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Die pathologische Anatomie der Lepra.
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Uber pathologisch-anatomische Betunde bei der tuberkuliden Lepra
und beim uncharakteristischen Infiltrat (u. L).

Von
W. Biingeler.
Mit 3 Abbildungen im Text.
( Bingegangern am 7. November 1942.)

Wihrend wir bei der lepromatosen Form des Aussatzes in der Regel
auch viscerale Verinderungen finden, welche gelegentlich das klinische
und anatomische Bild ganz beherrsechen konnen, ist iber die Beteiligung
der Kingeweide bei der tuberkuliden Lepra und beim uncharakteristischen
Infiltrat nichts bekannt. Das liegt sicher zum Teil daran, daB eine Ein.
teilung der verschiedenen Lepraformen in die drei Grundtypen (s. die
II. Mitteilung zur pathologischen Anatomie der Lepra) bei den bisher
vorliegenden Arbeiten tiber die visceralen leprosen Verdnderungen nicht
durchgefithrt war. Auch die einzige mehr systematische Bearbeitung
der pathologischen Anatomie der Lepra von Kobayashi kennt diese
Gliederung noch nicht und es ist aus dieser Arbeit nicht zu ersehen, ob
es sich bei den Fillen, die keine visceralen Verdnderungen aufweisen,
um den tuberkuliden oder den lepromatésen Aussatz gehandelt hat.
DaBl bisher keine Angaben iiber die Beteiligung der inneren Organe
einschlieBlich der. regionalen Lymphdriisen bei der gutartigen tuber-
kuliden Form des Aussatzes vorliegen, mag aber mehr noch daran legen,
daB derartige Falle nur duBerst selten zur Obduktion kommen und daB
sie niemals an den Folgen des Aussatzes sterben. Das trifft ganz be-
sonders auch fiir das u. I. zu.

Wenn ich so im folgenden fiber nur sehr wenige einschligige Be-
obachtungen berichten kann, so bin ich mir dariiber im klaren, daB bei
der geringen Zahl von Obduktionen eine Verallgemeinerung meiner
Befunde nicht mgglich ist. Andererseits liegen bisher in der Literatur
noch keine entsprechenden Beobachtungen vor und die grofle Seltenheit
einer Obduktion von tuberkulider Lepra oder von einem u.I. mag es
rechtfertigen, jeden einzelnen obduzierten Fall mitzuteilen. '
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1. Die pathologisch-anatomischen Befunde
bheim uncharakteristischen Infiltrat.

Iech verfiige tiber nur zwei anatomische Beobachtungen beim u. 1.
Bei einem Fall handelt es sich um einen Kranken, welcher wiahrend der
progressiven tuberkuliden Umwandlung einer erythematisen Hypochromie
an den Folgen einer Grippepneumonie starb. Die zweite Beobachtung
stammt von einem Fall mit residualer Achromie nach ausgeheilter tuber-
kulider Lepra.

a) Progressive tuberkulide Umwandlung einer (initialen) erythematisen
Hypochromie.

Es handelt sich um einen 29 Jahre alten Portugiesen weifler Hautfarbe (N. P.),
der im Jahre 1930 in Brasilien eingewandert war. Er hatte zunichst auf einer
Fazenda im Staate Matto Grosso als Landarbeiter gelebt. Auf der Fazenda, auf
der er im ganzen 3 Jahre bis zum Dezember 1933 titig war, sollen 2 Fille von
Aussatz gewesen sein, welche mit dem hier beschriebenen Fall in derselben Arbeiter-
kolonie untergebracht waren. Nach der Beschreibung handelte es sich um Fille
mit knotigem lepromatosen Aussatz. Im Jahre 1934 kam er als Girtner in einen
Vorort von S&o Paulo, wo er. bis zuletzt tatig war. Hier bemerkte er 1938 (also
etwa 6 Jahre nach der offenbar in Matto Grosso erfolgten Infektion mit Lepra)
auf der Brust und am rechten Oberschenkel eine eigenartige fleckige blaBrote Ver-
farbung, die unverdndert bestehen blicb. Ein Jahr spater suchte er den Arzt auf,
von dem er mir im August 1939 zur genaueren Untersuchung zugewiesen wurde,
Dabei ergab sich eine typische erythematise Hypochromie in etwa HandtellergroBe
auf der rechten Brustseite, etwa in der Mitte zwischen der Achselhohle und der
Mamille. Die Verinderung ist nur in den Randpartien leicht infiltriert. Im Bereich
des Erythems bestehen geringgradige Sensibilititsstorungen. Der Herd an der
Vorderseite des rechten Oberschenkels ist etwas kleiner, gut fiinfmarkstiickgro8.
Er ist leicht erhaben, lividrot und deutlich pigmentirmer als die Umgebung. Die
sofort vorgenommene Probeexcision ergab an beiden Stellen das Bild eines wn-
charakieristischen Infilirats mit spirlichen kleinzelligen Infiltrierungen um die
GefaBe, die Nerven und die Driisen. Dabei besteht eine starke Gefilreaktion.
Bacillen konnten im Schnitt auch mittels Anreicherungsverfahren durch Anti-
formin nicht nachgewiesen werden. Kein Schnupfen, %keine Bacillen im Nasen-
schleim, Mitsuda-Reaktion zweifelhaft. Der Patient wird zunschst nicht asyliert,
aber veranlaBt, sich nach weiteren 4 Monaten vorzustellen. Bei der erneuten Unter-
suchung im Januar 1940 hat die Infiltrierung, besonders in den Randpartien,
etwas zugenommen, die Grofe der Herde ist ungefahr dieselbe. Mitsuda- Reaktion
jetzt stark positiv. Keine Bacillen im Nasenschleim. Die Probeexcision aus den
Randpartien beider Herde ergibt jetzt deutliche prituberkulide Veranderungen,
Der Fall wird zuniichst wieder zur ambulanten Beobachtung entlassen, aber bereits
4 Wochen spiter, Ende Februar 1940 im Krankenhaus der Excola Paulista de
Medicina mit einer schweren Grippepewmonie aufgenommen, an welcher er im
Verlauf von 4 Tagen stirbt. '

Die von mir vorgenommene Obduktion ergab: Schwerste konfluierende und
pseudolobulare, zum Teil hamorrhagische Bronchopneumonie, besonders in den
Unterlappen, mit zahlreichen kleinen eitrigen Einschmelzungsherden. Alter ver-
kalkter tuberkuldser Primarkomplex in der rechten Lunge. Starke Dilatation des
rechten Herzens, trithe Schwellung der Leber und der Nieren, grauroter infektigser
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Milztumor. Rétung und Schwellung der mediastinalen und paratrachealen Lymph-
driisen. Starke graurote Schwellung der Lymphdriisen in der rechten Achselhghle
und in der rechten Inguinalbeuge.

