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An dem Tage, da meine medicinischen Studienjahre ihren
officiellen Abschluss erreichen sollen, ist es mir Bediirfniss, allen
meinen Lehrern an der hiesigen Hochschule fir die freundliche
Unterweisung und vielfache wissenschaftliche Anregung, die ich bei
ihnen gefunden, meinen wirmsten Dank auszusprechen,

Insbesondre bitte ich Herrn Prof. A, Vogel dicsen meinen
Dank entgegen zu nehmen, denn unter seiner Aegide habe ich das
Gliick gehabt, zuerst als Practikant, spiiter als Assistent der
medicinischen Klinik, die ersten Schritte in’s Gebiet der practischen
Medicin thun zu diirfen.

Was die vorliegende Arbeit anlangt, so verdankt sie der
freundlichen Aufforderung des Herrn Prof A. Boettcher, welcher
mir ein schon von ihm selbst in Angriff genommenes Thema iiber-
lassen hat, ihre Entstehung. Hierfiir, so wie fir die Unterstiitzung
und Belehrung, die mir wihrend meiner Arbeit von Herrn Prof,
Boettcher reichlich gespendet worden ist, erlaube ich mir, demselben
meinen tiefgefiihlten Dank zu sagen.

Karl Dehio.



Beitrige
zur pathologischen Anatomie der Lepra,

Die Lepra hat ihren schreckensvollen Rundgang im Lauf der
Jahrhunderte fast durch alle Linder der bewohnten Erdoberfliche
gehalten und herrscht noch jetzt iiber weite Strecken derselben.
Was ihr Auftreten in Europa anlangt, so hat sie nachweislich
wihrend der sechs ersten Jahrhunderte unserer Zeitrechnung auf
den drei siidlichen Halbinseln dieses Continents mit grauenerregen-
der Intensitit gewiithet;!) dagegen findet man sie in Frankreich,
Britannien und namentlich in Deutschland?) erst vom achten Jahr-
hundert an erwiihnt. Von dann ab herrschte sie in jenen Lindern
etwa ebenso allgemein, wie heut' zu Tage die Syphilis und gab
allenthalben Veranlassung' zur Griindung von Leproserien, den
ersten Keimen der heutigen allgemeinen Krankenhiuser. Nach
Scandinavien und tberhaupt nach Nordeuropa scheint die Krankheit
erst wihrend des 12. und 13. Jahrhunderts vorgedrungen zu sein.9)
Im 15. und namentlich im 16, Jahrhundert begann die Seuche in
Europa allmihlig zu schwinden *) und im 17. war sie fast in allen
Gegenden dieses Welttheils als erloschen zu betrachten. Die Lepra-

1) Cfr. Hirach, Handbuch der historisch-geographischen Pathologie. Er-
langen 1859, Bd. I p. 304.

2) Cfr. Virchow, Zur Geschichte des Aussatzes, besonders in Deutschland.
Yirch.’s Arch, Bd. XVIIL. 1860,

3) Cfr. Hirsch, L. ¢. p. 306.
4) Cfr. Danielssen v, Bock, Traité da la Spedalskhed. Paris 1848. p. 181.
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hiuser standen leer, gingen ein oder wurden in allgemeine Kranken-
oder Siechenhiuser verwandelt und dic Kunde vom Aussatz, dieser
Geissel des Mittelalters, entschwand sowohl dem Gedichtniss des
Volkes, als auch dem Bereich der &rztlichen Forschung. Die me-
dicinische Wissenschaft wusste bald keinen Begriff mehr mit den
mannigfaltigen Bezeichnungen, die dieser Krankheit galten, zu ver-
binden, und diesem Umstand ist es wohl hauptsichlich zuzuschreiben,
dass eine heillose Verwirrung in der Terminologie derselben einriss.
Mit Namen, die urspriinglich nur fiir den Aussatz gebraucht worden
waren, wurden nun dic heterogensten Hautleiden bezeichnet, und
kam ein und das andre Mal ein Fall wirklicher Lepra zur Beob-
achtung, so wurde er meist als Syphilis, Psoriasis, Vitiligo oder
irgend eine andre Hautkrankheit gedeutet, die mit Aussatz nichts
zu thun hat. ') Schliesslich war es einem Jeden, der nicht weit-
laufige historisch-philologische Forschungen iiber die urspriingliche
Bedeutung aller der verschiedenen, bald mit Lepra Arabum ver-
wechselten, bald fiir die mannigfaltigsten Hautleiden promiscue ge-
brauchten Namen anstellen wollte, vollstindig unméglich, sich dar-
iiber zu orientiren, was fiir eine Krankheit denn eigentlich unter
dem ,,Aussatz* verstanden worden sei. Ein weiteres Moment zur
Erklirung dieser allgemeinen Verwirrung kann in dem Umstande
gefunden werden, dass so ziemlich gleichzeitig mit dem Er-
loschen der Lepra die Syphilis in Europa zu herrschen begann,
welche in einigen Formen ihrer Flecke, Knoten und Geschwiire
eine gewisse Aehnlichkeit mit den Erscheinungsformen der Lepra
bietet.

1) Als Beleg fiir diese Behauptung dfirfte beispielsweise eine Abhandlung
von Blosfeld aus dem Jahre 1836, ,iiber die Lepra in den Ostseeprovinzen Russ-
lands* (Hufeland’s Journal der practischen Heilkunde, Bd, LXXXIIL) gelten,
unter dessen 10 Fillen, die er seinerzeit als Lepra diagnosticirt hat, es sich bei
Fall 1 und 2 wie mir scheint um Elephantiasis Arabum, bei Fall 4, 5, 6 und 9
um tardive Syphilis, bei Fall 8 um ein squamdses Eczema universale, bei Fall 10
um die sog. Ichthyosis und nur bei Fall 7 sicher um die tuberculése Form der
Lepra gehandelt hat. Ich stimme in dieser Beziehung ganz mit Prof. Bergmann
@iberein, welcher in seiner noch zu citirenden Schrift tiber Lopra gleichfalls nur
genannten Fall 7 als Lepra anerkennt.
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Erst im Jahre 1848, mit dem Erscheinen der beriihmten
Monographie von Danielssen und Bock uber die nordische Spedal-
skhed,') unter welchem Namen der mittelalterliche Aussatz sich in
einigen Districten Norwegens noch bis auf den heutigen Tag als
endemische Krankheit erhalten hat, beginnt eine neue Epoche in
der Lehre vom Aussatz. Gestiitzt auf sorgfiltige Forschungen
brachten die Verfasser vor Allem Licht in die Wirrniss der Ter-
minologic und wiesen bis zur Evidenz die Identitit der Spedalskhed
mit dem, was man im Mittelalter unter Aussatz verstand, nach.
Hicran schlossen sic weitere glinzende und erschopfende Unter-
suchungen. Sowohl die Geschichte der Lepra als ihre klinischen
Erscheinungsformen, ihr Verlauf und ihre Aetiologie fanden eine
cingehende Darstellung, durch welehe rasch das Interesse der Aerzte
an dieser Krankheit wieder wachgerufen wurde. Kierulf?) und Grie-
singer?d) veroffentlichten ihre Beobachtungen, erstercr iiber dic
nordische Spedalskhed, letaterer iiber den Aussatz in Acgypten,
und im Jahre 1860 erschicnen die Arbeiten Virchow’s#) ,zur Ge-
schichte des Aussatzes, besonders in Deutschland, nebst ciner Auf-
forderung an Aerzte und Geschichtsforscher in Iolge deren bald
aus fast allen Lindern, wo der Aussatz geherrscht hat, oder noch
herrscht, cin so reichhaltiges Material zusammen lief, wie es wohl
kaum einc andre, in Deutschland selbst nicht zu beobachtende
Krankheit in unserer Literatur besitzt. %)

1) Danielssen et Bock. Traité de la Spédalskhed ou Eléphantiasis des
Grecs, -~ Paris 1848, ]

2) T. Kierulf. Ueber die nordische Spedalskhed. Vireh.s Arch. Bd. V.
p. 13 fl. 1853. o

3) W. Griesinger. Beitriige zur Pathologie des Aussatzes. Virch.'s Arch.
Bd. V. p. 256 ff,

4) R. Virchow, 5 Artikel in seinem eignen Archiv. Bd. XVIIL. p. 138 ff
und p. 273 ff.; Bd, XIX. p. 43 . und Bd. XX. p. 166 ff. und p. 459 f.

5) Cfr. die Berichte von: Macnamara iber die Lepra in Bengalen, La.lle-
mant fiber die Lepra in Brasilien, Wucherer tber die Lepra in Bahia, Domingo
J. Navarro u. Bolle aber die Lepra auf den kanarischen Inseln, alle im Bd. XXII.
des Virchow’schen Archivs, )

Ferner: Carl Wolff, Aus Madeira. Die Lepra Arabum, Virch.’s Arch. Bd. XX VL

Fried. Oldekop. Astrachan, Die Lepra caspica. Virch.’s Arch, Bd. XXV

1
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Was die historische Seite der Frage anlangt, so fehlt zwar
meines Wissens eine einheitliche Bear

Stoff zu einer solchen jst wenigstens
citirten Aufsitzen Virchow ’s niedergel

Ausbreitung des Aussatzes ist von Hirsch') zum Gegenstand einer

ausfiihrlichen Darstellung gemacht worden und betreffs der speciellen
Nosologie dieser Krankheit hat Kaposi? das, was wir heut’ zu

Tage von derselben wissen, jiingst in erschopfender Weise
zusammengefasst,

beitung derselben, allein der
fir Deutschland in den schon
egt. Die heutige geographische

Nichst den schon erwihnten Districten
Europa hauptsichlich dje deutschen Ostseepr
denen der Aussatz noch hiufig genug vorko

zur wissenschaftlichen Beoh
\—h_—xv

Norwegens sind es in
ovinzen Russlands, in

mmt, um Gelegenheit
achtung zu bieten, Diese Gelegenheit

Hantzsche und E. Polack. Lepra in Persien, Virch.’s Arch, Bd, XXVII.
Friedel, Lepra in Siam und hollandisch Ostindien. Virch.’s Arch. Bd. XXVII.
Meyerson (in Astrachan), Bemerkungen zu Oldekop’s Lepra caspica.
Virch’s Arch. Bd, XXXxI, .
B. v. Kessler (tber den Aussatz in Portugal), Virch’s Arch. Bd. XXXII,
Hjelt in Helsingfors (iiber die Lepra in Finnland). Virch,’s Arch, Bd. XXXII,
Meyer-Ahrens, Die Aerzte und das Medicinalwesen der Schweiz im Mittel-
alter, Virch’s Arch, Bd. XXV, — Auf p. 62 f, dieser Arbeit findet sich eine
Beschreibung des Verfahrens gegen die Lepra im 14. und 15, Jahrhundert,
R. Virchow. Ein Aussatzbild des dltern Holbein, Virch.’s Arch. Bd. XXIJ,
Gustav Fritsch, tiber den Aussatz in der Capeolonie, Virch.’s Arch. Bd. XXXII.
Paul Langerhans, Lepra und Leproserien in Jerusalem. Virch’s Arch. Bd, L.
A. Wernich in Yedo. Notiz Giber die Lepra in Japan. Virch,’s Arch, Bd. LXVII,
Armaver Hansen, Zyr Pathologie des Aussatzes. Archiv far Dermatologie
und Syphilis von Pjck und Auspitz. Jahrgang ITL, Hef: .
Hans Hebra, Ein Fall von Elephantiasis
Nr. 33, 1875, und J. Neumann.
Med. Ztg. 1876. Die beiden letztg
in den Archives of Dermatolo
Scheiber,
Jahresschr, far De
Heft 2 und 3,

H. Eébner, Usber Lepra an der Riviera
logie der Lepra liberhaupt, Vierte
und Auspitz, 1876, T,

1) A.Hirsch, Handb, der historisch-geographischen Pathologie Frlangen 1859,

2) Hebra v, Kaposi. Hautkrankheiten im Handb, der sp. Pathologie und
Therapie v, Virchow, Bd. I, Abth, 2,

Graecorum. Wien. Med, Prease
Ueber die Aetiologie der Lepra. Allg, Wien.
enannten Arbeiten sind mir nur aug Referaten
gy, New-York, Vol. L, 1876, Nr. 1 u. 3 bekannt,
Ueber zwei in Rumanien beobachtete Lepra- Falle, Viertel-
rmatologie und Syphilis von Pick und Auspitz. 1874, Jahrg, I,

nebst Bemerkungen zur Patho-
ljahrsschr, fir Dermatol, und Syphilis von Pick
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ntersuc A
i igen bleibt.
etwas hinzu zu fiige R
So ist denn die TLehre vom Aussatz, noch vor wenige :
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N es noch heut’ zu Tage Aussatzhiiuser giebt, wie "
Cen J i oglich, das ndthige
in den Lepra-Districten Norwegens, ist es moglic ,n Z(u oL
Material zu pathologisch-anatomischen Untersuchunge

i . Hufe-
1) Blosfeld. Ucber die Lepra in den Ostsceprovnllzen Russlands
| dor LXXXIILL
land’s Journal der pract. Heilkunde. 1.1836(; fd.ﬂlw A ione Avbeit st i
: i Ueber Syphilis und Aussatz. . i
leid Z)ItB:lt;r‘;gl“igl.x ge\evesen. Behufs einer Kritik derselben efr. Bergm
eider nich
i in Livland, p. 3. . .
e lInK LWI:D :mp Die Elephantiasis Graecorum in den Ostsceprovinzen
3) Rogenhagen. : .
Russlands, Dissertat. inauguralis. Dorpat.l.11860l e e e Hn
Aussatz in Livland.
4) Wachsmuth, Der
Medicin, Bd. IIT, 8. 1. -
i in Li . Petersburg 2
5) B, Bergmann, Die Lepra in Livland .



So haben denn auch Danielssen und Boeck ') in ihrem schon mehr-
fach citirten Werk die Resultate ihrer zahlreichen Sectionen Lepraser
itbersichtlich und vollstéindig zusammengestellt, Abgesehen jedoch
von diesen, schon vor etwa 30 Jahren veriffentlichten Angaben,
sind in der mir zugéinglichen Literatur nur sehr wenige Sections-
berichte verdffentlicht. Dieselben stammen von Griesinger? (ein
Fall), Carter %) (ein Fall), Oldekopp *) (zusammenfassendes Referat iiber
mehrere Sectionen), Steudener ) (cin Fall), Bergmann ) (ein Fall),
Thoma ) (ein Fall), Scheiber ®) (ein Fail), und Langhans 9) (ein Fall)
und belaufen sich im Ganzen auf etwa zehn Obductionsprotokolle —
ein wie man sieht hochst diirftiges Material.

Noch unvollstandiger als in der macroscopischen Anatomie
sind unsere Kenntnisse der Histologic der Lepra. Die einschligigen
Untersuchungen von Danielssen und Boeck °) stammen aus einer
Zeit, wo die microscopische Technik noch zu wenig entwickelt war,
um Resultate, die auch heute noch verwendbar wiren, zu liefern,
und aus spiiteren Jahren habe ich nur wenige, die microscopische
Anatomie der Lepra betreffende Arbeiten auffinden konnen. Ab-
gesehen von zerstreuten kleinern Notizen, dic weiterhin ihre Be-
riicksichtigung finden sollen, habe ich hier nur die schon citirten
Abhandlungen von Virchow ') Steudener, Carterund Thoma zu nennen,

1) L e p. 281—296,

?) Griesinger . ¢. Virch, Arch, Bd, V., 1833.

3) Holms for H. V. Carter. On the condition of the nerve-trunks in
anigthetic leprosy, — Transactions of the Pathological Society of London.
vol, XIL, p. 13—15, 1862 London,

4) Oldekop 1. ¢, Vireh, Arch,, Bd, XXVI,, 1862,

5) Steudener. Beitrage zur Pathologie der Lepra mutilang. Erlangen 1867,

6) L e p 31

7) Thoma. Beitrage zur patholog.
Arch., Bd. LVIL 1873 p. 455 ff,

8) Scheiber. Ueber awej in Ruminien beobachtete Leprafille, — Viertel-

Jjahresschrift fir Dermatologie und Syphilis v. Pick und Auspitz, I Jahrgang,
Heft 2 und 3, p. 363 fr,

Anatomie der Lepra Arabum, Virch.

9) Langhans. Zur Casuistik der Rﬁckenmarks-Aﬁ'ectionen. Virch, Arch,,
Bd. LX1V., 1875, p. 175 f,
10) L e p. 290 £

11)  Virchow. Die krankhaften Geschwilate, Berlin 1863. Bd, II, p. 513,
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Was nun die vorliegenden Blitter anlangt, so hegfa ich kem'es-
d'aS Priitension, durch ihre Veroffentlichung die unendlich
wegs die ,

1 sine
vielen Liicken in der Histologie der Lepra auszufillen; ich mei

inger itrige willkommen geheissen werden

e hier,un?lu((Zl}ilesgee;z{%:;:efgeli:xr; gveeranlasst mich, die nachfolgenden
IIIJIE:rsm:hungen der Oeffentlichkeit z1‘1 iibergeben. R
Die von mir untersuchten Objec'te stammen n e
Theil von einem im pathologischen Institut des Hrn. Pro.. et
i kommenen Fall tuberculoser Lepra; weitere

I ’Semond gl(;e‘ ich der Freundlichkeit der Hrn. Prof. E. B?rg-
e Ia;ncenten C. Reyher, welche mir mehrere Stiicke
Tt boumnen Venen und subeutan verlaufenden I\Ter?ren,
Vf’“ I'{au(;" izlrll (i)mLLaufe des verflossenen Jahres auf der hiesigen
(ci;srxslfgiscllien Klinik beobachteten Leprosen exstirpirt hatten, zur

Untersuchung itberliessen.

Cap. L

ie mi rial
Bericht iber vier Fille von tuberculdser Lepra, die mir das Mate
e 3
zu meinen Untersuchungen geliefert haben.

Fall L
- . . ‘e der
Lepra tuberosa, complicirt mit Anisthesie
Extremititen.
wurde am 29, August 1875 behufs ge-

Lisa Walter, 66 Jahre alt, Esthin, 1rd 2, A mon. Do b
Beobachtung auf die chirurgische Klinik zu P
nauerer

i i bhaft werden konnte, 8o vermag ich in
B ent e Kmnkeng:lscI}{m::]th:ilt?:f;r}ll:uf nur folgende kurze Daten ?n:ugj(:)::};
Bons Anfmmcsl‘lateu';chonr seit vielen Jahren krank sein},] erﬁ:l;tiz Es;c“exihmeu

S B! ndes. Das Gesicht un :

e von Ziemlid‘ B l?srt?:(:l;xre:lx:,%:zl;:glag bedeckt, welcher sic"h bis zun;i'll‘::;
tor Patentin Ch‘“acmrt erhielt und im Sectionsprotokoll lfaher g.esc dert
der Patientin unvemnfle“ on dem mir eine Photographie vorh.egt, el;mnzr eh.v
horoer Win;i’ 'Das Gei;(i::]t,v:n Wolff und von Oldekop in Virchow’s Archiv,
frappanter Weise an

Bd. XXVI. verdffentlichten Bilder.
Beide Arme, abwirts von der

Unterschenkel vollkommen anasthetisch,

io der Fiese und
litte der Oberarme, sowie ¢ ‘ \
Mlteso dass auch tiefe Nadelstiche nicht



empfunden wurden. An der Flexorenseite der Vorderarme, sowie auf beiden Fuss-
ricken fihlte man unter der Haut harte Stringe hinziehen, die als verdickte
Nervendste gedeutet wurden.

Die Fusszehen waren knollenartig plantarwirts flectirt; an beiden Handen
die musculi interossei und die Muskulatur des thenar hochgradig atrophisch.

Die Schleimhaut des weichen Gaumens und des Rachens mit kleinen Kndtchen
besetat, die stellenweise ulceriren; das Zipfchen auf die linke Seite verzogen.

Die laryngoscopische Untersuchung ist leider versiumt worden, doch sprach
Patientin mit heiserer Stimme und klagte @iber Schmerzen beim Schlucken.

