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XIV. 

Beitrag zur pathologischen Anatomie der Lepta 
anaesthetica, insbesondere des Riickenmarks. 

(Aus dem pathologisch-anatomischen Laboratorium des Lungegam'dshospitals 
zu Bergen, Norwegea.) 

Von Dr. Carl Looft, 
Assistenzarzt am Lun~egaardshospitaL 

(Hierzu Taf. V.) 

Die Ver~nderungen, welche die Lepta in den peripherischen 
Nerven, zum Theil auch in den peripherisehen Endorganen hervor- 
bringt, sind schon seit langer Zeit ge~au untersueht worden. Durch 
diese Untersuchungen war man auch mehr und mehr geneigt 
geworden, dem peripherisehen Nervensystem seine Aufmerksamkeit 
allein zu widmen und die meisten der klinischen Symptome 
dazu zu rechnen. Einige Forscher haben auch das Centralner- 
vensystem untersucht, dutch klinische Symptome, die auf eine 
solche Affection deuteten, geleitet. Diese Untersuchungen sind 
sp~rlich, zum Theil auch in einer Zeit vorgenommen wor- 
den, in der die mikroskopische Untersuehnng des Centralner- 
vensystems zu einer Vollkommenheit, wie jetzt, nieht gekom- 
men war. Schon der beriihmte Lepraforseher Danielssen hat 
in seiner klassischen Arbeit fiber Lepra anaesthetica 1) Vergnde- 
rungen im Riickenmark beschrieben. Er land Blutfiberffillung 
in den Meningen und albuminiises Exsudat zwischen Data mater 
und Arachnoides. Welter hat er die graue Substanz als fester 
und bleicher beschrieben; wo die An~sthesie sehr ausgesprochen 
war, wurden Dura und Araehnoides verdiekt gefunden; die Mark- 
substanz sehien fest wie Knorpel und bedeutend dfinner als 
normal; die graue Substanz hatte eine gelbliche Farbe. Das 
albuminSse Exsudat erstreckte sieh fiber die Nervenwnrzeln in 
den Intervertebralkanal hinaus. 

z) Trait6 de la forme anesth6tique de la l~pre. 
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Wie welt diese Ver~nderungen in ~]~en obducirtcen Fiillea 
yon Lepra anaesthetiea damals gefunden warden, oder in wie 
vielen, davon giebt ans Dan ie l s sen  keine E,'lg, uterung. Yon 
dem Beschriebenen bin ieh geneigt, das albuminSse Exsudat und 
die mit diesem verbundenen Ver/inderungen als eine zufiillige 
Complication, eine Meningitis, zu betraehtea; ieh babe niemals 
so etwas an 12 von mir obducirten Leichen beobaehtet. Die 
ganze Beschre[bung ist /ibrigens auf das makroskopisehe Bitd 
basirt, hat aber als solehe ihre grosse Bedeutung, besonders 
seheinen mir die Verd/innung des Rfieke~amarks und der hin- 
teren Wurzehl, die knorplige Consistenz der Marksubstanz, die 
Verdiekung der l~Ieningen, mehr als zuNltige Complieationen zu 
~ein, mehr der Krankheit selbst anzugeh5ren. 

in der Literatur sind sp'~ter vereinzelte F/ille von ll~ieken- 
marksver~inderm~gen besehrieben. Prof. Theodor  Langhans  1) 
hat ein solehes I~iiekenmark yon einem angeblieh an~sthetiseh 
LeprSsen besehrieben. Hier wurde dutch die mikroskoplsehe 
Untersuchung eine mit Erweiehung endigeade Myelitis der itin- 
terhSrner, der Clarkesehen S~ulen uad der grauen Commissur 
gefuaden. Die Erweiehung hatte zur ausgesproehenen [IShlen- 
bildung gefiihrt; die anatomisehen Veri~nderungen waren ~m tIals- 
theile am meisten ausgesproehen. Das yon L a n g h a n s  ange- 
ftihrte klinisehe Bild dieses Falles seheint mir ~edoeh niehts mit 
Lepra zu tbun zu haben. Erstens handelte es sicb am einen 
sporadisehen, nieht in ether Lepragegend vorkommenden Fall, 
zweitens sind die angefiihrten Symptome ebenso eharakteriseh 
ffir eine gewShnliehe peripherische Neuritis oder eine Syringo- 
myelie, wie f/ir Lepta anaesthetiea; der anatom[sehe Befund m~eht 
die Diagnose Syringomyelie mehr als wahrsehein]ieh. 

