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Weiterer Beitrag zur Klinik und Anatomie der 
Neuritis leprosa. 

(Aus dem ttospital des Vaterli~ndischen Frauen-]~filfs-Vereins.) 

Von Dr. Ed. Arning und Dr. M. Nonne 
i~ Hambm'g. 

(Hierzu Tar. V I - -  VII.) 

Am 14. Juni 1892 berichtete Einer yon uns im Aerztlichen 
Verein zu Hamburg fiber einen Fall yon generalisirter Lepra 
tuberosal); es waren w/ihrend einer dureh 18 Monate hindurch 
fortgesetzten klinischen Beobaehtung an den Extremitiiten keine 
j ene r  Symptome zu constatiren gewesen, die man gewShulieh 
bei peripherischer Neuritis findet: es batten nehmlich Paresen, 
circumscripte Muskelatrophien, neuritische Sensibilit/itsst5rangen, 
AnomMien der elektrischen Erregbarkeit u. s.w. gefehlt ;  trotz- 
dem ergab die mikroskopische Untersuchuug, dass im N. ulnaris 
und im N. medianus an den ,,Prgclileetionsstellen", oberhalb des 
Oleeranon und am Handgelenk, hochgradige specifisch-leprSse 
neuritische und perineuritisehe Vers Platz gegriffen 
hatten. Neben dieser Ineongruenz der klinischen Symptome 
einerseits, den anatomischen Deformationen andererseits wurde 
noeh eine auffallende Thatsache festgestellt, nehmlieh das starke 
Zurficktreten der WalIer'sehen absteigenden Degeneration in den 
peripherisehen Verzweigungen der an einzelnen Stellen ihres Ver- 
laufs intensiv degenerirten Nervenstgomme. Der Eine yon uns 
eonstatirte in der der Demonstration folgenden Discussion :), dass 
diese Thatsaehe in Einklang stehe mit seiner Auffassung, dass 
bei der Nervenlepra, nieht wie von knderen angenommen werde, 

1) Der Fall ist ausffihrlich publieirt:  Jahrb/ieher tier IIamburglsehen Staats- 
Kranken-Anstal ten f/Jr 1892, 

2) Nenrol. Centralbl. 1892. S. 456 u. Deutsche Ned. Wochenschr.  1893. 
No. XXII .  S. 533. 
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die St~kungea dec Se~ibi l i t5% Pigmentation u. s, w~ am' dnen  
primi~rel~ bad~EU'e~J Prozess in den Nervenendigungen der }tau~ 
zu beziehen seien, dams such die Muskeln nidrL prim'ar baeill~r 
erkranken,  sondern (lass sie langsam,  parallel mit  der Atrophie 
der Haut,  der Knorpel nnd des Knochengerfistes, schwinden, (lass 
aber diese Muskeln bib zu ihrer voll stiindigen ASrophie eine zwar 
in (tee GesammCwirkung schw:,!chere, aber immerhin prompte und 
dem Willensimpuls zuverl~ssig gehorehende Action bewahrem 

I Jnn~  betonte bei dieser Oelegenheit, dass yon kliniseher 
Sehe bereits ~Sfter die Erfahrung ge, ma.oht sei, ,,dass bei Fleeken- 
te.pr~, deutliehen Ansehwellungen der Nerven oberhalb des Ellen- 
bogengelenks k e i n e  entsprechenden Ausfglle an ~ervenfanction 
an der Peripherie (Hand und Finger) entspreohen~; U n n a  sah 
~as Neue in der yon N o n n e  vorgetragenen Beobachtung darin, 
~:ta.ss sogar t r o t z  g a r e f a e ,  gion tier Nerveast~i.mme das Inta.et- 
sei,./ der Nervenfunetion bestehen kSnne; bisher babe man eben 
~ar ein Erhaltenbleiben yon Nervenfasern '~rotz der leprgsen [n- 
{ilu'afion angenommen. 

Da die vorgetragenen gesul ta te  immerhin h~Sehs~, auffallig 
waren, so war es nnser gemdnsames  Bestreben, an einem ge- 
eigneten einschl;igigen Falle yon Neuem auf diese zwei Punkte 
zu fahnden und dadurch dem Vorwurfe der ZufRltigkeit, der 
gegen den obigen Fall yon irgend einer Seite erhoben werden 
,!Oinnte, zu begegnen. 

Diese Gelegenheit bot sieh uns im vergangenen Winter.  In 
die l~eha~dlung des ginen yon uns trat  ein junger Mann, der 
wegen einer Erkrankung an Lepta  Hfilfe snehge. 

