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Lepra-Erinnerungen aus Norwegen.
Von

Dr. A. WoLFF
in Stralsburg.
Mit 6 Abbildungen auf Tafel I bis IV.

Eine der grifsten Anziehungskriifte, welche fiir uns Dermato-
logen das Programm des Internationalen Kongresses von Kopen-
hagen besals, war jedenfalls die geplante Exkursion nach den
Leproserien von Norwegen.

Wir liefsen uns daher gern durch beide hichst wissenschaftliche
(Geniisse darbietende Faktoren — Kongrels und Leprareise — dazu
bewegen die weite Reise nach Norden anzutreten. Und in der That
war deren Resultat ein hoch belehrendes. Galt es doch, eine
Krankheit genauer kennen zu lernen, die wir nur aus der Ge-
schichte und aus der Latteratur kannten, deren klinische Er-
scheinungen aber kaum einer von uns Gelegenheit gehabt hatte, zu
studieren. Mit einer Tasche voller Fragezeichen machten wir uns
auf den Weg, und schon in der Sitzung des Kongresses, wo ARMAUER
HaxsEN und ZamBaco nacheinander das Wort fithrten, erhielten wir
den Bewels, wenn es noch eines solchen bedurfte, dals nicht nur
fiir uns Quasi-Laien die fraglichen Punkte existierten, sondern auch
dals diejenigen, welche Jahre hindurch tiglich mit Lepriosen ver-
kehrten, zu den widersprechensten Ansichten iiber die Natur und
das Wesen der Krankheit gelangt seien.

Ich kann nicht umhin, gleich hier die bedeutendsten dieser
Fragen aufzustellen.

Ist die Lepra kontagits oder ist sie es nicht? Ist sie eine
hereditire Krankheit im strengsten Sinne des Wortes? Ist sie kon-
tagios und hereditiir?
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~Ich will hier nicht auf die Meinungen der Autoren eingehen,

die fiir oder gegen diese Fragen geschrieben haben, sondern, wie ich
es Thnen versprochen, nur Erlebtes mitteilen. HaNsEx hat die
Lepra in Norwegen studiert, Zamsaco in Konstantinopel.

Kurz gefalst sprach sich der erste folgendermalsen aus: ,Die
Lepra ist kontagios und nicht hereditir.“ ZamBaco sagte: ,Die
Lepra ist eine hereditiire aber nicht kontagitse Krankheit; ich habe
leprise Kinder aus dem Mutterleibe lepriser Frauen kommend mit
der Krankheit behaftet gefunden. Die Verwechselung mit Syphilis,
weleche man hervorheben kionnte, glaube ich dadureh zuriickweisen
zu kinnen, dafs ich die Syphilis genau kenne und mich lingere Zeit
mit dieser Krankheit als Spezialist beschiiftigt habe.*

Dals in einem oder dem andren Lande die klinischen Formen
und der Verlauf der Lepra verschieden sein kénnen, ist eine That-
sache, die wir selbst in Norwegen zwischen den Stationen von
Bergen und Drontheim haben konstatieren kénnen, und auf welche
ich spiter zuriickkomme. Ahnliches sehen wir auch bel der
Syphilis in heilsen Liindern, wenn wir sie unsern Erfahrungen
gegeniiber stellen.

Um etwas zu antizipieren, mufls ich jedoch sagen, dals der
1dentische Bacillenbefund in Priiparaten, welche von allen Erdteilen
herstammen, als eine festgestellte Thatsache zu betrachten ist. Ist
nun der Bacillus Leprae die eigentliche Ursache der Lepra, so
kann wohl, wie oben ausgesprochen, ein klinischer Unterschied in
verschiedenen Erdteilen angetroffen werden, aber in ihrer Wesenheit
bleibt die Krankheit die gleiche; wenn sie in Konstantinopel here-
ditiir ist, so muls sie es auch in Norwegen sein und vice versa, und
wenn in diesem Punkte ein Zweifel auftritt, so ist die Beobachtung
in der einen oder der andren Hinsicht eine mangelhafte.

Grehen wir nun zur Betrachtung der im Kongresse gelieferten
Argumente iiber.

Zampacos Hauptstiitze besteht darin, dals er sagt: ich habe
Kinder lepros zur Welt kommen sehen und habe bei Leuten, welche
mit Leprosen jahrelang kohabitierten, keine Ansteckung konsta-
tieren konnen,

Haxsen liefert uns etwas mehr wie diese eben ausgeslprocheneu
Affirmationen und bemiiht sich, durch statistische Griinde speziell
seine Erfahrungen zu behaupten.

Seine theoretischen Anschauungen iiber Vererbung werde ich
hier iibergehen, um spiter davon zu sprechen; sie scheinen mir
iibrigens an einer petitio prineipii zu leiden. Die geschichtlichen,
klinischen und statistischen Daten dagegen sind der Mihe wert,
dafs man sie etwas nither auseinandersetzt.

,Die Lebensverhiiltnisse, welche zur Verbreitung einer an-
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steckenden Krankheit beitragen, sind hier zu Lande iufserst giinstig.
Erstens ist der Verbrauch von Waschwasser ein sehr geringer, die
Reinlichkeit der Personen und des Hauswesens sehr mangelhaft. Daher
die frither enorme Ausbreitung der Scabies: vor 10 Jahren kam nie
ein Lepriser in unsre Anstalten, ohne zu gleicher Zeit skabivs zu
sein. Zu der Unreinlichkeit als begiinstigendes Moment fiir die Aus-
breitung einer ansteckenden Krankheit kommt noch ein andres, das
man psvnhuluglsch nennen kiénnte und das mit der Erziehung zu-
sammenhiingt. Unsre Bauern sind simtlich Fatalisten; wenn sie
krank werden, hat es so sein miissen; es fillt ihnen gar nicht ein,
dals sie durch ihre eigne Fahrlissigkeit lepros werden kinnten, und
wenn dieses Schicksal jemanden betroffen hat, wiirde die Umgebung
es als eine Siinde betrachten, irgend eine Emschmukuug in der
Intimitiit des Umganges mit dem Patienten zu machen. Die Folge
davon ist, dafs man mit dem Leprisen ebenso intim verkehrt wie mit
gesunden Leuten, was bei unsern Bauern viel sagen heilst. Man
wohnt nicht nur in demselben Hause, sondern in derselben Stube,
ifst am selben Tische, aus derselben Schiissel, mit einem Liffel, ja
man schlift in demselben Bette mit dem Leprisen. Dieses letztere
ist gerade das schlimmste, es gibt tiberall an der Westkiiste Nor-
wegens zu wenig Betten fiir die Bevolkerung, und infolgedessen
schlafen fast immer zwei oder mehrere zusammen in einem Bette.
Es wird Thnen nun klar sein, dafs unter solchen Umstinden
eine selbst nicht sehr ansteckende Krankheit leicht eine grifsere
Ausbreitung erlangen kann.* Weiter bespricht HANSEN die Familien-
verhiiltnisse, welche dazu bewegen kinnen, die Lepra als eine
Familienkrankheit zu betrachten, und Lommb. dadedhsnmn Schlusse,
dals es vielmehr der Verkehr zwischen den Familienmitgliedern ist,
der die Ansteckung begiinstigt als die Hereditit. Er liefert hierzu
ganz originelle aber schlagende Beispiele. In einem Lande, wo schon
so lange die Lepra endemisch herrscht, ist es schwer, bei auf-
gestellten Familientabellen die anscheinende Hereditit auszuschlielsen,
und es geniigt nicht, um die Hereditit festzustellen, Tabellen zu
schaffen, in welchen mehrere Familienmitglieder leplus sind, Das-
selbe kémnten wir auch fir die Masern, fiir Scarlatina, thun. Dazu
ein Beispiel. Auf einer Insel in Norw regen kam ein Fall von
Scarlatina auf einem Bauernhofe vor. Der niichste Fall kam auf
einem ziemlich entfernten Hofe zum Ausbruch, und der dritte Fall
auf einem mnoch weiter entlegenen Hofe, Bs zeigte sich nun,
dals auf den zwei letzten Hifen zwei verheiratete Tachter aus dem
ersten Hofe wohnten. Zwischen diesen Hifen lagen aber noch
andre, die von der Krankheit verschont blieben. Die Searlatina
schien also hier als eine Familienkrankheit aufzutreten, und doch
ist sie eine ausschliefslich ansteckende Krankheit. Wenn nun dies
Fille von Lepra gewesen und zwischen den einzelnen Fiillen zehn
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oder fiinfzehn Jahre verstrichen wiiren, hitte man mit Recht sagen
kionnen: Hieraus sieht man deutlich, dals die Lepra eine Familien-
krankheit ist, dals sie erblich ist. Man kann aber mit gleichem
Recht sagen: Die Lepra ist eine Familienkrankheit weil sie an-
steckend 1st, und gerade weil Familienmitglieder am oftesten Ge-
legenheit finden sich anzustecken, trifft man sie ifter bei verwandten
Personen an. Es muls bei den als erblich angesehenen Fillen
vorerst die Moglichkeit einer Ansteckung ausgeschlossen sein, um
solche Fiille als hereditir zur Geltung zu bringen.

Fernere Argumente Haxsgxs sind geschichtliche: Die Ein-
filhrung der Krankheit in Surinam (von Droagxar CANDRI nach-
gewlesen) sowie die Einfilhrung und Ausbreifung der Krankheit
auf den Hawai-Inseln.

Besonderes Gewicht legt Haxsex auf das Verschwinden der
Lepra in den Teilen Europas, in welchen diese Krankheit friiher
hauste, was er dem barbarischen aber zweckmiilsigen strengen
Isolieren der Kranken zuschreibt.

Hierzu gehoren speziell die statistischen Daten, die HaNsEN
aus der Abnahme der Leprafille in den Distrikten Norwegens, in
welchen die Isolation eine strengere war, gezogen hat, und die fir
mich vielleicht diejenigen sind, welchen der grilste Wert fiir die
Theorie der Kontagion beizulegen ist. In Norwegen wurden die
Leproserien 1856 eingerichtet. Vor dieser Zeit wurde eine ziemlich
konstante Zahl frischer Fille jedes Jahr registriert.

Im Distrikt Landfiord, demjenigen Norwegens, in welchem die
Lepra am zahlreichsten vorkommt, sind ea. T0% der Leprosen
untergebracht. Die Zahl der neuen Fille betrug im Jahre 1856
451, im Jahre 1875 dagegen 175.

Im Distrikt Nordmdr dagegen haben nur verhilltnismiilsig
wenige Eintritt in die Asyle gefunden. Die Zahl der Isolierten
betrifft hier nur 20%. Im Jahre 1856 kamen 106 Fille vor, im
Jahre 1875 dagegen mnoch 90 Fille. Im ganzen Lande lilst sich
diese bestindige Abnahme durch folgende Zahlen bestiitigen:

1856 1151 neue Fille
1860 1039 o
1866 971 , :
1870 1 6T . "

Bis heute hat sich die Abnahme der neu hinzugetretenen Fiille
als konstant erwiesen. Im Jahre 1856 zihlte man 1m ganzen
2871 Lepriose, am Ende des letzten Jahres nur noch 1500, bel einer
Gresamtpopulation ven 1913 000 Einwohnern, so dals, wenn die
Abnahme so fortdauert, die Lepra in ca. 50 Jahren verschwunden
sein wird.
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Man konnte, sagt HANsSEN, daraus den Schluls ziehen, dals die
Abnahme dadurch bedingt sei, dafls durch die Isolierung und Ver-
hinderung der Fortpflanzung die Erblichkeit eliminiert worden ist.
Beriicksichtigt man aber, dafs die behauptete Hereditit der Lepra
atavistisch ist, so kann eine Zeit von 29 Jahren unmoglich hin-
linglich sein, um die Erblichkeit unwirksam zu machen. Hs wiirde
dies wenigstens einige (Generationen erheischen.

Ich habe nun die Meinungen von zwei in verschiedenen Liindern
wohnenden Beobachtern mich wiederzugeben bemiiht. Es wird nicht
uninteressant sein, die Meinungen von DaNiennsex, vom ., Vater der
Lepra®, wenn ich so sagen darf, wortlich iber die schwebende Frage
hier in Anwendung zu bringen.

.Nach meinen Erfahrungen ist die Hereditit hin-
linglich bewiesen, withrend ich kein einziges sicher kon-
statiertes Beispiel von Ansteckung gefunden habe. Im
Hospital St. Georgens (Leproserie) gab es frither ein grolses Zimmer,
in welchem sich bis 30 Individuen aufhielten und das ,Hospital der
Gesunden“ genannt wurde. Altere gesunde Leute kauften sich nim-
lich dort einen Platz, um freie Wohnung, Licht, Holz und ein
wochentliches Unterhaltungsgeld zu bekommen. Als ich im Jahre
1839 anfing, meine Observationen im St. Greorgens Hospital anzustellen,
waren dort noch ungefihr 20 villig gesunde Individuen. Soweit
die Tradition zuriickging, konnte hier kein einziges Beispiel genannt
werden, dals jemand von diesen Gesunden angesteckt worden war,
und so sicher war man, dals die Krankheit nicht ansteckend sel,
dafs gesunde Leute sich einen Platz in der Leproserie kauften, wo
sie mit den Leprisen zusammen lebten. Das Zimmer, in welchem
die Gesunden lebten, war vom Zimmer der Leprosen nur durch eine
%enleinsame Kiiche getrennt, in welcher siimtliche ithre Speisen

ereiteten. KEs wiirde aber zu weitlinfig werden, die vielen Fille zu
erwiihnen, die gegen die Ansteckung sprechen — es ist freilich
wahr, es sind nur negative Argumente.

Inokulationen von Knotenstoff, von knotigen Leprisen genommen,
sind frither mit negativem Resultat ausgefiihrt worden, und spiter
hat Haxsex Kaninchen und Affen inokuliert, teils mit Knotenstoff,
teils mit kultivierten Leprabacillen. Indessen mufs es anerkannt
werden, dals, nachdem der Leprabacillus gefunden, eine Miglichkeit
dafiir gedacht werden kann, dals dieser Parasit unter besonderen und
sehr giinstigen Umstiinden ibergefiihrt werden kann. Aber selbst
wenn dies der Fall sein sollte, dulserst selten wird es jedenfalls sein.*

Trotz der grofsen Autoritit DaNiennsexs stehen unsre BEr-
fahrungen im Widerspruch mit seinen Angaben. Zur Stiitze der
Kﬂntaginsit?ﬁt michte ich noch einen Fall anfihren, der mir von
C. Boeck in Christiania mitgeteilt worden ist. Dieser betrifft
emen Soldaten aus Christiania, einer leprafreien Gegend, der ein
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Jahr in Bergen diente, und zwanzig Jahre, nachdem er wieder in
seine Heimat zuriickgekehrt war, an Lepra erkrankte. Solche ver-
einzelte aber positive Fille sind in der Litteratur iibrigens auch noch
vorhanden, scheinen mir aber beweiskriftig zu sein. Dals in den
Spitilern keine Ansteckungen konstatiert wurden, ist, wie DANIELLSEN
selbst sagt, nur ein negatives Argument. Das Gleiche kinnte man
von der Tuberkulose auch sagen. Ich glaube nicht, dals man einen
Fall von iibertragener Tuberkulose in einem Spital nachweisen kénnte,

und doch ist die Ubertragbarkeit der Tuberkulose als ein sicheres
Faktum anzusehen.

Die Schwierigkeit liegt gerade in der langen Inkubations-
zeit der Erkrankung und in der Abwesenheit eines Initial-
symptoms. Jedenfalls ist die Kontagiositit keine grofse, und es
gehort zur Infektion die Bedingung eines intimen Verkehrs und viel-
leicht eine angeborene oder voriibergehende Disposition des Organis-
mus. Ob nun die Hereditiit der Krankheit eine sichere Thatsache
ist, dariiber habe ich mir keine positive Meinung verschaffen kinnen.
Die Meinungen und die Beobachtungen von Zamsaco iber diese
Frage stehen, soviel ich weils, vereinzelt da, d. h. was lepros
ceborene Kinder anbelangt. Anderseits habe ich von der iiber-
wiegendsten Zahl der Leprisen, die ich iiber diesen Punkt befragte,
die Mitteilung erhalten, dals sie von gesunden Eltern stammten, und
habe Leprise gesehen, welche gesunde erwachsene Kinder hatten.
Dals die Lepra am iftesten nach dem ersten Dezennium auftritt,
scheint mir kein absoluter Beweis gegen die Hereditiit zu sein, da
ja Syphilis und Tuberkulose sich auch withrend und nach der Puber-
tiitszeit, die erstere selten, die letztere hiiufig, kund geben.

Aus den eben ausgesprochenen Griinden halte ich die Argumente,
welche gegen die Hereditit sprechen, fiir begriindeter als diejenigen,
welche dafiir sprechen. Ich will hiermit nicht Lehaupten, dals die
Lepra nicht durch Vererbung iibertragen werden kann.

Wenn wir uns streng an die Worte Haxsexs halten wollen,
der Anhiinger der Nichtvererbung ist, so miissen wir sie doch ,anders
getauft® annehmen. Haxsex sagt nidmlich: ,Wenn eine pocken-
kranke Mutter ein pockenkrankes Kind zur Welt hringt, dann sagt
doch niemand, dals das Kind die Pocken geerbt hat, sondern dals
die Mutter das Kind im Uterus angesteckt hat. Anders mit der
chronischen Krankheit der Syphilis; hier spricht man von angeboren und
geerbt als gleichbedeutend, und doch ist dies durchaus nicht berechtigt.
Warum soll man es anders anschauen, wenn eine syphilitische Mutter
ein syphilitisches Kind gebiirt, als wenn die pockenkranke Mutter
ein pockenkrankes Kind gebirt? Es bleibt doch in denselben Fiillen
dasselbe Phinomen, nimlich dafs die Mutter auf ithr Kind ein be-
stimmtes Gift ibertriigt, und wird dies in dem einem Falle korrekt
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als Ansteckung bezejchnet, so mulfs es inkorrekt sein, es im andren
Falle als Vererbung zu bezeichnen.

Diesen Worten nach kinnen wir annehmen, dals HaNsex,
trotzdem er hauptsichlich Verfechter der alleingiiltigen Kontagions-
theorie ist, diese Art von Hereditit anerkennmen muls. Nur be-
zeichnet er sie als Kontagion von der Mutter auf das Kind. Tst
aber die Lepra eine vom Menschen zum Menschen iibertragbare
Krankheit, so muls sie auch im Sinne HaxsENs von der Mutter auf
das Kind iibertragbar sein. In dieser Richtung hin gehe ich weiter
wie Haxsey. Ich babe mich schon gegen die Vererbung der
Syphilis vom kranken Vater herstammend ausgesprochen in den
Fillen, in welchen die Mutter nicht angesteckt wird. Es ist leicht
miglich, dafs bei der Lepra die Ubertragung von Mutter zu Kind
(,die Vererbung im Sinne HaNsENs“) nicht stattfindet, weil der
Bacillus Leprae im Blute niemals sicher nachgewiesen wurde. (Ich
spreche nicht vom Blute, das aus verletzten Knoten herstammt.)

Ich werde aber nur an die Vererbung (im gewihnlichen Sinne)
clauben, wenn ich lepris geborene Kinder, wie Zampaco es be-
hauptet, gesehen habe, wenn diese Beobachtung anderweitigz be-
stitigt wird, oder wenn von leprésen Eltern stammende Kinder, so-
fort nach der Geburt in ein leprafreies Land gebracht, dort spiter

Erscheinungen der Lepra zeigen sollten.

Somit glaube ich nun eines unsrer Fragezeichen etwas be-
leuchtet zu haben und reise nun weiter.

Wie ich es am Anfang angedeutet habe, waren mir gewisse
klinische Formen des Aussatzes fremd und hatte ich spiter mehr-
mals Gelegenheit, iiber dieses interessante Thema Erfahrungen zu
machen. Schon in Kopenhagen wurde unsre wissenschaftliche
Neugierde durch die Vorstellung einer Fleckenlepra angeregt.
In 6hriatianiu, auf der Abteilung von Bipenxkap, und spiiter in
Bergen hatten wir Gelegenheit mehrere solche Fille nither zu
studieren,

Dem Ausdruck Fleckenlepra, Lepra maculosa, nach kinnte man
glauben, es mit einem im terminologischem Sinne des Wortes
fleckigen, makultsen Ausschlag zu thun zu haben. Auch in den At-
lanten, ja auf der einen Photographie eines aus Bergen stammenden
Patienten scheint diese Definition gerechtfertigt (s. Taf. I, Fig. 2).

Bei blofser Augenbetrachtung dieses Symptoms der Krankheit
sieht auch der Prozels aus, als ob er sich in den obersten Cutis-
lagen abspielen wiirde.

Jedoch bei der Betastung der Rinder solcher Erscheinungen
gewinnen wir gleich die Uberzeugung, dals es sich hier um einen

die tieferen Cutislagen und das Zellgewebe betreffenden Prozels
handelt,



~ Cagsar Borck hat die Meinung geiiulsert, dals solche friih-
zeitige Ausschlige als Reflexerscheinungen aufzufassen seien. Durch
Reizungen, welche das Gift auf das Zentralnervensystem aus-
iibt, soll auf vasoneurotischem Wege dieser Ausschlag ent-
stehen. Hierzu muls erinnert werden, dals die Bacillen in aus
solchen Stellen excidierten Hautstiicken fehlen. Die Flecke, resp.
nach uns die tieferen Infiltrationen, sind also nicht durch Bacillen-
anhiiufungen hervorgebracht. Anderseits miissen wir hervorheben,
dals Alferationen des Zentralnervensystems bei Sektionen nur als
Ausnahmen betrachtet werden miissen, und dafs wir in simtlichen
Fillen von Fleckenlepra schon eine weit vorgeriickte Verinderung

der peripherischen Nerven, welche die fleckigen Stellen versorgen,
zu konstatieren haben.

Es wiirde daher viel niher liegen, uns auf den Mangel der
Bacillen in den Flecken, den Mangel an Lisionen des Zentral-
nervensystems stiitzend, diese Form als eine Trophoneurose zu be-
trachten. Diese ist durch die Erkrankung der peripheren Nerven,
welche in diesem Stadium schon erkrankt vorgefunden werden
und in welcher auch der Bacillenbefund sicher nachgewiesen ist,
bedingt.

Die Meinung DANIBLLSENs iiber die in dieser Richtung hin
gestellten Fragen werden wir iibergehen, da er diese schon in seinem
o Traité de la lepre anesthésique® ausgesprochen hat und seitdem
seine Meinungen nicht verinderte. Weitere von uns gestellte Fragen
sind folgende:

Ist die Nervenlepra und die Hauntlepra als Erscheinung
des gleichen Krankheiterregers zu betrachten? Trifft man
nur reine Bilder der einen oder der andren Form? oder
gibt es Mischformen?

Diese Fragen sind von den verschiedenen Autoren bejaht und
verneint worden. Gerade aber, weil keine Ansicht die absolut
herrschende zu werden gewulst hat, schien es uns interessant, diese
wieder aufzustellen. Die meisten Schriftsteller stimmen darin iiber-
ein, dals beide Formen zur gleichen Krankheit gehoren. Doch hat
aber erst der Befund von Leprabacillen in den verinderten Nerven
der aniisthetischen Form dariiber Licht geschaffen.

Was die beiden letzten Fragen anbelangt, so hatten wir HANSEN
die Affirmation aussprechen horen: Mischformen gibt es nicht.
Doch waren uns Mischformen aus der Litteratur nicht unbekannt
und schien es uns daher gerechtfertigt zur Beleuchtung dieser Frage
Untersuchungen vorzunehmen.

In Bergen nun war es uns nicht moglich, solche priignante
Fiille zu finden, wohl aber Formen, die von der einen in die andre
iibergegangen waren.
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Auf der Leproserie von Rejtgjirde (Drontheim) war es uns
miglich, floride Mischformen in grolser Anzahl aufzufinden, welche
Dr. Uxxa und Prof. BERGH wie wir gesehen haben. So fanden wir
aniisthetische mit Mutilationen, welche knotige Lepraeruptionen
zeigten. Die Moglichkeit zu solehen Mischformen ist ja schon durch
die iifiologische Identitit der beiden Lepraformen gegeben, und scheint
auch HaxseEx den Ubergang von der fleckigen Form, wie sie ge-
wihnlich beim Beginn der Nervenlepra vorkommt, in die tuberku-
lose anzuerkennen, da dieser in seinem Vortrag sagt: |, Es kommt
vor, dals Patienten, die schon mehrere, selbst 5—6 Jahre frei von
allen Hautaffektionen gewesen sind, eine neue Eruption bekommen,
und in diesem Falle kann es sich auch ereignen, dals ein frischer
fleckiger Patient eine Eruption von Knoten bekommt.
In einem Falle habe ich nachweisen kinnen, dals bei einem Patien-
ten, der schon mehrere Jahre keine Flecke mehr hatte und an
Phthisis starb, die Inguinaldrisen noch deutlich lepris waren in
derselben Weise, wie bei der knotigen Form.*

Darans kimnen wir auch ersehen, dals die Form des Prodromal-
ausschlags nicht immer iber die sich spiiter- einstellende Form
der Krankheit entscheidet. Hierzu kann ich noch fiigen, dals der
Pemphigus leprosus auch als Beginn der tuberkulisen Form sich
zeigen kann. "Wir haben im Augenblick auf der hiesigen Klinik
eine Patientin, aus dem Kaukasus stammend, bei welcher sich vor
drer Jahren Pemphigusausschlige gezeigt haben, und die jetzt deut-
liche und =zahlreiche Erscheinungen von verschiedenen Knoten-
schitben auf dem ganzen Korper zeigt.

Ich komme nun zu den klinischen Varietdten, welche die
verschiedenen und speziell die Hautsymptome darbieten, sowie zur
Besprechung von einigen Lokalisationsstellen der Erkrankung,

Die meisten Patienten sind in Norwegen tuberise. Nach Da-
NIELLSEN und Borck kommt diese Form zu 51,6 % vor gegeniiber
33,3 %/, anisthetische und 15 %/, gemischte.

~ Beinochsohochgradigen Knotenbildungen des Gesichtes (s. Taf. IT,
Fig. 3) haben wir die Thatsache bestitigen kinnen, dals die Frup-
tion genau an der Haargrenze aufhért. In keinem Fall war nur
das geringste Symptom auf der behaarten Kopfhaut nachzuweisen.
Dals die Hohlhand verschont bleibe, gilt auch bei einigen Autoren
als festgestellt; wir haben aber ziemlich oft bei knotiger Lepra, in der
Hohlhand einen Prozels angetroffen, welcher, als durch die Dicke
der Hornschicht dieser Region modifizierter Knotenausschlag zu be-
trachten ist. Ahnlich wie bei der Syphilis papulosa palmaris seheint
aueh‘hier der Knoten zur mangelhaften Entwickelung zu kommen,
und ist der Ausschlag durch kleinere oder grofsere, isolierte oder
zusammenflielsende rote papulise Effloreszenzen charakterisiert, deren
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Kolorit nach dem Zentrum abnimmt. Auch der Zerfall der Epi-
dermis fingt im Zentrum an; dieses ist tiefer und blisser als die
Rinder der einzelnen Papeln, und es stellt sich ein Bild ein, wel-
ches #ulserst schwer von Lues zu unterscheiden sein wiirde, wenn
nicht immer anderweitige, markierte Knotenformationen an den
Hauptlokalisationsstellen zu bemerken wiren. Es hiitte diese kli-
nische Differenzierung aber nur Wert bei einem zu gleicher Zeit
Inetischen Leprakranken.

Auch die knotig uleerisen Formen der Dorsalfliche der Hand
bieten ein eigentiimliches Aussehen. Wenn man von den iibrigen
Erscheinungen absieht, wiirde man eher an hochgradige Pernionen
denken, wie an Lepra (vgl. Taf. IT. Fig. 4). An diesen Stellen scheint
die tuberise Lepra weit weniger entstellende Folgezustiinde hervor-
zubringen, wie diese durch Schmelzung der Facialtuberkel hervor-
gebracht werden (s. Taf. ITT, Fig.5.), in welchen Knorpel und Knochen-
substanz zu unersetzlichen Defekten zerstort werden.

