(Aus dem Pathologischen Institut des Stadtischen Krankenhauses zu Wiesbaden.}

Uber die Leprazellen.

Von
Prof. Dr. Gotthold Herxheimer.

Mit 6 Textabbildungen.

(Eingegangen am 4. Mai 1923.)

Veranlassung und Gelegenheit, mich mit der Lepra und insbesondere
den Leprazellen zu beschaftigen, gab mir die Sektion eines Falles der ja
bei uns so dullerst seltenen Erkrankung, und ferner die Uberlegung, daB
im Gegensatz zu den Dermatologen, die 6fters Gelegenheit haben, leprose
Hautstiickechen herauszuschneiden und’zu untersuchen, genauere Be-
schreibungen auf Grund von Sektionen von deutschen pathologischen
Anatomer sich nur ganz spérlich in der Literatur finden. Abgesehen
von den grundlegenden Erkenntnissen Virchows, wiren noch eine weiter
zuriickliegende Arbeit ». Baumgartens, Abhandlungen von Schiilern der
pathologischen Institute in Kdonigsberg und Breslau und der Vortrag
Askanazys auf dem Pathologentag 1912 zu nennen. Vor allem galten
meine Untersuchungen den Leprazellen Virchows. Wurden sie unter der
Fithrung Unnas lingere Zeit von einer Reihe von Autoren iberhaupt
geleugnet, wogegen sich unter den Dermatologen besonders Neisser
und Touton wandten — ich brauche an die heftige Fehde aus den 80er
Jahren nur zu erinnern —, so sind sie heute ja wohl so gut wie allgemein
wieder anerkannt. Die moderne Technik zeigte auch mir ihr Verhalten
einwandfrei und labt vieles, was zum Teil der Altmeister der Pathologie
schon erkannte, verfolgen. Es galt mir vor allem dem Werden und Ver-
gehen dieser Zellen etwas nachzugehen. Wichtig schienen mir dabei
vor allem auch Anwendungen der Fett- und Lipoidmethoden, die in
neuerer Zeit — irgendein Fettgehalt der Zellen wurde friihzeitig zwar
schon angenommen, aber mehr geahnt als bewiesen -— nur von Ceder-
creutz-Helsingfors herangezogen wurden. Wihrend hier nur vom
morphologischen Verhalten der Leprome und insbesondere Leprazellen
die Rede sein soll, habe ich an anderer Stelle eine zusammenfassende
Darstellung der Lepra in ihrem Werdegang vor allem von immunbio-
logischen Gesichtspunkten. aus unter Betonung der vielen Analogien .
zur Tuberkulose zu geben versucht (Klinische Wocheunschrift 1923).
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Der Fall, der meinen Untersuchungen zugrunde liegt und mich auch
zu ausgedehnten literarischen Studien veranlalte, sei hier zunichst
klinisch nur kurz skizziert. Ks handelt sich um einen 54jahrigen deut-
schen Herrn, welcher die grofite Zeit seines Lebens (28 Jahre) in Sumatra
gelebt hatte. Die Krankengeschichte verdanke ich Geheimrat Karl
Herxheimer-Brankfurt a. M., bei dem er frither in Behandlung stand.

Mit 25 Jahren scheint Pab. eine syphilitische Affektion durchgemacht zu
haben, jedoch ist dies nicht ganz sicher. Kurz nachher ging er nach Sumatra.
1902 erkrankte er an einem Ausschlag, der rasch voriiber ging, aber eine Storung
des Allgemeinbefindens ziemlich lange iibrig lieB. 1907 begann eine Lahmung der
linken Hand. Sowohl in Sumatra wie 1909 und 1912 in Deutschland konnte
eine sichere Diagnose auf Lepra nicht gestellt werden, doch wurde er mit Alt-
salvarsan und mit Nastin behandelt. 1913 nach Sumatra zuriickgekehrt, begann
1915 eine Hauterkrankung, die mit Pusteln, Rétung und Schwellung auf der
Stirn begann und im Laufe der nichsten Jahre das Gesicht und den ganzen Korper
mit Schwellungen iiberzog, wihrend eigentliche Knoten nur ganz vereinzelt auf-
traten. Von 1913 an wurde Pat. mit Chaulmoograsl sowie mit Sodivm gynocardiae
und verschiedenen anderen Medikamenten behandelt. Eine wesentliche Besserung
des Leidens trat nicht ein, jedoch bildeten sich unter Zurtickgehen der Rétungen
und Schwellungen braun pigmentierte Hautpartien. 1921 kam Pat. nach Deutsch-
land und in die Behandlung von Geheimrat Herzheimer. Es waren inzwischen
auch Augenbeschwerden aufgetreten. Aus dem Status praesens geht die leprose
Hautveriinderung, vor allem auch der Stirn und Wangen, die schwere Verdnderung
des Gesichtes, ferner die eigenartige scheckige Verfarbung und Infiltration auf
Brust, Bauch, Riicken, Armen und Beinen hervor. Aufler den Hautknoten be-
sonders an Arm und Bein interessiert uns hier noch besonders, daf in der Kranken-
geschichte auch inshesondere in der Gegend beider- Ellenbogengelenke und von
hier die Unterarme ergreifende sowie an den Beinen (Oberschenkeln) in der
Subcutis gelegene, frei verschiebliche, rundliche, harte, nicht druckempfindliche
Knoten von Erbsen- bis BohnengréBe geschildert werden. Die Augenuntersuchung
(Prof. Schnaudigel) ergibt eine Iritis leprosa, die neurclogische Untersuchung
(Prof. Kleist) Lepra mit spinalen Erscheinungen unter dem Bilde einer Syringo-
myelie.

Pat. lebte in der letzten Zeit seines Lebens in Wiesbaden und kam
hier am 22. Okiober ins stidt. Krankenhaus. Er war vollig bewuBitlos,
angeblich akut erkrankt, ohne Fieber und es wurde an eine Apoplexie
gedacht. Im Urin fanden sich Eiweil, rote Blutkérperchen und Cylinder,
auch schienen Odeme zu bestehen, was bei der Hautverinderung
schwerer zu beurteilen war. Nach schon 1/, Tagen starb Pat. Das
Sektionsprotokoll (Dr. Roth) sei hier wiedergegeben :

Auperes: UbermittelgroBe, minnliche Leiche von kriftigem Kérperbau und
in méBig gutem Ernshrungszustand, Fettpolster am Abdomen etwa fingerdick.
Die Haut des ganzen Kérpers ist ausgedehnt und schwer verindert und weist
iiberall zahlreiche Flecke auf.

Im Bereich des Gesichis, dessen Haut im ganzen eine bliuliche, livide Ver-
farbung aufweist sind Stirngegend, Gegend der Augenbrauen, Nase, Lippen und
Ohrlappchen deutlich verdickt, fithlen sich derb, gleichm#Big infiltriert und
6dematds durchtrinkt an, die Nasolabialfalten sind in derbe Wiilste umgewandelt,
s0o daB das Gesicht ein eigentiimliches Aussehen bekommt (Facies leontina). Die
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behaarte Kopfhaut, die noch ziemlich viele Haare trigt, erscheint frei. Eine
Inspektion des Naseneinganges 146t auf der Schleimhaut, besonders der Scheide-
wand borkige Veranderungen und Verdickungen erkennen, nach Abheben der
Borken erscheinen geschwiirige Flichen. Die Schleimhaut der Conjunctiven
erscheint etwas unregelméfBig verdickt, die Unterlider stehen etwas vorn Bulbus
ab, die Cornea ist getriibt, die Farbe der Iris, soweit sie zu sehen ist, erscheint
mififarben. Irgendwelche ulcertse Prozesse sowohl der Haut wie der sicht-
haren Schleimhaute im Bereich des Kopfes sind nicht wahrnehmbar, Die Augen-
brauen fehlen beiderseits.

Im Bereich des Brustkorbes ist die Haut ebenfalls, aber in anderer Weisc
verindert. Hier finden sich keine eigentlichen elephantiastischen Verdickungen,
dagegen iiber den ganzen Thorax verstreute, ungleich grofie, rundliche und poly-
gonale, teils einzeln, teils gruppenformig stebende, gelegentlich zu gréfieren Inseln
rusammengeflossene Flecke von leicht gelblicher, meist gelbbriunlicher bis
braunlichroter Farbe und leicht gl&nyéndem Aussehen. Die Tlecke sind flach,
leicht erhaben und scheinen beim Betasten derben Infiltraten zu entsprechen;
meist a8t sich die Haut hier ebenso wie die dazwischen gelegene, weiBliche,
unverdndert erscheinende Haut in Falten heben, ohne daf eine Anderung der
Elastizitat wahrnehmbar wére. Auch finden sich im Bereich des Thorax nehen
den flachen, fleckigen Infiltraten keinerlei knotenférmige Verdickungen, die tiber
das Niveau der Haut in groflerem Mafle hervorragten. Eine Behaarung der Brust
und der Arme ist nicht vorhanden.

Die gleichen Veranderungen finden sich gleichfalls an den oberen Extremititen.
Sowohl Ober- wie Unterarme sind von ihnen befallen; besonders die Streckseiten
zeigen zahlreiche, meist konfluierte Flecke und stellen vielfach zu gréBeren Inseln
zusammengeflossene, derbe, flache Infiltrate dar, ohne da8 knotige Verdickungen
zu fithlen sind; eine Abtastung der Nerven l48t knotige Verdickungen nicht durch-
fiihlen. Die Haut der Oberarme, besonders aber der Unterarme ist deutlich diffus
(elepbantiastisch) verdickt und, was hier besonders auffallt, ebenso wie im Gesicht
blaulich verfarbt. Besonders deutlich ist dies an den Hinden der Fall, deren
Handflichen zwar unverindert erscheinen, deren Handrticken aber deutlich livid
gefirbt und besonders gleichmaBig derb infiltriert und elephantiastisch verdicks
erscheinen. Die Hande werden etwas in Pfétchenstellung gehalten. Eine Atrophie
der Handmuskeln kann wegen der elephantiastisch verdickten Haut nicht mit
Sicherheit wahrgenommen werden; irgendwelche geschwiirigen Prozesse im Bereich
der Phalangen finden sich nicht. Die Finger mit ihren Nageln zeigen auBer der
Verdickung der Haut keine weiteren Besonderheiten.

Die Bauchhaut zeigh im ganzen die gleiche Fleckenbildung wie die Brusthaut,
auch hier sind nur flache, derbe Infiltrate ohne Knotenbildung feststellbar. Nirgends
findet sich ein geschwiiriger ProzeS. Eine Behaarung der Linea alba ist nicht
vorhanden. Auch das Scrotum und der Penis sind diffus elephantiastisch verdickt,
die Glans ist frei.

Die wnteren Extremititen sind noch in besonderem MaBe von Verdnderungen
betroffen. Die Oberschenkel sind besonders an den Streckseiten von zahlreichen
unregelmafig begrenzten, gelbbraunen, leicht erhabenen, flachen Flecken bedeckt.
Auch hier fiihlen sich diese etwas derb apn, ohne daB} sie zu kugeligen Infiltraten
vergréfert wiren. Die Flecke betreffen in gleicher Weise auch die Unterschenkel,
nur daf sie hier besonders stark livid gefirbt sind. Die Verfirbung ist hier, be-
sonders im Bereich der Knéchel am stirksten. Am rechten Oberschenkel, etwas
unterhalb der Leistenbeuge und nach aulen gelegen, finden sich einige weifiliche
Flecke; einer davon ist etwas leicht narbig eingezogen. Besonders auffallend und
schon ohne Betastung in die Augen springend sind nun an beiden Oberschenkeln,
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in verstdrktem Mafle aber am linken, kugelig knotige Vorwélbungen der Haut
an der Streckseite von der Trochantergegend bis in die Mitte des Oberschenkels,
und zwar hauptsichlich an der duBeren Seite, withrend die Innenseiten der Ober-
schenkel und die Hinterflaichen diese Verdinderungen nicht aufweissn., Die derben
Knoten lassen sich gut einzeln abgrenzen, die Haut dariiber ist ausgiebig ver-
schieblich. Kleinere lassen sich nur durch die Haut durchftihlen ohne diese vor-
suwilben; besonders die kleineren und kleinsten Knétchen scheinen sehr zahlreich
zu sein; sie verschieben sich nicht mit der Haut, sondern scheinen der Fascie auf-
zuliegen, und nach Einschnitten in die Haut zeigt es sich, daB in der Tat die Knoten
nicht intracutan, sondern auf der Fascie gelegen sind. Wenn man mit der flachen
Hand iiber die ganze so verinderte Gegend der Oberschenkel streicht fallt einem
die auBerordentlich starke Hockerung auf; eigentliche Strange lassen sich nicht
durchfiihlen.

Die Gegend der Schenkellymphknoten zeigt eine fast hithnereigrofie flach-
kugelige Vorwolbung, die durch mehrere derbe in der Tiefe gelegene als iiber
walnuBigro} tastbare Knoten bedingt ist.

Die Haut der Unierschenkel ist am stirksten verdickt, ohne daB die Ver-
dickung aber auch hier ein besonders grolles Ausmal erreicht. Sie zeigt zahl-
reiche gelbbraune, besonders aber blaulich verfarbte Flecke. Letztere lassen
sich fast ebenso gut wie scheinbar unversinderte Hautstellen in Falten legen und
sind iiber das Niveau der Haut im Gegensatz zu den mehr briunlich glinzenden
Flecken nicht erhaben.

Am linken Unterschenkel finden sich in der Knéchelgegend in groBerer Aus-
dehnung im Bereich der elephantiastisch verdickten Haut mehrere ungleich grofie,
zum Teil miteinander verbundene, nur die Haut betreffende, ulcertse Verinde-
rungen mit leicht erhabenem Wall und etwas schmierig belegtem Zentrum chne
starkere eitrige Sekretion und Granulationsbildungen. Die unmittelbare Um-
gebung ist nicht besonders geschwollen und gerdtet; Lymphstringe lassen sich
von hier aus nicht verfolgen. In unmittelbarer Nahe fallen zwei kleine weilliche
Hautstellen auf, die wie abgeheilte Geschwiirsprozesse aussehen; die Haut macht
hier einen atrophischen Eindruck, ist etwas narbig eingesunken. Die Zehen er-
scheinen ebenso wie die Finger etwas gleichmaBig diffus verdickt und livid ver-
farbt, zeigen aber keine weiteren besonderen Verdnderungen; die Fuflsohlen selbst
lassen keine Verdickungen oder Fleckungen, keine Verfarbung, Blasen- oder
Geschwiirsbildung erkennen. Auch an den unteren Extremitéten lassen sich im
Bereich der grofien Nerven von auBlen keine Verdickungen wahrnehmen.

Finschnitte in die Haut lassen nun verschiedene Verdnderungen wahrnehmen.
Die bréunlichen sich etwas derb anfithlenden Flecke, besonders im Bereich des
Gesichtes, der Brust- und Bauchhaut sowie an den Extremititen lassen nur eine
méaBig starke oberflichliche Verdickung erkennen, gelegentlich auch kleine, eben
sichtbare, rundliche Knotchen und mehr streifige Verdickungen, die zuweilen
einen deutlichen, im ganzen aber geringen gelblichen Farbton zeigen. Von be-
sonderem Interesse sind die bereits als unter der Haut gelegen beschriebener
knotigen Bildungen an der Streckseite der Oberschenkel. Nach Abpraparierung
der Haut auf gréBeren Partien sieht man, daB sie in der Tat nicht mit der Haut
direkt in Zusammenhang stehen. Diese Kndtchen und Knoten liegen im Bereich
des subcutanen Fettgewebes bzw. auf der Muskelfascie und stellen auffallend
goldgelbe, rundliche, unterstecknadelkopf- bis pfefferkorngroBe, feste, derbe |
Knotehen dar, die nicht mit der Umgebung verwachsen erscheinen, sondern sich
gut abgrenzen und ausschilen lagsen; sie lassen sich zwischen den Fingern nicht
zerdriicken, sind von besonders derber Konsistenz, Auf Durchschnitten scheinen sie
von einer schmalen, aber deutlich sichtbaren, grauweifien, derben Kapsel begrenzt
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zu sein, wihrend ihr Inhalt aus einer dunkelgoldgelben Masse besteht, die sich
mit der Messerspitze an manchen Knotchen als ein relativ trockener, teigiger,
zuweilen auch kriimeliger Inhalt herausheben a6, zum Teil aber auch mit der
Kapsel fest verbunden ist, so daf sie sich als solche nicht aus der Umhiillung heraus-
heben laBt. Kalkige oder mehr kreidige Massen konnten nicht aufgefunden werden.
In der Umgebung der scharf abgesetzten Knétchen ist das Fettgewebe wesentlich
heller gefarbt als die mehr goldgelben Knétchen, doch fallen in der nichsten Um-
gebung letzterer im Fettgewebe kleine dunkle, unregelmiBig begrenzte Stellen
auf. Ein nicht sehr deutliches weiBliches Netzwerk scheint die Knétchen zu
verbinden und mit den geschwollenen Schenkellymphknoten in Verbindung zu
stehen. Es ist wahrscheinlich, wenn auch nicht mit Sicherheit zu entscheiden,
dal es sich bei diesen dimnen, gleichméBig dicken, fadigen, weiBllichen Striingen
um verdickte Lymphbahnen handelt.

Eine Verfolgung der Nervenstdmmechen auf der Muskelfascie selbst, vor allem
im Bereich des Nerv. cutan. femoris lat. unterbalb der Schenkelbeuge und der
Rami cutan. antt. Nerv. femor. lifit diese als gleichmifige, diinne, weiBliche,
sich nach unten verjiingende Nervenstimmechen erkennen ohne irgendwelche
kndtchenartige Anschwellung; auch die groBeren Nervenstdmme, so an den unteren
Extremitéten die Ischiadici und die distal von der Achselhohle freigelegten Nerven-
stimme im Bereiche des linken Oberarmes, lassen keinerlei Verdickungen oder
umschriebene Knotenbildung erkennen, sie scheinen makroskopisch ganz un-
verdndert zu sein. ’

Gehirn: Die abgezogene Kopfschwarte und das knécherne Schideldach zeigen
keine besonderen Verinderungen. Der Lingsblutleiter enthilt ein schmales Blut-
gerinnsel; die Dura zeigt sowohl an der AuBenseite wie an der Innenseite keinerlei
Abweichungen von der Norm. Im Subduralraum keine vermehrte Fliissigkeit.
Die Piagefifle weisen keinen vermehrten Blutgehalt auf. Die Pia erscheint etwas
weiBlich getritbt und verdickt. Die an der Basis verlaufenden arteriellen GefiBe
weisen geringgradige gelbe Fleckung der Intima auf, sind iiberall gleichweit und
zeigen nirgends auch in den kleineren Verzweigungen das Lumen verschliefendc
Prozesse. Die Ventrikel sind nicht erweitert, enthalten keine vermehrte Fliissig-
keit; an den Plexus keine besonderen Verinderungen wahrnehmbar. Der Blut-
gehalt des Gehirns ist nirgends erhoht, die Sektion des tibrigen Gehirns ergibt
nirgends irgendwelche herdférmige Erkrankung im Sinne von Erweichungsherden
oder Blutungen oder infiltrativen Prozessen. Die Konsistenz des Gehirns ist
nirgends erhoht, die graue Substanz der Rinde und der grofien Ganglien ist iiberall
gegen die weille gut abgesetzt, die Dura der Basis und die Nervenaustrittsstellen
lassen keine Besonderheiten erkennen.