I)ie Anamnese  ergab, dass c[erselbe im Jahre 1876 in Padagi anf 
Sumatra yon europ~fischen gltem (ItollSmdern) geboren war. Der Vater starb 
vet einigen Jahren an einem Herzldden, die Mutter lebt und ist naeh An- 
~gabe des Patienten gesund. Pa{. ist der Jfingste "con 12 Gesehwistern, yon 
denen 7 neeh atn Leben und g~sund sind. Zwei gltere Sehwestern des Pat., 
~ine in tlambm'g, die andere in Amsterdam ans[~ssig, zeigen naei~ eingehen- 
tier Untersuehnn~' keine Zeiehen yon Lepta. Naeh Angabe dieser Schwestern 
war Pat. stets ein za.rtes Kind~ bedeutend sehwiieher als seine Gesehwister. 
hn 1,3. Lebensjahre sieddie die Familie nach Penat~g in den Straits-Settle- 
ments fiber~ we viel Lepra herrseht~ Pa.t. spielte und badete dm't mit ein- 
gebornen Kindern; yon einem dieser 8pielkameraden weiss man, dass er 
~eprgs war. [in aahre 1890 litt Pat. 4--5 Nonate tang an einem an den 
Obersehenkeln loealisirten FIantanssehlag. Es traten unter in*ensDem aueken 
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wasserhelle Blasen auf~ welche zerkratzt zu chronischen Geschwfiren wurden, 
die sehliesslieh mit dfinnen, blendend weissen, noch jetzt siehtbaren Narben 
abheilten. Es hat sich da zweifellos umeinen Pemphigus leprosus gehandelt, 
dem Ausdruek ether bereits fest etablirten Nervenlepra. Wir kbnnen somit 
sieher die Infection auf mindestens einige dahre zurfiekdatiren. Naehdem 
dieser Zustand etwa �89 Jahr gewghrt hatte, kam es zu h~.ufigen gieberanfh]len~ 
und w'ahrend derselben bildeten sieh, wesentlieh an den Extremitii, ten, die 
typisehen Hinge und Fleeke der Lepra maeulosa aus, ganz unabhgngig yon 
den oben erwghnten Narben. Die gyrirten g]eeke waren zuerst sebmal; mit 
ihrer a]lmiihIiehen Verbreiterung ging Hand in Hand eiue dunkelbraune 
Pigmentation und eine bedeutende Diekenzunahme der Haut in ihrem Be- 
reiehe. - -  Sehr bald stellten sieh dann derbe knotige Einlagerungen in die 
Haut der Wangen und Nasenflfigel ein, so dass Patient, der bis dahin stets 
auf Syphilis behandelt war, nach Europa gesehickt wurde. 

Er bet gleich beim ersteu Anblick das .klassische Bild der Lepra tubero- 
maeulosa. Aus dem S ta tu s  set hervorgehoben, dass der langanfgesehossene 
Jiingling 47,5 kg wog~ sieh wohl und kr~ftig ffihlt% noeh keinen ausge- 
sproehenen Lepragerueh au sieh hatte~ in Bezug auf die Funetionen seines 
Khrpers mit Ausnahme der Haut sieh normal verhielt, aueh an den sicht- 
baren SchIeimhguten der Nase, der Mundhhhl% des Raehens und des Kehl- 
kopfes keine leprhsen Veriinderungen zeigte. 

Die Untersuchung ergab ferner~ class die grhsseren }i]ingeweide weder 
palpable Vergnderungen noeh Funetionssthrungen zeigten. Der Urin war fret 
yon Sediment, Eiweiss und Zueker. Hoden und Nebenhoden normal Kei- 
nerlei L~hmungserseheinungen im Gesieht, aueh die 3~ugen und ihre Be- 
deckungen normal. Sehen, Rhren, 8chmeeken und Rieehen intact+ in der 
sexuellen Sphere keine kbnormitgten. 