Interessant in diagnostischer Beziehung waren auch die papulo-
squammisen Formen, von welchen ein Exemplar von Haxsey auf
dem Kongresse vorgestellt wurde, und wir bei BIDENKAP ein schines
Exemplar beobachten konnten. Hier besonders ist die Unterscheidung
mit Lues eine schwere, und der Patient BrpExkaps war schon
mehrmals als syphilitisch behandelt worden, bevor man die genaue
Natur des Ubels durch seinen Verlauf kemnen lernte. Auch die
Erkrankungen des Auges kinnen mit Syphilis in einigen Fiillen
verwechselt werden. Nicht die gewiéhnliche Verinderung der Cornea,
die sich durch eine Triibung und spiter Uleceration des oberen
Randes dieses Organs kund gibt, sondern Erscheinungen in der
Iris. So sahen wir in Drontheim eine tuberiise Iritis, welche von
sogenannten gummdosen Iritiden nicht direkt, sondern nur durch den
allgemeinen Zustand zu unterscheiden war. (Auch mit Lupus
kimnen in einzelnen Fillen Verwechselungen vorkommen, wie dies
durch die Auffindung eines an Lupus leidenden Kindes von ea.
15 Jahren konstatiert wurde, welches als leprts in einer der von
uns besuchten Anstalten anfgenommen worden war.)

Uber die Lepra mutilans, d. h. die Verstimmelungen der
Extremitiiten, welche beim spiiteren Verlauf der aniisthetisechen Form
vorkommen, wollen wir uns nicht weiter verbreiten. Bemerkenswert
erschien uns jedoch, dals solche Patienten simtliche feinere Arbeiten,
sowie Sticken, Spinnen (in welchem gewidhnlich das Tastgefithl eine
grofse Rolle spielt) ete. betreiben konnten. Nur geschieht hier eine
Kompensation durch den Gesichtsinn, und wenn solechen Patienten
unerwartet durch Einschalten eines opaken Gegenstandes ihre Ar-
beit versteckt wurde, hirte sogleich die Thiitigkeit ihrer Hiinde auf.
Hier muls auch betont werden, dals die Mutilationen nicht immer
durch Abstolsung der Glieder geschehen. In vielen Fillen existiert
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nur eine Infiltration und ein subkutaner Resorptionsprozels, der
ohne Ulceration, Wunde ete. stattfinden kann, wie dies auch bei
der Skrofulose oder lokalen Tuberkulose gefunden wird. Daher die
Schrumpfung der Glieder und die Persistenz der Niigel auf den
verstimmelten Hinden (s. Taf. III, Fig. 6).

Auf eine bekannte Modifikation der Hiinde michte ich die
Aufmerksamkeit noch lenken, d. 1. die von vielen Autoren beschrie-
bene krallenfirmige Stellung der Hiinde (s. Taf. IV, Fig. 7). In allen
solchen Fillen haben wir die Folgen eines lokalen Prozesses in den
Sehnenscheiden konstatieren kinnen, so dals diese Zustiinde, unsrer
Meinung nach, nicht durch muskulése oder nervise Verinderungen
bedingt sind, sondern durch Verwachsungen der Sehnen mit ihren
Scheiden, in welchen sich hichstwahrscheinlich ein lepriser resp.
bacillirer Prozels abspielen wird. Nun noch einige allgemeine
Beobachtungen.

Die rein aniisthetische Form bietet eine bessere Prognose als
die rein knotige oder gemischte. Wir haben aniisthetische Patienten
gesehen, welche relativ geheilt waren und die seit Jahren keine
Nachschiitbe mehr zeigten. So konnen auch solche Patienten trotz
langjihriger Erkrankung ein hohes Alfer erreichen.

In Drontheim sahen wir eine Patientin, welche 74 Jahre
alt war, seit dem 7. Lebensjahr erkrankt und nur ganz wenig in
ihrem Lebensberuf durch ihre Krankheit gestort worden war. Im
Voriibergehen sei bemerkt, dals sie von gesunden Eltern und Vor-
eltern abstammte und drei Geschwister (3 §c]1westeru} besals, welche
an Lepra erkrankt waren.

Besonders bemerkenswert ist der Unterschied in der Intensitit
der Erkrankung zwischem Drontheim und Bergen.

In Drontheim sahen wir eine grolse Quantitit von Misch-
formen, und es hatten die tubertsen viel schwerere Erscheinungen,
als sie sich in Bergen zeigten. Bei beiden Formen der Krankheit
war diese Intensitiitszunahme wahrzunehmen. In Bergen hatten wir
nur Phalangen- und Fingerverluste gesehen, in Drontheim dagegen
waren oft ganze Extremititen verloren gegangen, resp. Fiilse und
Hinde. Unter 159 dort behandelten Leprisen hatten mindestens ein
viertel durch Panophtalmie das eine oder das andre Auge verloren,
wiithrend nur eine weit geringere Zahl solcher Patienten in den
andern Stationen zu beobachten waren. Auch die Entwickelung
von grolseren tuberisen Awusschligen der Conjunktiva war in
Rejtgjirde keine Ausnahme, withrend in Bergen in der Regel nur
geringfiigigere Alterationen der Bindehaut eintraten.

Auf unsre in dieser Richtung hin an ihn gestellten Fragen
glaubte Dr. Saxp, Direktor der Abteilung, die Ursache dieser
Differenzen durch atmosphirische und Temperaturschwankungen, die
in Drontheim #ulserst markiert sind, erkliren zu konnen.






Uber Lepra taurica.
Nach einem Vortrage mit Demonstration eines Lepra-Kranken, gehalten in der
Sitzung der Medizinischen Gesellschaft zu Kiénigsberg am 31. Mirz 185841
von

Prof. Dr. med. E. Burow in Konigsberg 1. P.
Hierzu Fig. 1 auf Tafel L

Der Patient, welchen ich Thnen heute als von Lepra behaftet
vorzustellen die Ehre habe, ist ein 46jahriger Israelit aus Polen
(Kowno) gebiirtig, der die letzten 17 Jahre in Taganrog am Asow-
schen Meere gelebt hat, mit Namen Hiruern ScHATTENSTEIN. Er
stammt aus gesunder Familie; sein Vater starb im 90., seine Mutter
1m 80. Lebensjahre. Er selbst ist stets gesund gewesen und macht
auch jetzt noch einen kriiftigen Eindruck; er ist seit 22 Jahren ver-
heiratet und hat 4 gesunde Kinder, von denen eine Tochter auch
schon verheiratet ist. Seinem Gewerbe nach ist er Schneider. Bis
vor 3 Jahren war er ganz gesund; zu dieser Zeit bemerkte er zu-
erst ohne erwiihnenswerte Prodrome eine Verdickung und Infiltration
der Haut am rechten Unterschenkel in der Gegend des Fulsgelenks,
und 1 Jahr spiiter, also jetzt vor 2 Jahren, traten kleine rotliche
Knotchen auf derStirn auf, welche sich allmithlich vermehrten, wuchsen,
konfluierten, die Haut verdickten und infiltrierten und schlielslich zu
dem eigentiimlichen Bilde fiihrten, das der Kranke jetzt darbietet:
facies leonina (siehe Taf. I, Fig. 1). Bei oberfliichlicher Betrachtung
michte man glauben, dals der Patient die Stirne stark runzelt, in-
dessen es lassen sich diese vermeintlichen Runzeln nicht glitten oder
mit dem Finger fortdriicken, sondern man fithlt die betriichtliche
Verdickung der Cutis, und, wenn man eine Sonde in die Gruben

_ ! Ieh habe beim Niederschreiben dieses Vortrages, ein Jahr, nachdem er gehalten war, auf
einige Arbeiten Racksicht genommen, die zur Zeit des Vortrages noch nicht erschienen waren.
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und Spalten legt, wird man sich erst der betréichtlichen Dickenzunahme
bewulst. Die Farbe des Gesichts erinnert an das Aussehen eines
Menschen, der Argentum nitricum im Ubermals gebraucht hat, auch
wohl an Morbus Addisonii.

Die Dekoleration endigt einige Millimeter vom Rande der
Haare, die Haut unter den Haaren ist nicht infiltriert und nicht ver-
firbt. - Kine von BerGsox' publizierte farbige Abbildung eines Le-
prisen zeigt eine ganz auffallende Ahnlichkeit mit diesem Falle, und
auch dort ist sehr deutlich der freie Rand an dem behaarten Teil
dargestellt. Kopfhaare, Bart, Wimpern und Augenbrauen sind nor-
mal, wie auch die Haare auf dem ganzen Kiorper. Anuf der Nase
und den Wangen sieht man einige flache iiber die umgebende Haut
etwas erhabene rundliche Knoten, die in der Farbe wenig von den
umgebenden Teilen sich abzeichnen. Die Nase erscheint dadurch
wesentlich verbreitert und milsgestaltet, die Lippen sind gewulstet,
ebenso die Ohrliippchen,

Entkleidet man den Patienten, so bemerkt man folgendes: An
den Armen, namentlich am linken Vorderarm und speziell an der
Dorsalseite finden sich halbkugelfirmig hervorragende Knoten bis
zur Erbsengrifse (Lepra tuberosa).

Einer dieser Knoten wurde exstirpiert und vom Herrn Kollegen
BavmearTEN auf Bacillen untersucht.

Auf dem Riicken und den Seiten des Thorax lassen sich
briunliche Flecke konstatieren, von unregelmilsiger Form, von
Erbsen- bis Zweimarkstiickgrifse (Morphia). Diese Flecke sind mehr
oder weniger itber die umgebende Cutis erhaben, und ist die Haut
in ihrem Gebiet hiirter und weniger leicht in einer Falte zu er-
heben. Auf Fingerdruck verschwindet die Farbe nicht. Nur an
wenigen Stellen auf dem Riicken finden sich weilsliche, ebenfalls
unregelmiilsig konturierte, bohnengrolse Hautstellen, an welchen die
Haut atrophiert scheint. Die Lymphdrisen sind miilsig infiltriert,
aber namentlich in der Inguinalgegend deutlich geschwellt. Die
Haut beider Unterschenkel ist verdickt, etwas dunkler gefiirbt.

An der inneren Seite des rechten Unterschenkels findet sich
dem Gebiet des nervus eutaneus surae internus entsprechend eine
ovale, kinderhandgrolse Stelle, welche vollstindig anisthetisch 1st
und auch fir Temperaturdifferenzen unempfindlich bleibt (Lepra
anaesthetica). :

Im Munde zeigen sich keine Abnormititen, ebenso 1ist der
Larynx normal und die Stimme frei. Wir sehen also, dals wir es
in unserm Falle mit einer Mischform der Lepra zu thun haben und
zwar der Lepra tuberosa und anaesthetica, und Morphiia im noch nicht
vorgeschrittenen Stadium der Erkrankung.

— e

! Charitd-Annalen. 1853, IV, 1. Heft.
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Patient hat aulser manchen innerlichen Mitteln, wie Eisen- und
Leberthran, die Schwefelbiider Pjatigorsk im Kaukasus®' und See-
salzmoorbiider bei Kertsech am Schwarzen Meere, letztere unter freiem
Himmel in dem Sande am Strande eingegraben, lange Zeit, aber
ohne jeden Erfolg gebraucht.

Patient blieb nur kurze Zeit in meiner Klinik und wurde ihm
dringend geraten, Taganrog, als einen notorischen Lepra - Herd,
zu verlassen und nach den westlichen Provinzen Rufslands iiber-
zusiedeln.

Dieser Leprakranke bietet, abgesehen von dem Interesse, wel-
ches jeder Fall dieser in Mittel-Europa nicht vorkommenden Krank-
heit uns abringt, manches von dem Gewdhnlichen abweichende dar
und ist so wunsrer nithern Betrachtung wert. Was zuvirderst die
itiologischen Momente anlangt, so fehlen in der Anamnese unsers
Kranken alle jener Schiidlichkeiten, die als fir Lepra disponierend
gelten — aulser dem einen allerdings wichtigen Umstande, dals er
17 Jahre in einem Lepragebiet gelebt hat. Denn es ist bekannt,
dafs ebenso wie am Kaspischen Meere in der Nithe der Krim und
am Asowschen Meere die Lepra endemisch vorkommt (Lepra caspica
und tauriea).

Orpekoprp? hat 1863 uns mit jenen ungesunden und deletiiren
Zustinden bekannt gemacht, denen die Lepra ihr Entstehen und
stets wieder neues Aufflammen im Fischereigebiet der Wolga unter-
halb Astrachan seiner Amnsicht nach verdankt, und wenn man jene
lebhaften, fast novellistischen Schilderungen liest, wird man sich
nicht wundern, dals Menschen, welche Jahre lang diesen Noxen
ausgesetzt sind, bei ungesunder, ungeniigender Nahrung, stefem Ax-
beiten 1n den mit alter Salzlake gefiillten Fischgruben, Mangel an
gutem Trinkwasser, Fehlen jeglicher Reinlichkeit, bei heilsem,
feuchtem Klima — schliefslich der Lepra zum Opfer fallen.

- (Nebenbei bemerkt sind dieses nahezu dieselben Gegenden und
dieselben ungeniigenden sanitiiren Verhiltnisse, welche vor wenigen
Jahren die Pest entstehen liefsen.)

Allem diesen hat unser Patient sich nicht exponiert. Er hat
zwar in den letzten Jahren, da er Schneiderarbeit fiir die Beamten
der Bahn iibernommen hatte, viel herumreisen miissen und sich da-
bei hinfigen Durchniissungen ausgesetzt, sonst aber ein nicht unge-
sundes Leben gefiihrt.

Weder hat er eine schlechtere Wohnung als seine Mithiirger
benutzt, noch hat er Fische im Ubermals oder gar in verdorbenem
Zustande genossen (welche Schidlichkeit bekanntlich vielfach und
auf den verschiedensten Stellen der Erde, wo Lepra herrscht, als
kausales Moment angeschuldigt wird).

. Dicselben Bader hat BERGSONS Patient, a. a. 0. 8. 14, gebraucht.
* VIRCHOWS Archir. Bd. XXVI.
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Vor allem aber fehlt die Hereditit, da, wie oben angegeben,
Eltern wie Grolseltern gesund waren.

Es ist ibrigens interessant zu vergleichen, wie die verschiedenen
Autoren iber die Vererbung der Lepra urteilen.

Daxmensey und Borok! riumen der Heriditit ein enormes
Moment als Entstehungsursache ein; denn sie glauben von 213 Le-
prosen, die im St. JOrGENs-Hospital in Bergen untersucht wurden,
bei 185 Vererbung annehmen zu miissen, und konzedieren nur bei
28 spontanes Entstehen. Von diesen erbten die Krankheit 104 von
der Mutter und 81 vom Vater. Bei 58 erfolgte der Ausbruch in
der ersten Generation, bei 98 in der zweiten, bei 8 in der dritten
und bei 21 in der vierten. Die Zahl der Leprisen in Norwegen
ist iibrigens eine erstaunlich grolse und erreichte nach Haxsex® 1856
die Héhe von nahezu 2871!

Kiervnr?® der ebenfalls iiber die norwegische Lepra, den
Spedalskhed, geschrieben hat, mildert diese Ansicht insofern etwas,
als er annimmt, dals trotz der nieht zu leugnenden Erblichkeit doch
der Ausbruch der Lepra in noch hgherem Grade an gewisse Ort-
lichkeiten und namentlich an das dauernde und enge Zusammen-
leben mit Leprisen gebunden ist, so dals ,die Anlage zu der Krank-
heit niemals ohne Aufenthalt an Stellen, wo mehrere davon Er-
griffene gleichzeitig leben, erworben werden kann, indem die Krank-
heit niemals spontan ausbricht, ehe sie sich durch erbliche Anlage
an einem Orte ausgebildet hat, oder nachdem die Ergriffenen ge-
storben oder von dem Orte fortgezogen sind.*

Er erkennt also neben der Erblichkeit eine gewisse Infektions-
moglichkeit an, die aber erst nach jahrelangem Zusammenleben mit
bereits Erkrankten zutage tritt. Ownpexore dagegen leugnet sowohl
die HErblichkeit als anch die Ansteckungsfiihigkeit ganz und ent-
schieden.

Er sagt, dals wenn Kinder von Leprisen wieder an Lepra er-
kranken, dieses nur daranf beruhe, dals sie sich denselben Schiid-
lichkeiten dauernd ausgesetzt haben, denen die Eltern ihre Erkran-
kung verdankten. Er glaubt umsomehr ein negatives Urteil ab-
geben zu miissen, als bei dem giinzlichen Mangel aller sanitiren
Malsregeln, namentlich der Absonderung der Erkrankten in besonderen
Hospitilern, im Astrachanschen Gebiet die Lepra in ganz anderm
Malse sich weiter verbreiten miilste, wenn sie kontagiis wiire, als
es in der That geschieht. Die Kranken leben mit den Gesunden
zusammen, essen aus denselben Gefillsen, schlafen zusammen, hei-
raten untereinander, und doch hat er nie durch die Beobachtung

I Traité de le Spedalskhed. Paris 1848,

® Atiologie und Puthologie der Lepra, von A. HANSBEN. Viertaljwhrschr. f. Dermatologie w, Suphilis.
XI. 3 u. 4. 8, 333, DMe Lepra ist jetzt in Norwegen in Abnahme, Dank der schirferen Isolierung
der Kranken: sie betrug 1882 ungefahr 1600,

I VircHOWS Archiv. Bd. V. 5. 13=37.
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sich iiberzeugen kommen, dafls direkt Ubertragungen statt ge-
funden haben.!

Bekanntlich neigte man in letzter Zeit ziemlich allgemein zur
Ansicht, dals die Lepra nicht ansteckend sei, und auch Vircmow*®
hilt die Kontagiositit fiir hypothetisch und nicht sicher erwiesen.

Es ist aber einleuchtend, wie wichtig die Feststellung dieser
Thatsache wire! Im DMittelalter baute man Leproserien in grolser
Zahl, um die Gesunden zu schiitzen, weil man die Ansteckungs-
fihigkeit fir sicher erwiesen hielf; und selbst wenn es feststiinde,
dals die Lepra auch bei innigster Beriihrung und dauerndem Zu-
sammenleben nicht kontagits sei, bleibt das Einschliefsen der Le-
prisen in speziellen Anstalten durchaus das beste Mittel gegen die
weitere Verbreitung der Seuche, schon deshalb, weil hierdurch das
Heiraten der Leprisen untereinander und namentlich mit (esunden
— anch ohne Eheverbote und Kastration — wesentlich erschwert
wird. Konnte man diese Isolierung pekuniiir durchfithren, so wiirde
voraussichtlich in nicht ferner Zeit die Lepra erloschen!

Einen interessanten Uberblick iiber die noch heute sehr be-
deutende Awusbreitung der Lepra auf der Erde gibt eine von
Nersser® publizierte Karte. -

Ausgezeichnet durchgefiihrt ist gegenwiirtiz die Isolierung der
Leprisen auf den Sandwichinseln, wie denn iiberhaupt das Auf-
treten der Lepra auf dieser bis 1853 von der Seuche verschonten
Inselgruppe verschiedene hichst interessante Anhaltspunkte gibt
(Ahnliches gilt von Trinidad).

G. Woons* hat uns hieriiber sehr genaue Aufzeichnungen ge-
macht. Er gibt an, dals das Gouvernement der Sandwichinseln
auf einer henachbarten Insel, Molokoi, in bester sanitiiver Lage, 1866
eine Leproserie eingerichtet hat, in welche mit grifster Strenge alle
Leprosen der ' ganzen Inselgruppe eingeschlossen werden. Von
18661876, mm welchem Jahre Woons Molokei besuchte, waren
-aufgenommen 1570 Kranke, von denen in derselben Zeit 872 ver-
starben. Nun ist das Klima der Sandwichinseln ein ausgezeichnetes,
die Lebensweise der Eingeborenen keine ungesunde, und die Ver-
breitung der Lepra seit ihrem ersten Auftreten (sie wurde nach-
weislich durch chinesische Arbeiter importiert) eine viel zu schnelle,
als dals man sie auf Hereditit allein zuriickfiihren konnte. Wohl
aber sind die sozialen Verhiiltnisse der Eingeborenen solche, dals

1 Ahnliches konstatierte ieh Dol zwei Leprosen, die ich fm Mai a. e. in Memel agh, Die
Kranken, zwei Brader im Anfange der zwanziger Jahre, sind seit ea. 7 Jahren krank und bieten
eing sehr vorgeschritiene Form der tuberdsen Lepra dar. Diese Kranken sind die einzigen, die in
Memel beobachtet sind; sie stammen von gesunden Elterm, leben in inmigster Berfhrung mit ihrer
Familie, essem mit denselben Gerfiten, jo die Mutter hat sogar Jahre lang mit dem einen in einem
Bette geschlafen (1). Die Kinder spielen mit ihnen, und doch ist keine Ubertragung der Krankheit
cingetreten. Es sind dieses dieselben Kranken, von denen VOSSIUS spricht.

: Die krankhajten Geschwiiste. Bd. II. 8. 506,

¥ ZIEMSBSENs Homdbuck d, spex. Pathologie und Therapie. Bd. XIV. I HAlfte. 8. 640,

4 Hygienic and Med. Reports by Med, officers of the U.-8. Navy., Washington 1879, pg. 737—775.

2
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Ansteckungen sehr leicht und ausgiebig erfolgen kénnen. Dahin
rechnet Woopns die geringe Scheu vor der Krankheit, das Zusammen-
leben Kranker und Gesunder in engen Hiitten, das KEssen mit den
Fingern aus gemeinschaftlicher Schiissel, die dort herrschende ge-
schlechtliche Freiheit und namentlich das gemeinsame Rauchen aus
einer Pfeife, die als Zeichen der Gastfreundschaft im Kreise herum-
geht. Woops behauptet deshalb, dals die rapide Zunahme der
Lepra auf den Hawaischen Inseln nur durch Ansteckung zu er-
kliren sei, und spricht sich entschieden fiir die Kontagiositit aus.
Alle diese und viele andre Arbeiten sind erschienen vor der Ent-
deckung Haxsews!, dals die von friiheren Autoren beobachteten und
verschieden gedeuteten Ablagerungen in den Lepraknoten in eigen-
timlichen Zellen, auf massenhafte Anhiufung eigentiimlicher Mikro-
organismen: der Leprabacillen zuriickzufiilhren seien. NEIssER tritt
an der Hand seiner Untersuchungen mit voller Bestimmtheit fiir die
Kontagiositit auf und kommt zu der Formulierung folgenden Satzes:
~Die Ubertragung der Lﬂpm geschieht von Mensch zu Mensch und
kann eine direkte oder indirekte sein, wenn nur Bacillen oder deren
Sporen iibertragen werden; es ist aber zum Zustandekommen der
Infektion eine Verletzung der deckenden Epithelschichten notwendig,
und zwar, da das Wachstum der Bacillen ein sehr langsames 1st, so
wird auch nicht eine oberflichliche Exkoriation geniigen, von der
die Bacillen leicht entfernbar sind, sondern es wird sich ein tiefer
gelegener Infektionsherd etablieren miissen, in dem die ersten Ein-
dringlinge sich vermehren kinnen, um die spiitere Allgemeininfektion
zu vermitteln.®

Was die Hereditit anlangt, so gibt N. die Moglichkeit der
Vererbung oder wenigstens einer Disposition dazu (wie bei der Tu-
berkulose) zu, wenngleich fiir beides er den Beweis als noch nicht
sicher gestellt erachtet. Ich selbst glaube, dals man die grolsen
Zahlen, mit denen manche Forscher fiix die Erblichkeit eintreten,
doch nicht nur in der Art erkliren kinne, dals die Kinder sich
wieder denselben Schiidlichkeiten ausgesetzt haben, die bei den
Eltern Lepra erzeugten, oder dals bei ihnen nun eine Disposition
vererbt war und die Noxen, unter denen sie nur zu leben gezwun-
gen waren, die Lepra zum Ausbruch brachten, oder dals sie sich,
wie jeder andre Gresunde es thun wiirde, bei dem engen Zusammen-
leben mit den Eltern, von letzteren angesteckt haben, welche letztere
Ansicht Haxsen? der die Hereditit ganz leugnet, auf dem letzten
Arztekongrels in Kopenhagen vertrat und durch Beobachtungen das
Auftreten und die Weiterverbreitung der Krankheit lings einzelner

I Die erste Publikation HANSENs erfolgte zwar schon 1874, da sie aber in cinem norwegi-
gehen Blatt: Norsk Mag. for Lusgesideaskuabea. 1874, No. 9, erschien, wurde sie in Deatsehland wenig
bekannt, und erst die zweite Mitteilung in VIRCHOWSs Adrchie. 1850, Bd. 79. 8. 82 erregte Aufsehen.
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Fjorde anschaulich machte. Ebenso wie es mir nicht berechtigt scheint,
was neuerdings vielfach geschieht, an der Erblichkeit der Tuberkulose
zu zweifeln und wohl vielleicht der Theorie zu liebe nur eine Vererbung
der Disposition zugeben zu wollen, angesichts der mannigfachen Be-
obachtungen, die jeder Arzt, der iiber eine mehr als zwanzigjihrige
Beobachtungszeit zuriickblicken kann, gemacht hat, dals nimlich
ganze Familien an Tuberkulose, von einem der Eltern vererbt, aus-
sterben, auch wenn die Kinder in die verschiedensten Lebensver-
hiiltnisse geworfen werden und alle Sorge anf kriiftige Entwickelung
der hereditir gefihrdeten Kinder verwendet werden konunte.

Dals die charakteristischen Lepraknoten vorzugsweise durch
Anhiiufung der Leprabacillen gebildet werden, ist bewiesen; es
scheint aber auch der Beweis dafiir, dals die Baeillen die wirkliche
Ursache der Krankheit, die so lange gesuchten acrimoniae im Blute
seien, nicht mehr ferne zu stehen. Denn wenn es auch NEISSER!,
dessen Versuche KoOBxeER fiir nicht beweisend hiilt, und Damscu®
bisher noch nicht gelang, genuine Lepra dureh Transplantation auf
Tiere zu iibertragen, so konnten sie doch konstatieren, dals dem
leprisen Prozels beim Menschen iihnliche Prozesse sich i der Um-
gebung der implantierten Stiicke entwickelten, die auch entschieden
Neigung zeigten auf die benachbarten Gewebe infizierend zu wirken.
Es darf uns aber nicht wunder nehmen, dals die Erzeugung von
progredienter Lepra bei Tieren noch nieht gelungen ist, wenn wir
bedenken, dals einerseits die Lepra bei Tieren iiberhaupt noch nicht
beobachtet wurde, obgleich doch bei dem engen Zusammenleben mit
den Haustieren, namentlich bei wenig zivilisierten Vilkern, Gelegen-
heit zur Infektion zur Geniige geboten ist, und dals anderseits auch
beim Menschen eine Jahre lange Inkubation besteht, withrend die
Tierversuche wohl noch nicht lange genug fortgesetzt sind, um ein
endgiiltiges Urteil zu gestatten. Gespannt darf man auf die ver-
sprochenen weiteren Mitteilungen von Vossius?® sein, dessen Ver-
suchstiere jetzt schon fast ein Jahr leben.

Bekanntlich unterscheidet man nach den verschiedenen Symp-
tomen, unter denen die Lepra auftritt, die tuberése und die aniisthe-
tische Form (Lepra nervorum). Diese beiden Formen kommen nun
seltener rein vor, als man nach den typischen Beschreibungen in
den Lehrbiichern erwarten sollte, und auch unser Patient bietet die
Mischform dar, da neben den Intumescenzen der Cutis und den
Knoten auf Gesicht und Armen am Unterschenkel eine aniisthetische
Stelle konstatiert werden konnte. Der Nachweis der Bacillen macht

1 a..a. Q. 8. 652,
2 ViRcHOWs Archie. Bd. XCII 5. 20.

4 ‘.IE;'I Separat-Abdruck.  Bericht iber die XV Versammilung der Ophihalm. Gesellschaft. Heidel-
erg :

ﬂl
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die Erklirung dieser verschiedenen Formen nun iiberaus leicht
und klar.

Dénn da es nachgewiesen ist!, dafs die Massen, welche in
Neurilem und Perineurium abgelagert, die Nervenfasern komprimieren
und so zur Atrophie bringen, ebenfalls von bacillenhaltigen Zellen ge-
bildet werden, so sind wir berechtigt, die Lepra nervorum als eine
an den Nerven auftretende Liokalisation desselben Prozesses aufzu-
fassen, wie die Lepra tuberosa.

Noch einer Behguptung Orperorps michte ich erwihnen.
Er sagt, dals er hiiufig bemerkt habe, dals Lepriise von Erysipelen
befallen werden, und dals dann nach Abheilen des meistens heftig
auftretenden Prozesses die Lepra oft wesentlich gebessert werde, so
dals die Knoten kleiner geworden resp. geschwunden seien.

Treten im Laufe emiger Jahre diese Erysipele mehrmals an
demselben Individuum auf, so wird dadurch eine sehr erhebliche
Besserung der Krankheit bewirkt.

