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Neurological symptoms in 79 patients
with leprosy, seen in Tanzania

Zusammenfassung. Es wurden 79 Lcprapatienten
in Siid-Ost-Tanzania klinisch-neurologisch unter-
sucht. Hochsignifikante bzw. signifikante Unter-
schiede licBen sich in den einzelnen neurologischen
Symptomen der verschiedenen Lepraformen fest-
stellen, wenngleich in der Gesamthiufigkeit ncuro-
logischer Symptome keine signifikanten Unter-
schiede gefunden werden konnten.

Einleitung

Nach Angaben der WHO (1979) leiden auf der
gesamten Welt 12-15 Millionen Menschen an Le-
pra [5]. Das tropische Afrika hat die hochste Mor-
biditdtsrate mit bis zu 43 Erkrankungen pro 1000
Einwohner. Ross Innes [5] fand Privalenzraten
von 12-33 pro 1000 fiir Ostafrika. Aber auch im
Fernen Osten (bis zu 10 pro 1000), auf den Pazi-
fischen Inseln sowie in Lateinamerika (bis 4,25 pro
1000) ist Lepra eine der hiufigsten Infektions-
erkrankungen [7]. Durch die Moglichkeiten des
modernen Transportes, der Einwanderung von
Fliichtlingen etc. werden immer wieder Lepraer-
krankungen in Mittel-/Westeuropa cingeschleppt.
Laut WHO [8] werden in Europa pro Jahr minde-
stens 17000 Leprafille rcgistriert. Eine auto-
chthone Lepra besteht in 12 curopiischen Lin-
dern. Die hochsten Privalenzraten konnen in der
Tiirkei, UDSSR, Spanien. Portugal, Gricchenland
sowie Frankreich gefunden werden. In Decutsch-
land werden jihrlich 10-15 Leprafille, in Oster-
rcich einige wenige pro Jahr registriert. Es sollte
jedenfalls die Difterentialdiagnose Lepra bei Risi-
kopersonen — Tropenriickkehrer, Flichtlinge,
Gastarbeiter — mit Haut- und Nervenaffektionen
in Erwdgung gezogen werden.

Einteilung der Lepra

Nach Ridley und Jopling [6] wird Lepra entspre-
chend der Immunitétslage in 5 verschiedene For-
men eingeteilt.

Tabelle 1. Das Lepra-Spektrum

TT tuberkuloid (hohe Resistenz)
BT borderline tuberkuloid

BB borderline

BL borderline lepromatds

LL lepromatos (niedere Resistenz)

Daneben besteht noch als eigene Form die un-
determiniertc Lepra.

Tuberkuloide Lepra — TT

Das auffilligste Merkmal der tuberkuloiden Lepra
ist der Befall der peripheren Nerven und Ganglien,
sowohl der somatischen als auch der sympa-
thischen. Die peripheren Nerven sind verdickt und
hiufig druckschmerzhaft [1-3]. Histopathologisch
findet sich eine lymphozytire Infiltration der Ner-
ven, epitheloide Granulome, mit Riesenzellen, bil-
dend. SchlieBlich werden die Nervenfasern vollig
zerstort und durch fibrotische Fasern ersetzt [9].
Mykobakterien lassen sich kaum nachweisen,
wenn, dann meist in degencricrter Form.

Lepromatdse Lepra — LL

Wie in der TT befallen auch in der LL dic Myko-
bakterien die Schwannschen Zellen und vermehren
sich darin. Der Organismus verfiigt iiber keine
qualitativ ausrcichende zellulire Immunitit [7],
wodurch sich die Mykobakterien unkontrolliert
vermehren konnen. Die Nervenschidigung, als
Folge der groBen Menge von Mykobaktericn lec-
prac wird crst spit klinisch faBbar und ist nur lang-
sam progredient [4].



638 E. Schmulzhard ct al.: Neurologische Symptomatik bei 79 Lepra-Patienten in Tanzania

Die Barderline Lepra zeigt entsprechend der BT
bis BL-Einteilung klinisch aber auch histoputholo-
gisch [9] flicBende Ubergiinge zwischen den oben
beschriebenen Polen.

Methodik

Im folgenden soll iiber neurologische Aspekte von Leprainfek-
tionen berichlet werden. Zugrunde liegen dieser Mitteifung die
Ergebnisse, die im August 1983 im St. Elisubeth’s Hospital,
Mwena. Region Miwara, S{id-Ost-Tanzania. Ostadrika, an 79
Fiillen mit Lepra bei einer klinisch-neurologischen Untersu-
chung erluldt werden konnten. Elektrophysiologische Hilfsun-
tersuchungen sowie eine Nervenbiopsie waren nicht durchfithr-
bar.

