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Veranlassung und Gelegenheit, reich mit der Lepta und insbesondere 
dem Leprazellen zu besehi~ftigen, gab mir die Sektion eines Falles der ja 
bei uns so ~u~er~t seltenen Erkrankung, und ferner die Uberlegnng, daI~ 
im Gegensatz zu den Dermatologen, die 5fters Gelegenheit haben, leprSse 
Hautstiickchen herauszuschneiden und '~ zu untersuchen, genauere Be- 
schreibungen anf Grund yon Sektionen yon deutsehen pathologischen 
Anatomen sich ~ur ganz sp~rlich in der Literatur  finden. Abgesehen 
yon den grund!ege~den Erkenntnissen Virchows, w~tren noch eine welter 
zuriickliegende Arbeit v. Baumgartens, Abhandlungen yon Schiilern der 
p~thotogischen Inst i tute  in K6nigsberg und Breslau nnd der Vortrag 
Aslcanazys auf dem Pathologentag 1912 zu nennen. Vor allem galten 
meine Untersuehungea den Leprazellen Virchows. Wurden sie unter  der 
Fiihrm~g Unnas ]i~ngere Zeit yon einer ]Leihe yon Autoren fiberhaupt 
geleugnet, wogegen sich unter den Dermatologen besonders Neisser 
und Touton wandten --  ieh brauehe an die heftige Fehde aus den 80er 
Jahren nur zu erinnern --,  so sind sic heute ja wohl so gut wie al]gemein 
Wieder anerkannt.  Die moderne Teehnik zeigte aueh mir ihr Verhalten 
einwandfrei und li~13t vieles, was zum Tei] der Altmeister der Pathologic 
sehon erkannte, verfo]gen. Es gait m i r v o r  a]lem dem Werden und Ver- 
gehen dieser Ze]len etwas nachzugehen. Wiehtig schienen mir dabei 
vor allem a uch .~wendungen  tier Fett-  und LipoidmethodeI1, die in 
neuerer Zeit - -  irgendein Fettgehalt  der Ze]len wurde frfihzeitig zwar 
sehon angenommen, abet  mehr geahnt als bewiesen - -  nur yon Ceder- 
creutz-Helsingfors herangezogen wurden. Wghrelld hier nut  yore 
morpho]ogischen Verhalten der Leprome und insbesondere Leprazellen 
die l~ede sein soll, hube ich an anderer Stelle eine zusammenfassende 
Darstellung der Lepta i1~ ihrem Werdegang vor allem yon immunbio- 
logischen Gesichtspunkten aus unter Betonung der vielel~ Analogien 
zur Tuberkulose zu geben versueht (KlinJsche Wocheuschrift 1923). 
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Der  Fal l ,  der  me inen  Unte r suchungen  zugrunde  l iegt  und reich aueh  
zu ausgedehn ten  l i t e ra r i schen  S tud ien  veranlaBte,  sei h ier  zungehs t  
k l in iseh nur  kurz  skizzier t .  Es hande l t  sieh u m  einen 54j~hr igen deu t -  
sehen Herrn ,  weleher  die grSBte Zeit  seines Lebens  (28 Jahre)  i1~ S u m a t r a  
ge lebt  ha t t e .  Die Krankengesehichte ve rdanke  ieh Gehe imra t  Karl 
Herxheimer-Frankfurt ~. M., be i  dem er fr t iher in Behand lung  s tand.  

Nit  25 Jahren scheint Pat. eine syphilitische Affektion durchgemacht zu 
haben, jedoeh ist dies nicht ganz sicher. Km'z naehher g inge r  nach Sumatra. 
1902 erkrankte er an einem Aussehlag, der rasch vortiber ging, aber eine StTrung 
des Allgemeinbefindens ziemlieh lange iibrig lied. 1907 begann eine Lghmung der 
linken Hand. Sowohl in Sumatra wie 1909 und 1912 in Deutschland konnte 
eine sichere Diagnose auf Lepta nicht gestellt werden, doeh wurde er mit Alt- 
salvarsan und mit Nastin behandelt. 1913 nach Sumatra zuriiekgekehrt, begann 
1915 eine Hauterkrankung, die mit Pusteln, RTtung und Schwellung auf der 
Stirn begann and im Laufe der ngchsten Jahre das Gesicht und den ganzen KTrper 
mit Schwelhmgen iiberzog, wghrend eigentliche Knoten nur ganz vereinzelt auf- 
traten. Von 1913 an wnrde Pat. mit Ch~ulmoograT1 so~Se mit Sodium gynocardiae 
und verschiedenen anderen Medikamenten behandelt. Eine wesentliehe Besserung 
des Leidens trat  nicht ein, jedoeh bildeten sich unter Zuriickgehen der RTtungen 
trod Schwellungen braun pigmentierte Hautpartien. 192i kam Pat. nach Deutsch- 
land and in die Behandlung yon Geheimrat Herxheimer. Es waren inzwischen 
auch Augenbesehwerden aufgetreten. Aus dem Status praesens geht die leprSse 
Hautvergnderung, vor allem auch der Stirn and Wangen, dig schwere Vergnderung 
des Gesichtes, ferner die eigenar~ige scheckige Verfgrbung lind Infiltration auf 
Brust, Bauch, Riicken, Armen and Beinen hervor. Anger den Hautknoten he- 
senders an Arm und Bein interessierg uns hier noch besonders, dad in der Kranken: 
geschichte auch insbesondere in der Gegend beider  Ellenbogengelenke and yon 
bier die Unterarme ergreifende sowie an den Beinen (Obersehenkeln) in der 
Subeutis getegene, frei versehiebliche, rundliche, harte, nicht druckempfi~dliche 
Knoten yon Erbsen- bis BohnengrSge geschildert werden. Die Augenuntersuchung 
(Prof. Schnaudigel) ergibt eine Iritis leprosa, die neurologische Untersuehung 
(Prof. Kleist) Lepra mit spinalen Erscheinungen unter dcm Bride einer Syringo- 
myelie. 

Pa t .  lebte  in  der  l e tz ten  Zeit  seines Lebens  in  W i e s b a d e n  und  k a m  
bier  a m  22. Oktober  ins s tgdt .  K r a n k e n h a u s .  E r  war  vT!lig bewuBtlos,  
angebl ieh  a k u t  e rk rank t ,  ohne F iebe r  und  es wurde  art eine Apoplex ie  
gedacht .  I m  Ur in  I anden  sieh EiweiB, ro te  Blu tkTrperchen  mid  Cyl inder ,  
aueh sehienen 0 d e m e  zu bes tehen,  was bei  der  H a u t v e r g n d e r u n g  
sehwerer  zu beur t e i l en  war.  Naeh  schon 11/2 Tagen  s ta rb  Pa t .  ] )as  
Selctionslorotolcoll (Dr. Roth) sei b ier  wiedergegeben:  

Jtu[3eres: {}bermittelgroge, mgnnliche Leiche yon krgftigem KTrperbau and 
in mgBig gutem Ernghrungszustand, Fettpolster am Abdomen etwa fingerdick. 
Die Haut des ganzen KTrpers ist ausgedehnt und sehwer vergndelg und weist 
iiberall zahlreiehe Flecke auf. 

Im Bereieh des Gesiehts, dessert Haut im ganzen eine blguliehe, livide Yer- 
fgrbung aufweist sind Stirngegend, Gegend der Augenbrauen, Nase, Lippen und 
Ohrlappchen deutlich verdickt, fiihlen sich derb, gleichmgl3ig infiltriert und 
6dematTs durchtrgnkt an, die Nasolabialfalten sind in derbe Wfilste umgewandelt, 
so dab das Gesicht ein eigenttimliehes Aussehcn bekommt (Facies leontina). Die 
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behaarte Kopfhaut, die noeh ziemlich viele Haare trggt, erscheint frei. Eine 
Inspektion des Naseneinganges ]~Bt auf der Sehleimhaut, besonders der Seheide- 
wand borkige Ver/~nderungen und Verdiekungen erkennen, naeh Abheben der 
Borkea erscheinen geschwtirige Flgehe~. Die Schleimhant der Conjunctivell 
erscheint etwas unregelm~13ig verdiekt, die Un~erlider stehen etwas yore Bulbus 
ab, die Cornea ist getriibt, die F~rbe der Iris, soweit sie zu sehen ist, erseheint 
mil~farben. Irgendwelehe ulcerSse Prozesse sowohl der Haut wie der sicht- 
baren Schleimhi~ute im Bereich des Kopfes sind nicht wahrnehrabar. Die Angen- 
brauen fehlen beiderseits. 

Im Bereich des Brustkorbes 5st die Haut ebenfalls, ~ber in anderer Weise 
ver~ndert. Hier finden sich keine eigentliehen elephantiastisehen Verdickungen, 
dagegen tiber den ganzen Thorax verstreute, ungleich grol~e, rundliehe u~d poly- 
gonale, tells einzeln, tells gruppenfSrmig stehende, gelegentlich zu grSl~eren Inseln 
zusammengefiossene Fleeke yon ]eicht gelblicher, meist gelbbr/~unlieher his 
~)r~tunliehroter Farbe und leieht glgn~endem Aussehen. Die Fleeke sind flaeh, 
]eicht erhaben und seheinen beim Betas~en derben Infiltraten zu entsprechen; 
meist l~l~t sich die t taut hier ebenso wie die dazwischen gelegene, weil31iche, 
nnver~ndert erseheinende Haut in Falten heben, ohne d ~  eine _~nderung der 
Elastizit~t wahrnehmbar wiire. Aueh findea sieh ins Bereieh des Thorax neben 
den flaehen, fleckigen !nfiltraten keinerlei knotenfSrmige Verdickungen, die tiber 
das Niveau der Haut in grSl~erem MaBe hervorragten. Eine Behaarung der Brust 
und der Arme ist nieht vorhanden. 

Die g]eiehen Veri~ndertmgen linden sieh gleiehfalls an den oberen Extremit~ten. 
Sowohl Ober- wie Unterarme sind yon ihnen befallen; besonders die Streckseiten 
zeigen zahlreiehe, meist konfluierte Fleeke und stellen vie]faeh zu grSl~eren Inseln 
zusammengeflossene, derbe, flaehe Infiltrate dar, ohne dai~ knotige Verdiekungen 
zu fiihlen sind; eine Abtas~ung der Nerven l~Bt knotige Verdickungen nieht durch- 
Itihlen. :Die Haut der Oberarme, besonders aber der Unterarme ist deutlich diffus 
(elephantiastiseh) verdickt und, was hier besonders auff~llt, ebenso wie im Gesieht. 
bls verf~rbt. Besonders deuflieh ist dies an den H~nden der Fall, deren 
Handfl~chen zwar unver~ndert erseheinen, deren Handrtieken aber deutlich livid 
gef~rbt und besonders gleiehm~l~ig derb infiltriert und elephantiastiseh verdickt 
erscheinen. Die H~nde werden etwas in Pf6tchenstellung gehalten. Eine Atrophie 
der Handmuskeln kann wegen der elephantiastisch verdickten Haut nicht mit 
Sfeherheit wahrgenommen werden; irgendwelehe gesehwtirigen Prozesse im Bereieh 
der PhMangen linden sich nich/~. Die Finger mit ihren Nhgeln zeigen auger der 
Verdickung der Haut keine weiteren Besonderheiten. 

Die Bauchhaut zeig?0 im ganzen die gleiche Fleekenbildung wie die Brusthaut, 
aueh bier sind nur flaehe, derbe Infiltrate ohne Knotenbildung feststellbar. Nirgends 
finde~ sich ein gesehwiiriger Prozel~. Eine Behaarung der Linea alba is~ nieht 
vorhanden. Aueh das Scrotum und der Penis sind diffus elephantiastisch verdiekt, 
die Glans is~ ffei. 

Die unteren Extremitdten sind noch in besonderem Mal~e yon Ver~nderungen 
be~roffen. Die Obersehenkel sind besonders an den S~reckseiten yon zahlreichen 
unregehn~l~ig begrenzten, gelbbraunen, leicht erh~benen, flachen Flecken bedeekt. 
Auch hier Itihlen sieh diese etwas derb an, ohne da~ sie zu kugeligen Infiltraten 
vergr6i~ert waren, Die Flecke betreffen in gleieher Weise aueh die Un~ersehenkel, 
nur da~ sie hier besonders stark livid gef~rbt sin& Die Verf~rbung ist hier, be- 
sonders im Bereieh der Kn6ehel am sti~rksten. Am rechten Obersehenke], etwas 
unterhalb der Leistenbeuge und naeh aul~en gelege~, finden sieh einige wei/]liche 
Flecke; einer davon ist etwas leicht narbig eingezogen. Besonders auffallend und 
schon ohne Betastung in die Augen spri~gend sind nu~ an beiden Obersehenkeln, 
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i~ verstgrktem MMte aber am linken, kugelig knotige Vorw61bungen der Haut 
an der Streeksei~e yon der Troehantergegend bis in die Mitre des Obersehenkels, 
and zwar hauptsgohlieh an der gul3eren Seite, wghrend die Irmenseiter~ der Ober- 
sehenkel und die Hinterflgehe, diese Vergndernngen nieht aufweisen. Die d-,rben 
Knoten lassen sich gut einzeln abgrenzen, die Haut darfiber ist ausgiebig ver- 
sehieblieh. Kleinere lassen sieh nut dureh die Haut durchfi~hlen ohne diese vor- 
zuw61ben; besonders die kleineren und klei~sten Kn6tohen schei~en sehr zahlreieh 
zu sein; sie versehieben sietx nieht mit der Haut, sondern scheinen, der Faseie anf- 
z~flieg en, nnd naeh Einschnitten in die Haut zei~ es sieh, da$ in der Tat die Knoten 
nieht intraeutan, sondern auf der Fascie gelegen sind. Wenn man mit der flaehen 
Hand fiber die ganze so vergnderte Gegend der Obersehenkel streicht fgllt einem 
die aul3erordentlich sfarke I-I6ekerung auf; eigentliehe St rgnge lassen sieh nioht 
durehffihlen. 

Die Gegend der Sehenkellymphknoten zeigt eine fast hiihnereigroi~e flaeh- 
kugelige VorwSlbung, (lie dureh mehrere (lerbe in der Tiefe gelegene als iibev 
wMnul~groB tastbare Knoten bedingt ist. 

Die I-Taut der Unterschenlce~ ist am stgrksten verdickt, ohne dab die Ver- 
dickung aber auch bier ein besonders grol3es AusmM3 erreichg. Sie zeigt zuhl- 
reiche gelbbraune, besonders aber blgulich verfgrbte Flecke. Letztere lassen 
sich fast ebenso gut wie scheinbar unvergnderte Hautstellen in FMten legen nnd 
sind fiber das ~Tiveau der I-Taut im Gegensatz zu den mehr brgunlieh glgnzenden 
Flecken nicht erhaben. 

Am linken Unterschenkel linden sieh in der KniJchelgegend in grOl3erer Aus- 
dehmmg im Bereich der elephantiastisch verdickten Haut mehrere ungleich grol3e, 
zmn Tell miteinander verbundene, nur die Hant betreffende, ulcertise Vergnde- 
rungen mit leicht erhabenem Wall and etwas schmierig belegtem Zentrum chne 
stgrkere eitrige Sekretion und Granulationsbildungen. Die unmittelbare Urn- 
gebung ist nicht besonders geschwollen und ger6tet; Lymphstrgnge lassen sich 
~on bier aus nicht verfolgen. In  unmittelbarer hTi~he fallen zwei kleine weii~liehe 
gautstellen auf, die wie abgeheilte Geschwfirsprozesse aussehen; die Haut maeht 
hier einen atrophisehen Eindruck, ist etwas narbig eingesunken. Die Zehen er- 
scheinen ebenso wie die Finger etwas gleichm~13ig diffus verdiekt und livid ver- 
f~rbt, zeigen abet keine weiteren besonderen Vergnderungen; die Ful~soblen selbst 
tassen keine Verdickungen oder Fleckungen, keine Verfarbung, Blasen~ oder 
Geschwfirsbildung erkennen. Auch an den nnteren Extremit~ten lassen sieh im 
Bereich der grol~en iNerven yon aul~en keine Verdiekungen wahrnehmen. 

Einschnitte in die Haut lassen nun verschiedene Ver~nderungen wahrnehmen. 
Die bra.unlichen sieh etwas derb ~nffih!enden Flecke, besonders im Bereich des 
Gesicht~s, der Brust- and B~uchhaut sowie an den Extremitgten lassen nur eine 
mi~13ig starke oberfl~chliche Verdickung erkennen, gelegenflich auch kleine, eben 
sichtbare, rundliche KnStchen und mehr streifige Verdiekungen, die zuweilen 
e, inen deutliehen, ira ganzen aber geringen gelblichen Farbton zeigen. Von be- 
sonderem Interesse sind die bereits Ms unter der Hant gelegen beschriebener 
knotigen Bildungen an der Streckseite der Obersehenkel. Nach Abpri~pariernng 
der Haut auf gr613eren Fartien sieht m~n, dM3 sie in der T~t nicht mit der Haut 
direkt in Zusammenhang stehen. Diese KnStchen und Xnoten liegen im Bereich 
des subcutanen Fettgewebes bzw. auf der Muskelfaseie und stellen auffMlend 
goldgelbe, rundliche, unterstecknadelkopf-bis pfefferkorngroBe, feste, derbe 
Kn6tche~i dar, die nicht mit der Umgebung vel~wachsen erscheinen, sondern sich 
gut abgrenzen und aussehi~len lassen; sie lassen sich zwischen den Fingern ~)icht 
zerdrficken, sind yon besonders derber Konsistenz. Auf Durchschnitten scheinen sie 
yon einer schmMen, abet deutlieh sichtbaren, grauweiSen, derben Kapset begrenzt 
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zu sein, w/~hrend ihr Inhalt aus einer dunkelgoldgelben Masse besteh~, die sich 
mit der Messerspi*ze an manehen KnStchen als ein relativ trockener, teigiger, 
zuweilen aueh krtimeliger Inhalt herausheben l~Bt, zum Tell abet auch mit der 
Kapsel lest verbunden ist, so dab sic sich als solehe nicht aus der Umhfillung heraus- 
heben l~Bt. Kalkige oder mehr kreidige Massen konnten nieht aufgefunden werden. 
In der Umgebung der seharf abgesetzten Kn6tehen ist das Fettgewebe wesent]ich 
imller gef~rbt als die mehr goldgelben Kn6tchen, doch fallen in der n~chsten Um- 
gebung letzterer im Fettgewebe kleine dunkle, unregehn~Big begrenzte Stellen 
auf. Ein nicht sehr deutllches weii~liches Netzwerk scheint die Kn6tchen zu 
verbinden und mit den geschwollenen Schenkellymphknoten in Verbindung zu 
stehen. Es ist wahrscheinlich, wenn auch nicht mit Sicherheit zu entscheiden, 
dai.~ es sich bei diesen diinnen, gleichm~Big dicken, f~digen, weiBlichen Str~ngen 
um verdickte Lymphbahnen handelt. 

Eine Verfolgung der Nervenst~mmchen auf der Muskelfascie selbst, vor allem 
im Bereich des Nerv. cutan, femoris lat. unterhalb der Schenkelbeuge und der 
Bami cutan, antt. Nerv. femor. ]~l~t diese als gleichmgBige, dtinne, weil~liche, 
sich nach unten verjiingende Nervenst~mmchen erkennen ohne irgendwelche 
kn6tchenartige Anschwellung; auch die gr6Beren Nervenst~mme, so an den unteren 
Extremit~ten die Ischiadici und die distal yon der Achselh6hle freigelegten Nerver- 
st~mme im Bereiche des linken Oberarmes, lassen keinerlei Verdickungen oder 
umschriebene Knotenbildung erkennen, sie scheinen makroskopisch ganz un- 
ver~ndert zu sein. 

Gehirn: Die abgezogene Kopfschwarte und das kn6cherne Sch~deldach zeigen 
keine besonderen Ver/~nderungen. Der L/~ngsblutleiter enth/s ein schmales Blut- 
gerinnsel; die Dura zeigt sowohl an der Aul3enseite wie an der Innenseite keinerlci 
Abweichungen yon der Norm. Im Subduralraum keine vermehrte Fliissigkeit. 
Die Piagef~l~e weisen keinen vermehrten Blutgehalt auf. Die Pia erscheint etwas 
weiBlich getriibt und verdickt. Die an der Basis verlaufenden arteriellen Gef~Be 
weisen geringgradige gelbe Fleckung der Intima auf, sind fiberall gleichweit und 
zeigen nirgends auch in den kleineren Verzweigungen das :Lumen verschlieBende 
Prozesse. Die Ventrikel sind nicht erweiter~, enthalten keine vermehrte Fliissig- 
keit; an den Plexus keine besonderen Ver/~nderungen wahrnehmbar. Der Blut- 
gehalt des Gehirns ist nirgends erh6ht, die Sektion des fibrigen Gehirns ergibt 
nirgends irgendwelche herdf6rmige Erkrankung im Sinne -con Erweichungsherden 
oder Blutungen oder infiltrativea Prozessen. Die Konsistenz des Gehirns ist 
nirgends erh6ht, die graue Substanz der Rinde und der groBen Ganglien ist iiberall 
gegen die weil~e gut abgesetzt, die Dura der Basis und die Nervenaustrittsstellen 
lassen keine Besonderheiten erkennen. 