Wem fillt da nicht die Heilung von Sarkomen und Lymphomen
durch absichtlich erzeugte Impf-Erysipele durch FruiLEISEN ein?
NErsser * nun erklirt diese selbe Beobachtung ganz anders. Er
glaubt niimlich, dals es sich gar nicht um wirkliche Erysipele handle,
sondern um Nachschiibe lepriser Eruptionen, die unter dem Bilde
einer dem Erysipel verwandten Dermatifis auftreten. Nach Abhei-
lung derselben komme es allerdings zu lokalen Besserungen an den
vom Erysipel befallenen Stellen — aber es trete stets eine Ver-
schlimmerung des gesamten Verlaufes ein, unter erneuten Ausbriichen
an andern Stellen.

Da ich nun hier keine erschipfende Abhandlung diber
Lepra geben will, so seien mir zum Schluls nur noch einige
Worte iiber die Therapie gestattet. Uber die Unheilbarkeit der
Lepra in vorgeschrittenem Stadium stimmen wohl alle iiberein;
in den ersten Anfingen scheint Verziehen in leprafreie Gegenden,
Besserung der ungiinstigen Iebensbedingungen, der Gebrauch der
Tonica, wenn auch nicht Heilung, so doch Besserung und Verlang-
samern des Verlaufs, der je nach dem Klima auf 8—20 Jahre
dauernd angegeben wird, bewirken zu konnen. HaNsEN scheint der
einzige zu sein, der in neuerer Zeit von einer Heilbarkeit der
Lepra, wenigstens der fleckigen und aniithetischen Form, spricht.®
Leider hat er nichts iiber Therapie angegeben.

Die Hauptaufgabe wird aber immer in der Prophylaxe be-
stehen: man beuge durch Isolierung, Eheverbote, der Verbreitung
der Krankheit vor und suche dieselbe allmiihlich auf kleine Herde
zu beschriinken, damit sie hier durch Aussterben der Kranken im
Laufe der Zeit in sich erlssche.
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Mikroskopischer Befund.
Von Prof. Dr. P, BAUMGARTEN. .

Die mikroskopische Untersuchung des von Herrn Professor
E. Burow exstirpierten Hautknotens ergab in histologischer Hin-
sicht die volle Ubereinstimmung mit dem durch die Untersuchungen
Daxierssess und Borcks, KOBNErs und besonders VikrcHOWS 80
bekannt gewordenen und von allen spiiteren Beobachtern bestitigten
Strukturbilde typischer Lepraknoten. Riesenzellen fehlten auf simt-
lichen Schnitten des fast in toto disserierten Objektes, und von
eigentlicher Verkiisung war nicht eine Spur vorhanden.! Das leprise
Gewebe zeigte die, nun ebenfalls allbekannte, massenhafte Durch-
setzung mit den charakteristischen Leprabacillen®; hinsichtlich der
Lagerung und Verteilung dieser Bacillen in dem lepris erkrankten
Gewebe konnte ich im vorliegenden Falle® die einschligigen An-
aben Haxsexs, NEissErs, KOoBNERs, Danmscus, Bases, GurrmManws®
vollkommen bestiitigt finden.

! Dieselben negativen Befunde habe ich an mehreren andern z, Tl grofseren und Alteren
Knoten, die von zwei andern, gleichzeitiz in hiesigper Stadt verweilenden Leprakranken stammten
erhohen, Durch die, wie ¢s scheint, konstante Abwesenheit LANGHANSscher Riesenzellen {uur:
THOMA beschreibt das Vorkemmen von Riescnzellen bei Lepra der Haut, doch entsprechen die von
ihm gezcichneten mebrkernigen Zellen nicht dem Bilde der LANGHANSsehen Riesenzellen), sowle
durch das Nichteintreten in die kiisige Gewebsnekrobiose unterscheiden sich alse die leprigen Pro-
dukte histologisch sehr wegentlich von den tuberkuldeen.

"‘ﬂh-ur die Unterscheidungsmerkmale der Leprabacillen von den Baeillen der Tuberknlosea
vergl. mgmen gleichqamlgen Aufsatz in dicser Zeitschrift. III. Bid. 1884, Mo, 7.

: Ehensml beilinfig bemerkt, auch in den Knoten der beiden andern oben srwihnten Falle.

Berl, klin. Wockenschr. 1885. No. 6. Die Citate der betreffenden Abhandlungen von HANSEN,
NEISSER, KOBNER, DAMSCH und BABES siche in meinem vorerwlhnten Aufsatz.



Beitrige zur Lehre von der Lepra.
Von
Professor Dr. E. Bagnz
in Tokio (Japan).

Das Interesse fiir Lepra hatte in Europa lange Zeit geruht,
und diese einst so schreckliche Vilkergeilsel wurde von europiisehen
Arzten eigentlich nur mehr als pathologisches Kuriosum betrachtet,
als die Entdeckung des Leprabacillus die Aufmerksamkeit des irat-
lichen Publikums aufs neue dem Gegenstande zulenkte. Seither
haben sich die Publikationen rasch gehiiuft, und es ist viel neues
wertvolles Material beigebracht worden. Hauptsiichlich handelt es
sich dabei um die Frage: Ist die Lepra kontagits oder nicht? eine
Frage, welche die meisten neueren Autoren unbedingt bejahen,
wiithrend sie frither bekanntlich verneint wurde.

Es mag unter diesen Umstiinden nicht ganz wertlos sein, die
Resultate achtjihriger Beobachtungen an zahlreichen Leprisen in
Japan bekannt zu machen und so weitere Beitriige zur Entscheidung
der Frage von der Verbreitungsweise der Krankheit zu liefern.

In Europa ist der Aussatz, ganz vereinzelte Fiille ausgenommen,
auf ein kleines Fleckchen Erde beschrinkt und spielt in der Patho-
logie eine kleine oder eigentlich iiberhaupt keine Rolle. Anders im
Orient, wo er durch ganz Asien von Syrien an bis zum Stillen
‘Weltmeer mit seinen grofsen Inselreichen noch heute eine leider
nur allzugewihnliche Erscheinung ist.

Ob und wie weit die Krankheit im Laufe der Zeit abgenommen
hat, lifst sich bei dem Mangel an genauen Daten in den meisten
dieser Liinder nicht bestimmt feststellen. Ieh beschriinke mich auf
Japan, wo bel einer verhiltnismiilsig entwickelten Zivilisation Auf-
zeichnungen und Beobachtungen existieren. Hier wird eine Abnahme
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bestimmt behauptet, und ebenso hat die hier frither wie anderwiirts
vorhandene Furcht vor der Ansteckungskraft des Leidens aufgehirt.

Hiufigkeit und Verbreitung der Krankheit.

Lepra ist iiber das ganze japanische Reich verbreitet, aber
die Hiufigkeit des Vorkommens ist verschieden grols. Bestimmte
statistische Zahlen existieren nicht, aber nach allen mir zugiinglichen
Angaben von Arzten sind einzelne unregelmiilsiz verteilte Distrikte
mehr heimgesucht als andre. Im ganzen ist die Krankheit in den
siidlichen Teilen hiiufiger als in den nirdlichen, aber selbst in den
ersteren nimmt sie nicht den Charakter einer Volksseuche an. Nur
in einzelnen abgelegenen Gebirgsgegenden und Inseln soll ein grolser
Teil der Bewohner ergriffen sein; doch sind die betreffenden An-
gaben sehr vag und mit Vorsicht aufzunehmen.

Wenn ich erwiige, dals ich selbst im ganzen mehr als 200
Fille von Lepra gesehen habe, so muls ich annehmen, dals die
Zahl simtlicher Leprosen in Japan hoch in die Zehntausend geht;
in anbetracht der Schwere des Leidens immerhin eine ernste Sache
fiir das Land.

Anusdriicklich betonen will ich — und das ist fiir die Frage nach
der Kontagiositiit von Bedeutung — dals die Stidte ganz unverhilt-
nismiifsiz wenig heimgesucht sind. Unter meinen Patienten lieferte
die weit iiber eine Million Einwohner zihlende Hauptstadt nur
etwas {iber ein Viertel, wiithrend im ganzen in der Frequenz des
Krankenhauses und der Poliklinik die Stidter zur Landbevilkerung
1m umgekehrten Verhiiltnis stehen. (Gerade abgelegene Dirfer lie-
ferten eine relativ grolse Zahl von Lepra-Kranken. Dementsprechend
waren die meisten Leprisen dem Stande nach Bauern oder auch
Lasttriger und andre Arbeiter. Kaufleute waren wenig vertreten.
Einen den héheren Stinden angehorigen Aussitzigen habe ich nie
gesehen. Dagegen trifft man, wie mir Herr Dr. Mivage sagt, mit-
unter sehr reiche Leprise. Nach altjapanischem Herkommen ver-
meidet man niimlich Heiraten mit Gliedern leproser Familien, withrend
dieselben unter sich unbeschriinkt heiraten. Da sie sich ungern

sehen wissen, ziehen sie sich in ihre eignen Kreise zuriick und
suchen sich durch Erwerben von Reichtum wenigstens diejenigen
Annehmlichkeifen des Lebens zugiinglich zu machen, die fiir Geld
zu haben sind. Immerhin sind dies grofse Ausnahmen; die meisten
Leprissen befinden sich in schlechten iulseren Umstinden, und viele
von ihnen fristen ein elendes Leben als Bettler an Landstrafsen
oder an den Zugiingen besuchter Wallfahrtsorte. Nach japanischen
Angaben soll die tief verachtete und streng gemiedene Klasse der
Eta weit hiufiger an Lepra leiden als die iibrige Bevilkerung (s. unten).

~ Auffallend war die geringe Zahl von Frauen unter meinen
Patienten, ich finde nur 159% (Scueuse in Kioto 25 /o), die alle
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an relativ leichten Formen litten. Lilst man selbst dem Zufall
Spielraum und frigt der Thatsache Rechnung, dals tiberhaupt weniger
Frauen als Minner das Krankenhaus aufsuchen, so bleibt doch noch
immer ein starkes Uberwiegen der leprisen Minner iibrig.

Wie anderwiirts, finden sich auch in Japan sehr wenig leprose
Kinder; mein jiingster Kranker war ein 11jihriger Knabe, und
dann kam ein 19jihriges Midchen. Bei der weitaus grolsten Zahl
der Kranken begann das Leiden nach dem 20. Jahre.

Zur Symptomatologie.

Wiihrend nach iilteren Beschreibungen kein Zweifel bestehen
kann, dafs friher die schweren Formen der Lepra in Japan sehr
hiinfig waren, sind sie jetzt zur Ausnahme geworden. Von der
mutilierenden Form habe ich gar keinen Fall in Behandlung gehabt,
dagegen dieselbe mehrmals bei Bettlern an Wallfahrtsorten beobachtet.
Meist handelte es sich um Defekte an Hiinden oder Fiifsen; ander-
mal waren diese Korperteile in unformliche geschwiirige, milsfarbige
Klumpen verwandelt; einmal fehlte die linke Hand ganz, und der
Vorderarm sah aus wie ein schlecht geheilter Amputationsstumpf.
Auch Defekte an Nase und Zerstérung des Bulbus wurde beobachtet.

Heutzutage die hiiufigste Form ist die Lepra anaesthetica, oder
wie man sie besser nennen wiirde, die L. laevis, die glatte Lepra.
Dieser Ausdruck empfiehlt sich, weil die Aniisthesie ja auch bei
den andern Formen vorhanden ist, und sodann findet sich nach
meiner Erfahrung eine gewisse, manchmal sogar recht bedeutende
Infiltration der Haut auch hei den sogenannten einfach aniisthe-
tischen Fiillen,

Der Beginon der Krankheit ist am hiiufigsten im Gesicht,
niichstdem an Hinden, Fiilsen, in der Kniegegend. Im Gesicht
ist es fast stets die Umgebung der Augen und die Wangen, die
zuerst leidet. Das erste objektive Symptom, aber nur fiir das
geiibte Auge erkennbar, ist eine eigentiimlich glinzende Rite dieser
Teile und Injektion der Conjunctiva. Die Aniisthesie ist in diesem
Stadium noeh sehr unbedeutend wund wird vom Patienten wohl
selbst iibersehen. Schon in dieser Zeit oder spiiter kommt es zu
deutlicher Infiltration der Awugenlider, die sich nicht mehr leicht
falten lassen und die aussehen wie im Beginn eines Erysipels.
Cilien und Brauen fallen aus. Die Hyperiimie ist dauernd und
muls namentlich den Verdacht auf Lepra erwecken, wenn sie ein-
seitig und mit Infiltration verbunden ist. Ich fand in solchen
Fiillen wiederholt auf der kranken Seite die Hauttemperatur bis 3°
hoher als auf der gesunden, so dals also das Thermometer mit fiir
die Diagnose verwertet werden kann. Auf diesem Stande bleibt
die Krankheit zuweilen viele Jahre lang stehen; meist aber schreitet
sie fort, und in der frither glatten Haut bilden sich jetzt mehr oder
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weniger deutliche Knoten. Die Grenze zwischen glatter und kno-
tiger Form ist iiberhaupt oft schwer zu ziehen. KEs gibt auch
Fille, in denen die Infiltration ganz diffus fortschreitet und dann
durch die vorragende Stirn und durch die von tiefen Rinnen unter-
brochenen Wiilste auf den Wangen und um die Augen das Bild
der Leontiasis erzeugt. Milsige Grade dieses Zustandes erinnern
mich stets lebhaft an eine ihnliche Verdickung der (Gesichfshaut,
die bei progressiver Paralyse vorkommt, Um diese Zeit bestehen
meist auch schon aniisthetische rote Flecke oder auch Knoten an
Hinden, Beinen und am iibrigen Kérper. Die Nervenstringe sind
bedeutend verdickt, Schleimhiiute ifters mit ergriffen.

Ieh verzichte darauf, hier das bekannte Bild eines fertigen
Leprafalles in seinen Einzelheiten auszumalen; es soll nur einzelnes
Erwiihnung finden, was, wie ich glaube, nicht geniigend gewiirdigt ist.

Es gibt eine, wenn auch seltene, Form der Lepra, welche
einem Ekcema marginatum oder einem Herpes tiuschend dhnlich
sieht, so ihnlich, dals nur die gleichzeitige leichte Aniisthesie und
der Nachweis der Bacillen die Diagnose ermiglichen. Das Leiden
beginnt bald am Kopfe, bald am Rumpfe in Form bogenfirmiger,
leicht erhabener schuppender Effloreszenzen, die weiter fortschreifen
und meist in grofsen Linien zusammenhiingen. Im selben Malse,
wie dieses Fortschreiten erfolgt, heilt die zuerst ergriffene Fliiche
scheinbar ab, und selbst Rite und Aniisthesie sind daselbst wenig
ausgepriigt. Natiirlich, wenn sich gleichzeitig Hautknoten, Nerven-
verdickungen u. s. w. bilden, ist die Diagnose auch ohne das Mi
kroskop leicht. Diese Form kann viele Jahre bestehen und iiber
einen grolsen Teil des Korpers fortschreiten, ‘ohne iibrigens die Ge-
sundheit wesentlich zu stiren.

Ferner ist zu bemerken, dals sich bei Lepra die Gefiihlsstorung
durchaus nicht immer als Anisthesie, sondern ofters als Analgesie
zeigt. Dies gilt nicht blofs fiir die leichten Formen, sondern selbst
bei den tuberisen habe ich beim Ausschneiden von Knoten zum
Zweck der Untersuchung auf Bacillen mehrmals die Patienten be-
stimmt angeben horen, dals sie die Sehnitte wohl fithlen, aber keinen
Schmerz empfinden.

Endlich sei erwiithnt, dals ich von der ifters beschriebenen
Leprakachexie wenig bemerkt habe. Im Gegentheil habe ich
mich immer und immer wieder iiber den trefflichen Ernihrungs-
zustand und die stramme Muskulatur Leproser nach vieljihriger
Erkrankung gewundert, wie denn iiberhaupt die grolse Mlehrzahl
meiner Patienten robuste Individuen waren.

Lokale Muskelatrophie, nach Erkrankung von Nervenstiimmen,
kam namentlich am Daumenballen éfters zur Beobachtung.

_ Erkankungen tiefer gelegener Teile, des Kehlkopfs ete.,
scheinen in Japan sehr selten zu sein. Uber den Zustand innerer
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Organe kann ich nichts angeben, da nie Gelegenheit zur Sektion
geboten war.

Die Dauer des Leidens ist iiberaus verschieden, es gibt
Patienten, die ihr Leiden 15 Jahre und linger leidlich ertragen,
andre sollen binnen wenig Jahren gestorben sein.

Atiologie und Verbreitungsweise.

Bei kaum einer Krankheit ist binnen eines Jahrzehnts ein
solcher Umschwung in der Frage iiber ihre Verbreitungsweise ein-
getreten, wie gerade bei der Lepra. Wihrend noch im Jahre 1870
die weitaus meisten aus Erfahrung sprechenden Arzte fest davon
tiberzeugt waren, dals Lepra erblich aber nicht kontagits sei (,alle
die geschicktesten Arzte in allen Teilen der Welt sprechen sich
entschieden gegen die Kontagiositit der Lepra aus®, heilst es in
einem Berichte des englischen Arztekollegiums im Jahre 1860), sind
die meisten neueren Autoren ebenso bestimmt der entgegengesetzten
Meinung. Die hervorragenden Minner, welche seit einem Menschen-
alter die Leproserien Norwegens leiten, predigen die Nichtkontagio-
sitiit, die jingeren Arzte an denselben Anstalten proklamieren die
Lepra als ansteckend. Der einzige Schluls, den man aus diesen
schroffen Widerspriichen ziehen kann, 1st der, dals die Kontagiositit,
wenn sie iiberhaupt existiert, nur gering ist, und dals sich ihr
Modus leicht der Beobachtung entzieht. Wire die Krankheit
sehr ansteckend, so miilste sie sich bei der vielfach unvollkommenen
Isolierung der Leprosen rapid iiberallhin verbreiten. Das thut sie
nicht. Wir wissen von vielen Lindern, dals die Krankheit abnimmt,
aber von keinem, in welchem sie in neuerer Zeit grolse Fortschritte
gemacht hiitte, mit Ausnahme der Sandwichinseln.

Ieh selbst glaube, dals die Lepra in einzelnen Fillen durch
Kontagion iibertragen werden kann; manche Beispiele, wie u. a.
die von Prof. WHITE in Boston in seiner interessanten Schrift:
wThe question of contagion in Leprosy” angefithrten, sprechen ent-
schieden dafiir. Aber sicher ist zur Ubertragung ein sehr intimer
und lange dauernder Verkehr mit vorgeschrittenen Leprisen not-
wendig, wie er zwischen Eheleuten vorkommt, und selbst dann muls
man, um die geringe Verbreitung der Krankheit zu erkliren, an-
nehmen, dafls die ,Disposition® fiir Lepra nur sehr sporadisch ist.
Sicher muls die Ubertragung weit schwerer erfolgen als bei Syphilis.
Wiihrend bei letzterer die Fille von angeborener oder ererbter oder
kurz nach der Geburt erworbener Erkrankung sehr hiufig sind, sind
derartige V orkommnisse bei Lepra bis jetazt, so viel ich weils, un-
bekannt.

Die griifste Analogie bieten die Verhilltnisse der Lepra mit
denen bei Tuberkulose. Obwohl heute fast jeder Arat zugeben
wird, dals Tuberkulose iibertraghbar ist, so zeigt doch anderseits
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die Erfahrung, dals fiir die grofse Mehrzahl der Menschen trotz in-
nigen Umgangs eine solehe Gefahr nicht vorliegt. Damit ein Mensch
an Tuberkulose erkrankt, geniigt die Anwesenheit und selbst die
Aufnahme der Bacillen nicht — sonst wiire ja wohl jeder Arzt und
jede Wiirterin tuberkuliis —, sondern das Wesentliche ist, dals die
Bacillen den richtigen Boden fiir ihre Ernihrung finden. Und
dieser giinstige Boden ist eine meist hereditire Schwiiche der Ge-
webe. Beim Kriiftigen frifst die Zelle den Bacillus, beim Schwiich-
lichen der Bacillus die Zelle. In diesem Sinne ist noch heute die
Erblichkeit von grifstem Einfluls auf die Entstehung der Sehwind-
sucht. Und analog mag es sich mit der Lepra verhalten. Freilich
eine allgemeine Schwiiche des Korpers ist es nicht, welche hier die
Disposition macht (schon oben wurde erwiihnt, dals die meisten
Leprisen sehr kriiftig sind), sondern es muls irgend eine besondere
Schwiiche der Haut, bezw. der Schleimhiiute vorhanden sein.

Lepra ist anfangs eine lokale Erkrankung und sie bleibt
es in den meisten oder doch in vielen Fillen, ebenso wie die Haut-
tuberkulose des Lupus. Beide zeigen auch in bezug auf die Bacillen
und aunf die Ausbreifungsgebiete manche bemerkenswerte Analogie.
Der Eintritt des Virus, immer Infektion vorausgesetzt, erfolgt an
denjenigen Teilen, welche iulseren Schiidlichkeiten und Verletzungen
besonders ausgesetzt sind: an Gesicht, Hinden, Fiilsen. Letzteres
wenigstens bei den unbeschuhten Japanern. Hs wiire interessant zu
erfahren, ob dasselbe auch fiir schuhtragende Europiier zutrifft, Ein
Fall, wo die ersten oder hauptsichlichsten Symptome sich an den
Genitalien gezeigt hiitten, ist mir nicht vorgekommen.

Da die Bacillen in Zellen eingeschlossen sind, so ist iibrigens
selbst fiir die Kontagionisten eigentlich nur ein Leproser mit Ge-
schwiiren, geplatzten Blasen oder irgend welcher Verletzung einer
kranken Stelle gefithrlich.

_Ieh will nun aber eine Reihe von Griinden anfiihren, welche
wenigstens fiir meinen Beobachtungsbezirk, Japan, die Kontagion
hochst unwahrscheinlich machen, ja fast ausschliefsen:

1. In Japan isoliert man die Leprisen gar nicht, und doch
sprechen sich die japanischen Arzte einstimmig gegen die Kontagion
aus. Dies ist um so wichtiger, als die Krankheit nicht wie in
Norwegen auf einzelne Bezirke beschrinkt ist, sondern in miilsigem
Verhiiltnis iiberall vorkommt, so dals die Beobachtungsstationen sehr
zahlreich sind.

- 2. In Tokio lebt eine Arztfamilie, die seit drei (Generationen
die Leprabehandlung als Spezialitit betreibt, Diese Araste fiirchten
die Kontagion so wenig, dals sie mit ihrer Familie im selben Hause
mit 20—30 Leprosen leben. Thnen ist nie ein Fall von wahr-
scheinlicher Ansteckung vorgekommen.
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3. Ieh selbst habe wihrend acht Jahren die Leprisen im
Universitiits- Krankenhause zwischen die andern Kranken gelegt,
und meine europiischen und japanischen Vorginger hatten dasselbe
gethan. Wiihrend dieser ganzen Zeit ist kein Fall von Ausbruch
der Krankheit unter dem #rztlichen Personal oder den Wiirterinnen
oder Wiischerinnen beobachtet worden, obwohl manche Wiirterinnen
10 Jahre und linger im Hospital thitig waren, also selbst bei der
denkbar lingsten Inkubationszeit volle Gelegenheit zur Erkrankung
hatten: Uberhaupt steht es mit diesem vielgebrauchten Auskunfts-
mittel der Kontagionisten, der langen Inkubationszeit, etwas dubios.
Kein Mensch weils, wie lange diese Zeit dauert; nimmt man sie
als moglicherweise mehrere Jahre dauernd an, so beweist das doch
nur, dals ein Mensch die Leprabacillen jahrelang in seinem eignen
Korper beherbergen kann, ohne dals sie ihn krank machen, Wie
viel geringer ist aber damn die Wahrscheinlichkeit, dals diese in
Zellen eingeschlossenen Bacillen andern Menschen gefihrlich werden?
Nur durch die Annahme, dals in einem vorher milsig disponierten
Korper die Disposition voriibergehend gesteigert wird, kommt man
aus dieser Sackgasse heraus.

4. Niemals habe ich bei einem Leprisen den Ausbruch der
Krankheit an den Geschlechtsteilen beobachtet. Die Kontagionisten
aber nehmen an, dals gerade der Geschlechtsverkehr hiufiz zur
Verbreitung beitriigt. Anderseits kenne ich zahlreiche Fiille von
villigem Gesundbleiben von Frauen Lepriser nach vieljihriger Ehe.

5. Kleine Kinder erkranken so gut wie nie an Lepra. Nun
1st aber in Japan der Verkehr des kleinen Kindes mit der Mutter
so innig wie kaum anderswo; die Kinder werden bestiindig auf dem
Riicken getragen und bis zum 3. ja 5. Jahre gesiiugt. Die Gelegen-
heit fiir die Ansteckung wiire also sehr giinstig.

6. Die Stidter erkranken seltener als die Landbewohner, ob-
wohl erstere viel dichter zusammenleben.

7. Die Art und Weise, wie die niederen Klassen der Japaner im
Sommer in Wirtshiiusern schlafen, niimlich ganz nackt zwischen den-
selben Decken, die andre vorher benutzt haben, miilste zu einer
enormen Verbreitung der Krankheit fithren, falls sie sehr ansteckend
wire. Sie nimmt aber aber ab und nicht zu. '

8. In den japanischen Gefiingnissen schlafen die fast immer
mit Kratzeffekten, Ausschligen, kleinen Wunden ete. behafteten
Gefangenen halb nackt so dicht zusammen, dals sich stets Korper
und Korper berithren. Ich habe selbst leprise (efangene gesehen,
aber es ist nicht bekannt, dals sich Lepra in den Gefiingnissen ver-
breitet hiitte. Indessen ist dieser Punkt wichtiz genug, um genauer
untersucht zu werden, als es bisher geschehen ist,
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Wer angesichts dieser Erfahrungen den Mut hat die Aus
schliefsung aller Leprosen aus der Gesellschaft zu verlangen, der
mag es thun, ich kann es nicht.

Es liegt mir aber ferne, die in Japan gemachten Erfahrungen
ohne weiteres auf alle andern Liinder iibertragen zu wollen. Ich
habe vielmehr die Uberzeugung, dals Klima, Lebensweise, Rasse
mehr Einfluls auf die Modifikation von Krankheiten ausiiben, als
man gewohnlich annimmt. Liefern doeh die bekanntesten Krank-
heiten, wie ‘Typhus, Malaria, Pneumonie, Beweise dafiir.

So glaube ich, dals Lepra in fritheren Jahrhunderten weit in-
fektioser war als heutzutage, wie wir es ja auch von der Syphilis
annehmen. Schon die iiberall damals so strenge geforderte Isolierung
spricht dafiic. Das Verweilen der Leprisen in der Gesellschaft scheint
damals wirklich eine Gefahr gewesen zu sein. Wenn aber in
unserm Jahrhundert die Arzte und die in Sachen des Selbst-
schutzes gewils nicht sentimentale vox populi die Isolierung nicht
mehr verlangen, so ist das eben ein Beweis dafiir, dals das Leiden
nicht mehr so infektigs 1st wie frither. Allmiihlich, nach Durch-
seuchung der besonders Disponierten, nahm die Krankheit unter
dem Fortschritt der Hygieine, der Reinlichkeit, der Lebensweise
an Intensitiit und Extensitit ab, in den einen Liindern mehr, in
den andern weniger. Dals gerade gesundheitswidriges Leben
den Ausbruch begiinstigt, dariiber kann nach allen Beobachtern kein
Zweifel herrschen. Je iirmlicher die Menschen in Lepralindern
leben, um so leichter fallen sie der Krankheit zum Opfer. Es
war oben von der Hiufigkeit der Lepra unter japanischen Paria,
den Eta, die Rede, welche bis vor ganz kurzem in abgesonderten
Dérfern lebten, mit welchen kein Mensch verkehrte; jedes Gefils,
das sie gebraucht, jeder Gegenstand, den sie berithrt, war unrein,
Uber den Ursprung der Eta und den Grund ihrer Absonderung ist
nichts Sicheres bekannt. Mir ist es wahrscheinlich, dals sie die
Nachkommen aus Leprakolonien sind. Dafiir spricht unter anderm
auch, dals der Begriff des Unreinen, wie ihn der Indier den
niederen Kasten gegeniiber festhilt, dem Japaner sonst giinzlich
fremd 1st.

