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I m  Sommer 1951 wurde der Kieler Hautklinik durch den hiesigen 
Hafenarzt  der chinesische Koch eines in der Werft  liegenden norwegischen 
Tankschiffes wegen Hautvers  im Gesicht, die sich a]s Lepr~ 
herausstellten, zugewiesen**. 

In  eben 4em Mal3e, wie eine solche Tatsache ffir die Krankenh~user und 
Kliniken der Lepral/~nder eine Allt/iglichkeit darstellt, bedeutet sie in 
Deutschland inzwischen eine R a r i t ~ .  Infolgedessen ist die Zahl der zum 
Thema der Lelor~ im deutschen Fachschrif t tum (HAss~L~A~,  HORE~- 
NEa, JO~DA~r, WUL~', KIMItlIG und FEGELEIr SCtt()Nt~ELD, ~ROSCtt und 
KALIEB]~) in den letzten Jahren  entsprechend klein geblieben. 

Aul3er der Seltenheit als Motiv ffir eine kasuistische Bearbeitung kamen 
als weitere Argumente hinzu : die MSglichkeit, die therapeutische Wirkung 
der Thiosemicarbazone zu erproben, deren Anwendung, wenn auch heute 
nicht mehr ganz aktuell und bereits wieder iiberhol~, immerhin eine 
Etalope auf  dem Weg der Chemotherapie der Lepta  darstellte, sowie die 
gfinstige Gelegenheit zu einer Untersuchung und Darstellung der neuro- 
histologischen Veranderungen bei der tuberkuloiden Lepta. 

Schliel31ich ergab sich ein letztes Motiv mit  vorwiegendem Lokal- 
eharakter in der Tradition tier Kieler IIautklinik,  die (lurch ihre beiden 
ersten I)irektoren v. I)i)RING und KLIIgGMULLEtr (siehe bei 1)I%OPPE, 
SmADE) lange Zeit lebhaften und mal3geblichen Anteil an  der Leprafor- 
schung nahm, ohne je selbs~ - -  soweit heute noch feststellbar - -  fiber 
station/ire Patienfen verffigt zu haben. 

* HerrnProf.Dr.med. SeHONFELDT, Heidelberg, zum65. Geburtst~gam 15.5.1953 
gewidmet. 

** Der Kranke wurde sowohl bei der 54. Sitzung der Kieler ~ed. Gesellschaft am 
13.12 1951 als auch bei der 2. Sitzung der Vereinigung Sehleswig-Holsteiniseher 
Dermatologen am 18. li. 1951 in Kiel klinisch vorgestellt. 
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Die Erhebung der Anamnese gestalte~e sich bei unserem nur  ehinesisch and  
malayisch sprechenden Pat .  schwierig. Soweit festzustellen, handelte es sich um 
einen 42 jahrigen, in der Provinz Kan ton  geborenen, seit 1930 in Singapur ansassigen 
Mann, der dort  zuletzt als Backer und  Koch ts  gewesen war und  dann  zur See 
ging. Die Hautver~nderungen bestanden bei der Einweisung vermutl ich bereits seit 
vier Jahren .  

Sie imponier ten als maskenartiges, teils nahezu kupferfarbenes Ery them des Ge- 
siehts, welches hinsichtlich Lokalisation and  Konfiguration an einen Erythematoides.  
unter  Einbeziehung der Morphe eher an eine Mykose, auch an  ein Bo]~cKsches Sarkoid 

erinnerte. Es land sich nahezu 
symmetrisch angeordnet  auf 
Hautarealen beider Wangen, 
ferner waren Oberlippe, Stirn 
an d  Nase betefligt. Im er- 
k rank ten  Bereich der re. 
Wange war ein inselfSrmiger 
Bezirk ausgespart. Der Rand  
des Erythems fand sieh be tont  
wMlartig infiltriert, ebenso die 
Oberlippe sowie ein spangen- 
artiger Bereich fiber der Gla- 
bella, der die Nase plat ter  
und brei ter  erseheinen lielL 
Der Krankhei tsherd  zeigte 
an  der Peripherie ursprilng- 
lich eine zarte, feinlamellSse 
Schuppung, die nicht  wenig 
mit  dazu beitrug, den Ein- 
druek veto Vorhandensein 
einer Mykose zu vermit teln.  

Die Haut  war allgemein 
im Bereich des Herdes in ihrer 
Zeichnung ver&ndert, fein ge- 
f~ltelt und  maehte  einen steL 
lenweise atrophischen und  
vorzeitig senilen Eindruek. 