Halsorgane: Die Mundschleimhaut kann infolge der Kieferstarre nieht genauer 
betrachtet werden. Die Halsorgane werden fin Zusammenhang mit den Brust- 
organen entnommen und zeigen ausgedehnte Ver/~nderungen: 

Die Zunge ist breit, die Papillen heben sieh nicht sehr deutlich ab, die Papillae 
vallatae sind im ganzen als V-f6rmige Figur erhalten, aber unregelmaBig knotig, 
ungleieh groB, verdiekt. Die Radix linguae zeigt oberhalb des Lig. glosso-epiglott. 
reed. ein etwa pfenniggroBes, flaches Feld ohne Lymphfollikel, diese sind nur nach 
der Seite den Lig. glossoepiglottie, fat. deutlieh. Die gauze Zungenoberfl~ehe 
erseheint etwas verdiekt und weiBlich gefleckt. In st/~rkerem MaBe erseheint 
(tie hintere Rachenwand sowie der Pharynx- und Larynxeingang ver/~ndert. Hier 
finden sich iiberall in die Schleimhaut eingelagerte, kleine, stecknadelkopf- bis 
pfefferkorngroBe, flaehe oder mehr halbkugelige KnStehen, die gelblich dureh die 
mehr rStliche Schleimhaut hindurehsehimmern und einzeln stehend gleiehm/~Big 
tiber die Sehleimhaut vel~eilt sind. Besonders deutlich sind sie im Bereich der 
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scitliehen gaehenwand, an der Vorder- und Hinterseite der Epiglottis und am 
Kehlkopfeingang selbst. An diesem ist vet allem die Gegend des Wrisbergsehen 
Knorpels und des Sctntorinsehen bis zu erbsengrogen rundlichen Wiilsten verdiekt. 
Die Tubercula eorniculata und die Incisnra interarytenoidea sind nieht deutlieh 
voneinander abgesetzt, sondern gehen ohne seharfe Grenze ineinander fiber. An 
der Vorderwand des Phar3mx und Oesophagus sind keine Xn6tehenbildungen 
wahrzunehmen, dagegen lassen sieh diese an dem zungehst noeh unaufgeschnittenen 
Kehlkopf an der Innenfl/~ehe bis zu den Stimlnbgndern verfolgen. Die Stimm- 
bgnder selbst erscheineI1 gleiehmgl3ig diffus verdiekt und in weigtiehe dieke Strgnge 
umgewandelt, wghrend die falsehen Stimmbgnder erstere nieht, iiberragen und 
keine Verdickungen zeigen. Ulcer6se Prozesse linden sieh nur an einer umsehrie- 
benen etwa linsengrogen Stelle unterhalb des Wrisbergsehert Knorpels auf der 
Innenseite des Larynx. Die ganze iibrige Sehleimhant ist iiberall glat4, spiegelml 
trod glgnzend. Die Trachea l~gt bei Betraehtung yon unrest nur im Bereieh der 
mtmittelbar unter deln Kehlkopf gelegenen Partien Kn6tehenbildung erkennen, 
die iibrige Trachea zeigt keine Kn6tehenbildung, ihre Sehleimhaut ist glat t  und 
yon blaBrosa Farbe. Der Thymus ist als Thymusfettk6rper vorhanden. 

Brustor~ane: Das Herz befindet sieh mit seinem Herzbeutel an gew6hnlieher 
8telle. Die Er6ffnung der Herzbeutelh6hle in gew6hnlicher Weise gelingt~ nicht, 
da die beiden Blgtter votlkommen miteinander verwaehsen sind, also v611ige 
Obliteration der Herzbeutelh6hle besteht. Die Aussehglung des Herzens lgl3t sieh 
stumpf mit einiger Miihe vornehmen. Das Ilerz ist etwas gr6ger als die Faust der 
Leiehe; der linke Ventrikel zeigt vergr{Sgerten Umfang. Naeh Anlegen der Sehnitt.c 
zeigen sieh die H6hlen nieh~ erweitert, sie enthalten Cruet und SpeekhautgerinnseL 
Die Klappen des reehten Herzens zeigen keine besondere Ver/~nderung, sie sind 
glatt und zart, nieht verdiekt und verktirzt. Die Aortenklappen dagegen sind 
rigide, verdickt, ihr freier l~and ist eingekrempelt und die Klappen dadureh ver- 
kiirzt. U nterhalb der Klappen finder sich eine etwas siehelf6rmig gekrtimmto 
Endokardschwiele im linken Ventrikel (Riickstol3sehwiele). Die Mitralis zeigt sich 
nieht vergndert. Die Nnskulatur des linken Ventrikels ist im ganzen leicht vet- 
dieM, yon gleichmfiftiger brgunlieher Fgrbung und ohne herdf6rmige Einlagerung. 
Die Coronarar~erien zeigen geringe, das Lumen nieht beeintrgchtigende, gelbe 
Fleekenbildung. Der Anfangsteil der Aorta zeigt weigliche, sehwielige Verdieknng, 
zum Toil narbig-strahlig, mit dazwisehen gelegenen gelben Fleeken, die stelten- 
weise Kalkpl~tteneinlagerungen aufweisen. Diese Ver/inderung der Aorta reieht 
etwa bis zur H6he des Zwerehfells, wghrend die Aorta abdominalis nur vereinzelte, 
gelbe Fleeke und Kalkeinlagerungen aufweist. 

L~wen: Die Lungen zeigen beiderseits geringe fgdige, leicht 16sbare Ver- 
waehsungen zwischen den beiden Plenrablgttern; der Pleurattberzug der Lungen 
ist sonst glatt, spiegelnd, gl/inzend und zeigt mit Ausnahme der durehtrennte~ 
Verwachsungsstrgnge keine weiteren Vergnderungen. An den heransgenommenen 
Lungel~ lassen die 8pitzen keinerlei /ittere narbige Horde erkennen. Die auf- 
gesehnittenen Bronehien enthalten keinen das Lumen verstopfenden fremden 
Inhalt, die 8ehleimhaut isg nieht gesehwollen, dagegen stark ger6tet. Irgendwelehe 
herdf6rmigen Vergnderungen lassen sich auf Durehsehnitten dutch die Lnngen- 
lappen nieht erkennen, dagegen sind die unteren Lungenpartien stark blutgefttllt 
und yon gr6geren Fliissigkeitsmengen durehtrgnkt, die auf Druek yon der 8ehnitt- 
flgehe ablaufen. Die Hiluslymphknoten zeigen mgBig viel Kohlenpigment, alto 
Kreide- odor Kalkherde werdml nieht angetroffen. 

Bauchhdhle: Der Peritonealiiberzug ist iiberall glatt, spiegelnd glgnzend, in der 
Bauchh6hle bis auf eine geringe Menge klarer IeiehLgelblieher Fliissigkeit kein 
fremder Inhale. 
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Milz: Kapsel glatt, gespannt, Milz vergr6gert; MaBe: 16 : 13 : 6 era. Auf 
dem Durchschnitt ist das Milzgewebe weieh, aber nieht zerflieglieh, yon grauroter 
Farbe. Irgendwelehe herdf6rmigen Veranderungen sind nicht wahrnehmbar. 

Leber: Von gew5hnlieher GrSBe, Oberflaehe gla~, Kapsel nieht verdiekt, 
Gewicht 1600 g, auf dem Durchsehnitt deutliehe Zeichnung mit leieht gelber 
Farbung der Aeini; grSBere GMlenwege o.B. Gallenblase yon gew6hnliehel 
Besehaffenheit, mit dunkelgriiner Galls angeftillt, ohne Steinbildung. 

Magen: Naeh GrSl3e und Lage auBerlieh o.B. Im Lumen geringe Mengen 
f!iissigen, sehleimigen Inhaltes. Die Sehleimhaut gesehwollen und ger6~et und 
mit zahem Sehleim bedeekt; hier und da linden sieh frisehe kleine Blutungen. 
Der Pylorus zeigt keine Besonderheiten, das Duodenmn zeigt ebenfalls starkere 
Hyper/~mie und Sehwellung der Sehleimhaut. Der tibrige Darm, dessen Schlingen 
m/~Big geblaht sind und im Lumen fliissigen Speisebrei und im unteren Diekdarm 
geformte n Stuhl en~halten, zeigt keinerlei besondere Veranderung der Schleim- 
haul insbesondere keine herdfSrmigen knotigen Einlagerungen. Dis Sehleimh~u~ 
ist iiberM1 unverandert und zeigt nut starkere Hyperamisierung. ])as Mesen- 
terium ist stark fettdurehwachsen, die mesenterialen Lymphknoten treten nicht 
besonders hervor. 

Pankreas: Von gew6hnlieher GrSge und Beschaffenheit. 
Nebennieren: Bereits postmortal erweieht. 
Nieren: Kapsel gut abziehbar, Oberflaehe glatt, dis Venensterne deutlieh, 

ganz vereinzelt hier und da ein kleines Blutpiinktchen. Auf dem Durehsehnitt 
Rinde etwas verbrei~ert und undeutlieh gezeiehnet, Glomeruli nieht besonders 
siehtbar, Pyramiden etwes dunkelrot. Nierenbeekensehleimhaut blab, ebenso 
Ureteren; in der Harnblase deutliehes Hervortreten der kleineren Blutgefal~e im 
Bereieh des Trigonum. 

An Rippen, Wirbelsaule und Obersehenkelknochen werden bei Betraehtung 
keinerlei Besonderheiten wahrgenommen. I)as Knoehenmark des Brustbeines 
sowie der l~ippen zeigt den gewShnliehen Charakter spongiSsen Gewebes. 

Der freigelegte Sympathieus sowie die Intercos~alnerven ]assen Verdiekungen, 
Knoten oder dgl. nieht erkennen. Von einer PIerausnahme des Riiekenmarkes 
wird aus auBeren Grfinden Abstand genommen. 

Zur mikroskopischen Untersuchung auf die lepr6sen Veranderunge]l 
kamen: eine Reihe yon Hautstiieken, yon denen im voraus bemerkt sei, 
dab sie iibera.lI im wesentliehen das gleiche Bi]d 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 HautveraI~derung sehr stark 
erinnernde Bilder aufwiesen, endlieh Lymphknoten, besonders aus der 
Inguina.lgegend, sowie Milz und Leber. Die Lunge, das Herz, das Pan- 
kreas, die Nieren, yon deren sonstigen Veranderungen oben sehon die 
Rede war, brauehen nicht welter besproehen zu werden, da sie keil~.er. 
lei leprSse Veranderungen und auch nirgends Leprabaeillen enthielten. 

Die Haut bot kurz zusammengefaftt folgende mikroskopisehe Bil- 
def. Bei Obersichtsfarbungen (Eisenhamatoxylin van Gieson, Hama- 
toxylin-Eosin) erkenng man die Epidermis unverandert, in ihren Zapfen 
stark abgeflacht. Die Verhornung ist nieht abnorm stark, noeh sonstwie 
abnorm. Pigment seheint -- bei diesen Farbungen - -n ieh t  iibermagig 
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vorhanden zu sein. Die Cutis ist unter dem Epithel zun~ehst als diinner, 
ziemlieh gleichmABiger -- da die Papillen verstriehen s i n d - -  Streifen 
fiberall von VerAnderungen vSllig frei erhalten. Dies merkwiirdige Ver- 
halten wird sehon bei 5Teisser (1881), dann yon v. Baumgarten und sparer 
yon fast allen Autoren, unter denen nut  Arning, Rikli, Sokolowski 
(Askanazy) genannt seien, erw~hnt und fiir sehr charakteristiseh erklArt. 
Lie spricht direkt yon einem ,,Schutzwall gegen das weitere Vordringen 
des Knotens zur OberflSche und die bedeckende Epidermis." Nut  wenn 
d~s Deckepithel sekundAr ver~ndel~ wird, geht auch diese verAnderungs- 
und baeillenfreie Sohieht verloren u n d e s  kommt zu Uleeratioaen (bei 
der macu]o-an~sthetischen Form sell dieser Streifen nieht so regelm~Big 
bestehen laming], ja naeh Lie sonar besonders befallen sein). Direkt 
tinter diesem Streifell beginnen die leprSsen Infiltrate, tells mehr zu- 
sammenhAngend der OberflAche parallel mit yon hier abzweigead in die 
Tiefe reiehenden Zapfen, so da[~ eine derartige mehr zusammenhAngende 
8chioh't makroskopisoh das Bild einer groBen Platte erweekt, teits in 
kleineren Herden und vet  a.llem Zfigen. Diese durchsetzen die ~anze 
Curls und reichen aueh in die Subcutis und das subeutane Fettgewebc 
hiuein. Die einzelnen Fleeke und Ziige setzen sich recht scharf gegen 
das iibrige Bindegewebe der Curls ab. Dies wie aueh die Tatsaehe, da[3 
die Herde selbst auch recht viel -- wenn auch in verschiedenen Haut- 
gebieten sehr verschieden viel -- derbes Bindegewebe aufweisen, hAngt 
im G egensatz zu der zuweilen beschriebenea nicht seharfen Absetzung 
der Herde offenbar mit dem schon etwas glteren Bestand der Herde 
m~seres Falles zusammen. Aueh anderwArts finder sich dies spate Sta- 
d iuma l s  Sklerosierung oder hyaline Degeneration beschrieben, so bei 
Jadassohn. Bemei'kt sei, dal~ die elastischen Fasern in jenem freien 
Streifen unter der Epidermis und son.st in der freien Cutis vSllig un- 
ver~ndert erhalten sind, dagegen in (Tbereinstimmung mit fast allen 
Besehreibern in den Herden (bis auf die evtl. grSl~eren Gef~/~e mit intakt  
erhaltenen Elastika) v511ig fehlen. Aueh dies setzt an den I-Ierden ganz 
scharf ~b. Am wiehtigsten ist nun der zellige Aufbau der Herde. Hier 
finden sich: nicht sehr zahlreiche zum Bindegewebe gehSrige gewShn- 
liche Spindelzellen, eine m~l~ige Zahl yon Lymphoeyten -- die nur in 
einigen ganz tief in der Subcutis gelege~en Herden in grol~en Massen 
bzw.Haufen,'besonders mehr im Zentrum der Kerde, zusammenliegen --, 
cine weehselnde Zahl yon Plasmaze]len, die, teils einzeln, tells in 
kleinen Hgufehen, zuweilen besonders um kleine Gefgl~e gelegen, abet 
hie sehr zahlreich und meist regellos verteilt, manchma] mehr gegen den 
gand  der Herde bin gefunden werden, ferner, besonders am Rand, 
bier und da einzelne Mastzellen, endlieh aber ganz iiberwiegelld Ze]le~ 
prinzipiell einer Art. Es sind dies grolte Zellen, mit zum Tell einem in 
der Mitre gelegenen hellen, gro{~en, blgsohenfSrmigen Kern oder mit 



iJber die Lepraze.llen. 411 

einem hier gelegenen k!eineren, dunklen, 5fters such in Karrhyorhexis 
begriffenen; ader der Kern liegt a m  Rand, mehr oval gefarmt, aft a uch 
ganz sehmal, unregelmgf~ig eingedellt, dunkel gefgrbt. Ein Tell dieser 
Zellen, var allem mit den grSf~eren blgschenfSrmigen Kernen, weist aueh 
mehrere solche auf, aber nie in sehr gral~er ZChl. Das was nun diese Zellen 
auszeiehnet, ist, dal3 ihr Pratoplasma durchsetzt ist van Vakuolen, teil s 
nur einzelnen solchen, sa daf3 nach ziemlich viel dichtes Protoplasma 
vorhanden ist, tells abet auch zahlreichen grSBeren und kleineren Va- 
kuo]en, so dal~ die ganze Zelle schaumig oder siebfSrmig erschei~it; 
oder auch es besteht nur eine ganz enorm gral3e Vakuale und gerade 
dann. lieg~ der Kern platt an die Wand gedrfickt, so dab eine Siegelring- 
farm entsteht, Zwischen alledem finden sieh flieftende 13berggnge. 
Manche Zellen weisen auch keinen Kern ~uf, sind dagegen v511ig in 
Vakualen aufgegangem Die g~Sf~eren Herde bestehen aul~er den aben 
gen~nnten Zell~rten ganz besonders aus den zuletzt besehriebenen~ 
Leukacyteu sind, wie ~uch die Oxydasere~ktian zeigt, nut  g~nz vet- 
einzelt varhanden. Die Herde liegen nun fast iiberall um kleine Gefgl3e, 
bzw. grS~ere Herde schliel~en solche evtl. in grSf~erer Zahl ein. Die 
Gefgl~e sind oft weir, gut erh~lten, Vielfaeh l~tf~t sieh ausgezeichnet 
verfolgen, d~f3 die kleineren Herde sich direkt an ein GefgI3 ansehlief~en, 
was besanders deutlieh da ist, wo die GefgBe anf langere Strecken bin 
getroffen sind und die Herde ihnen auf beiden Seiten, wenn aueh nicht 
iiberall in gleicher Breite, falgen. An anderen Stellen sieht man dies 

1 

quergetraffen. Weiterhin falgen die Herde auch hgufig Szhwei~drfisen 
und vor allem Schweil~driisenausffihrungsggngen, ferner liegen sie auch 
sehr hgufig um Wurzelscheiden der Haare und Arrectores pilorum 
bzw. auch um Talgdrtisen, doeh sind diese an den yon uns geschnittenen 
Hautstellen, an denen auch die Haare nicht sehr zahlreich sind, nur in 
naeh geringerer Zahl vertreten. Dal.~ die leprSsen Herde den GefgBen 
and den Drfisen gerade wegen ihres Capillarreiehtums, wie ~ngenommen 
wird, falgen finder sich i~ allen Beschreibungen wieder, sa dal3 ich nicht 
weiter daranf einzugehen brauche. Es ist dies auch in ganz jungen 
Knoten bzw. Herden verfolgt warden, so in gs~nz frischen ESuptionen 
van Gaugesot oder an  dem Infiltrat eines a.kuten Anf~lles van Favre und 
Savy. Interessanter wie die schan a usgebildeten gral~en und mittel- 
graften I-Ierde sind nun ganz kleine. Auch solche linden sich fiberalt 
zerstreut. Hier sehen wit, dal~ erst wenige der~rtig vakuolgr vergnderte 
Zellen um kleine Gefgl~e (Capillaren) herumliegen. Es ]g~t sich hier 
deutlich verfalgen, d~l~ diese Zellen -- die meist noeh kleinere V~kualen, 
wenn ~uch in steigender Zahl aufweisen -- sich ableiten yon den um die 
Gefglte ]~erumge]agerten Ze!len , alsa den Adventitiazellen, ader wie wir 
sie nennen wollen (s. Abb. ]). Niemals entwiekeln sich diese Zellen aus den, 
Gefg[tendothelien, wie ich betoaen m6chte, sondern die Endathelien sind 
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leicht gesehwollen, im fibrigen aber vollst~ndig unver~adert, insbesondere 
ohne Vakuolen, erhalten, umgeben ringf6rmig das Gef~Blumen, oder 
es ist aueh die eine oder andere abgestogea im Lumen wahrzunehmen. 
Jene vakuolisierten Zellen entwickeln sieh erst dieht aul3erhalb der Ge- 
fi~Be. Eine Endovaskulitis, yon der Gougerot sl0rieht , habe ich im all- 
gemeinen weder an solehen Stellen., noeh inmitten der grol3en Herde ge- 
sehen. (Jberall an den Capillaren wie gr6f3eren Gef~f~ea ist das Lumen 
(lurehaus wohlerhalten, mit Bfut geffillt. Einmal haben wir aber in 
einer gr0gen AtSerie ia deren Intilaa sowie Adventitia bzw. um das 
GeI~B herum leprSse Ver~nderungen mit den besehriebenen. Zellen (und 
Baeillenhaufen) in ziemlieher Ausdehnuag feststellea k6nnen. Die be- 
ginnenden Vakuolenzellen bzw. -Zellhaufen um die klein.en Gef~ge 
sind besonders gut zu verfolgen. Dabei sieht man 6fters in den ganz 
kleinen I-Ierden rteben Sehweii3driisen (bzw. deren Ausfiihrungsg~tngen) 
oder Arreetores pilorum usw. Capillaren und jene beginnende Zell- 
entwiekluag direkt u~d zun~ehst nur im AnsehluB aa die Capillaren, so 
dab die oben gestreifte Auffassung, dag sieh die Herde oft um Driisen usw. 
wegen deren ]leiehtmns an Capillaren entwiekeln, also letztere das MaB- 
gebeade sind, aueh morphologiseh aa Ioeginneaden Stellea bewiesen ist. 
Ferner sieht man abet aueh -- aber welt settener -- welter entfernt, wean. 
aueh nieht sehr weir yon Gef~l~en, spindelf6rmiger~ Bindegewebszellen 
gleieheade Zellen, zun~ehst noeh deutlieh yon l~nglieher Form, welehe 
zun~ehst einzelne Vakuolen enthMten, dana ebeasolehe Zellen, welehe 
unter VergrSBerung der Zelle, des Kerns und vor allem des Protoplas- 
mas, welt mehr Vakuolen aufweisen und dann ~berg~nge zu  ebensolehea 
abet abgerundeten Zellen. Die Kerne sind hier iibera]l gut erhalten. In 
dieser Weise liigt sieh zeigen und verfolgen, dab diese das Charak- 
teristisehe der ver~nderten Herde darstellenden Zellen ganz besonders 
aus den ausgesproehenen adventitiellen Zellen, seltener aus etwas von den 
Gef~tgen en.tfernteren Zellen des Bindegewebes, und n,ur aus diesen sieh 
entwiekeln, niemals aus gundzellea, Lymphoeyten,  Plasmazellen uad 
dergleiehen. Erwg,hat sei, dag die Vakuolenzellen iiberall, wean aueh 
in gr613eren Haufen, doeh votteinander getrennt, nieht in einem Verband 
liegen und daf~ sieh nirgends zusammenhgnger~de Zeltagen ausge- 
sproehener soger~annter Epitheloidzellen linden. Nirgends aueh wurde 
eine Langhanssehe Riesenzelle, noeh iibrigens irgendeine Andeutung 
einer Koagulationsnekrose gesehen. 