Die erythematésen Hypochromien an der Brust und am Oberschenkel waren
bei der Obduktion durch das Verschwinden des Erythems an der Leiche nur noch
sehr schwer zu erkennen; es wurden aus allen Teilen der weitgehend depigmentierten
Herde Excisionen zur histologischen Untersuchung entnommen,

Es handelt sich hier um den einzigen Fall von initialer erythematdser
Hypochromie, 4. h. eines leprosen Frihexanthems mit dem histologischen
Bilde der pratuberkuliden Lepra, welcher wahrend meiner Tétigkeit in
Brasilien zur Obduktion gekommen ist und es diirfte sich hier iiberhaupt
um den ersten anatomischen Befund bei initialen leprosen Verinderungen
handein. Der ganze Fall wurde dementsprechend sehr eingehend ana-
tomisch und histologisch untersucht, wobei insbesondere der Versuch
gemacht wurde, die erste Infektion in Form des leprosen , Primir-
affektes’ aufzufinden. Die genaueste anatomische und histologische
Untersuchung der Schleimhdute der Nase und der Nasennebenhohlen
- hat keinerlei pathologische Verinderungen ergeben, wenn wir von einer
frischen entziindlichen Hyperiamie der Nasenrachenschleimhaut als Folge
der zum Tode fithrenden Pneumonie absehen. In der Mundhohle und
am Zungengrund keine pathologischen Verdnderungen. In der Lunge
in allen Teilen nur das Bild der Grippepneumonie. Im rechten Ober-
lappen haben wir noch einen kleinen verkalkten tuberkulésen Primir-
affekt nachgewiesen, welchem ein kleiner Kalkherd in einer Lympbh.
driise am rechten Lungenhilus entsprach. Die Untersuchung der para-
trachealen und mediastinalen Lymphdriisen ergab lediglich das Bild
einer akuten katarrhalischen Lymphadenitis. Die eingehende histo-
logische Untersuchung samtlicher Organe, insbesondere der Lymph-
driisen, der Milz, der Leber und des Knochenmarks ergab keinerlei
fiir eine leprése Infektion sprechende Verinderungen, auch konnten bei
spezifischen Firbungen Bacillen nicht nachgewiesen werden. ‘

Die histologische Untersuchung der beiden erythematésen Hypochromien an
der Brust und am Oberschenkel ergab in allen Teilen das Bild des uncharakteristi-
schen Infiltrats mit deutlichen prituberkuliden Verinderungen, welche besonders
in den Randpartien deutlich entwickelt waren und die an einzelnen Stellen bereits
zur Bildung von typischen Epitheloidzellenkndtchen gefiihrt hatten. Es lag danach
eine Umwandlung einer erythematisen Hypochromie in eine tuberkulide Lepra vor,
wie ich sie in der II. Mitteilung eingehend beschrieben habe. Bacillen konnten
wir nur nach Antiforminanreicherung aus zahlreichen Gefrierschnitten in ver-
einzelten Exemplaren nachweisen.

Bei der histologischen Untersuchung habe ich besonderes Augenmerk auf die
zu den uncharakteristischen Infiltrierungen gehorenden regionalen Lymphdriisen
gerichtet. Ich habe deshalb alle Lymphdriisen der rechten Achselhéhle und der
rechten Inguinalbeuge pripariert. Der wesentliche Befund in diesen Driisen war
der eines sebr starken Endothelkatarrhs mit eigenartigen kndtchenférmigen Reti-
kulumzellenwucherungen. Dabei sind weniger die axillairen Lymphdriisen beriick-
sichtigt, weil die beobachteten entziindlichen Verinderungen auch durch die
Pueunmonie bzw. die begleitende Pleuritis verursacht sein konnten. Ich beschrinke
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mich deshalb auf die Beschreibung des histologischen Bildes der Lymphdriisen aus
der Inguinalbeuge, wobei jedoch bemerkt sei, dal} die gleichen Verinderungen auch
in den axillaren Lymphdriisen nachgewiesen werden konnten. Die inguinalen
Lymphdriisen sind stark hyperplastisch, sie zeigen histologisch einen hochgradigen
Endothelkatarrh mit starker Abschilferung der Endothelien. Die Keimzentren
sind stark aunfgelockert. Der interessanteste Befund ist der einer eigenartigen,
ausgesprochen kndtchenformigen Retikulumzellenwucherung, wie sie uns auch sonst
als die Folge chronisch-entzindlicher Veranderungen im Quellgebiet der betreffen-
den Lymphdriisen bekannt ist. Dabei erinnert das Bild zum Teil an die knétchen-
formigen  Retikulumzellen-
wucherungen heim Typhus,
zum Teil an das Bild einer
echten  Tuberkulose  (vgl
Abb. 1). Die einzelnen Knot-
chen bestehen aus blassen,
protoplasmareichen, hochgra-
dig geschwollenen Zellen mit
blaBgefarbten blaschenformi-
gen Kernen, sie hehen sich
durch ihre blasse Farbung
sehr deutlich vom iibrigen
lymphatischen Gewebe ab, Die
Verdnderungen lassen sich am
besten als L pratuberkulide
Lymphadenitis™  bezeichnen.
Bei der Bacillenfarbung im
Schnitt  konnten  alkohol-
siurefeste  Stabchen  nicht
nachgewiesen werden. Da-
gegen gelang der Nachweis
vereinzelter Bacillen in der
Antiforminanreicherung  aus
zahlreichen Gefrierschnitten.  Abb. 1. Knitchenformige (., prituberkulide’) Retieu-
. . CHenwncehe eine. auinag R iise

Der hier wiedergege- 1 0 e lider Unwandung <inen ery-
bene seltene Obduktions-  thematésen Hypochromie des Oberschenkels (,,prii-
befund eines Falles von tuberkulide Lymphadenitis'*). Leprabacillen im Schnitt

nicht nachweisbar.

erythematoser Hypochro-

mie, welcher an einer interkurrenten Grippepneumonie zum Exitus
gekommen war, zeigt, daBl bei dem uncharakteristischen Infiltrat
offenbar eine Frihvergnderung der Lepra vorliegt, welche sich aus-
schlieBlich in der Hant lokalisiert und welche lediglich zu eigenartigen
pratuberkuliden Verdnderungen der regionalen Lymphdrisen fiihrt.
Der Nachweis eines ,leprosen Primiraffektes gelang trotz der be-
sonders darauf gerichteten Untersuchung nicht. Die Infektion mit
Lepra lag bei dem Fall mindestens 7 Jahre zuriick, sie erfolgte an-
scheinend wahrend der fritheren Tatigkeit des Verstorbenen, in Matto
Grosso, da er offenbar nach seiner Umsiedlung nach Sio Paulo mit
Leprosen nicht mehr in Berithrung gekommen ist. Es ist anzunehmen,
dal der priméire Infektionsherd vollkommen ausgeheilt ist, daB es aber
vor der Ausheilung bereits zu einer Generalisierung in der Haut gekommen
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ist, als deren Ausdruck wir die beiden erythematdsen Hypochromien
an der Brust und am Oberschenkel nachweisen konnten. Bei der lang-
samen schleichenden Entwicklung der Hautherde ist der Zeitpunkt ihres
ersten Auftretens nicht mit Bestimmtheit anzugeben.

