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Vorwort. 

Die Lepraliteratur ist in den letzten Jahren aullerst umfangreich 
geworden, so dall eine kritische Sichtung und Zusammen£assung der Er­
gebnisse sicherlich sehr begriiIlt werden wird. 

Die vorliegende Dbersicht iiber die Lepraforschung schliellt sich an 
meine Monographie "Lepra", Handbuch der Haut- und Geschlechtskrank­
heiten 10/2, Berlin: Julius Springerl930, an. Das Verzeichnis der SchrUten 
ist seitdem bis 1937 erganzt. Selbstverstandlich konnten nur die wirklich 
wesentlichen Arbeiten, welche Neues bringen oder Altes bestatigen, be­
riicksichtigt werden. Andererseits sind auch einzelne Krankengeschichten 
und einzelne Falie beriicksichtigt, weil sie in man:p.igfacher Beziehung 
wichtig sind. Der grollte Teil der Arbeiten ist referiert im Zbl. Hautkrkh. 
und im J. trop. Med. 

Kiel, den 15. Januar 1938. 
Vietor Klingmiiller. 
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Geschichte. 
Uber die Geschichte der Lepra sind eine Reihe Erganzungen erschienen, welche 

in den Arbeiten von W. Frohn, O. E. Denney, E. Jeanselme, A. Martin, Earl 
B. Mc. Kinley, G. H. Klovekorn, A. Sack, M. Trenel und K. Chi min Wong 
nachzulesen sind. Uber Pater Damian s. Arztl. Mission 26, 94 (1936). 

Die Verbreitung del' Lepra in del' Welt. 
Europa. 

Molesworth halt an seiner Ansicht fest, daB die Lepra in Europa weder durch 
die Bekampfung, noch Isolierung, noch die verbesserten Lebensbedingungen aus­
getilgt sei, sondern daB die natiirliche Auslese der wesentliche Faktor sei. 

Deutschland: Am Ende des Jahres 1930 befanden sich in Deutschland 10 Aus­
satzkranke; 1934: 8 Falle; 1935: 10 Falle; Ansteckung, soweit ermittelt, meist in Siid­
amerika (Brasilien). J ugosla wien: Aus dem kroatischen Kiistenlande berichtet 
Bonetic iiber 2 autochthone Falle. Bulgarien: Nach Beron sind seit 1874 bis 1934 
23 Falle bekanntgeworden, mehr als die Halite sind inzwischen verstorben, so daB 
nur 10 Kranke iibrigbleiben, von denen die meisten im Lande selbst erkrankt sind. 
Italien: 1931: 308 Falle, davon 208 autochthon, 100 in Siidamerika angesteckt. Uber 
autochthone Falle in Italien berichten in Ligurien 3 (A. V. Ferrari), in Parma 1 
(Gennari), in Apulien bisher 120 autochthon (G. J aj a), in Piemont 1 (A. V. Ferrari), 
in Neapel 2 Falle (A. De Amicis), Puglio 68, Sicilia 53, Calabria 37, Sardegna 34, 
Toscana 25, Lombardia 18, Liguria 17, Veneto 13, Emilia 13, Campania 12, Marche 5, 
Venezia Giulia 3, Basilicata 2 (Serra). Korsika: 1 Fall autochthoner Lepra (Lortat­
Jacob). Spanien: J. Peyri hat in Spanien 226 Falle im Jahre 1932 festgestellt, 
davon 114 in Katalonien, und 112 im iibrigen Spanien. Nach A. Peyri wird die Zahl 
in Katalonien auf 2-300 geschlitzt. Montafies: 1932 amtlich 883 (0,04%), wahr­
scheinlich fast 2000 Falle (0,1%0)' Nieto: 1m Jahr 1851: 281 Falle; 1914: 894; 1924: 
579; 1928: 739; 1932: 833, 1933: etwa 1000 Falle. Frankreich: 2 autochthone Falle 
(Gate, Devic, Michel und Chappuis). Decourt stellte 1932 in Paris 30 FaIle sicher, 
davon 20 Franzosen, von denen 63% ihre Lepra in Amerika, 10% in Afrika und 17% 
in Europa erworben haben. Usher fiihrt 1 Fall in Kanada auf Ansteckung in Frank­
reich zuriick. Margarot und Plagniol beobachteten ein 6jahriges Madchen, das sich 
bei ihrem Vater, und einen 16jahrigen Knaben, der sich bei seiner Mutter in Frankreich 
angesteckt hatte; P. Vigne 1 Fall, der durch eine tuberose Lepra aus Portugal 
ii.bertragen wurde. Gouin fand in der Bretagne zur Zeit nur 2 autochthone FaIle. 
1m Garten des Hospitals Saint Louis ist ein PavilIon mit neuzeitlichen Einrichtun­
gen fUr Leprose 1934 eroffnet worden, zur Zeit 17 Kranke. Ferner ist in Valbonne, 
Dep. Gard, ein Sanatorium eingerichtet (Abbatucci, Fabre). England: Die Zahl 
wird geschatzt auf 50-100 (Cochrane, Mac Leod); Lepra ist nicht anzeigepflichtig, 
daher verstecken sich die Kranken. Seit 1913 St. Gileshauser bei London. Island: 
1m Asyl Laugarnis sind 1933 nur noch 18 FaIle abgesondert, der letzte neue Fall wurde 
1928 entdeckt (Kissmeyer); in privaten Hausern sind 4 FaIle vorhanden. N orwegen: 
1930 sind von den 69 bekannten Fallen 44 im Leprahospital zu Bergen, 1932 sind 
nur noch 58 bekannt. In den Jahren 1926-1930 nur 3 neue Falle, 1931 = 1, 1932 
= 1 Fall (Kissmeyer). Schweden: Von 66 im Jahre 1911 ist die Zahl auf 20 im 
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Jahre 1930 zuriickgegangen. Seit 1928 nur 2 neue FaIle. 1932 im Asyl18 FaIle (Kiss­
meyer). Finnland: In Finnland ist nach K.issmeyer die Zahl der Leprosen 1931 
auf 34 zuriickgegangen (Cedercreutz), die Hauptmasse der Leprosen lebt im Siid­
westen, hier ist nicht nur der Hauptsitz, sondern auch der Ausgang der Verbreitung. 
Insel Oesel: Von 1921-1933 sind auf der Insel 60 Falle bekannt, und zwar auf­
fallenderweise Manner (41,7%) und Frauen (58,3%) (Korge). Estland: Die heutige 
Lepra in Estland ist nach A. Spindler die durch Zuzug aus RuBland vermehrte mittel­
alterliche Lepra. Paldrock stellte 1929 245 FaIle fest, davon 212 im Leprosorium 
und 33 im eigenen Haus; die Zahl nimmt ab; fiir 1932: 242 FaIle, davon 195 isoliert. 
Ludzenieks fiir 1932: 4 Leprosorien mit 198 Fallen. Lettland: Seit 1925 2 Lepro­
sorien, in Riga und Talsen, zusammen 220 FaIle (1932). Lepra geht zuriick (Lud­
zenieks). Paldrock: 207 FaIle (1933). RuBland: 1m unteren Wolgagebiet sind 
annahernd 450 Leprakranke, die Zahl nimmt bei den Kirgisen zu (Subin). Krutije 
Rutschji (Bez. Leningrad): 1933 nach Stein 637 K.ranke. 

Afrika. 

In Marokko (Sergent) sind von 1928-1930 663 FaIle bekannt; am starksten 
verseucht sind Fes = 244, Doukkalla mit 158, Chaouia mit 128 Fallen, Marakesch 
mit 74 Fallen, Taza mit 31 Fallen, Chiadma mit 11 Fallen. 1928: 135 FaIle; 1929: 
211 Faile; 1930: 317 FaIle; es wird nicht angefiihrt, ob diese Zahlen eine Vermehrung 
oder eine bessere Untersuchung auf Lepra zeigen. Nach Flye Sainte Marie 2 Haupt­
herde im Norden an der franzosischen und spanischen Grenze und im Siiden in Douk­
kalla. Agypten: Seit 1929 ist eine Poliklinik fiir Leprose in Kairo und eine Lepra­
kolonie in Abu-Zabal, 20 Meilen nordlich von Kairo, eroffnet. Zahl auf fast 10000 
geschatzt (0,7%0); 5 Spezialkliniken mit Autoambulanzen [Leprosy Rev. 7,83 (1936)]. 
1m Englisch-Agyptischen Sudan sind besonders im Siidbezirk von Bahr-el Ghazal, 
eine der groBten Leprakolonien Afrikas (Woodman), genauere Untersuchungen aus­
gefiihrt (Cruickshank); es sind 6520 = 5,5% FaIle bekannt, 84% aller FaIle, an­
steckende Formen, sind isoliert. Atkey teilt weiter mit, daB die Araber wenig durch­
seucht sind, ferner besonders wenig befallen die nomadisierenden Araber, welche Rind­
vieh und damit Milch in groBerer Menge zur Verfiigung haben; die Neger sind starker 
durchseucht; unter ihnen herrschen schlechte hygienische Verhaltnisse, sie haben kein 
Vieh, und so steigt die Durchseuchung in den Bezirken an der Teilung der Gewasser des 
Nil und des Kongo auf 2,39%, siidlich yom 6. Breitegrad 4,3% ; 70% in Lepradorfern. 
(2,8%, Maximum 7% nach Woodman). Auch im Franzosischen Sudan ist die 
Durchseuchung sehr hoch (nach Robineau 4,12%0; nach Gouvril bei der Rekru­
tierung 2%). Belra-Report 1930 teilt mit, daB in Nigeria 26 Behandlungsstatten 
vorhanden sind, und daB 1931 6000 Lcprose in Behandlung standen. Zentralinstitut 
bei Bamako an der StraBe nach Siguiri (Robineau, Marchoux). Sierra Leone: 
3656 Leprose, Zahl zu niedrig; Kissy Leprosy-Institution (Belra 1936). In Liberia 
(Belra-Report 1930) ist die Durchseuchung sem hoch, es gibt 66 Behandlungsstatten, 
6000 FaIle wurden behandelt. Elfenbeinkiiste: Wenig ausgebreitet, am starksten 
im Norden in Korhogo, im Westen in Guiglo, im Siiden in den Lagunen (Bouffard). 
Goldkiiste: In der Ho-Kolonie waren 1930 499 Leprose aufgenommen (Cooke), die 
Durchseuchung steigt in einzelnen Bezirken bis auf 7% (Dixey). Kolonien ferner in 
Accra, Kumasi und Yendi. Dahomey: In dem Bezirk Djougou fand sich kein Dorf 
ohne Leprose; etwa 7000 FaIle (Spire). Unter 8944 Eingeborenen wurden als einwand­
frei lepros in den verschiedenen Bezirken 0,1-4,3, im Durchschnitt 1,45% Leprose 
festgestellt. In Ober-Dahomey ist die Durchseuchung wahrscheinlich viel starker. 
Nigeria: 200000 Leprose = 1 % Durchseuchung, stellenweise verschieden (Belra 1936), 
Kolonien in Itu, Uzuakoli, Ossiomo, Garkida (Ro bertson). Togo: In der Nordost­
ecke im Bezirk Kabre fanden Marqueissae und Sohier 633 Leprose = 6,3%0 Durch­
seuchung. Angola: Weit verbreitet, verschieden nach Ort und Rassen, in Niederungen 
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des Kongo und im Hochland Benguela, in Bie auf dem Hochland iunahme in einem 
Dorf bis zu 1 %; Zunahme wahrscheinlich durch Trockenheit, Hungersnot, starkere 
Zuwanderung von Arbeitern, Enge der hygienisch-schlechten Unterkunft (Hollen­
beck, Gilchrist). 

Sudafrika. 1m Jahre 1931 wurden von Eingeborenen in der ganzen Union in 
Lepraasyle aufgenommen 524, 1930: 541 und 1929: 414 Faile. Ende Marz wurde 
Ro b ben Island geschlossen und 11 Europaer und 108 Neger und Eingeborene nach 
Pretoria uberfiihrt.· In Lepraasylen befanden sich 1931: 2284, in ihrem Heim 1823. 
Von 1910-1930, also innerhalb von 21 Jahren, sind in den Lepraasylen 9404 Faile auf­
genommen worden (Ann. Rep. Dep. S.-Africa 1931). 1935: 2144 in Asylen, 1230 Manner, 
914 Frauen, 65 europaische Manner, 33 europaische Frauen. Geographische Skizze 
uber die Verteilung [Leprosy Rev. 7,81, 123 (1936)]. Behandlungsstatten: Amatikulu, 
Bochem, Botsabelo (Basutoland), Emjanyana, M'Kambati (Pondoland), Ngomahuru 
(Sudrhodesia). 1m Oranj e-Freistaa t (Ann. Rep. Dep. pub!. H. S. Africa 1934) ist 
die Lepra an verschiedenen Stellen verschieden stark verbreitet; wahrend einzelne 
Bezirke frei von Lepra zu sein scbeinen, sind benachbarte Gegenden verbliltnismaJ3ig 
starker durchseucht, wofur eine Erklarung aber nicht abgegeben werden kann. Am 
starksten befallen sind die nordlichen und mittleren Bezirke, wahrend der Suden ver­
haltnismaJ3ig frei ist. Von 1900-1930 sind 855 Leprose bekanntgeworden = ] ,9%0 
der Gesamtbevolkerung. 1m Marz 1930 konnten 128 Faile = 14% der Insassen des 
Lepraheims in Pretoria entlassen werden (Le Roux). Transvaal: 2860 Faile 
= 2,40/00 , meist am Vaal; Natal: 1422 Faile = 1,20/00 , meist an der Grenze des Basuto­
landes; Kap-Provinz: 2488 Faile = 1,5%0 (Intern. J. Lepr. 4, 261). Basutoland: 
Die Durchseuchung wird auf 2%0 geschatzt (Strachan). Von den etwa 1000 vor­
handenen Fallen sind 730 im Asy!. Infolge der Tatigkeit der Gesundheitsinspektoren 
werden neuerdings viel mehr frische Formen aufgenommen. 1m Jahre 1933 stieg die 
Aufnahmezahl, wabrscheinlich durch Hungersnot bedingt. Mehr Frauen als Manner. 
Botsabelo-Asyl mit 730 Fallen. Durchseuchung 2% (Strachan). Swasiland: 
Durchseuchung 1%0,120 Faile (J amison). Betschuanaland: Etwa 40-50 Leprose 
= 0,25%0 (Dyke). In Sud-Rhodesia schatzt Moiser die Durchseuchung auf 2,5%0' 
Ngomahuru 669 Faile behandelt (Leprosy Rev. 7, 125 (1936)]. In Nord-Rhodesia 
wurden 105 Dorfer mit 7741 Eingeborenen untersucht (Cochrane), 1937: 2% nach 
Godwin, davon 101 = 1,3% Durchseucbung. Station in Ngomahuru (400 Kranke) 
und Mtoko (260 Kranke), 400 km nordostlich von Salisbury. Portug.-Ostafrika: 
1926 etwa 20000 Faile, Kolonien in Inhambane und Tabane (Stauffacher). Njassa­
land: Ende 1930 waren 12 Behandlungszentren eingerichtet, 584 Faile aufgenommen 
[Internat. J. Lepr. 3, 390; Leprosy Rev. 7, 126 (1936)]. Tanganyika: Die Durch­
seuchung betragt nach Wallace 2,8%0' im Bezirk Uru-uru mindestens 2,5%; Ndanda 
Leper Camp. (Stinnesbeck, M. Th.). Uganda: Kolonie Bunyonyi (Belra) 502 Faile 
in Behandlung [Leprosy Rev. 7, 121 (1936), Sharp.]. Kenya: [Leprosy Rev. 7, 122 
(1936)] 345 Faile in Behandlung, Raume unzureichend. In Belgisch-Kongo ist der 
Bezirk Nepoko besonders schwer verseucht. Das Belgische Rote Kreuz hat die Be­
kampfung aiIfgenommen, 6 Hosr:italer, 28 Dispensarien, 2 Entbindungsanstalten, 
3 Lepradorfer eingerichtet; bis 1934 (C amp e n h 0 u t) 4600 Leprose = 1 % Durchseu­
chung festgestellt. Trolli: Durchseuchung bei Lukelenga und unter den Bakete bei 
Luiza Haddad 10-12%. Dubois: In Abiangama 11,5%. Cyrenaika: 1905 hatte 
Mei in der Klinik in Bengasien 86 Faile untersucbt, Narducci konnte 1931/32 im 
ganzen Gebiet 16 Faile nachuntersuchen. Erythraa: Nach einer amtlichen Zahlung 
konnten 1932 559 Leprose festgestellt werden: in Somaliland etwa 300, Kolonie 
auf Insel im Giuwa (Fadda). Rodriguez-Insel (bei den Mauritius-Inseln) nach 
Kir k und Andree wird von 1 Fall, der zwischen 1870 und 1880 von den Mauritius­
Inseln kam, eine kleine Epidemie ausgelOst, die 1920 bereits 15 Faile, 1926 schon 46 
Fane und 1930 19 neue Faile und bis 1934 noch 3 weitere Faile umfaJ3te. 
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Asien. 
Turkei: Kaum 300 Falle, Institut in Bakirkoy (Osman). Palastina: In den 

letzten 50 Jahren ist nach den Statistiken des Leprahauses in Jerusalem (Canaan) 
eine Abnahme zu verzeichnen; im ganzen sind 80 FaIle vorhanden und zur Zeit 21 
aufgenommen; in den letzten 25 Jahren sind 101 Leprose aus verschiedenen Dorfern 
aufgenommen worden. Arabien: Einzelne Herde in Yemen und Wadi Doan, wahr­
scheinlich auch in Dhufar (Storm). Persien und Afghanistan verhalten sieh un­
gefahr gleich. Lepra kommt unter den Persern und Turken aus den westlichen Bezirken 
vor, die zum Teil aus Turkestan oder Tibet eingewandert sind; Leprakolonie in Persien 
bei Meshed, im Westen in Tabriz; mindestens 2000 aktive FaIle [Internat. J. Leprosy 4, 
248 (1936)]. China: Huizenga 1930 hat festgestellt, daJ3 wahrscheinlich Kwantung­
Fukien einschliel3lich der benachbarten Inseln und Kusten am starksten (nach Hueck 
die Canton-Provinz) durchseucht ist, dann folgt Yunnan-Kwangsi mit Ubergang nach 
Burma, Siam und Indochina, ferner am Yangtse und den groJ3en Seen an den Grenzen 
von Hubeh, Hunan und Kiangsi (nach W u 24000 Falle = 8%0), weiter in Shantung 
entlang dem Gelben FluJ3 und dem groJ3en Kanal und ein weiterer Herd im Norden 
des Yangtseflusses in Kiangsu und im Sudosten von Kansu und Sudwesten von Shensi; 
in dies en 6 Herden sind mehr als 3/4 aller Leprosen in China vorhanden; zwischen den 
einzelnen Herden liegen groJ3e Strecken, in denen Lepra nicht bekannt ist. Die Lepra 
scheint besonders vorzukommen in wasserreichen und schlecht drainierten Gegenden 
und eine Beziehung mit der Armlichkeit der Bevolkerung im heiJ3en, trockenen und 
sandigen Land zu bestehen (Cochrane). Wu bringt einen kurzen Bericht uber die 
einzelnen Lepraasyle in China. Maxwell hat neuerdings einige Herde in Szechuan 
gefunden. Lien-Teh gibt eine Verteilung nach den einzelnen Bezirken in China; von 
den wahrscheinlich 1 Million Fallen stehen zur Zeit nur 10000 in Behandlung. Korea: 
Die japanische Lepragesellschaft schiitzt die Zahl der Leprosen auf 20000. In Korea 
ist die Bekampfung neuartig organisiert und in allen Teilen sind Behandlungsstatten 
eingerichtet. Wilson gibt uber die Leprakolonie Biederwulf in Soonchun eine aus­
fUhrliche Schilderung der in jeder Beziehung ausgezeichneten Einrichtungen. Be­
sonders in den Missionsheimen, aber auch den Regierungsheimen sind 2150 FaIle 
untergebracht und auJ3erdem sind statistisch 5355 erfaJ3t; sicherlich sind aber die 
Zahlen viel groJ3er (Fowler). Taiku-Leprahospital zur Zeit mit 450 meist fruhen 
Fallen belegt; am starksten verbreitet ist die Lepra im Nordteil von Korea (Lee), 
nach Mac Kenzie im dicht bevolkerten Suden; auf der Deer-Insel wird ein Lepro­
soriumfUr 3000 Kranke eingerichtet. Formosa: vonFletcher auflOOOO, von Gush ue­
Taylor auf 5000 geschatzt. Japan: Nach der letzten Statistik (Oltmans 1933) 
sind 14261 Leprose bekannt. Nach den behOrdlichen Angaben ist seit der ersten 
Zahlung 1904 die Zahl von 30357 auf 14741 fUr 1930 zuriickgegangen; doch werden 
diese Angaben von japanischen Sachverstandigen stark angezweifelt und die Zahl 
fUr 1930 auf 20-40000 geschatzt; bei Nachzahlung in 21 Orten des Regierungsbezirks 
Miyagi im nordlichsten Viertel der Insel Hondo erhOhte sich die Zahl der behOrdlichen 
Statistik von 30 auf 66 FaIle (Ota, Asami und Tsuchida). In der Klinik zu Tanazawa 
(Sa wada) waren unter allen Kranken 1,35% Leprose, in Tokyo in den letzten 33 Jahren 
2,98% (Kobayashi und Amagasaki); in letzterer ist seit 25 Jahren weder eine 
Zunahme noch eine Abnahme zu bemerken. Nach Ota 1933 befanden sich in den 
7 staatlichen Leprosorien 3632 FaIle. Alopecie in 45-60% der Falle (Kamika wa). 
Leprosorien in Japan gut eingerichtet, gut verwaltet, Ernahrung und Pflege gut, 
hygienisch, sauber, teilweise recht schwerer Verlauf mit Nervenlahmungen, Erkran­
kungen der Knochen und Augen haufiger als in Indien und auf Philippinen (Santra). 
Bekampfung: Verein der Lepraprophylaxe, Jap. Ges. fur Lepraforschung, Zeitschrift 
Lepro (Osaka). Indien: Von Chosky Durchseuchung in der Prasidentschaft Bombay 
in den nordlichen Bezirken auf 0,27%0' in den zentralen auf 1,19%0' im Sliden auf 
0,55%0' in Sind auf 0,15%0 und auf eine Gesamtdurchseuchung von 0,64%0 geschatzt; 
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neue Lepraklinik. Santra berichtet, daB besonders in Ostindien eine energische 
Bekampfung der Lepra durchgefiihrt wird, daB sich besonders die Mission und die 
Belra das Ziel der Ausrottung gestellt habenj die Zentralprovinzen haben eigene Ein­
richtungen getroffenj in Bihar und Orissa bestehen 27 Kliniken im Jahre 1929 mit 
5923 Fallen, im Salem-Distrikt 42 Kliniken mit monatlich iiber 3000 Patienten, in 
Madras in 15 Kliniken 7054 Falle in Behandlung. Durchforschung der Dorfer von 
Muir und seinen Schiilern fortgesetzt, dabei zum Teil ganz auffallend hohe Zahlen, 
z. B. in einem Dorf 2,8%, leider auch, daB Leprose Berufe ausiiben, welche die Uber­
tragung begiinstigen konnen. 1m Bankura-Bezirk nach K. R. Chatterji 4,1%, unter 
Mohammedanern bis 7%. Die Nachforschungen von Lowe 1933im Staate Hyderabad 
ergeben, daB 10mal so viel Lepra vorhanden, als bisber bekannt, namlich 60000 Falle 
=1/2% der Bevolkerungj 1921 waren amtlicb 4121 Leprose gezahlt. Rambo berichtet, 
daB im Chatisgahr-Distrikt (Zentralprovinz) 10000 Schulkinder untersucht wurden 
und sich darunter 1 Fall auf 220 Kinder entdecken lieB j in manchen Distrikten Indiens 
schwankt die Durchseuchung der Schiiler zwischen 15-20%. In Assam hat sich nach 
Crozier die Lepra in den letzten 25 Jahren starker ausgebreitet. Muir und Lowe: 
Lepra teils abnehmend, teils durch Entwicklung der Industrie und Erleicbterung des 
Verkehrs zunehmendj am haufigsten unter Eingeborenen, wenn sie ihre Stammsitze 
verlassen, ihre Abgeschlossenheit aufgeben und nicht die Hygiene der Zivilisation 
annehmenj am haufigsten neurale Form. Muir und Santra: Am haufigsten dort, 
wo unsichere Ernten, groBerer Verkehr, in Deltagegenden (hiiufige Filariainfektion), 
in Bergen mit Unsauberkeit und Entbehrungen, in Industriegegenden und schnell 
entwickelten Bezirken, in Dorfern mit starkerer Vermischung der Kasten, in Bezirken 
mit schlechter Ernahrung. Santra: Lepra in Indien und auf Philippinen hat keinen 
bemerkenswerten Unterschied j dagegen Wad e: Krankheitsbild verschieden, auf 
Philippinen weniger neurale Falle, weniger Erblindung, Nervenabscesse und diffuse 
cutane Falle. Punjab: Jaikarias Untersuchungen von 1931-1934 bis 1,15% in 
Kangra. Burma: Buker 0,4%0' mehr als 1000 Falle. In Portugiesisch-Indien 
hat Froilano 221 Falle 1931 feststellen konnen. Ceylon: Die Zahl der Leprosen wird 
auf etwa 3000 geschatzt, am starksten verbreitet an den Kiisten, bekannt sind 1000 Falle. 
Sivasithamparam 1930: in den Heimen Hendala und Mantivu an der Ostkiiste 
sind 1931 776 Falle behandelt worden. In den Schulen 3%0 lepros (Cochrane). 

In Birma schiitzt Burnet 1930 etwa 50000 Leprose, es gibt 4 Leprosorien, 1 in 
Rangoon, 2 in Mandalay, 1 in Moulmein. Siam: Nach der Schatzung von Cochrane 
20-50000 Fallej 2 Heime in Bangkok und Chiengmaij in den letzten 20 Jahren 
1095 Falle aufgenommen und behandelt. In den hin terindischen Malaienstaa ten, 
deren Bevolkerung aus 38% Chinesen, 37% Malaien und 14% Indern besteht, schatzt 
Ryrie die Durchseuchung auf 0,01 %, und zwar sind hauptsachlich befallen die chine­
sischen, nicht seBhaften Einwanderer; Leprosorien finden sick auf der Insel ,Pulau­
Jerejak bei Penang und in Sungei Buloh bei Kuala Lumpur, ferner eine Isolierungs­
station und eine Ambulanz in Singapore. In Franzosisch-Hinterindien hat 
Monier 2 Dorfer in der Provinz Cammon (Laos) untersucht und dabei unter 324 Unter­
suchungen 43 Falle von sicherer und 8 von verdachtiger Lepra ermittelt. In Cochin­
china gibt es nur eine Leprosorie auf der Insel Cu-Lao-Rong im MekongfluB (Souchard 
und Ramijeaux). Auf Java gibt es 13 Leprabeime, ferner sind auf den weiteren 
Inseln Borneo, Timor, Celebes weitere Heime und nach Cochrane 1929 auf allen 
Inseln zusammen 4403 Falle isoliert. In Ba ta via neues Zentral-Institut zur Forschung 
und Bekampfung. Ambon: Gegeniiber den Feststellungen von Kopstein im Jahre 
1922, der eine Durcbseuchung von 5,5% festgestellt hatte, fand Lodder 1931 nur 
noch 4,2%. Oeliaser-Inseln: Sitanala und Kodyat nach mehreren Berichten 
verschiedene Angaben. Celebes: In der Landschaft Rante-Pao 31/ 2%0 (Buitelaar). 
Philippinen: Die Durchseuchung auf den Philippinen-Inseln ist neuerdings mehr 
und mehr durchforscht worden. Doull und Mitarbeiter errechnen 20000 Falle fiir 
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alle Inseln; 1931 waren nach Lull etwa 7000 Falle in den verschiedenen Lcprosorien 
isoliert, am meisten in Culion mit etwa 5000; nach englisch-indischem Vorbild sind 
in den verschiedenen Provinzen Hautkliniken eingerichtet worden. Der "Leonard­
Wood-Memorial-Fund" hatte 1933 2 Millionen Golddollar zur Verfligung fUr die Lepra­
bekampfung. Auf der Insel Luzon (Hernando und Alomia) ist in den nord lichen 
und zentralen Teilen die Durchseuchung am hochsten und steigt in der Provinz Rizal 
auf 0,25%0; in der Stadt Manila ist der Bezirk Sampaloc am starksten befallen; am 
haufigsten erkranken Industriearbeiter. Nach den Feststellungen von Rodriguez 
auf der Insel Cebu scheinen klimatische Verhaltnisse eine untergeordnete Rolle zu 
spielen, von 1902-1929 wurden 5200 Leprose festgestellt, wovon 4844 nach Culion ge­
bracht wurden; Culion hat bis 1931 insgesamt 19000 Falle aufgenommen. Durch eine 
Spende ist zwischen der Stadt Cebu und Mandawe auf einer Insel ein Leprosorium 
"Eversley Chiles Station" geschaffen, das 1930 387 Falle aufgenommen hatte und 
in dem 380 Falle zur regelmaBigen Behandlung erschienen. Mandschurei: Die 
Mandschurei ist nach verschiedenen Berichten neuerdings verseucht durch die Ein­
wanderung von Chinesen aus slidlichen Bezirken Chinas und namentlich aus Shantung 
und Kiangsu. In Mukden sind in dem ausgezeichnet eingerichteten Missions Medical 
Colledge in den ersten Monaten von 1930 30-40 FaIle festgestellt worden (Maxwell). 
Nach Yli und Taylor ist die Lepra unter den Eingeborenen unbekannt gewesen, 
denn die Untersuchungen der letzten 17 Jahre haben unter den zugewanderten Ja­
panern, Chines en und Koreanern nur selten einen Fall feststellen konnen. Maxwell 
weist auf die Provinz Szechuan hin, die schon lange vorher schwerer infiziert war. 
Tibet: An den Grenzen von Yunnan, Burma und Indien besteht ein Herd [Internat. 
J. Lepr. 2, 372 (1934)]. 

Australien. Siidsee. 
Cilen to: Die Bekampfung der Lepra in Australien und seinen Schutzgebieten 

ist von den GesundheitsbehOrden in Angriff genommen. Flir einzelne Bezirke ergeben 
sich bedrohliche Erscheinungen, so daB eine Regelung erforderlich war. In Queens­
land ist unter WeiBen und Farbigen die Verbreitung starker, ebenso wie in den nord­
lichen Bezirken unter der farbigen Bevolkerung. In Westaustralien ist nur geringe 
Durehseuchung und einzelne Herde, gering ist sie in Neu-Slidwales und nicht bekannt 
inViktoria, Slidaustralien und Tasmania. 1m Gebiet der Papua besteht die Krank­
heit, aber eine genaue Bestimmung ist zur Zeit nicht moglich. In N eu-Guinea sind 
bereits MaBnahmen getroffen, und besonders verseucht sind die Inseln im Gebiet von 
Neu-Hannover. In Anelaua soIl eine Zentraleinrichtung flir Nord-Melanesien geschaffen 
werden, wie sie schon in Makogai auf den Fidschi-Inseln flir Slid-Melanesien besteht. 
Auf den Salomon-Inseln nimmt die Lepra zu. Australien ist wenig verseucht, aber 
die Durchseuchung nimmt zu mit der Menge farbiger Personen, je mehr Vermischung 
mit den Farbigen, um so mehr Lepra unter den beiden. Internat. J. Lepr. 4,245 (1936): 
Lepra ist im Zunehmen, aber jedes Jahr nur relativ wenig neue Falle. Der Eindruck 
einer Vermehrung ist nur entstanden durch bessere Berichte und Untersuchungen. 
Nur 184 Falle bekannt, 88 in Nordbezirken, 60 in Queensland, 16 in Westaustralien, 
19 in Neu-Slidwales, kein Fall in Viktoria, Tasmanien und Slidaustralien, die meisten 
waren Eingeborene oder Farbige. N eu- Guinea: Kolonie auf Insel Anelaua im Bis­
marck-Archipel mit 547 Fallen (1936). Auf den Britischen Salomon-Inseln fand 
Maybury 2500 Leprose = 0,4%0 Durchseuchung. Neu-Kaledonien: Ergibt nach 
Tisseuil eine Gesamtdurchseuchung von 30%. Loyalty-Inseln: Laquieze durch­
forschte die 3 Hauptinseln Lifou, Mare und Cuvea und stellte eine Durchseuchung 
von 6% der Bevolkerung fest. Auf Mare stellen die Frauen 73% der Falle dar. Fidschi­
Inseln: 1m Zentralhospital Makogai waren 1929 88 FaIle neu aufgenommen, Bestand 
442 Falle, Durchseuchung der Gesamtbevolkerung = 0,4%0 (E. A. Neff), auf Rotuma 
liber 2%, auf Malaita (Salomon-Inseln) 1% [Lepr. Rev. 7, 111 (1936)]. Austin: In 
Makogai seit 1931 jahrlicher Bestand liber 400 Falle; Untersuchungen der Kinder 
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machen es wahrscheinlich, daB anfangs ncuralc Form besteht. In Hawaii hat die 
Durehseuchung von 21/ 2% (1895) auf 1 % (1932) abgenommen. In die Kalaupapa­
Kolonie wurden bis 1932 7200 FaIle aufgenommen, Belegzahl 500-1100, 1932 weniger 
als 500 FaIle (Wayson). 1m Kalihi-Hospital waren 1929 nach Stimson 177 FaIle, 
1930 118 FaIle. Nauru: Insel in der Nahe der Karolinen auf dem Langengrad 167 
ist ein Atoll und ganz isoliert von anderen Inseln. Die Verbreitung der Lepra auf 
dieser Insel bietet wertvoIle Anhaltspunkte und ist genauer durchforscht (Bray, 
Grant, Huizenga). Unter den 2500 Bewohnern find en sich etwa 1100 Eingeborene, 
eingewanderte Chinesen, Kanaken und Sudseeinsulaner. Die Lepra hat sich von einer 
1912 eingewanderten leprosen Frau von den Gilbert-Inseln weiter ausgebreitet. 1920 
wurde ein junges Madchen in ihrer Nachharschaft und noch weitere 4 FaIle entdeckt. 
1922 waren bereits 34 FaIle, 1928 218 FaIle bekannt. Die Leprosen sind 7-30 Jahre 
alt, und 90% gehoren zur anasthetischen Form. In 10 Jahren waren bereits 3,80/00 
del' Eingeborenen lepros. Internat. J. Leprosy 3, 359: Die Ausbreitung del' Lepra 
nach del' Grippeepidemie kann man nul' so deuten, daB eine allgemeine Erschopfung 
del' Bevolkerung und damit eine groBere Empfanglichkeit fUr Lepra geschaffen war, 
abel' nicht durch das Fehlen einer naturlichen Widerstandsfahigkeit. Die Beobachtungen 
sprechen gegen die Ansicht von Manalang und Chiyuto, daB die Ansteckung VOl' 
dem 3. Lebensjahr stattfindet, und zeigen, daB auch die Erwachsenen ansteckungs­
fahig sind. Bei Neuauftreten del' Krankheit entstand hier nicht zuerst del' Hauttyp, 
sondeI'll wie auf den Loyalitatsinseln del' nervose Typ, nach Bray 90% Lepra maculo­
anaesthetica, und nach Grant waren von den isolierten bakteriologisch positiven 
Fallen 68% maculos und 32% nodular odeI' gemischt. Grant: Von 1929-1934wurden 
83 FaIle paroliert, davon 11 ruckfaIlig; die Krankheit nimmt langsam abo 
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Kanada: 1m Lazarett in Tracadie befanden sich Ende 19329 FaIle, davon 5 Fran­
zosen, 2 Russen, 2 Englander; im Lazarett auf del' Bentinck-Insel an del' Westkuste 
5 mannliche Chinesen; seit April 1919 ist in Neu-Braunschweig kein neuer Fall entdeckt 
worden (Heagerty). USA. Carlville: Dieses Leprosorium ist zu einer Musteranstalt 
in jeder Beziehung ausgebaut worden. Die Zahl del' Leprosen vermehrt sich standig, 
betragt 1933 (Denney) 356, 1934 361 FaIle. Der freiwillige Eintritt ins Asyl nimmt 
zu. Mexiko: Bei 15 Millionen Einwohnern finden sich 1933 1450 FaIle, nul' 151 in 
Anstalten (Gonzalez Druella). Panama: Seit 1904-1936 wurden 320 Leprose 
isoliert, davon nur 3 aus del' Kanalzone; im Leprosorium Palo Seco waren fast nur 
Mestizen oder Neger. Kuba: 1935 waren im Rincon-Hospital 385 Leprose, davon 
253 Manner, 82 Frauen, 202 Wei13e, 31 Neger, 52 Braune und 40 Asiaten (Int. J.1.e­
prosy 2, 118). Cayman-Inseln: Wahrscheinlich 1825 durch eine alte Afrikanerin 
eingesehleppt, familiare Ausbreitung auf einer Tabelle dargestellt [Leprosy Rev. 7, 
116 (1936)]. Jamaika: 1931 121 FaIle = 0,1%0 (Rose). Stillstand odeI' vielleicht 
Abnahme (Cochrane). Antigua: 60-70 FaIle (1936) bekannt, meist schwer, aIle 
sind Afrikaner (Cochrane). Mon tserra t und Nevis: Nur einzelne FaIle (Cochrane). 
Guadeloupe: Bekampfung und Behandlung sehr schlecht (Grizaud), 2%0 bis 1% 
Durchseuehung (Lefrou). West-Indien: Wo wirtschaftliche Bedingungen gunstig 
und del' Erdboden gut, spielt Lepra keine Rolle, dagegen ist Lepra haufig, wo Wirt­
schaft ungunstig und Ackerboden schlecht, wie z. B. in St. Kitts, Dominika und Antigua 
{Cochrane). Dominika: 2 Zentren, um Rosseau und Souffriere; bekannt sind 1935 
37 FaIle (Cochrane). Barbados: 94 FaIle = 0,5%0 (Rose), scheint auch abzunehmen 
{Cochrane). St. Vincent: 17 FaIle = 0,6%0 (Rose). St. Kitts: 84 FaIle = 2,3%0 
{Rose), 0,8% (Cochrane). St. Croix: 99 FaIle = 6,87%0' nur Neger und Misch­
linge (Kno t t). Trinidad: In Leprasiedlung auf del' Chacachacare-Insel befanden sich 
1930 412 FaIle = 1,1%0 Durchseuchung (Rose). Republik Columbia: Nach Roger 
gibt es 1931 7000 LeprafiiIle, die Seuche dringt von der l\ieereskiiste aus nach dem 
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Innern vor. Die Leprosorie Agua de Dios ist neuzeitlich ausgebaut. 1m April 1932 in 
Agua de Dios 3782, in Contratacion 3193, in Cano de Loro 372 Falle aufgenommen 
[Bull. Offic. Int. Hyg. Publ. 25,317 (1933)]. Venezuela: 1930 waren auf der Isla de 
Providentia 580 Falle, in Capablanco 340 Falle aufgenommen (Rose). Britisch­
Guyana: Strenge Durchfiihrung der Bekampfung und 4 Kliniken in den verschiedenen 
Teilen der Kolonie, Durchseuchung mit 270 Fallen = 0,9%0' 1931 477 = 1,5%0' Bei 
genauerer Durchforsehung iiber 600 FaIle gleich 20/00 (Rose). Franzosisch- Guyana: 
Nach den Untersuchungen von La bernadie vermehrt sich die Zabl mehr und mehr 
und betragt jetzt unter den Verbannten 13-14%0' Brasilien: Nach Souza Araujo 
1933 sind in dem gesamten Gebiet bei 14,5 Millionen Einwohnern 7964 bekannte und 
13400 geschatzte Aussatzige vorhanden, 1937 auf 30000 Falle gescbatzt = 0,750/00; 
1900 von ibnen sind isoliert; neuer Plan zur Bekampfung ausgearbeitet. In Bello 
Horizonte, Hauptstadt von Minas Geraes, wurden 1929 75 Leprose gezahlt, von denen 
sich 21 in der Stadt angesteckt batten (Aleixo). Paraguay: Durchseuchung 
2-4,5%0' Lepra breitet sich aus. Asuneion-Hospital, neue Kolonie bei Sapuhai 
(Hay). Argentinien: In den deutschbliitigen Bezirken in Rio Grande do SuI ist 
die Durcbseuchung sebr hoch (v. Orten berg). Nach den verschiedenen Berichten 
von Fidanza, Carrillo, Fernandez, Schujman u. a. hat sich seit 1900 die Lepra 
in Argentinien stark ausgebreitet (8-15000 Falle geschiitzt), und Ansteckungen sind 
besonders auch in den Stadten reichlich vorgekommen. PrivatgeseIlschaft "Patro­
nato de Leprosos" 1930 gegriindet; Laboratorium fiir Lepraforschung am Muniz 
Hospital in Buenos Aires; Kolonie auf Insel Cerrito im Parana. Sussini, Paso und 
Puen te: 1934 waren dem Nationalen Hygiene Departement 2959 Leprafalle offiziell 
bekannt. Davon 88% im Litoralgebiet (in der Stadt B. Aires 614; in den Provinzen 
S. Fe 621, Corrientes 339, B. Aires 317, Entre Rios 2342, in den Territorien Misiones 
194, Chaco 108, Formosa 64), 11 % im zentralen Teil des Landes, 1 % im Gebiet am FuB 
der Kordilleren. Die Zahl der offiziell Mkannten Falle steigt von Jahr zu Jahr. 
1906 waren es 724, 1927: 1111, 1930: 2387, 1934: 2959. Es ist aber noch immer ein 
groBer Teil nicht gemeldet oder nicbt erkannt. Die Gesamtzahl der Leprakranken 
wird auf 6000-8000 geschatzt. Chile: Drapkin: 1st frei von Lepra, seit 30 Jahren 
nur 5 oder 6 Falle bei Eingewanderten aus Lepralandern. Osterinsel: Drapkin: 
Die Bewohner sind nicht Chilenen, sondern stammen aus Polynesien, Lepra wahrschein­
lich 1876 durch eine Frau aus Tahiti eingeschleppt, 1908 waren 5-6 Falle, 1910: 8, 
1916: 13, 1928: 18, 1932: 22 und 1936: 24 FaIle isoliert, eine Durchseuchung bei 456 Ein­
geborenen von 5,25%, meist Lepra mixta, nur in einem Fall rein nervos, Verlauf mild, 
hygienische Zustande auf der Insel gut. Peru: Ruiz: Seit 1900 Lepra bekannt in der 
Amazonasgegend, weitere Ausbreitung an den groBen Fliissen entlang, Bevolkerung 
bis zu 100% mit Wiirmern verseucht, armliche W ohn- und Nahrungsverhiiltnisse, 
langsame aber sichere Ausbreitung. Bolivia: Sotelo: Lepra in 2 Zonen auf dem­
selben Meridian 40 km von einander entfernt; Postrevalde und San Juan des Rosario. 
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Erreger (s. auch Rattenlepra). 
Denney: 1m Lepragewebe finden sich typischerweise siiurefeste Organismen als 

eigentliche Stab chen unabhangig voneinander, als Stabchen in Phagocyten (Lepra­
zellen) und als Stabchen in kugeligen Gebilden (Globi). Einzelne Stabchen, welche ge­
wohnlich gerade und am Ende abgerundet sind, sind selten gleichmaBig, sondern 
enthalten 1-7 metachromatische Kugelchen, die 2mal so dick sind als das Stabchen. 
MaBunterschiede zwischen den Stabchen in demselhen Praparat sind vorhanden, am 
meisten aber in der Langsachse, 1,5-7/1, selten mehr, Cylinderdurchmesser 0,2-0,3 f1. 
In einzelnen Stabchen, die mehr als ein Kornchen haben, ist eine deutliche Beziehung 
zwischen der Zahl der Kornchen und der Lange. Die Kornchen sind etwa 1 f1 groB. Wenn 
Stab chen scheinbar zusammenhiingen, so scheint der Zusammenhang mit den Kornchen 
in Verbindung zu stehen. Bei Verzweigungen ist der SproB an ein Kornchen angelagert. 
Vermehrung ist mikroskopisch nicht feststellbar. Mit der Langsseite aneinander 
gelagerte Paare scheinen langsgespalten zu sein, aber auch im selben Praparat findet 
man verzweigte oder mit den Enden aneinander gelagerte Formen. Es ist ein groBer 
Unterschied in bezug auf Starke der Farbung und Widerstand gegen Entfarbung. 
Die Kornchenteile des Stabchens scheinen bei starker VergroBerung eine gleichzeitige 
Affinitat fUr die basischen Farben zu haben und erscheinen eher purpurn als rot, wenn 
sie mit Methylenblau gegengefarbt werden. - Leprazellen entstehen aus fixen oder 
Wanderzellen, welche sich mit Erregern vollgeladen haben, aber diese nicht unbedingt 
zerstort haben. Die Erreger vermehren sich, manchmal wachsen sie in dem intakten 
Phagocyten, bis er ma13ig ausgedehnt wird. Gelegentlich ist der Phagocyt scheinbar 
tot, bald nachdem er saurefeste Stab chen aufgenommen hat. Die Stabchen fahren fort, 
sich zu vermehren, und treten entweder mechanisch oder traumatisch durch die Zell­
membran hindurch. Von besonderer Wichtigkeit sind die Globi: Elastische zerbrech­
liche braunliche Massen oder Kolonien, Durchmesser 10-100 f1 oder mehr, bestehen 
aus Stabchen mit wenig oder unzahlbaren Mengen. 1m frisch en feuchten oder im 
hangenden Tropfenpraparat ahneln die Globi den Leukocyten in GroBe und Form 
und Farbung. In fixierten und gefarbten Praparaten werden die kugeligen Massen 
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abgeflacht und platzen durch Trauma wahrend des Ausstreichens und verlieren ihre 
Ahnlichkeit. 1m anderen FaH sehen die Globi aus wie Diskus-ahnliche Massen, die 
scheinbar durch eine Grenzhaut zusammen gehalten werden, in welchen die auBersten 
Stabchen etwas konzentrisch angeordnet sind. Nach del' Mitte zu werden sie dichter 
und sind als einzelne Stabchen kaum noch zu erkennen. Wenn man im flussigen Pra­
parat das Objekt gegen das Deckglaschen preBt, so scheinen die Globi an einem odeI' 
mehreren Punkten zu zerreiBen. Dann stromen einzelne Stabchen, ohne sich gegen­
seitig zu bertihren, durch die Offnungen hindurch, auf diese Weise kann man durch 
die Mikrometerschraube fast aHe Stab chen auspumpen und nur wenige bleiben zuruck, 
die wahrscheinlich am Glas festhaften. Die Auffassung diesel' Globi ist ganz verschie­
den. 1. Kolonien in den ZeHen, 2. Klumpen in Lymphraumen mechanisch zusammen­
gepreBt in kugelige odeI' sphiirischc Gebilde; 3. Kolonien einzelner Stab chen , die durch 
Zooglaa zusammengebtindelt sind; 4. Kolonien, die in einer sog. Hulle wachsen. Die 
letztere Ansicht hat Denncy. Gewisse siiurefeste odeI' saurewiderstandsfahige Granula 
in ruhenden odeI' negativen Fallen kommen VOl', ohne daB ihre Bakterienform bewiesen 
werden kann. Teils werden sie als Trtimmer, teils als Zwischenstufen des Erregers 
11ufgefaBt. 

Die Saurefestigkeit del' Leprabacillen beruht nach Y. Aoki VOl'zuglich auf 
Fett und freiem Lipoid, teilweise anf Nucleoproteid und alkoholloslichemLipoproteid; 
freie Nucleinsaure, Karyoninsaure und Plasteoproteid haben keinen EinfluB darauf 
und atherlOsliches Lipoprotcid sowie basisches EiweiB wahrscheinlich einen nur ge­
ringen. Asami: Del' Erreger del' Rattenlepra ist weniger saure- und alkoholfest 
111s del' Erreger del' Menschenlepra, besonders abel' die kornig zerfallenden Stabchen. 
Nishiyama: Leprabacillen stehen an Saurefestigkeit den Tbc.-Bacillen nicht nach; 
11m starksten entfarbt Salz-, dann Salpeter- und zuletzt Schwefel-Saure. Manalang 
glaubt, daB ein nichtsaurefestes Stadium infektios sei und die frtihen anasthe­
tischen Hautveranderungen verursacht, dagegen das siiurefeste nicht infektios. Eich­
baum weist auf die groBe Verbreitung saurefester Stab chen in Wasserhahnen und 
Gummischlauchen in Laboratoricn hin, die zu vcrhangnisvollen Fehldiagnosen fiihren 
konnen. Dubois und Mitarbeiter: Lepra-Erreger und Kedrowsky-Erreger sind 
vcrschicden, weil die daraus hergcstellten Vaccinen verschiedene Reaktionen machen. 
Nach Holt ahneln die Pigmentstabchen del' Retina des Huhnchens und ihre Anord­
nung in Glo bi ganz und gar den Lepraerregern, so daD die Moglichkeit einer Verwechs­
lungbesteht. 

Del' IJcprabacillus stirbt nach Muir auBerhalb des menschlichen Korpers bald 
11b, wOl'auf er die Unmoglichkeit del' Zuchtung und das Versagen del' Tierversuche 
zuruckfuhrt; die Art des Erregers kann nicht die Ursache fUr die verschiedenen Formen 
del' Lepra sein. Nagasaki und Ishihara wiesen im Erdboden 2 Arten saurefester 
Erreger nach, desg!. Soule. 

tiber die Chemie des Lepraerregers liegen eine Zahl von Arbeiten vor. Die 
Untersuchungen von Y. Aoki beziehen sich auf Lepramaterial und besprechen die 
Befunde tiber Nucleinsaure, Proteide, Liproproteide, EiweiB- usw. Kedrowsky: 
Hansen- und Koch-Erreger konnen sich auBerhalb des Korpers in eine mykotische 
Form umwandeln. Auf Kulturen del' vermeintlichen Erreger beziehen sich die Unter­
suchungen von Holt, Anderson und Nao Uyei; Koh nimmt an, daB aueh die Lepra­
bacillen Impedin und keine Toxine produzieren. Pooman: Lepra- und Tbc.-Er­
reger sind nicht alkohol- und saurefest, sondeI'll eher alkohol- und saurephil.; Farbung 
fUr Ausstriche und Schnitte genau angegeben. Lie: Wenn man nach seinen Angaben 
Schnitte farbt, so findet man Bac. oft auch in Lepriden. Lombardo, Bertaccini: 
Bei intravenoser und besonders ortlicher Einspritzung von Methylenblau (s .. unter 
Beh. S. 102) farben sich im Gewebe die Bacillen graublau bis grunlich (Gefrier- und 
Paraffinschnitte). Lepine und Markianos: Bei weiterer Behandlung werden die 
Bacillen immer mehr blan. Terada und Mitar beiter: Fermentproben mit Menschen-
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und Rattenlepra-Erregern ergeben Katalase und Lipase positiv; Oxydase, Protease 
(Caseinase), Zuckervergarung (Glykose, Galaktose und Lavulose) negativ. Lowe 
empfiehlt fill die Farbung 4proz. Karbolfuchsin nach Kinyoun, bei del' Entfarbung 
wasserige nicht alkoholische Saure und uberhaupt auch bei del' Gegenfarbung und 
Entwasserung keinen Alkoho1. Von den Smegma-Bacillen unterscheiden sich die 
Leprabacillen durch die starkcre Alkoholfestigkeit; Smegma-Bacillen entfarben sich, 
wenn man sie absolutem Alkohol 9 Minuten odeI' 90proz. 13 Minuten aussetzt; zur 
Unterscheidung von Tuber kel bacillen genugt eine Entfarbung von 3 Minuten 
mit 50% Salpeter- odeI' Schwefelsaure odeI' 1 Minute Konigswasser (Ohmichi). Faure 
und Brun: Del' Erreger ist zuerst granular, dann cyanophil, schlie.Blich saurefest; 
atypische und abgeschwachte Typen del' Lepra konnten durch die granulare Form 
verursacht sein. Ultra virus ist fill die Rattenlepra durch Markianos nachgewiesen, 
denn Filtrate infizieren Ratten. Chiyuto: Die Ursache del' Lepra ist eine ultravisible 
Form im Cyclus des M. leprae, die Stabchenform ist ein spates Entwicklungsstadium. 
Die Untersuchung del' Globi von Denney und Eddy beziehen sich auf Stamme, 
die im Laboratorium gezuchtct wurden. 

1m Blutstrom lassen sich Leprabacillen leicht nachweisen in gewissen Phasen 
bei Fieber, Hauteruptionen usw. (Gomes). Kedrowsky: Lepra- und Tuberkel­
Erreger sind wahrscheinlich fi I t r abe 1. 

Die Wahrscheinlichkeit fUr ein neurotropes Virus wird von Rao aus folgenden 
Grunden angenommen: 1. die Abwesenheit von saurefesten Bacillen sowohl in ner­
vosen Veranderungen wie in den Nerven des fruhen Stadiums; 2. das Vorhandensein 
von saurefesten Bacillen in reagierenden Nerven und in nervosen Veranderungen, die 
in den Hauttyp ubergehen; 3. das Fehlen von saurefesten Bacillen odeI' ihre groBe 
Seltenheit bei dem tuberkuloiden Typ; 4. das Auftreten trophischer Veranderungen 
in reinen Nervenfallen wie in Hautfallen von verschiedenen Graden. 

Kultur aus Lepramaterial von Menschen . 
. Positive Befunde. 

G lycerinagar: N ekacola v (betrachtet den gezuchteten Streptothrix als Ur­
form). Mit Zusatz von leprosern Blut und Extrakt: N oj ima. Mit Zusatz von 
Peptonbruhe: Peschkowsky und Malinin aus Milz leproser Leichen noch nach 
einem Jahr saurefeste Stabchen. Glycerinbruhe nach Martin: Schlossmann 
bis zur dritten Generation, Watanabe und Mitarbeiter. GlycerinkartoHel: 
Va udrerner, Sezary und Brun. Sa b badini nach Cam pana-Verfahren nur 1 Rohr­
chen, nicht weiter impfbar. Kartoffel: Hamel bis zur 3. Passage. Petroff: Reed 
zuchtete R.- und S.-Typen. Shiga in vitro uberaus sparlich, Tierimpfung intracerebral 
Imal positiv. Eichbaum bis zur 2. und 3. Passage, Henderson nach 8 Monaten 
1 Rohrchen. Petragnani: J ordan-Reinkultur nach 8 Tagen, weiterwachsend auf 
Eier- odeI' Glycerinnahrboden. Hashimoto und Kinoshita; 4 Stamme, die Beziehun­
gen zur Lepra haben. Lowenstein: Ota und Sato zuchteten ein Mycobacterium 
aurantiacum und M. album leprae, im ganzen 12 Stamme; sie warnen abel' davor, 
saurefeste Erreger ohne w!)iteres fill Lepraerreger zu halten. Tierversuche von Ishi­
bashi, Hisamochi. Eier-Nahrboden: Watanabe und Mitarbeiter, Wherry, 
Holt. Huhnerembryo: Soule, McKinleyund Verder: Diese saurefesten Stamme 
wachsen auf ktinstlichen Nahrboden nicht weiter, Holt: Erreger wachsen, so lange 
Aminosauren im Material vorhanden sind. Hohn: Schlossmann, Sonnenschein. 
Carrel-Flussigkeit: Soule. Gewebskultur von Huhnchen: Salle. Verschie­
dene Nahr boden: Mc Kinley und Soule bis zur 4. Passage 5 Stamme. Duval 
und Holt nul' so lange Lepramaterial vorhanden ist. Duval nur auf Proteinsplitter 
enthaltendem Nahrboden, besonders auf antolysierendem Leprom. Kulturen unter 
CO2- und 02-Spannung: Soule u. a. Lowenstein zuchtete Erreger aus Blut nach Vor-
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bereitung auf Glycerineiern und auf einem fllissigen Niihrboden, del' aus einer Ab­
kochung aus Seefischen mit Glycerin 6,7 PH bestand. Tonnikawa nach Sumiyoshi­
Lowenstein bei 74 Proben aus Blut, Knoten odeI' Geschwiirseiter nur Imal positiv. 
Va udremer- Vaccine enthiilt nach Sezary und IAvy den spezifischen Erreger. 
T. und Y. Aoki: In 1. Generation zarte Kolonien. Eddy: 68 verschiedene Niihrboden. 
PH meistens 7,6, Kulturen teilweise aerob, dann un tel' Partialspannung (Wherry) mit 
CO2 und Oxygen nacb Soule und McKinley und anaerob. Temperaturen meistens 
35-37 0; iihnlicbe nicht siiurefeste Bacillen wurden gefunden. Ob Zusammenhang 
mit Lepra nicht zu entscheiden; auf den meisten Niihrboden kein Wachstum von Lepra­
bacillen; die Bacillen erhalten sich lange Zeit, was abhiingig ist von ihrer Zahl, del' Reak­
tion des Niihrbodens und der Feuchtigkeit; Bacillen auf verschiedenen Niihrboden bei 
37°,20-30 Wochen, in 5 Kulturen flir 1 bis libel' 1 Jahr und in 5 Kulturen iiber 2 Jahre; 
auf leicht saurem Niihrboden werden die Erreger nach einigen W ochen kokkoid und 
fragmentiert und verschwinden ganz. 