In Bezug auf die Vertheitung der lepr6sen Infiltrate der Haut set im 
WesentliChen auf die beigegebene Photographie des Gesiehtes Fig. 1 und 
der Riiekflgehe des K6rpers Fig. 2 verwiesen. - -  Die Vorderansieht bietet 
im Ganzen und Orossen eta gIeiehes Bild, und wie die Beine sind aucb die 
oberen Extremitiiten befallen. Die 8ehwellungen der Wangen~ der Nasen= 
flfigel sowie die beginnenden an den Ohren, sind eigentliehe Leprome, d. h. 
m~ehtige Lager yon Leprabacillen in der Curls, ohne wesentliehe Betheili- 
gung des Nervensystems und ohne Pigmentation. Dementspreehend ist die 
8ensibilitiit an diesen Knoten nnr sehr wenig herabgesetzt. - -  Eben solehe 
Lepraknoten befinden sieh auf dem Dorsum der Finger, hingegen bes~ehen 
solche eigentllehe Leprome am Rumpf, und an Armen und Beinea nieht. 
Hier haben wir dunkel-]eberbraune, zum Theil 3 - - 5  mm hoeh aufliegende 
Fleeken, eigentl~iehe Lepride, d. h. Krankheitsprodukte, yon welehen wh' wiss~n, 
dass sie kleinzellige Infiltrate mit spgrliehen Leprabaeillen, nicht die mgeh- 
tigen Anh~iufungen grosser vaeuolisirter baeillenbaltiger Zellen der Leprome 
darstellen. Bet diesen Lepriden ist aueh die bet den Lepromen freie sub- 
epitheliale Sehieht und das Epithel mit in den Krankheitsprozess hineinge- 
gezogen~ Was sieh dureh die bis an's Rete heranreiehende kleinZdlige Infil- 
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~ratioa, die reiehiiche A~wesenh~lt ~o~ Mastze~len ~tnu :lie AnL/gmi'ung you 
Pigment ia den Retezetlen ausspricht. Dieser AnhSufung ~ron Pigment ent- 
spricht eine Pigmentverarmung im Centrum nnd, wie anf ~ler Photographie 
bei Fig. 2 A ersichtlich, in der Peripherie der Fleeken. Dass nieht nm" das 
Oentrnm, sondern auch die Umgebung der F]eeken und Ringe heller ist. ais 
(lie noch normale gaut B, ist sons~ im kllgeme/nen ein ungewShnIieher 
Beflma bei Lepta, wShrend diese Pigments*axis bei den Pigmentanomalien 
der Syphilis mid der Vitiligo einen gewShnliehen Befnnd darzustel]en pflegt. 
Noeh helier als diese pigmen[armen Stellen prSosentiren rich die oben er- 
wShngen Narben des Pemphigus lepresus. Zwei solehe Seeilen rind an der 
ginterseite des linken Obersehenke]s bei G deutliet~ rich*bar. Seh iesslieh 
sei als eigenthfimlieh die ~Iitbet.heiligung der Hant ~es Scrotum and des 
Penis erwghnt, welehe im Allgemeinen nieh~, der Sitz leprSser Exantheme 
zu rein pflegen. - -  An den affieirien Par*lea tier Ha~l~ fehien die Lanugo- 
hiireheno ebenso ist an dense]ben jede Sehweissseeretion erlose]len. Die Ilaare 
~es Kepler, die Augenbrauen nnd Wimperm sowie die kehsel- nnd Sebam- 
[mare rind gu~ erhaltsn. 

Was die Sensibilit~ig angeht, so ist dieselbe im Berelehe des Gesiehtes 
nut tlnwesentlieh herabgese~z~ da w~e gesagt~ aueh auf den Lepromen alle 
Oeffh]squalit~ten noeh correct empfunden werden. Desglelehen zeigl die 
Oonjunetiva palpebrarum e~ bulbi und die Cornea keine Angsthesie, Am 
~,umpfe finder rich sine ganz bedentende t]erabsetzung der Sensibiliti~t an 
den Fleeken and such an solchen Stellen, wo keine deutliehe Fleekenbiidung 
zu bemerken is*, we jedoeh das AufhSren der Sehweissseeretion m~d der 
5langel des ~uftretens einer Ctnis anserina bei geiz sine grgriffenheit dieser 
ganC_absehnitte erkennen l~sst. Wesentlieh stiirker mlsgesproehen is* der 
Verlusg ads Geffihls an den pigmentarmen Oentren der l~inge nnd Guirlan- 
den, sowie an den weissen Narben (e) der Obersehenkel. FJier existirt sine 
absolute Analgesie and sin vo]lsi[indiger Nangel des Temperatursinns sowie 
der faradoentanen Sensibilit~.t. Tiefe~ bis auf den Knoeben geffihrte Na- 
de~s~iehe werden nnr als I)ruek nnct starke faradisehe Strgme zwisehen zwel 
auigesetzten Nadelspitzen bur als Ersehfitterung gesp~rt. Dagegen l~sst rich 
such in diesem Falls die bei Lepta fast regeim'5.ssig' bemerkbare Thatsaehe 
eonstatiren, dass such die leiehteste Berfihrung, et.wa mit einem lockeren 
Wattebauseh oder mit einem Haarpinsel. eorree~ and promp~ stop%aden and 
ioe~lisirt wird. Deshalb ist es eigentlieh such ~ie.ht. striete correct;, yon einer 
Lepta anaesthetics zu reden Will man diese klinisehe Distinction an Stelle 
des besseren Ansdrneks Lepra nervornm beibehatten~ so sollte man wenigs~ens 
den Terminus Lepta analgesics einffihren. An den Un~erarmen und Hiinden, 
ebenso an den Untersehenkeln und F/issen ist die Anatgesie sine allgemeine. 

Patient wards behufs einer genaueren Untersuehnng des Nervensystems 
am 14. Januar 1893 in's Hospital des Vaterlg, ndisehen Franen-gfilfs-Vereins 
aufgenommen. 