Interessant ist bei dem Fall noch die Beobachtung eines ausgeheilten
tuberkulisen Primdraffektes. Ich habe in meinen fritheren Arbeiten
iiber den Verlauf der Mitsuda-Reaktion bereits darauf hingewiesen, dal3
bei der Lepra und der Tuberkulose eine ,,Gruppenallergie’ besteht und
daB die Mitsuda-Reaktion gelegentlich auch bei Tuberkulésen (bei
gutartigen granulierenden Tuberkulosen) positiv verlaufen kann. Da-
gegen finden wir beim lepromatésen Aussatz sehr hidufig als finale Kom-
plikation das Bild einer rasch verlaufenden und zur Generalisierung
neigenden kisigen exsudativen Tuberkulose (vgl. dazu auch meine Mit-
teilung iiber den Verlauf der Tuberkulose in den warmen Lindern?t).
Treten Lepra und Tuberkulose gemeinsam auf, so lafBt sich wenigstens
bei der lepromatdsen Form des Aussatzes im allgemeinen ein bésartiger
Verlauf der Tuberkulose feststellen. Die Komplikation mit Tuberkulose
ist dagegen bei der tuberkuliden Lepra duBerst selten, auch verliuft die
Tuberkulose hier gutartig. Die voéllige Ausheilung der offenbar in der
Kindheit erworbenen Tuberkulose und die jetzige Umwandiung des
leprisen Frithexanthems in eine gutartige tuberkulide Lepra bei unserem
Fall sprechen sehr fir die Annahme dieser ,,Gruppenallergie” bzw. fiir
das Bestehen einer gleichzeitigen Immunitit gegeniiber der Tuberkulose
und der Lepra.

b) Residuale Achromie nach ausgeﬁeilte-r tuberkulider Lepra.

Bei dem zweiten Fall von u. I. handelt es sich um einen 41jihrigen Brasilianer
(D.F.) brauner Hautfarbe (Mulatte), bei dem die Entwicklung der leprésen In-
fektion von der initialen Achromie tiber die tuberkulide Lepra bis zu deren Aus-
heilung beobachtet werden konnte. Der Kranke stammt aus einer Familie mit
mehreren Leprakranken, Die Frau war seit 9 Jahren leprakrank (Lepra lepromatosa
cutanea et nervosa) und seit 5 Jahren interniert, sie hat mit ihrem Mann wenigstens
4 Jahre lang mit ihrer (stark bacillenpositiven) Lepra zusammengelebt. Der im
gleichen Haushalt aufgenommene Bruder des hier beschriebenen Falles leidet
seit wenigstens 10 Juhren an tuberkulider Nervenlepra. Aus der Ehe stammen
2 Kinder, von denen das eine nach der Internierung der Mutter im Asyl zur Welt
kam und gleich isoliert wurde, es starb im Leprakinderheim im Alter von 2 Jahren
und wurde von mir obduziert. Leprase Veréinderungen konnten dabei nicht nach-
gewiesen werden. Das erste Kind ist jetzt 7 Jahre alt, es hat wenigstens 2 Jahre
lang mit den leprakranken Eltern und dem leprésen Onkel zusammengelebt. Nach
der Internierung der Mutter wurde es zunichst im Priaventorium fiir nichtkranke
Kinder aufgenommen. Doch zeigten sich nach etwa einem .Jahr die ersten Anzeichen
einer papulésen tuberkuliden Hautlepra im Gesicht, die jetzt weitgehend zuriick-
gebildet ist und deren spontane Ausheilung nach dem ganzen klinischen Verlauf
anzunehmen ist.

1 Biingeler, W.: Dtsch. med. Wschr. 1942, Nr 3 u. 4.



Die pathologische Anatomie der Lepra. III. a7l

Der hier beschriebene Fall zeigte die ersten Anzeichen einer leprésen Infektion
etwa 12 Monatc nach der Internierung seiner Frau, sie wurden anlaBlich ecines
Besuches im Asyl entdeckt. An der Streckseite beider Unterarme fanden sich dabei
ziemlich scharf konturierte, stark depigmentierte Flecken ohne Infiltrierung und
zunichst ohne Ritung., Mitsuda-Reaktion positiv (+-+), keine Bacillen in den
Hautherden und im Nasenschleim. Die Probeexcision ergab das Bild eines u. I.
Von einer Internierung wurde abgesehen unter der Bedingung regelmifiger Nach-
untersuchungen in Abstianden von 4 Monaten. 12 Monate spiter deutliche Rétung
der Achromien und Randinfiltrierung. Die Probeexcision ergab damals deutliche
prituberkulide Strukturen mit ganz vereinzelten Bacillen. Mitsuda-Reaktion stark
positiv, keine Bacillen im Nasenschleim. Von da ab konnte eine progressive tuber-
kulide Umacandlung der beiden Herde an den Unterarmen in das typische Bild der
figurierten tuberkuliden Lepra (lupusidholiches Bild) im Verlauf weiterer 8 Monate
beobachtet werden. Aus sozialen Griinden und auf Wunsch des Kranken erfolgte
jetzt die Internierung in einem Asyl. Hier konnte die spontane Rickbildung der
tuberkuliden Hautverinderungen im Verlaufe der zwei nichsten Jahre bis zu einer
resilualen Achromie mit dem histologischen Bilde des u. I. beobachtet werden.
HMitsuda-Reaktion bis zum Schlub deutlich positiv (+ ). Die residualen Achromien
konnten daun iber 1/, Jahr noch beohachtet werden, sie blieben wihrend dieser
Zeit stationir. In Anbetracht der vollkommenen Ausheilung sollte der Kranke
entlassen werden, am Tage vor der Entlassung begeht er durch Sturz aus dem Fenster
Selbstmord; der Tod erfolgte nach 2 Stunden an multiplen Frakturen. Die von
mir vorgenommene Sektion ergab folgende Verinderungen: Multiple Frakturen,
Splisterbruch des Schideldaches, multiple, zum Teil klaffende Fissuren der Schadel-
basis, epi- und subdurale Himatome iiber den GroB- und Kleinhirnhemispharen
und an der Schiadelbagis. Fraktur des rechten Oberschenkels und des linken Unter-
schenkels. Fibros-anthrakotische Spitzennarhe in der rechten Lunge. Kleiner
subpleuraler Kalkherd an der Basis des linken Unterlappens und Verkalkung einer
Lungenhilusdriise links. Kleine verkalkte Mesenterialdriise. (Sonst an den Ein-
geweiden kein pathologischer Befund, inshesondere kein Anhalt fur leprose Ver-
anderungen).

Die beiden Achromien an den Unterarmen sind bei der #ibrigen braunen Haut-
farbe auch an der Leiche noch sehr deutlich erkennbar. Sie sind vollkommen flach,
nicht infiltricrt und nicht perdtet. Die cubitalen Lymphdriisen an beiden Seiten
sind auffallend derb, fibrds, aber nicht vergroBert. Rechter N. ulnaris ohne patho-
logische Verdnderungen, im linken N. ulnaris vereinzelte, eben tastbare und ziem-
lich harte knotige Verdickungen.

Histologisch wurden simtliche Organe, die Lymphdriisen und die Armnerven
untersucht. Eine genaue Beschreibung eriibrigt sich, da leprése Veranderungen
nicht nachgewiesen werden konnten mit Ausnahme der folgenden:

In beiden Achromien in der Haut der Unterarme das typische Bild des u. L.
mit zahlreichen Rundzelleninfiltraten um die Hautnerven, die GefaBe, die Drisen
und die Haarfollikel. Keine tuberkuliden Strukturen. Bacillen auch bei Anreiche-
rung aus zshlreichen Gefrierschnitten nicht nachzuweisen. Im linken N, ulnaris
spérliche interstitielle Rundzelleninfiltrate und leichte lymphocytare Infiltrierung
des Perineuriums. An zwei Stellen der lingsgeschnittenen Nerven je ein vollkommen
hyalinisiertes und iuBerst zellarmes Knotchen, welches gegen seine Umgebung
scharf begrenzt ist. Bacillen konnten weder im Nerven selbst, noch in den be-
schriebenen Knétchen nachgewiesen werden., Die interessantesten Verinderungen
fanden sich in den schon makroskopisch durch ijhre Verhirtung aufgefallenen
cubitalen Lymphdriisen. In diesen Driisen ist das eigentliche lymphatische Gewebe
bis anf geringfiigige Reste vollkommen verschwunden und durch ein fibroses,
teilweise hyalinisiertes Bindegewebe ersetzt. Letzteres ist netzférmig angeordnet,
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AbD, 2. Fibrise Atrophie einer cubitalen Lymph-
dritsse bei residualer Achromie des entsprechenden
Unterarmes nach abgeheilter tuberkulider Lepra.
Fast vélliger Sehwund des lymphatischen Gewebes,
fibrose und knotige Verdickung des Retikulums,