Ebenso wenig seheint mir S t eudne r ' s  Fal! ~), der dem Lang-  
hans'sehen ~thnlieh ist, Lepta gewesen zu seth. - -  Die grosse 
Aehn!ichkeit der klinisehea Symptome der beiden Krankheiten 
der Syringomyelie uad der Lepra matilans -- hat aueh Zam baeo 
P a e h a  im letzten Jahre ~) auf den Gedanken gebraeht, die yon Paris 
beschriebeaen F/ille yon Syringomyelie seien sporadiseh auftre- 

l) Dieses Arehiv Bd. 6r Hft. '2. 
z) Bei~rag zur pathologisehen Anatomie der Lepta mutilans. 1867. 
~) L~pre andsth~tique et Syringomyelie. 
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tende Leprafiflle; er erwartet in der Zukanft anatomische Data flit 
diese Hypothese liefern zu kSnnen. Die anatomische Begriindung 
einer so schwankenden Hypothese, glaube ich, wird lange auf sieh 
warten lassen. Die beiden Krankheiten lassen sich durch Anfang 
und Verlauf gut aus einander halten. F~lle yon Lepra anaesthe- 
tica kSnnen gewiss jemand, der nicht mit Lepta vertraut ist und 
der nicht genau den Anfang untersueht, ti~usehen. 

S. Tsch i r i ew 2) hat auch einen Fall yon Lepta anaesthetica 
mit Riickenmarksveri~nderungen beschrieben. Er giebt an, dass 
er keine klinischen Beobaehtungen des FalIes gemacht hat; es 
heisst nut, dass es ein sehr alter Fall war. Das anatomisehe 
Bild des Rfickenmarkes besehreibt er, wie folgt: Eine Infiltration 
der W~inde des Centralkanals mit .kleinen Zellen, viele kleine 
Zellen im Kanale, Verminderung der Anzahl der nervSsen Zel- 
]ender ttinterhSrner, keine Aus]~nfer an den nervSsen Zellen, 
die abgerundet ausseben; in den HinterhSrnern viele stark ge- 
f~rbte Zellen. Tsch i r i ew land auch, dass die Nervenseheiden 
der hinteren Wurzeln verdickt waren. Die Spina]ganglien wur- 
den nieht untersucht. Die Section dieses Falles hatte fibrigens 
auch leprSse Knoten im Larynx erwiesen; der Fall war also ein 
tubereulo-an~sthetischer. 

Dies ist es, was ich in der Literatur fiber Lepta und das 
Rfickenmark gefunden habe. Die F~lle, die Langhans und 
S teudner  beschrieben haben, glaube ich, wie gesagt, waren 
nicht Lepra. Der Tschiriew'sche Fall hat auch nicht viel er- 
wiesen, keine deutlichen Ver~nderungen; das einzige wi~re die 
u der Nervenscheiden und die Zelleninfiltration in und 
um den Centralkanal. Die Veri~nderungen, die er in den ner- 
vSsen Zellen der HinterhSrner gefunden hat, scheinen mir wenig 
sicher zu sein. In seiner Arbeit fiber Lepta hat H. Leloir  ~) 
aueh dem Centralnervensystem seine Aufmerksamkeit gewidmet; 
er spricht von seinen eigenen negativen Resultaten, ebenso auch 
vondenen A r m a u e r H a n s e n ' s  und Neisser 's ,  die si~mmtliche 
untersuehte Riickenmarke ,normal gefunden haben". Was Ar- 
mauer  Hansen's  F'~illen betrifft, so will ich nur bemerken, dass 

i) bdsions de ]a mobile ~pini~re darts un cas de ldpre an4sthdtique. 
Arch, de Physiologie. No. 19. 

