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XIV.

Weiterer Beitrag zur Klinik und Anatomie der
Neuritis leprosa.

(Aus dew Hospital des Vaterlindischen Frauen- Hiilfs-Vereins.)

Voo Dr. Ed. Arning und Dr. M. Nonne

in Hamburg.

(Hierzu Taf, VI—VIL.)

Am 14. Juni 1892 berichtete Einer von uns im Aerztlichen
Verein zu Hambarg iiber einen Fall von generalisirter Lepra
tuberosa'); es waren wihrend einer durch 18 Monate hindurch
fortgesetzten klinischen Beobachtung an den Extremititen keine
jener Symptome zu constatiren gewesen, die man gewdhulich
bei peripherischer Nearitis findet: es hatten nehmlich Paresen,
circumscripte Muskelatrophien, neuritische Sensibilititsstorangen,
Anomalien der elektrischen Erregbarkeit u. s. w. gefehlt; trotz-
dem ergab die mikroskopische Untersuchung, dass im N. ulnaris
und im N. medianus an den ,Pridilectionsstellen®, oberhalb des
Olecranon und am Handgelenk, hochgradige specifisch-leprise
neuritische und perinearitische Verinderungen Platz gegriffen
hatten. Neben dieser Incongruenz der klinischen Symptome
einerseits, den anatomischen Deformationen andererseits wurde
noch eine auffallende Thatsache festgestellt, nehmlich das starke
Zuriicktreten der Waller’schen absteigenden Degeneration in den
peripherischen Verzweigungen der an einzelnen Stellen ihres Ver-
laufs intensiv degenerirten Nervenstimme. Der Eine von uns
constatirte in der der Demonstration folgenden Discussion ?), dass
diese Thatsache in Einklang stehe mit seiner Auffassung, dass
bei der Nervenlepra, nicht wie von Anderen angenommen werde,

) Der Fall ist ausfihrlich publicirt: Jahrbiicher der Hamburgischen Staats-
Kranken-Anstalten fir 1892,

?) Neurol. Centralbl. 1892. S.456 u. Deutsche Med. Wochenschr. 1893,
No. XXII. 8. 533.
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die Storangen der Seusitnlitat, Pigmentation u. s, w. auf sinen
vrimédren bacilliven Prozess in den Nervenendigungen der Haui
zu beziehen seien, dass auch die Muskeln nicht primér bacilldr
erkranken, sondern dass sie langsam, parallel mit der Atrophie
der Haut, der Knorpel und des Knochengeriistes, schwinden, dass
aber diese Muskeln bis zu ihrer vollstindigen Atrophie eine zwar
in der Gesammtwirkung schwiichere, aber immerhin prompte und
dem Willensimpuls zuverlissig gehorchende Action bewahren.

Unna betonte bel dieser (felegenheit, dass von klinischer
Seite bereits dfter die Erfahrung gemacht sei, ,dass bei Flecken-
lopra deutlichen Anschwellungen der Nerven oberhalb des Ellen-
bogengelenks keine entsprechenden Ausfille an Nervenfunction
an der Peripherie (Hand und Finger) entsprechen®; Unna sah
das Neue in der von Nonne vorgetragenen Beobachtung darin,
dass sogar trotz Rarvefaction der Nervenstimme das Intact-
soin der Nervenfunction bestehen kénne; bisher habe man eben
nar ein Erhaltenbleiben von Nervenfasern trotz der leprdsen In-
filtration angenommen.

Da die vorgetragenen Resultate immerhin héchst auffillig
waren, so war es unser gemeinsames Bestreben, an einem ge-
eigneten einschligigen Falle von Neuem auf diese zwei Punkie
su fahnden und dadurch dem Vorwurfe der Zufalligkeit, der
gegen den obigen Fall von irgend einer Seite erhoben werden
kbonte, zu begegnen.

