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Wghrend wir bei der lepronmtSsen Form des Aussatzes in der Regel 
~meh viscerale Vergnderungen linden, welehe gelegen~lieh das klinische 
und ~n~tomisehe Bild ganz beherrschen kSrmen, ist tiber die Beteiligung 
der Eingeweide bei der ~uberkuliden Lepra und beim uncharakteristisehen 
Infiltrat niehts bekannt.. Das liegt sieher zum Teil daran, dab eine Ein- 
teilung der verschiedenen Lepraformen in die drei Grund'~ypen (s. die 
II .  ~ t t e f l ung  zur pathologisehen Anatomie der Lepra) bei den bisher 
vorliegenden Arbeiten fiber die visc~ralen leprSsen Ver~,nderungen nicht 
durchgef/ihrt war. Auch die einzige mehr systematische Bearbeitung 
der pathologischen Anatomie der Lepta yon Kobayashi kenn~ diese 
Gliederung noch nicht und es ist aus dieser Arbeit nicht zu ersehen, ob 
cs sich bei den FMlen, die keine visceralen Verfi, nderungen aufweisen, 
um den tuberkuliden oder den lepromatSsen AUssa~z gehandelt hat. 
Dal3 bisher keine Angaben fiber die Bcteiligung der inneren Organe 
einschlieBlieh de r  regionalen L)~nphdriizen bei der gut~rtigen tuber- 
kuliden Form des Aussatzes vorliegen, mag aber mehr noeh daran liegen, 
dal3 derartige FAlle nur ~ul]erst selten zur Obduktion konmmn und dab 
sie nJemals an den Folgen des Aussatzes s~oerben. Das trifft ganz be- 
sonders auch ffir das u. I. zu. 

Wena ich so ira folgenden fiber aur  s ~ r  wenige einschl~gige Be- 
obachtungen berichten kann, so bin ieh mir dariiber im -ldaren, daft bei 
der geringen Zahl yon Obduktionen eine VeraUgemeinerung meiner 
Beflmde nieht m6glich ist. Andererseits liegen bisher in der Literatur 
noch kcine entspreehenden Beobaehtungen vor und die grofle Seltenheit 
einer Obduktion yon tuberkulider Lepru  oder yon einern u . I .  mag es 
rechtfertigen, jeden einzehaen obduzierten Fall mitzuteilen. 
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1. Die pathologisch-anatomischen Befunde 
beim uneharakter is t ischen Infiltrat.  

Ich verffige fiber nur  zwei anatomische Beobachtungen  beim u. I. 
Bei einem Fall  handel t  es sich um einen Kr~nken,  welcher  w/~hrend dcr  
progTessivcn tuberkul iden Umwandlung  einer erythemat6sen Hypochromie 
an den Folgen einer Gr ippepneumonie  starb.  Die zweite BeobachtuzLg 
s t ammt  yon einem Fall  mi t  residualer Achromie naeh ausgeheil ter  tuber-  
kulider Lepra.  

a) Prowessive tuberkulide U, mwandlung el,net (inir erythemat6sen 
Hypochromie. 

Es handelt sieh um einen 29 Jahre alten Portugiesen weil~er F[autfarbe (N. P.), 
der im Jahre 1930 in Brasilien eingewandert war. Er butte zunhehst auf eider 
Fazenda im Sta,~te .~[atto Grosso als Land~rbeiter gelebt. Auf der Fazenda, auf 
der er im ganzen 3 Jahre bis zum Dezember 1933 t4tig war, sollen 2 F~lle yon 
Aussatz gewesen sein, welche mit dem hier beschriebenen Fall in derselben Arbeiter- 
kolonie untergebracht waren. Naeh der Beschreibung handelte es sich um F'~lle 
mit knotigem lepromatSsen Aus~tz. Im Jahre 1934 kam er als G~rtner in einen 
Vorort yon Sgo Paulo, wo er. bis zuletzt t~tig war. Hier bemerkte er 1938 (also 
etwa 6 ffahre nach der offenbar in Matto Grosso erfolgten Infektion mit Lepra) 
auf der Brust und am rechten Oberschenkel eine elgenartige fleckige bla[~rote Ver- 
fiirbung, die unveri~adert bestehen blieb. Ein Jahr sparer such~e er den Arzt auf, 
yon dem er mir im August 1939 zur genaueren Untersuchung zugewie~n wurde. 
Dabei ergab sieh eine typische erythemati~e Hypochromie in etwa Handt~llergrbSe 
auf der reehten Brustseite, etwa in der Mitre zwischen der Achselh6hle und der 
Mamflle. Die Verli~derung ist nut in den Randpartien leicht infiltriert. Im Bereich 
des Erythems best~hen geringgradige Sensibilit~itsstSrungen. Der Herd an der 
Vorderseite des reehten Oberschenkels ist etwas kleiner, gut fiinfmarkstiickgrol~. 
Er ist leieht erhaben, lividrot und deutlich pigment~rmer als die Umgebung. Die 
sofort vorgenommene Probeexcision ergab an beiden Stellen das Bild eines ~r~- 
chara~eri~ti~chen In/iltrats mit spitrlichen kleinzelligen Infi!trierungen um die 
GefSBe, die Nerven und die Drtisen. Dabei besteht eine starke Gefh/Jreaktion. 
Bacillen konnten im Schnitt auch mittels Anreicherungsverfahren durch Anti- 
formin nieht naehgewiesen werden. Kein Schnupfen, ,keine Bacilten im Nasen- 
sehleim, Mito'uda.Reaktion zweifelhaft. Der P~tiea~ wird zuni~chst nicht asyliert, 
aber verardai]t, sich nach weiteren 4 ~[onaten vorzustellen. Bei der erneuten Unter- 
suehung im Januar 1940 hat die Irdiltrierung, besonders in den Randpartien, 
etw~ zugenommen, die Gr6Be der Herde ist ungefahr dieselbe. Mitstuta.Rea~iou 
je2~ stark positiv. Keine Bacillen im Nasenschleim. Die l~'obeexeision aus den 
P~ndpartien beider Herde ergibt jetzt deutliche prgtuberkulid~ Ver~derungen. 
Der Fall wird zuniichst wieder zur ambulanten Beobachtung entlassen, aber bereits 
4 Woehen spi~ter, Ende Februar 1940 im Krankenhaus der Excola Paulista de 
Medicina mit einer schweren Gb-ip~oepeu, monie aufgenommen, an welcher er im 
Verlauf yon 4 Tagen stirbt. 

Die yon mir vorgenommene Obduk~ion ergab: Schwerste konfluierende und 
pseudolobulgre, zum Teil hgmorrhagische Bronchalmeumonie, besondel~ in dun 
Unterlappen, mit zahlreiehen kleinen eitrigen Einschmelzungsherden. Alter ver- 
kalkter tuberkul6ser PrimArkomplex in der reehten Lunge. Starke Dilatation des 
rechten Herzens, trtibe Schwellung der Leber und der Nieren, grauroter infekti6ser 
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M]lztumor. l~6tung und Schwellung der mediastinalen und paratrachealen Lymph- 
driisen. Starke graurote Schwellung der Lymphdriisen in der rechten Achselh6hle 
und in der rechten Inguinalbeuge. 

Die erythemat6sen Hypochromien an der Brust und am Oberschenkel waren 
bei der Obduktion durch da~ Verschwinden des Erythems ~n der Leiche nur noch 
sehr schwer zu erkennen; es wurden ~us allen Teilen der weitgehend depigmentierten 
Herde Excisionen zur histologischen Untersuchung entnommen. 