Negative Befunde. 
Schneider: Nur Aktinomyceten und Streptotrichen. Ninni und Monaldi: 

Auf Petragnani negativ. Adant nach Lowenstein und Sonnenschein, Gra­
vagna auf Glycerinbouillon, Kubota und Takahashi auf Eierniihrboden. Oliver, 
Leon und de Roda auf verschiedenen Niihrboden, Ota und Sato auf Niihrboden 
von Hohn, Petragnani, Harada, Shiga und Neutralniihrboden mit Zusatz von 
Blut. Souza-Araujo auf Shiga, Petroff, Lowenstein usw. Soule auf Shiga, 
Petroff und Lowenstein (200 Proben aus Blut). Holt auf Hiihnerembryo. Muir 
halt die Befunde von Walker und Sweeney fiir negativ. Sprawson nach Soule 
und McKinley, vielleicht positiv nach dem Verfahren von McKinley und Ver­
deI'. Lowe: Unter anderen Verfahren auch Shiga, Ota und Sato, Soule und Mc­
Kinley, McKinley und Verder. Bosma: AIle Kulturen gehOren zur Gruppe der 
Aktinomyceten odeI' Mycobakterien. Marchoux, Markianos und Chorine: Es 
handelt sich nur urn Ubertragen del' Errcger von einem Nahrboden auf den anderen. 

Verschiedene Stamme. 
Denney und Eddy prliften geziichtete Erreger in ihrem Verhalten zu Leuko­

cyten, Aoki im Verhalten zur Sauerstoffspannung. Den Stamm Kedrowsky ziich­
teten weiter Benewolenskaja, Reenstjerna. Den Stamm Timofejewsky 
Benewolenska j a. Otahara und Ishihara ziichtetcn auf Shoju-Sauce und Ei­
glycerin aus leproser Maus 2 Arten saurefester Erreger. 

Rep. Med. San. Servo Tanganyika 1933: Ofter saurefeste Erreger aus Sputum 
von Negern ohne nachweisbare Tuberkulose, nicht tierpathogen, nicht ziichtbar. 

Fehlerq uellen. 
Aoki hat an den Wasscrhiihncn del' Laboratorien saurefeste nicht tierpathogene 

Erreger hiiufig gefunden; S. O. unter Erreger (Pigment del' Retina) Holt. 
Zur Prlifung, ob die vermeintlichen Erreger wirklich Leprabacillen sind, empfiehlt 

Muir die Reaktionen mit Hansen- und Stefansky-Leprolin. 

Ubel'tl'agnng del' Lepra auf Tiere (s. auch Rattenlepra). 
Affen. 

Positive Impfungen auf Affen mit lcprosem Material von Menschen Souza­
Ara uj 01 Pseudo-Cebus auch bei Wiederimpfung positiv, ein Rhesus bekam Knoten am 
Unterarm und Alopecie. W a tana be und Mitarbeiter impften japaniscbe Affen sub­
cutan, ortlich Knoten und Fistelbildung. Adan t impfte 2 Kynocephalus und2 Certopi­
thecus, je einem wurde die Milz entfernt; Impfung subcutan am Bauch, intra- und 

2* 
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subcutan an Augenbrauen; sterilisiertes und nichtsterilisiertes Material bildete Knot­
chen, die bald verschwanden. Ahnliche negative Ergebnisse bekamen Mc.Kinley und 
Soule: Emulsion intradcrmal an Augenbrauen bei Rhesus und Cebus olivaceus, nach 
einigen Wochen verschwunden; dagegen hatten sie positive Erfolge bei Impfungen 
von 17 Affen mit Kulturmaterial, die in die Augenbrauengegend eingespritzt wurden, 
bei 10 Affen traten Knotchen auf, die nach 3-4 W ochen sich zurtickbildeten; sie nehmen 
an, daB es sich urn ein Frtihstadium handeln konne. Sellards und Pinkerton: Ma­
cacus rhesus nach 2 Pas sagen 2 Jahre nach der ersten Impfung nie in groBer Zahl 
saurefeste Bacillen. Watanabe: Unspezifische Entztindung auch nach 2-3facher 
subcutaner Impfung, keine Bacillen und Leprazellen; bei Wiederholung Knotchen mit 
Neigung zur Geschwtirsbildung. 

Mause. 
Souza-Ara uj 0 halt die weiBe Maus ftir das beste Versuchstier; die meisten hatten 

saurefeste Bacillen entweder in Organen oder in Exsudaten; besonders befallen waren 
Leber, Milz, Nieren, Nebennieren, Lungen, Lymphdrtisen und Geschlechtsorgane; 
Globi waren in solcher Masse vorhanden, daB sic nicht aIle eingeimpft sein konnten; 
in vielen Fallen muB man also cine Vermehrung annehmen; je langer die Tiere am 
Leben bleiben, urn so charakteristischer werden die Veranderungen; ihm gelang auch 
die vVeiterverimpfung von anderen Mausen und es bildeten sich Knotchen, Abscesse 
und Alopecie. Nojima erhielt mehr positive Ergebnisse, wenn er mehrfach impfte; 
nach 1-3 Monaten Dauer bildeten sich Knotchen, die identisch sind mit mensch­
licher Lepra. Kobayashi und Nojima impften Emulsion und geztichtete Lepra­
bacillen subcutan am Rticken positiv, dagegen mit Knotenenmlsion negativ. W a ta­
nabe und Mitarbeiter, Sellards und Pinkerton hatten negative Ergebnisse. 
Row und Mi tar b e i t e r: Wochentlich wiederholte intraperitoneale Einspritzung bei 
weiBen l\%usen macht kleine Knotchen im kleinen N etz mit Bacillen. K 0 b a shi: Mause 
mit vitaminarmer Kost (erhitzte Gerste) haben in inneren Organen haufiger und 
langer Bacillen. 

Me ers ch w einchen. 
Drennowa impfte Emulsion in Leistengegend; bei der 1. Passage nadl 6 Monaten 

tot, bei der 2. Passage nach 4lVlonaten tot; innere Organe: Granulome, Nekrosen, 
Bacillen. Nojima bei Uberimpfung von Maus positiv. Kobayashi und Nojima 
verimpften Emulsion von Kulturen in Testes. Souza-Araujo konnte Bacillen in 
inneren Organen nachweisen. 

Fraglich sind die Ergebnisse von Ninni und Monaldi, die Nasenschleim in 
NackendriIsen verimpften; es bildeten sich teils ortliche Abscesse, teils allgemeine Sep­
sis, nach 90-120 Tagen wieder normal. Ebenso fraglich sind die Impfungen von Ota 
und Sato. Watanabe und Mitarbeiter hatten ganz negative Ergebnisse. 

Kaninchen. 
Sa b badini impfte leprose menschliche Iris in vordere Augenkammer und be­

kam ortlich ein Granulom, aber nur durch die Anwesenheit der Erreger bedingt. Ota 
und Sato hatten mit ihrem Orange stamm zweifelhafte Ergebnisse. Tanimura und 
Sakurane bekamen bei Impfung von Lepromen in Gehirn und Niere entztindliche 
Veranderungen, aber keine weitere Vermehrung der Erreger. W a tana be: Impfungen 
subcutan, intraperitoneal, intravenos und in vordere Augenkal1lmer blieben negativ. 

RaUen. 
Cantacuzene und Longhin gelang es regelmaBig bei weiBen Ratten eine im 

allgemeinen todliche Infektion hervorzurufen, wenn man das Netz dieser Tiere aus­
schaltet, indem man in die BauchhOhle Dijodphosphat und Chlorcalcium nach Deinse 
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einimpft. Souza-Araujo fand Knotchen, Abscesse und Bacillen in den Organen. 
W atana be und Mitar bei ter an der Leber Knotchen. Ota und Sa to impften 2 Sericn: 
1. Serie mit ihrem Orangestamm unter die Bauchhaut; es bildeten sich Knotchen auf 
Wange, die mit glatter Narbe ausheilten; in den Organen fanden sich Knotchen bcson­
ders in der Lunge; bei 2 Ratten traten spater wieder Knotchen auf der Wange auf; 
in einer 2. Serie mit Impfung von anderen Stammen ahnliche Befunde. Ota und 
Sa to impften ferner Leprome unter die Bauchhaut, fiittcrten die Ratten mit ge­
schalter und erhitzter Gerste, bei zwei bildeten sich Knoten auf Wangen. Watanabe: 
Subcutane, intraperitoneale und intravenose Impfungen negativ, durch Einspritzung 
von Kaliumjodid voriibergehende starkere Entziindung und hin und wieder auch 
leprose Veranderung; bei Wicderholung der Impfung wird die Reaktion starker und 
dauert langer. Jordan: Intracutan bei 2 Zuchtratten positiv und weiter geimpft 
von 2. Passage. Nakamura und Mitarbeiter: R. norveg. norveg. nach Entfernung 
der Thyreoidea und der Epithelkorperchen subcutan, intraperitoneal, intratesticular 
oder durch Inhalation infiziert; Roden und Bauchhohle als Impfstellen am giinstigsten; 
in Raut, Hoden und Lymphdriisen Wucherung leprosen Granulationsgewebes, Bacillen, 
Globi und Riesenzellen; in einem Fall gelang die Infektion bis auf zweite Generation; 
Kontrollen, Thyreoidea und Epithelkorperchen nicht entfernt, vollig negativ. Bei 
jungen Hausratten hatten Nakamura und Kobashi positive Ergebnisse, wenn sie 
intranasal impften und die Schleimhaut vorher mit Schwefelsaure schadigten oder 
bei Impfungen in die Roden, wenn vorher Schild- und Nebenschilddriise exstirpiert 
waren. Souza-Araujo machte auch Versuche mit avirulentem Material, indem er 
Leprome mit Xthylalkohol 36 Stunden lang und mit 10proz. Formol behandelt;bei 
wei13en Mausen intraperitoneal gespritzt: verkaste Knotchen mit saurefesten Bacillen; 
Lepraemulsion und Wasserbad fiir 60 Minuten gekocht; Bacillen in Driisen, Lungen 
usw. Zur Kontrolle untersuchte er normale Tiere und fand bei Ratten und Mausen 
niemals ahnliche Veranderungen; auBerdem Versuche mit Wachs von Kopernica ceri­
fera und mit Bienenwachs: Das pfIanzliche Wachs machte keine Veranderungen, 
durch Bienenwachs bildetensich sogar ein Granulom und Verschleppung von Wachs­
klumpen in die Leber mit Verwachsung des Mesenteriums. 

Impfungen auf l\'Ienschen. 
Langen hat folgenden Fall beschrieben: Ein 48jahriger Europaer lebt seit 

30 Jahren in den Tropen, und zwar in den europaischen Vierteln. Es konnten keinerlei 
Moglichkeiten einer Ansteckung mit Lepra bei ihm festgestellt werden, obgleich sonst 
in den betreffenden Landern Lepra vorhanden war. Bei einem Anfall von Gallenstein­
kolik erhielt er von einem Arzt eine Morphiumeinspritzung, und zwar mit dcrselben 
Spritze und derselben Nadel, ohne daB sie sterilisiert wurden, mit welcher der Arzt 
eben bei einem Leprosen wegan starker Schmerzen in einer akuten Verschlimmerung 
von Lepra mit hohem Fieber eine gleiche Morphiumeinspritzung gemacht hatte. 
6 Monate spater entwickelte sich am Sitze dieser Einspritzung am Unterarm eine kleine 
schmerzlose Schwellung, vorher hatte die Stelle etwas gejuckt und ab und zu dunkel­
rot ausgeseh.en. Diese Schwellung breitete sich langsam weiter aus, der Ulnarnerv 
verdickte sich und wurde leicht fiihlbar. Etwas spater erschienen am Oberarm, an 
der Rand und am rechten Schenkel kleine anasthetische Rerde mit Rautinfiltraten 
und einige Monate nachher entstanden ahnliche Infiltrate im Gesicht und besonders 
an del' Stirn. Verf. sah den Patienten 1/2 Jahr, nachdem sich die erste Schwellung 
gezeigt hatte und stellte sofort die Diagnose Lepra. Ein aus der Morphiumeinspritzungs­
stelle herausgeschnittenes Stiickchen enthielt viel Leprabacillen. Die Behandlung 
wurde sofort nach der Diagnosenstellung in Form von Chaulmoograpillen in kleinen 
Dosen begonnen. Die anasthetischen Flecke am Unterarm breiteten sich weiter aus, 
Leprome entstanden auf dem Handriicken und das linke Ohrlappchen wurde infiltriert. 
Die milde Behandlung wurde ein Jahr fortgesetzt und dann eine sehr starke Kur 
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begonnen mit groBen Dosen von Chaulmoograpillen, Einspritzungen von E.C.C.O. 
und spateI' mit Cbaulmoograestern fortgesetzt. Die Dosen wurden bis an die Grenze 
del' Vertraglichkeit bei dem sehr kraftigen Patienten gesteigert, so daB er einmal 
14 Tage lang taglich 10 ccm Chaulmoograester erhielt, auf welche Dosis er sehr stark 
reagierte, ohne daB Storungen zuruckblieben. Mit dem Beginn del' starken Behand­
lung bOrte das Fortschreiten del' Krankheit auf, die Leprome wurden allmahlich kleiner 
und sorgfaltige Untersuchungen ergaben, daB die Bacillen allmahlich ganz ver­
schwanden. Nach cinigen Jahren Behandlung wandelte sich das leprose Gewebe all­
mahlich in typischcs Bindegewebe um, die Haut heilte bis auf einige pigmentierte 
anasthetische Flecke vollstandig aus. Patient ist nun seit 6 Jahren geheilt geblieben; 
in kleinen Hautausschnitten konnten Bacillcn nicht mehr gefunden werden. Auf 
Grund dieses Falles wurden Impfversuche an Leprosen gemacht, und zwar an Fallen 
mit nur leichten Haut- und Nervenstorungen, bei denen del' groBte Teil del' Haut 
ganz normal war und wo z. B. an Armen odeI' Beinen keine klinischen Erscheinungen 
bestanden. Zunachst wurde ein kleines Gewebsstiick von diesem Leprosen mikro­
skopisch sorgfaltig untersucht, um festzustellen, daB das subcutane Gewebe normal 
war. Dann erbielten diese Leprosen groBe Dosen von Jodkali odeI' kleine Dosen von 
Tuberkulin, um festzustellen, ob sie darauf reagierten odeI' sich Leprome in den durch 
fruhere Untersuchungen leprafrei erkannten Hautbezirken entwickelten. An solchen 
Stellen wurden dann Impfungen mit den verschiedensten Substanzen und unter den 
verschiedensten Bedingungen gemacht. Anfangs nahm man zur Impfung kleine Stuck­
chen aus Lepromen von anderen Leprosen odeI' von dem zu impfenden Fall. Durch 
Untersuchungen wurde Bacillenreichtum festgestellt. Die Stuckchen wurden in feinste 
Schnitzel in einem Morsel' zerkleinert und mit physiologischer NaCl eine Emulsion her­
gestellt. Verschiedene Mengen solcher Emulsion wurden intracutan und subcutan in 
die normalen Hautbezirke eingespritzt. An del' Einspritzungsstelle entstand eine rote 
Schwellung, die teils in 48 Stunden ganz verschwand, bei anderen Fallen in del' ersten 
Woche leicht verdickt blicb, dann stillstand und endlich manchmal schneller, manch­
mallangsamer verschwand. Nur in 2 Fallen blieb ein Infiltrat langere Zeit bestehen, 
und zwar in einem Fall 11/2 Monate und im andcren Fall etwa 3 Monate. 1m letzteren 
Fall konnten von del' 3. Woche durch Scarifikation Leprabacillen nicht mehr nach­
gewiesen werden. In einer anderen Versuchsserie wurden oberflachliche Scarifikationen 
gemacht mit cineI' Nadel und die Emulsion in das Gewebe eingerieben. Dabei gab es 
nur kurzdauernde Rotung, bei Fallen mit lang bestehender Lepra umschriebene In­
filtrate, die etwas langeI' bemerkbar blieben, bei denen abel' auch keine Bacillen ge­
funden wurden. SpateI' wurde Impfmaterial zu neuen Versuchen dadurch gewonnen, 
daB man mit rotgliihendem Metall Brandblasen setztc, in deren Inhalt meist sehr viel 
Leprabacillen zu finden waren. Diese Fliissigkeit wurde in gesunde Hautbezirke ein­
gespritzt. Versuche diesel' Art verliefen selbst bei mehrfachen Wiederholungen ganz­
lich negativ. Ebenso waren Impfungen mit Eitel' und Gewebssaft von Leprawunden 
trotz reichlichen Bacillengehalts negativ, nur ortliche Rotung und Schwellung zeigt 
sich, in einem Fall eine Lymphangitis. Dagegen wurden positive Impfergebnissc 
erzielt, wenn Impfmaterial von Leprosen entnommen wurde, die sich in einem akuten 
schweren Reaktionszustand befanden mit starkel' Schwellung und Rotung del' Le­
prome, hohem Fieber und sonstigen schwer en Allgemeinerscheinungen. Von solchen 
Fallen wurden gleichfalls Emulsionen aus Lepromen hergestellt und anderen Leprosen 
subcutan eingespritzt. Am nachsten Tage entstand eine leichte Rotung, die nach 
einigen Tagen verschwand, aber ein kleines Infiltrat zuriicklieB. Ab und zu bemerkten 
die Patienten ein leichtes Jucken. In den ersten Wochen zeigte das Infiltrat keine 
weiterc Veranderung. In del' 4. Woche wurde del' Herd groBer, liang in die Haut vor 
und nahm dann eine schnelle Entwicklung, so daB am Ende des 4. Monats das Infiltrat 
1 cm lang, 1/2 cm breit und scharf von del' Umgebung abgesetzt war. An del' Stich­
stelle bestanden keine Gefiihlsst6rungen, aber am 15. Tage des 6. Monats war eine 
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Herabsetzung des GefUhls fUr Schmerz und Warme nachweis bar, wahrend das Be­
ruhrungsgefuhl unverandert blieb. Scarifikationen im 5. Monat ergaben noch Lepra­
bacillen in der gewohnlichen Anzahl. 1m 8. Monat wurde ein ldeines Stuckchen Gewebe 
herausgeschnitten und in diesem fan den sich nicht nur Massen von Bacillen, sondern 
auch Leprazellen und leprose Gewebsveranderungen. Der geimpfte Patient wurde 
2 Jahre lang nach der Impfung beobachtet und die ersten 8 Monate nach der Impfung 
nicht behandelt. Dann bekam er Moogrol, das Wachstum des Leproms horte allmiihlich 
auf, wurde oberflachlicher und in spateren Ausschnitten konnten Bacillen nur in 
geringer Menge gefunden werden. In einem Ausschnitt 7 Monate nach der Impfung 
waren noch Bacillen und typisches Lepragewebe nachweisbar. Diese Impfungen mit 
Material von reagierenden Leprosen wurde dann auch bei 12 anderen Fallen gemacht. 
8 FaIle blieben negativ, 3 waren positiv nach der 1. und einer nach der 2. Einspritzung. 
Bei den negativen Fallen wurde die Einspritzung mehrere Male ohne Erfolg wieder­
holt. Aber schlieBlich wurde von diesen 8 Fallen nach der 4. Impfung einer positiv, 
nachdem der Fall 2 wochenlang taglich 2 g Jodkali erhalten hatte und eine groBe 
Menge Impfmaterial subcutan eingespritzt war. Kontrolluntersuchungen wurden aus­
gefiihrt mit Einspritzungen in oder unter die normale Haut von Leprosen mit ver­
schiedenem Material, z. B. Emulsion von gesunder Haut, physiologische Kochsalz­
liisung, Haut von Malariakranken mit hohem Fieber, mit einigen Tropfen Terpentin, 
mit 1 ccm Blut von einem leprosen und von einem gesunden Menschen. AIle diese 
Kontrollversuche blieben negativ. Zu den Versuchen wurden moglichst jugendliche 
Leprose herangezogen. Aus diesen Versuchen scheint ohne Zweifel hervorzugehen, 
daB eine Infektion mit Lepra durch die Haut moglich ist, ferner, daB eine Super­
infektion bei Lepra vorkommt. Es ist also von groBtem Wert, daB Ubertragungen 
unter gewissen Bedingungen und Superinfektionen namentlich in den Orten, wo 
Leprose sich auf engem Raum zusammenfinden, wie z. B. in Heimen, Asylen usw., 
vorkommen konnen, und daB also die auBere Behandlung und die Hygiene zu beriick­
sichtigen sind. 

Lagoudaky hat folgenden Versuch einer Selbstimpfung mit Lepramaterial an 
sich vorgenommen. Am 9. VI. 1934 intramuskulare Einspritzung von 3 g Blut eines 
Leprosen, am 14. VI. desgleichen 3 g Blut von einem anderen Leprosen, am 16. VI. 
3 g Blut intravenos von dem Fall der ersten Impfung. Am Abend der intravenosen 
Einspritzung fie brig bis zum nachsten Morgen. 20. VII.: Schmerzen in der rechten 
groBen Zehe, verschwanden nach kriiftiger Massage 2 Tage lang mit Jodexsalbe. 
30. VII.: Zwei kleine subcutane Leprome an der rechten Handwurzel und an der 
linken Hand am Grundgelenk des 3. Fingers. 6. VIII.: Nach Bad roter ovaler Fleck 
am linken Darmbeinkamm von der GroBe eines Sechspennystucks. 8. VIII.: Verletzung 
an der rechten Wade mit starken Schmerzen. 11. VIII.: Schmerzen in der rechten 
groBen Zehe mit dem Gefuhl einer Einschnurung, keine Parasthesien. 19. VIII.: Das­
selbe Gefiihl der Einschnurung am rechten Oberschenkel. 20. VIII.: AuBerer Teil 
des Oberschenkels dunkler, fur Beruhrung unempfindlich. 25. VIII.: Einschnurungs­
gefiihl an der linken groBen Zehe. 31. VIII.: Rosarot gefarbter Fleck an der iiuBeren 
Seite des 5. Metatarsus des linken FuBes an der Wade yon der GroBe eines Schillings, 
ein weiterer Fleck zwischen Kniescheibe und KniehOhle und ein dritter von del' GroBe 
eines Sechspencestucks am Rand der Kniekehle. 10. IX.: Die Gegend del' rechten 
Kniescheibe wurde dunkel, verhartet, unempfindlich. 15. IX.: Ein roter Fleck auf 
Innenseite des rechten Oberschenkels. 18. IX.: Ein neuer Fleck an derselben Stelle. 
25. IX.: Kleines Leprom an der Mittelphalanx des linken Zeigefingers, nicht sub­
cutan, sondern cutan; gefiihllos fur Stich, Hitze und Kalte, aber auf Druck empfind­
lich. 30. IX.: Kleines cutanes Leprom in der l~Ette des linken Unterarmes am Cubital­
nerv, auf Druck schmerzhaft. 3. X.: Leprom an der Innenseite der linken Kniescheibe. 
10. X.: Leprom in der Mitte des linken GesaBes. 20. X.: Roter Fleck auf dem rechten 
GesaB. 25. X.: Zwei kleine Leprome auf dem rechten FuB, gefuhllos, druckschmerz-
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haft. Auf Drangen seiner Kollegen wurde Behandlung am 9. XI. 1934 begonnen mit 
intravenosen Einspritzungen zweimal wochentlich mit Roche Antilepra-Praparat, ein 
Atherderivat von Hydnocarpusol, und dasselbe Praparat auch innerlich. Die Weiter­
entwicklung del' Krankheit wurde aufgehalten und die Behandlung fortgesetzt. Bericht 
tiber den we iter en Verlauf und tiber Reaktionen, welche nach del' Behandlung auf­
traten. Die Behandlung bestand hauptsachlich in einem Praparat "Antilepra", einem 
Derivat del' Chaulmoograsaure, namlich eine esterahnliche Verbindung mit einem 
Alkohol, del' Salzbildung besitzt und geeignet ist, fUr intravenose odeI' intramuskulare 
Einspritzungen. Da er dieses Praparat bei Leprosen als sehr"wirksam gefunden hatte, 
wandte es del' Verf. auch bei sich an. Die intramuskularen Einspritzungen wurden 
eine Zeitlang wegen Augenstorungen ausgesetzt; die Tabletten wurden weitergenommen. 
AuBerdem best and die Nahrung einige Monate lang hauptsachlieh in Milch, Gemtise 
und Frtichten aller Art, ferner einem Salbeitee. 1m Januar 1936 waren alle Leprome 
verschwunden. Die Haut del' rechten Hand wurde normal und ihre Anasthesie ver­
schwand. Untersuchungen des Nasenschleims im Marz 1936 ergeben keine Lepra­
baciIlen, deshalb wurden die schmerzhaften intramuskularen Einspritzungen auf­
gegeben und nur die Tabletten innerlich weitergenommen. Bis zum Marz 1937 waren 
aIle Erscheinungen verschwunden, nur an del' rechten Wade bildete sich ein Herd 
sehr langsam zurtick. 1m ganzen wurden eingenommen 1053 Tabletten und 73 intra­
muskulare und 24 intravenosc Einspritzungen gegeben. Zum SchluB konnten auch 
durch sorgfaltigste Untersuchungen BaciIlcn nicht gefunden werden. 

Marchoux beobachtete folgendcn Fall: Ein Praktikant verletzte sich 1922 bei 
del' Naht nach Entfernung eines leprosen Hautknotens leicht durch einen Nadelstich 
am Endgelenk des rechten Mittelfingers; sofortige Behandlung del' Wunde durch 
Ausdrticken, Jodinjektion, Ausbrennen; 1930 bemerkte del' Verletzte eine Nagel­
bettentztindung am Mittel- und Zeigefinger, dic zum Verlust der Nagel ftihrte, ferner 
Anasthesie beider Finger bei einer zufiiIligen Verbrennung; Untcrsuchung 1932 ergab 
einen blaB violett en Fleck auf del' Haut zwischen Daumen und Zeigefinger; Probe­
excision und mikroskopischc Untersuchung 1932 zeigte saurefeste Bacillen yom 
Hansen-Typ; Patient ging bald darauf an ciner vereiterten kongenitalen Hydro­
nephrose zugrunde. 

Rao untersuchte, ob Knoten von nichtreagierenden Fallen dieselbe Ansteckungs­
fahigkeit haben wie die rcagierender. Klinische Erfahrungen deuten auf die Miiglich­
keit, daB del' Grad bei reagierenden Fallen hoher ist. (Ein bemerkenswerter Unter­
schied ist durch diese Untersuchungen nicht festgestellt.) Nervose FaIle sind un­
geeignet, da die Gefahr besteht, daB sie in ein ansteckendes Stadium durch die Impfung 
mit Emulsioncn bacillenhaltiger Knoten kommen konnen. Deshalb wurden cutane 
Falle des 1. und 2. Grades entweder rein cutane odeI' im Ubergang zum sekundaren 
neuralen Stadium mit Deformation befindliche FaIle geimpft, welchc keinerlei sicht­
bare Veranderungen irgendwelcher Art auf ihrem Rtickcn hatten. GleichgroBe Knoten 
von einem reagierenden und nichtreagierenden Fall wurden aseptisch herausgeschnitten 
und nach Entfernung del' Epidermis in kleine Sttickchen zerschnitten, mit sterilem 
Sand verrieben, NaCl zugeftigt, Emulsion, filtriert durch eine einzelne Schicht cines 
sehr dtinnen Papierfilters und das opalescierende Filtrat frei von Gewebssttickchen unci 
Sand verimpft. Die Untersuchung ergab zahlreiche Bacillen, und zwar in beiden Fallen 
ungefiihr gleiche Mengen. 1mpfung auf schein bar gesunde Stellen am Rticken, mit Methyl­
alkohol abgewaschen und dann mit steriler Salzlosung. Einspritzung intradermal 0,1 ccm 
links nichtreagierende und rechts reagierende Emulsion. Bei del' Einspritzung Quaddel. 
Am nachsten Morgen wurde die Reaktion abgelesen und allgemeine Symptome, wenn 
vorhanden, notiert. 3 Serien an 3 verschiedenen Tagen geimpft, im ganzen 50 Fane. 
Leichte Schwellung, Erythem und Schmerz an der 1mpfung waren die haufigsten 
Zeichen del' Reaktion. In 26 von 50 Fallen war wedel' irgendeine ortliche Reaktion 
noch eine allgemeine nachweisbar, abel' ein Fall war positiv. Allgemeinsymptome: 
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Kopfschmerzen, Hitze im Kopf, etwas fiebrig und Gelenksehmerzen, keine Tern­
peratursteigerung. Unter den 8 Fallen, welehe nur ortliche Reaktion zeigten, war 
ein positiver Fall vorhanden. Es ist sehr wahrscheinlich, daB die Gegenwart von 
groBen Mengen Gewebsextrakt in der Emulsion die Infektiositat der Fliissigkeit herab­
gesetzt hat. Es sollen Untersuchungen mit Antiformin-Emulsion unternommen werden. 
In einem der zwei positiven Faile war die Impfpapel auf der rechten Seite (Reaktions­
fall) groBer als auf der linken Seite. In dem ersten Fall traten 31/ 2 Monate spater zwei 
kleine Papeln am Impfort auf beiden Seiten auf, in GroBe nicht verschieden. Die 
Untersuchung auf Bacillen bei diesen beiden Papeln el'gab massenhaft nicht solide 
Stabchen ohne jeden Unterschied. Die zwei Kontrollstellen, 2 Zoll von diesen Papeln 
entfernt, waren negativ. 1m zweiten Fall traten 2 Monate und 3 vVochen spateI' am 
Impfol't Papeln auf, von denen die rechte (Reaktionsfall) deutlich groBer war als die 
linke. Auch hier war kein Untersehied in der Menge del' Bacillen und in del' Fiirb­
barkeit. Die Kontl'ollen waren negativ. 

Laigret impfte einen Fall von Lepra mixta, der vorher zweimal mit Ratten­
lepraextrakt gepriift war und beide Male keine Reaktionen zeigte, einen Monat 
spateI' mit lebenden Rattenbacillen in das Ohrlappchen; er bekam an der Impfstelle 
eine sich langsam ausdehnende Reaktion mit Vermehrung del' Erreger, Riickimpfung 
auf eine Ratte war positiv. Zinsser [so Soule, Internat. J. Leprosy 3, 291 (1935)]: 
Bei einem Laboratoriumsarbeiter waren nach einer zufalligen Einspritzung in und unter 
die Haut von Rattenlepragewebsemulsion seit 20 Jaruen keine Ersebeinungen auf­
getreten. Summent: Russische Rekruten, um sich del' Einberufung zu entziehen, 
beschmierten Hautschnitte und Wunden mit dem Eitel' besonders sehwerkranker 
Leproser, urn sich zu infizieren; ein Fall ist bis jetzt, also nach 21 Jahren, noch nicht 
leprakrank geworden. 

Lepra bei Tieren. 
Maus. 

Hemmert-Halswick fand bei Versuchsmausen an inneren Organ en und an del' 
Haut histologisch lepraahnliche Veranderungen, massenbaft saurefeste Stabehen, 
Kultur auf Glycerinkartoffel, schwer auf Meerschweinchen iibertragLal', Mause starben 
2 W ochen bis 3 Monate unter gleichen Bildern in den inneren Organen; es kann sich um 
Gefliigeltuberkulosebacillen gehandelt haben. Ohtabara und Kawamura mach en 
Unterscbied zwischen Maus- und Menschenlepra, farberischer Unterschied zwischen 
Menschen- und Mausebacillen; zwei Arten saurefester Bacillen gezii.chtet. 

Opossum: Boye in Cayenne fand bei einem Opossum an den Zehen lepraahnliche 
Verstiimmelungen. Jordan bei Sektion 'lOll Opossum keine verdachtigen Zeichen, 
keine siiurefesten Stiibchen. 

Ratte. 
Uber Verbreitung del' Rattenlepra berichten Ota und Asami, Asami (Japan) aus 

den Priifekturen Tukushima, Gumma und in den nordostlichen Teilen von Honsu; unter 
2157 Haus- und Wanderratten 7,88% erkrankt, meist R. norveg., nur hei alten und 
erwachsenen, .meist Driisentyp, inn ere Organe frei, in Lymphknoten reichlich Erreger. 
Guerrieri (Italien) fand bei 450 wilden Ratten aus Bologna, Forli und Chieti keine 
kranken Tiere. Lampe und de Moor (Batavia): Unter 10000 Ratten 9% Lymph­
lmotenfalle und 2% Hautfalle (R. concolor, R. r. diardii, R. norveg.); hei 63% del' 
kranken Ratten eine hescruankte latente Lymphknoteninfektion, hei 37% fortscrueiten­
del' Verlauf, bei 3% sichtbare Hautlasionen. Lepine, Markianos und Bilfinger 
(Griechenland) bei wilden Ratten in Athen und Piraus seit 2 Jahren niemals Lepra. Ma­
j ima (Formosa): In Tachoku-Formosa unter 25500 Ratten etwa 9% krank, aile aus­
gewachsen, davon mannlich 46,15%, weiblich 53,85%; Lymphknoten in folgender 
Reihenfolge beteiligt: Leiste, Achsel, Nacken, Lungenhilus, Mesentcrium; in Garten­
und Ackergegend 2 mal so haufig kranke Tiere als im Handels- und Residenzteil del' 
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Stadt. North (Australien) in Rockhampton in Queensland bei 80 Ratten Lepra fest­
gestellt. Ohtahara und Ishihara (Japan) in Kumamoto unter 1700 gefangenen 
Ratten 28% saurefeste BaciUen, R decumanus, jiingere Ratten bei weitem weniger 
befallen. 

Kultur. 
Kultur in Honolulu auf Hiihnerembryo-Tyr·ode-Nahrlosung. Uberimpfung auf Ratte 

gelang nicht, dagegen mehrere Passagen auf weiBe Ma use. (Annual Rep. Surgion Gen. pub1. 
Health Servo U. S.1933). Nach Asami wachsen die Erreger am besten auf Petragnani, 
nach 5-100 Tagen Beginn des Wachstums, peinlichste Sauberkeit erforderlich, unter 
12 Stammen 2 Typen, 1. grauweiBIich oder gelbgrau M. Leprae murium cremeum, 
2. tiefockerfarben bis orangerot. M. 1. m. vitellinum, Ubergang und Umwandlung del' 
Typen, Uberimpfung auf Wanderratten, Meerschweinchen und Kaninchen, mit natiir­
licher Rattenlepra identisch, Passage auf weiBe Ratten gelungen. Ga vrilow und 
Dubois: Auf Glycerinagar Denys, Eiernahrboden, Kartoffel und Lowenstein statt 
Menschen- wurde Rattenserum verwendet, eben sichtbare Kolonien nach 2 Monaten 
und Weiterimpfung bis zur 3. Passage. Hashimoto und Honda: Nul' Material aus 
infiziertem Muskel ergab Kultur, auch in Glycerinbouillon. Kahn und Schwarzkopf 
ziichteten Rattenbacillus Nr.368 auf Petroff und Lowenstein weiter, oft schon 
nach 8 Tagen sichtbare Kolonien, eine rauhe und eine glatte Form zu unterscheiden, 
aus del' einen Form kann sich die andere entwickeln, isoliertes Aussaen del' Bacillen 
notig. Lampe und de Moor: Kulturversuche erfolglos, abel' saurefeste Erreger. 
Lowe gelangen Kulturen trotz aller Versuche nicht, auch nicht mit dem Stamm von 
U ch ida; er bezweifelt die Ergebnisse von Ota und Asami und von Cilen to; ebenso 
Zweifel an del' Filtrierbarkeit (Markianos); auBerhalb des Korpers bleibt del' Erreger 
fiir einige Monate pathogen. Marchoux: Kulturen nicht gelungen, Keime del' Ratten­
lepra halten sich im Tierkorper 18 Monate lang, im Trockenschrank hOchstens 12 Tage, 
auf Eis und in Glycerin noch 17 Monate infektios, bleiben nicht geschadigt nach Be­
handlung mit 5proz. Acid. sulfur. oder 15proz. Antiformin. Ota und Asami halten 
die Kulturen von Uchida und von Ohtahara fUr echte Rattenlepra. Prudhomme: 
Stefanskybacillus halt sich 14 Tage lang am besten in einer 5proz. Glycerinbriihe bei 
37° mit einem Gehalt von 6-7 am besten 6,4pH' Sato und Sato: Kulturen leicht auf 
Petragnani und anderen NahrbOden, vermutlich nicht echte Stefansky-Bacillen, 
weil Uberimpfung auf weil3e Ratten keine nennenswerten Hautsymptome erzeugen im 
Gegensatz zu Impfung mit R-Lepraemulsion. Walker und Sweeney: Keine Ver­
mehrung festzustellen. Afanador und Bernard spritzten Stefansky-Bacillen in 
Vena saphena, nach verschieden langer Zeit bis zu 173 Tagen Organe untersucht, 
lymphoides Gewebe blieb frei, abel' Leber stark befallen und Lepraknoten in Muskula­
tur, Endothel des Herzens, Alveolarseptem del' Lunge, Schilddriise, Nebennierenrinde 
und Haut. Afanador, Bernard berichten libel' Veranderungen des Blutbildes. 
Bernard: Bacillen in Kupffer-Zellen del' Leber, in Makrophagen del' peripheren, 
venosen Sinus del' Milz, abel' nicht in Lunge, Niere und Gehitn. Berny: Bacillen bei 
Meerschweinchen eingespritzt bleiben bis zum 39. Tage fiir Ratten infektios. Borrel 
und Larrousse fiitterten Ratten mit Eiern von Taenia crassioola, weil hier einmal 
Lepraknotchen gefunden waren, 3 Monate spater bei del' Ratte Cysticercus in del' Leber 
umgeben von fibroser Kapsel, darin Lepraknotchen. Cha uchard und Chorine: 
Sensibilitatsstorungen sind bisher bei Rattenlepra nicht beobachtet. Choucrou und 
Peltier: Stabchen konnen manchmal dUJ'ch Filterkerzen hindurchgehen. Cowdry 
und Heimburger (Methode Gersh und Scott): Die Bacillen haben im Gewebe eine 
scharfere Begrenzung und sind vie] weniger granuliert als bisher angenommen. De­
manez: Mit Rattenlepra geimpftes Kaninchen (sonst refraktares Tier) erhielt mehrere 
Male Acetonextrakt aus Tllberkelbacillen (Laigret) subcutan, an del' Stelle bohnen­
groBes verkastes Knotchen, tTberimpfung auf Ratten positiv. Hashimoto und Honda 
fiitterten Wander- und weiBe Ratten im Trinkwasser mit Emulsion von 11 Stammen 
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von saurefesten Wasserbacillen, bei 2 Wanderratten mit Haarausfall und Driisen­
schwellung, nach 49 und 136 Tagen gestorben, fanden sich Bacillen in Driisen, Infiltrate 
der Subcutis. Jaffe und Kahlau untersuchten 60 von Schlossberger mit Organbrei 
einer gestorbenen oder getoteten Ratte geimpfte Ratten und Meerschweinchen, bei den 
Meerschweinchen keine typischen Leprome, saurefeste Stabchen nur sehr sparlich, in 
den Organen aber ausgedehnte Granulationsbildung mit Nekrose. Jingu: Histologische 
Befunde der Niere und Harnblase. Nach Kawamuraund Uchida ist bei den Imp­
fungen mit einer Emulsion von Lepromen auf Ratten eine Verdiinnung von 10 bis zu 
10000 moglich, aber schwachere Verdiinnungen setzten um so geringere Veranderungen. 
Lampe und de Moor: Uberimpfung auf wei13e vitaminarm ernahrte Ratten in 90% 
positiv. Le Guyon: Von leprosen Miittern stammende junge Ratten sterben innerhalb 
von 3-5 W ochen, werden aber nicht lepros, denn bei Ernahrung durch gesunde Miitter 
bleiben die Jungen lebend, Junge von leprosenMiittern gesaugt, sterben vor der 5. Woche. 
Nach Lowe sind aIle Ratten empfanglich auf Impfungen mit Rattenlepra, oft lange 
Inkubation, Krankheit oft nur bei der Sektion festzustellen. Marchoux und Chorine: 
Junge Ratten conjunctival infiziert; Primarlasionen bleiben aus; Bacillen von Leukocyten 
ins Gewebe verschleppt, weitere Verbreitung lymphogen. Markianos konnte mit Fil­
traten (Chamerlandkerze L 2, fiir Mausetypus undurchgangig, kulturell auf Sterilitat ge­
priift, keine Bacillen enthaltend) bei Ratten nach subcutaner Injektion typische Knoten 
erzielen, in denen saurefeste Bacillen in allmahlich zunehmender Menge, bei jungen Ratten 
schnellerer Verlauf. Muir: Ratten- und Menschenlepra ist nicht dieselbe Krankheit. 
Nakamura und Ko bashi: In Korea typische Haut-undMuskelform nur beiR.norveg., 
unter 1050 Hausratten 6',9% hauptsachlich Lymphknoten-, selten Hautmuskelform; 
auch bei Bacillenbefund keine nennenswerten Veranderungen. Ohtahara und Kawa­
mura: Cutanreaktionen mit Emulsion aus Knoten von Mensch und Maus ergeben 
ausgesprochenen Unterschied zwischen den Bacillen der Mensch- und Mauslepra. 
Prudhomme: Hg-Dampflampe verhindert Uberimpfung nach geeigneter Vorbereitung 
des Impfmaterials. Sakurai: Nach Eintraufelung einer Emulsion in Conjunctivalsack 
dringenBacillen ins Bindegewebe. Y. Sato: Lipoide in Haut beiMensch-undRatten­
lepra zeigen keinen Unterschied. M. Sa to und Y. Sato: Mitsuda-Reaktionen ergeben, 
da13 Mensch- und Rattenlepra verschieden sind. Soule: Verbreitung der Menschen- und 
Rattenlepra stimmt nicht iiberein; es sind zwei verschiedene Krankheiten. Sellards 
und Pinkerton: Infektion gelang bei Kaninchen und wei13en Mausen nach Impfung 
in Gehirn oder Milz. Schlossberger und Koch bekamen bei Verimpfung von Organen 
nur bei 2 Meerschweinchen, dagegen bei samtlichen Mausen positive Ergebnisse, bei 
Mausen latente Form. Stimson: Ratten durch Einspritzung von Rattenlepramaterial 
zu immunisieren, gelang nicht. Thompson: Inkubation bei Impfung kann abgekiirzt 
werden durch vorherige Vitamin B 1 freie Nahrung. Uchida: Vitamin A verhindert 
krankhafte Veranderungen, Vitamin B ist unfahig, Vitamin D hat sehr starke Wirkung. 
U r abe: Rattenbacillenemulsion durch Chamberlandkerzen filtriert kann infizieren. 
W a tana be: Impfungen subcutan, intravenos, intraperitoneal, perora.l und subdural 
mit Stamm von Ohtahara, nach 2 Wochen bis 3 Monaten infiltrative Prozesse an 
der Haut, weniger an inneren Organen, am besten bei subcutaner Einverleibung; bei 
Mansen weitgehende Schwankung, allgemein geringer als bei Ratten. W atana be: Nor­
males Kaninchen ist im allgemeinen nicht empfanglich; jap. Mfen keine deutliche In­
fektion, bei geniigender Menge ortliche Veranderungen; junge Ratten leproser und 
nichtleproser Eltern sind gleich empfiinglich; natiirliche Infektion junger Ratten nicht 
beobachtet; wci13e Ratten widerstandsfahiger als Hausratten; Vererbung abgelehnt. 
Yamamoto und Sato (Tokyo): Unter 2573 Haus- und Wanderratten histologisch 
34,4% Haut-Muskeltyp, 65,6% Driisentyp; Bacillen im Hoden au13erst selten, niemals 
ein Krankheitsherd. 

Uchida untersuchte 536 Augen von 277 leprosen Ratten gefangen in Kumamoto, 
in 10,4% krankhafte Veranderungen von den Lidern auf Conjunctiven iibergehend, 
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Lepra des Augapfels nur in 1,3%, langsame und sparliche Verbreitung nach hinten, 
Haarausfall in 33,6 %, die Bacillen dringen von vorn ins Auge, selten ins Augeninnere ein, 
also per continuitatem entstanden. Valtis und Markianos bebandelten Rattenlepra 
mit BeG. in halbwochigen Abstanden 3-24 Dosen zu je 0,05 g 8ubcutan, deutliche 
Neigung zur Vernarbung der Geschwiire und verzogerte Generalisierung des leprosen 
Prozesses. Tisseuil behandelte mit Extrakten, Atbylestern und Ammoniummolbydat 
ohne durchgreifenden EinfluB. Kawamura uncl Uchida: Athylester sind wirksamer 
als das reine Gynocardol. 

Unterschied. Bei der Ratte sind die Hoden stets frei, es fehlen Vakuolen in den 
Leprazellen, Bacillen nicht zigarrenbundelahnlich, sondcrn wirr durcheinander gelagert 
(Jaffe und Kahlau). Uchida: Die Bacillen sind bei Rattenlepra dunner, meist in 
Zellen, selten bundelartig, Vakuolen selten in den Leprazellen, Bacillen dringen selten 
in die Wand der BlutgefaBe; Nervenveranderungen sehr maBig, Auftreten von Gangran, 
Bacillen liegen meistens in den Muskeln fur sich, Veranderungen geringfligiger als bei 
menschlicher Lepra, Bacillen dringen selten in Hornbaut, kaum in die Uvea, weil sie 
nicht in den Blutstrom gelangen. 
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Serologie. 
Fernandez, Schujman und Campos stellen fest, daB mit der Schwere der 

Krankheit WaR. und Kahn haufiger positiv werden. Puente bestatigt das fiir WaR., 
Kahn und Besredka. Badger fand, daB bei klinischer Besserung die Reaktionen 
mehrmals negativ oder schwacher positiv werden; bei Frauen in Hawaii sind die Reak­
tionen 2 mal haufiger positiv als bei Mannern und bei allen Leprosen 3 mal haufiger 
als bei der iibrigen Bevolkerung. Macht: Das Serum Leproser laBt sich von dem bei 
Tbc. und Syphilis sehr leicht unterscheiden, weil das leprose Serum auBerordentlich 
giftig ist fiir lebendes Pflanzenprotoplasma; die Giftigkeit steht im Verhaltnis zur 
Starke der Krankheit. 

Syphilis. 
Gillier: Zwischen Lepra und Syphilis mit Formolflockung kein Unterschied. 

Hazen und Mitarbeiter: GroB angelegte vergleichende, von verschiedenen Labo­
ratorien an denselben Seren ausgefiihrte Untersuchungen. Eine Reihe Seren wurde 
gleichzeitig 'von 13 verschiedenen serologischen Instituten untersucht, und zwar: 
Unbehandelte Patienten mit primarer Syphilis, unbehandelte Patienten mit sekun­
darer Syphilis, verschieden behandelte oder unbehandelte Patienten mit Syphilis von 
mehr als 2 Jahre Dauer; ferner eine Reihe nichtsyphilitischer Menschen, normale Per­
sonen, normale Frauen wahrend und zwischen der Menstruation, Schwangere, Kranke 
mit akutem oder kiinstlich erzeugtem Fieber, Falle mit Gelbsucht, mit Malaria, mit 
Geschwiilsten, mit Tuberkulose und mit Lepra. Es ist selbstverstandlich, daB aIle 
VorsichtsmaBregeln bei der Verschickung und der Ausfiihrung der Reaktionen beobach­
tet wurden. Sehr interessant ist, daB nach den einzelnen Untersuchern verschieden, 
doch eine Reihe positiver Reaktionen bei wahrscheinlich Nichtsyphilitischen vor­
kommen; relativ haufig bis zu 3,8% bei Schwangerschaft, bis zu 8,9% bei Fieber, 
bis zu 3,9% bei Gelbsucht, bis zu 9,7% bei Geschwiilsten, bis zu 7,7% bei Tuberkulose. 
Bei Malaria sind im allgemeinen die Zahlen hoch, von 8,6-20,6%. Hier interessieren 
besonders die positiven Ergebnisse bei Lepra. Diese sind sogar noch einmal nachkon­
trolliert worden. Es handelt sich nur um Manner mit Lepra verschiedener Stadien. 
59,3% der 50 untersuchten Sera ergaben positive Reaktionen, 53% mit Komplement­
fixation und 62% mit Flockungsreaktion. Durchschnittlich sind Falle mit vorgeschrit­
tener Lepra und mit zahlreichen Bacillen haufiger positiv. Eine Unterscheidung 
zwischen den einzelnen Formen der Lepra kann nicht gemacht werden, weil die Zahlen 
Z. T. zu gering sind. Es scheint sicher zu sein, daB Framboesie in den USA. nicht die 
Ursache positiver Syphilisreaktionen ist. Zwischen den einzelnen Untersuchungs­
stellen gibt es erhebliche Unterschiede. Die ganze Frage der Xtiologie der Lepra miiBte 
von neuem gepriift werden. Ishibashi: Auch ohne Syphilis ist im Serum Leproser 
ein besonderer Antikorper nachweisbar. Lefrou: Bei Vernes positiv, solI man zu­
nachst an Syphilis denken. Puente: Die Diagnose Syphilis kann bei Leprosen gestellt 
werden, wenn WaR., Kahn und Klinger-Hirschfeld positiv ausfallen. Brants: 
Wenn Meinicke (MTR.) und MBR. stark positiv, dann liegt um so eher Lepra vor; 
die Antigene der beiden Krankheiten sind verschieden, denn die verschiedenen Antigene 
reagieren bei Lues iibereinstimmend, bei Lepra abweichend. Nojima: WaR., S.G.R., 
Meinicke und Murata konnen, ohne daB Syphilis vorliegt, positiv sein. Murata: 
Die verschiedenen Verfahren seiner Reaktion sind bei 932 Fallen von Lepra in 88,2 
bis 97,1 % negativ. Gillier: Bei Formolgelifikation des Serum (Technik angegeben) 
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zeigen sich gewisse Unterschiede zwischen Lues und Lepra. Leger: 1st die Reaktion 
mit Perethynol positiv, dann liegt Syphilis vor. Benetazzo: Die Komplementbindung 
wird bei Syphilis mit schwacherer Verdunnung eher negativ als bei Lepra. Bier und 
Arnold: Durch Absorption mit Tbc.-Antigen nach Witebsky, Klingenstein und 
Kuhn und durch Gomes-Extrakt lassen sich die Antikorper des Lepraserum von 
denen, die mit Syphilis antigen reagieren, trennen; im Lepraserum sind zwei verscrue­
dene Reagine nachweisbar, ein gruppenspezifisches und ein dem Syphilisantigen ver­
wandtes; auch mit der Flockungsreaktion nach Ninni und Blasio ergeben sich Unter­
schiede. Dubois und Degotte (Belg.-Kongo): Vergleich zwischen Meinicke (MTR.), 
Kahn und Antigen-Brussel-Flockung (A.B.F.) ergibt positive Ausfalle ohne feststell­
bare Infektion mit Syphil und Framboesie. 

Leproman tigene. 

Sind nach Kornel ziemlich spezifisch, nach N oj ima das aus leprosem Pankreas 
hergestellte am starksten wirkend, nach Aoki und M urao nicht brauchbar fUr die 
Diagnose. Das Lepromantigen von Eitner ist nach Hombria auch bei Lues positiv, 
nach Medeiros besser zu verwerten als WaR. Bulkin: Antigen aus Testikeln ergibt 
89%, aus Bakterien 96,4%, aus einem Gemisch beider 95,2% positive Reaktionen, 
Kontrollen negativ. Gomes: Seine Reaktionsmethode ist nicht unbedingt spezifisch, 
aber sie wurde positiv in 5 Fallen ohne vorherige Zeichen von Lepra. 

Ra ttenlepraantigen. 

Ogasawara und Amabashi: (Technik angegeben) 25 FaIle von Lepra, von denen 
22 deutlich lepros, ergaben in 23 Fallen WaR. und S.G.R. negative Ausfalle, davon 
13 FaIle mit dem Rattenantigen negativ; bei 37 Kontrollfallen, wo weder Lues noch 
Lepra nachweisbar und WaR. und S.G.R. negativ waren, Rattenantigen schwach 
positiv. Laigret (Technik angegeben): Zu wenig Versuche, ist auch bei Lues und 
Tbc. positiv; wenn negativ, dann gegen Lepra sprechend. 

Saurefeste Bacillenextrakte. 

Toyama und Tanaka: Bei Lepra mac. relativ empfindlich. N ojima: Aus selbst­
gezuchteten Erregern bei L. nod. 100% positiv, wirkt starker als das aus Lepromen 
hergestellte. Ota und Ishibashi: Man muD die einzelnen Substanzen aus den Er­
regern isolieren, ather16s1iche scheinen eine Rolle zu spielen, und zwar am besten aus 
dem B.G.-Stamm, wenn die ather16slichen Substanzen entfernt sind. Bei 11 Fallen 
von Lepra nodul. 90,9% positiv, bei 12 Fallen von L. anasth. und L. macul. 83,3% 
positiv; Nichtleprose (WaR. positiv) waren in 7,4% positiv und bei allen Nichtleprosen 
zusammen in 1,1 % positiv. Nishiyama: Antigen aus Otas Bg- und Cd-Stammen, 
Rattenlepra-, Tbc.- und Smegmabacillen positiv am haufigsten bei Lepra; bei einigen 
Fallen von Syphilis positiv, bei der Hiilfte negativ. 

Streptothrix Deycke. 

Gomes (Technik angegeben) untersuchte 2000 Reaktionen bei 559 Fallen von 
Lepra verschiedener Stadien, 713 verdachtige FaIle, 154 andere Krankheiten und 5 ge­
sunde Menschen; bei Lepra mixta 96,7%, bei L. nodul. 95,4% positiv, bei L. mac. 
anasth. 65,6%, bei L. nervos. 65,8%; bei verdachtigen Fallen 54,5-42,6% positiv; 
wenn Reaktion wiederholt positiv und durch JK verstarkt wira, so liegt wahrschein­
lich ein latentes Stadium vor; wenn die Reaktion negativ wird, kann Immunitat vor­
liegen; es gibt auch unspezifische Ausfalle und kann auch bei sicherer Lepra negativ 
ausfallen. Nach Bulkin und Gluchovzev ist dieses Antigen mit Antiformin versetzt 
zuverlassiger als Kahn, WaR., Hecht und Antiformin-Antigen aus Lepromen. 
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Kedrowsky. 
Blanc, J ouannides und Pangalos: Das Methylantigen aus Kedrowsky­

Kulturen ist haufiger positiv als andere Reaktionen, bei anderen Krankheiten und Ge­
sunden negativ, fiir zweifelhafte FaIle wertvoll, aber damit ist nicht bewiesen, daB der 
Kedrowsky-Bacillus der Lepraerreger ist. 

WaR. 
Brants fand bei L. nerv. Original-WaR. seIten, nur in 3,6~14,6% POSItiV. Co­

wan: Kolmer-Methode bei fortgeschrittener Lepra mebr positiver Ausfall. Soule: 
Nur FaIle ohne Anzeichen von Syphilis und Framboesie mit mehr oder weniger fort­
gescbrittener Lepra und mit Leprareaktion gleichzeitig untersucht nach Wasser­
mann-Kollmer und Kahn, bei WaR.-Kollmer 18,5%, bei Kahn 31% positive, 
bei schwerer Leprareaktion 35,2 bzw. 33,4% positive Ausfiille. 

Murata. 
Die verschiedenen Formen der M ura ta-Reaktion (Technik angegeben) ergeben 

nach ibrer Starke in Zahlen auf einer Kurve dargcstellt, charaktcristische Formen bei 
Lepra, Syphilis und Ca. 

Takata-Jezler. 
Hashimoto und Mitarbeiter: Haufiger positiv bei fortgeschrittener und alter 

Knotenlepra und mit der Dauer der Krankheit. Komatsu: Kein spezifischer Zu­
sammenhang zwischen Reaktion und Krankhcitstyp, aber ziemlich deutlich zur Blut­
senkung. Postmus: SolI bei epidemiologischen Untersuchungen herangezogen wer­
den. Yano und Asano: 154 Lepraseren wurden nach Takata-Jezler untersucht. 
Die Reaktion fiel in 67% positiv aus, bei Lepra nervosa in 50%, bei Lepra maculo­
nervosa in 65%, bei Lepra tuberosa in 82% und bei Lepra mixta in 100%. Die Reak­
tion geht mit der Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkorperchen nicht immer 
parallel. Beziehungen zur Seroreaktion bei Syphilis bestehen nicht und ebenso nicht 
zu Tuberkulinproben. 

Minami, Hikizi und Hayata-Reaktion (M.H.H.). 
Hayata: Bei Lepra immer positiv, beste Methode im Friihstadium, bei Kontrollen 

stets negativ. 
Miyoshi-Kom pIe men t bind ung. 

Toyama, Miyoshi und Kubokawa (Technik angegeben): Die Reaktion hat 
einen Wert zur serologischen Diagnose und del' Unterscheidung zwischen Syphilis 
und Lepra. 

Cholesterin -Lecithin. 
Toyama und Tanaka stell ten fest, daB der Zusatz von Cholestel'in bei Komple­

mentbindung- und Flockungsreaktionen den positiven Ausfall bei L. tub. und mixta 
verstarkt, abel' auch bei Syphilis. Die gleiche Eigenschaft hat der Zusatz von Lecithin, 
del' besonders bei Lepra den positiven Ausfall verstarkt. 

