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Es ist mir cine angenchme Pflicht an dieser
Stelle allen meinen hochverehrten Lehrern mei-
nen Dank auszusprechen fir die mir zu Theil
gewordene wissenschaftliche Ausbildung.

Herrn Prof. K. Dehio, auf dessen An-
regung die folgende Arbeit entstand, bin ich
fur die Unterstiitzung bei der Ausfithrung der-
selben zu besonderem Dank verpflichtet.

Den Herren Dr. A. v. Bergmann und
Dr. v. Reissner in Riga danke ich fir die
freundliche Erlaubniss zur Benutzung des
Leichenmaterials des Leprosoriums der Stadt
Riga, Herrn Dr. W. Gerlach fiir manchen
technischen Rathschlag bei der Ausfiihrung
meiner Untersuchungen.



Das Verhalten der Gefiisse bei der Lepra war bis
jetzt nicht Gegenstand einer eingehenden Untersuchung.
Die meisten Angaben der neueren Autoren beziehen sich
fast ausschliesslich auf den Bacillengehalt des Endothels
und Verhalten der kleinen innerhalb der leprosen Krank-
heitsherde gelegenen Gefiisse; das Verhalten der grossen
Gefisse wurde zu einer Zcit studirt, wo man den Lepra-
bacillus noch nicht kannte und es daher an einer richti-
gen Handhabe zur Beurtheilung dessen, was leproses Ge-
webe ist, was nicht, fehlte.

Daniclssen und Boeck') war es bekannt, dass
simmtliche Gefisse, welche in das leprose Infiltrat ein-
dringen, ecrkranken und dass speciell die grossen Haut-
geftisse bei der Lepra afficirt sind: die Verdickung der-
selben bis zum Volumen des kleinen Fingers beruhe auf
der Ablagerung einer derben speckartigen Masse um die-
selben, die Innenfiiche derselben bleibe normal.

Bottcher (Dorp. med. Zeitschr. Bd. VI. Heft 2.
1875) hat zuerst den Beweis erbracht, dass es sich bei
der Erkrankung der grossen Hautgeflisse nicht um eine
einfache Ablagerung von leprésem Gewebe handelt, son-
dern um eine FErkrankung der eigentlichen Gefiss-
wandungen. Die unter seiner Leitung von Dehio”®)
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fortgesetzte Untersuchung des Gefisssystems fiihrte den
Autor zur Erkenntniss, dass die Gefissverinderungen bei
der Lepra eine constante Erscheinung sind und dass sie
in engem Zusammenhang mit der Grundkrankheit stehen.
Die Adventitia und Zwischenriiume der Media der Haut-
venen werden nach Dehio lepros infiltrit, das Lumen
durch eine hochgradige Wucherung verengt oder gar
verschlossen , letztere durch Proliferation des Endothels
entstanden, triigt in frithen Stadien einen zellreichen Charak-
ter, in spiteren gewinnt sie ein sklerotisches Aussehen.

Ebenfalls einer ilteren Zeit gehoren die von Lie -
loir*) citirten gelegentlichen Beobachtungen von Liucio
und Alvarado (Opusculo sobre el mal de San Lazaro
e Elephanciasis de los Griegos. Mexico 1852) und Pon-
cet (Mal perforant et lépre antonine. Gazette hebdoma-
daire 1872). Der Passus, den Leloir den ersteren ent-
nimmt und den ich hier wiedergebe, bezicht sich jeden-
falls nicht auf wesentliche Vertinderungen des Gefiiss-
systems. Sie schreiben: ,Esta alteration la hemos enc-
ontrado fremomento en la aorta, en las subclavias, en las
iliacas etc. y constamente en las arterias de los mienbros,
estas atrofia del sistema arteriel es lesion constante.“
Ausserdem erwihnen nach Leloir die genannten Au-
toren Veridnderungen an den grossen Gefiissen der Ex-
tremititen, welche anatomisch sich an dasjenige, was wir
von den kleinen Gefiissen wissen, anschliessen. Beobach-
tungen aus der Neuzeit sind Leloir nicht bekannt, die
Betrachtung iiber Gefissverinderungen bei der Lepra
schliesst er mit den Worten : ,Depuis lors les lésions des
grosses artéres n'ont pas été signalées par les auteurs
(peut-étre n'ont elles pas été suffisamment cherchées dans
tous les cas) . . .. Il serait trés important de savoir, si
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les cellules de la tunique interne des gros vaisseaux ren-
ferment des bacilles et des spores, comme cela a 6té ob-
servé (tres rarement il est vrai) au niveau des cellules
de la tunique interne des petits vaisseaux.©

Ein weiterer Versuch gelegentlich das Verhalten
der Gefusse niher su priifen gehért Tschirjew?). Er
fand an der II. Phalanx eines leprosen Fingers Endar-
teriitis einzeluer Blutgefisse, Localisation der leprésen
Infiltration um dieselben, aber im Allgemeinen waren
durch die hochgradige leprose Infiltration die Conturen
der Gewebe so verwischt, dass es unmoglich war daselbst
die Struktur der Haut zu erkennen.

Da somit die Ausdehuung und Art der Erkrankung
der grossen Gefisse bei ‘der Lepra wenig bekannt zu sein
und besonders das Zustandekommen der leprésen Gefiiss-
erkrankung einer Aufklirung bedurfte, so itbernahm ich
es auf Veranlassung von Prof. Dehio vom Standpunkte
der modernen Lehre von den Gefisserkrankungen und
der bacteriellen Natur der Lepra das Verhalten des Ge-
fasssystems bei derselben einer erneuten Untersuchung
zu unterwerfen. Ob und wie weit es mir gelungen ist
das Wesen der leprosen Gefisserkrankung durch meine
Arbeit anfzuhellen, muss die Untersuchung lehren, welche
ich hiermit der Oeffentlichkeit iibergebe.

Die Untersuchungmethoden, welche ich benutzt habe,
sind folgende. Das Leichenmaterial der 2 ersten Sectionen,
welches mir zur Untersuchung von Prof. Dehio iiber-
geben wurde, war schon lingere Zeit in Miillerscher
Fliissigkeit fixirt worden und von mir nach Auswaschen
in fliessendem Wasser in Alkohol nachgehirtet, das der
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letzten 2 Sectionen wurde direkt in absolutem Alkohol
fixirt und gehirtet. Dic Priiparate in Celloidin einge-
bettet wurden in Stufenschnitte von verschiedener Hohe
zerlegt, eventuell wurden Serienschnitte angewendet. Zu
histologischen Zwecken benutzte ich die Fdrbung mit
Himatoxylin und Alaunkarmin, zu bakteriologischen die
Ziehl-Neelsen'sche Methode oder wo es sich darum han-
delte das Verhiiltniss der Bacillen zu den Zellen niher
zu prifen — die Vorfirbung mit Haematoxylin und
Nachfirbung mit Fuchsin (cf. Touton. Fortschritte der
Medicin 1886). Ich habe mich bemiiht eine Uebersicht
iiber die etwaigen Veriinderungen am gesammten Gefiiss-
system zu erhalten. Zu dem Zwecke habe ich sowohl
die grossen Arterien der Korperhoblen, als auch die Ar-
terien der Extremititen bis zu den Digitalarterien hinab
untersucht, dessgleichen auch die grossen Venen der Kor-
perhohlen, sowie die tiefen die Arterien begleitenden
Venen der Extremititen und die grossen Hautvenen. Um
nun auch aber eine Vorstellung von den Verinderungen
an den kleinen und kleinsten arteriellen und vendsen
Gefissen innerhalb der leprds erkrankten Hautpartien zu
gewinnen, habe ich meist in Zusammenhang mit den
herauspriparirten grossen subcutanen Venon noch die
Haut des Fuss- resp. Handriickens, sowie die Weichtheile
eines Fingers oder einer Zehe untersucht. In der Be-
schreibung hielt ich folgenden Gang ein. Nachdem ich
Krankengeschichte, Sectionsprotocoll und den makrosko-
pischen Befund an den Gefissen angegeben habe, be-
schreibe ich die microscopischen Verinderungen der Ge-
fasse und schliesse hieran zur besseren Uebersicht des
Lesers bei jedem einzelnen der 4 untersuchten Fille eine
resiimirende Darstellung der von mir constatirten Ver-
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inderungen. Zum Schlusse meiner Arbeit versuche ich
dann ein allgemeines Bild der Gefiisserkvankung bei der
Lepra zu entwerfen, sowie die pathologische und klinische
Bedeutung derselben zu wiirdigen.

Fall 1.

Jan Reinert. 18 a. n. Aufgenommen in das Le-
prosorium Muhli zu Dorpat am 19./XII. 1891. Diagnosis:
Lepra nodosa.

Als Beginn der Erkrankung wird vom Patienten
angegeben, dass vor d Jahren sich bei ihm auf den Ober-
schenkeln und Armen ein stark juckender Ausschlag ce-
bildet habe, der nach etwa 2 Wochen verschwand, Nach
einer einjihrigen Pause traten an den genannten Stellen
Flecke mit Vertaubungsgefithl auf. Vor 2 Jahren fin-
gen ihm die Augenbrauen an auszufallen, vor einem Jahre
zeigten sich Knollen im Gesicht, '

St. praes. bei der Aufnahme. Guter Erniihrungszu-
stand. Vox rauca. Gesicht briiunlich, livid verfétrbtc und
infiltrirt. Die Augenbraucu in typische Wiilste verwan-
delt. Die tactile Empfindung der Gesichtshaut wenig
herabgesetst, die Schmerzempfindung fehlt. Die Haut
des Rumpfes zeigt undeutlich braunliche Marmorirung.
Auf den Strecksciten der Arme Flecke und dunkle cir-
cumsceripte Infiltrationen der Haut. Kinige Narben von
fritheren Ulcerationen herrithvend. Nates livide verfirbt,
analgetisch. Auf den Beinen cbenfalls Narben und briun-
l1qhe, etwas erhabene Flecke, grosstentheils Analgesie.
Die tactile Empfindung ziemlich gut erhalten. 7

Leichte Bronchitis. Affection der Augen (Leproma
sclero-corneale, Pannus leprosus oculi utrius que).

Die von Winiarski®) am 14./IV. 92 am Patien-
ten vorgenommene Blutuntersuchung ergab 85,9% Ge-
halt an Haemoglobin, Zahl der vothen Blutkérperchen
5,200,000, ihr Verhiltniss zu den Leucocyten = 1273: 1
im Allgemeinen also Verhiltnisse, welche von der Norm
wenig abweichen und den Autor in Zusammenhang mit
den iibrigen an Leprakranken gemachten Erfahruneen
zur Schlussfolgerung fithren, dass der leprose Krankheits-
process an sich in seinen jungeren, d. h. leichteren Sta-
dien keine tiefgreifende Verinderungen des Blutlebens
bewirkt. Der Fall ist von ihm zu den leichten gezihlt,
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der Kranke als von gutem Allgemeinbefinden verzeichnet.

6./V. Patient 1st sehr elend geworden, leidet an
starker Athemnoth. Der Kehlkopfdeckel ist durch exul-
cerirende Knoten bis auf die Hilfte zerstért und stark
geschwellt. Sonst Zeichen einer chronischen Laryngitis
mit Schwellung der Kehlkopfschleimhaut.

Der Tod trat am 31./V. 5 Uhr Morgens unter Er-
scheinungen von Lungenoedem ein.

Section am 31./VIL. 1 Uhr Nm. von Prof. Delio
ausgefilhrt ergab Folgendes:

Abgemagerte Leiche von blassen Hautdecken. Tod-
tenflecke reichlich an den abhingigen Korperpartien.

Im Gesicht, namentlich an der Stirn tuberose Haat-
verdickungen, Fehlen der Augenbraucn. An den Ohren
kleinere Knoten von der gleichen Beschaffenheit. An den
Vorderarmen flach knotige Verdickungen, iiber denen die
Epidermis etwas abschilfert, die oberen Hautschichten
sind mit massenhaften miliaren briunlich glinzenden
Punkten durchsetat, die der Haut ein chagrinirtes Aus-
sehen verleihen. An den Hinden brdunliche Abschilfe-
rungen der Epidermis, an den Unter- und Oberschenkeln
vielfache erbsen- bis haselnussgrosse, flache in den tiefe-
ren Schichten der Haut sitzende Knoten von livider Farbe,
sowic erbsengrosse braune Pigmentirungen, itber denen
die Epidermis briunlich abschilternd erscheint ; ausserdem
dieselben diffusen Chagrainirungen wie an den oberen
Extremititen. Kndlich mehrfache livide und braune, un-
regelmiissig gestaltete flache zehnkopeken- bis rubelgrosse
glatte Hautnarben an den Unterschenkeln, Knien und
Malleolen. An der Seite des linken Tibiaknaufes ein
etwa erbsengrosses oberfliichliches Hautgeschwiir im Cen-
trum einer Narbe.

Dirme stark mit Gas gefillt. Unterhautzellgewebe
blass, spiirlich, Musculatur blass, mager. Nach Eréffnung
der Brusthohle collabirt die linke Liunge wenig, an der
Spitze ist dieselbe mit der Brustwand verwachsen. Die
rechte Lunge in ihrem ganzen Umfang mit der Brustwand
verwachsen.

Herzbeutel in der normalen Ausdehnung von den
Lungen unbedeckt. Im Herzbeutel 30 Cem. klaren Se-
rums. Herzbeutelflichen glatt und spiegelnd. Herz von
gewohnlicher Grosse, Musculatur von gewdhnlicher Dicke,
braunrother Farbe. Endocard der Ventrikel, der Vorhofe
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sowie der Klappen zart. Aorta nicht erweitert, elastisch,
von glatter Intima. Im Herzen und in den grossen Ge-
fissen wenig fliissiges Blut.

Linke Pleurahohle leer. Pleura glatt. Linke Lunge
durchweg lufthaltig, von geringem Blutgehalt. Oedem
an den abhiingigen Partien, etwas Randemphysem. Bron-
chialschleimhaut blass, von wenig zithem Schleim bedeckt
ein Paar kleine pigmentirte Bronchialdriisen. Rechte
Lunge etwas volumindser und schwerer. Die Oberfliche
dersglben von pleuritischen zum Theil etwas sulzig oede-
matdsen Adhaesionen bedeckt, in welche massenhaft opake
gelbliche miliare Knotchen eingesprengt sind. Bronchial-
schleimhaut grauroth, in den Bronchien, die nicht ecta-
tisch sind, miissige Mengen eitrigen Schleims. Lungen-
parenchym an den abhiingigen Partien etwas blutig schau-
migen Inhalt entleerend. Der mittlere Lappen von einer
fein granulirten grauen lobdren im Centrum gelbweiss
entfirbten Infiltration vollkommen luftleer. In der Lun-
genspitze 2 oder 3 kleine peribronchial gelegene graue
sandkorngrosse Knotchen. T ©

Schilddrisen unveriindert.

Weicher Gaumen und namentlich die Uvula mit

grauen linsen- bis ersengrossen Knoten besetst, letatere
narbig zusammengezogen. Die Eniglottis zeigt in ihrer
rechten Hilfte einen vernarbten Defekt und ist diffus in-
filtrirt, kein Glottisoedem. Stimmbiinder stehen in Ca-
ﬁ%rﬁ?tﬁgﬁ?r%m Am }1{ehlﬁ<.opf0‘1ngan:g theils graue, theils
L onen der hinteren Rinder der aryepiglot-
tischen Binder. Unterhalb der Stimmbinder ist die
Schleimhaut kornig-knotig verdickt. Die Trachealschleim-
haut fleckig gersthet, hie und da von grauen linsengrossen
Kpote_n durchsetzt. Im Oecsophagus einige mohnkorn-
blS" linsengrosse in der Schleimhaut sitzende graue
Knétehen, °

Netz ziemlich fettreich, normal. Darmeingewcide in
normaler Lage. Peritoneum glatt. In der Bauchhshle
50 Cem. klaren Serums. Die mesenterialen und retro-
peritonealen Lymphdriisen intumescirt, auf dem Durch-
schnitt grauroth.