Es handelt  sich hier um den einzigen Fall von initialer e ry themat6ser  
K wpochromie, d. h. eines lepr6sen Yriihexanthem,~ mit dem histologischen 
Bilde der pr i tuberkul iden Lepra, welcher wih rend  meiner T/i, t igkeit  in 
Brasilicn zur 0bduk t ion  gekommen i s t u n d  es diirfte sich hier i iberhaupt  
um den ersten anatomischen Befund bei initialen lepr6sen Ver'/inderungen 
handeln. Der ganze Fall wurde dementspreehend sehr eingehend ana- 
tomisch und histologisch untersucht ,  wobei insbesondere der Versuch 
gemacht  wurde, die erste Infekt ion in Form des lepr6sen ,,Prim/~r. 
affektes" aufzuf inden .  Die genaueste anatomische und histologische 
Untersuchung der Schleimh/iute der Nase und der Nasennebenh6hlen 

�9 hat  keinerlei pathologische Ver/~nderungen ergeben, wenn wit  yon einer 
frischen entziindlichen Hyper/imie der Nasenrachenschleimhaut  als Folge 
der zum Tode fithrenden Pneumonie  absehen. In  der MundhShle und 
o,m Zungengrund keine pat hologischen Ver/~nderungen. In  der  Lunge 
in  allen Teflen nur  das Bild der Grippepneumonie. Im  reehten Ober- 
lappen haben wit noeh eincn kleinen verkalkten tuberkul6sen Prim~r- 
affekt nac_hgewiesen, welehem ein kleiner Kalkherd  in einer Lymph-  
driise am reehten L ungenhilus entspraeh. Die Untersuehung der para- 
trachealen und mediastinalen Lymphdri isen ergab lediglieh das Bfld 
einer akuten katarrhatisehen Lymphadeni t is .  Die eingehende histo- 
logisehe Untersuehung sgmtlieher Organe, insbesondere der Lymph-  
drtisen, der Milz, der Leber und des Knoehenmarks  ergab keinerlei 
ffix eine lepr6se Infekt ion spreehende Ver~nderungen, aueh konnten  bei 
spezifischen Fi~rbungen Bacillen nicht nachgewiesen werden. 

Die histologische Untersuchung der beiden erythemat6sen Hypochromien an 
der Brust and am Oberscbenkel erg~b in allen Teilen das Bile[ des uncharakteristi- 
schen Infiltrats mit deutlichen ,tniituberlcuIiden Ver~hnderungen, weiche besonders 
in den RandI~rtien deutlich entwickelt waren und die an einzelnen Stellen bereit~s 
zur Bildung yon typischen Epitheloidzellenkn6tchen gefiihrt hatten. Es lag danach 
eine Umwandlung einer erythernatSsen Hy,po&romie in eine tuberlculkte Lepta vor, 
wie ich sie in der II. Mitteflung eingehend besehrieben habe. Bacillen konnten 
wir nur n~ch Antiforminanreicherung aus zahlreichen Gefrierschnitten in ver- 
einzelten Exemplaren nachweisen. 

Bei der hietologisehen Unters'uchung habe ich besonderes Augenmerk auf die 
zu den uncharakteristischen Infiltrierungen geh6renden regionalen Lymphdrasen 
geriehtet. Ich habe deshalb alle Lymphdrtisen der rechten Achselh6hle und der 
rechten Inguinalbeuge prapariert. Der wesentliche Befund in diesen Drfisen war 
der eines solar st~rken Endothelkatarrhs rait eigenartigen kn6teherff6rmigen Reti- 
kulumzellenwucherungen. D~bei sind weniger die axill~ren Lymphdrfisen beriick- 
sichtigt, well die beobachteten entztindlichen Ver~nderungen auch durch die 
Pneumonie bzw. die begleitende Pleuritis verurs~cht sein kannten. Ich beschr~nke 
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mich deshalb t*uf die Beschreibung des histologischcn Bildes der Lymphdriisen aus 
der In_guinalbeuge, wobei jedoch bemerkt sei, dab die gleichen Ver/tnderungen ~uch 
in den ~xillaren Lymphdriisen nacbgewiesen werden konnten. Die inguinMen 
Lymphdriisen sind stark hyperplastisch, sic zeigen histologisch einen hochgr~digen 
Endothelkatarrh mit starker Abschilferung der Endothelien. Die Keimzentren 
sind stark aufgelockert. Der interessanteste Befund ist der einer eigenartigen, 
,~usgesprochcn knStehen]Srmigen Reti~'ulumzellenwuchet,t,ur wig sic uns auch sonst 
~ls die Folge chronisch-entztindlicher Ver~nderungen im Quellgebiet der betreffen- 
den Lymphdriisen hekannt ist. D~bei erinnert das Bild zum Teil ~m die kn6tchen- 
f6rmigen Retikulumzellen- 
wueheruugen beim Typhus, 
zum Tei] an dan Bild einer 
eehten Tuberkutose (vgl. 
Abb. 1). Die einzelnen Kn6t- 
then bestehen aus bla~ser~, 
protoph~smareichen, hochgr~- 
dig geschwollenen Zellcn mit 
blaftgefhrbten bl~isehenf6rmi- 
gen Kernen, sic heben sich 
(lurch ihre blassc Fitrbung 
sehr deutlich yore iibrigen 
lymphatischen Gewehe ,~b. Die 
Ver/tnderungen las~n sich am 
besten als .,prOt~berkulhle 
Lymphade.nitis bezeiehnen. 
]~ei der B~cillerff~rhung im 
Schnitt konnten a lkohol. 
s~mrefeste StS, behen nicht 
n~ehgewiesen werden. D~- 
gegen gelang der Nachweis 
vereinzelter Baeillen in der 
Antiforminanreieherung aus 
zahlreichen Gefriersehnitten. Abb. 1. Kn6tchenf6rmi~;c (.,I.l'ittllberkulide") Reticu- 

Der bier wieder~egc- lnnlzeth, nwucherung in. eiw.~r inguinalen Lymphd, riis~ 
I)ei I)rolgrossivoI' t llberkulidt!r UII1WIIIIIHIln~ eillor ery. 

bene seltene Obduktions- rhemat6sen Hylm('kr(mfic (los Obcrschenkels (,,priL- 
ruberkulidc Lymphadcnitis"). Lcpt'ab;xcillen im Schnitt 

befulld t ines Falles yon nicht nachwt4sb~r. 
eryrhemat6ser  I-Iypochro- 
mie, welcher an einer interkurrent,  en Grippepncumonie  zmn Exi tus  
gckommen war, zeigt, dall bei dem uncharakter is t i schen Inf i l t ra t  
offenb~r eine Friihver~inderu~uj der Lelrra vorliegt, wclche sieh aus- 
sehlieBlich in der I-Iaut lokalisier~ und  welche lediglich zu eigemtrtigen 
prs  Ver/ialderungen der regionulen Lymph(lr i isen • 
Der Naehweis eines ,,lepr6sen Prim'~raffektes" gehmg trotz der be- 
sonders darauf  gerichteten Unte rsuchung  nicht.  Die Infekt ion  mi t  
Lepr~ l~g bei dem Fal l  mindestens  7 Jahre  zuriiek, sie erfolgte an- 
sehehmnd w/~hrend der frfiheren T/~tigkeit des Verstorbenen,  in Matto 
Grosso, (la er offenbar nach seiner Umsiedlung n~ch 85~o Pau]o mi t  
Lepr6sen nicht  mehr in Beri ihrung gekommen ist. Es ist anzunehmen ,  
dab der prims Infekt ionsherd vol lkommen ausgeheilt  ist, dal] es aber  
vor der Aushcilung bereits zu einer Generalisierung in der Ha.ut gekommen 
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ist,  als deren  Ausdruck  wi t  die  beiden e r y t h e m a t S ~ n  H~-pochromien 
a.n de r  Brus t  und  a m  Oberschenkel  nachweisen konnten .  Bei  de r  lang-  
~ m e n  schleichcnden En~wicklung der  H a u t h e r d e  is t  de r  Z e i t p u n k t  ihres 
ers te l l  Auf t re tens  n ich t  mi t  Bes thnmth e i t  anzugeben.  