~) Traitd th4orique et pratique de la l~pre. 
Archly f. pathol. An.~t. Bd,128, Hfl. 2, ~5 
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er gewiss 20 Fiille untersucht hat, abet naoh mir persSn!ich ge- 
gebener ~1ittheiluag nat makroskopiscb~ einige ganz oberfl~eh- 
lieh mit Carmintinetionen. 

[n den letzten Jahren, naehdem der Bacillus leprae in der 
tuberSsen Form yon A r m a u e r  Hansen  gefunden war, hat man 
aueh in der an~isthetischen danach gesueht; die zwei Formen 
wurden ja friiher you vielen Forsehern scharf yon einander ge- 
schiedem A r n i n g  1) hut zuerst Leprabaeille~ in den Nerven bei 
der an~isghegisehen Form gefunden: ieh~) sah sic in den an~stheti- 
schen Fleeken der reinen Lepra anaesthetica. Die Untersu- 
chung tier Nerven auf Baeillen hubert ira Lungegaardshospital 
immer negative gesultate gegeben; dies kommt gewiss daher. 
class die Fglle yon Lepra. anaesthetiea, die hier ~ur Section 
gelangen, immer alt sind and der leprSse Prozess in den Nerven 
ale abgelaufen anzusehen ist. Im Centralnervensystem haben 
wit aueh keine Bacillen gefunden. Von C h a s i a t t i  ~) wird jedoeh 
sin BacillenNnd im Rftckenmarke eines angsthetiseh LeprSsen be- 
riehteu S u d a k e w i t s e h  ~) beriehtet fiber eineu ~ihnlichen BeNnd 
in den Spinalganglien: wo er aueh Degeneration und Atrophic 
der Oanglienzellen fend. - -  

Dass des Centralnervensystem und besonders des Rfieken- 
murk in einer so ausgesprochenen Nervenkrankheit, wie die Lepra, 
frei bleibe, kann man sieh a priori sehwer denkea: die grosse 
Vorliebe~ we]ehe die Bacillen zu den peripherisehen Nerven zei- 
gen, mach t e s  wahrscheinlieh, dass die Fortsetzungen der Net- 
yen in des Centrah~ervensystem~ besonders die Spinalganglien 
und die hinteren Wurzeln, van dieser Vorliebe nieht frei bleiben. 

Viele klinisehe Symptome der Lepra~ anaesthetize deuten auf 
ein g/iekenmarksleiden, was aueh frtihere Forseher auf clie ana- 
tomische Untersuehnng des giiekenmarkes geleitet hat. Solehe 
Symptome slnd ausgebreitete symme~rische Sensibilit~tsstSrun- 
ten, feh]ende Patellarreflexe, symmetrisehe ~rophisehe Stgrungen 
und ausgesproehene Ataxie, die ich selbst und A r m a u e r  Hun- 
sen  beobaehtet, haben. Deshalb babe ieh immer bei meinen See- 

1) Dieses Arehiv Bd. 97. 
2) Festsehrif{; ffir I). O. Danielssen. Bergen 1891. 
~) Nonatshefte f, praktl Dermatologie. Bd. VL No; 23. 
~) Beitr~.ge z. patholog. Anatomie 11. Ph]g~iologle ~.on Z ~ e g l e r. Bd. ][I. 1887. 
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tionen das Rfickenmark herausgenommen, und nehme ich hier 
Gelegenheit, meine zwei ersten untersuchten Fi~lle zu beschreiben: 

F a l l  I. L e p r a  a n a e s t h e t i c a .  

Ludwig Grimlied, Eisenbahnarbeiter, 42 Jahre alt. Er kam in das Hos- 
pital vor 12 Jahren; er butte damals Paralyse der Gesichtsmuskeln und fleck- 
weise 3_n~sthesie der Gesichtshaut~ An~sthesie der Cornea% eine leiehte 
bdiunliehe Pigmentirung der GesichCshaut. An den Oberextremit~,ten waren 
sehwache Spuren yon undeutlieheu Flecken vorhanden. Die ~ervi ulnares 
waren leicht verdickt; die Musculatur der H~nde atrophisch~ An:,isthesie an 
den Oberextremit~ten, besonders an den H~nden. An den Schenkeln waren 
sehwach pigmentirte Flecken vorhanden~ Aniisthesie an den Ffissen. Die 
Krankheit hatte damals schon zwei Jahre gedauert. - -  In den folgenden 
Jahren verlor er durch Nekrose die zwei ~.ussersten Phalangen yore 3. und 
4. Finger der rechten ttand, hatte aueh Panaritium am 5. und 2. F i n g e r . -  
1890 im Monat ~Iai war sein Zustand kfirzlich geschildert so: 