Milz aufs Finffache des normalen vergrossert, auf
der Kapsel einige Adhaesionen zumn Zwerchfell, welche
yon massenhaften miliaren Knotehen durchsetzt sind. Die-
selben sind auch an der entsprechenden Stelle des Ziwerch-
fells zu sehen. Milzparenchymn weich, fast zerflicssend,
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blass, Trabekeln deutlich, Malpighische Korperchen un-
deutliel zu sehen. ’

Teber voluminds, Kapsel glatt, zart. Parenchym
blutreich von lividbrauner Farbung und undeutlicher
Lappenzeichnung.

Magen ausgedehnt, von milchigem Speisebrei erfillt,
Schleimhaut hie und da ecchymosirt, im Uebrigen blass
und mit zihem Schleim bedeckt. leichter état mamel-
lonné. Darmschleimhaut blass, nicht geschwollt, itberall
gelber Inhalt. Peyersche Plaques flach und klein. 1m
Dickdarm breiiger griinlicher Inhalt. Schleimhaut blass.

Pankreas unveriindert.

Nieren kaum vergrossert, Kapsel zart, leicht abzu-
l6sen. Parenchym etwas cyanotisch und tribe, ohne an-
dere autfillige Verinderungen. Nierenbecken uuverin-
dert. Ureteren nicht dilatirt. In der Harnblase wenig
klaren Urins. Schleimhaut unveriindert.

Aorta abdominalis und thoracica eng, Intima glatt.
Anatomische Diagnose: Lepra tuberosa mit miliaren

Knotcheneruptionen der rechten Pleura und des

Peritonealitberzuges des Bauchfells in der Milzge-

end. Lobire Pneumonie (graue Hepatisation) des
rechten mittleren Lappens. Pleuritis adhaesiva dex-
tra (leprosa?) Leprise Lrkrankung des Kehlkopfs
und des Rachens. Chronischer hyperplastischer Mila-
tumor. Vendse Hyperimie der Leber und Nieren.

Eectasie des Magens.

Behufs microscopischer Untersuchung waren der
Leiche entnommen: die Vv. iliaca externa, cruralis in
ihrem oberen Theil, saphena magna von der Einmiindungs-
stelle in die Femoralis bis zu ihrer Theilung in 2 grossere
Aeste unterhalb des Malleolus tibiae; von den Gefiassen
der oberen Extremitit die V. cephalica, A. und Vv. brachi-
ales, A. und Vv. radialis. Ausserdem Haut und Weich-
theile des Dorsums der 4. und 5. Zehe. — Makroskopisch
schon waren an den beiden grossen Hautvenen dieselben
Verianderungen zu sehen, welche Dehio (5 p. 41)in den
von ihm untersuchten Hautgefissen beschrieben hat: das

Lumen auf ein Minimum verengt, um dasselbe eine ho-
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mogen ausschende hyaline Masse (verdickte Intima), um-
gebon nach aussen von einem schmalen braunen Ring
(Muscularis), nach aussen von demselben eine dicke Ge-
webslage, durch welche hauptsidchlich die Vergrosserung
des Querdurchmessers des Gefisses bewirkt zu sein
schien.

Mikroskopische Untersuchung der aus der TLeiche
entnommenen Gefisse.

V. iliaca externa.

Das Endothel liegt der M. elast. int. dicht an; nach
aussen von der letzteren folgt unmittelbar die ziemlich
miichtige Media. Diesclbe besteht in ihrem inneren Theil
(einem Dritte]l ungefihr ihrer Gesammtdicke) aus eciner
compacten 3-—4-reihigen Muskelschicht, nach aussen aus
concentrisch zum Lumen angeordneten mit einander
anastomosirenden Muskelbiindeln, welche zwischen sich
helle Partien ecinschliessen. Die die Media um das Dop-
pelte an Dicke iibertreffende Adventitia besteht aus einer
dicht gefiigten Bindegewebsschicht nach innen und einer
locker gefiigten nach aussen. Die etwas erweiterten in-
nerhalb der letzteren Schicht gelegenen Gefiissstdimmechen
senden zahlreiche Fortsiitze in Form von feinen Capilla-
ren durch die innere Schicht der Adventitia in dic Media
welche stellenweise die Muskelbiindel kreuzend, meistené
ihnen parallel verlaufend dic Mecdia bis zur compacten
Schicht vascularisiren. Dic Wandungen der kleinen Ge-
fisse in der Adventitia scheinen etwas verdickt, die Vas-
cularisation ausgiebiger zu sein als normal. Leprabacillen
gind weder in dem Endothel des Gefiissstammes. noeh
in seinen beiden Aussenhduten vorhanden. ’

V. cruralis unmittelbar unterhalb des Ligam. Pou-
partii.
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Auf der einen Hilfte der Gefiissperipherie ist die
Intima missig verdickt, auf der anderen liegt das En-
dothel der M. elast. int. dicht an. Die Innenfliche der
verdickten Intima isf feinfaserig und enthiilt concentrisch
zum Lumen angeordnete Spindelzellen, die Aussenschicht
hat ein hyalines Aussehen und besteht aus hyalinen Fel-
dern mit rundem Kern in denselben (Querdurchschnitte
von Lingsmuskelfasern ?). Stellenweise, wo das Endothel
durch die Priparation von der Unterlage abgehoben ist,
erkennt man deutlich eine Vermehrung der Kerne der-
selben. Die Muskelbiindel der Media stellen auf dem
Querschnitt ein langgezogenes Netz dar, dessen Zwischen-
rdume Capillaren enthalten, welche mit denen der Ad-
ventitia in Zusammenhang stehen. Die Vascularisation
der Media nimmt von innen nach aussen an Intensitit
zu. Die Gefissinjection ist in der der Intimaverdickung
entsprechenden Hilfte der Peripherie stirker.

V.saphena an ihrer Einmiindungsstelle in dieV .cruralis.

Das Gefiige der missig verdickten Intima ist das-
selbe wie in der Cruralis, nur dass die Zahl der runden
Kerne in den Aussenschichten zugenommen hat. Die
Gefissstimmehen und Capillaren der Adventitia und
der reichlich vascularisirten Media sind von kleinen Rund-
zellinfiltraten begleitet. Bucillen sind nicht nachweisbar.

Etwa 1!/, Otm. distalwiirts erscheint die Intima stark
verdickt nnd zwar hat sowohl die concentrisch zum Lu-
men gefaserte Innenschicht, als die nach aussen gelegene
eine Zunahme erfahren. In der letzteren bilden feine
elastische Fasern Felder von mannigfacher Form, welche
Gruppen von querdurchschnittenen Muskelfaserm, kennt-
Jich an ihrer Form und ihrem tinctoriellen Verhalten,
einschliessen. Es dokumentirt sich somit die Aussen-
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schicht der Intima als eine elastisch-muskuldse, wie sie
normaliter der V. saphena zukommt (cf. Epstein 50y,
Die Verdickung der Intima ist keine gleichmissige, son-
dern setzt sich aus 3 flachen Hiigeln (querdurchschnitte-
nen Lingswiilsten) zusammen, von denen der mittlere und
grosste deutlich vaseularisirt erscheint, withrend die iibri-
gen nur vereinzelte Capillaren aufweisen. Die Geftiss-
chen am grisseren Hiigel kommen aus der Media und
verlaufen zwischen den querdurchschnittenen Liangsmus-
kelfasern mehr radiiir, so dass sic in ihrem Lingsverlauf
sichtbar sind, wihrend sie mehr nach innen eine axiale
Richtung anzunehmen scheinen. Die Gefisse der Adven-
titia haben eine circuliir angeordnete fibrsse Yerdickung er-
fahren, die kleinen Infiltrate in ihrer Umgebung sind ba-
cillenfrei. Ebenso sind keine Bacillen in der Intima vor-
handen.

An der Greuze des oberen und mittleren Drittels
des Oberschenkels lisst sich in der Adventitia ein klei-
ner leproser Herd nachweisen (natiirlich handelt es sich
dabei um einen Lingswulst, da der in einem Querschnitt
sichtbare Herd sich distalwirts an Ausdehnung zunehmend
fortsetzt) gekennzeichnet durch Rundzellen und bacillen-
haltige Leprazellen. Entsprechend dicsem Herd findet
sich in der Intima ein klcinecres, ebenfalls aus Rundzellen
mit Bacillen bestehendes, in der nichsten Nihe der fein
gefalteten und wohlerhaltenen M. elast. int. gelegenes In-
filtrat, von dem aus ein schmaler Zug von bacillenhalti-
gen Zellen sich bis zum Endothel erstreckt. Das Kndothel
ist von Bacillen frei, die demsclben anliegenden Spindel-
zellen zum Theil bacillenhaltig. Ein dirckter Zusammen-
hang zwischen dem leprosen Herd in der Adventitia und
dem in der Intima liess sich nicht nachweisen. Dagegen

9
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sahen wir distalwirts oft Bilder, an denen dieser Zusam-
menhang deutlich zu verfolgen war,

Etwa der Mitte des Oberschenkels entsprechend ist
die Intimawucherung in der V. saphena eine sehr be-
trichtliche (Dicke derselben = 0, 84 mm., Verhiiltniss
der Intimadicke zur Lumenweite = 5:2) und zwar be-
ruht sie sowohl auf einer Dickenzunahme der Inncn- als
der Aussenschicht. Krsterc besteht aus einem homogenen
durchsichtigen Gewebe mit jungen Formen von Spindel-
zellen, welche vermittelst ihrer langen Fortsiitze mit ein-
ander anastomosiren und eoncentrisch zum Lumen ange-
ordnet dasselbe lamellenartig umgeben. In der Aussen-
schicht hat sich ein miichtiges Rundzelleninfiltrat ange-
sammelt, welches dank scinem Zellenrcichthum und
starkem Bacillengebalt sich intensiv gefirbt hat und von
dem blassen Spindelzellengewebe scharf absticht. Das
leprose Infiltrat der Adventitia hat an Ausdehnung ge-
wonnen, ist aber noch immer circumseript. Die inmitten
des leprosen Infiltrats gelegencen Vasa vasorum sind fibros
verdickt. Radidir verlaufende Capillaren senken sich aus
der Adveuntitia in die Media, deren Zwischenriume eben-
falls mit leprosem Gewebe zum Theil gefiillt sind ; chen-
so stehen auch die Infiltrate der Intima mit denen
der Innenschichten der Media in continuirlichem Zusam-
menhang.

Etwa 2 Ctn. tiefer umfasst das leprose Infiltrat der
Adventitia mehr als die Iilfte der Gefiissperipherie (es
scheint, dass die der Cutis zugewendete Fliche des Ge-
fisses vorzugsweise erkrankt ist). Nach aussen ist das-
selbe gegen die Umgebung scharf abgegrenzt, nach innen
confluiren die Infiltrate der Zwischenrdume der Media
mit dem diffusen Infiltrat der Adventitia. Die mnach
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aussen gelegenen Muskelbiindel der Media sind zum Theil
in das leprose Gewebe aufgegangen und durch dasselbe
mehrfach unterbrochen. Dic Muskelbiindel sind schmiich-
tiger, in der Ndhe der Muskelkerne sammeln sich kornige
Zerfallsprodukte. Die Rundzelleninfiltrate der Intima
dringen mehr zum Lumen vor in Form von Pyramiden,
dic mit der Basis der Media von innen aufsitzen und
ihre Spitze dem Lumen zuwenden. Dieses Verhalten ist
in Fig. 2 wiedergegeben. In der Axe dieser allseitig und
radidr zum Lumen vordringenden Pyramiden befinden
sich tast stets feine Capillaren, die mit einander in Ver-
bindung treten oder dirckt in das Lumen des Gefiiss-
stammes cinmiinden. ILetzteres ist cin seltenes Vorkomm-
niss, ich habe es aber sicher beobachtet. Die Einmiin-
dung geschieht entweder auf der Hohe der Lingswiilste
oder die Capillare eréffnet sich in die Lingsspalten des
Lumens, welche zwischen den Wiilsten der Intima vor-
handen sind und der Gefisslichtung auf den Querschnitten
das sternformige Ausschen verleihen.

Das Bild der V. saphena weicht in ihrem weiteren
Verlauf nicht wesentlich von dem ab, was man oberhalb
des Knies sicht. Zu eciner vollstindigen Obliteration
kommt es nicht, aber das Lumen ist hochgradig verengert
und von dem fibrésen Gewebe der Intima nmgeben kaum
als erweiterungsfihig zu betrachten. Erwithnt sci noch,
dass oberhalb des Knies das TLumen entsprechend der
einseitigen Wucherung des leprosen Gewebes in der Ad-
ventitia und Intima excentriseh verschoben way,

Das Rundzelleninfiltrat der Intima ist veich an Ba-
cillen, welehe zum Theil frei, zum Theil innerhalb von
Zcllen gelagert sind.  Die Zellen sind entweder von ge-
wohnlicher Grosse oder es sind grosse Zellen, sog. Lepra-

ox
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zellen, die dann stark bacillenhaltig sind. An den Quer-
schnitten, wo das leprose Gewebe innerhalb der Intima
eine gréssere Ausdehnung gewonnen hat, sieht man nicht
selten die sog. Globi*). Auch das nach innen gelegene
Spindelzellengowebe der Intima erleidet Verinderungen :
der Zellenveichthum desselben nimmt 1n spiteren Stadien
stark ab, die regelmissige Anordnung der Spindelzellen
geht verloren zum Theil dadurch, dass dieselben von ver-
einzelten Rundzellenhiufchen auseinandergedringt werden,
sum Theil dadurch, dass sie sich parallel den von aussen
ecindringenden Capillaren anlagern.

Vv. poplitea, tibiales posticae und plantares sammt
den dazu gehirigen Arterien.

Die Intima ist sowohl an der Arterie, als an der V.
poplitea in geringem Grade verdickt. Die Media der
V. popl. ist ziemlich reichlich vascularisivt ; an der Arterie
nihern sich die V. nutritia der Adventitia der Media,
ohne in dieselbe tief cinzudringen. Bacillen sind weder
in der Intima, noch in der Adventitia beider Gefisse
vorhanden.

Die A. tibialis post. bietet einen von der A. popl.
nicht abweichenden Befund. Die Verdickung der Intima
ist eine geringe, dic Adventitia enthilt keine Infiltrate.

*) Anmerkung. Nirgends schienen mir die Verhidltnisse so giinstig
die Natur und Herkunft der Globi erforschen zu konnen, als innerhalb

des Spindelzellengowebes der Intima. Ohne mich an dieser Stelle auf .

diese Frage naher einzulassen, glaube ich annehmen zu kénnen, dass
sie thatsichlich wie urspriinglich behauptet wurde aus Leprazellen
entstehen, welche durch excessives Wachsthum die enorme Grosse der
Globi errcichen und sich diffus mit Bacillen inflltriren. Wuchern
die Kerne, so haben wir urspriinglich eine Riesenzelle, die sich eben-
falls in eine Bacillenmasse verwandelt. Innerhalb der neugebildeten,
Capillaren der Intima scheint dieser Process sich mit Vorliebe ab-
zuspielen.
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Die Venen sind etwas hochgradiger erkrankt. Die
V. vasorum sind ectwas verdickt, ihre Umgebung klein-
zellig infiltrirt. Die Muskelziige der Media sind ebenfalls
durch kleine Infiltrate auseinandergeschoben. In den
Aussenschichten der Intima, die missig verdickt ist, Rund-
zellen, aber keine Gefisse, Bacillen sind nirgends vorhanden.