An den Organen der Brust- und Bauchhihle liess sich nichts Krankhaftes
nachweisen; die Funktionen der Respirations-, Circulations- und Digestionsorgane
waren durchaus normal, desgleichen die Urinsecretion. Die Menses cossirten
schon seit vielen Jahren,

Wahrend des Aufenthaltes der Patientin auf der Klinik verinderte sich
das soeben geschilderte Krankheitsbild nur wenig. Von Zeit za Zeit traten neue

Eruptionen auf, in Folge deren sich die Flecke und Knitchen weiter die Ober-
schenkel hinauf ausbreiteten.

Am 4. September 1875 verstarb Patientin plstzlich unter den Erscheinungen
der Larynxstenose,

Die Section wurde am 5. September von Prof, Boettcher gemacht und
ergab folgendes:

Leiche von kleinem Wuchs, schlecht genihrt.

Die Haut im Allgemeinen welk und schlaff, im Gesicht und an den Extre-
mititen krankhaft afficirt, wihrend sie am Rumpfe gesund ist,

Im Gesicht fehlen die Augembrauen, an ihrer Stelle ist die Haut in der
Gegend der beiden arcus superciliares durch Knollen und Wulstungen, die auf
beide Gesichtshilften durchaus symmetrisch vertheilt sind und unter einander con-
fluiren, bedentend verdickt. In gleicher Weise ist die Stirn, sowie die Haut des
ganzen ibrigen Gesichtes erkrankt; tberall sind knollige und knotenfsrmige Er-
hebungen von weicher Consistenz und braunrother Farbung in die cutis ein-
gelagert, so dass sie sich our mit der Haut zusammen verschieben lassen; sie
sind von glatter zarter Epidermis iiberzogen, unter der sich feine, netzférmige
Gefassramificationen hinziehen. In der Gegend der Augenbrauen, des Kinns und
der Lippen erreichen diese Knoten Haselnussgrosse, an den fibrigen Theilen des
Gesichtes sind sie kleiner. Zwischen ihnen liegen hellrothe bis braunrothe, fast
garvicht {iber die Haut erbabene Flecke und mehrere leicht strahlige Narben;
einzelne Knoten sind oberflichlich von braunen, trockenen Krusten bedeckt, nach
deren Abhebung sich ein flacher, missfarbiger Geschwiirsgrund zeigt. Augenlider
wulstig verdickt, Cilien fehlen. Ohren dick, wulstig, von rother Farbe, sehr weich,

Die Beugescite der oberen Extremitaten fast frei, dagegen finden sich an
den Streckseiten oben, mehr weniger vereinzelt stehende, blaurothe Hautknoten
und grossere Flecke, theils mit schuppig abschilfernder Epidermis, theils mit
trockenen Borken bedeckt; weiter abwarts aber, im untern Drittel des Vorder-
armes und um’s Handgelenk herum ist die Haut durchweg verdickt, von leder-
artiger Consistenz, dunkel braunroth gefarbt, mit Epidermisschuppen und stellen-
weise mit Borken bedeckt. Dazwischen befinden sich narbige Stellen und stell-
weise kleinere, fluctuirende Erhebungen, die beim Einschnitt gelbweisse, schmierige

9 —
Dieselbo Hautveranderung setst sich auf Hande und

Massen entleeren.

Finger f:r:- dor Vorderseite der unteren Halfte beider Oberschenkel sowie auf den
u

lich begrenzte
hrere handtellergrosse, undeut
henkeln und den Fussriicken me renste
:J::;ee“cm:‘:ke ferner vereinzelte flache _Hauterhebungen und mehrere dun
k)
PigmenﬁnedNar:;:x:n wie an den untern Extremitaten ist die Eruption sym.metri;ch
n . .
;::t :nd die Haut an den erkrankten Parthien mit den darun(tieerleg::Met:
r . ;
;'x;gs:?en und Nervenstringen verbacken. Die su})cutanen .Vle;xt:en und Ner
hart anzuftthlen und bis zum Kaliber von Fede‘rkxelel‘x verd;](l: :h Cline Narboo.
Britste schlaff, hangend, Unterleib runzlig, zeigt zahlreiche
Brustmuskulatur hellroth, trocken.
Brusthohle. Thorax lang und schmal,

j Rippen etwas eingeschniirt. . . .
Eewmbtﬁ d]lftem;f::;e lx:)e‘;tlich durch einige Stringe befestigt, Pleurahthle leer;
ec

linke Lunge oben und seitlich stirker angewachsen, cavum pleurae gleicl.lfalls trocken,
o ; der Oberfliche des rechten Ventrikels reichlich Fett ent-
“ Seiten grosse Coagula. Semilunarklappen der
ieuspidali knotig. An den Semilunarklappen
i I. Rand der tricuspidalis etwas otig. en Ser 4
‘;ulm::l: ;;:erngduli etwas verdickt, Rand der mitralis glexchf .‘A. 11{ etw‘n’\:nt:ilzt:li
(u:l im Aortenzipfel derselben kleine gelbe Flecke. Wand des linken

¢hnli her Farbung.
ls gewohnlich und von braunrot ' '
o s;t:k;;r aI:ti?na. der Aorta einige Verdickungen von hirtlicher Beschaffenheit

und kleine Fettflecke. ]

Rechte Lunge. Von geringem .Volumen.
hieselbst auch die Pleura leicht verdicks und u
alle drei Lappen sonst lufthaltig; der obere troc
statische Hyperimie. '

Linke Lunge. An der prtz.e
daneben einige Emphysemblasen ; im

Bronchialschleimhaut gleichmissig roth un.d dilnn. e,
Schleim aufgehduft. Bronehialdriisen gchwarz, dicht, vergr }

etwas Kalk abgelagert. . . h ehr
solben Trachealschleimhaut diffus gerdthet; etwa n der Mitte der Luftréhre, m

i tilago
vorn links, weisse Plaques auf erhbhtem Grunde s}tzeud. Un::n;lil{aslbu{:::i::z:r th;]s
cricoldea findet sich in der ganzen Circumferenz dx'e mucosah bolls Ul llen,
von weisslich erscheinenden Knoten besetzt. Dazwnsf:hen scdo e enon

denen strahlige Zoge ausgehen. Unter den .Stlmm})(’m ern un L
vo;‘b ¢ ist dio Schleimhaut opak, das Epithel verdickt, die Morgagmsc. t:xt ohen
EZd:rch vorengt, Auf den falschen Stimmbinder‘n die mucosa auf:h veridlc un:‘?enem,
andern Stellen ulcerirt; die ligg. ary-apiglottica dick mlfiltinrt 1;:1t§
R oge;edl“'l'izl:ne di:'s ZKu::Ldnev‘v:u:z; £i)rei;.. Nach vorn

Tonsillen klein, vereitert. Dalgdrii breit rort
von den papillae vellatae ist die Schleimhaut der Zunge, narr}:;an.tll;l:u:nd::rwh:ichen
linie durch papillire Wucherungen rauh und zerklflftet:. Se euln s e
Gaumens dick infiltrirt, livide gefarbt. Die'Uvula %u einem hase n;l ie o
Korper degenerirt, der auf dem Durchschnitt als weisse, fibrise Ma

Sternum und Enorpel stark vor-

Herz gross, a :
wickelt; in den Héhlen beider

Spitze besonders stark pigmentirt;
nter ihr ein kalkiges Concrement;
ken und zihe, im untern hypo-

gleichfalls durch Pigmentablagerung schwarz;
Uebrigen derselbe Befund wie rechts.

Rechts etwas eitriger
in einer der-



An der Spitze und der vordern Fliche dey uvula findet sich eine geschwiirige Zer-
stérung, dio auf den weichen Gaumen tibergreift und bis zur Grenze des palatum
durum reicht. An der hintern Wand des pharyex zeigt die Schleimhaut eine aus-
gebreitete Verdickung, welche an der Oberfliche etwas ulcerirt ist.  Schleimhaut
des oesophagus normal,

Bauchhéhle., Trotz des hohen Standes des Zwerchfells reicht die
Leber tief hinab und geht mit dem rechten Lappen etwa 3 Finger breit unter dio
Nabellinie hinunter.

Magen nach abwirts und links vorschoben, von der Leber zum Theil bedekt,
collabirt. Mageninhalt dinn mit Schleim vermischt. Unterhalb der cardia cinige
flache, linsengrosse Knétchen, in der mucosa, das eine deutlich aus glatten Muskel-
fasern bestehend. Tiefer, zur curvatura minor hin Gruppen von Ekchymosen.
Sonst ist die Schleimhaut gleichmissig grauroth und in Falten gelegt. Pylorustheil
verdickt, mit Schleim Gberlagert. Schliessmuskel des pylorus stark ansgebildet;
die Ocffnung gerade fiir einen Finger permcabel. Im duodenum und obern Theil
des jejunum chronischer Katarrh wie im Magen. Weiter abwirts wird die Schlcimhaut
dinner und blasser, und verlieren sich die sonst hic und da geschwollenen Follikel,
Dickdarm stark contrahirt, enthilt nur im Endstiick kleine Mengen schmierigen
Kothes. Schleimhaut durchweg blass,

Leber 25 Cm. breit, rechts 22, links 17 Cm. hoch und 11 Cm. dick;
iiber den vordern Theil verliuft eine Schniirfurche, Kapsel auf derselben
verdickt. Parenchym dunkel graubraun, blutreich, von schlaffer Consistenz
und feinkdrnigem Bruch; Lappchenzeichnung undeutlich, Bei scharfem Zu-
sehen erscheint die Sehnittfliche von mohnkorngrossen und viel kleinern, sich in
die Grenze des Sichtbaren verlierenden weisslichen Piinktchen besiet.

Gallenblase missig gefitllt, enthilt ca. eine Unze diinner, dunkelgrfiner
Galle. Die Schleimhaut crscheint gegen den fundus deutlich reticulirt und faltig.

Milz 13Y;, 9, 51/, Cm, Kapsel schwach gespannt, leicht getriibt ; Parenchym
weich, zerfliessend, erscheint eigenthiimlich gefleckt, auf rothem Grunde finden
sich zum Theil undeutlich begrenzte graue Follikel, zum Theil mobnkorngrosse
graue Panktchen,

Nieren. Kapsel diinn, leicht abziehbar mit Ausnahme einzelner Stellen,
wo die Rindensubstanz mit abgerissen wird. Die Oberfliche hie und da etwas narbig
eingezogen, sonst glatt. Auf dem Durchschnitt erscheint die corticalis grauroth,
Harnkantlchen tritbe, glomeruli deutlich, Basis der Pyramiden dunkel, Papillen deut-
lich gestreift, blutarm,

Harnblase zusammengezogen, gegen die Harnrdhre hin von erweiterten
Venen durchzogen.

Uterus schlaff, gegen das os uteri int. geknickt,

Ovarien geschrumpft, Tuben frei,

Schidelhshle. Schidel von Birnform, subst. compacta sehr ditnn, Gefisg-
eindriicke an der innern Tafel tief; in der Nihe der Sagittalnaht durchscheinendo
Stellen. Dura in der Scheitelhshe angewachsen ; der sinus longitudinalis von
Pachionischen Granulationen durchbrochen ; in demselben ein dunkles Blutgerinnsel.
Die Gefisse der pia stark gefullt. In der Gegend des Hinterhauptes und Scheitels
ist die pia mater stark odematis, An den Hirnnerven nichts Abnormes ; Gefasse

oy
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der Hirnbasis intact, Seitenventrikel nach hinten zu er?veitert, besonders das
Hinterhorn des linken Ventrikels so ausgedebnt, dass es einen Zoll von der Ober-
flache entfernt endet, Fornix oberflichlich crweicht; an den pl'exus Gruppen
kleiner Cysten; Ependym glatt, die Venen an der O‘berﬂiche der Hl.r.xterh‘ardn.er fl:--
weitort. Thalami optici von geringem Blutgehalt, n.m, serum durchtrinkt : iogelbe
feuchte Schnittfliche an den Hemisphiren, Die Rinde dunkel gefirbt. Kleinhirn

und pons von festerer Consistenz und geringem Blutgehalt.

Die macroscopische Untersuchung des Riickenmarkes und seiner Hiute er-

gicbt keinerlei krankhafte Veranderungen.

Dass es sich im vorliegenden Fall um dic tuberdse Form der
Lepra handelt, kann keinem Zweifel unterliegen.  Wie 'das ?n den
spiteren Stadien der Erkrankung die Regel ist, hatte sx.ch dieselbe
auch hier mit Anisthesic cines grossen Theils der afficirten Haut-
parthicen complicirt. ~ Die Contractur der Zehen und die Muskfal-
atrophic an den Hinden ist gleichfalls eine hiiufig beobachtete Er-
scheinung. Danielssen und Boeck gehen sogar soweit, die Abmagerung
an den Hinden zwischen Dawmen und Zeigefinger fiir cin sicheres
Zeichen der Spedalskhed zu erkliren. Wenn sie darin auch viel-
leicht etwas zu weit gchen mégen, so ist doch Muskelschwund bei
Lepra auch von Andern, z. B. von Bergmann, London und Kaposi
in neuerer Zeit beobachtet worden.

Der Tod der Patientin durch Suffocation erkldrt sich aus der
leprosen Erkrankung des Kehlkopfes.

Behufs genauerer microscopischer Untersuchung wurden der
Leiche folgende Theile entnommen:

1) Ein Stiick anscheinend vollsténdig gesunder Haut von der
rechten Schalter.

2) Ein Stiick stark verdickter, rothbraun gefirbter leproser Haut
vom rechten Vorderarm.

3) Einige stark verdickte, subcutan verlaufende Nerveniste von?
rechten Vorderarm, welche dem ramus superficialis nervi
radialis und dem nervus musculo-cutaneus angehdrten.

4) Einige verdickte, subcutane Venen vom rechten Vorderarm,
welche aus dem Quellgebiet der vena cephalica stammten.

5) Stiicke der Leber, welche theils den centralen, theils den
oberflachlichen Theilen derselben entnommen wurden.
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6) Einige hypertrophische Lymphdriisen aus der rechten regio
inguinalis.

7) Das obere und untere rechte Augenlid.

8) Der Kehlkopf nebst Zunge, Trachea und Oesophagus wurden
in toto aufbewahrt und habe ich spiter ein Stiick der Epi-
glottis und Stiicke der trachea dem Spirituspriparat behufs
microscopischer Untersuchung entnommen.

Alle diese Objecte wurden sogleich theils in Miller'sche
Fliissigkeit, theils in starken Spiritus gelegt und in ihnen auf-
bewahrt. Die in Miller'sche Fliissigkeit gelegten Stiicke wurden
nach neun Tagen herausgenommen und spéterhin gleichfalls unter
Spiritus aufgehoben.

Fall IT.
Lepra tuberosa.

Jaan Arak, Esthe, 30 Jahr alt, auf der Dorpater chirurgischen Klinik be-
obachtet vom 29. April bis zum 6. Septemher 1876. Da Patient sich nur wihrend
der Ferien auf der Klinik aufhielt, so ist eine genauere Krankengeschichte nicht
gefihrt worden. Die Notizen, deren ich babhaft werden konnte, sind folgende:

Patient will vor 14 Jahren an seinem jetzigen Leiden erkrankt sein, und
zwar soll der linke Fuss zuerst afficirt worden sein. Seine Mutter lebt und ist
gesund. Geschwister gesund.

Patient ist von kraftiger Statur; muskulds.

Die Haut der Stirn und der Augenbrauengegend ist infiltrirt und ungleich-
missig knotig geschwellt von kupferrother Farbe, aber fiberall mit glatter, zarter Epi-
dermis bedeckt, Augenbrauen und Wimpern fehlen. Auf der linken Schulter
eine handtellergrosse, glinzend weisse Narbenparthie, von verdinnter, schilfernder
Epidermis bedeckt. Brust, Bauch und Riicken, bis auf vereinzelte Stellen, wo sich
ebensolche Narben wie auf der Schulter zeigen, frei. Desgleichen die obern Extre-
mititen bis zu den Ellenbogen herab. An den Streckseiten beider Ellenbogen-
gelenke, infiltrirte, lividroth gefirbte, narbige Hautparthien, welche mit kleienartig
abschilfernden Epidermisschuppen bedeckt sind. Von der Mitte der Vorderarme
an erscheint die Haut gleichmassig verdickt, lederartig hart, braunlich verfirbt und
mit schuppender Epidermis fiberzogen. Desgleichen die Hande. Deutlich isolirte
knotige Erhebungen nicht bemerkbar. An den untern Extremititen, besonders an
der Aussern Seite der Oberschenkel diffuse, blaulich gefarbte, infiltrirte, mit ab-
schuppender Epidermis bedeckte Parthien. Auf dem rechten condylus int, femoris
eine knotig infiltrirte mit einer Borke bedeckte Stelle, An den Unterschenkeln
beiderseits entsprechend den cristae tibiae braunrothe, in die Haut eingelagerte
dicht stehende Kndtchen sowie exulcerirte, mit missfarbigen Borken bedeckte
Stellen, Die Haut der Fisse livid gefarbt, elephantiastisch verdickt, von zahlreich
eingesprengten briunlichen Knoten besetzt und mit Epidermisschuppen bedeckt,
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An Handen und Ftesen ist die Sensibilitit herabgesetst aber nicht auf-

gehoben, )
Am weichen Gaumen sind mehrere, bis erbsgrosse Knoten und 2 weisse

strahlige Narben bemerkbar.
Stimme heisser, Kehldeckel gleichmissig verdickt und gerdthet. Stimm-

bander, wegen der stark nach hinten gerichteten Epiglottis, nur unvollkommen sicht-
bar, erscheinen soweit wahrnehmbar, gersthet und wulstig verdickt. Im Uebrigen

ist Patient vollstdndig gesund.
Wihrend des Aufenthalts des Patienten auf der Klinik stellten

sich keine weiteren Verdnderungen ein. Am 25. Juli wurden ihm
9 subeutan verlaufende Nervenstimmchen vom Handriicken sowie
ein Hautknoten vom Fussriicken und ein submukoser Knoten aus
dem weichen Gtaumen exstirpirt und am 27. Juli wurde dem Pat.
durch Dr. C. Reiher unter Listerschen Cautelen ein ca. 2 Cm. langes
Stiick des rechten nmervus ulnaris, da wo er im sulcus ulnaris
humeri verliuft exstirpirt und darauf die Nervenenden mit Catgut
zusammengeniiht. 8 Tage darauf war die Wunde verheilt und das
Gefiihl in den vom Ulnaris besorgten Hautparthien vollstindig
wieder hergestelit.

Die exstirpirten Objecte wurden sofort in einprocentige
wisserige Chromsiurelésung gethan und nach 24 Stunden unter
Alkohol weiter aufbewahrt.

Fall I11.
Lepra tuberosa, complicirt mit Aniisthesie der
Extremititen.

Kallmann Firkser, Jude, 22 Jahr alt, aufgenommen in die Dorpater chirur-
gische Klinik am 9. Juli 1876 und aus derselben entlassen am 30. November
desselben Jahres, will bis vor fanf Jahren vollstindig gesund gewesen sein. Seine
noch lebenden Eltern und seine vier Geschwister sind vollstindig gesund und haben
nie an Hautausschligen gelitten,

YVor fonf Jahren soll sein Ausschlag an den Filssen begonnen haben. Die
Haut des Gesichtes soll erst seit 3/, Jahren erkrankt sein,

Am 20. October 1876 habe ich folgenden status aufgenommen.