Paralyse der Gesichtsmuskeln~ b esonders der Orbiculares oculi~ die 
Gesiehtshaut zum grSssten Theile total aniisthetisch. An den Oberextre- 
miti~ten giebt es keine Spur yon Fleeken. An der rechten Hand fehlen die 
letzten Phalangen des 3. und 4. Fingers, an beiden H~nden sind die 
Niigel verdickt und mit Rissen versehen, die Gelenke anfgetrieben; die 
Musculatur beider tt~inde ist atrophisch; an den H~nden totale Aufisthe- 
sie, an den Unterarmen und Oberarmen die Sensibilifftt sehr herabgesetzt. An 
dell Unterextremiti~ten giebt es jetzt keine Flecken, die Haut ist an~sthetisch 
an den Ffissen, Aniisthesie ist auch an Unter- und Oberschenkeln vorhanden. 
Die hIusculatur ist besonders im Peroneusgebiete paretisch und atrophisch. 
Patellarreflexe sind nicht vorhanden. R o m b e r g ' s  Symptom ist zugegen. 

ha Juni 1890 bekam tier Patient Halsschmerzen~ Diarrhoe, hohes Fie- 
bet, im Halse wurde nut  eine leichte R5thung gefunden; im Harne Albu- 
min. Naeh einigen Tagen starb er soporSs unter leichten Convulsionen. 

Die Section erwies: 
In den Brustorganen niehts Besonderes. 
In der AbdominalhShle: der Magen zeigte nichts Abnormes; die 

Schleimhaut der diinnen D~rme war gesehwollen und injieirt, zum Theil 
auch die Schleimhaut des Dickdarms. Die Glandu]ae mesenterieae waren ge- 
schwollen~ welch. Die Milz ein wenig vergrSssert und weieh. Beide Nieren 
vergrSssert und fleckweise fettig entartet. Die Leber zeigte nichts Ab- 
normes. Das Gehirn zeigte, eine reiche Blutffillung tier Gefi~sse ausgenom- 
men~ nichts. 

Am Rfickenmark Blutf/illung der meningealen Gef~sse, fibrigens keine 
makroskopisehe Ver~nderungen. Das Rfiekenmark mit den Wurzeln und 
Spinalganglien wurde alsbald in Mfille?s Fifissigkeit fibertragen und nach 
zwei Monaten in Spiritus fiberffihrt. Als es geh~rtet war, wurde es in Cel- 
loidin eingebettet und davon Seriensehnitte gemacht. Von den Sehnitten 
wurden die meisten nach Wei~gert!s Methode gef~rbt; andere wurden mit 

15" 
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Alauncarmin uad Pikrocarmin gefiirbt; mehrere Schn~.tte wurden aach mit 
Fuchsia und Siiureentfiirbung auf Leprabacillen geprfift. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte: 
1) l~alstheiI. Die naeh W e i g e r t  gef~rbten Schnitte zeigeu ~ine sehr 

ausgesprochene Degeneration der Hinterstriinge, diese beinahe ganz einneh- 
mend, den cemralea Theil derselben ausgenommen i die Degeneration ist in 
der hinteren Fartie am weaigstea vorhanden (s. Fig. 1). Die hinteren War- 
zeln sind sehr atrophisch. In den degenerirten Hinterstr~agen giebt es nut 
sphMieh :m:arkhaltige Nervenfasern, cinigs Lfieken im Stfitzgewebe~ das stark 
verdick~ ist, 

]In den mit Alaunearmin gef'~rbten Schnitten tritt die Hyperplasie des 
Sttitzgewebes sehr deutlieh hervor: in den starken Bindegewebszfigeu ist 
Kcrnvcrmehrang vorhandea, besonders tim die Gefiisse, dereu W~inde ein 
wenig verdickt erseheinen. 

