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VIII. 

Die Beziehungen zwisehen Hautfleeken und der 
Nervenerkranknng bei tier Lepra anaesthetiea. 

Von Dr. Wold.  Gerlaeh,  
hssistenten der Universit~itspoliklinik in Dorpat. 

(~ierzu Taf. III.) 

Vorliegende Abhandlung, welche auf Anregung yon Professor 
Dr. K. I)ehio entstanden ist, hat schon einmal zum Zwecke der 
Verfassung einer Inauguraldissertation Verwendung gefunden. [n 
Anbetracht der gewonnenen Resultate jedoeh und bei dem gegen- 
w~rtig der Lepra lebhafter entgegen gebrachtem Interesse scheint 
mir eine VerSffentlichung derselben auch ffir weitere Kreise 
nicht iiberfliissig zu sein, um so mehr, als die Arbeit erg~inzt 
worden ist. 

Bekanntlich hatten Danielsen und Boeekl),  als sie bei 
der Lepra anaesthetica Ver~inderungen aln Riickenmarke und an 
den dasselbe verlassenden Nervenwurzeln gefunden hatten: alle 
bei genannter Krankheit an Haut, Nerven u. s. w. auftretenden 
Erscheinungen als Folgen einer gemeinen trophischen StSrung 
gedeutet. Einige Jahre sp~ter unterwarf R. Virchow ~) die 
Frage einer neuen Prfifuug und kam zu der Ueberzeugung, dass 
der Sitz der primgren Affection tiefer liege, d. h. dass die Er- 
krankung ihren Ausgangspunkt von den peripherischen Nerven 
aus finde. Die anatomisehen Vedinderuugen in der Haut be- 
zeichnet aueh er, ohne jegliche weitere Begriindung als eine 
gew5hnliche Granularatrophie. Somit ist er gleichfalls der An- 
sicht, dass beim anS~sthetisehen Aussatze auftretende Hautfiecke 
lediglich die Folge derjenigen Ern~hrungsstSrungeu sei, welehe 
dutch die Atrophie der zum Fleeke ziehenden ]eprSs erkrankten 
Nerven bedingt werden. Seitdem hat diese Lehre keine wei- 
teren Wandlungen erlebt und wird auch in neuerer Zeit von 

1) Trait6 de la Spedalskhed. Paris 1848. 
-~) Die krankhaften Geschw/ilste. Bd. II. Berlin 1863. 
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Neisser j) vollkommen aufrecht erhalten. Eine genauere Be- 
arbeitung der Frage fiber die Entstehung der Flecks bei der 
Lepra anaesthetica wurde aber nicht ausgeffihrt und ist sie in 
Folge dessen mehr auf theoretische Folgerungen hin im obigen 
Sinne entschieden worden, obwohl so manche klinische Erschei- 
nung mit der erw/ihnten Ansicht nicht in Einklang zu bringen 
ist. Ieh erw/ihne blos das excentrische peripherische Wachs- 
thum der Hautfleeke, deren gewShnliehe UnabMngigkeit yon 
den Hautnervenbezirken und den Widersprueh, dass nut bei der 
Lepra eine solehe auffallende trophisehe StSrung auftreten sell, 
bei anderen Neuritiden abet nicht. Ganz unerkl/irlieh war auch 
der Umstand, dass bei Erkrankung eines gemisehten Nerven- 
stammes zuerst nut die sensiblen Fasern einer Degeneration an- 
heimfallen, die motorisehen dagegen noeh lange erhalten blei- 
ben 2). 

Diese und andere Erwiigungen brachten sehon bei der kli- 
nischen Beobachtung eines an reiner Lepra anaesthetiea leidendea 
Patienten aus der Universiti~tsabtheilung des Dorpater Stadt- 
krankenhauses Professor Dehio 3) und dann Dr. A. v. Sass 4) 
zu der Ueberzeugung, dass auch bei der an~sthetisehen Lepta 
die Neuritis eine aufsteigende sei, und dass man den prim/tren 
Erkrankungsheerd in der Haut zu suchen habe. 

Als nun der betreffende Patient, Johann Stauden, kurz nach 
Beendigung der klinisehen Untersuchung plStzlich zu Grunde ge- 
gangen war an den Folgen einer acuten Alkoholvergiftung, fiber- 
nahm ieh die mikroskopische Durchforsehung tier in Frage ge- 
kommenen Theile, behufs anatomischer Bestii.tigung der klini- 
sehen Vermuthungen. Da die Krankengeschiehte Staudens be  
reits verSffentlicht istS), kann ieh mich hier kurz fassen. 

Es handelt sich um einen 4S Jahro alten Schiffszimmermann, der v~el 
herumgereist war und sich unter Anderem auch 15mgere Zeit in Nordafi'ika 
aufgehalten hatte. Yet etwa 5 Jahren bemerkte er, nachdem einige Zeit 
vorher sehon elne auffallend geringe Empfindliehkeit einzelner Hauttheile be- 

1) kIandb, der spec. Pathol. und Therapie v. Z i e m s s e n .  BcI. XIV. 1883. 
2) E rb ,  Handb. d. spee. Pathol. und Therapie v. Z i e m s s e n ,  Bd. XIL 
a) Ueber die Erkrankung der periph. Nerven bei der Lepta. St. Petersb. 

reed. Woehensehr. No. 42. 1889. 
~) Deutsehes Archly f/Jr kiln. Med. Bd. 47. 1891. 
~) v. Sass, a. a. O. 
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standen hatte, an diesen Stellen, gleiehzeitig mit auftretendem Vertaubungs- 
geffihle in den gxtremitS~ten rothe Fleeke, in deren Bereiebe das Gef/ihl aueh 
fernerhin herabgesezt blieb. Im Laufe der Zeit traten noeh Sehmerzhaftig- 
keit and grosse Sehw~che in den Armen auf, so dass Patient sieh am 
22. August 1889 in die oben erw~hnte geilanstalt aufnehmen lassen musste, 
woselbst er bis zu seinem am 2. November desselben Jahres erfolgten Tode 
verblieb. 

Er ist ein hoher, anseheinend kr~,ftiger Mann, tier auf der Stirn, an 
den Armen und Beinen, an den Nares und am g(ieken silberrubel- his viol 
fiber handtellergrosse, flaehe, braunrothe, mehr odor weniger anS.sthetische 
Flecke mit leieht erhabenen, etwas starker pigmentirten RS~ndern aufwoist, 
welche in ihrer vertheihmg auf der KSrperoberfi~ehe zumeist durehaus un- 
abh~ngig yon den Ausbreitungsbezirken einzelner sensibler Hautnerven sind: 
vielmehr scheinen sic in ihrer Entstehung veto meehanisehen Drucke ab- 
hS~ngig gewesen zu sein. Sic sind nehmlich vorzugsweise da aufgetreten, 
we die Haut beim Sitzen odor Liegen einer Compression ausgesetzt werden 
musste, wodureh sieh namentlich die Symmetric tier Fleeke an den Nares 
leicht erkl~ren l~tsst. Ffir die angeffihrte Ansehauung sprieht aueh der Urn- 
stand, dass bei drei anderen, an gleicher Kraukheit leidenden Patienten eine 
ganz ~hnliche Vertheilung der ltauterkrankung naehgewiesen werden konnte. 

B e i  der Section fanden sieh, abgesehen yon einer specifisehen Erkran- 
kung der Haut~ einer solehen an einzelnen Arm- und Sehertkelnerven und 
zweien KnStehen am gehlkopfdeekel, keine leprSsen Ver~inderungen vor. 

Ffir die mikroskopisehe Untersuchung wurden tier noeh nieht 9_4 Stun- 
den alten Leiehe folgende Theile entnommen. 

I. Das gfiekenmark. 
II. l)er reehte Ulnarnerv mit seinen Zweigen zum 5I. abductor digiti 

minimi, zu den Mm. interossei, zum ffinften und zum vierten Finger. Der 
letztere Ast wurde zusammen mit der ganzea volaren Hant des betreffenden 
]~'ingers herausgesehnitten. 

III. Zwei jfingero leprSse ttautfleeke sammt den zugeh5rigen Nerven. 
Beide lagen symmetriseh einander gegenfiber, entspreehend den medialett 
Auslgufern der Spinae scapularum dextrae et sinistrae. Zu dem reehtea 
ffihrten zwei subeutat~e dorsale Hautnerven~ zum linken, diesen mehr seitlieh 
berfihrend, blos einer. 