I n t e r e s san t  is~ bei  dem Fa l l  noch die Beobach tung  eines ausgehei l ten  
tuberkulfsen Prim~raffektes .  I ch  habe  in meinen frfiheren Arbe i t en  
fiber den  Verlauf  de r  Mitsuda.Reaktion berei ts  da r au f  hingewiesen,  dab  
bei de r  Lep ra  un.d de r  Tuberkulose  eine ,,Gruppenallergie" bes teh t  und  
dab  die Mi t suda -Reak t ion  gelegentl ich such  bei  T u b e r k u l f s e n  (bei 
gu ta r t igen  .granulierenden Tuberkulosen)  posi t iv  ver laufen  kaml .  Da-  
gegen l inden  wir  beim l ep roma t f s en  Aussatz  ~ h r  h~ufig a.ls f inale K o m -  
p l ika t ion  das  Bfld einer  rasch ver laufenden  und  zur  Genera l i s ie rung 
ne igenden k~.sigen exsuda t iven  Tuberkulose  (vgl. dazu  such  meine  Mit- 
tef lung fiber den Verlauf der  Tuberkulose  in den wa rmen  L a n d e r n  1). 
Tre ten  Lcpra  und Tuberkulose  gemeinstun auf, so 1/iB~ sich wenigs tens  
bei der  l e p r o m a t f s e n  F o r m  des Aussatzes  im a l lgemeinen eiit b f s~ r t i ge r  
Verlauf  der  Tuberkulose  feststel len.  Die K o m p l i k a t i o n  mi t  Tuberku lose  
ist  dagegen bei de r  t ube rku l iden  Lepra  ~uBerst selten,  such  ver l t iuf t  die 
Tuberkulose  hier  gu tar t ig .  Die vSllige Aushei lung der  offenbar  in de r  
K i n d h e i t  e rworbenen  Tuberkulose  und  die je tz ige U m w a n d l u n g  des 
l ep r f sen  F r f ihexan thems  in eine gu ta r t ige  tube rku l ide  Lepra  bei unse rem 
:Fall sprechen sehr  ffir die A m l a h m e  dieser  , ,Gruppena l le rg ie"  bzw. ffir 
das  Bestehen einer  gleiehzeit igen Immunit /~t  gegenfiber  de r  Tuberku lose  
und  der  Lepra .  

b) Residuale Achromie nach ausgeheilter tuberkulider Lepta. 

Bei dem zweiten Fall yon u. I. handelt es sich um einen 41 j~hrigen Brasilianer 
(D. ]~'.) brauner Hautfarbe (~Iulatte.), bei dem die Entwicklung der leprfsen In- 
fektion yon der initialen Achromie fiber die tuberkulide Lepra bis zu deren Aus- 
heilung beobachtet werden konnte. Der Kranke stammt aug einer Familie mit 
mehreren Leprakranken. Die Frau war seit 9 Jahren leprakrank (Lepra lepromatosa 
cutanea et nervosa) und ~ i t  5 Jahren interniert, sie hat mit ihrem 3[ann wenigstens 
4 Jahre fang mit ihrer (stark bacillenpositiven) Lepra zusammengelebt. Der im 
gleichen Haushalt aufgenommene Bruder des hier beschriebenen Fal]es leidet 
seit wenigstens 10 Jahren an tuberkulider Nervenlepra. Aug der Ehe stammen 
2 Kinder, von denen das eine naeh der Internierung der Mutter im Asyl zur Welt 
kam und gleich isoliert wurde, es starb im Leprakinderheim im :Alter yon 2 Jahren 
und ~mrde yon mir obduziert. Leprfse Ver/~nderungen 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 leprfsen Onkel zusammengelebt. Naeh 
der Internierung der Mutter wurde es zun5chst im Pr~ventorium ffir nichtkranke 
Kinder aufgenommen. Doch zeigten sich nach etwa einem Jahr die ersten Anzeichen 
einer papulfsen tuberkuliden Hautlepra im Gesicht, die jetzt weitgehend zuriick- 
gebildet ist und deren spontane Ausheilung naeh dem ganzen klinisehen Verlauf 
anzunehmen ist. 

tJiiT~geler, W.: Dtsch. med. Wschr. 194- ~ I, .Nr 3 u. 4. 
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Der hier beschriebene Fall zeigte die ersten Anzeiehen einer leprS~en Infektion 
etwa 12 )Ionatc aach der Internierung seiner ]t~rau, sie wurden anl~l]lich eines 
Besucbes im ),~yl entdeckt. An tier Streckseite beider Unterarme fanden sich dabei 
ziemlich scharf konturierte, stark depigmentierte Flecken ohne Infiltrierung und 
zunii, ckst ohne R6tung. Mitsuda,Reaktion positiv (+q-) ,  keine Bacillen in den 
tIautherden und im N~senschteim. Die Probeexcision ergab dins Bild eines u. I. 
Von einer [uternierung wurde abgesehen unter der Bedingung regelmal~iger Naeh- 
untel~uchungen in Abst/~mden yon 4 Monaten. 12 ~Ionate spfiter deutliche R6tung 
der Achromien und t~andinfiltrierung. Die Probeexeision ergab damals deutliche 
pr~i, tubcrkulide Strukturen mit ganz vereinzelten Bacillen. Mitx~/a-Reaktion stark 
positiv, keine Baeillen im Na,uense, hleim. Von d a a b  konnte eine progressire tuber. 
k~lkte U mwaTutl~t~ff der beiden tIe, rdc an den Unterarmen in das typische Bild der 
figurierten tuberkuliden Lepra (lupus~i, hnliches Bild) im Verlauf weiterer 8 Monate 
beobachtet werdea. Aus soziMen Gr(inden und auf Wunsch des Kranken erfolgte 
jetzt die Internierung in einem Asvl. I-Iier konnte die spont~ne Rtickbildung der 
tuberkuliden Hautver'~nderungen im Verlalffe der zwei niichsten Jahre bis zu einer 
r~'~blttalen AchrcJmie mit dem histologischen Bilde des u . I .  beobaehtet werden. 
Mitsu&~-Reaktiou bis zum Sehlul~ deutlieh positiv (--- +) .  Die residualen,&chromien 
konnteu daun tiber 1/., Jahr  uoch beobachtet werden, sic blieben w~thrend dieser 
Zeit stationiir. In Anbetrach~ der vollkommenen Ausheilung sollte der Kranke 
eutlas~n werden, am Tage vor der Entlassung begeh~ er durch Sturz aus dcm Fenster 
Selbstmord; tier Tod erfolgtc nach 2 Stunden aa multipleu Frakturen. Die yon 
mir vorgenommene Sektion erg~b folgende Verfmderungen: 5[ultiple Frakturen, 
Splitterbruch des SchSdeldaches. nulltiple, zum Teil klaffende Fissureu der Sch~tdel- 
basis, epi- und subdurale Hii, matome fiber den Groin- und Kleinhirnhemisph~,ren 
und an der SchSdelbasis. Fraktur  des rechten 0bersehenkels und des tinken Unter- 
schenkels. FibrSs-anthr,~kotische Spitzenm~rbe in der reeht.en Lunge. Kleiner 
subp]euraler Kalkherd an tier Basis des linken Unterlappens und Verkalkung einer 
Lungenhilusdrfise links. Kleine verkalkte Me~nterialdrfise. (Sonst an den Ein- 
geweiden kein pathologischer Befund, insbesondere kein Anhalt fiir lepr(Sse Ver- 
~nderungen). 

Die beiden Achromien an den Unterarmen sind bei der iibrigen braunen Haut- 
farbe auch an der Leiche noeh sehr deutlich erkeunbar. Sie sind vollkommen flach, 
nicht infiltricrt und nicht ger6tet. Die cubitalen Lymphdrfisen an beiden Seite~_ 
sind auffallend derb, fibr6s, aber nicht vergr6l]ert. Rechter N. ulnaris ohne patho- 
logische Ver~,nderungen, im liuken N. ulnaris vereinzelte, eben t~ tba re  und ziem- 
lieh harte knotige Verdickungen. 

Hi8totogisch wurden s'~mtliche Organe, die Lymphdriisen uncl die Armnerven 
uutersucht. Eh~e genaue Beschreibung erfibrigt sich, da lepr6se Ver~tnderungen 
nicht nachgewi~sen werden konnten mit  Ausnahme der folgenden: 

In beiden Achromien in der Haut  der Unterarme da~ typische Bild des u. I. 
mit zahlmichen Ruudzelleni~ffiltraten um die Hautnerven, die Gefii, l~e, die Driisen 
uad die Haarfollikel. Keine tuberk~tliden Strukturen. Baeillen aueh bei Anreiche. 
rung aus zahlreichen Gefrie~chnitten nicht nachzuweisen. Ira linken X. ulh_~ris 
spii, rliche interstitielle I4undzellen[nfiltrate mad leichte lymphocytiire Infiltrierung 
des Periueuriums. An zwei Stelleu der l'hngsgesclmittenen Nerven je ein vol]kommen 
hyalinisiertes und ~ul]erst zellarmes N_nStchen, welches gegen seine Umgebung 
scharf begrenzt ist. Bacillen konnten weder im :N'erven sclbst, noch in den be- 
schriebenen Kn6tcheu naehgewiesen werden. Die intcressantesten Ver~nderungen 
fanden sich in den schon makroskopisch durch ihre Verh~rtung aufgefallenen 
eubitalen Lymphdr~sen. In diesen Driisen ist das eigentliche lymphatische Gewebe 
bis auf geringffigige Restc vollkommen verschwunden und durch ein fibrSses, 
teihveise hyalinisierta~s Bindegewebe ersetzt. Letzteres ist netzf6rmig angeordnet, 
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Abb, 2. l"il)r6se Atrophie  eincr  cubi ta len  L y m p h -  
tIriise bei res idualor  Achromie  des en t sp rechenden  
U n t e r a r m e s  nacb. ~bgeheit1:er tuberku l ide r  Lepra .  
Fast  vblli/ccr Schwund ,le~ lymplaatischeu Gewebe.~, 
fibriise trod knot ige  Vcrdi(,kutlg des Ilctiktt lunm, 

.~bl). 3. Fihr,ises und teilweise hyaliulsiertes Knilt.- 
chen ~us der ii~ Abb. 2 dargestellten Lymphdrtise. 