VOlL besonderem Interesse siad nun Fett[~irbungen. Pr~parate, mit 
meiner Scharlaeh-R-LSsung gef~rbt, lasse~ die beschriebenen Zellen, sei 
es wo sie mehr einzeln liegen und sich entwiekeln, sei es, wo sie in groBen 
Kerden liegen, iiberaus scharf hervortreten, und es sei hier schon dar- 
auf  hingewiesen, dab ieh diese Methode Zur schnellen und sicheren AuI- 
findung der Leprazellen, ia allen, Organen besonders empfehlen mSehte 
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(s. Abb. 4 und 5). Diese Zellen treten dann auch wo sie ganz spgrlich sind 
~ugerordentlieh viel deutlieher Ms etwa im van Gieson- oder gar Hhm~- 
toxylin-Eosin-Prgparat hervor. Gerade bei dieser ]~'~rbung lgBt sieh das 
oben sehon Dargelegte ansgezeiehnet verfolgen, dab die ersten derartigen 
Zellen und kleinsten Zellhgufehen zu allermeist in direktem Ansehlug an 
kleine Gefgge (Capillaren) entstehen, die Endothelien sieh abet niemals 
in solche Zellen umwandeln. Die Leprazellen selbst verhMten sieh nun 
ganz eigentiimlieh. Sie zeigen ausnahmslos ]_%ttfgrbung. Abet erstens 
f~llt auf, dab sieh, h6ehstens yon ganz vereinzelten Zellen abgesehen, 
die Fettsubstanz nie leuehtend gelbrot f~rbt, sodann, da[~ es keine Tr6pf- 
ehen, sondern mehr k6rnige Massen yon unregelm~giger Form und 
GrSBe sind, welehe eine ausgesproehen dunkelgelbbraune ]?arbe auf- 
weisen. Es ist dies den Erfahrungen mit der Fgrbung naeh eharakteri- 
stiseh fiir die Fglle, in denen es sieh nicht um Neut~alfette, oder wenig- 
stens nieht reine solche, sondern um Lipoide bzw. Lipoidgemische han- 
delt. Dabei zeigt sieh nun nnterschiedliehes VerhMten. Nm" ein Teil 
der Zellen, uDd vor Mlem die vereinzelter um kleine Gefgl3e im Binde- 
gewebe gelegenen, zeigen die Zelle ziemlieh gleiehmggig mit solehen 
K6rnehen durehsetzt, die Mlermeisten Zellen dagegen und so gut wie 
alle in den grSgeren Herden, aber aueh die meisten noeh mehr spindel- 
f6rmigen, zeigen deutliehst zahlreiehe wie ausgesparte Vakuolen und 
nnr den Rest des Protoplasmas yon gelbbraunen K6rnehen und Schollen 
erfiillt. Dabei tr i t t  die Wand der Vakuolen oft deutlieh ringf6rmig mehr 
gleiehmggig und besonders dunkelgelbbraun gefgrbt hervor. Die groBen 
Zellen mit der einen groBen Vakuole (Siegelringformen) aber zeigen 
teils nur den sehmMen Rand der grogen Vakuole gleiehmgBig dunkel- 
gelb bzw. gelbbraun gefarbt, die Vakuole ganz hell, leer, tells aber aueh 
zudem in. der Vakuole meist etwas retrahiert, runde and leieht hellgelb 
und verwachsen gefgrbte Massen, in denen zuweilen noeh einzelne 
dunklerbrauae unregelmgBige KSrnehen und kleine Br6ekel auffMlen. 
Solehe runde hellergelb gefgrbte Massen finden sieh auBer in den Zellen 
mit einer groBen Vakuole aueh in anderen Zellen, welehe mehrere, dann 
aber auch stets groBe, Vakuolen anfweisen. 

Es gMt nun die einzelnen Li:poid/~irbungen anzuwenden. Zuvor 
wurde das Po]arisationsmikroskop herangezogen. Es zeigte sieh nir- 
gends, obwohl vie]e Stellen und Schnitte untersueht w u r d e n -  dasselbe 
sei schon fiir die entsprechenden Zellen der inneren Organe hier vorweg- 
genommen -- irgend etwas yon Doppeltbrechung, aueh nicht naeh An- 
wendung der Versd sehen Sehwefelsi~ureprobe. Urn reine Cholesterinester 
kann es sieh also nieht handeln. Dagegen fielen die Fischlersehe und 
Smith-Dietrichsehe Methode, und zwar fast ganz tibereinstimmend, 
positiv aus. Allerdings wohl nieht ganz in dem Mal3e und der Menge, 
wie es den Scharlaeh-R-Pri~paraten entspra.ch. Die Wand um die Va* 
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kuolen t ra t  stets deutlich gef~rbt als feiner, an einigen Stellen aueh 
dickerer, also nieht ganz gleiehm~igiger, dunkler Mantel hervor (s. Abb. 3). 
Daneben fielen im festeren Protoplasma aueh K6rnehen, bzw. amorlohe 
/~'Iassen gef/irbt auf, aber sphrlieher als die deutliehen Hiillen um 
die Vakuolen und aueh die entspreehenden F~rbungen in Seharlaeh-l~- 
Priiparaten. Nirgends fanden sieh im Gegensatz zu letzteren Zellen, 
welehe ganz yon den .Fischler- bzw. Nmittt-Dietridt-fgrbbaren Massen 
erfiillt warem Die Vakuolen treten irffolge ihrer fast gleiehm~i3igen 
ttiille als deutliehe l~ingform wohl mit keiner anderen Methode so seharf 
als mit den beiden eben genannten hervor. Nut kurz erw~hnt sei, dab 
m.ar~ in den Zellen naeh der Fischlersehen Methode aueh 5fters Sti~behen 
sah, welehe offenbar den Baeillen entspraehen. Diese waren abet dann 
nut  ganz sehleeht hell gef~rbt. Ihre Mitf~rbung kann an sieh nieht 
wundernehmen, wenn man sieh erinnert, dab As~anazy zuerst zeigte, 
was wit best~tigen k6nnen, dab sieh die Baeillen mit der Markseheiden- 
methode Weigerts und zwar sogar gut f~rben lassen, die Fischler-Methode 
abet nut  eine Modifikation dieser darstellt. _Die Ciaccio-Methode zeigte 
ebenfalts die M~ntel der Vakuolen leieht gef~rbt, aber nur viel sl0~rlieher 
und undeutlieher, so dab das Ergebnis dieser Methode zweifelhaft 
bleibt. Die gesul tate  mit Nilblausulfatfarbung entspreehen vollst~ndig 
den Seharlaeh-g-Fiirbungen. Aueh hier waren vereinzelt die ganzen 
Zellen mit k6rnigen gefitrbten Massen erffillt, zumeist aber blieben die 
Vakuolen hell, ausgespart und das iibrige Protoplasma ist ungleieh- 
m~gig k6rnig gef~rbt. Doeh erreieht die Deutliehkeit nirgends die der 
Seharlaeh-l~-Methode. Die mit Nilblausulfat gef~rbten Massen er- 
sehienen alle dunkelblau, nirgends ein Ton yon lila oder rot., w~thrend 
sieh das Fet t  des subeutanen Gewebes derselben Sehni{~te deutlieh rot 
f~rbte (das Material hat te  noeh nieht sehr lange in Formol gelegen). 
~rir behagdelten nun aueh Sehnitte je 2~ Stunden mit absolutem A1- 
kohol, ]4ther, Aeeton (in der W~rme) und nahmen dann an solehen 
Sehnitten die Seharlaeh-R-F~rbung und sonstigen Lilooidreaktionen vor. 
Es zeigte sieh, dag diese naeh Alkohol- und Aeetonbehandlung teilweise, 
abet in weft abgesehw~ehtem MaBe, noeh erzielbar waren, naeh griind- 
lieher "4therbehandlung dagegen nieht mehr. Diese L6sliehkeitsverh~lt- 
nisse best~itigen einerseits den allgemeinen Fetteharakter,  zeigen an- 
dererseits -- die Sehwerl6sbarkeit --, dag es sieh nieht um reine Neutral- 
fette handelt. Ungef/irbte Pr~parate lassen eine Pigmentkomponente -- 
etwa ein Lipoehrom oder Liioofuszin -- in den Zellen nieht erkennen. 
Aueh bei der zur Eruierung aueh wenig intensiv gef~rbter Pigmente 
i~ul3erst brauehbaren Dunkelfelduntersuehung zeigte sieh keinerlei 
Pigment. ,, 

Naeh dem Dargelegten ist der Farbeffekt der Seharlaeh-I~-F~trbung 
best~tigt, dab es sieh hier nieht um reine Neutralfette, sondern um 
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Lipoidgemische handelt. Dabei liegen nach dem Ausfall der mikro- 
chemischen Methoden, soweit diese Sehl/isse zulassen0 haupts~chlieh 

ChOlesterin-Glycerin:Fettsdiureestergemische vor mit Beigabe freier Fett- 
s~uren. Ganz gleichm~Big seheinen die Stoffe nach dem Gesagten nicht 
verteilt zu sein. Vergleiche der Scharlach-R-F/~rbung mit der Fischler- 
sehen und Smith-Dietrich sehen zeigen, dab offenbar vielfach l~eutral- 
fette einen Mantel vQn Lipoiden aufweisen. Ferner ergibt sich aus dem 
Vergleieh unserer Beobachtungen der SchluB, dab die Zellen zun~chst 
eine derartige lipoide Degeneration zeigen, wobei eben die lipoide 
Komponente wohl vielfaLCg'um mehr Neutralfettcha~a~kter darbietende 
FettrSpfchen gelegen ist, dab dies aber nur ganz hn Anfang der Zell- 
ver/~nderung der Fall ist, w/~hrend die Zellen bald eine vakuol~re De- 
generation eingehen und nun nur der Rest des Protoplasmas und be- 
sonders deutlich der direkte Saum der Vakuolen durch die lipo~de De- 
generation charakterisiert ist. 

l~ehstdem am wichtigsten waren Bacillen]dirbungen. Sie zeigten 
eine riesige Masse Yon Bacillen, teils einzeln, teils in stellenweise kolas- 
salen Hanfen, im ganzen in Mengen, wie man sie bei Infektionen mit 
mensehliehen Tuberkelbaeillen wohl so gut wie nie zu sehen bekommt. 
Was die Lage der Bacillen betr~fft, so ist zun~chst zu betonen, dab die 
mehr einzeln gelegenen unzweifelhaft so gut wie alle sieh intracellul/~r 
~orfinden. Wit sehen diese einzeln abgrenzbaren, wenn auch oft in 
groBer Zahl zusammengelegenen St~bchen zunachst in Zellen, welche 
sieh besonders um Gef~l]e zu Vakuolenzellea entwickeln, abet noeh 
ziemlich viel Protoplasma~aufweisen. In diesem liegen die Bacillen. Fer- 
ner fanden ~vir sie in n~ehstdem grSBter Zahl in den Endothelien der 
kleinen Capillaren (s. Abb. 1). Auch diese Zellen wiesen oft zahlreiehe Ba- 
cillen, aber doch stets deutlich mehr einzeln gelegen auf. Dabei waren die 
Endothelien, wie schon besprochen, leicht gesehwollen, aber sonst v611ig 
unverandert, nirgends ein Ubergang zu den dureh die Vakuolen eharak- 
terisierten Zellen. Einzelne ir~s Lumen desquamierte Endothelien 
zeigten auch Bacillen, und ~erner fanden sieh solehe, wenn auch in 
kleinen H~ufchen so doch stets als selbst/indige Ir~dividuen abgrenzbar, 
auch frei im Lumen der Gef/~Be zwischen roten Blutk6rperchen. Alle 
diese mehr einzeln gelegenen Bacillen f/~rbten sich (mit Carbolfuehsin) 
sch6n dunkelrot und stellten 1/~ngere oder kiirzere, seh6v, ausgebiidete 
St~behen mit wenig Di~formit/~ten oder Involutionsformen dar. Des 
weiteren ~inden sich die Baeillen in noeh welt grSfterer Zahl in den 
Vakuolenzellen. l:Iierbei beobachtet man h/~ufig zahlreiehe aber noch 
gut erhaltene und voneinander abgrenzbare Bacillen am Rande bzw. 
an der Peripherie der Vakuolen, deren Mitre frei lassend. Noch welt 
zahlreicher abet linden sich in den Zellen mit den zahlreiehen groBen 
Vakuolen der groBen Infiltrate groBe agglomerierte Baeillenhaufen. 
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Zum Toil bilden sie Haufen, die man: gut als ,,Zigarrenbfindelform" be- 
zeiehnet hat. Ein gro~er Teil der Vakuolen ist v6llig ausgefiillt mit 
zusammengebaekenem Bacillenmassen; dabei kan~ man an einzelnen 
solchen sehen, dal~ sie kiirzer (Splitter), oft aueh an den Endem ange- 
schwollen und vor allem aueh gek6rnt, zum Tell aueh ganz in KSrner 
aufgel6st erseheinen. Solehe offenbar degenerierte Bacillen liegen hier 
teils in diehten Massen zusammen, zum Teil abet finden sich bei Carbol- 
fuehsinf~irbung f~rbbare rote Massen, welche im ganzen ganz unentwirr- 

Abb.  1. t I au t .  Beg innende r  Herd  u m  eine Capillare. Auch  im Endo the l  Bacillen. 

bar sind, und nur hier und da St~bchen (Splitter) und vor allem K6rn- 
chert erkennen lassen. Es ist anzunehmen, dab diese Massen in toto den 
mit Soharlach-R.-F~trbung leieht hellgelb gef~trbten (und auch bei 
Fischler-Fkrbung bier und d8 hellgraublau erscheinenden) ruaden ~iassen 
in den Vakuolen entsprechen. Von besonderem Vorteil erwies sich nun 
gerade h~er, wie fibrigens aueh sonst bei den ganzen Studien, die Dunkel- 
feldmethode yon Ho/]mann. Hier konnte man deutlicher wie im Hell- 
bilde diese m~entwirrbaren offenbar zusammengeballten und degenerier- 
ten Bacillen entsprecheaden Massen noch teilweise wenigstens in, in der 
Komplementarf~rbe leuchtende, St~bchen und noeh weir hkufiger in 
K6rnehenreihen aufl6sen. Ein Tell der Vakuolen ist mit den rotge- 
f~rbten Msssen angefiillt, ein sehr groBer Tell cterselben erscheint auoh 
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bei der Fgrbung mit Carbolfuehsin l~el], leer. W~hrend oben gesagt 
wurde, dab die mehr einzela gelegenea Bacillen so gut wie alle intra- 
cellular lagen uud dies aueh ffir die Mehrzahl der zuletzt beschriebenen 
groBen Klumpen nnd Massen gilt, s i eh t  man einige wenige, ganz be- 
sonders groBe Haufen -- besonders in tiefer unten in der Curls liegeTtden 
Herden --, bei welchen die intracdlul~tre Lage in groBen Zellvakuolen: 
nicht sicher i@. Hier hat sich ein kleiner Spalt urn die Massen gebildet 
und jenseits dieses liegen ganz flache reihenfSrmig gestellte Kerrte, 
Hier seheinert in der Tat  die groBen Bacillenhaufen gem~B Unnas 
Auffassung in Lymphgef~tBen zu liegen. Mit Sicherheit kann ich dies 
nicht entseheiden, aber auf jeden Fall trifft es rtm' fiir ganz vereirtzelte 
Riesenbacillenmassen zu. In den Epidermisepitheliert oder zwisehen 
ihnen wie i1~ der aufliegendert Hornschieht habe ich trotz eifrigert Su- 
cherts aiemals einen Leprabacillus gesehem Dagegen fandea sieh ver- 
einzelt Baeillen bzw. kleirte tt~ufchea in Epithelien der Itaarwurzel- 
scheide, ferrter an einer einzigen Stelle --  sonst nie --  in Zellen und im 
Lumen vort SchweiBdi'fisen. W~thrertd die A_rrectores pilorum in der 
Regel frei waren, fandea sich ganz vereinzett baeillenkaltige Vakuolen- 
zdlen, aber in kleirter Zahl, zwisehert Muskdfasern, 

Wertn bisher yon F~trbung der Leprabacillen die Rede war, wax" stets 
die protrahiel~e Carbolfuchsirtmethode gemeint. Behandelte man die 
Schnitte vorher mit Xther, so lieB die Methode die Bacillen ungefgrbt, 
bei Vorbehandhmg mit Aceton oder absolutem Alkohol war dies wertiger 
regelmgBig der Fall. Dal~ die Bacillen sieh mit der Weigertschea Mark- 
scheidenmethode, und weaiger schSa mit der Fischler sehen fgrben, niehf 
mit Scharlach-t~., ist schon erwghnt. Naeh Gram fgrben sie sich sehr 
sch6m Alle Fgrbunger~ an Schnitten stimmea vSllig mit den Bacillen- 
f~rbungen an Antiformin-Ausstrichen (s. u.) iiberein. 

Besonders interessant waren nun noch Versuche Schnitte gleichzeitig 
au! Bacillen (mit Carbolfuchsin) und a~t/ ~ett bzw. Lipoide (mit Sehari 
lach-R.) zu f~trben. Dabei ze i~e  sieh etwas hSchst eigentiimliches. Die 
groBen Baeillenmassen and Klumpen in den Vakuolenzellen und Zellen 
mit lipoider Degeneration wai'en zu allermeist -- die groBen Klumpen 
sogar stets -- nieht bzw. nicht mehr gefgrbt. Diese ZelleD. wiesen hSeh- 
stens einzelne St~tbehen inmitten der lipoidhaltigen ZelleI1 auf. Die 
durtkelroten Stgbchen lieBen sich yon den hier nut hellgelbrot gef~trbten 
Lipoidmassert leicht unterscheiden bzw. in diesen durchaus gut erkennen. 
Sie waren eben nut  rtoch ganz vereinzelt gef~tl'bt. Dagegert die einzeln ab -  
grenzbar, wenn auch eventuell  it1 grSBerer Zahl in den Endothelien des 
GefgBe gdege~en Bacillea waren wie bei reiner Baeillertf~trbung dureh- 
aus gu~ gefgrbt erhaltem I-Iier fehlte ja aueh jede  Lipoidf~trbung, ~Die 
Endothelien (und somit auch Capillaren) t raten so in solchen Prgparaten 
besonders deutlich mit ihren Bacillert hervor (s. Abb. 2). Es wurde nm~ 

Virchows Archly. Bd. 245. 27  
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angenommen, dab diese eigenttimliehen Bilder dadureh entsta~tden, dab 
die in den ,,Leprazellen" gelegenen Baeille• dutch die Seharlaeh-l~.- 
t~irbung leiehter wieder entfgrbt wurden, als die in den Endotheliem 
gelegeilen. Deshalb wurdon Baeillenfirbungen mit Carbolfuehsin be- 
senders starker Differenzierung in Salzsim'ealkohol (also ohne Fett-  
naehf~rbung) ausgesetzt, und da zei~e  sieh als Beweis der Riehtigkeit 
obiger A~nahme dasselbe Phgnomen. Die Baeillen in den Er~dothelien 
waren gut gef~irbt erhalten, in den Leprazellen dagegen nut  wenige Stgb- 

ehe~l, die meisten und be- 
senders die verklumpten 
grogen t taufen waren ginz- 
lieh entfgrbt. 

Noeh erwghIlt sei, dag 
eine Reihe Meiner I-Iautller- 
ver~ ir~ der Cutis in ihrem 
unteren Teil bzw. in der 
Subeutis inmitten der I-[erde 
angetroffen wurden, welehe 
nut  noeh an der Gesamt- 
struktur als kleine Nerven 
zu erkeimen waren, im iibri- 
gen aber ganz aus verdiek- 
tern, kernarmen Bindege- 
webe bestanden, also gi~z- 

Abb. 2. l taut .  Beginnende t terde  mn Capillaren. Baeillen lieh sklerotiseh zugrunde 
im NndoShel, diejenigen in den lipoid-degenerierten und  
vakulosierten Leprazellen entf i rb t .  Kombinier/0e Bacillen- gegangen waren. Baeillen 
Fet t  (Carbolfuehsin-Seharlaeh-l~.-)Fgrbung. (Das Lipoid ist oder Vakuolenzellert fanden 
aus technischen Griinden in der Reprodukt ion  mehr  blau- 

ro t  wiedergegeben), sieh hier nirgends. 
Soweit die Beschreibung 

der Hautseh~igte. Bei den anderen Orga~ert will ich reich weir kiirzer 
fassen, denn die Bilder elltsloreehen n i t  geringen Variantem den vort der 
Haut  besehriebenen. 