Diese Gelegenheit bot sich uns im vergangenen Winter. In
gie Behandlung des Einen vou uns trat ein junger Mann, der
wegen einer Erkrankung an Lepra Hiilfe suchte.

e Anamnese ergab, dass derselbe im Jahre 1876 in Padagi aaf
Sumatra von europiischen Eitern (Hollandern) geboren war. Der Vater starb
vor einigen Jahren an einem Herzleiden, die Muiter lebt und ist nach An-
gabe des Patienten gesund. Pat. ist der Jingste von 12 Geschwistern, vou
denen 7 nech am Leben und gesund sind. Zwei iltere Schwestern des Pat.,
cine in Hamburg, die andere in Amsterdam anshssig, zeigen nach eingehen-
«wer Untersuchung keine Zeichen von Lepra. Nach Angabe dieser Sehwestern
war Pat. stets ein zartes Kind; bedeutend schwicher als seine Geschwister.
in 13, Lebensjahre siedelte die Familie nach Penang in den Straifs-Settle-
ents Gber, wo viel Lepra herischt.” Pat. spielte und badete dort mit ein-
gebornen Kindern; von einem dieser Spielkameraden weiss man, dass er
leprds war. Tin Jahve 1890 litt Pat. 4—5 Monate lang an einem an den
Oberschenkeln localisirten Hautausschlag. Es traten unter intensivem Jucken
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wasserhelle Blasen auf, welche zerkratzt zu chronischen Geschwiren wurden,
die schliesslich mit dinnen, blendend weissen, noch jetzt sichtbaren Narben
abbeilten. Es hat sich da zweifellos um einen Pemphigus leprosus gehandelt,
dem Ausdruck einer bereits fest etablirten Nervenlepra. Wir konnen somit
sicher die Infection auf mindestens einige Jabre zuriickdatiren. Nachdem
dieser Zustand etwa 4 Jahr gewihrt hatte, kam es zu hiufigen Fieberanfillen,
und wihrend derselben bildeten sich, wesentlich an den Hxtremitdten, die
typischen Ringe und Flecke der Lepra maculosa aus, ganz unabhingig von
den oben erwihnten Narben. Die gyrirten Flecke waren zuerst schuwal; mit
ihrer allmdhlichen Verbreiterung ging Hand in Hand eine dunkelbraune
Pigmentation und eine bedeutende Dickenzunahme der Haut in ihrem Be-
reiche. — Sehr bald stellten sich dann derbe knotige Einlagerungen in die
Haut der Wangen und Nasenfliigel ein, so dass Patient, der bis dahin stets
auf Syphilis behandelt war, nach Europa geschickt wurde.

Er bot gleich beim ersten Anblick das klassische Bild der Lepra tubero-
maculosa. Aus dem Status sei hervorgehoben, dass der langaufgeschossene
Jiingling 47,5 kg wog, sich wohl und kraftig fiihite, noeh keinen ausge-
sprochenen Leprageruch au sich hatte, in Bezug auf die Funciionen seines
Kérpers mit Ausnahme der Haut sich normal verhielt, anch an den sicht-
baren Schleimhiuten der Nase, der Mundhdhle, des Rachens und des Kehl-
kopfes keine leprésen Verinderungen zeigte.

Die Untersnchung ergab ferner, dass die grosseren Eingeweide weder
palpable Verdinderungen noch Functionsstorungen zeigten. Der Urin war frei
von Sediment, Eiweiss und Zucker. Hoden und Nebenhoden nermal. Kei-
nerlei Liahmungserscheinungen im Gesicht, auch die Augen und ihre Be-
deckungen normal. Sehen, Horen, Schmecken und Riechen intact, in der
sexuellen Sphére keine Abnormitiiten.

In Bezng auf die Vertheilung der leprosen Infilirate der Haut sei im
Wesentlichen auf die beigegebene Photographie des Gesichtes Fig. 1 und
der Riickfliche des Korpers Fig.2 verwiesen. — Die Vorderansicht biefet
im Ganzen und Grossen ein gleiches Bild, und wie die Beine sind auch die
oberen Extremititen befallen. Die Schwellungen der Wangen, der Nasen-
fligel sowie die beginnenden an den Ohren, sind eigentliche Leprome, d. h..
miichtige Lager von Leprabacillen in der Cutis, ohne wesentliche Betheili-
gung des Nervensystems und ohne Pigmentation, Dementsprechend ist die
Sensibilitit an diesen Knoten nur sehr wenig herabgesetzt. — Eben solche
Lepraknoten befinden sich auf dem Dorsum der Finger, hingegen besteben
solche eigentliche Leprome am Rumpf, und an Armen und Beinen nicht.
Hier baben wir dunkel-leberbraune, zum Theil 38— 5 mm hoch aufliegende
Flecken, eigentliche Lepride, d. h. Krankheitsprodulte, von welchen wir wissen,
dass sie kleinzellige Infiltrate mit sparlichen Leprabacillen, nicht die méch-
tigen Anhiufungen grosser vacuolisirter bacillenhaltiger Zellen der Leprome
darstellen. Bei diesen Lepriden ist auch die bei den Lepromen freie sub-
epitheliale Schicht und das Epithel mit in den Krankheitsprozess hineinge-
gezogen, was sich durch die bis an’s Rete heranreichende kleinzellige Infil-