Anschcinend ausg'eheille tuberkulide Lepra. 
Keirm Iiacilleu im Schnitt. 

wobei die einzelnen Netzb,Mken 
plump verdickt sind. Zwischen 
den fibr6sen Balken stark er- 
weiterte Lymphrhume. Die ein- 
zelnen Netzbalken lassen dabei 
sehr zahlreiehe knotige Auftrei- 
})ungen erkennen, welehe rmr ~a 
einzelnen Stellen noch einen Auf- 
batt aus .Epit, heloidzellen erken- 
nen lassen. Zum gr6Bten Tell 
besgehen sie jedoeh aus einem 
fibr6sen und weitgehend hyaliai- 
sierten Bindegewebe (wgl. Abb. 2 
und 3). B~eillen konnten in den 
Drtisen am~h nach Antiformin- 
anreicherung aus zahlreiehen 
Schnitten nicht m~chgewiesen 
werden. 

Es handel t  sich also ellen- 
bar um den fibr6sen Aus- 
heihmgszustand einer tuber-  
kul iden Lymphdr i i senlepra ,  
ebenso sind aueh die hyalini-  
;~ierten K n 6 t e h e n  im lhlken 
N. n tnar is  zu deut, en. }V-~h- 
rend sich also das H a u t t u b e r -  
kulid vollstSndig bis zu einem 
u . I .  zuriiekgebildet hat te ,  
bestehe~t im Nerven,  sowie 
in den Lymphdrf isen wenig- 
stens noeh tuberkul ide  Struk-  
turen ,  wenn aueh die einzel- 
hen Kn6~ehen alle Anzeiehen 
ihrer fibr6sen Vernarbung 
e rkennen  lassen. Nach dem 
ganzen ana tomisehen  Befund 
liegt die Aushei lung einer 
isolierten ~uberkuliden Haut -  
lepr~ vor, bei weleher es 
aussehlieBlieh auf dem Wege 
fiber die I-Iautnerven zu einer 
aufsteigenden E r k r a n k u n g  
des l inken N. ulnar is  mid 
fiber den Lymphweg  zur  

tuberkulk len  E r k r a n k u n g  ' 
der beiderseit igen Cubital-  
lymphdrt isen gekommen war. 
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Offenbar erfolgte die Heilung der tuberkuliden Ver~nderungen in den 
=Nerven und Lymphdrf isen lan~a.mer als diejenige der Hautveri inderungen.  

Besonders bemerkenswert  i~st auch in d i e s e m  Falle der Befund 
einer ausgeheilten YuberkuIose in Form des verkalkten 1)rim/irkomplexes 
in der Lunge, des fibr6s-anthrakotischen Lungenspitzenherdes und  der 
verkalkten mesenterialen Lymphdriise.  Auch hierin kSnnen wir wieder 
den Ausdruck einer GruppenimmunitSt  gegeniiber der Lepra u~d der 
Tuberkulose erblicken. 

2. Die pathoh)gisch-anatomischcn Behmde bei der tuberkuliden Lepra. 

Sek~ionsbefunde bei Cuberkulider Lepr~ liegen in der Li tera tur  
bisher nicht  vor. Dicse Tatsache berechtigt  uns, 6 ei'gene Scktionsf'511e 
mit den wesentlichen anatomischen und histologischen Befimden mit- 
zuteilen. Bei ~dlen F~illen handelt  kS sieh um :Personen, die nicht  an 
ihrer ]eprSsen Erknmkung,  sondeml ~m den Folgen einer interkurrenten 
Krankhei~ verstorben waren. Es h~mdelt sich um folgende Einzelf~lle: 

1. O. ~[. Reaktive tubcrkulide Lepta  der I-[;~ut; Todesursache:  per- 
foriertes ~h~genulcus. 

") A. S Fi~lr ier te  tuberkulide Lepra;  Todesur.+ache: Otitis media , . .  k, .  

mit eitriger ~Ieningitis. 
3. F . L .  Tuberkuhde Lepr~ eutanea et nervosa; Todesursache:  Endo-  

metritis post abortum, I)y~tmie. 
4. L.B. Tuberkulide ~Nerverflepra; Todesu~ache :  Chronische Pneu- 

monie. 
5. P. :F. Tuberkulide ~Nervenlepr~t mit  Mutil~tionen; Todcsurs~ehe: 

Uteruseareinom. 
6. B . S .  Tuberkulide Leprt~ cutanea et nervosa;  Todesursaehe:  

~[itralstenose. 
Ich  gebe im fotgenden einen Auszug aus den Kn~nkengeschiehten 

und aus dem Sektionsprotokoll der einzelnen :Fhlle. 

1. C.M., 34 J~hre, Br,~silianer schwarzer Hautf~rbe, verheir,~tet, Fr~u und 
2 Kinder gesund. Erste Ei~cbeinungen einer ,,Fleckenlepra" vor 7 Jahren, datums 
auf eigenen Wunsch interniert. N,~eh 3 Jahren progressive Umw,~ndIung in eine 
figurlerte tuberkulide Lepra mit st~rk positiver Mitsuda-Reaktion, keine B,~cillen 
im N~sensehleim. Patient blieb auf eigenen Wunsch, obwohl wiederholt zur Ent- 
h~ssung in ,~mbulante :Beobachtung vorgeschlagen, i,n Asyl. S.eit eiuem Jahr 
Magenbeschwerden [m Sinne eines Uleus. Operative Behandlung abgelehnt. Vor 
3 M:onaten ,rez~,ktive Erscheinungen der tuberkuliden Herde. Letztere finden sich 
b~uptsS, chlich in der Lendengegend, am Ges~,B und all den Oberschenkeln. Sie 
zeigen jetzt eine st~rkere ~Stung, verw,~schene Grenzen und st/irkere weiehe In- 
filtrierung, besonders der R.andpartieu. W~hrend der Re,~ktion st,~rke Allgemein- 
erscheinungen: Kopfsehmerzeu, Mattigkeit, Fieber zwischen 38 o und 39 ~ Gleieh- 
zeitige Verschlimmerung der ~[~genbeschwerden, 6fters Erbrechen. Starke Hyper- 
aciditfrt. 5 Tage vor dem Tc~te Erscheimmgen einer Perfora~ionsperitonitis. Ope- 
n~tion: Perforiertes Ulcus des Magens, diffuse Peritonitis. ~bern/thuug der I~er - 
forationsstelle. Tod unter dem Bilde der Peritonitis am 3. Tage m~eh der Operation. 

Vi rchows  Arch iv .  :Bd. 310, 37  
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Sektionsbe[un,.l: Diffuse fibrin6s.eitrige Peritonitis. Chronische hypertrophische 
Gastroduodenitis, kleines pefforiertes U]cus an der kleinen Kurvatur. ~[ilztumor 
(220 g), geringe trfibe Schwellung der Leber (1700 g). In der linken Lunge ein 
typiseher verkalkter tuberkul6ser Prim~rkomplex, in der rechtcn Spitze eine breite 
fibrSs-anthrakotische Pleuranarbe. Sonst kein wcsentlicher patlaologiseher Beflmd 
insbesondere kein .amhalt ffir leprSse Ver~.nderungen. Dabei wurden besonders 
die Nase, die NasennebenhShlen und die Raehenorgaae genauestens pr/ipariert. 