Halsorgane: Die Mundschleimhaut kann infolge der Kieferstarre nicht genauer
betrachtet werden. Die Halsorgane werden im Zusammenhang mit den Brust-
organen entnommen und zeigen ausgedehnte Veridnderungen:

Die Zunge ist breit, die Papillen heben sich nicht sehr deutlich ab, die Papillae
vallatae sind im ganzen als V-férmige Figur erhalten, aber unregelmiBig knotig,
ungleich gro8, verdickt. Die Radix linguae zeigt oberhalb des Lig. glosso-epiglott.
med. ein etwa pfenniggroBes, flaches Feld ohne Lymphfollikel, diese sind nur nach
der Seite den Lig. glossoepiglottic. lat. deutlich. Die ganze Zungenoberfliche
erscheint etwas verdickt und weiBlich gefleckt. In stirkerem MaBe erscheint
die hintere Rachenwand sowie der Pharynx- und Larynxeingang verindert. Hier
finden sich iiberall in die Schleimhaut eingelagerte, kleine, stecknadelkopf- bis
pfefferkorngrofe, flache oder mehr halbkugelige Knétchen, die gelblich durch die
mehr rétliche Schleimhaut hindurchschimmern und einzeln stehend gleichmafig
iiber die Schleimhaut verteilt sind. Besonders deutlich sind sie im Bereich der



408 G Herxheimer:

seitlichen Rachenwand, an der Vorder- und Hinterseite der Epiglottis und am
Kehlkopfeingang selbst. An diesem ist vor allem die Gegend des Wrisbergschen
Knorpels und des Santorinschen bis zu erbsengroBen rundlichen Wiilsten verdickt.
Die Tubercula corniculata und die Incisura interarytenoidea sind nicht deutlich
voneinander abgesetzt, sondern gehen ohne scharfe Grenze ineinander iiber. An
der Vorderwand des Pharynx und Oesophagus sind keine Knétchenbildungen
wahrzunehmen, dagegen lassen sich diese an dem zunéchst noch unaufgeschnittenen
Kehlkopf an der Innenfliche bis zu den Stimmbandern verfolgen. Die Stimm-
béander selbst erscheinen gleichmafBig diffus verdickt und in weiBliche dicke Striinge
umgewandelt, wihrend die falschen Stimmbénder erstere nicht iiberragen und
keine Verdickungen zeigen. Ulcerose Prozesse finden sich nur an einer umschrie-
benen etwa linsengrofien Stelle unterhalb des Wrisbergschen Knorpels auf der
Innenseite des Larynx. Die ganze iibrige Schleimhaut ist iberall glatt, spiegelnd
und glanzend. Die Trachea 1aBt bei Betrachtung von unten nur im Bereich der
unmittelbar unter dem Kehlkopf gelegencn Partien Knétchenbildung erkennen,
die iibrige Trachea zeigt keine Knétchenbildung, ihre Schleimhaut ist glatt. und
von blaBrosa Farbe. Der Thymus ist als Thymusfettkérper vorhanden.

Brustorgane: Das Herz befindet sich mit seinem Herzbeutel an gewohnlicher
Stelle. Die Eroffnung der Herzbeutelhohle in gewdéhnlicher Weise gelingt nicht,
da die beiden Blitter vollkommen miteinander verwachsen sind, also véllige
Obliteration der Herzbeutelhohle besteht. Die Ausschalung des Herzens 148t sich
stumpf mit einiger Mithe vornehmen. Das Herz ist etwas grofer als die Faust der
Leiche; der linke Ventrikel zeigh vergroBerten Umfang. Nach Anlegen der Schnitte
zeigen sich die Hohlen nicht erweitert, sie enthalten Cruor und Speckhautgerinnsel.
Die Klappen des rechten Herzens zeigen keine besondere Verinderung, sie sind
glatt und zart, nicht verdickt und verkiirzt. Die Aortenklappen dagegen sind
rigide, verdickt, ihr freier Rand ist eingekrempelt und die Klappen dadurch ver-
kiirzt. Unterhalb der Klappen findet sich eine etwas sichelférmig gekrimmte
Endokardschwiele im linken Ventrikel (Riickstofischwiele). Die Mitralis zeigt sich
nicht verdndert. Die Muskulatur des linken Ventrikels ist im ganzen leicht ver-
dickt, von gleichméaBiger braunlicher Farbung und ohne herdférmige Einlagerung.
Die Coronararterien zeigen geringe, das Lumen nicht beeintrachtigende, gelbe
Fleckenbildung. Der Anfangsteil der Aorta zeigt weillliche, schwielige Verdickung,
zum Teil narbig-strahlig, mit dazwischen gelegenen gelben Flecken, die stellen-
weise Kalkplatteneinlagerungen aufweisen. Diese Verdnderung der Aorta reicht
etwa bis zur Hohe des Zwerchiells, wahrend die Aorta abdominalis nur vereinzelte,
gelbe Flecke und Kalkeinlagerungen aufweist.

Lungen: Die Lungen zeigen beiderseits geringe fadige, leicht losbare Ver-
wachsungen zwischen den beiden Pleurablittern; der Pleuraiiberzug der Lungen
ist sonst glatt, spiegelnd, glinzend und zeigt mit Ausnahme der durchtrennten
Verwachsungsstrange keine weiteren Verdnderungen. An den herausgenommenen
Lungen lassen die Spitzen keinerlei #ltere narbige Herde erkennen. Die auf-
geschnittenen Bronchien enthalten keinen das Lumen verstopfenden fremden
Inhalt, die Schleimhaut ist nicht geschwollen, dagegen stark gerdtet. Irgendwelche
herdférmigen Verénderungen lassen sich auf Durchschnitten durch die Lungen-
lappen nicht erkennen, dagegen sind die unteren Lungenpartien stark blutgefiillt
und von grofleren Flilssigkeitsmengen durchtrankt, die auf Druck von der Schnitt-
flache ablaufen. Die Hiluslymphknoten zeigen maBig viel Kohlenpigment, alto
Kreide- oder Kalkherde werden nicht angetroffen.

Bauchhihle: Der Peritonealitberzug ist iiberall glatt, spiegelnd glanzend, in der
Bauchhdhle bis auf eine geringe Menge klarer leichtgelblicher Fliissigkeit kein
fremder Inhalt.
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Milz: Kapsel glatt, gespannt, Milz vergroBert; Mafle: 16 : 13 : 6 cm. Auf
dem Durchschnitt ist das Milzgewebe weich, aber nicht zerflieBlich, von grauroter
Farbe. Irgendwelche herdformigen Verdnderungen sind nicht wahrnehmbar.

Leber: Von gewdhnlicher GrofBe, Oberfliche glatt, Kapsel nicht verdickt,
Gewicht 1600 g, auf dem Durchschnitt deutliche Zeichnung mit leicht gelber
Farbung der Acini; grofiere Gallenwege o. B. Gallenblase von gewGhnlicher
Beschaffenheit, mit dunkelgriiner Galle angefiillt, ohne Steinbildung.

Magen: Nach GroBe und Lage duferlich o. B. Im Lumen geringe Mengen
flitssigen, schleimigen Inhaltes. Die Schleimhaut geschwollen und gerétet und
mit zihem Schleim bedeckt; hier und da finden sich frische kleine Blutungen.
Der Pylorus zeigt keine Besonderheiten, das Duodenum zeigt ebenfalls stirkere
Hyperimie und Schwellung der Schleimhaut. Der iibrige Darm, dessen Schlingen
maBig geblaht sind und im Lumen fliissigen Speisebrei und im unteren Dickdarm
geformten Stuhl enthalten, zeigt keinerlei besondere Verinderung der Schleim-
haut, insbesondere keine herdférmigen knotigen Einlagerungen. Die Schleimhaut
ist iiberall unverandert und zeigt nur stirkere Hyperémisierung. Das Mesen-
terium ‘ist stark fettdurchwachsen, die mesenterialen Lymphknoten treten nicht
besonders hervor. :

Pankreas: Von gewdhnlicher Grofie und Beschaffenheit.

Nebennieren: Bereits postmortal erweicht.

Nieren: Kapsel gut abziehbar, Oberfliche glatt, die Venensterne deutlich,
ganz vereinzelt hier und da ein kleines Blutpiinktchen. Auf dem Durchschnitt
Rinde etwas verbreitert und undeutlich gezeichnet, Glomeruli nicht besonders
sichtbar, Pyramiden etwas dunkelrot. Nierenbeckenschleimhaut blaB, ebenso
Utreteren; in der Harnblase deutliches Hervortreten der kleineren BlutgefilBe im
Bereich des Trigonum. '

An Rippen, Wirbelsdule und Oberschenkelknochen werden bei Betrachtung
keinerlei Besonderheiten wahrgenommen. Das Knochenmark des Brustbeines
sowie der Rippen zeigt den gewthnlichen Charakter spongidsen Gewebes.

Der freigelegte Sympathicus sowie die Intercostalnerven lassen Verdickungen,
Knoten oder dgl. nicht erkennen. Von einer Herausnahme des Riickenmarkes
wird aus #uleren Griinden Abstand genommen.

Zur mikroskopischen Untersuchung auf die leprésen Veranderungen
kamen: eine Reihe von Hautstiicken, von denen im voraus bemerkt sei,
daB sie tiberall im wesentlichen das gleiche Bild boten, nur kleine Unter-
schiede an Alter des Bestehens, kenntlich vor allem an der Menge des
Bindegewebes, aufwiesen, ferner Gebiete des Kehlkopfes und der Epi-
glottis sowie der Zunge, welche an die Hautverinderung sehr stark
erinnernde Bilder aufwiesen, endlich Lymphknoten, besonders aus der
Inguinalgegend, sowie Milz und Leber. Die Lunge, das Herz, das Pan-
kreas, die Nieren, von deren sonstigen Verénderungen oben schon die
Rede war, brauchen nicht weiter besprochen zu werden, da sie keiner-
lei leprose Versinderungen und auch nirgends Leprabacillen enthielten.

Die Haut bot kurz zusammengefafit folgende mikroskopische Bil-
der. Bei Ubersichtsfarbungen (Eisenhimatoxylin van Gieson, Hama-
toxylin-Eosin) efkennt man die Epidermis unveréindert, in ihren Zapfen
stark abgeflacht. Die Verhornung ist nicht abnorm stark, noch sonstwie
abnorm, Pigment scheint — bei diesen Farbungen — nicht tbermafig
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vorhanden zu sein. Die Cutis ist unter dem Epithel zunichst als diinner,
ziemlich gleichméfliger —- da die Papillen verstrichen sind — Streifen
iiberall von Verinderungen véllig frei erhalten. Dies merkwiirdige Ver-
halten wird schon. bei Neisser (1881), dann von v. Baumgarien uhd spater
von fast allen Autoren, unter denen nur Arning, Rikli, Sokolowski
(Askanazy) genannt seien, erwihnt und fir sehr charakteristisch erklart.
Lie spricht direkt von einem ,,Schutzwall gegen das weitere Vordringen
des Knotens zur Oberfliche und die bedeckende Epidermis.” Nur wenn
das Deckepithel sekundir verandert wird, geht auch diese verinderungs-
und bacillenfreie Schicht verloren und es kommt zu Ulcerationen. (bei
der maculo-anisthetischen Form soll dieser Streifen nicht so regelmafig
bestehen [A4rning], ja nach Lie sogar besonders befallen sein). Direkt
unter diesem Streifen beginnen die leprosen Infiltrate, teils mehr zu-
sammenh#ingend der Oberflache parallel mit von hier abzweigend in die
‘Tiefe reichenden Zapfen, so dafl eine derartige mehr zusammenhingende
Schicht makroskopisch das Bild einer groBen Platte erweckt, teils in
kleineren Herden und vor allem Ziigen. Diese durchsetzen die ganze
Cutis und reichen auch in die Subcutis und das subcutane Fettgewebe
hinein. Die einzelnen Flecke und Ziige setzen sich recht scharf gegen
das iibrige Bindegewebe der Cutis ab. Dies wie auch die Tatsache, daf}
die Herde selbst auch recht viel — wenn auch in verschiedenen Haut-
gebieten sehr verschieden viel — derbes Bindegewebe aufweisen, hangt
im Gegensatz zu der zuweilen beschriebenen nicht scharfen Absetzung
der Herde offenbar mit dem schon etwas dlteren Bestand der Herde
unseres Falles zusammen. Auch anderwirts findet sich dies spite Sta-
dium als Sklerogierung oder hyaline Degeneration beschrieben, so bei
Jadassohn. Bemeikt sei, daB die elastischen Fasern in jenem freien
Streifen unter der Epidermis und sonst in der freien Cutis vollig un-
verandert erhalten sind, dagegen in Ubereinstimmung mit fast allen
Beschreibern in den Herden (bis auf die evtl. gréBeren Gefalle mit intakt
erhaltenen Elastika) vollig fehlen. Auch dies setzt an den Herden ganz
scharf ab. Am wichtigsten ist nun der zellige Aufbau der Herde. Hier
finden sich: nicht sehr zahlreiche zum Bindegewebe gehorige gewohn-
liche Spindelzellen, eine miBige Zahl von Lymphocyten — die nur in
einigen ganz tief in der Subcutis gelegenen Herden in groflen Massen
bzw.Haufen, besonders mehr im Zentrum der Herde, zusammenliegen —
cine wechselnde Zahl von Plasmazellen, die, tells einzeln, teils in
kleinen Haufchen, zuweilen besonders um kleine Gefafie gelegen, aber
nie sehr zahlreich und meist regellos verteilt, manchmal mehr gegen den
Rand der Herde hin gefunden werden, ferner, besonders am Rand,
hier und da einzelne Mastzellen, endlich aber ganz iiberwiegend Zellen
prinzipiell einer Art. Bs sind dies groBle Zellen, mit zum Teil elnem in
der Mitte gelegenen hellen, groBien, blischenférmigen Kern oder mit
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einem hier gelegenen kleineren, dunklen, éfters auch in Karrhyorhexis
begriffenen; oder der Kern liegt am Rand, mehr oval geformt, oft auch
ganz schmal, unregelmiBig eingedellt, dunkel gefirbt. Ein Teil dieser
Zellen, vor allem mit den gréofieren blaschenférmigen Kernen, weist auch
mehrere solche auf, aber nie in sehr grofler Zahl. Das was nun diese Zellen
auszeichnet, ist, dal} ihr Protoplasma durchsetzt ist von Vakuolen, teils
nur einzelnen solchen, so dafl noch ziemlich viel dichtes Protoplasma
vorhanden ist, teils aber auch zahlreichen gréBeren und kleineren Va-
kuolen, so daf die ganze Zelle schaumig oder siebformig erscheint;
oder auch es besteht nur eine ganz enorm groBe Vakuole und gerade
dann liegt der Kern platt an die Wand gedriickt, so daB eine Siegelring-
form entsteht. Zwischen alledem finden sich flieBende Ubergiinge,
Manche Zellen weisen auch keinen Kern auf, sind dagegen véllig in
Vakuolen aufgegangen. Die grofieren Herde bestehen auler den oben
genannten Zellarten ganz besonders aus den zuletzt beschriebenen;
Leukocyten sind, wie auch die Oxydasereaktion zeigt, nur ganz ver-
einzelt vorhanden. Die Herde liegen nun fast iiberall um kleine Gefalle,
bzw. groBere Herde schlieBen solche evtl. in groferer Zahl ein. Die
Gefalle sind oft weit, gut erhalten. Vielfach laBt sich ausgezeichnet
verfolgen, dal} die kleineren Herde sich direkt an ein Gefafl anschlieBen,
was besonders deutlich da ist, wo die GefiBie auf lingere Strecken hin
getroffen sind und die Herde ihnen auf beiden Seiten, wenn auch nicht
iiberall in gleicher Breite, folgen. An anderen Stellen siecht man dies
quergetroffen. Weiterhin folgen die Herde auch haufig SchweiBdriisen
und vor allem Schweilldriisenausfithrungsgingen, ferner liegen sie auch
sehr haufig um Wurzelscheiden der Haare und Arrectores pilorum
bzw. auch um Talgdriisen, doch sind diese an den von uns geschnittenen
Hautstellen, an denen auch die Haare nicht sehr zahlreich gind, nur in
noch geringerer Zahl vertreten. DaBl die leprésen Herde den GefiBen
und den Driisen gerade wegen ihres Capillarreichtums, wie angenommen
wird, folgen findet sich in allen Beschreibungen wieder, so daB ich nicht
weiter darauf einzugehen brauche. Fs ist dies auch in ganz jungen
Knoten bzw. Herden verfolgt worden, so in ganz frischen Efuptionen
von Gougerot oder an- dem Infiltrat eines akuten Anfalles von Fawvre und
Savy. Interessanter wie die schon ausgebildeten grofien und mittel-
groBlen Herde sind nun ganz kleine. Auch solche finden sich iiberall
zerstreut. Hier sehen wir, dafl erst wenige derartig vakuolar verinderte
Zellen um kleine Gefafle (Capillaren) herumliegen. Es 1aBt sich hier
deutlich verfolgen, dafl diese Zellen, — die meist noch kleinere Vakuolen,
wenn auch in steigender Zahl aufweisen — sich ableiten von den um die
Gefalie herumgelagerten Zellen, also den Adventitiazellen, oder wie wir
sie nennen wollen (3. Abb. 1). Niemals entwickeln sich diese Zellen aus den
GefaBendothelien, wie ich betonen mdéchte, sondern die Endothelien sind
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leicht geschwollen, im iibrigen aber vollstéindig unveréindert, insbesondere
ohne Vakuolen, erhalten, umgeben ringférmig das Gefalllumen, oder
es ist auch die eine oder andere abgestoflen im Lumen wahrzunehmen.
Jene vakuolisierten Zellen entwickeln sich erst dicht auBlerhalb der Ge-
faiBe. Eine Endovaskulitis, von der Gougerot spricht, habe ich im all-
gemeinen weder an solchen Stellen, noch inmitten der groffen Herde ge-
sehen. Uberall an den Capillaren wie grofleren Gefaflen ist das Lumen
durchaus wohlerhalten, mit Blut gefiillt. Einmal haben wir aber in
einer groBen Arterie in deren Intima sowie Adventitia bzw. um das
GefaB herum leprose Verinderungen mit den beschriebenen Zellen (und
Bagcillenhaufen) in ziemlicher Ausdehnung feststellen kénnen. Die be-
ginnenden Vakuolenzellen bzw. -Zellhaufen um die kleinen Gefifle
sind besonders gut zu verfolgen. Dabei sieht man &fters in den ganz
kleinen Herden neben SchweiBdriisen (bzw. deren Ausfithrungsgingen)
oder Arrectores pilorum wusw. Capillaren und jene beginnende Zell-
entwicklung direkt und zunéchst nur im Anschlufl an die Capillaren, so
daf die oben gestreifte Auffassung, daf} sich die Herde oft um Driisen usw.
wegen deren Reichtums an Capillaren entwickeln, also letztere das Mafi-
gebende sind, auch morphologisch an beginnenden Stellen bewiesen ist.
Ferner sieht man aber auch — aber weit seltener — weiter entfernt, wenn
auch nicht sehr weit von Gefafien, spindelférmigen Bindegewebszellen
gleichende Zellen, zunachst noch deutlich von langlicher Form, welche
zunichst einzelne Vakuolen enthalten, dann ebensolche Zellen, welche
unter VergréBerung der Zelle, des Kerns und vor allem des Protoplas-
mas, weit mehr Vakuolen aufweisen und dann Uberginge zu ebensolchen
aber abgerundeten Zellen. Die Kerne sind hier iiberall gut erhalten. In
dieser Weise 1Bt sich zeigen und verfolgen, daf diese das Charak-
teristische der veranderten Herde darstellenden Zellen ganz besonders
aus den ausgesprochenen adventitiellen Zellen, seltener aus etwas von den
GefiaBen entfernteren Zellen des Bindegewebes, und nur aus diesen sich
entwickeln, niemals aus Rundzellen, Lymphocyten, Plasmazellen und
dergleichen. Erwihnt sei, daBf die Vakuolenzellen iiberall, wenn auch
in groBeren Haufen, doch voneinander getrennt, nicht in einem Verband
liegen und daB sich nirgends zusammenhiangende Zellagen ausge-
sprochener sogenannter Epitheloidzellen finden. Nirgends auch wurde
eine Langhanssche Riesenzelle, noch iibrigens irgendeine Andeutung
einer Koagulationsnekrose gesehen.