Pat. ist von mittlerem Wuchs und ziemlich gutem Ernshrungszustande.
Dunkles, dichtes Kopfhaar, Haarboden gesund,

Das Gesicht durch einen eigenthimlichen Ausschlag im hachsten Grade
entstellt. Eine Fingerbreite unter dem Haarboden beginnend, nimmt er die ganze
Vorderstirngegend ein, nur die Schlafen freilassend. Er bildet braunrothe fleckige
Verdickungen in der Haut, welche abwarts in der Gegend der Augenbrauen zu
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dicken, lividen Knoten und wulstigen Massen anwachsen und symmetrisch fiber
beide regiones supraorbitales vertheilt sind. Die Augenbrauen fehlen vollstandig,
An Stelle dieser sind die Wiilste mit kleinen Borken und Krusten bedeckt, unter
denen zum Theil trockne Stellen, zum Theil kleine Geschwiire liegen. Die die
Knollen tiberziechende Epidermis ist dfinn, aber itberall wohlerhalten, Diese Ver-
dickungen fiihlen sich wie elastisch harte Einlagerungen in die cutis an. — Die
Ohren und namentlich die Ohrlappchen, in denen sich erbsen- bis bohnengrosse
Knétchen durchfthlen lassen, sind von blaurother Farbung und knollig auf-
gotrieben. — Die Augenlider haben ihre Cilien verloren und bilden schwerbewegliche,
entropionirte Wiilste. Die Conjunctiva palpebrarum gerithet, dio conj. hulbi in-
jicirt. Die linke Cornea bis auf eine kleine, lichtere Stelle leucomatss gotriibt,
mit der iris verwachsen und staphylomatis vorgewdlbt, feine Getissaweiglein ziehen
iber dieselbe hinweg, — Am #Aussern, obercn Rande der Cornea des rechten
Auges eine rothliche, lingengrosse Wuchernng, die theils auf der Cornea, theils
suf der Sclerotica sitzt. Ausserdem ist die Cornea leicht und diffus getrabt und
zeigt eine stecknadelkopfgrosse Macula. Dic rechte Iris ist frei. Das Seh-
vermdgen fehlt auf dem linken Auge fast ganz und ist auf dem rechten stark
herabgesetzt. — Der ganze Nasenriicken, sowie die Nasenfligel sind von bronce-
farbenen erbsengrossen Knollen besetzt, die der Nase eine hichst unférmliche
Gestalt verleihen und zu beiden Seiten flacher werdend, sich fiber die ganze
Wangengegend bis zum Ohr verbreiten. Die Haut daselbst dick infiltrirt, braun-
roth; die Epidermis abschilfernd. Die Nasolabialfalten bilden tiefe Furchen, weil
sich an ihnen die Knoten scharf absetzen. Zwischon Nasenfligel und Falte sitzen
haselnussgrosse Knoten von blaurother Farbung; ebensolche bedecken die Ober-
und Unterlippe, sowie das Kinn, Die Epidermis auf ihnen zart, lasst feine Gefass-
ramifikationen durchscheinen. — In der regio inframaxillaris werden diesc Knollen
flacher und gehen zum Halse hin in flache, blaurothe, papuldse Knotchen itber,
die schliesslich zu nur wenig iiber das Niveau erhabenen Flecken werden und aunf
der Hohe der Cart. cricoidea ganz aufhéren.

Der fibrige Hals, sowie Nacken, Brust, Bauch und Riicken ganz frei, nur
in der regio pubica einzelne lividrothe Papeln.

Die Arme sind ebenso wie die beiden Gesichtshalften durchaus symmetrisch
erkrankt. Auf den Schultern und in der Gegend der M. deltoidei kleine, linsen-
bis erbsengrosse, disseminirt stehende Flecke, die allmihlig immer dichter gesiet
erscheinen und im untern Drittel der Streckseite der Oberarme confluiren; hier
sowie auf den Vorderarmen, nur die Ellenbeuge und hie und da die Beugeseite
der Vorderarme freilassend, sind die Infiltrationen so dick und starr, dass sie die
Haut nur in grossen Falten erheben lassen, von lividbliulicher Farbung und mit
sich abschilfernder Epidermis bedeckt. Am Olckranon sowie in der Mitte der
Ulnarseite beider Vorderarme mit Borken besetzte, flache Gesehwiire. An der
Ulnarseite des linken Armes ausserdem feste, bliuliche, bis in’s Unterhantzell-
gewebe greifende Narben, — Die Haut der Hande und Finger an der Dorsalseite
gleichfalls durch flache, livide, confluirende Infiltrationen verdickt. Nur die Hand-
teller und die Volarseite der Finger sind frei, fallen jedoch durch ihren briichigen
Epidermistiberzug auf,

Die untern Extremititen gleichfalls hichst symmetrisch erkrankt. Dunkel-
braunrothe, leicht erhabene Flecke von Rubelgrisse und daritber, zerstreut auf

fuirend und wenig gesunde Haut zwischen sich lassend auf denVOber-

Auf den patellae eingetrocknete Krusten
Ausserdem an der Aussenseite der Ober-
dete platte Narbenflachen. — Unterschenkel
oise erkrankt wie die

den nates, con
schenkeln, Regiones popliteae frei.
und darunterliegende Geschwiire,

schenkel rubelgrosse, weisse, abgerun ¢
und Faisse mit Ausnahme der plantae ganz in derselben W

Vorderarme und Hande, — Ueber dem rechten trochanter maj. ein angeblich

durch Verbrennung am Herdfeuer entstandenes Geschwir.
Cervical-, Axillar- und Inguinaldriisen hart angeschwollen, letztere zu

faustgrossen Paketen. ) o
‘ Dis Hautgefiihl an allen erkrankten Parthien sehr herabgesetzt; tiefe

Nadelstiche werden an den Extremitaten als leichter Druck cmpfunden. In der

Mitte beider Vorderarme, auf der Ulnarseite eine etwa 10 Cm, lange, 8 Cm, breite

anasthetischo Stelle. Das Gesicht empfindet scharfer, doch auch schlechter als

normal.
Auf boiden Fussriicken verdickte Venenstringe fahlbar.

Stimme heisser, Kehldeckel unregelmassig gewulsu?t dureh rothliche Knoten;t
ebenso der Rand der Arytinoidknorpel, so dass der adxt}xs m'i laryngaml v}o;;e‘ng
erscheint. Stimmblinder weiss und glatt; so weit sichtbar ist die Trachealschleim-

haut durch kloine massenhafte Kndtchen rauh und getmhet. .
Der harte Gaumen mit oberflichlichen Geschwiiren bedeckt ;

Gaumen sind Geschwitre und einzelne Knotchen sichtbar. o sind, o
Innere Organe, soweit sie der klinischen TUntersuchung zuglnglich sind, ¢

scheinen gesund. ‘ "
Am 2. August 1876 wurden dem Pat. em Knoten vom Kinn

und zwei Hautsticke von der Stirn extirpirt, da wo dieselbe

braune Flecke zeigte. _ o '
Am 28. October wurden dem Pat. von beiden Fussriicken je

ein 11, Zoll langer, Kkleinfingerdicker Strang verdickter Venen

exstirpirt. o
Die frischen Priiparate werden 12 Stunden lang in schwacher

wisseriger Chromsiiurelosung liegen gelassen und dann unter
starkem Alkohol aufbewahrt.

am weichen

Fall IV.

Lepra tuberosa, complicirt mit Aniisthesie der
Extremitiiten.

Tise Brosche, Lettin, 40 Jahr alt, aufgenommen in die Dorpate; cm;::s:;z:
Klinik am 18. August 1876 und aus derselben efltlassen am l Oc;) erhlsein o
Jahres, Patientin giebt an, vor 4 Jabren von emem allgemeinen fnvvo e bleg
fallen worden zu sein, mit dem gleichzeitig ¢in hochst schmerzha “:;i' et s
an den Extremititen auftrat, Mit der Zeit hat diese erhbhce‘Em.pﬁ;l : el o
Haut nachgelassen und der noch jetat constatirbaren Gefahllosigkeit Platz gem .



— 18

Das Ausschlag blieb. Vor 1!/, Jahren hat Patientin das Ausfallen der Augenbrauen
und das Auftreten des Ausschlages im Gesicht bemerkt,

Patientin ist von mittlerer Grossse und ziemlich reducirtem Ernahrungs-
zustande. Im Gosicht bemerkt man eine symmetrische Infiltration der Haut von
livid braunlicher Farbung. Diese Infiltration bedeckt das ganze (fesicht, und ist
am stirksten @ber den margines supraorbitales, wo sich auch grossere prominirende
Tuberkel vorfinden ; ebensolcle von braunrother Farbe finden sich am Kinn, Die
Augenbrauen fehlen.

Die gleiche Infiltration der Haut findet sich an den Vorderarmen, nur dass
die Pigmentirung hier noch stirker prononcirt und die Epidermis in starker Abschil-
ferung begriffen ist. An der Ulnarseite beider Vorderarme sind dicke, harte
Venenstringe durchzufiihlen. Die {musculi interossei beider Hande stark abge-
magert. Die Unterschenkel und Fiisse zeigen die gleiche Erkrankung wie die
obern Extremititen. — An der planta pedis dextri ein lings-ovales Geschwiir mit
schwieligen steilabfallenden Rindern und blassrothen Granulationen im Grunde,

An den Vorderarmen und Handen, sowie den Unterschenkeln und Filssen

complette Anisthesie, Stecknadelstiche die an den Fusssohlen bis auf den Knochen
drangen wurden absolut nicht wahrgenommen, Am rechten Vorderarm wurde ein
etwa zolllanges Stfick einer verdickten Huutvene excidirt, ohme dass Patientin
irgend welche Schmerzempfindung gehabt hatte,

Das Préparat wurde zuerst in Chromosiure gehirtet und
dann in Alkohol aufbewahrt.

Cap. I1.
Microscopische Untersuchung der Haut.

Die éltesten microscopischen Untersuchungen lepréser Haut
stammen von Danielssen und Boeck. Nach diesen Forschern sollen
die Flecke und Knoten zu Anfang ilires Bestehens von einer gelb-
weissen, durchsichtigen Grundmasse gebildet werden, die sich in
viele verschiedene Richtungen spaltet und gleichsam ein Fasernetz
bildet, worin man schr viele feine Kérner sicht. (1. c. p. 229.)
Spiiter soll die Grundlage gelb und durchscheinend werden und die
Spaltungen sich mit einer grossen Menge Zellen fiillen, die etwas
grosser als die sog. ,,Entziindungskugeln sind, und cine dicke
Membran, grossen Kern und wenig Zellenprotoplasma zwischen
Kern und Membran besitzen. (I ¢. p. 230.) In noch spiterer Zeit,
wenn dic Knoten sich zu erweichen beginnen, bildet nach Danielssen
und Boeck das Ganze eine weiche, homogene, amorphe Masse von
unregelméssigen Molekiilen und durchscheinenden Punkten, zwischen

e

die hin und wieder grosse, aus den beschriebenen Zellen stammende

Kerne eingesprengt sind. (L. ¢. p. 231.) |
Die ganze Beschreibung basirt auf der Yon Damels"sen und
Boeck aufgesteliten Ansicht, dass es sich bel' der leprosen Er-
krankung der Haut wesentlich um einen exsudativen Pr?cess.handle,
vermoge dessen eine fibrin- und albuminreiche Masse in die Haut
gesetzt werde, welche spiterhin die verschiedensten Umwandlungen
durchzumachen im Stande sei und bhald organisirt, bald resorbirt,
bald erweicht werden konme. Aus den Angaben der genann?en
Forscher geht hervor, dass es ihnen nicht darauf angekommen fst.,
das anatomisch-histologische Verhaltniss der leprosen Krankheits-
producte zu den Geweben, in die sie hineingesetzt 'werden, fest-
zustellen, sondern dass sie nur die in dem vermeintlichen lepr?sen
Exsudat enthaltenen histologischen Elemente haben beschreiben
wollen. Dass hierbei Irrthiimer mit untergelaufen sind, mag zum

. grossen Theil in der Unvollkommenheit der damaligen microscopi-

schen Untersuchungsmethoden seinen Grund haben.

Neuere, allein nicht richtigere Angaben iiber die Entwickelung
der leprisen Hautknoten stammen von Oldekop'). Nach ihm ent-
stehen dieselben durch Hypertrophie ciner oder mehrerer H.aut-
papillen, die unter Mitbetheiligung eines um die 1'3asi.s der Papillen
abgesetzten, sich nachtriglich organisirenden und in die Geschwulst-
masse eingehenden entziindlichen Exsudates bis wallnussgrosse
Knollen bilden sollen. So viel mir bekannt, sind diese Angaben
von Niemandem als richtig acceptirt worden.

Erst Virchow (in seinem Werk iiber die krankhe.tfter.l Ge-
schwiilste) hat das Wesen der leprosen Hauterkrankung richtig er-
kannt und derselben den ihr gebiihrenden Platz im System-der
Pathologie angewiesen. Er wies nach, dass es sich r.xicht um einen
exsudativen, sondern um cinen wesentlich neOplastxsch.Gm Pr?ce?s
handle, in Folge dessen ein neugebildetes Gewebe, das mi weltel'n
Verlauf allerdings verschiedene Umwandlungen erfahren konne, 1n

1) Oldekop, I ¢. Virch, Arch,, Bd. XXVI, p. 140 f, 1863,
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die Haut gesetzt werde. Er zeigte ferner, dass dieses Gewebe in
die Gruppe der von ihm sogenannten Granulationsgewichse ge-
hére und histologisch mit der syphilitischen und luposen Neu-
bildung zusammengestellt werden miisse. Virchow war auch der
Erste, .welcher nicht nur ecine treffliche Beschreibung der histolo-
gischen Eigenschaften der leprisen Neubildung, sondern auch ge-
nauere Angaben iiber die Verinderungen, die durch dieselbe in der
Haut hervorgerufen werden, gegeben hat.

In jiingster Zeit hat Thoma') an einem in Heidelberg zur
Section gekommenen Fall von knotigem Aussatz die leprosen Ver-
iinderungen verschiedener Organe einer genauern microscopischen
Untersuchung unterworfen. Auf einige Differenzen zwischen den
von Thoma und von mir erlangten Resultaten werde ich mir spiter
zuriickzukommen erlauben.

Die von mir benutzte Untersuchungsmethode war folgende:

Der in Chromsiure gehirteten und dann in Spiritus aufbewahrten

Haut wurden kleinere Stiickchen abgeschnitten, welche in toto in
ziemlich concentrirter ammoniakalischer Carminlosung gefirbt und
dann bis zum Gebrauch wieder in concentrirtem Alkohol liegen
gelassen wurden. Die unter Alkohol angefertigten Schnitte aus
den schon gefirbten Objecten wurden theils mit Kreosot geklirt,
mit Nelkenol ausgezogen und dann in Canadabalsam eingeschlossen,
theils direct in Glycerin verwahrt.

Was die Histologie der leprosen Neubildung anlangt, so stimme
ich durchaus mit den Angaben Virchow’s?) und Thomas’?) iberein.
Sowohl in den jiingsten eben erst sich entwickelnden Erkrankungs-
herden, als auch in den iltern Flecken und Knoten sieht man auf
diinnen in Wasser oder Glycerin getauchten Schnitten eine Menge
aneinander gelagerter leicht granulirter kleiner Zellen, deren Kerne
sich in der Karminlosung sehr schon firben. Ihrer Gestalt nach
nihern sie sich meistens der Kugel- oder Spindelform, doch bemerkt

1) Thoma. Beitrage zur pathol. Anatomie der Lepra Arabum, Virch. Arch,,
Bd, LVIL, p. 4556 ff. 1874.
2) Lec pb6l4u 3)Lec p 4620 463,
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man auch mehr weniger eckige, nach dieser oder jencr Richtung
hin spitz ausgezogene Gestaltungen. Iin Kern mit Kernkorper ist
stets in ihnen nachweisbar.

Ocfters sind mir auch auf Droliferation durch Zelltheilung
hinweisende Gestaltungen zu Gesichte gekommen, als z. B. Zellen
mit zwei Kernen, oder Zellen mit eincr leichten Einschniirung in
der Mitte und zwei an den beiden Enden gelagerten Kernen, oder
auch ungewdhnlich kleine, cinkernige Zellen, dic unmittelbar an
cinander lagen und auf mich den Eindruck machten, als ob sie
chen erst durch Zweitheilung ciner grossern Zelle entstanden wiiren.
Am meisten Aehnlichkeit hatten die Zellen jedenfalls mit den als
weisse Blutkorperchen oder Lymphzellen bekannten Gebilden, mit
denen sie auch hinsichtlich ihrer Grosse durchaus iiberein stimmten.
Diese Zellen sind cingelagert in eine durch Karminldsung sich nur
wenig firbende, helle, durchsichtige Interecllularsubstanz, die eine
leichte Faserung zeigte, manchmal aber auch, namentlich an Stellen
wo die Zellproliferation eben erst begonnen hatte, noch ganz hyalin
erschien. Diese Intercellularsubstanz war stets nur in sehr spir-
licher Menge vorhanden, so dass dic in sie hinein gebetteten Zellen
sehr dicht, manchmal in reihenweise geordncten Ziigen an cinander
gelagert waren. Einc treffliche Abbildung des leprosen Gewebes
hat Virchow in seiner Geschwulstlehre ') gegeben. Bei der von
mir benutzten Aufhellung der Schnitte durch Kreosot wurde das,
wie schon gesagt, in Wasser leicht granulirt erscheinende Proto-
plasma der Zellen so hell und durchsichtig, dass es manchmal den
Anschein hatte, als wenn dic Zellkorper ganz verschwunden wiren,
und nur die rothen Zellkerne in ecine helle, leicht faserige Grund-
substanz eingebettet ligen. Da ich nun mcine Abbildungen sémmt-
lich nach Canadabalsampriiparaten gezeichnet habe, so habe ich
(cfr. in dieser Bezichung namentlich Fig. 3, 6 und 9) nur die
Zellkerne des leprisen Gewebes, nicht aber die Zellkirper selbst
zur Darstellung gebracht.

Ueber weitere regressive Veréinderungen des leprdsen Gewebes,

1) L e Bd. IL p. 514,
2



- 20 -

wie sie in Knoten die schiiesslich zerfallen und zu Geschwiirs-
bildung Veranlassung geben, jedenfalls vorkommen miissen, kann
ich keine Auskunft ertheilen, da ich keine Gelegenheit gehabt habe,
soleche zerfallende Knoten genaucr zu untersuchen. Vielkernige
Riesenzellen, wie sie Thoma in solchen alten Knoten gesehen hat,
sind mir gleichfalls nicht zu Gesichte gekommen. Es ist Virchow's
Verdienst, auf die Aehnlichkeit dieses Gewebes mit jungem Granu-
lationsgewebe hingewiesen zu haben, von dem es sich nur dadurch
unterscheidet, dass es nicht so hinfillig wie dieses letatere ist,
sondern sich lange unveriindert erhalten kann, ohne zu zerfallen
oder sich in festes Bindegewebe umzugestalten. Dass aber schliesslich
doch einer oder der andere dieser beiden Ausgiinge eintritt, soll
hiermit durchaus nicht geleugnet werden.

Um ein moglichst anschauliches Bild von den krankhaften
Vorgiingen zu erhalten, die die Lepra in der Haut hervorruft, habe
ich es versucht, die Verinderungen Schritt fiir Schritt in ihrer
allmihlichen Entwickelung zu verfolgen. Dabei ist es mir Kklar
geworden, dass es unmdglich ist, die verschiedenen leprisen Kir-
krankungsformen der Haut histologisch so scharf auseinander zu
halten, wie das der Kliniker thut. Es ldsst sich allerdings dagegen
Nichts cinwenden, wenn die klinische Beobachtung zwei grosse Gruppen
der leprosen Hauterkrankungen unterscheidet, namlich die in Flecken
und die in Knoten auftretende Form; es ist das um so berechtigter,
als diese beiden Formen einen klinisch verschiedenen Verlauf zu
nehmen pflegen -- allein die histologische Untersuchung lehrt, dass
die in beiden Formen vor sich gehenden Veriinderungen im Grunde
auf derselben Ursache, nimlich auf der Entwickelung der hier wie
dort sich durchaus gleich bleibenden leprosen Neubildung im Gewebe
der Haut beruhen, ja sie lehrt noch weiter, dass die Haut schon
lepros erkrankt sein kann, ohne dass die klinische Untersuchung
irgend welche Verinderungen in derselben nachzuweisen im Stande
wire und dass es sich demnach zwischen allen Formen der leprosen
Hauterkrankungen nur um graduelle, nicht um principielle Unter-
schiede handelt. Ausserdem méchte ich darauf aufmerksam machen,
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dass in den von mir beobachteten Fillen der grosste Theil der
erkrankten Haunt nur diffuse leprose Verdickung zeigte, wihrend
die Bildung von circumscripten Knoten fast nur im Gesicht vorkam.