Abb. 1. Y. C,. Tuberkuloide Lepra. Die neurologische Unter-  
Links vor, re. nacb der Behandlung mit Conteben. suchung ergab beiderseits 

eine leichte Parese des Nervus 
facialis, die besonders den oberen Ast betraf.  Denn der LidschluB war beiderseits 
unvollkommen. Das BE~Lsehe Ph~nomen war positiv. Aueh im Gebiet des Trigemi- 
nus war ]i. mehr  als re. die Empfindung fiir Berfihrung, Temperatur  und Schmerz 
herabgesetzt.  Die Austri t tsstellen waren nieht  druekempfind]ieh. 

Die elektrische Untersuchung der Gesichtsmuskeln ergab das Vorliegen einer 
partiellen Entar tungsreakt ion  im FaciMisbereich. 

An den Extremit~tten waren auger am re. Unte ra rm keine Nervenver~nderungen 
zu finden. Sicher ver~ndert  war der Radial isstamm, an  dem sich zumeist  spindel- 
f6rmige, schmerzlose Auftreibungen er tasten lieBen. Paresen waren aber in seinem 
Ausbreitungsgebie* nicht  nachweisbar;  auch eine sichere Empfindungsst6rung be- 
s tand nicht.  

Der N. aurieularis magnus war beiderseits yon der Umschlagstelle am M. sterno- 
cleidomastoideus an siehtbar bleistiftartig verdickt  und zeigte stellenweise perl- 
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schnurartige Ausbuehtungen. ~hnliche Verdiekungen waren am re. Radialisstamm 
tastbar. Der Pat. klagte im fibrigen fiber periodisch auftretende, neuralgisehe Be- 
schwerden haupts~ehlieh im Bereieh yon Stirn und Augen. Augenbefund vom 
26.7. 1951 (Univ.-Augenklinik Kiel: Direktor Prof. Dr. MEESMA~) : Es land sieh bei 
einem SehvermSgen yon re. 5/7 und li. 5/10 eine Faeialisparese beiderseits mit unvoll- 
st~ndigem Lidschlu~ und beghmendem Ektropium beider Unterlider. Wimpern und 
Augenbrauen zeigten keine krankhaften Ver~inderungen. Die Conjunktiva, insbe- 
sondere die Conjunetiva tarsi beider Augen fiel dureh ihre br~unlich-rote Farbe auf 
und war etwas sulzig verdiekt. Die Carunkel zeigte eine knollige Verdiekung. Im 
Tarsus superior waren deutlieh etwas weiNiche Follikel sichtbar, die keine eigent- 
liehe Prominenz zeigten, aul3erdem land sieh re. eine Macula corneae, wohl naeh 
Verletzung. Der fibrige Augenbefund war beiderseits regelreeht. 

Nasenbefund vom 26.7. 1951 (Univ.-Klinik ftir 0hren-, Nasen- und Halskrank- 
heiten: Direktor Prof. Dr. VOGEL) : Es fanden sich am Septum und an der ]i. unteren 
Muschel hSekrige, nieht sehr harte Verdiekungen, sonst bot sich nur d~s Bild einer 
chronischen Rhinitis. Im Mund, im Raehen und am Kehlkopf konnten keine Ver- 
~nderungen naehgewiesen werden. 

Eine groborientierende interne Untersuehling des Patienten erbraehte keine 
Besonderheiten, vor allem keine Anzeiehen einer viszeralen Lepra. I-Iansen-Bazillen 
waren trotz mehrmaliger Untersuehung yon Abstriehen der Nasensehleimhaut 
sowie der Conjunetiven nieht zu finden. 

Die Morphe  der  H a u t v e r ~ n d e r u n g e n  b e t  im E i n k l a n g  mi t  dem neuro-  
logisehen Befund  ein so eharak te r i s t i sehes  kl inisehes Bild,  dab  da raus  
n ieh t  zu le tz t  un t e r  Ber / ieks ieht igung der  fremdl/~ndisehen H e r k u n f t  des 
K r a n k e n  t ro tz  des nega t iven  Baei l lenbefundes  die Diagnose  Lepra  ge- 
s te l l t  werden  konnte ,  - -  und  zwar  lag sie naeh der  j e t z t  gt i l t igen Nomen-  
k l a tu r  (GaY PI~I~TO) in der  t u b e r k u l o i d e n  F o r m  vor,  die zuers t  JADAS- 
SOI~ besehr ieb und  deren  kl inisehes und pa tho log i seh-ana tomisehes  Bi ld  
sparer  ve rvo l l s t~nd ig t  und  als selbst~Lndige Ersehe inungsform der Lepra  
ausdif ferenzier t  werden  konn te  (siehe bei  BO~eELEt~, G~tu P~IE~O, KLING- 
M~LLE~). 