IV. Drei linksseitige dorsale Hautnerven: zwei davon noeh im Zu- 
sammenhange mit der yon ihnen versm'gten kranken Flaut. 

V. Zwei veto reehten Ulnaris versorgte Mm. interossei und der Ab- 
ductor digiti minimi. 

Vl. Der Nm'vus medianus und der N. eutaneus medius dextri. Letzterer 
war makroskopiseh ganz unveriindert, ersterer zeigte eine ganz unbedentende 
Verdiekung fiber dem Handgelenke. Da hier die feineren Zweige nieht mit 
heraus pri~parirt win'den waren, so gelangten sic beide nieht zur genaueren 
mlkroskopisehen Untersuehnng. Ein dem Medianuerven an derjenigen Stelle 
entnommener L~ingsschnitt~ we der erstere sieh in die AchselhShle einzu- 
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senken beginnt, zeigte, nach Weiger t  gcf~rbt, unter dem Hikroskop keine 
charakteristischcn Veriinderungen. 

Diese Objecte kamen sofort nach ihrer Herausnahme aus dem KSrper 
in Mfiller~sche FIfissigkeit, gelangten darauf nach erfolgter Fixation in ab- 
so]uteri Alkohol und wurden dann, nach vorangegangener Einbettung iu 
Celloidin, in Stufen- odor Serienschnitte zerlegt und nach der Weiger t ' -  
schen Kupferh~imatoxylinmethode geff~rbt. Eine kleine Modification derselben, 
welche darin bestand, dass ich die Kupferlbsung bei Zimmertemperatur und 
nicht im Br/itofen auf die einzelnen Scbnitte wirken liess, raubte dem Ver- 
fahren nichts yon seiner Brauchbarkeit, wie genau nach Weiger t  behan- 
delte Vergleichspdiparate zeigten. 

Wenn es galt die histologische Beschaffenheit der Haut 
selbst und nicht die Markscheiden zur Anschauung zu bringen, 
so wurden die 0bjecte in Alaunh'~matoxylin gef/irbt. 

Entsprechend den klinischen Vermuthungen in Bezug auf 
den prim/iron Sitz der Erkrankung in der Cutis selbst, galt es 
bei der Untersuchung wom6glich noch makroskopisch unver- 
/inderter Haut den Beweis zu erbringen erstens, dass die Nerven 
in der Peripherie sti~rker erkrankt sind, als mehr centralw/irts, 
zweitens mussten die Yervenendchen in Ber/ihrung mit leprSsem 
6ewebe in den Anfangsstadien noch gesund sein; es durften 
ferner keine kranken Nerven zu einer gesunden Haut ziehen 
und diese konnte event, uell Zust/~nde aufweisen, welche auf eine 
selbst~ndige Erkrankung derselben hindeuten: dass sie night 
unver~ndert ist, ist bereits anderweitig beschrieben worden. 
Offenbar konnte die Klarlegung so subtiler Verhi~ltnisse, wie sie 
in den Anfangsstadien der Erkrankung zu erwarten waren, n u t  
auf fortlaufenden Schnitten stattfinden und diese mussten je 
n/~her zur Peripherie des Nerven, desto h~ufiger auf einander 
folgen, da schon ganz geringe Liicken im Stande sein konnten 
die Resultate zu tr~ben. 

So lange daher die Nerven noch als solche ohne M~he 
makroskopisch erkannt werden konnten und auch keine feineren 
Verzweiguugen derselben zu erwarten waren, wurden Stufen- 
schnitte in Abst/~nden yon etwa 1,0 cm gemacht, je n~her ioh 
jedoch zur Peripherie gelangte, desto geringer wurden die letz- 
teren, his endlich die Haut selbst nnd mit ihr die feinsten Ner- 
venverzweigungen bei der Untersuchung des einen Hautfleokes 
anfangs in Stufen yon 0,25 m m -  sp/Cter in solche yon 0,2 mm 

Archiv f. oatbol. Anat. Bd, 1_'25. Hfl. 1 .  9 
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zerlegt wurde. Bei der Untersuchung des zweiten Hautfleckes 
jedoch, dec noch mit einem etwa 1,5 cm langen, scheinbar ge- 
sunden Hautstreifen in Verbindung stand und auf den in Fo]ge 
dessen der Sehwerpunkt der ganzen hrbeit fiel, kamen coatinuir- 
lithe Serienschnitte in Anwendung. Es entstanden trotzdem sehr 
bald Schwierigkeiten im Verfolgen des Verlaufes mancher Nerven- 
endchen, da diese sich bald seitlich hin und her wanden, bald 
Biegungen nach hinten machten, um dana ihren frfiheren centri- 
fugalen Lauf welter fortzusetzen, und somit in einem und dem- 
selben Pr~parate in mehrfachen Querschnitten auftraten. Mit 
Sicherheit die ZusammengehSrigkeit dieser Nervendurchschnitte 
naehweisen konnte ich nut dutch systematisehes Eintragen der 
ein.zelnen Bilder auf Millimeterpapier nach einer yon His in tier 
Embryologie angewandten Methode. 

Schwieriger gestaltete sich die Beobachtung des Verlaufes 
eine.s Nerven, wenn letzterer unter einem fast rechten Winkel 
yon der Verlaufsrichtung der fibrigen Sffimmchen sieh enffernte 
und nun, bald im Pr~parate erscheinend, bald verschwindend, 
unter vielfachen Windungen und Verzweigungen sich im Corium 
ausbreitete, tlier wandte ich den folgenden sicher zum Ziele 
ffihrenden Weg an: zuniichst wurde das Bild des einen Pr~ipara- 
tes auf ein Blatt Papier skizzirt, dann genau auf dieselbe Stelle 
dasjenige des folgendeu und so immer weiter fort, his alle Liicken 
im Verlaufe des untersuehten Nerven ausgeNllt waren. Solche 
Skizzen mit dem Zeichenapparate entworfen zeigen nicht nut 
selbst bei den feinsten Nervenfasern noch dann den Zusammen- 
hang, wenn dieser bei blosser Betrachtung der einzelnen Sclmitte 
auf keinen Fall mehr mit Sicherheit zu erkennea ist, sondern 
geben auch, wenn man die Zeichnungen mit dem Bleistifte nach- 
schattirt, eine genau ebenso vollkommene kSrperliehe Anschau- 
ung der in Frage kommenden Theile, wie es Zeichnungen nach 
Gypsabgfissen thun. Sind die Verh~iltnisse zu verworren, so 
macht man mehrere Zeichnungen, doeh immer so, dass man 
dasjenige Priiparat, mit dem man bei der einen Serie aufhSrt, 
als Grundlage der zweiten noch einmal zeichnet. Sehr mfihselig 
bei dieser Methode ist blos das riehtige Auflegen des einen Bil- 
des auf das aadere. 



5Iikroskopische Befunde. 
Die dorsalen Hautnerven zeigen makroskopisch betracbtet, ange- 

fangen von der Stelle, wo sie aus der Riickenmusculatur hervorkommen, bis 
damn, wo sie in die Haut eindringen, keinerlei Verlnderungen. Unter dem 
Mikroskop jedoch kann man sehen, dass sie nicht mehr aus den dichtge- 
dr,angten markhaltigen Fasern bestehen, aus welchen sich ein gesunder Nerv 
aufbaut, sondern dass der grijsste Theil der Nervenquerschnitte von einer 
bindegewebigen Stiitzsubstanz gebildet wird. Letztere schliesst hauptslch- 
lich nur Liicken ein, in denen frfiber die Nervenfasern lagen, und nur hier 
und da findet man in ihnen als Reste der lezteren einen marklosen Axen- 
cylinder vor. Wohlerhaltene Markscheiden sind nur in geringer Zahl nach- 
zuweisen, erkrankte und verschmachtigte in etwas grijsserer Menge. Eine 
kleinzellige Infiltration ist nirgends zu sehen, und es gleichen fiberhaupt die 
hier gefundenen Erscheinungen der van C. Friedlander und F. Krause’) 
beschriebenen Atrophie sensibler Bahnen, wie sie nach Amputationen an den 
von ihrem peripherischen Ende abgeli%ten Nerven sich einzustellen pflegt. 