Meinicke. 
Brants: Wenn MTR. und MBR. stark positiv, dann liegt um so eher Syphilis 

vor. Toyama und Tanaka: Diesc Reaktion zeigt von allen anderen die geringste 
Empfindlichkeit fiir I,epra. Gillier: Negativ beiLepra; Tcchnik angegeben. Ohmichi: 
MKR. II bei L. tub. 78,6%, bei L. nerv. 78,1 %, bei L. mac. 76,9% positiv; inaktivcs 
Serum bei L. tub. am hOchsten, bei L. mac. am niedrigsten, aktives Serum hoher. 

Rubino. 
Rubino: Bei seiner alten Technik gibt es unspezifische Hemmungen, die neue 

Technik (Hammelblutk. mit 10% Formol) ist zuverlassiger. Adan t bcstatigt die Er-
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gebnisse der neuen Teehnik, aber aueh positive AussehHige bei Lues, Tbe., anderen 
Krankheiten und normalen Mensehen, aueh bei der Technik von Marehoux-Caro. 
Alcivar Zevallos: Friihdiagnose ist moglich, positiver Ausfall sonst nur bei Malaria. 
Benetazzo: Der Ausfall der Reaktion stimmt iiberein mit der Blutsenkung, auch 
mit WaR. und Meinieke; auch Serum aus serosen Blasen ist beniitzbar. Hajasi: 
Bei L. tub. 71 % positiv, bei L. nerv. und L. mac. stets negativ; man muB Blutkorper­
chen von Kaninehen, nicht von Ziegen nehmen. Mon tanes: Fiir Friihdiagnose nach 
der Teehnik Marchoux fraglich; bei Lepra von allen Reaktionen am haufigsten 
positiv, bei nichtleprosen Seren am haufigsten negativ. Ambrogio: Bei Lepra 82,3% 
positiv, bei 600 Kontrollen 0,8% positiv. Amies (Technik genau angegeben): Kann 
positiv sein bei Typhus, Graviditat u. a.; bei Behandlung wie die Blutsenkung zu ver­
werten; diagnostisch geringer Wert. Danilova (Technik angegeben): AIle Kontrollen 
negativ. Lepine, Markianos und Papayoannou: Bei L. tub. in 30% negativ, 
oft erst sehr spat positiv. McKenzie: Ganz brauchbar fiir die Diagnose. Hombria: 
Bei Nichtleprosen stets negativ, groBe Spezifitat; ist Rubino und Eitner positiv, 
aber WaR. negativ, dann ziemlieh sieher Lepra. Landeiro: 55 FaIle von Lepra, 
davon 54 positiv, 1 Fall mit alter L. nerv. negativ; wird Serum erhitzt (56 0 1 Stunde) 
negativ, bei Zusatz von normalem oder aktivem Serum wieder positiv, Kontrolle bei 
Gesunden und Syphilitisehen negativ. Bier und Arnold: L. tub. 66,6%, L. mixta 
56,5%, L. mac. an. 41,7%, L. nerv. 29,3%, beginnende Falle 13,8% positiv, nur 1 Fall 
mit Ikterus unter den Kontrollen positiv. 

Botelho. 
Adant (Technik naeh Ishikawa und Baum): 138 Kontrollen negativ (Lues, 

Pian, Malaria, Wiirmer, Tbc., Trichophytie, Trypanosomiasis, Reeurrens), Lepra mit 
Bacillen in 71,4% positiv. Negro: Vollig unbrauchbar. McKenzie: Zu selten po­
sitiv. Hombria: Bei Kontrollen oft positiv. Muneuchi: Bei Lepra oft positiv. 

Flockung nach Kubokawa. 
Toyama, Miyoshi und Kubokawa (Teehnik angegeben): Hat einen gewissen 

Wert fiir die serologische Diagnose und Unterscheidung zwischen Lues undLepra. 
Sakakibara: L. tub. 47%, L. mac. 31,3%, L. nerv. 22%, Syphilis 27% positiv, Tbc. 

und Gesunde negativ. 
Matefy. 

Adan t: Zu oft positiv bei Nichtleprosen. 

Kahn. 
Brants: L. tub. 56,6%, L. nerv. 14,5% positiv. Trincao: Zur Diagnose nicht 

zu empfehlen (Technik angegeben). Lipsie: 1m 1. Jahr der Krankheit stets negativ, 
bei 100 Fallen von Lepra 68% positiv, bei fortgeschrittenen Stadien iiber 90% posi­
tiv, ausgeheilte Lepra 20% positiv. 

Vernes. 
Montestruc: Die Verschiebung der EiweiBformel fand sich nur bei Knotenlepra 

positiv, bei Nervenlepra mit Flecken negativ. Positiver Ausfall kann Umwandlung 
in Knotenlepra anzeigen. Putzu Doneddu: L. tub. am sensibelsten; je langer die L. 
tub. dauert, um so hiiufiger positiv, dagegen bei L. anaesth. in dieser Hinsicht keine 
Beziehung, Kontrollen negativ. Sanjurjo: Bei Nichtleprosen 34,82% positiv, bei 
Lepra 66,6% positiv. Trautmann: Bei Lepra 62% positiv, bei der Bevolkerung von 
Madagaskar 50-55% positiv. Lefrou und Bonnet: Die Reaktion zeigt keine Sto­
rung des Proteingleichgewichtes. Lefrou: Bei positivem Ausfall zunachst an Syphilis 
denken. 

Besredka. 
Brants: L. tub. 74,4% positiv, L. nerv. 27% positiv. 

Klingmtiller, Lepraforschung. 3 
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Tbc.-Bacillen. 
Ishibashi: Geflugeltuberkelbacillen-Antigen gibt 90-94% positive Ausfalle. 

Toyama und Tanaka: Das neue Antigen besteht aus 3 Elementen, namlich 1. Xther­
und heillem Alkoholextrakt von menschlichen Tuberkelbacillen, dessen acetonloslicher 
Teil ausgeschaltet wird, 2. gleicher Extrakt von menschlichen peripheren Nerven, 
wobei aceton- und kaltealkohollosliche Teile ausgeschaltet sind, und 3. 1 % alkoholische 
Losung von Eierlecithin. Die Reaktion war bei gemischter Lepra in 100%, bei maku­
loser Lepra in 70,3% und bei nervoser Lepra in 72,2% positiv. 

Witebsky, Klingenstein und Kuhn. 
Brants: Bei L. tub. 100% positiv, L. nerv. 70% positiv. Kornel: Versagt bei 

Friihformen und verdachtigen Fallen, weil auch bei Lues und Tbc. positiv. Toyama 
und Tanaka: Aus Tbc.-Bacillen hergestellt, relativ oft positiv, besonders bei L. mac. 
Bier und Arnold: Bei Kontrollen keine unspezifischen Reaktionen; wertvolle 
Unterstutzung der klinischen Diagnose. Pereira: Zur Zeit empfindlichste Reaktion. 

Aktinomyces. 
P. Jordan (Technik angegeben): 3 Stamme von Mycetoma dorsi und M. pedis, 

nicht saurefest, sichere fortgeschrittene Hautlepra positiv (dabei Luesantigen negativ), 
ferner positiv beiAktinomykose, manchmal bei Tbc., dagegen negativ meist bei Tbc., 
normalen Menschen, Lues (seropositiv), Blastomykose und Sporotrichose. 

Li poidstoffe. 
Schlossmann: Die Lipoidstoffe der untersuchten Bacillen (Lepra, Tbc.) verhal­

ten sich sehr verschieden gegenuber chemischen Einflussen, und die durch mikroche­
mische Analyse gewonnenen Resultate konnen nicht ausreichen ffir feinere Unterschei­
dungen der saurefesten Bacillen; die durch organische Losungsmittel aus saurefesten 
Bacillen und tierischen Zellen gewonnenen Lipoidstoffe sind sehr nahe miteinander 
verwandt und losen qualitativ sehr ahnliche biologische Reaktionen aus; ffir die latente 
Lepra sind die bisherigen Antigene zu wenig empfindlich und nicht genugend spezifisch. 
Rhee: Die Beziehungen zwischen positiver Seroreaktion und Lipoidkorpern in den 
'Geweben ergeben, da.6 die Lipoidniederschlage in den leprosen Geweben mit dem Aus­
fall der WaR. bei Lepra eng verknupft sind. 

Aggl u tina tion. 
Ishibashi: Antigen aus saurefesten Stammen, aus leprosem Blut, a,us Leitungs­

wasser, humane und Gefliigeltbc., Rattenlepra, Stamm Asami, Smegma und Timo­
thee-Bacillen ergaben bei Lepraseren negative Reaktionen. Benetazzo: Blasen­
inhalt (Cantharidenpflaster) und Serum zeigen keinen Unterschied in der Starke 
der Komplementablenkung. 

Immunitat., 
T. und Y. Aoki: Wie sich bei der Syphilis schon zur Zeit des Primaraffektes eine 

allmahlich steigende Immunitat entwickelt, die nach dem sekundaren StadiUm ihren 
hOchsten Grad erreicht, ohne absolut zu werden, so verhalt es sich ahnlich bei der 
Lepra; das verschiedenartige Vorkommen der verschiedenen Formen scheint auf 
Immunisierung zu beruhen. 

Cochrane: Immunitat scheint es bei Lepra nicht zu geben, wenigstens konnte 
das Vorkommen von Antigen-Antikorperreaktionen nicht bewiesen werden; nur 
gegen Proteine, Chaulmoograole und Emulsionen von saurefesten Stab chen sind Anti­
genreaktionen bekannt; Toxine im klassischen Sinne der Bakteriologie sind hypo­
thetisch; Leprakranke mit zahlreichen offenen und eine Unmasse von Leprabacillen 
beherbergenden Herden brauchen keinerlei toxische Reaktionen zu zeigen; der als 
"Leprareaktion" bezeichnete Zustand imponiert zwar toxisch, aber es scheint, da.6 
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dabei Bakterientoxine keine auslOsende Rolle spielen, somit gibt es keine Immunitat 
gegen Lepra im iibIiehen Sinne des Wortes. 

Gomes: Bei Mensehen, die unter Leprosen leben, aber £rei von Symptomen sind, 
seheint der positive Ausfall der Gomes-Reaktion Immunitat anzuzeigen, diese Immuni­
tat braueht nieht dauernd bestehen zu bleiben und kann versehwinden unter Um­
standen, welehe noeh untersueht werden miissen; sehwindet die Immunitat, so wird 
die Reaktion wegen Mangel von Antikorpern im Blut negativ und dann entwiekelt 
sieh Lepra. 

Allergie. 
Loewenstein: Die Reaktionslosigkeit des Leprosen seheint darauf zu beruhen, 

daB sein Organismus zur Allergieentstehung unfahig ist, dafiir spraehen die lange In­
kubationszeit, das reaktionslose Weiterwuehern der Baeillen, so daB man annehmen 
kann, daB die Leprabaeillen kein Toxin bilden; ferner entwiekelt sieh trotz langen 
Bestehens der Infektion erst sehr spat eine Gewebsveranderung, und die Baeillen waehsen 
sehrankenlos weiter, weil eben keine Allergie entsteht; vielleieht sind lepraimmune 
Mensehen Euergiker im Gegensatz zu den Leprosen, welehe Dysergiker sind. 
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Atiologie. 
Brown (Nigeria): Sorgfaltige Untersuchungen an 41 Kindern und 25 Erwachsenen 

in bezug auf genauere Feststellung der Vorgeschichte, Familienbeziehung und die Art 
des Beginns wurden durchgefiihrt; nur in 51,5% konnte die Ansteckungsquelle er­
mittelt werden, bei den iibrigen 48,5% keine Beziehung zu einer Ansteckungsquelle. 
Cochrane: Die Lepra hat viel Ahnlichkeit mit der Tuberkulose, ist aber viel weniger 
ansteckend; eine Ubertragung findet nur durch offene (wunde) Stellen statt, meist 
im Kindesalter, seltener bei Erwachsenen. Chiyuto: Infektionsquellen sind sowohl 
positive wie negative Leprose, d. h. offene und geschlossene Falle; ferner die geheilten 
oder parolierten Falle; eine Untersuchung von Leprosen und deren Kindern ergab, 
da.B von 56 untersuchten Kindern von 23 negativen Eltern 48 schon klinisch und 14 
schon bakteriologisch positiv waren. Muir: Ein Viertel der Leprosen in Indien sind 
"offene" Falle. Spindler (Kupffer): Lepra wird nur durch Ansteckung erworben; 
niemals entsteht Lepra, wenn nicht eine Moglichkeit der Ansteckung durch einen 
Leprosen gegeben ist, und wenn sie nicht in eine leprafreie Umgebung ein Leproser 
eingeschleppt hat. 

Insel-Epidemie. 
S. unter Nauru, S. 13. Cayman-Insel, S.13. Rodriguez-Insel, S. 9. Oster­

Insel, S. 14. 
Familie. 

A us tin (Fidschiinseln): Ubertragung findet in der Familie am haufigsten durch 
Schwester, dann Bruder, Sohn, Tochter, Mutter, Vater statt. Berny: Beispiele aus 
Cayenne iiber Lepra in der Familie. Clouston (Nauru, Siidsee): Kinder infektioser 
Miitter stecken sich haufiger an. Leprosy Rev. (Cayman-Inseln, Antillen): Einschlep­
pung der Lepra durch afrikanische Frau und familiare Ausbreitung. Malinin (Kuban­
gebiet, Kaukasus): Die genealogischen Tabellen der Kosaken sprechen fiir Ansteckung 
durch Familie. Simons (Ambon): Die Lepra ist eine "Familien"-Krankheit. Spind­
ler (K u pffer) (Estland): Unter Blutsverwandten kommen ofter schwerere Formen, 
wie L. tuberosa und weniger leichte Formen, wie L. maculosa, als unter Nichtver­
wandten vor. Wayson und Rhea (Hawai): Aus 122 Familien mit 996 Mitgliedern, 
wo jede Familie mehr als 1 Kind hatte, wurden wahrend der letzten 20 Jahre 302 Lepra­
falle aufgenommen, das ist mehr als 30% der gesamten Familienmitglieder, von 14 Fa­
milien mit 4 oder mehr Kindern wurden 137 Mitglieder = 43% aufgenommen; weDn 
Lepra in der Familie vorhanden war, wurden von den iibrigbleibenden Kindern im 
Alter von 0-4 Jahre schlie.Blich 44,4 %, im Alter von 5-9 J ahren 32,8%, im Alter 
von 10-14 Jahren 22% und von 15-19 Jahren 11,1 % mit der Zeit als lepros auf­
genommen; etwa 40% werden lepros, bevor sie das 15. Lebensjahr erreicht haben. 

Ehegatten. 
Aleixo (Bello Horizonte, Minas Geraes): 4% AnsteckuDg durch Ehegatten. 

Austin (Fidschiinseln): 3 konjugale Falle. Fidanza, Schujman und Fernandez 
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(Argentinien): 15% Ansteckungen zwischen Ehegatten. Gomes (Brasilien): Das seltene 
Vorkommen von ehelicher Lepra spricht fiir eine gewisse Immunitat bei den Frauen; 
entstanden durch haufigere Infektion mit kleinen Dosen von Erregern. Haddad 
(Belgisch-Kongo): 6% unter Ehegatten. Lodder (Holl.-Indien): Nur 1 Fall unter 
150 Ehepaaren. Lowe (Indien): Unter 400 Fallen nur 1 mal eheliche Ansteckung. 
Paneth hat in 5 Jahren in Niederl.-Indien nur 1 Fall von konjugaler Ansteckung 
gesehen. 

Kinder. 
Ann. Rep. Surg. Gen. P. H. S. U. S.: Bei 100 Kindern in Honolulu kein Zusam­

menhang zwischen Dauer des Kontaktes und spaterer Erkrankung. Austin (Fidschi): 
Unter 10 Jahren beide Geschlechter gleichmaBig. Balina: Bei Ehegatten iibertragt 
der "Bacillenausscheider" die Lepra auf das Kind. Christian (Indien): Kinder 
leproser Eltern erkranken in mehr als 90%; je jiinger urn so haufiger; Madchen und 
Knaben gleich empfanglich; sehr oft Ansteckung durch Hausgenossen, wie Verwandte, 
Diener. Cochrane: Wenn Kinder unter giinstigen Bedingungen leben, entwickelt 
sich in etwa 80% die Krankheit nicht weiter. Cochrane: Auf Barbados und Grenada, 
wo die Lepra ausstirbt und es fortgeschrittene schlimmste Knotenfalle gibt, ist An­
steckung der Kinder selten. Cochrane u. Mitar b. (Ceylon): Wiederholtesystematische 
Durchuntersuchung der Kinder ergibt: Die Durchseuchung der Kinder ist in bezug 
auf das Geschlecht etwa gleich; bis zum Alter von 12 Jahren, in welcher Altersgruppe 
vielleichter der ganze Korper zu besichtigen ist, ergibt sich nur ein Unterschied von 
2% mehr bei den mannlichen; im spateren Lebensalter ist es sehr schwierig, den ganzen 
Korper bei den Madchen zu untersuchen; eine Erklarung, daB die Manner spater 
mehr Lepra aufweisen, ist vielleicht die, daB die mannliche Bevolkerung schwereren 
Lebensbedingungen ausgesetzt ist und mehr in Gefahr kommt, chronische Krankheiten, 
wie z. B. Syphilis usw., zu erwerben; im Dezember 1935 wurden 279 Kinder wieder 
untersucht; wenn die £riihen Erscheinungen unter 13 Jahren fortschreiten, so niiiBte 
man unter den alteren Kindern ebenso starken Befall finden als unter den jiingeren; 
leprose Veranderungen wurden namlich bei Kindern unter 13 Jahren hiiufiger gefunden; 
dafiir sind 2 Erklarungen moglich: 1. wenn die Erscheinungen deutlicher werden, wer­
den die Kinder eher von der Schule ferngehalten und man bekommt sie nicht zn sehen; 
2. in einer groBen Anzahl von Fallen verschwinden die Erscheinungen und, wenn die 
Kinder alter geworden sind, so sind Zeichen der Krankheit nicht mehr zu entdecken; 
die letztere Auffassung ist wahrscheinlicher, daB also viele friihe Veranderungen ver­
schwinden, bevor die Kinder erwachsen sind; das jiingste Kind war zweijahrig; Typen 
der Krankheit: im Lebensalter bis zu 12 Jahren betragen die neuralen Falle fiir NI 
81,0, fiir NIl und N III 18,0%, fiir cutanen Typ 0,9% ; diese Zahlen verschieben sich 
im Alter von 13-18 Jahren und betragen 60,7-21,1-15,2% ; im Alter iiber 18 Jahre 
32,2-54,3-22,5%; mit zunehmendem Alter steigt also die Zahl der fortgeschritteneren 
und schwereren Falle, und aus den neuralen Fallen werden mehr und mehr cutane 
Falle; besonders scheinen die N I-Falle bei Kindern stationar zu bleiben oder aus­
zuheilen; von den 41 Kindern, welche gebessert oder stationar geblieben waren, waren 
nur 4 N II-Falle, der Rest waren alle N I-Falle; die Behandlung spielt wahrscheinlich 
nur eine geringe Rolle, urn den Ubergang in fortgeschrittene Falle zu verhiiten; sicher 
ist aber, daB die Kinder moglichst von der Beriihrung mit infektiosen Fallen ausge­
schlossen werden und unter bessere Lebensbedingungen kommen miissen; erst dann 
sollen die Kinder mit den Hydnocarpus-Praparaten behandelt werden. Haddad 
(Belg.-Kongo): 1st ein Eheteil lepros, dann 2,3% Kinder lepri:is, sind beide Eheteile 
lepri:is 21,0%. Hashimoto und Komatsu (Japan): Die in Japan mitgeteilten Falle 
von Kinderlepra unter 15 Jahren beliefen sich auf 393, davon 258 Knaben und 135 Mad­
chen, Lepra maculosa 41,47%, Lepra nervosa 24,42%, Lepra tuberosa 23,15%; das 
jiingste Kind war 35 Monate alt mit L. maculosa, Flecken an beiden Unterschenkeln, 
Vorderarmen und Knien; Bacillen im Nasensekret, aber nicht in den Flecken; bei 
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21 Leprakindern konnte in 8 Fallen kein Kontakt mit Lepra nachgewiesen werden. 
Holland (Neuguinea): Ansteckung nicht nur bei Kindern. Huizenga: Leben die 
Kinder 1 Jahr mit den Eltern zusammen, so werden 5%, bei 4-5 Jahren 65% lepros. 
Lampe (Groot Chatillon, Surinam): 1m Asyl wurden 1896-1928 105 Kinder geboren, 
101 von denen wurden bis 8 Jahre nach dem 1. Lebensjahr weiter beobachtet, davon 
26% lepros. Lodder (Insel Ambon): Von 157 Kindern leproser Mutter 7,6%, von 
185 Kindern leproser Vater 3,2% lepros. Manalang (Philippinen): In erster Linie 
ist die leprose Mutter die Infektionsquelle; von den in Culion Geborenen, die 7 Jahre 
beobachtet sind, wurden 64,5% verdachtig oder,positiv, von den nicht von den leprosen 
Eltern getrennten Kindern 11,5% lepros, von den abgesonderten 23% lepros; der 
Widerspruch wird dadurch erklart, daB die bei den Eltern aufgezogenen Kinder besser 
versorgt und verpflegt werden; die Erfahrungen in Indien, Hawai und Philippinen 
ergaben, daB Kinder, bei der Geburt sofort von den Eltern getrennt, £rei bleiben. 
Marchoux und Chorine: Zieben aus Beobachtungen bei Rattenlepra folgende 
Schlusse: daB Kinder nicht empfindlicher sind fiir die Infektion als Erwachsene, aber 
daB ihre Unkenntnis sie vielleichter anstecken laBt; die jungen Tiere, welche sich mit 
derselben Menge von Bacillen anstecken, werden natiirlich viel ausgedehnter von der 
Infektion befallen, weil bei ihnen im Verhaltnis zur kleineren Korperoberflache viel 
groBere Flachen ergriffen werden. Moiser (Siidrhodesia): 3mal mehr Kinder leproser 
Miitter als leproser Vater. Muir: In den ersten Lebensjahren sind die Kinder besonders 
empfanglich, weil sie erstens in nahe Beriihrung mit leprosen Eltern und Verwandten 
kommen, und weil die Widerstandskraft gegen Lepra in diesem Lebensalter besonders 
niedrig ist; in Westeuropa breitet sich die Krankheit deswegen selten aus, weil an­
steckende FaIle wenig oder keine Beriihrung mit jungen Kindern haben; bei infek­
tiosem Kontakt erkranken 40% der Kinder. Sakurai (Japan): 21/2 Jahr alter, gut 
gebauter Knabe, Infektionsart ganz unbekannt, Maculae auf Wange, Handgelenk, 
Unterarm und Unterschenkel, Nerv. auricul. magn. sin. und N. ulnar. dext. verdickt, 
Bacillen in Maculae und Nasensekret. Sharp (Bunyouyi Colonie, Uganda): Wenn 
in der Kolonie die Kinder nicht abgesondert werden, werden vor dem 5. Lebensjabr 
wahrscheinlich 75% angesteckt. Simons (Ambon, Ostindien): Eltern mit rein nervoser 
Form scheinen die Lepra auf Kinder nicht zu iibertragen. Tisseuil (Cayenne): Fast 
1jahriges Kind einer Mutter mit fortgeschrittener tuberoser Lepra, Fleck an Wade 
wurde allmahlich Knotchen, im Gewebssaft Bacillen positiv. 

Kinder- Ster blichkeit. 
Lampe (Asyl Groot Cbatillon-Surinam): In 30 Jahren Beobachtung 40% etwa 

wie in Culion, bei 18 Jahren Beobachtung 46% Sterblichkeit, die Sterblichkeit im 
1. Lebensjahr und die Totgeburten betragen im AsyI26-28%, sonst in Surinam 15%; 
besonders hoch ist die Sterblichkeit, wenn die Mutter eine positive Seroreaktion hat 
(WaR., S. G., M.R.); das bedeutet Lues und Frambosie der Mutter. 

Bei den von den leprosen Eltern getrennten Kindern ist die Sterblichkeit sehr 
groB, da die kiinstliche Ernahrung in den tropischen Lepralandern so schwierig ist, 
wie aus vielen Berichten hervorgeht. 

Geschlechtsver kehr. 
Haddad (Belg.-Kongo): nimmt an, daB durch Geschlechtsverkehr 36% angesteckt 

werden. 
Vererbung 

T. Aoki glaubt, daB eine gewisse Disposition vererbt wird, denn Blutsverwandte 
erkranken haufiger (in Japan etwa 12 mal) als Nicht-Blutsverwandte; Blutgruppe 
und Konstitution scheinen wichtige Faktoren zu sein. Nach Cochrane spielt die 
intrauterine Infektion keine Rolle. Gomes: Die transplanzentare Vbertragung von 
Erregern ist haufig, aber diese erste Aussaat bleibt ruhig in den Lymphknoten, bis sie 
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durch irgendeinen Zustand sensibilisiert wird und in Krankheit ubergeht. P. Jordan 
(Brasilien) : Disposition kann vererbt werden; regt Zwillingsforschung an. Lab ern a di e: 
Die Verbreitung der Lepra bei den Straflingen in Franz.-Guyana laBt nichts von 
Vererbung erkennen. Milian: Vererbung mag manchmal vorkommen. Muir: Der 
beste Beweis gegen Vererbung ist die Tatsache, daB Kinder, die sofort nach der Geburt 
von den leprosen Eltern in leprafreier Umgebung abgesondert werden, gesund bleiben. 
Ogasawara (Japan): In der Vorgeschichte der Mutter leproser Kinder spielt Rachitis 
eine gewisse Rolle. 

Fetale Lepra. 
K 0 bay ash i: Von 8 leprosen Feten fanden sich 

in Leber, Milz, Lunge, GefaBen. 
Fruchtbarkeit. 

bei 7 lepraidentische Bacillen 

Haddad (Belg.-Kongo): In leprosen Ehen 16,2%, bei gesunden nichtleprosen 
Ehen 12%. Lampe (Groot Chatillon, Suriname): Die Fruchtbarkeit der Frau im Asyl 
betragt 7,3%, also hOher als bei Nichtleprosen mit 6,3%. Roger: In der Republik 
Columbia nicht herabgesetzt. Vigne und Guerin-Valmale berichten von einer 
franzosischen Beamtenfrau, die in den Tropen angesteckt war; trotz schwerer Krankheit 
innerhalb von 16 Monaten 2 gesunde Kinder. 

Pfleger. 
Bargehr: In der Leprakolonie Molokai-Hawai sind von 66 Pflegern 22 sicher 

lepros und weitere 11 lepraverdachtig geworden. Buj wid: Gesunde Polin heiratet 
in Brasilien einen Leprosen und pflegt ihn 10 Jahre lang, ohne angesteckt zu werden. 
Canaan (Jerusalem): 3 von den Warterinnen arbeiten bereits seit 33, 28 oder 27 Jahren 
in dem Heim, stehen in dauerndem nahen Verkehr mit den Patienten, verbinden sie, 
waschen ihre Kleider und leben mit ihnen zusammen und bei keiner dieser 3 Frauen 
konnen Spuren von Lepra gefunden werden; auBerdem befinden sich im Heim 4 nicht­
leprose Kranke, die aus Mitleid aufgenommen worden sind und sich seit 48, 27, 17 
und 14 Jahren dort befinden, ohne lepros geworden zu sein. Gushue-Taylor hat auf 
seinen Reisen uber ein Dutzend Helfer gefunden, die sich in den letzten 15 Jahren 
angesteckt haben. Laquieze: Missionarin gibt seit 11 Jahren in Neukaledonien 
Unterricht, wird lepros trotz Vermeidung jeder Beruhrung. Bourguignon: Katho­
lischer Missionar, seit 30 Jahren ohne Urlaub in Zentralafrika in enger Beruhrung mit 
Leprosen, angesteckt. 

Personal. 
Braul: 1m Holm-Leprosorium (Kaukasus) ist eine Krankenschwester gesund 

geblieben, stammt von leprosem Vater, ist an leprosen Mann verheiratet, lebte 20 Jahre 
in Leprosorium und gebar ein gesundes Kind. Mitchell: Ein Arzt in Sudafrika, seit 
10 Jahren in der Leprabekampfung tatig, sticht sich bei einer Operation einer stark 
infektiosen Leprosen durch den Gummihandschuh in den linken Zeigefinger, hiererste 
Symptome, sehr rasch auftretend, aber spater langsamer bei aktiver Behandlung. 
Olpp: Der Nachfolger von Pater Damian, der Bruder Josef Tutton, hat unter den 
Aussatzigen 40 Jahre gearbeitet und ist gesund geblieben. Nach Roger ist in 
Agua de Dios (Columbia) das Personal gesund geblieben, darunter eine Oberin seit 
40 Jahren in Leproserie tatig; die Kolonie beherbergt etwa 3500 Kranke, daneben 
wohnen 4500 Gesunde, in allen moglichen Berufen, darunter auch Verwandte und 
gesunde Kinder der Leprosen, keine Ansteckung beobachtet. 

Leprose in endemischer Umgebung. 
S. N. Chatterji: Wer in Lepraland lebt, kann kaum mit einiger Sicherheit der 

Beruhrung mit unverdachtigen Leprosen entgehen. Haddad (Belg.-Kongo): In leproser 
Umgebung bei endemischer Durchseuchung wurden 58% angesteckt. Lampe (Groot 
Chatillon Suriname): In leproser Umgebung werden 17%, in leprafreier Umgebung 
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11 % angesteckt, iin Asyl 20% und 60% erst spater angesteckt oder wiederangesteckt. 
Malinin (Kaukasus): Unter 231 AngehOrigen fanden sich bei 21 Fallen Bacillen ohne 
Zeichen von Lepra, ferner Bacillen auch in seinem eigenen Nasenschleim 1 Woche 
lang. Schreiber (Provinz Santa Fe in Argentinien): Von einem Fall aus, der 25 Jahre 
vorher einwanderte, werden Schwiegertochter, Nachbar, Verkehrsgast im Hause, dessen 
Tochter und der Knecht einer der Pachter, Verwandte, deren Kinder usw., im ganzen 
15 Menschen lepros. 

Schule. 
Joseph (Madras, lndien): Systematische Durchuntersuchung der Schulen. 

Plan till a (Cebu): Unter 13586 Schulkindern 2,6%0' bei Beriihrung mit sicher Leprosen 
3,2%0' 

Hausgenossen. 
Nach Cochrane gehen 60% aller Lepraansteckungen auf Hausinfektion zuriick. 

Fidanza, Schujman und Fernandez: In Argentinien fanden sich unter 200 Haus­
genossen 5% Ansteckungen, fast alle im Beginn der Krankbeit. Tisseuil (Cayenne): 
3 Kinder von einem Kindermadchen angesteckt. 

Wohnung. 
Rodriguez und Plantilla untersuchten in der Stadt Cebu 98 Hausbaltungen 

von Leprosen mit 649 Personen und zur Kontrolle 95 Haushaltungen ohne Leprose 
mit 498 Personen und ferner in dem Landbezirk Maktan als Land gegeniiber der 
Stadt Cebu 115 Haushaltungen von Leprosen mit 1328 Personen und 215 nichtleprose 
Haushaltungen mit 1319 Personen und fanden keinerlei Beziehungen zur Lepra­
ansteckung. Spindler (K u pffer): Auf der lnsel Osel, wo die Menschen viel dicbter 
zusammen wohnen, werden bis zum 30. Lebensjahre 40%, dagegen in Nord-Estland 
nur 32% infiziert. 

Hygiene. 
1m allgemeinen machen schlechte hygienische Bedingungen einen wesentlichen 

Faktor aus bei der Ansteckung, so z. B. Mayer fUr Nigeria, Lampe fUr Suriname, 
Muir und Santra fUr lndien usw. Roger meint, daB selbst in dem durchseuchten 
Columbia die notwendige Hygiene, wie sie bei den gesunden Menscben in Agua de Dios 
ausgeiibt wird, geniigt, um vor Ansteckung zu schiitzen. 

Ernahrung. 
Atkey (Sudan): Salzmangel spielt keine Rolle; als einziger Zustand, welcher mit 

der Haufigkeit der Lepra unter den verscbiedenen Volkern des Sudans, die unter den 
verschiedensten Bedingungen in bezug auf Hohe, Feuchtigkeit und Temperatur leben, 
ist die Menge oder das Fehlen von Rindvieh, Schafen oder Ziegen und der Gebrauch 
von Milch als Ernabrung und Getrank anzusehen. Bargehr (Holl.-Indien): Die Durch­
seucbung selbst bei ganz gegensatzlichsten Ernabrungsformen gleicb. Kusnetzov 
(im Kubangebiet): Unterernahrung besteht in 56%, Uberernahrung in 34%, normale 
Ernahrung in 9,5%. Lampe (Suriname): Ungeniigende Ernahrung, vielleicht auch 
Vitaminarmut, begiinstigt die Ansteckung. Lowe: W 0 in lndien und China eine 
proteinarme Ernabrung mit wenig Fett und Vitaminen berrscht, scheint sicb Lepra 
leichter auszubreiten; Menschen werden lepros, die niemals Fiscb essen. Muir (lndien): 
Hungersnot begiinstigt die Ausbreitung. Muir und Santra: Desgleichen unsichere 
Ernten, Entbehrungen in Berggegenden. Ogasawara (Japan): Ungeniigende Er­
nahrung schafft eine Bereitschaft, auch bei Rachitis. 

Klima. 
A tkey (Sudan): Trockenheit, Regenfall, Hohenlage und Salzmangel spielen keine 

Rolle. Bargehr (Ostindien): Die tieferen Gegenden sind .starker verseucht; es miisse 
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geophysikalische Verhaltnisse geben, die einen ortsgebundenen EinfluB haben. Coch­
rane (Westindien): Klima scheint wenig EinfluB zu haben. Gomes (Brasilien): Die 
klimatischen Verhiiltnisse spielen eine recht groBe Rolle; er macht auch die Ultraviolett­
strahlen verantwortlich; die Lepra herrscht endemisch in Kiistengebieten, FluBtalern 
und anderen feuchten Gegenden, dagegen sei sie auf trockenen heillen Bezirken seltener. 
Gonzalez Uruena (Mexiko): Die Lepra ist von der Meereskiiste durch die rein tropi­
schen Gegenden bis in die kalten Bezirke der Hochebene so verbreitet, daB tellurische 
Einfliisse fiir die Ansteckung und Verbreitung nicht maBgebend zu sein scheinen. 
Hollen beck (Angola): Lepra in Niederungen des Kongobeckens und auf Hochebene 
Benguela; p16tzliche Vermehrung wahrscheinlich bedingt durch mehrere regenarme 
Jahre teilweise mit Hungersnot. Lowe (Indien): Moglicherweise spielt die Feuchtigkeit 
der Luft eine gewisse Rolle. Maxwell (China): Verbreitung ganz unabhiingig von 
Feuchtigkeit, Hitze, Trockenheit, Hohenlage. Mills: TIber die Beziehungen zum 
" Stimulations-Index". Muir (Indien): Eine Rolle spielen die haufigen Hungersnote, 
die bei dem trockenen sandigen Boden und bei den Siidweststiirmen durch starke 
Austrocknung des Landes und Vernichtung der Reisernte entstehen. Muir und Santra 
(Indien): Ansteckung wird begiinstigt in Deltagegenden und an Fliissen, wo Filaria­
infektion haufig ist. Rodriguez (Cebu): Hat die Insel sorgfaltig untersucht; klima­
tische Verhaltnisse spielen eine untergeordnete Rolle, denn sie sind so verschieden und 
dabei ist die Durchseuchung verhaltnismaBig gleich. Stein (Rul3land): TIber das Auf­
treten von Exacerbationen durch atmospharische Bedingungen. 

Disposition. 
T. Aoki: Bei Infektionsbedingungen, die das Freibleiben und das Erkranken 

einzelner Menschen erklaren konnen, spielen pradisponierende Faktoren eine Rolle. 
Dieselbe Ansicht vertreten Asuruta, nach Erfahrungen in Kusatsu (Japan), und 
Spindler (K u pffer) fiir Estland: Aus den Untersuchungen ergibt sich, daB unter 
Blutsverwandten die tuberose Form viel ofter nachzuweisen ist als unter nichtleprosen 
Verwandten; dieser Unterschied kann nur darauf beruhen, daB es eine vererbbare 
Disposition fiir Lepra gibt. Marchoux und Chorine (in Analogie zu Beobachtungen 
bei Rattenlepra): Eine starke Dosis, also massive Infektion mit viel Bacillen, ruft eine 
viel deutlichere und starkere Infektion als eine schwache Dosis hervor; die Infektion 
ist um so ausgedehnter, je mehr Impfungen und Ausstreuungen auf eine groBe Flache 
stattfinden; der Leprabacillus verhalt sich am Anfang und wahrend langer Zeit wie 
ein Samenkorn, welches an der Stelle, wo es eingepflanzt ist, langsam wachst. 

Formen. 
Die Verteilung der verschiedenen Formen der Lepra in del' Welt habe ich ver­

sucht, in einer Tabelle zusammenzustellen. Es zeigte sich aber, daB eine iibersichtliche 
Ordnung Schwierigkeiten machte. In den Mitteilungen schwanken die genauen Be­
zeichnungen, z. B. Lepra "mixta", aus denselben Bezirken sind verschiedene Zahlen 
berichtet, die Bezeichnung "cutan" und "nervQs" ist verschieden, namentlich bei friihen 
Fallen, die Bezeichnung "maculosa" und "maculo-anaesthetica" ist kaum zu unter­
scheiden. Ich verzichte deshalb auf eine Veroffentlichung der Tabelle. Folgende An­
gaben sind aber zuverlassig. Die nervose Form herrscht vor in: Schweden (Kiss­
meyer 1933); Marokko (Sainte Marie 1935); Agypten (Lepr. Rev. 1936); Siid­
rhodesia (Moiser 1934:); Franz. -Sudan (Gou vril1935); Goldkiiste (Dixey 1932); 
Swasiland (Jamison 1934:); Japan (Ito, Uchida, Tashiro, Kitasata, Hirose, 
Kobayashi und Amagasaki, Sawada); Formosa (Arisumi 1931); Philippinen 
(Heiser); China, Schan tung (Heimburger 1932); Korea (Kan gund W ilson1934:); 
Neuguinea (Holland 1936); Indien (Muir und Lowe 1933), Bombay (Ann. Rep. 
Berla 1934:); Fidjiinseln (Austin 1936); Brasilien, Bello Horizonte (Aleixo) 
1929). 
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Lebensalter. 

Carillo Fernandez und Schujman (Rosario, Argentinien): Unter 20 Jahren 
18%,20-50 Jahren 55%, iiber 50 Jabren 27%. Chiyuto (Philippinen): Verdachtige 
Erscheinungen treten durchschnittlich im 4,92. Lebensjahr, friihe kIinische Lepra im 
6,45. und fortgeschrittene klinische Lepra im 9,15. auf. Hirose (Kyushu, Japan): 
Die Zahl der Leprosen steigt im Pubertatsalter, besonders aber im 21.-25. Lebensjahr, 
bei Frauen im Alter von 15-55 Jahren eine kleine Vermehrung. Kobayashi und 
Amagasaki (Klinik in Tokio): Beginn der Krankheit am haufigsten zwischen 21. 
bis 30. Lebensjahr; im einzelnen zwischen 11.-20. Jahr 18,96%, zwischen 21.-30. Jahr 
39,34%,31.-40. Jahr 19,75%, 41.-50. Jahr 10,31%. Lampe (Suriname): Die Er­
krankungsziffer steigt bis zum 20. Lebensjahre, dann auffallendes Absinken. Lampe: 
In Lepralandern erkranken die Jugendlichen im Alter von 5-14 Jahren. Lampe 
und Simons (Surinam): Bei 34% aller Falle Beginn zwischen dem 10. und 14. Jahre. 
Lee (Taiku Hospital, Japan): Friihe Erscheinungen im Alter von 10-20 Jahren, 
selten vor 8 und nach 30 Jahren. Manalang (Philippinen): Das Lebensalter ist von 
iiberragender Bedeutung, denn die Krankheit wird erworben durch haufige und wieder­
holte Beriihrung von Haut zu Haut mit einem Aussatzigen wahrend des Sauglings­
und friihesten Kindesalters. Moiser (Siidrhodesia): Erste Symptome in der Regel 
im 1. oder 2. Jahrzehnt bemerkbar. Muir spricht sich fiir friihzeitige Ansteckung aus; 
sie entwickelt sich aber meist zu schwereren Formen von Hautlepra; Ansteckungen 
im Erwacbsenenalter zum milderen, nichtansteckenden Typ. Pavlov (Leprosorium 
Dalne Vostock, Kaukasus): 2 Sauglinge lepros, Sektion ohne Befund, keine mikro­
skopische Untersuchung. Pierini (Argentinien): Ein 4 Monate altes Kind mit Bacillen 
im Nasenschleim; ein Madchen von 3 Jahren mit miliaren bacillenhaltigen Lepromen 
auf Wangen und Unterarmen; ein Madchen von 2 Jahren und ein Knabe von 
4 Monaten mit Bacillen im Nasenschleim. Publ. Health Rep. Hawai: Etwa 40% 
werden lepros, ehe sie das 15. Lebensjahr erreicht haben; wenn Lepra in der Familie 
vorhanden war, wurden von den Kindern im Alter von 0-4 Jahren schlieBlich 44,4%, 
im Alter von 5-9 Jahren 32,9%, im Alter von 10-14 Jahren 22% und von 15-19 
Jahren 11,1% mit der Zeit als lepros aufgenommen. Sawada (Kanazawa, Japan): 
Am haufigsten im Pubertatsalter bemerkbar, aber die meisten Falle erst im Alter 
vom 21-25. Lebensjahr. Sharp (Uganda): 1-4 Jahre: 8%, 5-15 Jahre: 24%, 
16-30 Jahre: 31%, 30-40 Jahre: 37%. Spindler (Estland und Oesel): Bis zum 
5. Lebensjahr 1,8%; bis zum 30. Lebensjahr auf der lnsel Oesel, wo die Menschen viel 
dichter wohnen, 40%, dagegen in Nordestland nur 32%; Lepra kann auch im spateren 
Leben erworben werden. Yamamoto, Hiroshi und Harada (Hautklinik in Osaka): 
Am starksten ist das Lebensalter von 21-30 Jahren vertreten. 

Geschlecht. 

Das Verhaltnis der Geschlechter betragt in der ganzen Welt 2-3 Manner zu 1 Frau. 
Davon sind folgende Ausnahmen berichtet: Manner Frauen 

Insel Oe8el, Korge 1934 . . . . . . . . . 
Krutye.Rut8chji-Leningrad, Andrusson 1929 . 
Belovidov 1931. . . . . . . . . 
Sud-RuBland, Bulkin 1928 ... . . 
Kuban-Kaukasus, Malinin 1929 .. . 
Tersk (Kaukasus). Ivanov 1929 ...• 
Basutoland (Sudafrika), Strachan 1934 
Philippinen, Manalang 1932 . . . . . 
Korea, Kang und Wilson 1934 . . . . 
St. Croix (Antillen), Fox 1933 . . . . . . 
Brasilien (Bello Horizonte), Aleixo 1929 . 
Colombia, Roger 1931 ........ . 

% % 
41,7 
50 
59 
48 
43 
50 
46 
50 
59 
41 
50 
51 

58,3 
50 
41 
52 
57 
50 
54 (einschl. der Kinder) 
50 (einschl. der Kinder) 
41 
59 
50 
49 
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Lowe: Ob anatomische, physiologische und cytologische Unterschiede zwischen 
den Geschlechtern irgendeinen EinfluB auf die geschlechtliche Verteilung der Krank­
heit haben, ist unsicher; Manner werden starker befallen und zeigen eine schwerere 
Form der Krankheit; sind in Indien Frauen denselben Ansteckungsbedingungen aus­
gesetzt wie Manner, z. B. als Industriearbeiter, so wird die Zahl der Frauen so hoch 
oder noch hOher wie die der Manner. Lara (Culion): Die meisten der aufgenommenen 
Leprosen sind im Alter von 16-50 Jahren, und zwar von allen Frauen 77,1 %, von 
den Mannern 81,4%. Tolentino: Das Uberwiegen des mann lichen Geschlechtes bei 
den erwachsenen Leprakranken sei eine Folge des Fehlens von Ovarienhormonen, die 
beim Weib der Entwicklung der Lepra entgegenwirken. 

Soziale Bedingungen. 
Bargehr: Auf Java, Bali und Lombo sind Arme und Wohlhabende gleichmaBig 

infiziert. Cochrane (Westindien): Wo die wirtschaftlichen Bedingungen giinstig und 
der Ackerboden gut, spielt Lepra keine Rolle; wo diese Bedingungen schlecht, wie in 
St. Kitts, Dominica und Antigna, ist Lepra haufig. Lowe: Es ist nicht leicht, Be­
ziehungen aufzudecken, denn z. B. in Westbengal, einem der armsten Bezirke Indiens, 
sind hohe Zahlen, aber nicht hOher als in Madras, wo die Lebensbedingungen sehr 
viel besser sind; die Verschiebung der Bevolkerung vom Land, das bisher abgeschlossen 
war, in Industriebezirke, wo sie sich anstecken, und die Riickwanderung in die Heimat 
bringt auch eine Verschleppung der Lepra mit sich. Malinin (Kubangebiet): Die 
Armen bevorzugt. Nach Muir erkranken in Indien in erster Linie diejenigen, die 
ihre naturgemaBe Lebensweise aufgeben und "Halbwilde" werden, niedrige Kasten 
der Hindus und tiefstehende Muselmanner, ferner diejenigen, die in industrielle Betriebe 
gehen, in den offentlichen Verkehr hineingezogen werden, so daB Lepra jetzt in Gegen­
den auftaucht, wo sie vorher unbekannt war, das Aufgeben der natiirlichen Lebensweise 
vergesellschaftet sich mit komplizierenden Krankheiten, Hungersnoten, iiberfiillten 
W ohnraumen und ahnlichen Bedingungen. 

Beruf. 
N ach M a Ii n i n (K u bange biet) : Landleute sind ha u ptsachlich durchseucht, a ber nicht 

an besondere Berufe gebunden. Ko bayashi und Amagasaki (Japan): In der Tokyo­
Klinik Landbewohner mit 48,69%, Handel mit 15,6%, Industrie mit 13,07% beteiligt. 
Hirose (Insel Kyushu): Bauern am haufigsten erkrankt. Ogasawara (Japan): Land­
bewohner erkranken nicht haufiger; dagegen Sawada (Japan): Bauern am zahl­
reichsten. Muir macht besonders darauf aufmerksam, daB gewisse Berufe gefahrlich 
sind, wie z. B. Barbiere, die mit demselben Messer nacheinander Leprose und Nicht­
leprose rasieren, ferner Leprose, welche die Kiihe von Besitzern aus hoheren Kasten 
melken und damit also auch die Krankheit in hohere Kasten verschleppen konnen; 
Bettler (s. auch Leprosy India): In 2 Distrikten von Kalkutta waren von 1438 Bettlein 
224 lepros, meist vom Lande eingewandert, einige infektiOs, die anderen meist ver­
kriippelt. Gonzalez Uruena (Mexiko): Landleute am starksten durchseucht. 
Summen t (Riga): Aus den letzten 60 Jahren ergibt sich, daB Fischer nicht mehr er­
krankt sind wie Leute aus anderen Berufen. 

Rasse. 
01 p p (Kuala Lumpur, Hinterindien): Bei den Chinesen andere Formen und 

Verlauf als bei den Indern. Molesworth vertritt die Auffassung, daB das Verschwinden 
der Lepra in den europaischen Staaten im Mittelalter und in der neueren Zeit durch 
erworbene Rassenimmunitat in Form von erhohter Rassenwiderstandskraft erklart 
werden kann. Muir: s. die Auseinandersetzungen mit Molesworth. Nach Cochrane 
hat sich in Gegenden, wo die Lepra jahrhundertelang herrscht, ein gewisser Rassen­
widerstand herausgebildet; in Westindien spielt die Rasse eine groBere Rolle als andere 
Umstande; die Indianer haben die indische, die Afrikaner die meist viel schwerere 
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afrikanische Form. Leprosy Rev.: Fidji- und Salomon-Inseln neuraler Typ, 
50% bei den Eingeborenen, 36,4% bei Indern, aber bei den letzteren milderer Verlauf 
und bessere Behandlungsresultate. Pu b1. Real th Rep. Ra wai: Verteilung unter 
den verschiedenen Rassen verschieden, aber irgendwelche Schliisse lassen sich nicht 
daraus ziehen. Lowe: Eine Rassenimmunitat scheint es kaum zu geben; Westeuropaer 
bekommen Lepra in endemischen Lepralandern, trotzdem sie gewohnlich das empfang­
lichste Alter iiberschritten haben; in Indien verlauft die Lepra milder als sonst in 
Ostasien, auf den Philippinen, in Japan und Siam; dieser Unterschied bleibt auch be­
stehen, wenn an demselben Ort diese verschiedenen Rassen nebeneinander wohnen 
und wo ungefahr die gleichen Lebensbedingungen sind; auch die Inder aus dem Nord­
westen (Punjab), die in ihrer Reimat wenig Lepra haben, erkranken, sobald sie in 
endemischen Rerden, wie in Bengal, leben. 

Konstitution. 
Kusnetzow (Kuban, Don, Asow): Untersuchung von 105 Leprosen (Bauern, 

Arbeiter, Fischer) mit auffallend ahnlichen Lebensbedingungen, 56 Manner, 49 Frauen, 
IS-53 Jahre alt, nach dem Verfahren von Tschernorutzky mit dem Index von 
Pignet; der normosthenische Typ herrscht vor 59%, dann hypersthenischer Typ 
27,6%, asthenischer Typ 13,4%; die Ursachen der Lepraerkrankung liegen in den 
auBeren Lebensbedingungen und nicht in der Konstitution. Malinin und Strukov 
(Kubangebiet, Kaukasus): untersuchten im Cholm-Leprosorium nach dem System 
von Sigaud iiber die konstitutionellen und morphologischen Merkmale; unter den 
Leprosen sind fast ausschlieBlich der gastrische, der muskulare und teilweise auch der 
gemischte Typus verbreitet; dagegen fehlen fast vollstandig der respiratorische und 
cerebrospinale Typ. Ogasawara (Japan) hat ausfiihrliche Untersuchungen iiber den 
Zusammenhang zwischen Rachitis und Lepra gemacht. Saask (Estland): Fiir die Ver­
mehrung der Erreger im Korper des Menschen bedarf es einer noch unbestimmten 
Konstitution, die nicht immer iibertragbar auf die Kinder, sondern haufig auf den 
Enkel ist. Suzue und Kawamura (Japan): Das konstitutionelle Moment ist bei 
Leprakranken und Tuberkulosekranken nicht selten das gleiche. 

Bacillenausscheidung. 
N ase (Nasenschleimausstrich, Schleimhaut abgekratzt, Schleimhaut mikrosko­

pisch untersucht): Ru, Ch'nan-Ku'ei und Jui- Wu Mu (China) fanden bei 3 Fallen 
von L. nodu1. und 10 Fallen von L. mac. anaesth. Bacillen im Nasenschleim 30%, 
im Driisenpunktat 46%, in Cantharidenblasen 46%, in CO2-Schneeblasen 70%, im 
Gewebeausstrich 70%, in Gewebsschnitten 77% positiv; praktisch und am schnellsten 
ist die Untersuchung des Inhalts von CO2-Schneeblasen. Malinin (Kubangebiet): 
152 FaIle, 52 Nasenschleimhaut negativ; sparlich bei 7 Gesunden aus Leprafamilien; 
bei sich selbst im Nasenschleim eine Woche lang saurefeste Bacillen. Midana: In 
einem Fall Nasenschleim negativ, nach Jodkali negativ, Schleimhaut abgeschabt und 
Jodkali positiv. Roy und Chatterji (Indien): 929 FaIle, 140 Abstriche positiv. Ya­
suda (Japan): 370 FaIle, 74,9% im Nasenschleim positiv; L. tub. haufiger als L. nerv. 
N oj ima bemerkt dazu, daB die Nasenschleimhaut eine Ausscheidungsstelle und nicht 
ein Ansteckungsort sei; Aoki bestatigt das und ist der Ansicht, daB die mikroskopische 
Untersuchung der Raut haufiger positiv ist. Gate, Petouraud und Michel: Bei 
armenischem Arbeiter, seit 7 Jahren in Frankreich, im Nasenschleim massenhaft 
Leprabacillen. T. und Y. Aoki (Japan): Bei normaler Nasenschleimhautunter 22 Fallen 
in S nur die Nase positiv, bei friihen Fallen in Raut sicherer als in Nasenschleim, Raut 
SI %, Nase 19% positiv .. Girard und Reri va ux (Madagascar): Bei 19 Fallen von 
L. tub. und mixta mit Lepromen im Gesicht 100% positiv in Nasenschleim, bei 25 Fallen 
mit diffusen Erythemen und Flecken im Gesicht S% positiv; Nasenschleim von beiden 
Seiten des Septums ergab bei L. tub. 100% positiv, L. mixta 71 %, L. nerv. IS%; 
mit Ciirette von der Nasenschleimhaut abgekratzt, ergab bei L. tub. 100%, im Aus-
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strich 92% positiv; bei L. mixta bei beiden Verfahren 71 % positiv, bei L. nerv. mit 
Curette 15% positiv, bei einfachem Abstrich 8%. Gougerot und Carteaud: In 
1 Fall von gesunder Nasenschleimhaut Nasenschleim positiv. Gougerot und Aubin: 
In 3 Fallen bei gesunder Nasenschleimhaut positiv; Bacillen konnen durch das gesunde 
Epithel hindurchdringen. J eanselme fand anfangs im Nasenschleim 60%, spater 
66% und Eliascheff 80% positiv; am besten: Novocain und Curette; die Bacillen 
dringen durch die gesunde Schleimhaut. Pavloff (Kaukasus): 20 gesunde Personen, 
die von leprosen Eltern geboren, und die mit Leprosen 3 Monate bis 21 Jahre zusammen­
gelebt, untersucht: In der Nase niemals Bacillen gefunden, in 1 Fall im Punktat der 
Lymphdrusen, die Ansteckung durch Nase kann also nur ausnahmsweise vorkommen. 
Herrera: Bei groDerer Zahl von Leprosen im Drin nie Bacillen. Asami (Japan) 
sammelte 310 Fliegenlarven aus Kotgruben leproser Familien; 16 davon hatten 
leprabacillenahnliche Erreger. In Hautschuppen yom Ohr bei L. tub. fand Con­
zemius reichlich Bacillen. Markianos: In 2 Fallen maculOser Lepra keine Bacillen 
im Nasenschleim, Punktat der Leistendrusen und im dicken Blutstropfen, dagegen 
im Blut aus Verrucae vulgares. Stein und Steperin (Krytye Rutschji, Leningrad): 
In CO2-Schneeblasen auf gesunder Haut und in Gewebsflussigkeit bei unblutigem 
Einschnitt in gesunde Haut Bacillen positiv und gleichzeitig bei 97 Leprosen und 
49 Personen des Krankenhauspersonals in Nasenschleim; die Nasenschleimhaut spielt 
die Hauptrolle bei der Ausscheidung, Lepraerreger dringen aber auch durch die an­
scheinend gesunde Haut. Muir und S. N. Chatterji: Bei 1 Fall mit ichthyosis­
artigen Hautveranderungen an verschiedenen Stellen des Korpers zahllose Hansen­
bacillen; auch reichlich in Hautschnitten und besonders in den obersten Schichten in 
und um Capillaren, CapillargefaDe ausgestopft mit Bacillen, groDe Haufen in Malphghi­
schicht und langliche Haufchen zwischen den oberen Epithelzellen und Schuppen; 
Bacillen dringen also durch makroskopisch normale Haut hindurch. 

Bacillentrager. 
Malinin: Bei einem 64jahrigen Greis nur eine langwierige Lymphadenitis mit 

Bacillen im Serum; solche abortiven Falle mit okkulten Formen konnen Bacillen­
trager sein. Sakurai: Leprabacillen dringen in die Haut durch das Stratum corneum 
oder durch Haarfollikel in tiefere Hautschichten. Kerr (Dichpali, Indien): Bei 80 Fallen 
in Vulva positiver Befund. Burgos: Bei Frau, 24 Jahre, mit nodularer Lepra im 
frischen Stadium Bacillen in Milch, aber nicht im Nasenschleim. Muir: Ein Viertel 
der Leprosen in Indien sind als sog. offene FaIle anzusehen, welche die Krankheit 
ubertragen konnen; wenn man die hohe Zahl in Indien und Z. B. auch in Nigeria be­
rucksichtigt, so ergeben sich daraus allein schon die ungeheuren Schwierigkeiten der 
Bekampfung der Krankheit. Way son: Ein Bacillentrager kann ganz gesund erscheinen. 
Soetomo: Bacillentrager, besonders unter den Kindern, sind Z. B. auch in der Schule 
wahrscheinlich die Ubertrager. Balina (Argentinien): In 8 Fallen von 60 Ehepaaren, 
in denen beide Partner krank waren, war derjenige Teil, von dem die Ansteckung 
ausgegangen war, regelmaDig ein Bacillenausscheider; in schatzungsweise der Halfte 
der u brigen 52 Ehepaare handelte es sich dagegen um "bacillenfreie" Lepra; eine 
Ansteckung war aber nicht erfolgt. 