Von besonderem Interesse sind nun Feitfdrbungen. Praparate, mit
meiner Scharlach-R-Lésung gefiarbt, lassen die beschriebenen Zellen, sei
es wo sie mehr einzeln liegen und sich entwickeln, sei es, wo sie in grofien
Herden liegen, iiberaus scharf hervortreten, und es sei hier schon dar-
auf hingewiesen, daB ich diese Methode zur schnellen und sicheren Auf-
findung der Leprazellen in allen Organen besonders empfehlen méchte
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(s. Abb. 4 und 5). Diese Zellen treten dann auch wo sie ganz spirlich sind
auBerordentlich viel deutlicher als etwa im van Gieson- oder gar Hama-
toxylin-Eosin- Praparat hervor. Gerade bei dieser Farbung 1a8t sich das
oben schon Dargelegte ausgezeichnet verfolgen, dafl die ersten derartigen
Zellen und kleinsten Zellhdufchen zu allermeist in direktem Anschluf an
kleine GefaBe (Capillaren) entstehen, die Endothelien sich aber niemals
in solche Zellen umwandeln. Die Leprazellen selbst verhalten sich nun
ganz eigentiimlich. Sie zeigen ausnahmslos Fettfarbung. Aber erstens
fallt auf, daB sich, hochstens von ganz vereinzelten Zellen abgesehen,
die Fettsubstanz nie leuchtend gelbrot farbt, sodann, daB es keine Tropf-
chen, sondern mehr koérnige Massen von unregelmaBiger Form  und
GroBle sind, welche eine ausgesprochen dunkelgelbbraune Farbe auf-
weisen. Es ist dies den Erfahrungen mit der Farbung nach charakteri-
stisch fiir die Falle, in denen es sich nicht um Neutfalfette, oder wenig-
stens nicht reine solche, sondern um Lipoide bzw. Lipoidgemische han-
delt. Dabei zeigt sich nun unterschiedliches Verhalten. Nur ein Teil
der Zellen, und vor allem die vereinzelter um kleine Gefafle im Binde-
gewebe gelegenen, zeigen die Zelle ziemlich gleichmiflig mit solchen
Kérnchen durchsetzt, die allermeisten Zellen dagegen und so gut wie
alle in den groBeren Herden, aber auch die meisten noch mehr spindel-
férmigen, zeigen deutlichst zahlreiche wie ausgesparte Vakuolen und
nur den Rest des Protoplasmas von gelbbraunen Kérnchen und Schollen
erfiillt. Dabei tritt die Wand der Vakuolen oft deutlich ringférmig mehr
gleichmaBig und besonders dunkelgelbbraun gefarbt hervor. Die groBen
Zellen mit der einen groBen Vakuole (Siegelringformen) aber zeigen
teils nur den schmalen Rand der grofien Vakuole gleichmafig dunkel-
gelb bzw. gelbbraun gefirbt, die Vakuole ganz hell, leer, teils aber anch
zudem in der Vakuole meist etwas retrahiert, runde und leicht hellgelb
und verwachsen gefirbte Massen, in denen zuweilen noch einzelne
dunklerbraune unregelmaflige Koérnchen und kleine Bréckel auffallen.
Solche runde hellergelb gefarbte Massen finden sich auBer in den Zellen
mit einer grolen Vakuole auch in anderen Zellen, welche mehrere, dann
aber auch stets groBe, Vakuolen aufweisen.

Es galt nun die einzelnen Lipoidfirbungen anzuwenden. Zuvor
wurde das Polarisationsmikroskop herangezogen. Es zeigte sich nir-
gends, obwohl viele Stellen und Schnitte untersucht wurden — dasselbe
sei schon fiir die entsprechenden Zellen der inneren Organe hier vorweg-
genommen — irgend etwas von Doppeltbrechung, auch nicht nach An-
wendung der Verséschen Schwefelsaureprobe. Um reine Cholesterinester
kann es sich also nicht handeln. Dagegen fielen die Fuschlersche und
Smith-Dietrichsche Methode, und zwar fast ganz iibereinstimmend,
positiv aus. Allerdings wohl nicht ganz in dem MaBe und der Menge,
wie es den Scharlach-R-Priparaten entsprach. Die Wand um die Va-
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kuolen trat stets deutlich gefarbt als feiner, an einigen Stellen auch
dickerer, alsa nicht ganz gleichméBiger, dunkler Mantel hervor (s. Abb. 3).
Daneben fielen im festeren Protoplasma auch Kérnchen, bzw. amorphe
Massen gefiarbt auf, aber sparlicher als die deutlichen Hillen um
die Vakuolen und auch die entsprechenden Farbungen in Scharlach-R-
Praparaten. Nirgends fanden sich im Gegensatz zu letzteren Zellen,
welche ganz von den Fischler- bzw. Smith-Dietrich-farbbaren Massen
erfiillt waren. Die Vakuolen treten infolge ihrer fast gleichmiBigen
Hiille als deutliche Ringform wohl mit keiner anderen Methode so scharf
als mit den beiden eben genannten hervor. Nur kurz erwihnt sei, daf
man, in den Zellen nach der Fischlerschen Methode auch 6fters Stabchen
sah, welche offenbar den Bacillen entsprachen. Diese waren aber dann
nur ganz schlecht hell gefarbt. Inre Mitfarbung kann an sich nicht
wundernehmen, wenn man sich erinnert, daB Askanazy zuerst zeigte,
was wir bestatigen konnen, daBl sich die Bacillen mit der Markscheiden-
methode Weigerts und zwar sogar gut farben lassen, die Fischler-Methode
aber nur eine Modifikation dieser darstellt. Die Ciaccio-Methode zeigte
ebenfalls die Mantel der Vakuolen leicht gefirbt, aber nur viel sparlicher
und undeutlicher, so daB das Frgebnis dieser Methode zweifelhaft
bleibt. Die Resultate mit Nilblausulfatfarbung entsprechen vollstandig
den Scharlach-R-Farbungen. Auch hier waren vereinzelt die ganzen
Zellen mit kornigen gefirbten Massen erfiillt, zumeist aber blicben die
Vakuolen hell, ausgespart und das tbrige Protoplasma ist ungleich-
miBig kornig gefarbt. Doch erreicht die Deutlichkeit nirgends die der
Scharlach- R-Methode. Die mit Nilblausulfat gefirbten Massen er-
schienen alle dunkelblau, nirgends ein Ton von lila oder rot, wahrend
sich das Fett des subcutanen Gewebes derselben Schnitte deuntlich fot
farbte (das Material hatte noch nicht sehr lange in Formol gelegen).
Wir behandelten nun auch Schnitte je 24 Stunden mit absolutem Al-
kohol, Ather, Aceton (in der Warme) und nahmen dann an solchen
Schnitten die Scharlach-R-Farbung und sonstigen Lipoidreaktionen vor.
Es zeigte sich, daB diese nach Alkohol- und Acetonbehandlung teilweise,
aber in weit abgeschwichtem MaBe, noch erzielbar waren, nach griind-
licher Atherbehandlung dagegen nicht mehr. Diese Loslichkeitsverhalt-
nisse bestiatigen einerseits den allgemeinen Fettcharakter, zeigen an-
dererseits — die Schwerlosbarkeit —, daf3 es sich nicht um reine Neutral-
fette handelt. Ungefirbte Priparate lassen eine Pigmentkomponente —
etwa ein Lipochrom oder Lipofuszin — in den Zellen nicht erkennen.
Auch bei der zur Eruierung auch wenig intensiv gefiarbter Pigmente
suBerst brauchbaren Dunkelfelduntersuchung zeigte sich keinerlei
Pigment. .

Nach dem Dargelegten ist der Farbeffekt der Scharlach-R-Fiarbung
bestatigt, daB es sich hier nicht um reine Neutralfette, sondern um



Uber die Leprazellen. 415

Lipoidgemische handelt. Dabei liegen nach dem Ausfall der mikro-

" chemischen Methoden, soweit diese Schliisse zulassen, hauptsichlich
Cholesterin-Qlycerin-Fetisdureestergemische vor mit Beigabe freier Fett-
sduren. Ganz gleichmiBig scheinen die Stoffe nach dem Gesagten nicht
verteilt zu sein. Vergleiche der Scharlach-R-Farbung mit der Fischler-
schen und Smith-Dietrichschen zeigen, daB offenbar vielfach Neutral-
fette einen Mantel von Lipoiden aufweisen. Ferner ergibt sich aus dem
Vergleich unserer Beobachtungen der SchluB, daf die Zellen zunéchst
eine derartige lipoide Degeneration zeigen, wobei eben die lipoide
Komponente wohl vielfagh um mehr Neutralfettcharskter darbietende
Fettropfchen gelegen ist, daf dies aber nur ganz im Anfang der Zell-
veranderung der Fall ist, wihrend die Zellen bald eine vakuolare De-

- generation eingehen und nun nur der Rest des Protoplasmas und be-
sonders deutlich der direkte Saum der Vakuolen durch die lipoide De-
generation charakterisiert ist.

Niachstdem am wichtigsten waren Baczllenfdrbimgen. Sie zeigten
eine riesige Masse von Bacillen, teils einzeln, teils in stellenweise kolas-
salen Haufen, im ganzen in Mengen, wie man sie bei Infektionen mit
menschlichen Tuberkelbacillen wohl so gut wie nie zu-sehen bekommt.
Was die Lage der Bacillen betrifft, so ist zunichst zu betonen, daf die
mebr einzeln gelegenen unzweifelhaft so gut wie alle sich intracellulir
vorfinden. Wir sehen diese einzeln abgrenzbaren, wenn auch oft in
groBer Zahl zusammengelegenen Stabchen zunéchst in Zellen, welche
sich besonders um GefiBe zu Vakuolenzellen entwickeln, aber noch
ziemlich viel Protoplasma aufweisen. In diesem liegen die Bacillen. Fer-
ner fanden wir sie in nichstdem grofiter Zahl in den Endothelien der
kleinen Capillaren (s. Abb. 1). Auch diese Zellen wiesen, oft zahlreiche Ba-
cillen, aber doch stets deutlich mehr einzeln gelegen auf. Dabei waren die
Endothelien, wie schon besprochen, leicht geschwollen, aber sonst véllig
unverandert, nirgends ein Ubergang zu den durch die Vakuolen charalk-
terigierten Zellen. Einzelne ins Lumen desquamierte Endothelien
zeigten auch Bacillen, und ferner fanden sich solche, wenn auch in
kleinen Haufchen so doch stets als selbstiandige Individuen abgrenzbar,
auch frei im Lumen der GefiBle zwischen roten Blutkérperchen. Alle
diese mehr einzeln gelegenen Bacillen farbten sich (mit Carbolfuchsin)
schon dunkelrot und stellten langere oder kiirzere, schér ausgebildete
Stabchen mit wenig Difformititen oder Involutionsformen dar. Des
weiteren finden sich die Bacillen in noch weit gréBerer Zahl in den
Vakuolenzellen. Hierbei beobachtet man hiufig zahlreiche aber noch
gut erhaltene und voneinander abgrenzbare Bacillen am Rande bzw.
an der Peripherie der Vakuolen, deren Mitte frei lassend. Noch weit
zahlreicher aber finden sich in den Zellen mit den zahlreichen grofen
Vakuolen der groBen Infiltrate groBe agglomerierte Bacillenhaufen.
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Zum Teil bilden sie Haufen, die man gut als ,,Zigarrenbiindelform* be-
zeichnet hat. Ein groBer Teil der Vakuolen ist vollig ausgefiillt mit
zusammengebackenen Bacillenmassen; dabei kann man an einzelnen
solchen sehen, daB sie kiirzer (Splitter), oft auch an den Enden ange-
schwollen, und vor allem auch gekornt, zum Teil auch ganz in Kérner
aufgelost erscheinen. Solche offenbar degenerierte Bacillen liegen hier
teils in dichten Massen zusammen, zum Teil aber finden sich bei Carbol-
fuchsinfarbung farbbare rote Massen, welche im ganzen ganz unentwirr-

Abb. 1. Haut. Beginnender Herd um eine Capillare. Auch im Endothel Bacillen.

bar sind, und nur hier und da Stédbchen (Splitter) und vor allem Kérn-
chen erkennen lassen. Es ist anzunehmen, daf diese Massen in toto den
mit Scharlach-R.-Farbung leicht hellgelb gefirbten (und auch bei
Fischler-Farbung hier und da hellgraublau erscheinenden) runden Massen
in den Vakuolen entsprechen. Von besonderem Vorteil erwies sich nun
gerade hier, wie tibrigens auch sonst bei den ganzen Studien, die Dunkel-
feldmethode von Hoffmann. Hier konnte man deutlicher wie im Hell-
bilde diese unentwirrbaren offenbar zusammengeballten und degenerier-
ten Bacillen entsprechenden Massen noch teilweise wenigstens in, in der
Komplementirfarbe leuchtende, Stibchen und noch weit haufiger in
Kornchenreihen auflosen. Hin Teil der Vakuolen ist mit den rotge-
farbten Massen angefiillt, ein sehr groBer Teil derselben erscheint auch
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bei der Fiarbung mit Carbolfuchsin Lell, leer. Wiahrend oben gesagt
wurde, dal} die mehr einzeln gelegenen Bacillen so gut wie alle intra-
celluliir lagen und dies auch fiir die Mehrzahl der zuletzt beschriebenen
groBen Klumpen und Massen gilt, sieht man einige wenige ganz be-
sonders groBe Haufen — besonders in tiefer unten in der Cutis liegenden
Herden —, bei welchen die intracellulire Lage in groBen Zellvakuolen
nicht sicher ist. Hier hat sich ein kleiner Spalt um die Massen gebildet
und jenseits dieses liegen ganz flache reihenférmig gestellte Kerne.
Hier scheinen in der Tat die groBen Bacillenhaufen gemil Unnas
Auffassung in Lymphgefiafien zu liegen. Mit Sicherheit kann ich dies
nicht entscheiden, aber auf jeden Fall trifft es nur fir ganz vereinzelte
Riesenbacillenmassen zu. In den Epidermisepithelien oder zwischen
ihnen wie in der aufliegenden Hornschicht habe ich trotz eifrigen Su-
chens niemals einen Leprabacillus gesehen. Dagegen fanden sich ver-
einzelt Bacillen bzw. kleine Hiufchen in Epithelien der Haarwurzel-
scheide, ferner an einer einzigen Stelle — sonst nie — in Zellen und im
Lumen von SchweiBldriisen. Wihrend die Arrectores pilorum in der
Regel frei waren, fanden sich ganz vereinzelt bacillenhaltige Vakuolen-
zellen, aber in kleiner Zahl, zwischen Muskelfasern.

Wenn bisher von Farbung der Leprabacillen die Rede war, war stets
die protrahierte Carbolfuchsinmethode gemeint. Behandelte man die
Schnitte vorher mit Ather, so lieB die Methode die Bacillen ungefirbt,
bei Vorbehandlung mit Aceton oder absolutem Alkohol war dies weniger
regelmaBig der Fall. Dall die Bacillen sich mit der Weigertschen Mark-
scheidenmethode, und weniger schon mit der Fischlerschen firben, nicht
mit Scharlach-R., ist schon erwahnt. Nach Gram firben sie sich sehr
schon. Alle Farbungen an Schnitten stimmen vollig mit den Bacillen-
farbungen an Antiformin-Ausstrichen (s. u.) tiberein.

Besonders interessant waren nun noch Versuche Schnitte gleichzeitiyg
auf Bacillen (mit Carbolfuchsin) und auf Feft baw. Lipoide (mit Schar-
lach-R.) zu farben. Dabei zeigte sich etwas hochst eigentiimliches. Die
grofen Bacillenmassen und Klumpen in den, Vakuolenzellen und Zellen
mit lipoider Degeneration waren zu allermeist — die groBen Klumpen
sogar stets — nicht bzw. nicht mehr gefarbt. Diese Zellen wiesen hoch-
stens einzelne Stabchen inmitten der lipoidhaltigen Zellen auf. Die
dunkelroten Stabchen liefen sich von den hier nur heligelbrot gefirbten
Lipoidmassen leicht unterscheiden bzw. in diesen durchaus gut erkennen.
Sie waren eben nur noch ganz vereinzelt gefarbt. Dagegen die einzeln ab-
grenzbar, wenn auch eventuell in gréfierer Zahl in den Endothelien der
GefiBe gelegenen Bacillen waren wie bei reiner Bacillenfirbung durch-
aus gut gefdrbt erhalten. Hier fehlte ja auch jede Lipoidfarbung. 'Die
Endothelien (und somit auch Capillaren) traten so in solchen Préparaten
besonders deutlich mit ihren Bacillen hervor (s. Abb. 2). Es wurde nun’
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angenommen, daB diese eigentiimlichen Bilder dadurch entstanden, daf}
die in den ,,Leprazellen gelegenen Bacillen durch die Scharlach-R.-
Farbung leichter wieder entfarbt wurden, als die in den Endothelien
gelegenen. Deshalb wurden Bacillenfirbungen mit Carbolfuchsin be-
sonders starker Differenzierung in Salzsiurealkohol (also ohne Fett-
nachfarbung) ausgesetzt, und da zeigte sich als Beweis der Richtigkeit
obiger Annahme dasselbe Phanomen. Die Bacillen in den Endothelien
waren gut gefiarbt erhalten, in den Leprazellen dagegen nur wenige Stab-
chen, die meisten und be-
sonders die verklumpten
grofien Haufen waren ginz-

lich entfarbt.
L Noch erwahnt sei, dafl
'y O - eine Reihe kleiner Hautner-
m' A ven, in der Cutis in ihrem
: = Q & ' unteren Teil bzw. in der
Subcutisinmittender Herde

!D "*m/ -t #-""l angetroffen wurden, welche

o ? - nur noch an der Gesamt-
:D ,L"“"’. - struktur als kleine Nerven

‘ \‘ zu erkennen waren, im iibri-
O “J gen aber ganz aus verdick-

< tem, kernarmen Bindege-
F webe bestanden, also ganz-

Abb. 2. Haut. Beginnende Herde um Capillaren. Bacillen lich sklerotisch Zugrunde
im Endothel, diejenigen in den lipoid-degenerierten und i1
vakulosierten Leprazellen entfarbt. Kombinierte Bacillen- £S€gangen warei. Bacillen

Fett (Carbolfuchsin-Scharlach-R.-)Férbung. (Das Lipoid ist  oder Vakuolenzellen fanden
aus technischen Griinden in der Reproduktion mehr blau- . l .
rot wiedergegeben). sich hier nirgends.

Soweit die Beschreibung
der Hautschnitte. Bei den anderen Organen will ich mich weit kiirzer
fassen, denn die Bilder entsprechen mit geringen Varianten den von der
Haut beschriebenen.