Diese diffuse leprose Hautverdickung, deren makroscopisches
Verhalten ich weiter unten zu schildern versuche, bildet einen sehr
wesentlichen Factor zum Zustandekommen des Gesammtbildes der
leprosen Hautaffection und ist, wie mir scheint, in den mikroscopi-
schen Beschreibungen der letztern bisher zu wenig betont worden.

Ich habe mich bemiiht, leprose Haut in den verschiedensten
Stadien der Erkrankung zu untersuchen. Erstens stand mir Haut
aus der Schultergegend (von Fall 1) zu Gebote. Dieselbe erschien
bei der makroscopischen Untersuchung vollstindig gesund. Sie war
glatt, weich und elastisch und es war weder eine abnorme Pigmen-
tirung noch irgend welche Verdnderung an Epidermis oder Corium
mit blossem Auge wahrnehmbar. Allenfalls erschien sie etwas diinn
und atrophisch, was bei der abgemagerten Leiche nicht auffallen
konnte. Etwaige Veriinderungen der Sensibilitit fehlten an der
Stelle, von wo das Priparat herstammte, gleichfalls, wic das die
klinische Untersuchung festgestellt hatte. Durchschnitt man die
Haut senkrecht zur Oberfliche, so bot auch die Schnittfliche dem
unbewaffncten Auge nichts Auffallendes ; die ziemlich diinne und
feste subcutane Fettschicht war von diinner Cutis bedeckt, welche
zarte, bindegewebige Ausliufer in das subcutane Fettgewebe hin-
absandte, so dass dieses von mehrfachen Scheiden und septis durch-
setzt wurde. Zwisehen diesen Septis lagen scheinbar ganz normale
Fettlippchen. Von dicser Haut, die ich fir ganz gesund hielt,
verfertigte ich diinne scnkrechte Schnitte, in der Absicht, mir be-
hufs der Vergleichung Ansichten gesunder Cutis zu verschaffen,
war jedoch nicht wenig erstaunt, als das Mikroscop auch schon
hier krankhafte Veriinderungen nachwies. (cfr. Fig. 1) Die Epi-
dermis zicht in dinner glatter Lage iiber das strat. Malp. fort,
welches gleichfalls keine Veriinderungen erkennen lisst. Dagegen
ist das Corium erkrankt. Dass dasselbe keine Papillen besitzt, will

ich picht als krankhaft hinstellen, da die Haut der Schulter iiber-
2*
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haupt arm an ausgebildeten Papillen ist; an Stelle derselben bemerkt
man nur leise angedeutete, durch scichte Einsenkungen des strat.
Malp. von einander getrennte, flache bucklige Erhebungen (Fig. L, p.).
Unterhalb des strat. Malp. findet sich eine bei schwacher Vergrosse-
rung fein punktirt erscheinende Gewebslage (Fig. I., a), welche sich
als continuirliche Schicht parallel zur Oberfliche der Haut hinzieht
und in das bindegewebige Corium eingelagert ist. Diese Schicht
besteht aus leprosem Gewebe, dessen histologisches Verhalten ich
schon zu schildern versucht habe und bildet nicht eine {iiberall
gleich dicke Lage, sondern ist besonders dicht nach unten hin ge-
lagert, wo es sich (bei Fig. I, b) gegen die darunter liegenden
Bindegewebsziige des Corium ziemlich scharf abgrenzt. Von hier
aus steigen baumformig verzweigte oder mehr knollig gestaltete
Ziige der leprosen Neubildung gegen das strat. Malp. auf, ohne
jedoch in dieses selbst iiberzugreifen; vielmehr ist letzteres {iberail
durch eine diinne Lage normalen Coriumgewebes (Fig. 1., ¢) von
der leprésen Wucherung geschieden. Unterhalb der soeben ge-
schilderten Schicht zieht sich wieder das der Cutis angehdrige
faserige Bindegewebe hin (Fig. I, d), jedoch ist dasselbe auch nicht
mehr ganz normal beschaffen, denn in demselben finden sich herd-
weise zerstreut Dépots leproser Neubildung (Fig. 1., e). Dieselben
haben sich in die zwischen den Faserziigen des Bindegewebes be-
stehenden Liicken hineingesetzt und fiilllen sie aus, so dass das
leprose Gewebe, dem Verlauf dieser Liicken folgend, unregelmissige,
meist in horizontaler Richtung verlaufende, hie und da mit einander
anastomosirende Ziige bildet. An manchen Stellen, und namentlich
da, wo sich in die genannten Liicken des Bindegewebes schon Fett-
zellen des subcutanen Gewebes einzulagern beginnen (Fig. L, f) also
in der Gegend des Ueberganges des cutanen Gewebes in das sub-
cutane sieht man auch die subcutanen Iettlippchen ergriffen.
Die leprose Neubildung zieht sich zwischen die einzelnen Fett-
zellen hinein, dieselben theils aus einander dréingend, theils zur
Atrophie bringend und den Raum, den sie urspriinglich ein-
nahmen, vollkommen ersetzend.
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An Priiparaten, die solchen Hautparthien entnommen waren,
wo die leprose Erkrankung schon weiter fortgeschritten war, wurde
es mir moglich zu constatiren, dass die leprose Neubildung in ihrer
weitern Ausbreitung an gesetzmissige Bahnen gebunden ist. Das
Priparat, das ich in Fig. 2 abzubilden versucht habe, stammt aus
der Haut des Vorderarmes (von Fall L).  Macroscopisch war hier
die Haut schon deutlich verdickt und dunkel gefirbt, und das sub-
cutanc Fettgewebe auf eine relativ diinne Schicht reducirt; auf
Durchschnitten bot die Cutis schon dem blossen Auge deutliche
Veriinderungen; sie bildete nicht mehr eine gleichmissige diinne Schicht
(unten), sondernschiendurchEinlagerungeinerweisslichen,undurchsich—
tigen harten Masse, die in das etwas pellucidere und daher bei auffallen-
dem Licht dunkler gefirbte normale Bindegewebe der Cutis in Form
feiner Ziige und Kornchen gleichsam eingesprengt war, verdickt,
Unter dem Microscop wurde eine sehr zierliche Zeichnung sichtbar.
Die Epidermis (Fig. 2) ist glatt und diinn, das strat. Malp. auf-
fallend stark pigmentirt und streicht gleichmissig, ohne irgend
welche Andeutung von Papillen iiber das Corium weg. In der
Cutis ist das leprose Gewebe in reichlichen Massen wahrnehmbar,
welche theils grossere mehr weniger abgerundete Knollen oder
Haufen bilden (Fig IL, a), theils in kleinen Mengen die feinen
Bindegewebsinterstitien ausfillen (Fig. 1L, b, und Fig. V., d), theils
endlich sich dem Verlauf der zahlreichen, die Cutis durchsetzenden
feinen Blutgefisse anschliessen (Fig. IL, d). Dass es sich wirklich
um Gefisse handelte, die gleichsam von einer Scheide leprosen
Gewebes eingehiillt und begleitet werden, ist schon aus der den-
dritisch verzweigten Configuration dieser Gebilde mit Wahrschein-
lichkeit zu entnchmen, kann jedoch unter stiarkerer Vergrosserung
auch mit Sicherheit nachgewiesen werden. Man bemerkt nimlich
mehrfach kleine oval geformte Locher (Fig. IL, ¢) die mit einem
diinnen Kranz leprisen Gewebes umsiumt sind und zu denen
manchmal die schon erwiihnten dendritisch verzweigten Gewebsziige
hinfihren. Stellt man nun die Wand eines solchen kleinen Loches
bei starker Vergrosserung ein (Fig. IIL, a), so sieht man erstens
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die ovalen hell gefirbten Kerne der Endothclien und einige helle,
das Lumen circulir umziehende Bindegewebsfasern und nach aussen
von diesen rund um die Winde des Loches herumgelagert zahlreiche
Zellkerne, welche der leprosen Neubildung angehéren. Es handelt
sich also offenbar um ein Gefiss, in dessen niichster Umgebung sich
leprioses Gewebe angesetzt hatte. Noch deutlicher wurde mir dieses
Verhiiltniss an einem andern Schnitt aus derselben Hautparthie
Fig. 4). Auf demselben sieht man die hart unter dem strat. Malp.
verlaufende Schicht leprosen Gewebes von zahlreichen bald der
Linge nach sichtbaren (Fig. 4a) bald quer durchschnittenen
Fig 4d) Gefiissen durchsetzt und derart um diese Gefisse herum-
gelagert (Fig. 4¢), dass an einer gewissen Abhiingigkeit der leprisen
Wucherung von der Vertheilung der Gefisse nicht wohl gezweifelt
werden kann. Dass die fraglichen Gefisse aber wirklich Blut-
gefisse sind, lisst sich daran erkennen, dass dieselben sich bei
starker Vergrosserung noch dicht mit rothen Blutkdrperchen ge-
filllt zeigen.

Auf andern Schnitten, welche durch Hautparthieen gefallen
sind, in denen sich Schweissdriisen vorfanden (Fig. 5) bemerkt
man, abgesehen von den schon beschriebenen Verinderungen, wie
die leprise Neubildung sich auch an die Schweissdriisen anschliesst.
Die Ausfilirungsgiinge derselben (Fig. 5a) verhalten sich ziemlich
normal, oder werden nur von schmalen Ziigen des leprisen Geweben
begleitet. Erst wenn die Degeneration der Haut sehr weit fort-
geschritten ist und schon zu bedeutender Verdickung gefiihrt hat,
bemerkt man wie die Ausfihrungsginge lang ausgereckt werden
und sich zugleich im Querdurchmesser bedeutend verschmichtigen ;
sie ziehen sich dann als lange diinne Rohren, deren specifische,
epitheliale Auskleidung jedoch stets nachgewiesen werden kann,
durch die Geschwulstmassen hindurch bis sie endlich die tief
liegenden Dritsenkniiule, zu denen sie gchéren, erreichen. Diese
letztern sind dicht von massenhaftem leprosem Gewebe umlagert
und durchwuchert. Man sieht, auch wo im Uebrigen die Haut
noch nicht allzusebr degenerirt ist, grossere Ballen leproser Neu-

20 =

bildung, deren Durchschnitte unter dem Microscop unregelmissige
Figuren bilden (Fig. 5c¢), in den tiefern Sehichten der Cutis drin-
liegen; gegen das sie umgcbende Bindegewebe der letztern setzen

sie sich scharf ab und in ihrem Innern enthalten sie die ver-

schlungenen Windungen der Schweissdriisenkniiule. Es handelt sich
jedoch nicht um eine einfache Umwucherung der Kniule als solcher,
sondern dic Neubildung dringt zwischen die cinzelnen Windungen

der Driisenschliiuche hinein und driingt dieselben auscinander (Fig. 5b),

so dass sie, wenn auch immer noch als ecin Conglomerat von zu-

sammen gehorigen Schliuchen erkennbar, doch nicht mehr so un-
mittelbar an einander stossen, wie in der gesunden Haut. .

Es bat auf mich den Eindruck gemacht, als we;nn diese Er-
krankung der Schweissdriisenkniule auch an. das dleselrben "um-
spinnende Blutgefissnetz gebunden wire. Bei starker Vergrosse-
rung sieht man nimlich (Fig. 6) zwischen den bzild que{, bald
schrig, bald der Linge nach durchschnittcnen Drusenschlauch.en,
deren membrana propria und epithelialer Inhalt wohlerhalten ist,
dic dicht gelagerten Zellen der leprosen Neubildung, aber iiberall,
wo dieselben sich etwas mehr anhiufen (Fig. 6a), bemerkt man
zwischen ihnen auch die Lumina von capilliren Gefissen, welche,
da die Schweissdrisen keine Lympheapillaren besitzen 1), nur als
Blutcapillaren gedeutet werden konnen. Erkennt m.an nun an,
dass das leprose Gewebe in der Haut sich den Verzwe.lgungen der
Blutgefisse cntlang ausbreitet, so glaube ich auch mit R'echt an-
nehmen zu kénnen, dass die Durchwucherung der Schweissdriisen
nach demselben Gesetz vor sich geht, zumal der Umstand, dass
die leprosen Zellen sich gerade an den Stellen anhiufen, wo man
auch Blutcapillaren sieht, sich mit der obigen Annahme gut ver_
trigt. Einmal begonnen habend, schreitet die leprose Erkrankung
der Schweissdriisen auch unaufhaltsam fort, so dass die Massen der
Neubildung schliesslich grosse Ballen bilden, in denen die Ginge
der Driisen formlich versenkt liegen und die sechs- bis zehnmal
grosser werden konnen als die urspriinglichen Schweissdritsenknaule.

P 'féichmann, . Saugadersystem, Leipzig 1861, p. 6l
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Aehnlich verhillt es sich mit den Haarbilgen. Die leprise
Neubildung lagert sich um dieselben herum und auch hier bemerkt
man, wie sie sich den Gefissen, welche die Haartasche umspinuen, au-
schliesst. Iig. 7 zeigt einen der Linge nach durchschnittenen
Haarbalg aus der Stirnhaut (v. Fall III); es war noch nicht zur
Knotenbildung gekommen, sondern das leprose Infiltrat hatte nur
einc leicht gebriunte fleckige Verdiekung der Haut hervorgerufen
und als solche, wie Pat. behauptete, schon lingere Zeit bestanden.
Man sieht ein feines diinnes Haar aus dem Boden des Haarbalges
emporsteigen, dic Wurzelscheide und der bindegewebige Balg sind
an sich wobl erhalten. Um diesen herum sieht man Blutgefisse
ziehen (Fig. 7a), welche von leprosem Gewebe umgeben sind; aus
der Tiefe der Haut zieht ferner cin dicker Strang der Neubildung
cur Haarpapille und zum Boden des Haarbalges herauf (Fig. 7b),
Jedoch ohne in diesen selbst einzudringen; Gestalt und Lage dieses
Zuges der Neubildung machen ¢s mir wahrscheinlich, dass derselbe
die Gefdsse, welche aus der Tiefe der Haut in die Haarzwiebel
hinein treten, begleitet.

Am wenigsten werden, nach meinen Priiparaten zu urtheilen,
die Talgdriisen afficirt. Sie crhalten sich lange in der Haut,
ohne dass man an ihnen oder in ihrer Umgebung eine stirkere leprise
Infiltration wahrnihme. Vielleicht erklart sich diese Erscheinung
aus der relativen Gefissarmuth dieser Gebilde. Schliesslich jedoch
schwinden auch sie; wenigstens habe ich nirgends in stirker er-
krankter Haut noch Talgdriisen auffinden konnen. Somit bin ich
nicht im Stande die von Bergmann behauptete Persistenz der
Talgdriisen, oder gar die von Wolff beobachtete Hypertrophie der-
selben in leproser Haut zu bestitigen.

Ich komme an dieser Stelle nochmals auf die leprose Er-
krankung des subcutanen Fettgewebes zuriick. Ich habe
schon frilher angegeben, dass sich (cfr. Tig. 1, f) das leprose Ge-
webe auch zwischen den einzelnen Fettzellen ansetzt. Ich kann
in dieser Beziehung durchaus die Angaben Thoma’s ") bestitigen:

) Thoma, 1 c., p, 462,
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,Bei dem Unterhautfettgewebe liegen die (sc. leprosen) Elemente
in den Zwischenriumen der Fettzellen mehr weniger dicht gedréil'lgt
und kann man hier in ihrer Umgebung nur zarte bindegew'ebxge
Fibrillen und zuweilen die Elemente der Capillarbahnen nachweisen.*
Letzteres konnte ichallerdings, auch bei starker Vergrosserung, nursehr
selten wahrnehmen, vielmehr scheint mir die leprose Erkrankung des
Fettgewebes dafiir beweisend, dass, wenn die leprt}s.e Wucherung
auch mit Vorliebe dem Verlauf der Gefiisse folgt, dieselben zum
Zustandekommen der Wucherung doch nicht in dem.Sinne absolut
nothwendig sind, dass sich die Neubildung nur da niederldsst, wo
sie sich unmittelbar an Gefisse anschliessen kann.

Beim Weiterschreiten des Processes vervielfaltigen sich die leprd-
sen Elemente zwischen den Fettzellen immer mehr, so dass d?e letztern
auseinander gedriingt werden. Zugleich schwindet.das Fett in dexf von
der leprosen Neubildung umhiiliten Fettzelle, dlesglbe. verkleinert
sich, behilt jedoch immer noch ihve glatte, durchsichtige Membran
und verschwindet endlich ganz unter den iiberhandnehmenden Zellen
der Wucherung; man sieht ihre Stelle von einem Hauferll leI.)rt}sen
Gewebes vollstindig ausgefilllt. Dieser Vorgang crgrelft. jedoch
nicmals ein ganzes Fettlippchen auf einmal, sondern schreitet von
den hoher gelegenen Parthicen allmilig zu den tieferen fort, so
dass in den oberen Theilen eines Lappchens schon fast a11.e Fet't-
zellen geschwunden sein konnen, withrend mehr in der Tiefe die
Wucherung sich eben erst zu zeigen beginnt. Fig. 8 f u. .g stefllen
cin einziges, wohlumgrenztes Fettlippchen dar, welches in seinen
obern Parthieen (bei f) schon so stark degenerirt ist, dass nur noch
vereinzelte, zerstreut liegende Fettzellen im leprosen Grewe?Je nach-
geblieben sind, wihrend in den tiefer gelegenen Parthieen das
Fettgewebe noch grossten Theils ganz wohlerhalten ist.

Schliesslich wird freilich das ganze Fettlippchen dadurch,
dass die Tettzellen durch leprose Wucherung ersetzt werden, ver-
nichtet, allein die #ussere Formn bleibt erhalten. Die Neubildung
zerstort nicht die bindegewebige Umbhiillung des Fettlippchens,
sondern setzt sich nur an die Stelle des urspriinglich in dieser Um-
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hilllung enthaltenen Fettgewebes, wie das in Fig. 2 bei f und in
Fig. 8 bei e ersichtlich ist. Die an den angegebenen Stellen
liegenden Ballen leprdser Neubildung sind aus Fettlippchen ent-
standen, was durch die noch jetzt in ihnen sichtbaren vereinzelten
Fettzellen bewiesen wird. Das umhiillende Bindegewebe (Fig. 2, e
und Fig. 8, d) ist wohlerhalten und es liegt nahe, den leprisen
Massen bei ¢ (in Fig. 8) denselben Ursprung zuzuschreiben, wic
denen bei e, nur dass in ihnen auch die letzten Reste des
urspriinglichon Fettgewebes geschwunden sind.

Wir haben demnach bei f (in Fig. 1) den Beginn bei g, f
und e in Fig. 8 weiter fortgeschrittene Stadien und beie. in Fig. 8
das Ende der leprosen Erkrankung der subcutanen Fettlippchen
vor Augen.

Meine bisherigen Untersuchungen haben also ergeben:
erstens, dass die lepriosc Infiltration der Haut sich in
den Bindegewebslicken der Cutis und der nichsten
Umgebung der feinen und feinsten Blutgefidsse der
Haut zeigt und im Anschluss an diesclben eine gleich
unter der Grenze zwischen Malpighischem Schleimnetz
und Cutis liegende Ausbreitung bildet; ferner dass
sich diese Neubildung, wieder im Anschluss an die
Gefisse besonders dicht um die Schweissdriisen und
Haarbédlge herum schichtet; und cndlich, dass auch
die subcutanen Fettlippchen der leprosen Erkrankung
unterliegen und in Folge derselben schliesslich durch
leprioses Gewebe ersetzt werden?).