-

Abb. 3. Fibrises und teilweise hyalinisiertes Knit-
chen aus der in AbLb. 2 dargestellten Lymphdriise.
Apschivinend ausgeheilte tuberkulide Lepra.
Keine Bacillen im Schnitt.,

wobei die einzelnen Netzbalken
plump verdickt sind. Zwischen
den fibrésen Balken stark er-
weiterte Lymphraume. Die ein-
zelnen Netzbalken lassen dabei
sehr zahlreiche knotige Auftrei-
bangen erkennen, welche mir an
cinzelnen Stellen noch einen Auf-
bau zus Epitheloidzellen erken-
nen lassen. Zum gréBten Teil
bestchen sie jedoch aus einem
fibrosen und weitgehend hyalini-
sierten Bindegewebe (vgl. Abb. 2
und 3). Bacillen konnten in den
Driisen  auch nach Antiformin-
anreicherung aus zahireichen
Schnitten nicht nachgewiesen
werden.

Es handelt sich also offen-
bar um den fibrésen Aus-
heilungszustand einer tuber-
kuliden Lymphdriisenlepra,
ebenso sind auch die hyalini-
sierten Knétehen im linken
N. vinaris zu deuten. Wah-
rend sich also das Hauttuber-
kulid vollstindig bis zu einem
u. I. zuriickgebildet hatte,
bestehen. im Nerven, sowie
in den Lymphdriisen wenig-
stens noch tuberkulide Struk-
turen, wenn auch die einzel-
nen Knétchen alle Anzeichen
ihrer fibrésen Vernarbung
erkennen lassen. Nach dem
ganzen anatomischen Befund
liegt die Ausheilung einer
isolierten tuberkuliden Haut-
lepra vor, bei welcher es
ausschlieBlich auf dem Wege
iiber die Hautnerven zu einer
aufsteigenden  Erkrankung
des linken XN, ulnaris wund
itber den Lymphweg zur

tuberkuliden Erkrankung °
der beiderseitigen Cubital-
lymphdriisen gekommen war.
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Offenbar erfolgte die Heilung der tuberkuliden Verinderungen in den
Nervenund Lymphdriisen langsamer als diejenige der Hautverdnderungen.

Besonders bemerkenswert ist auch in diesem . Falle der Befund
einer ausgeheilten Tuberkulose in Form des verkalkten Primirkomplexes
in der Lunge, des fibros-anthrakotischen Lungenspitzenherdes und der
verkalkten mesenterialen Lymphdriise. Auch hierin konnen wir wieder
den Ausdruck einer Gruppenimmunitit gegeniiber der Lepra und der
Tuberkulose erblicken.

2. Die pathologiseh-anatomischen Befunde bei der tuberkuliden Lepra.

Sektionsbefunde bei tuberkulider Lepra liegen in der Literatur
bisher nicht vor. Diese Tatsache berechtigt uns, 6 eigene Sektionsfille
mit den wesentlichen anatomischen und histologischen Befunden mit-
zuteilen. Bei allen Fillen handelt es sich um Personen, die nicht an
ihrer leprosen Erkrankung, sondern an den Folgen einer interkurrenten
Krankheit verstorben waren. Es handelt sich um folgende Einzelfille:

1. 0. M. Reaktive tuberkulide Lepra der Haut; Todesursache: per-
foriertes Magenuleus. _

2. A. 8. Figurierte tuberkulide Lepra; Todesursache: Otitis media
mit eitriger Meningitis.

3. ¥. L. Tuberkulide Lepra cutanea et nervosa; Todesursache: Endo-
metritis post abortum, Pyimie,

4. L.B. Tuberkulide Nervenlepra; Todesursache: Chronische Pneu-

monie.
5. P. F. Tuberkulide Nervenlepra mit Mutilationen; Todesursache:

Tteruscarcinom.
6. B.S. Tuberkulide Lepra cutanea et nervosa; Todesursache:

Mitralstenose.
Ich gebe im folgenden einen Auszug aus den Krankengeschichten
und aus dem Sektionsprotokoll der einzelnen Fille.

1. C. M., 3%+ Jahre, Brasilianer schwarzer Hautfarhe, verheiratet, Frau und
2 Kinder gesund., Erste Erscheinungen einer ,,Fleckenlepra‘* vor 7 Jahren, damals
auf eigenen Wunsch interniert. Nach 3 Jahren progressive Umwandlung in eine
figurierte tuberkulide Lepra mit stark positiver Mitsuda-Reaktion, keine Bacillen
im Nasenschleim. Patient blieb auf eigenen Wunsch, obwohl wiederholt zur Ent-
lagsung in ambulante Beobachtung vorgeschlagen, im Asyl. Seit einem Jahr
Magenbeschwerden im Sinne eines Ulcus. Operative Behandlung abgelehnt. Vor
3 Monaten reaktive Erscheinungen der tuberkuliden Herde. Letutere finden sich
hauptsichlich in der Lendengegend, am Gesal und an den Oberschenkeln. Sie
zeigen jetzt eine starkere Rotung, verwaschene Grenzen und stirkere weiche In-
filtrierung, besonders der Randpartien. Wihrend der Reaktion starke Allgemein-
erscheinungen: Kopfschmerzen, Mattigkeit, Fieber zwischen 38° und 39°. Gleich-
zeitige Verschlimmerung der Magenbeschwerden, ofters Erbrechen. Starke Hyper-
aciditit. 5 Tage vor dem Tode Erscheinungen einer Perforationsperitonitis. Ope-
ration: Perforiertes Ulcus des Magens, diffuse Peritonitis. Ubernihung der Per-
forationsstelle. Tod unter dem Bilde der Peritonitis am 3. Tage nach der Operation.
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Sektionsbefun:d : Diffuse fibrinés.eitrige Peritonitis. Chronische hypertrophische
Gastroduodenitis, kleines perforiertes Ulcus an der kleinen Kurvatur. Milztumor
(220 g), geringe trilbe Schwellung der Leber (1700 g). In der linken Lunge ein
typischer verkalkter tuberkuldser Primarkomplex, in der rechten Spitze eine breite
fibros-anthrakotische Pleuranarbe. Sonst kein wesentlicher pathologischer Befund
inshesondere kein Anhalt fiir leprése Verinderungen. Dabei wurden besonders
die Nase, die Nasennebenhchlen und die Rachenorgane genauestens pripariert.
Ferner wurden die Extremi-
titennerven nachgesehen, die
aber gleichfalls keine Verinde-
rungen erkennen lielen.