322

tration, die reichliche Anwesenheit von Mastzeilen und die Anhiufung vou
Pigment in den Retezellen ausspricht. Dieser Anhiufung von Pigment ent-
spricht eine Pigmentverarmung im Centrum und, wie auf der Photographie
bei Fig.2 A ersichtlich, in der Peripherie der Flecken. Dass nicht nur das
Centrum, sondern auch die Umgebung der Flecken und Ringe heller ist, als
die noch normale Haut B, ist sonst im Allgemeinen ein ungewdhnlicher
Befund bei Lepra, whhrend diese Pigmentotaxis bei den Pigmentanomalien
der Syphilis und der Vitiligo einen gewdhnlichen Befund darzustellen pflegt,
Noch heller als diese pigmentarmen Btellen présentiven sich die oben er-
wihnten Narben des Pemphigus leprosus. Zwei solche Stellen sind an der
Hinterseite des linken Oberschenkels bei O deutlich sichtbar, Schliesslich
sel alg eigenthiimlich die Mitbetheiligung der Haut des Serotum und des
Penis erwhhnt, welche im Allgemeinen nicht der Sitz leproser Exantheme
zu sein pflegen. — An dep afficirten Partien der Hanb fehlen die Lanugo-
hiirchen, ebenso ist an denselben jede Schweisssecretion erloschen. Die Iaare
des Kopfes, die Augenbrauen und Wimpern, sowie die Achsel- und Scham-
haare sind gut erhalten.

Was die SBensibilitat angeht, so ist dieselbe im Bereiche des Gesichtes
nur unwesentlich herabgesetzt, da wie gesagt, auch auf den Lepromen alle
Gefiblsqualititen noch correct empfunden werden. Desgleichen zeigt die
Conjunctiva palpebrarum et bulbi und die Cornea keine Anasthesie. Am
Rumpfe findet sich eine ganz bedeutende Herabsetzung der Sensibilitat an
den Flecken und aueh an solchen Stellen, wo keine deuiliche Fleckenbildung
7 bemerken ist, wo jedoeh das Aufhéren der Schweissseeretion und der
Mangel des Auftretens einer Cutis anserina bei Reiz eine Ergriffenheit dieser
Hautabschnitte erkennen Jdsst. Wesentlich stirker ausgesprochen ist der
Verlust des Gefihls an den pigmenfarmen Centren der Ringe und Guirlan-
den, sowie an den weissen Narben (c¢) der Oberschenkel. Hier existirt eine
absolute Analgesic und ein vollstindiger Mangel des Temperatursinns sowie
der faradocutanen Sensibilitit. — Tiefe, bis auf den Knochen gefiihrte Na-
delsfiche werden nur als Druck und starke faradische Stréme zwischen zwei
aufgesetzten Nadelspitzen nur als Erschiitterung gespiirt. Dagegen lasst sich
auch in diesem Falle die bei Lepra fast regelmiissig bemerkbare Thatsache
constatiren, dass auch die leichteste Berilhrung, etwa wit einem lockeren
Wattebausch oder mit einem Haarpinsel, correct und prompt empfunden und
localisirt wird. Deshalb ist es eigentlich anch niebt stricte correct, von einer
Lepra anaesthetica zu rveden. Will man diese klinische Distinction an Stelle
des besseren Ausdrucks Lepra nervorum beibehalten, so scllte man wenigstens
den Terminus Lepra analgesica einfihren. An den Unterarmen und Hinden,
sbenso an den Unterschenkeln und Fiissen ist die Analgesie eine allgemeine.