Zwischentrager. 
Vigne, Fournier und Vidal: Bei einer Franzosin, nie mit Leprosen in Be­

ruhrung gekommen, 16 Jahre lang als Zimmerfrau auf Dampfern bis Madagaskar 
und Ostasien, mit Flecken auf Wange, Kinn und Nacken, spater wie Boecksches 
Sarkoid aussehend; Ubertragung durch Insektenstiche hier moglich. Asami (Japan): 
4339 Fliegen, hauptsachlich Musca domestica, aus Krankenzimmern des Leprosoriums 
Aomori, aus Privathausern Leproser und aus Hausern, die weniger als 20 m von Lepra­
hausern entfernt waren; bei 5% Bacillen in ihrem Leib; Fliegen ausZimmern schwerer 
Kranker 26,4%, aus Zimmern leichter Kranker 4,58%; in Krankenzimmern von 
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Leprafamilien 2,3%; auch hier ist die Zahl abhiingig von der Schwere und Form der 
Krankheit; auch in nichtinfizierten Rausern der Nachbarschaft positive Befunde; 
die Zahl ist verschieden, in einem Gesichtsfeld ein paar Stabchen bis zu massigen 
Raufchen; Fliegen wurden mit Wasser ausgewaschen und Bodensatz untersucht: 
Bei schwerkranken 5,41 %, bei leichtkranken I,ll % positiv; Futterungsversuche; in 
den Faeces bis zum Ende des zweiten Tages nachzuweisen; die auBen an den Fliegen 
haftenden Bacillen verschwinden nach 3 Tagen; die mit Lepramaterial gefUtterten 
Larven beherbergen Bacillen bis zu 144 Stunden, auch Larven von infizierten Fliegen 
konnen Bacillen enthalten; im Gegensatz zu Sugai und Mononobe, die bei FlOhen 
und Lausen von Leprosen niemals Bacillen fanden, hatte Asami bei Flohen im 
Krankenzimmer des Leprosoriums gefangen in 1,12% und aus Privatwohnungen 1,69% 
positiv; bei Pediculi corporis 42 Lause von 8 Leprasen negativ. Atkey (Sudan): 
Wo es Fliegen in Unmassen, aber kein Vieh gibt, ist Lepra auBerordentlich stark ver­
breitet. Demanez: Versuche mit Rattenlepra: 1. Fische mit Organen von Ratten­
lepra gefUttert; yom 3. Monat ab bei Sektion der Fische Bacillen nicht mehr zu finden; 
2. Lause von leprosen Ratten auf gesunde Ratte ubersiedelt, infizieren nicht. Lutz 
kommt in ausfuhrlicher Besprechung zum SchluB, daB die Ubertragung durch Stech­
mucken zur Zeit die einzige plausible Erklarung fur die Tatsache ist, daB Lepra sich 
in manchen Orten rasch ausbreitet und an anderen Orten nicht ubertragen wird. 
Thierfelder: Auf Grund endemiologischer Beobachtung kann man schlieBen, daB die 
Lepra nicht von Mensch zu Mensch, sondern durch einen Zwischenwirt ubertragen 
wird; Untersuchungen haben ergeben, daB die Kleiderlaus nur in solchen Darfern 
gefunden wird, wo sich Lepra ausbreitet; vielleicht ist also dieses Insekt der Uber­
trager der Krankheit; Untersuchungen zeigen, daB der Leprabacillus in experimentell 
infizierten Lausen nur eine kurze Zeit saurefest ist, aber mit Carbol-Thionin gefarbt, 
bleibt er langere Zeit saurefest; es ist nicht unmaglich, daB der Leprabacillus in den 
menschlichen Karper nur in einem nichtsaurefesten Zustand eindringen kann. Ari­
zumi (Japan, auf Grund zahlreicher Untersuchungen): Wegen der allmahlichen 
Abnahme der Bacillen in Fliegen und aus morphologischen Veranderungen kann man 
schlieBen, daB der Erreger sich im Korper der Fliegen nicht vermehrt, noch daB er 
durch bactericide Wirkung ihrer Sekrete angegriffen wird; bei Schaben sind die aus­
geschiedenen Bacillen normal; also keine Schwachung beim Durchgang durch den 
Darmkanal; Schaben sind also geeignet fUr die Ausbreitung der Bacillen, wo sie ihre 
Faeces niederlegen. 

Ein tri ttspforte. 
Muir: Die Nasenschleimhaut ist weniger die Eintrittspforte als Rautverletzungen, 

wie z. B. auch durch Insektenstiche; Lunge und Verdauungskanal kommen nicht in 
Betracht. Giordano: 1m AnschluB an tropische Geschwure an den Beinen kann sich 
Lepra entwickeln. Langen: Aus den Versuchen, Impfungen an Leprasen mit Lepra­
material, scheint ohne Zweifel hervorzugehen, daB eine Infektion mit Lepra durch die 
Raut maglich ist, ferner daB eine Superinfektion bei Lepra vorkommt. Marchoux 
und Chorine: Durch histologische Untersuchungen ist nachgewiesen, daB tatsachlich 
bei der Rattenlepra eine Ubertragung durch die Conjunctiva stattfindet. Lepine 
und Markianos: Junge Ratten, gefuttert mit menschlichen Leprabacillen (Leprom­
material) in Milch, nach 48 Stunden groBe Mengen in Faeces; Bacillen in den Lymph­
knoten bei 2-3 Wochen alten Ratten, aber nur bei jungen, nicht bei erwachsenen, 
Durchtritt nur im oberen Drittel des Darms; danach ware der Darm bei Sauglingen 
durchgangig und eine Ubertragung durch den Darm ware also in den ersten Lebens­
jahren moglich. 
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Inkubation. 
Baliiia (Argentinien): Inkubation mindestens 8 Jahre: Junges Madchen mit 

Lepra mac. anaesth., leproser Vater hat VOl' 8 Jahren das Heim verlassen. Gate, 
Massia, Petora ud und Michel (Frankreich): Armenier, 22 Jahr, Heimat VOl' 7 Jahren 
verlassen, typische Lepra tub., 6 Jahre Inkubation. Kaiser (Celebes): Lepra tub. 
mit groBter Wahrscheinlichkeit 5 Jahre. Lacassagne und Friess: 22jahriger franzosi­
scher Soldat, in Mexiko geboren, bekommt 9 Jahre nach Verlassen Mexikos die ersten 
Erscheinungen. Strachan (Basutoland): Wahrscheinlich kiirzt die Unterernahrung 
die Inkubationszeit abo Vialard, Verliac und Berge: 21jahrige Kranke, Lepra 
mixta, Tochter eines Beamten aus Noumea, hat 8 Jahre in del' Nahe einer Leproserie 
gewohnt, ohne Beriihrung mit den Eingeborenen, 10 Jahre, nachdem sie Noumea ver­
lassen hat, Beginn del' Krankheit. Lampe (Groot Chatillon, Surinam): Bei Kindel'll 
etwa 2 Jahre. Cochrane: Autochthone FaIle in England; im l. Fall 14, im 2. Fall 
20 Jahre Inkubation. Gonzalez Medina: Bei einem 21/ 2 jahrigen Kind nicht ganz 
2 Jahre. Maxwell (China): Bis zur wirklichen Entwicklung del' Krankheit konnen 
viele Jahre vergehen. Tisseuil: Bei einem beinahe einjahrigen Kind und bei 3 Kindel'll 
aus einer kleinen Familienepidemie in Cayenne 3 Monate. Flandin und Roger: 
8 Monate bis 25 Jahre: Bei einem einfachen Aufenthalt.in leproser Umgebung lange 
Inkubationen, dagegen bei Geschlechtsverkehr, alo bei langerer und intimerer Be­
riihrung, kurze Inkubationen von 6-8 Monaten. Chiyuto: Inkubationszeit gewohn­
lich langeI' als bei den meisten Krankheiten; allerdings ist die Latenzperiode langeI' 
als die Inkubationszeit. Rogers: Wenn die FaIle friih genug entdeckt werden, be­
tragt die durchschnittliche Inkubationsperiode nul' 3 Jahre und iiberschreitet nicht 
5 Jahre in etwa 80%. 

Einteilung in Formen. 

Verschiedene V ersuche, die Lepraformen einzu teilen. 
Cochrane 1930: Friihe Nervenfiille zeigen einzelne depigmentierte Fleeken mit 

Verlust des leichten Beriihrungsgefiihls entlang dem Verteilungsgebiet wiehtiger 
Nerven, wie Z. B. des Ulnaris odeI' Peroneus; sind erhabene Fleeken odeI' erythematose 
Herde vorhanden, so handelt es sieh urn einen Hautfall, sind bereits Knotehen vor­
handen, ist ein soleher Fall spate Hautlepra. Naeh Cochrane ist die Frage noeh un­
geklart, warum in einem Teil eines Lepralandes die eine Form und wenig weit davon 
entfernt die andere Form del' Krankheit vorherrseht: Ahnliehkeit mit Tuberkulose. 
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Hayashi: Der Ubergang yom neuro-macular-Typ zum nodular-Typ zeigt sich an 
durch das Negativwerden der Mitsuda-Reaktion, gleichzeitig verschwinden Lympho­
cytose, und es bildet sich Komplementbindung und Prazipitationsreaktion. Lind­
berg versucht eine Einteilung in nervose und Hautfalle und FaIle mit Mutilationen; 
diese Einteilung ist viel zu kompliziert, um allgemeinAnerkennung zu finden. Me Ke nzi e 
wendet sich gegen die Einteilung von Muir. Muir: Die Einteilung in cutane und neu­
rale Typen hat nur begrenzten Wert, weil sie die Zahl der Bacillen und die Gewebe­
reaktion auf die Bacillen nicht geniigend beriicksichtigt. P a v I 0 v teilt die Lepra yom 
Standpunkt der Dynamik ein in 3 Perioden: 1. Primare Lepra oder latente Periode; 
2. sekundare Lepra mit ersten Hauterscheinungen; 3. tertiare Lepra, sog. standhafte 
oder relative Periode und manchmal noch eine 4. Periode als rezidivlosen Abschnitt. 
Tisseuil schlagt 4 Perioden vor: primar, sekundar, tertiar und quarternar. Leger 
wendet sich gegen diese Ansicht, wei! sie keine Vereinfachung darstellt. Auf der 
Manila-Konferenz (s. Rep.) sind zum besseren Verstandnis folgende Vorschlage 
gemacht worden, um eine einheitliche Bezeichnung durchzufiihren und MiBverstand­
nisse moglichst zu beseitigen. 1. Bezeichnung des einzelnen Falles. Es solI nicht der 
Ausdruck gebraucht werden "case of leprosy", sondern die genauere Bezeichnung 
des augenblicklichen Zustandes. "Suspect" bedeutet einen Fall, wo auf Lepra ver­
dachtige Zeichen vorhanden sind, diese aber noch nicht Lepra beweisen. "Clinical" 
bedeutet, daB klinisch die Diagnose sicher ist, aber noch nicht bakteriologisch bewiesen. 
Es sollen aber die Ausdriicke clinical und incipiens moglichst nur gebraucht werden 
mit genauerer Angabe der Form der Krankheit. "Infektios" ist eigentlich nur als 
verwaltungstechnischer Ausdruck zu beniitzen. Der Ausdruck "bourned-out" solI 
vermieden werden und dafiir die Bezeichnung "arrested with deformity" gewahlt 
werden. Was nun die einzelnen Typen anbelangt, so lassen sich die Veranderungen 
bei der Erkrankung "peripherer" Narben einteilen in zwei Gruppen: 1. "macular", 
gekennzeichnet durch Storungen der Pigmentierung, der Zirkulation und der Ge­
fiihlsempfindung in umschriebenen Herden; 2. "acroteric"; hierbei beginnen die Ver­
anderungen an den Gliedern und haben die Neigung, sich nach dem Zentrum auszu­
breiten, in Form von Gefiihlsstorungen, trophischen Veranderungen an Knochen und 
Muskeln und Lahmungen. Die Zeichen beider Gruppen konnen nebeneinander bestehen 
und eine oder die andere kann vorherrschen. Veranderungen in der Haut konnen 
funktionell, strukturell und zirkulatorisch sein. Zu den "funktionellen" gehOren 
Hyperasthesie, Hypoasthesie, Parasthesie, Anasthesie, Hyperhydrosis, Anhidrosis. Zu 
den "strukturellen" gehoren: Keratosis, Hypopigmentation, Hyperpigmentation, De­
pilation, Atrophie, Infiltration, Suppuration, Ulceration (lepros, trophisch, traumatisch), 
Narben. "Zirkulatorische" St6rungen sind: Hyperamie, Dyschamie, adem (um­
schrieben oder diffus), Blasen, "Leprotic" solI angewandt werden fiir diejenigen Ver­
anderungen, welche klinisch oder mikroskopisch Entziindung zeigen, typische Granu­
lombildung, die durch den Bacillus verursacht ist. "Leprom" solI im allgemeinen 
fiir jede Veranderung leproser Natur angewandt werden. "Geschwiire" sind entweder 
lepros, trophisch oder traumatisch. "Infiltration" bezeichnet diffuse Verdickung 
leproser Art an Haut und Schleimhaut, welche weder nodular noch papular noch macu­
lOs ist. "Nodule" bezeichnet einen deutlich verdickten rundlichen, umschriebenen, 
leprosen Herd, gewohnlich in Haut, Unterhaut oder Schleimhaut. "Papule" ist eine 
kleine derbe Erhebung der Raut leproser Natur, nicht mehr als 5 mm im Durchmesser. 
"Macule" ist ein umschriebener Rautherd mit Farbveranderungen, manchmal etwas 
erhaben oder eingesunken und besonders gekennzeichnet als hypo-, hyperpigmentiert, 
erythemat6s, circinata, marginata, zonal, raiset, atrophic. Der Ausdruck Bacillus 
ist zu vermeiden und dafiir "Micobacterium leprae" zu setzen, da die saurefesten 
Erreger unter dieser gemeinsamen Bezeichnung zusammengefaBt werden. "Toxine" 
sind nicht nachgewiesen und deshalb solI dieser Ausdruck vermieden werden. Bei 
der "Leprareaktion" handelt es sich wahrscheinlich um nichtbakterielle Toxine. 

Klingmiiller, Lepraforschung. 4 
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Klinische Einteilung der FaIle in "neurale" und "cutane". 
Erstere kommen einwandfrei haufig vor ohne andersartige V cranderungen. Die 

cutane Lepra ist haufig oder fast immer mit Gefuhlsstorungen verbunden; es sind also 
meist gemischte FaIle. Man soIl aber zunachst aIle FaIle mit leprosen Veranderungen 
der Raut als cutane bezeichnen. Damit fallt der Ausdruck "mixta" weg, wenn man 
sich entschlieBt, von primar oder sekundar neuralen Fallen zu sprechen. "N eurale 
FaIle" sind also 801che, welche entweder zur Zeit oder fruher die Beteiligung der Nerven 
zeigen, also Storungen im Gefuhl, in Pigmentierung und in Zirkulation, trophische 
Storungen oder Lahmungen und ihre Folgen. "Cutane Lepra" sind FaIle mit leprosen 
Veranderungen der Raut, welche klinische Veranderungen an den Nerven oder nicht 
zeigen konnen. Man kann die FaIle noch teilen in "neural I", leichte neurale, "neural II", 
maBig fortgeschrittene und "neural III", fortgeschrittene neurale FaIle und ebensolche 
Einteilung laBt sich fUr die cutanen FaIle anwenden. Aus Verwaltungszwecken kann 
man von "offenen" oder "geschlossenen" Fallen, also nicht von bakteriologisch nega­
tiven Fallen sprechen. Die "akuten Excacerbationen" sind als "Leprareaktionen" 
zu bezeichnen. Bei der "Fruhdiagnose" soIl moglichst schon eine Einteilung in die 
einzelnen Gruppen angegeben werden. Die Untersuchung soIl so sorgfaltig wie mog­
lich gemacht werden. Fur die Behandlung sind allgemeine und besondere Vorschriften 
gegeben. "Aktive FaIle" sind solche, bei denen klinisch oder mikroskopisch Zeichen 
von Fortschritt oder Ruckgang mit oder ohne allgemeine Storungen nachweis bar 
sind. " Quiescent" -FaIle sind FaIle, wo weder klinisch noch mikroskopisch Verande­
rungen nachweisbar sind. "Arrested" sind diejenigen, welche fur eine Zeit von minde­
stens 2 Jahren ruhig bleiben. Die Ausdrucke "Reilung" und mit Reilung verbundene 
Bezeichnungen sind zu vermeiden. Es folgen weitere Richtlinien uber die weitere 
Beobachtung der Kranken, uber Ansteckung, uber Prophylaxe und Untersuchungen, 
uber Epidemiologie, klinische und therapeutische Versuche, Diat, Xtiologie und Patho­
genese, uber Biochemie, Pharmakologie. 1m Anhang sind genaue Vorschriften fur 
klinische und bakteriologische Untersuchungen gegeben, ferner ein Behandlungsschema 
und ein Formular fUr epidemiologische Fragen. 

Germond: Die klinische Klassifikation der Lepra in neurale und cutane Formen 
muB aufrechterhalten bleiben, aber die maculosen Erscheinungen bei der neuralen 
Lepra mussen doch als ein cutanes Element angesehen werden; wie bei der cutanen 
Lepra die Rauterscheinungen die neuralen Veranderungen uberdecken, so ist das­
selbe umgekehrt der Fall, wenn bei der neuralen Lepra die gleichzeitig bestehenden 
maculOsen, also cutanen Veranderungen, nicht berucksichtigt werden. 

Lie kann sich der von der Manila-Konferenz vorgeschlagenen Einteilung der 
Lepra in neurale und cutane Form nicht anschlieBen, sondern macht folgende V or­
schlage: Die neurale Form wird bezeichnet mit N. Da aber nach seinen Erfahrungen 
Maculae so haufig bei dieser Form auftreten, der sog. Lepra maculo-anaesthetica, 
so will er M hinzugefUgt haben. Sind Maculae nicht vorhanden, so bleibt es bei der 
Bezeichnung N ohne den Buchstaben M und bei der Einteilung N 1, wenn die peri­
pheren Nerven befallen sind; N 2, wenn die groBeren Nervenstamme befallen sind; 
N 3 bei den fortgeschrittenen Fallen mit neurotrophischen Erscheinungen, wie Ge­
schwuren, Nekrosen, schweren Mutilationen usw. Bei M werden gleichfalls verschiedene 
Grade unterschieden, M 1 etwa 2-5 Flecken im fruhen Stadium, M 2 viele Flecke 
mit ausgesprochener Anasthesie und Atrophie in der Mitte, aber mit infiltrierten Ran­
dern, wo der ProzeB noch aktiv ist, M 3 fur atrophische Flecke ohne irgendeine Gewebs­
reaktion. Werden Flecke nicht nachgewiesen, so kann die Bezeichnung M 0 (0 = Null) 
gelten, z. B. wird ein alter Patient mit betrachtlichen Mutilationen, der fruher Flecke 
gehabt hat, die aber verschwunden sind, bezeichnet mit N 3 MO. Dagegen erhebt er 
Einspruch gegen die Bezeichnung "C", d. h. "cutaneous", weil dadurch Verwirrung 
und MiBverstandnisse entstehen. Denn bei der anasthetischen Form sind Rauterschei­
nungen auBerordentlich haufig, wenn nicht immer vorhanden. Deshalb will er den 
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Begriff "tuber" = Knoten erhalten wissen und lieber "T" fUr diese friiher tuberose 
Lepra benannte Form erhalten. T. kann gleichfalis wieder graduell mit 1, 2 und 3 
bezeichnet werden. Die tuberkuloide Abart solI mit "t" bezeichnet werden, also z. B. 
N M t. Ebenso kann zu N "t" hinzugefiigt werden, wenn nur in den Nerven tuber­
kuloide Formen vorhanden sind. Finden sich tuberkuloide Veranderungen in den 
Maculae und in den Nerven, so wird das Mt Nt bezeichnet. Die Lepra mixta heillt dann 
TN oder TNM. Ferner solI der Buchstabe B fiir bakteriologischen Befund eingefiihrt 
werden. B+ heiBt bacillenpositiv und B- bacillenminus, und man kann noch hinzu­
fiigen B+ in der Nase oder in Flecken. 

Muir (Ind. J. m. R.): Ausfiihrliche Bemerkungen iiber die Beziehungen zwischen 
Raut- und Nervenlepra, die die ganze Frage von einem umfassenden klinischen Stand­
punkt aus besprechen. 

Klinik der Lepra. 

Primare Lepra. 

Die friihen Erscheinungen sind eingehend untersucht von Chiyuto bei 40 Kindern 
leproser Eltern im Leprosorium Welfareville, Philippinen-Inseln; aIle 40 Kinder hatten 
leprose Eltern, nur ein Fall nur leprosen Vater, 21/ 2-20 Jahre alt, darunter 32 nicht­
leprose und klinisch verdachtige FaIle; depigmentierte Flecke treten nicht einzeln 
auf, sondern gleichzeitig und vielfach und zeigen einen histologischen Befund; ein 
kleinpapulOser Blaschenausschlag (Gansehaut) wurde bei 16 Fallen gefunden und ist 
histologisch als lepros anzusehen; nervose Symptome sind nicht die ersten klinischen 
Zeichen, sondern nur das erste vom Kranken bemerkte Symptom; obgleich einige Be­
ziehungen zwischen klinischem Befund und pathologischen Veranderungen bestehen, 
konnen unahnliche klinische Zeichen ahnliche pathologische Veranderungen verur­
sachen; ebenso wird die Umkehrung beobachtet; der Sitz der depigmentierten Flecke 
bei den Kindern entspricht der dauernden Beriihrung von Raut zu Raut mit leprosen 
Eltern und bestatigt, daB Lepra in friiher Kindheit erworben wird. Coret Palay 
beobachtete bei einem 18jahrigen Kranken, der sich vor 5 Jahren wahrend einer 
Typhusrekonvaleszenz einen Splitter in die Spitze des linken Mittelfingers gestoBen 
hatte, ein langsam fortschreitendes Geschwiir mit Gangran, vor 5 Jahren anasthetischer 
Vitiligofleck an Innenseite des linken Armes. Pisacane untersuchte die primaren 
Atrophien in 5 Fallen von nervoser Lepra. 

Weitere Entwicklung der Friihformen. 

Nach T. und Y. Aoki sind in Japan Gefiihlsstorungen am haufigsten die ersten 
Erscheinungen, 28-94%; haufig ist ein Erythem im Gesicht und unteren Gliedern, 
das schnell auftritt und schnell verschwindet; zu den Friiherscheinungen gehOren die 
Flecken, vergroBern sich ganz allmahlich und zeigen schon friihzeitig Gefiihlsstorungen; 
auch Pemphigus kann friih auftreten, plotzlicher Ausbruch linsen- bis hiihnereigroBer 
Blasen auf gesunder Raut; haufigster Sitz sind in 31 % die Beine, in 29% die Arme, 
in 26% das Gesicht; sehr selten sind Knotchen, Knoten und Infiltrate und dann weniger 
symmetrisch als spater. Arisumi (Japan): Erste Symptome im Gesicht, dann an 
Armen, Beinen, selten am Rumpf. Austin (Fidji-Inseln): Der groBte Teil beginnt 
mit nervosen Symptomen. Chiyuto (Philippinen): Untersuchte 40 Kinder, ob nicht 
die friih auftretenden Flecke in Beziehung zu den fortgeschrittenen Rauterschei­
nnngen bei den positiv leprosen Erwachsenen stehen nnd fand, daB die topographische 
Beteiligung sich auf groBere Rantflachen bezieht, die Zahl der Veranderungen bei 
beiden Gruppen praktisch gleich ist, nnr bei Erwachsenen in einem fortgeschritteneren 
Stadinm; bei beiden Gruppen symmetrische Verteilung deutlich. Cochrane: Die 
friihesten Zeichen anBern sich in nervosen Storungen, zuerst bei oberflachlicher Be­
riihrung, spater auch bei Druck, depigmentierte Flecke auf Wangen, AuBenseiten der 
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Glieder, uber Schulterblatt und GesaB. Gate, Michel und Charpy beobachteten 
einen Fall von Lepra tuberosa, der 2 Jahre vorher mit isolierten und ruckfalligen 
Blaschen ohne Gefuhlsstorungen begonnen hatte. Gougerot, Meyer und Cartea ud 
bel!chreiben als Fruhsymptome eine Roseola leprosa, die sich von Lues nicht unter­
scheiden lieB und depigmentierte Flecke hinterlieB. Kobayashi und Amagasaki 
(Klinik Tokyo): Ais erste Krankheitszeichen werden angegeben Anasthesie und Hyp­
asthesie in 36,61 %, Parasthesie in 7,07%, Jucken in 0,36%, Maculae in 27,85%, Exan­
them in 7,32%, Knoten in 4,4% und Blasen in 4,01 %. Lee (Keijo-Japan): Anasthesie 
oder Parasthesie 86,7%, Anhidrosis 18,7%, Pemphigus leprosus 32,8%, Depigmentation 
21,7%; am haufigsten befallen sind Wangen, Unterarme, Streck- und Bellgeseiten, 
Finger, Zehen und Kniescheiben, im Alter von 10-20 Jahren, haufig im Fruhjahr. 
Mon tafies und Negro (Spanien): Flecke 30,21 %, Knotchen 16,06%, meist zuerst 
im Gesicht, dann auf oberen, unteren Gliedern und am Rumpf; Neuritis 12%, Pem­
phigus 9,5% hauptsachlich an unteren, dann an oberen Gliedern; Rhinitis 8,5%, 
akuter Anfall 5,03%, Ausfall der Augenbrauen 4,07%; Ra bello filho (Brasilien): 
Die polymorphen Erytheme sind Teilerscheinungen der akuten exanthematischen 
Periode und folgen stets einem Primarkomplex. Hernado und Alomia (San Lazaro 
Manila): Erste Zeichen am liaufigsten am Kopf, bes. auf Wangen, dann Glieder (Unter­
arm), Rumpf (GesaB), rechte Seite haufiger befallen. S. N. Chatterji (Indien): Bei 
den poliklinischen Patienten am Tropeninstitut in Kalkutta waren Friihzeichen von 
Lepra in erster Linie Gefiihlsstorungen wie Taubheit, Brennen, Nervenschmerzen, 
Prickeln im Nervenbezirk, Gefiihlslosigkeit und das Gefiihl der Schwere; dann Pig­
mentveranderungen, Muskelstorungen und weiterhin andere Zeichen wie Blasen, 
Geschwiire, Schwellungen usw.; oft wird angegeben, daB sich die ersten Erscheinungen 
an irgendein Trauma angeschlossen haben, die Frage des Zusammenhanges ist meist 
sehr schwer zu entscheiden. Chiyu to (Philippinen): Oft seien die friihen Herde nur 
bei genauester Beobachtung unter bestimmtem Gesichtswinkel und Beleuchtung zu 
erkennen, oft auch leicht schuppend und wie mit Mehl bestaubt aussehend (histo­
logische Untersuchung!). Anasthesie in Friihherden selten; Riickbildung der Herde 
nicht beobachtet; 27,5% blieben stationar, 20% schritten langsam und 35% mittel­
maBig fort, wahrend 17,5% deutlich verschlimmert waren; nur 1 Fall war bacillen­
positiv geworden. Internat. J. Leprosy 3, 359: Die Erfahrungen auf Nauru und 
Loyalitats-Inseln zeigen, daB beim Neuauftreten von Lepra zuerst nicht der Hauttyp, 
sondern der Nerventyp vorherrschen kann; auf Nauru: 90% Lepra mac. anaesth. 
(Bray) und von den isolierten bakteriologisch positiven Fallen 68% makulOs und 32% 
nodular oder gemischt (Grant). Wayson (Hawai): Von selbst oft ein Ruhezustand 
und Stillstand. Cochrane: Nachuntersuchungen bei Kindern in Ceylon; viele friihe 
Veranderungen verschwinden, bevor die Kinder erwachsen sind; das jiingste Kind war 
2jahrig; was nun die Typen der Krankheit anbelangt, so ergibt sich, daB im Lebens­
alter bis zu 12 Jahren die neuralen Falle fiir N I 81,0%, fiir NIl und N III 18,0%, 
fiir cutanen Typ 0,9% betragen. Diese Zahlen verschieben sich im Alter von 13-18 Jah­
ren und betragen 60,7-21,1-15,2%, im Alter iiber 18 Jahren 32,2-54,3-22,5%; 
mit zunehmendem Alter steigt also die Zahl der fortgeschritteneren und schwereren 
Falle, und aus den neuralen Fallen werden mehr und mehr cutane Falle; besonders 
scheinen die N I-Falle bei Kindern stationar zu bleiben oder auszuheilen; von den 
41 Kindern, welche gebessert oder stationar geblieben waren, waren nur 4 N II-Falle, 
der Rest waren alle N I-Falle. Santra (Salem-Indien): 3/4 dcr Falle sind yom neuralen 
Typ, aber verhiiltnismaBig oft werden Ubergange zum cutanen Typ beobachtet. 
Lowe: Der Verlauf der Lepra ist in China und Indien sehr verschieden; in Indien ist 
der gewohnlichste Typ neural oder neuro-macular, bei den Chinesen in Malaya der 
cutane Typ; beide Typen sind bei den Chinesen schwerer als bei den Indern und wahr­
scheinlich ist der Verlauf bei denChinesen schneller als bei den Indern; in Malaya 
gibt es eine groBe Zahl chinesischer Kinder mit sehr schweren Hauterscheinungen mit 
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Knoten und verhii1tnismaBig wenig milde FaIle bei Kindern; daraus geht hervor, wie 
'asch sich die Krankheit in China ausbreiten kann; in Indien sind die milden FaIle bei 
Kindern gewohnlich und schwere Knotenformen verhaltnismaBig selten; diese treten 
lrst im spateren Leben auf und dann auch milder als bei den Chinesen. Rose: In 
Britisch-Guyana geht ein rein nervoser Fall selten in einen cutanen oder gemischten 
iber. Rodriguez und Plan tilla (Philippinen): Von 225 Patienten mit beginnender 
Lepra, die mindestens 2mal nachuntersucht werden konnten, wurden nur 31 oder 
L3,8% als endgiiltig lepros mit verschlimmerten Herden gefunden; das Geschlecht 
lpielte dabei keine Rolle; unter den verschiedenen dermatologischen Efflorescenzen 
o.eigten die roten, macularen Herde am meisten dazu, zur ausgepriigten Lepra fort­
~uschreiten. Lara und de Vera (Philippinen): Chiyuto hatte behauptet, daB die 
Imdeutlich depigmentierten Maculae oder die undeutlich blassen Herde, die ganse­
ilautahnlichen Veranderungen und die ringwurmahnlichen circinaren Herde leproser 
Natur sind; diese Behauptung hat sich nicht bestatigen lassen, denn nicht aIle diese 
Veranderungen sind leproser Natur; dagegen lieB sich feststellen, daB in bisher unbe­
kannter Haufigkeit bestimmte Veranderungen bei leprosen Kindern auftreten; diese 
Haufigkeit und das friihe charakteristische Auftreten solcher Veranderung, die gewohn­
lich bacillen-positiv sind, ferner der Umstand, daB sie leicht sich zuriickbilden und nur 
eine gewohnlich aussehende Narbe hinterlassen, und daB sie ferner auftreten konnen, 
ohne daB andere leprose Veranderungen nachweisbar sind, ist der Hauptgrund fiir diese 
Veroffentlichung; es folgt eine genaue Beschreibung. Gate, Michel und Charpy: 
Israelitin aus Konstantinopel, 28 Jahre, Erkrankung beginnt mit Pemphigus, isolierte 
und riickfallige Blaschen ohne charakteristische Gefiihlsstorungen gleichzeitig akuter 
Anfall von erysipelartigen Schwellungen im Gesicht und zahlreichen stark blutreichen 
und entziindlichen Lepromen an den Beinen, Fieber bis 40°, in einigen Tagen wieder 
verschwunden. Gougerot, Barthelemy und Arnaudet stellen erneut fest, daB 
Gefiihlsstorungen bei frischen Ausbriichen an den Knoten fehlen konnen. Nicolas, 
Gate und Lebeuf bestatigen diese Befunde. Gougerot und Blum: Provokation 
einer typischen Neuritis des 1. Cubitales mit Muskelschwund und Unterdriickung der 
SchweiBabsonderung nach Knochenbruch des linken Radius. Muir (Ind. J. med. R) 
schildert 4 Typen im Verlauf, mit sehr wertvollen Beobachtungen. Vespoli (Brasilien): 
3 FaIle primar nervos, nach einigen Jahren nodular. Nicolas und Rousset: 2 FaIle 
mit ausgepragter trophoneurotischer Form und Lepromen an den hauptsachlichsten 
Nervenstammen, der ausgepragtere Fall zeigt weniger starke anasthetische Storungen. 
Sakurai (Japan) untersucht bei 60 Leprosen, L. tub. 39 FaIle, L. nerv. 21 FaIle, 
die Ausbreitung der anasthetischen Bezirke; sie kommen hauptsachlich an den Glie­
dern vor und sind in ihrer Haufigkeit folgendermaBen beteiligt: N. antibrachii 80%, 
N. peroneus sup. 76,7%, N. saphenus 71,7%, N. gastrocnemius 71,7%, N. femoralis 
68,3%, N. ulnaris 66,7%, N. brachialis 60,0%, N. intercostalis 8,3%, N. scapularis 
6,7%, N. lumboinguinalis 1,6%. Wayson (Hawai): Neurologische Symptome als 
Friihzeichen; nervose Zeichen: meist multiple periphere Neuritis mit hauptsachlich 
sensiblen und trophischen St6rungen; oft Sympathicus beteiligt; Charakteristica der 
Neuritis; neurologische Storungen manchmal, aber meist nur fiir kurze Zeit ver­
schwindend; trotz der Schnelligkeit der Entwicklung und der Ausdehnung in friihen 
Krankheitsstadien ist es haufiger, daB sie nur auf einzelne Teile der Nervenaste 
beschrankt bleiben; so sind z. B. die Muskeln des Augenlidschlusses und die des 
Elevators im oberen Mundwinkel nur allein paretisch und paralytisch oder einzelne 
oder mehrere Muskeln der Interossei des Hypothenar oder Thenar befallen. Ro­
driguez (Philippinen): Ein Fall von sog. "Lepra lazarina" mit Bildung von Blasen, 
die im Gegensatz zu den bei Nervenlepra mit trophischen Storungen einhergehen­
den Blasenbildungen zahlreiche Leprabacillen enthalten; histologisch tuberkuloid. 
Milian: Lepra mixta, anfangs schwerer und schneller Verlauf, bessert sich ganz 
auffallend. 
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Tuberkuloide Lepra. 
Internat. J. Leprosy 4,364---'--373 (1936) wird die tuberkuloide Lepra besprochen. 

Lowe: Umwandlung von tuberkuloiden Herden in cutanen Typ, aber nicht umgekehrt. 
Austin und Gougerot: Beide Typen kommennebeneinander vor. Schuj man: Keine 
Umwandlung. Rodriguez: 1. Was heiBt "tuberkuloide Lepra"? Es gibt Falle, wo 
beides vorhanden: tuberkuloider Ban und Rundzellinfiltrate; 2. bis zu ernem gewissen 
Grade auch tuberkuloide Struktur, auch in Rundzelleninfiltraten; 1 Fall cutan gewor­
den; 3. einige Falle: tuberkuloide Veranderungen mit scheinbar vorher bestehender 
Atrophie und Kontraktur; 4. tuberkuloide Falle werden gewohnlich weder cutan noch 
neural, sondern abortiv oder frustran; atrophische Narbe ganz uncharakteristisch; 
5. Behandlungserfolg unsicher, dazu gehOrt sehr lange Zeit der Beobachtung; in Cebu 
gehoren die meisten diagnostizierbaren beginnenden oder bakteriologischen negativen 
Falle zum tuberkuloiden Typ; die dauernd positiven Falle sind nicht oft tuberkuloid, 
meist cutan; spontaner Ruckgang selten, meist progressiv; aber im fruhen und mittleren 
Stadium gute Erfolge mit Chaulmoogra. Austin (Makogai): Tuberkuloide Verande­
rungen bei N 1- und C 2-Fallen. Rose (Guyana): Tuberkuloid selten; fibergang in 
cutane Form. Gougerot: Tuberkuloide Lepra ist keine "nervose Lepra", sondern 
eine cutane, verursacht durch Hansen-Bacillen; eine besondere Form. J adassohn 
und Gougerot: Verursacht durch eine kleine Zahl von Bacillen und durch ihre iso­
lierte oder fast isolierte Verteilung bei klassischen Lepromen in Haufen. 2. Tuber­
kuloide und Leprome nebeneinander aber keine Umwandlung. Combes: 54jahriger 
Mann, seit 3 Jahren erythematoser Herd im Nacken, histologisch wie Sarkoid. Fi­
danza: Tuberkuloide Form unterscheidet sich in Klinik, Histologie und Bakteriologie 
und besonders im Verlauf deutlich von der nervosen Form. Gougerot, Lortat­
Jacob und Eliascheff: Grieche, seit 2 Jahren circinare Herde an Arm und Beinen, 
Mitte gefuhllos, Rand uberempfindlich, sonst keinerlei Befund. Hayashi: Tuberku­
loid bezieht sich auf klinische VeraIiderungen und wird in Japan tuberkuloide Macula 
genannt; kommt bei makuloser und neuraler Lepra vor. Lefrou und Querangal: 
Tuberkuloide Lepra in Guadeloupe in der Form dyschromischer (achromischer oder 
hyperchromischer) ringformiger und lichenoider Flecken; Bacillen selten; gewohnlich 
Gefiihlsstorungen, aber nicht immer; auch bei Jugendlichen; tJbergangsformen von 
primarer perivascularer Infiltration zu Lepromen oder zu narbiger Sklerose. ~ie hat 
in 4 Fallen von tuberkuloider Lepra (Le Roux-Pratoria) uberall Bacillen gefunden; 
Schnitte mussen sehr dUnn sein, Entfarbung vorsichtig (G a b bet) und lange suchen 
bei den oft wenigen Bacillen. Lowe: In Kalkutta auBerordentlich viel tuberkuloide 
Abarten; praktisch finden sich in allen Maculae, die aktive Zeichen zeigen, Bacillen; 
Neigung zu spontaner Heilung; die verschiedenen Typen von Maculae bei nervoser 
Lepra sind verschiedene XuBerungen eines entzundlichen Prozesses tuberkuloider Natur 
in den verschiedenen Stadien der < Aktivitat und Ruhe; alle aktiven Maculae der L. 
nervosa sind tuberkuloider Natur; die Ursache der tuberkuloiden Veranderungen ist 
verknupft mit ausgesprochener Reaktionsfahigkeit der Gewebe des betreffenden 
Kranken und nicht verursacht durch einen besonderen Erreger oder Toxine oder ultra­
visible Erreger oder durch trophische Nervenstorungen; bei tuberkuloider Form fin­
den sich akute und subakute entzundliche Veranderungen in den tuberkuloiden Herden; 
die tuberkuloiden Veranderungen sind zu dem Typ der Lepra gehOrig, welcher als neu­
ral oder maculo-anasthetisch bezeichnet wird. Manalang: Die tuberkuloiden Gewebs­
veranderungensind echte Lepride, wohl eine Fruhform, kommen aber auch wieder, 
wenn die typischen mit Bacillen uberladenen Leprome zum Verschwinden gebracht 
sind. Moiser (Sud-Rhodesia): Unter 700 .Leprosen nur 6 Falle von tuberkuloider 
Form. Mottat (Brasilien): 12jahriges Miidchen mit erythematosen Herden, spater 
Fieber mit zahlreichen Knoten, wiederholte Anialle, Erythema nodosum-ahnliche 
Knoten mit Hyperasthesie, symmetrische Ausbreitung auf Gliedern, Rucken und 
Rumpf, leichte Herabsetzung des Gefuhls, keine Bacillen, serologisch negativ; Meer-
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schweinchen negativ; histologisch tuberkuloid mit Wucheratrophie. Ota und Sato 
(Japan): 16 makulOse LeprafallE:l der Haut, z. T. mit verdickten peripheren Nerven­
veranderungen, histologisch untersucht; klinisch scharf begrenzte, leicht schuppende, 
yon normaler Haut kaum unterscheidbare Flecke mit vollkommener Sensibilitats­
storung; braunlichgelbe bis rote Flecke mit nicht auffallend starker Sensibilitats-
8Wrung; trichophytieahnliche Herde mit leichter Depigmentation; Tuberculosis 
verrucosa cutisahnliche Efflorescenzen, gummose ulcerierte Erscheinung, die fiir die 
makulose Lepra als selten gelten; und dem Lupus erythematodesahnliche Flecke; 
saurefeste Bacillen in 5 Fallen; Inokulationsversuche an Meerschweinchen und Ratten 
ergebnislos; histologisch in typischen Fallen kaum von echter Tuberkulose unterscheid­
bar; da die tuberkuloide Lepra an Hautherden mit Nervenbeteiligung sehr haufig ist, 
so kann die tuberkuloide Lepra nicht als Sonderform betrachtet werden. Pautrier 
(Kongoneger): Histologischer Befund eines tiefen Knoteninfiltrates, mikroskopisch 
wie Sarkoid aussehend, Tierimpfung negativ. Querangal des Essarts und Lehon: 
Unter 148 Leprosen von den Antillen mit makulosen oder papulOsen Lepraformen 
in 11 Fallen mikroskopische Veranderungen yom sarkoiden Typ; in 5 Fallen in den 
Infiltraten Hansenbacillen, zerstreut iiber die ganze Schnittflache, im Bindegewebe 
und sogar in der Epidermis; 5 Erwachsene und 5 Kinder im Alter von 7-14 Jahren. 
6 Falle zeigten einfache entfarbte Flecke, die anderen Papeln oder Leprome; Verande­
rungen verschieden alt, von 3 Monaten bis 7 Jahren; bei den papulosen Formen immer 
Erreger, in 4 Fallen zahlreich; der sarkoide Typ also unabhangig yom Alter, von der 
Form der Krankheit und dem Alter der Veranderungen; er kommt bei allen Formen 
der Lepra vor, und es bestehen vielfache Ubergange. Reiss: Die oft gefundene tuber­
kuloide Struktur leproser Hautherde ist eine besondere allergische Antwort der Gewebe; 
Vergleich mit identischen Befunden bei allen chronis chen infektiosen Granulomen 
und nach Einspritzungen von Tuberkulin, Luetin und Freis Antigen; die allerverschie­
densten Lepraherde konnen gelegentlich "tuberkuloide". Struktur zeigen. Reiss: 
Das klinische Bild der tuberkuloiden Lepra· ist in· China nicht einheitlich; 3 Formen, 
1. diskoide, solitare Lasionen, 2. solitare aber haufiger multiple annulare Lasionen mit 
erhabenemkornigem Rande und mit einem atrophischen depigmentierten Zentrum; 
3. diskontinuierliche serpiginose Lasionen, ahnlich dem annularen Typus. Schujman: 
Die tuberkuloiden Falle bilden eine besondere Gruppe: klinisch gewisse charakteristi­
sche Unterschiede zwischen neural und tuberkuloid; denn diese sind infiltriert und mit 
Randwall; histologisch typische Herde mit Riesenzellen und Leprolintest immer 
positiv; an 25 sorgsam beobachteten Fallen kein Ubergang von typisch tuberkuloider 
in cutane Form oder umgekehrt; die tuberkuloide Form sei also zu trennen von neuraler 
und cutaner Form. Seminario und Gavina Alvarado (Chaco): Gelblich-rotliche 
Herde, Glasdruck gelbbraunes Infiltrat, Warmegefiihl herabgesetzt, A.T. an einem 
Herd positiv, Bacillen negativ. Strachan: Die Schwierigkeit in der Beurteilung der 
Zugehorigkeit der tuberkuloiden Lepra besteht darin, daB die Friihfalle zwischen 
C lund N I so auBerordentlich schwer zu unterscheiden sind. Tisseuil (Neu-Kale­
donien): Europaer, 46 Jahre, auf Rumpf und GesaB im Verlauf kleine. rote, leicht 
erhabene Flecke, reichlich Riesenzellen, Anasthesie nur an einzelnen Stellen; 2. Fall: 
(Japaner, Neu-Kaledonien) 25 Jahre, zahlreiche kleine gelbliche Flecke am ganzen 
Korper, histologisch tuberkuloid; 3. Fall: (Tonkinese, 15 Jahr) im Verlauf geht das 
tuberkuloide Stadium zuriick mit der Besserung des Allgemeinzustandes und Riick­
bildung des Infiltrates, Bacillen immer positiv. Tisseuil: Auf der Insel Mare (Loyali­
tatsinseln) wurden 16,3% tuberkuloide Lepra gefunden; Diagnose klinisch gestellt 
und histologisch gesichert; Unterschiede auch in der tuberkuloiden Form z. B. in 
Guyana und Neu-Kaledonien; in Neu-Kaledonien fast nur primitive Tuberkuloide, 
allerdings von sehr mangelhaftem Typ und fast nur bei Erwachsenen; dagegen in 
Guyana tuberkuloide Typen in jedem Alter, aber besonders bei Kindern, und zwar 
besonders im Alter von 5-10 Jahren. Vigne, Fournier und Vidal: (Franzosin, 
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64 Jahre, Zimmerfrau auf Dampfern nach Madagaskar und Ostasien, im Verlauf an 
Kinn und Nacken Veranderungen wie Boecksches Sarkoid oder Mycosis fungoides, 
Gefiihlsstorungen, Bacillen reichlich. Wade: Nodulare Umbildung durch Lepra­
reaktion scheint bei schwereren Fallen besonders im Gesicht aufzutreten. Wade: 
Der Erreger ist in irgendeiner Art oder Form die unmittelbare Ursache, histologisch 
zwei Klassen bei den Lepriden, einfache chronische Entziindungen und tuberkuloide 
Veranderungen, beide Klassen konnen sich mehr oder weniger ahneln, eingehendere 
Besprechung der klinischen Befunde; tuberkuloide Lepra wird in verschiedenen Lan­
dern verschieden eingeteilt; genauere Klassifizierung jedoch auf Grund einiger Punkte 
moglich; und zwar gutartiger klinischer Verlauf und giinstige Prognose. Entwicklung 
der tuberkuloiden Form bei neuralen Fallen; baktcriologisch negative Befunde; histo­
logischer Befund; immunologischer Befund, diese FaIle sind eigentlich als neurale 
Lepra zu klassifizieren; die Aufstellung eines besonderen Typus nicht gerechtfertigt; 
als Untertyp der neuralen Lepra aufzufassen. Wade und Lowe: Die tuberkuloide 
Lepra laBt sich in 3 Unterarten teilen; "major" gewohnlich deutlich und tiefer infil­
triert, auch in den oberflachlichen cutanen die Haut versorgenden Nerven; 2. "minor" 
weniger infiltriert, weniger tief und weniger Nervenbeteiligung, rauhe Oberflache wie 
mit Sand bestreut, mikro-papulOs; 3. "simple" nicht deutlich infiltriert oder hOchstens 
sehr wenig und nur am fortschreitenden Rand, makroskopisch keine Andeutung auf 
ihre Sttuktur; beachtenswert die relative Haufigkeit des cutanen Types mit diffuser 
Beteiligung der Korperoberflache; Bacillen zahlreich an SteIlen, wo wenig oder keine 
Infiltration nachweisbar; leichtes diffuses Erythem; oft verdeckt durch Pigmentierung; 
gewohnlich leichter und besonderer Glanz der Epidermis; in fortgeschritteneren Fallen 
an einzelnen Stellen wie am Kopf und Gliedern infiltrierte Herde, aber der Rumpf bleibt 
lange diffus; die Untersuchungen im Vergleich in Kalkutta und Purulia in Bihar ergeben: 

Kalkutta Purulia 
Neural • . . . . . .. 82% 51 % 
eutan. . . . . . . .. 18% 48% 

In Kalkutta mehr maculare und tuberkuloide Zeichen und mehr Nervenabscesse, 
dagegen in Purulia Anasthesie an Gliedern mit nicht sichtbaren Maculae; in Purulia 
nur einen Fall von NervenabsceB; die diffuse Form an beiden Orten. 

Mitsuda: Die Lepra beginnt in Japan gewohnlich mit Flecken, wird dann zur 
nervosen Form und einige Jahre spater zum tuberosen Hauttyp; es gibt aber so viele 
Verschiedenheiten: N ervose FaIle bleiben rein nervos ihr ganzes Leben, andere FaIle 
gehen in den Hauttyp iiber einige Monate nach dem Erscheinen von Flecken oder 
gefiihIlosen Herden; was den nervosen Typ anbelangt, so sind sehr lange Beobachtungs­
zeiten notig; die fleckige Form kann mit oder ohne Behandlung verschwinden, aber 
das sagt nichts aus, wenn solche FaIle nicht mehr als 10 Jahre beobachtet sind; Lepra 
ist eine so auBerordentlich chronisch verlaufende Krankheit, daB eine Beobachtung 
von 3 oder 4 Jahren nicht geniigt. Y. Hayashi hat bei 1284 Leprosen des Zensei­
Hospitals (265 neurale und 1019 cutane) nur insgesamt bei 5,7% Hauterscheinungen 
und bei den spateren Hautfiillen nur 7,1% Hautveranderungen als Anfangszeichen 
feststellen konnen; es ha ben also 92,9 % F a II e einen nervosen Beginn; die primar nervosen 
FaIle heilen entweder ohne RiickfaIl- einige Beobachtungen dieser Art sindgemacht­
oder sie werden spa ter sch werer nervos, oder sie gehen in den H aut t y p ii ber; gena uere 
Angaben lassen sich nicht machen, weil die Beobachtungszeit zu kurz ist. 

L e p r a einz eln er 0 r g ane. 
Serose Haute (s. auch unter Lunge). Ying: 1 Fall von Pickscher Krankheit 

bei fortgeschrittener Lepra; Ergiisse in aIle 3 serosen Hohlen, deutliche VergroBerung 
der Leber; Transsudate; Meerschweinchenimpfung mit Pleuraexsudat positiv; zahl­
reiche Bacillen in Perikard, Meerschweinchen negativ. 

BlutgefaBe: Moria (Japan): 100 SektionsfaIle, das Herz in jedem Fall an 11 
verschiedenen Stellen untersucht, von diesen· sind die beiden Kammern, der linke 
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Vorhof, die Mitral- und Tricuspidalklappen und ferner der Anfangsteil der Aorta, 
insbesondere der Muskel der linken Kammer und die Mitralklappen am auffallendsten 
ergriffen; dagegen sind der rechte Vorhof, die Pulmonalklappen, die Arterien und Ve­
nen des Herzens und das Foramen ovale frei. Moriya (Japan): 96 Herzen aus Lepra­
leichen (80 mannlich, 16 weiblich) histologisch untersucht; bei 48 Fallen leprose Ver­
anderung, Kollagen und Elastica oft affiziert, Leprabacillen bei wenigen Fallen. Wat­
son: 1 Fall von leprosen Infiltraten an den Venen des Unterarmes und Unterschenkels. 

Nase, Mund, Rachen, Zunge, Kehlkopf: Belowidow (Krutye Rutschji 
bei Leningrad): Bei 86 Fallen von Lepra tuberosa leprose Veranderungen der Nase 
in 100%, des Kehlkopfes in 65%, des Raohens in 40%, der Mundhtihle in 40% und der 
Ohren in 40% ; nur bei 12% in der Nasenhtihle nichts auBer einer maBigen Schleimhaut­
atrophie; die Nasenscheidewand bildet eine Lieblingsstelle fiir leprose Veranderungen, 
bei 40% Infiltrate, Geschwiire, Perforationen meist im Gebiete des viereckigen Knor­
pels; Gaumenveranderungen erinnerten bei 4 Fallen durchaus an tuberkulose Affekte; 
Schleimhaut wie bedeckt von feinen Kornchen, lange Risse, die sich fast iiber die ganze 
Flache des Gaumens ausdehnten; Zunge: Geschwiire, Knoten und narbige Verande­
rungen bei 21 %; Schwierigkeiten bei der Nahrungsaufnahme nur in den Fallen ganz 
schwerer allgemeiner Lepra; Rachenreflex fehlte in 20%; Stenosen kommen haufig 
vor, im Verlauf eines Jahres waren die Todesursachen bei 17 Fallen 2mal eine Stenose 
des Larynx; im ganzen hatten 19 FaIle von Lepra tuberosa Stenoseerscheinungen; 
bei 4 von ihnen Tracheotomie in extremis; bei 2 Fallen prophylaktisch; Erkrankungen 
des Ohrknorpels nur in 8 Fallen; bei vielen Kranken fehlte das Ohrwachs; Defekte am 
Trommelfell (Narben, Perforationen) und chronische eitrige Prozesse im Mittelohr 
bei 5 Fallen, in einem Fall akute eitrige Mastoiditis; degenerative Veranderungen des 
inneren Ohres 6%; Lepra mixta (31 Falle) Veranderungen der oberen Luftwege und 
der Ohren weniger haufig als bei Lepra tuberosa; Veranderungen der Nase in 80%, 
des Rachens in 50%, der Mundhtihle in 40%, der Ohren in 40%, Veranderungen die 
gleichen wie bei Lepra tuberosa; es gibt FaIle, die 2-3 Jahrzehnte bestehen und bei 
denen die Veranderungen der oberen Luftwege ganz unbedeutend waren, wahrend 
in anderen Fallen von relativ junger Lepra bereits nach 2-3 Jahren Invaliditat ein­
treten kann; Larynxstenose in 19%, ahnlich wie bei der Lepra tuberosa. Lepra 
nervorum (34 FaIle): Leprose Veranderungen der Nase in 40%, des Rachens in 66%, 
der Ohren in 50%; die Haut der Nase erkrankt selten oder nur zufallig; bei 12 Fallen 
geringe Atrophie der Nasenschleimhaut, wobei das Muskelskelet in 2 Fallen beteiligt 
war; Geschwiire oder Infiltrate in der Nasenhohle nicht beobachtet; im Rachen, 
Kehlkopf und Mund konnten leprose Veranderungen nicht gefunden werden; in 66% 
fehlte der Rachenreflex; in 6 Fallen bestand eine Perichondritis der Ohrmuschel; 
die Dauer der Lepra steht in keinem unmittelbaren Verhaltnis zu den Verande­
rungen der oberen Luftwege und des Gehororganes; einerseits finden sich frische FaIle 
mit schwersten Veranderungen und andererseits alte FaIle mit ganz unbedeutenden 
Storungen; ausgezeichnete Abbildungen sind beigegeben. Fouquet: Bespricht leprose 
Rhinitis, Untersuchung, Diagnostik, Ansteckung. Pavloff (Kaukasus): 200 Leprose; 
Hauptrolle spielt die Perforation des Septums bei L. tub. in 41 %, bei L. mixta in 
42,5%, bei L. neural in 46% und L. mac. anaesthetica in 0,1%; Verengerungen 
der Nase bei L. tub. in 43%, bei L. mixta in 35%, bei L. mac.-an. in 0,1 %; Hyper­
trophie der Nasenhohlen bei L. tub. in 31 %, bei L. mixta in 27%, bei L. mac.-an. 
in 0,2%; Geschwiire, Knoten, Knotchen oder Krusten bei L. tub. in 22%, bei 
L. mixta in 18%, bei L. mac.-an. in 0,4%, bei L. neural in 15%, Verkriimmungen des 
Nasenseptums bei L. tub. in 6%, bei L. mixta in 15,5%, bei L. mac.-an. in 0,1 %, 
bei L. neural in 18%; bei Lepra mixta wurden Bacillen nachgewiesen in 58,7%, 
bei L. nodular in 58%, bei Nervenlepra in 36% und bei L. mac. anaesth. in 40%; 
20 gesunde Personen wurden untersucht, die von leprosen Eltern geboren waren und 
die mit Leprosen 3 Monate bis 21 Jahre zusammengelebt hatten; in der Nase niemals 
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Baeillen gefunden; in einem Fall im Punktat der Lymphdrusen; es kann also die 
Ansteekung dureh die Nase nur ausnahmsweise gesehehen; von Munderseheinungen 
wurden beobaehtet Knotehen oder Gesehwure bei Lepra mixta in 42,5%, bei L. nodu­
lar in 31%, bei L. mae.-anaesth. nur in 0,1%. Segre: 11 FaIle (Hautklinik Turin): 
In 75% Perforation an einer bestimmten Stelle des Septums, manehmal sogar einzige 
spezifisehe Erscheinung; Epidermisierung des Vestibulum, bekommt wachsahnliche 
Farbe; Bacillen in allen Fallen von L. tub. und L. mixta; 1 Fall von Makro- und 
1 Fall von Mikrostomie. Sechi und Gi un ti: 4 FaIle, Sektionsmaterial, Kehlkopf, 
L. macht im Larynx typische Veranderungen, mikroskopischer Befund unterscheidet 
zwischen Tbc., Lues und Sklerom; Epithel an der Hinterflache der Epiglottis, oft erste 
Lokalisation, wie bei Tbe. und Lues chondritische und perichondritische Prozesse. 
Lie: Leprose Trachei tis und Bronchi tis bei L. nodosa, seit langem Trachealkanule, 
2 FaIle makroskopischer, 1 Fall nur mikroskopischer Befund. 