Weiter peripheriewarts, aber no& immer vor dem Eindringen in die 
Haut, zeigen die Querschnitte eines solchen nunmehr in seine feineren End- 
Lste aufgelijsten Nerven, sowohl unter einander, als such mit dem hIutter- 
stamme verglichen, eine auffallende Verschiedenheit in der Degenerations- 
intensitst: wahrend nehmlich die einen nur vereinzelte erhaltene Markschei- 
den aufweisen, sieht man in den anderen deren relat,iv mehr als in dem 
Hauptstamm selbst, aus dem die Zweige entstanden sind. Es lasst sich nun 
im weiteren Verlaufe solcher Nerven nachweisen, dass nur die degenerirten 
Aestchen mit der erkrankten Haut in Verbindung stehen, die gesunden aber 
im Unterhautfett verlaufend unter derselben zu anderen Hautpartien hinweg- 
ziehen. Die partiell degenerirten Nervenxweige theilen sich gleichfalls in 
gut und schlecht erhaltene Aestchen, von denen wieder die letzteren in die 
Efautflecke eiudringen, die ersteren jedoch an diesem vorbeilaufen. In diesem 
Sinne ist besouders lehrreich ein Praparat, in welchem man unter einer 
ganzen Anzahl mehr oder weniger entarteter Querschnitte von Nervenzweigen 
blos einen einzigen total unverindert findet und dieser eine verlauft zu 
einem zufallig mitgenommenen gesunden Muskeltheilchen. 

Dieses Verhalten bleibt sich gleich bis zum Eintritt der Nerven in die 
oberfllchliche Fascie. Meist findet man such hier an derselben blos eine 
einfache Degeneration, do& sind einzelne bereits an dieser Stelle, wenn such 
nie im hohen Grade, kleinzellig infiltrirt. Dass hier iibrigens nicht der Ort 
der prim&ren Erkrankung sein kann, erkennt man leicht daran, dass die 
Rundzellenwucherung an dieser Stelle bedeutend weniger stark entwickelt ist, 
als an den weiter peripheriewarts gelegenen Verzweigungen desselben Ner- 
venistchens, ferner daran, dass das letztere in der Fascie noch durchaus er- 
kennbar ist, in der Peripherie jedoch kaum, oft gar nicht mehr in der Ge- 
schwulstbildung anfgefunden wird, und endlich daran, dass zu den Nerven, 

‘) Fortschritte d. Med. lS86. 
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welche die leprSse, abet noch im fr/ihesten Stadium der Erkrankunff befind- 
liche Haut versorgen, eine kleinzellige Infiltration in der Fascie noch nieht 
hinzutritt. Es sind also die Ncrvenzweige im subcutanen Zellgewebe noch 
unver~ndert~ sobald sic jedoch in die untere Schicht des Coriums oder an 
dessert Grenzc angelang't sind, erkranken sic mit wenigen Ausnahmon sofort 
leprSs, - -  und auch diese Ausnahmea beziehen sich blos auf Aestchen~ 
welche zu einer noch nicht starker erkrankten ttaut ziehen. Die Erkrankung 
nimmt mm rasch an Intensitht zu und erreicht ihren H6hepunkt in der un- 
mittolbaren N~he dot Schweissdr/isen, indem die Rundzellen, welche in odor 
um den Nerven in immer grSsserer Anzahl auftreten, endlich m~chtige, 
walzenfSrmige G~schwulstmassen bilden. Jetzt trifft man in der nicht ein- 
real immer deutlieh erkennbaren Nervenstfitzsubstanz entweder gar keine, 
oder hSehstens ein bis drei markhaltige Fasern an. 

Die Schweissdrfisea selbst sind stark infiltrirt und sitzen nun den Nor- 
yen wie bin and wieder auf eine Schnur gereibte. Perlen auf, indem sic in 
den ~dteren Stadien der Erkrankung als eine st~rkere Auftreibung des znm 
Rundzellenbalken entarteten Nerven erscbeinen. In den frischeren Erkran- 
kungszusttnden dagegen umgreifen und erdrfieken die Schweissdriiseninfiltrate 
entweder den bereits auf l~ngero Strecke degenerirten odor den noch relativ 
gut erhaltencn Nervenast. In den letzteren F$11en kfinnen, wie ich cs ein- 
real gesehen habe, in den zwischen zwei Dr~sen liegenden Abschnitten, auf- 
fallenderweise einige markhaltige Fasern mehr auftreten als in don yon der 
krankhaften Wueherung direct umfassten Streeken der afficirten Nerven. In 
der Regel vertragen letztere eine solche lepr6se Umwueherung nut kurze 
Zeit und enden daher, in der oberen Lage der Lederbaut angelangt, als 
walzige, sich verzweigende Rundzellenanh~ufungen, wetcho an Stelle dec 
frfiheren Nerven~stchen getreten sind, sobald der Prozess der Hauterkrankung 
eine gewisso Intensltfit fibersehritten hat. 

Zur Veransehaulichung der eben geschiIderten Verhhltnisse babe ieh 
einige besonders tehrreiehe Nerven~stehen schematiseh (Tar. III) wiederge- 
geben. An der Hand der lotztcren werde ieh ia der Lage sein~ noah auf 
einzelne bedeutsame Thatsaehen hinzuweisen~ mSehte jedoch zun~chst zur 
Erkliirung der Zeichnung vorausschicken, dass in Anlehnung an die W e i -  
g er t ' sebe  F~rbung, welehe gesunde Nerven ganz sehwarz, degenerirte aber 
blasser erscheinen l~sst~ zur Bezeichnung der Entartungsintensit~t eines in 
der Zeiehnung wiedergegebenen Nerven~ die verschiedene Dicke der Striche 
herangezogen worden ist. Ieh babe sic daher bald dureh einen einfaehen 
dicken Schattenstrich~ bald durch einen Schatten- and einen nebenbei ver- 
laufenden Haarstrieh and endlich dutch zwei parallele Haarstriehe angedeutet. 
Der ganz odor fast gesunde Nerv ist also dutch einen dickea Schattenstrieh 
bezeiehnet; da~ wo man eine theilweise Entartung anzunehmen hat, finder 
man einen dicken yon einem feinen begleiteten Stricb~ wo aber zwei Haar- 
stdehe neben einander verlaufen, da ist ein vollkommener odor nahezu voll- 
kommener Sehwund der specifischen Nervenelemente eingetreten. Finder1 
sich zwischen zwei Strichen Punkto eingezeichnet~ so bedeutet das eine 
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Rundzslleninfiltration im deutlich erkennbaren Nerven, nud die get~ipfelteu 
nnregelm~iss~g contmlrirten B~nder entsprecben den Gescbwulstbalken, welche 
an Stelle fr~iherer Nerven getreten sind. Die ganze Zeichnung ist, wie sebou 
erw~bnt~ dutch sueeessives Eintragen und darauffolgendes Verbinden der 
einzelnen Nervenquerschnittsbilder auf Millimeterpapier hergestellt wordsn. 
Yon don hier vorhandenen Strichen kamen aber nut die wagereehten und 
~,on diesen wiederum nut jeds zehnte Linie zur Abbildung ~lnd da jeder 
Sehnitt durch die ttaut 0,1 mm dick war, so entspricht 1~0 cm Abstand auf 
dsm Bilde einem wirkliehen yon 1~0 ram. Die Pfeils zeigen die centrifugals 
Verlaufsrichtung dot Nerven an und dis punctirten Linien die nngefghren 
Grenzen zwischen dcm makroskopiseh vsr~ndertsn und fflr das unbewaffnets 
Auge gesundem Gewebe. Links unten, die abgegrenzte Ecke ist sin zu- 
f'~lligerweise mitgenommener, in Bildung begriffener, daher ffir das freie Auge 
noch unerkennbarer Erkrankungsheerd~ der abet unter dsm Mikroskop genau 
ebenso stark ver~ndert ersehsint~ wie die pigmentirte Randzone des nebenbei 
liegenden gautfleckes. 