Ferner wurden die Extremi- 
t~.tennerven nachgesehen, die, 
aber gleichfalls kcine Ver~nde- 
rungen erkennen Hel]en. 

Die tuberkuliden Hautherde 
sind auch an der Leiehe noch 
gut erkemabar, wenn auch ge- 
ringer gerStet als beim Leben- 
den. Die eingehenden makro- 
skopischen und histologischen 
Untersuchungen ergabeu mit 
Ausnahme der Hautherde und 
der dazu geh6rigen regionMen 
Lymphdriisen keine lepr6sen 
Yer/~nderungen. Auf eine Wie- 
dergabe der Befunde kann des- 
balb verzichtet werden. Ver- 
schiedene Excisionen aus den 
t[autherden ergaben iiberall 
da~ typisehe Bild der reaktiven 
tuberkuliden Lepra, wie ich es 
eingehend in Virchows .Arch. 

.kbb. 4. Tuberkulide Lepta einer ingafinalen Lymph- Bd. 305 beschrieben babe. Ba- 
drfise bel reaktiver tuberkulider Lepra des ent- eillen konnten in den Haut- 
spreehenden Oberschenkels. Tuberkuloseahnliehes herden nur in ganz vereinzelten 
Bild. Durchsetzu~g ties TuberI~els mit eosinophilen 
Leukocyten. Baeillennachweis nut nach Antiformin- Exemplaren, besonders nach 

anreicherung in verelnzelten Exemplaren. :~atfforminanreicherung yon 
Gefriersehnitten nachgewiesen 

werden. An den peripheren Nerven auch histologisch keine Ver~nderungen. Dagegen 
zeigen die makroskopischleieht aufgetriebenen inguinalen und axillaren Lymphdriisen 
gleichartige Ver~.nderungen im Sinne einer tuberkuliden Lepra. Ich gebe bier den 
histologi~hen Be[und einer [ng~inaldri$se wieder, welche zum Abflul]gebiet eines 
grSBeren reaktiven tuberkuliden Herdes am Oberschenkel gehfrt: H)~perplastische 
Lymphdriise mit starkem Endothelkatarrh, grol]en aufgelockerten Keimzentrert 
und hochgradiger Schwellung der Retikulumzellen. Das Kapselgewebe ist stark 
hyperamisch und 5demat0s, in den erweiterten Sinus viele groBe einkernige Rund- 
zellen sowie zahlreiehe eosinophile Leukocyten. In der zellreichen Pulpa der 
Lymphdriise linden sich diffus verstreut zahlreiche Tuberkel mit zentruler Riesen- 
zelle und stark gebl~,hten Epitheloidzellen, zwischen diesen ziemlich viete eosino- 
phile I~ukoeyten (besonders in den Randpartien der Knb~chen). Das ganze Bild 
ist dem einer prodtd(tiven Lymphdrfisentuberkulose t~uschend s nur ist 
die Durchsetzung der Tubcrkel mit eosinophilen Lcukocyten auffallend, auch fehlt 
jede Verkiisung (vgl.Abb. 4). Der S~ehweis yon ganz vereinzelten Leprabaeillen 
gelang nur nach Antiforminanreicherung aus zahlr~ichen Gefrierschnitten. 

Der  F~ll ist ein Beispiel fiir eine reine I-Iau~lepra mi t  t, uberkul iden 
Strukturen,  otme Beteil igung der per ipheren Nervezl und der Eingewcide.  
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Der Naehweis einer a l ien lepr6sen Prim/ir infektion gelang nicht. Wiehtig 
ist auch bier  die Betefligung der LymphdriZ~_en. die zum AbfluBgebiet 
der lKautherde geh6ren. Sie bilden offenbar eine wirksame Schranke 
gegeniiber der weiteren Verbrei tung der Krankhei t .  Auoh bei dicsem 
le'all k6nnen  wir den Befimd einer al ten ausgeheilten Lungentuberkulose  
neben der gutar t igen tuberkul iden  Haut lepra  als Ausdruek einer 
, , g ruppen immuni tg 'd '  fiir beide ln fek t ionen  anseheu. 

2. A. 8., 41 Jahre alter Brasilianer, bmuner ttautfarbe (Mulatte); verheiratet, 
Frau seit 8 ,lahren leprakrank {Lepra tuberosa lepromato~) und interniert. :Bei 
dem Kranken traten die ersten Erscheinungen der lepr6sen Infektion vor 6 gahren 
in Form yon Hypoehromien, hauptsS, ehlieh in der Lendengegend. danaeh am Gesiif~ 
und an den Oberschenkeln und an den M'men auf. Naeh erfolgter Internierung 
vor a Jahren wurde die sehubweise Umwandlung der 1Kylx~ehromien in eine li~*- 
rierte tuberlaulide Lepta beobaehtet. Letzt.ere besteht in ziemlieh stationgrer Form 
seit rund 2 Jahren. ]?ast symmetrische figurierte serpiginSse Herde in Sehmetter- 
lingsform in der Lendengegend und am Ges~l], sowie grSBere in der L/ingsrichtung 
angeordnete Herde an der Streekseite der Oberschenkel, an den Ober- und Unter- 
armen. Die einzelneu I-[erde zeigen eine starke Depigmentierung der zentralen 
Partien sowie wallartig verdickte, knStchenfSrmige Rgmder yon k,~stanien-braun- 
roter Farbe. Baeillen weder in den I-Iautherden noch im Nasenschleim naehweisbar. 
Mitsuda-Reaktion w/J, hrenct der ganzen Beobaehtungsdauer stark positiv. Bei dem 
Kranken hestand scit langerer Zeit eine beiderseitige unspezifische eitrige Otitis 
media. 8 Tage vor dem Tod meningeale Erseheinungen und spitter typisches Bild 
einer eitrigen Meningitis. Der Tod erfolgte unter den Erscheinungen der eitrigen 
Hirnhautentziindung. Die yon mir vorgenommene Obdulction ergab eine hoch- 
gr'aAige eitrige Meningitis an der Basis de~ reehten Schlii, fenhirns und starke Hirn- 
schwellung. Beiderseitige chronisch-eitrige Otitis media und Mastoiditis. Sonst 
keine wesentliehen pathologischen Ver/i, nderungen. Hingewiesen sei noch auf den 
Befund eines grSaeren abgekapselten Kalkherdes im oberen Tell des reehten Unter- 
lappens und einer verkalkten Lymphdriise am Lungenhilus (ausgeheilter tuber- 
kul6ser Prin~rkomplex). 

Die figurierten tuberku]iden Hautherde gind an der Leiche dureh ihre wallartig 
verdickten Rgnder noch gut erkennbar. Sie linden sich in Form grSff~erer sym- 
metrischer und scharf begrenzter depigmentierter Herde in tier Lendengegend und 
in gchmetterlingsfSrmiger Anordnung am Gesi~13, ferner in Form l~,ngsovaler Herde 
an der Streckseite beider Oberschenkel, der Ober- und Unterarme. Wghrend die 
aus allen KSrperregionen prgparierten Lymphdriisen makroskopiseh und mikro- 
skopisch keinc Vergnderungen lepr6ser Art aufweisen, zeigten die inguinalen und 
cubitalen Driisen eine leichte und ziemlich derbe Sehwellung. An den peripheren 
Nerven und am C.N.S. keine pathologischen Ver~,nderungen. 