Die A. plantaris ist etwas stirker, als die A. tib.
post., aber immerhin missig erkrankt.

In der Adventitia der Vene befindet sich ein leproser
Herd, von dem aus Bacillen in die Intima eingedrungen
sind und sich im Gewebe der im Querschnitt getroflenen
Klappe localisirt haben: man sieht unterhalb des bacillen-
freien Lndothels e¢in Hiufchien von Rundzellen und
bacillenhaltigen Leprazellen.

Die V. cephalica bietet das Bild einer vorgeschritte-
nen leprosen Erkrankung, wie wir sie an der V. saphena
beschrieben haben mit einer nicht mehr regelmissigen
Trennung des Intimagewcbes in ein rundzellen- und
spindelzellenhaltiges Gewebe. EinZusammenhang zwischen
der Intimainfiltration und der diffus leprds erkrankten
Adventitia vermittelst Capillaren und Infiltrate der Media
ist auch hier nicht zu verkennen.

A. und Vv. brachiales, A. und Vv. radiales sind fast
gar nicht pathologisch verindert. Nur die Venenintima
zeigt eine geringe sklerotische Verdickung.

Weichtheile der Zehen.

Die Cutis ist narbig umgewandelt, so dass man nur
noch einzelne Nester von bacillenhaltigen Zellen in das
fibrose Gewebe eingeschlossen sieht. Hauptsitz der le-
prosen Infiltration ist das Unterhautzell- und perivascu-
lire Gewebe der zahlreichen Gefiisse, vorzugsweise der
Venen.
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Die kleinsten Gefiisse innerhalb des lepriosen Ge-
webes sind fast regelmiissig durch eine hyaline Schicht
nach aussen vom Endothel und fibroses Gewebe in der
Adventitia ausgezeichnet. Die Gefisschen sind aunschei-
nend verengert und nur dort, wo dic fibrése Umwand-
lung der Adventitia fehlt, ist das Lumen weit. Das En-
dothel der kleinsten Gefiisse ist stark bacillenhaltig, auch
die Gefisswandungen sind in ihrer ganzen Dicke von
Bacillen durchsetszt. Frei im Lumen habe ich sic nicht
geschen.

Die grosseren Venen innerhalb der Weichtheile der
Zehen (bei Diameter = 1,0—2,0 mm.) sind regclmiissig
veriindert und zwar so, dass das perivasculire Gewebe
und Adventitia in cine leprose Masse umgewandelt sind,
welche von der Umgebung durch Ziige von zellarmem
faserigem Gewebe scharf getrennt ist. Die Media mit
ihren intermusculdren Zwischenrdumen und die regel-
missig stark verdickte Intima (dieselbe iibertrifft an Breite
die Media und nimmt ungefihr ?/; des Lumens ein vor-
ausgesetzt dass Venen von dicser Grosse normaliter eine
nur aus Endothel bestehende Intima besitzen) sind so-
wohl von Rundzellen, als Bacillen frei, so dass sie durch
ihre helle Farbe von dem intensiv gefirbten leprdsen
Mantel der die Media umgiebt scharf abstechen. Wih-
rend aber das Intimagewebe frei von Bacillen ist, ist das
Endothel in diesen Venen durchweg bacillenhaltig, ohne
dass man zwischen dem Endothel und der bacillenreichen
Adventitia einen anatomischen Zusammenhang wahrneh-
men konnte. Ist an der Vene eine Klappe getroffen, so
sieht man auch Bacillen in dem Endothel derselben, eben-
so sieht man die innerhalb der Klappentasche angehiuf-
ten Lympfkérperchen Bacillen fithren. Nur selten sah
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ich hie und da die Intima dieser Venen von dem lepro-
sen Gewebe aus der Adventitia invadirt.

Fin ganz anderes Aussehen hatte die in Fig. 1
wiedergegebene in den Weichtheilen der Zehen angetrof-
fene die eben beschriebenen Venen an Grosse bedeutend
iibertreffende Vene. Man sieht hier, wie an der V. saph.
die Intima sich deutlich aus 2 verschiedenen Gewebsar-
ten zusammensetzen: einem nach innen gelegenen Spin-
delzellengewebe von deutlich concentrischer Anordnung
und einem nach aussen gelegenen Rundzelleninfiltrat, das
vielfach mit den zelligen Infiltraten der Media und durch
letztere mit denen der Adventitia in Zusammenhang steht.
Uebrigens ist auf dem betreffenden Querschnitt eine
Briicke leprosen Gewebes getroffen, welche direkt Adven-
titia und Intima verbindet.

An den in den Weichtheilen getroffenen Arterien
(Weite des Lumens = 1,0 mm. und weniger) war die
Intima mehr oder weniger hochgradig gewuchert, das Ge-
webe derselben von spindelzelligemn Charakter mit un-
regelmiissig im gewucherten Gewebe zerstreuten Bacillen.
An solchen Arterien, deren Intima wenig gewuchert war,
sah man hdufic Bacillen im Endothel. Die compakte
Media war stets durch ein zellarmes bacillenfreies fase-
riges Gewebe von dem lepros erkrankten, perivasculiren
Gewebe getrennt. Ucbrigens sah ich diese bacillenfreie
Schicht der Adventitia auch an den grésseren Venen
innerhalb der Weichtheile der Zehen, sie war aber an
ihnen viel weniger ausgesprochen. An den grossten Ve-
nen dagegen stosst die leprose Infiltration der Adventitia
dicht an die Media auch dann, wenn die letztere noch
nicht ergriffen ist.
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Ich habe bei dieser Untersuchung das Verhalten der
V. saphena in fortschreitenden Stufenschnitten verfolgt
und beschrieben, habe ferner die Veriinderungen ange-
geben, welche sich an den kleinen Gefiissen innerhalb
der lepros erkrankten Weichtheile der Zehen fanden und
endlich den Zustand einer Reihe anderer Geftisse beriick-
sichtigt. Is mag daher die vorstehende Wiedergabe des
mikroskopischen Befundes etwas lang ausgefallen und nicht
recht iibersichtlich sein. Im Folgenden versuche ich es
die wichtigsten Befunde, welche sich mir dabei ergeben
haben, zusammenzustellen.

Die von mir untersuchten grossen Arterien
der oberen Extremitit (Brachialis, Radialis) sind gesund,
die der unteren (Poplitea, Tibialis portica und Plantaris)
zeigen einc geringe sklerotische Verdickung der Intima
und in Zusammenhang damit eine stirkere Vascularisation
in der Adventitia.

An den kleinen Arterien innerhalb der lepros
erkrankten Weichtheile der Zehen war die Intima mehr
oder weniger hochgradig gewuchert, das Lumen bisweilen
durch das Spindelzellengewebe derselben spaltformig ver-
engt, im Gewebe unregelmiissig zerstreute Bacillen. Die
Media und Adventitia waren von leprésem Gewebe frei,
wihrend die Umgebung, speciell das perivasculire Gewebe
hochgradig lepros erkrankt war. Die Genese der Intima-
wucherung konnte nicht ergriindet werden, da simmtliche
Arterien und Arteriolen nur vorgeschrittene oder schon
vollendete Krankheitsbilder boten.

Die kleinsten Gefisse, welche Ueberginge zu
den Capillaren darstellen und deren arterieller, resp. ve-
nioser Charakter nicht mehr zu erkenncu ist, waren fast

regelmiissig von einem fibrosen Gewebe umgeben, das
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eine hochgradige Verengerung dersclben bewirkt hatte,
Zwischen dem Endothel und Muscularis befand sich eine
Schicht von hyalinem Gewebe. War nur die Intima ge-
wuchert und fehlte, was freilich selten der Fall war, die
fibrose Umwandlung der Adventitia, so waren sie nicht
verengert, sondern hiufig erweitert.

Die grossen tiefen Venen der oberen und un-
teren Extremitit (Vv. brachiales, radiales, iliaca externa,
cruralis, poplitea, tibiales posticae und plantares) zeigten
eine etwas verdickte Intima und stirkere Vascularisation
der Adventitia und Media. Sie waren etwas stirker affi-
cirt, als die ihnen entsprechenden Arterien, aber immer-
hin war der Process an ihnen einfacher Natur. Nur die
V. plantaris in der Nithe des Malleolus tibiac (wo sie
sich mehr der Haut nihert) zeigte #hnliche Verdnderun-
gen wie die nun folgenden grossen Hautvenen.

Die grossen Hautvenen (Saphena und Cepha-
lica) waren am meisten erkrankt. Die Adventitia und
perivasculires Gewebe waren in eine leprose scharf nach
aussen abgegrenzte Masse verwandelt, welche in Form
cines dicken Mantels die Gefiisse umgab. Regehmissig
war dabei die Intima gewuchert und bestand aus einem
lamellss angeordneten Spindelzellengewebe. Diese Vor-
inderung der Intima hatte zunichst durchaus das Aus-
sehen einer gewdhnlichen, nicht specifischen Yerdickung,
Ein solches Verhalten zeigt die V. saphena an ihrem
proximalen Ende. Weiter distalwiirts mit der Zunahme
der leprésen Wucherung in der Adventitia gescllen sich
weitere Verinderungen in der Media und Intima hinzu,
Es infiltriren sich zuerst die Zwischenrfiume der Media
mit leprosom Gewebe und von hier aus dringt das ba-
cillenbaltige kleinzellige Infiltrat in die Aussenschichten
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der Intima ein. Hier vermehrt sich nun das leprose Ge-
webe mehr und mehr, indem es sich mit einer breiten
Basis an die Media anlagert und in pyramidalen Ziigen
gegen die freie Fliche der Intima vorwuchert (cf. Fig. 2).
Durch diese Wucherung wird die Intima immer mehr
und mehr verdickt. Ueberall, wo leproses Gewebe in der
Media und Intima auftritt, sieht man, dass neugebildete
aus den V. vasorum stammende capillire Gefiisse in den-
selben enthalten sind. Darauf ist es vielleicht zuriickzu-
fithren, dass mit dem Auftreten des leprdsen Inftiltrats
in der Intima auch das Spindelzellengewebe derselben
eine rasche Vermehrung erfihrt und so zur Vercngerung
des Lumens beitrigt. Letateres ist gewohnlich hochgradig
verengt, auf dem Querschnitt spalt- oder sternformig, da
die Intima gewohnlich nicht diffus, sondern in Form von
Leisten und Lingswiilsten gewuchert ist, und hiufig ex-
centrisch verschoben. Das Lumen wurde von mir nie
obliterirt gefunden, aber die winzige Oeffnung von einem
fibrosen nachtriglich zellarm gewordenen Gewebe be-
grenzt. Tn Bezug auf Einzelheiten verweise ich auf die
genaue Beschreibung.

An den mittelgrossen Venen innerhalb der
Woeichtheile der Zehen waren die Verinderungen insofern
von denen an der Saphena und Cephalica verschieden,
als einc specifiisch leprose Erkrankung der Intima und
Media trotz hochgradiger Affection des perivasculiren Ge-
webes und Adventitia meistens fehlte. Die scharfe Grenze
des leprosen Mantels nach aussen trat hier inmitten der
diffusen leprosen Infiltration besonders deutlich hervor.
Bemerkenswerth war ausserdem ein schmaler Streifen
swischen der leprés erkrankten Adventitia und intakter
Media, der frei von Rundzellen und Bacillen war. Die
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Intima war dabei regelmiissig stark gewuchert, die Wuche-
rung von gewdhnlichem sklerotischen Charakter. Nur
hie und da sah man zuletzt die Media an ciner Stelle
durch ein lepréses in die Intima hineinreichendes Infiltrat
durchbrochen. So lange die Intima von leprosem Ge-
webe frei blieb, war weder sie, noch die ebenfulls intakte
Media irgendwie vascularisirt.

Fall 1I.

" Jakob‘ Koort 30 a. n. Aufgenommen in das Lepro-
sorium Mubli den 2./I. 1891, Diagnosis: TLepra nodos:
Patient ist angeblich 16 Jalire lang krank. Znu aller-
erst bemerkte cr Ernihrungsstorungen an der Hand und
den Nigeln (letatere fingen an m wuchern und ver-
krimmten sich). Dann trat auf dem rechten Schienbeine
elne bandﬂ%iehengrossc Blase anf, welehe mit klarer Iiis-
s1gﬂk01t' gefillt war. Nach ecinem halben Jahre traten
br.aunhche Flecke auf beiden Ellbogen auf und auf‘den
Hinden fingen an sich Pemphigusblasen zu bilden. Spiter
auch auf den Knien. TIn dieser Zeit ficberte er H“?uﬁ(f
Dieser Zustand dauverte 5—6 Jahre. Sonst fﬁll“(}p%i(?}i
Patient wobl, seit der Zeit aber krank. Vor 6 Jal;I-e‘n
;)Eg;nll ldas (}(e}s]ic_ht sich bei ihm zuinfiltriven und fleckig
* . stehzottio 1 T <A RN
mehe Blasin, sondom Knoten,  Vor 4 Jubren sanlc thin
! . 4 Jahren sank ihm
die Nase cin, dabei batte er hiufic Nasenbluten. Vor 2
Jahren wurde ihm angeblich wegen Schwellung und Ab-
sterbe;‘l des Gliedes der linke Unterschenkel :1;1putirr.
ut 'b]t;j'pl¥':ic{s. P:menp ist von hohem_\Vuchs, ziemlich
guter Brniithrung. Facies leonina. Stridordses Athmen
Narben und Tubera auf dem Gaumen und Rachenbieen.
Haut im Gesicht tuberés infiltrirt, namentlich an Sfe]l.
der ausgefallenen Augenbrauen und gelbbraun verf*i’ -bte
Riicken und Brust dicht bedeckt mit U'elbli(-hendb'“
kirschgrossen Flecken. Hinde cyanotisch éTephaﬁti‘rt' ' llsl
verdickt, auf den Unterarmen, namentlic’h den St (\T]'mc'
ten zablreiche Schorfe und Narben.  Die Haut a;n ﬁ( \ﬁel-
infiltrirt, idber dem Riickgrat noch am wenjost u\c.;en
dert, die Sensibilitit ist hier crhalten. Am tlyjuelnhvgl(m;
dholich wie am Riicken veriindert. An der Iii;fe:b' dlu
eine tiefe Narbe. Beine livid pigmentirt mit mhlreiglcl(:rel
Narben. Am rechten Unterschenkel eine z‘Lpfclgrbsse
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Wunde mit schwacher Granulation. Haut in der Um-
gebung livid und narbig verdndert. Hiinde krallenformig
verbildet, an den Nigeln Xrnihrungsstorungen.

Die am 13./IV. vorgenommene Blutuntersuchung
(Winiarski?®) Fall VIII) ergab cine geringe Herab-
setzung des Hamoglobingehalts, eine grossere der Zahl
der rothen Blutkorperchen bei einem Verhiiltniss zu den
weissen =882: 1. Der Fall ist als mittelschwerer be-
zeichnet.

An der Lunge Dimpfung einer Lungenspitze, unbe-
stimmtes Athmen. An beiden Augen pannose Leprome
der Cornea, Leprom der Sclera und einscitige Tritis.

Am 3,/IX erkrankte Putiont plotzlich an Glottis-
oedem und ging trotz der an ihm ausgefithrten Trache-
otomie bald darauf zu Grunde (13./1X).

Section am 15./1X 92 vom Assistenten des pathol.
Tust. Dr. Lunz ausgefiihrt ergab folgendes:

Ausgesprochene Leicheustarre, Hypostasen an den
abhiingigen Partien.