Am interessar~testen sind die Lymphknoten, besonders die dureh 
starke Sehwellung aufgefallenea inguinalen. Im ganzen ist die Struktur 
wohl erhalten, ebenso die Follikel. Die Randsimus zeigen starke Zell- 
desquamation. Ir~ gr6Beren Str ingen oder tIaufen t re tea  nun orts- 
fremde Ze]len auf. An marmhen Stellen liegen solehe nut  irt einer kleinen 
Zahl, mehr zerstreut. Diese Ze]lmassea liegerL regellos. Dabei kann 
man deutlieh zwei Typen unterseheiden. Einmal finden sieh grebe rund- 
liehe oder u~regelm~Bige Zellen mit groBem, gebliihtem, hellem, rur~den 
his ovale~ Kern. Diese Ze]len besitzer~ oft aueh mehrere Ketone urtd 
sind zumeist nieht sebarf gegeneinander abgesetzt. Sie entspreehen 
vSllig den Zellen, die man als Epitheloidzellen zu bezeichnert loflegt. 
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Sie liegen Ze]le an Ze]le, zuweilen gesehieden dutch bei van Gieson- 
F~rbung rotgef~rbtes feines fibrillates Biadegewebe. Die tterde fallen 
bei sehwacher VergrSl~erung dutch ihre he]lere F~rbung deutlieh auf, 
Sind aber nicht besonders seharf abgesetzt und haben keine ausge, 
sproehen runde, d. h. Knotenform. Zuweilen fanden sich so]che tterde 
besonders am ]%and vbn Lymphknoten, anscheinend bier Ton Randsinus 
bzw. Entwicklung in solchen ausgehend. Echte mehrkernige Riesenzellen 
fanden sieh in ihnen hie. Die Zellen dieser Gebiete eathalten im allge- 
meinen keine oder nut wenige und kleine Vakuolen. Am Rand der Herde 
bestehen 5fters Uberghnge zu dem zweiten ZeHtypus, der in kleineren 
mehr fiber den ganzen Lymphknoten zerstreut liegenden Herden auf- 
tritt. Es sind dies Zellen mit dunkleren Kernen, ill der Mitre oder 
auch am l~and der Zelle, oft in pyknotischem ZerfM1, und im fibrigen 
einem vakuol~r ganz zerklfifteten Protoplasma. In manchen Gegenden 
der Lymphknoten finder sich die erste Zellart g~nz iiberwiegend, da- 
neben nur wenige Zellen der zweiten, in anderen Gegenden umgekehrt. 
An Berfihrungsstellen zeigen sich dabei fliei3en.de Uberg~nge der bei- 
den Zellarten, d.h. Zellen, welehe durch einzelne V~kuolen ein Zwischen- 
glied der ,Epitheloidzellen" und deutlichen Vakuolenzellea darstellen. 
Bei Fettf~rbungen zeigen sich die AhnHchkeiten und die Zwischenglie- 
der noeh deutlicher. Die in festeren Komplexen zusammenliegenden 
Ze]len zeigea bei Scharlaeh-R.-Farbung die ganze Zelle mit gelb- 
braunen Massen und KSrnehen erffillt, die vakuolisiertea Zellen hin- 
gegen weisen die Vakuo]en ausgespart, das iibrige zerklfiftete Proto- 
plasma und besonders dea Vakuolenrand aber gelbbraun gef~rbt auf. 
Ganz entspreehendes tritt bei Nilblausulfatf~irbung blau gefarbt zutage. 
Doppeltbreehung geben die Massen nie. Hingegen wiederum positive 
Fischlersche (s. Abb. 3) und Smith-Dietrichsche F~rbung. iNoch er- 
w~hnt sei, da[~ der ganze Lymphknoten strotzend geffillte Gef~lte auf- 
~veist, so aueh in den Gebieten, in welchen die mehr getrennt gelagertea 
Vakuo]enzellen sich finden. Dagegen in den Gebieten, we die ,,Epithe- 
loidzellen" ein dichter zusammenh~ngendes Gewebe bilden, waren die 
Gef~Se welter auseinandergedr~ngt, mehr am Rande der Zellhaufen 
gelegen und eager, komprimiert, grSl~ere Strecken jener Zellen abet 
gef~tl]los. 

Uberraschend klare VerhMtnisse ergaben die Baeillenpraparate. 
Die Ms Epitheloidzellen bezeichneten Zellen mit vollsaftigem Proto- 
plasm~ weisen reichliche Bacillen auf, die in jeder Zelle, wena auch ir~ 
gr513erer Zahl, einzeln abgrenzbar liegen und dabei ausn~hmslos sehSa 
ausgebildete mit Fuchsia dunkelrot gef~rbte besonders lange sehmale 
St~bchen darstellen, h6ehstens mit einigen kleiaen KSrnchen oder An- 
schwellungen an den Enden. ])agegen verhalten sieh die Zellea mit 
den zahlreichen Vakuolen, vet allem die yon ihnen ganz durchsetzten, 

27* 
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zumeist anders. Hier sieht man hier und da eine gr6Bere Zahl von Ba- 
cillen an der ~eripherie der Vakuolen, diese gewissermaBen einrah- 
mend, seltm; liegen verklumpte Bacillenmassen in den Vakuolen; 
zu allermeist abet und vor allem in den ganz in groge Vakuolen auf- 
gegangenen Zellen sind fast stets die Vakuolen v611ig leer, und auch das 
Protoplasma weist hier nut  ganz vereinzelt  wirkliche Bacillen auf, sonst 
erscheint es nur wie bestgnbt mit  einer lgeihe kleiner unregelmggiger 
K6rnohen oder kurzer Stgbchen, welohe zumeist wenig sch6n rot ge- 
fgrbt ersoheirten, offenbar Zerfallsmassen der Bacillen. Viele derartige 

ganz vakuolisierte Zellen 
zeigen iiberhaupt keine Ba- 
eillen oder l%este solcher. 

Wichtig war nun nooh 
die Ableitung jener Zellen, 
der epitheloida.rtigen wie der 
vaknolisierten, denn beide 
waren j a dutch Mlel~bergi~nge 
verbunden. Es lgl3t sieh ver- 
folgen, dab sie sieher auf die 

Retieulumzellen zuriiek- 
gehen. Besonders deutlieh 
ist dies bei einzeln gelegenen 
Zellen, welehe, gesehwollen, 
einen helleren Kern, Lipoid- 
massen und einzelne Baeillen 

Abb. 3. Lymphknoten. Leprazellen lipoid-degeneriert und a u : [ w e i s e n ,  und welehe dann 
vakuolisiert (rote ]31utkSrperchen schwa.rz). Fischlersche 

F~trbung. ill mehrere derartige zusam- 
mengelegene Zellen iiber- 

geher~ bis zu jenen gr613eren Haufen. Die geticulumzellen nehmen 
die Baeillen auf und wandeln sieh dann in jene Zellen um, sei es - -  
wohl zun~ehst - -  in die an Epitheloidzellea erinnernden, sei es 
dann in die yon Vakuolen durchsetzten. Hingegen land ich hie einen 
Bacillus in den, aueh sonst unver/~nderten, Lymphocyten,  ebensowenig 
in den Endothelien der Gef~l~e. Und ferner mit  Sicherheit auch nicht 
in den die I~andsinus austapezierenden Zellen, welehe dagegen stellen- 
.weise reichlich gelbbraunes Pigment aufwiesen. Auch frei gelegene 
Bacillen fanden sich nicht ; sie lagen ausschlieBlich in den beschriebenen 
Zellen. Erwghnt  sei noeh, dab in grSBeren Zellhaufen das retikulgre 
Gewebe (Gi~terfasern) deutlieh vermehrt,  verdiekt, bei van Gieson- 
]~grbung rot gef~rbt war. 

Die Milz zeigt groBe AhMiehkeit mit  den Lymphknoten.  t I ier  linden 
sieh kleine Zellhaufen u~d -strgnge nnr unregelmi~Big in der Pulpa 
und - -  wenn aueh in Meinerer Zahl - -  deutlieh vielfaeh an Trabekel 
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bzw. deren Gefgl~e angeschlossen, Sie ragen dann yon bier aus stelle1~. 
weise in Follikel hi,zei~ oder verdrgngen diese etwas. Weiterhin fanden 
sich vereinzelt kleine tIerde aueh inmitten yon Follikeln (s, Abb. 4). Auch 
in solchen I-Ierden ist dan~t das retikuls Gewebe 5fters ]eicht vermehrt 
und verdickt. Die allermeis{en t terde liegen wie gesagt unregelmal~ig 
in die iV[ilzioulpa eingestreut. Die Zellen der t terde sind wieder mehr 
oder weeiger yon Vakuolen durehsetzt bis zu solchen Zellen, welche 
yon einer besonders grol~e~t Vakuole ganz erfiillt werdea, und verhalten 
sich auch sonst wie bisher geschildert. Seharlach-lg.-Fgrbung li~ftt, 

Abb. 4. Milz. ~bersichtsbild.  Zahlreiche Leprazellherde in der Pulpa,  um einen Trabekel, sowie 
u Leprazellell im Zentrum eines Fo l l ike l s .  Scharlach-R.-Fiirbung 

diese Zellen, ihre ausgesioarten Vakuolen und das k6rnig gelbbraune I?ro~ 
~oplasma wieder besonders deutlieh hervortreten. Aueh die Lilooid~ 
reaktionen fallen wieder ebenso aus. Baeiller~f~rbunge~ zeige~ die 
]~aeiller~ im ]?rotololasma zwiseherz den Vakuolerz wiederum in grSl3eren 
~engen, aber die wenigsten ]3aeillen als gut erha]ten, e St~behen, meisi~ 
sind sie k6rnig, unregelm~Big wie zerfaller~, offenbar degeneriert. Und 
wiederum ~ritt dies am deutliehsten ir~ den Zellen hervor, welehe ganz 
in eirm oder mehrere grSl3ere Vakuolen aufgegange11 si~d und welehe zu- 
meist iiberhaupt keine Baeillenreste mehr aufweisem Die Leiorazeller~ 
1leBen sich hier wiederum deutlich yon deft Reticulumzellen (auch i~l den 
Follikelrt), un, d zwar zumeist, ferner abet such --  selten -- yon Bir~de: 
gewebszellen der Trabekel um Gefgl3e ableitem Diese Zellea gingen in 
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jene baci]lenhaltigen fiber, und nur diese enthielten Bacillen, die Pulpa- 
zellen nieht, und nirgends fandei1 sich Baeillen in Lymphoeyten noch 
in Gef~f~endothelien oder ~reiliegend, 

Sehr interessant war endlich noch die Leber. Bei l~bersichtsbildern 
fallen hier kleine Hiiufchen und Str~tnge yon Zellen auf, welche dutch 
ihre VergrSl~erung nnd Vakuolendurchsetzung heller erscheinen. Tells 
liegen nur 3--4 solcher Zellen zusammen, teils grSItere Haufen. Sic 
liegen stets zwischen den Leberzellbalken, die selbst an solchen Stellen 
hSchstens leieht komprimiert and mSf~ig reich an Fett  and Lil0oebrom, 
sonst g~nzlJch unver~ndert sind. Jeae Zellen leiten sich unzweifelhaft 

vor~ Kup/]erschen Sternzeller~ 
ab. Gerade hier warer~ die ~ber- 
g~nge besonders deutlich. So- 
wohl bei Scharlach-R.- wie bei 
sonstigen Lipoidf~trbungen, die 
hier wie sonst geschildert aus- 
fielen, t rat  dies deutlich zutage 
(s. Abb. 5) und ebenso besonders 
auch bei Bacillenf~rbungem Nan 
konnte -- und zwar sehr vielfaeh 
-- deutlich noeh einzelne, am 
Rand yon mit Blur geffillten Ca- 
pillarengelegene, noch festsitzer~- 
de Sternzellen sehen, welche 

Abb. 5. Leber. Aus Sternzellen entstandene lipoid- e i n ige  Bacillen enthielten, ver- 
degenerierte und vakuolisierte Leprazetlen. Schar- gr613ert, sonst aber unver~ndert 

lach-R.-F~rbung. 
ware~ und einen grof~en bl~s- 

chenfSrmigen Kertt aufwiesen. Von diesen Zellen bestanden alle 
Uberg~r~ge zu noch gr613eren, welche ii~ kleinen, dann etwas grSlterert 
t Iaufen zusammenliegen, und deren Zellen i m  Protop]asma Vaku- 
olen aufweisen, z. T. in troller Zahl (s. Abb. 6), wahrend der Kern 
oft pyknotisehen Zerfall zeigt. Die Ableitung und die Ubergangsbilder 
der Ze]len zu den Leprazellen waren nirger~ds besser und eindeu- 
tiger zu verfolgen als hier in der Leber. Weiterhin nun linden sich 
ebensolche Zellen mit Vakuolen, Lipoid und Baeillen in dem periportalen 
Bindegewebe, oft besonders an dessen gufteren Rand, vielleicht hier yon 
benaehbarten Sternzeller~ ausgegangen. Hier linden sieh daneben, auch 
zahlreichere Lymphocyten,  aber, wie dig Oxydasereaktion zeigt, nut  
vereinzelte Leukocyten. Das periporta]e Bindegewebe ist an solchen 
Stellen ausgesprochen verbreitert, und da besonders hier aueh in der Um- 
gebung, angrenzend an das Gebiet des periportalen Bindegewebes, 
zwischen den Leberzellbalken jene hellen Zellmassen die Umgebung 
einnehmen, dringt Bindegewebe auch zwisehen jene ein. Auch sorest 
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unabh~ngig vom perioportalen Bindegewebe findet sich, da, wo sehon et- 
was gr6ftere yon Sternzellen ableitbare Zellhaufen und Stri~nge bestehen, 
in ihnen zwisehen den Vakuolenzellen bei van GiesomFi~rbung deutlich rot 
gef~trbtes, feinstreifiges Bindegewebe in vermehrter ~enge, yon den Gitter- 
fasern abzuleit.en. So tritt bei schwaeher VergrSl~erung an einzelnen Stellen 
eine beginnende leicht fleckige oder streifige Bindegewebsvermehrung 
zutage. Die Gallenghnge sind nirgends gewuehert. Bacillen fanden sich 
tells mehr einzeln, wenn auch in gr56erer Zah], besonders =in den noeh 
festsitzend nicht vakuolisierten oder wenigstens nieht sti~rker vakuoli- 

Abb. 6. Leber. Leprabacillen in noch festsitzenden Sternzellen (bei a). Kleinere Leprazellhaufen 
mit  ]~acilIen (bei b). Leprazellhaufen mit  s t a r k  vakulosierten Leprazellen and wenig Bacillen- 

resten (beic). 

sierten Sternzellen, etwas grSBere Bacillenmassen aueh hier u~d da in 
Zellen mit gr61]eren Vakuolen. Aber aueh hier weisen wiederum die 
g~nzlieh vakuolisierten Zellen kaum mehr gut erhaltene St/~beher~ auf, 
sondern nur h6chstens fuehsinrotgef/irbte Tr~immer (s. Abb. 6). 

Lunge, Herz, Niere, Pankreas zeigen, wie eingangs sehon erw~hn~; 
keine Bacillen, aueh kei~e Leprazellen oder dergleichen. Knoehenmark 
wurde ]eider nieht herausgenommen. 

l~aeh dem Geschilderten entsprechen sich die Bacillen- und Zell] 
verh~iltnisse mit geringen Varianten i~berall vollstdndig und lassen gerade 
deshalb den ganzen Werdegang de, r eigenartigen Zellen gut ver]olgen, Wit 
sehen zun/~chst, dab in der Haut, der ja sieher ei~ Pr~dilektionssitz ffir 
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die leprSseI1 Vergnderungen zukommt, und we die Herde sieher weir 
glter sind, die Baeillen die bei weitem grSBten I-Iaufen bildelt und die 
kompaktesten Zellherde sieh ausbilden, welt tloehgradiger als in der~ 
inneren Organen. Ngehsthoehgradig warel~ die Lymphknoten,  weniger 
and wohl aueh jtinger Milz und Leber vergndert. In der I-Iaut lagen die 
Bacillen in einigen besonders grofien HauJen vielleicht auch in Lymph- 
ge[g[3en, im iibrigen war ihre Lage i~berall eine so gut wie ausnahmslos 
intraeellulgre, tIieriiber hat, wie eingangs erw~hnt, ]ange ein heitiger 
Streit unter del~ Dermatologe~ bestanden. Unna leugnete die Lepra- 
zelle, die ~Veisser naeh ihrem ersten Besehreiber Virchowsche Lepraze]le 
genannt hat te ;  ja er ging zu einer gewissen Zeit so welt, zu sehreiben: 
,,Die Leprabaeiller~ liegen in der Tat  niemals in Gewebszellen." Ki~hne 
sprach gar yon den Leprazellen als einem ,,zur Legende zu werden drohen- 
den Begriffe". Unna folgte eine ganze geihe yon Autorer~ in seiner 
oder wenigstens in der Auffassung, dag nur ein kleiner Tell der Ba- 
eillen intraeellul~r, die meiste~ aber in Lymphspaltea l~gen. So Lutz, 
Ki~hne, Bergengriin, v. Bergmann, Leloir, Andry, Chassiotis, ~'avrat- 
Christmann, Kanthadc, Kellogy, Herman, Sticker und fiir die meisteIl 
Baeillen wenigstens auch Musehold sowie Salcurane. Auf der anderen 
Seite aber verteidigten mit aller Energie besonders Neisser und Toutou 
den Charakter der Leprazelle als Zelle and die intraeellul~re Lagerung 
der allermeistea ]~aci]len besonders eben in dieser~ Zellen. Dieselbe 
Meinung vertraten z. ]3. Iolgende Autoren: Babes, v. Baumgarten, Kdbner, 
Cornil, Borrel, Hansen, Guttmann, Thin, BuehhoItz, Wynne, Paulson, 
Jadassohn, Sehae/]er, Campana, Mantegazza, Gli~ck, Sawtsehenko, Rikli, 
Lie, DoutreIepont-Wolters, Storch, Joseph, Solcolowslci, Daeeo, Fraser 
Gurd, 2VIarchoux-Bourret, Beaven Ralce, Uhlenhuth-Westphal, Carrieu- 
Anglada, Favre-Savy u. a. Fast alle diese Autorer~ geben aueh eine -- 
abet beschr~nkte --  extraeel]u]~re La.ge zu. 

So ziemlich alle neuerer~ Autoren also fander~ die Bacfllen vorzugs- 
weise ir~ Zellen, and bezeichnenderweise ist dies besonders bei den Auto- 
rer~ der Fall, welche nicht nur die Haut ,  sondern aueh die inneren Or- 
gane, besonders auch die Leber untersuchten, so dag Unna sieher im 
Unrecht ist, wenn er noeh 1910 glaubt, dab die ,,Theorie" der Lepra- 
zellen heute nicht mehr so viele Anh~nger finde wie frfiher. 

Abet weleher Art sind die Zellen, .and wie spielen sieh an ihnen die Ver- 
gnderungen ab ? Dies sind die Hauptfmgem Die Leprazelle~l sind ver- 
sehieden angesproehen worden, und wit sehen bier eine ganz parallel 
gehende Entwieklung der versehiederten Meinungen wie bei der Tuber- 
kulose: bier fixe Zellen, bier Blutzellen. h~eisser daehte zwar sehon an 
Bindegewebszellen, sieht aber die vo~ ihm 1880 sogena~mten ,,Globi" 
als zusammengesinterte Lymphocyten an. An kleine Lymphoeyten daehte 
aueh z .B.  Damsch, hhnlieh Hansen. Vor allem franzSsische Autoren 
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gaben sogenannte mononucleitre bzw. groge mononucle~re Zellen als 
Ursprungszellen an, z. B. Thiroux oder Marchoux-Bourret oder Gougerot 
(daneben denkt el" al|erdings auch an Bindegewebszellen). Dann 
wurden selbst Plasmazellen herangezogen, so yon Gurd, w~thrend Unna, 
der ja ,Lepr~zellen" iiberhaupt leugnet, annimmt, dab Plasmazellen 
die Bacil]enembolien umschlSssen. Andere Autoren leiten die Lepra- 
zellen yon fixen Gewebszellen ab. Eine Gruppe derselben denkt dabei 
vornehmlich an Endothelien, so z. B. Babes (neben ,,Wanderzellen"), 
Schae//er, Jeanselme, Philippson. Zahlreiehen Autoren fie]en in der 
Curls ~bergi~nge yon ]ixen Bindegewebszdlen zu den vakuolisierten 
Lepraze]len auf, wie dies Virchow sehon betont. Zu nennen w~ren hier 
etwa noeh Namen wie v. Baumgarten (welcher seine yon der Tuberkulose 
her bekannte Auffassung aueh hier vertrat), Doutrelepont-Wolters, 
Philippson, Lie, Storeh, Brunsgaard, Favre und Savy. Wi~hrend aber die 
meisten Autoren die fixen Bindegewebszel]en nut neben anderen Zellarten 
zulassen, verfolgten die letztgenannten franzSsischen Autoren, welehe 
Gelegenheit hatten, neu sich bildende Infiltrate der Haut  wi~hrend eines 
akuten Anfalles zu untersuchen, die Umwandlung und Ableitung be- 
senders genau, und sie .sagen yon den v akuolisierten Zellen ganz positiv : 
,,Cette cellule est une cellule conjunctive." Der letzte Autor, welcher diese 
Frage histologiseh bearbeitete (an der Haut), Cederereutz, li~i3t die Frage 
Endothelien oder Fibroblasten wieder offen. 