Sgmtliche Organe w~irden einer eingehenden histoIwiacheT~ Unler.s,lchunff unter- 
zogen, wobei keine tepr6sen Veriinderungen nachgewiesen werden konnten big 
auf die folgenden: 

In den Hautherde.n an allen untersuchten Stellen das typisehe Bild der ~'uhe~den 
tuberku~iden Lei, ra , wobei sich das Granulationsgewebe aus Kn0tehen zusammen- 
setzt, welche yon den Vergndcrungen bei einer produktiven, granulierenden Tuber- 
kulose nicht zu unterscheiden sind. Die dicht zusammenstehenden Kn6tchen 
bestehen in der Regel ~us einer zentralen Pdesenzelle, aus radiiir angeordneten 
Epitheloidzellen und einem breiten bindegewebigen Saum. welcher die einzelnen 
Kn6tchen scharf begrenzt. Keine Verkg~sung. Alkohol-sgurefeste Stgbchen konnten 
nur in vereinzelten Exempl~ren naeh Antiforminanreicherung aug zahlreichen 
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Gefriersehnitten nachgewiesen werden. Die bereits makroskopiseh leieht ver- 
gr6flert erscheinenden inguinalen und eubitalen Lymphdriisen, welche zum Abflul]- 
gebiet der tuberkuliden ttautherde an den 0berschenkeln und Unterarmen gehSren, 
zeigen auch histologisch deutliehe tuberkulide Vergnderungen: Besonders in den 
Randpartien der Drfisen viele Epitheloidzellenkn6tchen mit Riesenzellen und 
bindegewebigem Saum. Da~ ganze Bild ist yon dem einer Lymphdxiisentuberkulese 
nieht zu un~erscheiden. Auch hier konnten Mkohol-s/turefeste Stgbchen nur nach 
Antiforminanreieherung aus zahlreiehen Sehnitten nachgewiesen werden (vgl. 
Abb. 5). 

Der :Fall ist ei~l weiteres Beispiel fiir eine reine Hau t l ep ra  mi t  tuber-  
kulidert Struk~uren ohnc Beteiligung der peripheren Nerven u n d  der 

_kbb. 5. Tuberku l ide  Lep ra  e iner  cubi tMen Lympladr i i se  bei r uhende r  f igu r i e r t e r  t ube rku l i de r  
Lel~n~ a m  U n t e r a r m .  Tuberkuloseg~hnliches Bild. Viele Eoi the lo ldzel lenkn6tchcn,  z u m  
Tell m i t  Riesenzellen,  Naehweis  vere inze l te r  Leprabaci l len  nu t  naeh Ant i fo rmlna i l r e i ehecung  

~,us v ie len  Gefr ie rschni t ten .  

Eingeweide. Aueh hier gelang der Nachweis einer a l ten leprSsen Prim/~r- 
infekt ion niche. Wiehtig erseheint aueh hier der anatomische Befund  
einer ausgeheilten tuberkul6sen :Prim/~raffektion in der Lunge. 

3. F .L . ,  36 Jahre alte Brasi|ianerin, hellbrauner tIautfarbe. Die Patientin 
wurde vor 6 Jahren wegen einer bereits weig vorgesehrittenen tuber~.'ulizten Lepra 
czdanea el nervosa interniert. Sie zeigte damals das Bild einer figurierten tuber- 
kuliden Lepra am Rumpf und allen Extremiti~ten mit starkeu An~sthesien und 
hoeh~adigen Muskelatrophien an den ttanden und Unterarmen. Die tuberkuliden 
I:[erde der I-Iaut h,~ben sieh dann im Verlaufe der ersten 4 ,Iahre im Asyl entweder 
ganz zurtiekgebildet oder in flaehe, nicht infiltrierte Aehromien umgewandelt. 
Nervus ulnaris beidel~eits knotig verdiekt und leieht dureh die Itant t~tbar .  Im 
Verlauf der zwei letzten Jahre entwiekelten sieh Mutilationen an beiden H/inden 
mit Verlust der Endglieder des zweiten, dritten und vierten Fingers an beiden 
H~aden, aul~rdem trophisehe I-Iautgesehwiire an den Handflaehen un4 Unter- 
armen. ~'IMum perforans an beiden Fiigen und starke Atrophie der Hand- und 
~'ul3m~Lskeln. Mi/suda-t~eaktion w~hrend der ganzen ]:le~baehtung positiv. Keine 
B,~eillen im Nasensehleim. Die Kranke ist mit ihrem Mann, der gleiehfalls an 
tuberkullder Lepra leidet, im Asyl zusammen untergebraeht. 14 :rage vor dem 
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Ted Abort, im AnschluB daran sehwere e/tr/qe Endometritis. Der Ted erfolgte 
unter den Erscheinungen einer Pys 

Sehtionabe/und: Eitrige Endometritis post abortum. Eitrig erweichte Throm. 
bosen in beiden Ovarialvenen. Py~mie. Multiple Lungenabscesse, ldeine :I=[erz- 
muskelabscesse. Grauer septischer Milztumor, trfibe Schwellung der Leber und 
der Nieren. Schwerste beiderseitige und toilweise eitrig erweichte Broncho- 
pneumonie. Sonst kein wesentlicher pathologischer Befund, insbesondere kein 

.Mahalt ffir lepr6se Veranderungen art den Eingeweiden. Keine tuberkulSsen 
Lungenver~nderungen. 

Die ttypoehromien und Achromien der Haut sind an der Leiche nut noch eben 
feststoUbar, sie erscheinen in der sonst hellbraunen Haut als ganz reaktionslose, 
blasse und teilweise ganz pigmentfreie Fleckea otme Iniiltrierung. ttista)Iogisch 
bieten sie das Bild des u. I. ; keine tuberkuliden Ver~nderungen. Die Lymphdrtisen 
in den AchselhShlen, in den Eltenbeugen, in den Kniekehlen und Inguinalbeugen 
sind makroskopisch und mikroskopisch nicht ver~ndert. Dagegen zeigen die peri- 
pheren Nerven toilweise sehr sehwere tuberkulide Ver~riderungen. Ich babe bei 
dem Fall die Extremit~tenaerven pr~pariert (an den Armen: Plexus brachialis, 
N. medianus, N. ulnaris, N. radialis; an den Beinen: N. femoralis, N. ~phenus, 
N. ischiadicus, N. fibularis, N. tibiMis, N. suralis). A m  st~trksten ver~ndert er- 
schienen der N. ulnaris und radialis, der N. saplaeuus, fibularis uad tibidlis. Die 
Nerven sind dabei toils spindelig, toils rosenkranzartig knotig verdickt, wobei die 
einzelnen Knoten zum Tell zentrale Erweichungen erkennen l~sen. Histologisch 
besteht an allen Nerven das typische Bild der tuberl~uliden und vielfach zentra] 
verk~ten Nervenlepra, wie ich es in der II.  Mittoilung eingehcnd beschrieben 
habe. Die gr61]eren Nervenstgtmme (h ~. isehi~licus, Plexus br~ctdalis), das 
Riiekenmark und das C.N.S. zeigten makroskopisch und mikroskopiseh keine 
Veriinderungen. 

Es hande l t  sich hier  also um eincn F~ll  yon tuberlculider Lepta mixta, 
bei welcher  die m b e r k u l i d e n  I-Iautherde ausgeheilt, sind, ws der  
Prozel3 offenbar  an den  Nerven  noch n icht  zum St i l l s tand  gekommen  
ist. E r  karm demnach  j e t z t  als eine reine tuberkulide Nervenlepq'a (mir 
Muti la t ionen)  bezeichnet  werden.  LeprSse Organver '~nderungen lagen 
nicht  vor.  Der  Fa l l  zeigt  wieder,  dal] die tuberku l ide  Lepra  eine aus- 
schliel~liche E r k r a n k u n g  d e r - H a u t  und der  per ipberen  Ncrven is~, d~13 
es aber  selbst  in vorgeschr i t tenen  Fs nicht  zur E r k r a n k u n g  der  
inrteren Organe kommt.. In t e re s san t  emcheint  ferner  die Fes ts te l tung,  
dal~ es zur  Aushei lung einer t ube rku l iden  H a u t l e p r a  k o m m c n  kann,  
w~hrend sich tuberku l ide  Ver~nderungen noch in den Nerven  nachweisen 
lassen. Bei  d iesem Fal le  konn ten  kcine tuberku l6sen  Ver~nderungen  
nachgewiesen werden.  

4. L. B., 62 Jahre alter Brasiliemer, brauner Hautfarbe. Der Fall ist seR 15 Jahren 
asyliert, er wurde damals mit bereits starken Mutilationen an den H~nden und 
FiiBen aufgenommen, dagegen bestaztden nae.Ja Angaben des Patienton auBer den 
An~sthesien niemads fleckige Hautver~nderungen. Wiederholte MitszMa-Reaktion 
stark positiv. Keine Bacillen im Nasenschleim. Nach dem ganzen Bride liegt eine 
tuberkulide reine Nervenlepra vor. Der Fall starb an einer citronischen Pneumonie. 