Bei derselben fanden wit: 
Dnrchaus keine spinalen oder cerebra|en Symp~ome. Oberhalb des Ole- 
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eranon und am Handgelenk,  an den yon Alters her bekannten  Pr~dileetions- 

stellen beidersei ts ,  ffihlt man eine mS.ssig starke und m~issig derbe spindel-  

fSrmige kuf t r e ibung  des Nervus ulnar is .  SS.mmtliche Bewegungen  der F inger  

sind mit  normaler  Scbnell igkeit  and  in normaler  Excurs ion ausff ihrbaq aueh 

die Extens ion  der End-Pha langen  des %--5 .  F ingers  geschieht prompt .  Die 
grebe Muskelkraft erscheint  in den Mm. interossei  (Spreizen und Schliessen der 

Finger ,  Hyperex tens ion  der F ingerspi tzen)  s o m e  im ~'I. abduct,  digiti V beider- 

seits etwas herabgesetzt.  I)as Spat.  inteross.  I~ weniger  die Spat. inteross.  I I  

his IV, erscheinen ganz ]eleht vertieft,  was im Vergleich zu dem sonst igen 

Ern~.hrungszustand des Kranken als pathologiseh aufzufassen ist ;  ganz leicht 

abgeflacht erseheint auch der Eypo thena r  und  vielleieht aueh der Thena r ;  

keine fibrill}iren Muskelznckungen,  keine sons t igen t rophischen StSrungen 1) an 

der [ laut  und der Behaarung  der Hand oder an den Fingerniigeln. Betreffs 

des Verhal tens tier Sensibili tgt  sind oben bereits h n g a b e n  gemaeht  worden. 

Die Tr iceps-  und  Vorderarmreflexe sind sehwaeb,  aber  deutlieh erhalten. 

Die u n t e r c n Extremitgten verhalten sieh naeh jeder Rich tung  bin normal.  

Die e l e k t r i s c h e  E r r e g b a r k e i t  der oberen Extremitglen wurde mit  

Sorgfalt s tudir t ,  nnd  zwar wurde sowohl die faradisehe wie die galvanisehc 

Erregbarkei t  der Nerven und  Muskeln zweimal nntcrsucht .  

F a r a d i s c h :  

Minimal-  Contract ion : R . -Abstand 
rechts links 

N. accessori~ls . 110 mm 110 mm 

N. axil]aris . . . .  80 - 80 - 

Puncture  Erb . . . .  90 90 - 

N. ulnar is  (Ellenb.) . I00 - 95 - 

N. ulnar is  (Handgel.)  92 - 90 - 

N. medianus  (Ellenb.) 90 - 85 - 

M. cucullaris  . . . .  100 - tO0 

M. deltoid . . . . . .  95 - 9'2 - 

M. biceps . . . . .  95 - 95 

M. triceps . . . . .  85 - 85 

M. supinat ,  long. . 90 - 90 

M. extens, digit, comm. 85 - 85 

M. abduct,  poll. long. . 80 - 85 - 

'M. flex. carpi ulnar .  85 - 85 - 

M. flex. digit, commun.  90 - 90 - 

Hypothenar  . . . . .  70 - 70 - 

Thenar  . . . . . . .  75 - 75 

M. inteross. I . . . .  82 - 82 - 

5I. inteross.  I I  . . 85 - 85 - 

M. inteross.  I I I  82 - 82 - 

{ Contract ionen irreguli~r, mit  d. 
Wa~hsen  des Stromes nicht  
proport,  an Stf~rke zunehmend.  

I) betreffs Lanugohi i rchen und  Schweisssecretion vergl, oben. 
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(3aI v a, n i  s ~ h  

I, KaSz : N~ aeeessorins 
N. ulna ris (Handge]enk) 
N.  u lna r i s  (El lenbogen)  

N. m e d i a n u s  (E]lenb.) 3,5 
N. mediarms (Handge].) 3 

}f. del to[des . . . .  3 
M. b iceps  . . . . .  4 
M. sup inaL  l o n g . .  . 4 

5L flexor carpi ulnaris 3 
~I. abduc t ,  poll. long. .3,5 

Thenar . . . . . .  %5 
gypothenar . . . . .  3 
lif. in teross .  I . . . .  3 

Lechts 
2,5 ~i[ilL Amp.  

!,5 - 

links 
2~5 g i l l  Amp.  
~,5 

2 

3 
3 

3,5 
3,5 
4 
3 

3,5 
2,5 

3,5 
3 

Die galvanischen Contraetionen~ sowoh] (tie yore Nerv ~'ie ',tie ~om 

Muskel aus a usgelSsten~ Mind durchweg kurz, fiberall fiberwiegt die KaSz 
die AnSZ; im 51. inteross. I beiderseits besteht nut eine gewisse a b n o , m e  
Erm/idbarkeit, dergestalt, class nach mehreren rasch hinter einander folgen- 
den Reizen eine oder mehrere Contraetionen ausfallen, ehe wieder eine Ant- 
weft in Gestalt einer prompten Nuskelzuekung anf die geizung erfolgt.  