Leichter als in der Hant  ist die Frage ir~ den Lymphknoten und 
inneren Organen zu verfolgen. Wenigstens neben Lymphocyten, sowie 
in der Milz Pulpazellen, werden in den Lymphknoten und in der Milz 
die Retieulumzellen schon herangezogen, z. B. yon DoutreIepont-Wolters, 
Iwanowsky oder Sokolowski. Vor ~llem ~ber in der Leber fiel die Be- 
teiligung der Ge/Ci/3endothelien auf, so Doutrelepont-Wolters, Rikli, 
Sehae//er, Musehold, Sokolowski. Letzterer ist wohl der einzige (aul]er 
Askanazy, zum Teil wohl ~uf denselben Fall gestfitzt), welcher die 
Kup]]erschen Sternzellen verbis expressis erwghnt. Wi~hrend lYeisser 
g]aubte, die Leprazellen entstgnden aus einem Konglomerat zahl- 
reieher Zellen, wobei er sich Lymphocyten (s. o.) thrombusartig zu- 
Sammengelagert dachte, ist die Hansensche Auffassung, dab sie aus Ver- 
gr6Berung einer Zelle entst~nden, die Mlein herrschende geblieben. 

Allerdings finden sieh die Bacillen au[3er in den zu den Virchowscher~, 
Leprazellen umgewandelten Zellen in vielen Organen aueh in zahlreichen 
anderen Zellen. So zun~chst in den Capillaren, besonders in der Haut  
und den Sehleimhiiuten und hier am hi~ufigsten und deutliehsten in den 
Blutge]Ci/3endothelien, we sie sehon friihzeitig und oft besehrieben wurden, 
z. B. yon Babes, Cornil, Thin, iVeisser, Rilcli, Philippson, Storch, Soko- 
lows]ci, Schae//er, Uhlenhuth-Westphal, Daeco, Darier, Gougerot, Favre 
und Navy. Auch in desquamierten Endothelien linden sie sieh, wie dies 
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z. B. Touton oder Sokolowski aagaben und ieh besti~tigen kann. Gerade 
in der Haut  fieger~ einzelrte oder Gruppen vor~ Bacillen abet such in den 
Blutgefi~l~en/rei zwisehen den roten Blutk6rperchen, wie dies z. B. K6bner, 
Touton, Philippson, Storch, Schae//er, Ma]oechi und Pelizzari, Gougerot 
and zahlreiche ar~dere Autoren feststellten. Sie k6mmn hier such yon 
Leukocyten aufgenommen werden, wie dies K6bner, Storch, Sokolowski 
angeben. Was melee eigenert Befunde angeht, so /and ich die Baeillen 
in, der Haut  in den Gef~Ben in grol3er Zahl in sehr vielert festsitzenden, 
vereinzelt in desquamierten Endothelien, ferner frei im Blut, nichL i1~ 
Leukocyten; doch mag letzteres yon dem Zeitpunkt der Untersuchung 
und dem Alter der Affektion abhgngen. Es ist bezeichnend, dab die 
meistml Befunde yon frei ira Gefgf~]umen. liegenden Bacillen aus der 
Haut stammen. S o / a n d  ich dies such il~ meinen Untersuchungen n.ur 
hie,', nieht dagegen, in, den inneren Orga~mn und den Lymphknoten. 
Dagegen wird yon zahlreiehen Autoren angegeben, dal~ sich zur Zeit 
akuter An/d, lle die Bacillen in grofier Masse im Blut /inden, jetzt him' 
leieht nachweisen lassen und so in alle Organe gelangen. Dies stellten 
schon Mi~ller sowie K6bner wi~hren.d eines A~falles, nachdem sie zuvor 
im Blur Bacillen nicht gefunden batten, iest. Doutrelepont-Wolters 
konn.ten die Baeillen in Sehnitten yon Speckhautgerinnseln aus dem 
Herzen n achweisem Auch Leloir, Babes, Thoma, Wol//, Ma]occhi and 
Pelizzari, Dacco, v. Bergmann, Gougerot, de Beur.mann-Vaucher und Guy 
Laroehe, Marchoux-Bourret und Jeanselme sowie andere betonen das Au~- 
treten der Bacillen im Blute i~ gr6Geren Massen wghrer~d der Artfglle, 
urtd mit dieser Baeillgmie sind j~ jene Anfglle direkt zu erklgren. Aller- 
dings haben such aul~erhalb der Anfglle Autorea wie Gliick, Laroche, 
Gravagna, Petrini, Romer, Strieker, Wolf~, Takasawa (in I2 vor~ 31 
Fitllea) Bacillen, abet meist in kleinml Mengen, gefunden, was Jadas- 
sohn, der noch mehr derartige Autoren zusammenstel|t, mit kleinen 
fieberlosen Schiiben erklgrt. 

Abet such in Parenchymzellen wexdea die Bacillen, wenn such viel 
spgrlieher, gefunden. So in den Hautsehnit ten in oder zwischen den 
Deekepithelien (z. B. Babes, Unna, Neisser, Doutrelepont, Klingmiiller- 
Weber, Habel, Angler, Buehholtz, De re Camp, Pasini, Schottelius, White 
Richardson, Fambri) oder such in Leukocyten zwisehen dem Epithel 
(z. B. Hansen-Loo/t oder Thin), ferner in Hautsehuppea, wo sie z. B. 
Babes, Habel, Klingmi~ller-Weber, Angier nachwiesen, wobei es aber 
fraglich ist, ob sie hierher durchgewandert, sind (was Dohi /fir unbe- 
wiesen hielt), --  etwa, wie dies Touton oder Lie vermuten, den Haaren 
folgend --, oder ob sie mit dem Schweil~ (Touton) oder mit Nasensekret 
(McLeod) hierher gdangt  sind. Zumeist werden sic abet in der Epi- 
dermis v61lig vermiBt, so such in allen unseren Pri~paraten. 0frets fi:tden 
sich (lie Bacillen dagegen in den Haarwurzelscheiden und Haarbiilgen 



Uber die Leprazellen. 427 

(z. B. Thoma, Corn;l-Babes, Unna, Neisser, Doutrelepont, Touton, Leloir, 
Klingmi~ller-Weber~ Kalindero, Dohi, Fambri u. a.). In Talgdrfise~zellen 
finden sie sich hSehstens ~ui3erst selten (Babes; Dacco, Fambri), ~ifters 
dagegea in SchweiBdriisen, wo sic, wean aueh me;st sp~rlich, Guttmann, 
Thoma, Doutrelepont, Unna, Philippson, Buchholtz, Vignolo-Lutati, 
Fick, Dacco, Favre und Savy, Fambri, Touton aaehwiesen, wie der ]etzt- 
gen~aate Autor ~uch ganz besonders auf die MSglichkeit der Aasteekung 
dutch den Schweil~ (s. o.) hinwies, in dem aueh frei gelegeae Bacille~_ 
6fters gefundea wurden (z. B. yon Klingmi~ller-Weber oder Barranni- 
/cow). Im Arrectores pilorum wurden Bacillen aur g~nz vereinzelt ge. 
sehen, so Yon Touton oder Sokolows]ci. Ieh konnte, wie erw~hnt, hier nur 
einma] eirl paar Baei!lea und ~ueh in Schweii~drtisen -- in den Zellen wie 
im Lumen -- trotz eifrigen Suchens a.ueh nut  ~a einer S~elle, ullerdings 
in etw~s gr61~erer Zahl, Leprabaeillen antreffen. In dem Epithel der 
Schleimhi~ute seheinen sieh -- nach Jadassohn -- mehr Baeillen als im 
hohen geschichtetea Pl~tteaepithel der i~uBeren t{autdeeke zu linden. 
Auch in den Epithelien ianerer Org~ne wies man Leprazellen naeh. 
Erwi~hnt werden sollen vet  allem die Sameazellen der Hoden uad die 
Epithelien der Nebenhoden, wo sie besonders oft festgestellt wurden, 
uad weiterhin die Leberze]len, in denen sie Corn;l, Jeanselme, Wynne, 
Ri]cli, Doutrelepont- Wolters, Uhlenhuth- Westphal, Musehold, wean ~uch 
me;st nur ill eiazelnen Exempl~ren, fanden, wi~hrend ich die Baeillen 
in den Leberzellen und in den G~llengi~ngen in ~)bereinstimmung mit 
den ~llermeisten Autoren, vor ~]lem aueh Hansen.Loo]t, v611ig ver- 
mil~te. 

Diese Beispiele mSgen geniigen. Wit sehen, wie die Bacillen mehr 
oder weniger in allen KSrperzellen liegen ]cSnnen. Und das rSmmt nicht 
wuader, wean wir bedenken, in welchen Riesenm~ssen sie im Gewebe 
liegea, sich hier erhalten und offeabar zumeist ungest6rt vermehren. 
Aber mag die L~ge in jenen Zellen, z. B. in oder auf der Epidermis oder 
in den Schweil]driisen, aueh ftir die pr~ktisch so wiehtige m~d viel, jo~ 
me;st bearbeitete Frage der Ansteckung noch so wichtig sein, histo- 
]ogiseh erscheint es mir belanglos, ob die Bacillen in dieser oder jeaer 
Zelle liegen, dean nur ein negativer Pun]ct ;st als ]constant /estzustellen, 
n~imlich, daft alle diese Zellen sich unter der Einwir]cung der Leprabazillen 
uicht wesentlich veriindern. Sic sehhdigen offenbar die Purenchymzellen 
und dergleichen so gut wie gar nicht, andererseits liegen sie in ihnen 
~ueh nie in Gestalt grol~er globiartiger Huufen. Sic linden sieh bier, 
wenn ~ueh - -  selten - -  z~hlreich, so doch stets einzeln leicht abgrenzbar, 
in Form gut ausgebildeter Stiibehen. Sie scheinen bier ganz als Sapro- 
phyten ohne wesentliche gegenseitige Sch~idigung zu vegetieren. Und ganz 
das gleiche gilt auch /i~r die gew6hnlichen Ge/gi[3endothelien, wie ich be- 
tonen m6chte. Auch in ihnen und gerade in denen der H~ut linden sich 
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allerorten sehr oft Baeillen, aber aueh stets gut ausgebildete, Ieicht 
voneinander abgrenzbare St~behen, hie geballte Haufen. Diese Endo- 
thelien m6gen etwas gesehwollen sein, einzelne aueh abgestoften werden, 
sonst aber bleiben sie v611ig unver~ndert;  so genau ieh darauf aehtete, 
ieh habe hier - -  aueh Baeillen-Fettpr~parate waren hier sehr instruktiv 
- -  hie nur den Beginn der Vakuolisation, nie den Ubergang in eine 
Leprazelle beobaehtet. Letztere lagen stets aufterhalb der Gef~Be, hie 
in ihnen. Ieh finde dies in der Literatur nur ~-on einem ~lteren A~tor 
seharf hervorgehoben, n~mlieh yon Philippson (1893), der yon den 
Endo~helzellen der Haut  sagt, sie enthie l ten  die Baeillen, ,,ohne daft 
eine empfindliehe delet~re Wirkung der letzteren auf sie erkennbar w~re". 
Der genannte Autor fiigt aber hinzu, dab es sieh ganz anders mit anderen 
Zellen der t Iaut  verhielte, und aueh da [st er vSllig im Reeht. 

Welche Zellen sind es nun, die zu de~ Vakuolenzellen oder Virchow- 
schen Leprazellen wefden und die Bacillen auch in gro[3en Klumpen - -  
,,Globi" - -  und dann in v6llig zer]allenen Exemplaren enthalten ! Dieser Frage 
habe ich eine Hauptbeaehtung geschenkt. Es zeigt sieh, dag es nieht, 
wie fast alle frfiheren Autoren angeben, eine grofte Zahl yon Zellarten 
sind, unter denen fixe Bindegewebszellen-Fibroblasten, Lymphoeyten,  
Blutzellen, Endothelien, Pulpazellen usw, genannt werden. Viehnehr 
fand ich, dab es in der Haut  ganz vornehmlieh Adventitiazellen, dann 
auch einige yon den Capillaren etwas welter entfernte, im Bindegewebe 
sefthafte oder sefthaft gewordene Zellen (aber welt seltener), in den 
Lymphknoten nur t~eticulumzellen, in der Milz ebenfalls Reticulum- 
zellen und ferner Zellen des trabekul~ren Bindegewebes um Gefi~13e, in 
der Leber endlieh nut  Sternzellen und vereinzelt Zellen des peripor- 
talen Bindegewebes sind, welehe sieh veri~ndern, die Vakuolen und die 
Baeillenklumpen aufweisen. Also diese Zellen wandeln sich in die so- 
genannten Leprazellen urn. Dies li~ftt sich, und zwar am besten in der 
Leber (Sternzellen), Schritt fiir Schritt gut verfolgen (s. Abb. 5 und 6). 
Die genannten Zellen aber gehdren ]a einer bestimmt eharakterisierten 
gemeinsamen Zellart an. Es sind die ZeUen des von Aselwf/ sogenannten 
reticulo-endothelialen Systems (ira weiteren Sinne). Wit sehen aueh hier, 
und zwar besonders deutlich, daft sich die Sternzellen der Leber yon 
anderen, wenn ich so sagen darf gew6hnliehen, Endothelien, hier vor 
allem denen der Hautgefi~fte, funktionell wesentlieh unterscheiden. 
Denn aus letzteren gehen, und wenn sie aueh zahlreiche Baeillen auf- 
nehmen, nie Leprazellen hervor. Es fehlt meinen Untersuchungen im 
Hinbliek auf die l~eticuloendothelien nur dam Knoehenmark, welches 
[eider be[ der Sektion nieht herausgenommen wurde, ferner die Neben- 
niere. In ersterem sind lelor6se VerS~nderungen abet auch schon 6frets 
konstatiert worden, yon Bonome, Bordoni-U//reduzzi, Sawtsehen]co, 
Doutrdepont-Wolter6' und de Beurmann-Voucher-Laroche, und auch bier 
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werden cs wohl sicher die entsprechenden Zellen s e in .  Sonst huben 
wir abet so gut wie die ganze Gruppe der sogenunnten Retieuloendo= 
thelien im weiteren Sinne (in der Auffussung Ascho]]s), zu denen ju uuch 
Zellen des Bindegewebes (Makrophagen Metschniko//s, Clusmutoeyten 
Ranviers, Adventitiazellen Marchands, Pyrrolzellen Goldmans) geh6ren, 
in ihrer Umwundlung, und nur der ihrigen, zu den Leprazellen ver- 
folgen k6nnen. Dumit rficken diese in eine gemeinsume genetisehe Linie 
mit den Zellen, welehe auch sonst die infekti6sen Gr/~nulationen, beson- 
ders bei der Tuberkulose, abet uueh bei ukuteren Infektionen, z. B, 
bei Typhus (ar•//), bilden u n d  den Abwehrkumpf mit den Sehhdlingen 
~ufnehmen. Die Verh~ltnisse liegen hier bei der Lepru infolge der 
t~iesenzahl der Bueillen nut  besonders plustiseh. DuI3 vor der Ausbil- 
dung dieser reticuloendotheliulen Leprazellen uueh ganz kurz Leuko- 
eyten uuf dem Plan erseheinen m6gen, soll keineswegs geleugnet werden. 
Aueh bei der Tuberkulose k6nnen wir diesen ullerersten Beginn ju nut  
im Experiment verfolgen, wie dies z. B. Kostenisch und Volkow und ieh 
aueh Ianden; uuch bei Tierexperimenten bei der Lepta, die ja abet in 
ihrer Deutung noeh zweifelhaft sind, sprieht munches dMiir. Dug eine 
derurtige lokule Leukoeytenvermehrung vorungehen mug, halten aueh 
Favre und Savy ffir m6glich, betonen abet ebenfulls, dul3 sie nut  sehr 
kurz duuern kunn, da sic sie sehon in der w~hrend eines ukuten Anfalles 
exstirpierten I tuut  nieht mehr funden. Sparer spielen die Leukoeyten 
keine Rolle mehr, und selbst bei Eiterungen - -  wenn solehe nicht durch 
Misehinfektionen, sondern nut  dutch Bueill~mie yon Leprabucillen be- 
dingt sind - -  sollen nuch Sugai weniger Leukoeyten uls gundzellen und 
besonders ehedem fixe Zellen den ,,Eiter" bilden. Nebenbei sei erwahnt, 
daft uueh der Blutbefund bei Lepru, wenn er uueh keineswegs uls ehu- 
rakteristiseh ungegeben wird und 6frets - -  wenigstens zeitweise - -  uueh 
Eosinophilie zeigt, doeh nueh den neueren Untersuehungen yon Ldger 
eine auHallende Zahl grol3er mononuele~rer Zellen (er fund 26 bzw. 
22,8%) erkennen lhftt. 

Die typischen Leprazellen also gehen aus Retieuloendothelien hervor, 
wie dies iibrigens sehon Ascho// vermutetel). Dies weist schon duruuf 
hin, dab es sich hier im Gegensutz zu den underen Zellen, in welehen die 
Baeillen nur ,,eingekupselt" - -  wie es sehon Touton mit Recht f/Jr die 
Endothelien der Huutgefi~ge bezeiehnet - -  ]iegen und Zelle und Bucillen 
sieh gegenseitig mehr pussiv verhalten, um Phagocytose im gewShn]ichen 

1) Die gleiche Ableitung der Leprazellen nehmen neuerdings ~uch j~panische 
Forseher an, Mitsudeb in einer mir nicht zuggngliehen Arbeit (Tokioer mud. 
Woehensehr. 1920) und Chumct und Gu]o in einer s01ehen im gerade erschienenen 
Virehowsehen Archly f. patho]. Anat. u. Physiol. 240, Heft 3, letztere auf Grund 
yon vitMen Farbstoffinjektionen in die Haut und naeh Untersuehungen nur an 
dieser. 
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Sinne handelt. Hatten doeh infolge der enormen Z~hl. der Baeillen und 
ihrer relativen Harmlosigkeit zahlreiehe Autoren eine solehe in Abrede 
gestellt und die Leprabaeillen sogar Ms Saprophyten ansehen wollen, 
w~hrend Mlerdings Jadassohn in seinem vorzfigliehen zusammenstellen- 
den Artikel im Kolle-Wassermannsehen Itandbueh (1913) einer Phago- 
cytose eher zuneigt. Kommt eine solehe also den AbkSmmlingen der Reti- 
euloendothelien, dl h. eben den Leprazellen zu, so lgfit sich hier die gegen- 
seitige Beein]lussung yon Zelle und Bacillen um so besser ver]olgen. 