I:n der grauen Substanz giebt es keine deutliehe Ver~nderungen; die 
@anglienze]len der ttinterhhrner zeigen hie und da mehr abgerundete For- 
me~ ohne deu~liche husl~iufer, in den Vorderhhrnern sind die Gauglieuzellen 
ganz normal. In den Clarke'schen Sh, ulen sind keine sicher6 Veriinderun- 
gen ztl sehen. 

Die hinteren Rfiekenmarkswurzeln zeigen Schwund der markhaltigen 
Nervenfaserrt und Hyperplasie des interstitiellen Bindegewebes. 

Longitudinale Schnitte der zum I:Ialstheile gehhrigert Spinalganglien 
zeigen~ nach W e i g e r t  gefiixbt, ausgesproehenen Scbwnnd der marklaaltigen 
Nervenfasern; dies tritt aueh in dem centralen Theile der zu den Ganglien 
gehonden Nervenfasern hervor. 

Sehnitte, mit Alauncarmin gefhxbt, zeigeu starke Bindegewebshyper- 
plasir mit reiehlieher Kernvermehrung; mehrere Ganglienzelleti sind klein, 
unfhrmig, ohne oder mit undeutlieh gef~irbtem Kerae, mehrere sind in kleine 
Pigmenthh.ufche~ fibergegangen. An mehreren der nervhsen Zelten sind 
keine u zu beobachtem 

2. Im Brusttheile (Fig. 2) ist die Degeneration weniger ausgesproeheu. 
Die verderen unO seitlichen Partien der Hinterstrhnge sind aueh hier frei. 
Die Atrephie der hinteren Wurzela tritt nieht so hervor, wie im HaIstheile. 
Die mikroskopische Untersuchnng zeigt dasselbe, was ieh ffir den Halstheil 
beschrieben babe. 

3, Im Lendentheil (Fig'. 3) ist die Degeneration und Atrophic der ttln- 
terstriinge am wenigsten ausgesproehen, so aueh die Ver~nderungen in den 
Hinterwnrzeln. 

Die Spinalganglien des Brust- und Lendentheils zeigen iihnliche Ver- 
5~nderungen, wie die des Halstheiles. Die Schnitte, die auf Baeillen gefh.rbt 
wurden, gaben alle ein negatives gesultat, sowohl, die veto Rfickenmarke, 
wie die yon den Spinalganglien. 

Wei}er wnrden in diesem Falle die Ulnarnerven mikroskopiseh unter- 
stwht : si~ zeigten sine sehr ausgesproehene interstitie]le Neuritis mit Schwund 
des markhaltigeu Nervenfasern, yon denen hie und da Myelinballen rind 
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Kl/impchen zur/ickgeblieben waren. Dis kleinen [:landmuskeln wurden auch 
mikroskopiseh untersucht. Die Schnitte zeigten starke Bindegewebsvermeh- 
rung zwischen den Muskelfasern, yon denen viele bedeutend schmiiler~ als 
normal, einige auch fettig entartet waren. 

Fa l l  II. L e p t a  a n a e s t h e t i c a .  

Ole Bunde, 50 Jahre alt. Er wurde in die hiesige Pflegeanstalt, Ab- 
theilung Dr. N i c o l l ' s ,  im Jahre 1887 aufgenommen; in dem kurzen 
Journal heisst es: 

Die Haut ist im Gesicht~ am KSrper und an den Extremitfiten verdickt 
und r6thlich geffirbt, hie und da sieht man ]eprSse Flecken. 

Ektropium ist an beiden hugen vorbanden; Conjunctivae selerae sind 
stark injlicirt; kleine Ulcerationen sind an beiden Corneae vorbanden. Mebrere 
Finger der beiden H~inde stehen in Flexionscontraetur; die Musculatur der- 
selben ist atrophisch; An~isthesie ist an beiden H~inden, sowie an den 
~usseren Seiten der Unter- und Oberarme vorhanden. Anfisthesie giebt es 
auch an den Ffissen. Die Krankhcit ring vor 8 Jahren an. 

In den letzten 4 Jahren hatte die hn~sthesie der Ober- und Unterex- 
tremit~ten sich mehr und mehr entwickelt. Im letzten Jahre bekam er ein 
kleines leprSses KnStchen an der Conjunetiva des rechten hnges. 