Die tuberkuliden Hautherde
sind auch an der Leiche noch
gut erkennbar, wenn auch ge-
ringer gerdtet als beim Leben-
den. Die eingehenden makro-
skopischen und histologischen
Untersuchungen ergaben mit
Ausnahme der Hautherde und
der dazu gehorigen regionalen
Lymphdriisen keine leprdsen
Verinderungen. Auf eine Wie-
dergabe der Befunde kann des-
halb verzichtet werden. Ver-
schiedene Excisionen aus den
Hautherden ergaben iiberall
das typische Bild der reaktiven
tuberkuliden Lepra, wie ich es
eingehend in Virchows Arch.
Abb. 4. Tuberkulide Lepra einer inguinalen Lymph-  Bd. 305 beschrieben habe. Ba-
drise bel reaktiver tuberkulider Lepra des ent- cillen konnten in den Haut-
e s i il herden mut in ganz vereinaelien
Leu};ocy‘ten. Baoillgnnuchweis m(;r nr:ch Antif:rnlli(;:} Exen3plare.n, bejsonders nach

anreicherung in vereinzelten Exemplaren. Antiforminanreicherung von

Gefrierschnitten nachgewiesen
werden. An den peripheren Nerven auch histologisch keine Veranderungen. Dagegen
zeigendie makroskopischleicht aufgetriebeneninguinalen und axillaren Lymphdriisen
gleichartige Verinderungen im Sinne einer tuberkuliden Lepra. Ich gebe hier den
histologischen Befund einer Inguinaldriise wieder, welche zum AbfluBgebiet cines
groBeren reaktiven tuberkuliden Herdes am Oberschenkel gehért: Hyperplastische
Lymphdriise mit starkem Endothelkatarrh, groBen aufgelockerten Keimzentren
und hochgradiger Schwellung der Retikulumzellen. Das Kapselgewebe ist stark
hyperamisch und 6dematés, in den erweiterten Sinus viele groBe einkernige Rund-
zellen sowie zahlreiche eosinophile Leukocyten. In der zellreichen Pulpa der
Lymphdrise finden sich diffus verstreut zahlreiche Tuberkel mit zentraler Riesen-
zelle und stark geblahten Epitheloidzellen, zwischen diesen ziemlich viele eosino-
phile Leukocyten (besonders in den Randpartien der Knétchen). Das ganze Bild
ist dem einer produktiven Lymphdriisentuberkulose tiuschend ahnlich, nur ist
die Durchsetzung der Tuberkel mit eosinophilen Leukocyten auffallend, auch fehlt
jede Verkisung (vgl.Abb. 4). Der Nachweis von ganz vereinzelten Leprabacillen
gelang nur nach Antiforminanreicherung aus zahireichen Gefrierschnitten.

Der Fall ist ein Beispiel fiir eine reine Hautlepra mit tuberkuliden
Strukturen, ohne Beteiligung der peripkeren Nerven und der Eingeweide.
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Der Nachweis einer alten leprésen Primérinfektion gelang nicht. Wichtig
ist auch hier die Beteiligung der Lymphdrisen. die zum AbfluBgebiet
der Hautherde gehoren. Sie bilden offenbar eine wirksame Schranke
gegeniiber der weiteren Verbreitung der Krankheit. Auch bei diesem
Fall kénnen wir den Befund einer alten ausgeheilten Lungentuberkulose
neben der gutartigen tuberkuliden Hautlepra als Ausdruck einer
. Gruppenimmunitit* fiir beide Infektionen ansehen.

2. A, 8., 41 Jahre alter Brasilianer, brauner Hautfarbe (Mulatte): verheiratet,
Frau seit 8 Jahren leprakrank (Lepra tuberosa lepromatosa) und interniert. Bei
dem Kranken traten die ersten Erscheinungen der leprésen Infektion vor 6 Jahren
in Form von Hypochromien, hauptsichlich in der Lendengegend, danach am Gesi
und an den Oberschenkeln und an den Armen auf. Nach erfolgter Internierung
vor 3 Jahren wurde die schubweise Umwandlung der Hypochromien in eine figu-
rierte tuberkulide Lepra beobachtet. Letztere besteht in ziemlich stationirer Form
seit rund 2 Jahren. Fast symmetrische figurierte serpiginése Herde in Schmetter-
lingsform in der Lendengegend und am GesiB, sowie gréB8ere in der Lingsrichtung
angeordnete Herde an der Streckseite der Oberschenkel, an den Ober- und Unter-
armen. Die einzelnen Herde zeigen eine starke Depigmentierung der zentralen
Partien sowie wallartig verdickte, knstchenformige Rander von kastanien-braun-
roter Farbe. Bacillen weder in den Hautherden noch im Nasenschleim nachweisbar.
Mitsuda- Reaktion wihrend der ganzen Beobachtungsdauer stark positiv. Bei dem
Kranken hestand scit lingerer Zeit eine beiderseitige unspezifische eitrige Otitis
media. 8 Tage vor dem Tod meningeale Erscheinungen und spiter typisches Bild
einer eitrigen Meningitis. Der Tod erfolgte unter den Erscheinungen der citrigen
Hirnhautentziindung. Die von mir vorgenommene Obduktion ergab eine hoch-
gradige eitrige Meningitis an der Basis des rechten Schlifenhirns und starke Hirn-
schwellung. Beiderseitige chronisch-eitrige Otitis media und Mastoiditis. Sonst
keine wesentlichen pathologischen Verinderungen. Hingewiesen sei noch auf den
Befund cines groleren abgekapselten Kalkherdes im oberen Teil des rechten Unter-
lappens und einer verkalkten Lymphdrise am Lungenhilus (ausgeheilter tuber-
kulgser Primirkomplex).

Die figurierten tuberkuliden Hautherde sind an der Leiche durch ihre wallartig
verdickten Rander noch gut erkennhar. Sie finden sich in Form griBerer sym-
metrischer und scharf begrenzter depigmentierter Herde in der Lendengegend und
in schmetterlingsformiger Anordnung am Gesi8, ferner in Form lingsovaler Herde
an der Streckseite beider Oberschenkel, der Ober- und Unterarme. Wihrend die
aus allen Korperregionen priiparierten Lymphdriisen makroskopisch und mikro-
skopisch keine Verinderungen lepréser Art aufweisen, zeigten die inguinalen und
cubitalen Driisen eine leichte und ziemlich derbe Schwellung. An den peripheren
Nerven und am C.N.S. keine pathologischen Verinderungen.

Samtliche Organe wurden einer eingehenden histologischen Uniersuchung unter-
zogen, wobei keine leprésen Verinderungen nachgewiesen werden konnten bis
auf die folgenden:

In den Hautherden an allen untersuchten Stellen das typische Bild der rukenden
tuberkuliden Lepra, wobel sich das Granulationsgewebe aus Knotchen zusammen-
setzt, welche von den Verinderungen bei einer produktiven, granulierenden Tuber-
kulose nicht zu unterscheiden sind. Die dicht zusammenstchenden Knotchen
bestehen in der Regel aus einer zentralen Riesenzelle, aus radiir angeordneten
Ypitheloidzellen und einem breiten bindegewebigen Saum. welcher die einzelnen
Knétehen scharf begrenzt. Keine Verkasung. Alkohol-siurefeste Stabchen konnten
nur in vereinzelten Exemplaren nach Antiforminanreicherung aus zahlreichen
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Gefrierschnitten nachgewiesen werden. Die bereits makroskopisch leicht ver-
groBert erscheinenden inguinalen und cubitalen Lymphdriisen, welche zum AbfluB-
gebiet der tuberkuliden Hautherde an den Oberschenkeln und Unterarmen gehoren,
zeigen auch histologisch deutliche tuberkulide Veranderungen: Besonders in den
Randpartien der Driisen viele Iopitheloidzellenkndtchen mit Riesenzellen und
bindegewebigem Saum. Das ganze Bild ist von dem einer Lymphdriisentuberkulose
nicht zu unterscheiden. Auch hier konnten alkohol-saurefeste Stibchen nur nach
Antiforminanreicherung aus zahlreichen Schnitten nachgewiesen werden (vgl.
Abb. 5).