Dies geht aus zahlreiehen frtiheren Untersuchungen, ganz Mar abet 
auch aus meinen hervor. Das erste ist eine Einwirkung der Baeillen au[ 
die Zellen. Diese vergr6Bern sich, werden mehr oder weniger - -  in der 
I~egel weniger - -  epitheloidzellurtig, weisen einen gr6Beren hellen Kern 
auf und zeigen vor allem sehr bald, bzw. fiberhaupt soweit sie sieh zu- 
riiekverfolgen lassen, eine ausgesprochene und hoehgradige lipoide De- 
generation. Eine fettige Entartung der Zellen ist sehon yon Virchow 
angenommen worden. Weiterhin glaubte Neisser eine solche feststellen 
zu k6nnen, er drfiekt sieh aber zurfiekhMtend aus, indem er sagt: ,,Die 
in I~ede stehende Degeneration ~hnelt am meisten der fettigen, ob 
sie mit derselben identiseh ist, ob die Folge der lepr6sen Zellinvasion 
oder eine Nebenerseheinung, kann ieh zur Zeit nieht entseheiden" 
(1886). Aueh Touton sehreibt, dal3 der Beweis einer fettigen Degenera- 
tion vorlhufig nieht zu erbringen sei. Nit t~eeht traten diese Autoren 
sehon der Behauptung Unnas entgegen, der jede Ent~rtung der Zellen 
unter der Wirkung der Leprabaeillen leugnete. Von ,,fettiger Degene- 
ration" der Zellen (Osmiums~urereaktion) sprieht sodann Philippson 
und/~hnlieh kurz darauf Storch; Lie erw/~hnt Fettk6rnehen und -tropfen 
neben Vakuolen. Tschumalcow und Jadassohn sprechen auch mehr MI- 
gemein yon fettiger Degeneration. Die welter zuriickliegenden Angaben 
Iwanokowsl~ys, der yon gr5Beren Fetttropfen und Fettkugeln spricht, 
verweehseln offenbar, wie Rikli sehon mit Recht vermutete, Felt mit 
Vaknolen. Eine genauere Verfolgung dieser Fr~ge mit neueren N[e- 
thoden finde ieh nur bei Cederereutz in seiner Arbeit von 1921. Er 
stellte Zun/~chst, abet nur in 2 yon 8 excidierten Hautstfiekehen und nur 
dieht unterhMb des obersten, unvergnderten Cutisstreifens, Zellen 
lest, welehe, an Xanthomzellen erinnernd, sieh mit Scharlach-g. rot 
tingierten, abet Doppeltbreehung aufwiesen, also Cholesterin bzw. Cho- 
[esterinester enthielten. Solehe Zellen fand er sonst nieht. Wir haben, 
wie oben dargelegt, niemals Doppeltbreehung, also Cholesterinester, 
gesehen. Der Unterschied mag, was ~ueh Cederereutz undeutet, mit 
versehiedenem Alter der Knoten und Zellen zusammenh~ngen, fibrigens 
aueh mi tder  besonderen Lagerung der Cederereutzsehen Zellen ~ul~er- 
halb der eigentliehen Lepr~infiltrate (fiber den Baeillengehalt dieser 
Zellen ist bei Cedercreutz leider niehts angegeben) und vielleieht aueh 
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mit dem jeweiligen Gehalt des Blutes an Cholesterin bzw. Gholesterin- 
estern. Ubrigens gibt ganz neuerdings ein franzSsischer Autor, Marchand, 
an, dal3 das Serum in einem ffischen Leprafalle normalen Cholesterin- 
gehalt, in 3 alteren Fallen Abnahme desselben (i~hnlich wie bei Syphilis) 
zeigte, dait also auf jeden Fall, wie auch zu erw~rten, bei Lepra keine 
Cholesterini~mie besteht. Im fibrigen land Cedercreutz die in Frage 
stehenden Zellen in den leprSsen Hautherden ohne Doppeltbrechung, 
mit Scharlach-R. mehr gelbrot bzw. braun gefarbt, nach der Ciaccio- 
schen Methode orange tingiert, wahrend die Fischlersche Reaktion he- 
ga t iv  ausfie]. Er benennt die gefundenen Substanzen allgemein mit 
Recht Lipoide. Diese Befunde kann ich zuni~chst vollauf besti~tigen 
und erweitern, und ich weise darauf bin, dal~ die Abbildungen, welche 
Cedercreutz nach mit meiner Scharlach-R.-Fi~rbung gefi~rbten Prhparaten 
seiner Abhandlung beigibt, meinen Bildern fiberaus gleichen. Gegen- 
iiber Cedercreutz fi~rbten sich nun die lipoiden Massen bei uns auch mit 
der Fischlerschen Methode positiv (s. Abb. 3), ferner auch mit dcr yon 
ibm nicht angewandten Methode yon Smith-Dietrich, wodurch wir die 
Lipoide wohl in der oben angegebenen Weise noch etwas genauer als 
Cholesteringlycerin/ettsggureester auch mit /reien Fettsiiuren prdzisieren 
kSnnen. Dabei zeigte sich bei Vergleich der Scharlach-R.- und der 
Fischlerschen bzw. Smith-Dietrichschen F~rbungen, dal] offenbar (auch 
abgesehen yon den Vakuolen) viclfach ]ipoidc Ringe um Ncutralfette 
]iegen. Ich konnte aber auch die Befunde weitcrhin crganzcn durch 
Untersuchung der innercn Organe und bier ganz die gleichen Befunde 
wie in der Haut erhcben, und zwar hier fibcrall, wo Leprazellen vor- 
handen warcn. Hier waren die Befunde viclfach klarer als in der 
gaut, in der j~ die Verandcrungen alter und vor allem abgeschlossencr 
siad. Von Wichtigkeit crscheinen mir weiterhin die geschilderten, 
noch einzcln abgrenzbare, wcnn auch zahlrciche Leprabacillen cnt- 
haltcnden, grSgeren epitheloidartigen zusammenhi~ngendcn Zcllcn der 
Lymphknotcn, also solche Zellen, wo yon eincr ,,Gloea" nicht die 
l~ede war und auch kcine grol3en Vakuolcn in den Zellcn lagen. Abet 
auch bier waren diese Zellcn, und zwar beim Fehlen grol~er Vakuolen 
gleichmi~Biger, wenn auch gekSrnt yon den Lipoiden durchsctzt. J~hn- 
liches zeigtc sich auch in der Lebcr beim Ubcrgang yon Stcrnzellen in 
Vakuolenzellcn. Es zeigt sich also, daft die Reticuloendothelien, sobald 
sic eine grS[3ere Zahl Bacillen enthalten, eine lipoide Degene~'ation au/. 
weisen. Es geht dies der Vakuolenbildung ~'oraus. Dal~ die Scharlach-R.- 
Mcthode daher besonders geeignct ist, Lcprazellen auch wo nut einigc 
liegen zur Anschauung zu bringen, ist schon oben betont. Da sich 
vSllig entsprechende Degencrationsformen in solcher Konstanz sonst 
Raum linden diirftcn, vor allem auch nich* in Epitheloidzellen der Tu- 
berkel, die ja dieselbc Gencse haben, da andercrseits die Zellen, in 



welchen wie in den Endothelien der Hau t  die Baeillen mehr passiv 
liegen, die lipoide Degeneration hie aufwiesen, dtirfen wir diese hier 
wohl zweifellos als eine Einwirkung der Leprabacillen an/ die Reticulo- 
endothelien ansehen. Dann tritt die typische Vakuolenbildung au], und ieh 
will reich hier kurz fassen, da meine Bilder und ihre Kombinat ion hier 
mit dem sehon oft verfotgten und angenommenen vSllig fibereinstimmen. 
Die Zellen sind zum Tell mehr gleiehm~Big yon den Vakuolen durch- 
setzt - -  Virchow spricht sehon yon ,,ganz physaliforem" Aussehen der- 
selben - -  zum Tell ganz in einige wenige oder aueh eine besonders grofte 
Vakuole aufgegangen. Andererseits zeigen aueh zahlreiehe Zellen neben 
lipoider Degeneration nur geringere Vakuolisierung (s. o.). Ieh m6ehte 
fiberhaupt glauben, dab doeh vielfaeh Vakuolen angenommen worden 
sind, woes  sieh um gelSstes feinverteiltes Fe t t  handelte. Nur durehaus 
gelungene Fet tpr~parate  zeigen - -  dann aber aueh um so sieherer - -  
beides und lassen doeh zahlreiche anseheinende Vakuolen nut  vorge- 
thuseht erscheinen. Bei den wirkliehen Vakuolen handelt  es sieh woh| 
sicher um einen Veffliissigungsprozeft, der zwar aueh sonst unter  zahl- 
reiehen Bedingungen auftritt ,  abet bier in besonderer Hoehgradigkeit 
und gleiehmhgig stets wiederkehrend. So hat  denn aueh schon Virchow, 
der Entdeeker dieser Zellen, auf ihre Charakteristika hingewiesen, und 
z. B. SchaeHer oder Storch betonen dasselbe, Favre und Savy nennen sie 
,,gewissermaGen spezifiseh", Serra sprieht yon einem ,,fundamentalen 
pathologiseh-anatomisehen Symptom".  Als Beispiele in Zellen vor- 
kommender Vakuolen unter  anderen Bedingungen erinnere ieh an die 
durch Gifte ver~inderten Leberzellen in den Versuehen yon B. Fischer 
oder daran, daft Lewis in Zellkulturen yon Bindegewebszellen dureh 
Einwirkung von Typhusbaeillen vSllig vakuolisierte Zellen erhielt, oder 
an die vakuol~re Zerkliiftung fast aller Nierenepithelien in .seltenen 
F~llen, oder an Careinomzellen, besonders unter RSntgenstrahleneinwir- 
kung; aber es sind doeh nieht die gleiehen Bilder wie bei den Leprazellen, 
und hier ist zudem ihre Massenha]tiglceit, die Kombination mit der in den 
Resten des Protoplasmas erhalten bleibenden l@oiden Degeneration und 
das Zusammentre//en mit den Bacillenhau]en charal~teristisch. Und vor 
allem finden sieh solehe Zellmassen bei Tuberkulose oder Syphilis wohl 
hie. So diirfen wir mit  geeh t  yon einer Virchowsehen Leprazelle aIs 
[i~r die Lepta (tuberosa) charal~teristisch und pathognomisch wichtig 
spreehen. 

In  diesen Zellen liegen nun zum Tell in den Vakuolen grofte Baeillen- 
reassert. Gerade aber hier sind sie zusammengepreGt zu einer Masse, die 
zum Tell aus stark deformierten Bacillen und ferner besonders aus 
regelm~t3igen und dann ganz unregelmaGigen K6rnern und K6rnehen 
besteht, und zum Schluft stellen diese Massen zuweilen nur eine sieh 
mit der Ziehlsehen Methode rot Ihrbende mehr amorphe Substanz dar. 
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Alles dies entspricht den ,,Globi" Neissers bzw. der ,,Gloea" Unnas 
und aueh den ,,braunen Elementen", die Armauer Hansen schon 1869 
gesehen und sparer (1880) selbst fiir Bacillenmassen erkl~rt hat. Daft 
man diese Massen im Dunkelfeld leichter noeh etwas welter gliedern 
kann, ist oben erw~,hnt. Diese Massen sind es wohl, welehe bei Sehar- 
laeh-R.-F~rbung eine leiehte Gelbf~rbung zeigen, w~hrend sieh die Ba- 
cillen selbst naeh dieser Fettmethode nicht darstellen lassen. Ob diese 
Farbung jetzt mit dem Zerf~]l yon Bacillen bzw. mit AuflSsung ihrer 
Hiillen - -  a]so mit ffeiwerdender Wachssubstanz - -  zusammenh~ngt, 
wage ich nur anzudeuten, nicht zu entscheiden. Kleine anscheinend 
krystallinisehe Massen, die ich mit Scharlaeh R. hier 5fters far/d, kSnnten 
in diesem Sinne gedeutet werden. ~berhaupt liegt ja der Gedanke, dab 
die lipoide Degeneration der Leprazellen mit bei der Beeinflussung der 
Leprabacillen aus deren Wachshfillen freiwerdenden Lipoidsubstanzen 
zusammenh~ngt, iiberaus nahe, ist aber morphologisch nicht ohne 
weiteres erweislieh. Der grSftte Tell der Zellvakuolen und vor allem die 
besonders groften aber sind leer. Ganz besonders war dies deutlieh in 
den Lymphknoten und inneren Organen, und bier fanden sieh auch in 
den Protoplasmaresten zwisehen groften Vakuolen meist nur einzelne 
stark ver~nderte bzw. vSllig zerfallene und sehlecht f~rbbare KSrnehen 
oder Splitter, offenb~r Restevernieh~eter Leprabaefllen oder fiberhaupt 
keine Baeillenreste mehr (s. Abb. 6). Andererseits fanden sieh in Zellen 
mit noeh mehr einzelnen Vakuolen, vor allem in der Haut, die Baeillen 
an der Vakuolenperipherie als mehr oder weniger dichter Kranz; bier 
waren die Leprabacillen noch gut erhalten. Ich mSehte dies als ein 
friiheres Stadium vor der Globibildung oder gar dem Verfal] der Baeil]en 
auffassen und aueh hieraus sehlieften, daft die V~kuolen sehon vor der 
exzessiven Bacillenvermehrung bzw. -verklumpung nicht erst dureh 
diese sich ausbilden. Die Bilder mit den groften ,Globi" in Vakuolen 
waren in der Haut h~ufiger, die ganz vakuolisierten Zellen mit den 
einzelnen zerfallenen Baeillen oder fiberhaupt keinen solehen mehr da- 
gegen in den inneren Organen; es mag dies aueh auf relativ grSl~eres 
AbwehrvermSgen der inneren Organe verglichen mit der Haut im 
Kampfe gegen die Baeillen hinweisen. Besonders bemerkenswert mag 
noeh seheinen, daft Vergleiehungen yon Baeitlenfhrbungen mit ver- 
schieden langer Entf~rbung (in Salzs~urealkohol) und ebenso die beson- 
ders interessanten kombinierten Fett-Baeillen~rbungen (s. o.) zeigten, 
daft die groften in den Vakuolen gelegenen Klumpen und ebenso die 
Baeillenzerfallstrfimmer in den ganz v~kuolisierten Zellen sich zuerst 
entfarbten, die mehr einzeln gelegenen und gut erhaltenen Baeillen da- 
gegen, sowohl in den beginnenden Leprazellen wie vor allem auch in 
Hautendothelien, ihre F~rbung beibehielten. Aueh dies weist auf ver- 
sehieden gute Erhaltung der Bacillen evtl. aueh ihrer Hfillen bin, d. h, 
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auf degenerative Prozesse der Baeillen in den Leprazellen, offenbar auf 
Einwirkung dieser zu beziehen. Hervorgehoben sei noeh, dag sieh die 
Kerne der Leprazellen erstaunlich lunge halten, abet zum Sehlusse, vor 
allem in den iilteren Hautherden, zugrunde gehen lc6nnen. Aueh dann er- 
kennt man den Zellcharakter des die Vakuolen einsch]iegenden Sub- 
strates noch an der Lipoidfarbung dieses, d. h. des Protoplasmas. Nur 
in der Haut fanden sich, wie geschildert, besonders groge Bacillenhaufen 
aueh augerhalb der Zellen, und hier mug es sieh um Lymphspalten han- 
deln. Klingmitller schloB dies aus baumfSrmiger Ver~s~lung der Massen, 
Dohi und vor allem Nalcurane aus Seriensehnitten, auf denen diese l~ng- 
lichen Gebilde eine GrSge bis zu 200 # zeigten, w~hrend SchaeHer aller- 
dings bei seinen Serienschnitten eher der Zellnatur aueh dieser Gebilde 
zuneigt. 

Kombinieren wit die verschiedenen ZelI- und Baeillenbilder, vor allem 
aueh in ihrer o/]enbaren zeitliehen Folge, so ergibt sich dasselbe, was yon 
den meisten Autoren geschlossen wurde, so da_g ieh keine einzelnen auf- 
ffihren will, wenn uueh in etwus anderer Beleuchtung. Die meisten 
KSrperzellen kdnnen Leprabaeillen au[nehmen ohne gro[Je gegenseitige 
Stdrung oder Zerstdrung der Baeillen. Letztere ]ithren hier ein ,,sapro- 
phytisches" Dasein. Nut  Ablcdmmlinge der Reticuloendothelien treten in 
alctive Wechselwirlcungen, die der Phagoeytose entspreehen. Unter dem 
Ein]lu[3 der Baeillen, w~hrend diese noch durehaus gut erhalten sind, 
erleiden diese Zellen eine lipoide Degeneration. W~hrend sich die Ba- 
eillen in den Zellen vermehren, tritt eine sehwerere Degenerations/otto in 
Gestalt hydropischer Valcuolisation anf. Die zun~ehst noeh gut erhaltenen 
Leprabacillen liegen vor allem an der Peripherie dieser Vakuolen. So- 
dann vermehren 8ie sieh gerade in den Valcuolen zu Hau[en, erleiden bier 
aber auch 8tarke Veritnderungen, Verklumpungen und Zerfall, wohl auch 
chemische Destruktion ihrer Hiillen (geringere S~urebest~ndigkeit), be- 
sonders in der Itaut. Dann zerJallen 8ie - -  besonders in inneren Orgunen-- 
vdllig ; die Vakuolen sind leer, hdchsten~ Reste giinzlieh zer]allener Bacillen 
linden sich noch in den Protoplusmaresten. Aber aueh die ZeUen sind 
bei diesem Werdegang fast ganz zerst6rt worden. So grei/en die Lepra- 
zellen die Bacillen phagoeytiir an, werden abet aueh selbst yon ihnen mit- 
zerstdrt. Wieweit die lilooide Degeneration der Zellen vielleieht mit 
Substanzen aus den Baeillen selbst bzw. ihren Hfillen zusammenh~ngen 
mug, ist eine Fruge, die noeh weiter verfolgt werden muB. Ob die weni- 
gen besonders groBen anseheinend in Lymphbahnen vorhandenen Ba- 
eillenmassen erst nach Zerfall der Zellen hierher gelangen oder yon vorn- 
herein, ist sehwer zu entscheiden, letzteres, da die Bacillenmassen in den 
Leprazellen zugrnnde gehen, wahrseheinlieher. 

Die in ihrem Werdegang gesehilderten V~kuo]enzellen ~ Virchow- 
schen Leprazellen zeigen, wie durgelegt, keinen Zellzusammenhang, 
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sondern liegen, wenn aueh in grol3en Haufen, vor allem in sp~teren 
Stadien durch vermehrtes Bindegewebe geschieden, mehr einzeln. Zel- 
len desselben Ursprunges mit Bacillen kSnnen 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 aueh gr6Bere mehv nach Art yon 
Epithelien zusammenh~ngende Zel]massen, wenn auch eventue]l mit 
vermehrtem retieul~ren Bindegewebe dazwisehen. Wit beobachteten 
dies besonders in Lymphknoten. Derartige Zellen enthalten dann aueh 
5~ters mehrere Kerne; .aber eigentliehe Langhanssche Riesenzellen, 
scharf abgesetzte Kn6tehen und zentrale Nekrose beobaehteten wit 
auch bier nicht. Dies harmoniert mit der allgemeinen Schilderung tu- 
ber6ser Lepra, vor allem auch den Erfahrungen Hansens an 98 Sektio- 
nen, der aueh niemMs echte Riesenzellen oder Koagulationsnekrose sah. 
Abet andererseits kommen doch auch Riesenzellen naeh Art des Lang- 
hanssehen Charakters, wenn auch meist sp~r]ich, vor; sie sind wohl 
zuerst yon Thoma und Ramon y Cajal gesehen und sparer so oft wieder 
beschrieben worden (Genaueres siehe unten), dal3 an ihrem Vorkommen 
nieht gezweifelt werden kann. Es ist sicher nicht nStig bier, wie man 
urspriinglich meinte, stets an Kombination mit Tuberkulose zu denken. 
Da wir ja lange wissen, daft die Langhanssehen Riesenzellen keineswegs 
etwas ftir Tuberkulose allein Charakteristisches sind, kann ihr Auftreten 
besonders in gr613eren zusammenhgngenden EpitheloidzeUhaufen, zu 
denen die yon uns gesehenen die Uberleitung darstellen, kaum wunder 
nehmen. Die Bildung mehr yon Epitheloidzellen oder mehr yon typi- 
schen Leprazellen wird anscheinend nur yon .der Masse, Vermehrung 
und Wirksamkeit - -  vielleicht Virulenzunterschiede - -  der Lepraba- 
cillen bedingt. Hierbei ist .vielleicht noch ein Punkt  yon Wichtigkeit. 
Die Leprome schlieften sich ja, wie geschildert, yon ihrem ersten Ent- 
stehen an besonders an GefgBe an; diese bleiben auch spgter in ihnen 
sogar besonders reiehlieh und stark blutgefiillt dauernd erhalten, ein 
Punkt,  den schon Hansen hervorhob. Endovasculitiden, yon denen 
Gougerot sprieht, sah ieh hier yon einer gr6Beren Hautarterie abgesehen 
nieht. In dieser war die Intima und Adventitia befallen, die Media ziem- 
lieh frei, ein Befund, der auch yon Poncet, Lucio und Alvarado erhoben 
worden zu sein scheint. Die GeJi~haitigkeit ist ein Charal~teristikum der 
leprdsen Herde gegentiber den gef~131osen tuberkulSsen und den meist 
mit starken Gef~gverhnderungen einhergehenden syphilitisehen. Wenn 
nun zusammenh~ngendere Epitheloidzellhaufen sieh in den Lepraherden 
linden, scheinen sie mir infolge st~rkerer Vermehrung der Zellen die 
Gd~Be (Capillaren) weiter auseinander zu dr~ngen und  zu komprimieren, 
so dab mehr an Tuberkel erinnernde Zellmassen entstehen. Gerade hier 
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mSgen dann auch Riesenzellen und beginnende geringe Nekrose, wie sie 
auch beriehtet sind, sieh ausbilden. Noeh weitergehende Bildungen ganz 
vom Charakter der ,,Tuberkuloide", die, wean aueh seltener, bei der so- 
genannten maeulo-an~sthetisehen Lepra zustandekommen, sollen, da 
sie ein Hauptgegenstand der Diskussion sind, noeh unten herangezogen 
werden. 