In Fig. 1 ist sin Doppelnerv abgebildet~ welsher aus zwei Bndstfimm- 
chen besteht. Diese verlaufen in entgegeugesetzter Riehtung im noeh schein- 
bar gesunden Gewebe und zwar so~ dass der, veto an~sthetischen Fleck aus ge- 
rechnet~ centrifugals Nerv Bsich  in der relativ gesundesten, der centrifugale 
- -  A - -  dagegen in einer betr~chtlieh erkrankten Haut ausbreitet. W~b- 
rend nun der ersters Nerv keine weiteren Vsdinderungen erleidet~ geht der 
andere dadurch zu Grunde, dass die Rundzellenwucherung einer ]eprSs in- 
filtrirten Schweissdrfiss auch auf ihn fibsrgreift und ihn so durehsetzt und 
nmwuchert, dass er setbst keine markhaltigen Fasern mchr erkennen 15sst~ 
sondern sich in einen dicken Zug leprSsen Gewebes verwandelt. Nach dem 
Vorbeigelangen an der erstcn Schweissdr~se wird er bedsutend, feiner, um 
darauf in der Nfibe der zweiten yon Nsue~n anzuschwellen. Hierbei muss 
der Umstaud besonders her~orgehoben werdeu~ dass der Nerv his zu dieser 
Stelle durchaus wohlerhalten war, also plStzlich zu Grunde gegangen ist, und 
ferner der Umstand, dass sein zu einsr dieht daneben liegenden Talgdrfise 
verlaufendes Aestchen, obwohl dessen Wurzel in der Gescbwulstmasse uater- 
gegangen ist~ dennoeh guts Fasern aufweist. 

Ein solches, ich mSchts sagen plStzliehes ~ Erkranken sonst gesunder 
Nerven erst in der Naehbarschaft einer leprSs infiltrirten Schweissddise ist 
durchaus keine Ausnahme. So z.B.  liess sich noch sin zweitss Nervchen 
in Ssrienschnitten verfolgen, das yon einem dsrsalea Hautaste stammte, 
welsher mit keinem an~sthetiseben Flecks in Berfihrung gcwesen sein konnte. 
Es befindet sich in den Pr~paraten yon einem zweiten Hautstfick und ist 
daher nicht abgebildet. Nachdem nun dasselbe senkreeht zum Rande der 
kranken Zone und zum Verlaufe der den Hautfleek ~ersorgenden fibrigen 
Nerven aus der gesunden Umgebung getreten ist, begiebt es sich unter einer 
reehtwinkligsn Biegung in eiue parallels Lags zu den letzteren, giebt Asst- 
chert zur Haut hinauf ab und verschwindet eud|ich, immer noch im Untsr- 
hautfette liegend~ aus der Serienreibe. Hierbei erleidet 'es keinsrlei Ver- 
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~nderungen und kommt auch llicht mit Hautinfiltration in Berfihrung. Seine 
Coriumzweige veriaufen, bin auf einen, in der relativ gesunden Haut und 
sind alle ebenso gut erhalten, wie der Mutternerv; dieser eine jedoeb maeht 
eine leiehte Schwenkung zur Seit% gelangt so in die N~he einer kranken 
Schweissdrfise und verliert hier auch nofort seine Markscheiden. 

Ferner sind in Fig. 2 zwei Nerven - -  A und B - -  abgebildet, welche 
unter dem an~nthetinchen Fleck, haupts~ichlich yon der oberfiiiehlichen Fascie 
umhfillt verlaufen. Sic sind~ obne zun~tchst gegenneitig in niihere Berfihrung 
zu kommen, dicht neben einander gelagert und ziemlich stark entartet, doeh 
immerhin so, dass der eine yon ihnen (B) deutlieh besser erhalten ist, ats 
der andere. Ernt nachdem sie eine Anastomose mit einander eingegangen 
sind, wird der Untersehied sehr auffallend, da an dieser Stelle (C in der 
Tafel) der Nerv A nach einer Theilung in zwei Biindel yon etwa gleiehem 
Querschnitte, etwa ~ aller seiner Fasern an den iha begleitenden Nerven B 
abgiebt. Das andere B~inde] l~uft dagegen welter und besteht hauptshchlich 
aus kleinzellig in61trirtem Bindegewebe, in dem man nur noch etwa zehn 
verschm~lerte ~Iarkscheiden erkennen kann. Je weiter er sieh zur Peripherie 
begiebt, desto starker wird seine leprSse Infiltration, bis er schliesslieh als 
ein sich in der ttaut verzweigender Balken yon Gesehwulstmassen sein Ende 
findet: aueh hier mit erkrankten Sehweinsdrfisen in directer Verbindung 
stehend. Der Nerv B begiebt sieh nieht in das Corium~ nondern verl~isst, 
ohne sich irgendwie zu ver~ndern~ seitlich abbiegend die Riehtung der Se- 
riensehnitte. 

Fig. 3 gieb~ eine sehr ann~hernde Vorstellung yon den Verzweigungen 
der mit den Sehweissdrfiseninfiltraten in Verbindung stehenden Nerven- 
geschwulstbalken: die Verzweigungen sind nehmlieh noeh h~ufiger~ abet we- 
niger dieht neben einander. 

Grnppiren wir nun das so eben Gefundene, so finden wir 

Folgendes:  

I. A. In den jfingeren Stadien der Hauffleckenbildung bei der 

Lapra anaes the t ica  f inder  man laprSsa Wucharungen als 

constanten Befund nur an den paripherischen Enden des 

zugehSrigen Nerven. Die grbbaren Aaste sind also in 
der Rega l  versehont ,  tier Stature selbst  abet  ist immer 
fi'ei yon leprbsen Infil trationen angetroffan worden. 

B. Liegt ausnahmsweise  ein laprSser Heerd aueh an dan etwas 
grSssaren Yerzweigungen,  so gelingt leicht  der Nachweis, 
dass dersalbe jfingar ist, als der paripherischer  gelegene. 

C. Bilder,  bei danan die peripherischstan Aeste frai yon 
]eprSsar Granulat ionsbi ldung waran, w'Xhrend der Stature 
von ihr argriffen war,  sind f iberhaupt nicht  angetroffen 

-, worden, 
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D. Wenn ein diffus, sei es leprSs, sei es nicht lepr~is de- 
generirter :Nerv sieh in seine Endi~ste aufi~ist, so sieht 
man, dass die letzteren nicht genau ebenso, wie der 
Mutterstamm, sondern zum Theil besser, zum Theil be- 
deutend schlechter erhalten sind, als dieser, und man 
kann, wofern" nur die Sehnitte, h~iufig genug auf ein- 
ander folgen, die Mischung solcher in verschiedenen 
Stadien der Degeneration befindlichen Aeste zu einem 
gleichm~issig entarteten Stature direct verfolgen. 

Diese  T h a t s a c h e n  nun l a s sen  nur die e inzige  Deu-  
tung  zu, dass  die zu e inem a n ~ s t h e t i s c h e n  H a u t f l e e k e  
z i e h e n d e n  Nerven  bei  der  Lepra  a n a e s t h e t i c a  z u e r s t  
p e r i p h e r i s c h  e r k r a n k e n .  

II. A. So lange die ~Nerven N es gilt das Gesagtr immer nut 
fiir jfingere Erkrankungsstadien --  noeh im Unterhaut- 
fette verlaufen, sind sie frei yon leprSsen Erkrankungen. 
Desgleichen in der oberfi~chlichen Fascie, obschon die 
letzteren ausnahmsweise schon hier auftreten kSnnen. 
In solchen Fi~llen ist aber die Affection unbedeutend 
und viel jfinger~ als die Erkrankungen desselben Nerven- 
astes im Gcbiete der Lederhaut selbst. 

B. Wenn die Nerven jedoch bis zum Corium emporgestie- 
gen sind und das letztere infiltrirt ist, so werden die- 
selben mit grosset Sieherheit v~ der leprSsen Wuche- 
rung ergriffen: besonders stark da, wo sie mit einer 
erkrankten Schweissdriise in Berfihrung kommen. 

C. Nerven, welehe aus gesunde m oder doch ann~hernd un- 
afficirtem Gewebe kommen und sieh in verschiedene 
Aeste theilen, zeigen nut an denjenigen Zweigen eine 
Degeneration, welehe sieh zur infieirten Haut begeben, 
und zwar am st~rksten in ihr selbst. 

H ie raus  is t  es e r s i c h t l i c h ,  dass  die  N e r v e n  z u e r s t  
in der  H a u t  e r k r a n k e n .  