Der Fall ist ein weiteres Beispiel fiir eine reine Hautlepra mit tuber-
kuliden Strukturen ohne Beteiligung der peripheren Nerven und der

AbD. 5. Tuberkulide Lepra einer cubitalen Lymphdriise bei ruhender tigurierter tuberkulider

Lepra am Unterarm. Tuberkuloseihnliches Bild. Viele Kpitheloidzellenknétchen, zum

Teil mit Riesenzellen. Nachweis vereinzelter Leprabacillen nur nach Antiforminanreicherung
aus vielen Gefrierschnitten,

Eingeweide. Auch hier gelang der Nachweis einer alten leprosen Primér-
infektion nicht. Wichtig erscheint auch hier der anatomische Befund
einer ausgeheilten tuberkuldsen Primiraffektion in der Lunge.

3. F.L., 36 Jahre alte Brasilianerin, hellbrauner Hautfarbe. Die Patientin
wurde vor 6 Jahren wegen einer bereits weit vorgeschrittenen tuberkuliden Lepra
cutanen et nervose interniert. Sie zeigte damals das Bild einer figurierten tuber-
kuliden Lepra am Rumpf und allen Extremitaten mit starken Andsthesien und
hochgradigen Muskelatrophien an den Handen und Unterarmen. Die tuberkuliden
Herde der Haut haben sich dann im Verlaufe der ersten 4 Jahre im Asyl entweder
ganz zuritckgebildet oder in flache, nicht infiltrierte Achromien umgewandelt.
Nervus ulnaris beiderseits knotig verdickt und leicht durch die Haut tastbar. Im
Verlauf der zwei letzten Jahre entwickelten sich Mutilationen an beiden Hianden
mit Verlust der Endglieder des zweiten, dritten und vierten Fingers an beiden
Hénden, auBerdem trophische Hautgeschwiire an den Handflachen und Unter-
armen. Malum perforans an beiden Fiflen und starke Atrophie der Hand- und
FuBmuskeln. Mitsuda-Reaktion wihrend der ganzen Beobachtung positiv. Keine
Bacillen im Nasenschleim. Die Kranke ist mit ihrem Mann, der gleichfalls an
tuberkulider Lepra leidet, im Asyl zusammen untergebracht. 14 Tage vor dem
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Tod Abort, im AnschluB daran schwere eilrige Endometritis. Der Tod erfolgte
unter den Erscheinungen einer Pyamie.

Sektionsbefund: Eitrige Endometritis post abortum. Eitrig erweichte Throm-
bosen in beiden Ovarialvenen. Pyimie. Multiple Lungenabscesse, kleine Herz-
muskelabscesse. Grauer septischer Milatumor, triibe Schwellung der Leber und
der Nieren. Schwerste beiderseitige und teilweise eitrig erweichte Broncho-
poeumonie. Sonst kein wesentlicher pathologischer Befund, insbesondere kein
-Anhalt fiir leprése Verinderungen an den FEingeweiden. Keine tuberkulésen
Lungenveranderungen.

Die Hypochromien und Achromien der Haut sind an der Leiche nur noch eben
feststellbar, sie erscheinen in der sonst hellbraunen Haut als ganz reaktionslose,
blasse und teilweise ganz pigmentfreie Flecken ohne Infiltrierung. Histologisch
bieten sie das Bild des u. I.; keine tuberkuliden Veranderungen. Die Lymphdriisen
in den Achselhhlen, in den Ellenbeugen, in den Kniekehlen und Inguinalbeugen
sind makroskopisch und mikroskopisch nicht verindert. Dagegen zeigen die peri-
pheren Nerven teilweise sehr schwere tuberkulide Verinderungen. Ich habe bei
dem Fall die Extremititennerven pripariert (an den Armen: Plexus brachialis,
N. medianus, N. ulnaris, N. radialis; an den Beinen: N. femoralis, N. saphertus,
N. ischiadicus, N.fibularis, N. tibialis, N.suralis). Am - stirksten verindert er-
schienen der N. ulnaris und radialis, der N. saphenus, fibularis und tibialis, Die
Nerven sind dabei teils spindelig, teils rosenkranzartig knotig verdickt, wobei die
einzelnen Knoten zum. Teil zentrale Erweichungen erkennen lassen. Histologisch
besteht an allen Nerven das typische Bild der tuberkuliden und vielfach zentral
verkdsten Nervenlepra, wie ich es in der TI. Mitteilung eingehend beschrieben
habe, Die groferen Nervenstimme (N. ischiadicus, Plexus brachialis), das
Riickenmark und das C.N.S. zeigten makroskopisch und mikroskopisch keine
Verinderungen. :

Es handelt sich hier also um einen Fall von tuberkulider Lepra mizta,
bei welcher die tuberkuliden Hautherde ausgeheilt sind, wihrend der
ProzeB offenbar an den Nerven noch nicht zum Stillstand gekommen
ist. Er kann demnach jetzt als eine reine tuberkulide Nervenlepra (mit
Mutilationen) bezeichnet werden. Leprise Organverinderungen lagen
nicht vor. Der Fall zeigt wieder, dafl die tuberkulide Lepra eine aus-
schlieBliche Erkrankung der Haut und der peripheren Nerven ist, da(}
es aber selbst in vorgeschrittenen Fillen nicht zur Erkrankung der
inneren Organe kommt. Interessant erscheint ferner die Feststellung,
dall es zur Ausheilung einer tuberkuliden Hautlepra kommen kann,
wihrend sich tuberkulide Veranderungen noch in den Nerven nachweisen
lassen. Bei diesem Falle konnten keine tuberkulésen Verinderungen
nachgewiesen werden. .

4. L. B., 62 Jahre alter Brasilianer, brauner Hautfarbe. Der Fallist seit 15 Jahren
agyliert, er wurde damals mit bereits starken Mutilationen an den Hinden und
FiiBen aunfgenommen, dagegen bestanden nach Angaben des Patienten auBer den
Anasthesien niemals fleckige Hautverinderungen. Wiederholte Mitsuda-Reaktion
stark positiv. Keine Bacillen im Nasenschleim. Nach dem ganzen Bilde liegt eine
tuberkulide reine Nervenlepra vor. Der Fall starb an einer chronischen Pneumonie.

Sektionsbefund: Chronische karnefizierende Pneumonie in beiden Unterlappen,
totale Obliteration der Pleurahohlen bei derben Schwarten iiber den Unterlappen.
Zylindrische und sxckiérmige Bronchiektasen beiderseits. Chronisch-citrige Bron-
chitis. Hochgradige Hypertrophie und Dilatation des rechten Herzens. Chronisch-
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infektitser Milztumor, Keine tuberkulésen Lungenverinderungen. Auf die Wieder-
gabe der iibrigen Befunde kann hier verzichtet werden, betont sei nur, daB viscerale
leprése Verinderungen makroskopisch und wmikroskopisch, sowie leprise Haut-
und Lymphdrisenverinderungen nicht nachgewiesen werden konnten. Auch die
histologische Untersuchung der Haut aus zahlreichen Korperregionen ergab keinerlei
leprose Erscheinungen.