Noeh ein Bliek auf die yon der Lepra hauptsiichlieh beJallenen sonstigen 
Gewebe. Von den schon Virchow als lepr6s affiziert bekannten Lymph- 
knoten, welche stets mitergriffen sind - -  vor allem, wie dies schon Han- 
sen betonte und auch in unserer Beobaehtung der Fall war, die inguinalen 
und sonstigen peripheren (Iwanowsky) - -  and yon den auch bei der 
tuber6sen Lepra stets mitergriffenen t Iautnerven (s. o.) soll hier abge- 
sehen werden. Gerade Aslcanazy zeigte das Mitbefallensein oder sogar 
vorwiegende BefMlensein der Nerven auch bei der Lepta tuberosa und 
betonte die Friihzeitigkeit dieser Nervenveri~nderung. Zu letzterer Frage 
liefert unser sehon alter Fall keinen Beitrag. Viscerale Veri~nderungen 
wurden wohl, naehdem Virchow sie sehon vermutet,  zuerst yon Hansen 
und Neisser siehergestellt, dann vor allem aueh yon Doutrelepont-Wolters 
betont. JmGerst wichtig ist aber, daft die Organe dabei - -  abgesehen yon 
meist bestehender Milz- und evtl. Lebervergr6geru.ng - -  makroslcopisch 
ffi~nzlich unveriindert ge]unden werden k6nnen, so a~ch in unserem Fall, was 
zu reeht falsehen Sehliissen fiihren kann. Seltener kommen gelbe Fleeke 
und Stri~nge zur Beobaehtung, wie sie Hansen-Loo/t oder Arning sehil- 
dern. Virehow demonstrierte (1897) auf der Berliner internationalen 
Leprakonferenz aueh eine Milz mit zahlreiehen "kleinen dichtstehenden 
Kn6tehen. Die Leber erseheint noeh h~ufiger makroskopiseh unver- 
~ndert, wenn sie nicht - -  in seltenen Fi~llen - -  das Bild der Cirrhose dar- 
bietet (s. u.). DaB in Leber, Milz, Niere usw. bei Lepra fiberaus hi~ufig 
zudem Amyloidose besteht, was bei der Chroniziti~t des Leidens nicht 
wunder nimrat, sei nut  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 
Lepraforseher Hansen und Lie. Allerdings kann aueh die Milz vor der 
Leb~r bzw. ohne diese befallen sein, so in 4 der 89 Sektionen, welche 
Hansen-Loojt mitteilten. Aueh v. J~eissner sehl~eibt, dab die Milz stets, 
die Leber aueh in fortgeschrittenen F~llen ergriffen sei. Weiterhin be- 
sonders h~ufig befallen sind die miinnliehen Geschlechtsorgane, besonders 
die Hoden, wie dies schon Virchow, Neisser und Hansen-LooJt sahen und 
z.B.  Sugai an der Hand yon 14 Sektionen genauer verfolgte. Die le- 
pr6sen Veri~nderungen der Ovarien besehrieben vor allem Gliick-Wo- 
dynslci, ferner Arning, Babes, Solcolowslci. Die Gesehleehtsorganver- 
~nderungen spielen bei der hi~ufigen Sterilit~t, aueh bei der Frage naeh 
der genn~ogenetischen iJbertragung eine l~olle. Seltener erkrankt fin- 
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den sich Lunge und Niere. In  der Lunge liegen wohI eine lgeihe yon 
Befunden vet;  bei der tiberaus hgufigen Kombination mit Lungen- 
phthise aber - -  nach den norwegisehen 8tatistiken vor allem yon Han- 
sen-Loo/t sowie Lie, naeh den islgndischen Erfahrungen B]arn]hedins- 
sons und naeh denjenigen Muneh-Sggaards und ghnlich nach Beaven 
Rake stirbt 1/a bis I/2 aller LeprSsen an ihr - -  wurden die meisten Fglle 
angezweifelt; wohl naeh der jetzigen Auffassung mancher Fall mit zu- 
viel Skepsis. Denn immerhin scheint das Vorkommen leprSser Vergnde- 
rungen der Lungen durch Beobachtungen wie die yon Chomse (ein Fall, 
der aber noch unsicher ist), Borwme, Dotttrelepont-Wolters, Babes-Mos- 
cuna, Jeanselme, Traina, vielleieht such Fambri sichergestellt. Die 
Niere ist z. B. in Fgllen yon Hedenius, Babes, Doutrelepont-Wolters, 
Wynne, Azeredo, tIavelburg, yon Beaven Rake in 9% seiner Fgtle, leprSs 
vergndert gefunden worden. Andererseits ist dies sicher die Ausnahme, 
wie auch Jeanselme (der sie nur einmal ergriffen fand), betont;  zumeist 
bleibt sie yon leprSsen Vergnderungen frei, wie dies Hansen-Loo/t, 
Unna, Neisser, v. Reissner, Bonome, v. Bergmann stets fanden, und wie 
es such bei uns der Fall war. Zuweilen linden sich Bacillen in den Capri- 
laren vet  allem der Glomeruli oder ausgeschieden in tIarnkanglehen, 
wie dies Doutrelepont-Wolters, Nonne, Schae//er, Sokolowski, 8ugai, De 
Beurmann-Faucher-Laroche angeben. De Beurmann-Gougerot konsta- 
tier~en such Bacillurie ohne stgrkere leprSse Nierenvergnderungen. 
Wir fanden trotz eifrigsten Suchens in der Niere unseres [galles nirgends 
Bacillen. Da6 das Ri~ckenmark, sei es direkt leprSs, sei es indirekt de- 
generativ ergriffen sein kann - -  und ebenso das Gehirn - - ,  und dab die 
Frage der Beziehungen zu syringomyelieartigen Erkrankungen eine 
grSl~ere Literatur gezeitigt hat, sei nut  erwghnt. Sehr selten scheinen 
]eprSse Vergnderungen im Darm zu sein, we sie zu Geschwiiren fiihren, 
die Differentialdiagnose gegenfiber Tuberkulose aber oft unsieher ist. 
Doch haben z. B. Cornil-Babes, Arning, Doutrelepont-Wolters, v. Reiss- 
ner, Joseph Vergnderungen bier beobachtet, die sie als lepr6s ansehen. 
Da die Baeillen mit dem Blute besonders in Sehi~ben im ganzen KOrper 
zirkulieren, ist es kein Wunder, daft sie /ast in ]edem Organ ge/unden wet- 
den kSnnen, und da sieh Retieuloendothelien im we,iteren Sinne ~a such/ast 
~iiberall /inden, ist es kaum staunenswert, daft sich, ghnlich wie bei Tuber- 
kulose, such so ziemlich in allen Organen - -  wenn such in manehen sel- 
tener - -  leprgse gergnderungen ausbilden kSnnen. 8olehe im Pankreas 
fanden z. B. Babes, Schae//er, Uhlenhuth, in den Speicheldriisen Sugai, 
in den Nebennieren Lie, in der Mamma Babes oder 8ugai-Monobe, in der 
Media groBer Gefgl~e Campana usw. 

Nur ein Organ, und zwar die Leber sell noeh unter dern Gesichts- 
winkel eines Folgezustandes leprSser Vergnderungen, ngmlieh der 
Lebercirrhose, betrachtet werden. Solche leprSse Cirrhose ist ngmlich 
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in einigen F~llen besehrieben worden, so yon Leloir, welcher yon wenig 
ausgesprochener ,,diffuser und interstitieller I-Iepatitis': sprieht, Jean- 
selme, Neisser, Cornil, Vincent, de Beurmann-Roubinowitsch-Gougerot, 
de Beurmann-V.aucher-Laroche, Carrieu-Anglada (aber ohne Lepra- 
baeillenbefund selbst bei Antiforlninverfahren), Sugai, Andriani, Pam- 
pini. Auch Doutrelepont- Welters fanden Bindegewebsvermehrung, beson- 
ders yon der Glissonsehen Kapsel ausgehend. Die yon Sokolowski be- 
sehriebene Leberver~nderung ~hnelt offenbar unserem Falle sehr. Bei 
tins lag noeh eine geringere Ver~nderung der Leber vet, wie sie oben 
beschrieben wurde. Abet wit sahen, dab aueh bei uns das periportale 
Bindegewebe zwisehen und um die eingelagerten Leprazellen sehon ver- 
diekt war, und ferner, dub sich in den grSl3eren aus zu Lepraze]]en ge- 
wordenen Sternzellen bestehenden Haufen schon vermehrtes, bei van- 
Giesonf~rbung rot gef~rbtes Bindegewebe, offenbar yon Gitterfasern 
ausgehend, wenn auch noetl in geringerer Menge gebildet hatte. So 
begann eine Bindegewebsvermehrung, aus der wir uns in viel welter 
fortgesehrittenen F~llen gut das Bild der Lebereirrhose erkl~ren 
kSnnen. ~brigens s~hen wit aueh in den lepr6sen Herden der Lymph- 
knoten und einzelner Milzfo]likel die Gitterfasern verdickt und ver- 
mehrt, wenn aueh geringer. 

Wir haben nun aueh Organstiieke in zahlreiche Gefriersehnitte zer- 
legt, diese naeh dem Anti]orminver]ahren aufgelSst und Ausstriche an- 
gelegt. Diese Methode wurde fiir die Leprabacillen zuerst yon dem Er- 
finder des Antiforminverfahrens Uhlenhuth zusammen mit Ste//enhagen 
angegeben, wird aueh yon Sugai, Rhashi-Kitaro u. a. empfohlen und 
hat  in manehem Fall besonders bei maculo-anhsthetiseher Lepra Lepra- 
baeillen oder Granula (den Muehsehen entspreehend), die sonst nicht 
gefunden werden konnten, aufgedeekt. Zu diesem Zweeke verwandten 
wit das Antiforminverfahren nicht, da wir ja die Baeillen in den Schnit- 
ten iiberall massenhaft fanden, wohl aber, um F~irbeversuche mit Aus- 
strichen der Bacillen, gewissermaBen in Reinkultur, vorzunehmen. Die 

�9 Baeillen lieBen sich, ebenso wie in den Sehnitten, mit Carbolfuchsin 
und besonders seh6n aueh naeh dem Gramsehen Verfahren f~rben. 
Bei Seharlach-l~.-F~rbung nahmen sic keine Farbe an; ebensowenig bei 
F~rbungen naeh Smith-Dietrich, w~hrend sit sieh nach dem Fischler- 
sehen Verfahren in Analogie rail den Befunden an Schnitten (s. o.) ganz 
leicht f~rbten. Nach der Markscheidenmethode Weigerts belaandelt, 
f~rbten sie sieh, der Feststellung Askanazys entsprechend, sehr schSn. 
Auch mit Osmiums~ure waren sic dastellbar, wenn aueh weniger gut. 
Sehr vorteilha/t erwies sieh nun auch bier die Untersuchung im Ho/]mann- 
sehen Dunkel[eld. Vor allem nur leicht gef~rbte Bacillen t ra ten bier 
ietzt  leuchtend hervor. Bei der 3/[arkseheidenmethode und ebenso, 
wenn aueh weniger deutlich, bei der Osmiumshurefhrbung zeigten sieh 
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die Baeillen besonders h~ufig in Gestalt yon KSrnehenreihen, und diese 
sehr gleiehm~13igen schSn ausgebildeten Granu]a (wohl den Muchschen 
entsprechend) traten im Dunkelfeld ganz besonders deut]ieh und 
leuchtend hervor. Wir behandelten nun derartige Ausstrichpr~parate 
aueh mit J~ther (24 Std. bei 37~ und dann fanden sich keine naeh 
Ziehl f~rbbaren Baei]len mehr. DaB sie aueh ~licht leicht angef~rbt 
waren, erwies die Dunkelfe]duntersuchung, bei der sieh auch keine 
Baeillen fanden. Es harmoniert dies mit den gleiehen Erfahrungen an 
Schnittpr~paraten (s. o.). 

Auf einen eigenti~mlichen Be[und unsere8 Falles, den ieh bisher bei 
der mikroskopisehen Besehreibung beiseite liel3, mu~ ieh nun noch et- 
was eingehen. Schon in der Krankengesehiehte sind KnStchen bemerkt, 
welche unter der Haut durchgefiihlt wurden, whhrend diese fiber ihnen 
versehieblich war. Sie wurden auch bei der Sektion zun~chst geffihlt, 
und zwar an der Vorderseite der Obersehenkel und dann freige]egt und 
erwiesen sich als reihenfSrmig auf der oberfl~ehlichen Muskelfascie ge- 
legene, in das Fettgewebe eingelagerte, glatte, runde, harte, intensiv gelb 
gef~rbte Knoten (s. o.). Sie waren gut steeknadelkopf bis pfefferkorn- 
grol3. In der Umgebung der KnStchen sah man zahlreiche kleine un- 
regelm~13ige Fleekchen yon ganz dunkler brauner Farbe. Mikroskopisch 
bestanden nun etwas untersehiedliche Bilder an den grol3en und kleinen 
Knoten. Um erstere zuerst zu bespreehen, so bestanden sie aus einer 
bindegewebigen Kapsel und sonst zumeist aus Zfigen 'und Str~ngen 
yon derbem, hyalinen, kernarmen Bindegewebe. Dazwisehen aber  
lagen ganz unregelm~{3ig und yon dem Bindegewebe durchwachsen 
grS[tere und kleinere, runde und l~ngliehe Lfieken, stellenweise, be- 
sonders am Rand, bei Eisenh~matoxylinf~rbung diffus leieht bl~ulieh 
angef~rbt, bei van-Gieson-Nachf~rbung nicht mitgef~rbt. Diesen 
Lfieken entsprechende Massen f~rben sieh dagegen bei der Scharlach-l%.- 
F~rbung ausgesproehen gelbrot. Sonst fanden sieh hier keiner]ei be- 
sondere Elemente. Die kleinen Gebilde verhielten sieh zum Tell etwas 
anders. Sie bestehen aus einer dieken, aus demselben derben, hyalinen, 
kernarmen Bindegewebe bestehenden Kapsel. Diese umsehliel3t einen 
t~aum, weleher nut wenig bei H~matoxylin- und van-Gieson-F~rbung 
nieht reeht mitgef~rbten Inhalt, we]eher zudem sehr leicht ausf~llt, 
umschlie~t. Dieser f~rbt sich aber wiederum in toto, zum Teil aueh 
mehr tropfig, bei Seharlaeh-R.-F~rbungen gelbrot, fibrigens auch mit 
Nilblausulfat b]au und mit Osmiums~ure sehwarz. Diese Fettmassen 
zeigen bei Po]arisation hier und da Doppeltbreehung. Sie geben in ihrer 
Gesamtheit die denkbar st~rkste positive Fischler-Reaktion auf Fett- 
s~uren, w~hrend das um]iegende Fettgewebe niehts davon aufweist. 
HSehst eigentfimlieh verhielt sich aber auch das benaehbarte Fettge- 
webe. In diesem fanden sieh n~mlieh in Bindegewebe eingelagert grol~e 
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tterde zahlreJcher gr6gerer spindeliger oder mehr ovaler bzw. vielge- 
staltiger Zellen mit mittelgroBem zentralen Kern, deren Protoplasma 
abet mit einem k6rnigen Pigment dieht angefiillt war. Sie ent- 
spreehen den schon makroskopiseh aufgefallenen Farbflecken. ])as 
Pigment war im ungef~rbten Zustand gelbbraun, k6rnig und sehollig, 
zum Teil aueh mehr verklumpt, nicht immer scharf abgesetzt. Es gibt 
mit Scharlaoh 1%. keine Fa.rbung, nur in n~chster N~he der in Gestalt 
der Kn6tehen ein- und umseheideten Fett-(01-)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 gebleiehten Sehnitten nur sehr gering war; in einiger Entfernung 
yon den Fettmassen gab das Pigment keinerlei Fettreaktion mehr. 
Aueh Fetts~iuref~rbungen naeh Fischler Iielen negativ aus. Silberl6sungen 
(Bielsehowskymethode) reduzierten die Massen nieht. Eisen land sieh 
nieht. Dagegen war sehr merkwiirdig, dab sich das Pigment oder das 
Substrat desselben, durehgehends und besonders leuchtend rot mit 
Carbolsgurefuchsin fgrbte. Ebenso deutlich aueh mit einfach-alkoholi- 
sehem Fuehsin, ferner mit Methylenblau, Methylviolett (naeh Gram- 
Weigert entfgrbt es sich), Methylgriin und naeh Pappenheim-Unna mit 
Pyronin leuehtend rot. Andererseits fgrbt es sieh mit sauren Farb- 
stoffen nicht. Es liegt also ein ausgesproehen basophiles Verhalten vet. 
Dabei treten dig so gefhrbten Massen strukturell viel deutlieher hervor. 
Sie haben zuallermeist die Form deutlieher KSrnchen, teilweise handelt 
es sich auch mehr um Ringe um ein heller gef~rbtes Zentrum, und ver- 
einzelt ersehienen mehr Tropfenformen. 

Die besehriebenen pigmenthaltigen Zellen hatten aueh 6fters meh- 
rere Kerne und stellten mehr zusammenhangende Zellmassen dar. 
Teilweise sind die Zellen grSger, epitheloidzellartig mit etwas weniger 
und feiner verteiltem Pigment, zumeist, wie sehon erwghnt, spindelig 
oder dergleiehen, yon massenhaftem Pigment ganz iiberdeckt. Zwisehen 
diesen Zellen lagen nun an einigen Stellen eingefiigt eine Reihe sehr 
groBer Zellen mit zahlreiehen Kernen veto Charakter yon Riesenzellen. 
Diese Riesenzellen zeigten auBen am Rand Kerne in groBer Zahl, meist 
nieht die ganze Peripherie ausffillend, der Rest der Zelle bestand aus 
gleichmggigem Protoplasma ohne Besonderheiten, jedoeh fanden sieh 
zentral 6fters aueh noeh einige undeutliche, sehleeht fgrbbare Kerne 
oder aueh mit tthmatoxylin dunkel tingierte K6rnehen, welehe am 
meisten an karrhyorektiseh zerfallene Kerne erinnerten. Es handelt 
sieh unzweifelhaft am Fremdk6rperriesenzellen. Die Kn6tehen und 
ihre Umgebung liegen nirgends Leprabacillen erkennen. Aueh bei Be- 
handlung mit dem Antiforminverfahren liefien sieh keine solehen dar- 
stellen, im Gegensatz zu allen leprSsen tIerden mit ihren groBen 
Baeillenmassen; ebensowenig fanden sich hier Muchsehe Granula mit 
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der protrahierten Grammethode, wie sie bei der Lepra, z. B. yon Arning- 
Lewandowslcy sowie •obl, empfohlen wurde. 

Wie warcn nun diese Bildungen zu verstehen ? Makroskopisch war 
an Tuberkulose gedacht worden. Doch verhehlten wir uns .nicht, dab 
die Bildungen Bin Bild boten, wie wir es bei der gew6hnlichen Tuberkulose 
hie sehen. Auch der ungew6hnliche Sitz Sowie die besonders intensive 
Gelbfi~rbung der Bildungen, besonders der groBen, sprach dagegen. 
Wir dachten auch an die in der Literatur beschriebenen Flecken und 
Knoten, welche bei Lepta besonders in den beriihmten aus Hawai yon 
Arning mitgebrachten Organen sich fanden, und welche friiher allgemein 
als tuberku16s bei bestehender Lepra aufgefaBt wurden, jetzt ale echt 
lepr6se Vergnderungen gedeutet werden (s. u.). Nun lag abtrinunserem 
Falle keinerlei Tuberkulose, insbesondere auch keine solche der Lungen, 
vor. Anf jeden Fall erwarteten wir ausgedehnte verkgste Herde. Aber wie 
geschildcrt war das mikroskopische ]~ild ein rtcht anderes, in nichts an 
tin tuberkul6ses oder auch tuberkuloides erinnerndes. Auch die Riestn- 
zellen der Nachbarschaft entsprechen nicht solchen der Tuberkulose, 
auch ]agen sie nicht in Epitheloidzellkn6tchen, sondern sie boten durch- 
aus das Bild eigenartiger Fremdk6rperriesenzellen. Ebenso war das 
dunkle Pigment etwas Besondtres. Die Kn6tchen aber zeigten keiner- 
]ei Rest yon lepr6sen Vcriinderungen, auch fanden sich ja keine Lepra- 
bacillen hier. Dagegen erinnerten diese Gebilde sehr an mehrere frfihere 
Fi~lle yon Paraffininjektion in spi~teren Stadien, wenn auch nicht in so 
spgten, bei denen ich die dann operativ wieder entfernten Gebiete zu 
untersuchen Gelegenheit hatte. Und so glaube ich auf die richtigt Spur 
gekommen zu sein. Ieh glaube mit Bestimmtheit, daft es sieh hier um die 
Folgen yon Injektion yon/ett- bzw. 6lhaltigen Massen handelt, und da er- 
seheint mir als das bei weitem Wahrseheinliehste das ChaulmoograSl (bzw. 
seine Derivate), das ya last in jedem Fall yon Lepta in dieser oder jener 
Form verwendet wird und auch in unserem Fall inyiziert worden war. 
Die Verteilung war offenbar auf dem Wege der Lymphgefi~fte erfolgt - -  
daher die reihenf6rmig angeordneten Kn6tchen - -  und lokal, wo das 
01 liegen blieb, hatten sich dann seinerzeit die IKn6tchtn gebildet, und 
das O1 war jetzt noch in ihnen nachweisbar. I)af~ fast nur /reie Fett- 
siiuren vorliegen, spricht durchaus im Sinne unserer Auffassung. Eben- 
so das in der Umgtbung gefundene Pigment, das mit keincm im mensch- 
lichen K6rper vorkommenden fibereinstimmt. Wegen dieses eigentfim- 
lichen Bcfundes mSchte ich mit wenigen Worten noch auf das Chaulmoo- 
graS1 eingehen. 

])asselbe wird durch Auspressen des Samens yon Gyntcardia (Hyd- 
nocarpus) odorata, tines besonders in Indien und Hinterindien vor- 
kommtnden Baumes, nach den Untersuchungen yon Warburg bzw. Heiser 
am besten abet aus Taraktogenos Kurzii (Warburg) gewonnen, Be- 
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sonders Rogers stellte die Chaulmoogra-, Hydnocarpus- und Gynocard- 
s iuren als Gemisehe leicht sehmelzender Fet t s iuren  lest. Er stellte 
(wie fibrigens frfiher sehon Roux) Natriumseifen dieser Fet~siuren her 
und verwandte sie therapeutiseh. Aueh waren sehon 1906/07 yon 
Engd bzw. Beyer-Elberfeld J~thylester der frei gewonnenen Fetts~uren 
des ChaulmoograSls als ,,Antileprol" hergestellt und verwendet worden, 
nach zahlreiehen Beriehten mit gutem Erfolg. Power und Gornall stell- 
ten lest, dub die Fetts~uren des Chaulmoogra61es im Polarisationsappa- 
rut reehts drehen und ihre Atome - -  untersehiedlieh yon allen anderen 
Fettsiiuren - -  in einem gesehlossenen Kohlenstoffring mit 5 Kohlen- 
stoffatomen gebunden sind. Dean stellte 4 Fet ts iuren aus dem Chaul- 
moogra61 dar und ffihrte sie ~hnlieh wie Engel in )[thylester fiber. 
Das Wirksame bei der Lepra ist abet (McDonald und Dean) nieht 
diese oder jene der so isolierten Fetts~uren, sondern ihre Gesamtheit 
zusammen. Dies und das Zurfiekffihren der Wirksamkeit auf die be- 
sonderen Eigentfimlichkeiten der ChaulmoograSlfetts~uren zeigten auch 
Walker und Sweeny in vitro, andere an Lebenden, indem unter deren 
Einwirkung die Baeillen in Granula fibergehen, ihre S~urefestigkeit ver- 
lieren und dann zumeist ganz zerfallen sollen (Genaueres fiber das 
ChaulmoograS1 s. a. Olpp, Klinisehe Woehensehr. 1922, Nr. 47). Zu- 
meist wurden intramuskulire Injektionen benutzt  (yon Gaben per os 
oder subeutan abgesehen) und so wohl aueh  in unserem Fall. Besonders 
seit 1916 (Rogers) wird intravenSse Injektion bevorzugt. Erw~hnen 
mSehte ich noeh, dug sehr groBe Mengen des ChaulmoograSles und sehr 
lange injiziert werden. 