Der N. u l n a r i s  und s e i n e  E n d ~ s t e  sind nicht so genauuntersucht 
worden, wie die Dorsalhautnerven und die Schnitte wurden in ihm bis ztt 
s~iner Theilung in der Vo]a manus in hbst~uden ,~on 5 cm~ sp~ter in sol- 
chen Yon 1 cm entnommen. Immerhin bieten auch hier die gewonnenen 
gesultate die Bestiitigung einer aufsteigenden Neuritis degenerativa. 
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Makroskopisch betraebtet zeigt der Nerv bis zum Sulcus ulnaris humeri 
keinerlei Ver~ndorungen. Hier befindet sicb eine spindelfSrmlge, etwa tO cm 
lunge Verdickung. In der Vola manus sind seine sensiblen Aeste sehr un- 
bedeutend, die motorisehen fast gar nieht verdickt. Mikroskopisch ist er in 
der AchselhShle nur wenig degenerirt. Er zeigt bier an den kleinen ver- 
~nderten Stellen genau denselbea Entartungstypus~ wie die dorsalen ttaut- 
herren an ihren centralsten untersuchten Theilen, ' ist  aber bedeutend besser 
erba]ten, meist noch normal, stellenweise abet schon jetzt junge Rundzellen- 
ansammhmgen aufweisend. Letztere nehmen nun,  je mehr man sich der 
spinde]fgrmigen Auftreibung des Nerven n~ihert, immer mehr an Zahl und 
Ausdehnung zu, bis sie endlich an der eben erwfibnten Stelle eine com- 
paete~ aus Ruud- und jungen Epitheloidzellen bestehende Masse bilden und 
nut  noeh geringe Reste yon unver~nderten Markscheiden erkennen lassen. 
Gleieh unterhalb ist der Norv bedeutend freier von Rundzellenanb~ufungen, 
zeigt aber daffir einen sehr starken Sehwund der markMitigen Fasern, wel- 
cher, was besonders auff~illt, mebr nach unten hin die verschiedenen Bfinde], 
aus denen sieh der Nerv normalerweise aufbaut, in sehr versehiedener St~rke 
ergriffen hat. Noch welter naeh der Peripherie zu werden die ]eprSsen Ein- 
]agernngen wieder st'~rker und erdrfieken die Nervenfasern einzelner Bfindel 
vol]kommen, w~hrend andere verh~Itnissm~ssig frei geblieben sind. Dieses 
Verhalten geht eontinuirlieh aueh auf den Zweig zum vierten Finger fiber. 

I)ieser wurd% da er mitsammt der Haut yon der Leiehe entnommen war, 
bis zu seinen feinsten Verzweigungen verfolgt. W~,hrend er nun in seinen 
oberen Theilen keine wesentliehen Unterschiede mit dem Stamme aufweist, 
v~ird er nach unten zu so stark vbn der Entartung befallen~ dass man gar 
keine Markscheiden aufzufinden vermag und die ursprfiuglichen Nervenstr~nge 
entweder aus den sehon bei den dorsalen Nerven erw~hnten Lfieken be- 
stehen, in welchen frfiher Nervenfasorn lagen, oder aus compactem Binde- 
gewebe. Zudem ist das Ganze yon lepr6ser Wueherung nmgeben. Dem 
entsprechend sind aueh in der Hunt selbst, welehe im Uebrigen nur wenig 
infiltrirt ist und aueh makroskopiseh keine Fleekenbildnng aufweist, keine 
markhaltigen Fasern anzutreffen. Die Vater'sehen KSrperehen sind erMlten, 
nicht infiltrirt; doeh scheint der centrale Nervenfaden zu fehten. 

Der Ast zur Haut des f~nften Fingers nnd der Ast zu den  Mm. inter- 
ossei zeigt fihnliche Yerhfiltnisse, wie die dorsalen ttautuerven vet ihrem 
Eindringen in die Hautfleeke: sie sind also frei yon Rundze]lenanh~ufungen. 
Doch sind alle Bfindel in den Querschnitten des Muskelastes etwa eine glelche 
Anzahl yon Fasern enthaltend und hoehgradiger degenerirk Das Perlneurium 
ist bindegewebig verdickt. Die feineren Nervenendchen~ welehe sehon im 
Muskel liegea, sind zum Theil vollkommeu entartet, zum Theil ffihren sie 
noeh einzelne markseheidenumkleidete Nervenfasern. 

DerZwelg zum Mz ~bductor digiti minimi ist speeifisch leprSs erkrankt 
und enth~lt unter Anderem anch Riesenzellen. Im Perineurium finder man 
Rundzelleninfiltrationen. 

Noch einer TMtsaehe muss Erw~hnung geschehen: man trifft mehrfach 
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im mittleren und unteren Verlaufe des Ulnarnerven neben den diffus dege- 
nerirten gauptnervenbfindeln feinere, bedeutend besser erhaltene, offenbar 
Muskelzweige, so dass, nachdem der Zusammentritt stark und schwaeh ent- 
arteter Aestchen zu einem einzigen, mittelstark degenerirten Nerven an den 
dorsalen l~aut~sten direct beobaehtet worden ist, man aueh hier annehmen 
muss, dass die oben beschriebenen Bilder am Ulnarnerven zum Theil dutch 
den Zusammentritt und die darauffolgende Misehung eentripetaler Nerven- 
zweige entstanden sind, yon denen die einen gut erhalten, die anderen abet 
einen hoebg,'radigen Schwund ihrer Fasern erlitten haben. 

Es lfisst sich mithin, unter Hinzuziehung der bei den dor- 
salen I-Iautnerven gesamlnelten Thatsaehen, aueh in Bezng auf 
diesen Nerven behaupten, dass seine Erkrankung zunfiehst an 
den peripherisehen Enden begonnen und sich hierauf den Nerven 
entlang in die H6he begeben hat, also eine aufs te igende  ist, 
denn dass die spindelfSrmige AnschwelluDg des Ulnaris in der 
Ellenbogenfurche des Oberarmknochens nieht die Ursache der 
Entartung in der Peripherie sein kann, geht schon daraus her- 
vor, dass sic j~ingere Erkrankungszust//nde zeigt, als z. B. der 
Zweig zum vierten Finger. Ferne~" ist die Anschwellung selbst 
wiederum filter als die kleinen RundzeIlenh~ufehen oberhalb der- 
selben, da sic bereits epithelioide Zellen enth/~lt. Vielmehr wei- 
sen auch bier die versehieden stark entarteten Bfindel, aus denen 
der Hauptnerv sieh zusammensetzt, auf eine aufsteigende De- 
generation bin. hnderseits ist es aber im Laufe tier Zeit zu 
einer primgren, oder, was mir wahrscheinlieher seheint, zu einer 
m e t a s t a t i s e h e n  Erkrankung des Nerven gekommen, welehe 
ihrerseits eine abs t e igende  Degeneration der Fasern bewirkt 
haben wird. Was nun yon den an der Vola manus auftreten- 
den Symptomen auf Reehnung der einen, was auf Kosten der 
anderen Entartungsart zu setzen sei, ist unmSglich zu ent- 
seheiden. 

Das Ri iekenmark  mag hier blos anhangsweise eingeseho- 
ben werden, denn trotzdem es nur drei Monate lang in der 
Mfiller'sehen Flfissigkeit gelegen hatte, konnte es dennoch wegen 
eingetretener BrScklichkeit nicht in feinere Sehnitte zerlegt wer- 
den. Jedenfalls liess es, sowohl im frischen Zustande, als auch 
nach vollendeter Einbettung in Celloidin, keinerlei makroskopisch 
sichtbare Vergnderungen erkennen, obwohl man auf den hier 
sehr glatten Sehnittfifichen die Zeiehnung dec grauen Riieken- 
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markssubs tanz  deut l ich sehen konnte .  Auch die Ne~venwurze |n  

waren makroskopisch  unverSmdert .  

Die Hunt  ist besonders genau am linken Scapularfleck untersucht wor- 
den, da bier bei der Excision desselben der Schnitt an der einen SeRe noch 
etwa 115 em veto st~rker pigmentirten Rande, also im scheinbar gesunden 
Gewebe geffihrt worden ist, und man also gerade hier die bezeichnendsten 
Bilder erwarten musste. Bei der klinischenUntersuchung fand sich im Ge- 
biete dieses Fleckes die tactile Empfindung noeh so gut erhaltea, dass das 
]eiseste Hiniiberstreichen mit einem weiehea Haarpinsel empfunden wurde. 
Die Schmerzempfindung war dagegen erloschen. 