Er starb im Monate Januar 1891 unter dem Bilde einer Paralyse des 
tIerzens nnd eines LungenSdems. 

Das R/ickenmark and die ulnarnerven wurden mir zur Untersuchung 
fiberlassen. ~Iakroskopisch zeigte das Rfickenmark nichts. Nachdem es, sowie 
tier U]narnerv 2 Monate in Mfiller~s Flfissigkeit aufbewahrt waren, wurden 
sie in Spiritus fibergebracht. Leider war der ttalstheil des Riickenmarkes~ 
w~hrend er herausgenommen wnrde, so zerquetscht worden, dass er zu mikro- 
skopischer Untersuchung nicht verwandt werden konnte. In Ce]]oidin ein- 
gebettet, wurden der Brusttheil mit dem unteren Ha]stheile und der Len- 
dentheil in Serien geschnitten; die meisten yon diesen Sehnitten wnrden 
nach W e i g e r t ' s  lgethode gef~rbt~ einige auch mit Alauncarmin und Pikro- 
carmin; viele Schnitte wurden auch auf Bacillen gef~rbt. 

Die Schnitt% nach W e i g e r t ' s  Methode gef~rbt~ zeigten: 
I. Jim Brust- und nnteren ttalstheile eine ausgesprochene Degeneration 

der hinteren Strange und Atrophie der hinteren Wurzeln (l?ig. 6). Der 
vorderste Theil der Hinterstr~nge, sowie die ~ussere Partie und eine kleine 
innere Zone sind frei. 

Die mit Carmin gef~rbten Schnitte zeigen dasselbe, was im Falle I be- 
schrieben ist: eine Verdickung des Stfitzgewebes mit Kernvermehrung in 
demselben, bedeutenden Schwund der markhaltigen Nervenfasern, die Gang- 
Iienzellen der HinterhSrner scheinen hier und da abgerundet ohne deutliehe 
Al~sliiufer; die Ganglienzel]en der VorderhSrner, sowie die yon deren Wur- 
zeln, sind normal Die Spinalganglien des Brusttheiles~ die mit dem Rficken- 
marke herausgenommen und geh~rtet worden waren~ wurden longitudinal 
geschnitten und nach W e i g e r t ~s hlethode, sowie mit Carmin gefiirbt, 
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Nikroskopisch zezgen diese 8chwand der markhaLtigen Nerveafasern im 
centralen Theile~ bedeutende Vermehrung des inferstitiellen Bindegewebesl 
die Kerne sind enorm vermehrt, starke Bindegewebszfige umziehen die Gang= 
lienzellen fiberal], die GangHenzellen selbst zeigen viele Ver~nderungen, 
einige habea keinen Kern~ einige sind in kleine unfSrmliche pigmentirte 
Klfimpchen fibergegangen. 

~. IZn LumbaIthdle (Fig. 6) ist das Bild demjenig'en des Brustthei- 
les ~hnlich, nar sieht man hier die Degeneratioa uad Atrephie mehr aus- 
gesprochem 

Schnitte yon den Spinalganglien zeigen ganz dasselbe Bild, wie die- 
jenigen yore Brustthefle. 

Die Schnitte yore Rfickenmarke, die auf Bacillea gef~rbt wurden, gaben 
s~mmtlich eia negatDes Resultat. 

Die Schaitte der Spiua]ganglien~ die ich auf Bacillen fiirbte, zeigten 
hie ~nd da Meine.- wie Bacillen gef~rbte KSrner, aber deutliche Baeiilen 
wurden nieht gefunden. Der N. ulnaris zeigte mikroskopiseh das Nr die 
]eprSse Neuritis gewShnliche Bild. 