Zusammengefasst sehen wit demnach, dass bei eiuem Le- 
prSsen, der deutl iehe spindelfSrmige Anschwel lungen 
des Nervus alnaris an den Prgdi lect ionsste l len zeigt ,  
die Nervenfunetion der H~i.nde und Finger nut in ganz 
geringem Grade gel i t ten hat: eine eben angedeutete Atro- 
phie der Mm. interossei and eine ganz leiehte Abflaehung des 
Hypoti~enar und Thenar (?); die quantitative elektrische Erreg- 
barkeit erseheint im Wesentlichen normal, fiir die Nerven sowohl 
wie ffir die Muskeln, und bei der qualitativen Untersuehung er- 
giebt sich nur Nr den M. inteross. I eine Anomalie in Gestalt 
einer gewissen Herabsetzung der Anspruehsfghigkeit auf rasch 
hinter einander folgende geize; keine Anomalie der Zuekungs- 
form und keine Umkehrung der Zuekungsformel. 

Dariiber, dass in den Nervenst~immen LeprSser dort, we sie 
dem palpirenden Finger die eharakteristisehe spindelfiirmige An- 
schwellung darbieten, hoehgradige speeifisehe Infiltrationen be- 
stehen und ausgedehnte neuritisehe und perineuritisehe Ver~inde- 
rungen bereits zur Ausbildung gekommen sind, besteht durehaus 
kein Zweifel mehr, und ha.tte dies van Neuem tier oben yon uns 
eitirte und im /irztliehen Verein vorgetragene Fall bewiesen; wit 
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kSnnen somit auf Grund dieser ausnahmslosen Erfahrung auch 
fiir anseren Fall annohmen, dass eine starke Ver~inderung des 
Stammes des Nerv. ulnaris in der Mitte der Spindeln vorliegt. 

Wi t  kSnnen demnach sagen, dass aueh hier eine 
auf fa l lende  Ineongruenz zu Tage trier zwischen der 
Nervenfunc t ion  der vom Nerv. ulnaris  abhgngigen Par- 
tien der  Hand und Finger e inerse i t s ,  der leprSsen In- 
vasion des Ne rvens t ammes  andere r se i t s .  

Um zu einer Beantwortung der zweiten I?rage zu kommen, 
wie es mit dem anatomischen Verhalten der Muskeln gegen/iber 
dem Nervenstamme stehe, nahmen wir, naeh vbrher eingeholter 
ginwilligdng des Kranken, eine Untersuchung yon, dem Kranken 
in vivo exeidirten Muskel- and Nervenst{iekehen vor. Herr Dr. 
Waitz ,  Oberarzt der chirm'gischen kbtheilung des Hospitals des 
vaterl~indischen Frauen-Hfilfsvereins, legte in Narkose und unter 
gsmarch'scher Blutleere sowohl am Olecranon wie am Hand- 
gelenke linkerseits den Stature des Nerv. nlnaris in einer Aus- 
dehnung yon 4 em frei. Es wurde eine sehr deutliehe spindel- 
fSrmige Auftreibnng des etwas graulichen und wie getr{ibt aus- 
sehenden Nervenstammes eonstatirt; veto untersten Ende der 
,,Spindel" wurde sowohl am Olecranon als am Handgelenk ein 
kleines St(ick veto medialen Rande des Nervenstammes exeidirt; 
an der Stelle, an der die Excision vorgenommen wurde, sah der 
Nerv weder grau noeh ,,getriibt '~ aus. Ebenso exeidilten wit 
aus der Mitte des yon Herrn Dr. Wai tz  freigelegten Hypothenar 
und M. interosseus I sin. je ein Stiickehen; der freigelegte Muskel 
sah makroskopisch normal aus. 

Ein Partikel tier zwei Muskelst~iekchen wurde friseh in 
~-proeentiger KoehsalzlSsung, ein anderes Partikelehen untersucht, 
nachdem es 24 Stunden in Sol. M/iller gelegen hatte. Der Rest 
wurde in Sol. Mfiller gehgrtet (3 ~fonate), in Alkohol naehge- 
h~irtet, in Celloidin eingebettet and an gef~irbten Sehnittpdipa- 
raten unt, ersueht. 

Je ein Partikel der excidirten Nervensttieke wnrde in lpro- 
eentiger Osmiumsgure 24 Stunden gef/irbt, zerzupft und in Lic b 
Kali acct. antersueht; der Rest der 2 Nervenstficke wnrde wie 
die 2 Muske]stfieke geh~irtet und eingebettet. 

Die frisehe Untersuehung (Zerzupfnng) des Muskels and die- 
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jenige des kurze Zeit in M[ii[er'scher F]iissigkeit gewesenen 
Muskels ergab, m n e s  kurz abzumaehen, weder am Parenehym, 
noeh an den Kernen, noeh am interstitiellen Gewebe irgend eine 
bemerkenswerthe Anomalie; ebenso sahen wit an den zerzupffen 
und mit lproeentiger Osminms~inre geNrbten Nervenfasern ans- 
sohliesslieh normale Verh~ltnisse. Herr Dr. E i s e n l o h r ,  weleher 
die Freuadliehkeit hart% diese Pr~iparate durchzusehen, konnte 
aueh keine pathologisehen Verh~tlh~isse finden. 