Bei der mikroskopisehen Betraehtung des fiir das unbewaffnete huge 
noch gesnnden Gewebes zeigen bereits die ersten, vom eigentliehen Flecke 
noeh 1,5 cm entfernten Sehnitte folgendes Bild: dicht unter der Epidermis 
befindet sieh eine Lage yon Granulationsgeweb% welches sich streng an die 
Yerbreitung der oberfliichlichen Gef~sse haltend diese in rundlichen Str~ngen 
umgiebt und sieh mit denselben auch in die Hautpapitlen erstreckt, immer 
aber dutch eine Schicht gesunden Bindegewebes yon der Epidermis getrennt 
bleibt. Um die grSbereu Gef'~ssverzweigungen kann man zun~ehst ebenso 
wenig eine kleinzellige Infiltration nachweisen, wie in den tieferen Theilen 
des Lederhautgewebes, und sind daher diejenigen Artericn- und Venensthmm- 
chert, welche mit den husffibrungsgiingen der Schweissddisen und mit den 
Nerven~tstehen zu Bfindeln vereint sich senkrecht zur Oberfl~che dutch das 
Cerium erstreeken, vor tier gand verschont. Die driisigen Gebilde der Haut 
sind ebenfalls nut yon vereinzelten Rundze]len umlagert, desgleichen die 
Fettzellen. Je nfiher man aber zur pigmentirten Zone des an~sthetisehen 
Hautfleekes kommt, desto mehr erhalten aueh die grSberen Gef~ssverzwei- 
gungen einen Mantel yon teprSsem Gewebe. Jetzt sind die Schweissdrfisen 
schon ganz erheblieh yon der Geschwulstwueherung durchsetzt~ ihre Ans- 
fiihrungsg~nge jedoch und die diese begleitenden Gef~isse und Nerven neeh 
immer frei yon Erkrankung. Auch das leprSse Gewebc unterhalb des Rete 
)Ialpighii ist zellenreicher geworden~ wie man nunmehr ebenfalls im Unter- 
hautfette kleine Hiiufchen yon lymphoiden Zellen antreffen kann. Diese 
kleinzellige Durehsetzung der Haut nimmt immer mehr fiberhand und sehliess- 
]ich bietet ein aus dem Centrum des etwa 4~5 em im Durchmesser haltenden 
Hautfleekes entnommener Schnitt den gleich zu beschreibendea Aablick: das 
Cutisgewebe zeigt  iiberall Einlagerungen yon Rundzellen in die Lymph- 
gef~sse~ so dass aueh die bisher yon ihnen freie, zwischen dem oberfl~tch- 
lichen Geschwulstmassennetz und Epidermis liegende und beide yon einander 
trennende bindegewebige Schieht in diesem Stadium der Erkrankung Gra- 
nulationszelten enthiilt, welche sich haupts~iehlieh nm die Ausmfindungen der 
Driisen anh~ufen. ]~Ian muss sieh fibrigens diese Lymphgefi~ssinfiitrationen 
nicht als zusammenhi~ngende Leukocytenhiiufehen vorstellen. Die Hautgef~isse 
sind yen dicken Rundzellenscheiden umgeben und verbaeken mit den an 
Stelle der degeuerirten Nerven getretenen Geschwnlstbalken zu einem die 
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gauze Leder'haut durchsetzenden Netz in der Weise, dass oberfl~cblich die 
Stri~nge desselben, welche blos Gef~ssverzweigungen entsprechen, bedeutend 
feiner sind, ais in der Tiefe, wo sie sich aus den Schweissddisen, Nerven 
und den diese begleitenden Gefiissen entwickelt haben. Es sind also nua 
anch die grSberen hrterien und Venen in Mitleidenschaft gezogen, ebenso 
wio auch das Fett sich rundzellenreicher und h~ufiger GL-anulome ffihrend 
erweist. Die Schweissgiingo sind in diesem Stadium nur wenig afficirt, etwas 
stiirker die Talgddisen, die Schweissdrfisen aber zumeist in Klumpen yon 
leprSsem Gewebe umgesetzt wor(ien. 

Was nun die Beziebungen der Nerven zu dem eben beschriebenen Haut- 
gewebe anbelangt, so gen/igt es, wenn ich erw~hne, dass in den geschilder- 
tea friihesten Zust~nden der Erkrankung man die markhaltigen Fasern bis 
nahe an das Stratum papillate hin ~erfolgen kann und dabei h~ufig die 
zierliche, pinselfSrmig ausstrahlende Nervenversorgung der Talgdr/isen zu 
Gesichte bekommt. Je ~i]ter nun die Erkrankung wird, desto weniger un- 
aft:icirte Fasern trifft man, bis sle endlich fiberhaupt nicht mehr nachweisbar 
sind und man an deren Stelle die schou bei der Beschreibung der Ncrven 
und der Haut erw~hnten knollig-walzigen Geschwulsstr~nge erblickt. 

Es wfirden also kurz zusammengefasst  die Ergebaisse der 
Hautuntersuchung so lauten, dass 

I. die bei der Lepra anaesthetic~ erkrankende Haut ana- 

logen Bau und Beginn zeigt, wie die letzteren als An- 
fangsstadien der tuberSsen Lepra bereits beschrieben 
sind, und dann dass 

II.  die kleinzellige Infiltration der Lederhaut zu einer Zeit 
auftritt, wo die ~erven  noch wohl erhalten sind. 

Es m u s s  f o l g l i c h  a u c h  bei  de r  L e p r a  a n a e s t h e t i c a  d ie  
H a u t e r k r a n k u n g  e b e n s o  s e l b s t ~ n d i g  s e in ,  wie  bci  de r  
L e p t a  ~ u b e r o s a .  Bei dieser Auffassung schwinden auch alle 
Widerspcfiche zwischen klinischer und anatomischer Beobachtung. 

Zur feineren Histologie der Haut bei der Lepta maculosa 
kann ich nur noch hinzuffigen, dass einzelne Infiltrationen yon 
einer auffallend grossen Menge v0n Mastzellen umgeben waren. 

Es w~re somit die vorliegeude Arbeit zum Schlusse ge- 
bracht ,  wenn sich nicht noch die Frage aufwerfen wfirde, ob 
nicht mSglicher Weise auch die Muskelatrophie unabhSngig yon 
der Nervenerkrankung sich ausbilde. Ferner musste man erwar- 
ten, dass wenn die Haut prim//r erkrankt, man auch den specifi- 
schen Krankheitserreger in ihr werde nachweisen kSnnen. Die dar- 
auf hin unternommenen Nachforschungen ergaben nun Folgendes: 
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Die  ~ Iuske ln  zeigten zun~chst bet der mikroskopisehen Untersuchung 
wenig Neues. In Anbetraeht dessen jedoeb, dass sie alle auf die S t i n z i n g ' -  
schen Entartungsformen geprfift worden sind, ist eine etwas ausf~hrliehere 
Schilderung derselbea nicht ganz ohne Interesse. 