Lunge (s. auch unter serose Haute): Arndt: Lepra der Lunge. 1. Echte le­
prose Erkrankung reine Lungenlepra, 2. Lepra der Lunge in Verbindung mit Tuber­
kulose, aueh mit Pneumonie, 3. keine spezifisch leprosen, sondern nur andersartige 
Lungenveranderungen; das morphologische Bild der Lungenlepra ist uneinheitlich und 
verwischt; nach sorgfaltiger Sichtung bleibt ein gutes Drittel sicherer Lungen-Tbc. bei 
Sektionen; reine Lungen-Tbc. haufiger als reine Lungenlepra, beide Formen kommen 
aber haufig nebeneinander vor; gegenseitige Beziehungen wenig geklart; Lunge aber 
nicht so selten lepros, andere Organe haufiger; Entstehung bronchogen, hamatogen 
oder lymphogen; ob es eine primare Lungenlepra gibt, ist bisher nicht erwiesen; Pleu­
ritis leprosa miliaris kann sicher spezifisch sein. Kiyono, Sakurai und Nishikawa 
(Japan): Bei 124 Leprosen Brust rontgenologisch untersueht, kein sicherer Untersehied 
zwischen Lepra und Tbc.; in 17 Fallen interstitielle Gewebswucherungen (strahlender 
Schatten um einen kleinen Herd) die fur Lepra sprechen, wenn Pirquet negativ. 
Tajiri (Japan): 5 FaIle von Lepra nodularis; Mantoux-Reaktion vor dem Tode war 
negativ; tuberkulOse Veranderungen wurden makroskopiseh nicht gefunden; die Ba­
eillen dringen in die Lunge hauptsachlieh auf den Blutwege ein und bringen kleine 
Leprome in den Alveolarsepten hervor; diese bleiben klein, so daB sie makroskopisch 
nicht entdeekt werden konnen; bei makulOser und neuraler Lepra leprose Verande­
rungen im Lungengewebe nur in den Nerven; wenn saurefeste Bacillen im Sputum 
und Impfungen damit auf Meerschweinchen negativ, brauehen die Leprabacillen nieht 
aus den Lungen zu stammen, sondern wahrscheinlieh aus den oberen Luftwegen, 
da fortgeschrittene FaIle von nodularer Lepra fast immer Veranderungen in Pharynx 
und Larynx haben und diese oft geschwurig zerfaIlen; Tbc. der Lungen: In Zensei 
hatten 67,3% positive Pirquet-Reaktion; in Aisei-en 38% Mantoux-positiv, in Zen­
sei sind altere und langer isolierte Lepra-Patienten; bei langerem Aufenthalt werden 
die Leprosen mehr und mehr tuberkulOs; Sektion: In Zensei 33 % keine Tbe. ; in Oshima 
46,7%, in Aisei-en 34,8%; die sezierten FaIle sind die fortgesehritteneren und langer 
bestehenden; die Zahlen stimmen nicht iiberein mit den Hautreaktionen. Infektions­
wege: 1. die Lepra dringt von oben her in die Lunge ein; 2. sie dringen dureh die Ner­
ven ein, Sympathieus und Parasympathicus (Vagus); hier selbst Globi; innerhalb 
der Bronehialknorpel enthalten die Nerven mehr Baeillen als auBerhalb; 3. dureh den 
Blutstrom, aber die Baeillen neigen in Organen wie Lunge und Herz, die in standiger 
automatiseher Bewegung sind, zur Degeneration und ihre Entwieklung ist sehr begrenzt; 
4. auf den Lymphbahnen, subpleural und in den Lymphknoten des Hilus finden sieh 
leprose Veranderungen. Muir (Indien): 10 FaIle von eutaner Lepra mit Fieber und 
saurefestem Baeillenauswurf; bei 8 Fallen Meersehweinehenimpfung, nur in 1 Fall 
tbe.-positiv; ungeheure Mengen von Baeillen im Auswurf; bei Sektionen ist Lepra 
der Lungen selten zu finden, weil der Leprose an Begleitkrankheiten stirbt, welehe 
das pathologisehe Bild vor dem Tode verandert; in einePl C 3-Fall dieser Art fanden 
sieh nur wenig Baeillen bei der Sektion. 
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Magen: Lee, Rhee und Lee: 311 Leprose aus Korea wurden auf Magenabsonde­
rung untersucht; nur wenige hatten hohe Gesamt- oder freie Sauren, sonst Hypoacidi­
tat oder Achylie, die mit der Dauer der Krankheit zunehmen. 

Leber: Del Vivo: Untersuchung des Aminosauregehaltes des Blutes nach Ein­
spritzung von GIykokoll nach der Mikromethode von van Sly k e bei 11 Leprafallen 
ergab eine Unterfunktion der Leber, die beweist, daB der Hansen-Bacillus direkt oder 
indirekt die Leberfunktion beeintrachtigt. 

Milz: Kobayashi und Nojima: Fanden bei 71 Sektionen Leproser bei 8 Fallen 
11 akzessorische Milzen, GroBe eines kleinen Fingers bis Daumens, in einer Milz starke 
leprose Veranderungen. 

Niere, Nebenniere: s. Kuramschina bei Geschlechtsorganen. Muneuchi 
( Japan): N e benniere mit V orlie be befallen; histologische Untersuchungen bei 150 Sek­
tionen; bei L. tub. in 98% der FaIle, bei L. mac. und nerv. eigentliche leprose Infil­
tration niemals; histologisch ist die Zona reticularis am starksten affiziert, dann die 
Zona fasciculata und die Umgebung der Venen im Mark, auch das subkapsulare Gewebe 
ist beteiligt; Leprabacillen in der Nebenniere sind gewohnlich fein gebaut und an 
Zahl auch meist sehr sparlich; doch gibt es nicht selten Ausnahmen von dieser Regel. 
Tajiri (Japan): AuBere Form der Nebenniere frei von Veranderung; bei tuberoser 
Lepra, wo gleichzeitig Lepra in inneren Organen, z. B. in Leber, in Milz usw. zufinden 
ist, sieht man die gelblichen Lepraknoten in den meisten Fallen schon makroskopisch, 
und zwar in der Grenzschicht der Rinde und des Markes; mikroskopisch auch Lepra­
knoten in der subkapsularen Schicht, in der Zona glomerulosa, fasciculata, reticularis 
und im Mark nachweisbar; in der Zona glomerulosa und fasciculata Leprabacillen 
nur in der Umgebung der Venen zwischen den Zellreihen, aber niemals in den Zellen 
des Parenchyms. 

Brustdriise bei Mannern: Wade: Hyperplasie der Mannerbrust scheinbar 
verursacht durch lepromatose Infiltration der Testes, trotzdem letztere auf Philippinen 
haufig, Hyperplasie der Mannerbrust nicht beobachtet. Delamare und Jimenez 
Gaona: Veranderungen der Mamilla beim Mann haufig in Paraguay. Muir: Schwerer 
Fall von cutaner Lepra beim Mann, starke VergroBerung der Briiste mit chronisch 
leproser Entziindung der Testes; kommt haufig in Indien vor. Tissi:. 4 Falle sub-
3kuter Mastitis bei Knotenlepra. Natali und Caffarena: Bei 60 Leprosen in 14% 
Gynakomastie, doppelseitig, dabei Hypogenitalismus, leprose HodeIi- und Neben­
hodenentziindung; periodisch auftretende Schwellung und Entziindung. 

Brustdriise bei Frauen: Luca: Bei leprakranken Frauen Brustwarzen haufig 
deformiert, hart, deutlich vergroBert, vorspringend, manchmal gestielt, manchmal 
kugelig; keine Pigmentveranderung, keine Sensibilitatsstorungen; im Blut aus den 
Warzen oft Hansen-Bacillus; in einer Leprakolonie hatten 85% diese Veranderung, 
in 73% Bacillen positiv; Nasenschleim nur in 68% positiv. 

Geschlechtsorgane des Mannes: Ohtahara und Ishihara fanden bei Lepra­
mausen viel seltener die Beteiligung der Geschlechtsorgane als bei der Lepra des 
Menschen; bei Versuchstieren haufiger im Hoden als im Ovarium, aber nicht so haufig 
wie bei menschlicher Lepra. Fox und Knott: 1m Leper Asyl S. Croix (Januar 1932): 
34 Manner, davon 4 FaIle mit Hautknoten an auBeren Genitalen bei Negern und fort­
geschrittenen Fallen (Scrotum, Praputium, Glans). Kang und Wilson (Biederwolf­
Kolonie Korea): Bei 14% der Manner Orchitis. Kawamura (Japan): 50jahriger 
Bauer, Irchitis leprosa sinistra et dextra, im Hoden Parenchym rundliche Cyste, Wand 
knorpelhart, Bindegewebsmembran mit Kalkablagerungen; Leprabacillen nur auBer­
halb der Samenkanalchen; Entstehung durch Einwanderung von Leprabacillen. 
Kinoshita (Japan): Bei 20 Leprafallen meistens nur Hoden und weniger stark Neben­
hoden lepros; Prostata und Samenblasen sehr selten, Samenstrang iiberhaupt nicht 
befallen. Mitsuda (Japan): L. tub. 19 Jahre, Kryptorchismus, linker Hoden weniger 
.stark lepros als der rechte normalliegende. Schtamowa und Akulin: Bei 36 Leprosen 
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des Leprosoriums in Irtutsk Befund an mannlichen Geschlechtsorganen; von 20 Kran­
ken mit Lepra mixta hatten 12 nichts von einer Erkrankung der Geschlechtsorgane 
gemerkt; Pigmentationen der auBeren Geschlechtsorgane, Leprome auf Glied und am 
Scrotum, Hodenatrophien, Nebenhodenerkrankung, haufig beiderseitig und Atrophie 
der V orsteherdriise; unter 11 Kranken mit tuberoser Lepra zeigte die Halfte Leprome 
an den auBeren Geschlechtsteilen, 8 Knoten in den Nebenhoden und 2 eine Atrophie 
der Prostata; recht haufig waren die Samendriisen infiltriert; von 5 Kranken mit 
Nervenlepra wiesen 3 Hodenatrophie und 4 Infiltrate in den Nebenhoden auf; die 
Prostata war einmal, die Samendriisen 3mal infiltriert. Wassiljeff: 8 Faile (Lepro­
sorium Krutye Rutschji) , zweierlei Art von Veranderungen: Bei der ersten Uber­
einstimmung mit der Starke der Lepra, mit der Dauer der Krankheit nicht iiberein­
stimmend, manchmal bei kiirzerer Dauer viel starker als bei langer Dauer; Entziin­
dungsprozesse im Zwischengewebe herrschen vor; in der II. Gruppe Krankheitsdauer 
von 2-20 Jahren, Veranderungen im Samenproduzierenden Apparat, Nebenhoden 
und Hodenhiillen immer beteiligt, Veranderungen erinnern an syphilitische oder ge­
wohnliche Orchitis; degenerative Veranderungen im interstitiellen Bindegewebe, voll­
standige Zerstorung des Epithels, interstitielles Gewebe verdickt und hyalinisiert. 
N oj ima: 2 Falle von schwerer L. tub. mit Veranderungen im Samenstrang. 

Geschlechtsorgane der Frau: Kerr (Dichpali, Indien): Die Storungen der 
Men s t r u a t ion beruhen teils auf chronischen leprosen Veranderungen der Eierstocke, 
welche zur Amenorrhoe und Sterilitat fiihren, und einer niedrigen Alkalireserve, welche 
einhergeht mit Storungen des Calciumblutspiegels; bei Frauen iiber 30 Jahre kann die 
Periode mit den ersten Zeichen der Krankheit verschwinden; in 80 Fallen war die 
Schleimhaut der Vulva nur in 4% positiv, weil sich hier die Lepra von der Haut 
auf die Schleimhaut ausgedehnt hatte. Kinoshita (Japan): 18 Falle von Sektions­
material; G e bar m u t t e r: 1m Gegensa tz zu den Befunden von Mit sud a n ur einige 
Leprazellen im Zwischengewebe der Muskelschicht nebst einer dichten unspezifischen 
Zellinfiltration im Stroma der Schleimhaut; Eierstock: In 6 Fallen maBig starke 
leprose Zellinfiltration, teils im Stroma zwischen den Blutcapillaren der Marksubstanz, 
teils im Gewebe der Rindensubstanz des Eierstockes; Eileiter: Leprose Veranderungen 
hier am deutlichsten; in 8 Fallen starke Verdickung der Schleimhautfalten sowie 
deren Verwachsung und leprose Zellinfiltration im Stroma; Scheide: Unter der 
Schleimhaut, welche einigermaBen starke Verdickung und Parakeratose und AbstoBung 
der Hornschicht sowie Vakuolisierung der Epithelien zeigte, manchmal unspezifische 
Zellanhaufung in der Bindegewebsschicht und urn die GefaBcapillaren ohne Stabchen­
befund. Kuramschina (Leprosorium Astrachan): 72 leprose Frauen untersucht,. 
11 ledig und kein Geschlechtsverkehr, 11 iiber 40 Jahre alt; gesund 10, Metroendo­
metritis hatten 8, Retroversio uteri 4, beiderseitige Salpingitis 6, rechtsseitige Salpin­
gitis 2, linksseitige Salpingitis 2, Atrophie des Uterus 7, infantilen Uterus 18; 34 le­
prose Frauen hatten 150mal geboren, davon 64mal in leprosem Zustande; SchluB­
folgerung: Lepra als langwierige, chronische Infektionskrankheit hat einen deutlichen 
EinfluB auf die Funktionen der innersekretorischen Driisen, was sich klinisch auBert 
in mangelnder Funktion derselben, spatem Eintritt der Menstruation, Atrophie und 
Hypoplasie des Uterus usw., aber auch in gestorter Funktion der N e bennieren in 
Gestalt einer bronzeartigen Verfarbung der Haut von leprosen Kranken. 

Lymphknoten: T. und Y. Aoki: Cruraldriisen in Japan sehr haufig lepros. 
Knochen: Beitzke: Die leprose Osteomyelitis und Periostitis findet sich nur 

dann, wenn knotige Hautveranderungen vorhanden sind und von hier aus auf dem 
Blutwege eine Aussaat stattfindet oder der leprose ProzeB unmittelbar iibergreift; 
auch bei Sektionen sind meist nur die mehr oder weniger schwer veranderten Knochen 
der Hande und FiiBe untersucht worden; die leprose Osteomyelitis beginnt mit peri­
vascularen Veranderungen, es entstehen umschriebene Herde aus Granulationsgewebe, 
die mit Vorliebe in den Epiphysen, seltener im Schaftteil der kleinen Rohrenknochen 
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Qder in den kurzen Hand- und Fu13wurzelknochen sitzen; ebenso kann die leprose 
Periostitis durch Ausstreuung auf dem Blutwege oder lJbergreifen eines Hautleproms 
entstehen; zur leprosen Granulationswucherung geseIlt sich meist nur beschrankter 
Knochenabbau und manchmal Knochenneubildung; die nichtspezifischen Erkran­
kungen der Knochen werden eingeteilt in trophoneurotische Veranderungen und in 
Veranderungen durch Zweitinfektion mit Eiterbakterien; die Erkrankungen der Ge­
lenke bei Lepra sind wenig bekannt, namentlich ist die Frage noch offen, ob es eine 
spezifisch-Ieprose Arthritis gibt; dagegen sind die unspezifischen Gelenkerkrankungen 
iiberaus haufig; eitrige und jauchige Arthritis entsteht durch lJbergreifen von zerfaIlen­
den Lepromen oder trophoneurotischen Hautgeschwiiren; nicht selten sind Gelenk­
veranderungen bei Leprosen auch durch Tuberkulose verursacht. Chamberlain, 
Wayson und Garland (Honolulu): 150 Kranke, strenge Unterscheidung zwischen 
Knoten- und Nervenlepra nicht moglich, die meisten FaIle zeigen Veranderungen 
beider Arten; Lepra kann wie Tbc. eine rein ortliche Erkrankung sein, aber auch in 
verschiedener Form, in verschiedenen Gegenden des Korpers auftreten; friihzeitige 
diagnostizierbare Knochenveranderungen nicht gefunden; fortgeschrittene FaIle bis­
weilen nur gering oder gar keine Befunde; FaIle mit geringem klinischen Befund kon­
nen ausgesprochenere Veranderungen zeigen; am auffallendsten ist die aIlmahliche 
Absorption von Knochen der Finger und Zehen von der Oberflache her; rein leprose 
Periostitis sehr selten; Gelenkveranderungen in Form von Arrosion der knochernen 
Gelenkenden haufig, fortgeschrittene Prozesse ahnlich wie bei Tabes, bisweilen friih 
knocherne Ankylose, spater Frakturen und Luxationen; lange Rohrenknochen, Wirbel­
saule und Schadel frei; Knochenschwund beginnt am distalen und proximalen Ende, 
Fii.l3e meist schwerer als Hande befallen, bei Hautgeschwiiren sekundare lnfektionen. 
Gass und Rishi (lndien): 79 FaIle, untersucht wurde meist nekrotisierter Knochen 
chirurgisch entfernt, der Rest Sektionsmaterial; von den Phalangen der Finger und 
Zehen, Metatarsalknochen, Radius, Ulnar und Tibia; bei 17 Fallen von 21 Lepra mixta­
Erreger im Knochenmark, in 58 Fallen von neuralem Typ niemals. Hayashi (Japan): 
Rontgenuntersuchung der Knochen: In schweren Fallen von L. tub. ist Ossifikation 
der Rohrenknochen verzogert, in leichten Fallen fast immer normal; obgleich bei 
Lahmung der Nerven das Wachstum der Knochen von Hand und Finger ungeniigend 
ist, wird die Ossifikation der Epiphysen friih vollendet; 2 FaIle von L. nodosa mit 
Knochenveranderungen an Frontalknochen und im 3. Fall an Coronarnaht, Tuber 
parietale und Occipitalknoten, reichlich Leprabacillen und Vakuolenzellen in den 
H a v e r schen Kanalen, in Knochenzellen wenig Bacillen; entstanden infolge von 
leprosen Knoten im Periost; 3 Falle von Lepra der Tibia z. T. mit leprosen lnfiltra­
tionen. Laquieze: Auf den Loyalitatsinseln besonders lnsel Lifou haufig Klauen­
hand, ebenso Mal perforans. Le Gac (lnsel Desiree, Elfenbeinkiiste): Schmerzhafte 
Perkussion der Knochen bei 133l,eprosen, bei allen Formen in 70,67% positiv, davon 
L. mixta 83,3%, L. tub. 76,6%, L. nerv. 68%, L. mac. 58,6%; es mu13 eine sorgfaltige 
Untersuchung mit methodischer Perkussion der ganzen Korperoberflache stattfinden. 
Murdock und Hutter (Kalihi-Hospital Hawai): Rontgenuntersuchungen: Die meisten 
Veranderungen am Skelet bei Jugendlichen im Wachstumsalter; mit Hautverande­
rungen nicht parallel; Rontgenbefunde sind einzuteilen in 1. leichte Veranderungen 
wie Atrophie, Defekte usw., 2. grobere Veranderungen wie Ostitis, Osteomyelitis, 
cystische Degeneration usw., 3. schwere destruktive und produktive osteoarthritische 
Veranderungen; Ahnlichkeit mit Tbc. Nishikawa (Osaka): 38 FaIle untersucht auf 
Gehalt an Kalk und anorganischer Phosphorsaure im Blut; im Vergleich zu Gesunden 
ist der Gehalt an Ca im Blutserum Leproser leicht vermindert; ein Unterschied im 
Gehalt an anorganischer Phosphorsaure konnte nicht festgestellt werden, dagegen 
war ein geringfiigiger Unterschied zwischen Leprosen und anderen Personen, die unter 
ahnlichen B~dingungen und in ihrer Umgebung lebten; bei Lepra nodularis Storungen 
der Verknocherung an Rippenknorpelgrenze, wahrscheinlich durch Storungen im Kalk-
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stoffwechsel verursacht. Wolter: Bei der Lepra nervorum tritt sehr fruh die Halis­
terese ein, die rontgenologisch oft schon darzustellen ist, wenn klinische Symptome 
noch fehlen; in spateren Stadien findet man oft Knochenverflussigung und AbsceB­
bildung, in deren Eiter sich nie Leprabacillen nachweis en lassen. Wooley und Ross: 
Von 47 Fallen bei 41 im Rontgenbild Atrophie der Knochen, der Hande und FuBe. 
Ha u pI: Versttimmelter Finger einer Lepraleiche, zeigt beginnende Arthritis deformans 
infolge leproser Nervenveranderung mit Starung der Zirkulation; Harbitz und Lie 
schlieBen sich der Ansicht an und Lie betont besonders den EinfluB durch periphere 
Neuritis. Jame, Jacob und Jude: Schutze aus Madagaskar, 22 Jahre, Beginn der 
Lepra vor einigen Wochen, Rontgenuntersuchung: An linker Hand eine allgemeine 
leichte Entkalkung der Knochen besonders an Epiphysen, Erosionen der Gelenke der 
End- und Mittelphalangen des linken Zeigefingers mit Verschwinden des Zwischen­
raumes und Subluxation, schrage Fraktur der Diaphyse der Grundphalanx des linken 
4. Fingers. Muir (Indien): Patient 17 Jahre, Rontgen: Nekrose des Astragalo-sca­
phoid-Gelenkes; 2. Fall: Astragalus ganz verschwunden, untere Enden der Tibia und 
Fibula zugespitzt, hier kein Eiter oder Flussigkeit, Gelenkoberflache verschwunden. 
Satta: 30jahriger Kranker, Rontgen: Entzundlicher Herd in Talus mit Beteiligung 
des unteren Sprunggelenkes, Periostverdickung und Apophysenbildung am hinteren 
Ende des Talus, nach 2 Jahren ausgepragte L. tub., leprose Osteoarthritis. 

Zahne: Ogasawara (Japan): Lepra befallt vorzuglich rhachitische Personen, 
wie aus der allgemeinen Untersuchung und der Untersuchung des Gebisses der Leprosen 
hervorgeht, haufig am Skelet verschiedene rhachitische Veranderungen. Tochihara 
und Murakami (Kiushu-Leprosorium, Japan): Leprose rote Zahne bei 323 Frauen in 
7,7%, fast nur bei L. tub., durchschnittlich erst nach 15 Jahren; langsamer Beginn, 
Farbe leicht rot, blaulichrot, purpurrot und tiefpurpurrot; am haufigsten bei Frauen, 
am starksten am Hals der Zahne, meist nur erster oberer Schneidezahn, in einigen 
Fallen mehrere Zahne, keine Caries oder sonstige Veranderungen; Farbe unverandert 
fUr viele Jahre; in Pulp a immer Bacillen, Pulpa nekrotisch durch langsam wachsende 
leprose Infiltration, chronische Stauung des Blutes, Rotung durch Zerfall der roten 
Blutkorperchen. Majima und Itakura (Japan): Bei 101 Leprosen gewisse, aber nicht 
sehr deutliche Unterschiede in der Stellung der Zahne und des BiBverschlusses. I takura 
(Formosa): Befunde bei Leprosen iiber Zahnausfall, Weisheitszahndurchbruch und Caries. 

Auge. Allgemeines: Arisumi (Formosa): In Tranenfliissigkeit von 105 
Fallen fanden sich in 10% Bacillen, in Nasensekret 66%; Auge als Eintrittspforte 
unwahrscheinlich. Dorofeev (RuBland): 87 FaIle Augenhintergrund bei L. tub. 10, 
bei L. an. 1, bei L. mixta 2 FaIle; in 5 Fallen Maculitis, davon 3 z. T. hochgradige 
Myopien. Fedoseev: Aus 5 russischen Leprosorien 504 Kranke; tuberose Form 50,4%, 
gemischte Form 26,8%, nervose Form 22,8%, bei 316 = 62,7% Kranken Augen­
veranderungen; Augenbrauen und Wimp ern fehlten bei 118 Kranken; blind auf beiden 
Augen 4,9%, auf 1 Auge 6,9%; meistens im mittleren Alter blind; Erkrankungen der 
Lider 3,9% (meistens Lagophthalmus); in 18,4% Erkrankungen der Conjunctiva; 
Cornea in 25,4%; miliare Leprome und Pannus meistens im jugendlichen Alter; Corneal­
trubungen entstehen imAlter von 31 bis 40 Jahren; miliareLeprome mehr bei tuberoser, 
Pannus bei gemischter Form; die Cornealtriibungen verteilen sich auf die einzelnen 
Lepraformen gleich; Irisveranderungen bei 19,4%; Iritiden konnen bei allen Lepra­
formen entstehen. Gab r i eli des: Beschreibung und Untersuchung sowie hypothetische 
Genese der bei Lepra vorkommenden, in der Episklera gelegenen Leprome und klein en 
gelblichen, runden Konkretionen, deren GroBe, Form, Farbe, Inhalt und Konsistenz 
durchaus den bei chronischen Conjunctividen und Entzundungen der Meibomschen 
Druse vorkommenden Bindehautkonkrementen und Granulationen ahnelt; die saure­
resistenten Konkretionen liegen entweder einzeln oder in kleinen Haufchen perilimbar; 
Conjunctivalepithel zeigt norlllale, das subconjunctivale Bindegewebe annahernd nor­
male morphologische Verhaltnisse. Kirkpatrick: Nervenschadigungen und trophische 
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Storungen sind schuld, daB der natiirliche Schutz des Augapfels durch die Augenadnexe 
so oft fehlt oder vermindert ist; schwerste Komplikationen sind Entziindungen der Uvea, 
die zur hinteren Synechie und VerschluB der Pupillen fiihren. Kirwan (Leprahospital 
Kalkutta): Haufig Lues und Lepra, 42% positive WaR.; iiber 20% Augensymptome, 
meist spate Stadien der Lepra; Erblindung droht von Hornhaut und Iris her. K uzneczov 
(Nordkaukasische Leproserien): Unter 239 Fallen 49 akute Verschlechterungen des 
Auges. Mora tal (Siidamerika): Bei 100 Fallen Spaltlampenuntersuchung der Horn­
ha ut, Veranderungen bei 84 %, bei samtlichen Lepraformen gleich; in den ersten 5 J ahren 
bei mehr als der Halfte, yom 5. bis 10. Jahre iiber 90% befallen, Keratitis haufiger als 
Iritis, am friihesten in Lidspalte und am Limbus, langsame Entwicklung; Keratitis 
punctata, Keratitis hyperplastica, Keratitis erosiva, sektorenformige Keratitis, keine 
echte Parenchymatosa. N asarov (Astrachan Leprosorium): Augenhintergrund bei etwa 
200 Leprosen untersucht, keine spezifischen Veranderungen; Hauptleprome der Augen­
lider und des Corneallimbus, Lidlahmungen, akute Conjunctivitis, Ptrerygium, ober­
flachliche und tiefe Keratitis und Ulcera corneae, akute und chronische Iritis, Trichiasis, 
Ektropium, eitrige Entziindungen und Fisteln der Tranensacke. Ocapowski (3 Lepra­
stationen des nordlichen Kaukasus): 241 Falle mit verschiedenen Formen, bei 61,4% 
leprose Prozesse des Sehorgans und seiner Adnexe, nur 2 hatten Veranderungen des 
Augenhintergrundes (Chorioretinitis); Glaskorpertriibungen, sekundare Glaukome, 
Atrophie des Augapfels, Facialisl§,hmungen und Lagophthalmus kommen vor; Ver­
anderungen an 2 streng begrenzten Stellen der Conjunctiva, namlich C. tarsi und 
C. bulbi am Hornhautrand; Granulose neben Lepra; leprose Augen bei Mannern haufi­
ger, bei L. tub. am hiiufigsten, erhOht sich mit Alter des Kranken und mit Dauer der 
Krankheit; Infektion gewohnlich schon in der J ugend. P a g ani (N ovarra) : Uveitis in den 
Anfangen schwer festzustellen, vorher Leprome, meist am Limbus und horizontalen 
Meridian; Quarzlampenuntersuchung unbedingt erforderlich, dann in Iris zahlreiche 
Knotchen feststellbar; Lepra meist begrenzt auf den vorderen Bulbusteil. P a v I 0 v 
(Nordkaukasus): 310 Kranke, 168 Manner und 149 Frauen; davon 21,6% Lepra ner­
vorsa, 49% Lepra tuberosa, 29,4% Lepra mixta; bei 65,5% Augenerkrankungen, dazu 
noch 14,5% Erkrankungen von den Anhangen des Auges (Augenbrauen, Augenlider 
usw.) ohne Beteiligung des Augapfels selbst; Erkrankung der Augenwimpern und Augen­
brauen bei Lepra tuberosa viel ofter als bei Lepra nervosa; an der Haut der Augenlider 
und -brauen sehr oft die ersten Anzeichen der Augenerkrankungen; leichte Infiltration 
der Haut und Verdiinnung der Haare mit nachfolgender Anasthesie an diesen Partien 
sind sehr suspekt; die Infiltrationen dilius oder lokalisiert manchmal Ptosis; ferner 
an den Augenlidern Verdickung der Rander, Ausfall der Wimpern und mangelhafter 
VerschluB; Folge dieser tiefen Infiltrationen sind narbige Veranderungen mit nach­
folgendem Ektropium, Lagophthalmus und Atrophie der Muskulatur und der Haut; 
Lagophthalmus in 8,8% aller Augenerkrankungen, am haufigsten bei der nervosen 
Form; Ausfall der Wimpern bei beiden Geschlechtern gleichmaBig, am haufigsten bei 
Lepra tuberosa und am wenigsten bei Lepra nervosa; nur bei 35,5% aller Leprosen 
gesunde Conjunctiva ohne Bacillen; Conjunctivaerkrankungen meist durch Storung der 
Lidfunktionen; Bacillus Hansen nur in 1,5% der Conjunctividen, trotzdem auch in 
den Fallen mit negativem Bacillenbefund spezifisch; 17 Falle mit Pterygium, davon bei 
5 Fallen: Miliare Leprome auf der stark hyperaemisierten Oberflache, spezifische Ent­
ziindungen, punktformige Triibungen der Hornhaut, wo Pterygium angewachsen, und 
leprose Keratitis mit spezifischer Conjunctivitis; Neigung zu Rezidiven; spezifische 
Episkleritis in 15,7% aller Augenfalle beginnt am Limbus, zuerst Hyperamie conjuncti­
valer und ciliarer GefaBe, dann graugelbe Verfarbung des Subconjunctivalgewebes, 
spater flache Infiltrate, besonders am Cornealrand, an der Stelle, wo die Erkrankung 
halt gemacht hat; Auge erkrankt bei Lepra tuberosa am haufigsten, dann Lepra mixta 
und zuletzt Lepra nervosa; oberflachliche Keratitiden in 3,9% und tiefe in 19,2%; 
Differentialdiagnose gegeniiber trachomatosen Pannus; Iritiden ofter (29,6%), ver-
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laufen chronisch; charakteristisch fur spezifische Iritis ist die fibrinose Exsudation mit 
Verwachsungen der Pupille und das Auftreten von graugelben Massen in der V order­
kammer; ganz blind waren 22 Fiille, 7% aller Leprakranken; auf einemAuge 9, auf beiden 
Augen 13 Mann blind; am Augenhintergrund keine leprosen Veriinderungen der N etzhaut 
und der GefiiBe; Neuritis optica und Chorioretinitis waren luisch, qualitative Unter­
suchung der Farb- und Lichtempfindlichkeit, Lichtaniisthesie, perimetrische Unter­
suchungen; Veriinderungen in Cornea und Iris nicht selten, eigentlich erstes Symptom; 
Verhiiltnisse in 5 Leproserien sehr verschieden; Leproserie in Tersk, trockene, wasserlose 
Steppe, im Sommer viel Wind, brennende Sonne und Staub, im Winter kalte Niisse 
und ununterbrochener Nebel, schwere Fiille mit rezidivierender Iridochyklitis mit 
Erblindung, zu den klimatischen Bedingungen gesellt sich noch ein nicht rationeller 
Arbeitsgang; spezifische Behandlung ohne Erfolg oder Verschlimmerung, 30% der 
Kranken blind und arbeitsunfiihig; Leproserie in Cholm, weiches Klima, kein Staub, 
Arbeitsgang geregelt, weniger Schwerkranke und nur 5% Augenkomplikationen; 
Leproserie Krasnodar, strenge Behandlung, fast keine Schwerkranken; Leproserie 
Karatschajov, bergige Landschaft, gute Luft und Sonne, benigner Verlauf; Leproserie 
in Turkmensk, nur benigne Fiille, keine Blinden, viel sonnige Tage, kein Staub, trockene 
Luft. Pillat: Die Hornhautnerven sind bei der Lepra mit der Spaltlampe besser sicht­
bar. Samejima (Sotojima Leprahospital Japan): Vergleichende Untersuchung uber 
die Triinensekretion bei 50 Leprosen und 50 Gesunden; die Annahme von Lopez, daB 
Triinensekretion bei Leprosen vermindert sei, nicht bestiitigt; 500 Leprose: Pannus 
leprosus lokalisiert sich hauptsiichlich an den oberen Partien der Hornhaut, liegt ober­
£1iichlich; in den meisten Fiillen keine Neubildung der GefiiBe, falls sie vorhanden, liegen 
sie immer oberfliichlich, nie tief (Ocapowsky) und nur bei schweren Fiillen; Trubung 
besteht aus zahlreichen kleinen grauen Flecken von unregelmiil3iger Gestalt; die ein­
zelnen Flecke sind nicht scharf begrenzt und werden durch kurze Fortsiitze mit den 
benachbarten verbunden; zwischen dem Pannus und dem Limbus corneae liegt wie bei 
Arcus senilis eine relativ gesunde Zone; dieses Verhalten ist beim Pannus leprosus recht 
eigenartig, im Gegensatz zum gewohnlichen Pannus; keine objektiven Reizsymptome; 
subjektiv auch in den meisten Fiillen keine Beschwerde; Pannus kommt bei allen Formen 
der Lepra vor, am hiiufigsten aber bei Knotenlepra, oft in ihrem Fruhstadium; in der 
V orderhiilfte meist an der Cornea, Sklera, Iris und Ciliarkorper, niimlich chronisch ent­
zundliche Infiltrate, hauptsiichlich Lymphocyten und Plasmazellen, oft Leprazellen oder 
Globi, dagegen nur in sehr geringer Anzahl polynucleiire Leukocythen und Epitheloide; 
im hinteren Abschnitt nur sekundiire Veriinderungen. Santonastaso (Acqaviva, 
Italien): In Triinensiicken Infiltrate im submucosen Bindegewebe und Bacillen, auch 
wenn Triinenwege klinisch vollkommen intakt; ausflihrlicher Bericht uber 65 Lepra­
falle, fast kein einziger Fall hatte negativen Augenbefund, bei scheinbar gesundem 
Befund Sensibilitiitsstorungen an Bindehaut und Cornea mit Pupillentriigheit; an 
Bindehaut in 90% Herabsetzung der Kiiltesensibilitiit; Spaltlampenuntersuchung: 
Punktierungen an der Bindehaut des Limbus, iihnliche Gebilde in Hornhaut und Iris 
sind kleinste miliare Leprome; in den meisten Fiillen Hornhaut unempfindlich, inter­
stitielle Leprome in Hornhaut; Iris in zwei Drittel der Fiille befallen; triige Pupillen­
reaktion in 23 und Pupillenstarre in 13 Fiillen; im Fruhstadium mit Spaltlampe feinste 
miliare Knotchen am Pupillarsaum auch Verflussigung dieser Knotchen, Augenhinter­
grund: nur in 20% normal, 52% leichte Neuritis, 1 ausgesprochener Fall, 22% leichte 
Abblassung der temporalen Papillenhiilfte, 6% Pigmentatrophie in Peripherie der Re­
tina, histologisch fettige Degeneration am vorderen Augenabschnitt am starksten; 
Aderhaut mit charakterischen Infiltraten und Bacillen positiv; neben der exogenen 
ist auch eine endogene Infektion anzunehmen; in 49 Fallen Sensibilitat der Hornhaut 
gepruft, L. nerv. nicht berucksichtigt, weil hier fast immer Aniisthesie, in 27 Fallen In­
filtrate und Trubungen, in 19 Fiillen gesund; Trubungen des Epithels grau punkt­
formig oder linienformig, manchmal Pannus crassus. Shionuma (Japan): Lepra-
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bacillen und Lipoidkornchen in Cornealkorperchen; in einem Fall von L. nervorum ein 
Lepraknotchen auf Cornea; in Pigmentzellen der Iris (rund und keine Fortsatze) Lepra­
bacillen; leprose Veranderungen wie Anhaufung von Vakuolenzellen immer in den hin­
teren Teilen der Iris und miliare Lepraknotchen in der Iris; Einbettung in Gelatine; 
.dazu bemerkt Uchida: In 2 Fallen Lepraknotchen in der Iris, histologisch untersucht; 
in einem Fall Lepraknotchen in der Cornea. Tiscornia (Argentinien): Bei beiden 
Formen kommen Leprome an den Lidern vor, meist am Rand, am haufigsttlll am 
.oberlid, gelegentlich Facialisparese; in den Tranenwegen Leprome nasalen Ursprungs­
hautlasionen immer riesige Mengen von Bacillen. Uchida (Japan): 50 FaIle, dabei 
an Hornhaut weniger oft Gefiihlsstorung als an iibrigen Teilen; Beziehungen zwischen 
Anasthesie der Augenregion, der Facialisparese und der Infiltration des Gesichtes; 
Storungen an der Hornhaut nicht parallel mit dem Grad der Infiltration; Pannus 
leprosus scheint nur vorzukommen bei L. tub., aber niemals bei L. macul.; Lepra in 
den Augen bleibt bestehen, auch wenn die Hautsymptome verschwunden sind; 834 FaIle: 
Augenbrauen in 60,5% und Wimpern in 14,28% verandert, meist verursacht durch 
leprose Infiltration; bei vielen Fallen Brauen und Wimpern ganzlich und symmetrisch 
ausgefallen, in wenigen Fallen einzelne und schwache Haare zuriickbleibend an der 
inneren Seite der Brauen und den oberen Wimp ern ; bei maculo-anasthetischer oder 
nervoser L. keine Veranderungen; sind Veranderungen vorhanden, so gehoren sie zur 
llodl,llaren Form oder sollten wenigstens von der einfachen nervosen Form unter­
schieden werden. 287 FaIle von Lepra nodularis: Episkleritis mit lepromahnlichen 
Veranderungen 16,72%, Leprome 16%, beiderseits 7%, einseitig 9%, links und rechts 
gleich haufig; Sitz der Leprome: In der Mitte des aulleren und unteren Bezirkes des 
Limbus am haufigsten, 30,88%, dann an der Au13enseite, dann unten, dann in der Mitte 
des au13eren und oberen Bezirks, dann in der Mitte des inneren und unteren, dann an 
der Innenseite und am geringsten an der oberen Seite; Leprome haufig an symmetri­
schen Teilen des Limbus auf beiden Augen und an der temporalen; Seite eines Auges; 
Lagophthalmus und Leproma bulbi haben nahe Beziehungen; diese Komplikation am 
haufigsten bei Lepromen im unteren Teil des Limbus, hervorgerufen durch unvoll­
standigen Augenschlull, also begiinstigt L. das Auftreten von Lepromen; Gro13e der 
Leprome: Kleine Leprome nur auf der Sclera in 36,5%, mit geringer Ausbreitung auf 
die Hornhaut in 34,9%, mit Ausbreitung iiber ein Drittel bis ein Viertel der Hornhaut 
in 20,6 % und iiber die ganze Hornhaut in 7,9 % ; Entwicklung der Leprome; 65 % waren 
verhaltnismii13ig klein, 11% granulomartig, 28% waren ausgebreiteter aber flach, 
9,52% verschwanden ohne Narben; Untersuchung von 800 Fallen und 80 Lepraaugen 
histologisch: Verschiedene Krankheiten in 86% und Erblindung in 10% aller FaIle; 
im allgemeinen Veranderungen in den vorderen Augenabschnitten; aber in schweren 
Fallen auch in Retina, Optikus und der Umgebung des Optikus; Iridektomie wird emp­
fohlen; 64 Augen von 43 Leprosen, 48 Augen von 34 Fallen von Lepra nodularis und 
16 Augen von 9 Fallen von nervoser Lepra; verschiedene Veranderungen in den hinteren 
Abschnitten bei L. nod.; im binteren Teil der Retina, hauptsachlich in den Pars serrata, 
nach hinten zu in abnehmender Starke und nur in sehr wenigen Fallen jenseits des 
Aquators; aber von Anfang an in 9 Augen bei 14,06% von 64 Fii11en; Veranderungen 
auch in den hinteren Teilen der Retina, Infiltrate hauptsachlich in der Umgebung der 
Blutgefa13e; nur in einem Fall Bacillen in dem hinteren Teil der Retina bis zum Xquator; 
Opticus: In 6 Augen gleich 9,3% im Nerv granulare Infiltrate an der Membrana 
cribriformis, in 1 Fall sehr hochgradig; in anderen Fallen Zunahme der Infiltration mit 
Bildung neuer Blutgefa13e; nur 1 zweifelhafter Bacillus in einem geringfiigigen Infiltrat; 
4 von diesen 6 Fallen hatten au13erdem noch Veranderungen des hinteren Teils der 
Retina; Umgebung des Opticus: Infiltrate in 2 Fallen = 3,1 % mit Bacillen; in 1 Fall 
starke Veranderungen in den vorderen Abschnitten und erhebliche in Retina, Chorioidea, 
Sclera und Ciliarnerven; im anderen Fall keine Veranderungen vorn, sondern nur 
Infiltrate im Opticus; hinterer Teil der Sclera: In einigen Fallen intensive Infiltrate 
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oder Hypertrophie der Ciliarnerven, welche durch die Sclera hindurchtreten, und vie! 
Bacillen; nicht nur starke Veranderungen im vorderen Abschnitt, sondern gleichzeitig 
auch wenige Infiltrate im hinteren Abschnitt und Opticus; Bacillen nicht zu finden 
in den Infiltraten urn die Blutgefa13e, die die Sclera durchdringen, aber in den Ciliar­
nerven; im Glaskorper einzelne Vakuolenzellen mit vielen Bacillen; in den Teilen nahe 
der Papille in einem Fall, die Retina war abgehoben; hintere Teile der Chorioidea; Infil­
trate im vorderen Abschnitt dehnten sich auch auf den hinteren aus; in 1 Fall starkere 
Veranderungen mit viel Bacillen in der Wand der Blutgefa13e im runteren Abschnitt; 
an einer anderen Stelle wurde ein lepromahnliches Infiltrat mit Leprazellen (?) ge­
funden; in fortgeschrittenen Stadien starkere Veranderungen in den runteren Augen­
abschnitten; der Befund und die Zahl der Bacillen ist nicht parallel dem Grad der In­
filtrate; entgegen der alten Annahme, da13 Leprome der Bindehaut sehr selten sind. 
fand Uchida bei 914 Leprakranken des Lepraheimes in Kyushu (Japan) innerhalb 
6 Jahren 4 FaIle mit 0,4%, Leprome der Conjunctiva; 3 histologisch: aIle Bindehaut­
leprome gehen von der Lidbindehaut aus, 4 vom Oberlid, 1 vom Unterlid, niemals an 
der Bulbusbindehaut; Leprom der Unterlidbindehaut vielleicht von au13en her kiinst­
lich auf die Bindehaut iibertragen, Leprome der Oberlidbindehaut aber ganz von selbst 
entstanden; klinisch betrachtet ist ihr Sitz meist in der Mitte der Lidbindehaut nahe 
dem Lidrande, ihre Farbe ist gelblich, solange sie klein, und rotlich, blutgefiillt, wenn 
sie gro13er sind; schreiten sehr langsam fort, vergro13ern sich selbst innerhalb cines 
Jahres nicht sehr, doch heilte auch keines von selbst; ein Leprom fiihrte zur Lahmung 
des M. orbicularis des Oberlides; histologisch: typische "Leprazellen", Fibroblasten 
und Plasmazellen, Lymphocyten, polynucleare Leukocyten und viele neugebildete 
Gefa13e; tiber den Lepromen der Bindehaut des Oberlides war das Epithel zerstort, 
tiber dem des Unterlides stark verdtinnt; Leprabacillen reichlich innerhalb der infiltrier­
ten Zone, aber auch in den Epithelzellen sowie in dem unterhalb des Knotens gelegenen 
Gewebe. Uchida: Die Lepra des Rattenauges scheint wie die des Menschenauges 
von der umgebenden Haut und nicht metastatisch durch den Blutstrom auf die vordere 
Kalotte des Auges tiberzugehen. Volchonskij (Ru13land): Erkrankung bei Nerven­
lepra nicht spezifisch, zuerst erkranken die Schutzorgane des Auges; L. tub. beginnt 
meist mit Infiltrat der Sclera, mit Conjunctiva fest verwachsen bis an die Hornhaut 
reichend, weiter ein pericornealer aus Knotchen bestehender Wall, symmetrisch auf­
tretende Knotchen, dann Pannus. Wade: Blindheit in Culion (Philippinen), Sungei­
Buloh (Malayenstaaten) und Hendala (Ceylon) 1 %, in Purulia (Indien) 2,9%, Carlville 
(USA.) 8,6%, Zensei (Japan) 18,2%. Yasuda (Japan): Normale Sehscharfe nur in 
24%, Nerven- zur Knotenlepra wie 2:1; bei den tibrigen Kranken fehlt mehr odeI' 
weniger das Sehvermogen; Blindheit ohne jeden Lichtschein in 9,6% nur bei Knoten­
lepra; allmahlich vermehren sich die Zahlen bei beiden Lepra typen und Sehscharfe ist 
im allgemeinen bei Knotenlepra weit schlechter als bei Flecken- und Nervenlepra; 
Trachomkranke haufig bei N ervenlepra; bei dies en ist die Blindheit 1,5 mal hOher als 
bei Nichttrachomkranken. 

Einzelne genauer beschriebene Faile von Augenlepra. 
Adrogue und Sena (Almeria, Spanien): Fall mit Beteiligung der Cornea und 

Chorioretinitis. Bomer (Hollandisch-Guyana): Fall mit Iritis und Skleritis, Episkleri­
tis und sklerosierender Keratitis, Bacillen positiv. Bozzoli (Italien): Cornea endogen 
von Conjunctiva. Cange: Cornea und Iris mit gro13en wei13en Flecken und sago­
ahnlichen Kornchen. Charamis (Griechenland): Trotz ortlicher und allgemeiner Be­
handlung Ausfall der Wimpern, Episkleritis diffusa, Keratitis, vordere Augenkammer, 
Iritis mit hinterer Synechie, Cyclitis, Bulbus atrophisch. Dorofeev (Ru13land): 2 FaIle 
von L. tub. : Wei13e pigmentierte Herde peripher in Chorioidea, 1 Fall desgleichen beider­
seits, 1 Fall desgleichen, 1 Fall mit Retinitis peripher sektorenfOrmig wei13e Flecke, 
1 Fall mit Opticusatrophie, 1 Fa11 von Neuritis optica, 1 Fall von Opticusatrophie mit 
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Retinitis proliferans und Retinaablosung. Penichet (Cuba): 32jahrige Frau, fruhe 
Lepra (?), mit Chorioiditis. Pillat.: 28jahriger Mann, L. nervosa seit 8-9 Jahren. 
Keratitis punctata superficialis, Iridocyclitis; von Hornhaut und normaler Conjunctiva 
abgeschabtes Material: Bacillen in Epithelzellen und £rei. Tiscornia (Argentinien): 
Fall mit Erkrankung der Sclera, Cornea, Iris, Ciliarkorper und Retina. Uchida 
(Japan): 6 Falle von Dacryocystitis chron.; 1 Fall von Erythema nodosum der Epi­
sclera. Uchida: 27jahriger Mann mit L. nodul. seit 20 Jahren, im Gesicht und an den 
Gliedern mal3ige leprose Infiltrate; am rechten Auge leproser Pannus auf Hornhaut, 
hintere Verwachsung, mal3iger Lagophthalmus und leichte Conjunctivitis, kleine 
Flecke auf der Conjunctiva; die typische Phlyktane war hirsenkorngrol3 im auJ3eren und 
unteren Teil des Limbus, heilte leicht unter der gewohnlichen Behandlung der Con­
junctivitis und durch Gebrauch von Lebertran gegen Cirrhose; irgendwelche Zeichen 
von Tbc. konnten nicht gefunden werden; als Ursache fur die Phlyktiine ware Lag­
ophthalmus und Cirrhose anzuschuldigen. 

Behandlung: Hoffmann: Antileprol und Gold zusammen wirken gut. Kirk­
patrick: Behandlung wirkt nur, wenn Aktivitat nachgelassen hat; bei Paralyse des. 
Orbicularis Schutzglaser, Paraffin liquid. als Augentropfen und wahrend des Schlafes 
Verband; statt Atropin Hyoszin; fokale Infektion eliminieren, venerische Krankheit 
heilen; Iridektomie nur nach Abflauen aller Entzundungserscheinungen. Kirwan: 
Behandlung nur in Fruhstadien Aussicht auf Erfolg, bei Hornhautgeschwiiren Tarsora­
phie, Schutzverband oder Peridektomie am Limbus, bei Iritis fruhzeitig energise he 
Mydriatica. Kuzneczow: Behandlung in benignen Anfangsformen; ortliche Be­
handlung bei schwereren Fallen grol3e Vorsicht, antiphlogistisch. Moratal: Allgemein­
behandlung wirkt gut. N a s a r 0 v: Bei Iritis: Atropin, Adrenalin, Moogrolsalbe. No j i ma 
und Ohtami: Behandlung mit Autoserum besonders gut wirkend bei Iritis und Iridocy­
clitis. Pagani: Lepraknoten am Limbus beim ersten Erscheinen chirurgisch entfernen 
oder noch besser mit Thermokauter zerstoren. P a v I 0 v (N ordkaukasus) : Behandelte ver­
sehiedene Augenaffektionen (Leprome in der Gegend der Brauen und Lider, Blephariti­
den, Episkleritiden usw.) mit Moogroltropfen und -salbe; Fruhbehandlung der er­
krankten Lider verhutet die sonst unvermeidliche Entziindung der Hornhaut; in frisehen 
Fallen gelingt nach 2-3 mona tiger intensiver Massage mit Moogrolsalbe die Aufsaugung 
der Infiltrationen sowie der Leprome; die sehr oft vorkommenden Erkrankungen der 
Sclera und Episclera, am haufigsten bei der tuberoscn Form, sprechen fur schweren 
Verlauf des Prozesses; das Auge geht zugrunde, wenn die Regenbogenhaut und der 
Ciliarkorper in Mitleidenschaft gezogen werden; wenn das Moogrol schlecht vertragen 
wurde, konnte jedesmal eine Uberdosierung festgestellt werden; Kauterisation mit 
Paquelin sowie Behandlung mit CO2 fuhrt zur narbigen Schrumpfung und damit 
zum Stillstand des Prozesses; Jod und Hg bei Keratitiden wird schlecht vertragen; 
besser wirkt Fibrolysin und Dionin, die manchmal, wenn auchselten, zur Aufhellung 
der Hornhaut fuhren; bei Leprakranken mit positiver WaR. wirkt Salvarsan sehr 
gunstig. Rose (Britisch-Guyana): Solganal und Krysolgan mit sehr gutem Erfolg. 
Sal va ti (Italien): Machtige Geschwulste der Sclera und dichte Infiltrate der Cornea 
hat Tracholysin gut beeinflul3t. Santonastaso: Bei der ublichen Therapie konnen 
Entzundungserscheinungen wieder aufflackern. Shionuma: 57 Falle: Sehkraft gcbes­
sert in 68 % nach 18 Tagen, in 57 % nach einem halben J ahr und in 30% nach 1 J ahr; 
keine Besserung in 18 % bzw. 16 % und 18 %, und eine allmahliche Verminderung in 8, 
29 und 52%; Uchida: Ausgesprochenc Besserung in 2 Fallen; 20 FaIle von leproser 
Iridocyclitis: die ubliche Atropinbehandlung hatte keinen Erfolg, durch "Solganal" 
rasches Abklingen der akut entzundlichen Erscheinungen; ein deutlicher Erfolg in 
50%, ein mal3iger in 30%, ein geringer in 20% der Falle; Schmerzen und Rotung ver­
schwanden schon nach 2-3 Injektionen; auch Sehscharfe besserte sich; hingegen blieb 
die leprose Keratitis und die Leprome der Hornhaut unbeeinflul3t. Triphal hat 
keinen Einflul3. 

5* 
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Ohr (s. auch Nase usw.). 
Belowidow (Krutye Rutschji Leningrad): Untersuchung von 151 Fallen, bei 

L. tub. haufig Auftreten von Geschwiiren und Infiltraten an der Haut der Ohrmuschel, 
Herabsetzung der Funktion der ceruminalen Driisen, in 16% degenerative Veranderun­
gen des inneren Ohres, bei L. nerv. Neigung des Ohrknorpels zu Entziindung, ofter als 
bei L. tub.; Fehlen von Ohrenschmalz, degenerative Veranderungen am inneren Ohr 
bei L. mixta wie bei L. tub., aber seltener. Baltes (Deutschland, Brasilien): In einem 
Fall von L. tub. Einschrankung der oberen Tongrenze. Burakow: Fast ausschlie.Blich 
nur die au.Bersten Teile der Ohrmuschel; Mittel- und Innenohr bleiben wie das Hor­
vermogen unbeeinfluf3t; aber bei fortschreitender Krankheit eine auffallende Steigerung 
der vegetativen Reflexe bei der Otolithenreaktion, die durch eine spezifische Erkrankung 
der sympathischen Ganglien und Nervenwege erklart wird. 

Endokrine Organe. 
Ko ba yashi (Japan): Bei 177 Lepraleichen fand sich 4mal Thymus erhalten, bei 

2 von diesen mit L. tub. leprose Gewebsveranderungen und Bacillen. F. N. und S. C. 
Chatterji (Indien): Zeichen von Hypothyreoidismus manchmal vorkommend, be­
sonders im Winter, Thyreoidtabletten manchmal wirksam. Natali und Caffarena s. 
bei Brustdriise. Suzue und Kawamura (Japan): Hypophyse: Gewicht und Vo­
lumen leicht verringert; Zellen an Zahl vermindert und Form veriindert, Vakuolen im 
Protoplasma und Kern der Zellen, kolloidale Substanz vermehrt, in der Halfte der 
Falle braunliche Pigmentierung im hinteren Teil; keine leprosen Veranderungen. 
Muneuchi(Japan): Hypophyse von 43 Lepraleichen (L. tuber. 31 Falle, L. nerv. 9 Falle, 
L. macul. 3 Falle); makroskopisch fast frei; histologisch leprose Veranderungen in 
13 Fallen (30%) bei L. tub., aber niemals bei L. nerv. oder macul.; leprose Veranderung 
sehr geringfiigig; mit Vorliebe im Vorderlappen, Leprabacillen wenig in Mittel- oder 
Hinterlappen; gelegentlich nur sparliche Leprabacillen im Lumen der Capillarvenen; 
auch in der Wand der Gefaf3e nur selten. Pinetti (Sardinien): Ausziige aus Kranken­
geschichten und Sektionsbefunden, reich an Einzelheiten, von 12 Fallen viele Jahre 
alter Lepra; klinisch hatte eine ganze Reihe von Symptomen bestanden, die mehr 
oder weniger sicher auf eine innersekretorische Storung hinwiesen; Herabsetzung der 
Potenz, Gynakomastie, Menstruationsstorungen, Braunfarbung der Haut, schlaffe 
Muskeln, Mangel in der Behaarung u. a.; histologisch war der deutlichste Befund eine 
vielfach recht hochgradige Wucherung des Bindegewebes, besonders in Schilddriise, 
Hoden, Eierstock; sie diirfte toxisch bedingt sein; leproses Granulationsgewebe fand 
sich nur im Hoden. Muneuchi (Japan): Epithelkorperchen und Zirbeldriise mit Vor­
liebe ergriffen; 46 Epithelkorperchen und 10 Zirbeldriisen bei Sektionsfallen genau 
pathologisch-anatomisch untersucht; bei Lepra maculosa oder nervoruin eigentliche 
Zellinfiltration niemals, bei L. tub. in allen Fallen (100%) von Zirbeldriisen und in fast 
allen Fallen (82%) von Epithelkorperchen. 

Alopecie. 
Ishizu (Japan): Haarausfall anfangs diffus ohne Erythem und Knoten, die erst 

spater kommen, dann ziemlich tiefe Infiltrate um Haarbalge, Gefaf3e, Nerven, Schwei.B­
und Talgdriisen, besonders um Haarbalg; Bacillen am haufigsten in den Infiltraten; 
Gefaf3e verschieden stark lepros, am deutlichsten an den Capillaren; Haarbalg atrophiert 
allmahlich; Bacillen fast in allen Haarpapillen, Talgdriisen relativ gut erhalten; Musculi 
arrectores leichtere Grade, Schwei.Bdriisen mit Atrophie verschiedenen Grades; Haar­
ausfall entsteht durch Zellinfiltrate in der Umgebung der Haarbalge, durch Eindringen 
der Bacillen in die Haarpapille und Wurzelscheide, durch Verstopfung der Capillaren 
im Bindegewebe der Haarbalge entlang und durch Infiltration der Haarpapillen; auch 
Atrophie der N ervenfasern hangt damit zusammen. T. und Y Aoki (Japan) : Ausnahms­
weise Haarausfall an Augenbrauen ohne leprose Veranderungen. Toyama und Ishizu 



SchweiBdriisen. Psychosen. 69 

(Sotoyima- und Hokubu-Leprosorium Japan): 499 FaIle. 79,2% aller Kranken zeigen 
Haarausfall; beim Mann haufiger als bei der Frau. Augenbrauen und Cilien beirn 
Mann etwas haufiger oder gleich, Kopfhaare haufiger beim Mann befallen; Achselhaare; 
Pubes und Haare an den bedeckten Korperteilen haufiger bei der Frau als beim ~ann; 
Augenbrauen 80%, Cilien 76,9%, Kopfhaare 69,1 %, Achselhohlenhaare 49,7%, Pubes 
47,4%, Barthaare 43,4%. Kopfhaare beim Mann: Vorderhaupt und Schlafengegend 
am haufigsten, bei der Frau Vorderhaupt, dann Schlafengegend; nur in seltenen Fallen 
bei der Frau der ganze Kopf befallen; erster Beginn an Augenbrauen in 93,2%, meist 
AuBenseite der Augenbrauen; Starke des Haarausfalls beim Mann: Augenbrauen, 
Cilien, Kopf, Bart, Achselhohlen, Pubes; bei der Frau: Augenbrauen, Cilien, Achsel­
haare, Pubes, Kopfhaare; Ausfall der Cilien an den unteren Augenlidern starker; 
Haarausfall beginnt gleichzeitig mit der Erkrankung beim Mann in 27,2, bei der Frau 
in 18,7%, bei manchen Fallen beginnt der Haarausfall erst tiber 10 Jahre nach der 
Erkrankung; an der Haut des Kopfes ist 1. klinisch keine leprose Veranderung vor­
handen, wenn der Haarausfall noch im Beginn ist; 2. ist Haarausfall weiter fort­
geschritten, so makroskopisch keine Veranderungen oder hochstens leichte Grade von 
Pigmentierung und Verfarbung; 3. erst im Endstadium des Haarausfalls wird auch 
das Geftihl verandert, es zeigen sich Verfarbungen und Depigmentierungen, teils In­
filtrate und Knoten, teils Vernarbungen. Wiederwachsen am haufigsten bei milden 
Fallen yon Lepra nervorum. 