Geringer Ervniahrungszustand, icterische Hautdecken
und Conjunctiven. Der linke Unterschenkel an  der
unteren Grenze des oberen Drittels amputirt. Die Am-
putationswunde verheilt. Beide Hinde und Vorderarm,
der rechte Fuss und Unterschenkel sind unformlich ver-
dickt durch knotige Infiltrate der Tlaut; letstere zum
Theil ulcerirt, zum Theil mit verdickten Epidermisplatten
bedeckt; in der Umgebung der Kuvoten zeigt die Haut
fleckige, livide Rothung. In grisserer Ausdebnung st
diese livide Rothung auch am rechten Unterschenkel vor-
panden und findet sich hier starke, feinschuppige Epi-
dermisabschilferung.  Die Nigel der Hinde und des
Fusses sind stark missgestaltet, blittern stark ab und
sind zugleich diinn und weich, stellenweise zeigen sie
Defecte, unter denen mit Krusten iiberkleidete Geschwiire
sich befinden. Die Abschilferung betrifft auch die Haut
der Finger. An beiden Oberschenkeln einzelne Knoten
und eine grossere Anzahl flacher, etwas vertiefter mit
feinfaltiger Epidermis bedeckter Narben. Das Gesicht
zeigt fleckige, bréunliche Pigmentirungen und leichte
beetformige Prominenz der pigmentirten Stellen; nur am
oberen Augenhohlenrande bilden die pigmentirten Haut-
theile wulstige Falten. Ober- und Unterlippe sind nur
wenig vordickt. Der untere Theil der Nase ist einge-
sunken, dem offenbar grosse Theile des Knorpelgeriistes
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fehlen. Die dusseren Nasensffnungen sind stark verengt
durch narbige Einziehungen der Haut; auch finden ‘I'lgh
in der Umgebung der Nasensffnung an der Nasens :ltc
upd am Nasenriicken flache, mit weichen 1‘6thli£h -~
Krusten bedeckte Geschwiire. Beide Ohrlippcehen veerl-l
dickt, die dusseren Ohren livid gersthet und etwas briun-
lich vertirbt. In der Mittellinie des Halses eine Trache-
otomiewunde, deren Rinder leicht citrig infiltrirt sind
deren weitere Umgebung oberfliichlich ulcerirt erscheint.
Im Ucbrigen ist dic Haut des Rumpfes und der Ober:
arme In ihrer ganzen Ausdehnung mit zusammenfliessen-
den gelblich-braunen Flecken besetzt.

Die dusseren Genitalien bi 1 i i

D alien bieten im Allgemeinen nichts
3&uﬂalhges, doch besteht leichte Phymoser;) an der Spitze
er G».lans. ﬁpdc't sich cin kleines seichtes Geschwiir mit
weisslich infiltrirten Rindern.

Unterhautzell i i
Pote,  porhantee ;lg:cwebc enthalf geringe Mengen von
. usculatur etwas dirftig, dunkelbraunroth
Das Skelett im G aci ” ’ '
as dkelett 1m Granzen gracil.
i BIn der Bauchhshle keine freie Fliissigkeit. Lage
er Baucheingewcide normal. Zwerchfell um einen Inter-
costalraum nach oben geriickt
Im Herzbeutel geringe Mengen ki iissigkei
Dus Horp oopentel geringe | gen klarer Fliissigkeit.
a8 o ziemlich gross. Herzbeutelbliitter im Allge-
o llthl cé\\_ds leterisch, das epicardiale Fett zeigt cinen
liclclg] (61 tich ins Briunliche. Im rechten Herzen reich-
he ruormenco s ]l o0 . 9 3 3
sol. Endocq;clnbenl IIl{nd gallig gefiirbte speckige Gerinn-
g mdoc: d vud Klappen gleichfalls etwas gallig im-
! eigen ausser leichten Verdickungen der Schliess-
imgblmnten der Mitralis nichts Abnormes. Der Ursprungs-
- . . . . - . . >
};fzgc d({{ Coronaria dextra sechr ticf, die Aortenwand
él(illrl\fffcl(linlnt, fflbell'lg]:ttt. Die Musculatur im Allgemeinen
schlaft, blass, feucht, bei weiten Hohlen v
I ; von etwas :
mittlerer Dicke. s e
Dice linke Lunge zeigt in i i
e | i) (; ge zeigt in ihrem unteren Abschnitt
ausgedchnte bindegewebige Verwachsung mit der Costal
& a6 1+ 1 ¢ -
Em.nd. lch' diaphragmale Fliche der Lunge ist indess
rei und zeigt nur cinzelne stranefsrmi v .
frei und neigt nur cinz e sty mgformige Verwachsungen,
: n Bronchien tritber Schleim, intensive Riéthune der
Schleimbhaut. Pulmonalarterien und -Venen ohne t’Ver
inderungen. Das Lungengewebe im Allgemeinen blut
g v > 1 2 .
1‘010}‘01 1}.11(1 fel.xcl.xt(;l, die vorderen Randpartien stark mit
Euft gefiillt, die mittleren und hinteren von vermindertem
uftgehalt entleeren iiber die Schnittfliiche reichliche
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Mengen triiber, rothlicher Flissigkeit, vollstindig luft-
leore Stellen finden sich indessen micht abgesehen von
einigen kleinen rundlichen brinnlichen Herden im Unter-
lappen. Aus den kleinen Bronchiolen treten bei Druck
Eiterpunkte hervor. Rinzelne bronehiale Liymphdrisen
sind stark vergrossert und intensiv schwarz. Die rechte
Pleura, Bronchien, Pulmonalarterien und -venen zelgen
im Allgemeinen den gleichen Befund; doch sind hier 1m

unteren Lappen zahlreichere, unregelmiissige Hepatisa-
tionen.

Die Milz ist stark vergrossert, das Organ im All-
gemeinen weich, die Kapsel ctwas gespannt.  Bei gerin-
gem Blutgehalt ist die Pulpa vermechrt. Malpighische
Korperchen anscheinend sehr zahlreich, grauweiss, von
rothlichen Hoéfen umgeben.

An der Porta hepatis stark vergrosserte Lymphdrii-
sen vou markiger Beschaffenheit. Die Leber etwas grosser
als normal, Peritonealiiberzug klar und durchscheinend.
In der Gallenblase zihe dunkelolivengriine Galle, die
Schleimhaut mit gleicher Farbe imbibirt, zeigt ausserdem
netzformige  Cholestearinincrustationen. Das Ticherge-
webe weist eine Anzahl anidmischer Flecke auf, im Ue-
brigen ist das Gewebe von etwas grosserem Blutgehalt;
die acindse Zeichnung schr deutlich, die Acini fast in
threr ganzen Ausdehnung dunkelroth gefacht, die Centra
indessen als weisse Piinktchen hervortretend, die Peri-
pherie graugelb.

Im Diinndarm nichts abnormes, dessgleichen im
Dickdarm. Mesenteriale Lymphdriisen etwas grosser,
grauroth. Pankreas Dlass. Nebenniere ziemlich dunkel
gefiirbt bietet sonst nichts abnormes. Im Magen und Diinn-
darm blasse Schleimhitute, im Magen glasiger Schleimbe-
lag, sonst nichts abnormes.

Beide Nicren etwas klein, es bestehen noch Reste
foetaler Lappung. Oberfliche glatt, Dblass. Venensterne
der Oberfliche otwas stirker gefiillt. Die Rinde im All-
gemeinen blass und tritbe von rothen Gefiissramificationen
durchsetzt, das Mark etwas blutreicher.

In der hinteren Halsregion stark vergrosserte Tiymph-
dritsen von feuchter, gelblich rothlicher Beschatfenheit.
Auch an der oberen Thoraxapertur vergrosserte Liymph-
driisen.

Oesophagus im Wesentlichen unveriindert, ebenso
die Zunge, welche indessen an der Spitze ein kleines
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Der Leiche wurde entnommen die V. cephalica von
der Schultergegend bis zur Gegend des Handgclenl.ies,
von hier aus in Zusammenhang mit den Weichtheilen
des Handriickens und Zeigefingers. In der Grege.nd (.les
Phalangometacarpalgelenkes war die Haut in z1e'mhch
starker Ausdehnung geschwiirig zerfallen, ein kleineres
Geschwiir befand sich in der Gegend des I. Phalangeal-
gelenkes. .

Die mikroskopische Untersuchung dev V. cephalica
ergab folgendes: '

Bis zur Mitte des Oberarms zeigt die Intima der-
selben das Bild einer gleichmissig auf die Umgrenzung
des Lumens sich ausdehnenden allmihlich an Stiirke zu-
pehmenden Wucherung. Die Vasa vasorum in der Ad-
ventitia sind stark injicirt, ihre Wandungen sind ver-
dickt, ihre Umgebung leicht infiltrirt. In den Zwischen-
riumen der Media sind reichlich Capillaren enthalten,
welche nnr durch die wohl erhaltene EL int. von der
Intima getrennt sind. Die Media ist verschmﬁchti.gt, die
Muskelfasern sind im Zerfall begriffen. Die Intima ist
ziemlich zellreich, die Zellen von Spindelform sind mit
Rundzellen gemengt, welche in der Aussenschicht pri-
valiren. In der Intima sind ziemlich reichlich Bacillen
vorhanden und zwar liegen sie vorzugsweise unmittelbar

anterhalb des Endothels, nicht aber in demselben. ‘Weder
in der Media, noch in der Adventia sind Bacillen nach-
weisbar. Die Dicke der Intima in der Mitte des Ober-
arms betriigt durchschnittlich 250 p.

Oberhalb der Ellenbeuge hat die Intimawucherung
stark zugenommen, die Hohe der Wiilste, welche zusam.-
men das sternformige Lumen begrenzen, schwankt zvin-
schen 300 und 600 p. Dic ganze Intima ist ziemlich
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zellreich, die jetzt deutlich ausgesprochene Rundzellenan-
hdufung ist hauptsichlich auf die Aussenschicht der In-
tima beschrinkt. Letstere ist durch quer getroffene also
anscheinend parallel dor Gefissaxe verlaufende Getiisschen
vascularisirt. In der Innenschicht der Intima sind rejch-
lich Bacillen vorhanden, weniger in der Aussenschicht.
Bei schwacher Vergrssserung ist dieser Unterschied zwi-
schen der zellarmen und bacillenreichen Innenschicht, der
zellreichen und bacillenarmen Aussenschicht nicht zu ver-
kennen. Einzelne Ziige vou Bacillen lassen sich lings
der aus der Media in die Intima eindringenden Gefiss-
chen bis in die erstere verfolgen, im Ganzen und Grossen
sind die 2 dusseren Gefisshiute von Bacillen frei.

Das Bild der V. cephalica etwas unterhalb der Kl-
lenbeuge ist in Fig. 3 wiedergegeben. Die verdickte In-
tima besteht aus cinem zellarmen Gewebe von hyaliner
Beschaffenheit. Nach innen treten dje concentrisch znm
Lumen angeordneten Spindelzcllen zu einem dichten Ge-
webe zusammen, welches das eigentliche Gefiisslumen
umgrenzt. Innerhalb dieses Lumens findet sich eine aus
elner mehr oder weniger homogenen Grundsubstanz be-
stehende Masse, welche sehr zahlreiche rothe und weisse
Blutkérperchen und massenhatte Bacillen sowoh) cinzeln,
als in Form von Globi enthiilt. Diese Masse liegt im
Querschnitt der Intima des Gefiisses ringférmig an und
zeigt in ihren peripheren Lagen cine ausgesprochen fa-
serige Beschaffenheit. In die Fasern und innere Spindel-
zellenschicht (s. oben) sind rothe Blutkirperchen und
Zerfallsprodukte derselben cingestreut. Das hyaline Ge-
webe der Intima ist mit Ausnahme der an das Lumen
stossenden Partien bacillenfrei, ebenso Media und Ad-
ventitia,
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Distalwiirts etwa am unteren Drittel des Vorder-
arms ist endlich das Tumen der V. cephalica vollstindig

obliterirt. Nach innen von der stark atrophischen Media

befindet sich ein sklerotisches zell- und bacillenarmes von

einigen kleinen Blutgefdssen durchsetztes Gewebe, welches
ohne scharfe Grenze nach innen in ein typisches, #usserst
bacillenreiches kleinzelliges Gewebe iibergeht.  Dieses
leprose Gewebe bildet das Centrum des Gefiissquerschnittes
und enthiilt noch Reste von rothen Blutkirperchen. Vom
urspriinglichen Lumen ist keine Spur vorhanden.
Verfolgt man das Gefiiss distalwiirts innerhalb der
Weichtheile des Handriickens, so erkennt man es, solange
die stark atrophische, kornig zorfallende Muskelschicht,
erhalten ist, an derselben. Das Unterhautzellgewebe ent-
hilt nur noch wenig leproses Gewebe, ist dagegen durch
Vermehrung der faserigen Substanz sklerosirt und cle-
phantiastisch verdickt. Dementsprechend ist die Adven-
titia in ein derbes mehr faseriges, dichtes Gewebe ver-
and da kleine Haufen von le-

wandelt, in welchem hier
Das Gefisslumen

prosem Gewebe eingesprengt liegen.
durch ein zell- und bacillenarmes sklero-
tischex Gewebe ersetst, durch welches das Gefiiss in einen
soliden Strang verwandelt ist. Weiter zur Peripherie
geht das Gefiss, nachdem die Reste der Muscularis voll-
stindig verschwunden xind, in dem ex umgcbenden Ge-

ist vollstindig

webe verloren.
in den Weichtheilen vorfindlichen

Die iibrigen
diffusen leprisen Masse.

Venen liegen innerhalb ciner
Die Adventitia und gewucherte Intima bilden Ringe von
leprosem Gewcebe. Sowohl die kleinen Gefiisse als die
grésseren sind stark mit Blut gefiillt und trotz der Inti-

mawucherung anseheinend erweitert. Die Cutis ist hoch-
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gradig erkrankt, namentlich entsprechend dem Sitz des
T o . s . )
grossen Kingangs erwihnten Geschwiirs: starke Ziige von
Bacillen mit Gefa in | ;
: efissche ‘er Ax ] in di
. dsschen in ihrer Axe dringen in die Pa-
pillen, haben das geschwellte Stratum Malpighii von sei-
ner Unterlage abgehoben und die Continuitiit desselben
d ireh M . T ard 17 ‘wtort
urch ihr Vordringen zerstort.
Die Wei i s i i i
‘ cichtheile des Fingers sind in geringerem
Grade erkrankt, als die des Handriickens. Sitz der le-
g en Inofiltration ist cine schmale Schicht der Cutis
Schweissdriisenkni U d
oo enkniinel  und  Unterhautzellgewebe  sind
dssig erkrankt, mehr die Nervenstimme und peripheren
Nervenendigung
ungen ) ¢ rivaseulii
o o ?c , chenso das perivasculiire Gewebe der
ictiisse, spee. die Adventiti 2 Digi
pe X .1t l Id\ entitia der Digitalvenen. An den
etzteren 1st auch di i 'O i
e ‘ ¢ Intima leprés erkrankt, indem Ziige
von leprisem Gewebe aus der Adventitia allseitic und
vadiiir in dieselbe eindringen. Dagegen ist in der ghe
e s _ . . . -
der I. Phalanx die Intima der A. digitalis nur in gerin-
gem Grade sklerotiseh verdick i nt
; . ch verdickt, ohne Bacillen zu enthal-
en. Lbenso ist die Adventitia vom leprisen Gewebe
f. hy P aw . ae ’
rei, dagegen das perivasculire Gewebe leprés infiltrir
o e o ppros  infiltrirt.
In der Gegend des PPhal: algelenk |
o g os Phalangealgelenkes (entsprechend dem
D1tz cines 3 ylrs Y i ]
: es Gesehwiirs), wo siimmtliche Weichtheile hoch-
oriadioer erlkrs i i
[y 1xi_,{el erkrankt sind, hat ein starker Bacillenhauten
un 3 infi 1 i
' ( 1undzdlcnnlﬁltmt eine Peripherichilfte der Adven-
titia  der igitalis
] a der A. digitalis durchsetzt und ist durch dic ver-
( ll 8} . > >
unte und an der betretfenden Stelle stavk cingestiilpte
Media i die gewucher ima el -
e ? icherte Intima ecingedrungen.  Tietztere
1st durch gleichzeitige Vermehr < Spi
o ge Vermehrung des Spindelzelloewebes
stark gewuchert.
REP 1 o s : e
Fig. 4 stellt das Bild der A. digitalis am  distalen
Ende der 11. Phalanx ¢ dver
11, Phalanx dar as iltrat 1
finde . danx dar.  Das Infiltrat in der Adven-
itia ist hier schwaeh angedeutet, man sieht in derselben

%

'
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nur einzelne Rundzellen und in der Zeichnung nicht
wiedergegebene einzelne Bacillen, letztere zugleich zwischen
den Muskelfasern der Media. Das Lumen ist stark ex-
centrisch verschoben und zwar nach der dem vordringen-
den Bacilleninfiltrat gegeniiberliegenden Scite. Der Ort
des Durchbruchs des bacillenhaltigen Infiltrats ist noch
su erkennen an der Anhidufung von Rundzellen in der
Aussenschicht der Intima und der Unterbrechung der M.
fenestrata, Das iibrige Gewebe der Intima besteht aus
regelmissig angeordneten Spindelzellen und  wenigen
Rundzellen, welche sich von der Durchbruchsstelle zum
Lumen fortpflanzen. Die Bacillen, welche ebenfalls diese
Anordnung zeigen (von der Media zum Lumen) sind in
der Nihe des Lumens etwas reichlicher angehiuft. Das
Endothel ist von denselben relativ frei.