Die Mm. interossei, welche recbterseits alle kliniseh die zwSlfte Form 
der Entartungsreactionen des eben erw~hnten Autors erkennen liessen, waren 
auch mikroskopisch yon gleichartigem Verhalten. Die Erkrankung war eine 
fleekige, so dass man in einem und demselben Sehnitte bald nahezn normale, 
bald betr~chtlieb atropbische Stellen antraf, bald auch ZwisehenStufen zwi- 
sehen jenen. Das Bindegewebe war dabei in der Regel nnver~ndert, nahm 
hie einen derberen fibrill~ren Charakter an, obschon aueh stellenweise eine 
Vermehrung desselben oder eine Wueherung seiner Kerne angetroffen wur- 
den. Doch macht diese Vermehrung mehr den Eindvuek eines secund~ren 
Vorganges, da sie nur bet hoehgradiger Erkrankung der Muskelsubstanz auf- 
zufinden war und eft nur als eine relative erschien. Eine Fetteinlagerung 
bezw. Lipomatosis kam nirgends vor, desgleieben keine leprSse oder andere 
Rundzelleninfiltration, obwohl der eine Interosseus in contintlirliehe Serien- 
sehnitte zerlegt worden war und folglieh sehon Spuren einer sotchen erkannt 
werden mussten. Die Muskelfasern, deren Dicke yon 0,0066-,0, t188 mm 
scbwankte, sind sfimmtlich sehr deutlieh und sch6n quergestreift; ein Ueber- 
wiegen der L~,ngsstreifung ist eine seltene Ausnah meerseheinung. Maneh real finder 
man eine dichotomisehe Theilung einzelner Fasern, zumeist nut der byper- 
trophirten. Diese letzteren lagen best~ndig eingesprengt in die atrophisehen 
Partien und es seheint eine Hyperactivit~tsatrophie vorzuliegen, bedingt 
dureh die vermehrten Anforderungen~ welehe an die noch flmctionsf~higen 
Elemente gestellt wurden. Eine fettige, hyaline oder andere Degeneration 
kann man an L~ngsschnitten nieht erkennen. An einzelnen Stellen sind 
jedoeh blassere und undeutliehere Partien zu unterscheiden: wie man diese 
zu deuten babe, zeigen uns Quersehnitte dureh dieselben Muskeln, denn hier 
findet man,  abgesehen yon den aueh an L~ngssehnitten constatirbaren Ab- 
normit~iten inmitten eines Primitivbfindels runde, yon einem dunkler ge- 
f~,rbten Hofe umgebene Fleeke als den Ausdruck ether centralen hyalinen 
]~ntartnng, welche aber auch zu ether e~lindrisehea Vacuolenbildung ffihren 
kann. Bet solehen ver~nderten Fasern fiillt aber noeh ein Umstand in die 
Augen: die Muskelfibrillen sind wie auseinander gedr~ngt und geben dem 
Fibrillenbfindel ein zerfallenes Aussehen. Die Muskelkerne der besehriebenen 
~luskeln sind in einer starken Wucherung begriffen und bilden oft ganze 
Ketten. Es lassen sich an ihnen vier Formen unterseheiden: runde kleine 
intensiv gef~rbte, normale weniger dunkel tingirte und endlieh lange st~b- 
chenfSrmige. Die vierte Form liegt nie in Ketten angeordnet, sondern ent- 
weder vereinzelt oder zn ganz kleinen H(iufchen yon 3--4  vereint. Sie sind 
verh~iltnissm[issig sehr gross nnd blass, yon ovaler Gestalt. Mastzellen, 
welehe S e n a t o r  1) neben den erw~hnten Kernver~nderungen beschreibt~ 

~) Zeitschr. f. klin. Mediein. Bd. 15. S. 61. 
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liessen s*ich trotz specifischer Farbung nieht a~fffinden. W~'e dieses nicht 
der Fall, so wfirden die Bilder der yon mir untersuchten ~[uskeln den seini- 
gen vollkommen gleichen. 

Ein ~hnliehes Verhalten zeigte auch der M. abductor digiti minimi dext., 
nur waren hier die Ver~nderungen viel hochgradiger und namentlieh der 
fibrill~re Zerfatl und die hyaline Vaeuolenbildung deutlicher ausgepv~gt. Das 
Bindegewebe zwisehen den einzelnen Primitivb/indeln ein wenig verbreitert, 
sehr zart, mit geringer (relativer?) Kernvermebrung. Klinisch liess er die 
dritte Entartungsform ~on St inz ing  erkennen. Der zugehSrlge Nerv spe- 
cifisch leprSs erkrankt und fast total zu Grunde gegangen. 

Was endlich die ]guskelnerven anbelangt, so liessen sich mittelst der 
Weigert'schen Methode dieselben nieht bis zu den alledeinsten Verzweigun- 
gen vedolgen und die an den in Mfiller'scher Flfissigkeit erhih'teten Muskeln 
angestellten Versuche mit Goldehloridl5sung scheiterten. Die grSberea 
St~mmchen der ]nterossei waren~ wie schon gesagt~ bald ganz~ bald blos 
theilweise degenerirt. Ob nun auch bier die besser erhaltenen Nerven zu 
den relativ gesunden Muskeltheilen verliefen und die zu Grnnde gegangenen 
Nerven zu den stiirker erkrankten Primitivbfindeln in Beziehung standen, 
muss nach dem eben Erw~hnten unentsehieden bleiben: wahrscheinlich ist 
dieses wohl der Fall. 

Da nun diese Muskeldurchsuchung ergeben hat erstens ein 
v511iges Fehlen yon specifisch leprSsen Veri~nderungen und zwei- 
tens eine starke Erkrankung der zugehSrigen Nerven, so glaube 
ich annehmen zu dfirfen, d a s s  d ie  M u s k e l a t r o p h i e  b los  d ie  
F o l g e  e i n e r t r o p h i s c h e n  bezw.  f u n c t i o n e l l e n S t S r u n g s e i .  

Die  b a k t e r i o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g  ist an vier Haut- 

fieeken und am Nerven zum M. abductor digiti minimi dext. an 
derjenigen Stelle, we Riesenzellen zu finden waren~ vorgenommen 
worded. Sie ergab insofern negative Resultat% als sich nirgends 
Baeillen nachweisen liessen : weder in der makroskopisch veriidder- 
ted noch in der ffir's udbewaffnete Auge gesunden Haut. Ander- 
seits aber fanden sich in den meisten Schweissdrfisen, wenn man die 
Schnitte nach G a b b e t  f~rbte, die Drfisenzellen geffillt mit eigen- 

artigen kSrnigen Gebilden, welche sich dunkelroth gef'~rbt hatten 
und nun scharf yon der blauen Grundf~rbung abstachen. Man 
konnte sie auoh durch addere Tuberkelbacillenreactionen dar- 
stel]en, ja sogar in Pdiparaten als schwarze Punkte erblicken, 
wenn man jene nach W e i g e r C s  Kupferh~matoxylinmethode 
f~rbte und nicht die vollst~ndige Entfiirbung dutch das Blut- 
laugensalz abwartete. Besonders h~ufig fanden sie sich in den 
fi'fiheren Stadien der Hauterkrankung, und sie waren hier auch 
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feiner und regelm~ssiger, als in den ~lteren Erkrankungsheerden. 
Was ~ihre Form anbelangt, so erschienen sie bald klein und rund, 
oder aber sie waren unregelm~issig und konnten dann eine ver- 
hSJtnissmg.ssig betr~ehtliehe Gr5sse erreiehen. Die kleineren 
runden, etwa yon der Dieke eines Leprabaeillen lagen oft zu 
dreien oder vieren hinter einander und t~insehten so auf den 
ersten Bliek sporentragende Baeillen vor: bei genauerer Betraeh- 
tung mit Zeiss'sehen homogenen Apoehromatenimmersionen 
liessen sich solehe jedoeh nieht nachweisen. Nur manehmal 
sehienen sie dutch ganz feine Contouren mit einander zu St/~b- 
then verbunden zu sein, doeh vermag ieh eine optische Tgu- 
sehung nieht mit Sieherheit auszusehliessen und lege daher dar- 
auf kein Gewieht. 

Die Deutung dieser Gebilde ist nun nieh't ganz leieht, da 
man sie abet aueh in Sehweissdr/Jsen tuberSs-leprSser Infi]tra- 
tionen finder, da sie ferner die eharakteristischen Tuberkelbaeil- 
lenreaetionen ergeben, und da ieh sie endlieh in nieht lepr5ser 
Haut nieht angetroffen habe, so ist  die Annahme nieht  ganz 
yon de rHand  zu weisen, dass d i e s e K S r n e r I n v o l u t i o n s -  
formen yon Leprabaei l len  sind und als identiseh mit den 
Babes-Unna'sehen KSrnern betraehtet werden m~issen. Jeden- 
falls ermuthigt dieser Befund die Forsehungen naeh den Bacillen 
der an~sthetisehen Lepra yon Neuem aufzunehmen. Meine dar- 
auf bez/igliehe Erfahrungen weisen daranf hin, dass man in die- 
sere Falle als Objeete etwa die normal aussehenden Hautstellen 
in einiger Entfernung yon einer ganz frisehen Pigmentanomalie 
nehmen sollte. In dem untersuehten Nerven waren keine An- 
deutungen yon Baeillen, gesehweige denn diese selbst zu finden. 