Sch weiBdrtisen. 
Y oshim ura (Japan): Perspiratio insensibilis und SchweiBabsonderung, letztere 

nach Warme und Pilocarpineinspritzungen untersucht an Maculae bei 100 Fallen; Per­
spiratio an entziindlichen Teilen gesteigert, im Leukoderm keine Veranderungen, an 
Handtellern und FuBsohlen unabhangig yom Grad der Veranderung stets verringert; 
nach Pilocarpineinspritzung SchweiBabsonderung an leprosen Herden deutlich geringer, 
bei starkerer Infiltration vollstandig fehlend; Anhidrosis ist nicht neurogen, da nach 
Abklingen der Entziindung sich SchweiBabsonderung wieder herstellen kann. Hui­
zenga (China): Leprome beeinflussen die SchweiBabsonderung durch Druck und die 
Infiltration, und zwar dringen die Infiltrate in den Haarbulbus und die SchweiBdriisen 
und zerstoren die Nervenendigungen; bei manchen Fallen sind die Driisen mit 
Erregern so voll gefiillt, daB dadurch ihre Funktion ausgeschaltet wird; sowohl bei 
Nerven- wie bei Hautlepra finden sich fast immer Storungen der Hautatmung an den 
befallenenTeilen; die Zerstorungen brauchen aber nicht endgiiltig zu sein, denn oft 
beobachtet man, daB die Absonderung der SchweiBdriisen und das Gefiihl sich durch 
B~handlung wieder einstellen; friiher oder spater entarten die Nervenfasern; Anhidrosis 
kann bei friihesten Stadien der Lepra vorkommen, haufig Hand in Hand mit Alopecie; 
am haufigsten Anhidrosis an den Gliedern, im Gesicht und verstreut am Rumpf, weniger 
haufig auf dem behaarten Kopf und in den Handtellern; bei 200 Fallen in 95% Anhi­
drosis an einzelnen Teilen der Glieder, in 35% des Rumpfes, in 90% des Gesichtes, 
in 1 % auf dem behaarten Kopf und in 2% an der ganzen Handflache; Bacillen im 
SchweiB negativ; aktive Lepra wird praktisch meist begleitet von Anhidrosis undAlopecie 
an den befallenen Teilen, Anhidrosis tritt friiher auf wegen der verschiedenen Funktion 
der befallenen Driisen. 

Psychosen. 
Belbey (Argentinien): Vier kurze Krankengeschichten von Psychosen bei Lepro­

sen; einige Bemerkungen tiber den habituellen Geisteszustand der Kranken; im ganzen 
optimistisch, dabei egoistisch, miBtrauisch, wenig diszipliniert, leicht erregbar; nur 
bei 1 % Selbstmordgedanken anzunehmen. Esser: 1 Fall von paranoider psychogen­
reaktiver Psychose bei L. mitxa; Einteilung der Psychosen bei Lepra in 4 Gruppen. 
Lie: Keine Beziehung zu pathologischen Befunden im Gehirn zu etwaigen Geistes­
storungen; die Leprapsychosen sind auBerst mannigfacher Art; soweit es sich nicht urn 
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zufallige Komplikationen handelt, stellen sie psychogene Reaktionen auf die Tatsache 
des "Leprakrankseins" dar, das zu allen Zeiten als das groBte Ungluck betrachtet 
worden ist, das dem Menschen zustoBen kann. 

Zen tralnervensystem. 
Lie: Hinterstrangsdegeneration des Ruckenmarks nahezu konstant; offenbar 

die Folge der Veranderungen im peripherischen Nerven; vor allem in den langsam 
verlaufenden Fallen, besonders von Lepra maculo-anaesthetica; auch Leprabacillen in 
den groBen motorischen Vorderhornzellen nachzuweisen; die Ganglienzellen leiden nur 
sehr wenig unter der Gegenwart der Erreger, beteiligen sich phagocytar; auch im ver­
langerten Mark Bacillen, besonders im Facialiskern; die Degeneration der sensiblen 
Bahnen findet in den Kernen des verlangerten Marks ihr Ende, Mikroorganismen auch 
weiter oben, wenn auch nur vereinzelt; und zwar hier weniger in Ganglienzellen als in 
der Pia, in GefaBwanden, einmal in einem groBen Monocyten. T. Muneuchi (Japan): 
In jedem Fall von tuberoser Lepra Verdickung der Dura unter dem klinischen Bilde 
einer chronis chen fibrosen Meningitis, Zellinfiltrate und Bacillen urn die Venen herum. 
Jermakova (RuBland): 20 Sektionsfalle, 18 L. tub.; 2 L. mac. anaesth.; im Zentral­
nervensystem keine spezifischen Veranderungen, bei L. tub. in den Spinalganglien 
Degeneration der Ganglienzellen und groBe Bacillenmengen; bei 1. mac. an. negativ. 

Vegetatives System. 
Marras: 1m groBen und ganzen eine Tonusabnahme und verringerte Reaktions­

fahigkeit des vegetativen Nervensystems, also Symptome einer funktionellen Verande­
rung; Bacillen werden in groBerer Zahl in den sympathischen Ganglien des Nackens 
gefunden; Globi am meisten bei tuberoser Lepra; bei maculoser und nervoser Lepra 
sind die Bacillen verstreut in den Ganglien; die Bacillen werden verschleppt durch die 
Capillaren der Nerven, ferner durch die LymphgefaBe in den Nerven, welche mit Bacillen 
und Zellinfiltraten umgeben sind; Bacillen wurden nachgewiesen in den Anastomosen 
zwischen sympathischen Nerven und Vagus oder Spinalnerven; die Nervendegeneration 
ist am starksten in Zellinfiltraten. Aubin und V. Labernadie (Pondichery): Von der 
Anschauung ausgehend, daB die sympathischen Nerven haufiger lepros erkranken als 
bisher bekannt ist, haben sie Untersuchungen an 100 Leprosen in PondicMry mit der 
Prufung des okulo-kardialen Reflexes gemacht; bei leprafreien Menschen in Pon­
dicMry 50% normale, 20% vagotonische und 30% sympathikotonische Reaktionen; 
bei den 100 Leprafallen 17% normale, 37% vagotonische und 46% sympathikotonische 
Ergebnisse; fur die einzelnen Lepraformen ergeben sich folgende Zahlen, bei 28 Haut­
fallen 32,5-35-32,5%; bei 33 gemischten Fallen 18-40-42% bei 39 nervosen 
Fallen 5-35-60%; der normale Reflex ist bei Leprosen also viel seltener als bei 
Kontrollen, 17% zu 50%; er ist sehr selten normal, wenn die Krankheit fortschreitet 
32,5-18-5% ; dagegen ist die sympathische Reaktion am haufigsten bei den nervosen 
Formen, und diese Beobachtung stimmt uberein mit der haufig bei nervoser Lepra 
beobachteten Tachykardie; 16 Leprose wurden am Beginn der Behandlung mit Chaul­
moograol untersucht, dabei waren 6% normale, 31 % vagotonische und 63% sympathi­
kotonische Reaktionen; diese Ziffern nahern sich also sehr stark den Ziffern bei der 
nervosen Form, als wenn die ersten Wirkungen der Behandlung eine Reaktion auf das 
Nervensy&tem ausuben; andererseits zeigten 15 Leprose, Haut- und Mischformen, die 
seit mindestens einem Jahre mit mehr als 100 Einspritzungen von Chaulmoogra in 
Behandlung waren, daB der Reflex mehr und mehr normal wird und sich dem der 
Kontrollfalle nahert, daB der vagotonische Reflex 47% erreicht und der sympathi­
kotonische auf 6% fallt; diese Umkehrung der Zahlen bei langer Behandlung ist als 
gunstiges Zeichen anzusehen. 

Ohmori: Bei 30 Fallen, 19 L. mac., 2 L. tub., 7 L. mixta, 2 L. nerv. vegetatives 
Kervensystem pharmakodynamisch und klinisch untersucht. Takino und Sakurai: 
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Bacillen in groBerer Zahl in den sympathischen Ganglien des Nackens; Globi am meisten 
bei tuberoser Lepra, bei maculoser und nervoser Lepra die Bacillen verstreut in den 
Ganglien; Bacillen werden verschleppt durch die Capillaren der Nerven, durch die 
LymphgefaBe in den Nerven, welche mit Bacillen und Zellinfiltraten umgeben sind; 
Bacillen nachgewiesen in den Anastomosen zwischen sympathisehen Nerven und 
Vagus oder Spinalnerven; Nervendegeneration am starksten in Zellinfiltraten. Takino 
und Sakurai: Histologisehe Untersuchungen bei 8 Fallen von Nervenlepra der vege­
tativen und peripheren Nerven und Vergleich mit den Befunden bei Knotenlepra; 
sympathische Ganglien, Ganglion nodosum, Vagus, Hals-, Brust-, Baueh-Sacral­
Ganglien; Verbreitungswege; sekundare Degenerationen. Takino und Miyake: 
Weiterer Bericht iiber jahrelang fortgesetzte Untersuchungen der vegetativen Nerven; 
Grenzstrang, Ganglion jugulare, Ganglion nodosum; Beziehung der Erreger; Unter­
.scheidung zur Tbe.; nervose Endapparate; Verbindungsaste zwischen Grenzstrang und 
Vagus; Rami commieantes albi et grisei der Hals-, Lenden- und Saeralganglien; peri­
phere Nerven. Ermakova: In Ganglienzellen der intervertebralen und sympathisehen 
Ganglienzellen bei nodularer Lepra im Cytoplasma Vakuolen und in vielen Fallen 
reichlich Bacillen, bei der mac.-anaesth. Form keine Vakuolen oder Baeillen. Muir 
und S. N. Chatterji: Es ist bewiesen, daB die Infektion des Nerven durch den neuro­
vascularen Plexus von der Haut ausgeht; Haut kann oder braucht nicht erkrankt 
zu sein; bei frischen Fallen konnen Bacillen gefunden werden; sie gelangen wahrschein­
lich auf den Lymphwegen der Nervenbiindel aufwarts und vermehren sich, werden an 
,den Verzweigungen der Nerven oder beim Passieren des Nervens iiber einen Knochen 
aufgehalten und haufen sich an; die peripheren Nerven sind also eine giinstige Statte 
und man kann von Neurotropismus sprechen. Hayashi: Die Untersuchung des sym­
pathischen Nervensystems durch Einspritzungen mit Atropin, Adrenalin und Pilo­
,carpin ergab keine Unterschiede zwischen gesunden Menschen und den beiden Lepra­
formen; Mitsudas Reaktion hat also keine Beziehungen zum sympathischen Nerven­
.system. Jingu: Bei 33 Fallen von Nervenlepra und 17 Fallen von tuberkuloser Lepra 
wurde das autonome Nervensystem mit Hilfe von Adrenalin, Pilocarpin und Atropin 
gepriift. 

Riickenmark. 

K. Watanabe (Japan): Bei 18 Leichen von Lepra das spinal-parasympathische 
System untersucht; hauptsachlich 5. Lenden- und 1. Sacralmark zur Untersuchung 
genommen, weil trophische und sensible Storungen mehr im Extremitatenende loka­
lisiert sind; bei den Fallen, die klinisch hauptsachlich Sensibilitatsstorungen hatten, 
waren die kleinmarkhaltigen, namlich spinalparasympathischen Fasern fast verschont, 
,dagegen die groB- und mittelgroB-markhaltigen Fasern in hinteren Wurzeln stark 
<legeneriert und an Zahl bedeutend vermindert; bei solchen Fallen auch deutliche 
Degeneration des Hinterstranges; bei den Fallen mit klinisch trophischen Storungen 
starke Degeneration und Verminderung der spinalparasympathischen Fasern; die 
trophischen Storungen sind von der Veranderung des Spinalparasympathicus abhangig. 

Liquor cere brospinalis. 
Ambrogio (Italien): Cerebrospinalfliissigkeiten von 9 Leprakranken: Druck­

messung, WaR. in Verbindung mit der Modifikation von Hecht und der Klarungs­
reaktion von Meinicke, Globulinreaktionen, und zwar N onne-A pel t, Pandy, 
Weichbrodt und Boveri, Kolloidreaktionen, und zwar Goldsolreaktion, Masti­
reaktion, Benzoreaktion und Takata-Ara-Reaktion, ferner die Reaktion von Rubino 
und die Untersuchung auf den Bac. Hansen, schlieBlich die Reaktion nach Weil 
und Kafka; auch der Zellgehalt wurde in jedem FaIle bestimmt; Ergebnisse waren 
natiirlich nicht einheitlich; Druck in 3 Fallen erhoht, in den iibrigen normal; WaR. 
war in 2 Fallen positiv, in 7 negativ; Klarungsreaktion nach Meinicke war stets 
negativ, ebenso die Reaktion von Hecht; Goldsolkurven verschieden, zum Teil negativ, 
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zum Teil mehr links und zum Teil mehr rechts gelegen; Mastixreaktion bei 15 Proben 
negativ, 4 bei verschiedenen Verdunnungen eine Ausflockung; Benzoereaktion war­
stets negativ; Reaktion nach Takata-Ara zeigte in 2 Fallen den Paralysentypus; 
in 2 anderen den Meningitistyp, die ubrigen blieben negativ; Pandy war in 2 von 
den 9 Fallen positiv, das gleiche Resultat boten die Phase I und die Weichbrodtsche 
Reaktion; Pracipitationsreaktion von Rubino stets negativ; Hansen-Bac. stets· 
negativ; Zelluntersuchung bei 13 Proben eine leichte Vermehrung der WeiBen; Weil­
Kafkasche Reaktion in 2 Fallen schwach positiv, in 7 negativ. Molinelli und Vacca­
rezza: 69 Leprose in Buenos-Aires wurden untersucht, davon 21 FaIle von nervoser, 
17 FaIle von tuberoser und 31 FaIle von gemischter Lepra; der Liquor war immer klar ,. 
der Druck normal, Pandy und Nonne-Apeltimmernegativ, die Zahlenfiir Albumine, 
Chloride, Traubenzucker, Harnstoff, Zellen und Goldsolreaktion immer negativ, 
Wassermann stets negativ, wahrend er hei 17 Fallen im Blut positiv war; der Liquor­
ist bei Lepra also normal und seine Untersuchung hat weder diagnostischen noch 
prognostischen Wert. J. Nojima (Japan): Punktion beseitigt in den meisten Fallen 
die schweren Kopfschmerzen; Druck, spezifisches Gewicht, PH' Proteine normal,. 
Nonne-Apelt schwacher, Goldsol in den meisten Fallen positiv; Murata, WaR., 
Browning und Murata-R. negativ in allen Fallen; WaR. positiv in 6 = 19%, von 
31 Fallen und Murata-R. positiv in 2 Fallen. Ferrari und Franchi: In 4 Fallen 
Diastaseschwund im Liquor. 

Periphere Nerven. 
S. N. Cha tterj i (Indien): Die peripheren Nerven besonders der Ulnaris erkranken 

auf dem Wege der Lymphbahnen; auch die Nachbarnerven untersuchen. Arisumi 
(Formosa): Nerv. auricul. magn. von 102 Fallen in 74 Fallen verdickt, in 70 Fallen 
beiderseitig, in 4 Fallen einseitig; Peroneus in 63 Fallen verdickt, in 61 beiderseitig, 
2 FaIle einseitig. Schneider (Siam und China): Ulnar am haufigsten, dann Nerv. 
supraclavic. 

Histologie der peripheren Nerven: Wise (Philippinen): 32 jahriger Mann,. 
Beginn der Lepra vor 5 Monaten, infiltrierte pigmentierte und hyperpigmentierte 
Flecke, keine Gefiihlsstorungen, Verdickung des Ulnaris, Peroneus auricul. post.,. 
Bacillen negativ, aber histologisch Lepra. Louste, Levy-Franckel und Gadaut: 
Fall aus Siidmarokko, Lepra mixta, Cubitales, Poplitai int., Zweige des Plexus cervic_ 
superf. wielymphangitische Strange aussehend, keine Bacillen. Tolosa (Santo Angelo. 
in Sao Paulo) : Fall mit begrenzten anasthetischen Bezirken; Fall mit einseitiger Neuritis 
des Cubitalis mit Klauenhand und Dissoziation (Syringomyelie 1), Muskelschwund; 
Fall mit doppelseitiger Cubitalislahmung mit Muskelschwund, StaphylokokkenabsceB­
der peripheren Nerven. Tsunoda und Hamada (Japan): Periphere Nervenfasern 
mit Muskel des Daumenballen von 4 Leichen; hei markhaltigen Fasern Atrophie,. 
Auftreibungen, blaschenartige Anschwellungen, bei marklosen Fasern noch hochgradi­
ger. Takino (Japan): Nerven von 5 Leichen 10 Stunden nach dem Tode untersucht, 
marklose Fasern widerstandsfahiger als die markhaltigen, Markscheide degeneriert 
friiher als Achsenzylinder, Nervenfasern gehen zugrunde in der Umgebung der Talg­
driisen, dagegen in Driisen intakt, in den SchweiBdriisen starker befallen; Sektions­
material von 10 Fallen von L. tub., 1 Fall von L. nerv., bei letzterem nur Zellinfiltrate, 
aber keine Bacillen. J ermakova (RuBland): In peripheren Nerven bei L. tub. spez. 
Granulome, bei L. mac. an. unspez. entziindliche Infiltrate; bei beiden Formen kommt 
es zur Zerstorung der Nerven mit nachfolgender Dystrophie, Mutilation, Ulcera usw. 
Wayson: s. unter Friihzeichen. Ermakova (RuBland): Bei der nodularenForm 
periphere Nerven wie andere Gewebe erkrankt; bei der maculo-anasth. Form ent­
ziindliche Rundzelleninfiltrate, Bacillen haufiger in Nerven als in Haut. Takino und 
Miyake (Japan): Nei der Knotenlepra entstehen die Globi innerhalb verschiedener 
Nervenelemente, z. B. inder Markscheide und dem Achsenzylinder der dicken mark­
haltigen Nervenfasern, in den groBen kapselumkleideten Nervenendapparaten (MeiB-
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ner- oder Vater-Pacinische Korperchen), in der sensiblen Tastscheibe und in den 
knospenartigen Nervenendapparaten des kleinen und groBen Haares an der Lippe 
und den tibrigen Korperteilen, in der Sch wannschen Zelle, in der Ganglienzelle, selten 
in der dicken Markscheide und dem dicken Achsenzylinder der Muskelspindel der 
Zunge; die Globusbildung spielt bei der Entartung dieser Nervenelemente eine be­
sondere Rolle; bei der infiltrativen Form und der Nervenlepra kommt es so gut wie 
nie zur Globusbildung innerhalb der sensiblen Nervenfasern und Endorgane; bei kieiner 
Lepraform fand sich Globusbildung innerhalb der Achsenzylinder und der Markscheide, 
der SchweiB-, Schleimdrtisen- und BlutgeHiBnervenbtindel; die peri- und epineuralen 
Lymphspalten des Nervensystems sind fUr die Verbreitung des leprosen Prozesses. 
manchmal von groBer Bedeutung, und zwar bei allen Lepraformen; in der Haut und 
in der Sehleimhaut spielen die sensiblen Nervenfasern ftir die Verbreitung der Bacillen 
eine sehr groBe Rolle; die sensiblen und trophischen Storungen finden sieh hiiufiger 
an den Gliedern als an anderen Korperstellen; die Beobachtungen von Mitsuda 
werden bestatigt, daB die Bacillen mit Vorliebe in den Nerven der Glieder vegetieren 
und langs der Nervenbtindel, besonders durch die peri- oder epineuralen Lymphspalten 
in das Ganglion spinale und sehlieBlich durch die Rami communicantes in den Grenz­
strang eindringen konnen; bei allen 3 Lepraformen finden sich in den Schwannschen 
Zellen so gut wie keine Wucherungen, selbst nicht in der unmittelbaren Nahe von 
Zellinfiltrationen und Granulationsherden. Tolosa (Santo Angelo, Brasilien): Diagnose 
kann bei beginnender nervoser Lepra schwierig sein (3 FaIle); 1 Fall von Neuritis des. 
Laryngens inferior mit isolierter Lahmung der Dilatatoren des Kehlkopfes, 2 FaIle 
mit doppelseitiger Facialislahmung, gleichzeitig im 1. Fall multiple Neuritis der Cubi­
tales und Poplit. extern., im 2. Fall doppelseitige Neuritis der Cubitales. Basombrio 
(Argentinien): In 18 % der FaIle Verdickung des Ramus auricularis des Plexus cervical. 
superfic. Ogasawara und Ninomiya (Japan): 3 FaIle von Nervenabscessen; 1. Fall: 
Am linken Oberarm kleines fistuloses Geschwlir, welches mit dem verdickten Ulnar­
nervenstamm in Verbindung stand; 2. Fall: 19jahriger Bauer mit zahlreichen rezidi­
vierenden Nervenabscessen ohne andere leprose Zeichen; 3. Fall: 28jahriger Farber. 
Innenseite des linken Oberarms Narben mit verdicktem Ulnaris verwachsen. Wade: 
Nervenabscesse in Indien haufiger; ob regelmal3ig tuberkuloid ~; scheinbar nur bei 
Mannern. Ribeiro (Brasilien): 10 FaIle von Verkasung der Nerven; der verkaste 
Herd gewohnlich im Endoneurium, dringt ins Epineurium und in die oberflachlichen 
Gewebe dureh die Haut hindurch; 3 Gruppen: I. Gruppe: Geschwulst durchgebrochen, 
Verwachsung der Nerven mit der Haut; Behandlung: Neurolysis, Umscheidung des 
Nervens mit frisch em Perineurium; II. Gruppe: Geschwlilste im Nerven an einer odeI' 
mehreren Stellen; Nervenscheide aufschneiden, Gesehwulst herausschneiden, Nerven 
aufschneiden, um Verkasung herauszuholen; III. Gruppe: FaIle, wo sekundare cutane 
Nerven ergriffen sind; Entfernung des Tumor durch Excision. Lowe (Indien): In 
8 Jahren unter etwa 5000 Fallen in Dichpali, Indien, 100 FaIle von NervenabsceB 
operiert, also etwa 2%, etwa die Halfte entstanden unter Behandlung mit JK; kein 
Fall bei Frauen; reine Nerventypen, gelegentlich bei N 2 C 1, aber nie bei ausgespro­
chenen cutanen Fallen selbst mit Nervenbeteiligung; am haufigsten am Ularnerven 
tiber dem Ellbogen, dann am Medianus am Handgelenk und hoher, am Radialis an 
Arm und Unterarm, am Peroneus, dann an cutanen Nerven des Unterarms und Unter­
schenkels und dem groBen Auricularis; multiple Abscesse haufig im selben Cutannerv, 
nicht so haufig in Nervenstammen; oft in mehreren Nerven; in 1 Fall 14 Abscesse: 
beide Ulnares, beide Peroneii, beide Cutan post. der Unterschenkel und beide: ober­
flachlichen Peronei, 3 Abscesse im Cutannerven des Vorderarms, 2 auf der anderen 
Seite und 1 im Cutannerven des Oberarms; Beginn in der Nervenscheide, manchmal 
heftigste Schmerzen, besonders in N ervenstammen, in Cutannerven wenig; bis zur 
GroBe eines Hlihnereis; Inhalt fllissig oder halbfllissig in der Mitte, im auBeren Teil 
klumpig und kasig; in 50% im AbsceB Bacillen in kIeinen Mengen; im Nerven in der 
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Nahe des Abscesses fast in jedem Fall einige Bacillen; giinstige Prognose, als ob die 
Krankheit begrenzt bleibt; chirurgische Behandlung: Kapsel aufschneiden; Eiter 
·entfernen, Nerv freipraparieren, je friiher Operation um so besser; in Kalkutta Abscesse 
meist in Nervenstammen, in Dichpali mehr in Cutannerven. Muir und S. N. Chat­
terji: Verkasung und Abscesse durch 2 Faktoren, 1. Anhaufung von Bacillen an 
bestimmten Stellen und 2. hohe Resistenz und starkere Zellreaktion "recovery-reac­
tion". S. N. Cha tterj i (Indien): Aktive Veranderung im Nerv ohne bemerkenswerte 
Verdickung; Verdickung meist nur in einem Teil des Nerven und an einer Stelle; 
Schmerz und Verdickung, sowie Hautveranderung und Verdickung, in keiner Be­
ziehung zucinander; Abscesse mehrfach bei demselben Kranken in verschiedenen Ner­
ven; in spaten Stadien bindegewebig hart und manchmal diinner als normal. Sato 
{Japan): Steinbildung im abscedierten Nerv. auricular. magn. sin. 

Anasthesie. 
Gougerot: Bei Leprosen der weillen Rasse leukodermatische pigmentierte und 

leuko-melanodermatische Flecke ohne Erythem, 2 FaIle bei einem Madchen und einem 
Manne, daneben andere erythematOse oder erythemato-pigmentierte Herde, nicht in 
den anasthetischen Zonen eines Nerven. Gougerot, Barthelemy und Arnaudet 
bestatigen das nicht seltene Vorkommen von Lepromen ohne Gefiihlsstorungen, 3 FaIle. 
Coetzee: Nur bei Fallen mit frischer Schwellung der Nerven kann Hyperasthesie 
mit Anasthesie umgekehrt abwechseln. Sakurai: Anasthesie bei Lepra am starksten 
am Musculus brachialis 80%, Unterschenkel 71 %, Nerv. femoralis 68%, N. ulnaris 
66 %, selten am Rumpf und ansto.f.lenden Teilen; in derselben Haufigkeit bei Knoten­
und Nervenlepra, bei beiden Geschlechtern und auf beiden Korperseiten. 

Reflexe: Belowidow: Bei der L. nerv. fehlt der Rachenreflex in 60%. 

Besonderer Sitz. 
Y. Ko ba yashi und M. Amagasaki (Tokyo-Klinik 1932): Die hiiufigsten Verande­

rungen traten in absteigender Beteiligung auf an den Armen, Beinen, Gesicht, Riicken, 
Brust, Bauch, Gesa.f.l, Nacken, Kopf; die ersten Erscheinungen wurden bemerkt am 
haufigsten an Armen, dann Beinen, Geskht, Riicken, Brust, Bauch, Gesa.f.l, Nacken, 
Kop£. Arisumi (Formosa): Lepra nervosa 41, L. nodular 49 und L. macular 12 FaIle, 
darunter Sitz der Symptome: 38mal im Gesicht, 31mal an Armen, 31mal an Beinen 
und 2 mal am Rumpf. 

Kopfhaut. 
Kerr (Indien-Dichpali): In 10 Jahren nur 2 FaIle von Lepra der Kopfhaut beob­

achtet, bei einem 12jahrigen Mohammedaner und bei einer Frau, in den Randern 
der Herde Bacillen. Neff (Indien): Inder mittleren Alters, L. mixta, Alopecie iiber 
beiden Parietales, Hals und am Nacken, Bacillen sehr reichlich: 40jahriger Inder mit 
1. mac.-anaesth., am Hinterhaupt anasthetische Herde mit Haarausfall, erhabene 
Rander, kcine Bacillen. 

Plantar und Palmar: Eubanas (Philippinen): 350 Leprose, 2 FaIle auf Hand­
teller mit Bacillen und auf beiden Handflachen und linker Fu.f.lsohle mit Bacillen. 
Ribeiro: Daktyloskopie (Rio de Janeiro): 200 Leprose beiderlei Geschlechts aller 
Formen und Stadien, bei 80% mehr oder weniger fortgeschrittene Veranderungen der 
Papillarleisten ohne sonst sichtbare Veranderungen, bei einigen Fallen nach Behandlung 
Riickgang, bei anderen Fallen vor der Lepra keine Veranderungen. Tolentino (Philip­
pinen): 579 Leprose in der Eversley Childs Treatment Station Cebu hatten 35,23% 
klinische Erscheinungen an Handtellern und Fu.f.lsohlen; 27,12 % waren bakteriologisch 
positiv; 14,51% hatten Zeichen an Handtellern und FuLlsohlen, 19,52% nur an den 
Fu.f.lsohlen und 1,21 % nur an den Handtellern; Manner 37,78%, bei Frauen 30,81 % ; 
von der Gesamtzahl der Falle waren 27,12% und von den klinisch diagnostizierten 
Fallen 76,96% bakteriologisch positiv. Manalang (Philippinen): In der rechten Sohlen-
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naut, trotzdem sie anscheinend unverandert war, unter 16 Leprakranken in 87,5% 
M. leprae und in 94 % histopathologische Veranderungen; wahrend also klinisch der 
Handteller selten befallen ist, ergeben histologische Untersuchungen das Gegenteil. 
Stein (Leprosorium Leningrad): Beteiligung der Handteller nur in 9,26%, der Fu13-
_sohlen in 19,44% zu finden; genauer beschriebene 10 FaIle gehorten zur tuberosen und 
gemischten Form; betrachtlich hOhere Grade von Anasthesie an den Fu13sohlen; auch 
-die Zehen werden befallen, was meist mit Traumen in Zusammenhang steht; au13er­
dem konnte ein keratomahnliches Krankheitsbild an den FuJ3sohlen beobachtet werden, 
bei dem leicht Eiterungen sich hinzugesellen konnen. Chiyuto (Philippinen): Ver­
gleichende Untersuchungen an Kindern und Erwachsenen in bezug auf Sitz und Ver­
teilung der Hautveranderungen bestatigen, daJ3 Hautlepra sehr haufig an bestimmten 
Stellen sitzt, daJ3 die Zahl der Herde bei beiden Gruppen praktisch gleich ist oder, 
-daJ3 der Unterschied zwischen beiden Gruppen nicht wesentlich ist, nur sind bei den 
Erwachsenen die Hautveranderungen in einem fortgeschrittenen Stadium; auch 
zwischen den beiden Korperseiten ergab sich kein groJ3er Unterschied, sondern in beiden 
Gruppen tritt die symmetrische Verteilung deutlich hervor; daraus laJ3t sich schlieJ3en, 
-daJ3 die Ansteckung mit Lepra in der friihen Kindheit stattfindet, sich aber erst in 
spateren Jahren entwickelt. Lai (China): 83 FaIle, meist aktive und fortgeschrittene 
Haut- oder gemischte FaIle, einige friihe oder ausgebrannte; trotz ausgedehnten Be­
fallenseins der iibrigen Haut ist die Ohrgegend tiber dem Aric. post. info und die Achsel 
frei von sichtbaren Veranderungen; an den immunen Gegenden aber auch Erreger, 
.allerdings sehr sparlich, sehr selten Globi und typische Leprazellen; von 83 Leprosen 
zeigten Bacillen 19 = 26% eine geringe Menge an der Ohrgegend und von 60 Fallen 
bei 18 = 30% in der Achsel. 

Besondere Formen. 
T. und Y. Aoki: In Japan beginnt die Lepra oft in akuter Form. Jame, Jacob 

und Jude: Schiitze aus Madagaskar, 22 Jahre, Beginn vor einigen Wochen in akuter 
Form, Mattigkeit, Kopfschmerzen, Schmerzen in Armen und Brust, Fieber um 39°, 
diffuser und maculo-papulOser Ausschlag, Fieber halt an bis 40°, am 25. Tage Abfall, 
Bacillen in Nase gehr leicht zu finden und wiederholt im Punktat subcutaner Leprome 
und Infiltrate. Milian: Fall aus Martinique, 31 Jahre alt, Flecke zunachst als Lues 
gedeutet, 48 Stunden nach Arsen allgemeiner Ausschlag, akute Verschlimmerung, 
Bacillen in Hautschnitten; schnelle Besserung, kaum an Lepra erinnernd. Pardo­
Castello und Caballero: In Lateinamerika 23 FaIle von L. lazarina, plOtzlicher 
Beginn, Flecke, BIasen, begrenzte Krusten, Geschwiire, Geschwiire werden tiefer, 
Sehnen und Knochenstiicke stoJ3en sich ab, Vernarbung erst in einigen Monaten bis 
zu einem Jahr, keine Allgemeinsymptome; in 22 Fallen keine anderen Zeichen von 
Lepra, in Fliissigkeit der BIasen und in Geschwiirseiter zahlreiche saurefeste Stabchen, 
in 2 Fallen Bacillen in N asenschleim. 

Polymorphe Erytheme. 
Hayashi (Japan): 108 Leprose: Erythema nodosum entwickelt sich in der Jugend­

zeit bei 50 schweren, 35 mittelschweren und 16 milden Fallen; im Verlauf von 4 bis 
10 Jahren, durchschnittlich 7 Jahre nach dem Beginn, gewohnlich 2--6 Jahre nach 
dem Auftreten nodularer Knoten; am haufigsten im Gesicht, Unterarmen und Ober­
schenkel, selten auf Riicken, Brust, Nacken und FiiJ3en; Form und GroJ3e ist ver­
schieden. Motta t (Brasilien): Madchen, 12 Jahre alt, disseminierte Sarkoide leproser 
Natur, Fieberanfalle mit zahlreichen Knoten in Haut und Epidermis, nach einigen 
W ochen verschwunden, nach 1 Jahr neuer Anfall, langere Dauer und tiefere Knoten; 
vor einigen Tagen wieder Erythema nodosum-ahnliche Knoten, Bacillen nicht gefunden. 
Rabello filho und Portugal (Brasilien): Bei 3 Fallen von polymorph em Erythem 
Bacillen nachgewiesen. Tisseuil: 15 Tage nach Einspritzungen von Hyrganol Ery­
thema nodosum-ahnliche Knoten unregelmaJ3ig in Form und Hohe, mit Hamorrhagien, 



76 Klinik der Lepra. 

nach 22 Tagen auffallende Besserung. Cottini (Pavia): 3 FaIle von polymorphem 
Erythem, Bacillen positiv in Blut aus Ellbeuge. Denney, Hopkin und Johansen.: 
Sklerodermie-ahnliche Veranderungen hauptsachlich bei Lepra mixta, aber auch bei 
Haut- und Nervenlepra, in 22 Fallen an Hand und Unterschenkeln, in 104 Fallen 
nur an Unterschenkeln; bei Frauen haufiger als bei Mann ern, bei Negern haufiger 
als bei Chinesen und anderen Rassen; sitzen nur an Unterschenkeln und Handen, 
nicht derb, sondern hart, unnachgiebig wie Holz, selten mehr als unteres Drittel des 
Unterschenkels befallen, manchmal auch Fu13riicken oder ganzer Unterschenkel, meist 
nur Vorderseite, scharf begrenzt, periphere Ausdehnung, nur bei aktiven Fallen chro­
nischer Verlauf, meist unempfindlich, histologisch: Fibrosis, Bacillen nur dann, wenn 
auch sonst bei dem Fall nachweisbar. Gougerot und Barthelmy: Diffuse symme­
trische Atrophie der Streckseite der Hande, die sich unterscheidet von den begrenzten 
Atrophien nach leprosen Veranderungen, ahnlich der Acrodermatitis atrophisans, keine 
Anasthesie, wahrscheinlich Folge eines vorhergegangenen Odems. Midana: 32jahriger 
Student, 3 Monate nach Gold- und Chaulmoograolbehandlung etwa zehn 3-10 cm lange 
und 1-31/ 2 cm breite, perlmutterwei13e bis blaurote, in der Becken- und Trochanter­
gegend sitzende Striae distensae, scharf umgrenzt, glatt und leicht komprimierbar. 
- Lepra lichenoides: Margarot und Plagniol: Bei 2 Fallen, in Frankreich 
infiziert, 6jahriges Madchen mit lichenoidem Exanthem an Gliedern und 16jahriger 
Knabe desgleichen, Glasdruck deutlich gelber Farbton. Pavlov: Bei 1 Fall von L. 
mac. an. und tub. ein lichenoides Exanthem an Rumpf, Mammae, Bauch, obere Glieder, 
Juckreiz, polygonaleKnotchen, vielBacillen. Safonov: 24jahriger Patient, am Rumpf. 
am linken Knie, Gesicht, Schultern, Oberarmen anasthetische Flecke von Lichen 
leprosus. Vigne: 38jahriger Patient, in Frankreich infiziert, 7 Monate nach Ausbruch 
Lichen scrophulosorum-ahnliche~ Bild, anasthetische maculo-erythematose Herde an 
Unterschenkeln, 2 saurefeste Bacillen. - Cutis verticis gyrata: Tatiri: Schwerer 
Fall von Lepra infolge hochgradiger leproser Infiltration und nachfolgender Alopecie, 
in Jarpan ofter beobachtet. - Perniosis: Rabello Filho: In den erythrocyanoti­
schen Veranderungen am Unterschenkel keineBacillen; das ist auffallend, weil kiihlere' 
Hautgebiete im allgemeinen zu den bevorzugten Sitzen gehOrten. 

Abortive FaIle. 
Cochrane: In Gegenden mit langsamem Verlauf der Lepra findet man viele 

FaIle bei Erwachsenen mit Friihherden, die viele Jahre bestehen bleiben; solche 
Abortivfalle konnen wieder aktiv werden, z. B. in der Pubertatszeit. Muir: Die Er­
fahrungen in Kalkutta zeigen in hinreichender Menge, da13 leichteste Infektionen viele 
Jahre lang bestehen bleiben, ohne ein Fortschreiten zu zeigen; z. B. Patient mit zwei 
ringformigen anasthetischen Herden auf den Schenkeln seit 22 Jahren, Anasthesi~ 
an einem Ohrlappchen und stark verdickter N. auric. magnus; es ist wahrscheinlich, 
da13 es viele FaIle dieser Art gibt, und auJ3erdem solche, wo die Infektion im Inneren 
lange ruht, ohne daB deutliche klinische Erscheinungen hervortreten; die starke Aus­
breitung der Lepra durch Beriihrung mit Leprosen und das haufige Vorkommen von 
abortiven Formen von Lepra, die nur durch sorgfaltigste Untersuchungen diagnosti­
ziert werden konnen, setzt voraus, da13 der Ansteckungsstoff iiberall vorhanden sein 
muJ3. Nicolas, Lebeuf und Amic: Knabe, 5 Jahre alt, stammt von armenischen 
Eltern, die seit 7 Jahren in Frankreich wohnen, Vater ausgedehnte tuberose Lepra, 
Mutter frei, bei dem Kind eine doppelseitige Ptosis, ferner der Nagel des·, rechten 
Mittelfingers wie zerfressen und das Endglied des Fingers wurstartig geschwollen; 
Cruralnerven verdickt; wenig ausgesprochene Rhinitis, Bacillen sind aber niemals zu 
finden; keine Storungen in dem Hautgefiihl £estzustellen; Re£lexe normal, das Kind 
ist schwach, wenig entwickelt und hat sub£ebrile Temperaturen; Augensymptome als 
kongenital aufge£a13t; die anderen Symptome verdachtig auf Lepra. Baliiia (Argen­
tinien): Zwei handtellergro13e, erythematose Flecke auf dem recbten Hinterbacken 
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,als einzige leprose Erscheinung bei einem Kranken mit schwerer allgemeiner Prurigo; 
.Heilung mit Chaulmoograol und Arsen. Gonzalez Uruena (Mexiko): Lepra pro­
teus. 11 sehr gute Lichtbilder mit kurzen Bemerkungen uber die betreffenden FaIle: 
Vitiliginoses Leprid in der Nackengegend, Affen- und Klauenhand, psoriasiforme Lepra 
an Armen und Knien, ichthyosiforme Lepra mit kongenitaler Ichthyosis, fleckfiirmiger, 
syphilisahnlicher Haarausfall in der Augenbrauengegend und lichenoide neurodermi­
tische Veranderungen uber den Schulterblattern. Toyama: Bei Lepra tub. wiederholt 
ahnlich wie bei Tuberkulose fungusartige leprose Infiltrate am Unterschenkel und 
besonders am FuB, im Sekret massenhaft Bacillen, Auftreten nach chronischen Reizen 
auf Lepraknoten, z. B. im Leprosorium Kusatsu, wo haufig heiBe Schwefelbader ge­
nommen werden. Fidanza (Argentinien): Verrucose Lepra an der Ferse, bis fast 
in die Mitte des FuBgewolbes reichende tiefe Furchen, anasthetisch. Kerr: Verlauf 
der Lepra bei Frauen verschieden von dem bei Mannern, hangt ab von Ge­
schlechtsentwicklung, Geburten, chronischen und akuten Krankheiten, welche die 
Widerstandsfahigkeit schwachen, Menstruation macht Verlauf schwerer. Fabre: 
Zusammenstellung aus der franzosischen Literatur uber anormale FaIle: Lepra 
incipiens, FaIle mit nur einem Symptom, Beginn der Lepra mit Blasen, akuter Aus­
bruch der Lepra; ferner abortive, pruriginose und besonders vielgestaltige Formen, 
wie vitiliginose Lepra und ein Fall von Balina, der unter dem Bilde von GefaB­
erweiterungen verlief; ein Fall mit Ichthyosis und Darierscher Dermatose, tuber­
Kuloide Lepra und Lepra mit Erscheinungen eines polymorphen Erythems. 

Blut - BaciIlen, Bacillamie. 
Bran ts und Grin bergs: 200 Falle bei Lepra tub. in 59,1 %, bei Lepra mixta in 

50%, bei Lepra nerv. in 44,7% Bacillen im Blut, teils frei, teils in Leukocyten; in diesen 
Weiterentwicklung der BacilIen, Monocyten und Polynucleare phagocytieren im Blut, 
BacilIen periodisch und unabhangig von der Dauer der Infektion, Untersuchung im 
dicken Tropfen. Giordano: Verfahren der Untersuchung genau angegeben. Lo ba to: 
1m Blut bei 8 fieberfreien Fallen BacilIen frei und in Zellen. Markianos: BacilIen in 
manchen Fallen schon vor Ausbruch, sicher aber auf der Hohe des Fiebers, wenigstens 
bei Lepra tub.; Untersuchungen iifter zu wiederholen; in gewissen Fallen larvierte 
oder saprophtische BacilIen; rein nervose FaIle stets negativ, BacilIen bei Lepra tub. 
W ochen bis Monate, selbst nach Aussetzen des Fiebers; bei Lepra tub. auch latente 
BacilIamie. Moutoussis (Methode der Blutuntersuchung genau angegeben): In 
79 Fallen 72 positive Befunde, und zwar bei Lepra tub. in 46 Fallen 45mal positiv, 
bei Lepra maculosa in 15 Fallen 13mal positiv, bei Lepra nerv. in 9 Fallen 6mal positiv, 
bei Lepra mixta in 9 Fallen 8 mal positiv; selbst im Fruhstadium unabhangig yom Fieber; 
neben wohl erhaItenen Stabchen saurefeste Splitter und Granula; Stab chen wie auch 
Splitter liegen extra- oder intracellular, und zwar vorwiegend in einkernigen weill en Blut­
Korperchen (Monocyten, Lymphocyten); scheinen sich in den weiBen Blutkorperchen 
auch vermehren zu konnen. Tisseuil: 1 Fall von Bacillamie mit GefaBthromben und 
Blutungen bei Lepra mixta. 

Blutbild. 
Die einzelnen Befunde in den Verschiebungen des Blutbildes werden in folgendem 

nicht angegeben, weil die Ergebnisse verschiedenartig und zum Teil widersprechend 
sind, teilweise sind die Formen der Lepra nicht genau genug angefuhrt, haufig. das 
Alter der Kranken nicht berucksichtigt, haufig keine Kontrolluntersuchungen bei 
demselben Fall ausgefuhrt usw. Rudcenko (Astrachan-Leprosorium), Sakurai 
(Japan), Badger (Honolulu), lin gu (Japan), Massia (Cochinchina), Parniakson 
(Audako und Kuda, Estland), Pinetti (Italien), Tisseuil (Neu-Kaledonien). 

Blutgruppe. 
Die Angaben uber die Zugehiirigkeit Leproser zu den einzelnen Blutgruppen 

schwanken auBerordentlich, und bisher ist eine Norm dafiir nicht gefunden worden; 
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dariiber liegen folgende Arbeiten vor: Ali, Herivaux, Kolpakov und Andrusson. 
Malinin und Strukov, Oguma und Kitamura, Paldrock, Pinetti, Puente. 
Ri-i-sho und Kamikawa, Rudcenko, Weidemann. 

Blutsenkung. 
Die meisten Untersucher stimmen darin iiberein, dal3 die Blutsenkung bei Leprosen 

starker ist als bei Gesunden, am hOchsten bei Lepra tub., am niedrigsten bei Lepra 
nerv. Die Bestimmung in fortlaufenden Untersuchungen ermoglicht den Typ der 
Krankheit zu erkennen, eine gewisse Prognose im Verlauf und in bezug auf Besserung. 
namentlich auch durch Behandlung zu stellen; die zunehmende Senkung bedeutet 
schwereren und fortschreitenden Verlauf. Lowe verlangt, dal3 vor Entlassung der 
Index wiederholt bestimmt werden mul3. Muir: Wenn der Index wahrend der Be­
handlung steigt, so ist sie wegen drohender Reaktion auszusetzen. Stimson, Mu­
neuchi, Lowe, Brants, Landeiro, Muir, Parmakson, Pinetti, Policaro. 
Sakurai, Kamikawa und Yonekada fanden bei 359 Fallen Blutdruck bei Le­
prosen niedriger als bei Normalen, abhangig von Alter und Geschlecht, starker herab­
gesetzt im Krankheitsverlauf und bei fortschreitenden Fallen.' 

Blutchemie. 
Die Arbeiten iiber Blutchemie bei Lepra sind wenig eindeutig, auch hier besteht 

ein Mangel in bezug auf geniigende Menge der Falle und Kontrolluntersuchungen und 
geniigende Beriicksichtigung des vorliegenden Krankheitszustandes. 

Ots uka: Untersuchungen iiber Gesamtstickstoff, nicht proteinhaltigen Stick­
stoff, Fibrinstickstoff, Blutzucker, alimentare Glykosurie, Adrenalin-Hyperglykamie. 
Paras: Untersuchungen iiber Lipoide, Phopholipoide, Gesamtlipoide, Gesamtfett­
sauren und Cholesterol; desgleichen Paras, Lagrosa und Ignacio. Rajewski: 
Untersuchungen iiber Calcium, Kalium und Natrium. Schlossmann: Untersuchungen 
iiber EiweiB, Albumine, Serumglobuline. Wooley und Ross: Untersuchungen iiber 
Calcium, Phosphor, Proteine im Blutserum. Lipase im Blut: Y. Aoki, Leigheb, 
Prichodcenko und K urglj ak, Zaslaskij. Uber Cholesterol: Girard und Woltz. 
Lefrou und Bonnet (die Cholesterinbestimmungen haben keinen praktischen Wert; 
bei fortschreitender Knotenlepra Hypocholesterinamie). Uber Harnstoff: Negro 
Vasquez und Herrera Reyes. Uber Calcium: Badenoch und Byron, Denney, 
Gonzalez Medina, Nishikawa, Tajiri. PH-Bestimmungen: Gasperini. 
Alkalireserve: Gonzalez Medina, Herrera, Molinelli, Tissi und Policaro. 
Grundumsatz: Kerr, Marras. Globuline: Lefrou und Bonnet. Blutzucker: 
Lai, Wayson, Badger und Dewar. Blutstoffwechsel: Morales-Otero und 
Hernadez. 

Pigment. 
Leucoderma leprosum: T. und Y. Aoki: Die einzelnen Flecke nicht gleich 

grol3 wie bei Lues, kein Lieblingssitz wie bei Lues, meist in der Mitte atrophisch und 
gefiihllos, vermehrtes Pigment am Rand und die gleichmal3ige WeiBfarbung (Vitiligo) 
fehlt bei Lepra, in Japan Weil3flecke als Friiherscheinungen in 32% (Hayashi in 28%). 
Gougerot, Meyer und Carteaud: 3 Falle von depigmentierenden Lepriden und 
postexanthematischer leproser Leuko-Melanodermie. Kirsfeldt: In Usbekistan kommt 
Vitiglio haufig vor und wird von den Eingeborenen fiir IJepra gehalten. Gougerot, 
Ragu und Weill: 1 Fall von vitiliginoser Lepra an Streckseite der Arme. Erma­
k 0 va: Grol3ere oder geringere Mengen von Hamosiderin fanden sich als Nieder­
schlage in den befallenen Stellen der Haut und in Leber und Milz; die Anwesenheit 
dieses Pigments bei Lepra ist von Bedeutung fiir die Differentialdiagnose der Pigment­
bildung; es ist eisenhaltig, stammt aus dem Blut; Ursache kann sein Erythrocyten­
zerstorung im Blut oder ortliche Prozesse; zugunsten der zweiten Ansicht spricht, 
dal3 Phagocytose der Erythrocyten fast stan dig in den Lepromen zu finden ist. 
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Leprareaktion. 
Stein: Die klinischen Zeichen der Reaktion lassen sich in 3 Typen einteilen: 

1. Auftreten neuer Herde von verschieden klinischem Charakter; 2. Verstarkung der 
Entziindung in vorhandenen Herden ohne neue Aussaat; 3. eine Mischform aus 1. 
und 2.; jeder Typ aul3ert sich in sehr akutem, akutem und subakutem VerIauf. R yrie: 
Die typische Reaktipn hat 3 Stadien: 1. andauerndes, aber unregelmaBiges Fieber mit 
Schmerzen und Ausdehnung der Flecke; 2. Temperatur friih unter Norm, abends 
bis 37,8 0 ; Herde konnen eitern und enthalten viel Bacillen; 3. wenig oder nur gelegent­
Iich Fieber, starke Schmerzen in Knochen und Gelenken; bei iiber 20% fehit Calcium­
ausscheidung, erscheint wieder bei Besserung. Vorboten: Beginn mit miiden begrenzten 
Nervenschmerzen, Auftreten einzelner Flecke, die verschwinden oder verschmelzen. 
Markianos: Kleinere oder grol3ere Mengen von Bacillen in manchen Fallen schon 
vor Ausbruch, sicher aber auf der Hohe des Fiebers, wenigstens bei Lepra tub. Andrus­
son beschreibt Exacerbationen in Form von erysipelartigen Anfallen; treten gleich­
zeitig an mehreren entfernteren Korperstellen auf, nicht nur oberflachlich, sondern 
auch tief bis ins Unterhautgewebe, kann in tuberose Form iibergehen. Muir: Zeichen 
der Reaktion sind Temperatursteigerungen, Bacillamie und Beschleunigung der Blut­
sen kung. Perewodtschikow: Zeitweilig auftretende voriibergehende erysipeloid­
artige Herde oder diffuse Entziindungen, besonders im Gesicht. Pes c h k 0 w sky: 
2 Formen: 1. frische Aussaat von den alten Herden ausgehend, auf vorher gesunden 
Stellen; 2. Steigerung in den bereits vorhandenen; beide Formen gleichzeitig, aber eine 
Form herrscht vor. - Ursachen: Hoffmann: Durch Behandlung mit Chaulmoogra­
praparaten im weiteren Verlauf Reaktionen, die in einigen Tagen abklingen. Muir: 
Fieberhafte Krankheiten, Magen-Darmstorungen, ungewohnte korperIiche Anstren­
gungen, Behandlung, Pockenimpfung, Jodkali. Peschkowsky: Nach Erkaltung. 
Schwangerschaft, Geburt, intercurrenter Erkrankung und psychischen Traumen; bei 
anderen Fallen gesetzmal3ig im Verlauf der Erkrankung. Canaan: Jedes Mittel, das 
eine spezifische Wirkung ausiibt in entsprechenden Dosen, verursacht Reaktionen. 
Ryrie: Hohe Dosen, zu lange fortgesetzte Behandlung, plotzliches AufhOren dieser. 
begleitende Krankheiten, Verstopfung, bestimmte Nahrungsmittel und besonders 
manche Volksmittel, psychische Erregungen verursachen Reaktionen. Soetopo: 
Reaktion im Anschlul3 an Influenza. Pereira: Bei 62Impfungen gegen Pocken trat 
in 62% eine Leprareaktion, in 50% mit anschliel3endem Geschwiir an der Impfstelle auf. 
Dow und Narayan: Pseudoreaktion verursacht durch gonorrhoische Arthritis. -
Fieber: Markianos: Neben anderen Ursachen des Fiebers gibt es ein rein leproses 
Fieber als Folge einer leprosen Septicamie, leichte Anfalle bis zu schwersten mit tod­
lichem Ausgang; am ungiinstigsten sind die scharlach- oder rubeolaahnlichen Aus­
schlage iiber den ganzen Korper verbreitet; Fieber kann einige Tage bis Monate dauern. 
kann verschwinden und in unregelmaJ3igen Abstanden wiederkehren; Leprafieber im 
allgemeinen prognostisch ungiinstig; bei rein nervosen Fallen nicht beobachtet; bei 
Lepra tub. vor dem Fieber immer Bacillamie. - Innere Organe: Hoffmann und 
Baez: Wahrend der Leprareaktion Orchitis und rontgenologisch festgestellte Lungen­
herde. - VerIauf: Fidanza: Reaktion tritt bei den geheilten Fallen in 7%, bei 
den sehr gebesserten in 31 % , bei den gebesserten in 35% und bei stillstehenden Fallen 
in 44% auf. Muir: Ais Folgen der Reaktion sind anzusehen, Resorption an den reagie­
renden Herden, Eindringen von Bacillen in den Blutstrom, zeitweilige Erschlaffung 
der allgemeinen Widerstandsfahigkeit und bei geeigneter Behandlung Immunitat. -
Blutbild: Peschkowsky: Monocytose entweder gieichzeitig mit der Dissemination 
oder vorausgehend, prognostisch ungiinstig; Lymphocytose zeigt Besserung im Veriauf 
des leprosen Zustandes an; Polynucleare phagocytieren Erreger und gehen zuriick; 
Lymphocyten steigen mit Besserung an bis 66%; das reagierende Gewebe zeigt 
ausgesprochene Entziindung, Phagocytose der Bacillen, Zerfall der Bacillen in den 
Polynuclearen; Impfpapeln von Knoten reagierender und nichtreagierender FaIle 



.80 Klinik der Lepra . 

zeigen keinen bemer kenswerten Un terschied. - His t 0 log i e: W a t son: Die 
Lepraherde verwandeln sich unter der Reaktion aus mononuclearen in polynucleare 
Infiltrate mit Hyperamie. - Behandlung: Andrusson: Eigenblut subcutan, je 
fruher diese Behandlung beginnt, um so fruher kann die Reaktion zum Stillstand 
gebracht werden; bei langjahrigen Exacerbationen mit Eiterung und Geschwiir 2proz. 
schwefelsaures Aluminium, 1-2 ccm jeden 2. bis 4. Tag subcutan. Muir: Behandlung 
nach dem Allgemeinzustand des Kranken genau berucksichtigen; wichtig sind all­
gemeine MaBnahmen, wie Besserung der hygienischen Zustande, der Ernahrung, sorg­
faltige ortliehe Behandlung. Stein: Antimon 1 proz. Losung von Stibium kali-tartarici 
1-5 cem aIle 2 Tage oder taglich intravenos, nicht uber 20 Einspritzungen, wirkt bei 
.akuten gut, weniger gut bei subakuten Exacerbationen, bei stillstehenden Stadien 
und Erysipel wirkungslos. Welch: Schwitzkuren und Mischung aus Aspirin, Phen­
.acetin, Ipecac und Calomel, spater Calomel weglassen. 