Patient wurde behufs einer genaueren Untersuchung des Nervensystems
am 14.Januar 1893 in’s Hospital des Vaterlandischen Frauen-Hilfs-Vereins
aufgenommen,

Bei derselben fanden wir:

Durchaus keine spinalen oder cerebralen Sympiome. Oberhalb des Ole-
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cranon und awm Handgelenk, an den von Alters her bekannten Pradilections-
stellenn beiderseits, fiihlt man eine missig starke und méssig derbe spindel-
formige Auftreibung des Nervus ulnaris. Sdmmtliche Bewegungen der Finger
sind mit normaler Schnelligkeit und in normaler Excursion ausfihrbar, auch
die Extension der End-Phalangen des 2.—5. Fingers geschieht prompt. Die
grobe Muskelkraft erscheint in den Mm. interossei (Spreizen und Schliessen der
Finger, Hyperextension der Fingerspitzen) sowie im M. abduct. digiti V beider-
seits etwas herabgesetzt. Das Spat. inteross. I, weniger die Spat. inteross. II
bis IV, erscheinen ganz leicht vertieft, was im Vergleich zu dem sonstigen
Ernihrungszustand des Kranken als pathologisch aufzufassen ist; ganz leicht
abgeflacht erscheint auch der Hypothenar und vielleicht auch der Thenar;
keine fibrilliren Muskelzuckungen, keine sonstigen trophischen Stérungen') an
der Haut und der Behaarung der Hand oder an den Fingernfigeln. Betreffs
des Verhaltens der Sensibilitit sind oben bereits Angaben gemacht worden.
Die Triceps- und. Vorderarmreflexe sind schwach, aber deutlich erhalten.

Die unteren Extremitaten verhalten sich nach jeder Richtung hin normal.

Die elektrische Erregbarkeit der oberen Extremititen wurde mit
Sorgfalt studirt, und zwar wurde sowohl die faradische wie die galvanische
Erregbarkeit der Nerven und Muskeln zweimal untersucht.

Faradisch:

Minimal - Contraction R.-Abstand
rechts links
N. accessorius . . . 110mm [10mm
N. axillaris . . . . 80 - 80 -
Punctum Erb . . . . 90 - 90 -
N. ulnaris (Ellenb.) . . 100 - 95 -
N. ulnaris (Handgel.) . 92 - 90 -
N. medianus (Ellenb.) . 90 - 85 -
M. cucullaris . . . . 100 - 100 -
M. deltoid. .- . . . . 95 - 92 -
M. biceps . . . . . 95 - 95 -
M. trieeps . . . . . 85 - 85 -
M. supinat. long. . . 90 - 90 -
M. extens. digit. comm. 85 - 85 -
M. abduet. poll. long. . 80 - 85 -
‘M. flex. carpi ulnar. . 85 - 85 -
M. flex. digit. commun. 90 - 90 -
Hypothenar. . . . . 70 - 70 -
Thenar . . . . . . 175 - % -

[Oontractionen irreguldr, mit d.
M. inteross. I . . . . 82 - 82 - {Wachsen des Stromes nicht

lproport. an Starkezunehmend.
M. inteross. II . . . 85 - 85 -

M. inteross. HI . . . 82 - 82 -

1y betreffs Lanugohirchen und Schweisssecretion vergl. oben.



Galvanisch:

rechts links

1, KaSz: N. accessorius . . . 2,5 Mill. Awp. 2,5 Mill. Awp.
N. vlparis (Handgelenk) 1,6 - - L5 - -
N. ulnaris (Ellenbogen) 2 - - 2 - -
N. medianus (Ellenb.) 3,0 - - 3 - -
N. medianus (Handgel) 3 - 3 -
M. deltoides . . . . 3 - - 3,5 -
M. biceps . 4 - “ 3,5 -
M. supinat. long. . 4+ - - 4
M. flexor carpi ulnaris 3 - - 3 -
M. abduct. poll. long. 35 - - 3,5
Thenar ... 25 - - 2,5
Hypothepar . . . . . 3 - 3,5
M. inteross. I . . . . 3 - - 3 - -

Die galvanischen Contractionen, sowohl die vom Nerv wie die vom
Muskel aus ausgelosten, sind durchweg kurz, iberall dberwiegt die KuSz
die AnSZ; im M. inteross. I beiderseits besteht nur eine gewisse abnorme
Ermidbarkeit, dergestalf, dass nach mehreren rasch hinter einander folgen-
den Reizen eine oder mehrere Contractionen ausfallen, ehe wieder eine Ant-
wort in Gestalt einer prompten Muskelzuckung auf die Reizung erfolgt.