Am interessantesten sind die Lymphknoten, besonders die durch
starke Schwellung aufgefallenen inguinalen. Im ganzen ist die Struktur
wohl erhalten, ebenso die Follikel. Die Randsinus zeigen starke Zell-
desquamation. In gréBeren Strangen oder Haufen treten nun orts-
fremde Zellen-auf. An manchen Stellen liegen solche nur in einer kleinen
Zahl, mehr zerstreut. Diese Zellmassen liegen regellos. Dabei kann
man deutlich zwei Typen unterscheiden. Einmal finden sich grofie rund-
liche oder unregelmiBige Zellen mit groBem, geblahtem, hellem, runden
bis ovalen Kern. Diese Zellen besitzen oft auch mehrere Kerne und
sind zumeist nicht scharf gegeneinander abgesetzt. Sie entsprechen
vollig den Zellen, die man als Epitheloidzellen zu bezeichnen pflegt.
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Sie liegen Zelle an Zelle, zuweilen geschieden durch bei van Gieson-
Farbung rotgefirbtes feines fibrillares Bindegewebe. Die Herde fallen
bei schwacher VergréBerung durch ihre hellere Farbung deutlich auf,
sind aber nicht besonders scharf abgesetzt und haben keine ausge-
sprochen runde, d. h. Knotenform. Zuweilen fanden sich solche Herde
besonders am Rand von Lymphknoten, anscheinend hier von Randsinus
bzw. Entwicklung in solchen ausgehend. Echte mehrkernige Riesenzellen
fanden sich in ihnen nie. Die Zellen dieser Gebiete enthalten im allge-
meinen keine oder nur wenige und kleine Vakuolen. Am Rand der Herde
bestehen ofters Uberginge zu dem zweiten Zelltypus, der in kleineren
mehr ither den ganzen Lymphknoten zerstreut liegenden Herden auf-
tritt. Es sind dies Zellen mit dunkleren Kernen, in der Mitte oder
auch am Rand der Zelle, oft in pyknotischem Zerfall, und im iibrigen
einem vakuoldr ganz zerklifteten Protoplasma. In manchen Gegenden
der Lymphknoten findet sich die erste Zellart ganz iiberwiegend, da-
neben nur wenige Zellen der zweiten, in anderen Gegenden umgekehrt.
An Beriihrungsstellen zeigen sich dabei flieBende Uberginge der bei-
den Zellarten, d. h. Zellen, welche durch einzelne Vakuolen ein Zwischen-
glied der ,,Epitheloidzellen und deutlichen Vakuolenzellen darstellen.
Bei Fettfarbungen zeigen sich die Ahnlichkeiten und die Zwischenglie-
der noch deutlicher. Die in festeren Komplexen zusammenliegenden
Zellen zeigen bei Scharlach-R.-Fiarbung die ganze Zelle mit gelb-
braunen Massen und Koérnchen erfiillt, die vakuolisierten Zellen hin-
gegen weisen die Vakuolen ausgespart, das iibrige zerkliiftete Proto-
plasma und besonders den Vakuolenrand aber gelbbraun gefarbt auf.
Ganz entsprechendes tritt bei Nilblausulfatfarbung blau gefarbt zutage.
Doppeltbrechung geben die Massen nie. Hingegen wiederum positive
Fischlersche (s. Abb. 3) und Smith-Dietrichsche Farbung. Noch er-
wahnt sei, dafl der ganze Lymphknoten strotzend gefiillte Gefalle auf-
weist, so auch in den Gebieten, in welchen die mehr getrennt gelagerten
Vakuolenzellen sich finden. Dagegen in den Gebieten, wo die ,,Epithe-
loidzellen‘* ein dichter zusammenhingendes Gewebe bilden, waren die
Gefille weiter auseinandergedréingt, mehr am Rande der Zellhaufen
gelegen und enger, komprimiert, grofiere Strecken jener Zellen aber
gefaflos. .
Uberraschend klare Verhaltnisse ergaben die Bacillenpriparate.
Die als Epitheloidzellen bezeichneten Zellen mit vollsaftigem Proto-
plasma weisen reichliche Bacillen auf, die in jeder Zelle, wenn auch in
groflerer Zahl, einzeln abgrenzbar liegen und dabei ausnahmslos schon
ausgebildete mit Fuchsin dunkelrot gefirbte besonders lange schmale
Stabchen darstellen, héchstens mit einigen kleinen Kérnchen oder An-
schwellungen an den Enden. Dagegen verhalten sich die Zellen mit
den zahlreichen Vakuolen, vor allem die von ihnen ganz durchsetzten,
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zumeist anders. Hier sieht man hier und da eine gréBere Zahl von Ba-
cillen an der Peripherie der Vakuolen, diese gewissermafien einrah-
mend, selten liegen verklumpte Bacillenmassen in den Vakuolen;
zu allermeist aber und vor allem in den ganz in groBie Vakuolen auf-
gegangenen Zellen sind fast stets die Vakuolen vollig leer, und auch das
Protoplasma weist hiev nur ganz vereinzelt wirkliche Bacillen auf, sonst
erscheint es nur wie bestéubt mit einer Reihe kleiner unregelmaBiger
Kérnchen oder kurzer Stabchen, welche zumeist wenig schén rot ge-
farbt erscheinen, offenbar Zerfallsmassen der Bacillen. Viele derartige
ganz vakuolisierte Zellen
zeigen ilberhaupt keine Ba-
cillen oder Reste solcher.
Wichtig war nun noch
die Ableitung jener Zellen,
der epitheloidartigen wie der
vakuolisierten, denn beide
waren jadurch alleUberginge
verbunden. Es laBt sich ver-
folgen, daB sie sicher auf die
Reticulumzellen zuriick-
gehen. Besonders deutlich
ist dies bei einzeln gelegenen
Zellen, welche, geschwollen,
einen helleren Kern, Lipoid-
massen und einzelne Bacillen
Abb. 8. Lymphknoten. Leprazellen lipoid-degeneriert und aufweisen, und welche dann
vakuolisiert (rote Blutkérperchen schwarz). Fischlersche | .
Férbung. in mehrere derartige zusam-
mengelegene Zellen iiber-
gehen bis zu jenen grofeven Haufen. Die Reticulumzellen nehmen
die Bacillen auf und wandeln sich dann in jene Zellen um, sei es —
wohl zuniichst — in die an FEpitheloidzellen erinnernden, sei es
dann in die von Vakuolen durchsetzten. Hingegen fand ich nie einen
Bacillus in den, auch sonst unveranderten, Lymphocyten, ebensowenig
in den Endothelien der GefaBle. Und ferner mit Sicherheit auch nicht
in den die Randsinus austapezierenden Zellen, welche dagegen stellen-
weise reichlich gelbbraunes Pigment aufwiesen. Auch frei gelegene
Bacillen fanden sich nicht; sie lagen ausschlieflich in den beschriebenen
Zellen. Erwshnt sei noch, daB in gréBeren Zellhaufen das retikulire
Gewebe (Gitterfasern) deutlich vermehrt, verdickt, bei van Gieson-
Farbung rot gefdarbt war.
Die Milz zeigt groBe Ahnlichkeit mit den Lymphknoten. Hier finden
sich kleine Zellhaufen und -striinge nur unregelmifBig in der Pulpa
und — wenn auch in kleinerer Zahl — deutlich vielfach an Trabekel
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bzw. deren Gefale angeschlossen, Sie ragen dann von hier aus stellen-
weise in Follikel hinein oder verdringen diese etwas. Weiterhin fanden
sich vereinzelt kleine Herde auch inmitten von Follikeln (s. Abb. 4). Auch
in solchen Herden ist dann das retikulire Gewebe ofters leicht vermehrt
und verdickt. Die allermeisten Herde liegen wie gesagt unregelmiBig
in die Milzpulpa eingestreut. Die Zellen der Herde sind wieder mehr
oder weniger von Vakuolen durchsetzt bis zu solchen Zellen, welche
von einer besonders groBen Vakuole ganz erfillt werden, und verhalten
sich auch sonst wie bisher geschildert. Scharlach-R.-Férbung laBt

‘Abb. 4. Milz. Ubersichtsbild. Zahlreiche Leprazeltherde in der Pulpa, um einen Trabekel, sowie
vereinzelte Leprazellen im Zentrum eines Follikels,.. Scharlach-R.-Firbung.

diese Zellen, ihre ausgesparten Vakuolen und das kérnig gelbbraune Pros
toplasma wieder besonders deutlich hervortreten. Auch die Lipoid-
reaktionen fallen wieder ebenso aus. Bacillenfairbungen zeigen die
Bacillen im Protoplasma zwischen den Vakuolen wiederum in gréBeren
Mengen, aber die wenigsten Bacillen als gut erhaltene Stabchen, meist
sind sie kérnig, unregelmafig wie zerfallen, offenbar degeneriert, Und
wiederum tritt dies am deutlichsten in den Zellen hervor, welche ganz
in eine oder mehrere gréflere Vakuolen aufgegangen sind und welche zu-
meist itberhaupt keine Bacillenreste mehr aufweisen. Die Leprazellen
lieBen sich hier wiederum deutlich von den Reticulumzellen (auch in den
Follikeln), und zwar zumeist, ferner aber auch — selten — von Binde-
gewebszellen der Trabekel um GefalBe ableiten. Diese Zellen gingen in
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jene bacillenhaltigen iiber, und nur diese enthielten Bacillen, die Pulpa-
zellen nicht, und nirgends fanden sich Bacillen in Lymphocyten noch
in Gefallendothelien oder freiliegend.

Sehr interessant war endlich noch die Leber. Bei Ubersichtsbildern
fallen hier kleine Haufchen und Strange von Zellen auf, welche durch
ihre Vergréfierung und Vakuolendurchsetzung heller erscheinen. Teils
liegen nur 3—4 solcher Zellen zusammen, teils gréflere Haufen. Sie
liegen stets zwischen den Leberzellbalken, die selbst an solchen Stellen
hochstens leicht komprimiert und m#Big reich an Fett und Lipochrom,
sonst ginzlich unverindert sind. Jene Zellen leiten sich unzweifelhaft
von, Kupfferschen Sternzellen
i : ab. Gerade hier waren die Uber-
& . , gange besonders deutlich. So-
: { wohl bei Scharlach-R.- wie bei

‘ sonstigen Lipoidfarbungen, die
hier wie sonst geschildert aus-
o fielen, trat dies deutlich zutage

4 ® @ ' (s. Abb. 5) und ebenso besonders

; - auch bei Bacillenfarbungen. Man
& N konnte — und zwar sehr vielfach
. PNs e e i — deutlich noch einzelne, am
' Rand von mit Blut gefiillten Ca-
pillarengelegene, noch festsitzen-
de Sternzellen sehen, welche
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Abb. 5. Leber. Aus Sternzellen entstandene lipoid-
degenerierte und vakuolisierte Leprazellen. Schar-

lach-R.-Féarbung,

einige Bacillen enthielten, ver-
groBert, sonst aber unverdndert
waren und einen grofen blas-

chenférmigen Kern aufwiesen. Von diesen Zellen bestanden alle
Ubergéinge zu nach groBeren, welche in kleinen, dann etwas gréBeren
Haufen zusammenliegen, und deren Zellen im Protoplasma Vaku-
olen aufweisen, z. T. in groBer Zahl (s. Abb. 6), wihrend der Kern
oft pyknotischen Zerfall zeigt. Die Ableitung und die Ubergangsbilder
der Zellen zu den Leprazellen waren nirgends besser und eindeu-
tiger zu verfolgen als hier in der Leber. Weiterhin nun finden sich
ebensolche Zellen mit, Vakuolen, Lipoid und Bacillen in dem periportalen
Bindegewebe, oft besonders an dessen duleren Rand, vielleicht hier von,
benachbarten Sternzellen ausgegangen. Hier finden sich daneben auch
zahlreichere Lymphocyten, aber, wie die Oxydasereaktion zeigt, nur
vereinzelte Leukocyten. Das periportale Bindegewebe ist an solchen
Stellen ausgesprochen verbreitert, und da besonders hier auch in der Um-
gebung, angrenzend an das Gebiet des periportalen Bindegewebes,
zwischen den Leberzellbalken jene hellen Zellmassen die Umgebung
einnehmen, dringt Bindegewebe auch zwischen jene ein. Auch sonst
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unabhéngig vom perioportalen Bindegewebe findet sich, da, wo schon et-
was groBere von Sternzellen ableitbare Zellhaufen und Strange bestehen,
in ihnen zwischen den Vakuolenzellen bei van Gieson-Farbung deutlich rot
gefirbtes, feinstreifiges Bindegewebe in vermehrter Menge, von den Gitter-
fasern abzuleiten. So tritt beischwacher Vergroflerung an einzelnen Stellen
eine beginnende leicht fleckige oder streifige Bindegewebsvermehrung
zutage. Die Gallenginge sind nirgends gewuchert. Bacillen fanden sich
teils mehr einzeln, wenn auch in groBerer Zahl, besonders in den noch
festsitzend nicht vakuolisierten oder wenigstens nicht starker vakuoli-
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Abb. 6. Leber. Leprabacillen in noch festsitzenden Sternzellen (bei a). Kleinere Leprazellhaufen
mit Bacillen (bei b). Leprazellhaufen mit stark vakulosierten Leprazellen und wenig Bacillen-
resten (bei c).

sierten Sternzellen, etwas groflere Bacillenmassen auch hier und da in
Zellen mit groBeren Vakuolen. Aber auch hier weisen wiederum die
ginzlich vakuolisierten Zellen kaum mehr gut erhaltene Stibchen auf,
sondern nur héchstens fuchsinrotgefarbte Triimmer (s. Abb. 6).
Lunge, Herz, Niere, Pankreas zeigen, wie eingangs schon erwihnt,
keine Bacillen, auch keine Leprazellen oder dergleichen. Knochenmark
wurde leider nicht herausgenommen. ;
Nach dem Geschilderten entsprechen sich die Bacillen- und Zell-
verhdlinisse mit geringen Varianten diberall vollstdndig und lassen gerade
deshalb den ganzen Werdegang der eigenartigen Zellen gut verfolgen. Wir
sehen zunichst, daBl in der Haut, der ja sicher ein Pradilektionssitz fiir
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die leprosen Verdnderungen zukommt, und wo die Herde sicher weit
alter sind, die Bacillen die bei weitem grofiten Haufen bilden und die
kompaktesten Zellherde sich ausbilden, weit hochgradiger als in den
inneren Organen. Nichsthochgradig waren die Lymphknoten, weniger
und wohl auch jinger Milz und Leber verandert. In der Haut lagen die
Bacillen in einigen besonders groPen Haufen wvielleicht auch in Lymph-
gefdflen, im dibrigen war ihre Lage iiberall eine so gut wie ausnalmslos
intracellulire. Hiertiber hat, wie eingangs erwihnt, lange ein heftiger
Streit unter den Dermatologen bestanden. Unna leugnete die Lepra-
zelle, die Neisser nach ihrem ersten Beschreiber Virchowsche Leprazelle
genannt hatte; ja er ging zu einer gewissen Zeit so weit, zu schreiben:
,,Die Leprabacillen liegen in der Tat niemals in Gewebszellen.” Kiihne
sprach gar von den Leprazellen als einem. ,,zur Legende zu werden drohen-
den Begriffe”. Unna folgte eine ganze Reihe von Autoven in seiner
oder wenigstens in der Auffassung, dall nur ein kleiner Teil der Ba-
cillen intracellular, die meisten aber in Lymphspalten lagen. So Lutz,
Kiihne, Bergengriin, v. Bergmann, Leloir, Andry, Chassiotis, Fovrat-
Christmann, Kanthack, Kellogy, Herman, Sticker und fir die meisten
Bacillen wenigstens auch Musehold sowie Sakurane. Auf der anderen
Seite aber verteidigten mit aller Energie besonders Neisser und Touton
den Charakter der Leprazelle als Zelle und die intracellulsre Lagerung
der allermeisten Bacillen besonders eben in diesen Zellen. Dieselbe
Meinung vertraten z. B. folgende Autoren: Babes, v. Bawmgarten, Kébner,
Cornil, Borrel, Hansen, Guitmann, Thin, Buchholtz, Wynne, Paulson,
Jadassohn, Schaeffer, Campana, Mantegazza, Glick, Sawtschenko, Rikli,
Lie, Doutrelepont-Wolters, Storch, Joseph, Sokolowski, Dacco, Fraser
Gurd, Marchouz-Bourret, Beaven Rake, Uhlenhuth-Westphal, Carrieu-
Anglada, Favre-Savy u. a. Fast alle diese Autoren geben auch eine —
aber beschrinkte — extracellulire Lage zu.

So ziemlich alle neveren Autoren also fanden die Bacillen vorzugs-
weise in Zellen, und bezeichnenderweise ist dies besonders bei den Auto-
ren der Fall, welche nicht nur die Haut, sondern auch die inneren Or-
gane, besonders auch die Leber untersuchten, so daf Unna sicher im
Unrecht ist, wenn er noch 1910 glaubt, daB die ,,Theorie* der Lepra-
zellen heute nicht mehr so viele Anhanger finde wie frither.

Aber welcher Art sind die Zellen, und wie spielen sich an ihnen die Ver-
dnderungen ab? Dies sind die Hauptfragen. Die Leprazellen sind ver-
schieden angesprochen worden, und wir sehen hier eine ganz parallel
gehende Entwicklung der verschiedenen Meinungen wie bei der Tuber-
kulose: hier fixe Zellen, hier Blutzellen. Neisser dachte zwar schon an
Bindegewebszellen, sieht aber die von ihm 1880 sogenannten ,,Globi*
als zusammengesinterte Lymphocyten an. Axnkleine Lymphocyten dachte
auch z. B. Damsch, shnlich Hansen. Vor allem franzésische Autoren
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gaben sogenannte mononucleire bzw. grofie mononucledre Zellen als
DUrsprungszellen an, z. B. Thiroux oder Marchoux-Bourret oder Gougerot
(daneben denkt er allerdings auch an Bindegewebszellen). Dann
wurden selbst Plasmazellen herangezogen, so von Gurd, wihrend Unna,
der ja ,Leprazellen iiberhaupt leugnet, annimmt, daf3 Plasmazellen
die Bacillenembolien umschldssen. Andere Autoren leiten die Lepra-
zellen von fixen Gewebszellen ab. Eine Gruppe derselben denkt dabei
vornehmlich an Endothelien, so z. B. Babes (neben ,,Wanderzellen®),
Schaeffer, Jeanselme, Philippson. Zahlreichen Autoren fielen in der
Cutis Uberginge von fizen Bindegewebszellen zu den vakuolisierten
Leprazellen, auf, wie dies Virchow schon betont. Zu nennen wiren hier
etwa noch Namen wie v. Baumgarten (welcher seine von der Tuberkulose
her bekannte Auffassung auch hier vertrat), Doutrelepont- Wolters,
Philippson, Lie, Storch, Brunsgaard, Favre und Savy. Wihrend aber die
meisten Autoren die fixen Bindegewebszellen nur neben anderen Zellarten
zulassen, verfolgten die letztgenannten franzdsischen Autoren, welche
Gelegenheit hatten, neu sich bildende Infiltrate der Haut wiahrend eines
akuten Anfalles zu untersuchen, die Umwandlung und Ableitung be-
sonders genau, und sie sagen von den vakuolisierten Zellen ganz positiv :
,,Cette cellule est une cellule conjunctive.” Der letzte Autor, welcher diese
Frage histologisch bearbeitete (an der Haut), Cedercreutz, 1a8t die Frage
Endothelien oder Fibroblasten wieder offen.

Leichter als in der Haut ist die Frage in den Lymphknoten und
inneren Organen zu verfolgen. Wenigstens neben Lymphocyten, sowie
in der Milz Pulpazellen, werden in den Lymphknoten und in der Milz
die Reticulumzellen schon herangezogen, z. B. von Doutrelepont- Wolters,
Twonowsky oder Sokolowsk:. Vor allem aber in der Leber fiel die Be-
teiligung der Gefiflendothelien auf, so Doutreleponi-Wolters, Rikli,
Schaeffer, Musehold, Sokolowski. Letzterer ist wohl der einzige (auler
Askanazy, zum Teil wohl auf denselben Fall gestiitzt), welcher die
Kupfferschen Sternzellen verbis expressis erwihnt. Wahrend Neisser
glaubte, die Leprazellen entstinden aus einem Konglomerat zahl-
reicher Zellen, wobei er sich Lymphocyten (s. 0.) thrombusartig zu-
sammengelagert dachte, ist die Hansensche Auffassung, daB sie aus Ver-
groBerung ewner Zelle entstinden, die allein herrschende geblieben.