Heilung. 
Canaan (Jerusalem): Eine Heilung im eigentliehen Sinne des Wortes ist nicht 

zu erwarten, aber Verschwinden der auBeren Krankheitszeichen, der Bacillen aus 
oberen Luftwegen und von der Haut, Besserung des Allgemeinbefindens und Er­
nahrungszustandes. Lampe (Guyana): Wahrscheinlich bleiben im jugendlichen Alter 
.auftretende Anfangssymptome in vielen Fallen stationar oder neigen zur Riickbildung 
und nur ein Teil entwickelt sich zu dem klassischen Bild der Lepra. T. und Y. Aoki 
(Japan): Heilung vorsichtig beurteilen, oft nach langer Zeit Riickfalle und bei sym­
ptomfreien Leprosen wieder Bacillen; bei Nervenlepra konnen ein bis zwei Jahrzehnte 
vergehen, ohne daB nennenswerte Symptome auftreten. Chiyuto (Philippinen): 
Heilbarkeit wird bestritten; die Sektionen von angeblich geheilten Leprosen ergeben 
Bacillen in den Nerven, in normalen Handtellern, FuBsohlen und anderen Hautstellen; 
die Behandlung der Kinder wirkt nicht prophylaktisch. Wayson (Hawai): Riickgang 
oder Stillstand verdachtiger nervoser Veranderungen kommt vor, ohne daB sich diese 
Befunde in charakteristische KrankheitRzeichen umwandeln konnen; damit ist ein 
weiterer Beitrag fUr die Tatsache gegeben, daB eine Infektion mit Lepra nicht un­
bedingt zur Entwicklung der Krankheit fUhren muB. Woodman (Siidsudan): Bei den 
unbchandelten Fallen spontane Heilungen in 10% beobachtet. Milian: Ein Fall von 
.akuter Lepra hat sich so gebessert, daB man von einer Selbstheilung sprechen kann. 
Montel: 60jahriger Leproser, vor 33 Jahren typische leprose Herde, Behandlung, 
Ruckbildung, seitdem kein neues Zeichen, als Selbstheilung aufzufassen. Andrusson 
(Krutije Rutschji): 6% klinisch geheilt. Chiyuto: Bemerkenswerte Fortschritte 
durch die neuzeitliche Behandlung. Chiyu to und Velasco (Philippinen): Unter 420 
nachuntersuchten "geheilten" Fallen blieben nur 53,6% negativ, 46,6% wurden bak­
teriologisch und klinisch ruckfallig. Cochrane: Kann zu jedem beliebigen Zeitpunkt 
stillstehen und von selbst ausheilen, aber auch dann sehr haufig Bacillen in Lymph­
drusen; Heilungsaussichten durch neuzeitliche Behandlung auBerordentlich gebessert. 
Cruickshrank (Englisch-Xgyptischer Sudan): Die meisten Faile kommen von selbst 
zum Stillstand ohne dauernden Schaden; durch Behandlung in fruhen Fallen gute 
Ergebnisse, bei fortgeschrittenen Fallen weniger gute, aber auch giinstig bei Nerven­
fallen mit trophischen Veranderungen. Davison (Emyanyana, Sudafrika): Die Zahl 
der Entlassenen nach systematischer Behandlung steigt von 7,2% auf 17,5%. Denney 
(Carlville): Langere Behandlung ergibt bessere Resultate. Gomez (Philippinen): 
Von 148 entlassenen Fallen sind 10% bald wieder positiv geworden. K uncin (Kauka­
sus): 1m Cholm-Leprosorium im Kubangebiet wurden von 258 Fallen nm zwei ganz 
frei von Erscheinungen. Kupffer (Leprosorium Kuda,Estland): RegelmaBige Be­
handlung, 14 Leprose, darunter 2 FaIle von Lepra tub. fur gesund erklart. Lampe 
und Simons (Surinam): Seit 1929 nach Behandlung mehr als die Halfte weitgehend 
gebessert. De Langen (Batavia): 48jahriger Europaer bleibt nach intensiver Behand-



Literaturverzeichnis. 81 

lung 6 Jahre lang frei von allen Erscheinungen. Pineda, Pineda und Dayrit (San­
Lazaro-Hospital, Manila): Von 375 Fallen werden nach Behandlung 10,4% bacillen­
frei, 56% sehr gebessert. Rahm: Bei einem 42jahrigen Europaer, in Paraguay an­
gesteckt, treten nach 6 Jahren nach Entlassung aus klinischer Behandlung Ruckfalle 
suf. Roger (Colombia Agua de Dios): Nach Behandlung 3,8% Besserung, 0,057% 
Heilung. Rogers: Bei fortgeschrittener Lepra nicht mehr als 10-20% Besserung 
-oder Heilung und noch unentschieden, wieviel Ruckfalle auftreten, bei Friihformen 
.31-41 %. Rose (Britisch-Guyana): In den letzten Jahren 166 Falle geheilt entlassen, 
·davon 12,4% Ruchfalle. Rudcenko (Astrachan-Leprosorium): 169 Falle mit Moogrol 
behandelt, fruhe Falle gunstiger als Lepra tub. und diese gunstiger als Lepra nerv. und 
Lepra mixta, bei Lepra mixta bessern sich nur Knoten und Infiltrate, zu den negativen 
geharen sehr vorgeschrittene unbehandelte Fane. 
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Komplizierende Krankheiten. 
Tuberkulose: M. und S. Sato konnten von 29 Fallen von sehwerer Lepra tub. 

in einem Fall 3 Stamme Tbe.-Baeillen aus einem Knoten zuehten, in einem zweiten 
Fall ausGewebsbrei einer gesehwollenen Aehseldruse; die Kulturen wurden an Tieren 
gepruft und humaner Typ bestimmt. Stimson (Kalihi-Hawai): Bei 295 Fallen 10 bis 
12% Lungentbe. Dwijkoff(Moskau): 1 Fall von Lepra tub. anaesth. mit Gangran 
des Untersehenkels, verkalkter Herd in reehter Lungenspitze und andere Herde in 
der Lunge. Lodder (Ambon, Ostindien): Fand wenig Lepra, wo viel Tbe. vorkommt. 
Saijo (Japan): TuberkulOser Verkasungsherd am lepros infizierten peripheren Nerven. 
Sakurai (Japan): Der positive Ausfall naeh A.T. intraeutan, wird bei langerelll 
Aufenthalt im Lepraheilll haufiger positiv. Igarashi bestatigt diesen Befund. Leger: 
Diagnose der Tbe. bei Lepra auBerordentlieh sehwierig, nur dureh Tierversueh fest­
zustellen. Kobayashi und Nojillla: Tbe. der Harnwege sehr selten; bei 171 Fallen 
in 7,6% akute miliare Tbe. der Nierenrinde, aber kein Gewebssehwund im Mark. 
Ninni und Monaldi: Anormale Tbe.-Formen konnen dureh Impfung von Lepra­
material in die Lymphdrusen bei Tieren hervorgerufen werden. To mika w a: Aus 
Infiltraten der Papillarsehieht Kultur mit positiver Meersehweinehenimpfung. Lie: 
1 Fall von Lepra tub. mit Serophuloderma am Hals, aus den Lymphdrusen des Halses 
Tbe.-Kultur, dureh Tierversueh gesiehert. 

Erysipel: Belowidow: Bei 4 Fallen Erysipelas leprosorum: Gesieht, Hals, 
Brust und Rueken. Raj ewsky: Pseudo-erysipelas leproides, Kulturen von Strepto-
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kokken (pyogenes, longus, brevis, mitior, viridans, meist hamolytisch, Staphylococcus 
albus, aureus). Milas: 3 Falle von Erysipelas verum, meist schwer verlaufend; Pseudo­
erysipel, keine Streptokokken gefunden. 

Syphilis: Baliiia und Basombrio: Neben frischer Hautlepra syphilitische 
Papeln und Erosionen an Haut und Mundschleimhaut; Spiroch. pallid. +, WaR. und 
Kahnpositiv. Muir und S. N. Ohatterji: Fall von Lepra mit Herd auf linker 
Wange, seit 17 Jahren unverandert, frische luische Herde am Korper. Stimson 
(Kalihi-Hawaii): Unter 295 Fallen in 12% Ankylostomum. Onishi (Sensei-Hospital, 
Japan): In 86,6% Darmparasiten, Ascaris in 44%, Ankylostomiasis in 9%. 
Rao (Indien): Infektion leproser Wunden mit Fliegenlarven, namentlich in der 
Nase, ist nicht selten. Tsuruta (Barnaba-Hospital, Kusatsu, Japan): Epidemie von 
Prurigo bei 46 Kranken unter 86 Leprosen,milde Form nodularer Lepra, die Be­
obachtung spricht fiir infektiose Natur; Uberimpfung auf zwei Leprose gelungen. 
Muneuchi (Japan): 2 Falle von Lepra tub., starke amyloide Degeneration der 
inneren Organe (Thymus, Nebenniere, Milz, Nebenmilz, Niere, Lymphdriisen u. a.). 
Dviikov (Ru.B1and): In inneren Organen amyloide Degeneration. Delamare und 
Jimenez Gaona: Neben Lepra bestand eine ausgesprochene Akromegalie. Puente 
und Quiroga: Maligne Tumoren. 1. Lepra nerv. mit Epithelioma basocellulare 
auf Wange; 2. Lepra mixta, Epithelioma spinocellulare an Nasenwurzel; 3. Lepra mixta,. 
Tbc. der Lungen, Krebs der Nase mit Metastasen; 4. Frau mit Cirrhus der Mamma. 

Todesursachen. 
Austin (Fidji-Makogai): Unter 105 Kindern Lungentubc. 9 Falle, Nierenentziin­

dung 2 Falle, Lepra 2 Falle. Denney (Carville): Hauptsachlich Nierenerkrankungen,. 
dann Tbc., leprose Laryngitis und leprose Peritonitis. Roger (Agua de Dios, Columbia): 
6,4% Todesfalle. Venezuela: Am haufigsten Enteritis, dann Pneumonia acuta,. 
dann Lungentbc. Septicamie. Igarashi (Lepraklinik Tokyo): Bei Sektionen fan den 
sich bei 50 Pirquet-positiven Fallen in 37 Fallen tuberkulose Organveranderungen. 
Lull (Cution): Tbc. weitaus an erster Stelle, dann Nephropathien, Herzkrankheiten 
und dann erst Lepra,. 
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Pathologische Anatomie. 
Leprome. 

Henderson (Kalkutta): Die Knoten entstehen durch Bacillenembolie und die 
Beschaffenheit des Knotens hangt davon ab, in welcher GefiiBschicht der Embolus 
sich gebildet hat und von der Beschaffenheit der Haut; bevorzugt sind drei Stellen: 
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1. Arteriennetz in den tiefsten Teilen des Coriums; 2. subpapillares Netz; 3. Endarteri­
olen und Capillaren in den Papillen; der junge Knoten ist ein Herd von Bacillen in 
den Endothelien der Capillaren mit Odem der Umgebung; Bacillen in den erweiterten 
Lymphraumen und in Phagocyten (Histiocyten). Dvizkoff: Geschwtire entstehen 
an Stellen, wo sich leproses Gewebe starker entwickelt und Epithel verdunnt wird; 
Leprazellen sind Abkommlinge der Reticuloendothelzellen, nachst der Haut ist das 
LymphgefaBsystem am starksten befallen; das spezifische Lepragewebe verdrangt 
das normale Gewebe, das RES. wuchert chronisch; im Anfangsstadium hauptsachlich 
vakuolisierte Leprazellen. Benewolenskaja: Untersuchungen in vitro: Makro­
phagen, die in Blutkultur aus Lympho- und Monocyten, in Leber-, Milz- und Llmgen­
kultur aus den Histiocyten dieser Organe entstehen, phagocytieren stark Leprabacillen; 
aus solchen Makrophagen entwickeln sich in 5-7 Tagen typische Leprazellen, welche 
spater degenerieren, durch Verschmelzung entstehen vielkernige, Leprastabchen und 
gelbliches Pigment im Protoplasm a enthaltende Riesenzellen. Koike: Leprazellen 
speichern Vitalstoffe (Lithioncarmin, Trypanblau) sehr stark, Vakuolen bleiben frei, 
Farbstoffgranula besonders an der Peripherie der Zellen; Leprazelle ist histiocytarer 
Natur. Muir und S. N. Chatterji: 1m Epithel finden sich haufig Bacillen in den 
oberflachlichen Schichten des Coriums und um Capillaren; Capillaren in den Papillen 
ausgestopft mit Bacillen, hauptsachlich in Endothelzellen, aber auch auBerbalb; in 
der Malpighischen Schicht groBe runde Bacillenhaufen und gestreckte Anhliufungen 
zwiscben den oberen Epithelzellen und den Scbuppen, solcbe Befunde auch bei un­
verletztem Epithel. Manalang: Hohlhand und Fingerballen klinisch normal, histo­
logisch leptose Infiltrate mit oder ohne Atropbie der Papillen und Lepraerreger; nur 
in 2 Fallen Bacillen, in 3 Fallen teils leprose, teils perivasculare Infiltrate ohne Bacillen. 
Ishizu: Histologischer Befund bei Alopecia areata (s. dort) an GefaBen, Drusen und 
Nerven der Haut. 

Nerven. 
Querangal und Lefrou: Anastbetische Flecke, depigmentiert, Bacillen negativ, 

mehr oder weniger Geftihlsstorungen, grundsatzlich diesel ben Zellen wie im Leprom, 
von fibrosen Bundeln umgeben, Epitheloidzellen, zuweilen Riesenzellen, reichlich Ge­
faBe, kein Zeichen von entzundlicher Reaktion, Nekrose oder Verkasung, besonders 
um SchweiBdrusen Haarfollikel und Cutisschichten, Degeneration an nervosen End­
organen und N ervenkorperchen, Bacillen verhaltnismaBig selten und meist nur 
wenig. Saij 0: Ganglion cervicale: Leproses Granulationsgewebe um die Lymph­
capillaren; Ganglionzellen, Achsenzylinder und Markscheide stark degeneriert; in 
der Umgebung von lepros veranderten Hautnervenfasern Granulationsgewebe entlang 
der feinen Nervenaste bis zu den SchweiBdrusen. Hashimoto: Durch Silber­
imprlignation Entartung der feinen Nervenfasern gut nachweisbar. Muir und 
Chatterji: Fruheste Veranderungen der Nerven sind Verdickungen, oft palpierbar, 
in den Nerven Riesenzellen und haufig Nekrosen; Bacillen oft vermiBt. Takino 
und Sakurai: In den sympathiscben Ganglienzellen des Nackens oft Bacillen in 
groBerer Zahl, Globi bei Lepra tub., Bacillen werden verschleppt durcb die Capillaren 
und LympbgefliBe in den Nerven, auch zu finden in den Anastomosen zwischen sym­
pathischen Nerven, Vagus und spinalen Nerven. 

Saijo: 1m Muskel findet sicb in Sektionsmaterial entweder einfache Atrophie 
mit leichter Degeneration oder starke Atrophie und Degeneration mit einer atypischen 
Vermehrung des Muskelfaserkernes, die die den Muskel innervierenden Nervenaste 
deutlich lepros verandert. Milasch: Elastisches Gewebe von Lepra tub. (bei an­
asthetischen Formen keine besonderen Veranderungen); die jungen Infiltrate ver­
nicbten die elastischen Fasern; Fasern zerfallen in einzelne Stucke, schwellen an, zer­
fallen weiter, weitere Verdrangung und ZerstOrung der elastischen Fasern durch leprose 
Prozesse, Verflechtung der Fasern zu Knaueln. Rhee: Mikroskopische Untersuchungen 
tiber die Beziehung zwischen positiver Serumreaktion und Lipoiden im leprosen Ge-
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webe; zuerst Lipoid in groJ3er Menge selbst in den Vakuolen, spater nur peripher in den 
Vakuolen und schlieBlich verschwunden. Cowdry, Heimburger und Williams: 
In allen Lepraherden, im Vergleich mit normaler Haut von Gesunden war das Ver­
haltnis Phosphor zu Calcium etwa 3mal groJ3er; das Verhaltnis von Natrium zu 
-Calcium, von Magnesium zu Calcium und von Eisen zu Calcium zeigte keine wesent­
lichen Unterschiede in derHaut von Normalen und von Leprosen. Sato: DieLipoide 
der Ratten- und mensch lichen Lepra sind weder Neutralfett noch Cholesterinester, 
sondern wahrscheinlich Lipoide in engerem Sinne oder Lipoidgemische; die Lipoide 
in der Haut von leprosen Ratten und Menschenlepra zeigen keinen Unterschied l;>ei 
den untersuchten Reaktionen: Doppelbrechung negativ, Alkohol- und Atherloslichkeit 
positiv, Sudan III positiv, Nilblausulfat positiv, Osmiumsaure negativ, Smith positiv, 
Fischler positiv, Golodetz positiv, Ciaccio positiv. 

Tuber kuloide Veranderungen. 
Gougerot, Lortat-Jacob und Eliascheff: Bei einem Fall 2 Jahre alte cir­

-cinare Herde an Armen und Beinen, mitten narbig, grauviolett, peripherer Rand rosa­
farben, infiltriert; Mitte gefiihllos, am Rande Gefiihl eher etwas gesteigert; in der 
Cutis rundliche Haufen von fast ausschlieBlich epitheloiden Zellen um GefaJ3e und 
SchweiJ3driisen, keine Riesenzellen, keine Bacillen. Querangal und Lefrou: Ver­
gleich von Hautknotchen bei Neurolepra und Haut-Tbc., histologische Unterschiede 
ausfiihrlich geschildert. Sa to: 2 FaIle von scharf begrenztem infiltriertem Erythem, 
psoriasisahnlich, mit zentraler Nekrose, Bacillen negativ. Tisseuil: 8 FaIle histolo­
gisch untersucht, keine Bacillen. Tomikawa: Aus Infiltraten bei tuberkuloider Form 
in der Papillarschicht Kultur von TB-Bacillen Meerschweinchen positiv. Wilson: An­
listhetische Geschwulst auf dem Riicken, mikroskopisch stellenweise geringe Verkasung. 

Pathogenese. 
Muir: Eine Reihe Beobachtungen scheinen anzuzeigen, daB bei gleicher Menge 

von Erregern in den Nerven und in dem perivascularen Gewebe der Hautein starkerer 
Grad der Reaktion bei den Nerven notwendig ist, um eine ZeIlanhaufung zu verursachen; 
die Widerstandsfahigkeit des Kranken bestimmt wahrscheinlich, ob sich der Fall in 
einen neuralen oder cutanen Fall entwickelt; es ist zweifeIlos, daB vor dem Ausbruch 
der ersten klinischen Erscheinungen eine Blutaussaat stattfindet; diese friihen Metasta­
sen werden wahrscheinlich zerstort, ausgenommen gewisse Gewebe, und zwar haupt­
sachlich das Corium und moglicherweise die peripheren N erven; die Erreger befallen 
zunachst die sensiblen Aste und breiten sich auf den Lymphbahnen zu den groJ3eren 
gemischten Nervenstammen aus; wenn ferner das AIlgemeinbefinden schwachende 
Zustande eintreten, so zeigt sich bei dem Kranken eine Zeitspanne verminderter Wider­
standsfahigkeit; neue Herde treten auf, und die Krankheit breitet sich weiter aus; 
eine geringe Zellreaktion kann sich entwickeln, aber sie geniigt nicht, um die Infektion 
zum Erloschen zu bringen oder ihren Fortschritt zu hemmen; ist der Schwachezustand 
beseitigt, so steigert sich die Widerstandskraft und die cellulare Reaktion auf die Ba­
cillen und sie zerstort diese; ein hoherer Grad der Widerstandskraft ist notig, um eine 
cellulare Reaktion in den Nerven hervorzubringen; sie kann zu gering sein, so daB 
die Nerven, obgleich infiziert, keine Zeichen von Krankheit zeigen, wie Granulombil­
dung oder Verdickung, und die Erreger in ihnen nicht zerstort werden; in einem spa­
teren Stadium kann sich die Reaktionskraft des Kranken so verstarken, daJ3 die celiu­
lare Reaktion auf die Bacillen in den Nerven starker wird, dann konnen sich die Nerven 
verdicken und verharten mit groBerem oder geringerem Verlust ihrer Funktion; ist 
aber die Widerstandsfahigkeit wieder hergestellt, so kann zu gleicher Zeit in Haut 
und Nerven eine starkere Zellreaktion eintreten; es bilden sich Granulome in den Ner­
:ven, und diese zerstoren die Achsenzylinder; die Widerstandskraft der Gewebe kann 
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nicht nur durch Schwaehezustande, sondern auch durch Superinfektionen geschwacht 
werden; der 'fyp der Lepra, neural oder cutan, ist in weitem Grade abhangig von der 
Widerstandskraft, und urn diesen Grad celluHirer Reaktion zu bestimmen, ist die 
Leprolin-Reaktion das beste Mittel. Cochrane: Der Erreger ist als schwachpathogen 
anzusehen, wenn nicht allgemeine Zustande des Korpers seine Entwicklung begiin­
stigen; Ernahrung spielt eine groBe Rolle; ungeklart ist die Frage, warum in einem 
Teil eines Lepralandes die eine, und wenig weit davon entfernt die andere Form der 
Krankheit vorherrscht; Ahnlichkeit mit Tuberkulose, da in jedem Stadium, besonders 
auch im Friihstadium, Stillstand eintreten kann und nur geringe Spuren bleiben. 
Rodriguez glaubt, daB die Entwicklung und der Typ der leprosen Veranderungen 
mit den verschiedenen Entwicklungsstadien (Ultravirus, Granula, saurefeste Formen, 
nichtsaurefeste Formen) zusammenhangen konne. 

Krankheitsdauer. 
Austin (Fidji-Inseln): Bei lO5 Kindern unter 15 Jahren durchschnittliche Krank­

heitsdauer 111/2 Jahre. Malinin (Kubangebiet): Bei den Kosaken und der boden· 
standigen Bevolkerung 14,5 Jahre, bei Leprosen aus anderen Gegenden 13,2 Jahre. 
K uncin (Cholm Leprosorium Kaukasus): 2-42 Jahre, im Mittel 9,95 Jahre. 

Prognose. 
Cochrane: Die Prognose ist abhangig von dem Stadium der Krankheit und indi­

viduell sehr verschieden, deshalb sollte auch die Behandlung mehr individuell aus­
gefiihrt werden. Lara: Die seit 22 Jahren aus Culion als geheilt entlassenen 2266 Fiille, 
nachdem sie 1/2 Jahr bacillenfrei waren, haben zu einem Drittel oder fast zur Halfte 
nach einiger Zeit Riickfalle bekommen. Mitsuda (Japan): Spricht sich auBerordent­
lich pessimistisch aus, hOchstens 1 % der Hautfalle bei der Sektion zeigten keine Nei­
gung oder Moglichkeit zu spateren Riickfallen; Riickfalle kommen vor noch nach 
10 Jahren (s. Fall von Rogers); genauere Untersuchungen miissen angestellt werden, 
wieviel nervose Falle das ganze Leben lang geheilt bleiben; fiir die Hautlepra laBt sich 
sagen, daB 80% der geheilten Falle riickfiillig werden und bei dem Rest von 20% 
handelt es sich urn Falle, die 1. nicht heilen, 2. in Heilung sind oder geheilt sind 
und die Riickfalle gehabt haben oder sie spater bekommen werden und 3. urn Falle 
ohne Riickfall. Rose (Britisch-Guyana): Die stillstehenden und ruhigen FaIle kann 
man als zeitweilig geheilt ansehen, von diesen haben 14,1% Riickfalle bekommen 
und konnten nicht wieder zum Stillstand gebracht werden. 
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Diagnostik. 
Diagnostische Hinweise sind auch mitgeteilt unter Atiologie und besonders in den 

Abschnitten Ausscheidung, Absondertmg und Bacillentrager. 

Allgemeine klinische Bemerkungen. 
Cochrane: Die wichtigsten Krankheitszeichen werden zusammengefaBt und 

besonders hingewiesen auf genaue Untersuchung der Geftihlsstorungen, besonders 
im Ulnarbezirk, an der AuBenseite des klein en Fingers, im Gebiet des Peroneus an der 
AuBenseite des FuBes. Muir: Die systematischen Untersuchungen an der Tropen­
schule in Kalkutta ergeben, daB gerade bei den beginnenden Fallen die Diagnose aus 
klinischen Anzeichen gestellt werden mu13, da so oft die Untersuchungen auf 
Bacillen versagen und serologische Verfahren bisher nicht brauchbar sind; unter 
159 Fallen konnten 72% frtihe Falle nur aus klinischen Symptomen diagnostiziert 
werden. Tisseuil: Bei Erwachsenen in Neu-Kaledonien fand sich als sicheresSym­
ptom eine gelbliche Verfarbung der Wangen und geringe Anschwellungen der Cubital­
nerven; auch bei verschwundenen Krankheitssymptomen bleiben Steigerungen der 
Korperwarme zurtick. Stein: Messungen der oberflachlichen Hautwarme; die 
Warme ist bei nodularer Lepra hoher als bei normalen Menschen, hoher tiber Lepromen 
als in der scheinbar gesunden Umgebung; bei neuraler Lepra im allgemeinen niedriger, 
aber tiber Flecken hoher, tiber anasthetischen Herden ist die Warme niedriger. Kno­
chenperkussioIi: Le Gac: Dieses von Le Dantec beschriebene Merkmal ist an der 
Elfenbeinkiiste bestatigt; es ist haufiger bei der L. mixta 83,33% als bei der L. tub. 
in 76,66%, bei L. nervosa 68%, bei L. maculosa 58,6%. 

Bacillennachweis: Hagemann halt den Nachweis von Bakterien im Nasen­
schleim und im Blut durch das Fluorescenzmikroskop (Zeiss) den bisherigen Verfahren 
iiberlegen. Hu, Ch'uan-Ku'ei und Jui-Wu Mu: Vergleiche zwischen Untersuchung 
des Nasenschleimes, Drtisenpunktates, Hautblaseninhaltes nach Cantharidenpflaster. 
nach CO2-Schnee, in Gewebsausstrichen, in Gewebsschnitten; praktisch und schneH 
ist die Untersuchung des Inhalts von CO2-Schnee-Blasen. Medina empfiehlt ebenfalls 
die Anlegung von CO2-Schnee-Blasen. Lowe und Christian: Einschnitt in Haut mit 
Messer; Gewebe vom Corium abschaben oder Hautsttickchen mit Schere herausschnei­
den und das Corium abschaben, ist anderen Untersuchungen tiberlegen. M. Leger 
hat schon vorher auf diese Methode hingewiesen. Pieter: Umgebung von leprosen 
Hautveranderungen mit Ather oder Aceton abwischen, kleine Einschnitte in die Epi­
dermis, Schropfkopf, die ausgetretene Lymphe untersuchen. Sa brazes: Am besten ist 
einen Langsschnitt in Hautnerven und Ausstriche zu machen. Stevenel und Berny: 
Mit gewohnlicher Nahnadel wagerecht zur Hautoberflache einstechen, mit Rasier­
klinge hochgehobene Hautfalte abschneiden und diese untersuchen. 

Blut. 
Lowe (genaue Technik angegeben): Selbst bei neuraler Lepra gelegentlich Bacillen 

nachweis bar. 
Dicker Tropfen: Mortoatmadjo: Die Dicktropfenmethode biete keine Vor­

teile, besser ist der Vorschlag von Markianos. Lowe: 1m dicken Tropfen nur Ba­
cillen, wenn die Haut an dieser Stelle durch den Blutstrom eingesptilte Bacillen enthalt. 
Mar kianos: Dicker Tropfen, Hamoglobin durch Alkohol entfernt, fixiert in Alk. abs. 
ffir einige Minuten und tiber der Flamme erhitzt. Sardjito und Sit<tnala: Die Unter­
suchung im dicken Tropfen ist allen anderen Verfahren tiberlegen, Technik genau an-
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gegeben; bei Entnahme des Blutes aus Fingerkuppe oder Ohrlappchen bei L. nerv. 
noch in 7,08% positiver Befund. 

Nasenschleimhaut. Girard: Beide Seiten untersuchen und mit Kiirette 
Material abschaben, ergibt beste Resultate; werden damit bei verdachtigen Herden 
im Gesicht Bacillen nicht gefunden, so ist die Diagnose Lepra sehr zweifelhaft. Gou­
gerot und Aubin: Bei negativem Befund von der Schleimhaut Material abkratzen 
oder ein Stiickchen herausschneiden und mikroskopisch untersuchen. Pezzi: 1m 
Nasenschleim finden sich groBere Mengen von EiweiBstoffen als bei Gesunden und an­
deren Kranken (Albuminreaktion). 

Lymphknotenpunktion. Gomes (Brasilien): Punktion sehr wichtig, vorher 
Jodkali. Pavlov (Kaukasus): Punktion sehr wertvoll bei verdachtigen Fallen. Mo­
stert (Transvaal): 80 Eingeborene, L. mac.-anaesth. mit nachweisbaren Driisen, 
in 16,2% Bacillen positiv; bei genauerer Untersuchung fanden sich bei den positiven 
Fallen friihe Zeichen nodularer Lepra. 

Samen. Sabraces hat schon vor Kobayashi auf die Untersuchung des Samens 
hingewiesen. 

Lefrou: Biopsie auch im Kindesalter ist Untersuchung des Nasenschleims iiber­
legen. 

Ribeiro: Durch Daktyloskopie konnten Veranderungen der Papillarleisten 
festgestellt werden; auch zur Friihdiagnose zu verwerten. 

Serologie. Bier und Arnold: Die Spezifitat der Rubinoreaktion scheint ab­
solut zu sein, die Originaltechnik von Witebsky ist eine wertvolle Unterstiitzung 
der klinischen Diagnose. Gomes: Den positiven Ausfall seiner Reaktion kann man 
auch noch durch die JK-Reaktion aktivieren, kommt auch bei Fallen vor, die spater 
klinisch sicher wurden. Gomes und Antunes: Besonders auch zur Untersuchung 
von Frauen wertvoll. Minami, Hikichi und Hayata: Krebsreaktion mit Fuchs­
Antigen auch nach Kontrollen bei Gesunden und anderen Kranken wertvoll. 

Spezifische Vaccine. Mitsuda: 1m allgemeinen ist festgestellt worden, daB 
die Mitsuda-Reaktion positiv ausfallt bei L. tub. in 1 %, bei L. nerv. in 83,5% und bei 
L.mac. in 94% (Tahiri); die Reaktion ist positiv beiNichtleprosen, bei nichtleprosen 
Kindern, auch wenn sie leprose Eltern haben, anfangs negativ, spater positiv; beim 
Ubergang von L. mac. und L. nerv. in die tub. Form wird sie negativ; bei L. nerv. nur 
gelegentlich und nur schwach positiv, bei alten, gut verlaufenden Knotenfallen bis­
weilen positiv; bei L. nerv. und L. mac. kein Zusammenhang mit der Starke der Krank­
heit; die Reaktion hat allen falls den Wert anzuzeigen, daB einzelne Patienten starker 
erkrankt sind, als es sich klinisch feststellen laBt. Hayashi: Bestatigt, daB sich die 
Reaktion verandert bei Ubergang in andere Form; die Reaktion ist abhangig von den 
Bacillen, da Lymphknotenextrakt mit sehr wenig Bacillen starkere Reaktionen gibt. 
M un e u c hi: Bei Kindern, von deren Eltern nur der eine Teillepros ist, ist die Reaktion 
haufiger und starker positiv, als bei Kindern, deren beide Eltern lepros sind; je langer 
die Beriihrungszeit mit den leprosen Eltern, um so haufiger positiv. Ota und Sato: 
Die Reaktion ist hauptsachlich von den Bacillen und wenig von Gewebselementen 
beeinfluBt; auch andere saurefeste Erreger geben positive Reaktionen. Sionuma und 
Ha j a si: Mitsuda-Emulsion subconjunctival eingespritzt. Muir: Bestatigt und hebt 
hervor, daB die Reaktion negativ ist, auch bei geschwachten Menschen und bei Fallen 
mit leproser Superinfektion, verstarkt bei Leprosen, welche sonst gesund sind und bei 
denen die Infektion nur leicht ist. 

Lepra-Vaccinen. 
Ambrogio: Heterogenes Impfmaterial gibt auch positive Ausschlage, aber bei 

spezifischen haufiger. Aoki: Herstellung eines Lepromextraktes mit genaueren All­
gaben. Bargehr: Impfung mit Lepromextrakt ist negativ bei Menschen, die nie mit 
Leprosen in Beriihrung kamen, positiv bei Menschen, die langere Zeit mit Leprosen 
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zusammenlebten, aber vollstandig gesund sind; bacillenpositive IJeprose mit bestehen­
den Symptomen reagieren negativ, fruher leprose Menschen, die bacillennegativ sind 
und deren Erscheinungen abgeheilt sind, reagieren positiv; die negative Reaktion bei 
manifester Lepra kann durch wiederholte Impfungen nicht positiv werden. Rao: 
Nachprufungen der Befunde von Bargehr mit Lepromin von reagierenden und nicht­
reagierenden Lepramaterial, weichen von denen Bargehrs abo Souza-Araujo: 
Nachprufung von Bargehr, Rerstellung des Lepromins angegeben. Chiyuto: Lepro­
min aus unbehandelten bacillenpositiven Lepraknoten; Untersuchung von Kindern 
Leproser 84% positiv, 16% negativ; gesunder Eltern 67% positiv, 33% negativ; Kin­
der unter 1 Jahr aIle negativ. Cummins: Extrakt von Muir hat einen spezifischen 
Charakter, verschiedene Verdunnungen; Ergebnisse nicht ganz gleichmaI3ig; Ver­
gleichsproben mit Alt-Tuberkulin. Dubois: Intradermalimpfungen bei Geistes­
kranken ohne jede Beruhrung mit Leprosen ergaben 50% mittlere oder starke Reak­
tionen. Bhattacherji: Vergleichende Untersuchungen zwischen Ransen- und 
Stefansky-Lepromin ergeben Unterschiede, letzteres scheint keine sicheren Be­
ziehungen zu den einzelnen Typen zu haben. Fernandez: Versuche mit Leprolin 
aus bacillenreichen und bacillenfreien anasthetischen Flecken; bei letzterem positive 
Reaktionen weniger stark, seltener und spat auftretend. J a j a: Dostal-Vaccine (Lepra­
erreger Kokkothrixformen, Stabchen, Streptokokkengemisch) geben im allgemeinen 
Unterschiede bei der Prufung mit Leprabacillen usw. Kulesa: Glycerin-Leprolin 
ahnlich wie Alt-Tuberkulin, leichte L. an. am starksten, L. tub. viel schwacher. De 
Langen: Nachpriifung der Befunde von Bargehr, Rerstellung des Lepromins an­
gegeben, Kontrolle mit normaler Raut, brauchbar fur die Fruhdiagnose. Montanes: 
Leprominherstellung angegeben; bei Fallen mit positiven Fallen 4,85, bei negativem 
Bacillenbefund 75% positiv, bei stillstehenden 54,83% positiv, bei sicher fortschrei­
tenden bis 100% negativ. Muir: Der Leprolintest ist positiv bei den meisten gesunden 
Erwachsenen, er ist vermindert oder negativ bei jungen Kindern, bei geschwachten 
Menschen und bei leproser Superinfektion; verstarkt bei Leprosen, die sonst gesund 
sind und Infektion nur leicht ist; Vergleiche mit Stefansky-Test erhOhen den Wert, 
denn er gibt positive Ausfalle bei nicht geschwachten erwachsenen Leprosen von 
cutanem oder nicht resistentem Typ. Rao: Ransen-Leprolin starker, wenn klinisch 
frei von aktiven Zeichen; haben nervose FaIle Ransen-Leprolin negativ oder zweifel­
haft, dagegen Stefansky-Leprolin stark, so kann man sie als cutane FaIle ansehen. 
Stein und Steperin: Leprolin negativ bis stark positiv in folgender Reihe: L. mixta, 
L. tuberosa, L. nervorum; negativ bei Gesunden, die keinerlei Beruhrung mit Leprosen 
gehabt haben, positiv bei Personen, die mit Leprakranken in Beruhrung waren. Lai­
gret: Versuche mit Rattenlepromin. Ohtawara und Kawamura: Vergleich zwischen 
Emulsion aus Lepraknoten und Rattenlepra ergeben Unterschiede. 

Tuberkulin. 
Adant: Bei ausgepragter Lepra £alIt die Cutireaktion after positiv aus. Cum~ 

mins: Tuberkulin intradermal ergab bei allen Leprosen 92% und bei L. tub. 91,6%, 
bei Nichtleprosen und NichttuberkulOsen 78,5% positiv; gewisse Unterschiede zwi­
schen Leprolin und Alt-Tuberkulin. Dubois: Wenn ein Leproser auf Tuberkulin 
an der Raut reagiert, so ist nicht die Lepra, sondern die gleichzeitig vorhandene Tbc. 
die Ursache. Evans: Keine wesentlichen Unterschiede bei Leprosen und Nichtleprosen. 
Igarashi: Pirquet-Reaktion wird in der Ralfte der FaIle positiv 1 Jahr nach der 
Aufnahme ins Leprosorium. 

Bejarano und Enterria: Trichophytin in verschiedenen Verdunnungen 
scheint nutzlich zu sein. 

Jod. 
Muir: Jodkali besonders wichtig bei der Diagnose zweifelhafter Falle und solchen, 

die mit Leprosen Umgang hatten; besonders untersucht Kinder leproser Eltern, und 
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zwar Knaben und lHadchen; der positive Ausfall ist nicht ein untruglicher Beweis 
fUr eine Ansteckung, aber gibt einen wesentlichen Hinweis. Aoki: Vorzugliches Hilfs­
mittel fUr Fruhdiagnose und Feststellung der Heilung; 5% Jodnatrium i. v. manchmal 
zu wiederholen mit 1 ccm beginnen. Gomes und Antunes: Die Reaktion hat groBen 
Wert fUr die Aufdeckung latenter FaIle, besonders auch bei Frauen und wirkt als 
Provozierung fur die Gomes-Komplementreaktion. Perewodtschikow: Auftragen 
einer 5proz. Kalijodatsalbe macht Rotung, besonders leproser Stellen, nichtleprose 
Veranderungen reagieren nicht. 

Histamin: Die Proben mit Histamin haben nur bedingten Wert: Chiyuto, 
Jimenez Rivero, lHontanes und Negro, Pierini, Policario, Rodriguez und 
Plantilla. Pilocarpin: Die Angaben von Jeanselme und Girandeau sind 
von Basombrio bestatigt worden; bei normaler Haut und erhaltener Sensibilitat 
kommt es stets zu SchweiBabsonderung, sie fehlt aber bei Storungen im peripheren 
Nervensystem, aus leproser oder andererUrsache. Trypanblauquaddel: Paldrock 
und Pooman: Ohne besonderen Wert. lHethylenblau: Gougerot und Blum: 
Bestatigen, daI3 vorher nicht sichtbare Hautveranderungen durch lHethylenblau (Ein­
spritzungen) deutlich blau gefarbt werden. 

Differentialdiagnose. 
Wijckerheld Bisdom: Besprechung der Unterscheidung von anderen Krank­

heiten mit kurzer AnfUhrung der wichtigsten Symptome. 
Psoriasis. Hopkins und Denney: Psoriasis hat wie die L. tub. eine Neigung 

fUr Stirn, Ellbogen und Knie; bei Psoriasis fast immer Herde auf dem behaarten 
Kopf, bei Lepra an Ellbogen und Knie fast nur in spatem Stadium. 

Lichen planus. Hopkins und Denney: Lichen ist selten im Gesicht; Unter­
scheidung schwer,wenn es sich urn Licheninfikation handelt. Sorla t, W a trin und 
Crehange: Bei Lichen keine Anasthesie. 

Se borrhoisches Ekzem. Hopkins und Denney: Fast immer auf Kopf, im 
Gegensatz zur Lepra; bei Lepra haufiger das untere Augenlid befallen und die Naso­
labialfalte frei. 

Xanthom. Nicolas, lHassia und Weigert: Ahnlichkeit mit Xanthom wegen 
der gelblichen Farbe, die auf Druck zuruckbleibt. 

Neurofibrome. S. N. Chatterji: Unterscheidung durch das Fehlen der Ge­
fUhlsstorungen. 

Polymorphe Erytheme. Rabelho fils und Portugal: Ein Fall von poly­
morphen Erythemen, 2 Anfiille ohne Fieber mit histologischem Befund. Hopkins 
und Denney: Erythema nodosum kann praktisch identisch sein mit akutem Lepra­
ausbruch wahrend der Fieberanfalle. 

lHycosen. Lefrou und Querangal (Guadeloupe): 10 FaIle, meist sind diese 
dyschromischen Flecke leicht schuppend oder staubartig bedeckt, aber leider gibt es 
auch FaIle, wo die Oberflache glatt ist und so die Unterscheidung zu leprosen Ver­
anderungen sehr schwer wird; auch der Sitz der Mykosen ist nicht entscheidend, denn 
sie kommen sogar in den auBeren Teilen der Augenbrauen vor; fUr Lepra spricht das 
Vorhandensein von GefUhlsstorungen, aber die Untersuchung darauf ist bei den Ein­
geborenen nicht ganz einfach und bei Kindern fast unmoglich; also mikroskopische 
Untersuchung der Schuppen oder histologische Untersuchung von Hautstuckchen. 

Tinea. S. N. Chatterji: Unterscheidung zwischen Tinea, Leishmaniosis und 
Syphilis und Lepra; GefUhlsprufungen sehr genau anstellen, Leishmaniosis juckt nicht, 
Tinea im Nacken und Gesicht, gelblich bis zitronengelb. 

Syphilis. S. N. Cha tterj i: Das Infiltrat bei Syphilis ist gleichmaBig, in der 
Mitte am starksten, bei Lepra an den Randern. Hopkins und Denney: Syphilis 
in allen Stadien sehr ahnlich, bei papulOser Syphilis Flecke gleichmaBig in GroI3e und 



Literaturverzeichnis. 93 

Verteilung; bei tuberoser Syphilis dagegen unregelmii13ig odeI' asymmetrisch; an den 
Unterschenkeln Unterscheidung sehr schwierig. Nicolas, Massia und Weigert: 
besprechen die Schwierigkeit zur Unterscheidung von Syphilis im einzelnen Fall. 

Tuberkulose. Cochrane: Lepra kann auch wie Tuberkulose in jedem Stadium, 
auch im Friihstadium, von selbst stillstehen und nm geringe Spuren hinterlassen; 
'Nachweis del' Erreger mit Untersuchung auf Sensibilitatsstorungen sehr wiehtig. 
Friihwald: 1 Fall, wo selbst die histologisehe Diagnose sehr sehwierig war. Hop­
kins und Denney: Bei Lupus vulgaris finden sieh friihzeitig Geschwiire und Narben. 
Leger: Die Diagnose del' Tuberkulose odeI' gleichzeitigen Tbe. sehr sehwierig, weil 
bei letzterer starke Reaktionen nach Jodkali auftreten. Wayson: Die Tuberkulin­
Hautreaktionen sind bei Leprosen viel seltener positiv. 

Granuloma annul are. Hopkins und Denney: Gro13e Ahnlichkeit mit den 
friihen eireinaren Leprafleeken, es fehlen abel' Sensibilitatsstorungen. 

Lupus erythematodes. Hopkins und Denney: Ahnlichkeit in bezug auf 
Atrophie, Absehuppung und Entstellung. 

Leishmaniosis. S. N. Chatterji: Silberwei13e Sehuppen, in typischen Fallen 
auch auf Beugeseiten del' Glieder, Achseln und Leistengegend. Muir: Es gibt zwei 
Formen, welehe mit Lepra verwechselt werden konnen, depigmentierte Lepraherde 
namentlich aueh bei Kindern, herdformige Anordnung urn Nase, Mund, Kinn, Innen­
seite del' Oberschenkel, Schulter und Schulterblatt, knotenformiger Typ, Neigung um 
Mund und Nase sieh zu gruppieren, Ohren bleiben frei. 

Syringomyelie. Zur Unterscheidung ist wichtig, da13 bei Syringomyelie die 
Pilocarpinprobe nach J eanselme und Girandea u normale Schwei13absonderung 
ergibt, aueh an den deutlich anasthetischen Stellen, da diese Probe nur bei Erkrankung 
del' peripheren Nerven und nicht del' nervosen Zentren positiv ausfallt. (Basom brio, 
J eanselme und Girandea u.) Pa vI ov: Bei del' Syringomyelie bleiben Augenwimpern 
und -brauen vollstandig erhalten trotz vollstandiger Aniisthesie, es bestand in einem 
Fall auch Anasthesie del' Conjunctiva und Nystagmus. 

Morvan. Gouin hat in del' Bretagne FaIle von Morvan untersueht "Panaris 
pareso-analgesique" und genauer beschrieben. 

Sensibilitatsstorungen. Lowe und S. N. Chatterji: Bernhardtsche 
Krankheit (Neuritis des Nerv. cut. fern. lat.) kann leicht verwechselt werden; Sensi­
bilitatsstorungen kommen auch VOl' bei Verletzungen, Traumen usw. (Muir und 
S. N. Chatterji); Sensibilitatsuntersuchung solI deshalb sorgfaltig ausgefiihrt werden. 

N ervenkrankheiten. Midana und Piolti: Besprechen die Unterscheidung zur 
Syringomyelie, Poliomyelitis anterior, amyotrophischen Lateralsklerose und anderen 
N ervenkrankheiten. 
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Propllylaxe. 
Cochrane: 1m Lepraland sind folgende MaBnahmen erforderlich: 1. Reihen­

untersuchungen, 2. Einrichtung fUr die Behandlung der Fruhfiille und Isolierung nebst 
Behandlung der offenen Falle, 3. Untersuchung der Schulkinder und Einwanderer, 
4. Lehrkurse fUr Arzte und Gehilfen, 5. Untersuchung der Gefahrdeten und 6. Propa­
ganda; die hygienisch-diatetische Behandlung solI im Vordergrund jeder Leprabe­
kampfung stehen, ebenso die Aufklarung und Belehrung der Bevolkerung, wo diese 
Krankheit endemisch ist. Frohn: Die Einheit: Kirche, Staat und Stadte haben im 
Mittelalter alies getan, urn der Verbreitung der Krankheit vorzubeugen. Froilano 
de Mello (Portugiesisch-Indien): Bei Untersuchung der Familien und Umgebung 
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wurden 221 FaIle entdeckt; Bekampfung gemeinsam organisieren mit Staat, chari­
tativen Einrichtungen und privaten Unternehmungen. Gupta: Schema fiir die Auf­
stellung der Propaganda-Abteilung fUr Indien. Hasselmann: Die zwangsmaBige 
Isolierung und iiberhaupt das System des Zwanges hat im tropischen Land bei der 
indolenten Eingeborenenbevolkerung ganzlich versagt, die Lepramorbiditat irgendwie 
herabzusetzen. Hayashi berichtet iiber eine Reise in die wichtigsten Lepraherde 
der Welt; besonders schwierig ist die Sorge fiir die Kinder bei der groBen Empfang­
lichkeit fUr Ansteckung im Kindesalter. Lampe: AIle MaBnahmen miissen darauf 
gerichtet sein, das Vertrauen der Kranken zu gewinnen; zweckmaBige Propaganda 
mit erzieherischer Aufklarung, besonders auch in Schulen, ist zu fordern. Marchoux: 
Die bisherigen Bestrebungen in den franzosischen Kolonien haben keinerlei Erfolg 
gehabt, eine Kommission zur Bearbeitung dieser Fragen wird eingesetzt. Molesworth: 
Bei der Austilgung der Lepra spielt die natiirliche Auslese, wie z. B. im Mittelalter in 
Europa, eine wesentliche Rolle. Muir: Auf Anregung von Sir L. Rogers sollen sich 
die Asyle mehr der Behandlung widmen und die unheilbaren FaIle den frischeren 
Platz machen; sorgfaltiger Plan fiir Indien ausgearbeitet, in einzelnen Bezirken sind 
deshalb Organisationen geschaffen fiir eine Arbeitsgemeinschaft zwischen BehOrden, 
BevOlkerung und Arzten. Report Philipp. Leprosy Commiss.: Die Absonderung 
der bakteriologisch positiven FaIle ist fiir die Philippinen z. Z. bestes Mittel und mu.f3. 
zunachst als HauptmaBnahme fiir die KontroIle der Lepra bestehen bleiben; Abson­
derung im eigenen Haus ist unpraktisch, besser ist die Absonderung in Gruppen nach 
der Art der Krankheit. Rogers: Die Umgebung von Leprosen soIl wahrend der ganzen 
Inkubationszeit (21/ 2-5 Jahre) regelmaBig untersucht werden. Wade empfiehlt 
auch fiir die Philippinen das von den Englandern unter Muir in Indien bereits bewahrte 
System der Bekampfung. Lutz: Die Stechmiickenprophylaxis ist die einzige MaBregel. 
welche zum baldigen ErlOschen der Lepra fiihren kann; die Niitzlichkeit dieser MaB­
regel fiir die Vermeidung und Bekampfung anderer Krankheiten ist langst erwiesen 
und bestatigt sich taglich mehr; die Unterlassung dieser Prophylaxe zieht in Lepra­
landern eine schwere Verantwortung nach sich; dic Isolierung der Kranken ohne 
Schutz gegen Stechmiicken ist absolut zwecklos und ungeniigend. 

Zen tralinsti tu teo 
Internat. J. Leprosy: Durch Spenden und durch den Volkerbund ist ein Zen­

tralinstitut fiir Brasilien in Rio de Janeiro errichtet worden. Marchoux: Beschreibt 
das neue Leprainstitut in Franzosisch-Westafrika bei Bamaco. Volkerbund: Der 
Volkerbund beteiligt sich aktiv an der Leprabekampfung, besonders an Untersuchungen 
iiber statistische und epidemiologische Probleme. Burnet als Sekretar des Hyg. 
Ausschusses bereiste die meisten Lepralander, desgleichen F. Hayashi. Internat. 
"Leprosy Association" befaBt sich nach Cochrane hauptsachlich auch mit der Fort­
bildung der Arzte, der Erfassung der Friihfalle und offentlicher Aufklarung. Belra 
(British Empire Leprosy Relief Association) hat sich zum Ziel gesetzt, Fortschritte 
in der Erkenntnis und Behandlung zu voller Anwendung zu bringen durch Be­
schaffung von Arzneimitteln und Unterkunft fiir die Kranken; Rogers, der Griinder. 
erwahnt, daB durchschnittlich in den letzten Jahren 500000 Einzeldosen abgegeben 
worden sind. 

Mission. 
Anderson: Tatigkeit der verschiedenen Missionsgesellschaften als auBerordent­

lich wichtige MaBnahme fiiI China wird besprochen. Ausfiihrliche Mitteilungen dariiber 
ferner in Reports, China med. J. 44, 768 (1930). 

Isolierung. 
Abgesehen von einzelnen durch ortliche Bedingungen notwendigen ZwangsmaB­

nahmen wird allgemein jetzt gefordert, daB die Isolierung sich moglichst nur auf an-
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steckende Faile zu beschranken hat; vor allen Dingen schon aus dem Grunde, urn die 
ungeheuren Kosten den mehr behandlungsbediirftigen ansteckenden Fallen zukommen 
zu lassen. Amon fiirEstland. Cochrane: ZwangsmaBnahmen so wenig wie moglich, 
um die Leprosen nicht abzuschrecken. Cochrane: Eine Isolierung ist nur in Fallen 
mit offenen Wunden notig, die anderen FaIle brauchen nur unter Beobachtung und 
Behandlung zu bleiben, d. h. die Kinder konnen weiter in die Schule gehen, die Arbeiter 
ihre Arbeit weiter verrichten. Froilano de Mello (Port.-Indien): Beginnende Faile 
mit Bacillen-Ausscheidung zeitweilig isolieren. Hasselmann s. oben. Hoffmann: 
Wenn die Behandlung regelmiiBig durchgefiihrt wird, so ist heutzutage nicht mehr 
notig zu isolieren, aber in Leprakliniken oder offentlichen Behandlungsstellen regel­
maBig und sachgemaB zu behandeln. Lowe: Lepra durch Behandlung in Indien nicht 
zu kontrollieren, Isolierung infektioser Faile nicht moglich, dafiir Haus- und Dorf­
isolierung. Maxwell: Behandlungsstatten moglichst an leicht erreichbaren Orten 
einrichten. Montafies: In Spanien ist das norwegische System wegen der Verschieden­
heit in Kultur und Erziehung nicht moglich. Muir: Die Isolierung allein geniigt nicht. 
Rogers: Das in Indien eingefiihrte P.T.S.-System (Propaganda-Treatment-Survey) 
hat sich in Indien bereits sehr gut bewahrt. Soetomo: Weil wir iiber die Art der Uber­
tragung nichts wissen, ist Isolierung aufrecht zu erhalten, aber die Stimmung der Ein­
geborenen so zu beeinflussen, daB sie keine Widerstande leisten. 

Kinder heime. 
Balifia: Griindung von Kinderheimen in Lepralandern zur Aufnahme von Kin­

dern Leproser und zur Beobachtung lepraverdachtiger Kinder ist zu fordern. Lampe: 
1m Asyl geborene Kinder sofort nach Geburt in leprafreie Umgebung bringen. Rep. 
Philipp. Lepr. Comm. fordert das gleiche. 

Ernahrung der Kinder. 
Die Absonderung der Kinder hat in den tropischen Landern groBe Schwierig­

keiten, weil die kiinstliche Ernahrung z. T. unmoglich ist, bei sorgfaltiger Pflege (De 
Vera) driickt man die Kindersterblichkeit herab. Huizenga: Befiirwortet, die Kinder 
wahrend der Stillzeit bei der Mutter zu lassen. Paneth: Betont auch die Schwierig­
keit der kiinstlichen Ernahrung. Leprosy Rev.: In einzelnen Niederlassungen III 

Afrika hat man gute Erfahrungen mit der kiinstlichen Ernahrung gemacht. 

Landkolonie. 
Dunham: Landkolonie zu empfehlen, geeignete Beschaftigung, Familienleben, 

bessere Behandlungsmoglichkeiten. Froilano de Mello: Landasyl solI getrennt 
von den Dorfern liegen. M a x well: Lepradorfer sind viel billiger, miissen unter arzt­
licher Aufsicht stehen, vereinfachen die Behandlung, Nachforschungen nach den 
Ansteckungsquellen und Untersuchung der Umgebung viel leichter durchzufiihren. 
Muraz: Lepradorf in Annam beschrieben. Paneth: Leprakolonie Lau Si Momo in 
Mittelsumatra, klimatisch ausgezeichnet. Rev. Philipp. Lepr. Comm.: Land­
kolonien sollen vorgesehen sein fiir Leprose, welche Landarbeiten verrichten konnen, 
so daB sich die Kolonien selbst unterhalten konnen, dabei ortliche Behandlungsstatte. 
Gal t und Ya wt: Befiirworten ein Lepradorf fiir Verheiratete in China, erfaBt auch 
Kranke, die sich sonst der Behandlung entziehen wiirden. 

Hausgenossen. 
Fidanza, Schujman und Fernandez (Argentinien): Bei Untersuchung der 

Hausgenossen 5% friihe FaIle entdeckt. 

Sanatorium. 
Abbatucci beschreibt das Sanatorium in Valbonne im Dep. Gard (Frankreich), 

J eanselme den PavilIon im H6pital Saint Louis in Paris, Mac Leod: Die St. Giles-
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Hauser bei London in England. Hoffmann befiirwortet Leprakliniken und offent­
liche Behandlungsstellen, wo regelmiiJ3ig und sachgentiW behandelt wird. Froilano 
de Mello: Die arbeitsfahigen Leprosen in besonderen zweckmaJ3ig und bequem ein­
gerichteten Leprosorien mit entsprechender Behandlung unterbringen; dagegen be­
sondere Leprosorien fiir mutilierende und invalide Falle. Lara: In Culion sind min­
destens 50% arbeitsfahig, mit dem Fortschreiten der Krankheit weniger, Gelegenheit 
zur Arbeit muB verschafft werden. 

Ambulanzen. 
Baliiia: Moglichst viel Einrichtungen fUr unbemittelte Kranke schaffen. Froi­

lana de Mello: Die a,bortiven FaIle im Beginn und ohne Bacillen konnen ambulant 
behandelt werden. Maxwell: Moglichst viel Behandlungsstatten an leicht erreich­
baren Orten. Nolasco: Die poliklinischen Beratungs- und Behandlungsstellen auf 
den Philippinen haben dazu beigetragen, die Isolierung und Behandlung popularer 
zu machen. Rep. Philipp. Lepr. Comm.: Absonderung in Krankheitsgruppen in 
(jrtlichen Kolonien mit ortlichen Behandlungsstatten. 

Aufklarung. 
Weitgehende Aufklarung wird vielseitig gefordert. Baliiia: Fiir Argentinien. 

Marchoux: Die Aufklarung darf aber nicht Reklame fiir unzweckmaJ3ige Mittel sein. 
Maxwell: Aufklarung bereits in der Schule beginnen. Todd: Ausgedehnte Propa­
ganda in Indien (Salemdistrikt) durch Blumentag, Rotes Kreuz, Schulen und einzelne 
W ohltater brachten Mittel zur Errichtung von 40 Kliniken. 

Arzte. 
Die besondere Ausbildung der Arzte wird allgemein gefordert. 
Die Untersuchung der Schulkinder in Lepralandern ist sehr wichtig. 
Kontrolle der Entlassenen fordert Spindler fiir 6 Jahre, desgleichen der 

AngehOrigen. Froilano de Mello: 5 Jahre. Christian: Besonders Kinder regelmaJ3ig 
weiter untersuchen, weil so haufig Ruckfalle. 

Mithelfer. 
Gushue-Taylor: Pfleger sollen unterrichtet werden. 