Zusammengefasst sehen wir demnach, dass bei einem Le-
prosen, der deutliche spindelférmige Anschwellungen
des Nervas ulnaris an den Pridilectionsstelien zeigt,
die Nervenfunction der Hinde und Finger nur in ganz
geringem Grade gelitten hat: eine eben angedeutete Atro-
phie der Mm. interossel und eine ganz leichte Abflachung des
Hypotaenar und Thenar (?); die quantitative elektrische Frreg-
barkeit erscheint im Wesentlichen normal, fir die Nerven sowohl
wie fiir die Muskeln, und bei der qualitativen Untersuchung er-
giebt sich nur fiir den M. inteross. I eine Anomalie in Gestalt
einer gewissen Herabsetzung der Anspruchsfihigkeit auf rasch
hinter einander folgende Reize; keine Anomalie der Zuckungs-
form und keine Umkehrung der Zuckungsformel.

Dariiber, dass in den Nevvenstimmen Lepréser dort, wo sie
dem palpirenden Finger die charakteristische spindelfdrmige An-
schwellung darbieten, hochgradige specifische Infiltrationen be-
stehen und ausgedehnte neuritische und perineuritische Veriinde-
rungen bereits zur Ausbildung gekommen sind, besteht durchaus
kein Zweifel mehr, und hatte dies von Neuem der oben von uns
citirte und im &rztlichen Verein vorgetragene Fall bewiesen; wir
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konpen somit auf Grund dieser ausnahmslosen Erfahrung auch
fir unseren Fall annchmen, dass eine starke Verinderung des
Stammes des Nerv. ulnaris in der Mitte der Spindeln vorliegt.

Wir konnen demnach sagen, dass auch hier eine
auffallende Incongruenz zu Tage tritt zwischen der
Nervenfunction der vom Nerv. ulnaris abhdngigen Par-
tien der Hand und Finger einerseits, der leprosen In-
vasion des Nervenstammes andererseits.

Um zu einer Beantwortung der zweiten Frage zu kommen,
wie es mit dem anatomischen Verhalten der Muskeln gegeniiber
dem Nervenstamme stehe, nahmen wir, nach vorher eingeholter
Einwilligung des Kranken, eine Untersuchung von, dem Kranken
in vivo excidirten Muskel- und Nervenstiickchen vor, Herr Dr.
Waitz, Oberarzt der chirurgischen Abtheilung des Hospitals des
vaterldndischen Frauen-Hiilfsvereins, legte in Narkose und unter
Esmarch’scher Blutleere sowohl am Olecranon wie am Hand-
gelenke linkerseits den Stamm des Nerv. ulnaris in einer Aus-
dehnung von 4 ¢m frei. Es wurde eine sehr deutliche spindel-
formige Auftreibung des etwas graulichen und wie getriibt aus-
sehenden Nervenstammes constatirt; vom untersten Ende der
»Opindel wurde sowohl am Olecranon als am Handgelenk ein
kleines Stiick vom medialen Rande des Nervenstammes excidirt;
an der Stelle, an der die Excision vorgenommen wurde, sah der
Nerv weder grau noch ,getriibt“ aus. Ebenso excidirten wir
aus der Mitte des von Herrn Dr. Waitz freigelegten Hypothenar
und M. interosseus I sin. je ein Stiickchen; der freigelegte Muskel
sah makroskopisch normal aus.

Ein Partikel der zwei Muskelstiickchen wurde frisch in
4 procentiger Kochsalzlosung, ein anderes Partikelchen untersucht,
nachdem es 24 Stunden in Sol. Miller gelegen hatte. Der Rest
warde in Sol. Miiller gehiirtet (3 Monate), in Alkohol nachge-
héirtet, in Celloidin eingebettet und an gefirbten Schnittpripa-
raten untersucht.

Je ein Partikel der excidirten Nervenstiicke wurde in Ipro-
centiger Osmiumsiure 24 Stunden gefdrbt, zerzupft und in Liq.
Kali acet. untersucht; der Rest der 2 Nervenstiicke wurde wie
die 2 Muskelstiicke gehéirtet und eingebettet.