Die feingewebliehe Un te r suehung  1 eines Sehni t tes  aus  der  W a n g e n h a u t ,  
welehe typ i sehe  *uberkuloide  In f i l t r a t e  mi t  L y m p h o e y t e n ,  Epi the lo id-  
und  Riesenzel len zeigte,  konn te  die kl inisehe Diagnose  bes t~t igen  und  - -  
aueh  b ier  t ro t z  feh lenden  Baei l lenbefundes  - -  in R i e h t u n g  au f  die tuber -  
ku lo ide  Sonder fo rm erg/inzen. 

Von dem oben besehr iebenen  Nervus  aur ieular i s  magnus  wurde  am 
5. J a n u a r  1952 ein St i iekehen herausgesehni t t en .  

Die Kapse l  war  n ieht  ganz glat~ u n d  zeigte feine kn6tehenf6rmige  Ver- 
d iekungen.  Auf  der  Sehn i t t ebene  ersehien sie deut l ieh  verd iek t .  

Von dieser Kapse l  war  ein weil3-graues, k~sig aussehendes  Gewebe 
umgeben ,  das  sieh reeh t  sehar f  yon  ihr  absetz te .  A n  einem Ende,  we sieh 
das  S t i iekehen  e twas  ver j / ingte ,  semen nur  grau-weiBes, derbes  Gewebe, 

1 Den Herren Professoren Bii~GELEI~, Kiel, und HAMP~t~I~, Marburg, die Gelegen- 
heit nahmen, die histologisehen Pr/~parate anzusehen, sei aueh an dieser Stelle ffir 
die Mithilfe bei der Sieh~ung der Diagnose gedankt. 



526 H. G. CI~EUTZFELDT und H.-E. KLEINE-~2~TRO~: 

das  wie e in  B i n d e g e w e b s t r a n g  aussah ,  vo rzu l i egen .  Das  ganze  S t f i ckchen  

war  13 m m  ]ang u n d a n  der  d i c k s t e n  - -  v e r k ~ s t e n  - -  S t e l l e  5 m m ,  a n  der  

d f inns t en  - -  m e h r  b i n d e g e w e b i g e n  - -  3 m m  s ta rk .  
Es wurde in 10%igem basischen Formol fixiert und in der iiblichen Weise ge- 

f&rbt (Kresylviolett, t taematoxylin/Eosin, v. GIEso~, PERD~AV, H]~RX~]~IMERsehe 
Fettf&rbung, SPI~L~EY]~Rsche Markseheidenf~rbung, BIELSC~OWS~:u Fibrillen- 
darstellung und Leprabacillenf&rbung). 

Im v. GIEso~-Bild erseheint die Kapsel yon einem derben, schmalen Bindege- 
websbiindel gebildet. Die darunter folgende Schicht dieses Biindels war yon Gef&Ben, 
deren W~nde yon Rundzellen und Plasmazellen infiltriert waren, und epitheloiden 
Elementen - -  Plasma- und Rundzellen - -  (Abb. 2) durehsetzt. Dann folgte wieder 

Abb. 2, F. G. ~ervenscheide. tt~matoxylin-Eosln. Objektiv 10, Okular 4, Auszug: 40 cm, 
Bclichtungszeit: 2,5 sec, Phasenkontrast. 

eine merkwfirdig homogene, fast kernlose, etwas blaBrot angef~rbte Schieht, in die 
sich yon aul]en her Bindegewebsfasern der oberen bzw. mittleren Schicht verlieren. 
Aus dieser Sehicht sieht man auf dem Quersehnitt fast zwiebelschalenartige Ziige in 
eine homogene, anscheinend feintropfig zerfallene, ganz leieht rauchgrau mit Eisen- 
haematoxylin angef&rbte Masse fibergehen. Diese Gerinnsel erscheinen in den 
Schnitten, die anf Leprabaeillen gef~rbt waren, als kleine und gr6Bere, zumeist run@ 
dunkelblaue Kiigelchen, die je schwerer der Gewebszerfall ist, desto gr58er und 
dichter gelagert sind. Die sind also s&ure-, Mkohol- und xylo]fest und geben keine 
Fettreaktion (Abb. 3). Uberhaupt sind in diesem Zerfallsbereich keine Fette oder 
Lipoide gefunden worden. 

Einze]ne Bindegewebsfasern lassen sieh bier auch nicht mehr feststellen. Selbst 
bei der Impr&gnation naeh I:)E~DRAU SiYld nur faserige Gebilde, die manchmal noch 
in Ziigen verlaufen, oft aber ein weitmaschiges, nnregelm&l~iges l%tzwerk bilden, 
br&unlieh angef&rbt (Abb. 4) Es lassen sich aueh in ihr nach PERDRAU keine Bin@- 
gewebsfasern versilbern. Nur imbibierte F~serehen, die nach der Mitte des Kgse- 
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herdes hin g~nz ungeordnet erscheinen, sind eine Strecke weir sich~b~r, dann aber 
sieht man nur noch eine schollig zerfallene, blab ~ngef/~rbte M~sse (Abb. 6 oben). 