Je mehr man sich von der Durchbruchsstelle ent-
fernt, desto mehr geht der Zusammenhang zwischen der
TInfiltration der Intima und leprosem Gewebe der Umge-
bung verloren, da sowohl die Rundzcllen, als die Bacillen
peripherwiirts schwinden und man das Tumen nur von
einem Spindelzellgewebe ausgefiillt sieht, das nichts Spe-
cifisches zu bieten scheint.

Wir haben in dicsem Fall 2 wichtige Befunde zu
verzeichnen: den an der V. cephalica und an der A. digi-
talis. Das durch ein sklerotisches Gewebe verengte
Taimen der erstercn ist nachtriglich durch einen bacillen-
reichen Thrombus geschlossen worden, denn das Bild der
V. cophalica (wiedergegeben in Fig. 1I1) lasst keinen
Yiweifel daritber, dass die rothe und weisse Blutkorper-
chen einschliessende Masse im Lumen des Gefisses einen
MThrombus darstellt, welcher in seinen Aussenschichteu
cine faserige Struktur angenommen hat, anscheinend in

Organisation begriffen ist. Dementsprechend sehen wir
distalwiirts in der thrombotischen Masse Gefisse -mftv'];I
ten und dieselbe sich in ein solides Gewebe \’el'w'z;ﬁtléllxl
Dadurch wird das Gefiss schliesslich in cinen solid '
Strang verwandelt, R
An der A. digitalis waren wir in der Lage Veriin-
derungen zu beobachten, welche zu einer hochgradigen
Verengerung  des  Lumens gefithrt haben umlbdie t,im
Ganzen und Grossen auf denselben histologischen Pro-
cessen zn beruhen scheinen, welche wir an der V. saph
£} Y ‘ .
I.Jm.bnchtet und austithrlich geschildert haben: also skle-
g;t‘l‘::il‘(: Y:x‘-dllcliung' der Inﬁlfnl, Iflindringen von leprisem
aus der Umgebung in dieselbe und als Resultat
dL‘.sselbcn eine verstirkte Wucherung des Intimacewebes
mit Lochgradiger Verengerung des Tumens )

ﬁall I11.
ikel Bligsie 68 {
. sig 4. n. Aufgenommen i ‘
rosor Dllss _ g in das Lep-
osorium der Stadt Riga am 15/IX 91. Diagnosis: T r
rosarin . agnosis: Lepra
Patient erla
ankte v ahr i i
damals pione ork e vor ca. 10 Jahren, es zeigten sich
s, ot an de 'btn'n und den Unterarmen. Vor
ol ahren 1st an ibm im stiadtischen Krankenhause die
rac 1§ot0m10 ausgefiihrt worden.
sel]()‘1‘3§;e£11'ztf§ﬁ (t}csmﬁlt und Arme sind mit derben erb-
OTOSS oten besdet. Die Haut iiber i
10te . ] iberall verdickt
11 & R s 3 3
Sgil(lwxcxl?:slg ])e]‘)rleoll)lllbe}lll dlmlUuterkleferwmkel stark ge-
, . ; berschenkel und Unterschenkel zejot
derbe Infiltrate unregelmissio t e gen
Sie localisiren sich }Taug::’bii]l%lig}?mm]lt, bg‘iuﬂ ]plgmentirt.
localis . iLe an den Streckseiten \
(?b]elsc,hgnkql.. .]?IO Unterschenkel elephantiastisch v(elzel
}10 c% Sensibilitit daselbst tactile und thermische st Ii;
ierabgesetzt. ’H(n"z und Lungen normal. Milz bed “tor
vergrossert. Testikel normal, ¢+ Dedeutend
Laryngoskop. Befund: & i
yIg . Befund: Schleiml i
( rosko : aut des w
?aumeus}blims, an der Vprderﬂ'a;che cin seichtes Gesce}iizli?{l
arynxschleimhaut missig infiltrivt, an der Epielottis ui
hmterer Ary%chlmmhaut kleine flache Kno};eo 1squ.n(
subchordale Schleimhautschwellune ™ missige
g.
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19X Patient fiebert (das Ficber trigt den intermit-
tirenden Charakter).

Hiutig entstehen unter Fieber Blaseneruptionen, im
Blaseninhalt keine Bacillen. Sitz der Blasen hauptsiich-
lich an den Fingern und Armen, spiter am Unterschen-
kel (in der Kniegegend).

23./XIT 91 Lepranachschiibe mit schr hettigem Fie-
ber. Am ganzen Korper landkartenfsrmige Figuren,
welche spiiter abblassen. Im Tarn Kiweiss, aber keine
Bacillen.

Vom Januar bis August 1892 bildeten sich beiun
Patienten unter hohem Fieber subcutane Abseessc und
Ulcera nach Blasenbildung an verschiedencn Stellen des
Korpers. Albmithlicher Kuriifteverfall, Husten mit starkem
Auswurf, Athemnoth, auscultatorisch feuchte Rasselge-
riusche iber beiden Lungen.

Der Tod trat unter Zeichen von Lungenocdem am
16./1 93 cin.

Section am 18/ von Dr. Reissner ausgetillirt,
ergab folgendes: .

Kritftige miinnliche Leiche mit redueirtem pannicu-
las adiposus. An der IHaut der Brust und der oberen
Extremititen derbe Infiltrationen mit braunlichen Pig-
mentirungen, ebenso an den Oberschenkeln.

Die Untersehenkel elephantiastisch geschwellt, die
Haut uneben héckerig, derb infiltrirt. Grosse flache ato-
nische Geschwiire an beiden Knien und auf den Haund-
riicken. An der Spitze des Sternums eine Lreite Oeffunung,
welche in eine subcutane Eiterhohle fithrt. Alte Tracheo-
tomiewunde.

Im Gesicht dieselbe verdickte Haut mit brauner Pig-
mentirung besonders an der Stirn.  Augenbraneu fehlen
am lateralen Rande.

Im Herzbeutel ca. 50 Cem. einer klaren Flussigkeit.
Diec Blitter des Pericards sind in nicht allzu grosser Aus-
dehnung mit einander durch derbe Bindegewebsziige ver-
wachsen. Die Innenfliiche der Aorta glatt und spiegelnd.

Der linke Ventrikel gross, Herz voluminds, Muscu-
latur schlaff und zerreisslich, dic Ventrikel erweitert. Die
Klappen der Aorta sind an ihrem freien Rande verdickt
und theilweise verkalkt. Die (oronararterien strotzend
mit Blut gefiillt, erweitert nnd geschliingelt.

Lungenpleura rechts mit Pleura costalis durchgingig
verwachsen. Die rechte Lunge voluminds, oben lufthal-
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tig, unten oedematds |
, ‘ matds.  In den Bronchien griinlicher sti
kender Kiter. Nirgends Inﬁltr‘lt]i?)?lzilllbn]%il(}lxllillll(illui R
en iter.  Nirgends p on. ¢ ke Lunge
klein. ])}0 I lcn_l_dobmﬂalche von einer iberhandgros .
3 Cem. dicken Kalkplat i thaltie
n dicken l;e {[ : te] bedeckt, die Lunge lufthaltig
weber bedeu OTOTHSSOT AT OLLT ’
Die Nigren chrg:):( rzt,lgl()blb()lf, marmorirt.
b S8C oes b "1
cehend. . Kapsel | 't:l t, gese lVW(‘!]f und tritbe aus-
Ahen - haps eicht ablosbar, Breitenverhiltniss von
lxxl\;plr . nll(e nicht wesentlich veriindert.
}Ij]7n~p":'(;])(\)C;((iligq]l(ll' \iergﬁissort, Kapsel stark verdickt,
200 y zerreisslich alpighisehe Korper i
o , pighis Kérperchen nicht

Die Niere microseopi i
dor ‘wmu N]ug microscopisch untersucht zeigte dus Bild
Anat'oﬁl'o?‘ nferstitiellen parenchymatdsen Nephritis.
H-lxsct eD[_llagngse: Lepra tuberosa und ulcerosa der
‘ill . Dilatatio cordis Bronchitis catarrhalis. Oedema
pulmonum. Tumor lienis.  Nephritis parenchyma-
tosa ct interstitialis. '
Behufs microscopis 7
hfs roscopischer SUC :
- scopischer Untersuchung wurden der
Leiche entnommen: Aa. carotis, brachialis. ulnaris, radi
o it : : N
alis, poplitea, tibialis, A. coronaria; dic zugchorigen Ve-
. . i =
nen, dic V. cephalica und saphena.  Ausserdem Haut-
stiicke verschiedener Korperreoi
schiedener Korperregionen.
Dic Arterien zeigten ei i i
i terten zeigten eine geringe und miissige End-
arterntis.
An mane ‘terl Int:
i nanchen Avterien, deren Intima etwas stirker
verdickt ist, si sgenerati i 1
} : 1st, sind Degenerationserscheinungen in dersel-
ben ecingetret “erkalk i i
getreten, Verkalkungen in der Media und dement-
sprechend entziindliche Erscheinungen (Rundzellenanhiiu-
tungen) in der Adventitin. Das Gewcbe der Intima ist
zellarm, von sklerotischem Charakter, Intima und die
gusseren Gefiisshiiute von Bacillen frei
Am hochgradigsten erkrs i
hgradig erkrankt war dic A. ¢ i
A. coron:
aber auch hier war rohl i e
) or war sowohl das sklerotische Gewebe der
Intima, als die Adventitia und interstiticlle Substanz de
. . z des
Herzmuskels von jeder bacilliren Erkrankung frei

Die den genannten Arterien entsprechenden Venen
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waren im Ganzen und Grossen nur in geringem Grade
erkrankt.

Etwas hochgradiger veridndert sind die Vv. saphena
und cephalica. In beiden ist die Intima stark verdickt
(die Breite schwankt in der Saphena zwischen 100 und
200 t, in der Cephalica zwischen 100 und 150), aber von
rein sklerotischem Charakter ohne Bacillengehalt. Ober-
halb des Geschwiirs am rechten Knie war sowohl die Ad-
ventitia als die Intima der Saphena kleinzellig infiltrirt,
ohne dass sich Bacillen in den Infiltraten nachweisen
liessen. Nur die V. cephalica zeigte am Oberarm ecine
missige Verdickung der Intima sklerotischen Charakters,
in der Gegend der LKllenbeuge waren in der sklerotischen
Intima, sowie in den Ausscnhiuten der Gefiisse verein-
zelte Bacillen zerstreut. Das distale Inde in der Nihe
des IHandgelenks wur lepros erkrankt und zwar sowohl
die Adventia als Intima mit bacillenhalticen Rundzellen
infiltrirt.

Die Cutis von der Handgelenkgegend und den ver-
schiedenen Stellen der Kxtremititen ist narbig umgewan-
delt, kleinc Ziige und Haufen von bacillenhaltigen Lepra-
zellen sind in dem Narbengewebe eingeschlossen. Schweiss-
dritsenkniuel und Fettgewebe in Knollen von Leprage-
webe umgewandelt. Die Gefisse sind von leprisem Ge-
webe umgeben, die Innenwand der kleinen Gefiisse von
hyalinem Aussehen.

Der Befund ist also folgender: Geringe und missige
Erkrankung der Arterien vom Charakter der gewdhu-
lichen Sklerose, stirkere sklerotische Erkrankung der A.
coronaria; geringe sklerotische Frkrankung der Venen,
stirkere, aber immerhin nicht specifische der V. saphena
und leprose Brkrankung des distalen Endes der V. ce-
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phalica. An den kieinen Gefissen innerhalb dor lepré-
sen Weichtheile war kein wesentlich andrer Befund zu
constatiren als in den vorhergehenden Fiillen.

Fall IV.

Korabeiko 79 a. n. Lepra tuberosa. Patient giebt
an vor 20 Jahren Gefithllosigkeit in den unteren Extre-
mititen und Schmerzen in den Knochen empfunden zu
haben. Die Schwellung der Gesichtshaut nnd Auftreten
von Infiltraten in der Haut datirt er scit 4 Jahren.

St. praes. Hochgradige Abmagerung, reducirter pann.

adip. Die Hautfarbe ist sowohl im Gesicht, als an den

Handen dunkel broneeartig. Die Haut des Gesichtes ist
durchweg verdickt, tiefe starre Falten mit Fehlen der
Augenbraucn (Facies leonina). Einige derbe Infiltrate in
der Gegend der Handgelenke und an der Streckseite der
O})Orﬂrnl(}. An Brust und Bauch finden sich braune
Plgmentﬂeckgn ven derselben Farbe wie in der Gesichts-
Qaut. Am linken Knie ein grosses flaches atonisches
Geschwiir mit unregelmissig aufgesetzten Rande. Klei-
nere, flache Gesehwiire an der Vorderseite des Unter-
ss}henke]s, sowie am malleolus internus. Ebenso am rechten
Ellenbogen und dem Dorsum der linken Hand. Die Vv.
ulnares sind beiderseits verdickt.
'V‘Der .Pntlent» wurde in das. Rigasche T.eprosorium
Durchiilion o T ronospidigen Marasmus, profson
, all aufgenommen. Der Tod
trat 10 Tag nach der Anfnahme unter denselben Iirschei-
nungen (nur die Durchtille hatten 3 Tage vor dem Tode
aufgehort) ein, -
Section am 23/I1 98 von Dr. Reissner ausce-
tithrt, ergab folgendes: °
Mittelgrosse Leiche, stark reducirter pann. adip
Die Haut miissig infiltrirt zeigt cine leicht ]ivid(;
Pigmentirung, am linken Unterschenkel bes, Narben
Ueber die Ausdehnung der Ulcera s. Kl'zmkenwcschichte.
Die linke Korperseite — obere und untere Extt;'cmit‘it .
oedematis geschwellt, o
Das Herx contrahirt, die Herzmuseulatur in miissigem
Grade verfettet. 1ie Herzgefiisse stark O'csch]}i,nge]tb
Der untere Lappen der linken Lun§c fithlt sich in-
’ﬁlt‘rirg an. t/‘Xuf der Schnittfliiche sieht man in dem diffus
infiltrivtem Gewebe miliare grane Knotehen. Im oberen
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Lappen der rechten Lunge eine circumscripte Infiltration

mit Kiiseherden.