Die frische Untersuchung (Zerzupfang) des Muskels und die-
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jenige des kurze Zeit in Maller'scher Flilssigheit gewesenen
Muskels ergab, um es kurz abzumachen, weder am Parenchym,
noch an den Kernen, noch am interstitiellen Gewebe irgend eine
bemerkenswerthe Anomalie; ebenso sahen wir an den zerzupften
und mit lprocentiger Osmiunmsdure gefdrbten Nervenfasern aus-
schliesslich normale Verhiiltnisse, Hevrr Dr. Eisenlohr, welcher
die Freundlichkeit hatte, diese Priiparate durchzusehen, konnte
auch keine pathologischen Verhiltnisse finden.

Die Schnitte der gehfirteten Muskelstiicke wurden zundchst
mit Heidelberger Alaun-Carmin und dann nach der von Unna
angegebenen Methode, die dem Einen von uns bei seinen letaten
Untersuchungen auf Leprabacillen die besten Resultate ergeben
hatte — Firbung mit Carbolfuchsin, Entfirbung in 20procentigen
Salpetersiiure-Alkohol, Nachfiarbung mit concentrirter wésseriger
Methylenblanltsung — geffirbt.

s fanden sich im M. hypothenar (abducens digiti V) in
den untersuchten Quer- und Livgsschnitten ausschliesslich nor-
male Verhiltnisse, d. h. an den Alaun-Carminpriparaten sah man
weder vereinzelte noch gruppenweise angehiinfte verschmilerte
Muskelfasern, keine Wuachernng des interstitiellen Bindegewebes,
keine ,Kernzeilen® an Lapgsschnitten, an den normal runden
bezw. 4-—b—6eckigen Querschnittsbildern der Muskelfasern durch-
schnittlich 4—8 normale Kerne, keine hypertrophischen Muskel-
fasern; die hie und da sich présentirenden intramusculdren Ner-
venfasern zeigten normale Verhdltnisse; neuromusculdre StAmm-
chen — eine, wie jetzt bekannt, nicht pathologische Erscheinung')
-— kamen missig zahlreich zu Gesicht.

Auch an den kleinen Gefiissen waren die Wandverhiltnisse
normal. An den nach Unna’s Methode behandelten Priparaten
fanden sich keine Leprabacillen, weder im Muskelparen-
chym, noch im Perimysium, weder in den Wandungen der

Y Diese Gebilde, die von Eichhorst s. Z. (dieses Archiv Bd. 112, H.2)

als Produkte einer ,Neuritis fascians® beschrieben wurden, und die vor
Kichhorst auch von Eisenlohr und von E. Frinkel geschildert
und als ,umschniirte Béndel“ bezeichnet waren, sind durch die Nach-
untersuchungen von Siemerling (Westphal’s Archiv 1888) und
Nonne (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 15, H. 5 u. 6) als regulire Vor-

kommnisse festgestellt.
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quer getroffenen kleinen Gefdsse, noch an den intramuscu-
liren Nervenzweigchen.

Im Musc. inteross. I (s. Fig. 3) bestanden im Grossen und
Ganzen dieselben normalen Verhiltnisse, nur tauchten, wenn
auch recht vereinzelt und weit aus einander liegend, hie und da
ganz kleine Inseln einfach-atrophischer Fasern auf; das Volumen
dieser atrophischen Fasern zeigte sich auf etwa }—1 der nor-
malen Breite reducirt; dabei war die Querstreifung, wie die
Durchsicht von Liingsschnitten ergab, normal erhalten, und die
Kerne erschienen nur relativ vermehrt, weil einander niher ge-
riickt; von einer nennenswerthen Zunahme des interstitiellen
Bindegewebes war keine Rede, auch hier konnten wir an den
— allerdings sehr spirlich zu Gesicht kommenden — kleinen
intramusculdren Nervenzweigen keine Degenerationen sehen, und
auch hier erschienen die Gefiisswandungen nicht verdickt. Die
Untersuchung dieser Muskelpridparate auf Leprabacillen
fiel ebenso negativ aus wie die der Prdparate des Musc.
abductor digiti V.

Durchaus positiv war dem gegeniiber das Ergebniss der
Untersuchung der gehirteten Nervenstiicke. Dieselben wurden
zunichst mit Borax-Carmin, sowie nach Weigert’s Himatoxylin-
methode gefirbt und in zweiter Linie nach Unna’s Methode
untersucht.