Abb. 3. :F. G. Gerinnsel im K~seherd (Lepraf~irbung). Objektiv 4. o, Okulax 4, Auszug: 40 era: 
Belichtungszeit: 40 sec, Phasenkontrast.. 

Abb, 4. F. G. Verkiisung. 1)erdrau. Objektiv 10, Okular 4, Auszug:42 cm, Belichtungszeit: 4 see, 
Phasel~kontrast. 
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Im Lgngsschnitt des Nerven nun sieht man aus dem diinneren Tell eine straffere 
Struktur hervortreten. Lange Btindel, die im feineren Aufbau die Ziige sines binde- 
gewebig vernarbten Nerven tragen, loekern sich zunehmend auf und verschwinden 
in der als k~sig bezeichneten oben besehriebenen Mittelsehicht. Einzelne Fasern 
behalten, soweit es in dem untersuehten Bereieh des Nerven nachzupriifen ist, die 
Fuchsinfiirbung bei. Aber ihre fibrill/ire Struktur seheint doeh verloren zu gehen. 
Sic leuehten hyalinartig auf (Abb. 5). 

In der Aufloekerungszone der Bindegewebsbiindel auf Abb. 5 sieht man grau 
angef/~rbte, etwas wolkige Massen und groBe blasige, zumeist allerdings ehromatin- 
verarmte, seheinbar fl'eie Kerne, die im Gegensatz zu den ehromatinreiehen sehma- 
leren, zuIn groBen Tell zunehmend pyknotischen Bindegewebskernen eigentlieh 
keinen Plasmaleib erkennen lassen. 

Sie sind da, wo die oben besehriebenen grauen 1Kassen am h~ufigsten sind, ver- 
h~ltnism~gig dieht gelagert, bleiben aber yon feinen Bindegewebsstr~tngen umgeben. 
In diesem Bereieh sieht man zun~tehst auf Abb. 6 deutlieh noeh vereinzelte Mark- 
seheidenreste, in denen sogar noeh die LA~TER~A~Nschen Triehter angedeutet sind. 

Im Fettfiirbeprgparat (Abb. 7) sieht man sehr deutlich, wie der fettige Zerfall des 
Markgewebes zun~iehst noeh im Ver]auf der Nervenstruktur sich abspielt, w~hrend 
welter naeh dem kiisigen Ver6dungsbezirk hin schon diese Struktur dadurch ver- 
wiseht wird, dab das Gewebe aufgelockert und der Faserverlauf nicht mehr geordnet, 
sondern weitmasehig und leer erseheint (Abb. 4). 

In der gleichen Zone sind mit der Silberimpr/~gnation naeh BIELSCttOWSKY noeh 
untergegangene Nervenfasern zu erkennen, die mgehtig aufgetrieben erseheinen und 
von ganz feinen Silberst~ubchen erfiil]t sind. Man hat sogar den Eindruck, dab man 
bei einigen Nerven noeh die RA~VI~Rschen Schnfirringe erkennt (Abb. 8). 

I n  dem h i s topa tho log i sehen  Befunde  t r a t e n  drei  Vorg~nge zuni~chst 
a m  deu t l i chs ten  hervor .  Der  eine is t  die auf  die K a p s e l  beschr/~nkte Infil- 
t r a t i on  der  GefgBwgnde, gelegentl ieh endar te r i i t i sehe  Veri~nderungen und  
die In f i l t r a t ion  des Bindegewebes  mi t  ep i the lo iden  E lementen ,  Rund-  und  
Plasmazel len .  Hie r  u n d  da  sieht m a n  aueh eine Riesenzelle.  Der  andere  
is t  die im Peri-  und  Endoneu r inom fes t s te l lbare  enorme W u e h e r u n g  des 
Bindegewebes.  Der  d r i t t e  is t  der  Un te rgang  des Bindegewebes.  

Diese mesenehymale  Loka l i sa t ion  des Prozesses  is t  so eindeu• daft 
die ek tode rma len  E l e m e n t e -  die zumeis t  i i be rhaup t  sehon zugrunde  
gegangen s i n d , -  e igent l ieh n u r  eine pass ive  t~olle gespiel t  zu h a b e n  
seheinen. 

Sie seheinen einfaeh du tch  die Bindegewebswueherung  erdr i iek t ,  min-  
des tens  e r s t i ek t  zu sein. Das geht  aus  den  Bi ldern,  die ihre l e tz ten  Res te  
dars te l len,  e indeut ig  hervor .  Vor al len Dingen  seheint  eine Gefiiftvermeh- 
rung  im N e r v e n s t a m m  nieht  erfolgt  zu sein. 