Das Nierengewebe von normalem Aussehen. Kapsel
leicht ablssbar. Starke Injection der Mesenterialgefisse.
Schleimhaut des Darms stark geschwellt und oedematos.
Mesenterialdrisen vergriossert. Milz stark vergrossert,
Pulpa zerfliesslich. Malpigische Korpchen sichtbar.

Dic Epiglottis ist auf ihrer ganzen Fliche bis zur
Spitzc mit linsengrossen Knétchen durchsetzt, In den
Aryfalten erbsengrosse Knitchen. An den Stimmbiindern
leprose Wucherungen, dieselben flach ulcerirt. An der
Schleimhaut des Ringknorpels flache Ulcera. Die Schleim-
haut der Iaftréhre bis zur Bifurcation mit Knotehen
durchsetat.

Anatomische Diagnose: Lcpra tuberosa et ulcerosa. Laryn-
gitis et Tracheitis leprosa. Catarrhus chronicus in-
testinalis. Chronische kiisige Pneumonie rechts. Mili-
are Tuberculose links, Tumor lienis.

Einer niheren Untersuchung wurden folgende Ge-
fisse unterworfen: Aa. und Vv. femorales, popliteae, tibi-
ales, plantares, brachiales, radiales, renales, splenica; Vyv.
cava, jugularis, saphena magna et parva, basilica.

Die grossen und tiefen Arterienstimme (Femoralis,
poplitea, tibialis, plantaris, brachialis, radialis; A. renalis,
splenica) waren sehr wenig oder missig sklerotisch ver-
dickt. Dort, wo in der verdickten Intima Degenerations-
erscheinungen vorhanden waren, befanden sich in der
Adventitin kleine Rundzellentilirate.  Auch hicr wie-
derum war die A. coronaria am stirvksten erkrankt, aber
die Verdickung der Intima trug auch hier den cinfachen
sklerotischen Charakter. Bacillen waren in den Wan-
dungen sammtlicher Gefiisse nicht vorhanden.

Die zu den genannten Arterien gehiorigen Venen,
sowic V. jugularis und cava zeigen ebenfalls nur eine
missige sklerotische Verdickung der Intima und zwar
ohne lepros infiltrirt zu sein. Dagegen sind simmtliche
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Hautgefiisse, die der Leiche entnommen waren (Cephalica
Basilica, Saphena magna und parva) lepros erkrankt und,
zwar sowohl die Adventitia, als die Intima derselben.
Die Wucherung der Intima ist eine diffuse, aber zugleich
sitzen derselben Willste und Leisten an, welche weit in
das Lumen hineinragen, auf den Querschnitten die mannig-
tachsten Formen annchmen.

Das Gewebo der Intima ist sklerotisch, aber arm
an Spindelzellen, dort aber, wo das leprése Gewebe aus
der Adventitia in die Intima eingewandert ist, sieht man
nicht die Grundsubstanz, sondern ein intensiv getiirbtes
Rundzellenmﬁ]tmr, Besonders  die eben geschilderten
Fortsitze scheinen nur aus denselben zn bestehen. In
der Gegend des Knies ist es zu einer brejten Verwachsung
der gegeniiber liegenden Intimaflichen gekommen, Wwo-
(1111‘(51.1 das Lumen in 2 Hilften getheilt erscheint.  Die
Verringerung des Lumens scheint im Allgemeinen nicht
hochgradig zu sein. In dem Rundzellengewebe der Ad-
ventitia und Intima, sowie der Media sind wenige Ba-
cillen enthalten, dagegen zahlreiche Globi, welche mannig-
fache Grisse zeigen. )

Vou den Hautproben die ich an verschiedenen Stellen
der erlkrankten Kérperoberfliche entnommen habe, will
ich nur die Weichtheile der Finger genauer beschreiben,
da die ubrigen Stiicke keinen wesentlich differenten
Befund zcigten. Sitz der leprosen Iufiltration in den
Weichtheilen derselben war eine schmale Schicht der
Cutis und in geringem Grade die Schweissdriisenkniiuel
und Unterhautzellgewebe.  Stiirker  afficirt waren  die
Nervenstimme und Paceinische Kérperchen. Die Vyv.
digitales waren in typischer Weise erkrankt. Die A.
digitalis dagegen bis zur Peripherie cinfach sklerosirt,
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wobei die Intima in Form von flachen fast nur aus
hyalinem zellarmem Gewebe bestehenden Hiigeln ge-
wuchert war, bei intakter Adventitia und leprios er-
kranktem perivasculirem Zellgewebe.

Ein eigenthiimliches Verhalten zeigten fast siimmt-
liche kleine Hautgefisse. Nur wenige von ihnen wuaren
fibros verdickt, die meisten waren stark erweitert und
bestand ihre Wandung aus einem hvalinen Gewebe. das
nach innen vom Endothel ausgekleidet, nach aussen von
einer einreihigen Muskelschicht und wenig Bindegowebe
begrenzt war. Die Lymphkorperchen in den crweiterten
Blutgefissen zeigten regelmissig Bacillen, freilich in ge-
ringer Zahl, aber immerhin nicht an das Endothel ge-
bunden, wie man c¢s an den Capillaren und den ganz
kleinen Gefissen regelmissig sehen kann. Die Bacillen
lagen in einkernigen und mchrkernigen Leucocyten von
verschiedener Grisse.

In der Umgebung von frisch erkrankten Haarbilgen
sah ich mehrere Male die feinsten Capillaren von Ba-
cillenhaufen, welche ihnen von aussen aufzuliegen schienen,
umgeben, withrend das iibrige Gewebe in ihrer Umge-
bung frei sowohl von Bacillen, als von Rundzellen war.

Das Bemerkenswerthe an diesem Fall ist also das
enge Verhiiltniss zwischen der Bacilleneinwanderung und
Verbreitung von Capillaren, ein Verhiltniss, das in etwas
vorgeschrittenen Kiillen schwer zu erkennen ist, ferner
das Vorhandensein der Bacillen innerhalb des Lumens in
den kleinsten Gefiissen unabhingig von dem Befund an
den Endothelien.

Im Uebrigen waren simmtliche arteriellen und ve-
nésen Korpergefisse in nicht betrichtlichem Grade skle-
rotisch verdickt, die grossen Hautvenen lepros erkrankt.
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Der Befund an letzteren war nur insofern abweichend

von dem, was wir im Fall T beobachtet haben, als das le-
prose Gewebe in cine Intima eingewandert zu sein schien
welche schon vorher die dem Alter des Patienten cnt-’
sprechenden Veriinderungen cingegangen war.

Im crsteren Fall besteht nimlich das sklerotische
.(}ewebe aus wenigen Spindelzellen und einer faserigen
Int'ercellularsubstanz, in deren Aussenschichten Degene-
rationserscheinungen angedeutet sind, withrend dort, wo
das sklerotische Gewebe sich im Zusammenhang mit der
leprosen Erkrankung frisch centwickelt hat, dasselbe aus
miéichtigen, mit langen Fortsitzen verschenen Spindel-
zellen sich aufbaut und das Gewebe keine Neigung zu
degenerativen Processen zu haben scheint. T



Die kritische Besprechung der im Vorigen geschil-
derten Befunde soll folgende Cardinalfragen beriicksichtigen.

1) Giebt ¢s eine Erkrankung des Ge-
sammtgefisssystems bei der Liepra

2) Welcher Art sind die Verdnderungen
an den Gefiéssen im Gebiet der leprdsen Hr-
krankung und welcher ist der Zusammen-
hang zwischen der Gefdsserkrankung und
der Grundkrankheit,

3) Welche Bedeutung kommtden Gefiss-
verinderungen fiir denVerlaufund Sympto-
matologie der Liepra zu.

Was zuniichst das Arteriensystem anbeotrifft,

so hatten wir im Fall III und I\ Gelegenheit sowohl

die tiefen Gefiisse der oberen und unteren Extremitit,
als dicjenigen der Eingeweide (Splenica, Renalis, Coro-
naria), im Fall T nur die ersteren zu untersuchen, Die-
ar nicht verdndert oder sic zeig-
geringen und miissigen

selben waren entweder g
ten sklerotische Verdickungen
Grades, wie sie bei #lteren Individuen hiufig genug beo-
bachtet werden. Im Fall T, wo es sich um ein jiingeres
Individuum handelte, waren die A. brachialis und radialis
vollstindig normal. Iochgradig veriindert waren dagegen
dic Aa. digitales und die kleinen Arterienaiste innerhalb

47

der lepros erkrankten Haut und des ebenso afficirten Unter-
hautzellgewebes.

Ein entsprechendes Verhalten zeigte das Venen-
system. Die den genannten Arterien zugehorigen Venen
waren nur missig erkrankt in den Fillen HI und IV,
im Fall I dort am wenigsten, wo sic durch ihre Lage
und Entfernung von den leprosen in der Cutis und Unter-
hautzellgewebe localisirten Krankhnitsprocessen vor Be-
einflussung durch dieselben geschiitzt waren. So waren
gle tllef gelegenen V. poplitea und Vv. tibiales wenig, die

plantaris aber scho
diejenigen Venen hoczg:izll‘f:erc:li:rljft Dagegen'wm’?n
welche in ein
leproses Gewebe eingebettet waren. Da nun die leprose
Infiltration sich bauptsiichlich in der Haut und Unter-
hautzellgewebe der Extremititen localisirt, so handelt
sich es sich dort wo sich stirkere Veridnderungen vor-
finden, vorzugsweise um dic grossen Hautgefisse und
ihre Aeste.

Aus dem Gesagten lassen sich 2 Schliisse folgern :

1) Die Lepra an und fir sich bewirkt
keine Verdnderungen des gesammten Ge-
fisssystems

2) Die hochgrudiwen und cigenthiim-
lichen (xefdssveranderunn en beider Lepra
sind an die Localisation der leprosen Infil-
tration gebunden.

In Bezug auf die zweite von uns aufgestellte Frage
wird es unsere Aufgabe sein zuerst cin Gesammtbild der
leprisen Gefa%vcranderunwen zu entwerfen, bevor wir
den Zusammenhang der G+ ofasserklan]\unw mit der Grund-
krankheit festzustellen suchen.

Theils infolge ihrer oberfliichlichen Lage, theils in-
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folge von Rigenthiimlichkeiten, deren Bedeutung wir
spiiter kennen lernen werden, sind die Venen innerhalb
der leprosen Infiltration regelmissig hochgradiger er-
krankt, als die Arterien. Wir beginnen daher die Be-
schreibung mit dem Verhalten der ersteren (cf. Fig. lund 2).
Das perivasculire Gewebe und die Adventitia bieten
anscheinend giinstige Bedingungen fiir die Localisation
und Ausbreitung des leprosen Processes innerhalb der-
selben. Wir finden sie daher nicht allein in vorge-
schrittenen Stadien der Krankheit regelmissig afficirt,
sondern auch dann, wenn die leprosc Infiltrtaion des
Unterhautzellgewebes, wo die Venen ihren Sitz haben,
im Beginn ist. Durch dieselben sind Adventitia und pe-
rivasculires Gewebe in eine diffuse leprise Masse um-
gewandelt, welche sich nach aussen durch eine concentrisch
angeordnete faserige Bindegewebsschicht scharf abgrenzt.
Darauf ist wabhrscheinlich die Thatsache zuriickzufiihren,
dass solche verdicke Gefisse sich walzenformig unter
dem Finger bewegen und dass sie sich post mortem
leicht ausschilen lassen. Das leprose Gewebe der Ad-
ventitia zeigt im Uebrigen denselben histologischen Cha-
rakter, welcher der leprosen Infiltration iiberall zukommt:
Ausgang von der Umgebung der Vasa vasorum, An-
hiufung eines dichten bacillenhaltigen Rundzellengewebes,
Auftreten von Leprazellen mit Bdcillen einzeln und in
Form von Globi, nabhtrigliche Verengerung resp. Ver-
odung der V. vas. durch Wucherungsprocesse in deren
Intima und fibrése Umwandlung der Adventitia. Be-
merkenswerth ist es, dass sehr hiufig die leprose Infil-
tration der Adventitia von der intakten Media durch
einen schmalen Streifen zellarmen Gewebes, das sowohl
von Rundzellen, als Bacillen frei ist, getrennt ist.
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.Dxe leprése Umwandlung der Adventitia ist rege]
missig von einer Intimawucherung begleitet und v
besteht dieselbe aus einer feinkb’rnigenc fast h soon
au.sse.henden Intercellularsubstanz mit Sp,indelzellomOge‘n
mit ihren langen Fortsitzen mit einander anasto;n’ 'dle
und c?ncentrisch zum Lumen angeordnet dasselbe IOSlren
::,n;rtlxg (llx.mgeben. Dabei sind in diesem Stadium IZ:i];]f:

n edia. von Rundzellen up i i (
mittelgr?ssen Venen innerhalb d:s ?:;il: nmféle:rl tA o
;vebei ds1eht' x.nan dieses Stadium (leprose Um;af:ihie-
Ne;x;ur) Z;a;t:n:el tund Waucherung der Intima einfachef
Havtoome e 2 :nwlange persistiren; an den grossten
sich in die Tiefe,be;e;zl,al:is. ien: Ux'llterhautzeug'ewebe
Ende. Friihzeitig treten an ihn;m‘ :Velitl::;n Vpr;X;malen

. . crinderun-
i‘;:di slz.iChAlletahych sieht man die Zwischenriume 3:1'
Gt einem Ru.n.dzellengewebe infiltriren und

: n aus der Adventitia, welche einen vorzugswei
rad:iren Verlauf angenommen haben, sich in diegMe(ll?:
:;:Z:n .od((j; Ww;zzll,?:; 1.tsi:f e;lnsenken oder dieselbe durch-