Stellen wir uns nun vor, dass die Nester oder Keime des
leprosen Gewcbes an allen den Stellen, wo sie sich einmal fest-
gesetzt haben, auch weiter wuchern und zu grossern oder

1) Beiliufig sei erwahnt, dass die subcutanen Venen bis in ihre kleinsten
Verzweigungen hinein gleichfalls erkranken, und so zur allgemeinen Massen-
zunahme der Haut nicht unbetrichtlich beitragen, (Fig. 8b zeigt beispielsweise
den Querschnitt einer verdickten leprosen Hautvene). Diese interessante Er-
kraokung der Venen soll in einem besondern Capitel genauer betrachtet werden,
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Kleineren Ballen anschwellen, die das benachbarte Gewebe aus-
cinander dringen und theilweise zur Atrophie bringen, so ergiebt
sich fast von selbst das Bild, welches die leprose Haut in fort-
geschrittenen Stadien der Erkrankung bietet. Der Dickendurch-
schnitt, welcher in Fig. 8 abgebildet ist, entstammt einem H.aut-
stiick, welches eine solche vorgeschrittene Erkrankung zeigte.
Dieselbe liess schon macroscopisch bedeutende Verdnderungen
wahrnchmen. Sie war dunkel braunroth gefarbt, von diinner Epi-
dermis {iberzogen und etwa 3/, Cm. dick. Auf dem Durchschnitt
erschien sie aus einer weisslichen harten fremdartigen Masse zu-
sammengesetzt, dic in ein feines Maschenwerk von bindegewebigen
Septis eingelagert war, welche unmerklich in das drunterliegende
subcutane Bindegewebe iibergingen. Unter dem Microscop nun
bemerkte man (Fig. 8) massenhafte Anhiufung leprosen Gewebes.
Dasselbe ist nicht mehr in kleinen Herden in das Gewebe der
Haut eingesprengt, sondern bildet Ballen und Klumpen, welche
auf dem Durchschnitt die verschiedenartigsten Figuren bilden, sich
durcheinander schieben und driingen und das urspriingliche binde-
gewebige Substrat der Haut so auseinander getrieben haben, dass
dieses letztere sich nur noch in diinnen Balken (Fig. 8, d) zwischen
den knolligen Massen der Neubildung hinzieht. Die oberste, con-
tinuirliche Schicht des leprosen Gewebes sondert sich auch jetat
noch deutlich, sowohl von den obersten Bindegewebsziigen der cutis,
welche noch hie und da Andeutungen von Papillen zeigt, als auch
von den tiefer gelegenen mehr knolligen Massen ab, S0 dass man
zwei Schichten des leprosen Gewebes unterscheiden kano, die durch
eine etwas dickere Lage ziemlich normalen Cutisgewebes (Fig. 8, 1)
von einander geschieden sind. Die obere Schicht (a) entspricht
der schon mehrfach besprochenen oberflichlichen Ausbreitung des
leprosen Gewebes, die tiefer liegenden Massen sind, was den Ort
ibrer Entstehung anlangt, wie mir scheint, verschiedenen Ursprunges.
Zum grossten Theil rithren sie, wie ich schon oben nachzuweisen
versucht habe, von degenerirten Fettlippchen her, zum geringern
Theil aber sind sie wohl auch auf die Wucherungen, welche die
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Schweissdriisen und Haarbilge umlagern, zuriickzufithren,

Diese letztern Gebilde atrophiren unter dem zunehmenden
Druck der leprdsen Wucherung. Auf Schnitten, die durch schwerer
afficirte Haut gefiirt wurden, sieht man wohl noch hie und da in den
Knollen des leprosen Gewebes ein Paar diinne, weit von der Ober-
fliche der Haut abgeriickte Schlingen der Schweissdriisenkanalchen
oder einen schmalen Haarbalg, in dem ein atrophisches Hérchen
steckt, sobald man aber leprose lHaut in noch spitern Stadien
untersucht, so findet man von diesen Organen gar nichts mehr,
und an den Stellen wo man sie vermuthen konnte, bemerkt man
nur noch homogene Ballen leprésen Gewebes. Die Ausfithrungs-
gange der Schweissdriisen dagegen scheinen sich linger zu erhalten
wenigstens besitze ich ein Priparat, in dem ein Schweissdriisen-
ausfilhrungsgang lang ausgezogen einen wohl ausgebildeten Lepra-
knoten in schriger Richtung in seiner ganzen Dicke durchsetzt;
auf continuirlichen Schnitten habe ich aber von einer zugehérigen
Schweissdriise nichts gefunden. — Was die Talgdriisen anlangt,
so behauptet Thoma, dass sie, jedoch ohne die zugehorigen Haar-
bilge, sich sehr lange in den Knoten erhalten sollen, auch noch
nachdem schon regressive Metamorphosen in denselben eingetreten
sind. Nach meinen Priparaten ist das nicht der Fall, ich habe
nirgends, wo die Haarbilge schon geschwunden waren, noch Talg-
driisen oder Ucherreste derselben mehr nachweisen kénnen. Ge-
naueres iiber den Verlauf dieser schliesslich zur Atrophie der
driisigen und epithelialen Organe der Haut fiihrenden Vorgiénge
kann ich nicht beibringen, da mir Priparate, welche in dieser Be-
ziehung Auskunft geben konnten, fehlen.

Die diffusen leprisen Verdickungen der Haut
werden weniger durch die Infiltration der cutis als namentlich
durch die Wucherung im subcutanen Gewebe bedingt, wie das
durch einen Blick auf Fig. 8 deutlich wird. Als eigentlich der
Haut angehérig sind nur die Lagen aundi zu betrachten, wihrend
von e an abwirts schon degenerirte Fettlippchen, also Abkémm-
linge des subcutanen Gewebes, beginnen. —
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Hierauf beruht auch der histologische Unterschied zwischen
mehr knotigen und mehr fleckigen Infiltrationen der Haut; wahrend
bei ersteren die Durchwucherung des subcutanen Fettes sehr be-
deutend ist, ist sie bei letztern, wie ich das an vielen Priparaten
nachweisen konnte, wenig oder garnicht vorhanden. Die Erkran-
kung der Cutis selbst zeigt bei beiden Formen ganz gleiche patho-
logische Verhiiltnisse.

Die leprosen Hautknoten, welche in meinen 4 Fillen am
exquisitesten im Gesicht zu schen waren und circumscripte iiber
die Oberfliche der Haut hervorragende, manchmal fast gestielte
bis wallnusgrosse kugelige Gebilde darstellten, zeigen im Wesent-
lichen denselben Bau, wie die diffusen Infiltrationen. Sie bestehen
nicht aus einer homogenen Masse leprosen Gewebes, sondern sind
ebenso wie die flachen Hautverdickungen aus einzelnen Ballen und
Knollen zusammengesetzt; nur sind dieselben noch grosser, liegen
noch dichter aneinander gedriingt, und das zwischen ihnen ver-
laufende, die einzelnen Ballen einhiillende und abkapselnde Binde-
gewebe ist spirlicher und diinner, ja manchmal ganz verschwindend.
Dic Papillen sind verstrichen. Durchschuitte durch solche Knoten bieten
im Ganzen ein ahnliches Bild, wie Fig. 8, und wir miissen deshalb
die Entstehung der Knoten nicht auf die Wucherung eines einzigen,
circumscripten Dépot’s leproser Neubildung zuriickfithren, sondern
vielmehr annehmen, dass sie ebenso wie die diffusen Verdickungen
durch gleichzeitige Wucherung massenhafter Kleinerer Herde ent-
stehen. Dem entsprechend sind auch dic Knoten gegen das herum
oder drunter liegende Hautgewebe niemals scharf abgegrenzt, son-
dern gehen allmihlich in die gesunde Umgebung iber. Der Gefiiss-
reichthum des leprosen Gewebes erhilt sich auch in den Knoten.
Man sicht in jedem Ballen lumina von feinen Gefiisschen und Ca-
pillaren, und aus diesem Reichthum an Bahnen, welche der Zufiihrung
von Ernihrungsmaterial dienen, erklirt sich wol auch die grosse
Lebensfihigkeit und Dauerhaftigkeit der Lepraknoten. Sie crhalten
sich Jahre und Jahrzehnte lang, ohne dass Riickbildung oder Zer-
fall in ihnen einzutreten braucht. Erst in ganz spaten Stadien und



bei sehr alten Knoten schwindet das bindegewebige Fachwerk im
Centrum derselben ganz, so dass die einzelnen gesonderten Ballen
der Neubildung mit einander confluiren. Knoten, in denen schon
regressive Metamorphosen Platz gegriffen hatten, habe ich nicht
untersucht, doch stimme ich darin ganz Thoma bei, dass, wo die-
selbe eintritt, sie wol durch den parenchymatdsen Druck der wach-
senden Geschwulstmassen auf dic in ihnen verlaufenden Gefisse
und durch die daraus folgende Compression derselben bedingt wird.

Bis hierher stimmen meine Beobachtungen mit den von Thoma
gemachten, schon mehrfach citirten Angaben iiberein, und ich habe
nur aus dem Grunde in meiner Darstcllung moglichst ausfithrlich
sein zu miissen geglaubt, weil ich in Thoma’s Arbeit, welche mehr
auf eine theoretische Erkliarung der gefundenen Facta, als auf eine
rein anatomische Beschreibung der allmihlich sich entwickelnden
leprésen Verinderungenabzielt, ein schrittweises Verfolgen dieserletzte-
ren vermisse. Nachdem Thom a constatirt hat, dass dic leprise Wuche-
rung namentlich im Beginn ihrer Entwickelung vorzugsweise dem
Verlauf der Blutgefisse folgt, ausscrdem sich aber auch in den
zwischen den Faserziigen des cutancn Dindegewebes befindlichen
Liicken hinzicht, schreitet er zur Erklirung dieses Befundes. Er
nimmt an, dass die kleinen und Kkleinsten Blutgefisse der Haut
von plasmahaltigen perivasculiren Riumen umgeben seien, welche
mit den Bindegewebsinterstitien communiciren und mit ihnen zu-
sammen ein Saftkaniilchensystem bilden, das seincrseits wieder mit
dem Lymphgefisssystem zusammenhiinge, und ecrklirt das eigen-
thiimliche Gebundensein des leprisen Gewebes an die Gefdsse und
die Bindegewebsliicken der Haut durch die Annahme, dass dasselbe
sich in diesem Saftkanilchensystem entwickele. Eine noth-
wendige Voraussetzung fiir diese Brklirung ist also dic Existenz perivas-
culiirer Riume um dic Blutgefisse der Haut; und um dicse Existenz
wahrscheinlich zn machen, benutzt Thoma folgendes Caleill ') = ,,Wenn

1) Thoma, L e p. 471

man mit Biesiadecki (Stricker, Handbuch der Gewebelehre, p. 588)
annimmt, ,,dass die Blutgefisse, selbst die Blutcapillaren, von
parallelen Bindegewebsfasern und spindelformigen Bindegewebszellen
eingeschlossen sind*““ und auf diese Weise plasmahaltige
Riume um dic Gefisse anerkennt, die dann wieder mit
dem Saftkanilchensystem communiciren, so hat man meiner Meinung
nach hinlingliche Daten, um unsern Befund zu erkliren. Gewiss,
wenn man das thut, so hat man hinléngliche Daten, um Thoma’s
Hypothesc acceptiren zu kinnen, allein mir scheint dass eben dieses
.wenn* dic Berechtigung einer solchen Hypothese durchaus in
Frage stellt. Wenn man auch annimmt, dass dic Blutgefisse von
parallelen Bindegewebsfasern und Bindegewebszellen eingeschlossen
sind, so braucht man deshalb noch nicht an plasmahaltige Riume
um_die Gefisse, und am allerwenigsten an eine Communication der-
selben mit dem Saftkanilchensystem zu glauben. Meiner Meinung
nach kann man, ohme noch unerwiesene Facta zu prijudiciren,
nur behaupten, dass die leprose Neubildung sich um die Blutgefasse
und in der Bindegewebsliicken der Haut ansetat, ob es aber perivas-
culire Riume (Lymphscheiden der Gefisse) in der Haut giebt, das
ist eine Frage, fiir welche Thoma's und meine Untersuchungen iiber
Lepra weder in bejahendem noch in verneinendem Sinne verwerthet
werden diirfen, und welche wiederum ihrerseits nicht zur Erklirung
unserer Befunde herangezogen werden konnen.

In jiingster Zeit hat Friedlédnder?) microscopische Unter-
suchungen angeblich lepréser Haut veroffentlicht, welche total andre
Resultate ergeben haben als Thoma’s und meine Arbeiten. Er fand
in der degenerirten verdickten lHaut dic Ausfihrungsginge der
Schweissdriisen verindert; sie gaben, anstatt einfach an die Ober-
fliche zu ziehen auf dem Wege Acste ab, welche unter verschiedenen
Winkeln, rechtwinkelig oder schief nach oben oder unten in das
kleinzellig infiltrirte cutane Bindegewebe hineinzogen, sich mannig-
faltig theilten, unter einander anastomosirten und auf diese Weise

1) Carl Friedlinder, Ueber Epithelwucherung und Krebs. Strassburg
1877, p. 20 £
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ein Netz von epithelialen Sprossen und Balken bildeten, das die
ganze Dicke der Cutis durchwebte. Ferner gingen auch von der
Haut selbst mannigfaltige Wucherungen aus. Von den inter-
papilliren Epitheleinsenkungen des rete Malp. zogen Sprossen in
die Tiefe, welche sich gleichfalls vielfach theilten und Zweige
bildeten, die netzformig mit einander in Verbindung traten und
sich mit dem oben beschricbenen von den Schweissdriisen-Aus-
filhrungsgéingen entstammten System von Netzen und Sprossen
zusammenflossen.  Derartige epitheliale Wucherungen habe ich
in meinen Fillen nie beobachtet, vielmehr habe ich mehrfach dar-
auf aufmerksam gemacht, dass die Ausfithrungsgiinge der Schweiss-
driisen schliesslich atrophiren und die Epidermis sowie das strat.
Malpighii durch den von unten auf sie ausgeiibten Druck ausge-
dehnt und verdiinnt werden, so dass die interpapilliren Einsenkungen
des letztern vollstindig verschwinden.

Da ich durchaus keinen Grund habe, die Beobachtungen Fried-
linders irgend wie anzufechten, so kann ich mir den Widerspruch
in unseren Beobachtungen nur durch die Annahme erkliren, dass
der von Friedlinder verdffentlichte Fall keine Lepra gewesen ist.
Und fir diese Annahme glaube ich denn auch geniigende Griinde
beibringen zu konnen.

In dem Friedlinderschen Fall handelt es sich im Wesent-
lichen um folgende Verinderungen. Die Haut beider Unterschenkel
und Fisse war ,,stark 6dematds, theils glatt, theils von
iusserst unebener Oberfliche, mit verschieden grossen
bis haselnussgrossen, méssig derben Hockern besetzt,*
ausserdem ausgedehnte Defecte, iber die ganze Peripherie der
Glieder verbreitet, ulcerose Substanzverluste, die nahezu bis auf die
Fascie reichten und einen schlecht aussehenden fetzigen Grund dar-
boten. Die Zehen rechts nur wenig verstimmelt, links mit Aus-
nahme des verstimmelten Hallux nicht vorhanden, statt ihrer der
vordere Rand des Fusses mit locker anhaftenden Borken besetat.
Am untern Theil der Unterschenkel die Haut stark verdickt, von
missig derber Consistenz, an einigen Stellen erweicht, ihre Substanz
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nur wenig blutreich, im Allgemeinen grau gefirbt, oft von derben
sehnig weissen Bindegewebsziigen durchsetzt. Am rechten Knie
lateralwiirts eine handtellergrosse, bis auf den carids blossliegenden
condylus ext. in die Tiefe dringende Ulcerationsfliche. Eiterige
gonitis; an der linken Schulter ein auf rauhen Knochen fithrender
Defect. Von Sensibilititsstorungen wird anamnestisch Nichts ge-
meldet; die Nervenstimme der afficirten Unterschenkel intact.
Wenn Friedlinder behauptet, dass nach diesem klinischen
Bilde die Diagnose Lepra nicht zweifelhaft sei, so kann ich
ihm darin nicht beistimmen. Mutilationen der Zehen kommen nach
Phlegmonen, Periostitiden und gangrina marastica hiufig genug
vor, ferner gehoren vernachlissigte callose Unterschenkelgeschwiire,
welche secundiéir zu Stauungen und in Folge dieser letztern zu
elephantiastischer Verdickung und Hypertrophie der Fiisse und
Unterschenkel fithren, wenigstens in meiner Heimath, zu den aller-
hiufigsten durchaus nicht leprisen chirurgischen Leiden, und die
auf blossliegenden, cariosen Knochen filhrenden Substanzverluste an
Schulter und Knie bieten gleichfalls Nichts fiir Lepra Characteristi-
sches. Ich kann daher aus der Friedldnder’schen Beschreibung
wohl verschiedene Knochenleiden und Geschwiirshildungen an den
Unterschenkeln, aber nicht Lepra herauslesen . — Die eben citirte
Krankengeschichte hat dic grosste Achnlichkeit mit den von Steu-
dener') als Lepra mutilans beschriebenen Fillen und aus denselben
Griinden wie diese von Bergmann?) und Kaposi?) nicht als Lepra
anerkannt worden sind, aus denselben Griinden kann auch ich in
de.m besprochenen Fall der Friedldnder’schen Diagnose nicht bei-
Stimmen. Die beschriebene Hautverdickung kann ich nur als ele-
Phantiastische Hypertrophie anschen, und thue das mit um so
besserem Gewissen, als ichin der Friedldnder’schen Arbeit nur
Se(.:.hs Seiten weiter zu lesen brauche, um bei ihm selbst eine fernere
Stitze fir meine Ansicht zu finden. Er beschreibt nimlich auf
1’;2& atypische Epithelwucherungen bei Elephantiasis eines ampu-

)1 e — .
Anmerkzng.c p. 22—26, sub Nr, I, und 1L 2) L ¢ p. 73 -76, 3) L c. p. 423.

3



— 36 —

tirten Unterschenkels, dessen Haut, wie er selbst sagt, ,,die aus-
gesprochenen Verinderungen zeigte, die der warzigen und hockeri-
gen Form der Elephantiasis zukommen.* Seine Beschreibung ist
folgende: ,,Die Haut war stark verdickt, von dusserst unebe-
ner Oberfliche, mit kleinen und grossen, dicht neben
einander stehenden Hockern bedeckt,* (cfr. oben die Be-
schreibung der angeblich leprosen Haut der Unterschenkel und
Fisse). ,Je nach der derbern oder weichern Consistenz fand sich
eine mehr dem Narbengewebe oder mebr dem Granulationsgewebe
gleichende Substanz; in diese Substanz eingelagert fanden sich
dann weiterhin netzformig anastomosirende Epithel-
strange, die mit dem rete sowie mit den Ausfithrungsgingen
der Schweissdriisen in Verbindung standen, deren Anordnung
fast vollstindig identisch mit der in dem Falle von
Lepra beschriebenen ist.“ — Also sowohl macroscopisch wie
microscopisch stimmen die Befunde in beiden Fallen genau iiberein,
warum also dann noch zwei verschiedene Diagnosen aufrecht er-
halten? — Ich muss beide Fille fir Elephantiasis halten und glaube
die Differenz zwischen Fricdlander’s und meinen Beobachtungen
dadurch erkliren zu konnen, dass jene sich eben nicht auf Lepra
beziehen.