Die Sehnitte der gehgrteten Muskdstfieke wurden zuniiet~st 
mit ,~][eidelberger Alaun-earmin und dana naeh der yon Unna  
a~gegebenen Mefl~0de, die dem Einen yon uns bei seinen letzten 
Untersuehungen auf Leprabacilten die besten P~osultate ergeben 
hatte - -  F~irbung mit Carbolfuehsin, gntfgrbung in 20proeentigen 
Salpetersgure-Alkohol, Nachfg:rbung mit eoneentrirter wgsseriger 
MethylenblatflSsnng - -  gefgrbt. 

Es fanden sieh im M. hypothenar (~bdueens digiti V) in 
den untersuehten Qner- and L~i.ngssehnitten aussehliesslich nor- 
male Verhgltnisse, d. h. an den AlaumCarminpr~iparaten sah man 
weder vereinzelte noeh gruppenweise angehiiufte versehm~ilerte 
Muskelfasern, keine Wneherung des intersfitiellen Bindegewebes, 
keine ,,Kernzeilen" an Lgngssehnitten, an den normal runden 
bezw. 4 - -5~Seckigen  Querschnittsbildern der Muskelfasern dureh- 
schnittlich 4 - -8  normale Kerne, keine hypertrophisehen Muskel- 
!'asern; die hie und da sieh prlisentirendon intramuseuliiren Ner- 
venfasern zeigten normale Verhiiltnisse; neuromuseulgre St~imm- 
~ben - -  eine, wie jetzt bekannt, nieht pathologisehe Erseheinung') 
--- kamen mgssig zahlrdeh zu Oesieht. 

Auch an den kleinen Gefgssen waren die Wandverhifltnisse 
normal. An den naeh Unna ' s  Methode behandelten Pr~tparaten 
i'anden sieh ke ine  L e p r a b a c i t l e n ,  weder im M u s k e l p a r e n -  
ehym,  noeh im P e r i m y s i u m ,  weder in den W a n d u n g e n  der 

~) Diese @ebilde, die yon Eichhorst s. Z. (dieses Archiv Bd. 112~ H. 2) 
als Produkte einer ,,Neuritis fascians" beschrieben wurden, uncl die vor 
Eichherst atlch yen gisenlohr and yon E. Friinkel geschildert 
und als ,umschnfirte Bfindd" bezeiehnet waren, sind durch die Naeh- 
untersuchungen yon Siemerling (Westphal's Arehiv 1888) und 
Nonne (Zeitsehr. f. Mitt. MecL Bd. 15~ ?El. 5 u. 6) als reguliire Vor- 
kommnisse festgestel!t. 
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cluer getroffenen kleinen GefSsse, noch an den in t ramuseu-  
1/iren Nervenzweigehen.  

Im Muse. inteross. I (s. Fig. 3) bestanden im Grossen und 
Ganzen dieselben normalen Verhiiltnisse, nut tauchten, wenn 
auch recht vereinzelt und weit aus einander liegend, hie und da 
ganz kleine Inseln einfach-atrophischer Fasern auf; das Volumen 

1 1 der nor- dieser atrophischen Fasern zeigte sich auf etwa T--~  
malen Breite reducirt; dabei war die Qnerstreifung, wie die 
Durchsieht yon L~tngssehuitten ergab, normal erhalten, und die 
Kerne ersehienen nut relativ vermehrt, well einander niiher ge- 
rfickt; yon einer nennenswerthen Zunahme des interstitiellen 
Bindegewebes war keine Bede, aueh bier konnten wit an den 
--  allerdings sehr sp~irlich zu Gesieht kommenden - -  kleinen 
intramusculiiren Nervenzweigen k eine Degenerationen schen, und 
aueh hier ersehienen die Gef~sswandungen nieht  verdiekt. Die 
Unte rsuchung  dieser  Muskelpr i iparate  a u f L e p r a b a e i l l e n  
fiel ebenso negat iv  aus wie die tier Pr i iparate  des Muse. 
abduc to r  digi t i  V. 

Durchaus positiv war dem gegeniiber das Ergebniss der 
Untersuehung der geh'~rteten Nervenst[icke. Dieselben wurden 
zuniiehst mit Borax-Carmin, sowie naeh Weigert 's  Hiimatoxylin- 
methode gef/irbt und in zweiter Linie nach Unna's Methode 
untersueht. 