Bleibt noch das Beispiel der Sandwichinseln mit der
raschen Zunahme der Krankheit in den letzten Dezennien. Hier
1st zunéichst zu bemerken, dals nach neueren Nachrichten den
Arzten jener Inseln selbst Zweifel aufsteigen, ob denn wirklich
die Krankheit so kontagiios sei, wie sie bisher angenommen hatten.
Die vielverbreitete Annahme, dals die Krankheit durch die Chinesen
eingeschleppt sei, ist rein hypothetisch. Sicher ist, dals die
Chinesen auf den Sandwichinseln nur sehr selten lepris werden.
Zweitens ist es — immer die infektivse Natur vorausgesetzt —
eine Thatsache, dals eine Infektionskrankheit oft unter einem vorher
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damit unbekannten Volke andrer Rasse viel verderblicher auftritt,
als da, wo sie schon lange geherrscht hat. Beweis dafiir die fiirchter-
lichen Verheerungen, welche in unsern Tagen die Masern auf den
Fidji-Inseln angerichtet haben, wo die Mortalitit der Erwachsenen
wie der Kinder 30% und mehr betrng; Beweis dafiir die fast
villige Vernichtung ganzer Indianerstimme durch die neu ein-
geschleppten Pocken vor mehreren Jahrzehnten.

Drittens haben die Sandwichinsulaner iiberhaupt die geringste
Vitalitit unter allen bekannten Vilkern. Sie sind zum Aussterben
verurteilt. Keine noch so wohlgemeinte Malsregel, keine Vorsorge
1st imstande, der reifsenden Abnahme der Bevilkerung ein Ziel
zu setzen. Fiir Europiier und Chinesen sind die Inseln die reinen
Sanatorien, fiir die Eingeborenen sind sie grolse Kirchhife. Dals
ein solcher Stamm einer neuen schlimmen Krankheit weniger wider-
steht als andre Vilker, dals er wvielleicht geeignet ist, sie zu
schlimmerer Virulenz zu ziichten, ist kein Wunder. Gerade fiir die
parasitire Theorie wiire dies leicht verstiindlich, aber dieselbe muls
auch die weitere Konsequenz ziehen, dafs man von Erfahrungen an
einem dem Tode geweihten Stamme nicht ohne weiteres auf pro-
gressive Vilker in der Vollkraft der Vitalitiit riickschliefsen darf.
Finden wir doch selbst unter den letzteren Eigentiimlichkeiten,
welche zur Vorsicht bei Verallgemeinerungen raten. Ein Beispiel
geniige: In Japan werden die héheren Stinde durch Phthisis furcht-
bar gezehntet, wiihrend die niederen Klassen merkwiirdig frei davon
sind. Was wiirde man in Europa von einem Arzte sagen, der aunf
Grund dieser nackten Thatsache ohne weiteres lehrte, es sei die
Pflicht der europiiischen Regierungen, ihre hiheren Klassen speziell
gegen die Tuberkulose zu schiitzen, wegen ihrer erwiesen gesteigerten
Disposition? Wiirde man dem Manne nicht mit Recht vorhalten, er sei
mehr als voreilig, da in Europa gerade die hoheren Stinde weniger zur
Tuberkulose neigen als die ungiinstig situierten niederen? Einen iihn-
lichen Fehler scheinen manche Kontagionisten bei Lepra zu machen.

Die wiederholt betonte Analogie der Lepra mit Tuber-
kulose ist wichtig genug, um noch einmal mit ein paar Worten
darauf zuriickzukommen. Die Bacillen beider Krankheiten zeichnen
sich durch eine ganze Anzahl von gemeinsamen Eigentiimlichkeiten
aus, die sie von andern Bacillen unterscheiden; beide Leiden sind
wahrscheinlich kontagios, aber in minimalem Grade. Bei beiden
nimmt die Gefahr der Infektion unter hygieinisch guten Verhiiltnissen
ab. Lepra hat mit Haunttuberkulose manche Ahnlichkeit. Lepra und
geschwiirige Lungentuberkulose ergreifen selten Kinder vor der
Pubertit. (Die relative Immunitit oder Toleranz der Kinder gegen
chronische Infektionskrankheiten erklire ich mir aus dem 1im
wachsenden Organismus stiirkeren Zellenstoffwechsel, welcher eine
Verdauung etwa hineingelangter Bacillen begiinstigt.)
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Jedenfalls miissen beide Krankheiten als einander nahestehend
betrachtet werden, und es wiire nicht uninteressant zu untersuchen,
ob denn nicht vielleicht in der Art ein Verhiiltnis zwischen beiden,
besteht, dals in Lindern oder in Stinden, wo die eine hiufig ist,
die andre selten vorkommt. Soweit meine Kenntnis der Litteratur
reicht, scheint die Tuberkulose friiher kaum dieselbe Rolle gespielt
zu haben, wie sie es leider heute thut, wiihrend Aussatz iiber ganz
Europa verbreitet war. Um etwaigen Milsdeutungen von vorn-
herein zu begegnen, betone ich ausdriicklich, dals ich damif nur
eine Vermutung, aber keine Behauptung ausspreche, und die Ent-
seheidung andern iiberlasse, welche mehr Zeit und Gelegenheit zu
solchen Forschungen haben.

Behandlung der Lepra.

In den letzten Jahrzehnten ist eine ganze Anzahl von Be-
obachtungen, namentlich aus Indien, bekannt geworden, in denen
durch Olenm Dipterocarpt und durech Olenm Gynoeardiae Heilungen
erzielt wurden, aber die Beschreibung der Fiille liels doch oft
Zweifel an der Sicherheit des Resultates tibrig. Dagegen hat Herr
Dr. Uxxa neulich einen Fall beschrieben, der einwurfsfrei erscheint,
so dals wir ihm einen Weg verdanken, auf welchem wir hoffen
kionnen der schrecklichen Krankheit erfolgreich beizukommen. Frei-
lich st die Diagnose der villigen Heilung sehr schwierig, da eine
unbedeutende Rote, eine leichte Verdickung der Nerven, eine Spur
von Anisthesie iibersehen werden kinnen.

Meine eignen Resultate bei LaEra sind nicht 'sehr ermutigend.
Das beste Mittel schien mir Oleum Gynocardiae zu sein, das ich in
Pillenform bis 3,0 innerlich und als Salbe #ufserlich anwendete.
Besserungen lassen sich sicher erzielen, Heilungen schwerlich. Das
Mittel 1st in Ostasien seit unvordenklichen Zeiten als Spezifikum
im (vebrauche und seine Wirksamkeit wird vielseitig gerithmt; frei-
lich nur bei sehr lange dauernder Anwendung. Der erwiihnte
Lepra-Spezialist in Tokio wendet Oleum Gynocardiae in einer an-
geblich besonderen Form in Verbindung mit Diit und heilsen
Bidern an und hat unzweifelhaft in vielen Fiillen erfreuliche
Resultate; von einem Falle von Heilung aber ist mir nichts bekannt.

Auch Oleum Eucalypti innerlich bis 4,0 tiglich in Kapseln
schien bisweilen guten Erfolg zu haben.

Viel hatte ich mir von Pilokarpin versprochen, aber die Erfolge.
waren sehr zweifelhaft.

Dasselbe gilt von systematischen Kuren mit Arsenik, Jod,
Quecksilber.

~ Was die wichtige Frage nach der Isolierung der Leprisen
betrifft, so wird letztere neuerdings von vielen Seiten dringend ge-
fordert. Nach meinen Erfahrungen kann ich mich dem wenigstens.
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fir Japan nicht anschliefsen., Die Leprosen bilden daselbst offen-
bar nieht in dem Grade einen Glfﬁhmd fir die Gesellschaft, dals
der Staat berechtigt wiire, dieselben wie Verbrecher ihrer Frelhmt
zu berauben und einzusperren oder zu verbannen. Von der tief
einschneidenden Bedeutung dieser Frage machen sich die wenigsten
unter denen, die vom Mikroskopier- oder Studiertisch aus die Isolation
verlangen, eine klare Vorstellung. In Europa ist die Krankheit so
selten, dafs die direkte Entscheidung nur ganz selten an den Arat
und den Gresetzgeber herantritt. Anders in ostlichen Lindern, wo
ein ﬂh@pﬂm‘ungﬂgesetz tausende von Familien mit einem Schlage
auseinander risse, den Kindern den Vater und Ernihrer, dem Weibe
den Mann, dem Manne die Frau raubte. Ehe er aber eine solche
folgenschwere Entscheidung trifft, wird der Staat doch erst griind-
lich priifen miissen, ob sie gmechtf&rﬁgt ist. Diese Priifung ist
Sache der Arzte, 1111-:1 soweit 1ch sehe, ist die iirztliche Erfahrung,
die praktische Erfahrung, der Theorie starker Kontagiositit nicht
giinstig, oder mindestens 1st die Sache noch zweifelhaft. Un-
seligerweise aber 1st es neuerdings Sitte geworden, irztliche Streit-
fragen, ehe sie spruchreif sind, ins Publikum hinauszutragen und
so Unruhe und Besorgnis zu verbreiten. Man hort im Publikum
mit Zuversicht rztliche Fragen diskutieren, iiber welche die Arzte
selbst durchaus uneinig sind und vielleicht bleiben.

Ich will mich beziglich der Kontagiositit der Lepra sehr
gerne eines Besseren belehren lassen, aber ich protestiere im Namen
der Humanitiit dagegen, dals auf Grund unsers heutigen unzu-
reichenden Wissens die Arzte dazu beitragen, das bischen Mitleid,
was die Gesellschaft fiir die unschuldigen Opfer eines schrecklichen
Leidens iibrig hat, in Abscheu zu verwandeln.

o



Heilung eines Falles von Lepra tuberosa.
Von
P. (. Usnwa.

Mit 2 Abbildungen auf Tafel IV.

Frau M ....r, 38 Jahre alt, in Deutschland geboren, vor
15 Jahren nach Brasilien verheiratet, war als junges Midchen ge.
sund. Im Anfange ihres Aufenthaltes in Siidamerika litt sie an
Intermittens, spiiter an Appetitlosigkeit, ofterem, zum Teil blutigem
Erbrechen, Wt}dﬂl‘ﬂh der Jeui:mht auf ein Uleus ventriculi gelenkt
wurde. Ganz gesund hat sich die Patientin driitben nicht gefiihlt,
jedoch haben die Magenbeschwerden erheblich abgenommen, seitdem
das jetzige Hautleiden aufgetreten ist.

Im Sommer 1883 bemerkte die Patientin auf der Beugeseite
des linken Vorderarmes einige rote Flecke, die sich allmithlich ver-
grifserten. Dieselben vermehrten sich anfangs langsam, spiiter
rascher, iiberzogen erst die Arme, dann das Gesicht und sehlielslich
den ganzen Kirper. In der ersten Zeit ihres Frscheinens fiihlte
sich die Kranke 1m ganzen sehr unwohl, hatte mehrfach Fieberantiille
und schwitzte mehr als friiher. Besonders wenn sie stark erhitzt

', bemerkte sie emen eigentiimlichen, widrigen Geruch, vorziiglich
an deu Hiinden. :ME]].IPIE Arzte behandelten das Lmden antilue-
tisch mit Quecksilber und Schwefelbiidern, andre mit Arsenik, ohne
Edeu Erfolg und ohne dafs die Diagnose Lepra gestellt wurde.

ndlich erhielt die Patientin den Rat, nach Europa zu gehen,
Hier angekommen, konsultierte dieselbe zuniichst Herrn Dr. Sere DF,
welcher sie an mich verwies.

Am 18, Dezember 1284 trat Frau M. in meine Klinik ein.
Die ausgepriigte facies leonina, welche sie darbot, liefsen prima vista
schon die Diagnose: Lepra, stellen. Wer je Leprosenhiuser Dbe-
sucht, dem mulste aufse:clem bei Annitherung der Kranken jener
spe.mﬁs::hp Geruch auffallen, der, obwohl charakteristisch genug, in

3



34

den wenigsten Beschreibungen der Lepra erwiihnt wird.! Die
nithere Untersuchung der éeesumt]mut bestiitigte die Richtigkeif
dieses ersten Eindrucks.

Vollstindig gesund war nur die Haut des behaarten Kopfes,
des Nackens, der Supraklavikular- und Inginualgegenden. Relativ
viel freie Stellen fanden sich sodann an Riicken, Brust und Bauch.
Dahingegen waren Arme und Beine und das Gesicht fast ohne
Unterbrechung mit mehr oder minder derben Infiltrationen in
Form diffuser Schwellungen, flacher Papeln und stark promi-
nenter Knoten besetzt. In den zuletzt genannten Regionen war
aulserdem die Haut, auch soweit keine knotigen Infiltrationen
sicht- und fithlbar waren, etwas schwammig aufgetrieben und
kupferig verfiirbt. Die Farbe der Knoten selbst schwankte zwischen
einem hellen und gesiittigt dunklen Sepiabraun. Die flachen Kno-
ten waren meist von ovaler Form, von Zehnpfennig- bis Markgrilse.
Die stirker prominenten Infiltrate waren hiiufigz gegen die gesunde
oder miilsig geschwollene Cutis der Umgebung von einem sehr
dunklen, steil abfallenden Rande begrenzt, der die Gestalt eines aus
Kreissegmenten bestehenden Ringes oder offenen Halbringes darbot,
withrend nach dem Zentrum des Ringes die Infiltration gewdhnlich
sanft abfiel, so dals hier die Haut fast normal erschien. Diese figu-
rierten Infiltrate erinnerten ganz an die Art einer gyrierten und serpi-
oinis fortschreitenden Psoriasis. Jeder Unterschenkel und Vorderarm
trug an der Beugeseite ziemlich symmetriseh liegend einen derarti-
gen, stark erhabenen Halbring, dessen besonders dunkle Farbe gegen
das stark vertiefte, ganz normal gefirbte Zentrum eigentiimlich
abstach. Anamnese und Untersuchung ergaben, dals es sich bel
diesen Stellen nicht um ein bereits geheiltes Zentrum handelte,
welches etwa den Ausgangspunkt des Ringes darstellte, sondern dals
umgekehrt die von allen Seiten eindringende Infiltration hier in
der Mitte wie abgeschnitten Halt gemacht hatte, und dals diese von
der Lepra respektierten Stellen solche Punkte der Haut be-
trafen, welche mit der Fascie durch eindringende Nerven-
oder Gefilstringe fest verbunden waren. Die umgebenden,
dunkelbraunen Ringe erwiesen sich spiiter bei der Behandlung als
besonders hartnickig.

Im ganzen ist es ja auch von der Lepra bekannt, dals sie
sich vorzugsweise in solehen Teilen der Cutis ansiedelt, welche bei
den Muskelbewegungen nicht gespannt und eut.%launt werden, son-
dern stets polsterartiz in Ruhe verharren. iese Auswahl der
Hautteile erzeugt an der Stirn das permanent gerunzelte Ansehen®

! Ieh finde ibn in cinem wertvollen, kleinen Beitraze zur leprisen Augenerkrankung von
PEDRAGLIA (Morphitisehe Angenerkrankung (14 Falle) Monatsh. f. Augenheilk. von ZEHENDER. 1872)
gebihrend herficksichtigt.

2 Eg worden chen die Hantpartien stark infiltriert, welehe bei der Runzelung polsterartig
vorgetrichen werden,
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der facies leonina. KEbenso sammeln sich die Leprazellen an der
Streckseite der Finger nicht an den Gelenken, sondern zuerst auf
den behaarten Polstern mitten auf den ersten beiden Phalangen an.

Da anderseits aber auch die Kopfschwarte, die Handteller, Fuls-
sohlen, die muskelruhigsten Gegenden der ganzen Haut, sich eiqer
relativen ITmmunitiit gegen die Lepraemwanderung erfreuen, ergibt
sich, dals es nicht die Muskelruhe an sich, sondern die Abwesen-
heit einer stirkeren Gewebsspannung ist, welche die Invasion
der Lepra erleichtert. Straffere Spannung und hoherer Gewebedruck
lassen Lepraknoten nicht gut aufkommen. Da liegt gewils der
(Gedanke nahe, die Lepraknoten durch Kompression zu bemeistern.

Nach dieser Abschweifung kehre ich zu einer kurzen Topo-
craphie meines Falles zuriick. Das Gesicht war von der Haar-
crenze an briunlich mit einem Stich ins bliuliche verfirbt und
durchweg derb infiltriert. Am Halse reichte die Verfirbung bis zu
zwel Linien, die von beiden Ohren bis etwa zum Adamsapfel.
schriige herabstiegen und hier in spitzem Winkel zusammentrafen.
Unterhalb dieser Linien war der Hals weils und frei von Flecken-
Auf der allgemeinen Infiltration der Gesichtshaut erhoben sich, be-
sonders auf der Stirn, dem Kinne und den Wangen plateanartig
scharf umschriebene, 4—5 mm hohe Knoten (s. Taf. IV, Fig. 8). Zwel
noch hiohere Knoten prominierten jederseits auf dem unteren Teile
der Wangen. Die Lippen waren wulstig aufgetrieben. Der rechte
Nasenfliigel zeigte eine starke Verdickung; innen an der Schleimhaut
sals daselbst ein seichtes, schwach sezernierendes (Geschwiir. Beide
Ohren waren, vorziiglich an den Ohrlappchen, erheblich verdickt
und unférmlich gewulstet. Nebenbei salsen auf der Stirn zwei ge-
wohnliche weiche Warzen (eine ist auf der Abbildung sichtbar).

Die Conjunctivae bulbi waren beiderseits hyperimisch, be-
sonders am Hornhautrande. Die Corneae waren frei. Das Sehver-
mogen war gut, nur getriibt durch sehr leicht sich einstellende
Augenschmerzen.

Die Brust zeigte in ihrer oberen Hiilfte jederseits einige Gruppen
kleiner, ganz isolierter Knoten und Flecke. Am Bauche waren nur
rund um den Nabel einige Effloreszenzen zerstreut. Der Riicken
zeigte die meisten Knoten in der Gegend der Schulterblitter und
iitber dem oberen Teile der Darmbeine. Neben einer grofsen Menge
kleiner, etwa erbsengrofser fanden sich hier auch iiber thalergrolse
Ringe und Gyri. Im allgemeinen zeigte die Riickseite des' Rumpfes
mehr Lepraherde als die Vorderseite.

Viel kontinuierlicher waren die Arme befallen. Aulser ganz
umschriebenen, kleinen Stellen von bemerkenswerter Symmetrie an
den Ellbogen und Handgelenken, die von rein weilser Farbe und
normaler Weichheit waren, zeigten die Arme vorn und hinten eine
diffuse  Schwellung mit briunlichbliulicher Verfirbung und iiber

g%
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dieselbe hervortretend eine grolse Anzahl gut umschriebener, dunkel-
brauner Knoten.. Die Infiltration schnitt an den wenigen freien
Stellen mit besonders dunklen und steilen Rindern ab. Die Hiinde
zeigten den ersten Grad jener Formlosigkeit, die so sehr den hioheren
Graden der tuberisen Lepra eigen ist und die durch das Ver-
schwimmen der gewohnten Konturen besonders der Riickseite der
Hand und Finger hervorgerufen wird. Sie zeigten dabei in hohem
Grade die Verfirbung ins briunlichbliuliche; gut umschriebene
Knoten waren in dieser mehr allgemeinen Infiltration jedoeh nicht
durchzufiihlen.

An den Oberschenkeln begann die Verfirbung und Schwellung
vorn mit scharfem Rande 35 Zoll unterhalb der Inguinalfalten in
einer zu diesen parallelen Linie. Das vollstindige Freibleiben der
Inguinalgegend kontrastierte lebhaft mit der Vorliebe so vieler
andrer Hautkrankheiten fir diese Region. An der Hinterseite be-
gann das kontinuierliche Befallensein der Glutialgegend. Von da
ab waren die Beine bis zu den Zehen fast vollstindig von Infiltraten
eingenommen. Nur waren auch hier in der Kniegegend und an den
Unterschenkeln neben besonders dunkelgefiirbten Knoten und Ringen
einige wenige auftallend hell gebliebene Hautstellen zu bemerken.
Die Fulsriicken zeigten eine analoge Schwellung und Verfirbung
wie die Handriicken ohne eigentliche Knoten. Die Fulssohlen
waren relativ frei.

Im iibrigen war der Koérper von normaler Beschaffenheit, nur
ziemlich abgemagert. Der Urin ohne Zucker und Eiweils, Appetit
gering; Zunge von normalem Aussehen. Die tastbaren Lymph-
driisen des ganzen Kirpers waren, nur sehr miilsig geschwellt, iiberall
durchzufithlen. Die Sensibilitit zeigte sich nirgends gestort:

Als ich im vorigen Jahre unter der Fiilhrung DaNxierssexs und
Awmavrk Haxsexs (Gelegenheit hatte, hunderte von norwegischen
Leprapatienten in niichster Niihe zu beobachten, welche ohne ener-
gische idulsere Behandlung ihrem traurigen Schicksal entgegengehen,
reifte in mir bereits ein vollstindiger Plan zu einer dermatolo-

gischen Behandlung der Lepra, fallsje ein Fall in meine Behandlung
" gelangen sollte. Da jetzt der auf Grund dieser Idee entworfene Kur-

lan wirklich zur Heilung einer Lepra tuberosa gefithrt hat, will ich
diesem (vedankengange hier kurz Ausdruck geben, obgleich ich mir
nur allzugut bewulst bin, dals trotz des schimen Facits die Ansiitze
dieses Rechenexempels doch ganz falsche gewesen sein konnen.

Die Histologie der Leprahaut lehrt, dals die Leprabaecillen
sich einerseits eng an den Gefiilsbaum der Haut anschliefsen. Ins-
besondere halten sie sich mit merkwiirdiger (Genauigkeit an das
- obere (efiilsnetz der Haut, und nur einzelne Bacillen versteigen sich
in den gefilslosen schmalen Bindegewebsaume zwischen oberem Gefiils-
netz und Oberhaut; in die gefiilslose Oberhaut hinein gelangt fiir
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gewihnlich kein Bacillus. Daraus sehlofs ich s. Z., dals der Lepra-
bacillus sehr sauerstoffbediirftic sei und es war mir weiterhin wahr-
scheinlich, dafs er durch sauerstoffgierige Mittel verhiltnismiilsig leicht
zu toten sein miifste. Ich nahm mir daher vor, die ganze Reihe
unsrer Reduktionsmittel systematisch gegen die Lepra innerlich und
dulserlich zu verwenden.

18. Dez 1884. Hiernach begann ich die Behandlung so,
dafls ich unter Freilassung des Gesichts und Rumpfes zuniichst einen
vierteiligen Parallelversuch mit Pyrogallol, Chrysarobin, Re-
sorein und sulfoichthyolsaurem Ammonium' an den vier
Extremititen anstellte.

Die Verteilung war die folgende:

Rechter Arm = Pyr. Linker Arm = Res.
Rechtes Bein = Chrys. Linkes Bein = Ich.

Simtliche Priiparate wurden mit Ol und Schmalz zu 101;1'0—
zentigen Salben verrieben, gleichmiilfsig diek auf Lint gestrichen
und mit Binden fixiert,

21. Dez. Der rechte Arm (Pyr.) schmerzt heftig, ist stark
geschwollen und mit Blasen bedeckt. Alle bisher tiiglich einmal
gewechselten Salbenlappen werden jetzt fortgelassen, und alle vier
Extremititen mit einfacher Kiihlsalbe, auf Lappen gestrichen, ein-
gebunden. :

23. Dez. Am besten sieht der linke Arm (Res.) und das
rechte Bein (Chrys.) aus. Eine geringere Besserung (= Abflachung)
zeigt das linke Bein (Ich.). Der rechte Arm ist noch sehr schmerz-
hatt und mit Krusten bedeckt.

24. Dez. Da der rechte Arm zuniichst keinen Vergleich
mehr zuliels, benutzte ich 2u einem zweiten Parallelversuch den
Rumpf und die Beine. Zu diesem Versuche wiihlte ich Resorein
und das Ichthyolsalz. Crysarobin, obgleich von unleugbar vortreff-
licher Wirkung, liels ich zuniichst aus dem Spiel, da es bei
schon bestehender Reizung der Conjunctivae zu einer universelleren
Anwendung mir zu gefiihrlich erschien.

Da aber das Ichthyolsalz sich erheblich schwiicher erwiesen
hatte als die andern Priiparate, verglich ich sogleich eine d0prozentige
Ichthyol- mit einer 10prozentigen Resorcinsalbe. Also:

[ Teh. " “TO0

Rechts, Rumpf und Bein { Adeps 70
Ol. 30

Res. 20

Links, Rumpf und Bein { Adeps 100
gL S0

I Im folgenden bezeichne ich diese 4 Mittel kurz mit Pyr., Chrys., Res., Ich.
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Der linke Arm wurde ebenfalls mit der Resorcinsalbe verbunden,
der rechte, noch ganz wunde Arm aber zur rascheren Uberhornung
und Schmerzberuhigung mit einer Hprozentigen wiisserigen Ioh.-
losung, da beides unter der Kiihlsalbe allzulangsam fortgeschritten war.

28. Dez. Die vechte Ich.-Seite ist weiter vorgeschritten
als die linke. Die 10prozentige Res.-salbe wird durch eine 20pro-
zentige ersetzt. Wiihrend bis dahin beide Salben gar nicht unangenehm
empfunden wurden, ist die 20prozentige Res.-salbe stechend schmerz-
haft. Beide Salben werden bis zum 1. Januar 1885 in derselben
Weise weiter angewandt.

31. Dez. Auf meine Veranlassung war Herr Dr. ScHEDE so
freundlich, aus jeder Wange einen (noch unbehandelten) Kuoten
behufs histologischer Untersuchung zu exstirpieren.! Auf die sorg-
tiltig geniihten Schnittriinder wird Salieylkollodium appliziert.

1. Jan. 1885. Der zweite Parallelversuch wird abgeschlossen.
Es ergibt sich eine deutliche Differenz zwischen linker (Res.) und
rechter (Ich.) Seite und zwar zu gunsten des Ich. Besonders
ist dieselbe deutlich am Riicken und Bein. Hier sind samtliche
Knoten fast bis anf das Hautniveau abgeflacht. Am Bauche sind
auch auf der Ich.-Seite noch einige erhabene Knoten. Ubrigens
sind auch anf der linken (Res.) Seite die Knoten siimtlich bedeutend ab-
%eﬂacht und von kmtteriger, gefiltelter Hornschicht bedeckt. Die

igmentation aller Knoten ist noch ganz dieselbe. Eine einzelne
Stelle des linken Unterschenkels, die fir sich mit 10%iger Hy-
drochinonsalbe seit zwei Tagen bedeckt war, zeigt eine deutliche,
aber nicht auffallende Besserung. Der rechte Arm ist unter dem
Teh.-wasser fast geheilt bis auf mehrere kleine Stellen. Er wird jetat
mit 2prozentiger Ich.-Kiihlsalbe verbunden. Die Patientin erhiilt von
jetzt ab innerlich Ich., 5 Tropfen morgens und abends in Wasser.
Bemerkenswert ist, dals sie selbst der Ich.-salbe wegen ihrer ab-
soluten Schmerzlosigkeit vor der letzten Res.-salbe weitaus den Vor-
zog gibt, trotz des Geruches.

2. Jan. Diese Superioritit des Ich. in den bei diesem Mittel
ja ganz ungefihrlichen grofsen Dosen ermutigte mich, zu einer
reinen Ich.-behandlung iiberzugehen. Es wurde also von jetzt an
der ganze Korper mit Ausnahme des rechten Armes und des linken
Unterschenkels zweimal tiglich mit einer 66prozentigen Ich.-salbe be-
handelt. Jener ist noch mit Ich. - Kiihlsalbe bedeckt, dieser
unter dem Einfluls der Hydrochinonsalbe. Die Nihte im Gesicht
liegen noch. Die Schmerzhaftigkeit der Augen und die Rote der-
selben hat seit gestern ziemlich plitzlich nachgelassen. Die weiche,

1 e in Schuitte zerlegton Knoten orwiesen sich zum grofsten Teile als aus Leprabacillen
bestehend. Das resticrende Gewcebe war relativ gering an Masse gegen die wablrhaft ungeheuren
Bacillenmengen.  Schnitte wurden anf dem IV, Kongresse des Vercing for innere Medizin zn Wies-
baden und im Hamburger Arztlichen Vercine demonstriert.
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schwammige Auftreibung und Verfirbung der Haut der Hiinde hat
sich bereits bedeutend gebessert.

3. Jan. Die Ich.-tropfen werden durch Ich.-pillen ersetst
(4 Pillen & 0,1 tiiglich).

5. Jan. 8 Ich.-pillen (a 0,1 tiglich), der Appetit hebt sich
merkbar, der im Anfange sehr triige Stuhlgang wird regelmilsiger,
so dals die bisher dann und wann gebrauchten Stamnnschen Pillen
ganz fortbleiben.