Im Anschluss an die Beschreibung leproser Haut mochte ich noch
den Befund, den die von mir untersuchten leprosen Aug enlider
(von Fall L) darboten, in Kirze angeben. Macroscopisch stellten
sich sowohl das obere wie das untere Augenlid als dicke, starre, leicht
entropionirte Wilste von braunrother Férbung dar. Die Haut iber
ihnen war glatt, gespannt und von zarter Epidermis iiberkleidet,
der margo ciliaris abgerundet und mit feinen unregelmissig ge-
stellten, theilweise gegen den bulbus, theilweise nach aussen ge-
richteten sparlichen Harchen besetat. Die conjunctiva palpebrarum
erschien glatt. Microscopische Dickendurchschnitte zeigten hier
ganz dieselben Verinderungen wie in der Haut der Extremititen
Epidermis und strat. Malpighii waren sehr diinn, die Papillen meist ver:
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strichen, nur hie und da ragten einzelne Einsenkungen des strat.
Malpighii in die Cutis hinein, welche die characteristische Erkran-
kung zeigte. Eine gleichmissige Lage leprosen Gewebes zog sich,
durch eine diinne Bindegewebsschicht vom strat. Malp. getrennt,
unter der Oberfliche der Haut hin, und in ihr drin staken die
zahlreichen noch erhaltenen Haarbilge der Augenlidhaut. Die-
selben waren jedoch simmtlich verkiimmert, klein, diinn und in
ihrem untern Ende geknickt oder verbogen, so dass hiufig die
Haarwurzel im rechten Winkel zur Richtung des iibrigen Haarbalges
lag. Die zugehorigen Hiarchen waren sehr diinn, und sédmmtlich
hart an der Oberfliche der Epidermis abgebrochen und an ihrem
Ende birstenartig zerfasert. Unter der obern Lage leprisen Ge-
webes schichtete sich die Hauptmasse der leprdsen Neubildung in
unregelmissigen Ballen, Kuollen und Ziigen, die durch feine Binde-
gewebssepta von einander geschieden waren, ganz ebenso iber- und
ineinander, wie ich das bei der stirker erkrankten Haut der Extre-
mitéiten schon zu schildern versucht habe. Hie und da fand sich
in diese Knollen und Ballen ein atrophischer Schweissdriisenknéuel
eingebettet und unstreitig war die Masse derselben hauptséichlich
an der wulstartigen Verdickung der Augenlider schuld. Diese Lage
reichte bis an die Fasern des musculus orbicularis palpebrarum,
die selbst ganz intact waren und zwischen denen sich keine Spur
leproser Neubildung vorfand. Der drunter liegende Faserknorpel
des obern Augenlides dagegen war wieder von feinen, seiner Fase-
rung entsprechend, horizontal verlaufenden Zigen leprosen Gewebes
durchsetzt. Die in die Knorpel eingelagerten Meybomschen Driisen
zeigten keine Veranderung. Noch weiter nach innen folgte gesun-
des subconjunctivales Gewebe und normale, von einer dinnen Epi-
thellage iiberzogene Conjunctiva.

Die Cilien waren, der Trichiasis entsprechend, sebr unregel-
iissig gestellt, klein und verkiimmert ; die Bilge ganz in leproses
Gewebe eingehiillt, atrophisch, gekriimmt und zeigten zuweilen
rf>senkranz.artige Anschwellungen, die, wie mir schien, auf einer
Urcumscripten Anhiufung der epithelialen Elemente der &ussern
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Wurzelscheide beruhten. Anstatt der Talgdriisen waren nur kleine
sprossenformig verzweigte Ausbuchtungen der Wurzelscheide be-
merkbar. Das untere Augenlid zeigte dieselben Veréinderungen
der Haut und des subcutanen Bindegewebes, nur fehlten die Cilien
ganz und die Epidermis des Lidrandes war verloren gegangen.
Die Hauthirchen waren erhalten.

Wie man sieht, stellt sich also die leprdse Erkrankung der
Augenlider, nur durch die andersartigen anatomischen Verhiltnisse
modificirt, ganz ebenso dar, wie die der gewohnlichen Haut. Be-
merkenswerth scheint mir nur, dass die conjunctiva nicht erkrankt
war. Dic Erkrankung reichte nur bis an die hintere Kante des
Lidrandes, also bis in die Gegend, wo dic dussere Haut in dic
Bindehaut iibergeht.

Cap. I1IL.

Subcutane Venen.

Eigenthiimliche Veriinderungen an den subcutanen Venen Le-
proser sind schon lange bemerkt, aber immer nur flichtig und
skizzenhaft beschrieben worden.

Danielssen und Boeck ') fanden die subcutanen Venen an den
Extremititen sehr verdickt, z B. die V. cephalica, basilica und
saphena bis zum Volumen eines kleinen Fingers. Das Lumen
war unverindert, die innere Wand normal und auf der Aussen-
fliche war eine Menge speckartiger Masse abgelagert, die die Gefisse
so hart machte, dass sie sich nur schwer zusammen driicken liessen
und man die Hiute nur schwer von einander trennen konnte. So
wie die Venen aus dem infiltrirten Zellgewebe herauskamen, wurden
sie wieder normal. Wie wir sehen werden, hat diese Erkrankung
der Venen mit den weiter unten zu beschreibenden wichtigen Ver-
anderungen an der Intima der Gefisse nichts zu thun.

Ebenso hat auch Steudener eine Verdickung der kleinen
Blutgefisse bemerkt, welche sich als vasa nutrientia in lepros er-

1) L e p. 218

an

krankten Nerven vorfanden, cine genauere Beschreibung dieser
Verdickung giebt er nicht.

Auch Kaposi') erwiihnt fliichtig, dass bei Lepra die kleinen
Gefisse der Haut in ihrer Wand verdickt sind, indem sich um sie
die Zellinfiltration der Haut herum lagert, und dass sich auch die
in crkrankten Nerven befindlichen Gefiisse verdicken. Endlich hat
auch Thoma?) an bereits macroscopisch wahrnehmbaren Gefissen
der Haut eine perivasculire Wucherung, wahrscheinlich von der
Adventitia ausgehend bemerkt.

Allein erst Prof. Boettcher hat nach Section des von mir
in vorliegender Arbeit sub Nr. I verdffentlichten Falles diese
Venenverdickung eciner genauern microscopischen Untersuchung
unterzogen und iiber die Ergebnisse der letateren in den Sitzungs-
protokollen der Dorpater medicin. Gesellschaft v. 29. Sept. 1875,
eine Notiz verdffentlicht ?), in der er nachweist dass es sich nicht um
cine einfache Ablagerung leprosen Gewebes um die Gefisse herum,
sondern um eine specifische Erkrankung der Gefisswand, oder
besser gewisser Schichten derselben handle; dass er mir die
weitere Verfolgung und Verdffentlichung dieses schon von ihm in
Angriff genommenen Themas gestattet hat, verpflichtet mich ihm
gegeniiber zu besonderm Dank.

Was nun die angedeuteten Verdnderungen an den Gefdssen
anlangt, so bedauere ich, dass das hierauf beziigliche Material mir
in sofern nicht in der erwiinschten Vollstindigkeit zu Gebote ge-
standen hat, als ich nur die Moglichkeit gehabt habe, die Ver-
inderungen an solchen Objecten zu studiren, welche schon das
Bild vorgeschrittener Erkrankung boten. Vom Fall I waren nur
solche Venen verwahrt worden, welche durch die Hochgradigkeit
der an ihnen wahrnehmbaren Veranderungen auffielen, und die von
Fall Il und IV. stammenden Objecte waren gleichfalls schon sehr

stark degenerirt.
\—-——

1) 1 ¢ p. 420 und 423.
2) L e, p. 470
3) ofr. Dorpater medic. Zeitschrift, Bd. VI, Heft 2, 1875, p. 174
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Um die Erkrankung der Venen in den jiingeren Stadien be-
obachten zu konnen, war ich darauf angewiesen, Hautschnitte zu
benutzen, die zufillig durch kleine subcutane Venenlumina gefallen
waren, welche den Beginn der Erkrankung zeigten; dass dieser
Beginn der Erkrankung sich in den grossern subcutanen Venen
anders gestalten sollte, als in den Kkleinercn, ist schon a priori
nicht wahrscheinlich, ferner aber auch deshalb nicht anzunehmen,
weil sich die weiter fortgeschrittenen Erkrankungsformen in den
kleinen und den grossen Hautvenen ganz gleich gestalten. Ich
glaube deshalb die Beobachtungen, die ich an kleinen Venen ge-
macht habe, auch auf die grossern beziehen zu diirfen.

Den Durchschnitt einer solchen Vene, welche sich mitten in
einer hochgradig lepros infiltrirten Hautparthie befindet, habe ich
in Fig. 9 abgebildet. Sie ist von einer dicken concentrischen
Lage leprosen Gewebes umwuchert, welches in der Zeichnung nicht
wiedergegeben, sondern nur leicht beia angedeutet ist, und zweifel-
los als die degenerirte Adventitia oder degenerirtes perivas-
culires Bindegewebe aufgefasst werden muss. Ferner sieht man
bei b. die concentrisch verlaufenden Muskelfasern der tunica media,
gwischen denen sich Lagen von mehr homogen oder leicht getriibt
erscheinendem Gewebe (c) einschieben, welches, wie mir scheint,
auf quer durchschnittene Lingsfasern zu beziehen ist, die sich, nach
Kslliker bei Venen stets zwischen die transversalen Fasern ein-
schichen und bindegewebiger Natur sind. In dicse Lingsfaser-
schichten sieht man hie und da, (z. B. bei dj Zellkerne einge-
sprengt, die dem leprdsen Gewebe anzugehoren scheinen. Die
wichtigste Verinderung aber bemerkt man an der Intima. Die-
selbe bildet nicht eine diinne, mit zartem Endothel ausgekleidete
fibrose Lage, sondern ist in ihrer Substanz stark verdickt (e). Sie
besteht aus einer leicht getriibten Intercellularsubstanz, in die
Zellen, welche durchaus die Charactere der sog. Lymphkérperchen
tragen, eingesprengt sind; die hellen Zellenleiber sind nur undeutlich
wahrnehmbar, desto deutlicher treten aber die stark gefirbten
Kerne hervor, welche namentlich gegen das Venenlumen hin die
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Oberfliche der Intima als dichter Kranz besetzen, was vielleicht
dafiir sprechen konnte, dass diese kernhaltigen Zellen direct aus’
den Endothelien durch Proliferation der letztern hervorgegangen
sind. An der einen Seite der Vene (bei f) hat sich diese Wuche-
rung besonders stark entwickelt.

Diese Verinderungen bilden die friihesten Entwickelungs-
stufen der Intimaerkrankung, die ich habe beobachten konnen.
In den von mir untersuchten grossen subcutanen Venen war, wie
gesagt, die Erkrankung schon weiter vorgeschritten.

Dieselben warcn wegen ihrer Harte und Dicke als derbe
Stringe durch die lepros infiltirte Haut leicht durchzufiihlen. In
Fall I wurden Stiicke derselben der Leiche, in Fall ITL. u. IV. eben-
solche behufs microscopischer Untersuchung der lebenden Person
entnommen. In allen 3 Fillen waren sie mit der driiberlicgenden
verdickten Haut verbacken, liessen sich jedoch leicht ausschilen
und als isolirte Strénge excidiren. Schon macroscopisch waren be-
deutende Verinderungen an ihnen nachweisbar; sie bildeten nicht
zusammengefallene, ~weiche clastische Rohren, sondern harte,
walzenformige Stringe von Federkiel- bis fast Kleinfingerdicke, und
betrachtete man den Querschnitt, so war an Stelle des Lumens nur
ein kaum sichtbares dunkles Piinktchen bemerkbar, aus dem
wihrend der Operation mithsam ein paar Tropfen Blut hervor-
traten. Das Ganze schien aus einem homogenen Gewebe zu be-
stehen, in welchem 1—11/, Millimeter von dem winzigen lumen
entfernt ein concentrischer, hochst schmaler Ring etwas dunklern
Gewebes eingelagert zu sein schien.

Dieses Bild wiederholte sich in allen dreien von mir unter-
suchten Fillen, welche denn auch microscopisch durchaus gleiche
Befunde ergahen. Bei ciner schwachen Vergrosserung von 1: 65
waren die Verhiltnisse leicht zu erkennen. Man sicht zundchst
(Fig. 10) das die Vene umhiillende Fett und Bindegewebe
(Fig. 10, a u. b), ecrsteres, wepn auch in geringerem Grade, 80
doch recht characteristisch von der beginnenden leprosen Durch-
wucherung ergriffen, letzteres gesund, Die Vene selbst zeigt an



allen drei Gewebslagen aus denen sich ihre Wand zusammensetzt,
bedeutende Verinderungen. Die tunica adventitia (Fig. 10¢), dic
nur auf der einen Seite des Bildes in ihrer ganzen Michtigkeit in
den Schnitt hineingefallen ist, ist bedeutend verdickt und enthilt
in ihrem Gewebe eine Menge kleiner Gefisslumina; bei stirkerer
Vergriosserung zeigt sie sich aus genau demselben Gewebe zu-
sammengesetzt, welches auch die leprdsen Ablagerungen in der
Haut bildet. Der Gefissreichthum der Neubildung ldsst den
Schluss nicht unwahrscheinlich erscheinen, dass es sich bei dieser
Verdickung der Adventitia ebenso um eine Anbildung leprdsen
Gewebes um die vasa vasorum handelt, wie bei der Haut um ein
Gebundensein des Zelleninfiltrates an die Hautgefisse. — Die
tunica media, welche an den mittelgrossen Venen aus circuldr
verlaufenden bindegewebigen und musculairen Fasern mit da-
zwischen eingeschobenen spirlichen elastischen Lingsfasern be-
steht, hat gleichfalls ihr normales Gefiige eingebiisst. Die Quer-
faserziige (Fig. 10d) sind zwar erhalten, aber durch zwischen sie
eingestreutes kleinzelliges Gewebe derartig auseinandergedringt,
dass die Gesammtdicke der Haut sich um das 4—>bfache ver-
grossert hat. In der beigefigten Abbildung (Fig. 10) ist das
namentlich auf der einen Seite des Gefissdurchschnittes der Fall,
ich besitze aber viele Priparate, wo diese Degeneration der media
in der ganzen Circumferenz des Gefisses bemerkbar ist. Nach
innen von der innersten Lage der Ringsmuskelfasern bemerkt man,
durch eine diinne Schicht kleinzelligen Gewebes von dieser getrennt,
einen circulir verlaufenden, gefiltelten Saum fast ganz homogenen,
durchsichtigen Gewebes, das je nach der Einstellung des Tubus
bald hell, bald dunkel erscheint (Fig. 10e), und, wie ich glaube,
als die quer durchschnittene elastische Lingsfaserhaut gedeutet
werden musg, welche die #usserste Schicht der intima bildet.
Meine Langsschnitte durch die Venen beweisen, dass es sich wirklich
um eine aus Lingsfasern bestehende Lamelle handelt. Nach innen
von dieser liegt ein massiges Gewebe, welches nach seiner anato-
mischen Lage nur als zur intima gehorig anfgefasst werden kann
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Dassclbe wolbt sich von allen Seiten her in Lingswiilsten, die auf
dem Querschnitt (Fig. 10f) als dreicckige Vorragungen erscheinen_
gegen das lumen vor, so dass letsteres sich immer mehr und mehr
verengert und sich schliesslich nur noch als kleine, ziemlich central
gelegene, sternformig verzogene Liicke (Fig.10g) darstellt. Bei der
fortschreitenden Verengerung des lumens legen sich die Seiten
der Wiilste aneinander und konnen sogar schliesslich conglutiniren und
mit einander verwachsen. An Querschnitten bemerkt man dann
von einem oder dem andern Ausliufer des sternformigen Lumens
cinen Streifen jiingern, stirker gefirbten Gewebes, das sich offen-
bar (wie z B. bei h in Fig. 10) zwischen die Seiten zweier Lings-
willste hineinschiebt und das Bindemittel zwischen beiden bildet,
gegen die Peripherie hinlaufen und am Rande einer zweiten Liicke
cndigen; offenbar ist diese zweite Liicke dadurch entstanden, dass
sich hier dic Wulstungen der Intima nicht vollstindig aneinander
gelegt haben, sondern einen urspriinglich wohl noch Blut fithrenden
Raum zwischen sich gelassen haben. Derselbe Process kann auch
in den Zwischenriiumen zwischen zwei andern Wiilsten spielen, die-
selben zur Verwachsung bringen und so zuletzt eine vollstindige
organische Absperrung und Verschliessung des Venenlumens be-
dingen. Fig. XI., einem Venenquerschnitt von Fall IIL. entnommen,
stellt eine solche Obliteration des Venenlumens dar; statt des letz-
tern sind nur noch einzelne enge lingslaufende Kanilchen (a, b, e,
d in Fig. XI) nachgeblieben; dass - dieselben urspriinglich einem
gemeinsamen sternformigen Lumen angehort haben, wird, wenn
man Fig. X. nebenbei hilt und sich die Wucherung der Intima in
derselben noch weiter gehend denkt, wol sehr wahrscheinlich; auch
die Configuration und Faserung des gewucherten Intimagewebes in
Fig. XI, erkliart sich bei dieser Deutung sehr leicht. Der dunkler
gefirbte Gewebszug, welcher von der Liicke e beginnend an ¢, b,
a entlang bis nach d sich hinzieht, giebt die Verschmelzungs-Linie
zwischen den Wiilsten f, g, h und i an und lasst ungefihr die Ge-
stalt errathen, welche das Venenlumen kurz vor seinem Untergange
gehabt haben mag. Wenn die Degeneration nur noch einen kleinen



Schritt weiter geht, so wiirden auch die geringen Reste des ur-
spriinglichen Lumens vollig verschwinden, und damit wire dann
die Umwandlung der Vene in einen soliden Strang beschlossen.
Ich bedaure, keine Priparate zu besitzen, welche diese a priori
anzunehmende, allendliche Transformation thatsichlich beweisen,
und muss mich damit begniigen, in Fig. XI. ein nur wenig dahinter
zuriickstehendes Stadium abgebildet zu haben.

Histologisch bietet das das Lumen der erkrankten Venen
erfilllende Gewebe einen von dem der gewohnlichen leprosen Neubildung
durchaus verschiedenen Anblick. Die Hauptmasse desselben wird
durch eine hyaline, durchsichtige, aber sehr derbe und feste Inter-
cellularsubstanz gebildet, welche auf Querschnitten als ein eng-
maschiges, aus relativ engen Balken bestehendes Netz erscheint,
in dessen euge Liicken nur wenige kernhaltige Zellen eingesprengt
sind. Je nach der Einstellong des Tubus erscheint diese Inter-
cellularsubstanz bald hell, bald dunkel. Fig. XIL stellt die central
gelegene Parthie eines Querschnittes durch eine leprose Hautvene
unter starker Vergrosserung dar. Der verengte, sternformig aus-
gezogene quere Durchschnitt des Lumens (a) wird von 4 Wiilsten
(b) der gewucherten Intima begrenzt. Den Querschnitt eines dieser
Wiilste habe ich genau gezeichnet; das grau gehaltene Netzwerk
stellt die sclerctische Intercellularsubstanz dar, welche im Innern
mehr unregelmissige Maschen bildet und gegen die Peripherie hin
(bei ¢) einen mehr der Contur des Wulstes entsprechenden Faser-
verlauf und zugleich eine noch grossere Dichtigkeit zeigt. Der
susserste Saum des Wulstes dagegen (bei d) zeigt wieder einen
bedeutenden Zellenreichthum und lockere Maschenbildung. Das
Gewebe ist im Ganzen arm an Gefissen, entbehrt derselben jedoch
durchaus nicht vollstindig. Auf jedem meiner Querschnitte sind
grossere oder kleinere Gefissluminea zu bemerken, die meist in
querer Richtung getroffen sind, was darauf hinweist, dass die Ge-
fisse vorwiegend der Lingsaxe der Vene parallel laufen. Gegen
die Peripherie der Vene hin bewahrt das Gewebe dieselbe Textur,
die es im Innern des Wulstes (bei e) zeigt, und nur hart an der

Grenze gegen den gefiltelten Langsfasersaum (Fig. X. e u. Fig. XL k)
wird die Intercellularsubstanz wieder sehr dicht, und in den spér-
lichen engen Liicken derselben finden sich nur wenig Zellen. Sie
setzt sich scharf gegen den vollstindig hyalinen gefiltelten Saum
ab; jenseits desselben beginnt die leprdse Infiltration der Media,
welche sich histologisch in Nichts von dem Gewebe der gewthnlichen
leprosen Neubildung unterscheidet.