Die  Vergnderungen  in der  b indegewebigen  Nervensehe ide  zeigen das  
Bild,  das  dem der t ube rku lo iden  Lepra  eigent t imlieh ist. Aueh  das  Feh len  
yon  Einsehmelzungsersehe inungen  ist  ftir diese F o r m  der  Lep ra  kenn-  
zeiehnend.  Die homogenis ierende  Vergnderung  der  F a s e r n  ist  ebenfalls ,  
wie es mir  wenigs tens  seheint ,  eha rak te r i s t i s eh  fiir diese ehroniseh- 
entzi indl iehe,  infekt iSs- toxisehe F o r m  leprSser  E r k r a n k u n g .  
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Abb. 5. F. C~. Grenzen yon Bindegewebsnarben und K~seherd (VAN G-IESON) Objektiv 10, Oku]ar 4, 
Auszug: 40 cm, Belichtunffszeit: 4,5 sec, Phascnkontrast.  

Abb. 6. F. G. 5Iarkscheidenreste~ an der Grenze der Zerfallszone (SPI~L~EYER). Objektiv 10, 
Okular 4, Auszug: 40 cm, Belichtungszeit: 4,5 sec, Phasenkont ras t  
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Abb. 7. F. G. Verfettnngszone. Links noch organisiert, re. desorganisiert (~[ERXHEI)IER). 
Objektiv 40, Okular 4, Auszug: 40 cm, Beliehtungszei~: r sec, Phasenkontrast. 

Abb. 8. F. (~. Feinstaubige Degeneration der :Nerven (BIELSCHOWSKY). Objektiv 42, 
Okular 4, Auszug: 40 cm, Belichtungszeit: 35 see, Phasenkontrast. 
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Von Bedeutung scheint mir hier die Feststellung, dal~ derartige Ver- 
a, nderungen des mesenchymalen Peri- und Endoneuriums bei keiner 
anderen Form der Neuritis in solcher Eindeutigkeit, Schwere und Aus- 
dehnung auftreten ~vie bier. Das Steckenbleiben der Regeneration trau- 
matisch durchtrennter Nerven in der Bindegewebswucherung ~hnelt 
zwar dem hier besehriebenen Vorgang, ist aber doch durch die Gef~13be- 
teiligung yon ihr zu unterscheiden. Auch beim Gumma sind die Gefgl3e, 
wenn auch wohl schwer gesch~digt, so doch ein nicht fortzudenkender 
Faktor  des Prozesses. Bei der tuberkulSsen Neuritis babe ich niemals 
einen Tuberkel gefunden, der aus der Kapsel in den Nerven eindrang und 
dadureh eine Querschnittsl~sion bedingte. 

Die kleine Nervenstrecke, die ffir diese Untersuchung zur Verffigung 
stand, zeigt nun reeht fiberzeugend, dab nar da, wo markhaltiges Gewebe 
zugrunde geht, eine fettige Degeneration erfolgt. Und zwar sieht man 
diese M~rkseheidenreste und Myelophagen nut  in dem Teil der Fibrosie- 
rung, in dem diese noch an die vorgebildeten Strukturen gebunden ist, 
das heist  isomorph bleibt. 

Dagegen finden wir da, wo bei dem Untergang dieser strukturellen 
Ord_nung, das heil3t im anisomorphen Bereiehe, nut  noch Haufen yon 
FettkSrnehenzellen, bis aueh diese verschwinden. In  diesem Bereich 
bleiben zwar kollagene Faserbfindel erhglten, ~ber sie versehmelzen mehr 
und mehr hyalin und erseheinen sehwaeh angefi~rbt, enthalten jedoch 
keine Silberfibrillen (P~sRD~AU), sondern bleiben bandartige Zfige. Diese 
scheinen sieh dann aufzuloekern, so dab sie ein unregelm~Biges Maschen- 
werk bilden. 

Sehliei]lieh sieht man in den Gebieten sehwersten Zerf~lles eine blasse 
homogene, kaum noeh eine Faserung erkennen lassende sehollige Masse, 
in der lediglieh kleinere oder grSl3ere homogene Tropfen, die s~ure-, alko- 
h01- und xylolfest zu sein seheinen und mit Methylenbl~u tier blau gefgrbt 
sind, sichtbar bleiben. 

Da nun die als kiisig bezeiehnete Zerfallszone in der Hauptsache aus 
dieser fast amorphen Masse besteht und keinerlei Fettfgrbung gibt, er- 
scheint es berechtigt zu sein, hier den Endzustand der leprSsen Neuritis 
zu sehen (Abb. 2a und b). 