Das Stiiek, welches veto untersten Ende der Spindel am 
Olecranon excidirt war, zeigte (s. Fig. 4) ziemlieh hoehgradige 
Degcnerationcn; in einer Reihe yon Nervenbiindelchen waren alle 
Fasern intact, in anderen waren nur wenige Fasern degenerirt, 
in der Mehrzahl der B/indel jedoeh iiberwog die Anzahl der de- 
generirten Fasern die der normalen; in diesen stiirker degenerirten 
Biindeln war entweder ein amorphes Gewebe an Stelle der Ner- 
venfasern getreten, oder ein bienenwaben- bezw. netzartiges 
Maschenwerk, in dem nut noeh hie und da eine theilweise oder 
bereits ganz zcrst6rte Nervenfaser hing, hatte die Querschnitte 
der NervenrShren ersetzt. Die zwiebelschalenfSrmigen concentri- 
sehen Gebi]de, die bei dora Falle, der im ~irztliehen Verein de- 
monstrirt wurde, so prSgnant zu Tage traten und die den Ner- 
vencluerschnitt fast wie von einer Neubi]dung befallen erscheinen 
liessen~ - -  Neubildungen, die als endoneurale anfgefasst wurden 
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mad den m ne<JesLer Zeit viel beschriebenen Ras'naat/sehol~ 
KSrperchen gleichgestellt warde~ - -  fehlten bier v/511ig; ebenso 
lagen keine eige~tlichen perineuritisehen Ver~i.nderungen vet. 
Die C3cffi~se waren woh] nicht ganz normal, wenigstens ersehien 
die Media an den grSsseren Arterien etwas breit, ohne abet 
weitere Ver~inderungen, wenigs~ens far <tie zwei genannten Far- 
benreaetionen, aufzuweisem Alles in Allem liess sieh ~,,lso eitle 
m'ar~sig hoehgradige Faserrarefieation ill einer Reihe yon B/indeln, 
in der Minderzahl der B[indel eine starke Faserdegeneration naoh- 
weisel~. 

Die auf Bacillen geNrbten Pr~.parate zeigtet~, class fiber den 
ganzen Qaersehnitt verstreut, und speeiell such {iberat! zwisehen 
den normaten Markfasem vereiuzelte Leprabacillen lagen; die so 
typisehen Baeillenhaufen, m~g man sie nun als Leprabaeillen 
,)der lediglich als Klumpea massenhafter Baeillen auffasser~, sahen 
wir nirgends; in der Wandung der Gefgsse fanden wir keine 
Baeillen. Sehr bemerke~'lswerth war ferner noeh ein Befuad: 
mitten in einzelnen quergesc}mittenen NervenNsern, die dadurch, 
dass sie die blaue Ueberfgrbung angenommen batten, sich als 
degenerirt doeumex~tirten, sah man charakteristisehe Leprabaeillen; 
es war uns unzweifelhaft, dass an diesen Stellen die speeifisehen 
Baeillen wirklich die Nervenfasern selbst befaller~ hatten, eine 
Ti~atsaehe, die bekanntlieh bisher yon versebiedenen Seiten noah 
attgezweifelt wurde ~) (s. Fig. 4). Ganz diese}ben Verhiiltnisse, 
was den Charakter der Degeueration anbetrifft, zeigten sieh in 
dem tier Nervenspindel am Handgelenk exeidh'ten Stfiek, nut 
waren bier die Biindel, in denen eine s t a rke  Degeneration fiber 
den gr/isseren Theil des Quersehnitts sie, h nachweisen ]iess, spgr- 
~?eher. Der Baeillenbefund war der gleiehe wie am Ellenbogem 

Es hat sieh sonaeh ergeben, class am unteren Ende t i e r - -  
wie wit anztmehmen bereehtigt sind - -  in ihrer Mitte stark de- 
generirten Spindel des Nerv. ulnaris erhebliehe A}terationen 
Start haben, die jedoeh nieht dem Grade entspreehen, wie wir 

~) Ganz neuerdings haben (Nouv. iconogr, de la Salp&ri~ro, 1893, NO. 3) 
Pitres und Sabrazgs denselben Bacillenbefund an einem intra vitam 
exeidirten Lepranerv erhoben; das klinisehe Bild des Falies yon P. 
and S. war das oiner Syringomyelie; erst der mikroskopisehe Bofund 
i!iess die riehtige Diagnose stellen. 
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sie dicht unterhalb der durch andere Noxen neuritisch degene- 
rirten Nervenpartien zu sehen gewohnt sind; in den intrarauscu- 
l~ren Nerven fehlten nachweisliche Degenerationen, die Muskeln 
waren - -  M. hypothenar - -  entweder normal, oder - -  M. inter- 
osseus I - -  nur an vereinzelten Stellen einfach atrophiseh. So- 
mit haben wir auch in anatomischer Hinsicht bier ira Wesent- 
lichen das gleiche Resultat wie in dera fr/iher yon Nonne be- 
schriebenen und bier sehon 5fter citirten Falle, d. h. wit sehen 
aueh hier~ class bei leprSsen Nerven ein Missverh/iltniss bestehen 
kann zwisehen peripherisch gelegenen Nerv-Muskelfasern und 
raehr proximal loca]isirter Degeneration. 