. . .
dfzrte, bacillenfreie Schichtcz;?scl:;);heAx‘dj;flt(i)zzn g?lSChlL
dia geschwunden, die Aussenschichten der'Mel:; L'{e-
zum Theil in das miichtige leprése Infiltrat der 11:;1 o
‘tlt.m aufgegangen und die scharfe Grenze zwischen V(; .
z‘ dusseren Geflisshiiuten ist verwischt, Gleichzeit; e'n
d.lesen Vertinderungen in der Media tritt eine ::L“l:vg‘mlt
tlgk.eit allmihlich zunehmende bacillire Rundy ;ll I'%h-
tration in den Aussenschichten der Intimg ein wx:el 21mnﬁ¥_
dem leprssen Gewcbe der Innenschichten c’ler ;Ic de' m'lt
anatomischem Zusammenhang steht. Nicht selt i 1? "
man Ziige von leprosem Gewebe direkt aus der ezdil::t
4
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titia bis zur Intima durch die ganze Media hindurch vor-

dringen. Durch Nachriicken des leprosen Infiltrats aus

der Adventitia und Media in die Intima wird dasselbe

zum Lumen vorgeschoben und da das Wachsthum in den

Aussenschichten der Intima intensiver vor sich geht, so

gewinnen die Infiltrate der Intima auf Durchschnitten
die Form von Dreiecken, die mit der Basis der Media
von innen aufsitzen, mit der Spitze fast bis zum Lumen
vordringen. Man sieht dass fibrose wegen seiner rela-
tiven Zellarmuth schwach gefirbte Grundgewebe der
Intima auf Querschnitten radiir und allseitig von solchen
Pyramiden durchzogen. In der Axe des stark bacillen-
haltigen und zellreichen Gewebes verlaufen freie Capil-
laren, die mit einander in Verbindung treten und so aus
den radidren Ziigen Schlingen bilden oder in seltenen
Fillen direkt in das Lumen des Gefissstammes ein-
Die innige Berithrung des von aussen eindrin-

miinden.
ssen Gewebes mit dem Lumen kann auch

genden lepr
dadurch zu Stande kommen, dass die Fortsitze des stern-

formigen Lumens, welche tief in das Intimagewebe ein-
sich in das reichlich vascularisirte Rundzellen-
sewebe verlieren. Gleichzeitic mit dem Kindringen von
leprosem Gowebe in die Intima erfihrt das Spindelzellen-
gewebe derselben vielleicht in Zusammenhang mit der

stiirlten Vascularisation eine betriichtliche Vermehrung

sehneiden,

ver
und das Resultat dieser beiden Processe ist eine sehr
hochgradige Verengerung des Lumens der grossen Haut-
venen. Merkwiirdigerweise habe ich nie eine vollstindige
Obliteration der Venen auf diese Weise zu Stande kom-
men sehen, ein Verhalten, das Friedlander‘)*)
an den Lungengefissen festgestellt zu haben er-
withnt. Uebrigens ist das winzige Lumen, von cinem
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fibrosen Gewebe umgeben, kaum als erweiterungsfihio
AN b'etrachtcu und es ist sehr wahrscheinlich d: ‘ Tlg
physiologischen Sinne ein derartig veriindertes (:‘refazs' l;rf
vollig oder nahezu functionsunfiihig zu lmtra.chtens'atb
Gewohnlich  geht das Gewebe dor Intima spé,terl]lsiu-

weitere Veri : i i
dnderungen ein: das Spindelzellengewebe

verhcrt. selnf) regelmissige Anordnung um das Lumen
u.ud reiht sich zum Theil den radiiiv eindringenden Ca-
p]%l?iu’en an, sein Zellenreichthum nimmt al) uudobei gleiel

zext.lgem .Schwund des specifischen Gewoebes bckomt;nt dil(:
Intnn'a cinen mehr fibrosen Charakter. Freilich erscheint
?S nurr unwahrscheinlich , dass das sklerotische (J;rewelll)l‘
in der Intima der Hautgefiisse im Fall 111 upd IV eiueL
solchen Umwandlung ihre Lntstehung r

¢ verdanke , denn
davon abgeschen, dass das ’

Rundz . )
Bacilleninhalt 1 sellengewebe mit seinem
inhalt nie ganz schwindet

das fibrgse Gewebe,
schildert haben

, unterscheidet sich auch
das wir in seiner Entstehung ge-
oo, hubes ganz‘ lt)erklu.}h von dem sklerotischen

» das in der Gefissintima bei ilteren Individuen
‘:'VZl:;lkznuneu pflegt. Hier ist es ein sehr zellarmes Ge-

y a T h M 1

e doit s;li: :;;:tﬁg Degox.leramm:serscheinungcn auf-
v , v zellreiches Gewebe mit Spindel-
zellen vom Charakter der sog. Fibroblasten
miissig von Degencrationen frei jst :
eine viel grossere Ausdehnung g

das regel-
und im Uebrigen
. ewinnt, als die vewq
liche sklerotis Terdi Tl
che Ve < i
rdickung der Intima. el

daher, dass in den Fillen IIT und IV
o

Verinderungen schon bestanden haben

. ’

bung leprés erkrankt war,

Das Verhalten der Me

glaube
die sklerotischen

bevor die Umge-

diu ist ein rei i
s rem passives, Wi
. " | e sives, Wie
hon gesagt geht ihre Aussenschicht zum Theil in d
2 Theil in das
auf, zum Theil werden
1

leprose Infiltrat der Adventitia
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die Muskelbiindel durch das vordringende Infiltrat mehr-
fach unterbrochen, die Zwischenriume der Media mit
Rundzellen infiltrirt. Im weiteren Verlauf sieht man die
Muskelbiindel sich verschmichtigen und die Muskelfasern
kornig zerfallen, wodurch die Media um das 3- und
4-fache ihrer urspriinglichen Dicke abnimmt.

Somit haben wir ausser der bekannten
Erkrankung der Adventitia fiir die inner-
halb der leprésen Infiltration gelegenen
Venen eine specifisch leprése Endophle-
bitis festgestellt analog derspecifischen Erkrankung
der Gefisswandungen bei Syphilis und Tuberculose.
Dieser Befund ist ganz neu, denn wenn auch die Autoren
(cf.Neisser®)”),Cornil und Suchard®), Leloir?®)
von einer Endarteriitis und Endophlebitis bei der Lepra
sprechen, so erwithnen sie doch nicht, dass das specifische
leprése Geewebe dabei eine Rolle spielt, dass somit die
Gefisserkrankung eine specifische ist.

Die kleinen Artericniiste, wie zum Beispiel die von
mir untersuchten Digitales, bleiben ebenfalls von dem le-
prosen Process nicht verschont, gobald sie inmitten des
leprosen Gewebes verlaufen. Freilich scheinen sie im
Vergleich mit den Venen eine grossere Widerstandskraft
gegeniiber dem Eindringen des leprdsen Gewebes aus der
Umgebung zu besitzen. So sahen wir im Fall IV bei hoch-
gradiger Erkrankung der Vv. digitales die A. digitalis in
ihrem ganzen Verlauf von dem specifischen Process ver-
schont, die Intima zwar gewuchert, aber die Wucherung von

ganz gewohnlichem sklerotischem Charakter. Dieser Schutz
ist aber nur ein zeitweiliger, denn wo die leprdso Infil-
tration einen hoheren Grad erreicht, erkranken die Arte-
rien regelmissig. Ihre Erkrankung bietot gewisse Ab-
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weichungen von dem, was wir fiir die Venen kennen ge-
lernt haben. Trotz der hochgradigen Erkrankung der
Umgebung und des perivasculiiren Gewebes bleibt die
Adventitia lange Zeit von der leprésen Infiltration un-
beriihrt. Hat aber die leprése Wucherung im perivascu-
liren Gewebe immer mehr und mehr zugenommen, go
geschieht es nicht selten, dass schliesslich hie und da
die Adventitia durchbrochen wird, dass bacillenhaltige
Rundzellen von hier aus durch die Media bis in die In-
tima vordringen und hier in ihrer Aussenschicht, sich
iippig entwickeln. Gleichzeitiz erfihrt die Intima eine
Neubildung von Spindelzellengewebe, das Lumen eine
betrichtliche Verengerung. Merkwiirdiger Weise geht
an den Arterien die Continuitit zwischen der Intimain-
filtration und der Erkrankung des perivasculiren Zellge-
webes regelmissig verloren und zwar dadurch, dass das
leprose Infiltrat in der Adventitia, welches zudem nur an
einer Stelle dieselbe invadirt hatte, sehr bald schwindet.
Ein solches Verhiltniss stellt Fig. 4 dar. In der Adven-
titia sieht man nur hie und da vereinzelte Rundzellen
und Bacillen, ebenso in der compacten Media, wihrend
in der Anssenschicht der Intima eine Anhdufung von
Ruundzellen sich mit Leichtigkeit constatiren l4sst, Von
hier aus sind die Rundzellen und Bacillen in der Rich-
tung zum Lumen vorgedrungen und hiufen sich die Ba-
cillen mit Vorliebe in der Nithe des Lumens unmittelbar
unterhalb des Endothels an. Es ist begreiflich, dass
solche Bilder bei fliichtiger Betrachtung den Eindruck
einer bacilliren Erkrankung der Intima vom Blute aus
hinterlassen konnen und haben wir mit vorgeschrittenen
Krankheitsprocessen zu thun, so kénnen wir uns nicht
immer Klarheit iiber die Genese des Processes verschaffen.
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Tmmerhin kann es nicht bezweifelt werden, dass die
kleinen Arterien bei lepréser Erkrankung
ihrer Umgebung ebenfalls specifisch er-
kranken konnen und dass diec Entstehungs-
weise des ganzen Processes an ihnen die-
selbe ist wie an den Venen.

Unsere weitere Aufgabe ist es, den Zusammenhang
swischen den einzelnen Vorgingen bei der Gefisserkran-
kung und dem leprésen Process in der Umgebung niiher
zu priifen.

Histologisch konnen wir bei der Gefisgerkrankung,
die wir geschildert haben, 3 Stadien unterscheiden, na-
mentlich 1. eine leprose Infiltration der Adventitia und
des perivasculiren Gewebes im ersten Stadium. 2. eine
Intimawucherung nicht specifischer Natur und 3. Ein-
wanderung von leprosem Gewebe aus der Adventitia und
Media in die verdickte, aber bis dahin noch bacillenfreie
Intima.

Was zuniichst die Erkrankung der Adventitia und
des perivasculiren Gewebes anbetrifft, so bietet die Kr-
Klarung derselben keine Schwierigkeiten: offenbar erfolgt
sie per continuitatem vomn der lepros orkrankten Umge-
bung her auf demselben Wege, den dic leprose Infiltration
bei ihrer Fortpflanzung gewdohnlich einzuschlagen pflegt.
Ob der leprose Process in der Adventitia centralwirts

unabhiingig von der leprésen Erkrankung der Umgebung
sich fortpflanzen kann, das vermag ich nicht mit Be-
stimmtheit zu entscheiden. Bis zu cinem gewissen Grade
kann man das wohl behaupten, denn man sieht bisweilen
die centralwiirts gelegenen Partien der Adventitia frih-
zeitiger erkranken, als die Umgebung. Tmmerhin ist die
Fortpflanzungsfihigkeit in der Tingsrichtung der Adven-

B

titia nur eine geringe und keineswegs mit der in d
Nervenstimmen zu vergleichen. e
‘ Weniger klar sind die Ursachen fiir die anfingliche
nicht bacillire, aber wie wir gesehen haben dochbrecht
hochgradige Wucherung der Intima. Es handelt sich
hauptsiéchlich um die Frage, ob dieselbe bedingt ist durch
Schidlichkeiten, welche im Blute kreisen unt(,I vou dort
aus ibre Wirkung auf die Gefiisswand entfalten oder (:)rb
die Intimawucherung eine Folge ist der leprésen Infil
tration der benachbarten Weichtheile. n
Die Ansicht, dass Intoxicationen und Infectionen
vom Blute aus dirckt zur Wucherung der Intima Ver-
anlassung geben konnen, ist vielfach vertreten (s. Ziegler
Lehrl‘)uch der allg. und spee. path. Anat. VI Auﬂ:meaBd’
:}IKI 1.890 pp. H59—60). Von Heubner) Wurdia da;
litli‘::;:an (;es ‘sl?eciﬁschen Krankheitsvirus im Blut syphi-
er Individuen als Ursache der bei denselben hiufi-
gein Erkran.kungen der Gehirnarterien angesprochen. Wir
konn'en nicht die von uns geschilderte sklerotische
Verdickung der Intima als durch die im Blute der
Lfaprﬁsen kreisenden Ptomaine entstanden denken, denn
wir ha.ben ja festgestellt, dass die Gefa‘isserkr:;nkuno'
resp. die nicht specifische Intimawucherung sich mehj'
f)der weniger an die Ausdehnung der leprésen Infiltrati
in der Umgebung hilt, mit der Natur eines frei im Bi o
kreisenden chemischen Giftes ist aber eine solche s’creute
begrenzte Wirkung nicht gut vercinbar. — Kine direl:cg
Wirkung des Leprabacillus kénnen wir ebenfalls s ;
schliessen. Dass derselbe im Blute thatsiichlich k dfls_
dafiir konnen wir im Anschluss an die ée(;'env;;ilts'z
herrschende Ansicht mit einigen Befundeub :intretexlﬁ
;

dass er vom Blute aus in das Endothel der kleineren
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und grosseren Gefisse abgelagert werden kann, dariiber
lasst der Befund an den Weichtheilen der Zehen im Fall
I (s. dort) keinen Zweifel. Immerhin habe ich nie eine
Anhiufung von bacillenhaltigen Zellen in der Intima ge-
sehen, Bilder, welche als primires Leprom derselben ge-
deutet werden konnten. Es geht daraus indirekt hervor,
dass wir die Ursache fiir die anfingliche Intimawucherung
in der leprosen Erkrankung der Umgebung suchen miissen.
Der Zusammenhang konnte etwa folgender sein: Nach
Thoma *) *®) hat das Zugrundegehen, resp. Erschwerung
des capillaren Blutkreislaufs die Folge, dass der Peri-
pherie weniger Blut zu — resp. von derselben abgefiihrt
wird, wodurch ein Missverhiltniss zwischen der Gefiss-
weite und der Blutmenge bedingt wird. Kann dieses
Missverhiltniss auf die Dauer nicht durch eine Contraction
der Media ausgeglichen werden, so fithrt die daraus resul-
tirende Blutverlangsamung direkt oder indirekt zu einer
Whucherung der Intima. Dass das leprose Gewebe schon
durch Druck von aussen den capillaren Kreislauf er-
schweren muss, das liegt auf der Hand, die Widerstéinde
in den Capillaren und den kleinsten Gefiissen werden durch
eine Wucherung der Intima und hyaline Degeneration
derselben nur erhsht.

Nach Koster*®)*) wirken entziindliche Processe
in der Umgebung der Geflisse dadurch, dass sie von hier
aus sich auf die Adventitia und Media fortpflanzen und
durch weiteres Uebergreifen auf die Intima eine entziind-
liche Verdickung derselben bewirken. Da man aber in
den frithen Stadien der Intimawucherung keine Gefiss-
neubildung sieht, so nimmt Baumgarten®) an, dass
die entziindlichen Processe in der Adventitia schon dadurch
wirken, dass sie in den Ernihrungsterritorien der
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Geflisswandungen abspielend eine formative Reizwirkung
des in seiner Ernhrung von den V. vasorum abhiingigen
Endothels zu bewirken im Stande sind. FEinen analogen
Zusammenhang zwischen der Intimaerkrankung und der
pathologischen Verinderung der Umgebung des Gefisses
konnte man vielleicht auch bei der leprosen Gefisser-
krankung annehmen. Nach Thoma wiirden wir also die
leprose Infiltration im Capillargebiet des erkrankten Ge-
fiisses, nach K 6 s ter die leprose Infiltration in der niichsten
Umgebung des Gefisses als die Ursache der anfinglichen
Verdickung der Intima anzusehen haben. Welche

. dieser beiden Moglichkeiten — ob die Verinderungen in

der Peripherie oder die in der niichsten Umgebung der
Gefiisswandungen -- bei der leprosen Erkrankung in
Betracht kommt, das kénnen wir bei der Complicirtheit
der Verhiltnisse nicht entscheiden, zumal eine Besprechung
der Aetiologie der Angiosclerose nicht in den Rahmen
meiner Arbeit hineingehort. Wir haben nur hier die
Thatsache feststellen wollen, dass die nicht specifische
Wucherung der Intima durch den localen leprésen Pro-
cess bedingt ist.