Selction~befund: Chronische karnefizierende Pneumonie ih beiden Untorlappen, 
tot~le Obliteration der Pleurahfhlen bei derben Schwarten iiber den Unterlappen. 
Zylindrische und s,~ckfSrmige Bronchiektasen beiderseits. Chronisch-eitrige Bron- 
chitis. Hochgradigo Hypertrophie und Dilatation des reehten Herzens. Chronisch- 
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infektiSser Milztumor, Keine tuberkulSsen Lungenver~derungen. Auf die Wieder- 
gabe der iibrigen Befunde kann hier verziehtet werden, betont sei nur, dab ~scerale 
leprSse Ver~nderungen makroskopisch und mikroskopisch, sowie leprSse Haut- 
mad Lymphdriisenveri~nderungen nicht n,~chgewiesen werden konnten. Auch die 
histologische Untersuchung der I{aut aus zahlreichen KSrperregionen ergab keinerlei 
lepr0se Erscheinungen. 

Dagegen best~nden schwerste Mutilationen an beiden H'~nden mit teilweise 
vSlligem Verlust der Finger, hochgradige Atrophien der intclxiigitalen ~uskeln 

�9 und der Daumenballen, Atrophic der Unterarmmuskulatur; ferner schwere Mubi- 
lationen an den Ffil3eu mit vollkommenem Verlust aller Zehen und groBen per- 
forierenden Ulc~ra an den Zehenballen und Fersen. Pr~pariert wurden bei dem 
Fall die Arm: und Beinnerven (Plexus br~chialis, 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 tubcrkulide 
Ver~-nderungen erkennen lie~en. Diese zeigten sich in Form zahlreieher derber, 
knotiger und spindeliger Auftreibungen, welche teilweise zentral verk~st waren. 
Das histologische Bild entsprach dem einer typischen tuberkuliden Nervenlepra, 
wobei die Kn6tchen tells weitgehend hyalinisiert dnd teils zentral stark verkast 
waren..Der ~'achweis yon Bacillen gclang nur nach Antiforminanreicherung 
aus zahlreichen Gefrierschnitten. Im Plexus brachialis und im N. ischiadicus 
beiderseits nur sp~rliche unspezifische kleinzellige Iafiltrierungen im Perineurium, 
aber keine tuberkuliden Ver~,nderungen. Im Rfickenmark und im C.N.S. keine 
pathologischcn Ver~nderungen. 

Der Fall  ist ein Beispiel fib" eine reine tuberkul ide  Nervenlepra .  
Klinisch und  anatomisch bes tanden ausschlieBlich tuberkul ide  Ver- 
~nderungen an  den peripheren Ex-t, remJt~tennerven,  ws die zen- 
t ra len grSfleren Plexus, das Rfickenmark und  das Zent ra lnervensys tem 
nicht  spezifisoh ver~ndert  waren. TuberkulSse VerSnderungen konn ten  
bei dem Falle nieht  naehgewiesen werden. 

5. P.F. ,  Brasilianerin wei~er Hautfarbe, 56 Jahre alt. Die Kranke ist seit 
8 Jahren wegen t~berLndi~ler Nervenlepra mit starken .~Iutilationen an den H~nden 
und Ffi~en asyliert. Keine Hautver~nderungen auger den Mutilationen und trophi. 
schen Gesehwiiren an den Unterschenkeln und Ffi~en. Wiederholte Mitsuda. 
Reaktion stark positiv. Keine Bacillen im Nase.nschleim. Vor 2 Jahren Probe- 
excision aus dem N. ulnaris: Typische tuberkulide Lepra mit VerkS.sungeu (sog. 
,,Nervenabscesse"). Vor 7 ~onaten wurde zuerst ein Carcinom des Uterusk6rpers 
festgestellt, dem die Kranke jetzt erliegt. 

~ektion~be]und: Jauchig zerfallenes Carcinom des Uterus. Diffuse Tumor- 
infiltrierung der Beckenorgane, breite Perforation des Tumors in die Bla~e und 
das Rectum (Kloakenbildung). Harnstauungsnieren. Einmauerung beider Ureteren. 
Multiple Tumormetastasen in den retroperitonealen ])riisen, in der Leber und in 
den Lungen. FibrSse, indurierende Tuberkulose in der linken Lungenspitze mit 
entsprechenden Pleuraverwachsungen und kleinen, sackf6rmigen Bronchiektasien des 
infraapikalen Bronchus. Kleiner Kalkherd in einer Lungenhilusdri~se links. Auf 
die Wiedergabe der iibrigen Befunde ~l~an verziehtet werden. LeprSse Ver~nde- 
rungen konnten an den ianeren Organen weder makroskopiseh noeh bei eingehender 
histologischer Untersuchung nachgewiesen werden. Auch an der Haut makro- 
skopisch und mikroskopisch keine leprSsen ~:er~,nderungen. 

An den ExtremitY, ten hoehgradige Mutilationen mit Verlust fast aller Finger 
und Zehen. Grofle perforierende Geschwfire an beiden Ful3sohlen, hochgradige 
Muskelatrophien an den H~aden und FiiBen, an den Unterarmen und Unter- 
schenkeln. Auch bei diesem Fall wurden die Nerven der oberen und unteren 
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Extremit/~ten prgpariert. Sie zeigten bis auf die groBen Sts (Plexus brachialis 
und N. ischiadicus) teils knotige, tells spindelige Auftreibungen mit teilweise zen- 
tralem kisigen Zerfall. Histologiseh das char~kteristische Bild der tul~erkulideu 
Nerve.rdepra. Keine Verguderungen des Riickenmar'ks und des C.N.S. 

Der  Fa l l  d ient  als weiteres Beispiel  einer  tuberku l iden  ,Nervenlepr~ 
mi t  ausschlie{]licher E r k r a n k u n g  der  per ipheren  Nerven  und entsprechen-  
den t rophischen StSrtmgen an den Ext remi t / iMn.  Der  Bef lmd einer  gut-  
ar t igen indur ie renden  Lungensp i t zcn~uberku lo~  sei besonders  erws 

6. B. S., 49 Jahre alter Brasilianer brauner Hautfarbe. Seit 5 Jahren wegen 
tuberkulider Haut- und Nervenlepra mit 3[utilationen interniert. Die Ehefrau 
leidet ~ i t  weaigstens 12 Jahreu an Lepra tuberosa lepromatosa und ist seib dieser 
Zeit internier~. Keine Kinder. W/ihrend der ganzen Dauer der Beob~chtung 
st~rk positive Mitsuda.Reaktion, keine Bacillen im Nasenschleim, nur gelegentlich 
vereinzelte in den Hautherdcn. Zahlreiche gr6Bere Herde figurierter tuberkulider 

"Lepta am Rumpf, im Gesicht und den Extremit/~ten, daneben ausgeheilte Herde 
in Form flacher Achromien. Hochgradige Sensibilit~tsst6rungen, Muskelatrophien 
an den Unterarmea, Hgnden, Untersehenkeln und FiiBen. Trophische Lqcer~ an 
den Unterschenkeln und Ful3sohlea. Mutilationen der Endglieder der Finger umt 
Zehen. Bei dem Kranken besteht gleichzeitig eine chronische Endocarditis mit 
Mitralstenose. Exitus unter den Ersckeinungen der Herzinsuffizienz. 

Selctionsbe]und: Hochgradige trichterf6rmige 3[itralsteno~, starke Hyper- 
trophie und Dilatation des linken Vorhofes und des ganzcn reehten Herzens. Braun- 
rote indurierte Stauun~lungen mit multiplen hiimorrhagischen Infarkten und 
entsprechender fibrinSser Pleuritis. Thromboseu beider Femoralveuen. Stauungs- 
organe (keine tuberkul6sen Organvergnderungen). Lepr6se Ver~nderungen konnten 
makroskopisch und bei eingehender mikroskopischer Untersuehung an den inneren 
Organen nieht nachgewiesen werden. Die IIaut zeigte bei der Obduktion und bei 
der histologischen Untersuchung noch typische tuberkulide Ver/inderungen am 
lr an den Extremit~ten und im Gesicht. Die Lymphdrtisen an den Kiefer- 
winkeln, in den Aehselh6hlen, den Leistenbeugen, den Kniekehlen und die cubitalen 
Lymphdriisen sind deutlieh vergr6Bert, yon grauer Farbe und ziemlich derber 
Konsistenz. An den Extremit/~ten starke 3[uskelatrophien und welt vorgesehrittene 
Mutilationen an den H ~ d e n  und FiiBen. Beiderseitige Ulcerationen an den Fui]- 
sohlen. Die Nerven an den oberen und unteren Extremit~ten gr6Btenteils spindelig 
und knotig anfgetrieben, zum Tell zentral verk/iat. 