8. Jan. Gestern links, heute rechts der Salicylschorf von
den Niihten abgefallen; die Nahtstellen werden mit Jodoformkollo-
dinm bepinselt. In den letzten Tagen ist mit dem Gesichte, wo
bisher noch kein dulserliches Medikament gebraucht wurde, eine
bemerkbare Verinderung vorgegangen, die wohl auf die innere Ich.-
medikation zu schieben ist. Die Stirnwiilste sind abgeflacht. Die
Geesichtsfarbe ist nicht mehr so livid, sondern frischer und natiir-
licher. Auch die Hiinde sind erheblich gebessert. Der rechte Arm
ist seit vier Tagen vollkommen geheilt, aber die Pyrogallusitzung
hat keloidartige Narben hinterlassen; in bezug auf die Ee raknoten
hat jedoch das Pyrogallol michtigz abflachend gewirkt. I—%)ier wird
jetzt ebenfalls G6prozentige Ich.-Salbe appliziert. Am linken Unter-
schenkel hat die 10prozentige Hydrochinonsalbeauf diesehrhartniickigen
Knoten abflachend gewirkt; die Farbe der letzteren ist aber ziemlich
dunkel rotbraun. Von heute an wird daselbst eine 10prozentige Brens-
katechinsalbe angewandt. Statt 8 jetzt 10 Ich.-pillen tiglich
(= 1,0). Auch das Gesicht wird mit der Ich.-salbe eingeriehen.
Pat. nimmt tiglich ein Bad.

16. Jan. Subjektiv und objektiv bedeutende Besserung. Pat.
fithlt sich frischer und viel kriiftiger, 1st am Panniculus zusehends
stirker geworden. Die Knoten des Rumpfes sind vollkommen flach
und sehr abgeblafst. Die gesunde Haut hat jedoch auch ein helleres

Kolorit angenommen, so dals der Unterschied zwischen den gesunden
und kranken Stellen noch ebenso deutlich ist wie zuvor. Die wuls-
tigen Atznarben des rechten Armes sind unter der Tch.-salbe ein-
Eesunken, so dals der fast glatte Arm nur noch blaurétlich und sehr

untscheckig aussieht. Am auffallendsten im Gesicht ist die wohl-
thuende Verinderung der ganzen Physiognomie. Die Knoten sind,
etwas abgeflacht, noch alle vorhanden; die Narben der Operation
kaum noch sichthar. Dagegen sind die Ohren noch ziemlich in
statu quo. Der linke Arm zeigt jetzt die Leprastellen noch etwas
deutlicher als der rechte, besonders am Ellbogen und Handgelenk,
jedoch sind die Stellen sehr blafs. Am linken Arm hat das Brenz.
katechin (10%) gegen die hartniickigen Infiltrate nur eine unbe-
deutende Wirkung ausgeiibt. Auch am rechten Bein sind die er-
habensten Knoten noch als dunkle, etwas erhabene Flecke sichtbar,
Die Hinde bessern sich fortwihrend. Von jetzt an wird das Gesicht
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nebst den Ohren, der linke Arm und das linke Bein mit starkem
Resorcin-Salbenmull (25 g pro Rolle) fest eingebunden.

19. Jan. Die Salbenmullmaske wird im Gesichte nicht gut
vertragen, erzeugt Kopfweh. Ubrigens ist die Wirkung iiberall prompt.
Die bisher resistenten Knoten sind simtlich bedeutend abgeflacht.
Vorderarm links und Unterschenkel links erhalten heute einen
schwachen Resorcin-Pflastermull (5,0 g). Um zu sehen, ob die
deletire Wirkung der 10prozentigen Pyr.-salbe am rechten Arm hiex
vielleicht durch zufillige Umstinde verursacht wurde, erhilt der
linke Oberarm eine Einpackung in 10prozentige Pyr.-salbe.
Innerlich 1,0 Ich. p. die.

20. Jan. Die Bandage vom linken Oberarm muls heute
schon wieder entfernt werden, da bereits eine grilsere Reihe von
Blasen sich entwickelt haben. Um nicht wieder Keloide daraus
entstehen zu lassen, wird derselbe sofort mit Gazebinden permanent
und fest umwickelt, die von aulsen mit wisseriger Ich.-losung be-
gossen werden. Der Resorcin-Pflastermull scheint am linken Vorder-
arm und Unterschenkel gut zu wirken, an ersterem aber rascher
als an letzterem. Das Gesicht wird jetzt auch mit Resorcin-Pflaster-
mull als Maske bedeckt. Hier ist hauptsichlich noch der rechte
Nasenfliigel erheblich verdiekt und das Geschwiir inwendig an dem-
selben unveriindert (bisher ohne lokale Behandlung).

21. Jan. - Da die starke Wirkung des Pyrogallols auf die
Lepraknoten ebenso unzweifelhaft hervorgetreten ist, wie die zu starke
Wirkung der 10prozentigen Salbe auf leprise Haut, wird der ganze
Kirper von heute an anstattmit der Ich.-salbe mit einer Sprozentigen
Pyrogallolsalbe zweimal tiiglich eingerieben, mit Ausnahme
kleiner Stellen beider Vorderarme und Unterschenkel, woselbst
Resorcin-Pflastermull nach wie vor legt. Innerlich Ieh. tigheh 1,0.

25. Jan. Bisher die Kur gut vertragen. Heute Kopf-
weh, dunkler Urin. Stublverstopfung. Nachdem mittels Cort. Fran-
culae guter Stuhlgang erzielt ist, fithlt Patientin sich wieder wohler.
Die Pyrogallolbehandlung wird fortgesetzt, aber es wird nur einmal
tiiglich eingerieben. Gegen die immer noch bestehende Conjunetivitis
und Ciliarinjektion scheint eine Eintriiufelung von Pyrogallolwasser
(1:10000) gut zu wirken.

30. Jan. Der Urin hat sich in den letzten Tagen anf-
gehellt. Das Allgemeinbefinden ist sehr gut. Dieneuntigige Allgemein-
behandlung mit Pyrogallol wird abgeschlossen; es wird abgebadet.
Wenn schon die Behandlung mit Res. und Ich. gezeigt hatte,
dals Reduktionsmittel auf leprise Haut ganz entgegengesetzt wirken,
wie auf psoriatische und trichophytische, und sie vielmehr ganz analog,
was die Farbenwirkung betrifft, wie die mit Pityriasis versicolor be-
haftete Haut beeinflussen, so trat dieser Unterschied bei der schwachen
Pyrogallolbehandlung noch auffallender hervor. War niimlich vorher
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die gesunde Haut unter jenen Mitteln garadezu heller geworden und
alles Leprose in der Farbe nur sehr wenig aufgehellt, so dals die
schwindenden Knoten gegen ihre Umgebung fortdanernd gut abgesetzt
erschienen, so firbte das Pyrogallol die noch restierenden Flecke
schiefergrau oder geradezu schwarz und die gesunde Umgebung eben-
falls nicht, so dals jetzt die fast knotenfreie Haut des ganzen Kirpers
cetigerter aussah als je zuvor. Dals das Pyrogallol einen Psoriasis-
fleck weils macht und einen Leprafleck schwarz, lilst sich aus der
Verschiedenheit der Affektionen ziemlich gut begreifen. Dals aber
die gesunde Umgebung bei Psoriasis braun wird, bei Lepra hell bleibt,
entzieht sich unserm Verstiindnisse noch ganz, wenn es auch noch
soviel zu denken gibt. Der Rumpf und die Oberschenkel
sind jetzt absolut knotenfrei; die sorgfiltigste Palpation, in der
die Patientin selbst eine grofse Ubung hat, lilst hier nirgends mehr
eine Infiltration entdecken. Reste von Knoten existieren nur noch
im (Gesicht und hier besonders an Nase und Ohren und dann an
den mehrfach bezeichneten, hartnickigsten Stellen der Vorderarme und
Unterschenkel. Es wird ein Versuch zur Aufhellung der dunklen
Flecke gemacht mit folgender Salbe:

B Ung. Zinci benz. 500,0)
Acidi sulfoichihtyolici 50,0
Sublimat 0.5

Von jetzt ab tiglich wieder 1 Bad und nach wie vor 1,0 Ich. innerlich.

2. Febr. Patientin wird, seitdem sie Seifenbider nimmt,
am ganzen Korperschwarz(=nachtriigliche Pyrogallolschwiirzung). Die
Biider werden deshalb wieder ausgesetzt. Die Sublimatichthyolsalbe
wird weiter gebraucht; sie schmerzt '/z Stunde lang nach dem Auf-
tragen. Innerlich Ieh. weiter. Das Allgemeinbefinden ist vortrefflich.
Frangula ist nur alle paar Tage nitig. An Nase und Ohren wird
Resorein-Pflastermull (5,0) weiter getragen.

4. Febr. Auf beide Handgelenke werden Stiicke von Pyro-
gallol-Pflastermull (20,0) appliziert, wo ein immer noch schwach er-
habener Rand fritherer Knoten fiihlbar ist. Am iibrigen Korper
die Ich.-Sublimatsalbe weiter.

8. Febr. Die Patientin legt ohne irztliche Direktive abends
grofse Stiicke des Pyrogallol-Pflastermulls auf beide Unterschenkel
und iiber den grofsten Teil des Gesichts (etwa !/z Rolle = 10,0 Py-

rogallol).

9. Febr. Patientin hat nachts Kopfweh gehabt. Morgens
mehrfaches Erbrechen. Schwarzer Urin. Allgemeines starkes Un-
wohlsein und grofse Schwiiche, Kein Fieber. Puls nicht beschleunigt,
sehr klein. Es werden sofort alle Pflaster abgenommen und jede
ulsere Behandlung suspendiert.
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Alle Viertelstunde wird ein Elsloffel gegeben von:
B Acidi muriatici dil. 4,0
Spir. muriat.-acther. 4,0
Aq. desiill. 300,0
Syr. Rub. 1d. 30,0
Das Brechen und die Ubelkeit hirt nach einigen Gaben auf.
Die Medizin wird halbstiindlich weiter gegeben. Abends fiihlt die
Patientin sich etwas wohler. Der Urin ist bereits etwas heller.
Es sind spontan einige breiige Stuhlginge erfolgt. Der Appetit
fehlt noch ginzlich. Die Patientin ist dulserst muskelschwach. Die
Nacht hindurch wird die Medizin stiindlich fortgegeben.
10. Febr. Gegen Morgen hat die Patientin etwas geschlafen, fiihit
sich besser. Urin noch dunkel, aber weniger als am Abend vorher. Es
stellt sich etwas Appetit ein. Jede iulsere Behandlung noch suspendiert.

11. Febr. Nach einem Bade wird die sehr spride Haut mit

B Ung. Zinci benz. a00,0
Ammon. sulfoichthyol. 10,0
M.

eingerieben, da die Sublimatichthyolsalbe die Aufhellung der Haut
nicht so promt, wie zu erwarten war, herbeigefiihrt ha,t Die von
ijmgallﬂ]?w unden Stellen an Arm und Bein werden mit 10prozentigem
Ichthyolwasser verbunden. Die Binden bleiben liegen und werden
von aulsen angefeuchtet.

14. Febr. Patientin befindet sich vollstindig wohl. Die
Haut ist glatt und geschmeidig. Die Pyrogallolschwiirzung 1st unter
tiiglichen Budern und der letsten Salbe zumeist geschwunden. Von
jetzt an wieder innerlich Ieh. 1,0 pro die, wie vor der Pyrogallol-
vergiftung. Auch das P}T{}gallﬂlaugenwnsser wird wieder benutzt.

16. Febr. Die Haut wird immer reiner und weilser. An
den Stellen vieler fritherer Knoten ist die Haut, obgleich ganz weich,
noch eigentiimlich gedunsen, unelastisch, wie zu weit. Die letate
Salbe wird, um eine Druckwirkung auszuiiben, am Rumpfe durcl:
einen Zinkichthyolleim ersetzt. An Armen und Beinen wird zur
Beseitigung der letzten etwaigen Reste eine Chrysarobinkur begonnen.
Einwickelung in Lappen, die mit 10prozentigcem Chrysarobin-
vaselin bestrichen sind. Feste Bandage.

19. Febr. Am rechten Nasenfligel und beiden Handgelenken
noch einmal kleine Stiicke des Pyrogallol-Pflastermulls. Da das
Pyrogallolangenwasser in letzter Zeit reizt, statt dessen ein solches
von Zineum sulfoearbolicum (/2 %/).

23. Febr. Die Pyrogallol-Pflastermulle werden abgenommen,
Zinkichthyolleim fortgesetzt.

25. Febr. Von jetzt an wird der ganze Korper von unten
her bis zum Halse mit Ohn garobiny ﬂSEllﬂ (10 /). von hier nach
oben (Gesicht, Hals, Okren) mit 10prozentigem Pyrogallolyvaselin zwei-
mal tiglich eingerieben.
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2. Miirz. Die Augen sind sehr angegriffen. Die Haut rot
und ziemlich empfindlich. Die Kur wird suspendiert. Bleiwasser
und Eis auf die Augen.

3. Marz. Am ganzen Korper:

B Ung. Zinci. benz 5000
{:{‘#Ui'ﬂfﬂ-‘f 10,0

zweimal tiglich eingerieben. Tiglich ein Bad.

6. Miirz. Haut wieder ziemlich heil und weils. Kleine Reste
von Knoten lassen sich noch an der Nase, den Ohren, der
linken Backe und bheiden Ellbogen nachweisen.

7. Miirz. Von nenem die starke Kur mit Chrysarobin unten,
Pyrogallol oben. Aulserdem an Nase, Ohren und E'llhnﬂ*en kleine
Stucka Pyrogallol-Pflastermull.

4. "\Iﬁu Die Kur wird an der Haut noch immer ertragen.
Aber {las linke Auge ist entziindet. Die Kur wird daher suspendiert.
Eis und Blenvassm auf die Augen. An den Ellbogen haben die
Pflaster die Oberhaut lidiert, dawemm nicht an der Nase und
den Ohren, wo nur eine ge]mde Bmuuuug der Haut danach auf-
getreteu 1st. :
15. Mirz. Als nichster Versuch, die Haut zu entfirben,
figuriert ein Zusatz von Zitronensiiure:
R Ung. Zinci benz. 500,0

Resorcini
Acidi citrici 5,0
M.

Die Salbe schmerzt etwas beim Auflegen, aber die tote Horn-
schicht lost sich gut ab.

20. Mirz. Andeutungen von Verdickungen finden
sich nur noch an der Nase, der linken Backe und dem
rechten Ellbogen. Hier wird zur Veriinderung tiiglich zweimal
eingepinselt:

B Spir. saponat. Hebra 50,0
Praec. alb: Mielek 1,0
M. 8. umzuschiitteln.
Die Weilse der Haut wird jetzt angestrebt mittels:
I Ung. Zinei benz. H000
Prace. alb. Mielek 5,0
M £ ung.

Dabei tiglich ein einstiindiges Vollbad. Inmerlich wie bisher
1,0 Ich. p. die.

23. Mirz. Der Seifengeist schmerzt ohne entsprechenden
Erfolg. Statt dessen erhiilt das ganze Gesicht eine Maske von
Hydrargyrum-Karbol- Pflastermull. Nachdem dieselbe eine
Stunde gelegen, sind die immer noch bestehenden Augenschmerzen

mit einem Schlage verschwunden, ein mir bisher noch riitselhafter
Effekt.
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25. Mirz. Unter der Hg-Karbol-Maske werden an die Stellen
der letztgenannten Verdickungen kleine Stiicke des starken Salicyl-
Ptlastermulls (20,0) aufgelegt.

29, Mirz. Das kleine Geschwiir in der Nase, welches bisher
nicht ortlich behandelt wurde, um zu sehen, ob die starke konstitu-
tionelle Behandlung allein Heilung desselben bewirken kinne, wird,
da diese nicht eingetreten ist, einer Resorcin-Behandlung unter-
worfen. Es wird eine hohle Papierrihre vorschriftsmilsizc mit Re-
corzin-Salbenmull (25,0) beklebt und permanent im rechten, unteren
Nasengang gelassen. Hg-Karbol-Maske wie bisher auf dem Gesicht.

1. April. Da die Weilsung der alten Pigmentflecke immer
noch nicht geniigend ist, wird noch folgende Salbe am ganzen
Korper versucht:

It Ung. Zinci benz, 500,0
Aecidi salieylici 20,0

Dieselbe schmerzt etwas, lost aber die alte Hornschicht gut
ab. Die Salieylpflaster an der Nase, dem Ellbogen und den Ohren
haben die letzten Verdickungen beseitigt. Die Gesichtsfarbe ist
unter der Hg-Karbol-Maske eine gleichmiifsige geworden.

- b. April. Das Geschwiir in der Nase ist geheilt. Die letzten
‘Spuren von Verdickungen sind verschwunden. Am ganzen Kor-

er 1st kein Rest von leprioser Infiltration mehr durch-
zufithlen. Die tastbaren Lymphdriisen sind nirgends mehr als ge-
schwollen erkennbar. Das Allgemeinbefinden ist vortrefflich, besser
als es seit vielen Jahren gewesen. Die Pat. hat einen besonders
guten Appetit, gute Verdanung und hat erheblich an Korperfiille
zugenommen. Sie ist von grilserer Elastizitit und Frische als sie
je withrend der Krankheit gewesen (s. Taf. IV, Fig. 9).

Sie wird geheilt aus der Anstalt entlassen mit der Weisung,
imnerlich Iehthyol noch unbestimmte Zeit hindurch fortzunehmen.

Eine Superrevision am 18. April, unmittelbar vor der Riick-
reise der Dame nach Brasilien, ergibt dasselbe befriedigende Re-
sultat. Zugleich zeigt sich, dals jetzt eine spontane, fortdauernde
Abschilferung der pigmenthaltigen friitheren Leprastellen im Gange
ist, wordurch viele derselben bereits normales Kolorit angenommen
haben. Es wird noch einmal verabredet, dals zur Sicherung des
Resultates — zuniichst den ganzen Sommer 1885 hindurch —
Ammonium sulfoichthyolicum fortgebraucht werde. —

Aus dieser Krankengeschichte glaube ich folgende Sechliisse
ziehen zu diirfen:

1. Lepra tuberosa, auch wenn sie bereits universelle Ausbreitung
angenommen hat und mehr als ein Jahr besteht, ist heilbar.

2. Die Heilung derselben kann in verhiiltnismiilsig kurzer Zeit
durch eine energische innere und iulsere Anwendung der ,redu-
zierenden® Mittel bewerkstelligt werden.,
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Unter diesen Mitteln sind besonders die folgenden zu empfehlen:
Ammonium (Natrium) sulfoichthyolicum, Chrysarobin, Pyrogallol
und Resorein.

Die Tchthyolsalze miissen iulserlich in sehr konzentrierter Form
angewandt werden. Innerlich geniigen die gewdhnlichen Dosen
(durchschnittlich 1,0 pro die). Da sie die einzigen Mittel
dieser Reihe sind, die in infinitum innerlich genommen werden
kinnen, so sind sie von ungemeinem Wert fiir die Lepra der
inneren Organe (Augen, Hoden, Leber, Lymphdriisen). Aulser-
lich empfiehlt sich thre Anwendung bei schwiichlichen Konsti-
tutionen, bei sehr empfindlicher Haut, bei transitorischen oder
absoluten Kontraindikationen gegen die stiirkeren Mittel (Chry-
sarobin, Pyrogallol), interkurrent nach dem Awussetzen dieser
letzteren und gegen die durch den Gebrauch der letateren ent-
standenen Hautlisionen.

Resorcin ist — wie schon von AxpEER' hervorgehoben —
emn ber Lepra sehr brauchbares Mittel, welches in Form der
20°%/oigen, etwas schmerzhaften Salbe, mehr noch in Form von
Salben- und Pflastermullen gute Dienste leistet. Es hat die
Annehmlichkeit, nicht zu riechen, wenig zu fiirben, die Augen
nicht zu reizen und das Allgemeinbefinden bei iulserlicher An-
wendung kaum selbst bei langem Gebrauch zu schiidigen. Es
ist als Succedanenm der stirkeren Mittel und bei den fiir diese
betehenden Kontraindikationen zu empfehlen.

Pyrogallol ist ein sehr kriiftiges Antileprosum. Es darf nur als
bprozentige Salbe zur Verwendung kommen und wird zweckmiilsig
so mit der Anwendung des folgenden Mittels verbunden, dals
es auf dem Kopf, Hals und eventuell die Hiinde beschriinkt
bleibt. Auf Stellen, welche erfahrungsgemiils hartniickiger als
die iibrigen sich erwiesen haben, kiinnen successive stiirkere
Pyrogallolpriparate, Salben, Salbenmulle und besonders Pflaster-
mulle appliziert werden.

. Chrysarobin ist vielleicht das miichtigste #ulsere Antileprosum,

dessen ausschlielslicher Verwendung nur die bei Lepra noch
mehr als anderswo zu vermeidende Reizung der Conjunectivae
entgegensteht. Bei kriiftigen Individuen ist es immer von vorn-
herein am Rumpf, den Armen (excl. Hiinde *) und Beinen an-
zuwenden, wiihrend Pyrogallol auf den Rest des Korpers zu
applizieren ist. Schwichlichere Kranke sind erst von dem
grolsten Teile 1hrer Effloreszenzen mittels der Ichthyolsalze und
des Resorcins zu befreien, ehe die hartniickizeren Reste mit

den letzten beiden Mitteln in Angriff genommen werden.

L 5. Monatshafte . praki. Dermat, 1884, 8. 145,
® weil durch diese leicht die Aungen chrysarohinisiert werden.
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8.

10.

Als bestes Korrigens bei sehr energischer, iiulserer Anwendung
der Reducentia, besonders des Pyrogallols, ist prophylaktisch
und kurativ der Gebrauch miglichst grofser Mengen von Salz-
siure innerlich, zur Herabsetzung der Alkaleszenz des Blutes,
zu empfehlen.

. Als lokale Unterstiitzungsmittel scheinen die Pflastermulle der

Salieylsiure und der Komposition von Quecksilber und Karbol-
siure einen gewissen Wert zu besitzen.

Dals die in meinem Falle bewirkte, radikale dulsere Heilung der
Lepra einer absoluten, inneren und #ulseren gleichzusetzen sei,
1st mir aus folgenden Griinden wahrscheinlich. Erstens hat
sich das allgemeine Wohlbefinden der Patientin wihrend der Kur
bedeutend gebessert, die Ernihrungsverhiiltnisse gestalteten sich so
giinstig wie je vor der Krankheit. Zweitens war diese [Um-
stimmung in der Ernihrung sichtlich abhingig von dem Ge-
brauche eines inneren Mittels (Ichthyolsalz), welches sich bei
dulserer Anwendung als ein mildes Antileprosum erwiesen hatte.
Drittens kann dieses Mittel in infinitum ohne den geringsten
Nachteil innerlich fortgenommen werden, so dals etwaige restie-
rende Keime der Krankheit im Inneren des Kirpers mit der
Zeit ebenfalls vernichtet werden kinnen.

Ich stelle deshalb die Prognose in bezug auf Reeci-

dive giinstiger als bei einem Syphilide, da das Heilmittel
der Lepra bei fortwihrendem Gebrauche niemals schaden
kann — wie es Quecksilber und Jod eventuell zu thun
vermigen — und deshalb niemals ausgesetzt zu werden
braucht.
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verharzte Balsame eine solche Knnsﬂrvierlmg zuliefsen; besonders
ein tofal verharztes Zitronenil, welches ich in einem Winkel des
Strafsburger Anatomikums aufstijherte eignete sich dazu vortrefflich.
Unter den wiisserigen Flissigkeiten fand ich allein die bekanntlich
aus Glycerin, Gummi und Arsemk bestehende Farraxtsche Lisung
zur Konservierung der Anilintinktion geeignet. Aus diesen alten
Erfahrungen heraus bildete ich mir die naheliegende Annahme, dals
die Entfirbung der Anilintinktion in Dauerprﬁpamt&n wesentlich
auf eine Einwirkung aktiven Sauerstoffs zuriickzufiihren sei. Ob
daber eine Oxydation oder Reduktion stattfinde, dariiber schien die
arsenige Siiure mit ithrem konservierenden Einflusse Klarheit zu ver-
schaffen, da sie bekanntlich ein ausgesprochen reduzierendes Mittel
ist. Hs schien daraus hervorzugehen, dals nicht reduzierende sondern
oxydierende Mittel den Anilintinktionen gefiihrlich seien. Dieser
Schluls erhielt von andrer Seite eine Bestﬁtlgunfr durch den Umstand,
~dals es mir gelang, mittels des einfachsten und unzweideutigsten
Sauerstofftriigers, niimlich durch Wasserstoffsuperoxyd, anilintingierte
Priparate zu entfirben. Ebenso ist ja neuerdings die Entfirbung
durch U:au, rdationsmittel, wie Kali hypermanganicum, Natrium ht."pna
chlorosum, von LustArTEN in die Histotechnik eingefiihrt.

Wenn aber wirklich eine langsame Oxydation vorlag, so konnten
die Balsame, die selbst unter Aufnahme von O xe:hamen einen
solchen Einfluls nur insofern besitzen, als der durch sie aktivierte
Luftsauerstoft indirekt die Amilinfarben bleichte. Diese Annahme
hat, wie man sieht, etwas Gezwungenes, denn die eingeschlossenen
Priiparate sind im Balsam von der #ulseren Luft doch sehr sicher
getrennt. Auch hat niemand bisher bemerkt, dals etwa die Ent-
firbung vom Rande des Deckglases beginnt und nach innen zu fort-
schreitet. Iech mulste daher von vornherein noch einen andren
Faktor in Betracht ziehen, der wenigstens ebensoviel Recht auf
Beachtung hatte wie der aktive Sauerstoff, niimlich die saure
Beschaffenheit aller gebriiuchlichen Harze und Balsame, da ja
die basischen Anilinfarbstoffe durch alle Arten von Siduren leicht.
und vollstiindig aus den Geweben zu extrahieren oder in denselben
zu vernichten sind.

Es galt mithin zuniichst, diese beiden hypothetischen Ursachen,
aktiver Sauerstoff und saures Harz, eine nach der andren in Form
von Versuchsreihen zu priifen.

Iech begann mit der Saunerstofffrage, und zwar schien es mir
am besten, unter der Unsumme aller moglichen Mittel gleich die-
jenigen llew.usxugmlfen welche wegen ihrer autfhellenden Kraft
einesteils zur Einbettung in Frage kommen konnten (Balsame, Ole ete.),
deren Verhalten zum Sauerstoff aber anderseits miglichst verschieden
war, so dals das Resultat ihrer Einwirkung auf ir]eutise-he, anilinge-
fiirbte Stoffe zugleich einen Schlufs auf die Richtigkeit oder Un-
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richtickeit der O-Hypothese gestattete. Herr Dr. Mielck unter-
stiitzte und kontrollierte freundlicherweise diesen Teil der Versuche.

Um maoglichst verschiedenartige Gewebe auf einmal zu priifen,
wurden kleine Striiufschen ans je 4 Fiiden gebunden, einem weilsen
Pferdehaar (Hornsubstanz), einem Katgutfaden (kollagene Substanz),
einem Seidenfaden und einem Baumwollenfaden. Letateren fiigte
ich bei, um speziell anch iiber das Verhalten pflanzlicher Membranen
ein Urteil zu gewinnen. Diese Striiulschen wurden vollkommen ent-
fettet und dann bis zu einer bei allen gleichen, gesiittigten Rotfirbung
in einfacher Fuchsinlosung gefiirbt. Mit den zu priifenden Flissig-
keiten wurden Reagensgliser bis zu einem Drittel gefillt; dann
wurde in jedes Glas ein Striiulschen versenkt und die Reihe der
Gliiser, verkorkt, demselben Lichte exponiert.

Die Versuche mit jeder Substanz wurden 8—12 Wochen fort-
gesetzt. Dieser Zeitranm ist freilich kurz gegéniiber der gewiinschten
Dauer histologischer Priiparate; aber der freie Stoffaustausch zwischen
der noch fliissigen Substanz und den gefiirbten Fiiden liels alle Ver-
finderungen so rasch eintreten, dals man sehr wohl in diesem kurzen
Zeitranm iiber das letzte Schicksal analoger aber eingetrockneter
Priiparate ein Urteil gewinnen konnte.

Versuch 1. Kanadabalsam, in Chloroform gelist. Die
Farbe hilt sich in allen Fiiden, selbst in den sonst sich am leich-
testen entfirbenden Baumwollenfiiden. Nur tritt unter starkem
Durchsichtigwerden aller Fiiden eine bei den meisten immer stiivker
werdende bliuliche Verfirbung auf.

2. Kanadabalsam, i1n Terpentinidl gelist. Die Fiden
zeigen sich nach 12 Wochen noch ebenso stark gefirbt wie in 1.
Ebenfalls Auftreten einer bliulichen Verfiirbung.