Was endlich das Auftreten der leprosen Infiltration
der Intima anbetrifft, so ist das histologische Bild, das
wir nach Stufen- und Serienschnitten gewonnen und in
seiner Entwickelung geschildert haben,so unzweideutig, dass
an ein Fortschreiten des leprosen Processes aus der Ad-
ventitia durch die Media in die Intima nicht gezweifelt
werden kann. Die Ursache fiir dieses allmihliche Fort-
schreiten sind die Vascularisationsverhiltnisse in den Ge-
fisswandungen. Bekanntlich hat Thoma*) zuerst nach-
gewiesen, dass der leprdse Process genau dem Verlaufe
der feinsten Gefisse folge und dass die Umgebung der
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Schweissdriisen, Haarbalgfollikel, Talgdriisen deswegen
am stirksten erkranken, weil hier die Hautgefisse sich
in feine Capillaren auflosen, die die genannten Gebilde
netzférmig umhiillen. Von Dehio®), Monastirski®)
wurde dieser Befund bestiitigt, von Neisser®), Gutt-
mann’) und vielen anderen Autoren speciell fur die
Verbreitung des Leprabacillus dasselbe nachgewiesen.
Dieser Zusammenhang kénnte darauf beruhen, dass das
Lymphgefiss- und das Blutgefisssystem eng mit einander
zusammenhiingen und dass die feinsten Gefiisse perivas-
culire Lymphriume besitzen oder auch darauf, dass die
leprose ¥rkrankung der Haut vom Blute aus erfolgt
¢ Thoma?)

Jedenfalls ist der Zusammenhang zwischen der To-
pographie der leprosen Infiltration und Gefiissausbreitung
ein unzweifelhafter. Betrachten wir von diesem Stand-
punkte die Erkrankung der Gefiisswandungen, so werden
wir im Stande sein, das allmihliche Fortschreiten des
Processes richtig zu wiirdigen sowie manche Einzelheiten
in Bezug auf das verschiedene Verhalten der Arterien
und Venen, den Unterschied in der Art der Erkrankung
der Venen von verschiedener Grésse und endlich die Ur-
sache, warum die Gefiisse so wenig veréindert waren im
Fall IV, besonders aber im Fall IIT (s. dort).

Zuniichst ist es selbstverstindlich, dass der Gefiss-
reichthum des perivasculidren Gewebes, sowie der Adven-
titia dieselben zur frithzeitigen Erkrankung disponirt.
Die grobfaserige Beschaffenheit des (Gewebes in den
Aussenschichten der Adventitia setzt der Ansbreitung der
leprosen Wucherung, wenn die Infection einmal erfolgt ist,
nur geringen Widerstand entgegen. Relativ immun ist dage-
gen die innere Schicht der Adventitia, welche schon an den
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Venen aus einem dichten Gefiige von elastischen Fasern
besteht (s. Epstein®), an den Arterien und beson-
ders an den kleinen, um die es sich ja bei der im Un-
terhantzellgewebe localisirten leprosen Erkrankung vor-
zugsweise handelt, bilden dic elastischen Rlemente eine
besondere Tage, die ,Membrana elastica externa® von
Henle (Eberth in Stricker’'s Handbuch der Gewebo-
lehre 1871 p. 198, Westphalen®) p. 14). Zudem ist
dieses Gewebe gefisslos. Daher der oben erwithnte schmale
Streifen zwischen der Media und den Aussenschichten
der Adventitia an den Venen, daher das Freibleiben der
Adventitia an den kleinen Arterien und ihre Wider-
standsfihigkeit gegeniiber der leprosen Infiltration der
Umgebung. Dagegen sehen wir bei den grossen Haut-
venen den leprésen Process sich recht hiufig auf die
Media fortsetzen, denn die losen Muskelbiinde]l der Ve-
nen gestatten eine sehr ausgiebige, schon normaliter be-
stehende Vascularisation.

Aus diesem Grunde ist es auch begreiflich, dass
Bacillen, welche sich eventuell vom Blute aus in das
Gefitssendothel abgelagert haben, keine leprose Neubil-
dung zu produciren vermogen, denn diese kann ohne
das Vorhandensein von Gefissen nicht zu Stande kommen,
die normale Intima ist aber nicht vascularisirt. Nur
Hand in Hand mit dem Vordringen von Gefissen aus
der Adventitia wird zuerst dic Tnnenschicht derselben
invadirt, dann die Media und darauf erst dic nun vas-
cularisirt erscheinende Intima.

Die geringere Erkrankung der Gefisse in den Fillen
IIT und TV glaube ich darauf zuriickfithren zu kénnen,
dass bei ihnen eine sklerotische Verdickung der Intima

schon vorhanden war, bevor der leprose Krankheitspro-
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cess sich entwickelt hat. Ein sklerotisches Gewebe ist
nicht allein gefissarm, sondern es ist sehr wahrschein-
lich, dass es dem Vordringen von Gefissen einen gewis-
sen Widerstand bietet, von dem Gefissreichthum aber
ist die Ausdehnung des leprosen Processes in hohem
Grade abhingig.

Somit glauben wir fiir simmtliche oben
genannte Processe, aus welchen sich die
Gefdsserkrankung bei der Lepra zusammen-
setzt, den Beweis ihrer Abhingigkeit von
der Grundkrankheit erbracht und die Mog-
lichkeit ausgeschlossen zu haben, dass wir
es mit Zufallsbefunden zu thun hitten.

Das Fortschreiten der leprosen Infiltration in den
Gefiisswandungen in der Richtung von aussen nach innen
und die Unfihigkeit der Bacillen vom Blute aus inner-
halb der grossen Gefisse eine Erkrankung deren Innen-
wand zu bewirken, ist keine in der Pathologie vereinzelt
dastehende Thatsache. Dasselbe ist von Weigert®)
noch zur Zeit, als der Tuberkelbacillus unbekannt war,
fir die Tuberkulose nachgewiesen worden, indem er
zeigte, dass in der Mehrzahl der Fille fiir die tuberkulsse
Erkrankung der Intima sich eine Infection von der Nach-
barschaft her nachweisen lisst, Dasselbe bestitigtNass e %9),
Nach Ziegler (. c. p. 67) gilt dasselbe fiir die eitrige
Arteriitis, dass nimlich frei im Blute circulirende Eiter-
coccen nur in den Capillaren zur Fntwickelung kommen,
in den grossen Gefissen aber nur vermittelst inficirter
Thromben.

Dass letzteres auch bei der Lepra der Fall sein
kann, daflir spricht der Befund an der V. ceph. im Fall II.
Das sklerotisch verengte Lumen war durch einen stark
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bacillenhaltigen Thrombus verschlossen. Die kolossale
Menge von Bacillen, die in dem Thrombus vorhanden
waren und alle Lymphkérperchen desselben aufs dichteste
ausfiillten, spricht dafiir, dass die Bacillen sich innerhalb
des Thrombus vermehrt haben miissen. Von aussen konn-
ten die Bacillen nicht eingedrungen sein, denn die Ge-
fisswandungen, Adventitia und Media, waren bacillenfroi.
Die Infection muss somit vom Blute aus erfolgt sein, die
Vermehrung der Bacillen ist darauf zuriickzufiithren, dass
das stagnirende Blut giinstige Bedingungen fiir das Ge-
deihen des Bacillus bictet.

Mit diesem Befunde, der vorliufig in der Lepralite-
ratur vercinzelt dasteht (die Angaben von Cornil und
Suchard®), Cornil und Bab ¢ s?) beziehen sich auf
den diffus gefirbten Inhalt der Capillaren und nicht auf
bacillenhaltige Thromben), ist ein neuer Beweis dafiir
erbracht, dass im Blute Bacillen kreisen und dass somit
das Blutgefisssystem, wie Thoma?®) es mit Recht an-
nimmt, eine activere Rolle bei der Verbreitung der Lepra
spielt, als es Neisser®)?) anzunehmen geneigt ist.
Fall IV, auf dessen Beschreibung ich den Leser aufmerk-
sam mache, scheint mir besonders fiir diese Art der
Weiterverbreitung der Lepra zu sprechen.

Unsere dritte und letzte Aufgabe ist es, die Beden-
tung der Verinderungen am Gefisssystem fiir den wei-
teren Verlauf und die Symptomatologie der Lepra klar-
zulegen.

Die von Damsch®), Unna®) und anderen Au-
toren fir die kleinen Gefisse gemachte Annahme, dass
thre Durchwucherung mit Bacillen eine Quelle der All-
gemeininfection sei, diirfte mit cbenso viel Recht fiir die
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grosseren Gefisse in Anspruch genommen werden. Wir
sehen, dass die Gefisswandungen glnstige Bedingungen
fiir die Fortpflanzung des leprosen Processes bieten und
dass durch das Fortschreiten desselben von aussen nach
innen die Bacillenmassen in nahe Berithrung mit dem
Endothel der grossen Venenstimme gerathen, sowie in
dasselbe eindringen konnen. Wir sahen direct feine, aus
der Adventitia herkommende Capillaren in das Lumen
des Gefissstammes ecindringen und da solche Capillaren
bisweilen Bacillen fithren, so ist darin eine Quelle der
Weiterverbreitung der Bacillen im Korper gegeben. Es
werden dem Venenblut, wenn auch in geringen Mengen,
doch vielleicht constant Bacillen zugefiihrt, welchen da-
durch die Moglichkeit gegeben ist, simmtliche Organe
langsam, aber allmihlich zu inficiren.

Auf eine weitere Folge der hochgradigen Verinde-
rungen an den Gefissen hat schon frither Dehio aufmerk-
sam gemacht. Die Verengerung der grossen Hautgefisse,
welehe ihrem Grad nach einem vollstindigen Verschluss
derselben gleichkommt, muss eine ventse Stauung in den
betreffenden Korperabschnitten zur Folge haben. Daher
dic so hiufige Lividfirbung der Xxtremititen (Hande
und Fisse) bei den Leprosen, daher dic mit der Zeit sich
einstellende Hypertrophie des cutanen Bindegewebes und
als Resultat derselben die eclephantiastische Verdickung
der Extremititen, wie man cs bei Leprakranken bekannt-
lich recht hiiufig beobachtet. Es kommt zur Vermehrung
der Stauung hinzu, dass der Blutzufluss weniger leidet
als der Abfluss, da die Arterien sowohl durch ihre tie-
fere Lage als durch ihren Bau mehr vor der leprosen
Erkrankung ihrer Wandungen gesehiitzt sind, als die sub-
cutancn Venen.
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Resumaé.

1. Das gesammte Gefiisssystem erleidet bej der
Lepra keine typischen Veriinderungen, wohl aber giebt
es eine specifisch-leprose Erkrankung derjenigen Gefliss-
abschnitte, welche in rdumlicher Beziehung zur Localisa-
tion der leprosen Neubildung stehen.

2. Die Periphlebitis leprosa ist bei leprds erkrank-
ter Cutis und Unterhautzellgewebe eine constante Er-
scheinung an den subcutancn Venen,

3. Die Media erkrankt secundir durch Einwande-
rung des leprosen Gewebes aus der Adventitia, Ihre Er-
krankung iiussert sich in leproser Infiltration der Zwischen-

rdume und Atrophie mit kornigem Zerfall der Muskelele-
mente im spiteren Stadium.

4. Die Periphlebitis leprosa ist regelmissig beglei-
tet von einer Intimawucherung nicht bacillirer Natur.

5. Die Endophlebitis leprosa setzt sich aus 2 Pro-
cessen zusammen : einer anfinglichen Wucherung der In-

tima und (5‘]! X 1 A% oV e ewel)e aus
ine E: 0
. Lln dn.derunb on leprOS m G’ bt
del‘ Adventltiﬂ.

6. 1In selteneren Fillen tritt Verschluss der erkrak-
ten Venen durch Thrombose ein.

- ) . . }

7. Die Periarteriitis leprosa ist wegen des anato
mischen Baues der arteriellen Adventitia selten

8. Die Endarteriitis leprosa hat dieselbe Entstehungs-
weise wie die Endophlebitis leprosa.

9. ILime Ablagerung von Bacillen ins Endothel der
Gefisse findet hiufig statt, es kann sich aber

aus kein Leprom in der Intima entwickeln

von hier
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10. Die lepriose Erkrankung der Gefiisswandungen
ist an ibre Vascularisationsverhiiltnisse gebunden.

11. Das Eindringen von leprésem Gewebe aus der
Adventitia in die Intima ist als Quelle der Autoinfection
zu betrachten.

12. Die Folge der hochgradigen Verengerungen der

Hautgefiisse ist Cyanose und hyperplastische Verdickung
der Extremititen.

2.

11.
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Thesen.

Fir dic Beurtheilung  der Contagiositat
der T.cpra sind weniger Massenbeobach-
tungen, als gut beglaubigte Einzelfalle
von Werth.

Die Organisirung des Thrombus und dic
spontanc  Gefissobliteration  beruhen  auf
densclben histologischen Vorgangen.

Dic Oesophagotomie soll wie die Tracheo-
tomic Gemeingut des praktischen  Arztes
sein.

Dic mit einer Vergewaltigung des Wil-
lens einhergchende Hypnose ist bei Hy-
sterischen contraindicirt.

Bei Choleracpidemien, welche sich durch
Hiufigkeit des Choleratyphoides auszeich-
nen, sind Medikamente, die eine reizende
Wirkung auf die Nieren auszuiiben im
Stande sind, mit Vorsicht anzuwenden.
Fine geniigende Zahl zuverlassiger und
wissenschaftlich  geschulter Desinfectoren
wiirde uns der Nothwendigkeit cntheben,
Cholerakranke in Hospitalern zu isoliren.



Erklédrung der Abbildungen.

Fig. 1. Zeiss Oc. 8, Obj. A. Querschnitt einer cutanen Vene
aus den Weichtheilen der Zehe. Fall I. Die inflitrirte Adventitia ist
zum grossen Theil fortgelassen. Die Media m ist von Nestern lepro-
sen (Gewebes durchsetzt, die Intima i fast bis zum Verschwinden des
Lumens | gewuchert. Bei d sieht man das leprise Gewebe durch
die Media hindurch in die Intima hineingewuchert. Die Intima be-
steht aus einem Spindelzellengewebe sp und einer peripheren fast die
ganze Circumferenz des Gefisses umfassenden Lage von leprésem
Gewebe r. Die M. el. int. el. i ist stellenweise wohl erhalten.

Fig. 2. Zeiss Oc. 3, Obj. A. Querschnitt aus der leprés er-
krankten V. saphena in der Mitte des Oberschenkels. Fall I. Man
sieht die in ein leproses Gewebe verwandelte nach aussen scharf
abgegrenzte Adventitia a, die mit spéarlichem leprosem Gewebe infil-
trirte Media m und nach innen von derselben die hochgradig erkrankte
Intima i, welche gegen das Lumen | in Willsten vorgewuchert ist.
Letztere durch feine Spaiten Isp von einander getrennt. Das Intima-
gewebe ist in den centralen Partien sklerotisch und von vereinzelten
teprosen Rundzellen durchsetzt, in der Peripherie dagegen von reich-
lichem leprosen Gewebe r infiltrirt, in welches einige Globi gl einge-
sprengt sind. Die innerhalb des leprisen Gewebes verlaufenden ca-
pilldren Gefdsse konnten bei dieser Vergrosserung nicht wiedergegehen
werden.

Fig. 3. Zeiss Oc. 3, Obj. A. Querschnitt der V. ceph. vom
Fall II. Man sieht das Lumen des Gefiisses I, an dessen Winde sich
allseitiz die Masse des Thrombus t angelegt hat, welcher reichlich
bacillenhaltige im Bilde als schwarze Punkte wiedergegehene Rund-
zellen fithrt. Nach aussen vom Thrombus ist das dichte Spindelzellen
fihrende Gewebe sp der hyperplastischen Intima wiedergegeben, so-
wie nach der einen Seite die atrophischen Muskelfasern der Media m.

Fig. 4. Zeiss Oc. 3, Obj. A. A digitalis. Fall II. Geringe
leprise Inflltration der Adventitia a, wohlerhaltene Media m, M. el.
int. el. i., deren Continuitit an einer Stelle bei r, wo sich ein baecil-
lenhaltiges Randzelleninfiltrat niedergelassen hat, durchbrochen ist.
Stark gewucherte Intima i, ein kleines verzerrtes Lumen I.
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