Die fi'ische Untersuchung allein h/itte uns zu der irrth/ira- 
lichen Annahrae verleiten kSnnen, dass jede Degeneration fehle: 
ein Blick auf die Querschnittsbilder der Nerven und Muskeln 
belehrt uns, dass bei beliebig hinausgezupften Partien in der 
That pathologische Fasern fehlen kSnnen, und dass nnr ein 
Ueberblick fiber ein zusararaenhgngendes Querschnitts- oder 
L~ngsschnittsfeld diese pathologischen Fasern zn Oesich{ bringt. 

Das Ergebniss unserer Untersuchungen ist, znsaramengefasst, 
sorait folgendes: Bei der Neur i t i s  nnd P e r i n e u r i t i s  leprosa ,  
welche die Nervenstgrarae an den Prgdilectionsstellen hochgradig 
zerstSrt, l e i s t en  die u n t e r h a l b  d iese r  t y p i s c h e n  S te l l en  
gelegenen Verzwe igungen  der Nerven viel l'Xnger Wide r -  
s t and  als bei ande ren  zu anatoraischen Degenerationen ein- 
zelner Stellen der Nervenstr/inge ffihrenden Sch / id l i chke i t en ;  
die L e p r a b a c i l l e n  finden sich schon d i s s e r a i n i r t  da,  wo 
die Degene ra t ion  der N e r v e n f a s e r n  noch feh l t  oder erst 
ganz sporadisch sich zeigt; wo die secund/ ire  - -  a b s t e i g e n d e  
- -  D e g e n e r a t i o n  auftritt, befgllt sie nicht den Oesammtquer- 
schnitt, sondern schont eine mehr oder weniger grosse Anzahl 
yon Bfindelehen; dementsprechend ist das anatoraische Verhalten 
der Muskeln selbst bei hochgradiger leprSser Ver~inderung ihrer 
zugehSrigen Nervenstiirarae an den ,,Orten der Wahl c~ lange Zeit 
- -  entsprechend dera Verhalten der an die Muskeln tretenden 
Nervenfasern - -  entweder ein ganz norraales, oder die Atrophie 
der Muskelfasern ist anf nur einze]ne Biindelchen beschr/inkt; 
es geht somit das klinische Bild der Function der peripherischen 
Theile der Extrerait/iten rait den anatoraisch an den ansserhalb 
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des Bereiehs der Spindel-Auftreibung der Nerven zu constatirem 
den Thatsachen Hand in Hand. 

Es ist selbstverstiindlich, dass diese rneongruenz zwischen 
den hochgradig leprSs veriinderten Nervenstrecken nnd den peri- 
pherisehen Nerven-Partien einerseits, die Incongruena zwischen 
dem klinisehen Bilde und diesen eben genannten anatomischen 
Degenerationen andererseits aneh nut die Frage der - -  wenn 
auch auffallend langdauernden - -  Zeit ist; s e h l i e s s l i c h  ver- 
fgllt die peripherische Ncrvenstreeke und der ihr zugehSrige 
Muskelbezirk doch dem Un~ergang nnd zwar dutch den deletiiren 
ginfluss der hier direct befallenden Leprabaeillen einersdts, anf 
dem Wege der seeundiiren Degeneration andererseits, und wit 
sehen dann sehliesslieh auch den klinisehen Ausdruek derselben, 
der, yon Neuritiden anderen Herkommens aus geF~iuflg, aueh f/ir 
die Lepta neuerdings, zuletzt yon Sehul tze  (|)eutsehes Archly 
f. klin. Med. Bd. 45) geschildert worden int. 

~ 1 7 6  �9 o ]  Lrklarang {let Abb~dungem 
Tafet V[ und VII. 

Fig. I, Photographic des Ge~ichtes, Leprome an Wangen, Nase nnd Ohre:~ 
zdgend. 

Fig. 2. ~fickenansicht des Patienten, A pigmentarme tlaut hn Centrum 
und in der Peripherie der Lepride. B normale Haut. {3 bbndend 
weisse Narben veto Pemph[gus leprosus. D die grossen braunen 
Lepride. 

gig. 3. Zwischen den normalen Muskelquersehnitten zeigt sleh~ vereinzelt 
attftauehend, ein kleines Fdd atropbischer Nuakelfasern; keine als 
patho!ogiseh anzuspreehende Kernwueherung. 

Fig. I zeigt die Ausdehnung der Degenerationen am N. ulnar, am W e i g e r t -  
Pr~iparat; die Intensitgt des FasersetJwundes ist eine sehr versehie- 
dene. (Zeiss, Ocular 1, Linse AA.) 

Fig. 5 zeigt eine Partie yon derselben Nervenpartie wie Fig. 4 bei stgrkerer 
VergrSsserung (Zeiss, Ocular 2, Oelimmers. 11e) und Baeitlenfftrbnng. 
h normale Nervenfasern~ doeumentirt dutch Gr6sse und Bestand tier 
guehsinff.rbung (S~turefestigkeit). B begin~ende Bakterieninvasion 
in den Nerven, Orgsseu- und Farbenschwuad. C dutch Bacillen 
zerstSrte Nervenfaseru. Geringe Betheiligung des Periueurium, 


