpite EmMsionen yon ganz jangem Leprom in die Baueh- oder PleurahShle 
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oder intravenhs in japanische M~use, Meerschweinehen, Affen, Hausratten trod wilde Ratten, 
Hunde and Katzem 

Die ins Peritoneum geimpiten und spontan in einem Zeitraum yon einem Monat verendeten 
japanischenM~use zeigten periton~tale Ka5tchen mit k~sigem Zentrum, infiltration der Mesenterial- 
driisen und der Bronehien, pefivaskul~re Infiltration der Leber. Aul~erdem land er die Anwesen- 
heir yon charakteristisehen Leprazellen. 

JNiehtsdestoweniger erinnerte das namentheh veto Abdomen aufgewiesene Bild ganz-nahe 
an das einel~ Miliartuberkulose. 

Zweimal bei 6 Yersuchen gelangen die Obertragungen yon Maus auf Maus. 
Weniger wichtige Resultate wurden bei den Meersehweinchen erhalten, die der Autor fiir 

bedeutend weniger empfindlieh ~iir das Virus h~ilt. 
Bei den Kontrolluntersuchungen mit in Alkohol aufbewahrtem Material wurde nur die Ein- 

ballung des Stfickes dutch neugebildetes Gewebe erhalten. 
Weitere wichtige positive Resultate erhielten dama neuerdings Yamada, Toyama trod 

Kurito an M~usen, Duval an Ratten, Nakano an Hansm~usen dutch Einimpfungen in die 
Periton~alhhhle. 

Schliel~lieh konstatierte Stanziale, zur Liebhngsstelle der ersten Experimentatoren, d.h. 
dem Kaninchenange, zuriiekkehrend, dal~ das Virus nur dann anging, wenn kleine Teilchen 
leprhsen Gewebes eingeimpft und so eine allm~hliche Anpassung des'Bazillus 
an das neue Milieu ermhglicht, wurde. 

Large Zeit nach Versehwinden der entziindliehen Immediatreaktion erhielt er die Bitdung 
yon wahren Lepromen auch an yon der Impfstelle entfemten Punkten. 

Positiven Ausgang batten die Ubertragungen yon Kaninchen auf Kaninehen, negativen 
die Gegenproben mit vorher erhitztem Lepramaterial oder mit gesunden Hantstiickchen. 

Da ieh beabsichtigte, die Unzul~nghchkeit der biologischen Probe als eines un- 
anfechtbaren Differentialkriteriums zwischen Tuberkulose und Lepra an der Hand 
der ~ul~erst zahlreichen bis heute vorgenommenen Ubertrag~ngsversuche der 
Lepta auf Tiere darzutun, verweilte ieh vorzugsweise bei denen mit positivem 

Ausgang, da, wenn die h~ufigen negativen Befunde dem alten diagnostischen Ver- 
fahren keine hhhere Autorit~t verleihen konnten, ein einziges sicher positives 
Resultat gentigte, um den angeblichen absoluten Wert der experimentellen Unter- 
suchung auf diesem speziellen Forschungsgebiet zu erschiittern. 

Gewi~ ist hier nicht der Platz zur Anfechtung der unzi~hligen negativen Be- 
fun@, zu denen STamen gelangten, die zu alien Zeiten in der Geschiehte der Wissen- 
sehaft gl~nzen werden: es werden die hi~ufig untiberwindliehen Schwierigkeiten 
der Ubertragung nieht geleugnet, und nur deren Mi ig l i chke i t  behauptet. 

Ja  bei Durchsieht der nicht kurzen Reihe der u mit positivem hus- 
gang mu~i bemerkt werden, dal~ fast stets das erhaltene Resu]tat besonderen ~eben- 
umst~nden des Versuehes und nicht wesentlichen Umstanden desselben zu danken ist. 

Zuweilen ist es die gliickhehe Wahl eines besonders geeigneten Sitzes (D am s ch,  
Voss ius ,  Me lehe r  und O r t m a n n ,  S t a n z i a l e  [Vorderkammer]; T h i r o u x ,  
T e d e s c h i  [zerebraler und spinaler Subduralraum]; K e d r o w s k i ,  T h i r o u x ,  
Suga i  [Peritoni~alhhh]e] usw.); zuweilen die allmhhliehe Anpassung des Bazillus, 
begiinstigt dureh einen singul~ren Zustand des latenten Lebens in den Geweben 
des Wirtes; zuweilen endhch die ungewhhnliehe Menge des Virus und die Wieder- 
holung der Einimpfung in zeithchem Abstand, wie K e d r o w s k i ,  5Tieolle, 
B a l i z o t  u. a. konstatieren konnten. Und damit ist nicht ausgeschlossen, dal~ 
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unbekannte Bedingungen der Widerstandskraft oder Sehwachheit des Organismus, 
der Virulenz oder Abschw~chung des Virus bei dieser wie bei anderen Infektionen 
die Ubertragung beeinflussen k~nnen. 