Allerdings finden sich die Bacillen aufer in den zu den Virchowschen
Leprazellen umgewandellen Zellen in vielen Organen auch in zahlreichen
anderen Zellen. So zunschst in den Capillaren, besonders in der Haut
und den Schleimhéuten und hier am héufigsten und deutlichsten in den
Blutgefifendothelien, wo sie schon frithzeitig und oft beschrieben wurden,
z. B. von Babes, Cornil, Thin, Neisser, Rikli, Philippson, Storch, Soko-
lowski, Schaeffer, Uhlenhuth-Westphal, Dacco, Darier, Gougerof, Favre
und Savy. Auch in desquamierten Endothelien finden sie sich, wie dies
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z. B. Touton oder Sokolowski angaben und ich bestiatigen kann. Gerade
in der Haut liegen einzelne oder Gruppen von Bacillen aber auch in den
Blutgefafien frei zwischen den roten Blutkirperchen, wie dies z. B. Kébner,
Touton, Philippson, Storch, Schaeffer, Majocchi und Pelizzari, Gougerot
~und zahlreiche andere Autoren feststellten. Sie konnen hier auch von
Leukocyten. aufgenoramen werden, wie dies Kdbner, Storch, Sokolowski
angeben. Was meine eigenen Befunde angeht, so fand ich die Bacillen
in, der Haut in den Gefidfien in grofier Zahl in sehr vielen festsitzenden,
vereinzelt in desquamierten Endothelien, ferner frei im Blut, nicht in
Leukocyten; doch mag letzteres von dem Zeitpunkt der Untersuchung
und dem Alter der Affektion abhangen. Es ist bezeichuend, daBl die
meisten Befunde von frei im GefaBiumen, liegenden Bacillen aus der
Haut stammen. So fand ich dies auch in meinen Untersuchungen nur
hier, nicht dagegen in den inneren Organen und den Lymphknoten.
Dagegen wird von zahlreichen Autoren angegeben, dafl sich zur Zeit
akuter Anfdlle die Bacillen in grofler Masse vm Blut finden, jetzt hier
leicht nachweisen lassen und so in alle Organe gelangen. Dies stellten
schon Miiller sowie Kdbner wiahrend eines Anfalles, nachdem sie zuvor
im Blut Bacillen nicht gefunden hatten, fest. Douirelepont-Wolters
konnten die Bacillen in Schnitten von Speckhautgerinnseln aus dem
Herzen nachweisen. Auch Leloir, Babes, Thoma, Wolff, Majocchi und
Pelizzari, Dacco, v. Bergmann, Gougerot, de Beurmann-Vaucher und Guy
Lazroche, Marchoux- Bourret und. Jeanselme sowie andere betonen das Auf-
treten der Bacillen im Blute in gréBeren Massen wahrend der Anfille,
und mit dieser Bacillamie sind ja jene Anfille direkt zu erkiaren. Aller-
dings haben auch auBlerhalb der Anfalle Autoren wie Gliick, Laroche,
Gravagna, Petrint, Romer, Stricker, Wolff, Takasawa (in 12 von 31
Iallen) Bacillen, aber meist in kleinen Mengen, gefunden, was Jadas-
sohm, der noch mehr derartige Autoren zusammenstelit, mit kleinen
fieberlosen Schitben erklért.

Aber auch in Parenchymzelien werden die Bacillen, wenn auch viel
spirlicher, gefunden. So in den Hautschnitten in oder zwischen den
Deckepithelien (z. B. Babes, Unna, Neisser, Doutrelepont, Klitngmiiller-
Weber, Habel, Angier, Buchholiz, De le Camp, Pasing, Schottelius, While.
Richardson, Fambri) oder auch in Leukocyten zwischen dem Fpithel
(z. B. Hansen-Looft oder Thin), ferner in Hautschuppen, wo sie z. B.
Babes, Habel, Klingmiiller-Weber, Angier nachwiesen, wobei es aber
fraglich ist, ob sie hierher durchgewandert sind (was Doki fiir unbe-
wiesen hielt), — etwa, wie dies Toufon oder Lie vermuten, den Haaren
folgend —, oder ob sie mit dem Schweil} (T'outor) oder mit Nasensekret
(McLeod) hierher gelangt sind. Zumeist werden sie aber in der Epi-
dermis vollig vermiBt, so auch in allen unseren Priparaten. Ofters finden
sich die Bacillen dagegen in den Haarwurzelscheiden und Haarbilgen
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(z. B. Thoma, Cornil-Babes, Unna, Neisser, Doutrelepont, Touton, Leloir,
Klingmiiller-Weber, Kalindero, Dohi, Fambri u. a.). In Talgdriisenzellen
finden sie sich hochstens duflerst selten (Babes, Dacco, Fambri), ofters
dagegen in SchweiBdriisen, wo sie, wenn auch meist spérlich, Guitmann,
Thoma, Doutrelepont, Unna, Philippson, Buchholiz, Vignolo-Lutati,
Fick, Dacco, Favre und Savy, Fambri, Touton nachwiesen, wie der letzt-
genannte Autor auch ganz besonders auf die Moglichkeit der Ansteckung
durch den Schweil (s. 0.) hinwies, in dem auch frei gelegene Bacillen
ofters gefunden wurden (z. B. von Klingmiiller-Weber oder Barranmwi-
kow). Im Arrectores pilorum wurden Bacillen nur ganz vereinzelt ge-
sehen, so von Touton oder Sokolowsk:. Ich konnte, wie erwihnt, hier nur
einmal ein paar Bacillen und auch in Schweildriisen — in den Zellen wie
im Lumen — trotz eifrigen Suchens auch nur an einer Stelle, allerdings
in etwas groBerer Zahl, Leprabacillen antreffen. In dem Epithel der
Schleimhéute scheinen sich — nach Jadassohn — mehr Bagillen als im
hohen geschichteten Plattenepithel der #uBeren Hautdecke zu finden.
Auch in den Epithelien innerer Organe wies man Leprazellen nach.
Erwihnt werden sollen vor allem die Samenzellen der Hoden und die
Epithelien der Nebenhoden, wo sie besonders oft festgestellt wurden,
und weiterhin die Leberzellen, in denen sie Cornil, Jeanselme, Wynne,
Rikli, Doutrelepont-Wolters, Uhlenhuth-Westphal, Musehold, wenn auch
meist nur in einzelnen Exemplaren, fanden, wahrend ich die Bacillen
in den Leberzellen und in den Gallengingen in Ubereinstimmung mit
den allermeisten Autoren, vor allem auch Hansen-Looft, vollig ver-
milte.

Diese Beispiele moégen geniigen. Wir sehen, wie die Bacillen mehr
oder weniger in allen Korperzellen liegen kénnen. Und das nimmt nicht
wunder, wenn wir bedenken, in welchen Riesenmassen sie im Gewebe
liegen, sich hier erhalten und offenbar zumeist ungestért vermehren.
Aber mag die Lage in jenen Zellen, z. B. in oder auf der Epidermis oder
in den Schweilldriisen, auch fir die praktisch so wichtige und viel, ja
meist bearbeitete Frage der Ansteckung noch so wichtig sein, histo-
logisch erscheint es mir belanglos, ob die Bacillen in dieser oder jener
Zelle liegen, denn nur ein negativer Punkt ist als konstant festzustellen,
némlich, daf alle diese Zellen sich unter der Einwirkung der Leprabazillen
nicht wesentlich verdndern. Sie schidigen offenbar die Parenchymzellen
und dergleichen so gut wie gar nicht, andererseits liegen sie in ihnen
auch nie in Gestalt groBer globiartiger Haufen. Sie finden sich hier,
wenn auch — selten — zahlreich, so doch stets einzeln leicht abgrenzbar,
in Form gut ausgebildeter Stibchen. Sie scheinen hier ganz als Sapro-
phyten ohne wesentliche gegenseitige Schidigung zu vegetieren. Und ganz
das gleiche gilt auch fir die gewshnlichen Gefipendothelien, wie ich be-
tonen mochte. Auch in ihnen und gerade in denen der Haut finden sich
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allerorten sehr oft Bacillen, aber auch stets gut ausgebildete, leicht
voneinander abgrenzbare Stabchen, nie geballte Haufen. Diese Endo-
thelien mdgen etwas geschwollen sein, einzelne auch abgestoBen werden,
sonst aber bleiben sie vollig unversindert; so genau ich darauf achtete,
ich habe hier — auch Bacillen-Fettpriaparate waren hier sehr instruktiv
— nie nur den Beginn der Vakuolisation, nie den Ubergang in eine
Leprazelle beobachtet. Letztere lagen stets auBerhalb der Gefafe, nie
in ihnen. Ich finde dies in der Literatur nur von einem #lteren Astor
scharf hervorgehoben, niamlich von Philippson (1893), der von den
Endothelzellen der Haut sagt, sie enthielten die Bacillen, ,,ohne dal}
eine empfindliche deletidre Wirkung der letzteren auf sie erkennbar wire®.
Der genannte Autor figt aber hinzu, daB es sich ganz anders mit anderen
Zellen der Haut verhielte, und auch da ist er vollig im Recht.

Welche Zellen sind es nun, die zu den Vakuolenzellen oder Virchow-
schen Leprazellen werden und die Bacillen auch in groflen Klumpen —
,,Globi** — und danmn in villig zerfallenen Exemplaren enthalten ? Dieser Frage
habe ich eine Hauptbeachtung geschenkt. Es zeigt sich, dafl es nicht,
wie fast alle fritheren Autoren angeben, eine grofe Zahl von Zellarten
sind, unter denen fixe Bindegewebszellen-Fibroblasten, Lymphocyten,
Blutzellen, Endothelien, Pulpazellen usw. genannt werden. Vielmehr
fand ich, daB es in der Haut ganz vornehmlich Adventitiazellen, dann
auch einige von den Capillaren etwas weiter entfernte, im Bindegewebe
seBhafte oder seBhaft gewordene Zellen (aber weit seltener), in den
Lymphknoten nur Reticulumzellen, in der Milz ebenfalls Reticulum-
zellen und ferner Zellen des trabekuliren Bindegewebes um Gefifle, in
der Leber endlich nur Sternzellen und vereinzelt Zellen des peripor-
talen Bindegewebes sind, welche sich verindern, die Vakuolen und die
Bacillenklumpen aufweisen. Also diese Zellen wandeln sich in die so-
genannten Leprazellen um. Dies 146t sich, und zwar am besten in der
Leber (Sternzellen), Schritt fitr Schritt gut verfolgen (s. Abb. 5 und 6).
Die genannten Zellen aber gehéren ja einer besttmmit charakierisierten
gemeinsamen Zellart an. Es sind die Zellen des von Aschoff sogenannien
reticulo-endothelialen Systems (im weiteren Sinne). Wir sehen auch hier,
und zwar besonders deutlich, daB sich die Sternzellen der Leber von
anderen, wenn ich so sagen darf gewChnlichen, Endothelien, hier vor
allem denen der Hautgefalle, funktionell wesentlich unterscheiden.
Denn aus letzteren gehen, und wenn sie auch zahlreiche Bacillen auf-
nehmen, nie Leprazellen bervor. Es fehlt meinen Untersuchungen im
Hinblick auf die Reticuloendothelien nur das Knochenmark, welches
leider bei der Sektion nicht herausgenommen wurde, ferner die Neben-
niere. In ersterem sind leprése Veréinderungen aber auch schon &fters
konstatiert worden, von Bonome, Bordoni-Uffreduzzi, Sawtschenko,
Doutrelepont-Wolters und de Beurmann-Voucher- Laroche, und auch hier
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werden es wohl sicher die entsprechenden Zellen sein. Sonst haben
wir aber so gut wie die ganze Gruppe der sogenannten Reticuloendo-
thelien im weiteren Sinne (in der Auffassung Aschoffs), zu denen ja auch
Zellen des Bindegewebes (Makrophagen Metschnikoffs, Clasmatocyten
Ranviers, Adventitiazellen Marchands, Pyrrolzellen Goldmans) gehoren,
in ihrer Umwandlung, und nur der ihrigen, zu den Leprazellen ver-
folgen kénnen. Damit riicken diese in eine gemeinsame genetische Linie
mit den Zellen, welche auch sonst die infektitsen Granulationen, beson-
ders bei der Tuberkulose, aber auch bei akuteren Infektionen, z. B.
bei Typhus (Grdff), bilden und den Abwehrkampf mit den Schédlingen
aufnehmen.. Die Verhialtnisse liegen hier bei der Lepra infolge der
Riesenzahl der Bacillen nur besonders plastisch. Daf vor der Ausbil-
dung dieser reticuloendothelialen Leprazellen auch ganz kurz Leuko-
cyten auf dem Plan erscheinen mégen, soll keineswegs geleugnet werden.
Auch bei der Tuberkulose kénnen wir diesen allerersten Beginn ja nur
im Experiment verfolgen, wie dies z. B. Kostenisch und Volkow und ich
auch fanden; auch bei Tierexperimenten bei der Lepra, die ja aber in
ihrer Deutung noch zweifelhaft sind, spricht manches dafiir. Daf eine
derartige lokale Leukocytenvermehrung vorangehen mag, halten auch
Fawre und Savy fiir moglich, betonen aber ebenfalls, daB sie nur sehr
kurz dauern kann, da sie sie schon in der wihrend eines akuten Anfalles
exstirpierten Haut nicht mehr fanden. Spater spielen die Leukocyten
keine Rolle mehr, und selbst bei Eiterungen — wenn solche nicht durch
Mischinfektionen, sondern nur durch Bacillimie von Leprabacillen be-
dingt sind — sollen nach Suga? weniger Leukocyten als Rundzellen und
basonders ehedem fixe Zellen den ,,Hiter bilden. Nebenbei sei erwahnt,
daf auch der Blutbefund bei Lepra, wenn er auch keineswegs als cha-
rakteristisch angegeben wird und 6fters — wenigstens zeitweise — auch
Eosinophilie zeigt, doch nach den neueren Untersuchungen von Léger
eine auffallende Zahl groBer mononucledrer Zellen (er fand 26 bzw.
22,89,) erkennen laft.

Die typischen Leprazellen also gehen aus Reliculoendothelien hervor,
wie dies iibrigens schon A4schoff vermutete!). Dies weist schon darauf
hin, daB es sich hier im Gegensatz zu den anderen Zellen, in welchen die
Bacillen nur ,eingekapselt” — wie es schon Toufon mit Recht fiir die
Endothelien der Hautgefifle bezeichnet — liegen und Zelle und Bacillen
sich gegenseitig mehr passiv verhalten, um Phagocytose im gewohnlichen

') Die gleiche Ableitung der Leprazellen nehmen neuerdings auch japanische
Forscher an, Mitsude in einer mir nicht zuginglichen Arbeit (Tokioer med.
Wochenschr. 1920) und Chuma und Gujo in einer solchen im gerade erschienenen
Virchowschen Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol. 240, Heft 3, letztere auf Grund
von vitalen Farbstoffinjektionen in die Haut und nach Untersuchungen nur an
dieser, :
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Sinne handelt. Hatten doch infolge der enormen- Zahl der Bacillen und
ihrer relativen Harmlosigkeit zahlreiche Autoren eine solche in Abrede
gestellt und die Leprabacillen sogar als Saprophyten ansehen wollen,
wahrend allerdings Jadassohn in seinem vorziiglichen zusammenstellen-
den Artikel im Kolle-Wassermannschen Handbuch (1913) einer Phago-
cytose eher zuneigt. Kommi eine solche also den Abkimmlingen der Reli-
culoendothelien, d. h. eben den Leprozellen zuw, so lift sich hier die gegen-
seitige. Beeinflussung von Zelle und Bacillen um so besser verfolgen.