Diese Neuritis unterscheidet sich yon anderen Neuritiden dadurch, daI] 
hier ein produktiv entziindlieher Proze~ im Peri- und Endonearium, an 
dem im Bereieh des nervSsen Kernes die Gef~Be nicht mehr beteiligt sind, 
zum Unterg~ng der Markscheiden und der Neuriten fiihrt. 

Der Zerfall tier Bindegewebsstri~nge und -kniiuel scheint in der Ver- 
fliissigung und weiterhin Aust~gllung yon Eiweil3gerinnseln sein Ende zu 
finden. Lepr~baeillen warden nicht gefunden. 

Arch. fi Psychia t r .  u. Z. Near . ,  Bd,  191. 36 
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DaB der hier untersuehte Nerv wirklieh funktionsunfi~hig war, ist be- 
wiesen dutch die Angsthesie, die in seinem Versorgungsbereich kliniseh 
festgestellt werden konnte. 

Da bereits seit 1950 Erfahrungen fiber die Therapie der Lepta mit Thio- 
semicarbazonen vorlagen, die in Analogie zum Vorgehen bei der Tuber. 
kulose angewendet worden waren, entschlossen wir uns bei unserem 
Patienten ebenfalls zu einer Contebenmedikation. 

(CECCARINI, GOBIEZ OI%BANEJA, SUCK und GA~CIA PEREZ, GROSCK und 
KALIEBE, HOHEN, NER, JOHANSEN nnd ERICKSON, I:~u SCHNEIDER un(~ 
Mitarbeiter, VEGAS und Mitarbeiter, WALTHER.) 

Die Behandlung erfolgte, beginnend mit dem 31. Juli 1951, mit t~g- 
lichen Dosen yon 1--3 Tabletten (25--75 rag) bis zu einer Gesamtdosis 
yon 16,5 g Conteben am 30. Januar 1952. 

Die Krankheitserscheinungen machten im Verlauf der Behandlung eine 
Reihe yon Ver~nderungen durch, die wenigstens zum Tell einen SchluB 
auf den therapeutischen Effekt des Pr~parates zulassen. 

Sehr bald naeh Einsetzen der Therapie, am 7. und am 16. August 
zeigten sich erysipel~hnliche R5tungen und Schvcellungen der erkrankten 
Gesichtspartien, besonders der Oberlippe, dabei nahmen die neuritischen 
Beschwerden vor allem im Gebiet der Augen schubweise derart zu, dal~ 
st~rkere Analgetica gegebenwerdenmuBten, bis schlieBlich Impletol-Injek- 
tionen im Bereich der l~ervenaustrittsstellen eine Linderung und einen 
ertr~tglichen Zustand schufen. 

~hnliche Zustandsbilder traten, yon kleineren Attacken abgesehen, die 
zum Teil zeitlich nicht genau abzugrenzen waren, nochmals betont im 
September und zweimal im Oktober 1951 auf, nachdem bereits die Haut-  
erscheinungen weitgehend, zum Schlul~ vSllig abgeldungen und die Sensi- 
bilit~t, soweit feststellbar, wieder normalisiert war. Bei diesen Anl~ssen, 
die mit starken Juckkrisen, eatsprechenden Kratzat tacken und ihren 
Folgen verknfipft waren, liel~ sich dann feststellen, dab neben einer noch 
mehr oder weniger zu bemerkenden l~fickf~lligkeit der Hautver~nde- 
rungen die Sensibilit~t erneut gestSrt wurde und sich auch in solchen 
Bezirken eine vorfibergehende An~sthesie zeigte, die ursprfinglich bei der 
Aufnahme normal gewesen waren und sich auBerhalb der erkrankten 
Hautareale befunden batten. 

Bereits am 23. August waren die hSckerigen Ver~nderungen der Nasen- 
schleimhaut, vcie eine l~achuntersuchung in der Universit~tsk]inlk ffir 
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten ergab, verschwunden und die 
Schleimh~ute wieder normal feucht, wi~hrend die Ver~nderungen der 
Augenbindeh~ute bis dahin unbeeinfiul~t geblieben waren. Am 19. Sep- 
tember war nach Applikation yon insgesamt 4,25 g Conteben der wall- 
artige, anfangs sehr stark betonte Randsaum der leprSsen Bezirke ausge- 
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gliehen und versehwunden, am 20. Oktober die Sensibili~/~t, sstSrungen im 
Trigeminusbereieh soweit normalisier~, da6 nut  noeh ]e ein kleiner Bezirk 
im Bereieh der reehten Stirnhglfte und im Bereieh der Nasenspi~ze 
an~sthetiseh waren. 