Zu meinem spezifisehen Fall kommend, so beurteilte ieh unter s~mtliehen 
leprSsen Lokalisationen, auf die ieh weiter oben hinwies, als besonders bemer- 
kenswert diejenigen des Respirationsapparates und des Gesehleehtsapparates, im 
ttinbliek auf die ieh die biologisehe Probe anstellte. 

Fast unerwartet, wenigstens in bezug auf den ersteren, war derhusgang derselben. 
W~hrend in der Tat bei der Obduktion die Lunge mit ihren Bronehopneumonie- 

her@n, ihren emphysematSsen Arealen, ihren kleinen Kavernen den Befund der 
vu]garen ehroniseh-ulzerSsen tuberkuli~sen Bronehopneumonie darbot, wies die 
histo-bakterioskopisehe Untersuehung die Anwesenheit yon sparliehen, aber evi- 
denten Lepraze]len naeh, und di e biologisehe Probe sehlol~ die tuberkulSse As- 
soziation formell aus. 

Wie sollte andernfalls das absolute Ausbleiben einer jegliehen Reaktion bei 
allen drei mit Lungengewebe gehnpften Tieren erklgrt werden ? Denn hgtte, wenn 
es sieh um eine mensehliehe Tuberkulose handelte, nieht wenigstens das Neer- 
schweinehen reagiert, das, da es in das Unterhautzellgewebe geimpft worden, sieh 
in notoriseh ungeeigneten Bedingungen ftir alas Fortkommen des Hansensehen 
Bazfllus, aber in giinstigen ftir den K o e hsehen Bazillus briand? 

Wenn es wahr ist, dab das Meersehweinchen sieher auf die Tuberkulose ant- 
wortet, so erhgrtet das absolute Ausbleiben einer jegliehen Reaktion bei allen 
drei geimpften Tieren mn so mehr die Vorstellung yon einer reinen Lepraform, 
denn wenn es durehaus nieht sieher ist, dal~ die Anwesenheit aueh nur iso]ierter 
Bazillen die Lepra aussehliel~t, so ist es doeh gewil~, dal~ ihr Fehlen die Tuberkulose 
aussehliel~t. 

Der mit tier zuerst dutch die Untersuehung des Stilekes mit blogem Auge 
eingegebenen Vorstellung in Widersprueh stehende mikroskopisehe Befund und 
weiter die biologisehe Probe, die diesmal keinen Interpretationsversehiedenheiten 
Raum gibt, geben uns somit die MSgliehkeit an die Hand, einen der vier Eeksteine 
niederzureil3en, auf die J e a n s elm e die Differentialdiagnose zwisehen Tuberkulose 
und Lungenlepra stiitzte, ngmlieh die Anwesenheit yon Kavernen und die kgsige 
Entartung des Granuloms. 

Was den Gesehleehtsapparat anbelangt, so war der Befund weder Bin ein- 
faeher noeh seine Deutung eine leiehte. 

Am 13. Tage zeigte der beim Meersehweinchen entspreehend der Impfungs- 
stelle erhaltene Absze6 frei und ziemlieh zahlreieh im Exsudat jene Virehow- 
sehen Zellen, die die Nethode yon K o e h - E h r l i e h  bereits in den Wgnden der 
Tuba hatte erkennen tassen. 

Jedoeh bot dasselbe Meersehweinehen, 31/~ Monate  naeh der Im pfung  
ge t6 t e t ,  alas makroskopisehe Bild einer subakuten verallgemeinerten nodulgren 
Tuberkulose. Und die naeh der gewShnliehen Nethode vorgenommene Unter-  



297 

suehung auf Bazillen wies in der Leber, in der 1Viilz, in den Lungen, in der linken 
l~ebenniere, in vielen Lymphdrtisen und in der Narbe des Abszesses selbst die An- 
wesenheit yon isolierten s~iurefesten Formen nach. 