In diesen beiden yon mir untersuchten Fiillen sind also 
deutliche Ver/inderungen im R@kenmarke geflmden: eine De- 
generation der Hinterstriinge, im ersten Falle im Halstheile 
am meisten ausgesprochen, wiihrend der Lumbaltheil sehr wenig 
afficirt war: im zweiten Falle war die Degeneration im Lumbal- 
theile am meisten ausgesproehen, leider konnte ich den Cervi- 
caltheil in diesem Falls nicht untersuchen. In beiden Fiilien 
war die Atrophie der hinteren Wurzeln sehr ausgesprochen und 
in den Spinalganglien gab es eine starke fibrSse Degeneration mit 
Sehw~nd der markhaltigen Nervenfasern und Vergnderungen der 
nervSsen Zellen. In den untersuchten peripherisehen Nerven land 
ich eine ehronische Neuritis. Was die graue Substanz des 
Riickenmarkes betrifft, so waren die Vergnderungen der nervSsen 
Zellen der Hinterh~rner so wenig deutlich, so schwer mit den 
angewandten Fgrbungsmethoden zu constatiren, dass ich sie nicht 
welter hervorheben will: in den vordere~ H6rnern, sowie in den 
vorderen Wurzeln, gab es keine anatomischen Vergnderungen. 

Die gefandenen Vergnderungen seheinen mir denjenigen der 
Tabes dorsualis sehr i~hnlieh zu sein, sowohl den'en der gchten 
Tabes, wie noch mehr vielleicht denen der Tabes bei Intoxi- 
cationen: am meisten erinnern sie an die grgotismus-Tabes, wie 
sie yon T a c z e k  ~) besehrieben ist. Bei Lepra anaesthetiea ist 

~) Archly f. PsTchia~rie. Bd. XIII. 
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die Neuritis der peripherischen Nerven das am meisten und am 
fi'iihesten hervortretende S y m p t o m , -  eine Neuritis, die yon der 
Bacilleninvasion direct abh~ngig ist; die Nerven werden nicht 
in ihrbr ganzen L~nge afficirt, einige Stellen sind am meisten 
ausgesetzt, wie der N. ulnaris im Sulcus uinaris und tier N. pero- 
neus am Caput fibulae. Die peripherischen und centralen Theile 
der Nerven kSnnen sehr wenige, meist nut secund~re Ver~n- 
derungen zeigen. Die Frage ist nun: In welchem Verhi~ltnisse 
stehen die Ver~nderungen des Rfickenmarkes zur peripherisehen 
Neuritis, zur allgemeinen Bacilleninvasion? ist es ein secund~rer, 
yon tier peripherischen Neuritis fortgeleiteter Prozess? oder wan- 
dern die Bacillen unter der universellen Haut- und ~Nerven- 
vasion auch in die Riickensubstanz hinein? Dies konnte man 
nach Chasiot t i ' s  Fund glauben. Indess nach meinen Unter- 
suchungen glaube ich, dass das Riickenmark secund~r afficirt 
wird; in den Spinalganglien und in den hinteren Wurzeln ist das 
Prim/ixleiden. Ieh habe freilich hier nicht, wie Sudakewi tch ,  
Bacillen gefunden, abet die starke fibrSse Degeneration der Spi- 
nalganglien, welche derjenigen der peripherischen Nerven ganz 
~hnlich ist, macht es sehr wahrscheinlich, dass sie in frfiheren Sta- 
dien tier Krankheit yon den Bacillen ergriffen wurden, wonach 
der spi~tere Zustand sich entwickelt hat. Wie vide yon den klini- 
schen Symptomen dem Rfickenmarksleiden und wie viele der 
periph,~rischen Neuritis angehSren, I/isst sich in meinen zwei Fi~llen 
nicht sagen; doch soviel ls sich mit Sicherheit sagen: die 
Paralysen sind peripheriseh, denn die vorderen Wurzeln, sowie 
die grossen Ganglienzellen der VorderhSrner waren normal. 

Erklarung der Abbildungen.  
Tafel V. 

"ion meinzm Freunde, dem Oberarzte A r m a u e r  K a n s e n  angefertigt. 
Fig. 1. Quersehnitt ~om l/[alstheile des Rfickenmarkes des Falles I. 
Fig. 2. Qnersehnitt ~om Brustthei] 
:Fig. 3. Quersehnitt ~om Lendentheil J des Falles I. 
Fig. 4 zeigt die fibrSse Degeneration eines Spinalganglions yore Falle I. 
Fig. 5. Quersehnitt ~om Brusttheil } 
Fig. 6. Quersehnitt yore Lendentheil des Falles IL 