Mit dem Sehwinden der Angsthesie stellten sieh, auch unabhgngig yon 
den sehon gesehilderten akuten Exacerbationen, ein verh~ltnismiil3ig 
kon~inuierlieher Juekreiz ein, der dem Patienten durehweg erhebliehe 
Besehwerden verursaehte. Die ehronisehe Entziindung der Conjunk~iven 
war aueh im Dezember 1951 noeh unveriindert, lediglieh die eingangs er- 
w/~hnten weiBliehen Follikel im Tarsus superior bat ten sieh zuriiekge- 
bildet, ebenso Mangen die neuritisehen Sehmerzen zu der Zeit allm~hlieh 
ab, ohne noehmals zu rezidivieren. Die Symptome der Faeialisparese 
besserten sieh ebenfMls im Verlauf der Behandlung und zwar zuerst im, 
Bereich der linken Gesiehtsh~lfte, der Zustand blieb dann lange s~ation/~r 
und war erstmMig im Nobemver 1951 so, dag dem Kranken wieder ein 
Lgeheln und gelegentlieh ein Mundspitzen gelang. Sie waren jedoeh aueh 
bei der Entlassung am 4. Mgrz 1952 noeh nieht vSllig gesehwunden, 
ebenso bestand noeh eine restliehe Sensibilit~tsst6rung an der Nasen- 
spitze. 

Die im Verlauf der Behandlung aufgetretenen akuten Versehleehte- 
rungen des Zustandsbildes (August sowie September/Oktober 1951), 
welehe teilweise aueh urspriinglieh nieht erkrankte Hautpart ien betrafen, 
sind unseres Eraehtens als Leprareaktionen aufzufassen, wie sit bei jeder 
Therapieform besehrieben werden, ohne dalt dabei in diesem Falle ein 
spezieller Zusammenhang mit dem Conteben zu suehen wgre. Wir setzten 
trotzdem wghrend diesen jeweils nur kurz dauernden Perioden mit der 
Medikation aus. Wenn aueh, trotz le~ztlieher Gewiehtszunahme und 
Besserung des MIgemeinen Kr/~ftezustandes, der Appetit  unseres Kranken 
durehweg sehleeht war, so fand dieser Zustand doeh noeh - -  was bisher 
nieht erwiihnt wurde - -  zweimal wghrend der Behandlung eine weitere 
Versehleehterung bis zur vSlligen Appetitlosigkeit, 1Jbelkeit, Kopf- und 
Magenbesehwerden, und zwar im August sowie im November 1951. Wir 
mSehten diese Erseheinungen als erste Anzeiehen einer Unvertrggliehkeit 
auffassen, welehe indessen hie so weir reiehte, dal3 die Befunde der laufend 
durehgefiihrten Blutkontrollen und Leberfunktionsproben versehieden- 
ster Art irgendwann Abweiehungen yon der Norm zeigten. Erwi~hnens- 
wert im Zusammenhang mit den Unvertr/~gliehkeitssymptomen w~re 
noeh die Tatsache, daft Sc~gEID~ und Mitarbeiter den w~hrend der 
Contebenbehandlung anfallsweise auftretenden starken Pruritus dieser 
zureehnen, obwohl man andererseits aueh als Zeiehen eines vor allem bei 
der tuberkuloiden Form mit einer weitgehenden Wiederherstellung der 
oberfl~ehliehen Sensibilitgt einhergehenden Behandlungserfolges auf- 
fassen d/irfte. 

36* 
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Summiert man diese im Verlauf der Thiosemicarbazonbehandlung auf- 
getretenen Zustandsver~uderungen, so neigt man spontan dazu, sie aIs 
Behandlungserfolg zugunsten des Thiosemicarbazons zu verbuchen. 

Die fibereinstimmende Feststellung einer gfinstigen Reaktion der 
Hauterscheinungen finder man in den Publikationen aller schon genannten 
Autoren, die bisher Conteben bei Lepra verordneten, bei gleichzeitiger 
Anerkennung einer weitgehend guten Vertr~glichkeit. Das in Analogie 
zu den Erfahrungen beim Lupus besonders sehnelle Ansprechen der 
Schleimhautver/~nderungen best/~tigten auch WALT~EI~ sowie G~osc~ 
und KALIEBE, die Wiederherstellung der oberfl/ichlichen Sensibflit/it 
GoM~z ORBA~]{JA, Sue]{ und GARCIA PEI{EZ so~ie SCHNEIDER, LAVlRON, 
LAUI{ET und BASSET. 

Trotzdem erseheint es wichtig, bei der Beurteilung des Erfolges etwas 
Zurfickhaltung zu bewahren. Dazu dfirften folgende Momente besondere 
Veranlassung geben: Bei den bisher mit Thiosemicarbazon behandelten 
und hinsiehtlich des Erfolges gfinstig beurteilten Leprafi~llen handelte es 
sich in tier fiberwiegenden Mehrzahl um die lepramatSse Form und nur in 
ganz vereinzelten F/~llen um die tuberkuloide. 