Was die bei diesem Tier konstatierten anatomischen Eigentttmliehkeiten 
anbelangt, so lieSe sieh allerdings einwerfen, da$ Sugai bei Einimpfung der Lepta 
in die Bauchhfhle yon japanisehen M~iusen ein der akuten Miliartuberkulose 
ahnliches Bild erhalten hatte, und da$ Thi roux  ghnliche Resultate bekommen, 
als er an Kaninchen operierte, da$ abet doch schlie~lich nieht ausgesehlossen werden 
kSnne, da$ die Wahl des Tieres und der Impfungsstelle das Angehen auf eigen- 
artige Weise beg~instigt hatteu. 

Es .ist in der Tat das Meersehweinchen ein wenig empfindliehes Tier und das 
Unterhautzellgewebe eine bekannt]ich fiir einen Yersuch der experimentellen 
Lepraiibertragung ungeeignete Stelle; rebus sic s t an t ibus  ist es sehr wahr- 
seheinlieh, da$ das welter oben besehriebene anatomisehe Bild auf eine Form der 
Tuberketbazillosis zurtiekgeffihrt werden mu$. Nicht ebensoviel Wert wtirde ieh da- 
:gegen der Anordnung der Bazillen und ihrer Sp~irliehkeit in den Gewebea zugestehen. 

Beim Menschen treten allerdings die H an s e nehen Bazillen h~iufig zu Gruppen 
zusammen, die K o eh sehen treten vorzugsweise isoliert auf: die ersteren sind dieht  
zusammengedr~tngt, ~iuSerst zahlreieh, fiillen die Zellen an, spannen die Zellmem. 
branen bis zum Platzen an, treten fiber deren Grenzen hinaus in die interzel- 
lularen Rgume, wo tie Unna vorfand; die zweiten vereinigen sieh selten zu 
sehm~ehtigen F16ckehen, am hgufigsten bleiben sie solitgr - -  was abet welter ? 

Im alten Leprom sind die t tansensehen Bazillen sp~irlieh, und im jungen 
Hautleprom, dem charakteristischsten, wimmelt es neben den klassischen Lepra- 
ze]]en yon Myriaden zerstreuter Bazillen. 

Andererseits sah ich bei Formen yon sichergestellter Tuberkulose Bazillen- 
ansammlungen, die sehr nahe an die eharakteristerisehsten Leprazellen erinnerten. 

Abet damit noch nieht genug. In ein dem Mensehen ganz fernstehendes Sguge- 
tier mit anderen histologisehen Elementen, unbekannten ehemisehen Mitteln, 
reeht wenig bekannteu FunktionsvermSgen, geheimnisvollen physikalisch-ehemi- 
schen Affinit~iten injizieren wir sgurefeste Bazillen, die beim Menschen vorzugsweise 
ia einer gewissen Art zu Gruppen zusammentreten, und weil diese Bazillen ein wenig 
ihre Anordnung gndern oder an Zahl abnehmen, urteilen wir: es istTuberkulose! 

Ist dies nicht eine absolutistisehe und statische Auffassung dessert, was wesent- 
lieh relativ und dynamiseh ist ? 

Es geniigt, den Kulturboden zu iindern, damit sich aueh das Aussehen der 
Kolonien bei vielen Bazillen gndert; es geniigt, die Temperatur, den Druek, den 
Prozentsatz der die Nahrung liefernden KSrper am ein weniges zu erh6hen oder 
zu erniedrigen, um ihre Lebensbedingungen ganz bedeutend zu verhndern. 

Man versteht es bereits, dureh diese Mittel die Virulenz eines Bazillus in sehr 
weiten Grenzen nach Belieben abzusehwiiehen oder zu steigern. 

Bedeutet ein Wechsel des Wirtes in letzter Linie vielleicht nieht eine mehr 
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oder weniger einschneidende An@rung all dieser Lebensbedingungen zusammen? 
Jenseits einer gewissen Grenze ]iegt der Tod, abet diesseits derselben das (~ber- 
leben atff Kosten der hnpassung; und was ist h n p a s s u n g  denn anders als ein 
Sichveri~ndern ? 

Doch kebren wit zu dem Gegenstand unserer Diskussion zuriick; da Lepra- 
zelien sowohl in den Ausstrichprhparaten des Eileiterexsudates wie in dem Gewebe 
der Eileiter gefuuden wurden, wie endlich am 13. Tag im Abszel~eiter des Meer- 
schweinchens, wird die Existenz einer wahrscheinlieh nieht lrischen Lepralokalisa- 
tion in den Tuben angenommen. 