Das Stiick, welches vom untersten Ende der Spindel am
Olecranon excidirt war, zeigte (s. Fig. 4) ziemlich hochgradige
Degenerationen; in einer Reihe von Nervenbiindelchen waren alle
Fasern intact, in anderen waren nur wenige Fasern degenerirt,
in der Mehrzahl der Biindel jedoch 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 nur noch hie und da eine theilweise oder
bereits ganz zerstrte Nervenfaser hing, hatte die Querschnitte
der Nervenrohren ersetzt. Die zwiebelschalenformigen concentri-
schen Gebilde, die bei dem Falle, der im #rztlichen Verein de-
monstrirt wurde, so prignant zu Tage traten uud die den Ner-
venquerschnitt fast wie von einer Neubildung befallen erscheinen
liessen, — Neubildungen, die als endoneurale aufgefasst wurden
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und den in ueuester Zeit viel beschriebenen Raynaot'schen
Korperchen gleichgestellt warden — fehlten hier vollig; ebenso
lagen keine oigentlichen perineuritischen Veriinderungen vor.
Die Gefisse waren wohl nicht ganz normal, wenigstens erschien
die Media an den grosseren Arterien etwas breit, ohne aber
weitere Verdnderungen, wenigstens fiiv die zwel genannten Far-
benreactionen, aufzuweisen. Alles in Allem liess sich also eine
missig hochgradige Faserrarefication in einer Reihe von Biindeln,
in der Minderzahl der Biindel eine starke Faserdegeneration nach-
weisen.

Die anf Bacillen gefirbten Praparate zeigten, dass fiber den
ganzen Querschnitt verstreut, und speciell anch iberall zwischen
den normalen Markfasern vereinzelte Leprabacillen lagen; die so
typischen Bacillenhaufen, mag man sie nun als Leprabacillen
oder lediglich als Klompen massenhafter Bacillen anffassen, sahen
wir nirgends; in der Wandung der Gefiisse fanden wir keine
Bacillen. Sehr bemerkenswerth war ferner noch ein Befund:
mitten in einzelnen quergeschnittenen Nervenfasern, die dadurch,
dass sie die blaue Ueberfirbung angenommen hatten, sich als
degenerirt documentirten, sah man charakteristische Leprabacillen;
es war uns unzweifelhaft, dass an diesen Stellen die specifischen
Bacillen wirklich die Nervenfasern selbst befallen hatten, ecine
Thatsache, die bekanntlich bisher von verschiedenen Seiten noch
angezweifelt wurde™) (s. Fig. 4). Ganz dieselben Verhiltnisse,
was den Charakter der Degoneration anbetrifft, zeigten sich in
dem der Nervenspindel am Handgelenk excidirten Stiick, nur
waren hier die Biindel, in denen eine starke Degeneration iiber
den grosseren Theil des Querschnitts sich nachweisen liess, spér-
licher. Der Bacillenbefund war der gleiche wie am Ellenbogen.

Es hat sich sonach ergeben, dass am unteren Ende der —
wie wir anzunchmen berechtigt sind — in ihrver Mitte stark de-
generirten Spindel des Nerv. ulnaris erhebliche Alterationen
Statt haben, die jedoch nicht dem Grade entsprechen, wie wir

'y Ganz newerdings haben (Nouv. iconogr. de la Salpétriere, 1893, No. 3)
Pitres und Sabrazés denselben Bacillenbefund an einem intra vitam
sxeidirten Lepranery erboben; das klinische Bild des Falles von P.
und 8. war das einer Syringomyelie; erst der mikroskopische Befund
liess die richtige Diagnose stellen.
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sie dicht unterhalb der durch andere Noxen neuritisch degene-
rirten Nervenpartien zu sehen gewohnt sind; in den intramuseu-
liren Nerven fehlten nachweisliche Degenerationen, die Muskeln
waren — M. hypothenar — entweder normal, oder — M. inter-
osseus I — nur an vereinzelten Stellen einfach atrophisch. So-
mit haben wir auch in anatomischer Hinsicht hier im Wesent-
lichen das gleiche.Resultat wie in dem friiher von Nonne be-
schriebenen und hier schon &fter citirten Falle, d.- h. wir sehen
auch hier, dass bei leprésen Nerven ein Missverhiltniss bestehen
kann zwischen peripherisch gelegenen Nerv-Muskelfasern und
mehr proximal localisirter Degeneration.