Die tuberkuloide Form stellt sowohl formal als aueh sachlieh ein 
schlechtes Beobachtungsobjekt ffir therapeutische Versuehe dar : formal, 
weil wegen tier oft geringfiigigen Krankheitserscheinungen und besonders 
wegen des yon vornherein zumeist negativen Bacillenbefundes eine et- 
waige Erfolgskritik nie vSllig vom Aspekt des Subjektiven zu 15sen ist, 
und sachlich, weft gerade die tuberkuloide Form wie kein anderes Er- 
scheinungsbfld der Lepra zu Spontanremissionen und -heilungen neigt. 

BONGEL~ faint seine diesbezfigliche skeptisehe Einstellung sehr konkret 
zusammen, wenn er als Objekt ffir therapeutische Untersuchungen nur die 
]epramatSse Form anerkennt und im fibrigen betont, ,,mehr und mehr den 
sicheren Eindruck zu gewinnen, dal~ Ausheilungsvorgi~nge beim Aussatz 
mit einer vorausgegangenen ,spezifischen' Behandlung nicht das geringste 
zu tun haben". 

Abschliel~end kann auch von uns nur gesagt werden, dab sich im 
Verlauf der verh/~ltnism~f~ig niedrig dosierten Thiosemiearbazonbehand- 
lung bei ausreiehender Vertr~gliehkeit eine sehr deutliche Besserung der 
Krankheitserseheinungen einstellte, ohne dab diese als mit der durehge- 
ffihrten Therapie obligat in Kausalzusammenhang stehend beurteilt 
werden kSnnte. 

Zusammenfassung. 
Ein Fall yon tuberkuloider Lepta bei einem 42jghrigen ehinesischen 

Sehiffskoch, der nach einer Contebenbehandlung mit niedrigen Dosen 
eine wesentliche Besserung zeigte. Ob diese Besserung eine direkte Wir- 
kung des Thiosemicarbazons ist, wird diskutiert. 
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Zur  Hi s topa tho log ie  der  Neur i t i s  leprosa  wird  ein Be i t r ag  geliefert .  
Kl in i sch  s ind  beg innende  neur i t i sehe  Verande rungen  im F~cial is  und  
Rad ia l i s  e indeu t ig  gebesser t  worden.  

Die h i s t o p ~ h o l o g i s c h e  Un te r suchung  eines verk~s~en Leproms  im Ner-  
vus  aur ieu la r i s  ergab,  dal~ der  Proze~ in der  Nervensche ide  (Per ineur ium) 
mi t  In f i l t r a t en  beg inn t  u n d  a u f  das  E n d o n e u r i u m  iibergeh~, d~s mi t  einer  
P ro l i f e ra t ion  seiner E l emen te  reugier t .  Dadurch  werden  die Nervenfase rn  
zers tSr t .  Sodann  gehen auch die gewucher ten  E lemen te  des Endoneu-  
r iums  zugrunde .  Es  en t s t eh t  ein faseriges Gewebe, d~s n ich t  mehr  nach 
BIELSCttOWSKI u n d  PERDRAU impr~gnier t ,  sondern  nur  br~unl ich  ange-  
f~rbt  wird  und  schliel~lich zu einer en~mischten fibrinSsen Masse wurde,  die 
keiner le i  F e t t e  oder  Lipoide ,  sondern  nur  kleine Kl f impchen  einer an- 
scheinend p r0 teo iden  Subs tanz  enth ie l t .  Ver fe t tung  is t  nur  da  zu finden, 
wo noch m a r k h a l t i g e  Nervenfase rn  zers tSr t  werden.  Die F e t t s p e i c h e r u n g  
und  A b r ~ u m u n g  erfolgt  du tch  die E lemen te  des Endoneur iums .  

Du tch  diesen Befund  ist  die vSllige Zers t6 rung  d e s  Nervus  aur icular is  
dex te r  und  die An~sthes ie  in seinem Bereich erkl~rt .  

Bei  den  Neur i t i den  der  NN.  facial is  e t  radiul is  hande l t  es sich u m  noch 
revers ible ,  sehr w~hrscheinl ich inf i l t ra t ive  Prozesse  im Bereiche des 
Pe r ineur iums  und  hSchstens  beginnende  hype r t roph i sche  R e a k t i o n  des 
Endoneur iums ,  du tch  die nu t  le ichte  Druekwi rkungen  a u f  die Nerven-  
fasern  ausgef ibt  wurden.  

Der  p r im~re  Sitz des lepr5sen Prozesses  ~m per ipheren  Ne rven  ist  also 
sehr wahrscheinl ich  im Pe r ineur ium zu sehen. 
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