Die mikroskopisehe Untersuchung aus versehiedenen Stellen der Hunt ergab 
das typisehe Bild der ruhenden tuberkuliden Lepra. In den makroskopisch deutlieh 
verfiaderten Lymphdriisen typisehe Kn6tchenbildungen, welehe veto Bflde der 
produktiven Lymphdriisentuber.kulose nieht zu unterscheiden sind. In den Nerven 
der Extremit~ten, besonders im N. ulnaris, N. radiMis, N. saphenus, N. fibularis 
und N. r das eharakteristische Bild der tuberkuliden Lepra, vielfaeh mit 
zentraler Verlu%sung. Diese Ver/inderungen sind aussehlieelieh auf die peripheren 
Nervenstr~nge beschr~nkt, an den groBen zentralwarts gelegenen Plexus sowie am 
Riiekenmark und am Zentralnervensystem keine pathologischen Ver/~nderungen. 
Baeillen konnten in den tuberkuliden Herden der Haut, der Lymphdriisen und 
der Nerven nur naeh Antiforminanreicherung ans zahlreichen Gefrierschnitten in 
vereinzelten Exemplaren nachgewiesen werden. 

Der  Fa l l  is t  ein Beispiel  ffir eine tuberlculide Lepra ,,mixta" m i t  
typ i schen  tube rku l iden  Ver / inderungen in der  H a u t ,  in den region~,ren 
Lymphdr i i s en  u_nd in den pcr ipheren  ,Nerven. Tuberkul6se  Organver-  
s  konn ten  n icht  nachgewiesen werden.  Tro tz  der  ziemlich 
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ausgedehnten tuberkuliden Ver~nderungen kam es nicht zur Erkrankung 
der inneren Organe an Lepra. 

Zusammenfassung. 
Es wird das Ergebnis yon 8 Sektionen von F~llen mit tuberkulider 

Lepra bzw. mit uncharakteristisehem Inffltrat beschrieben. Dabei sind 
2 Fs mit uncharakteristischem Infiltrat, und zwar eine progressive 
tuberkulide Umwandlung einer erythemat6sen Hypochromie mit dem 
histologischen Bride der pri~tuberkuliden Lepra in der Haut  und in den 
Lymphdrfisen ohne Beteiligung der Nerven sowie eine residuale Achromie 
nach abgeheilter tuberkuliderLepra mit dem histologischen Bilde des u. I. 
in der Haut  und mit vernarbten Kn6tchen in den Lymphdr/i~en und 
den Nervcn. Bei den fibrigen 6 F{~llen yon t.uberkulider Lepra handelt .  
es sich einmal um eine reaktive tuberkulide Lepra der Haut  mit histo- 
logisch typisehen tuberkuliden Vers in der Haut  und den 
Lymphdrfisen, einmal um eine f~urierte tuberkulide Lepra der Haut 
mit histologiseh typischen tn~berkuliden Ver~nderungen in der Haut  
und den Lymphdrfisen und zweimal um tuberkulide Lepra cutanea et 
nervo~,  yon denen ein Fall histolo~sch typisehe tuberkulide Vergnde- 
rungen in der I-Iaut, den Lymphdriisen und den Nerven zeigte, wghrend 
der andere tuberkulide Ver~nderungen nur in den Nerven, dagegen in 
der Haut  nur das Bfld des u. I. au~wies. Bei zwei weiteren Fs lag 
eine reine tuberkulide Nervenlepra vor mit histologiseh typischen tuber- 
ktfliden Vers ausschlie~lich in den Nerven, ohne Betefligung 
der I-Iaut und der Lymphdr/isen. 

Ffir den k]inisehen Verlauf ist bezeichfiend, dal3 bei allen F/illen ehm 
positive ~)Iitsucla-Reaktion und ein negativer Bacillenbefund im Nasen- 
schleim vermcrkt  ist. In der Haut,  in den Lymphdrfisen und in den 
Nerven gelang der Bacfllennachweis in der Regel nur in vereinzelten 
Exemplaren naeh Antiforminanreicherung aus zahlreichen Gefrier- 
schnitten 'und nur bei den Fgllen, die histologisch tuberkulide Ver~nde- 
rungen in diesen Organen erkennen liel~en. Ausschliel]liehe ~ u t v e r ~ n d e -  
rungen mit Beteiligung der region~iren Lymphdrfisen fanden wit dreimal. 
Die tuberkulide Lepra der Lymphdriisen haben wir  dabei erstmalig be- 
schrieben. Ausschliel31iehe Nervenver~nderungen fanden wir dreimal; 
eine gleichzeitige Erkrankung der Haut,  der Lymphdrfisen und der 
Nerven konnten wir bei 2 F~llen naehwei~n und in 1 Fall fanden wit 
in den Nerven noch das Bfld der mberkuliden Lepra, in der l~aut eine 
residuale Achromie (u. I.) und keine Ver~nderungen mehr in den Lymph- 
driisen. Ein Fortschreiten der tuberkuliden Lepra fiber die Lymph- 
da'tisenschranke bis zu den inneren Organen und fiber die groSen Nerven- 
sts bis zum Rfickenmark konnten wir niemals naehweisen. Die 
tuberkulide Le,pra ist also eine Erkrankung der Haut und der peripheren 
:u bei der allen]alls die regiona'ren JLymphdriisen beteiligt sein k6nnen, 
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bei der 8ich aber die inneren Organe (ira Gegensatz zur le.promat~sen Lepta) 
nicht beteiligen. 

Bei der sp~teren Bespreehung des lepromatSsen Aussa~zes werde ich 
noch zeigen, dal] eine der hgufigsten Komplikationen der malignen 
leproma~sen Lepra die rasch verlaufende, k~sig-exsudative Ltmgen- 
tuberkulose mit ausgesprochener TenderLz zur Generalisierung ist. Im 
Gegensatz dazu wird eine fortschreitellde Tuberkulose bei tuberkulider 
Lepra nur ~ul3erst seltcn gesehen, ieh selbst habe sie unter vielen klinisch 
beobachteten F~llen nie beobachtet.. Von unseren 8 Sektionen zeigten 
3 keine mherkul6sen Ver~nderungen, bei 3 F~llen land ich einen aus- 
geheilten tuberkul6sen Prim~raffekt in der Lunge, einmal einen aus- 
geheilten Spitzeaherd und einmal eine gutartige, indurierende Spi~zen- 
tuberkulose. Wenn schon, wie ich friiher gezeigt habe, das Verhalten 
der Mitsuda-Reaktion auf das Bestehen einer Gruppenallergie bei Lepta 
und Tuberkulose hinweist (positive Mitsuda-Reaktion bei tuberkulider 
Lepra und gelegentlieh aueh bei gutartiger Tuberkulose), so habe ich 
hier zeigen k6nnen, dai] diejenigen Lepraformen, die eine ~oBe Neigung 
zur Spontanheflung erkennerL las~n, auch dieselbe Heilungstendenz 
gegeniiber einer tuberkulSsen Iafektion aufweisen. Eine Gruppen- 
immunit~t 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 
Lepta um das Ausheflungsstadium einer Frtihgeneralisierung des Aus- 
satzes mit vorziiglieher Lokalisierung in der I~u t  und in den peripheren 
Nerven. Sie fiihrt zu einer weitgehenden Umstimmung und schlieBlichen 
Immunisierung des Organismus und damit schlieBlieh zur ~eflung der 
Lepra. Ihre Gefahr besteht nur in der hs Lokalisierung in den peri- 
pheren Nerven, welche ~ einmal zerst6rt --- nicht wieder ersetzt werden 
und nur dadurch zu den trophisehen St6rungen und Mutilationen der  
ExtremitY, ten fiihren. So kann dieser mutilierende ZerstSrungsprozeB 
(wit bei einer Syringomyelie) fortsehreiten, wghrend die eigentliche 
leprSse Infektion l~ngst iiberwunden und ausgeheilt ist. 

Das Schrifttum-Verzeichnis folgt am SchluB der letzten Mitteilung. 