Ieh m6ehte also annehmen, daG unsere Kn6tehen aus liegengeblie- 
benen Substanzen des 01es (Fettsiuren) entstanden sind, und aueh 
die giesenzellen als Fremdk6rperriesenzetlen auffassen, mit Wahr- 
seheinliehkeit aueh die Pigmentmassen auf in dem Chaulmoogra61 ent- 
haltene Farbstoffe beziehen. Etwas Xhnliehes finde ieh nirgends in der 
Lepraliteratur besehrieben. H6ebstens l~Gt sieh hier eine klinisehe 
Beobachtung yon Pantrier, Dessaux und Rabreau anffihren, welehe 
naela in Pausen gegebenen Injektionen yon ChaulmoograS1 (am GesiG) 
eine groGe eystisehe Abkaloselung fanden, aus der. sieh 50 eem 51ige 
Flfissigkeit - -  vSllig frei yon Mikroben - -  aspirieren liegen. Da im 
ganzen 60 eem gegeben worden waren, zeigt dies, wieviel lokal liegen 
bleiben kann. Unsere Bildungen entspriehen natfirlieh einem unendlieh 
viel spi teren Stadium. Es sehien mir wiehtig, diese Bildungen zu be- 
sehreiben, damit sie, wenn sie 5[ters vorkommen sollten, nicht zu Trug- 
schlibsen Veranlassung geben und an eigenartige Lepra/ormen oder -]olgen 
denl~en lassen. ~hnliehe Kn6tehen hat ganz neuerdings (Virehows 
Archly Bd. 240, H. 1/2) Wail ebenso wie zuvor aueh andere russische 
Autoren bei Fleekfieber gesehildert, wenn aueh noch im Granulations- 
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zustand. Hier war ~hnlich die Frage aufgetaucht, ob nieht Residuen 
yon CampherSlinjektionen vorl~gen. Auf Grund yon F~rbungen mit 
Sudan, Nilblausulfat und Osmiums~ure zieht Wail den Schlul~, dal] es 
sich bier nicht um solche, sondern um ver~ndertes Fett des Fettgewebes 
des ](Srpers handle; herbeigefiihrt werde die Ver~nderung dutch St5- 
rungen der Blutzirkulation und toxische Einflfisse bei Fleckfieber. 
Lipoidf~rbungen hat Wail leider nicht mitgeteilt. Rficksehlfisse in 
hhnliehem Sinne fiir unseren Fail sind jedenfalts nach dem Ansfall der 
Fett- und Lipoidf~rbungen nieht mSglich. 

Mein Fall und alles Dargelegte bezieht sich auf die Lepraform, in 
weleher haupts~ehlieh die Haut, und diese vor ahem in Gestalt yon 
Knoten und Platten, ver~ndert gefunden wird, die sogenannte Lepta 
tuberosa. Bekanntlieh teilten zuerst in ihrem grundlegenden Werke 
Danidssen und Boeck in eine Lepr~ tuberosa, Lepra anaesthetica und 
endlich Lepra mixta ein. Hansen-Loo/t untersehieden dann die Lepra 
tuberosa und die Lepra m~eulo-anaesthetiea, strichen dagegen die ge- 
mischte Form, da jeder Fall gemischt sein oder werden kSnne. Diese 
Auffassung fand sparer dutch die meisten Autoren Bestatigung, in- 
dem manche sogar die Misehung als komplette Lepra bezeiehnen (z. B. 
Leloir), w~hrend einzelne Autoren, wie vor ahem aueh Gli~ck, sp~ter 
nocti fiir die gemischte, yon ihm im AnsehluI~ an Dehios Vorsehl~g Lepra 
tuberosa-~naesthetica genannte, Form als mehr se]bst~ndige eintraten. 
Doeh ist dies mehr ein Streit um Worte. Wichtiger erseheint, da{~ eine 
Trennung in Lepra tuberosa bzw. cutanea und Lepta nervorum (Neisser) 
nicht aufrecht erhalten werden konnte, wie auch Hansen sich schon 
gegen den letztgenannten Namen wandte. Denn jede Lepra seheint in 
der Haut- bzw. Schleimhguten ihren Anfang zu nehmen, in der ttaut 
zungehst meist in Gestalt maeulSser Infiltrate, die Nerven aber bei 
beiden Formen sehr frfih mitergriffen zu werden, wenn aueh stgrker bei 
der sogenannten angsthetisehen auch niehttuberSs genannten Form, 
aber aueh hier peripher beginnend und zentralwgrts vorwgrts schrei- 
tend (vor a]lem naeh Dehio-Gerlaeh, Klingmi~ller, Woit). Die frfihe Mit- 
vergnderung der Nerven aueh bei der tuberSsen Form wurde schon yon 
Han~en hervorgehoben und yon Klingmi~ller und vor gllem aueh Aska- 
hazy (s. o.) eingehend beleuehtet. Trotzdem wird aueh heute noch 
meist nach den Hauptsymptomen zwischen Lepta tuberosa und maeulo- 
anaes~hetica bzw. anaesthetica unterschieden, wenn auch]zahlreiche Autoren 
mit Reeht betonen, dab dies eben nur quantitative Versehiedenheiten 
sind und die Lepta eine - -  ja aueh ~tiologisehe - -  Einheit darstellt, wie 
schon Virchow eine scharfe Grenze der beiden Lepraformen bestritt, 
und wie dies aueh z. B. yon Hansen-Loo/t, Neisser, Babes, LeIoir, Da- 
tier, v, Bergmann, v. Di~ring, deanselme, Dehio, Salcurane 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 deutlieher 
und auBerst stark in die Augen fMlender und wichtiger Unterschied be- 
steht aber darin, daft sich bei der tuberdsen Form/ast stets, wie aueh in un- 
serem Falle, die Leprabacillen sehr leicht und in ungeheueren Mengen z. T. 
auch in Form der ,,GIobi" /inden, bei der angsthetisehen Form aber /ast 
stets erst bei langem Suchen und sehr spiirlich, besonders auch mit Hi]re 
des Antiforminverfahrens, wi~hrend sie vor Mlem anfangs hier sehr h~u- 
fig iiberhaupt vermiBt wurden. Dieser Unterschied ~ul3ert sich nun auch 
im histologisehen Bilde, ein Funkt,  der, da mir hier eigene Erfahrungen 
fehlen, nur gestreift sei. Fast  nach allen Schilderungen, z .B.  yon 
Hansen-Loo/t, Neisser, Klingmi~ller, McLeod und vor Mlem Jadassohn, 
werden bei der an~isthetischen Form jene typisehen valcuolisierten Lepra- 
zellen, wenigstens in grSBerer Zahl, vermi[Jt. Das Bild gleicht mikrosko- 
piseh mehr dem allgemeiner produktiver Entziindung, indem neben sp~r- 
lichen Leukoeyten, die aueh hier h6chstens im ersten Beginn in grSgerer 
Zahl auftreten, sich Rundzellen, Plasmazellen und vor Mlem ovMe oder 
l~ngliche Zellen linden, letztere in sp~teren Zeiten das Bild beherrsehend. 
Daneben Bindegewebsentwicklung, anseheinend hochgradiger, wie ja 
diese Formen lokM mehr zur Abheilung neigen. Die ]~nglichen Zellen, 
die auch Epitheloidzelleneharakter annehmen k6nnen, entstammen wohl 
mit Sieherheit den gleichen Zellen wie bei der Lepra tuberosa, also den 
Reticuloendothelien, aber die Zellen bieten - -  ob sie lil0oid degeneriert 
sind, ist nicht sicher bekannt - -  infolge Fehlens der Massen yon Ba- 
cillen nicht das Bild der vakuol~ren Zerkliiftung. Es erscheint dies 
wichtig, well es indirekt aueh ein schwerwiegender Hinweis darauf ist, 
dab jene typischen Vakuolenzellen, die Virchowsehen Leprazellen, 
dutch die Aufnahme grSgerer Mengen yon Leprazellen und unter deren 
Einwirkung entstehen. 

Nun gibt es histologisch noeh eine weitere Form. Sie ist charakteri- 
siert dureh ausgesprochenen sogenannten tuberlculoiden Bau. Einzelne 
Riesenzellen sind such bei der tuberSsen Form, wenn sie auch zumeist 
fehlen, wie oben dargelegt, wiederholt gefunden worden, noch welt 
h~ufiger aber bei den hier in Frage stehenden Formen. So sahen giesen- 
zellen bei Lepra auger ihren ersten Besehreibern Thoma und Ramon y 
Cajal besonders folgende Autoren: Iwanowski, Brutzer, Babes, Dohi, 
Boinet und Borrel, Storeh, Paulson, Arning, Sehae//er, Ri]cli, Kling- 
mi~iler, Jadassohn, Mitsuda, Fraser Gurd, Hodara, Darier, Montgomery, 
BlascMco, Shiota, Beaven Rake, Kedrows]ci, Merian, Favre und Savy, Unna 
]un., Bruunsgaard, Garzella. In  einem Tell der F~lle ist auch Verk~sung 
gesehen worden, so in Nerven yon Cramer-Orth, Arning, Blaschlco, evtl. 
Gli~ck, Shiota. Und so ergab sich denn das Bild yon tIerden, welche 
durch Epitheloidzellen, oft Mlerdings mehr in Ziigen denn in KnStchen- 
form, Riesenzellen, wenn auch oft sp~rlicher, und Nekrose so sehr an 
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Tuberkulose erinnern, daft yon einer ,,tuberkuloiden" Form der Lepra 
die Rede ist, und Arning neben den typisehen Lepromen der tuber6sen 
und den friiher sogenannten Neurolepriden der maeulo-ani~sthetisehen 
Form eine tuberkuloide untersehied. Nun ist ja die Kombination der 
Lepra mit Tuberkulose besonders hiiufig (s. die oben erwi~hnten Stati- 
stiken), und so wurden jene Fi~lle zuni~ehst als Misehung yon Lepra m{d 
Tuberkulose, jene Herde als tuberkul6se gedeutet. So, naehdem dies sehon 
Virchow gegeniiber Danielssen-Boeek - -  deren alte Auffassung, Lepra 
kSnne direkt in Tuberkulose fibergehen, aber sogar noeh vor nieht all- 
zulanger Zeit von Thiroux sowie, wenn aueh vorsiehtig, von Fambri 
wieder aufgegriffen wurde - -  geltend gemaeht hatte, y o n  v. Baum- 
garten, Hansen, Neisser und vielen anderen, spi~ter vor altem aueh yon 
Lie. Einer der ersten hier einsehli~gigen besehriebenen t~i~lle, der yon 
Rikli, wurde denn aueh yon Unna, Baumgarten, Lie Ms Misehinfektion 
mit Tuberkelbaeillen umgedeutet. Aber es fiel doeh sehon frfihzeitig 
vor allem an Hand der yon Arning mitgebraehten Pri~parute uuf, duft 
die in Frage kommenden Herde makroskopiseh vom gew6hnliehen Aus- 
sehen der Tuberkulose abwiehen, wie dies uueh Virehow anerkannte, und 
Arning hob hervor, daG jene Knoten, die hS, rter und anders gefi~rbt 
als bei Tuberkulose ersehienen, eher an die Perlsueht der Tiere erinner- 
ten. So wurde zu der Hilfshypothese Zuflueht genommen, die tuberku- 
16se Infektion verhielte sieh, wenn sie zu Lepra hinzukomme, anders wie 
sonst. Auffallend war nun aber weiterhin, daft diese tuberlculdse Form 
wenigstens an Haut und Nerven ]ast ausschlie[31ich bei Lepra anaesthetiea 
vorlcommt --Jadassohn fund aueh Uberg~nge zwisehen beiden - - ,  und 
fe~ner, daft ]ast stets ka~m oder wenig Bacillen bzw. Bacillengranula 
(Arning und Lewandowsky Ianden solehe naeh dem Muehsehen Ver- 
fahren) zu ]inden waren, und endlieh, daft Tierversuehe im Sinne der 
Tuberkulose negativ blieben, so z .B.  bei Jadassohn, Shiota, Prugoni 
oder Bruunsgaard, oder Kulturen, z .B.  bei Beaven Rake. Der Streit, 
ob hier Lepru Mlein, ob Kombination mit Tuberkulose vorliege, ist 
dureh viele Jahre reeht lebhaI~ gewesen. Arning und Schae//er, die erst 
die Frage mehr unentsehieden lieften, -r aber doch spi~ter ent- 
sehieden die Auffassung, dab die tuberkuloiden Bildungen echte leiorSse 
seien. Jadassohn ist besonders ftir diese Auffassung eingetreten, und 
naeh den oben erw~hnten Befunden an inneren Orgunen yon Arning- 
Schae//er und dann vor allem an Nerven besonders yon Arning, Cramer- 
Orth, Blaschko, Gli~ck, Lie, Shiota, Frugoni und ganz entspreehenden 
auch in der Haut,  aufter den ~lteren Mitteilungen yon Jadassohn, 
Ti~che, Brutzer, Dohi, Klingmi~ller, Tschlenow, Kayser und Houtum vor 
Mlem aus den letzten etwa 10 Jahren z .B.  yon Kredowski, Merian, 
Unna ]un., Bruunsgaard, Garzella, ist an der Riehtigkeit dieser Auffas- 
sung schwer zu zweifeln. Interessant bleibt auf jeden Fall, dab diese 
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Formen der einfachen Entztindung der maculo-an~sthetisehen Lepra 
n~her stehei~ als der tuber5sen mit den typischen Leprazellen, und dab 
im Gegensatz zum Masse nbefund der Leprabacillen bei letzterer bei der 
gewShnlichen aniisthetisehen und ebenso tuberkuloiden Lepra gemein- 
sam nur wenig Bacillen gefunden werden. Von Interessc ist, dal3 diese 
bakterioskopisch-morphologischen Versehiedenheiten, welche wohl sicher 
mit dcm verschiedenen Vcrhalten der Bacillen einerseits, vor allem abet 
mit unterschiedliehen Immunit~tsverh~ltnissen des Organismus an- 
dererseits zu erklgren sind, ihre Parallele in der Tuberkulose mit ihren 
zwei Hauptformen linden, und dab auch die Frage des Dualismus oder 
Monismus der Wirkung der Tuberkelbaeillen ihre historische Parallele in 
der versehiedenen Auffassung und Einteilung bei der Lepta finder. 
Aueh die ganz gewShnliehe Kombination der tuberSsen und macu]o- 
an~sthetischen Formen (s. o.) entspricht v611ig dcm gew6hnlichen Zu- 
sammentreffen der beiden Hauptwirkungsformen des Tuberkelbaeillus 
in der Lunge. Auf diese allgemein-biologisehen Fragen, die mir gerade 
bei der Lepra besonders interessant erseheinen, will ieh an dieser Stelle 
nieht weiter eingehen. Erwghnen m6chte ich nur noch einen besonders 
[nteressanten Befund, der aueh ganz in dem Sinne der versehiedenen Le- 
pralormen unter dem eben angedeuteten Gesichtspunkt spricht. Kedrowski 
ngmlieh land bei der Excision einer lepr6sen 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 au] die die leprgsen Vet- 
dnderungen kennzeichnenden ZeU/ormen sollen zum Schlu[3 noch die Tier- 
experimente gestrei[t werden. Sie sind an den verschiedensten Tierarten, 
vor allem auch an den, wie es seheint, besonders empfi~nglichen, Ratten, 
die ja eine Spontanerkrankung, die der Mensehen]epra zum mindesten 
sehr nahe steht, aufweisen, ferner besonders auch an Affen in unz~h- 
ligen Wiederholungen und mit erfindungsreichsten Variationen yon 
einer gro~en Zahl yon Autoren vorgenommen worden. Das letzte Wort 
ist noch nicht gesproehen. Uberall sind Einwi~nde mSglieh, aber eine 
Vermehrung der Baeillen seheint doeh in einem Teil der Versuche im 
TicrkSrper stattgehabt zu haben. Hierbei sind nun aber zumeist nur 
lokale, mehr allgemein entzfindliche oder auch mehr tuberkuloide Ver- 
hnderungen beobachtet worden. Ist hier natiirlich der Einwand nahe- 
liegend - -  und sehr oft erhoben worden -- ,  daI~ nut FremdkSrper- 
wirkung oder zum mindesten nicht durch den Leprabacillus gesetzte 
Ver~nderungen vorl~gen, so ist andererseits doch auch daran nach 
dcm oben Gesagten zu denken, dai3 diese weniger typischen Vergnde- 
rungen zwar dutch Leprabacillen eIzeugt sein mSchten, aber bei Ein- 
wirkung yon nur wenigen tibriggebliebenen unter den resistenteren Be- 
dingungen, d. h. st~rkeren AbwehrmSgliehkeiten des ja offenbar sehr 
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wenig empf~nglichen TierkSrpers, ganz im Sinne des Auftretens solcher 
weniger typiseher Formen auch beim Menschen. Denn eines ist auf 
jeden ];all auffallend, dal~ daneben wenigstens voriibergehend in einer 
l%eihe yon Tierversuehen - -  in zahlreichen anderen nicht - -  auch die 
oben genau geschilderten typischen vakuol~ren Leprazellen und in diesen 
dann auch zaMreiche Leprabacillen, ja selbst ,,Globi", gefunden wur- 
den. So werden solche abgesehen yon der alten Arbeit yon Damsch vor 
allem bei den neuen Versuchen yon Sugai, Serra, Kedrowski, Reenst- 
]erna, Kyrle gcschildert und zum Teil auch abgebfldet. Von besonderer 
Wichtigkeit erscheint mir hier die letzte dieser Arbeiten (1916), die- 
jenige von Kyrle. Er impfte Allen mit besonders geeignetem Material, 
d.h. rein ]eprSsem Eiter mit massenhaften Leprabacillen, die er fast 
als Reinku]tur auffaBt. Er erhielt bei 2 yon 3 Affen, wenn aueh sparer 
abheilend, positive Resultate. Hierbei beschreibt er nun in einer frfiheren 
Excision Gewebe yon 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 sphteren Excision aber 
fanden sieh fast keine Vakuolenzellen mehr und nunmehr auch nur noch 
ganz vereinzelte Baeillen. Kyrle spricht hier yon dem sp~ter aufgetretenen 
,,tuberku]oiden Typus" nnd bringt diesen, ira Gegensatz zum ersten 
Bild, mit dem Schwinden der Bacillen in Verbindung. Er zieht hieraus 
Schliisse, die mit den obigen vollstandig harmonieren. Diese Tierver- 
suehe und vor allem die Kyrleschen, die am meisten den Eindruek 
positiver Ergebnisse maehen, ziehe ich bier aber in erster Linie im Hin- 
bliek auf jene vakuolisierten Leprazellen heran, die ja das Hauptobjekt 
meiner eigenen Untersuehungen darstellen. Und hier im Tierexperi- 
ment, wo ja schon wegen des akuteren Verlaufes in maneher Hinsicht 
fibersichtliehere Verhgltnisse vorliegen, verfolgt Kyrle an diesen Zellen 
alle Stadien, we]ehe mit denen, wie ieh sie oben schilderte, vollstgndig 
fibereinstimmen (die Fett- und Lipoidverhgltnisse der Zellen unter- 
suchte er nicht). Er schreibt auch, dab die sgurefesten KSrner und ghn- 
liche Formen, die er aueh als Zeffallsprodukte der Bacillen ansieht, 
geradezu an das Vorhandensein der Vakuolen gekniipft seien und ebenso 
die sgurefesten mehr amorphen Massen, und dal~ sic den Effekt eines 
Einflusses darstellen, den das Zellprotoplasma nach Aufnahme der 
Baeillen auf diese ausfibe. Die ,,epitheloiden" Zellen ohne Vakuolen aber 
enthielten auch hier weniger massenhafte Bacillen und vor allem keine 
Zerfallsprodukte solcher. Und so schreibt auch Kyrle: ,,Die Vakuo]i- 
sierung der Zellen ist durch die sgurefesten Elemente direkt bedingt." 
Hier ist der Werdegang der Virchowsehen Leprazellen im Tierk6rper 
verfolgt; meine Beobachtungen und Schlfisse am menschlichen Lepra- 
material stimmen hiermit vollstgndig iiberein. 