3. Terpentinial. Alle Fiden bleiben unveriindert bis auf
den Baumwollenfaden, der sehr bald vollstindig entfiirbt ist.

4. Dammarharz, in Terpentintl gelast. Seide und
Katgut unveriindert, Pferdehaar allmiihlich etwas, Baumwolle schliels-
lich ganz entfiirbt.

5. Nelkenol. Pferdehaar unverindert. Seide dunkel, durch-
sichtig, bliulich verfirbt. Katgut schwiirzlichrot. Baumwollenfaden
rasch und vollstindig entfiirbt bis zu reinem Weils. Ein nachtriiglich
aus der Flissigkeit herausgezogenes Stick firbt sich im Luftteil des
(Glases wieder bliulich, withrend das immergierte Stiick weils bleibt;
die Grenze schneidet scharf mit der Luftgrenze ab. Dies beweist,

dals die Anilinfarbe auch dem rein weils entfiirbten Stiick nicht
ganz entzogen war.

6. Guajakspiritus. Ich hatte auf das Guajakharz einige
Hoffnung gesetzt, da es selbst ein schwach reduzierendes Mittel ist

4
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und die dabei vorsichgehende O.-Aufnahme noch dazu durch Griin-
firbung signalisiert. Nach 8 Tagen war Katgut noch unveriindert,
aber der Baumwollenfaden bereits ganz entfiirbt.

7. Guajakharz, in Cloroform gelést. Auch diese Fliissig-
keit verhielt sich nichts weniger als konservierend. Nach 8 Tagen:
Katgut lila verfirbt, sonst unverindert; Baumwolle ~vollstindig ent-
firbt. Die Flissigkeit selbst griin verfirbt.

8. Guajakharz und Kanadabalsam, in Chloroform ge-
lost. Nach 8 Tagen: Katgut fast unveriindert; Baumwolle total
entfiirbt. Dieser Versuch, verglichen mit Versuch 1, lehrt unzwei-
deutig, dals das Guajakharz, anstatt zu konservieren, im Gegenteil
der Baumwolle gegeniiber sich als ein stark entfirbendes Mittel
erwelst,

1 9. Oleum Suceini rectificatum. Alle Fiden, sowie das
Ul selbst unveriindert.

10. Nitrobenzol. Die Fliissigkeit nimmt etwas Farbstoff
auf. Alle Fiden sind vollkommen unverindert.

11. Oleum Petrae italicum. Flissigkeit und Fiden un-
veriindert.

Die drei letztgenannten Fliissigkeiten verlieren fiir die Praxis
sehr an Wert, da sie die Priparate nur sehr wenig aufhellen.

12. Arsenige Siiure (konz. wiisserige Lisung). Alle Fiiden
bleiben unveriindert, besonders bleibt auch die Farbenniiance genau
erhalten (es tritt nicht wie bei den meisten itherischen Olen
eine bliduliche Verfirbung auf). Die Siiure nimmt selbst etwas
Farbstoft' auf.

13. Arsensiure. Rasche Entfirbung aller Fiiden.

14. Arsenigsaures Ammoniak (wisserige Lisung). All-
mithliche Entfirbung séimtlicher Fiiden.

15. Levulose. Es tritt alsbald eine auffallende Durchhellung
siimtlicher Fiden ein, die stirker ist als selbst bei den iitherischen
Olen. Nach 14 Tagen sind noch alle gefirbt, Katgut am meisten,
Baumwolle am wenigsten. Nach 4 Wochen ist die Baumwolle ganz
entfiirbt, Pferdehaar und Seide etwas entfiirbt, Katgut stark entfiirbt,
lilst mikroskopiseh deutlich die Schichtung des gedrehten Fadens
erkennen. Die Levulose ist selbst stark gefirbt.

16. Levulose, mit arseniger Siure gesiittigt. Das be-
deutende Aufhellungsvermigen der Levulose liels die Hoftnung auf
ihre Verbindung mit Arsenik setzen. Nach 4 Wochen ergibt sich:
Alle Fiiden sind noch gefiirbt, wenn auch weniger stark als anfangs;
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dieselben sind nicht so durchsichtig als bei Immersion in reiner
Levulose. Die Flissigkeit selbst ist stark gefirbt.

17. Levulose mit Glycerin und Arsenik. Resultat wie
bei 16, nur ist die Baumwolle stiirker entfiirbt.

18. Glycerinum purum. Rasche Entfirbung aller Fiiden.

19. Acidum carbolicum liqefactum. Alle Fiden, aus-
genommen die Seide, die ganz unveriindert geblieben ist, vollstindig
entfirbt. Katgut, auf das vierfache aufgequollen, lilst seine Struktur
genau erkennen.

Zu gleicher Zeit mit diesen versuchen wurden in fast simtliche
der mlgenannten Flissigkeiten (1, 2, 3, 5, 6, 8, 9, 12, 13, 14, 15,
17, 18) Schnitte mit gut gefiirbten Leprahamllen geth:m und von
Woche zu Woche untersucht. Es stellte sich dabei im grolsen und
ganzen ein vollstindiger Parallelismus der Resultate heraus. Die
Leprabacillen besalsen fiir die entfirbenden Medien ungefihr eine
gleiche Empfindlichkeit wie die Baumwollenfiiden, jedenfalls eine
viel grifsere als Katgut und Hornsubstanz. Wir sind somit be-
rechtigt, etwaige aus den genau kontrollierten Versuchen 1—19 ge-
zogene Schliisse auf das Verhalten der fingierten Leprabacillen zu
tibertragen.

Diese Versuche lassen nun iiber einen Punkt gar keinen
Zweifel zu, dals nimlich nicht, wie es der allein dastehende Fall
der arsenigen Sdure wahrscheinlich zu machen schien, reduzierende
Mittel zur Konservierung der Farben tauglich sind. Im Gegenteil
lehrt das Verhalten des Guajakharzes allein und noch mehr als Zu-
satz zu besseren Konservierungsmitteln (8), dals dieses Harz, withrend
es selber oxydiert wird, die Anilinfarbe stets und griindlich zer-
stort. Ebenso unzweideutig redet der Nelkenilversuch. Der im
Nelkeniil vollstindig entfirbte Baumwollenfaden wird durch den
Luftsaunerstoff geraf&zu wieder in der alten rotlichblanen Farbe
tingiert. Die Reduktion des verharzenden Oles kann also sogar
durch den Luftsauerstoff wieder aufgehoben werden. Dann haben
wir aber auch ein Recht, die bei allen Balsamen mehr oder minder
hervortretende Neigung, Anilinfarbstoffe zu entfiirben, zum Teil mit
auf die i1hnen siimtlich innewohnende reduzierende Kraft, ihr
Siittigungsbestreben fiir Sauerstoff zuriickzufithren. Die a priori fiir
wahrscheinlich gehaltene Idee, dals die Entfirbung der Dauer-
priparate als eine Oxydation derselben aufzufassen sei, muls also
durchaus aufgegeben werden. Wenn an den in Balsam liegenden
Priiparaten eine Sauerstoffwirkung in Betracht kommt, so ist diese
]edenfalls nur als eine Reduktion der Anilinfarben aufzufassen.

Um so isolierter erscheint nun aber im Lichte dieser Thatsache
die gute Erhaltung der Farben in der konzentrierten Losung von

4%
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arseniger Sdure. Wir miissen eben annehmen, dafs hier keine Re-
duktion, sondern sofort eine in Wasser unlésliche Verbindung des
basischen Anilinfarbstoffes mit der arsenigen Siiure eintritt, die mit
dem ersteren vollkommen gleichartiz gefiirbt 1st. Weder .die Arsen-
siure noch die arsenigsauren Salze teilen diese hichst bemerkens-
werte und vorteilhafte Eigenschaft der arsenigen Siure. Auch wird
sie zum grifsten Teile durch den Zusatz mit Wasser mischbarer,
aufhellender Stoffe (Glycerin, Levulose) bedeutend abgeschwiicht, ja
aufgehoben, und da die arsenige Sidure in andern Lisungsmitteln
(Alkohol, Ather ete.) als Wasser fast ganz unloslich ist, so scheint
nicht gerade viel Aussicht vorhanden zu sein, sie fiir die moderne
Histotechnik in grifserem Malsstabe heranziehen zu kinnen.

Wenn nun durch die obige Versuchsreihe erwiesen war, dals
die Verwandtschaft unsrer gebriuchlichen Aufhellungs- und Ein-
bettungsmittel zum Sauerstoff bei der Anilinentfirbung wesentlich
in Betracht kam, so war es von grofsem Werte, nach einer leicht
anzustellenden Reakfion zu suchen, mittels welcher die Oxygenophilie
dieser Kirper in zuverlissiger Weise gepriift werden konnte. Eine
solche verdanke ich der freundlichen, privaten Mitteilung von Herrn
Dr. HeErmaxy Hacrr, welchem ich hier fiir sein mir bewiesenes
Interesse an der Sache meinen besten Dank ausspreche.

Man versetzt die Fliissigkeit oder ihre Lisung in absolutem Wein-
geist oder Benzol mit einigen Tropfen Mercuronitrat- (salpeters. Oxydul-)
Lisung. Ist der Kirper sauerstoffbegierig, so erfolgt sofort eine
graue Metallansscheidung. Nach dieser Methode ergaben sich bereits
Herrn Dr. Hacer folgende Stoffe als nicht sanerstoffanziehend; die
Kampferarten, das kiinstliche Bittermandelil, Ol. Cassiae, Ol. Petrae
italicum, Ol Suecini rectificatum, Ol. Gaulteriae, und unter den
Harzen Dammarharz (weilse, beste Sorte). ,Die Lisung des letzteren
in Benzol und mit absolutem Weingeist verdiinnt, dann mit
Mercuronitrat versetzt, geht nur langsam in grau iiber; wire dies
Harz sehr sauerstoffbegierig, dann wiirde sofort die Reduktion er-
folgen. Um vom Dammarharze schnell die Spur itherischen Oles,
welches allein hier sauerstoftbegierig ist, zu beseitigen, geniigt es,
das zerstofsene Harz in einem flachen Gefiifse zu schmelzen und
eine halbe bis ganze Stunde geschmolzen zu erhalten. In dieser
Zeit wird jede Spur Atheroleum ausgetrieben.®

Herrn Dr. Mrencks und meine Beobachtungen haben die
Hacerschen zum grolsten Teil bestitigt. Am stiirksten gaben die
Hacrrsche Reaktion:

Guajakharz mit etwas Spiritus u. Rizinusil,
Nelkeniil,

Kanadabalsam in Chloroform,
Kanadabalsam in Terpentinil,

Dammarharz in Terpentinil,



Verharztes Terpentin in Terpentindl,
Terpentinil,

Kanadabalsam in Wintergreenil,
Kanadabalsam in Benzol,
Dammarharz in Benzol,

Kassiail,

Bernsteinol.

Hier bildete sich sofort nach dem Eintragen einer gleichen
Anzahl Tropfen Mercuronitrat in etwa /s Reagensglas der zu priifen-
den Losung eine starke oder schwache Graufirbung der letzteren
und ein im Laufe der niichsten Woche immer stivker werdender
Niederschlag von Quecksilberoxydul und metallischem Quecksilber.
Die Reihenfolge der obigen Flissigkeiten gibt ungefihr die nach
dem Augenmals abgeschiitzte Stufenleiter der Niederschlige wieder,
wie sie sich am Ende einer Woche priisentierten. In dem Guajakharz
enthaltenden Ole entstand sofort ein sehr dicker, grauer Niederschlag.
Im Nelkendl bildete sich der Niederschlag langsam, und es war
aulserdem eine auffallende Veriinderung der Farbe und des Geruches
zu konstatieren. Cassia- und Bernsteindl zeigten beim Anstellen
der Reaktion nur eine spurweise Graufirbung und rechtfertigten
daher die Behauptung Haceers, dals auch diese nicht O-be-
gierig seien. Aber ganz allmiihlich stellte sich doch auch hier
bedeutende Reduktionswirkung ein, was uns veranlalste, sie doch
zur ersten Gruppe zu stellen. Auffallend war ferner die rasche und
stark eintretende Reaktion der Kanadabalsam-Chloroformlésung,
withrend die Reaktion bei simtlichen Terpentinlésungen viel lang-
samer auftrat. Iech bemerke dabei, dafls sowohl Kanadabalsam wie
Dammarharz durch stundenlanges Erhitzen von allen fliichtigen
Olen hinliinglich vorher befreit waren. Die Liésung von Dammar-
harz in Benzol zeigte bei Anstellung der Reaktion auch kaum eine
Spur von Graufirbung, und doch war nach 8 Tagen die Menge des
Niederschlags etwa ebenso grofs wie bei Cassia- und Bernsteinil.

Eine zweite Gruppe der Hacerschen Reaktion gegeniiber
bilden :

Dammarharz in Xylol,

Xylol,

Zedernil,

Ol Gaultheriae (Wintergreenol).

Bei der Harzlosung trat sofort eine ganz schwache Opaleszenz
der Flissigkeit auf. Nach 8 Tagen war der Niederschlag noch sehr
gering. Ebenso verhielt sich das Xylol fiir sich. Noch etwas
schwiicher reduzierend erwies sich Zedernol, withrend Wintergreenol,
ganz so wie HaGEr angab, sich zuniichst indifferent verhielt. Aller-

dings war nach 8 Tagen auch hier ein geringer Niederschlag zu
konstatieren.
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Zu einer dritten Gruppe dem O gegeniiber absolut indifferenter
Stoffe vereinigen sich endlich:

Karbolsiiure (pur),
Glycerin, (puz)
Steinil,
Nitrobenzol,
Benzol.

Bei diesen Stoffen waren weder gleich nach Anstellung der
Reaktion noch 8 Tage spiter Anzeichen einer Reduktionswirkung
auf das Queckmlbmsaix vorhanden. Es geht aus der Zusammen-
stellung dieser Gruppe schlagend hervor, dafs nicht allein die Sauer-
Etnﬂ'gier den Anilinfarben schadlich wird, denn neben dem allerdings
auch den fertigen Priiparaten gegeniiber ganz unschidlichen Steinil,
Benzol, Nitrobenzol finden wir Karbolsiure und Glycerin, die sehr
rasch und nachhaltig alle basischen Anilinfarbstoffe extrahieren, resp.
entfirben. Bemerkenswert ist ferner, dals, wie ein Vergleich der
drei Gruppen lehrt, das Benzol fiir sich absolut indifferent ist
(Gruppe 313 Wa.hl‘E]]d in Verbindung mit Dammarharz Benzol
(Gruppe 1) etwas stirker reduziert als Xylol (Gruppe 2). Ahnlich
ergibt smh eine stirkere Reduktionswirkung bei der Verbindung
von Kanadabalsam mit Wintergreensl (Gr. 1), als bei dem freien
Ole (Gr. 2) selbst. Beim Benzol zeigt sich nach 8 Tagen zwar
keine Spur von Graufirbung und grauem Niederschlag, dagegen auf
der Trennungsfliche die B1lduug eines wm[’sgelhlmhen In warzigen
Kristallen ausgeschiedenen Kiorpers.

Im ganzen aber geht aus der vielfachen Uhemlustnﬂmung der
hier angefiihrten Reihen mit den bereits bekannten Resultaten der
Einwirkung dieser Mittel auf anilingefiirbte Priiparate hervor, dals
erstlich die Vorliebe der Aufhellungsmittel fiir Sauerstoff sich zum
grolsen Teil, wenn auch durchaus nicht villig, deckt mit der zer-
storenden Einw rirkung auf anilingefirbte Priparate, und zweitens,
dafs die HacErsche Reaktion ein sehr einfaches und brauchbares
Mittel darstellt, um diese Oxygenophilie rasch kenntlich zu machen
und daher in Zukunft sich sehr wohl als niitzlich erweisen wird,
um neue indifferente und vielleicht noch besser aufhellende Mittel fiir
unsern Zweck zu entdecken.

In bezug auf den ersten Punkt verweise ich nur darauf, dals
in der That schon lange bekannt ist, dals Nelkensl, Terpentindl,
die gewihnlichen Balsame, in Chloroform wund Terpentinél gelost,
den Anilinfarben gefihrlich, dafs anderseits Zedernél als Auf-
hellungsmittel und die Kohlenwasserstoffe der Benzol-, Xylol-
rethe als Losungsmittel der Harze jenen iiberlegen sind. Hierin
stimmen die Erfahrungen vollstindig mit den Resultaten der HaGcEg-
schen Reaktion.
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Was den zweiten Punkt betrifft, so schlielsen sich jetzt schon
das Wintergreenil, Steinil, Nitrobenzol und Benzol dem Zedernil
und Xylol als noch indifferentere Korper an. Freilich teilen sie
nicht die hohe, aufhellende Kraft der letzteren. Nur das Winter-
areenil diirfte sich einigermalsen mit dem Zedernil messen konnen.
Stemul Nitrobenzol, Benzol kimnen immerhin als absolut indifferente
Kirper zur Aufhe“ﬂhmnﬂ wertvoller Schnitte dienen, die jeden
Augenblick aus denselben in Harz definitiv zu ul}mtrﬂfreu gind; sie
stehen in dieser Bezichung der arsenigen Siiure par allel.

Das Xylol, ein hhhe:es Homologon des Benzols, scheint dieses
an Aufhelhmﬂﬁkrﬂft zu iibertreffen, und es wiire wohl der Mihe
wert zu uutemucheu ob sich fm‘ unsre Zwecke 1n dieser Reihe
noch stirker aufhellende Mittel finden, die im iibrigen die Indifferenz
des Benzols teilen. Dals nach den obigen Angaben Benzol sich
indifferenter verhiilt als Xylol, ist nur wohl so zu deuten, dals das
Benzol des Handels reiner zu sein pflegt als das Xylol, und dals
Spuren von Verunreinigungen hier schon fiir den Anusfall dm Hager-
schen Reaktion von BedEutuun‘ sind. An der Hand der letzteren
werden es dann wohl die Fabrikanten bewerkstelligen konnen, uns
mit absolut indifferenten Lisungsmitteln zu versorgen.

Hatte die eingehende Pl'ﬁfung der Sauerstnﬂ:ﬁ‘age Zll elnem
Resultate gefithrt, das der aprioristischen Annahme geradezu enfge-
gengesetzt war, so schien es nun von um so grilseren Interesse,
die a priori als schiidlich angesehene saure Natur der Harze
nither zu priifen.

Da 1ch zuniichst praktisch an diese Frage herantrat, ehe ich
theoretische Uberlenungan iiber sie anstellte, , will ich hier den-
selben Gang einhalten.

Die verschiedenen Harzsiiuren, aus denen unsre gebriiuchlichen
Balsame bestehen, lassen sich natiirlich wie jede andre Siure in
salzartige, indifferente Korper iberfihren, indem man sie mit Kali,
Natron, Kalk, Atzammoniak ete. zusammenbringt. Die anfsteheudpn
"‘célbmdunfren welche technisch wohl Verwendung finden, haben
jedoch nicht mehr die physikalischen Eigenschaften, die wir an den
Balsamen eben benutzen wollen. Immerhin machte ich zuniichst
Versuche mit einem Balsam, der mittels Ammoniak alkalisch gemacht
war. Das Resultat war ein moglichst schlechtes. Es trat sofort
eine Diffusion der Anilinfarbe aus den Schnitten in den Balsam
ein und in kurzer Zeit waren alle Leprabacillen entfirbt.

Darauf schlug Herr Dr. Mienck mir vor, einen Versuch mit
den verharzenden Alkaloiden zu machen, z. B. Vemtun Strychnin etc.
Diese an Stelle des Balsams zu setzen ging wohl nmht an, da sie
allmihlich auskristallisiert wiiren. So vewqchte ich sie als Zusatz
zu den sauren Balsamen in einem solchen Uberschufs, dals man die
saure Reaktion fiir kompensiert halten mulste. Mit solchem Veratrin-
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balsam besitze ich eine grilsere Anzahl (etwa 40) Schnitte, welche
nach 2 Monaten die Bacillen noch in vélliger Frische rref“ulht zeigen.
Aber ich darf aus diesem praktischen, guten Resultate durchaus nicht
schliefsen, dals der Veratrinbalsam einen besonderen Vorzug genielst,
denn die zur selben Zeit angefertigten Priiparate, die zur Kontrolle
in einfach ofter erhitzten Kanadabalsam gelegt wurden, sind heute
ebenfalls noch von derselben (Grite.

Ieh suchte nach diesen Erfahrungen zuniichst wieder eine
scharfe Farbenreaktion, um in den Grad der Aciditit der von mir
gebrauchten Balsame einen KEinblick zu gewinnen. Das gewihnliche
Reafrenspapllﬂ versagt bekanntlich bei allen nicht wiisserigen Fliissig-
keiten semmen Dienst. Da war es wieder Dr. HERMANN HAGLR
der uns in liebenswiirdiger Weise forthalf. Wir verfuhren nach
seiner Angabe wie folgt:

Zuniichst wurde eine einprozentige Lisung von Phenolphtalein
in absolutem Alkohol, eme schwach gelbliche Flissighkeit, hergestellt.
Etwa 20 cem derselben wurden mit ein paar Tropfen einer stark
verdiinnten Kalilauge versetzt. Die sofort auftretende, prachtvoll
purpurrote Farbe verschwindet bei den ersten Tropfen wieder, um
bei Zusatz einiger ferneren auch nach dem Umschiitteln bestehen
zu bleiben. Diese schwach fuchsinrote Fliissigkeit wird durch die
geringsten Spuren einer beliebigen Siiure wieder in eine gelbliche
Flissigkeit verwandelt.

Es wurden sodann die betreffenden Harze: Kanadabalsam und
Dammarharz, in Spiritus gelist, was wenigstens zum grifsten Teile
sich miglich machen liels. Einige Tropfen dieser Lisung zur roten
Phenolphtaleinlosung gesetzt verwandelten die rote Farbe sofort in
das Siiure anzeigende (relb. Wir versuchten nun, die gelbe Fliissig-
keit durch die genannten Alkaloide: Veratrin und Strychnin, in Rot
zuriickzuverwandeln. Aber selbst bei Zusatz relativ sehr bedeutender
Quantitiiten gelang dies nicht, wihrend sich die Rotfirbung durch
die geringsten Spuren der kaustischen Alkalien sofort wieder heryor-
rufen liels. Die Alkaloide wirkten also selbst fiir diese iiulserst
empfindliche Reaktion nicht wie neutralisierende und iiberkompen-
sierende Kirper entgegengesetzter Reaktion. Die sauren Eigenschatten
der Harze kamen trotz ihrer Gegenwart zur (eltung.

Ich kam nach diesem Ergebnis natiirlich um so mehr davon
zuriick, eine Kompensation der Harzsiiure durch Alkaloide an-
sustreben. Diese wirken als Zusatz durchaus nicht schiidlich, aber
sind zu entbehren.

So scheinen wir den Harzsiiuren gegenuber noch auf demselben
Punkte zu stehen wie vordem. Uberlegen wir also genauer, was
an ihnen eigentlich schiidlich sein kann. Wir haben gesehen, dals
ein freies Alkali, dem Harze hinzugefiigt, viel schiidlicher ist als
dieses selbst. Ein freies Alkali lost die Anilinfarbe, die auf dem
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(3ewebe fixiert ist, und lilst sie in die Umgebung diffundieren; damit
ist jede Differenzierung aufgehoben und das Priiparat unbrauchbar.
Eine Siiure verhindert dagegen gerade die Diffusion der basischen
Anilinfarben, lilst die gefirbten Teile scharf abgesetzt hervortreten
und wirkt daher zuniichst eher niitzlich als schiidlich. Die schid-
liche Einwirkung beginnt erst ganz allmiihlich, indem die Siiuren
mit den basischen Farbstoffen, die auf dem Gewebe fixiert sind,
neue und leider ungefirbte Verbindungen eingehen. Wiiren
diese Verbindungen gefiirbt, wie bei Anwendung der arsenigen Siure,
so wiirde auch dieser chemische Einfluls nicht schiidigend her-
vortreten.

Was wir also bei Anwendung der Harzsiiuren zu meiden haben,
ist nicht so sehr die saure Reaktion an sich als die Moglichkeit,
dals die dicht zusammenliegenden basischen und sauren Korper sich
vereinigen, und dies lilst sich allerdings praktisch bewerkstelligen.
Zwei Dinge scheinen in bezug hierauf vor allem wichtig. Erstens
ist es von Vorteil, die Balsame in solcher Konsistenz in die Pri-
parate zu bringen, dals sie womdglich auf der Stelle fest werden;
denn chemische Verbindungen gehen um so leichter vor sich, je
fliissiger und beweglicher die Teile sind. Man wird zu diesem Zwecke
die moglichst harten, ausgekochten Harze heils auf das Priiparat zu
bringen haben, so dals sie sofort erstarren.

Zweitens wird man gut thun, alle flichtigen Bestandteile der
Harze, welche solche Verbindungen einleiten und vermitteln kinnten,
alle fliichtigen Ole, die der Hiirte des Harzes Eintrag thun, zu ent-
fernen. Auch um dieses zu erreichen, gibt es kein einfacheres
Mittel als ein hiufiges Aufkochen des Harzes.

Ich verfahre zur Entélung des Harzes gewohnlich einfach so,
dals ich den aus beliebiger Quelle bezogenen Balsam in etwa der
gleichen Menge Chloroform auflise, filtriere und den gelisten Balsam
in einem Reagensglas so oft und so lange iiber der Spiritusflamme
vorsichtig autkoche, bis jede Spur von Chloroform vertrieben ist,
was man an dem veriinderten Gl:unde sofort bemerkt. Es ist dann
sicher anzunehmen, dals auch jede Spur dtherischen Oles mit verjagt
ist. Der nun ganz hart gewordene Balsam muls jedesmal vor éem
(ebrauche erwiirmt werden.

Hiermit hitten wir die Sauerstoff- und die Siurefrage erledigt,
aber es restieren noch eine ganze Reihe schidlicher Finflisse fiir
unsre Priparate, die nicht wie jene erst mit der Einbettung be-
Einnen, sondern schon bei der Zurichtung fiir dieselbe einwirken, und

enen einzeln begegnet sein will.

Zuerst ist da die Salpetersiiure (Essigsiiure) zu nennen, die wir
zur Entfirbung verwenden miissen. Wenn Reste, ja nur Spuren
derselben im Gewebe bleiben, werden dieselben wahrscheinlich sehiid-
licher wirken als alle Harzsiiuren. Wir miissen daher auf das Aus
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waschen der angesinerten Priiparate rechte Sorgfalt verwenden.
Hierzu stehen uns mehrere Kunstgriffe zu Gebote. Entweder man
lifst die Schnitte in einem permanenten Spiillapparat einige Zeit ver-
weilen!, oder man bringt die Schnitte mehrmals abwechselnd aus
Wasser in Alkohol und umgekehrt, wobei allerdings noch etwas
Farbe verloren geht. Oder man taucht die einfach abgespiilten
Schnitte in ein mit Ammoniak schwach alkalisiertes Wasser und
spillt sie hernach noch einmal in destilliertem Wasser aus. Diese
letzte Prozedur schadet der Firbung, wie ich mich iiberzeugt habe,
gar nicht. Sehr vollstindig wiirde man die Reste der Siuren auch
durch Erhitzen des Prupm-ates entfernen kinnen.

Wenn die Schnitte ganz entsiiuert sind, werden sie entwiissert.
Dieses geschieht stets, indem man sie raseh durch schwachen in
starken Alkohol bringt oder direkt in absoluten Alkohol. Der
Alkohol raubt den entsiuerten Sehnitten nur noch sehr wenig Farbe
(den sauren Schnitten sehr viel), immerhin wiire es ein Vorteil, die
Entwiisserung durch Alkohol entbehren zn kémnen. Da gibt es nur
eln einziges Ersat?mlttel das 1st die Erhitzung des Prai,p-u'&ts

Das entwiisserte Pru.p'ua,t kommt weiter in ein itherisches Ol
zur Aufhellung und Vorbereitung fiir den Balsam, da die Balsame
i Spiritus nur teilweise loslich, “also nicht ohne Triilbung mit dem-
selben mischbar sind. Die stherischen Ole sind aber samt und sonders
den basischen Anilinfarbstoffen schidlich, und wir wissen jetzt, dals
sie durch ihre Sﬂuemtnﬂ'gmr schiidlich werden.