Dies geht aus zahlreichen friitheren Untersuchungen, ganz klar aber
auch aus meinen hervor. Das erste ist eine Einwirkung der Bacillen auf
die Zellen. Diese vergréfiern sich, werden mehr oder weniger — in der
Regel weniger — epitheloidzellartig, weisen einen grofieren hellen Kern
auf und zeigen vor allem sehr bald, bzw. tiberhaupt soweit sie sich zu-
riickverfolgen lassen, eine ausgesprochene und hochgradige lipoide De-
generation. Eine fettige Entartung der Zellen ist schon von Virchow
angenommen worden. Weiterhin glaubte Neisser eine solche feststellen
zu konnen, er driickt sich aber zuriickhaltend aus, indem er sagt: ,,Dic
in Rede stehende Degeneration ahnelt am meisten der fettigen, ob
sie mit derselben identisch ist, ob die Folge der leprosen Zellinvasion
oder eine Nebenerscheinung, kann ich zur Zeit nicht entscheiden®
(1886). Auch Touton schreibt, dall der Beweis einer fettigen Degenera-
tion vorlaufig nicht zu erbringen sei. Mit Recht traten diese Autoren
schon der Behauptung Unnas entgegen, der jede Entartung der Zellen
unter der Wirkung der Leprabacillen leugnete. Von ,fettiger Degene-
ration der Zellen (Osmiumséaurereaktion) spricht sodann Philippson
und shulich kurz darauf Storch; Lie erwihnt Fettkornchen und -tropfen
neben Vakuolen. Tschumakow und Jadassohn sprechen auch mehr all-
gemein von fettiger Degeneration. Die weiter zurtickliegenden Angaben
Twanokowskys, der von groBeren Fetttropfen und Fettkugeln spricht,
verwechseln offenbar, wie Riklt schon mit Recht vermutete, Fett mit
Vakuolen. Eine genauere Verfolgung dieser ¥Frage mit neueren Me-
thoden finde ich nur bei Cedercreutz in seiner Arbeit von 1921. Er
stellte zun#chst, aber nur in 2 von 8 excidierten Hautstiickchen und nur
dicht unterhalb des obersten, unverinderten Cutisstreifens, Zellen
fest, welche, an Xanthomzellen erinnernd, sich mit Scharlach-R. rot
tingierten, aber Doppeltbrechung aufwiesen, also Cholesterin bzw. Cho-
lesterinester enthielten. Solche Zellen fand er sonst nicht. Wir haben,
wie oben dargelegt, niemals Doppeltbrechung, also Cholesterinester,
gesehen. Der Unterschied. mag, was auch Cedercreutz andeutet, mit
verschiedenem Alter der Knoten und Zellen zusammenhingen, ibrigens
auch mit der besonderen Lagerung der Cedercreutzschen Zellen aufler-
halb der eigentlichen Leprainfiltrate (iiber den Bacillengehalt dieser
Zellen ist bei Cedercreutz leider nichts angegeben) und vielleicht auch
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mit dem jeweiligen Gehalt des Blutes an Cholesterin bzaw. Cholesterin-
estern. Ubrigens gibt ganz neuerdings ein franzosischer Autor, Marchand,
an, daf} das Serum in einem frischen Leprafalle normalen Cholesterin-
gehalt, in 3 alteren Fallen Abnahme desselben (ahnlich wie bei Syphilis)
zeigte, dafl also auf jeden Fall, wie auch zu erwarten, bei Lepra keine
Cholesterinimie besteht. Im iibrigen fand Cedercreutz die in Frage
stehenden Zellen in den leprésen Hautherden ohne Doppeltbrechung,
mit Scharlach-R. mehr gelbrot bzw. braun gefarbt, nach der Ciaccio-
schen Methode orange tingiert, wihrend die Fischlersche Reaktion ne-
gativ -ausfiel. Er benennt die gefundenen Substanzen allgemein mit
Recht Lipoide. Diese Befunde kann ich zundichst vollauf bestitigen
und erweitern, und ich weise darauf hin, daB die Abbildungen, welche
Cedercreutz nach mit meiner Scharlach-R.-Farbung gefirbten Praparaten
seiner Abhandlung beigibt, meinen Bildern iiberaus gleichen. Gegen-
iiber Cedercreutz farbten sich nun die lipoiden Massen bei uns auch mit
der Fischlerschen Methode positiv (s. Abb. 3), ferner auch mit der von
ihm nicht angewandten Methode von Smith-Dietrich, wodurch wir die
Lipoide wohl in der oben angegebenen Weise noch etwas genauer als
Cholesteringlycerinfettsiureester auch mit freien Fettsiuren prizisieren
konnen. Dabei zeigte sich bei Vergleich der Scharlach-R.- und der
Fischlerschen bzw. Smith-Dietrichschen Firbungen, daB offenbar (auch
abgesehen von den Vakuolen) vielfach lipoide Ringe um Neutralfette
liegen. Ich konnte aber auch die Befunde weiterhin erginzen durch
Untersuchung der inneren Organe und hier ganz die gleichen Befunde
wie in der Haut erheben, und zwar hier itberall, wo Leprazellen vor-
handen waren. Hier waren die Befunde vielfach klarer als in der
Haut, in der ja die Verinderungen élter und vor allem abgeschlossener
sind. Von Wichtigkeit erscheinen mir weiterhin die geschilderten,
noch einzeln abgrenzbare, wenn auch zahlreiche Leprabacillen ent-
haltenden, groferen epitheloidartigen zusammenhiingenden Zellen der
Lymphknoten, also solche Zellen, wo von einer ,,Gloea“ nicht die
Rede war und auch keine groflen Vakuolen in den Zellen lagen. Aber
auch hier waren diese Zellen, und zwar beim Fehlen groBer Vakuolen
gleichmiBiger, wenn auch gekérnt von den Lipoiden durchsetzt. Ahn-
liches zeigte sich auch in der Leber beim Ubergang von Sternzellen in
Vakuolenzellen. Es zeigt sich also, daf die Reticuloendothelien, sobald
ste eine grofere Zahl Bacillen enthalten, eine lipoide Degeneration auf-
weisen. Hs geht dies der Vakuolenbildung voraus. Daf die Scharlach-R.-
Methode daher besonders geeignet ist, Leprazellen auch wo nur einige
liegen zur Anschauwung zu bringen, ist schon oben betont. Da sich
vollig entsprechende Degenerationsformen in solcher Konstanz sonst
Raum finden diirften, vor allem auch nicht in Epitheloidzellen der Tu-
berkel, die ja dieselbe Genese haben, da andererseits die Zellen, in
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welchen wie in den Endothelien der Haut die Bacillen mehr passiv
liegen, die lipoide Degeneration nie aufwiesen, diirfen wir diese hier
wohl zweifellos als eine Einwirkung der Leprabacillen auf die Reticulo-
endothelien ansehen. Dann tritt die typische Vakuolenbildung ouf, und ich
will mich hier kurz fassen, da meine Bilder nund ihre Kombination hier
mit dem schon oft verfolgten und angenommenen vollig ibereinstimmen.
Die Zellen sind zum Teil mehr gleichmiBig von den Vakuolen durch-
setzt — Virchow spricht schon von ,,ganz physaliforem® Aussehen der-
selben — zum Teil ganz in einige wenige oder auch eine besonders groBe
Vakuole aufgegangen. Andererseits zeigen auch zahlreiche Zellen neben
lipoider Degeneration nur geringere Vakuolisierung (s. 0.). Ich mdchte
iiberhaupt glauben, dafl doch vielfach Vakuolen angenommen worden
sind, wo es sich um gelostes feinverteiltes Fett handelte. Nur durchaus
gelungene Fettpriaparate zeigen — dann aber auch um so sicherer —
beides und lassen doch zahlreiche anscheinende Vakuolen nur vorge-
tauseht erscheinen. Beil den wirklichen Vakuolen handelt es sich wohl
sicher um einen Verfliissigungsprozefl, der zwar auch sonst unter zahl-
reichen Bedingungen auftritt, aber hier in besonderer Hochgradigkeit
und gleichmiaBig stets wiederkehrend. So hat denn auch schon Virchow,
der Entdecker dieser Zellen, auf ibre Charakteristika hingewiesen, und
z. B. Schaeffer oder Storch betonen dasselbe, Favre und Savy nennen sie
gewissermaflen spezifisch®, Serra spricht von einem ,fundamentalen
pathologisch-anatomischen Symptom®. Als Beispiele in Zellen vor-
kommender Vakuolen unter anderen Bedingungen erinnere ich an die
durch Gifte verinderten Leberzellen in den Versuchen von B. Fischer
oder daran, dafl Lewis in Zellkulturen von Bindegewebszellen durch
Einwirkung von Typhusbacillen vollig vakuolisierte Zellen erhielt, oder
an die vakuolare Zerkliiftung fast aller Nierenepithelien in seltenen
Fallen, oder an Carcinomzellen, besonders unter Rontgenstrahleneinwir-
kung; aber es sind doch nicht die gleichen Bilder wie bei den Leprazellen,
und hier ist zudem dhre Massenhafligkeit, die Kombination mit der in den
Resten des Protoplasmas erhalten bleibenden lipoiden Degeneration und
das Zusammentreffen mit den Bacillenhaufen charalkteristisch. Und vor
allem finden sich solche Zellmassen bei Tuberkulose oder Syphilis wohl
nie. So diirfen wir mit Recht von einer Virchowschen Leprazelle als
fiir die Lepra (tuberosa) charalteristisch und pathognomisch wichitg
sprechen.

In diesen Zellen liegen nun zum Teil in den Vakuolen grofie Bacillen-
massen. Gerade aber hier sind sie zusammengepreft zu einer Masse, die
zum Teil aus stark deformierten Bacillen und ferner besonders aus
regelmafigen und dann ganz unregelmiBigen Kornern und Koérnchen
hesteht, und zum Schiul} stellen diese Massen zuweilen nur eine sich
mit der Ziehlschen Methode rot farbende mehr amorphe Substanz dar.
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Alles dies entspricht den ,,Globi” Neissers bzw. der ,,Gloea” Unnas
und auch den ,,braunen Elementen‘‘, die Armauer Hansen schon 1869
gesehen und spiter (1880) selbst fiir Bacillenmassen erklsrt hat. DaB
man diese Massen im Dunkelfeld leichter noch etwas weiter gliedern
kann, ist oben erwahnt. Diese Massen sind es wohl, welche bei Schar-
lach-R.-Farbung eine leichte Gelbfarbung zeigen, wéhrend sich die Ba-
cillen selbst nach dieser Fettmethode nicht darstellen lassen. Ob diese
Farbung jetzt mit dem Zerfall von Bacillen bzw. mit Auflésung ihrer
Hiillen — also mit freiwerdender Wachssubstanz — zusammenhéngt,
wage ich nur anzudeuten, nicht zu entscheiden. Kleine anscheinend
krystallinische Massen, die ich mit Scharlach R. hier 6fters fand, konnten
in diesem Sinne gedeutet werden. Uberhaupt liegt ja der Gedanke, dafl
die lipoide Degeneration der Leprazellen mit bei der Beeinflussung der
Leprabacillen aus deren Wachshiillen freiwerdenden Lipoidsubstanzen
zusammenhéngt, dberaus nahe, ist aber morphologisch nicht ohne
weiteres erweislich. Der groBite Teil der Zellvakuolen und vor allem die
besonders groBen aber sind leer. Ganz besonders war dies deutlich in
den Lymphknoten und inneren Organen, und hier fanden sich auch in
den Protoplasmaresten zwischen groBen Vakuolen meist nur einzelne
stark verdnderte bzw. vollig zerfallene und schlecht farbbare Kérnchen
oder Splitter, offenbar Restevernichteter Leprabacillen oder iiberhaupt -
keine Bacillenreste mehr (s. Abb. 6). Andererseits fanden sich in Zellen
mit noch mehr einzelnen Vakuolen, vor allem in der Haut, die Bagillen
an der Vakuolenperipherie als mehr oder weniger dichter Kranz; hier
waren die Leprabacillen noch gut erhalten. Ich mdchte dies als ein
friitheres Stadium vor der Globibildung oder gar dem Verfall der Bacillen
auffassen und auch hieraus schlieen, da die Vakuolen schon vor der
exzessiven Bacillenvermehrung bzw. -verklumpung nicht erst durch
diese sich ausbilden. Die Bilder mit den groBen ,,Globi* in Vakuolen
waren in der Haut haufiger, die ganz vakuolisierten Zellen mit den
einzelnen zerfallenen Bacillen oder tiberhaupt keinen solchen mehr da-
gegen in den inneren Organen; es mag dies auch auf relativ gréBeres
Abwehrvermogen der inneren Organe verglichen mit der Haut im
Kampfe gegen die Bacillen hinweisen. Besonders bemerkenswert mag
noch scheinen, dafi Vergleichungen von Bacillenfarbungen mit ver-
" schieden langer Entfarbung (in Salzsiurealkohol) und ebenso die beson-
ders interessanten kombinierten Fett-Bacillenfarbungen (s. o.) zeigten,
daB die groBen in den Vakuolen gelegenen Klumpen und ebenso die
Bacillenzerfallstriitmmer in den ganz vakuolisierten Zellen sich zuerst
entfiarbten, die mehr einzeln gelegenen und gut erhaltenen Bacillen da-
gegen, sowohl in den beginnenden Leprazellen wie vor allem auch in
Hautendothelien, ihre Farbung beibehielten. Auch dies weist auf ver-
schieden gute Erhaltung der Bacillen evtl. auch ihrer Hiillen hin, d. h.
Virchows Archiv. Bd. 245. 28
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auf degenerative Prozesse der Bacillen in den Leprazellen, offenbar auf
Einwirkung dieser zu bezichen. Hervorgehoben sei noch, daB sich die
Kerne der Leprazellen erstounlich lange halten, aber zum Schlusse, vor
allem in den dlleren Haoutherden, zugrunde gehen konnen. Auch dann er-
kennt man den Zellcharakter des die Vakuolen einschlieBenden Sub-
strates noch an der Lipoidfarbung dieses, d. h. des Protoplasmas. Nur
in der Haut fanden sich, wie geschildert, besonders grofie Bacillenhaufen
auch aullerhalb der Zellen, und hier mag es sich um Lymphspalten han-
deln. Klingmiiller schlof dies aus baumformiger Verastelung der Massen,
Dohi und vor allem Sakurane aus Serienschnitten, auf denen diese ling-
lichen Gebilde eine GréBe bis zu 200 u zeigten, wahrend Schaeffer aller-
dings bei seinen Serienschnitten eher der Zellnatur auch dieser Gebilde
zuneigt.

Kombinteren wir die verschiedenen Zell- und Bacillenbilder, vor allem
auch in ihrer offenbaren zeitlichen Folge, so ergibt sich dasselbe, was von
den meisten Autoren geschlossen wurde, so daf ich keine einzelnen auf-
fithren will, wenn auch in etwas anderer Beleuchtung. Die meisten
Korperzellen konnen Leprabacillen aufnehmen ohne grofle gegenseitige
Storung oder Zerstorung der Bacillen. Letztere fithren hier ein ,sapro-
phytisches™ Dasein. Nur Abkémmlinge der Reticuloendothelien treten in
aktive Wechselwirkungen, die der Phagocytose entsprechen. Unter dem
Einfluf} der Bacillen, wahrend diese noch durchaus gut erhalten sind,
erleiden diese Zellen eine lipoide Degeneration. Wiahrend sich die Ba-
cillen in den Zellen vermehren, tritt eine schwerere Degenerationsform vn
Gestalt hydropischer Vakuolisation auf. Die zunachst noch gut erhaltenen
Leprabacillen liegen vor allem an der Peripherie dieser Vakuolen. So-
dann vermehren sie sich gerade in den Vakuolen zu Haufen, erleiden hier
aber auch starke Verdnderungen, Verklumpungen und Zerfall, wohl auch
chemische Destruktion ihrer Hiillen (geringere Saurebestandigkeit), be-
sonders in der Haut. Dann zerfallen sie — besonders in inneren Organen —
vollig; die Vakuolen sind leer, hichstens Reste ganzlich zerfallener Bacillen
finden sich noch in den Protoplasmaresten. Aber auch die Zellen sind
bei diesemn Werdegang fast ganz zerstort worden. So greifen die Lepra-
zellen die Bacillen phagocytdr an, werden aber auch selbst von ihnen mit-
zerstort. Wieweit die lipoide Degeneration der Zellen vielleicht mit
Substanzen aus den Bacillen selbst bzw. ihren Hiillen zusammenhéngen
mag, ist eine Frage, die noch weiter verfolgt werden mufl. Ob die weni-
gen besonders grofien anscheinend in Lymphbahnen vorhandenen Ba-
cillenmassen erst nach Zerfall der Zellen hierher gelangen oder von vorn-
herein, ist schwer zu entscheiden, letzteres, da-die Bacillenmassen in den
Leprazellen zugrunde gehen, wahrscheinlicher.

Die in ihrem Werdegang geschilderten Vakuolenzellen = Virchow-
schen Leprazellen zeigen, wie dargelegt, keinen Zellzusammenhang,
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sondern liegen, wenn auch in groBen Haufen, vor allem in spéteren
Stadien durch vermehrtes Bindegewebe geschieden, mehr einzeln. Zel-
len desselben Ursprunges mit Bacillen konnen aber in einem weniger
hochgradig mit Vakuolen versehenen Zustand bzw. Stadium, aber auch
lipoid degeneriert, mehr das Aussehen sogenannter Epitheloidzellen an-
nehmen, was ja bei ihrer Genese nicht wunder nimmt, und dement-
sprechend bilden derartige Zellen dann auch gréflere mehr nach Art von
Epithelien zusammenhingende Zellmassen, wenn auch eventuell mit
vermehrtem reticuliren Bindegewebe dazwischen. Wir beobachteten
dies besonders in Liymphknoten. Derartige Zellen enthalten dann auch
ofters mehrere Kerne; aber eigentliche Langhanssche Riesenzellen,
scharf abgesetzte Knétchen und zentrale Nekrose beobachteten wir
auch hier nicht. Dies harmoniert mit der allgemeinen Schilderung tu-
berdser Lepra, vor allem auch den Erfahrungen Hansens an 98 Sektio-
nen, der auch niemals echte Riesenzellen oder Koagulationsnekrose sah.
Aber andererseits kommen doch auch Riesenzellen nach Art des Lang-
hansschen Charakters, wenn auch meist spirlich, vor; sie sind wohl
zuerst von Thomae und Ramon y Cajal gesehen und spiter so oft wieder
beschrieben worden (Genaueres siehe unten), daB an ihrem Vorkommen
nicht gezweifelt werden kann. Es ist sicher nicht nétig hier, wie man
urspriinglich meinte, stets an Kombination mit Tuberkulose zu denken.
Da wir ja lange wissen, daB die Langhansschen Riesenzellen keineswegs
 etwas flir Tuberkulose allein Charakteristisches sind, kann ihr Auftreten
besonders in gréBeren zusammenhingenden Epitheloidzellhaufen, zu
denen die von uns gesehenen die Uberleitung darstellen, kaum wunder
nehmen. Die Bildung mehr von Epitheloidzellen oder mehr von typi-
schen Leprazellen wird anscheinend nur von der Masse, Vermehrung
und Wirksamkeit — vielleicht Virulenzunterschiede — der Lepraba-
cillen bedingt. Hierbei ist .vielleicht noch ein Punkt von Wichtigkeit.
Die Leprome schlieBen sich ja, wie geschildert, von ibrem ersten Ent-
stehen an besonders an Gefalle an; diese bleiben auch spéter in ihnen
sogar besonders reichlich und stark blutgefiillt dauernd erhalten, ein
Punkt, den schon Hansen hervorhob. Endovasculitiden, von denen
Gougerot spricht, sah ich hier von einer gréfieren Hautarterie abgesehen
nicht. In dieser war die Intima und Adventitia befallen, die Media ziem-
lich frei, ein Befund, der auch von Poncef, Lucio und Alvarado erhoben
worden zu sein scheint. Die Gefdfhaltigkeit ist ein Charakteristikum der
leprosen Herde gegeniiber den gefaBlosen tuberkuldsen und den meist
mit starken Gefifiverinderungen einhergehenden syphilitischen. Wenn
nun zusammenhéngendere Epitheloidzellhaufen sich in den Lepraherden
finden, scheinen sie mir infolge stirkerer Vermehrung der Zellen die
GefaBe (Capillaren) weiter auseinander zu dréingen und zu komprimieren,
so dafl mehr an Tuberkel erinnernde Zellmassen entstehen. Gerade hier

. 28*
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mogen dann auch Riesenzellen und beginnende geringe Nekrose, wie sie
auch berichtet sind, sich ausbilden. Noch weitergehende Bildungen ganz
vom Charakter der ,,Tuberkuloide®, die, wenn auch seltener, bei der so-
genannten maculo-andsthetischen Lepra zustandekommen, sollen, da
sie ein Hauptgegenstand der Diskussion sind, noch unten herangezogen
werden.