Dagegen bestanden schwerste Mutilationen an beiden Héanden mit teilweise
volligem Verlust der Finger, hochgradige Atrophien der interdigitalen Muskeln
-und der Daumenballen, Atrophie der Unterarmmuskulatur; ferner schwere Muti-
lationen an den FiiBen mit vollkommenem Verlust aller Zehen und groBen per-
forierenden Ulcera an den Zehenballen und Fersen. Prapariert wurden bei dem
Fall die Arm- und Beinnerven (Plexus brachialis, N. medianus, N. ulnaris, N. radi-
alis, N.femoralis, N, saphenus, N.ischiadicus, N.fibularis, N. tibialis), welche
mit Ausnahme des Plexus brachialis und des N.ischiadicus schwere tuberkulide
Verdnderungen erkennen lieBen. Diese zeigten sich in Form zahlreicher derber,
knotiger und spindeliger Auftreibungen, welche teilweise zentral verkist waren.
Des histologische Bild entsprach dem einer typischen tuberkuliden Nervenlepra,
wobei die Knétchen teils weitgehend hyalinisiert und teils zentral stark verkist
waren. . Der Nachweis von Bacillen gelang nur nach Antiforminanreicherung
aus zahlreichen Gefrierschnitten. Im Plexus brachialis und im N.ischiadicus
beiderseits nur sparliche unspezifische kleinzellige Infiltrierungen im Perineurium,
aber keine tuberkuliden Verianderungen. Im Riickenmark und im C.N.S. keine
pathologischen Verianderungen.

Der Fall ist ein Beispiel fiir eine reine tuberkulide Nervenlepra.
Klinisch und anatomisch bestanden ausschlieSlich tuberkulide Ver-
anderungen an den peripheren Extremititennerven, wihrend die zen-
tralen groBeren Plexus, das Riickenmark und das Zentralnervensystem
nicht spezifisch verdndert waren. Tuberkulése Verdnderungen konnten
bei dem Falle nicht nachgewiesen werden,

5. P. F., Brasilianerin weiler Hautfarhe, 56 Jahre alt. Die Kranke ist seit
8 Jahren wegen tuberkulider Nervenlepra mit starken Mutilationen an den Hiénden
und Fiilen asyliert. Keine Hautverinderungen aufler den Mutilationen und trophi-
schen Geschwiiren an den Unterschenkeln und Fiien. Wiederholte Mitsuda-
Reaktion stark positiv. Keine Bacillen im Nasenschleim. Vor 2 Jahren Probe-
excision aus dem N, ulnaris: Typische tuberkulide Lepra mit Verkisungen (sog.
»Nervenabscesse*), Vor 7 Monaten wurde zuerst ein Carcinom des Uteruskérpers
festgestellt, dem die Kranke jetzt erliegt.

Sektionsbefund: Jauchig zerfallenes Carcinom des Uterus. Diffuse Tumor-
infiltrierung der Beckenorgane, breite Perforation des Tumors in die Blase und
das Rectum (Kloakenbildung). Harnstauungsnieren. Einmauerung beider Ureteren.
Multiple Tumormetastasen in den retroperitonealen Driisen, in der Leber und in
den Lungen. Fibrose, indurierende Tuberkulose in der linken Lungenspitze mit
entsprechenden Pleuraverwachsungen und kleinen, sackférmigen Bronchiektasien des
infraapikalen Bronchus. Kleiner Kalkherd in einer Lungenhilusdriise links. Auf
die Wiedergabe der ibrigen Befunde kann verzichtet werden. Leprése Verinde-
rungen konnten an den inneren Organen weder makroskopisch noch bei eingehender
histologischer Untersuchung nachgewiesen werden. Auch an der Haut makro-
skopisch und mikroskopisch keine leprésen Verinderungen.

An den Extremitaten hochgradige Mutilationen mit Verlust fast aller Finger
und Zehen. GroBe perforierende Geschwiire an beiden FulBsohlen, hochgradige
Muskelatrophien an den Hinden und Fiilen, an den Unterarmen und Unter-
schenkeln. Auch bei diesem Fall wurden die Nerven der oberen und unteren



Die pathologische Anatomie der Lepra. 1LL 579

Extremititen prapariert. Sie zeigten bis auf die groBen Stamme (Plexus brachialis
und N. ischiadicus) teils knotige, teils spindelige Auftreibungen mit teilweise zen-
tralem kasigen Zerfall. Histologisch das charakteristische Bild der tuberkulsden
Nervenlepra. Keine Verinderungen des Riickenmarks und des C.N.S.

Der Fall dient als weiteres Beispiel einer tuberkuliden Nervenlepra
mit ausschlieBlicher Erkrankung der peripheren Nerven und entsprechen-
den trophischen Stérungen an den Extremititen. Der Befund einer gut-
artigen indurierenden Lungenspitzentuberkulose sei besonders erwahnt.

6. B. 8., 49 Jahre alter Brasilianer brauner Hautfarbe. Seit 5 Jahren wegen
tuberkulider Haut- und Nervenlepra mit Mutilationen interniert. Die Ehefrau
leidet seit wenigstens 12 Jahren an Lepra tuberosa lepromatosa und ist seit dieser
Zeit interniert. Keine Kinder. Wihrend der ganzen Dauer der Beobachtung
stark positive Mitsuda-Reaktion, keine Bacillen im Nasenschleim, nur gelegentlich
vereinzelte in den Hautherden. Zahlreiche groBere Herde figurierter tuberkulider

" Lepra am Rumpf, im Gesicht und den Extremititen, daneben ausgeheilte Herde
in Form flacher Achromien. Hochgradige Sensibilitatsstorungen, Muskelatrophien
an den Unterarmen, Handen, Unterschenkeln und Fiilen. Trophische Ulcera an
den Unterschenkeln und FuBsohlen. Mutilationen der Endglieder der Finger und
Zehen. Bei dem Kranken besteht gleichzeitig eine chronische Endocarditis mit
Mitralstenose. Exitus unter den Erscheinungen der Herzinsuffizienz.

Sektionsbefund: Hochgradige trichterférmige Mitralstenose, starke Hyper-
trophie und Dilatation des linken Vorhofes und des ganzen rechten Herzens. Braun-
rote indurierte Stauungslungen mit multiplen himorrhagischen Infarkten und
entsprechender fibringser Pleuritis. Thrombosen beider Femoralvenen. Stauungs-
organe {keine tuberkuldsen Organveranderungen). Leprése Verianderungen konnten
makroskopisch und bei eingehender mikroskopischer Untersuchung an den inneren -
Organen nicht nachgewiesen werden. Die Haut zeigte bei der Obduktion und bei
der histologischen Untersuchung noch typische tuberkulide Verinderungen am
Rumpf, an den Extremititen und im Gesicht. Die Lymphdriisen an den Kiefer-
winkeln, in den Achselhohlen, den Leistenbeugen, den Kniekehlen und die cubitalen
Lymphdriisen sind deutlich vergréBert, von grauer Farbe und ziemlich derber
Konsistenz. An den Extremititen starke Muskelatrophien und weit vorgeschrittene
Mutilationen an den Handen und Fifen. Beiderseitige Ulcerationen an den Fuf-
sohlen. Die Nerven an den oberen und unteren Extremitaten groBtenteils spindelig
und knotig aufgetrieben, zum Teil zentral verkast.