Wir haben mithin jene Ole ganz entschieden zu verbannen,
welche sehr sauerstoffhungrig sind, wvor allem das Nelkendl, dann
auch das Terpentinil, — nebenbei sei es gesagt — gerade dlE_]EIll“‘EI]
dtherischen Ole, welche langsam verhal.deﬂ mit andern Worten:
welche viel Sauerstoff zn ihrer vollkommenen Verharzung ge-
brauchen. Das Zedernol, - welches rasch verharzt, mithin wenig
Sauerstoff dazu notig hat, ist schon ein viel besseres Mittelglied
zwischen Alkohol und Balsam. Noch besser sind das Ol. (Gaultheriae,
Ol. Petrae ital. und das Nitrobenzol; aber die am meisten geeigneten
Stoffe finden wir unter den Kohlenwasserstoffen der Benzolreihe.
‘Wir werden natiirlich zweckmiilsiger Weise die Priiparate aus dem
Alkohol in denjenigen hﬂhlenwassemtnﬂ' bringen, in dem der
Balsam ebenfalls gelost ist, also in Benzol, wenn wir den Balsam
in Benzol gelist haben u. s. f. Zur Zeit ist Benzol, weil dieser

! Einen sehr praktischen sah ich vor lingerer Zeit bei Herrn Dr. PFITZNER (damals in
Heidelberg), den ich seitdem siets verwende, In ein kleines Glasflischehen mit selr weitem Halse
minden durch den durehbohrien Kork zwei Glasrdhren. Eine, die auf den Boden reicht, wird aufsen
mittels Gummischlauch an cinen Wasserhahn gebunden, die andre endet dicht unterhalb und ober-

halb des Korkes., Beide innere Enden der Glasrdhren werden mit einem Stickehen Verbandmuoll
umbunden, damit keine Schnitte mit hindurch getrieben werden. Die letzterem kommen frel in das
Flaschschen, welches mit dem Kork und dem Wasserhahn fest zusammengebunden wird, Dann

dffuet man den Hahn soweit, dafs die Schoitte in leise wirbelnder Bewegung bleiben.
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Kiorper am reinsten im Handel zu haben 1st, das allerindifterenteste
Lisungsmittel fiir den Balsam. :

Teh muls auf die Wahl eines indifferenten Mittelgliedes zwischen
Alkohol und Balsam den allergrélsten Nachdruck legen. Denn man
muls wohl bedenken, dals die Schiidlichkeit eines nicht indifferenten
Aufhellungsmittels nicht nur die kurze Zeit dauert, wiihrend welcher
die Schnitte in demselben eingetaucht verweilen, sondern dals wir
bedeutende Reste desselben im Gewebe lassen, ja lassen miissen, da
diese gerade die gewiinschte Imprignation mit dem Balsam vermitteln.
Indem wir also auf der einen Seite den Balsam kiinstlich von
dtherischen Olen zu befreien streben, fithren wir diese auf der andren
Seite in relativ viel grofserer Menge wieder ein und bringen sie
sogar absichtlich in innigsten Kontakt mit dem (zewebe. Da unter-
liegt es doch wohl keinem Zweifel, dals der grifsere Teil der
spiteren Entfirtbung gerade diesen Olresten — in den meisten Fillen
bisher — zugeschrieben werden mufs.

Am einfachsten und besten wiire es deshalb natirlich, wenn
wir den Gebrauch der Ole und deren Ersatzkiorper ganz vermeiden
kionnten und die Schnitte direkt dem Balsam einverleibten. Wie
schon oben angegeben, wiirde die Entwiisserung und Entsiuerung
sich vollstiindig durch eine starke Erhitzung des Priiparates ersetzen
lassen. Es ist klar, dals, wenn uns das gelingt, zugleich die Ein-
fithrung eines aufhellenden Mittelgliedes fiir den Balsam unnétig und
damit jedes Ol iiberfliissig wird. Es wiire geradezu schade, wenn wir
uns diesen grolsen Vorteil entgehen lassen wollten.

In der That fithrten die ersten Versuche, die ich machte, die
Schnitte direkt aus dem Wasser, nach Erhitzung der Priiparate, in
Balsam zu bringen, zu sehr befriedigenden Resultaten.

Iceh verfahre folgendermalsen. Die in der Anilinwasser-Fuchsin-
lisung iibertiirbten Schnitte kommen in Salpetersiure (1: 5—10 aq,
dest.) und, nachdem sie sich hierin ganz gelb verfiirbt haben, in
gewihnlichen Spiritus dilutus, bis sich die Farbe wieder in rot ver-
wandelt hat, was in wenigen Sekunden erreicht ist, und dann sofort
wieder in Wasser. In diesem stiolst der Schnitt noch eine feine,
rote. Wolke aus, die von dem durch Spiritus lislich gemachten
Anteil der salpetersauren Anilinverbindung und speziell -aus dem
leichter entfirbbaren Cutisgewebe herriithrt; dann lost sich in
Wasser fast nichts mehr, und die isolierte Firbung der Leprabacillen
ist hergestellt.

Aus dem Wasser iibertrage ich die Sehnifte dann sofort auf
den Objekttriiger, sauge das iiberschiissige Wasser mit Seidenpapier
ab (Fliefspapier hinterliilst zu leicht feine Fiiserchen) oder tupfe
damit den Schnitt auch wohl direkt ab. Sodann erhitze ich das
Priparat langsam und vorsichtig iber einer kleinen Spiritusflamme
vollig zur Trockne. Dies geschieht am besten so, dafs der Objekt-



60

triiger mit dem feuchten Schnitte vertikal in langsamen Ziigen iiber
der Flamme hin- und hergefithrt wird. Der helle, mattweilsliche,
well feuchte Schmitt wird dabei alsbald dunkler und etwas durch-
scheinend, was man bei Betrachtung desselben auf einem dunklen
Hintergrund sofort wahrnimmt. In horizontaler Lage betrachtet
zeigt er im (vegensatz zu dem wvorherigen matten Aussehen einen
fettigen Glanz, der von dem Einsaugen geschmolzener Fettteile in
das trockene Gewebe herrithrt. Der Schnitt wird also im eigentlichen
Wortsinne ,gebraten. *

Das wichtigste Moment, auf welches bei dieser Methode der
Entwiisserung alles ankommt, ist die Erhaltung der Form des Schnittes.
Gliicklicherweise ist dieselbe bei der hier in Frage kommenden
Firbungsmethode stets leicht zu erreichen. Alle Schnitte, die aus
Wasser, Essigsiiure, Salpetersiure und Alkalien kommen, besitzen
eine gewisse Klebrigkeit, die sie bei langsamem Erhitzen am (zlase
festtrocknen lifst, und so sieht man denn auch bei den Lepraschnitten
die zartesten Ausliufer am Objekttriiger festgeklebt.

Ja, 1ch benutze die klebrige Eigenschatt, die der Schnitt kurz
vor dem Eintritt absoluter Trockenheit zeigt, sogar, um denselben
auf dem Objekttriiger noch iiber das vorher bestehende Mals aus-
zudehnen. Wenn man in der Prozedur schon etwas geiibt ist,
gelingt es bald, den Moment abzupassen, in welchem alle sichtbare
Feuchtigkeit verschwunden, der Schnitt aber noch nicht trocken ist
und eben anfingt, am (lase festzukleben. Wenn man jetzt den
Objekttriiger von der Flamme zurickzieht und rasch mit zwei
Nadeln an zwel entgegengesetzten Punkten des elastischen Schnittes
zieht, so verdiinnt sich derselbe nicht unerheblich und klebt in der
ausgeweiteten Lage an. Einen Augenblick spiiter, und der Schnitt
ist schon so trocken und haftet so fest, dals dieser Kunsteriff nicht
mehr gelingt.

Es sei hier gleich bemerkt, dals diese Eintrocknungsmethode
sich nicht auf alle anders behandelten Schnitte anwenden lilst.
Schnitte, die aus Alkohol kommen oder die vorher mit Tannin
behandelt sind, besitzen nicht die notwendige Klebrigkeit, um beim
Erhitzen anzutrocknen. Diese kriimmen sich vielmehr beim Aus-
trocknen und fallen vom (Glase ab. Ebenfalls mufls ich noch darauf
hinweisen, dals die aus Wasser kommenden Schnitte erst griindlich
von dem gribsten Wasser, wie oben angegeben, zu befreien sind;
denn das Wasser, mit dem der Sechnitt getriinkt ist, mulfs sofort frei
verdampfen konnen. Ist es so reichlich, dals es um den Schnitt
einen kleinen See bildet und erst selbst ins Kochen geriit, so
schrumpft die kollagene Substanz zusammen, und nach dem Eintritt
vollkommener Trockenheit fillt der total unbrauchbar gewordene
Schnitt auch hier vom Glase ab. Derselbe wurde dann eben nicht
~gebraten®, sondern ,gekocht.”
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Endlich darf auch die Hitze der Flamme nicht zu grols sein,
damit die Objekttriiger keine Spriinge erhalten, was iibrigens bei
denen mit geschliffenen Riindern nicht so leicht geschieht. Will
man die 1-—2 Minuten erfordernde, langsame Austrocknung durch
eine rasche Erhitzung ersetzen, oder hat man nur eine starke Flamme
(Petrolenmlampe) zur Verfigung, so kann man so verfahren, dals
man den Schnitt einen Augenblick lang flach iiber die Flamme hilt,
dann zuriickzieht und anblist, teils um das Glas abzukiihlen, teils
um den Wasserdampf zu verjagen. Dieses Verfahren, ein paarmal
wiederholt, fihrt schon in /¢ Minute zum Ziel.

Wie man auch vorgehen mag, stets ist es ratsam, den Schnitt,
wenn er anscheinend auch bereits absolut trocken 1st, noeh eine kleine
Zeit weiter zu erhitzen. Finige Stellen der Priiparate, worauf wir
noch spiiter zuriickkommen, halten geringe Feuchtigkeitsmengen
sehr ziihe zuriick und werden dann bei der spiiteren Einbalsamierung
undurchsichtig.

Auf den ganz trockenen Schnitt und womiglich noch warmen
Objekttriger kommt ein Tropfen des gewiihlten Balsams, wenn man
sofort ein Dauerpriparat herstellen will. Man kann die Unter-
suchung mit Olimmersion aber auch ohne Deckglas sogleich vor-
nehmen, indem man auf den angetrockneten, abgekiihlten Schnitt
einen grifseren Tropfen Zedernsl fallen und in diesen die Stipplinse
direkt eintauchen lilst. Auf diese Weise vermag man rasch eine
vorliufige Auswahl der Schnitte zu treffen, unter Ersparung von
Miihe und Deckglischen; die angeklebten Schnitte rithren sich bei
der Untersuchung nicht von der Stelle. Awuch abwischen, abspiilen,
nachfiithen und entfiirben kann man dieselben in situ, was, wenn
es auch nur selten notwendig wird, doch immerhin beweist, dals die
ganze Methode ungemein praktisch ist. Durch eine lingere Imbibition
in  Zedernol lifst sich schlielslich der Zusammenhang zwischen
Sechnitt und Glas soweit lockern, dals man ersteren vom (3lase ent-
fernen kann; derselbe wird also durch die Austrocknung auch nicht
einmal ganz unbraunchbar fiir andre Malsnahmen.

Der Schwerpunkt dieser Methode liegt aber nicht in ihrer
Einfachheit, der Ersparung von Material, Miithe und Zeit, nicht
allein in der Umgehung von Alkohol und iitherischen Olen, von
denen die letzteren die Dauerhaftigkeit der Priiparate beeintrichtigen,
sondern in ganz bedeutenden Vorziigen fir die Exkennung der
Mikroorganismen selbst und ihre Beziehungen zum Gewebe.
Uber diese nach meiner Methode erhaltenen Resultate berichtet der
nichste Artikel. Ein

Riickbliek
auf die bisher gewonnenen Resultate zeigt uns zuniichst, dafs die
hypothetischen Annahmen, von denen unsre Untersuchung ausging,
sich nur zum kleinen Teile bewahrheitet haben. Allerdings miissen
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wir die Harzsiuren unsrer Balsame als schidlich fiir anilingefirbte
Dauerpriiparate erkliren, aber dieser Binfluls ist durch ofteres Auf-
kochen des Balsams und miglichste Erhohung seines Schmelzpunktes
verhiiltnismiilsig leicht unsehidlich zu machen.

Eine Sauerstoffwanderung spielt anderseits wohl auch eine
Rolle bei der gewohnlichen Entfirbung der Dauerpriiparate, aber
in umgekehrtem Sinne, wie wir urspriinglich voraussetzten. Aus den
verschiedensten Versuchen ging als Hauptresultat immer wieder
hervor, dals reduzierende Mittel die Anilinfirbungen ausléschen
und dals hier vor allem die in Verharzung begriffenen, dthe-
rischen Ole von Belang sind, sei es dals sie zum Aufhellen einer-
seits, als Verunreinigung oder als Verdiinnungsmittel der Balsame
anderseits zur Verwendung gelangen.

Ein. einziges Reduktionsmittel, die arsenige Siiure, die uns
zu unsrer ersten Annahme verleitet hatte, erwies sich geradezu als
eine bemerkenswerte Ausnahme von der sonstigen Regel. Und
seltsamerweise wirkt dieselbe auch als Siure nicht schidlich wie
andre Siuren, sondern im Gegenteile dulserst konservierend, was sich
alles wohl nur so erkliren lilst, dals sie mit den Anilinfarben un-
losliche Verbindungen bildet, die ebenso gefirbt sind wie die basischen
Anilinfarben selbst. Dieses in seiner Art einzige Mittel 1st leider
fir unsre Technik durch seine beschriinkte Lislichkeit wenig
brauchbar. :

In der Hacrrschen Quecksilberprobe fanden wir sodann
eine Reaktion von ausreichender Schiirfe, um die Oxygenophilie
simtlicher in Frage kommenden Mittel rasch zu priifen. Eine Grau-
firbung der mit einigen Tropfen Mercuronitrat durchgeschiittelten
Fliissigkeit, ein Niederschlag von geringerer oder grilserer Michtigkeit
bezeichnen annithernd die Stirke der Verwandtschaft zum Sauerstoff,
mit dem diese Kirper sich zu siittigen streben. Die Haeersche
Reaktion, wird voraussichtlich bei der Suche nach mneuen, guten
Mitteln fiir die Konservierung von Anilinfarben auch in Zukunft
sich noch als sehr niitzlich bewiihren.

Endlich kristallisierte aus verschiedenen Bemiihungen, aus dem
Priiparate die Reste der Salpetersiiure, des Alkohols und der iitherischen
Ole zu beseitigen, eine neue Methode heraus, die Trockenmethode
der Schnittbehandlung, die gewisse Vorziige vor der bisherigen Ol-
methode erkennen liels. Der Vergleich beider Methoden in histo-
logischer Beziehung wird uns i1m niichsten Aufsatz beschiiftigen.
Was die von uns erstrebte gute Konservierung der Leprabacillen-
firbung anbelangt, so erscheint die Olmethode, mit gewissen Iau-
telen ausgefiihrt, der Trockenmethode gleichwertig, wie eine grolse
Reihe von Priiparaten beweisen, die zum Teil ein Priiffungsalter
von 6 Monaten (Dezember 1884 — Juni 188D) bereits erreicht
haben. Nur auf die Serie dieser gut erhaltenen Leprapri-



63

parate griinden sich die im folgenden mitgeteilten Vorschriften
zur richtigen Ausfiithrung der ,Olmethode® einerseits (1, 2, 3a, 4a)
und der . Trockenmethode* anderseits (1, 2, 3b, 4b) bei der Her-
stellung von Leprapriiparaten.

1. Fiarbung (fiir beide Methoden gleich).

Die weitaus beste Firbung gibt eine dunkelrote Flotte, durch
Eintropfen einer gesittigten, alkoholischen Fuchsinlosung in Ani-
linwasser hergestellt. Hier bleiben die Schnitte am besten 12 bis
24 Stunden.

2. Entfirbung (fiir beide Methoden gleich).

Die Schnitte kommen in 10 bis 20prozentige wiisserige Salpeter-
siurelosung bis sie nach einigen Sekunden ganz gelb sind, dann
einen Augenblick in Spiritus dilutus und zwar nur so lange, bis
die gelbe Farbe ganz in Rot zuriickverwandelt ist, und dann sofort
im destilliertes Wasser.

Ein lingeres Verweilen in der Salpetersiure ist den Schnitten
nicht, wohl aber ein lingeres Verweilen in Spiritus schidlich, da
hierdurch schon die Zahl der Leprabacillen um etwas vermindert
erscheint. Hs ist deshalb auch die obige Methode (nach Kocn)
der einfachen von BaumearTEN, bei welecher die Entfirbung in einem
Salpetersiiure-Alkoholgemisch vorgenommen wird, fiir Leprabacillen
iiberlegen, da bet dieser der Alkohol zu lange einwirken muls, wenn
die Salpetersiurewirkung geniigend ausfallen soll. Bei nicht genii-
gender Entfirbung kann dieselbe mit derselben Reihenfolge der
Fliissigkeiten wiederholt werden.

Sodann miissen die Siurereste gut ausgewaschen werden, durch
wiederholtes Ubertragen in destilliertes Wasser, oder kurzes abwech-
selndes Eintauchen in Wasser und absoluten Alkohol, oder einmaliges
Eintauchen in schwaches Ammoniakwasser und nachheriges Aus-
waschen 1n destilliertem Wasser, oder endlich am besten durch Ver-
weilen im Spiilapparat.

3. Vorbereitung fiir den Balsameinschluls (fir beide
Methoden verschieden).

a. Olmethode. Die Schnitte kommen aus dem Wasser
kurze Zeit in absoluten Alkohol (Entwisserung in Spiritus
dilutus wiirde die Schnitte zu lange mit Alkohol in Kontakt
lassen) und dann in Benzol, Xylol, Wintergreensl oder Ze-
dernél und mit diesen auf den Objektriiger. Hier werden sie,
besonders bei Benutzung der letzteren Ole, durch Abtupfen,
darauf folgendes Erhitzen iiber der Flamme und nochmaliges
Abtupfen von allem Oliiberschuls miglichst befreit.

b. Trockenmethode. Die Schnitte kommen aus dem Wasser
direkt auf den Objekttriger und werden nach Abtupfen des
Wasseriiberschusses vorsichtig iiber der Flamme zur absoluten
Trockenheit erhitzt.
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Es entsteht nun die Frage: sind bei unserm Trockenverfahren
wirklich numerisch so viel mehr Bacillen sichtbar, oder ist die ex-
cessive Menge, die auf allen Schnitten verglichen mit den mir vor-
liegenden Priparaten andrer Lepraforscher sich darstellt, vielleicht
eine Eigentiimlichkeit des vorliegenden Falles?

Diese Frage ist leicht zu entscheiden. Man braucht nur
mohrere Sohnitte zur selben Zeit genau derselben Firbung zu unter-
ziehen und nach der Entfirbung einen Teil wie -reuijhnhch durch
Alkohol und Nelkensl (oder .dedmuul) einen andren direkt aus
dem Wasser durch Hitze in Balsam zu bringen. DMan sieht bei
einem Vergleiche beider Reihen dann sofort, dals die erste das ge-
wohnte Bild zeigt, wo neben einer Menge kugeliger diskreter Herde
nur wenige Bacillen frei im Gewebe liegen, wiihrend die Reihe der
trocken in Balsam gelegten Schnitte ausnahmslos das soeben be-
schriebene Bild darbietet, bei welchem die Herde nicht abgegrenzt
sind, sondern sich kontinuierlich in das die ganze Cutis frei durch-
ziehende Bacillennetz fortsetzen.

Es kann demnach keinem Zweifel unterliegen, dals die ge-
wihnliche Methode der Entwiisserung nicht blols unendlich viele
frei im Gewebe liegende Bacillen unsichtbar macht, sondern speziell
das Verhiiltnis der schmalen Bacillenreihen und gréberen Bacillen-
ziige zu den dichfen Bacillenherden verwischt, indem es viele aus
Bacillen bestehende Mittelglieder ausléscht.

Die gréfseren Bacillenherde zeigen bei der Trockenmethode
auch eme durchaus andre Gestalt als bei dem alten Ver-
fahren der ,Olmethode.® Bei dieser sind sie scharf konturiert und
leuchten schon bei schwacher Vergrilserung mit eigentiimlichen
(zlanz wie kleine Rubinen aus dem blassen umgebenden Gewebe
Lervor. Die sie zusammensetzenden Bacillen sind bei stirkerer
Vergrilserung nur durch gehorigen (zebrauch der Mikrometerschraube
in allen Dimensionen sichtbar zu machen; nur ein Teil reprisentiert
sich im Profil, die meisten sind als Punkte in gerader ﬁugicht oder
als kurze Stiibehen in sehriiger Richtung wahrnehmbar.

Ganz anders stellen sich die Herde bei der Trockenmethode
dar. Sie sind zuniichst im allgemeinen grifser, die Grenzen sind
verschwommen, die scharfen Konturen und der eigentiimliche Glanz
fehlen vollstéindig. Die Awustrocknung hat aulserdem die Tiefen-
dimension, die Dicke des Schnittes erheblich verkleinert und daher
die Bacillen fast in eine Ebene geriickt. Die Folge ist, dals man
die letzteren mit sehr geringem Gebrauch der Mikrometerschraube
in ithrem ganzen Verlaufe iibersieht und einen prignanten Eindruck
von dem innern Aufbau dieser Herde gewinnt.

Die meisten Herde gleichen Kmhen, einige auch dicken
Ringen, Siegelringen mit eummtlg&r Verdickung, mehr oder minder
wefiillten Hohlkugeln mit einseitiger oder doppelseitiger Offnung —
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kurz, sie sind fast alle mehr oder minder hohl, sowohl die ganz
kleinen wie die allergriifsten; oft werden sie von einem geraden oder
gekriimmten, lingeren, selbst schraubenartiz gewundenen Hohlgang
durchzogen. Die Bacillenmasse liegt demnach in den Herden immer
wandstiindig, und nur in der geringeren Zahl aller Fille bestehen
die Herde ganz aus einer soliden Bacillenmasse. In diesem Wand-
belag treten die Bacillen zu kleinen Biischeln, die ficherférmig, oder
zu Reiserbiindeln, die parallel gelagert sind, zusammen. Daher
dhneln die kleineren Kiérbe von Bacillen oft ungemein den bekannten
Kernteilungsspindeln und -kérben.

Alle diese Unterschiede sowohl in der Amnzahl der Baeillen
wie in dem Habitus der Bacillenherde vergleicht man am besten,
wenn man zwei ganz gleich gefirbte Schmitte auf einen Objekt-
triiger bringt, den ersten aus Wasser direkt antrocknet, den zweiten
aus Ol daneben bringt und beide zusammen mit einem Tropfen
Balsam einschlielst. 4

Wenn aus solechen Vergleichen bereits eine unleughare Uber-
legenheit der Trockenpriparate vor den Olpriiparaten fiir das Sudium
der Leprabacillen hervorgeht, so wird dieses Resultat weiter dadurch
bestitigt, dafs bei dem letzteren Bacillen an Orten nachzuweisen
sind, wo sie; nach der Olmethode untersucht, konstant oder meistens
zu fehlen scheinen.

Es ist ja bekannt und von allen Untersuchern gleichmiilsig
berichtet worden, dals die Leprabacillen nicht blofs die Oberhaut
frei lassen, sondern noch einen dieser zuniichst liegenden Binde-
gewebssaum respektieren. Dieser Bindegewebsstreif entspricht ana-
tomisch demjenigen, welcher zwischen der Papillarbluthahn und der
Epidermis gelegen ist und nur Lymphspalten, keine Blutkapillaren
enthiilt. Derselbe ist also in bezug auf seine Ernihrung der Ober-
haut vollkommen gleichgestellt, und es ist héchst interessant, dals
die Leprabacillen sich an diese rein physiologische Grenze
binden. Diese normalerweise wenig hervortretende Grenze ist nun
in der Leprahaut durch Ausbuchtungen des Lymphgefilssystems,
durch kleine Lymphseen markiert, deren Lingsdurchmesser der
Oberhaut parallel liuft, und die der Ausdruck einer Lymphstauung
im Bereiche der Cutis und des subkutanen Gewebes sind. Bei den
Olpriiparaten habe ich niemals die Bacillen die untere Grenze dieser
Lymphseen iiberschreiten sehen. Bei den Trockenpriiparaten hin-
gegen sieht man regelmifsig allerdings nur vereinzelte Bacillen die
gedachte Grenze iiberschreiten und bis unmittelbar ans Epithel sich
an manchen Stellen fortsetzen. Diese vereinzelten Exemplare und
Hiiufehen, welche denn doch in dem suprakapillaren Cutisstreifen
vorkommen, werden durch die Olmethode fast alle unsichtbar,

Ebenso gehort es bei den Trockenpriiparaten zu einem fast
regelmiifsigen Vorkommen, dals die Bacillen haufenweise den unteren

5&
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Teil der Haarbilge invadieren, dessen Stachelschicht (sog. #ulsere
Waurzelscheide) durchsetzen und zwischen Haar und Wurzelscheide
(sog. innerer Wurzelscheidej aufwiirts wandern, wo sie dann zuweilen
im Haarbalgtrichter oder bei dem hier sehr hiufigen Verschlufs der
Follikel in den entsprechenden oberflichlichen, haarerfiillten Balg-
cysten sich massenhaft ansammeln. KEs geht aus diesem Befunde
zur Evidenz hervor, dals die Leprabacillen die Epithelformation
als solche gar mcht respektieren, sondern dafs 1hre Invasion von
der Art des Erniihrungsstromes abhingt. Der untere, mit Blutkapil-
laren reichlich versorgte und wiirmere Teil des Haarbalgs wird von
ihnen geradeso befallen wie ein beliebiges Stiick der Cutis. Sie
wandern mit dem Lymphstrom durch die Zwischenstachelriume des
Haarbalgepithels nach innen, bis sie allmihlich aufsen an dem schon
gebildeten Haarschaft ankommen. Von hier an benutzen sie die
Spalte zwischen diesem und seiner Wurzelscheide, um his zur Ober-
fliche der Haut zu gelangen.

Es ist das ein auch noch in andrer Beziehung sehr wichtiges
Faktum. Die neueren Lepraforscher nehmen an, dafs die Infektion
mit Lepra deswegen eine so aulserordentlich seltene sel, weil die
Bacillen in der Epidermis einen uniibersteiglichen Wall besafsen der
sie von der Aulsenwelt geradezu abschlifse, wenn die Lepmknuteu
nicht, wie es die Ausnahme bildet, im Zerfall begriffen sind.*

Dieser Anschauung ‘E'Eldﬁl"ipl‘ﬂﬂh&]l nun meine Haarpriparate
durchaus. Es existiert hier eine allerdings beschriinkte, aber, wie es
scheint, konstant fliefsende Bacillenquelle fiir die Auflsenwelt, und
wenn die Leprabacillen gewisse, fiulsere Bedingungen (z. B. Kiilte)
nicht ertragen, so werden sie eben schon im Haalbalﬂtnchter die
Dauerform der Sporen annehmen, um als solche von hier aus weiter
verschleppt zu werden. Wenn also die Lepra in der That sehr
wenig intektios ist, so ist sie dies gewils nicht wegen Mangel an
Bacillen auf der Oberfliche der Haut.

Ergibt sich so aus den Verhiltnissen der Quantitit und topogra-
phischen Verbreitung der Bacillen eine offenbare Uberlegenheit der
Trncl;eumethade so zelgt sich diese anch in bezug aut die Gestalts-
verhiiltnisse der euupluen Baeillen in augenscheinlicher Weise. Bei
der Olmethode sind die meisten Bacillen schlank, glatt, an den
Enden hiiufig wie abgegriffen, zugespitzt und nur in der Minderheit
von kleinen hellen Stellen dem Beginne der Sporenbildung, durch-
setzt. Amraver Haxsex hat sogar diese Farbliicken in den Stibechen
nur sehr selten gesehen. Bei der Trockenmethode erscheinen die
Baeillenschwiirme auf den ersten Blick viel kérniger, so. als wenn
die meisten Stibchen bereits zerfallen wiiren. Bei genauerer Unter-
suchung zeigt eine bedeutend grilsere Anzahl von ihmen die be-

S

1 THix allein fand Baeillen einmal in der Epidermis.
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sprochene Durchsetzung mit farblosen Stellen, sie #hneln zum
grifseren Teile Perlschniiren, und nur ein geringerer Teil der
Stiibehen erweist sich als glatt und homogen. Auch vermisse ich
hier die Zuspitzung des Endes. So erhilt man auch hier bei einer
Vergleichung von Parallelpriiparaten durchaus den Eindruck, dals
die Olmethode auch gewisse morphologische Besonderheiten an den
Stiibchen zu verwischen geneigt ist.!