Die frische Untersuchung allein hitte uns zu der irrthiim-
lichen Anvahme verleiten kdnnen, 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 konnen, und dass nur ein
Ueberblick iiber ein zusammenhéingendes Querschnitts- oder
Lingsschuittsfeld diese pathologischen Fasern zn Gesicht bringt.

Das Ergebniss unserer Untersuchungen ist, zusammengefasst,
somit folgendes: Bei der Neuritis und Perineuritis leprosa,
welche die Nervenstimme an den Pridilectionsstellen hochgradig
zerstort, leisten die unterhalb dieser typischen Stellen
gelegenen Verzweigungen der Nerven viel linger Wider-
stand als bei anderen zu anatomischen Degenerationen ein-
zelner Stellen der Nervenstringe fithrenden Schiadlichkeiten;
die Leprabacillen finden sich schon disseminirt da, wo
die Degeneration der Nervenfasern noch fehlt oder erst
ganz sporadisch sich zeigt; wo die secundéire — absteigende
— Degeneration auftritt, befdllt sie nicht den Gesammtquer-
schnitt, sondern schont eine mehr oder weniger grosse Anzahl
von Biindelchen; dementsprechend ist das anatomische Verhalten
der Muskeln selbst bei hochgradiger lepréser Verinderung ihrer
zugehorigen Nervenstimme an den ,Orten der Wahl® lange Zeit
— entsprechend dem Verhalten der an die Muskeln tretenden
Nervenfasern — entweder ein ganz normales, oder die Atrophie
der Muskelfasern ist aof nur einzelne Biindelchen beschrinkt;
es geht somit das klinische Bild der Function der peripherischen
Theile der Extremititen mit den anatomisch an den ausserhalb



des Bereichs der Spindel-Auftreibung der Nerven su constatiren-
den Thatsachen Hand in Hand.

Es ist selbstverstindlich, dass diese Incongruenz zwischen
den hochgradig leprds verdnderfen Nervenstrecken und den peri-
pherischen Nerven-Partien einerseits, die Incongruenz zwischen
dem klinischen Bilde und diesen cben genannten anatomischen
Degenerationen andererseits auch nur die Frage der — wenn
auch auoffallend langdauernden — Zeit ist; schliesslich ver-
{allt die peripherische Nervenstrecke und der ihr zugehfrige
Muskelbezirk doch dem Uniergang und zwar durch den deletiiren
Sinfluss der hier direct befallenden Leprabacillen einerseits, anf
dem Wege der secunddren Degeneration andererseits, und wir
sehen dann schliesslich auch den klinischen Ausdruck derselben,
der, von Neuritiden anderen Herkommens aus geldufig, auch fiir
die Lepra neuerdings, zuletat von Schultze (Deuntsches Archiv
{. klin. Med. Bd. 43) geschildert worden ist.

Hrklarung der Abbildungen.
Tafel ¥1 und VIL

¥ig. . Photographie des Gesichtes, Leprome an Wangen, Nase und Ohren
zeigend.

Fig. 2. Rickenansicht des Patienten. A pigmentarme Haut im Centrum
und in der Peripheric der Lepride. B normale Haut. € blendend
weisse Narben vom Pemphigus leprosus. D die grossen braunen
Lepride.

Kig. 3. Zwischen den normalen Muskelquerschnitten zeigt sich, vereinzelt
auftauchend, ein kleines Feld atrophischer Muskelfasern; keine als
pathologisch anzusprechende Kernwucherung.

Fig. 4 zeigt die Ausdehnung der Degenerationen am N. ulnar. am Weigert-
Priiparat; die Intensitit des Faserschwundes ist eine sehr verschie-
dene. (Zeiss, Ocular 1, Linse AA)

Fig. 5 zeigt eine Partie von derselben Nervenpartie wie Fig. 4 bei stirkerer
Vergrosserung (Zeiss, Ocular 2, Oelimmers. 1) und Bacillenfarbong.
A normale Nervenfasern, documentirt durch Grisse und Bestand der
Fuchsinfarbung (Siurefestigkeit), B beginnende Bakferieninvasion
in den Nerven, Grossen- und Farbenschwund. € durch Bacillen
rerstorte Nervenfasern. Geringe Betheiligung des Perineurium.