Das soeben geschilderte Gewebe der Intima hat allerdings
sehr wenig Aehnlichkeit mit dem in Fig. IX. (bei e) abgebildeten,
dennoch aber nehme ich nicht Anstand beide nur als verschiedene
Entwickelungsstadien eines und desselben Gewebes zu halten. Denn
erstens ist kein Grund einzusehen, warum in der Intima der kleinen
Hautvenen ein anderer Degenerationsvorgang spielen sollte wie
in den grossen und zweitens sind die Unterschiede, so gross sie
auch seien, doch immer nur graduelle und nicht wesentliche. In
denselben engen Beziehungen, in denen frisches Granulationsgewebe
und sclerotisches altes Narbengewebe zu einander stehen, obgleich
sie microscopisch wie macroscopisch durchaus keine Aehnlichkeit
mit einander haben, in demselben Verwandtschaftsverhiltniss stehen,
wie mir scheint, auch das frische Gewebe der eben im Beginn der
Erkrankung stehenden Intima (in Fig. IX)) und die schon lange
bestanden habende Intimawucherung (in Fig. XIL) zu einander.
Dort bemerkt man viel Zellen mit wenig weicher Intercellularsub-
stanz, hier spirliche Zellen mit reichlicher derber Intercellularsub-
stanz. Zwischen diesen beiden Extremen sind sehr wobl Ueber-
ginge denkbar, die allerdings meiner Beachtung nicht zuginglich
gewesen sind, die anzunehmen ich mich aber fiir um so berechtigter
halte als eine derartige Sclerosirung oder schliessliche Verwandlung
in festes fibroses Bindegewebe ein typisches Endstadium in den
Lebensschicksalen vieler dhnlicher Gewebe bildet.

Die soeben geschilderte Erkrankung der subcutanen Venen
diirfte, abgeseben von ihrer Bedeutung fiir die pathologische Ana-
tomie der Lepra iiberhaupt, schon aus dem Grunde einiges Interesse
bieten, weil eine analoge Gefisserkrankung nach Ausschluss der allen-
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falls hier zu nennenden Endarteriitis chronica, so viel mir
bekannt, nur von Heubner an den Hirnarterien Syphilitischer
nachgewiesen worden ist. ) Hier allerdings ist die Aehnlichkeit
der Vorginge frappant, nur sind dieselben von Heubner an sy-
philitischen Arterien, von Prof. Boettcher und mir an leprosen
Venen gesehen worden, Hier wie dort handelt es sich um eine
Verdickung der Intima durch eine kleinzellige Neubildung, die sich
in den innern Schichten der Intima absetzt und nach aussen nur
bis an die noch zur Intima gehorige elastische Lingsfaserhaut reicht,
Jenseits derselben findet man in beiden Fillen eine klein-
zellige Infiltration der Muscularis und Adventitia, welche Heubner
in seinen Fillen fiir ganz indifferenter Natur hilt, wihrend ich die
specifisch leprise Natur der Wucherung an den von mir beobach-
teten Venen annehme; mit Ausnahme jedoch dieser Differenz, die
vielleicht mehr in der Verschiedenheit unserer Auffassung als in
den Thatsachen selbst begriindet ist, stimmen unsere Beobachtun-
gen so sehr zusammen, dass einem Jeden, der die Fig. I. der
Heubner’schen Tafeln (den Querschnitt durch eine luetisch erkrankte
Hirnarterie darstellend) ansieht, die Aehnlichkeit mit meinen
Figg, XI. u. XIL auch ohne alle Beschreibung in die Augen springen
muss. Um so lieber acceptire ich auch fiir die von mir beobachteten
Verinderungen die Anschauung Heubner’s, welcher, gestiitzt auf
sorgfiltige Untersuchungen, in seinen Fillen die Neubildung auf eine
Wucherung des Endothels zuriickfibrt.

Schliesslich méchte ich noch auf die Bedeutung aufmerksam
machen, die diese, bisher noch nicht beobachtete leprbse Venen-
erkrankung fiir den ganzen Krankheitsverlauf und die klinischen
Erscheinungsformen der Lepra hat. Durch die Verengerung und
den endlichen Verschluss der subcutanen Venenlumina muss natiir-
lich in den unterbalb dieses Verschlusses gelegenen Kdrpertheilen,
also namentlich in den peripheren Theilen der Extremititen eine
gewaltige Acnderung der Circulationsverhiltnisse eintreten. Ein

1) O.Heubner, Die luetische Erkrankung der Hirnarterien, Leipzig 1874,
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grosser Theil der Bahnen, in denen der Riicklauf des Blutes statt-
finden soll, ist verschlossen, und die nichste Folge davon muss
venose Stauung und Cyanose des betreffenden Korperabschnittes
sein, Daher die so hiufige Lividfirbung der leprésen Extremitéiten,
welche kaum von dem sich reichlich im strat. Malp. anhdufenden
Pigment herriibrt. Dieses letztere bedingt zwar die characteristische
Braunfirbung der leprdsen Knoten und Flecke, wo aber zugleich
die Lividfirbung der gesammten Haut eingetreten ist, wird man
wohl immer auf die Erkrankung der Venen schliessen konnen.
Da die Erschwerung der riickliufigen Blutbewegung bei der all-
miéhlich vorschreitenden Verengerung der Venenlumina nicht plotz-
lich eintritt, das zum Herzen zuriickkehrende Blut vielmehr Zeit
hat, sich andre Wege zu bahnen und z. B. die tiefen die Arterien
begleitenden Venen bis zu einem gewissen Grade ausdehnen kann, so
ist ein Oedem der Extremititen, wie dieses beispielsweise nach plotz-
licher Unterbindung von Venen eintritt, nicht zu erwarten, und auch
factisch nicht zu beobachten; wol aber muss die allméhlich zunehmende
Blutanhiiufung in den Extremitdten zu einer mehr plastischen Ex-
sudation und zu Hypertrophie der betroffenen Theile fithren. Ge-
rade ehenso wie ein den Unterschenkel umgreifendes calloses Giirtel-
geschwiir, welches alle Hautvenen zerstort oder comprimirt hat,
hiufig secundiire elcphantiastische Verdickung des Fusses bedingt,
gerade ebenso muss auch die leprose Erkrankung der Hautvenen
eine Hypertrophie der peripher vom Ort der Erkrankung ge-
legenen Theile bedingen konnen. So streng also auch die Lepra
als selbststindige Krankheit von der Elephantiasis getrennt werden
muss, so sehr ist doch andrerseits zuzugeben, dass die diffusen
leprosen Hautverdickungen nicht nur von der specifischen leprisen
Infiltration der Haut, sondern auch von einer sich mit dieser Infil-
tration combinirenden, allerdings erst in zweiter Linie in Betracht
kommenden Hypertrophie des cutanen Bindegewebes abhiingig sein
konnen. In meinen Untersuchungen iiber die leprose Erkrankung
der Haut habe ich freilich die Moglichkeit dieser Complication
nicht betont, auch war in meinen zu speciellen Zwecken aus-
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gesuchten Priparaten die leprose Neubildung so vorwiegend, dass
durch dieselbe das cutane und subcutane Bindegewebe eher zur
Atrophie gebracht schien, allein an den lebenden Patienten welche
ich untersucht habe, ist es mir stets aufgefallen, dass die Haut der
Extremititen auch an den Stellen, wo die leprose Erkrankung sich
mehr in discret stehenden Knotchen #usserte, zwischen den-
selben eigenthiimlich dick, derb, fest und cyanotisch erschien und
ganz den Eindruck der elephantiastischen Verdickung machte.

Ob fiir die im Gefolge der Lepra auftretenden Gangréinen
und Mutilationen peripherer Gliedabschnitte gleichfalls in dem durch
die Venenerkrankung behinderten Blutkreislauf ein begiinstigendes
Moment zu suchen ist, lasse ich dahingestellt.

Cap. 1IV.
Subcutane Nerven,

Die leprose Erkrankung der subcutanen Nerven ist mehrfach
beschrieben worden. Nach Danielssen und Boeck!) besteht
dieselbe in einer Ablagerung leproser Masse nur auf die Aussen-
fliche der Nerven; doch stimmt diese Angabe durchaus nicht
mit den Beobachtungen der spitern Forscher ibefein, welche
sammtlich auch das Innere der Nervenstringe erkrankt fanden.

Die ersten genauern microscopischen Untersuchungen leproser
Nerven stammen, so viel mir bekannt, von Carter?), dessen An-
gaben nur in sofern zu erweitern sind, als sie sich nicht, wic
Carter meint, nur auf die rein anisthetische Form der Lepra be-
ziehen, sondern auch auf die der Lepra tuberosa zugehdorigen Fille
Anwendung finden, bei welchen ja auch Anidsthesien, wenngleich erst
im spitern Verlauf, aufzutreten pflegen, ohne dass man deshalb

1) L e, p. 218

2) Mr, Holms for H, V, Carter. On the condition of the nerve-trunks in
andsthetic leprosy. (Transactions of the Pathological Society of London, vol. XIII,
p. 18-15). London 1862,
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schon berechtigt wire, fiir dieselben den Namen der anisthe-
tischen Lepra zu beanspruchen.

Spiterhin haben Virchow, Bergmann, Steudener und
Thoma leprose Nerven untersucht und beschrieben. Sie sind alle
so ziemlich zu den gleichen Resultaten gelangt, Resultaten depen
auch ich mich im Allgemeinen anschliesse. Wenn ich es trotzdem
nicht fiir tiberflissig halte, auch meine Beobachtungen genauer mit-
zutheilen, so geschieht das, abgesehen davon, dass die Seltenheit
des einschligigen Materials schon an sich zur Verdffentlichung auf-
fordert, auch aus dem Grunde, weil ich in manchen Punkten nicht
vollkommen mit den genannten Autoren {bereinstimmen kann.

Die der Leiche entnommenen Nervenstimme zecigten spindel-
formige, sich rosenkranzartig an ecinander reihende Verdickungen,
welche gegen das periphere Ende hin immer betrichtlicher wurden,
wihrend sie centralwiirts, mehr und mehr abnahmen, und oberhalb der
erkrankten Hautparthien, ginzlich fehlten. Augenscheinlich hatte der
krankhafte Process an den peripheren Theilen begonnen, und war all-
mihlich aufwiirts gekrochen, so dass hier der Krankheitsprocess in
jiingeren Stadien befand, als weiter abwirts. Ich benutzte diesen
Umstand, und gewann dadurch, dass ich vom centralen Ende zum
peripheren fortschreitend, successive aufeinander folgende Nerven-
segmente untersuchte, eine Reihe von Bildern die die continuirlich
sich entwickelnde Degeneration der Nerven von Anfang bis zu
Ende illustrirten.

An Querschnitten, durch central gelegene Nervenabschnitte,
welche noch keine merkliche Verdickung zeigen und sich erst im
Beginn der Erkrankung befinden, ist dic Nervenscheide noch voll-
kommen gesund und bildet eine diinne Lage feiner Bindegewebs-
fasern, welche den ganzen Nervenstrang umspinnen. Nach aussen
vom Perineurium sieht man noch hie und da gesundes subcutanes
Fettgewebe, welches bei dem raschen Herausschneiden des Nerven
picht von demselben abpriparirt worden ist. Die bindegewebigen
Septa, welche zwischen die einzelnen Nervenbiindel des ganzen
Stammes hinein laufen und dieselben von einander sondern, zeigen
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an den Stellen, wo sie sich treffen und kreuzen, beginnende Er-
krankung. An diesen Stellen niimlich findet man eine kleinzellige
Infiltration in kleinen Herden um die vasa nutrientia herum ge-
lagert, welche hier meist in longitudinaler Richtung verlaufen und
sich daher im Querschnitt prisentiren. Diese Querschnitte sind
von leprésem Gewebe umgeben. Die Durchschnitte der drehrunden
Nervenbiindel sind von normalen Bindegewebsscheiden eingehiillt
und bilden kreisfsrmige Scheiben, welche noch eng an einander
gelagert sind; wendet man seine Aufmerksamkeit dem Innern der
Nervenfascikel zu, so findet man hier schon deutliche Spuren der
Erkrankung. Die einzelnen Nervenfasern liegen nicht unmittelbar
oder doch nur durch ein #usserst zartes Neurilemm separirt an-
einander, sondern zwischen ihnen findet sich eine Menge lymphoider
Zellen eingesprengt, welche die Querschnitte der einzelnen Nerven-
fasern umgeben und dieselben wie ein zartes Netzwerk umspinnen.
Eine gute Abbildung, welche dieses Verbiltniss treffend wiedergiebt,
findet sich in dem Virchow’schen Werk iiber die krankhaften Ge-
schwiilste, Bd. IL, p. 524.

An Priparaten, welche weiter fortgeschrittene Erkrankungs-
formen zeigten und auch schon makroscopisch eine Verbreiterung und
Verdickung des ganzen Nervenstammes erkennen liessen, findet
sich eine durchgingige Iufiltration der Bindegewebsscheiden, die
sowohl den ganzen Nervenstamm umgiebt, als auch zwischen den
einzelnen Biindeln so stark entwickelt ist, dass letztere weit aus-
einander gedringt sind, und wie in die Neubildung versenkt oder
hineingebacken erscheinen (cfr. Fig. XIIL.). Wie bei den subcutanen
Venen, so finden wir auch hier, dass dieses leprose Gewebe nicht
mit der Nachbarschaft confluirt, sondern sich mit scharfer Grenze
gegen das herumliegende subcutane Fett absetzt, so dass sich der
verdickte Nerv leicht aus seiner Umgebung heraus schilen lisst.
Auch dic einzelnen Nervenbiindel (Fig. XIII. a) haben sich als ge-
sonderte Stringe erhalten, und sind durch eine eigene bindegewe-
bige Einscheidung (Fig. XIIL. b) scharf von der umgebenden neu-
gebildeten Gewebsmasse (Fig. XIIL. c¢) abgesondert. Der Gefiss-
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reichthum dieser letztern springt auch schon bei schwacher Ver-
grosserung in die Augen. Unter schirfern Linsen stellt sich das-
selbe als ein kleinzelliges Gewebe mit feinfaseriger Intercellular-
substanz dar, das in jeder Hinsicht dem die subcutanen Venen
umwuchernden Gewebe gleicht. Die einzelnen Nervenbiindel be-
sitzen, wie schon bemerkt, ein deutliches, aus faserigem, ringslaufen-
dem Bindegewebe bestehendes Neurilemm (Fig. XIV. b) das dicker
als normal ist und auffallend starke und derbe septa (Fig. XIIL d
und Fig. XIV. ¢) in das Innere der Nervenbiindel hinein sendet,
so dass in diesen wieder kleinere, deutlich von einander geschiedene
Nervenfascikel zweiter und dritter Ordnung entstehen. Bei schwacher
Vergrosserung sehen diese Nervenfascikel dunkel aus und stechen
scharf gegen die hellern und durchsichtigern Bindegewebssepta ab.
In diesen letztern sieht man zahlreiche Gefissreiserchen verlaufen,
Bei starker Vergrosserung bemerkt man, dass die Zellinfiltration
zwischen den einzelnen Nervenfasern bedeutend zugenommen hat.
Sie erscheint nicht mehr zwischen die nervisen Elemente als etwas
Nebensichliches eingesprengt, sondern bildet ihrer Masse und rigm-
lichen Ausdehnung nach entschieden die Hauptsache (Fig. XIV. d).
Die Zellen und Kerne derselben liegen dicht gedringt neben ein-
ander und haben die Nervenrihren so auseinander getrieben, dass
die Querschnitte derselben (Fig. XIV. e) nur noch hin und wieder
in Mitten des leprosen Gewebes wahrzunehmen sind. Die grosse
Mehrzahl der Nervenfasern ist schon zu Grunde gegangen und die nach-
gebliebenen sind im Begriff gleichfalls zu atrophiren. Steudener D]
hat die Verinderungen der Nervenfasern, die dem vélligen Schwund
derselben vorangehen, ausfiihrlich beschrieben, und habe ich dem
Nichts hinzuzufiigen. Auch ich habe auf Lingsschnitten eine kornige
Triibung des Markes und endlichen Schwund desselben beobachtet,
Mit diesem zugleich verliert sich auch der Axencylinder und es
bleibt nunmehr die leere Nervenscheide naeh, welche sich noch eine
Zeit lang als enge Rohre im umgebenden Kkleinzelligen Gewebe
erhilt. Auf Querschnitten sicht man als Ausdruck dieser Rohrchen

1) L e p. 28,
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(Fig. XIV. f) noch eine Menge ganz kleiner Ringe neben einander
liegen, bis schliesslich auch diese schwinden und die leprose Wuche-
rung sich vollstindig an die Stelle der Nervenfasern setzt.

In noch spitern Stadien sclerosirt das leprose Gewebe um
die Nervenbiindel herum immer mehr, die kleinen Zellen schwinden
und man sieht viele dunkle Kerne ohne deutlichen Zellenleib in
die Intercellularsubstanz eingestreut (Fig. XIV. a), welche an Masse
bedeutend zugenommen hat und ein verworrenes Netz von Binde-
gewebsfasern bildet. In den Nervenbiindeln selbst bemerkt man nur
noch hie und da bei starker Vergrosserung das Lumen eines feinen
Nervenrohrchens ohne Mark und Axencylinder als spirlichen Rest
der frithern Nerven zwischen den Zellen der Neubildung. Endlich
sieht man von nervosen Elementen gar Nichts mehr und statt ihrer
erfillt die auch jetzt noch woblerhaltenen Scheiden der frithern
Nervenbiindel die kleinzellige leprose Wucherung. Den Schluss
des ganzen Processes bildet die bindegewebige Umwandlung und
Sclerosirung auch dieser letztern, so dass allendlich statt des Nerven
nur noch ein bindegewebiger Strang nachbleibt, dessen Abkunft
sich nur noch dadurch verrith, dass die grébere Structur des
Nervenstammes sich auch jetzt noch erhalten hat. Man erkennt
néimlich auf Querschnitten innerhalb des feinfaserigen, wirr durch
einander geflochtenen Bindegewebes deutlich die kreisformigen,
regelmissig gelagerten Fasern der urspriinglichen Nervenbiindel-
scheiden, welche ganz ebenso angeordnet sind, wie in frithern
Stadien die Durchschnitte der Nervenbiindel.

Verschiedene Stadien der hier geschilderten Verinderungen
habe ich an allen von mir untersuchten leprisen Nerven gefunden.

Steudener!) und Thoma?) finden die Neubildung zwischen
den Nervenfasern in kleine Haufen gruppirt, welche andre Theile
des Nervenquerschnittes unberiihrt lassen ; das habe ich in meinen
Féllen nicht gefunden; ich stimme daher, wie schon gesagt, fir die
Anfangsstadien durchaus mit der Vir chow’schen Darstellung iiberein,

1) Lep 28w 2)L ¢ p 474

— B8 —

Ferner haben Steudner und namentlich Langhans?) am
Perineurium der afficirten Nervenstdmme nur sclerotische Verdickung
beschrieben, wie solches auch an Nerven, die durch elephantiastisch
verdichtetes Gewebe verlaufen, beobachtet worden ist, und Langhans
betont ausdriicklich, dass er, entgegen den bisherigen Angaben,
»von frischer Zellwucherung Nichts gefunden hat, sondern nur
Bindegewebe, das dem normalen véllig gleich.“?) Nach dem, was
ich gesehen habe, erklirt sich dicse Angabe wol daraus, dass
beide Beobachter nur spitere Stadien der leprosen Nervenerkrankung
zu Gesicht bekommen haben; und ich glaube deshalb den genann-
ten Autoren gegenitber darauf Gewicht legen zu miissen, dass es
sich bei den Nerven ebenso wie bei allen andern Organen, deren
leprose Erkrankung genauer microscopisch untersucht worden ist,
urspriinglich stets um die der Lepra eigenthiimliche kleinzellige
Waucherung handelt und nicht um eine einfache Bindegewebsinduration.

Cap. V.

Erkrankungen der Schleimhiute, der Lymphdritsen und der Leber.