Angesichts abet der schweren prompten und allgemeinen Reaktion des ge- 
wShnlich ffir dieses Virus und an diesem Sitz wenig empfindlichen Meersehwein- 
chens, wird daraus mit grol~er Wahrseheinlichkeit die vielleieht terminale Tuberkel- 
bazillenassoziation gefolgert. 

Und jetzt ein Wort fiber die Milz- und Marklokalisationen. 
Von drei mit Milzpulpaemulsion geimpften Tieren reagierten nut zwei mit 

Dr%eninfiltration und Bildung yon miliaren KnStehen an der Lunge und 
Milz (Meerschweinchen). 

Beide waren eben in eine nieht gewShnliche Stelle geimpft worden, die Herz- 
beutelhShle. 

Und an den aus dem Meerschweinchen erhaltenen Ausstriehpr~paraten waren 
aul~er den gewohnten isolierten Bazi]len einige s~urefeste Formen mit 5~eigung 
zur Gruppierung nachweisbar. 

Wit stehen so yon neuem vor dem umstrittenen Problem. Wir haben in der 
menschlichen Leiehe bereits die Milzlepra nachgewiesen - -  wird es abet reine 
Lepta sein ? 

Das Meersehweinehen, ein Ifir dieses Virus wenig empfindliches Tier, reagiert 
sti~rker a|s das Kaninchen. Ein ungewShnlicher ist abet der Sitz der Einimpfung, 
und die si~urefesten Formen neigen, ohne sich jedoch zu einer eehten Zelle anzu- 
orduen, zur Gruppierung. 

So antwortete das mit peritoni~dem Exsudat in die Peritoni~alhShle geimpfte 
Meersehweinehen mit der Bildung yon dicken Knoten am ~etz und an tier Milz, 
sehwerer Splenopathie, Infiltration sii~ntlicher Lymphdrtisen und Anwesenheit 
isolierter s~urefester Formen in denselben. 

So reagierte, bei dem Knochenmark, yon drei Tieren nur das eben~alls in die 
HerzbeutelhShle geimpfte Meerschweinchen mit VergrSl~erung und Bildung yon 
miliaren KnStchen in der Milz, LungenknStehen, sehwerer Drfiseninfiltration, 
wi~hrend die Ausstriehe in diesen Geweben seltene und dfinne Bazillen nachwiesen, 
die den zerstreuten, die in den Hautlepromen beobaehtet werden, bedeutend 
hhnlicher waren als den gewShnlichen Kochschen Bazillen. 

Der Schlul~ ist nicht leicht. 
Ffir diese drei Sitze (Milz, Per[tonhum nnd Knochenmark) die Tuberkel- 

bazillenassoziation aussehliel~en, heist einer I~ypothese den Wert einer Theorie 
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beilegen; sie zugeben, he i s t  bei  dem gegenwart igen S tand  unserer  Kenntnisse  als 

Theorie einen Aprior ismus sanktionieren.  

In  dem einen wie in dem andern Fal le  sind die Da ten  unzureichend,  die Urtei le  

voreilig, die Sehlul~folgerungen iiberst~irzt. 

Wenn  ich mi t  wenig Wor ten  zusammenfassen soll, was ieh auf Grund der y o n  

mir  vorgenommenen Untersuehungen glaube folgern zu kSnnen, so s tehen wir vor  

einem Fa l l  yon L e p t a  universalis  mi t  mult iplen,  sieher re inen Lokal isa t ionen in der 

Lunge, kombinier t  mi t  geni ta len Lgsionen, in denen mi t  gro6er Wahrseheinl ich-  

kei t  der  t t a n s e n s e h e  Bazillus mi t  dem X o c h s e h e n  vergesellsehaftet  ist,  und  

Lokal isa t ionen in der Milz, dem Knochenmark ,  dem Per i toneum,  bei  denen uns 

die erzielten Resul ta te  weder zur Annahme noch zur hussehliel~ung der Misch- 

form berechtigen.  

Dies und  nicht  mehr  glaube ieh in der Lage zu sein, behaupten  zu kSnnen. 

E r k l a r u n g  der  A b b i l d u n g e n  a u f  T a r .  I I I .  

Fig. 1. Uterus und Adnexe. Biluterale, gemischte, leprSs-tuberkulSse, granulomatSse Salpingitis 
mit rosenkranzartiger Anschwellung der Tuben. Matfirliche GrSl~e. 

Fig. 2. L~ngsschnitt dutch die Milz in natiirlieher GrSBe. Feinpnnktiertes Aussehen der 
Schnittflache, als ob es sich um eine miliare Dissemination spezifischer KnStehen handelte. 
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