Noch ein Blick auf die von der Lepra haupisdchlich befallenen sonstigen
Gewebe. Von den schon Virchow als lepros affiziert bekannten Lymph-
knoten, welche stets mitergriffen sind — vor allem, wie dies schon Han-
sen betonte und auch in unserer Beobachtung der Fall war, die inguinalen
und sonstigen peripheren (lwanowsky) — und von den auch bei der
tuberdsen Lepra stets mitergriffenen Hautnerven (s. 0.) soll hier abge-
sehen werden. Gerade dskanazy zeigte das Mitbefallensein oder sogar -
vorwiegende Befallensein der Nerven auch bei der Lepra tuberosa und
betonte die Frithzeitigkeit dieser Nervenveranderung. Zu letzterer Frage
liefert unser schon alter Fall keinen Beitrag. Viscerale Verinderungen
wurden wohl, nachdem Virchow sie schon vermutet, zuerst von Hansen
und Neisser sichergestellt, dann vor allem auch von Douirelepont- Wolters
betont. AuBerst wichtig ist aber, daf die Organe dabei — abgesehen von
meist bestehender Milz- und evtl. LebervergroBerung — makroskopisch
gamzlich wnverindert gefunden werden kénnen, so aych in unserem Fall, was
zu recht falschen Schliissen fithren kann. Seltener kommen gelbe Flecke
und Stringe zur Beobachtung, wie sie Hansen-Looft oder Arning schil-
dern. Virchow demonstrierte. (1897) auf der Berliner internationalen
Leprakonferenz auch eine Milz mit zahlreichen kleinen dichtstehenden
Kunostchen. Die Leber erscheint noch hiufiger makroskopisch unver-
andert, wenn sie nicht — in seltenen Fillen — das Bild der Cirrhose dar-
bietet (s.u.). DaB in Leber, Milz, Niere usw. bei Lepra tiberaus hiufig
zudem Amyloidose besteht, was bei der Chronizitit des Leidens nicht
wunder nimmt, sei nur nebenbei bemerkt. In unserem Fall waren be-
sonders ergriffen Milz und Leber, und es harmoniert dies mit den allge-
meinen Erfahrungen, wie z. B. mit denen der erfahrensten norwegischen
Lepraforscher Hansen und Lie. Allerdings kann auch die Milz vor der
Lebor bzw. obhne diese befallen sein, so in 4 der 89 Sektionen, welche
Hansen-Looft mitteilten. Auch v. Reissner schreibt, dall die Milz stets,
die Leber auch in fortgeschrittenen Fallen ergriffen sei. Weiterhin be-
sonders hiufig befallen sind die mdnnlichen Geschlechtsorgane, besonders
die Hoden, wie dies schon Virchow, Neisser und Hansen-Looft sahen und
z. B. Sugai an der Hand von 14 Sektionen genauver verfolgte. Die le-
prosen Veranderungen der Owarien beschrieben vor allem Glick-Wo-
dynski, ferner Arning, Babes, Sokolowski. Die Geschlechtsorganver-
anderungen spielen bei der haufigen Sterilitit, auch bei der Frage nach
der genniogenetischen Ubertragung eine Rolle. Seltener erkrankt fin-
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den sich Lunge und Niere. In der Lunge liegen wohl eine Reihe von
Befunden vor; bei der iiberaus biufigen Kombination mit Lungen-
phthise aber — nach den norwegischen Statistiken vor allem von Han-
sen-Looft sowie Lie, nach den islindischen Erfahrungen Bjarnjhedins-
sons und nach denjenigen Munch-Sogaards und ahnlich nach Beaven
Rake stirbt 1/, bis 1/, aller Leprosen an ihr — wurden die meisten Falle
angezweifelt; wohl nach der jetzigen Auffassung mancher Fall mit zu-
viel Skepsis. Denn immerhin scheint das Vorkommen leproser Veréinde-
rungen der Lungen durch Beobachtungen wie die von Chomse (ein Fall,
der aber noch unsicher ist), Bonome, Doutrelepont-Wolters, Babes-Mos-
cuna, Jeanselme, Traina, vielleicht auch Fambri sichergestellt. Die
Niere ist z. B. in Fillen von Hedenius, Babes, Doutreleponi- Wolters,
Wynne, Azeredo, Havelburg, von Beaven Rake in 99, seiner Falle, lepros
verandert gefunden worden. Andererseits ist dies sicher die Ausnahme,
wie auch Jeanselme {der sie nur einmal ergriffen fand), betont; zumeist
bleibt sie von leprésen Verédnderungen frei, wie dies Hamnsen-Looft,
Unna, Neisser, v. Reissner, Bonome, v. Bergmann stets fanden, und wie
es auch bei uns der Fall war. Zuweilen finden sich Bacillen in den Capil-
laren vor allem der Glomeruli oder ausgeschieden in Harnkanilchen,
wie dies Doutrelepont- Wolters, Nonne, Schaeffer, Sokolowski, Sugai, De
Beurmann-Vaucher-Laroche angeben. De Beurmann-Gougerot konsta-
tierten auch Bacillurie ohne stérkere leprdse Nierenverinderungen.
Wir fanden trotz eifrigsten Suchens in der Niere unseres Falles nirgends
Bacillen. DaB das Riickenmark, sei es direkt lepros, sei es indirekt de-
generativ ergriffen sein kann — und ebenso das Gehirn —, und daf} die
Frage der Beziehungen zu syringomyelieartigen Erkrankungen eine
gréflere Literatur gezeitigt hat, sei nur erwihnt. Sehr selten scheinen
leprose Veranderungen im Darm zu sein, wo sie zu Geschwiiren fithren,
die Differentialdiagnose gegeniiber Tuberkulose aber oft unsicher ist.
Doch haben z. B. Cornil-Babes, Arning, Doutrelepont-Wolters, v. Reiss-
ner, Joseph Verdnderungen hier beobachtet, die sie als lepros ansehen.
Da diec Bacillen mit dem Blute besonders in Schiiben im ganzen Korper .
zirkulieren, ist es kein Wunder, daff sie fast in jedem Organ gefunden wer-
den konnen, und da sich Reticuloendothelien im weiteren Sinne ja auch fast
iberall finden, ist es kaum stounenswert, daf sich, dhnlich wie bei Tuber-
kulose, auch so ziemlich in allen Organen — wenn auch in manchen sel-
tener — leprose Verdnderungen ousbilden konnen. Solche im Pankreas
fanden z. B. Babes, Schaeffer, Uhlenhuth, in den Speicheldriisen Sugas,
in den Nebennieren Lie, in der Mamma Babes oder Sugai- Monobe, in der
Media groBer Gefalie Campana usw.

Nur ein Organ, und zwar die Leber soll noch unter dem_ Gesichts-
winkel eines Folgezustandes leproser Veranderungen, niamlich der
Lebercirrhose, betrachtet werden. Solche leprése Cirrhose ist namlich
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in einigen ¥illen beschrieben worden, so von Leloir, welcher von wenig
ausgesprochener ,,diffuser und interstitieller Hepatitis* spricht, Jean-
selme, Neisser, Cornil, Vincent, de Beurmann- Roubinowitsch-Gougerot,
de Beuwrmann-Vaucher-Laroche, Carrieu-Anglada (aber ohne Lepra-
bacillenbefund selbst bei Antiforminverfahren), Sugai, Andriani, Pam-
pini. Auch Doutrelepont- Wolters fanden Bindegewebsvermehrung, beson-
ders von der Glissonschen Kapsel ausgehend. Die von Sokolowski be-
schriebene Leberverinderung #dhnelt offenbar unserem Falle sehr. Bei
uns lag noch eine geringere Verinderung der Leber vor, wie sie oben
beschrieben wurde. Aber wir sahen, dall auch bei uns das periportale
Bindegewebe zwischen und um die eingelagerten Leprazellen schon ver-
dickt war, und ferner, daB sich in den groéBeren aus zu Leprazellen ge-
wordenen Sternzellen bestehenden Haufen schon vermehrtes, bei van-
Giesonfarbung rot gefirbtes Bindegewebe, offenbar von Gitterfasern
ausgehend, wenn auch noch in geringerer Menge gebildet hatte. So
begann eine Bindegewebsvermehrung, aus der wir uns in viel weiter
fortgeschrittenen Fallen gut das Bild der Lebercirrhose erklaren
konnen. Ubrigens sahen wir auch in den leprésen Herden der Lymph-
knoten und einzelner Milzfollikel die Gitterfasern verdickt und ver-
mehrt, wenn auch geringer.

Wir haben nun auch Organstiicke in zahlreiche Gefrierschnitte zer-
legt, diese nach dem Amntiforminverfahren aufgelost und Ausstriche an-
gelegt. Diese Methode wurde fiir die Leprabacillen zuerst von dem Er-
finder des Antiforminverfahrens Uhlenhuth zusammen mit Steffenhagen
angegeben, wird auch von Sugai, Rhashi-Kitaro u. a. empiohlen und
hat in manchem Fall besonders bei maculo-anésthetischer Lepra Lepra-
bacillen oder Granula (den Muchschen entsprechend), die sonst nicht
gefunden werden konnten, aufgedeckt. Zu diesem Zwecke verwandten
wir das Antiforminverfahren nicht, da wir ja die Bacillen in den Schnit-
ten tiberall massenhaft fanden, wohl aber, um Firbeversuche mit Aus-
strichen der Bacillen, gewissermaflen in Reinkultur, vorzunehmen. Die
. Bacillen lieBen sich, ebenso wie in den Schnitten, mit Carbolfuchsin
und besonders schén auch nach dem Gramschen Verfahren farben.
Bei Scharlach-R.-Farbung nahmen sie keine Farbe an; ebensowenig bei
Farbungen nach Smith-Diefrich, wahrend sie sich nach dem Fischler-
schen Verfahren in Analogie mit den Befunden an Schnitten (s. 0.) ganz
leicht farbten. Nach der Markscheidenmethode Weigerts behandelt,
farbten sie sich, der Feststellung Askanazys entsprechend, sehr schén.
Auch mit Osmiumsiure waren sie dastellbar, wenn auch weniger gut.
Sehr vorteilhaft erwies sich nun auch hier die Untersuchung im Hoffmann-
schen Dunkelfeld. Vor allem nur leicht gefiirtbte Bacillen traten hier
jetzt leuchtend hervor. Bei der Markscheidenmethode und ebenso,
wenn auch weniger deutlich, bei der Osmiumsiurefsirbung zeigten sich
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die Bacillen besonders haufig in Gestalt von Koérnchenreihen, und diese
sehr gleichmafBigen schon ausgebildeten Granula (wohl den Muchschen
entsprechend) traten im Dunkelfeld ganz besonders deutlich und
leuchtend hervor. Wir behandelten nun derartige Ausstrichpréparate
auch mit Ather (24 Std. bei 37°), und dann fanden sich keine nach
Ziehl farbbaren Bacillen mebr. Dafl sie auch nicht leicht angefirbt
waren, erwies die Dunkelfelduntersuchung, bei der sich auch keine
Bacillen fanden. Es harmoniert dies mit den gleichen Erfahrungen an
Schnittpraparaten (s. o.).

Auf einen eigentiimlichen Befund unseres Falles, den ich bisher bei
der mikroskopischen Beschreibung beiseite lieB, muf ich nun noch et-
was eingehen. Schon in der Krankengeschichte sind Knéichen bemerkt,
welche unter der Haut durchgefiihlt wurden, wahrend diese iiber ihnen
verschieblich war. Sie wurden auch bei der Sektion zunichst gefiihlt,
und zwar an der Vorderseite der Oberschenkel und dann freigelegt und
erwiesen sich als reihenférmig auf der oberflachlichen Muskelfascie ge-
legene, in das Fettgewebe eingelagerte, glatte, runde, harte, intensiv gelb
gefirbte Knoten (s. 0.). Sie waren gut stecknadelkopf bis pfefferkorn-
groB. In der Umgebung der Knotchen sah man zahlreiche kleine un-
regelméflige Fleckechen von ganz dunkler brauner Farbe. Mikroskopisch
bestanden nun etwas unterschiedliche Bilder an den groBen und kleinen
Knoten. Um erstere zuerst zu besprechen, so bestanden sie aus einer
bindegewebigen Kapsel und sonst zumeist aus Ziigen und Stringen
von derbem, hyalinen, kernarmen Bindegewebe. Dazwischen aber
lagen ganz unregelmiBig und von dem Bindegewebe durchwachgen
groBere und kleinere, runde und langliche Liicken, stellenweise, be-
sonders am Rand, bei Eisenhdmatoxylinfirbung diffus leicht blaulich
angefarbt, bei van-Gieson-Nachfirbung nicht mitgefiirbt. Diesen
Liicken entsprechende Massen farben sich dagegen bei der Scharlach-R.-
Farbung ausgesprochen gelbrot. Sonst fanden sich hier keinerlei be-
sondere Elemente. Die kleinen Gebilde verhielten sich zum Teil etwas
anders. Sie bestehen aus einer dicken, aus demselben derben, hyalinen,
kernarmen Bindegewebe bestehenden Kapsel. Diese umschliet einen
Raum, welcher nur wenig bei Himatoxylin- und van-Gieson-Farbung
nicht recht mitgefarbten Inhalt, welcher zudem sehr leicht ausfallt,
umschlieBt. Dieser firbt sich aber wiederum in toto, zum Teil auch
mehr tropfig, bei Scharlach-R.-Farbungen gelbrot, tibrigens auch mit
Nilblausulfat blau und mit Osmiumséiure schwarz. Diese Fettmassen
zeigen bei Polarisation hier und da Doppeltbrechung. Sie geben in ihrer
Gesamtheit die denkbar stérkste positive Fischler-Reaktion auf ¥ett-
sduren, wahrend das umliegende Fettgewebe nichts davon aufweist.
Hochst eigentiimlich verhielt sich aber auch das benachbarte Fettge-
webe. In diesem fanden sich namlich in Bindegewebe eingelagert grofie
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Herde zahlreicher groferer spindeliger oder mehr ovaler bzw. vielge-
staltiger Zellen mit mittelgroBem zentralen Kern, deren Protoplasma
aber mit einem kornigen Pigment dicht angefiillt war. Sie ent-
sprechen den schon makroskopisch aufgefallenen Farbflecken. Das
Pigment war im ungefarbten Zustand gelbbraun, kérnig und sehollig,
zum Teil auch mehr verklumpt, nicht immer scharf abgesetzt. Es gibt
mit Scharlach R. keine Firbung, nur in nichster Nahe der in Gestalt
der Knotchen ein- und umscheideten Fett-(Ol-) Massen nahm das Pig-
ment einen ganz leichten gelbroten Ton an, der aber bei der Eigenfarbe
des Pigments sehr wenig hervortrat und auch bei mit Wasserstoffsuper-
oxyd gebleichten Schuitten nur sehr gering war; in einiger Entfernung
von den Fettmassen gab das Pigment keinerlei Fettreaktion mehr.
Auch Fettsaurefarbungen nach Fischler fielen negativ aus. Silberlosungen
(Bielschowskymethode) reduzierten die Massen nicht. Eisen fand sich
nicht. Dagegen war sehr merkwiirdig, dafl sich das Pigment oder das
Substrat desselben, durchgehends und besonders leuchtend rot mit
Carbolsgurefuchsin farbte. Ebenso deutlich auch mit einfach-alkoholi-
schem Fuchsin, ferner mit Methylenblau, Methylviolett (nach Gram-
Weigert entfarbt es sich), Methylgriin und nach Pappenheim-Unna mit
Pyronin leuchtend rot. Andererseits farbt es sich mit sauren Farb-
stoffen nicht. Es liegt also ein ausgesprochen basophiles Verhalten vor.
Dabei treten die so gefarbten Massen strukturell viel deutlicher hervor.
Sie haben zuallermeist die Form deutlicher Kérnchen, teilweise handelt
es sich auch mehr um Ringe um ein heller gefirbtes Zentrum, und ver-
einzelt erschienen mehr Tropfenformen.

Die beschriebenen pigmenthaltigen Zellen hatten auch &fters meh-
rere Kerne und stellten mehr zusammenhéngende Zellmassen dar.
Teilweise sind die Zellen grofler, epitheloidzellartig mit etwas weniger
und feiner verteiltem Pigment, zumeist, wie schon erwihnt, spindelig
oder dergleichen, von massenhaftem Pigment ganz iiberdeckt. Zwischen
diesen Zellen lagen nun an einigen Stellen eingefiigt eine Reihe sehr
groBer Zellen mit zahlreichen Kernen vom Charakter von Riesenzellen.
Diese Riesenzellen zeigten auBlen am Rand Kerne in grofier Zahl, meist
nicht die ganze Peripherie ausfiillend, der Rest der Zelle bestand aus
gleichmaBigem Protoplasma ohne Besonderheiten, jedoch fanden sich
zentral 6fters auch noch einige undeutliche, schlecht farbbare Kerne
oder auch mit Hamatoxylin dunkel tinglerte Kérnchen, welche am
meisten an karrhyorektisch zerfallene Kerne erinnerten. Es handelt
sich unzweifelhaft um Fremdkérperriesenzellen. Die Knotchen und
ihre Umgebung lieBen nirgends Leprabacillen erkennen. Auch bei Be-
handlung mit dem Antiforminverfabren liefen sich keine solchen dar-
stellen, im Gegensatz zu allen leprésen Herden mit ihren groSen
Bacillenmassen; ebensowenig fanden sich hier Muchsche Granula mit
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der protrahierten Grammethode, wie sie bei der Lepra, z. B. von Arning-
Lewandowsky sowie Nobl, empfohlen wurde.

Wie waren nun diese Bildungen zu verstehen ? Makroskopisch war
an Tuberkulose gedacht worden. Doch verhehlten wir uns nicht, daB
die Bildungen ein Bild boten, wie wir es bei der gewohnlichen Tuberkulose
nie sehen. Auch der ungewodhnliche Sitz sowie die besonders intensive
Gelbfarbung der Bildungen, besonders der groflen, sprach dagegen.
Wir dachten auch an die in der Literatur beschriebenen Flecken und
Knoten, welche bei Lepra besonders in den beriihmten aus Hawai von
Arning mitgebrachten Organen sich fanden, und welche frither allgemein
als tuberkulds bei bestehender Lepra aufgefalt wurden, jetzt als echt
leprose Verdnderungen gedeutet werden (s. u.). Nun lag aber in unserem
Falle keinerlei Tuberkulose, insbesondere auch keine solche der Lungen,
vor. Auf jeden Fall erwarteten wir ausgedehnte verkiste Herde. Aber wie
geschildert war das mikroskopische Bild ein recht anderes, in nichts an
ein tuberkuléses oder auch tuberkuloides erinnerndes. Auch die Riesen-
zellen der Nachbarschaft entsprechen micht solchen der Tuberkulose,
auch lagen sie nicht in Epitheloidzellknétchen, sondern sie boten durch-
aus das Bild eigenartiger Fremdkéorperriesenzellen. Ebenso war das
dunkle Pigment etwas Besonderes. Die Knétchen aber zeigten keiner-
lei Rest von leprosen Veranderungen, auch fanden sich ja keine Lepra-
bacillen hier. Dagegen erinnerten diese Gebilde sehr an mehrere frithere
Fille von Paraffininjektion in spéteren Stadien, wenn auch nicht in so
spéten, bei denen ich die dann operativ wieder entfernten Gebiete zu
untersuchen Gelegenheit hatte. Und so glaube ich auf die richtige Spur
gekommen zu sein. Ich glaube mit Bestimmtheit, daf es sich hier wm die
Folgen von Injektion von feft- bzw. dlhaltigen Massen hondelt, und da er-
scheint mir als das bei weitem Wahrscheinlichste das Chaulmoograsl (bzw.
seine Derivate), das jo fast in jedem Fall von Lepra in dieser oder jener
Form verwendet wird und auch in unserem Fall injiziert worden war.
Die Verteilung war offenbar auf dem Wege der LymphgefiBle erfolgt —
daher die reihenférmig angeordneten Kndétchen — und lokal, wo das
Ol liegen blieb, hatten sich dann seinerzeit die Knotchen gebildet, und
das Ol war jetzt noch in ihnen nachweisbar. DaB fast nur freie Feii-
sdiuren vorliegen, spricht durchaus im Sinne unserer Auffassung. Eben-
so das in der Umgebung gefundene Pigment, das mit keinem im mensch-
lichen Korper vorkommenden iibereinstimmt. Wegen dieses eigentiim-
lichen Befundes méchte ich mit wenigen Worten noch auf das Chaulmoo-
graol eingehen.