Unter den leprésen Erkrankungen der Schleimhiute sind von
besonderer Wichtigkeit die Erkrankungen des Pharynx, des Larynx
und der Trachea. An den Schleimhiuten des Darmtractus und des
uropoétischen Systems sind namentlich von Danielssen und Boeck
gleichfalls leprose Erkrankungen in Form von Knoten- und Ge-
schwulstbildungen wahrgenommen worden, dieselben treten aber
wegen ihrer Seltenheit gegeniiber den erstgenannten Affectionen
durchaus in den Hintergrund. Alle Beobachter, welche, gestiitzt aut
ein grosseres Material, Beschreibungen der Lepra geliefert haben,
schildern die Affection des Rachens und des obersten Theils der
Luftwege durchaus ubereinstimmend mit der klassischen Darstellung,
welehe schon Danielssen und Boeck in ihrer Monographie geliefert
haben. In Bezug auf die macroscopische Beschreibung verweise

1) Langhans, Zur Casuistik der Ritickenmarkaffectionen (Tetanie und Lepra
Andistetica), Virch’s Arch. Bd. LXIV. p. 175—185.
1) Loe p 181,
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ich daher auf die genannten Autoren. Microscopische Untersuchungen
der leprésen Schleimhauterkrankung sind meines Wissens bisher
nicht verdffentlicht worden und mag es daher nicht ungerecht-
fertigt erscheinen, wenn ich hiermit meine Befunde mittheile.

Behufs genauerer Untersuchung standen mir ein dem Leben-
den (cfr. Fall IL) extirpirter Lepraknoten des weichen Gaumens
und der in Spiritus aufbewahrte Kehlkopf nebst Trachea (v. FallL)
zu Gebote. Um dieses Priiparat nicht zu verderben, habe ich nur
ein Stiick des stark degenerirten Kehldeckels und ein Stitckchen
der Trachea, deren Schleimhaut verdickt und an cinzelnen Stellen
exulcerirt war, abgeschnitten und microscopisch untersucht. Doch
haben mir diese Stiicke geniigt, um eine Vorstellung von der all-
gemeinen Configuration der leprdsen Schleimhauterkrankung zu er-
halten. Die Schleimhautknoten des weichen Gaumens sassen auf
der vordern Fliche desselben und bildeten rothlichweisse, halb-
kugelige gruppenweise zusammenstehende und zusammenfliessende
Erhebungen, welche von der stark katarrhalisch gerdtheten um-
gebenden Schleimhaut deutlich abstachen. Sie waren mit diinnem
glattem Epithel iiberzogen und von ziemlich derber Consistenz,
zwei weisse alte Narben deuteten auf frithere Vereiterung und
Ausheilung zweier solcher Knoten.

Die Exstirpation eines Knotchens setzte eine ziemlich heftige
Blutung aus der kleinen Wunde,

Microscopisch zeigten Schnitte durch diesen Knoten folgendes
Bild: Der diinne zarte Epithelialiberzug war iiberall wohl erhalten;
desgleichen die Schleimhautpapillen zu beiden Seiten des Knotens;
auf diesem selbst waren sie verstrichen, ebenso wie auch das
Plattenepithel auf der Hohe des sich vorwdlbenden Knotens stark
verdiinnt war. Hart unter der Epitheldecke zieht sich eine gleich-
missige, ununterbrochene Lage leprosen Gewebes hin, welche auf
der Hohe des Knotens ihre grosste Dicke erreicht und nach den
Seiten zu,. sich allmihlig verdiinnend, in schmale Ziige ausliuft, die
sich allmilig in die obersten Lagen des umliegenden Bindegewebes
verlieren. Abgesehen von dieser obersten Schicht besteht der
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Knoten selbst nicht aus einer einzigen gleichmissigen Geschwulst-
masse, sondern setzt sich aus vielen kleinern Herden zusammen,
die durch Bindegewebsziige deutlich von einander geschieden sind.
Dic Grenze zwischen dem Knoten und seiner Umgebung ist keines-
wegs scharf, sondern verwaschen, indem die leprdse Infiltration zu
immer kleinern Herdchen und Gewebsziigen werdend allmiihlich im
umliegenden gesunden Gewebe verschwindet. Das ganze Bild er-
innert sehr an die schon geschilderten Knoten der #ussern Haut. .
Wie dort, so liess sich auch hier der Nachweis fithren, dass der
grosste Theil der in circumscripten Herden und Knollen auftreten-
den Geschwulstmasse von degenerirten Fettlippchen und um-
wucherten Driisen herstammt; sie greift tief unter das Niveau der
Schleimhaut in das submucose Gewebe hinein, dringt in der schon
geschilderten characteristischen Weise in die submucisen Fett-
trauben und zwischen die einzelnen Zellen derselben hinein, bringt
sie zur Atrophie und setzt sich an Stelle derselben. Desgleichen
wurden die submucdsen Schleimdriisen durchwuchert, welcher Vor-
gang viel Analogien mit der Erkrankung der Schweissdriisen der
Cutis aufweist. Anfangs sind die einzelnen Driisenacini mehr oder
minder dicht von leprésem Gewebe umlagert, das sich zwischen
dieselben hineinschiebt und sie auseinander dringt; spiter aber
werden sie comprimirt, die in ihnen enthaltenen Driisenzellen gehen
zu Grunde und schliesslich wird der Raum, welcher urspriinglich
von Driisenacinis eingenommen wurde, vollstindig durch Lepra-
gewebe ersetzt. Man kann die einzeluen Stadien dieses Processes
sehr gut an einer und derselben Driise neben einander beobachten,
denn &hnlich wie das Fettgewebe, wird auch die Driise zuerst in
ihren obern, der freien Fliche der Schleimhaut niiher liegenden
Theilen ergriffen und erst spiter dringt die Wucherung auchin die
Tiefe, so dass man, wie mir das mehrmals begegnete, die obern
Lappen einer Driise schon ganz degenerirt und durch einen Klumpen
leprisen Gewebes ersetzt sieht, in dem hochstens noch der Aus-
filhrungsgang des Lippchens sich erbalten hat, wihrend die tiefer
gelegenen Parthieen noch ganz oder fast ganz gesund sind, Die
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Knoten und Infiltrationen der Schleimhiiute entstehen also durch
Infiltration des Bindegewebes der mucosa, des peri- und inter-
acindsen Bindegewebes der Schleimdriisen und der allerdings hier
ziemlich spirlichen submuctsen Fettlippchen. Die Aehnlichkeit der
Vorginge mit denen in der Haut ldsst vermuthen, dass auch hier
die Infiltration grossen Theils an die Verzweigungen der feineren
Gefisse gebunden ist.

Die Schleimhaut der Epiglottis erschien auf der untern
Fliche derselben stark verdickt, geschwellt und von lividrother
Farbung, aber frei von knotenformigen Wucherungen und Ge-
schwiiren. Die obere Fliche war zwar stark katarrhalisch gerthet,
aber glatt,

Dickendurchschnitte durch die Epiglottis zeigten unter dem
Microscop vollstindig gesunden, mit sehr zahlreichen Knorpelzellen
durchsetzten Faserknorpel und normales Perichondrium. Das an
dieses sich anschliessende submucdse Gewebe war an der untern
und hintern Fliche des Kehldeckels durch eine dicke gefissreiche
Lage kleinzelligen leprosen Gewebes ersetzt, welches hart bis an
die Grenze des Epithels reichte; die Schleimhautpapillen waren fast
itberall wohlerbalten und nur an einzelnen Stellen, wo sich die
Schicht der Neubildung besonders miichtig verwilbte, waren sie ver-
schwunden. An diesen Stellen war anch die im Allgemeinen nor-
male Epithellage bedeutend verdiinnt, jedoch glatt und nicht wie
bei Catarrh in Proliferation begriffen. An der nach oben sehenden
Fliche der Epiglottis war die leprose Infiltration der mucosa und
submucosa sehr gering; nur hie und da bemerkte man um einzelne
Gefasslumina herum Zige und herdweise Ablagerungen derselben.
Dagegen war hier einestarke Entwickelung und Ausdehnung der kleinen
submuctse « Arterion und Venen wahrzunehmen, welche bald quer,
bald schief, bald der Linge nach durchschnitten waren, aber keine
leprose Entartung zeigten. Diese starke Gefissentwickelung war
wohl aus dem chronischen Katarrh der Schleimhaut zu erklidren.

Aus der Trachea habe ich der Linge nach verlaufende
Schnitte durch die Luftrohre verfertigt, welche zwei Knorpelringe
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und den zwischen ihnen liegenden Zwischenknorpelraum in sich
schlossen. Die Schleimhaut war verdickt und an einzelnen Stellen
geschwiirig zerfallen; circumscripte Knoten auf ihr nicht wahr-
nehmbar. Die Knorpel waren intact, die submucosa kleinzellig in-
filtrirt und sehr gefissreich. Diese leprose Infiltration bildete iiber
den Knorpelringen eine diinne Lage, senkte sich aber dicker
werdend zwischen denselben, bis auf die fibrése membrana inter-
cartilaginea hinein, hier massige, herdweise Ablagerungen bildend,
welche theils noch eingesprengte Reste von Fettzellen erkennen
liessen, theils aus der Umgebung degenerirter Schleimdriisen, von denen
noch einzelne Acini erhalten waren, entstanden zu sein schienen. Die
membrana intercartilaginea selbst war jedoch nirgends von der
sich an ihr scharf abgrenzenden Neubildung durchbrochen und
ebenso wenig bemerkte man nach aussen von ihr leprdses Gewebe.
Die Papillen der Schleimhaut waren iiberall verstrichen. In der
Umgebung der kleinen flachen Geschwiire, welche ihrer Lage
nach den zwischen den Knorpeln gelegenen Interstitien entsprachen,
sah man das sonst glatte diinne Epithel aufgelockert, verdickt und
unregelmissig aufgeschichtet, Es bildete eine die normale Dicke
um das dreifache iibersteigende Schicht und bestand aus runden,
kernhaltigen Zellen, welche zur Oberfliche hin durchaus nicht die
regelmissige Anordnung des normalen Flimmerepithels zeigten,
sondern locker iibereinander lagen und offenbar in lebhafter Ab-
stossung begriffen waren. Die kleinen Geschwiire schienen durch
Zerfall des leprisen Gewebes entstanden zu sein, wenigstens wurde
der Geschwiirsgrund iiberall durch dieses letztere gebildet.

Die Lymphdriisen, von denen es schon seit Danielssen
und Boeck bekannt ist, dass sie bei der Lepra hypertrophiren
und manchmal zu wallnuss- bis_hiihnereigrossen Knollen anwachsen
konnen, waren auch in unserm Fall I namentlich in den Inguinal-
gegenden stark geschwellt. Ich habe sie erst zu Gesicht bekommen,
nachdem sie durch die Miiller'sche Flissigkeit, in der sie gelegen
hatten, schon verindert waren. Sie bildeten bis haselnussgrosse
Knollen, von glatter Oberfliche und fester Consistenz. Von
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centralem kisigen Zerfall, wie Danielssen und Boeck ihn ge-
sehen haben, war nichts zu bemerken; ebensowenig waren sie mit
kleinen Héckern und Knotchen besetzt, wie das Thoma in
seinem Fall beschrieben hat. Auaf Durchschnitten erschien die
Rindensubstanz auffallend dick, die Marksubstanz dagegen im Ver-
hiltniss zur Grosse der Driise nur gering entwickelt. Unter dem
Microscop konnte ich an gefirbten und in Kresot geklarten Schnitten
keine wesentlichen Verdnderungen bemerken. Die von Teichmann
so genannten Driisenkerne der Rindensubstanz waren dicht und
sebr zahlreich tiber einander gelagert, zeigten jedoch keine weitern
Verinderungen. Die Lymphriume der Marksubstanz waren dicht
mit lymphoiden Elementen gefiillt, jedoch nicht wie Thoma das
gesehen hat, ausserordentlich ausgedehnt. Im Allgemeinen machten
die Driisen den Eindruck der gewdhnlichen Hypertrophie, und als
das einzige Auffallende kann ich npur anfiibren, dass ganz eben-
solche adenoide Bildungen, wie sie als sog. Driisenkerne die Rinden-
substanz zusammensetzen, auch massenhaft sich in die Marksubstanz
eingelagert fanden, dicht umsponnen und umgeben von den Lymp-
riumen der letztern. Sie bildeten kleine rundliche Herde, die sich
aus dicht zusammengelagerten lymphoiden Zellen zusammensetzten
und sich wegen einer auffallend dunklen Firbung ihre Zellkerne
vom umliegenden Gewebe deutlich absetzten.

Thoma hat die Lymphriume der Driisen dicht exfiillt gesehen
mit vielkernigen theils in Verfettung begriffenen Zellen, welche er
fir aus den Wucherungsherden der Haut und der sonstigen peripher
gelegenen Korpertheile verschleppte und in den Lympdriisen ab-
gelagerte leprose Zellen hiilt. Ob die Zellen, mit welchen ich die
Lympbriume der Driisen erfiillt sah, gleichfalls diesen specifischen
Character dnsitzer, kann ich nicht entscheiden, da mir keine Kri-
terien zu Gebote stehen, um die Zellen der leprosen Neubildung
von sonstigen lymphoiden Elementen zu unterscheiden. Das muss
ich aber allerdings betonen, dass die schon erwihnten Zellenmassen,
welche in die Marksubstanz eingelagert waren, sich in Nichts von
den Ablagerungen des leprisen Gewebes in andern Organen unter-
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schieden, und eben so gut als solche, wie als einfache Lymphfollikel
aufgefasst werden konnten.

Schliesslich habe ich auch die Leber (von Fall L) untersucht.
Macroscopisch erschien das Parenchym derselben, von massenhaften
kleinen, die Grenze des mit blossem Auge Sichtbaren an Grosse
kaum iibersteigenden grauen Kndtchen durchsetzt, und unter dem
Microscop erwiesen sich diese mohnkorngrossen Knétchen aus dem-
selben kleinzelligen Gewebe zusammengesetzt, dem wir iiberall in
unsern Untersuchungen begegnet sind. Was die anatomische Gruppi-
rung dieser Knotchen anlangt, so sitzen sie den feinen Blutgefissen
auf, in deren bindegewebige Hiille sie sich einlagern; und zwar sieht
man sie sowohl an den Vasa interlobularia, der capsula Glissoni
folgend, wie auch an dencentralen Venen der Leberinseln (cfr. Fig. XV.).
Meist erscheinen sie als kleine runde Knétchen, zuweilen aber sieht
man die Neubildung auch dem Verlauf der Gefisse folgen und gleich-
sam eine Scheide um dieselben bilden (Fig. XV. a). Manchmal
finden sie sich auch zwischen die Leberlippchen hinein gelagert,
ohne dass man in ihrer Nihe ein Gefiss nachweisen kann (Fig. XV. b).
Im Parenchym der Lippchen selbst sind sie nicht zu bemerken.
Ganz dieselben Verinderungen hat auch Thoma in seinem Falle
gefunden, withrend die Schilderungen von Danielssen und Boeck,
nach denen in der Leber Knoten bis zu Haselnussgrosse entstehen
und durch schliessliche Erweichung zur Bildung von Lebercavernen
fihren sollen, fiir unsern Fall nicht passen.

Meine microscopischen Untersuchungen der Milz haben keine
Resultate ergeben, doch will ich hieraus nicht mit absoluter Sicher-
heit auf die Intactheit dieses Organs schliessen. Da die Milzpulpa
aus kleinen Zellen zusammengesetzt ist, die den leprosen Zellen
sehr #hnlich sehen, so liegt die Moglichkeit vor, dass sich die
etwaigen leprosen Infiltrationen der Milz wegen dieser Aehnlichkeit
des Gewebes meiner Wahrnehmung entzogen haben.

Hiermit beschliesse ich meine Untersuchungen, und bedaure,
dass ich, namentlich in Bezug auf die leprdsen Erkrankungen der
innern Organe, nur ganz zusammenhangslose, aphoristische Daten
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habe geben konnen. Gerade in Bezug auf die innern Organe wiire
eine vergleichende Zusammenstellung der leprosen Affectionen mit
den syphilitischen, tuberculésen und leukdmischen Erkrankungsformen,
denen allen ja eine dhnliche kleinzellige Gewebsneubildung zu Grunde
liegt, vom hochsten Interesse. Doch wird an die Befriedigung
dieses Interesses erst gedacht werden konnen, wenn in Léndern,
wo das nothige Untersuchungsmaterial in geniigender Fiille vor-
handen ist, sich die Schipfer einer pathologisch - histologischen
Anatomie der Lepra gefunden haben werden.

Fig. 1.

Fig. 2.

Fig. 3.

Fig. 4.

Fig. 7.

Fig. 8.

Fig. 9.

Erklirung der Abbildungen.

Dickendurchschnitt durch die leprose Haut der Schulter
(von Fall ). Beginnende Degeneration. Vergr. 1:100.
Dickendurchschnitt durch die leprose Haut des rechten
Vorderarmes (von Fall 1). Die Degeneration ist weiter
fortgeschritten, man sieht, wie sich dieselbe dem Verlauf
der Gefisse anschliesst. Vergr. 1:60.

Durchschnitt durch leprése Haut des rechten Vorderarmes
(von Fall 1). Wucherung um ein Capillargefiss und Nester
leprosen Gewebes, in den Bindegewebsliicken liegend.
Vergr. 1: 350.

Dickendurchschnitt durch die leprdse Haut des rechten
Vorderarmes (von Fall 1). Leprose Wucherung in der
Umgebung der oberflichlichen Blutgefisse der Haut. Vergr.
1:100.

Dickendurchschnitt durch die leprése Haut des rechten
Vorderarmes (von Fall L). Leprose Wucherung um die
Schweisdriisen. Vergr. 1:100.

Aus der leprosen Haut des Fusses (von Fall IL). Schweiss-
driisengiinge, zwischen denen sich lepréses Gewebe ent-
wickelt hat. Vergr. 1:350.

Dickendurchschnitt aus einem leprisen Hautfleck von der
Stirn (von Fall IIL). Wucherung des leprdsen Gewebes
in der Umgebung eines Haarbalges. Vergr. 1:200.
Hochgradig erkrankte leprése Haut vom rechten Vorderarm
(von Fall I). Verdickte Hautvene und leprds erkrankte
subcutane Fettlippchen. Vergr. 1:45.

Aus der Haut des rechten Vorderarmes (von Fall 1.). Be-
ginnende leprose Erkrankung einer kleinen Hautvene.
Yergr. 1:350.



Fig. 10.

Fig. 11.

Fig. 12.

Fig. 13.

Fig. 14.

Fig. 15.
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Querschnitt durch eine lepris erkrankte subcutane Vene
des Vorderarmes (von Fall 1.). Vergr. 1: 60.

Querschnitt durch eine leprds erkrankte subcutane Vene
des dorsum pedis (von Fall IIL). Die Wucherung der
Intima hat zu fast vollstindiger Obliteration des Venen-
lumens gefithrt. Vergr. 1 : 60.

Aus dem Querschnitt durch eire leprés erkrankte subcutanc
Vene des Vorderarms (von Fall I.). Gewebe der verdickten
Intima. Vergr. 1:350.

Querschnitt durch einen subcutan verlaufenden lepros er-
krankten Zweig des nervus radialis des rechten Vorderarms
(von Fall ). Vergr, 1:45.

Querschnitt durch den ramus superficialis nervi radialis des
rechten Vorderarmes (von Fall 1). Leprose Erkrankung
desselben. Vergr. 1 : 350.

Aus der leprésen Leber (von Fall 1). Das Leperparenchym
ist schematisch gezeichnet. Die Ileprose Wucherung hilt

sich an die Gefisse und das interacinose Gewebe. Vergr.
1:60.
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MThesen.

Die Lepra ist eine heilbare Krankheit.

Die Lehre von der Pylephlebitis als einer selbststéindigen
Krankheit sollte fallen gelassen werden.

Die Behandlung des Typhus mit grossen Dosen Salicyl-
siure ist der Behandlung dieser Krankheit mit kalten
Biidern aus theoretischen und practischen Griinden vor-
zuziehen.

Es giebt eine idiopathische amyloide Entartung der
Nieren.

Die Punction des traumatischen Himatothorax ist wihrend
der ersten Tage nach der Verletzung nur bei unmittelbar
drohender Erstickungsgefahr gestattet.

Im Interesse einer erfolgreichen Therapie miisste die
Nothwendigkeit von Krankenhiusern, die allen Anforde-
rungen der modernen Hospitalhygieine entsprechen, von
der innern Medicin mit dersclben Dringlichkeit betont
werden, wie das jetzt von Seiten der Chirurgie geschieht.