Die pathologisch-anatomische Zusammenfassung obiger Unter- 
suehungsergebnisse 1/isst nun folgendes Bild yon den krankhaften 
u entwerfen. Zun~chst finder aueh bei der Lepra an- 
aesthetica das auf noch unbekannten Wegen in den KSrper ein- 
gedrungene speeifische Gift seine erste zu makroskopiseh sicht- 
baren Ver~nderungen ffihrende Loealisation in der Haut. Es 
erkranken hier, wie es sehon R. Thoma I) fiir die tuberSse Form 

1) Dieses Archly. 1873. Bd. 57. 
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naehgewiesen, die perivasculiiren Ri~ume der feinsten ttautgefiisse; 
diejenigen der grSberen sind zun~tchst noch frei. Man finder 
daher die intensivste und erste Wirkung des leprSsen Virus 
gerade da, wo eine besonders starke AuflSsung grSberer arteriel- 
ler Stiimmchen in ihre Endiiste stattfindet, a]~o in der oberfl~eh- 
lichen Lage des Coriums, in welcher die ttautgef~isse sich in ein 
dickmaschiges Netz aufiSsen und so die Wurzeln fiir die in die 
Papillen aufsteigenden Capillarsehlingen abgeben , dann an den 
Schweissdriisen, ferner an den Haarfollikeln und deren Anh'angen 
und endlieh in dem Unterhautfette. Zun'aehst nimmt nun die 
Rundzelleninfiltration immer mehr an St/irke zu, vorliiufig an 
dem Mutterbodeu festhaltend; mit der Zeit abet mfissen die 
Wucherungen auch auf die Blachbarschaft fibergreifen, und es 
wird sich dicser Vorgang besonders da deutlicher abspielen, wo 
das Gewebe am lockersten ist. In der That, betrachtet man 
die Lederhaut auf seine Rigidittit hin, so findet man, dass ihr 
straffstes Bindegewebe dicht unter dem PapillarkSrper liegt. 
Nach unten zu wird es immer lockerer und, indem es immer 
weitere Maschen bildet, geht es in das Unterhautfett fiber. 
Dieses wiederum dringt in locker geffigten~ an Sti~rke abnehmen- 
den Zfigen bis ziemlieh hoch in die Cutis hinauf, indem es in 
die Kan~le hineinwiichst, in welehen R-erven und Gefiisse sich 
zur oberfli~chliehen Lage der Lederhaut begeben. Mit diesen 
Ziigen steht aueh das loekere, die Schweissdrfisen umgebende 
Gewebe in director Verbindung, und wenn nun die die Schweiss- 
driisen umwuehernden Massen in deren Bette keinen Raum mehr 
finden, dringen sie in die eben erwiihnten nerven- und gef~ss- 
haltigen Gi~nge ein, deren ganzen Inhalt umhiillend und er- 
driickend. Zudem scheinen die Ncrven ffir die Lelora einen sehr 
giinstigen Boden abzugeben. Dieses ist der Grund, warum sie 
gerade in der Niihe der Schweissdrfisen ihre stiirksten Veri~nde- 
rungen eingehen. 

Die leprSse Wucherung hitlt nun diesen so vorgezeigten 
Weg auch fernerhin ein und schiebt sich in walzenfSrmigen, 
knolligen Striingen sowohl zur Oberfl'~ehe tier Haut, als auch zu 
deren tieferen Lagen vor. Wii.hrend aber in tier Niihe des Stra- 
tum papillare das hier sehr straffe Bindegewebe dem Fortschrei- 
ten der Geschwulstbildung sehr bald einen energischen Wider- 



144 

stand entgegensetzt, steht nach unten zu dem Vordrlngen der 
leprSsen Wueherung l~ngs den Nerven und den sie umgebendea 
Kan~len kein Hinderniss entgegen, und es spMen sich daher an 
den ersteren zu dieser Zeit zwei Vorg~nge zugleieh ab: erstens 
eine rascher aufsteigende degenerative Inactivit~itsatrophie der 
yon ihren peripherischen Endapparaten so zu sagen abgequetsch- 
tan Nervenfasern, und zweitens eine langsamer, aber stetig zu- 
nehmende und aufsteigende lepr5se Erkrankung des ganzen Ner- 
venzweiges. Diese aufsteigende leprSse Entartung maeht aber 
ausserdem noch regionare Metastasen in dem Nerven selbst, 
welch' letztere ihrerseits am geeigneten Orte z. B. am Ellen- 
bogen in exeessives Wachsthum fibergehen und nun auch eine 
absteigende, also Waller 'sche Degeneration hervorrufen kSnnen. 

Wir  m iissen also bei d e r L e p r a  d r e iAr t en  vonNer -  
vene rk rankung  aufs te l len:  1) eine aufs te igende  und 2) 
eine abs t e igende  Neur i t i s  degenera t iva  s implex,  und 
3) eine sowohl cont inuir l ich ,  als aueh me ta s t a t i s ch  sieh 
a u s b r e i t e n d e s p e c i f i s c h e l e p r S s e N e r v e n a f f e c t i o n .  Hier- 
aus e rgeben  sich aher zwei Formen yon Sens ib i l i t i t t s -  
s tSrungen:  eine an Ort und Stel le  en t s tandene  durch 
die Hau t e rk r ankung  bedingte  und daher an die Haut -  
f lecke gebundene,  und zwei tens  eine yon jenen unab- 
h~ngige am ent fern ten  Orte durch abs te igende  Degene- 
rat ion hervorgerufene.  

Dass wirklich die grSssere oder geringere Lockerheit des 
Gewebes yon Einfluss auf die Entwickelung tier Geschwulst- 
wucherung ist, wird bewiesen dutch den Umstand, dass in jiin- 
geren Stadien der Erkrankung zuerst die Infiltration der sub- 
papill~iren Gefgsse mehr in dan Vordergrund tritt, das Corium 
aber iiberall die erwahnten Drfisen, Nerven und Gefiisse ffihren- 
den Kaniile im Itautb[ndegewebe kaum ver~tndert zeigt. W~h.- 
rend man nun a priori einen ghnliehen Unterschied der Erki'an- 
kungsintensitgt auch im Centrum des Hautfleckes erwarten sollte, 
finder man bei der genaueren UntersuchuDg gerade das Um- 
gekehrte. Das heisst: die oberfl~ehliche, subepidermoidale In- 
filtration hat etwa um's Doppelte an Dicke zugenommen, wiSh- 
rend die Schweissdriisen, Nerven und tieferen Gefitsse total in 
wulstigen leprSsen Balkan untergegangen sin& Die im etwas 
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derberen Gewebe liegenden Talgdrfisen und SchweissgKnge rich- 
men eine Mittelstellung in der Intensit~t der Erkrankung ein. 

Ferner ist die Hauterkrankung bei der Lepta anaesthetica 
ebenso unabh/~ngig yon der Degeneration der zuffihrenden Net- 
yen, wie auch bei der tuberSsen Form, und der einzige anato- 
mische und auch klinische Unterschied zwischen beiden besteht 
in dem weiteren Sehicksal der Granulationszellen: gehen diese, 
ehe sic eine grSssere Massenhaftigkeit erreiehten, in Narben- 
gewebe fiber, so hat man die maculSse Form, kann abet die 
Ausheilung aus irgend welchen Ursachen nicht stattfinden, so 
schreitet die Granulationsbildung immer welter und bildet Haut- 
knoten, welche ihrerseits, genau wie die Gummata der Syphilis, 
entweder resorbirt werden, oder in Ulceration fibergehen kSnnen. 
Auf diese Weise wird auch das sonst so r~thselhafte Fehlen der 
Leprabacillen in den Hautflecken verst~indlich, da man es hier 
eben mit einem Ausheilungsprozesse zu thun hat. Ieh glaube 
daher nicht  zu weit  zu gehen, wenn ieh den weder kli- 
niseh noch anatomisch  s c h a r f z u z i e h e n d e n U n t e r s e h i e d  
zwischen den beiden Aussa tzformen blos als einen gra- 
d u e l l e n u n d n i c h t p r i n c i p i e l l e n b e z e i c h n e .  Auch mfisste 
die Sche idung  in e i n e , , L e p r a  nervorum" und e i n e , L e -  
pra eu tanea"  fal len gelassen werden. Will  man jedoeh 
aus p rak t i schen  Grfinden an einer Trennung beider  For- 
men fe s tha l t en ,  so sol l te  nut  die Bezeiehnung , t u b e -  
rosa"  und ,maculosa" i n A n w e n d u n g k o m m e n .  DerAus- 
druck Lepta anaesthetica aber ist klinisch sehwer zu reehtferti- 
gen: eine vollkommene Aniisthesie findet man eben selten und 
namentlich in den jiingeren Erkrankungszust~nden nicht, wo 
haupts~chlich eine mehr oder weniger ausgebildete Analgesic, in 
manchen Fiillen aueh das nicht auftritt. 

Arehiv L pathoI. Anat. Bd. 125. Hft. l. i0 