Nach dem Mitgeteilten glaube ich unbedenklich behaupten zu
diirfen, dals meine Trockenmethode ein treueres Abbild der nume-
rischen, topographischen und morphologischen Verhiltnisse der Lepra-
bacillen gibt als die bisherige. Wenn daher die gegebene Schilderung
mit der Beschreibung der ibrigen Forscher und speziell mit der
letzten ausfihrlichen Darstellung aus Nrissers Feder in ZieMssexs
Handbuche nicht tibereinstimmen sollte, so sehe ich darin nicht den
geringsten Grund, die meinige fiir unrichtiz zu halten. Und in der
That lilst sich etwas Verschiedeneres als diese beiden Darstellungen
nicht denken. 3

Nach NEersser? (in Ubereinstimmung mit K6BNER®, ARMAUER
Haxsex®, BavMcarTen®, GurrMans®, Tain") liegt die grofse Mehrzahl
aller Stitbchen in Zellen, und gerade dadurch soll sich die Lepra haupt-
siichlich von der Tuberkulose unterscheiden. Bei der Trockenmethode
sieht man sich vergebens nach den Zellen um, in denen die noch
erheblich grilsere Anzahl der Bacillen liegen soll. Vergleicht man
aber genau die Schnitte, die nach beiden Methoden angefertigt sind,
so sieht man sofort ein, dals das, was an den Olschnitten als Zellen
imponiert, unsre Bacillenherde sind. Nun sollte man denken,
es gibe nichts Leichteres, als dariiber ins klare zu kommen, ob ein
so grolses, leicht fiirbbares Objekt die Natur einer Zelle besitzt.
Aber es sind in der That emnige Momente vorhanden, die die
Téuschung, dals man es bei den Bacillenhaufen mit Zellen zu thun
habe, begiinstigen kinnen.

Zuniichst zeigen die Bacillenherde in Olpriparaten deutliche
Konturen, die in Trockenpriiparaten nicht vorhanden sind. Diese
Konturen mogen fiir Zellkonturen gehalten worden sein. Was die-
selben wirklich sind, erfihrt man am besten aus Trockenpriiparaten,
die nicht ganz zur villigen Trockenheit erhitzt wurden. Es finden
sich dann ganz konstant allein an Stelle der Bacillenherde noch
Wasserreste. Ein solcher, noch spurweise feuchter Bacillenhaufen
sieht im Balsam aus wie ein glinzendes, kugeliges Gebilde mit maul-

! Dieselhe Wahrnehmung habe ich auch bei andorn Bacillen beiden Methoden gegenfiber
gemacht, o bei Rotzbacillen aus Hautknoten. 3

® ZIEMSSENs Handbuch. Bd. 1. 5. 643,

3 ViRcHows Arch. Bl 88, 8. 952,

4 Ebenda. Bd, 90. 8. 542,

5 Monaish. f, Prake, Dermaf. 1884. No. 7.

8 Berl. kiin. Wochensehr. 1885. 8. 81.

T On the bavitius of Leprosy. Med.-Chir. Trans. Vol. 66. 1843, London.
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beerformiger Oberfliche. Die totale Reflexion an der Oberfliche ver-
hindert es, dals man die rotgefiirbten Bacillen im Innern sieht.
Diese noch etwas feuchten Bacillenherde besitzen also im Gegen-
satze zu den ganz trockenen eine ungemein scharfe Oberflichenbe-
grenzung. Weitere Erhifzung verwandelt dieses schon in Balsam
eingeschlossene Gebilde unter Entweichen von Wasserdampfblischen
aber wieder in die gewohnlichen, korbartigen, nicht scharf konturierten
Bacillenherde. Eine wirkliche Zellkontur wird aber nicht durch Er
hitzen unsichtbar, wie siimtliche Zellen desselben Priiparates beweisen.

Die ganze Erscheinung riihrt einfach daher, dals die alle Bacillen-
individuen umgebenden Schleimhiillen in den Bacillenherden zu
arifseren schleimigen Klimpchen zusammenfliefsen, die die ganzen
Herde wie mit einem Schleimmantel umgeben. Dals dieser letztere
Spuren von Wasser linger zuriickhilt als die kollagene Substanz
und das gewdhnliche Zellprotoplasma, ist sehr verstiindlich. Bei der
einfachen Entwiisserung durch Alkohol (Olverfahren) hebt sich dieser
Schleimmantel von dem iibrigen, besser mit Balsam durchtrinkten
(+ewebe in (restalt einer deutlichen Kontur ab, und die stirkere
Reflexion von seiner Oberfliche bewirkt den eigentiimlichen Glanz
der Bacillenhaufen an Olpriparaten. Bei dem Trockenverfahren
wird die schleimige Masse so stark ausgetrocknet, dals sie nach dem
Eindringen des Balsams nicht mehr durch eine Brechungsver-
schiedenheit ihre Existenz anzeigt.

Ich bemerke hierbei, dals ich es fiir sehr wahrseheinlich halte, dals
die Trockenmethode iberhaupt durch Austrocknung der Schleimhiille
die Leprabacillen im ailgemeinen so viel deutlicher sichtbar macht.

Eine andre Tiuschung liegt nahe in betreff der Zellkerne.
Um dieselbe zu verstehen, miissen wir dariiber klar werden, wo die
Bacillenherde eigentlich liegen. Sie befinden sich insgesamt
und ohne Ausnahme in den Saftkaniilchen. Ihre rundliche
Grestalt rithrt eben nur dabher, dafs sie die Liymphkanilchen bei
ihrem Wachstum rosenkranzartig auftreiben. Natiirhich liegen ihnen
dann hier und da Endothelkerne der Lymphbahnen, resp. Binde-
gewebskorperchen, an und diese Kerne sind wahrscheinlich fiir die
Kerne der sogenannten Leprazellen gehalten worden. Kine vor-
sichtige Untersuchung diinner Schnitte bewahrt aber vor solehen
Tiuschungen sicher, :

Wenn meine Anschauung sich aber, wie der Leser sieht, dahin
suspitzt, dafs Leprazellen, sofern die massenhaften, runden
Korperchen der Leprahaut fiir solche gehalten werden, in diesem
Sinne als Triiger von Bacillenhaufen gar nicht existieren,
so erwiichst mir die Pflicht, der bisherigen orthodoxen Ansicht
gegeniiber meine ketzerische eingehend zu begriinden. TIch stelle
also in folgendem die Punkte zusammen, die mir zur Stiitze meiner
Anschauung ausschlaggebend scheinen.
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1. Anden Bacillenhaufen ist unter keinen Umstinden
ein Zellenleib firbbar.

Um diese These exakt zn beweisen, ist es natiirlich notwendig,
eine grofse Menge verschiedener Einzel- und Doppelfirbungen vor-
zunehmen. _

Man erhiilt eine gleichzeitige Firbung siimtlicher Baeillen und
der siimtlichen Zellen der Leprahaut durch eine starke Fuchsin-
firbung, der man eine nur unvollkommene Entfirbung folgen lilst.
Entweder spiilt man die Schnitte einfach in Wasser ab, dem man
einige Tropfen des BaumcarreENschen Salpetersiurespiritus (1: 10)
zugesetzt, bis die (moglichst feinen) Schmtte eine gewisse Durch-
sichtigkeit angenommen, oder man entfirbt blols mittels verdiinnter
Salpetersiure ohne Alkohol und spiilt mit Wasser nach. Sind die
Schnitte hinreichend fein, so gewahrt man auf ihnen, die nach der
Trockenmethode eingeschlossen sind, ein vollstindiges Nebeneinander
von freien Bacillenhaufen und bacillenfreien Zellen. Die Zellen
variieren bedeutend nach Grifse und Form, und es scheint mir noch
durchaus nicht ausgemaght, ob dieselben, die Vircmow bekanntlich
(s. dessen Geschwiilste. Bd.2. S.514) fir proliferierende Bindgewebs-
zellen und zugleich fiir die spezifischen Zellen des leprisen Granuloms
hielt, wie neuerdings — ziemlich schablonenhaft — allgemein an-
genommen wird, einfach Wanderzellen sind. Nun besteht hier aber
weder eine einfache Entziindung, noch sind diese Zellen, was sie
des wandernden Charakters ungemein verdiichtig machen wiirde, wie
man gewdhnlich annimmt, mit Leprabacillen erfiillt, sondern sie sind
stiibchenfrei. Es sind also Zellen, die bis jetzt weder aus klinischen
noch aus itiologischen Griinden irgend etwas an Wanderzellen Erinnern-
des an sich tragen. HEs bleibt daher der Histologie vorbehalten, 1thren
wahren Charakter zu ergriinden, und die moderne Lehre von der
Karyokinese gibt uns ja in der That Anhaltspunkte, die nur benutat
zu werden brauchen, um zu erkennen, ob die alte Vircmowsche
Lehre zum Teil oder ganz zu rehabilitieren sein wird.

Bequemer fir das Studium noch als soleche einfarbige Bilder
sind Doppelfirbungen, bei denen alle Zellen mit andrer Farbe als
die Stiibehen tingiert sind. Hierzu muls die Entfirbung eine voll-
kommene sein, und da Fuchsin bisher die Leibfarbe der Leprabacillen
ist, so firbt man die Zellen zweckmilsig mittels Methylenblau oder
Methylgriin nach. Das Bild, welches hiernach entsteht, ist allgemein
bekannt: die Zellen, welche keine Baecillen enthalten, firben sich
blan (resp. griin), die Bacillen bleiben rot. Wie man dieses Bild
aber mit der alten Anschanuug zu reimen verstand, wonach die
Baeillen in Zellen liegen sollen, bleibt mir unverstindlich. Man hiitte
doch konsequenter Weise erwarten miissen, die roten Bacillen in blauen
\griinen) Zellen wiederzufinden. Aber nicht ein einziger Bacillenhaufen
st eingefalst von einer blaunen Zelle. Das Bild ist so prignant wie
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maglich. Auch hier existiert nur ein Nebeneinander von Baeillen
haufen und Zellen, wie man wegen der Kontrastfiirbung schon an
verhiiltmismiilsig dicken Schnitten ganz klar demonstrieren kann.

Oder weils jemand einen plausiblen Grund anzufithren, weshalb
nur gerade diejenigen Zellen die Kontrastfarbe nicht annehmen sollten,
in welche Stibehen eingedrungen sind? Sind diese Zellen etwa
degeneriert? Davon wissen wir nichts. Wenn sie es aber wiiren,
miifste man doch schwache und teilweise Firbungen, kurz Uber-
giinge neben diesen ,nichtgefirbten Zellen® sehen. Auch hiervon
sieht man nichts. Uberall zeigt sich nur das klarste Bild von gut-
gefirbten Zellen einerseits und gut und anders gefiirbten Bacillen
anderseits. Dals. dieses ungemein einfache, klare Bild bisher so
merkwiirdig gedeutet wurde, beweist nur, wie schwer es ist, ein-
gewurzelte Vorurteile aufzugeben.

Ieh darf wohl von Jerlem Verteidiger der bisherigen Lehre
fortan verlangen, dals er auf irgend eine Weise einen Zellenleib
und darin befindliche Bacillen in Kontrastfarben darstelle.

2. An den Bacillenhaufen ist untar keinen Umstinden
ein Kern nachweisbar.

Um diesen Satz zur Evidenz zu beweisen, bedarf es stets
einer guten Doppelfirbung. Dazu ist unser altes Kernfirbungsmittel,
das Hﬁmatnx}*}in, wegen seiner blauen und violetten Farbe vor
allen andern Kernfirbungsmitteln geeignet. Ich benutze gewdhnlich
noch die BoamErsche Vorschrift. Will man eine reine Kerntinktion
erzielen, so firbt man zweckmiilsig mit Fuchsin, entfiirbt wie gewiihn-
lich, fiirbt sodann rasch in einer erwiirmten, ziemlich dunklen Hima-
toxylinlésung und entfirbt durch momentanes Eintauchen in Eisessig
und sofortiges nachhaltiges Abspiilen in Wasser. Dann findet man
aulser den roten Bacillen nur noch alle Kerne blauviolett gefiirbt
und kann an nach der Trockenmethode montierten Priparaten nun
hequem konstatieren, dals erstlich nirgends im Zentrum eines
Bacillenhaufens ein Kern anzutreffen ist, ein absolutes Desiderat
der bisherigen Anschauung. Diese Thatsache springt umsomehr in
die Augen, als das Zentrum der meisten Baeillenhaufen ja hohl
oder wenigstens bacillenfrei ist, so dals einem ein blaner Kern an
dieser hellen Stelle ja nie entgehen kimnte. Aber fast immer sieht
man blaue Kerne gerade zu beiden Seiten eines Bacillenhaufens, und
wenn man an dinnen Schnitten solche Stellen genauer studiert, so
findet man regelmiifsig, dals diese Kerne Zellen angehiren, welche
neben dem Bacillenhaufen liegen und durch ihre platte Gestalt
meistens dokumentieren, dafs sie weniger zu den saftigen Geschwulst-
zellen gehiren, als die normale Endothelbekleidung der Lymphwurzeln
der Cutis darstellen.

Vorteilhafter zum Studium als diese reinen Kernbacillenpri-
parate finde ich solche Schnitte, an denen neben den Bacillen und
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Kernen auch das Zellprotoplasma und die kollagene Substanz tingiert
sind. Man kann eine solche Firbung auch mittels Himatoxylin
erreichen. Ich pflece so zu verfahren, dafs ich die Schnitte zuerst
in einer konzentrierten Himatoxylinflotte wiithrend 12 — 24 Stunden
stark tiberfiirbe, die dunkelblauen, fast schwarzen Schnitte in Wasser
abspiille und in Fuchsin bringe. Nachdem sie auch hier 12 — 24
Stunden verweilt, wird Entfirbung wie gewihnlich mit Salpeter-
siimre und Alkohol, wie an einfachen Fuechsinschnitten, vorgenommen.
Es entsteht dann keine reine Kernfirbung, sondern die (Eeschwulst-
zellen, die Kerne und die kollagene Substanz sind siimtlich in
verschiedenen Niiancen von violett durch blau bis ins gelblich-briun-
liche gefirbt, und von dem Hintergrunde dieser Farben heben sich
die roten Leprabacillen schon ab. Diese Priiparate sind um so
beweisender, je deutlicher an ihnen jeder Kern auf sein ihm ange-
hioriges Protoplasmastiick zu beziehen ist. Uberall fillen die Stiibchen
auch hier nur Gewebslicken aus. Natiirlich miissen die Schnitte,
da die Firbung eine sehr intensive ist, so diinn wie moglich sein.
Sehr empfehlenswert sind auch die dinnen Maschen des Subkutan-
gewebes an zu dick geratenen Schnitten.

3. Sehr viele Bacillenhaufen zeigen eine konstante
Beziehung zu Gewebsliicken.

Wenn die Unmiglichkeit, Kerne und Zellenprotoplasma in
Zusammenhang mit den kompakten Bacillenhaufen zu bringen, die
Registrierung der letzteren als , Leprazellen* zur Unmiglichkeit macht,
so kann man auf der andren Seite noch bei sehr vielen kleineren
Bacillenhaufen die Entstehung in Saftlicken des Bindegewebes
nachweisen. Allgemein wiirde ein solcher Nachweis gewils an frischen
Priiparaten gelingen, die nach den bekannten Silber- und Goldme-
thoden behandelt wirden. Da ich nur an gehiirtetem Material ar-
beitete, mulste ich versuchen, die Saftlicken anders als durch Ver-
silberung der Endothelgrenzen und Vergoldung der Lymphbahnen
kenntlich zu machen. Dies geschieht nun am besten durch eine
%leichmﬁfsige Dunkelfirbung der gesamten kollagenen

ubstanz, wodurch die Liicken, die Anfinge des Lymphgefils-
systems, einfach als hellere, ausgesparte Riume kénntlich werden.
Hierzu kinnen sehon ganz gut die soeben beschriebenen, mit Hima-
toxylin stark tberfirbten und mit Salpetersiure entfirbten Schnitte
dienen. Ahnlich wirkt eine einfache Firbung mit wiisseriger Vesu-
vinlosung und Abspilung in Wasser, bei der neben den Kernen
auch noch das kollagene Gewebe gefirbt wird, withrend die Baecillen
ungefiirht bleiben und sich mit Fuchsin nachfirben lassen. Doch ist
bei diesen Methoden das kollagene Gewebe eigentlich noeh nicht
dunkel genug gefiirbt.

Eine einfache und gleichmilsige Verdunkelung der kollagenen
Substanz, die man ganz ad libitum abstufen kann, erhiilt man hin-
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gegen, wenn man die in Alkohol gehirteten Schnitte auf ein paar
Sekunden bis 1 Minute aus dem Wasser in eine 1°%bige, wiisserige
Loésung von Uberosmium bringt und dann in einer wiisserigen etwa
5%vigen Lisung von Pyrogallol abspiilt. Es tritt sofort eine starke
Reduktion der Siiure ein, eine schwarze Wolke von Osmium um-
eibt den Schnitt, der sich je nach der Zeit, die er in der Siure
verweilte, mehr oder weniger dunkel firbt, von blaungrau bis blau-
schwarz. An diesen Schnitten sind Kerne, Protoplasma, fibrillire
Substanz gleichmiilsig dunkel gefiirbt und nur durch eine Andeu-
tung verschiedener Niiancen des darin vorhandenen blauen Tons
ganz schwach differenziiert. Um die Kerne besser hervorzuheben,
pflege ich diese Schnitte erst noch auf kurze Zeit in ein Hima-
toxylinbad zu bringen und nach Entfirbung in Eisessig die Fuchsin-
firbung der Leprabacillen folgen zu lassen.

An so behandelten Schnitten sieht man nun mit gréfster
Deutlichkeit auf dem stahlgrauen Felde helle, runde und ovaliire
Stellen, welche durch Auseinanderweichen von fibrilliremn Gewebe
gebildet werden. Und diese sind fast ohne Ausnahme besetzt mit
einer Schicht rofgefirbter Bacillen, die sie entweder als kontinuier-
liche Membran auskleiden, so dals nur eine feine, zentrale Liicke
bleibt, oder bereits als kompakter Bacillenhaufen vollstindig er-
fillen. Ich mochte diese Ansammlungen von Bacillen als mittel-
grofs bezeichnen. Von ihnen hinauf findet man alle Ubergiinge
zu den grifseren und dickeren Bacillenhaufen, die bisher als , Lepra-
zellen“ angesehen wurden, wie hinunter zu den einfachen Streifen
und Wolken von Bacillen, die strang- und flichenfirmig spaltfor-
mige Bindegewebsriume erfilllen und sich in jene mittelgrolsen
Bacillenhaufen kontinuierlich fortsetzen.

Die Genesis der grofsen Bacillenhaufen ist hiernach die fol-
gende: Zuerst wachsen die Bacillen in membrantser Ausbreitung
als einfache Bekleidung der bereits mit Endothelplatten belegten
Bindegewebsbalken in den in.gleicher Weise priformierten Liymph-
riumen der Cutis. Hierdurch fritt eine Liymphstauung in der Cutis
ein, die zu einer odematisen Ausweitung und rundlichen Auf-
treibung solcher” Punkte des Lymphgefilssystems fithrt, welche am
wenigsten durch die allgemeine Spannung des kollagenen Gewebes
belastet sind. In diesen neugebildeten Hohlriiumen wiichst der
Bacillus sofort als iippiger Wandbelag und strebt, die Liicken als
solide kugelige Masse auszufiillen. Hin und wieder gelingt das.
Aber meistens arbeitet das Cutisidem im selben Mafse, wie die Pro-
liferation der Bacillen und damit die Blockade der Lymphwege zu-
nimmt, weiter, und so kommt es, dals auch selbst die grilsten Ba-
cillenhaufen nur selten solide Kugeln, sondern immer noch dichte
Wandbelege, Korbe, wie ich mich anfangs ausdriickte, mit zentralen
Hohlriumen darstellen. Nahe der Oberfliche der Cutis, wo der
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allgemeine Druck der Cutisspannung am geringsten und daher die
tdematise Ausbuchtung der Liymphriume am grofsten ist, anderseits
die Leprabacillen aber nur noch schlecht gedeihen, kehrt sich das
Verhiiltnis von Odemliicke und bacillivem Wandbelag gradezu um:
wir finden hier formlich kleine Liymphseen (s. oben), an deren Ufern,
pur spiirlich verteilt, kleine Baeillenhaufen nisten.

Nur in der oben gedachten Weise lassen sich die Bacillen-
haufen nach ihrer inneren Struktur und topographischen Ausbreitung
verstehen.

4. Die Form und verschiedene Grifse der Bacillen-
haufen spricht gegen jede Analogie mit Zellen, entspricht
aber ganz dem Wachstum in Lymphbahnen.

Die Bacillenhaufen besitzen in der Mitte der Cutis gewithnlich
keinen grilseren Umfang als eine grolse, kugelig aufgetriebene Binde-
gewebszelle, aber sowohl an der oberen Grenze gegen den freien
suprakapillaren Raum wie im Subkutangewebe schwellen mit der
Grifse der Saftliicken auch die Bacillenhaufen und zwar oft zu
ganz enormen Herden an, die das 20—350fache der kleinen Herde
m linearer Ausdehnung annehmen kénnen und jedem Vergleich mit
irgend welcher Riesenzelle spotten. Es existiert eben absolut keine
typische Grilfse fiir die Bacillenherde tiberhaupt; diese richtet sich
aulser nach den Erniihrungsbedingungen nach dem Raum, den ihnen
die ddematisen Gewebsliicken einzunehmen erlauben.

Wie die Grilse so ist auch die Form der Bacillenhaufen eine
sehr variable. Die Durchschnittsform ist allerdings die einer Kugel
oder eines Eies, die allenfalls auch auf eine bacillenerfiillte Zelle
palst. Daneben kommen aber Formen vor, die bei Zellen ganz un-
gewihnlich sind, so Sanduhr- und Zwerchsackformen, dann Herde mit
schraubenformiger und selbst spiraliger Drehung, die siimtlich aus
dem einen Punkte ihrer Entstehung in Lymphbahnen leicht ver-
stindlich, unter der Auffassung von Zellen aber absolut unverstind-
lich sind.

D. Die Hohlriume im Innern der Bacillenhaufen
(sog. ,Vakuolen der Leprazellen“) entsprechen ihrer Ent-
stehung in Lymphbahnen.

Nicht in einzelnen, sondern, wie die Trockenmethode ergibt,
in fast allen Bacillenhaufen finden sich zentral gelegene, schon
von ViercHow bemerkte Hohlriume. NrIssEr nimmt an, dals hier
Bacillenkomplexe aus der ,Zelle® ausgefallen seien. Wie aus einer
im Gewebe befindlichen ,Zelle® Bacillenhaufen herausfallen kénnen,
1st mir nicht leicht verstindlich. Alle Autoren sind sich doch dariiber
einig, dals es sich hierbei um priformierte und nicht um bei der
Priiparation entstehende Liicken handelt, wie denn dieselben auch
durchaus nicht an die Oberfliche des Schnittes gebunden sind. Aber
ganz leicht erklirlich, ja selbstverstindlich sind diese Liickenbildungen
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nach meiner Anschauung, nach welcher die moderne ,Leprazelle®
nichts ist als ein Lymphhohlraum, an dessen Wand sich eine Bacillen-
ansiedelung ausbreitet. Sowohl dafs in einigen solchen Bacillenhaufen
der Hohlraum vollstindig abgeschlossen erscheint, wie dals er in
andern einseitig auf der Oberfliche des Bacillenhaufens, bei andern
auf zwei gegeniiberliegenden Punkten der Oberfliche endigt, dals
statt eines Hohlraums sich hin und wieder ein Komplex von mehreren,
kleineren findet und dals bei den seltsamen, gedrehten und geschniirten
Formen der grolsen Bacillenhaufen der Hohlraum mitunter die
iulsere Form in verjiingtem Malsstabe genau wiederholt, alle diese
Momente erklirven sich auf das leichteste, wie denn auch die mehr
oder minder zentrale Lage des Hohlraums iiberhaupt von meiner
Anuffassung geradezu gefordert wird. Dieselbe schlielst auch nicht
einmal aus, dals die Lymphbewegung aus bereits soliden Bacillen-
kugeln einen zentralen Anteil nachtriiglich wieder herausschwemmen
kann — in diesem Sinne finde ich sogar die Nrissersche Annahme
des Herausgefallenseins von Bacillen fiir meine Bacillenhaufen viel
natiirlicher als fiir mit Bacillen gespickte Leprazellen.

6. Die sogenannten ,Leprazellen® zeichnen sich der
Bacilleninvasion gegeniiber durch eine ganz ungewihn-
liche und schwer verstiindliche Indifferenz aus.

Wenn wir einen Moment auf die bisherige Darstellung der von
Bacillen erfiillten Leprazellen eingehen, so muls uns doch als etwas
sonstigen pathologischen Vorkommnissen ganz Inadiquates auffallen,
dals sich in diesen sogenannten Zellen trotz der Bacilleneinwanderung
nie eine pathologische Erscheinung, eine fettige Entartung, eine Ver-
kiisung oder eine Koagulationsnekrose einstellt. Die Leprazellen
gelten im Gegenteile immer als Typus der konservativsten Granulom-
zellen, die wir bisher kennen (aulser etwa den Rhinoskleromzellen).
Sei es nun dals wir annehmen, dals sehr viele ausgewanderte, weilse
Blutkérperchen sich mit Bacillen beladen (Bacillen ,fressen®), oder
dals die Bacillen selbst in die fixen Gewebszellen massenhaft ein-
wandern, die absolute Indifferenz dieser ,Zellen“ bietet fiir unser
Verstindnis immer die gleiche Schwierigkeit, besonders da die Lepra-
bacillen sich selbst gar nicht passiv verhalten, sondern lebhafte Eigen-
bewegung besitzen. Die letatere Schwierigkeit existiert natiirlich
gar nicht fiir meine Anschanung, nach der die sog. Leprazellen nichts
als in Hohlriumen des Bindegewebes vegetierende Bacillenmassen sind.

7. Die braunen, scholligen Massen (die sog. Globi)
bestehenaus Bacillen und sind daher den iibrigen Bacillen-
haufen analog zusammengesetzt.

Diese Massen, welche Haxsex als fiir Lepra charakteristisch
erkannte, wurden von NErisser auch als mit Bacillen infiltrierte
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.Zellen“ bezeichnet." Ich ziehe dieselben hier ganz besonders an,
weil bei ihmen gewils noch niemand einen Zellencharakter mit
Sicherheit konstatiert hat und ihre Grifse, Farbe, ithr Glanz und die
fiir tierische Zellen ganz eigentiimliche Art der Degeneration auch
gewils hier davon hiitte abschrecken sollen, ohne weiteres ,Zellen®
anzunehmen. Haxsex hilt sie, vorsichtig genug, auch nicht fir
Zellen, sondern ausnahmsweise fiir das, wofiir ich alle sog. .Lepra-
zellen® halte, niimlich fir Haufen von Bacillen und Bacillensporen.*
Man sieht an diesen braunen Elementen recht deutlich, wie die Liebe
fiir die Zellentheorie auch unter Umstiinden blind macht.

In diesen Punkten liegt, denke ich, schwerwiegendes Material
genug fiir meine Auffassung, dals die bacillenhaltigen Kérperchen,
von denen die Leprahaut dieht durchsetzt ist, eben nur Baeillen-
haufen sind, die von einer Schleimmasse zusammengehalten werden.
Ich wage auf der andren Seite noch durchaus nicht, den sehr nahe-
liegenden Satz auszusprechen: Leprabacillen liegen nie in Zellen.

Dazu reicht meine Erfahrung an gehiirtetem Schnittmaterial
nicht aus und ich muls die niichste Gelegenheit abwarten, die sich
mir bietet, frischen Saft von Lepraknoten zu untersuchen. Bis dahin
halte ich die Angabe der Autoren (Nersser, Gurrmanx) in Ehren,
die 1n diesem Saft Zellen und zum Teil auf diesen, zum Teil aber
auch in denselben Leprabacillen gesehen haben. Freilich kann ich
mich bei der Bestimmtheit, mit welcher von denselben Autoren die
grifste Anzahl aller Leprabacillen in Zellen verlegt wurde, des Ein-
drucks nicht erwehren, dals auch jene Funde von bacillenhaltigen
Zellen im frischen Gewebssaft sehr der Nachuntersuchung bediirftig
sind. A priori michte ich aber fiir so bewegliche Elemente, wie
die Leprabacillen es sind, den voriibergehenden Aufenthalt in allen
Gewebselementen fiir méglich halten.

Mein Hauptsatz kann mithin vorsichtiger Weise nur so lauten:

Der grifste Teil aller Bacillen in der leprisen Haut liegt
frei in den Lymphbahnen; die kugeligen Anhiiufungen der Bacillen
innerhalb derselben sind filschlich fiir Zellen, sog. ,Leprazellen
gehalten worden.

| ZIEMBBENS Handbuch, Bd 1. 8. G47.
2 VIRCHOWS Arch. Bd. 90. 8. 547,
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