Die mikroskopische Untersuchung aus verschiedenen Stellen der Haut ergab
das typische Bild der ruhenden tuberkuliden Lepra. In den makroskopisch deutlich
verdnderten Lymphdriisen typische Knétchenbildungen, welche vom Bilde der
produktiven Lymphdriisentuberkulose nicht zu unterscheiden sind. In den Nerven
der Extremititen, besonders im N. ulnaris, N. radialis, N. saphenus, N. fibularis
und N. tibialis das charakteristische Bild der tuberkuliden Lepra, vielfach mit
zentraler Verkiisung. Diese Veranderungen sind ausschlieBlich auf die peripheren
Nervenstringe beschrinkt, an den grofien zentralwirts gelegenen Plexus sowie am
Riickenmark und am Zentralnervensystem keine pathologischen Verinderungen.
Bacillen konnten in den tuberkuliden Herden der Haut, der Lymphdriisen und
der Nerven nur nach Antiforminanreicherung aus zahlreichen Gefrierschnitten in
vereinzelten Exemplaren nachgewiesen werden.

Der Fall ist ein Beispiel fiir eine tuberkulide Lepra ,miata’™ mit
typischen tuberkuliden Verinderungen in der Haut, in den regioniren
Lymphdriisen und in den peripheren Nerven. Tuberkulése Organver-
anderungen konnten nicht nachgewiesen werden. Trotz der ziemlich
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ausgedehnten tuberkuliden Veranderungen kam es nicht zur Erkrankung
der inneren Organe an Lepra.

Zusammenfassung. _

Es wird das Ergebnis von 8 Sektionen von Fillen mit tuberkulider
Lepra bzw. mit uncharakteristischem Infiltrat beschrieben. Dabei sind
2 Falle mit uncharakteristischem Infiltrat, und zwar eine progressive
tuberkulide Umwandlung einer erythematdsen Hypochromie mit dem
histologischen Bilde der pratuberkuliden Lepra in der Haut und in den
Lymphdriisen ohne Beteiligung der Nerven sowie eine residuale Achromie
nach abgeheilter tuberkulider Lepra mit dem histologischen Bilde des u. L.
in der Haut und mit vernarbten Knétchen in den Lymphdriisen und
den Nerven. Bei den iibrigen 6 Fillen von tuberkulider Lepra handelt
es sich einmal um eine reaktive tuberkulide Lepra der Haut mit histo-
logisch typischen tuberkuliden Verinderungen in der Haut und den
Lymphdriisen, einmal um eine figurierte tuberkulide Lepra der Haut
- mit histologisch typischen tuberkuliden Verinderungen in der Haut
und den Lymphdrisen und zweimal um tuberkulide Lepra cutanea et
nervosa, von denen ein Fall histologisch typische tuberkulide Verdnde-
rungen in der Haut, den Lymphdriisen und den Nerven zeigte, wihrend
der andere tuberkulide Verinderungen nur in den Nerven, dagegen in
der Haut nur das Bild des u. I. aufwies. Bei zwei weiteren Fillen lag
eine reine tuberkulide Nervenlepra vor mit histologisch typischen tuber-
kuliden Verdnderungen ausschlieflich in den Nerven, ohne Beteiligung
der Haut und der Lymphdriisen. _

Fiir den klinischen Verlauf ist bezeichnend, daB bei allen Fillen eine
positive Mitsuda-Reaktion und ein” negativer Bacillenbefund im Nasen-
schleim vermerkt ist. In der Haut, in den Lymphdriisen und in den
Nerven gelang der Bacillennachweis in der Regel nur in vereinzelten
Exemplaren nach Antiforminanreicherung aus zahlreichen Gefrier-
schnitten und nur bei den Fillen, die histologisch tuberkulide Verinde-
rungen in diesen Organen erkennen lieBen. AusschlieBliche Hautverinde-
rungen mit Beteiligung der regiondren Lymphdriisen fanden wir dreimal.
Die tuberkulide Lepra der Lymphdriisen haben wir dabei erstmalig be-
schrieben. AusschlieBliche Nervenveridnderungen fanden wir dreimal;
eine gleichzeitige Erkrankung der Haut, der Lymphdriisen und der
Nerven konnten wir bei 2 Fillen nachweisen und in 1 Fall fanden wir
in den Nerven noch das Bild der tuberkuliden Lepra, in der Haut eine
residuale Achromie (u. I.) und keine Verdnderungen mebr in den Lymph-
dritsen. Ein Fortschreiten der tuberkuliden Lepra iiber die Lymph.
driisenschranke bis zu den inneren Organen und iiber die groen Nerven-
stimme bis zum Riickenmark konnten wir niemals nachweisen. Die
tuberkulide Lepra ist also eine Erkrankung der Haout und der peripheren
Nerven, bei der allenfalls die regiondren Lymphdriisen beteiligt sein kinnen,
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bei der sich aber die inneren Organe (im Gegensatz 2ur lepromatisen Lepra)
nicht beteiligen.

Bei der spiteren Besprechung des lepromatisen Aussatzes werde ich
noch zeigen, daf eine der hdufigsten Komplikationen der malignen
lepromatiésen Lepra die rasch verlaufende, kisig-exsudative Lungen-
tuberkulose mit ausgesprochener Tendenz zur Generalisierung ist. Im
Gegensatz dazu wird eine fortschreitende Tuberkulose bei tuberkulider
Lepra nur duBerst selten gesehen, ich selbst habe sie unter vielen klinisch
beobachteten Fillen nie beobachtet. Von unseren 8 Sektionen zeigten
3 keine tuberkulsen Veranderungen, bei 3 Fillen fand ich einen aus-
geheilten tuberkuldsen Priméraffekt in der Lunge, einmal einen aus-
geheilten Spitzenherd und einmal eine gutartige, indurierende Spitzen-
tuberkulose. Wenn schon, wie ich frither gezeigt habe, das Verhalten
der Mitsuda-Reaktion auf das Bestehen einer Gruppenallergie bei Lepra
und Tuberkulose hinweist (positive Mitsuda-Reaktion bei tuberkulider
Lepra und gelegentlich auch bei gutartiger Tuberkulose), so habe ich
hier zeigen kénnen, daB diejenigen Lepraformen, die eine groBe Neigung
zur Spontanheilung erkennen lassen, auch dieselbe Heilungstendenz
gegeniiber einer tuberkulésen Infektion aufweisen. Eine Gruppen-
immunitdt scheint also in der Tat zu bestehen.

Nach allem, was ich in der II. Mitteilung und in der vorliegenden
Arbeit beschrieben habe, handelt es sich offenbar bei der tuberkuliden
Lepra um das Ausheilungsstadium einer Friihgeneralisierung des Aus-
satzes mit vorziiglicher Lokalisierung in der Haut und in den peripheren
Nerven. Sie fithrt zu einer weitgehenden Umstimmung und schlielichen
Immunisierung des Organismus und damit schlieflich zur Heilung der
Lepra. Ihre Gefahr besteht nur in der hiufigen Lokalisierung in den peri-
pheren Nerven, welche — einmal zerstort ~— nicht wieder ersetzt werden
und nur dadurch zu den trophischen Stérungen und Mutilationen der
Extremitaten fithren. So kann dieser mutilierende Zerstérungsprozefl
{wie bei einer Syringomyelie) fortschreiten, wihrend die eigentliche
leprose Infektion lingst iiberwunden und ausgeheilt ist.

Das Schrifttum-Verzeichnis folgt am Schlul der letzten Mitteilung.