Parolierung. 
Das System der Parolierung, wie es auf den Philippinen eingefuhrt wurde, hat 

groJ3e Schwierigkeiten. E u b a na s (Philippinen) : Bespricht, wie lange die Untersuchungen 
fortgefuhrt werden sollen, weil von den Entlassenen etwa 75% weder bakteriologisch 
noch physikalisch nachuntersucht worden sind. Hayashi (Japan): Die Parolierung 
€rfullt ihren Zweck insofern nicht, als der groJ3te Teil der Entlassenen nicht wieder­
kommt oder trotz Nachforschungen nicht mehr zu ermitteln ist. Lull (Philippinen): 
Wenn ein Leprakranker klinisch und bakteriologisch bei wiederholten Untersuchungen 
uber 6 Monate negativ bleibt, kann er bedingt entlassen werden mit der Verpflichtung, 
von Zeit zu Zeit zur Nachuntersuchung zu kommen; bleibt er dann 2 volle Jahre 
negativ, so wird er von einer Kommission als endgultig geheilt erklart. Rep. Phil. 
Lepr. Commisso (Philippinen): Ohne gesetzliche Bestimmungen wird man nicht aus­
kommen. Rodriguez, Mabalag und Tolentino (Philippinen): Unter den Paro­
lierten, die nicht zur Untersuchung gekommen sind, befinden sich wahrscheinlich viele 
ansteckende Falle, die zu gefahrlichen Ansteckungsquellen im Lande werden konnen; 
Ruckfalle unter den Parolierten manchmal erst nach 6-101/ 2 Jahren. Samson: Auf 
den Philippinen konnten von 1147 negativen Fallen 78% nicht nachuntersucht werden; 
von den Parolierten waren 277 positiv geworden, die Nachuntersuchungen mussen 
sehr viel genauer und regelmaJ3iger angestellt werden. Steinmetz: Um die Isolierung 
wirksamer zu gestalten, soIl die negative Periode vor der Parolierung 1 Jahr betragen; 

KIlngmiiller, Lepraiorschung. 7 
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den Parolierten sollten Mittel gegeben werden, um sich zur Untersuchung einfinden 
zu konnen. Hoffmann: Die Erleichterung in der Behandlung tragt mehr zur Aus­
tilgung bei als die Isolierung. Rodriguez: Behandlung von Kindern mit verdachtigen 
Herden scheint keinen vorbeugenden Erfolg auf die Entwicklung der Lepra zu haben. 

Sterilisierung. 

Huizenga halt die grausame und unethische Methode der Sterilisierung fUr un­
tragbar und meint, daB so wenig Kinder von Leprosen geboren werden, daB dieser ernste 
Eingriff nicht gerechtfertigt ist, dagegen sprechen sich fUr die Sterilisierung aus: 
Maxwell: Versuche in einer Kolonie, wo den Mannern nach der Sterilisierung die 
Erlaubnis zur Aufnahme in die Kolonie erteilt wird; Wilson: Kolonie in Soonchun, 
Korea, wo die Heirat erlaubt wird, wenn Mann sterilisiert ist; dies hat sich sehr bewahrt. 
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Behandlung. 
Cochrane: Die Lebensbedingungen und die Besserung des aUgemeinen Zustandes 

scheinen viel wichtiger zu sein als die Behandlung. Froilano: Neben der spezifischen 
Behandlung konnen hygienisch-diatetische MaBnahmen manchmal wunderbaren Ein­
fluB haben. Sir L. Rogers: Die Behandlung hat in den letzten 20 Jahren wesentliche 
Fortschritte gemacht, aber Berichte dariiber soUten nur verOffentlicht werden, wenn 
eine geniigende Zahl von Fallen mindestens 2 Jahre behandelt und noch einige Jahre 
beobachtet sind; die Berichteaus den verschiedensten Landern der Welt ergeben, 
daB durch geniigend lange fortgesetzte Behandlung mit Einspritzungen von geeigneten 



Herstellung von Chaulmoograiil. Wirkung der Chaulmoograiile. 99 

Chaulmoograol-Praparaten 2/3-9/10 der frtihen Lepra und eine betrachtliche Zahl fort­
geschrittener und fast 2/3 aller FaIle von Lepra bakteriologisch negativ gemacht werden 
kann, so daB sie keine Gefahr ftir Gesunde bieten. Gonzalez Medina: Vergleich zwi­
schen einzelnen Praparaten, Wismut unwirksam, Hyrganol schwankend, Eparseno 
schmerzhaft, Thymulsion und Goldsalze schwankend, Athylester ohne EinfluB, Alepol 
schwankend. Souza Araujo: Verschiedene Vaccinen ohne Erfolg, Arsen, Antimon, 
Kupfer und Blei, Silbersalvarsan, Neosalvarsan ungleichmaBig, Natriumsalze verstopfen 
Venen, Chaulmoogrol macht zu starke Reaktionen. Cochrane: Ftir ein Normalschema 
der Behandlung kommt in Betracht: Wirksamkeit, BilIigkeit, Schmerzlosigkeit und 
Leichtigkeit der Anwendung; an Wirksamkeit stehen die Ester des Chaulmoograols 
mit J od und Kreosot an erster Stelle, subcutane Einspritzung und ortliche Behandlung 
der Hautherde mit Trichloressigsaure, intracutane Einspritzung vielfach besser, aber 
schmerzhafter; die Austilgung der Lepra ist durch Behandlung allein nicht moglich 
und Fortschritte sind vielmehr auf dem Felde der Epidemiologie und der Verhtitung 
und Vorbeugung zu erreichen. Fischl und Schloss berger: Ubersicht tiber die ver­
schiedenen Ole und andere Behandlungsmittel. Gougerot: Eine Zusammenfassung 
der neuzeitlichen Leprabehandlung. Kerr: Die Senkungsreaktion gibt wertvolle An­
haltspunkte ftir die Behandlung. Milian: Die positive Seroreaktion bei Leprosen 
braucht auf antisyphilitische Behandlung nicht zu reagieren. Muir: Wie bei der 
Tuberkulose ist das groBte Gewicht auf Besserung des Aligemeinzustandes zu legen; 
Blutsenkung zeigt den Grad der allgemeinen Widerstandsfahigkeit an und solI als 
Richtschnur bei der Behandlung dienen; wirksamste Behandlung ist die intradermale 
Infiltration mit Hydnocarpusestem; Leprareaktionen sollen vermieden werden. Rodri­
guez: Die medikamentose Behandlung ist gewohnlich nicht erfolgreich bei den frtihen 
klinischen Leprastadien und bei den verdachtigen oder prodromalen Symptomen. 
Rose: Bei Kindem mit ausgepragten leprosen Zeichen selbst im frtihen Alter yom 
5. bis 10. Lebensjahre sind die Erfolge ungtinstig. Rogers: Der Grtinder der Belra 
gibt eine Ubersicht tiber die praktischen Ziele der Gesellschaft, die vor allen Dingen 
in umfangreicher Weise die Drogen ftir die Behandlung beschafft. Souza Ara uj 0 

gibt eine Ubersicht iiber seine eigene Behandlung. T. und Y. Aoki: Ubersicht iiber 
ihre Behandlung, hauptsachlich Vorbereitung mit Jodnatrium, dann Leprolin usw. 
Cole: Ubersicht iiber die verschiedenen Ole. Chiyuto und Velasco: Hydnocarp. 
wight.-Praparate am besten und iiberlegen den Praparaten aus Taraktogenos Kurzii. 

Herstellung von Chaulmoograol. 
Cole, Cole und Cardoso, Lowe, Paget-Trevan und Attbood, Peirier 

geben genaue Vorschriften tiber die Herstellung gereinigter Chaulmoograolpraparate. 
Schlossberger berichtet ausflihrlich tiber Chaulmoograole, und zwar Chemie, Phar­
makologie, Therapie, experimentelle Erprobung, klinische Erfahrungen usw. Souza 
Araujo berichtet tiber die verschiedenen Arten von Carpotroche, Verbreitung, Eigen­
schaften und Kultivierung. Peirier: Ausflihrliche Beschreibung der in Kamerun 
wachsenden Caloncobabaume. Anderson, Emerson und Leake fordern eine genaue 
pharmakologische Prtifung, insbesondere auch Tierversuche. 

Wirkung der Chaulmoograole. 
Lowe: Na-Hydnocarp. wirkt nicht auf Rattenlepra. Emerson: Die lipolytische 

Wirksamkeit leprosen Gewebes im Vergleich mit gesundem Gewebe ist vermindert. 
Y. Aoki: Es ist nicht bewiesen, daB Chaulmoograol eine Zunahme der allgemeinen 
fettspaltenden Kriifte bewirkt (Rogers Theorie). Stanley und Mitar beiter: Bericht 
iiber die Untersuchungen zwecks Auffindung eines wirksamen synthetischen Heil­
mittels. Peirier: Es steht fest, daB die Wirksamkeit auf dem Gehalt an Chaulmoogra­
und Hydnocarpussaure beruht. Stevenel: Das aktive Prinzip ist ausschlieBlich in 
den hartcn Samenhtillen enthalten. Watson: Bestatigt die Ansichten von Adams u. a. 

7* 
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durch praktische Erfahrungen, daJ3 die Wirkung um so besser ist, je hoher der Gehalt 
.an Hydnocarpussaure. 

Reines Chaulmoograol. 
Pineda, Pineda und Dayrit: Am besten wirkt und am vertraglichsten ist das 

reine 01 von Hydnocarp. wight. Rose: Reines 01 gibt die besten Erfolge. Heim­
burger: Reines 01 von Hydnoc. wight. mit 4% Kreosot mit Goldeinspritzungen zu­
.sammen kiirzt die Behandlung abo Sorel: Reines 01 von Hydnocarpus (besser als 
Taraktogenos) neutralisiert, frisch hergestellt, 1-2 ccm subcutan in der Woche, nach 
12 Einspritzungen deutliche Wirkung, nach 70 Einspritzungen Pause; bei manchen 
Fallen Gesamtdosis 140-160 ccm. 

Kreosotzusatz zum Chaulmoograol. Cochrane: Gibt beste Erfolge. Heim­
burger: Guter Erfolg. Denney: Benzocaine zur Linderung der Schmerzen zu­
gesetzt. Feng: Zusatz der Benzylephedrinbase. - Innerlich. Sou chard und 
Roton: Bisher vergeblich behandelter Fall von L. mixta innerlich mit Krabao-Tabletten, 
.sofortige Besserung. Rudcenko: Moogrol, ein Gemisch von Estern des Chaulmoo­
graols in Athylalkohol und Schwefelsaure mit Zusatz von Thymol und reinem Jod, seit 
1931 kein weiterer Bericht. - Dauer der Behandl ung. Christian (Dichpali): 
Die Behandlung mit 4proz. Kreosot-Hydnocarpusol oder Ester solI 6 Monate bis 
10 Jahre dauern, im Mittel 26 Monate. -- Friihe Behandlung. 'Davison: Schon 
am Anfang bereits mit energise her Behandlung beginnen. 

N a tri umsalze der Cha ulmoograole. Jackson: 3proz. HydnocarpatlOsung mit 
Carbolsaure und Glycerin beseitigt die UnregelmaJ3igkeiten in den Ergebnissen und die 
Schmerzen bei subcutaner Einspritzung. P eiri e r: Genaue Vorschriften iiber Herstellung 
der Natriumsalze, besonderes Praparat aus den Seifen der Gesamtfettsaure zur intra­
venosen Behandlung. Raymond bestatigt die Ergebnisse von Peirier. Souchard und 
Roton verwendeten ein Praparat aus den Gesamtseifen von Chaulmoogra (Krabao). 

Alepol. Cochrane: Alepol kann in Pulverform verschrieben werden, ist ver­
haltnismaJ3ig billig und macht kaum Schmerzen, wenn es in O,5proz. CarbolsaurelOsung 
und nicht die Carbolsaure in Alepol gelOst wird. Dikshit: Ergebnisse giinstig im Ver­
gleich zu Hydnocarpuso1. Fidanza, Schuj man und Fernandez: Iproz. intravenos, 
3proz. intramuskular, gleichzeitig Jodkali, anfangs groJ3e Dosen, AbsceJ3bildung und 
Venenthrombose, sonst keine besonderen N e benwirkungen, gute Erfolge. J a c k son: 
Die Beschwerden konnen gemildert werden durch Zusatz von Glycerol. Lie h twa rd t: 
Besser als Athylester i. m. 6proz., i. V. 2proz. Paldrock: Wahrend der Behandlung 
frische Erscheinungen, deshalb aufgegeben. 

Mercado-Heyser-Mischung. Souza Araujo: Wirkt am besten, aber leicht 
Abscesse und Infiltrate. 

An tilepro1. 
Ke il: Gute Wirkung mit lOproz. J odantileprol intramuskuiar, subcutan und 

intradermal, teilweise langer als 2 Jahre behandelt, die Hauterscheinungen bessel'll 
sich in derselben Reihenfolge, wie sie aufgetreten sind. Oppenheim: 1 Fall von Lepra 
mixta mit Antileprol klinisch und bakteriologisch 13 Jahre freigebliehen. Gonzalez, 
Medina: Antileprol sehr giinstig im Vergleich mit anderen Praparaten. Kupffer: 
Ohne unangenehme Nebenwirkungen. Moiser: Wirkte besser als Alepol. 

Athylester. 
Kawamura und Uchida: Athylester von Gynocardol sind wirksamer als reines 

01. Sch wetz: Chaulmoograol und auch seine Athylester stellen kein Heilmittel dar. 
Cole: Vorschlage iiber die Herstellung von jodierten Athylestern. De Vera und Lara: 
Die einzelnen Ester sind einer Mischung von Estern iiberlegen, weil sie wahrscheinlich 
einen hoheren Grad an wirksamer Substanz haben und dadurch groJ3ere Mengen ein­
verleibt werden. Muir: Die in Kalkutta hergestellten Ester ohne Zusatz von J od ver­
ursachen am wenigsten Reizungen. 
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Collo biase. 
Montel und Montel: 3 FaIle alter trophoneurotischer und tuberkuloider Lepra. 

6-14 Jahre behandelt, seit 3 Jahren geheilt geblieben. 

Sterol. 
Stevenel: Krystallisierbares Sterol aus Olen isoliert, zwar noch toxisch, abel' 

gute Erfolge. 
4828 A (1. G. Farbenwerke). 

Satani, Tanimura und Minami: Versuche sind ermutigend. 

Intravenose Behandlung. 
La bernadie: Die intravenosen Einspritzungen sind bei richtiger Technik entgegen 

del' Ansicht von St6venel ungefahrlich. 

Hydnocarpusol. 
Rose: Das Hydnocarpusol ist allen anderen Mitteln uberlegen, im Vergleich zu 

Hydnocreol, Sod. Hydnocarp., Sod. morrh., Thymol und Alepol. 

Kombinierte Behandlung. 
Delanoe: Einige Krankengeschichten zeigen, daB eine kombinierte Behandlung 

im Krankenhaus mit Bettruhe und moglichst sorgfaltiger Behandlung innerlich und 
auBerlich die Behandlungszeit 8ehr abkurzen kann. Golovine: Versuche mit ver­
schiedenen Farbstoffen und anderen Praparaten ergeben, daB eine Abwechslung in del' 
Behandlung moglichst individuell durchgefUhrt werden soll. Go u vri I: Mit kombinierter 
Behandlung werden bessere Erfolge erzielt als mit Chaulmoograol allein. Callens: 
Gemischte Behandlung mit Athylestern und selbsthergestelltem Leprolin ist gunstig. 
Hoffmann: Gleichzeitige Behandlung mit Chaulmoogra und Gold odeI' Antimon. 
Ham burger: Hydnocarpusol und Goldbehandlung. 

Ergebnisse. 
Christian: Bei jungen Kindern nicht so gute Ergebnisse wie bei alteren jungen 

Menschen. Tolentino: Die Heilbarkeit del' FaIle nimmt ab mit zunehmender Schwere 
del' Krankheit; von ersteren 55,5, von letzteren 23% auf Parole entlassen; Pubertat, 
Schwangerschaft und Geburt wirken nicht ungunstig ein; Frauen reagieren gunstiger 
mit Ausnahme del' Menopause als Manner; die fetten Patienten reagieren schlechter 
als die mageren. 

An tile b brina. 
Souza Araujo: Mischung von Athylester von Chaulmoograol 75%, Lipoide von 

Lcbertran 20%, Thymol und Anaestheticum 5%, etwa 1mal wochentlich 10 ccm. 

Krabao. 
Souchard, Souchard und Ramij ean: Krabaoseife mehrere Monate lang inner­

lich macht mit der Zeit Darmerscheinungen, abel' ausgesprochene Besserung. Guilerm: 
Bestatigt die guten Erfolge und teilt Chemie, Gewinnung, physikalische und chemische 
Eigenschaften mit. 

Calcium. 
Parmakson: Calcium-Sandoz intravenos und intramuskular wirkt gut bei Reak­

tionen, Larynxstenose und Pleuritis. 

Far bstoffe. 
Emerson, Hamilton und Anderson: Ausgedehnte Tierversuche uber die Giftig­

keit verschiedener Farbstoffe, Gefahren wiederholter hoher Dosen, innerliche Dar~ 
reichung uberlegen. Rao: Brillantgrun, Trypanblau und Bonneys Blue ergaben keine 
nennenswerten Erfolge. Ryrie: Den Farbstoffen ist gemeinsam, daB sie nach intra-



102 Behandlung. 

venoseI' Einspritzung im reticuloendothelialen System gespeichert werden; bei Aus­
setzen del' Behandlung und nach Ausscheidung des Farbstoffes wird del' gro13te Teil 
del' Faile riickfallig; am besten wirken Trypanblau, Brillantgriin, Fluorescein und Eosin. 
Grimes, Cluzet und Mince: Gentianaviolett, intravenos gute Erfolge bei Ge­
schwiiren, Flecken und sogar bei Anasthesie und Muskelschwund. 

Methy len bla u. Die Behandlung mit Methylenblau ist zum erstenmal von 
Gallay, Arch. Mea. nay. 1896, 292, in PondycMrie subcutan und innerlich ohne 
Erfolg gegeben worden, spateI' haben Couto und Rangel (nach Souza Araujo) 
in Brasilien nur voriibergehende Beeinflussung gesehen. Nicolas: Au13erordentlich 
giinstig, Souza Araujo: Nur voriibergehende Beeinflussung, Nicolas, Massia und 
Petoura ud: Kleinste klinisch unsichtbare Herde werden deutlich gefarbt, Histiocyten 
farben sich blau. Berny: Stefansky-Bacillen erhalten ihre Vitalitat noch nach 24 
Stunden Einwirkung von 0,5proz. MethylenblaulOsung, gute Wirkung bei Lepra. 
Delanoe: Giinstige Erfolge. Dorolle: Gemischt mit Eosin wirkt rasch und aui3erst 
giinstig. Dubois: Trotz sachgema13er Behandlung keine Erfolge. Dubois, Wester­
link und Degotte: Bei Negern war Erfolg schlecht. Feron: Kann giftig wirken, kann 
Atmungszentren und Nieren lahmen und Hamolyse erleichtern. Freville: Vereiterung 
del' Cruraldriisen beobachtet. Gonzalez Drueiia: Haufig Nebenwirkungen und Ver­
schlimmerungen beobachtet; Tbc. kann aktiviert werden. Lepine: Erfolge nicht so 
gHinzend. Lepine und Markianos: Dnmittelbare Wirkung auf die Bacillen. Lind­
say: Keine spezifische Wirkung. Marchoux und Chorine: Verfarbung nur an be­
sonnten Korperteilen, alte und rein nervose Veranderungen farben sich nicht mehr. 
Midana: Lupus vulgaris und tubero-ulcero-serpiginose Syphilis farbt sicht nicht, 
wirkt schnell, vielleicht am schnellsten. Milian und Garnier: Erfolge sehr wechselnd, 
als Zwischenkur zu empfehlen. Montel: Die Behandlung mit Farbstoffen solI nul' eine 
Erganzung darstellen, wirkt abel' schnell, wird gut vertragen, gemischte Behandlung 
mit Chaulmoograol; Einhaltung del' Technik genau erforderlich. Afanador: In einem 
Fall unter hohem Fieber Leber- und Milzschwellung und neue Knotchen. 

FI uorescein. 
Ryrie: In 30% schnelle, 30% langsame und in 30% keine Wirkung, Zwischenkur 

mit Chaulmoograol, auch Nachwirkung. 

Trypafla Yin. 
Fischl und Schlossberger: Zusammenfassung S.294. Leger: Ein Fall von 

frischer L. bisher ohne Erfolg behandelt, reagiert schnell. Schwetz: Keinerlei Erfolg. 

Rivanol. 
Fischl und Schlossberger: Zusammenfassung S.297. Nojima: Intravenos 

kein besonderer Erfolg; als Losung ortlich bei Geschwiiren gut. 
Brillantgriin, Krystallviolett. Schnelle Wirkung (Leggate). 

Schwefel. 
Maruyama: Sulfurol intramuskular wirksam gegen Geschwiire, Maculae, Knoten, 

Odem, wirkungslos bei Nervensymptomen. Reiss: Natriumthiosulfat intravenos als 
Erganzungsbehandlung. Hashimoto und Mayashi: Neues Schwefelpraparat ver­
sucht. Paldrock und Pooman: Na-Thiosulfat wirkt auf Leprome, Zerfall del' Erreger. 

Arsen. 
Canaan: Neosalvarsan steht als kraftiges Mittel obenan. Delanoe: Novarseno­

benzol als Zwischenkur mit BCG-Vaccine. Gomes: Au13erordentlich starke Salvarsan­
dermatitis. Pineda: Neben Chaulmoogra zu empfehlen. 

Antimon. 
Stein: Zur Behandlung bei Leprareaktion. 
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Quecksilber. 
S. N. Cha tterj i: Merkurochrom intravenos in 3 Fallen, Fieber, Knochenbetei­

ligung und Neuritis wesentlicb gebessert. Muir und Chatterji: Merkurochrom wirkt 
bei sekundaren Infektionen und Leprareaktionen; giinstige Wirkung auch auf andere 
Prozesse, in einem Fall Verschlim,merung. R a 0: Merkurochrom besonders giinstig bei 
septischen Infektionen, Schmerzen und Fieber. Ryrie: Mittelma13ige Wirkung. 

Jod. 
Breusegbem: Miscbung von metallischem Jod 10% in 50% Alkohol in Milch­

kaffee, beginnend mit 20 Tropfen tgl., kein Erfolg. Canaan: Jod sehr gefahrlich. 
T. und Y. Aoki: Beste Erfolge mit Jodthymol. Bartman: Giinstige Erfolge mit 
10proz. Jodlosung in 94proz. Alkohol mit Milch. Cochrane: Nur bei kraftigen Men­
schen zu verwenden. Col e: J odester miissen vorschriftsmaBig hergestellt werden. 
Fraser: Beste Erfolge mit jodierten Athylestern. Lara und Samson: Mit Jodzusatz 
zu Athylestern des Olivenols wesentliche Besserung erreicht. La bernadie: Behand­
lung nach Muir mit steigenden Dosen, kein besonderer Erfolg. Muir: Zusatze von 
J"od zu Estern machen verhaltnismaBig wenig Nebenwirkungen; Jodbehandlung kann 
gefahrlich sein, hat aber bestimmten Wert, Senkungsgeschwindigkeit beriicksichtigen, 
bei hohem Index verboten, auch Dosis danach regulieren, Reaktionen moglichst ver­
meiden. Rodriguez: Verfarbungen viele Jahre bleibend bei intradermaler Behandlung 
mit Jodathylestern. Wildish und Stoute: Abwechselnd mit Tartar. emet. besonders 
Geschwiire gut beeinfluBt. Leprosy Rev.: Jodierte Hydnocarpusester machen 
Reizungen, wenn der Luft langer ausgesetzt und mit Wasser in Beriihrung gekommen, aIle 
Monate frisch herstellen. Bartman: Giinstige Erfolge mit Jod innerlich, reines Jod 
in Alkohol. Cochrane: Jodkali mit groBter Vorsicht, mit kleinen Dosen beginnen, 
wirksamstes Mittel, um Reaktionen zu machen, aber deshalb Vorsicht bei schwachlichen 
Menschen, fortgeschrittener Hautlepra und bei zu starken Reaktionen. Fidanza, 
Schujman und Fernandez: Behandlung aufgegeben. 

Gold. 
Higuti: Gurgol intravenos, in 70% auffallende objektive und subjektive Besse­

Tung. Lindsay: Solganal B intramuskular bei Augenerkrankungen wirkungslos. 
Tisseuil: Crisalbin, sehr gute Beeinflussung. Alfred: Bei Augenerkrankungen Sol­
ganal intravenos und Solganal B intramuskular fragliche Wirkung. Amies: Solganal 
bei Augenerkrankungen leichte oder ausgesprochene Besserung. Doglio: Fosfocrisolo 
wirkt stimulierend. Dubois und Dry: Solganal B, Sanocrysin, Alochrysin und Lopion 
wenig befriedigend. Fellner: Zusammenfassender Bericht iiber Goldtherapie, Wir­
kung nicht konstant, Augen am besten, L. tub. gut, in Verbindung mit anderen Mitteln, 
L. mac. und L. nerv. ohne Erfolg. Hashimoto und Kinoshita: Triphal in 85% 
Besserung, bei L. mac. sehr deutlich, noch besser in Verbindung mit Chylin (Lipoid­
EiweiB-Praparat). Hayata: Lopion bei L. mac. auffallend gut, Erythema nodosum, 
Neuralgie und Augen sehr gebessert; Solganal B bei L. mac. objektiv gut, Neuralgien 
und Augen gebessert. Heimburger: Gold neben Kreosot Hydnocarpusol wirkt gut. 
Muir: Solganal B bei Augen keine guten, manchmal sehr schlechte Ergebnisse. Nico­
las, Gate und Le beuf: 1 Fall von L. mixta mit Solganal B gebessert, aber Allgemein­
befinden schlecht. Ogasawara: Goldorganosol (Gold und Gynocardol) giinstig, zum 
'Teil klinische Heilung. Paldrock: Goldpraparat 2950 wirkt mit Lopion zusammen 
besser als allein. Rae v s ki j: Krysolgan und Solganal sind zu empfehlen. R 0 s e: 
Solganal und Krysolgan bei Augen sehr gut. Rudcenko: Krysolgan hat keine be­
Bondere Wirkung. Sezary, Derot und Guede: Alochrysin und Crisalbin wirken 
,schlecht. 

Kupfer. 
Feron: Kupferzimtpraparat, 150 FaIle gut, aber besser, wenn Zwischenbehandlung 

mit Neophage und Collobiase. 
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Wismut. 
Way son: Bei einigen Fallen ungewohnlich rasehe Besserung. 

Reizkorper. 
Nocht, Nocht und Velasco: Fieberbehandlung und gleichzeitig jodierte Ester 

von Hydnocarpusol, noch zu wenig FaIle behandelt. Paldrock: Versuche mit Yatren­
Casein, Lipatren, Leprosan und Alepol, urn die Korperkrafte zu aktivieren, nur Alepol 
mit CO2-Schneebehandlung bei einigen Fallen sehr gute Wirkung. Sezary und 
Roudinesco: Autohamatotherapie und Collobiase Dausse bei Larynxstenosen und 
Dyspnoe 8ehr gut. Nojima und Ohtani: Autohamotherapie bei 56 Fallen, deutliehe 
Wirkung in 26 Fallen, kein EinfluB in 28 Fallen, maBige Verschlimmerung bei 2 Fallen, 
wirkt gewohnlich nur bei akutenFiillen, besonders auf Flecke, akute Infiltrate, Neuralgien, 
Iritis, Iridocyclitis und Leprafieber. Sezary: Eigenblut subcutan oder intramu8kular 
im ganzen gtinstig, wirkt 8ehr schnell, aber nur auf frische Erscheinungen, neuritische 
Schmerzen, Geschwtire, Hautinfiltrate; macht die Goldbehandlung wirksamer. 

Reenstjerna: Serum von Hammeln, die mit Kulturen von Kedrowsky 
und Reenstjerna vorbehandelt sind; Erfahrungen in Schweden und Abessinien bisher 
gtinstig. 

Vaccine. 
Jaja: Dostal-Vaccine besitzt tiberragende Bedeutung spezifischer Art, seit 1930 

kein weiterer Bericht. Johansen und Munday: Typhusvaccine von Leprosen im 
allgemeinen gut vertragen. Roussel: Milzbrandvaccine soIl in 5 Fallen von L. mac. an. 
geheilt haben. Callens: Athylester und selbst hergestelltes Leprolin wirkten gut. 
T. Aoki: Selbsthergestellter Lepromextrakt als Hauptkur neben Jodkali. Milian: 
Selbsthergestellte Lepravaccine bei 3 Fallen sehr gtinstige Erfolge. Markianos: 
1 Fall mit Ra ttenlepra-Vaccine behandelt, deutliche Rtickbildung der Leprome. 

Va udremer- Vaccine. 
Sezary, Vaudremer und Brun: Hautveranderungen fast ganz verschwunden, 

sensible Stiirungen und Verdickung des Cubitalis gebessert. Sezary, Levy und 
Bolgert: 4 FaIle, gtinstig beeinfluBt, Behandlung stellt eine wertvolle Bereicherung 
dar. Spitzer: In 2 Fallen Vaudremer-Jodithan ortlich in die Knoten, gute Wirkung. 
Touraine und Ribadeau: Vaccine ohne Erfolg. 

Fischer: Tuberkulin und Alepol gleichzeitig, hoffnungsvoll. 

Gonacrin. 
Feron: Bei akuten Schtiben mit Atemnot und Erstickung und Tracheotomie­

gefahr i.v. schlagartig wirkend. Leger: Als Adjuvans neben Chaulmoograol. 
S. N. und S. P. Chatterji: Thyreoid-Tabletten nur in einigen Fallen Besserung. 

Kerr: Wirkung nicht spezifisch, Steigerung der allgemeinen Abwehrkrafte, dadurch 
bessere Erfolge der sonst tiblichen Behandlung. 

Malaria. 
Lowe: In 30-40% Leprareaktion, Wirkung sehr germg, m keinem Fall aus­

gesprochene Besserung oder Verschlimmerung. 

Pockenvirus. 
Den n e y: Intradermale Einspritzung bei 17 Fallen, anscheinend gtinstiger Erfolg. 

Schlangen biB. 
Lowe: Fall mit schwerer Lepra, BiB von Kobra, schwere Vergiftung, Lepra 

schreitet fort, nach zweitem BiB gestorben. 
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CO2-Schnee. 
Paldrock: CO2-Schnee wirkt nicht nur ortlich, sondeI'll auch auf entfernte Herde 

von Lepra; Zwischenkuren hauptsachlich mit Goldpraparaten, bestatigt von Poo­
man, besonders giinstig dabei Solganal B. Naumov: Mikroskopisch: Lepraerreger 
zerfallen schon nach einmaliger .Anwendung. Radaeli: In einem Fall von L. mixta 
sehr erfolgreich. Sato: Eine Fernwirkung auf nichtbehandelte Knoten war nicht fest­
zustellen. 

Plancha-Methode. 
Am besten wirken Hydnocarpusester (Lagrosa und Ingnacio) odeI' jodierte 

Ester (Lagrosa, Tiong und Disini). Leprosy India 5, 143: Vorteile sind schnellere 
Auflosung del' Knoten, abel' schmerzhaft, zeitraubend; Hydnocarpusol weniger schmerz­
haft als Ester. Nishihara: Jodierte Ester wirksamer als reines OL Nolasco: Ort­
liche Ansammlung von Polymorphkernigen und Makrophagen, Verminderung des 
leprosen Gewebes und Fragmention del' Bacillen, Natr. Hydnocarp. ungeeignet. 
Schujman und Fernandez: Erfolge sehr gut. Lagrosa: Auch bei Anasthesie 
giinstige Erfolge. Lara: Bei allgemeiner Behandlung wurde cine Reihe FaIle nur auf 
del' einen Seite behandelt mit Intradermaleinspritzung in die Leprome; sie zeigten 
einen besseren Fortschritt als ortlich nicht behandelte; die Zunahme del' negativen 
FaIle in den letzten 2 Jahren ist wahrscheinlich die Folge del' Infiltrationsbehandlung. 
Nolasco: Bestatigt die gunstigen Erfahrungen; ausfii.hrliche Mitteilung uber die 
Technik; die Entzundungserseheinungen, die sich nach del' Einspritzung um die Nerven 
herumbilden, erklaren den guten Erfolg bei Neuralgie und Anasthesie; in den Mono­
cyten, Schaumzellen und Bindegewebe vorkommende gelbliche Kugelchen nach Ein­
spritzungen mit 0,5proz. Jothylester sind wahrscheinlich lipoide Massen, die mit del' 
Einspritzung zusammenhangen; die histologischen Befunde zeigen, daB eine besonders 
nachhaltige Wirkung ausgeii.bt wird. Rodriguez: s. unter Jod. 

Ortliche Behandlung. 
Denney: Bei Geschwuren heiBe hypertonische NaCl- und BorsaurelOsungen; in 

einigen Fallen Viosterol (bestrahltes Ergosterol) mit groBem Erfolg. Galego: Ge­
schwure gegen sonstige Behandlung sehr widerstandsfahig, besserten sich erst nach 
Antileprol intradermal um das Geschwur herum. Lan g: J odoform 1: 30 in Aceton 
und 10% in Eukalyptusol, ist billiger als Jodoform allein, wirkt gut bei sonstiger 
Allgemeinbehandlung. Stein: Bei Geschwuren wirkt glanzend Magnesium sulfuricum, 
10proz. Losung, als feuchte Verbande, spateI' 10-25proz. Salbenverband. Lampe: 
Die Lichtbehandlung nach Mulder hat keinen praktischen Wert. Nojima: Riva­
nol fUr Geschwtire auBerordentlich gunstig. 

Chirurgische Behandlung. 
S. N. Chatterji: Bei entzundlicher Einkapselung von Nerven, am haufigsten des 

Ulnaris und Peroneus, ist die chirurgische Befreiung des Nerven die beste Behand­
lung. Goheen: 1. Fall wegen Geschwuren am FuB periarterielle Ektomie einseitig 
VOl' 4 Jahren, etwas Besserung, abel' keine Heilung, jetzt bilaterale Ektomie des Ganglion 
lurnbale; ein Geschwur heilt, ein anderes bessert sich. 2. Fall: Geschwur an del' Ferse, 
Lumbalganglion herausgeschnitten, Heilung in einem Monat; in beiden Fallen nach 
1 J ahr RuckfalL Paul: Bei perforierenden Geschwuren chirurgische Entfernung des 
}Ietatarsusknochens odeI' mehrerer Knochen, Amputationen nur im auBersten Notfall, 
weil die Leprosen selbst bei schweren Verkruppelungen durch geeignete Apparate 
wieder beweglich werden. Puente und Fiol: Bei 10 Fallen wurden primare Herde 
herausgeschnitten, bei 5 Fallen gleichzeitig Chaulmoograkuren; 6 blieben rezidivfrei 
11/2-8 Jahre lang; in 2 Fallen Riickfall nach 4 odeI' 3 Jahren; in 2 Fallen Beob­
achtungszeit noch zu kurz. 
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Vasektomie. 
No j ima: 40 FaIle, keine Verschlimmerung, sondern in einigen Fallen verschwanden 

Leprasymptome, zur Sterilitat natiirlich doppelseitige Operation. 

Sym pa thektomie. 
Py und Riveros: 6 FaIle mit Geschwiiren an Unterschenkel und FuBsohlen, 

teils mit Elephantiasis, heilten iiberraschend schnell durch Sympathektomie der peri­
arteriellen Nerven. 

Ron tgen behandl ung. 
Smidt: Behandlung 1/ 2-2 Jahre mit Minimaldosen beginnend; Erfolge nur bei 

Hautlepra, Nervenlepra unbeeinfluBt. 

Ernahrung. 
Ann. Report. Belra 1934: 1m Cuttack-Asyl 6 Leprose verschiedener Stamen 

mit besonderer Nahrung, wie frischem Fleisch, Fisch, Gemiise, Milch, Friichten, Eiern, 
und 6 andere FaIle gewohnliche Nahrung; erstere schneller gebessert. Hayada: Salz­
arme Ernahrung, 40 Calorien auf 1 kg Korpergewicht berechnet, ungefahr 60 g EiweiB, 
2-3 g Fett und 40 g Kohlehydrate, frisches Gemiise, fettarme Fische und Riken­
Fhoyu nach Simose; verboten getrocknete und geraucherte Fische u. a. Fleisch, Leber­
tran 3-13 Monate lang, gute Beeinflussung. Tajiri: In Japan glaubt man, daB Fleisch­
nahrung den LepraverIauf verschlimmert, aber frisches Fleisch von Schwein, Rind 
und Kaninchen ist sogar gut. Way son: Bei salzfreier Kost keine deutlichen Erfolge. 
Davison: Neben der spezifischen Behandlung noch "Mist. anti-lep.", Gemisch aus 
Chaulmoograol, Lebertran und Parrishs Food, einem Nahrpraparat. 

Gersondia t. 
Keil: War den tropischen Verhaltnissen angepaBt erfolgreich bei Sekundar­

€rscheinungen, vor allem bei Neigung zur Entziindung, Odem oder allergischer Uber­
€mpfindlichkeit, oft erstaunlich schnelle Wirkung. 

Hefe. 
Basu: Zur vitaminarmen Nahrung Hefe zugesetzt, brachte nur III geringem 

-Grade Besserung bei Lepra anaesth., kaum bei Lepra tub. 

Physiologische Behandlung nach Ferrier. 
Neben der Diatbehandlung 3mal am Tag Ruhe, Wasser mit doppeltkohlensaurem 

Kalk; verboten sind Milch, Kase, Praparate mit Milchbakterien, Brot (aber halb 
gerostet), Butter, Ole, Fette, welche ranzig werden, SoBen, gebratenes Fleisch; Ge­
tranke: Tee und Kaffee. Ernahrung also hauptsachlich aus Eiern, fettlosem Fleisch, 
Fischen und frischen Gemiisen; Behandlung Monate oder Jahre. Heimburger: 
Vitaminreiche Diat besonders aus Sojabohnen, T'ai t'sai, Spinat, Kohl und Weizen 
usw_, unterstiitzt durch industrielle Therapie. Rambo: Ernahrung mit frisch en Nah­
rungsmitteln, besonders viel Milch, blattreiche und rohe Gemiise, Lebertran, frisches 
Brotgetreide, Friichte, wenig Reis; Ernahrung ist ebenso wichtig wie Arznei und korper­
Iiche Ubungen. 

Beschaftigung. 
Wilson: Die werktatige Beschaftigung ist von allergroBter Wichtigkeit, in muster­

giiltiger Weise organisiert in der Biderwolf-Kolonie in Soonchun (Korea). 

Nerven. 
Eubana: Bei schmerzhaften Neuritiden, z. B. im Ulnaris, Peroneus oder Auri­

{)ularis, intraneurale Einspritzungen von 1-1,5 ccm einer Losung (1/2-1% Cocain 
und 5% Adrenalin), 1-2malige Wiederholungen beseitigen meist die Schmerzen. 
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Neff: Xthylester von Calophyllum Bigator intramuskular, tief, erwarmt eingespritzt, 
besonders gut bei Neuritis und leprosen Schmerzen, auch gunstig als Einreibung fur 
Gelenk- und Nervenschmerzen. Roy: UnbeeinfluJ3t waren sehr starke Nervenschmerzen 
in Abstanden von 5 Tagen 150-200 ccm 1/2proz. Na. bicarb. in NormalsalzlOsung intra­
venos. Cochrane und Raj: Bei Nervenschmerzen etwa 5 Tropfen 80proz. Alkohol 
in den Nerven, 1-2mal einspritzen. Muir: Subcutane Einspritzungen von Adrenalin 
,oder 1/2proz. Na. bicarb. mit Zusatz von Ephedrinsulfat an dem schmerzhaften Nerven 
entlang. 

Augen (s. Auge). 
Muir und Chatterji: Trypanblau 0,1 % in NaCl subconjunctival in 11 Fallen, 

teilweises oder ganzliches Verschwinden der Schmerzen und Besserung des Sehver­
mogens. Uchida: Goldpraparate hatten keinen EinfluB auf Erkrankungen der Horn­
haut und Sklera. Yasuda: Neues Goldpraparat in 80% der FaIle wirksam. 

Nase. 
Pineda, Pineda und Dayrit: Nase ortlich behandelt mit Chaulmoograol. 

Denney (Carlville): Besondere Sorgfalt bei der Behandlung der Nasenerscheinungen 
mit ortlicher Behandlung beugt weiteren Komplikationen der Augen vor. Dimitry: 
Behandelt NasenhOhle ortlich mit Chaulmoograol. Pavlov: Nase und Mund sorg­
ialtig behandeln, Spulung mit einer Losung von NaCl und Borax, je 20 Teile, Magnes. 
sulfat 5 Teile, verdiinnt mit Wasser, Pinselungen mit Jod pur. 0,2 auf Glycerin 30 oder 
Pinselungen mit 5proz. Chromsaure oder 50proz. Milchsaure. Samson: Da in Culion 
bei 690 Fallen in 24% die leprosen Nasenveranderungen zuletzt negativ werden, ist 
Behandlung der Nase auBerordentlich wichtig; Watteeinlagen mit 5proz. Chromsaure­
lOsung oder starkeren Konzentrationen, bis zur reinen Saure zum Betupfen, Diathermie, 
wobei die Elektrode nur in Beriihrung mit den Herd gebracht wird bis zur vollstandigen 
Verkohlung; Vorsicht wegen Perforation des Septums. 

Heilung. 
Muir: Wenn fruhe FaIle geniigend behandelt werden, so kann man mit 100% 

lIeilung rechnen. Baxter beurteilt die Erfolge der spezifischen Therapie sehr un­
sicher. Carrera: In einem Fall trotz intensivster Behandlung mit Einspritzungen 
von 707 ccm Chaulmoogra-Xthylestern, davon 450 ccm intravenos, keine Besserung . 
.8. P. Chatterji: Urn Behandlung wirksam zu machen, ist die Beseitigung begleitender 
Krankheiten unbedingtes Erfordernis. Denney, Hopkins und Johansen: In 
,earlville haben sich durch die verbesserte Behandlung die Ergebnisse wesentlich 
gunstiger gestaltet, so daB die Ruckfalle von 31% auf 3% zuruckgegangfm sind. 
Donaldson: Mindestens 6 Monate regelmaBiger und energischer Behandlung sind 
erforderlich, bis die aktiven Zeichen verschwunden sind. De Langen und Hermans: 
Bei geniigender und fruh eingeleiteter Behandlung konnen 50% der Leprosen geheilt 
werden. Lara: In Culion sind von den 9000 in den letzten 9 Jahren mit jodierten 
Athylestern behandelten Fallen 30% bacillenfrei und 20% geheilt; von den Ent­
lassenen wurden 10% ruckfallig, weil sie die Behandlung nicht fortgesetzt hatten. 
Lara und de Vera: In Culion sind die seit 1921 aufgenommenen Leprosen nach kur­
zerer Behandlungszeit paroliert worden, weil die groBere Zahl weniger fortgeschrittene 
FaIle darstellten und die Behandlung besser, energischer und regelmaBiger ausgefiihrt 
wurde. Marchoux: Eine Selbstheilung ist wie bei Tuberkulose moglich. Rodriguez: 
Erfahrungen auf den Philippinen nach einer Beobachtungszeit von 9 Jahren zeigen, 
daB die Hoffnungen auf die Wirkung der Behandlung nicht erfullt wurden; bei 336 
Kindern leproser Eltern waren die Erfolge ziemlich gleich bei Fallen, die entsprechend 
griindlich oder eigentlich nicht griindlich behandelt worden sind. In der Poliklinik 
in Cebu wurden von den unregelmaBig Behandelten 16,18%, von den geniigend Be­
handelten nur 5,77% wieder bacillenpositiv, aber diese Beobachtungszeit sei nicht 
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umfangreich genug.Strachan: Die Beseitigung gleichzeitiger Krankheiten, wie 
Syphilis, Malaria, Dysenterie usw., fordert wesentlich die Erfolge einer spezifischen 
Behandlung; im Basutoland bessern sich uber 50% fruher Nervenfalle ohne spezifische 
oder zureichende Behandlung, allerdings bei guter Verpflegung, gunstiger Umgebung, 
gunstigen hygienischen Bedingungen, korperlichen "tlbungen und Behandlung gleich­
zeitiger Krankheiten, wie Syphilis. Watson: Nach Erfahrungen im Pakhoi-Hospital 
in China an der Grenze von Tongking, FaIle meist aus dem Hochlande Yunnan, bleiben 
eine Reihe von Fallen ubrig, in denen die Behandlung versagt, so z. B. alte Falle im 
Beginn der Behandlung, nach 5jahriger Krankheitsdauer, ferner Kinder zur Zeit del' 
Pubertat, sehr alte, besonders nervose FaIle, und FaIle, bei denen jede Leprareaktion 
fehlt, fortgeschrittene nervose FaIle reagieren schlechter als entsprechend alte Hautfalle ~ 
am besten werden fruhe nervose FaIle beeinflul3t. Mitsuda (Zensei, Japan): Hfl,utform: 
Die Dauer des geheilten Zustandes betrug 2-18 Jahre; im Durchschnitt blieben sie 
6,5 Jahre frei von der Krankheit und bekamen dann erst Ruckfalle. 13 Falle hatten 
2mal Ruckfalle und den zweiten Ruckfall nach 4,5 Jahren; die Ergebnisse lassen sich 
folgendermal3en zusammenfassen: 1. Ruckfalle, 2. Hautfalle, welche unter Behandlung 
keine Besserung zeigten; 3. geheilte oder heilende Falle, von denen ein Teil wieder 
Ruckfalle bekommen wird und der andere geheilt bleibt; hOchstens 1% der Haut­
falle, die seziert wurden, zeigen keine Tendenz oder Moglichkeit zu spateren Ruck­
fallen; nach der erreichten Heilung ist also eine Beobachtung von 10-15 Jahren notig; 
es wird verlangt, dal3 genauere Untersuchungen angestellt werden, wieviel nervost' 
FaIle das ganze Leben lang geheilt bleiben; fur die Hautlepra lal3t sich sagen, daJ3. 
80% der geheilten FaIle ruckfaIlig, werden up.d bei dem Rest von 20% handelt es sich 
urn FaIle, die erstens nicht heilen, zweitens in Heilung oder geheilt sind und die Ruck­
falle gehabt haben oder sie spater bekommen werden, und drittens urn FaIle ohne 
Ruckfall. 
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Die Lepra. Von Victor Klingmuller. Mit 172 zum Teil farbigen Ab­
bildungen. Lepra in Literatur und Kunst. Von K. Gron. ("Hand­
buch der Haut- und Geschlechtskrankheiten", Band X/2). Mit 47 Abbildungen. 
XVIII, 907 Seiten. 1930. RM 124.20; gebunden RM 131.40 

Schon aus dem Umfang des stattlichen Bandes ist zu ersehen, wie riesenhaft die 
Literatur in den letzten 20 J"ahren angewachsen ist. Das stark gektirzte Literaturverzeichnis 
umfaBt ohne Titel 61 Seiten. Es bedarf wohl keiner Erwahnung, was fiir eine Herkulesarbeit 
es bedeutet haben muB, diesen gewaltigen Stoff zu bewaltigen. V. Klingmuller ist dieser 
Aufgabe in vorbildlicher Weise gerecht geworden. Die einzelnen Kapitel ~esitzen eine kurze 
praktische Zusammenfassung am Schlusse, wodurch dem Unkundigen die Ubersicht tiber den 
Stoff sehr erleichtert wird. . . Der klinische Teil wird dureh eine Menge guter Lichtbilder 
illustriert. Besonders ausfiihrlich und interessant ist der histopathologische Teil, welcher mit 
vortreffliehen Abbildungen versehen ist, sowie ein tibersichtlicher diagnostischer Teil. Bei 
Besprechung der Therapie kommt der Standpunkt sehr gut und klar zum Ausdruck, daB der 
allgemeinen Behandlung durch bessere Versorgung der Leprosen und allgemeine hygienischc 
MaBregeln wie Bader, Gymnastik, Arbeitsbehandlung und Psychotherapie eine ebenso wiehtige 
Bedeutung zukommt wie der medikamentiisen Behandlung. 

Als Anhang folgt ein lesenswerter Absehnitt von K. Gron-Oslo tiber Lepra in Literatur und 
Kunst mit Wiedergabe der bekannten bildlichen Darstellungen der Lepra. Das Werk ist in 
vorbildlicher Weise ausgestattet worden. "Dermatologische Wochenschrift" 

... Man kann sagen, daB es bisher kein so ausfuhrliches und dabei so tiberaus tibersicht­
liches Werk uber Lepra gibt. Die gesamte Weltliteratur ist tatsachlich verwertet. Man findet 
auch die kleinsten Einzelheiten sofort dank einem mustergiiltigen, sehr eingehenden und klaren 
Inhaltsverzeichnis. leh kenne wenige Bucher, die so ausgezeichnet disponiert und gleichzeitig 
ltickenlos sind. Der scheinbar hohe Preis ist wirklich angemessen. Diesen Einzelband des 
Handbuches muB sich jeder, der mit Lepra zu tun hat, beschaffen; er wird Freude daran 
finden. "Archiv filr Schijjs- und Tropenhygiene" 

Chaulmoograol. Geschichte, Herkunft, Zusammensetzung, Pharmakolo­
gie, Chemotherapie. Von Professor Dr. Hans Schlossberger, Abteilungs­
direktor im Institut Robert Koch, Berlin. Mit 1 Abbildung. (Sonderausgabe des 
gleichnamigen Beitrages im "Handbuch der experimentellen Pharmakologie" 
Erganzungswerk, Band V). IV, 141 Seiten. 1938. RM 15.-

Inhaltsubersich t: Einleitung. -I. Geschichte. - II. Vorkommen des Chaulmoogra-
015 und der ihm nahestehenden vegetabilischen Fette. - III. Chemie des Chaulmoogra­
ols und der ihm nahestehenden vegetabilischen Fette. - IV. Therapeutische Anwendung 
des Chaulmoograols und der ihm nahestehenden vegetabilischen Fette. - V. Pharma­
kologie und Toxikologie des Chaulmoograols und der ihm nahestehenden vegetabilischen 
Fette: Wirkung auf einzellige Organismen. Wirkung auf wirbellose Tiere. Ortliche Wirkung 
auf Wirbeltiere. Todliche Dosen fiir Wirbeltiere. Resorption, Verteilung, Umwandlung, Aus­
scheidung im Wirbeltierkorper. Wirkung auf das Blut und die blutbildenden Organe. Wirkung 
auf das Zentralnervensystem und auf die Sinnesorgane. Wirkung auf den Kreislauf. Wirkung 
auf die Atmungsorgane. Wirkung auf den Magen-Darmkanal und auf die Leber. Wirkungen 
auf das Urogenitalsystem. Wirkungen auf die Muskulatur. Wirkungen auf den Stoffwechsel; 
Gewohnung. Herd- und Allgemeinreaktionen. Antigene Eigenschaften der Chaulmoograol­
praparate. - VI. Chemotherapeutische Wirksamkeit des Chaulmoograol~ und der ihm 
nahestehenden vegetabilischen Fette bei Infektionskrankheiten: Experimentelle Fest­
stellungen. Klinische Erfahrungen mit Chaulmoograol und den ihm nahestehenden vegeta­
bilischen Fetten, Bowie deren Derivaten bei Lepra, Tuberkulose und anderen Erkrankungen. 
Mechanismus der Heilwirkung des Chaulmoograols und seiner Derivate. - Namen- und 
Sachverzeichnis. 
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Tropische Dermatosen. Juxtaartikulare Knoten. RattenbiB­
krankheit. ("Handbuch del' Haut- und Geschlechtskrankheiten", Band XII/I). 
Mit 503 zum Teilfarbigen Abbildungen. XII, 857 Seiten. 1932. RM 168.-; geb. RM 176.-

Framboesia tropica (Framboesie). Polypapilloma tropicum. Nodositas juxta-articularis. 
Gundu odeI' Anakhnl. Von Professor Dr. M. Mayer - Hamburg und Dr. E. G. N a u c k -
Hamburg. - Ulcus tropicum (tropischer Phagedaenismus). Von Professor Dr. M. Mayer­
Hamburg. - Leishmaniosen del' Haut und Schleimhaute. (Orientbeule und amerikanische 
Leishmaniosen.) Von Professor Dr. M. Ma ye r - Hamburg und Dr. E. G. N a u ck - Hamburg.­
Exantheme und andere Hauterscheinungen bei exotischen Krankheiten. Von Professor 
Dr. M. Mayer - Ham burg. - Verruga peruviana odeI' C a I' I' ion sche Krankheit (Oroyafieber). 
Von Professor Dr. H. daR 0 c haL i m a - Sao Paulo (Brasilien). - Die Dermatomykosen in 
den Tropen. Von Dr. E. G. Nauck-Hamburg. - Exotische Blastomykosen. Von Professor 
Dr. H. daR 0 c haL i m a - Sao Paulo (Brasilien). - Die RattenbiBkrankheit. Von Professor 
Dr. F. B I' e i n 1- Prag. - Juxtaartikulare Knoten. Von Dr. H. Hoff man n - Stuttgart. -
Die ubiquitaren Hauterkrankungen bei den farbigen Rassen. Von Professor Dr. H. Ziemann­
Berlin. Unter J\'litwirkung von Dr. B. f' k I a I' e k - Berlin. - Zoonosen der Haut in warmeren 
Landern. Von Professor Dr. E. Martini-Hamburg. - Haut und Helminthen. Von 
Geheimrat Professor Dr. F. Fiilleborn-Hamburg. - Namen- und Sachverzeichnis. 

Exotische Krankheiten. Ein Lehrbuch flir die Praxis. Von Professor Dr. Martin 
Mayer, Hamburg. Z wei t e Auflage. Mit 252 zum Teil farbigen Abbildungen und 
3 farbigen Tafeln. VII, 368 Seiten. 1929. RM 35.10 

Infektionskrankheiten. ("Handbuch del' inneren Medizin", Band I, dr itt e 
Auflage.) Mit 395 zum Teil farbigen Abbildungen. XVI, 1299 Seiten. 1934. 

RM 90.-; gebunden RM 96.-

Einleitung. - Sepsis. Von Dr. G. Liebermeister-Diiren. - Die Anginen. Von 
Professor Dr. W. S c h u I t z - Berlin-Charlottenburg. - Akuter Gelenkrheumatismus. -
Erysipel. - Schweinerotlauf beim Menschen. Von Professor Dr. C. He g I e I' - Hamburg. -
Influenza, Grippe. Von Professor Dr. R. Mas sin i-Basel. - Akute allgemeine Miliartuber­
kulose. Von Professor Dr. R. S t a e h eli n - Basel. - Akute Exantheme. Von Professor 
Dr. E. G I a n z man n - Bern. - Pocken (Blattern, Variola). Von Professor Dr. A. E c k -
stein-Diisseldorf. - Diphtherie. Von Professor Dr. U. Friedemann-Berlin. - Serum­
krankheit und Serumanaphylaxie. - Tetanus. Von Professor Dr. A. S chi t ten h elm -
Kiel. - Epidemische Kinderlahmung (Poliomyelitis anterior acuta, He in e - Me din s c h e 
Krankheit). - Meningokokkenmeningitis (iibertragbare Genickstarre) und andere Meningo­
kokkeninfektionen. Von Professor Dr. P. Morawi tz -Leipzig. - Encephalitis epidemica 
(lethargica) . Von Professor Dr. W. L 0 e ff I e I' - Z iirich und Professor Dr. R. S t a e h eli n -
Basel. - Febris herpetica. Von Professor Dr. R. Mas sin i-Basel. - Keuchhusten. -
Parotitis epidemica. Von Professor Dr. M. K lot z - Liibeck. - Ruhr, Dysenterie. Von 
Professor Dr. A. S chi t ten h elm - Kiel. - Cholera asiatica. Von Professor Dr. H. Eli a s -
Wien und Professor Dr. R. Doe r r - Basel. - Die typhosen Krankheiten. Von Professor 
Dr. R. S t a e h eli n - Basel. - Febris undulans. Maltafieber und Bangsche Krankheit. -
Fleckfieber (Typhus exanthematicus) und andere Erkrankungen del' Fleckfiebergruppe. -
Wolhynisches Fieber. - Schlammfieber. - Haffkrankheit. - Weilsche Krankheit (Icterus 
infectiosus). Von Professor Dr. A. Schittenhelm-Kiel. - Aktinomykose. Rotz. Maul­
und Klauenseuche. Trichinose. Milzbrand. Wut. Von Professor Dr. F. L 0 m m e 1- Jena. -
Psittacosis (Papageienkrankheit). Von Professor Dr. C. Hegler-Hamburg. - Tropen­
krankheiten. Von Professor Dr. C. Hegler undPrivatdozent Dr. E. G. N au c k - Hamburg.­
Lepra. Von Professor Dr. V. Klingmiiller-Kiel. - Pest. - Tularamie. Von Professor 
Dr. C. Hegler-Hamburg. - Namen- und Sachverzeichnis. 

G. Jochmann's Lehrbuch der Infektionskrankheiten. Fiir Arzte 
und Studierende. Z:weite Auflage, unter Mitwirkung von Dr. B. Nocht, o. o. Professor, 
Direktor des Instituts fiir Schiffs- und Tropenkrankheiten zu Hamburg, und Dr. E. Paschen, 
Professor, Oberimpfarzt, Direktor del' Staatsimpfanstalt zu Hamburg. Neu bearbeitet von 
Dr. C. Hegler, a. o. Professor del' Universitat, stellvertretender Direktor des Allgemeinen 
Krankenhauses Hamburg-St. Georg. Mit 464 zum groBen Teil farbigen Abbildungen. 
XI, 1077 Seiten. 1924. RM 48.60 
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