Dasselbe wird durch Auspressen des Samens von Gynocardia (Hyd-
nocarpus) odorata, eines besonders in Indien und Hinterindien vor-
kommenden Baumes, nach den Untersuchungen von Warburg bzw. Heiser
am besten aber aus Taraktogenos Kurzii (Warburg) gewonnen. Be-
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sonders Fogers stellte die Chaulmoogra-, Hydnocarpus- und Gynocard-
sduren als Gemische leicht schmelzender Fettsiuren fest. Er stellte
(wie iibrigens frither schon Roux) Natriumseifen dieser Fettsiuren her
und verwandte sie therapeutisch. Auch waren schon 1906/07 von
Engel bzw. Beyer-Elberfeld Athylester der frei gewonnenen Fettsiuren
des Chaulmoograéls als ,,Antileprol hergestellt und verwendet worden,
nach zahlreichen Berichten mit gutem Erfolg. Power und Gornall stell-
ten fest, dal} die Fettsturen des Chaulmoograsles im Polarisationsappa-
rat rechts drehen und ihre Atome — unterschiedlich von allen anderen
Fettstiuren — in einem geschlossenen Kohlenstoffring mit 5 Kohlen-
stoffatomen gebunden sind. Dean stellte 4 Fettsiuren aus dem Chaul-
moogradl dar und fithrte sie #hnlich wie Engel in Athylester iiber.
Das Wirksame bei der Lepra ist aber (McDonald und Dean) nicht
diese oder jene der so isolierten Fettsiuren, sondern ihre Gesamtheit
zusammen. Dies und das Zuriickfithren der Wirksamkeit auf die be-
sonderen Eigenttimlichkeiten der Chaulmoogradlfettsiuren zeigten auch
Walker und Sweeny in vitro, andere an Lebenden, indem unter deren
Einwirkung die Bacillen in Granula tibergehen, ihre Saurefestigkeit ver-
lieren und dann zumeist ganz zerfallen sollen (Genaueres tiber das
Chaulmoogradl s. a. Olpp, Klinische Wochenschr. 1922, Nr. 47). Zu-
meist wurden intramuskulsire Injektionen benutzt (von Gaben per os
oder subcutan abgesehen) und so wohl auch in unserem Fall. Besonders
seit 1916 (Rogers) wird intravenise Injektion bevorzugt. Erwihnen
mochte ich noch, daBl sehr groBe Mengen des Chaulmoogradles und sehr
lange injiziert werden. ‘

Ich mochte also annehmen, dal unsere Knétchen aus liegengeblie-
benen Substanzen des Oles (Fettsauren) entstanden sind, und auch
die Riesenzellen als Fremdkérperriesenzellen auffassen, mit Wahr-
scheinlichkeit auch die Pigmentmassen auf in dem Chaulmoogradl ent-
haltene Farbstoffe beziehen. Etwas Ahnliches finde ich nirgends in der
Lepraliteratur beschrieben. Hochstens laBt sich hier eine klinische
Beobachtung von Pawnirier, Dessoux und Rabreaw anfithren, welche
nach in Pausen gegebenen Injektionen von Chaulmoogradl (am Gesaf)
eine groBe cystische Abkapselung fanden, aus der.sich 50 cem 6lige
Fliissigkeit — vollig frei von Mikroben — asgpirieren lieBen. Da im
ganzen 60 cem gegeben worden waren, zeigt dies, wieviel lokal liegen
bleiben kann. Unsere Bildungen entspriachen natiirlich einem unendlich
viel spiteren Stadium. Es schien mir wichtig, diese Bildungen zu be-
schreiben, damit sie, wenn sie Gfters vorkommen sollten, nicht zu Trug-
schliissen Veranlassung geben und an eigenartige Lepraformen oder -folgen
denken lassen. Ahnliche Knétchen hat ganz mneuerdings (Virchows
Archiv Bd. 240, H. 1/2) Wail ebenso wie zuvor auch andere russische
Autoren bei Fleckfieber geschildert, wenn auch noch im Granulations-
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zustand. Hier war @hnlich die Frage aufgetaucht, ob nicht Residuen
von Campherélinjektionen vorligen. Auf Grund von Farbungen mit
Sudan, Nilblausulfat und Osmiumsiure zieht Wail den Schluf3, dal es
sich hier nicht um solche, sondern um veréindertes Fett des Fettgewebes
des Korpers handle; herbeigefiihrt werde die Verinderung durch Sto-
rungen der Blutzirkulation und toxische Einfliisse bei Fleckfieber.
Lipoidfarbungen hat Wail leider nicht mitgeteilt. Riicksehliisse in
ahnlichem Sinne fiir unseren Fall sind jedenfalls nach dem Ansfall der
Fett- und Lipoidfarbungen nicht méglich.

Mein Fall und alles Dargelegte bezieht sich auf die Lepraform, in
welcher hauptsachlich die Haut, und diese vor allem in Gestalt von
Knoten und Platten, verandert gefunden wird, die sogenannte Lepra
tuberosa. Bekanntlich teillen zuerst in ihrem grundlegenden Werke
Danielssen und Boeck in eine Lepra tuberosa, Lepra anaesthetica und
endlich Lepra mixta ein. Hansen-Looft unterschieden dann die Lepra
tuberosa und die Lepra maculo-anaesthetica, strichen dagegen die ge-
mischte Form, da jeder Fall gemischt sein oder werden kénne. Diese
Auffassung fand spater durch die meisten Autoren Bestatigung, in-
dem manche sogar die Mischung als komplette Lepra bezeichnen (z. B.
Leloir), wahrend einzelne Autoren, wie vor allem auch Gliick, spiter
noch fiir die gemischte, von ihm im AnschluBl an Dehios Vorschlag Lepra
tuberosa-anaesthetica genannte, Form als mehr selbstindige eintraten.
Doch ist dies mehr ein Streit um Worte. Wichtiger erscheint, dal} eine
Trennung in Lepra tuberosa bzw. cutanea und Lepra nervorum (Neisser)
nicht aufrecht erhalten werden konnte, wie auch Hansen sich schon
gegen den letztgenannten Namen wandte. Denn jede Lepra scheint in
der Haut- bzw. Schleimhéuten ibren Anfang zu nehmen, in der Haut
zunichst meist in Gestalt maculdser Infiltrate, die Nerven aber bei
beiden Formen sehr frith mitergriffen zu werden, wenn auch stérker bei
der sogenannten andsthetischen auch nichttuberds genannten Form,
aber auch hier peripher beginnend und zentralwirts vorwirts schrei-
tend (vor allem nach Dehio-Gerlach, Klingmiiller, Woit). Die frithe Mit-
verdinderung der Nerven auch bei der tuberésen Form wurde schon von
Hansen hervorgehoben und von Klingmiiller und vor allem auch Aska-
nazy (s.o.) eingehend beleuchtet. Trotzdem wird auch heute noch
meist nach den Hauptsymptomen zwischen Lepra tuberosa und maculo-
anaesthetica bzw. anvesthetica unterschieden, wenn auch zahlreiche Autoren
mit Recht betonen, daB dies eben nur quantitative Verschiedenheiten
sind und die Lepra eine — ja auch #tiologische — Einheit darstellt, wie
schon Virchow eine scharfe Grenze der beiden Lepraformen bestritt,
und wie dies auch z. B. von Hansen-Looft, Neisser, Babes, Leloir, Da-
rier, v. Bergmann, v. Diiring, Jeanselme, Dehio, Sakurane und besonders
scharf auch von Dom Sauton sowie MacDonald hervorgehoben wurde.
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Ein zwar ja auch nur quantitativer, aber fast stets sehr deutlicher
und &uBerst stark in die Augen fallender und wichtiger Unterschied be-
steht aber darin, daf sich bei der tuberdsen Form fast stets, wie auch in un-
serem Falle, die Leprabacillen sehr leicht und in ungeheueren Mengen 2. T.
auch in Form der ,Globi” finden, bei der andsthetischen Form aber fost
stets erst bei langem Suchen und sehr spdrlich, besonders auch mit Hilfe
des Antiforminverfahrens, wiahrend sie vor allem anfangs hier sehr hau-
fig iberhaupt vermiBt wurden. Dieser Unterschied duflert sich nun auch
im histologischen Bilde, ein Punkt, der, da mir hier eigene Erfahrungen
fehlen, nur gestreift sei. Fast nach allen Schilderungen, z. B. von
Hansen-Looft, Neisser, Klingmiiller, McLeod und vor allem Jadassohn,
werden bei der andsthetischen Form jene typischen vakuolisierten Lepra-
zellen, wenigstens in groflerer Zahl, vermifit. Das Bild gleicht mikrosko-
pisch mehr dem allgemeiner produktiver Entziindung, indem neben spar-
lichen Leukocyten, die auch hier hdchstens im ersten Beginn in gréBerer
Zahl auftreten, sich Rundzellen, Plasmazellen und vor allem ovale oder
langliche Zellen finden, letztere in spéteren Zeiten das Bild beherrschend.
Daneben Bindegewebsentwicklung, anscheinend hochgradiger, wie ja
diese Formen lokal mehr zur Abheilung neigen. Die langlichen Zellen,
die auch Epitheloidzellencharakter annehmen konnen, entstammen wohl
mit Sicherheit den gleichen Zellen wie bei der Lepra tuberosa, also den
Reticuloendothelien, aber die Zellen bieten — ob sie lipoid degeneriert
sind, ist nicht sicher bekannt —— infolge Fehlens der Massen von Ba-
cillen nicht das Bild der vakuoliren Zerkliftung. Es erscheint dies
wichtig, weil es indirekt auch ein schwerwiegender Hinweis darauf ist,
daB jene typischen Vakuolenzellen, die Virchowschen Leprazellen,
durch die Aufnahme grofierer Mengen von Leprazellen und unter deren
Einwirkung entstehen.

Nun gibt es histologisch noch einc weitere Form. Sie ist charakteri-
giert durch ausgesprochenen sogenannten tuberkuloiden Bow. Einzelne
Riesenzellen sind auch bei der tuberdsen Form, wenn sie auch zumeist
fehlen, wie oben dargelegt, wiederholt gefunden worden, noch weit
hiufiger aber bei den hier in Frage stehenden Formen. So sahen Riesen-
zellen bei Lepra auBer ihren ersten Beschreibern Thoma und Ramon y
Cajal besonders folgende Autoren: Iwanowski, Brutzer, Babes, Dohz,
Boinet, und Borrel, Storch, Paulson, Arning, Schaeffer, Rikli, Kling-
miiller, Jadassohn, Mitsuda, Fraser Gurd, Hodara, Darier, Montgomery,
Blaschko, Shiota, Beaven Rake, Kedrowski, Merian, Favre und Savy, Unna
jun., Bruunsgaard, Garzella. In einem Teil der Félle ist auch Verkasung
gesehen worden, so in Nerven von Cramer-Orth, Arning, Blaschko, evtl.
Gliick, Shiota. Und so ergab sich denn das Bild von Herden, welche
durch Epitheloidzellen, oft allerdings mehr in Ziigen denn in Kndtchen-
form, Riesenzellen, wenn auch oft spérlicher, und Nekrose so sebr an
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Tuberkulose erinnern, daB von einer ,,tuberkuloiden’ Form der Lepra
die Rede ist, und Arning neben den typischen Lepromen der tuberdsen
und den frither sogenannten Neurolepriden der maculo-anisthetischen
Form eine tuberkuloide unterschied. Nun ist ja die Kombination der
Lepra mit Tuberkulose besonders héufig (s. die oben erwihnten Stati-
stiken), und so wurden jene Fille zunichst als Mischung von Lepra und
Tuberkulose, jene Herde als tuberkulése gedeutet. So, nachdem dies schon
Virchow gegeniiber Danielssen-Boeck — deren alte Auffassung, Lepra
kénne direkt in Tuberkulose {ibergeben, aber sogar noch vor nicht all-
zulanger Zeit von Thirouxz sowie, wenn auch vorsichtig, von Fambri
wieder aufgegriffen wurde — geltend gemacht batte, von v. Baum-
garten, Hansen, Neisser und vielen anderen, spiter vor allem auch von
Lie. Einer der ersten hier einschligigen beschriebenen Fille, der von
Rikli, wurde denn auch von Unna, Baumgarten, Lie als Mischinfektion
mit Tuberkelbacillen umgedeutet. Aber es fiel doch schon frithzeitig
vor allem an Hand der von Arming mitgebrachten Priparate auf, daf
die in Frage kommenden Herde makroskopisch vom gewthnlichen Aus-
sehen der Tuberkulose abwichen, wie dies auch Virchow anerkannte, und
Arning hob hervor, daB jene Knoten, die hirter und anders gefarbt
als bei Tuberkulose erschienen, eher an die Perlsucht der Tiere erinner-
ten. So wurde zu der Hilfshypothese Zuflucht genommen, die tuberku-
I6se Infektion verhielte sich, wenn sie zu Lepra hinzukomme, anders wie
sonst. Auffallend war nun aber weiterhin, dafi diese tuberkuldse Form
wenigstens an Haut und Nerven fast ausschlieflich bei Lepra anaesthetica
vorkommt — Jadassohn fand auch Uberginge zwischen beiden —, und
ferner, daf fast stets kaum oder wenig Bacillen bzw. Bacillengranula
(Arning und Lewandowsky fanden solche nach dem Muchschen Ver-
fahren) zu finden waren, und endlich, daB Tierversuche im Sinne der
Tuberkulose negativ blieben, so z. B. bei Jadassohn, Shiote, Prugoni
oder Bruunsgaard, oder Kulturen, z. B. bei Beaven Rake. Der Streit,
ob hier Lepra allein, ob Kombination mit Tuberkulose vorliege, ist
durch viele Jahre recht lebhaft gewesen. Arning und Schaeffer, die erst
die Frage mehr unentschieden lieflen, vertraten aber doch spiter ent-
schieden die Auffassung, daBl die tuberkuloiden Bildungen echte leprose
seien. Jadassohn ist besonders fir diese Auffassung eingetreten, und
nach den oben erwidhnten Befunden an inneren Organen von Arning-
Schaeffer und dann vor allem an Nerven besonders von Arning, Cramer-
Orth, Blaschko, Gliick, Lie, Shiota, Frugoni und ganz entsprechenden
auch in der Haut, auBler den &alteren Mitteilungen von Jadassohn,
Tiéche, Brutzer, Do, Klingmiiller, Tschlenow, Kayser und Houtum vor
allem aus den letzten etwa 10 Jahren z. B. von Kredowski, Merian,
Unna jun., Bruunsgaard, Garzella, ist an der Richtigkeit dieser Auffas-
sung schwer zu zweifeln. Interessant bleibt auf jeden Fall, dafl diese
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Formen der einfachen Entziindung der maculo-anisthetischen Lepra
nédher steherr als der tuberdsen mit den typischen Leprazellen, und daB
im Gegensatz zum Massenbefund der Leprabacillen bei letzterer bei der
gewohnlichen anisthetischen und ebenso tuberkuloiden Lepra gemein-
sam nur wenig Bacillen gefunden werden. Von Interesse ist, dall diese
bakterioskopisch-morphologischen Verschiedenheiten, welche wohl sicher
mit dem verschiedenen Verhalten der Bacillen einerseits, vor allem aber
mit unterschiedlichen Immunititsverhaltnissen des Organismus an-
dererseits zu erkliren sind, ihre Parallele in der Tuberkulose mit ibren
zwei Hauptformen finden, und daf auch die Frage des Dualismus oder
Monismus der Wirkung der Tuberkelbacillen ihre historische Parallele in
der verschiedenen Auffassung und Einteilung bei der Lepra findet.
Auch die ganz gewthnliche Kombination.der tuberdsen und maculo-
andsthetischen Formen (s. 0.) entspricht véllig dem gewohnlichen Zu-
sammentreffen der beiden Hauptwirkungsformen des Tuberkelbacillus
in der Lunge. Auf diese allgemein-biologischen Fragen, die mir gerade
bei der Lepra besonders interessant erscheinen, will ich an dieser Stelle
nicht weiter eingehen. Erwihnen méchte ich nur noch einen besonders
interessanten Befund, der auch ganz in dem Sinne der verschiedenen Le-
praformen unter dem eben angedeuteten Gesichtspunkt spricht. Kedrowski
namlich fand bei der Excision einer leprésen Hautstelle ganz tuberkuloiden
Charakter und nur wenige Bacillen, bei einer neuen Excision 7 Jahre
darauf aber ein typisches Leprom und jetzt auch zahlreiche Bacillen.

In diesem Zusammenhang und nur im Hinblick auf die die leprosen Ver-
anderungen kennzeichnenden Zellformen sollen zum Schlufy noch die Tier-
experimente gestreift werden. Sie sind an den verschiedensten Tierarten,
vor allem auch an den, wie es scheint, besonders empfianglichen, Ratten,
die ja eine Spontanerkrankung, die der Menschenlepra zum mindesten
sehr nahe steht, aufweisen, ferner besonders auch an Affen in unzih-
ligen Wiederholungen und mit erfindungsreichsten Variationen von
einer groffen Zahl von Autoren vorgenommen worden. Das letzte Wort
ist noch nicht gesprochen. Uberall sind Einwénde méglich, aber eine
Vermehrung der Bacillen scheint doch in einem Teil der Versuche im
Tierkorper stattgehabt zu haben. Hierbei sind nun aber zumeist nur
lokale, mehr allgemein entziindliche oder auch mebr tuberkuloide Ver-
anderungen beobachtet worden. Ist hier natiirlich der Einwand nahe-
liegend — und sehr oft erhoben worden —, daB nur Fremdkérper-
wirkung oder zum mindesten nicht durch den Leprabacillus gesetzte
Versinderungen vorligen, so ist andeverseits doch auch daran nach
dem oben Gesagten zu denken, dafl diese weniger typischen Verande-
rungen zwar durch Leprabacillen erzeugt sein mochten, aber bei Ein-
wirkung von nur wenigen iibriggebliebenen unter den resistenteren Be-
dingungen, d. h. stirkeren Abwehrmdglichkeiten des ja offenbar sehr
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wenig empfinglichen Tierkérpers, ganz im Sinne des Auftretens solcher
weniger typischer Formen auch beim Menschen. Denn eines ist auf
jeden Fall auffallend, dafl daneben wenigstens voriibergehend in einer
Reihe von Tierversuchen — in zahlreichen anderen nicht — auch die
oben genau geschilderten typischen vakuoliren Leprazellen und in diesen
dann auch zahlreiche Leprabacillen, ja selbst ,,Globi®, gefunden wur-
den. So werden solche abgesehen von der alten Arbeit von Damsch vor
allem bei den neuen Versuchen von Sugai, Serra, Kedrowski, Reenst-
jerna, Kyrle geschildert und zum Teil auch abgebildet. Von besonderer
Wichtigkeit erscheint mir hier die letzte dieser Arbeiten (1916), die-
jenige von Kyrle. Er impfte Affen mit besonders geeignetem Material,
d. h. rein leprésem Eiter mit massenhaften Leprabacillen, die er fast
als Reinkultur auffaBt. Er erhielt bei 2 von 3 Affen, wenn auch spéter
abheilend, positive Resultate. Hierbei beschreibt er nun in einer fritheren
Excision Gewebe von Leprastruktur, welches zwar auch Langhanssche
Riesenzellen aufwies, vor allem aber aus typischen hochgradig vakuoli-
sierten Leprazellen bestand und massenhaft Leprabacillen, Globi und
Bacillenzerfallsprodukte aufwies. Bei einer spéateren Excision aber
fanden sich fast keine Vakuolenzellen mehr und nunmehr auch nur noch
ganz vereinzelte Bacillen. Kyrle spricht hier von dem spéter aufgetretenen
,,tuberkuloiden Typus und bringt diesen, im Cegensatz zum ersten
Bild, mit dem Schwinden der Bacillen in Verbindung. Er zieht hieraus
Schliisse, die mit den obigen vollstéiindig harmonieren. Diese Tierver-
suche und vor allem die Kyrleschen, die am meisten den Eindruck
positiver Ergebnisse machen, ziche ich hier aber in erster Linie im Hin-
blick auf jene vakuolisierten Leprazellen heran, die ja das Hauptobjekt
meiner eigenen Untersuchungen darstellen. Und hier im Tierexperi-
ment, wo ja schon wegen des akuteren Verlaufes in mancher Hinsicht
iibersichtlichere Verhdltnisse vorliegen, verfolgt Kyrle an diesen Zellen
alle Stadien, welche mit denen, wie ich sie oben schilderte, vollstandig
ibereinstimmen (die Fett- und Lipoidverhaltnisse der Zellen unter-
suchte er nicht). Er schreibt auch, daf die siurefesten Korner und &dhn-
liche Formen, die er auch als Zerfallsprodukte der Bacillen ansieht,
geradezu an das Vorhandensein der Vakuolen gekniipft seien und ebenso
die sdurefesten mehr amorphen Massen, und dafBl sie den Effekt eines
Einflusses darstellen, den das Zellprotoplasma nach Aufnahme der
Bacillen auf diese ausiibe. Die ,,epitheloiden** Zellen ohne Vakuolen aber
"enthielten auch hier weniger massenhafte Bacillen und vor allem keine
Zerfallsprodukte solcher. Und so schreibt auch Kyrle: ,,Die Vakuoli-
sierung der Zellen ist durch die siurefesten Elemente direkt bedingt.
Hier ist der Werdegang der Virchowschen Leprazellen im Tierkorper
verfolgt; meine Beobachtungen und Schliisse am menschlichen Lepra-
material stimmen hiermit vollstandig tiberein.