Ergebnis

Tabelle 3. Neurologische Symptome bei 79 Patienten in Mwena,
Tanzania, August 1983 — (Mehrlachnennungen moglich)

=233 =46
BT+T BL+ L

Affektion von Hautnerven A1 =93 26=756%

Affektion autonomer Nerven =230% 19=41%

Polyneuropathic =d2%  32=69%

Funktonsstérung peripherer Nerven 17=52%  13=28%

aktive Neuritis 3=9% 11=24%,

Affeklion von Hirnnerven 2=6% = 2P

Keing neurologische Ausliille (9] 2= 4%
) 04

Tabelle 4. Affizierte periphere Nerven bei 79 Patienten in
Muwena, Tanzanta, August 1983 — (Mcehrfachnennungen mog-

Die 79 untersuchten Patienten konnten entspre- lich)
chend dem oben angefiihrten Schema lolgender- - 5
;. - . . e =
maBen aufgeschlisselt werden: BT+ T BL4L
Tabelle 2 =
N. ulnaris 13 16
T 2 Fille N. pcronacus communis 13 13
BT I Fiille N. Ubli!vlls 3 k)
N. medianus 2 2
BL 43 Fille N. cutancus antebrachii lateralis 1 2
L 3 Fiilic N. radialis 2
Gesamt 79 Fiille 36 19

Die mittelere Dauer seit Auftreten der ersten
Symptome lag bei 6,1 Jahre mit Maximum 31
Jahre und Minimum 3 Monate. Die typenmifige
Aufschliisselung der [nfektionsdauer erbrachte
eine mittlere Dauer der Erkrankung scit Beginn
der ersten Symptome von 2,64 Tahren (Maximum
12 Jahre, Minimum 3 Monate) fiir BT und T Pa-
tienten und eine mittlere Infektionsdauer von 8,62
Jahren (Maximum 31 Jahre. Minimum 9 Monatc)
fir BL und L Patienten.

Tabelle 3 zeigt die bei den 79 Patienten erho-
bene neurologische Symptomatik. In der Gruppe
der T und BT Lepra-Patienten wurden sensible
Hautnerven bei weitem am haufigsten befallen (31
von 33). Die Symptomatik duBerte sich hei diesen
Patienten in umschriebenen, meist hypopigmen-
tierten, trockenen Hautarcalen. die ¢ine Hyp- bis
Aniisthesie fuiir alle Qualititen zeigten. In 30% der
BT und T Gruppe konnten Hinweise auf einen Be-
fall der autonomen Nerven gefunden werden (tro-
phische Ulcera, Mutilationen, Resorption von
Knochen et¢.). In 42% dieser Gruppe bestanden
die klassischen Symptome einer Polyneuropathie.
In knapp mehr als der Hilfte dieser Patienten
(51%) konnte eine Beeintrichtigung der Funktion
einzelner oder mehrerer peripherer Nervenstimme
nachgewiesen werden. Im Bereich der Hirnnerven
war lediglich 2mal unter 33 Patienten eine peri-
pbere Facialisparese festzustellen. Im Rahmen
einer Typ 1-Reaktion war in 9% der BT und T
Gruppe eine aktive Neuritis zu beobachten. Kein

Patient war ohne ncurologische Ausfiille in dieser !
Gruppe.

In der BL und L Gruppe wurden lediglich in
56% der Patienten Affektionen der sensiblen Haut-
nerven beobachtet, in 41% der lepromatdsen Pu-
tienten fanden sich Symptome ciner Schidigung
des autonomen Nervensystems. In fast 70% der
BL und L Gruppe war eine Polyneuropathie zu
diagnostizieren. Lediglich in 28% dieser Gruppe
konnte eine Beeintriichtigung der Funktion cinzel-
ner oder mehrerer peripherer Nerven festgestellt
werden. Nur bei 1 Patienten lag eine Hirnnerven-
beteiligung vor und zwar in Form ciner Vagusli-
sion. Bel einem Viertel der Patienten kam jedoch
eine aktive Neurilitis, im Ruahmen einer Typ 1-
Reaktion zur Beobachtung. 5% der Patienten mit
BL und L Lepra prisentierten sich zum Zeitpunkt
der Untersuchung ohne fafBbare neurologische
Ausfiille.

Bic detaillierte Aufschlisselung der Funktions-
beeintrichtigung peripherer Nerven ist in Tabelle
4 dargestellt. Der N. peronaeus communis sowie
der N. ulnaris waren mit Abstand am hdufigsten
affiziert. In ihrer Hidufgkeit felgten N. tibialis,
N. medianus, N. cutaneus antebrachii lateralis und
schlieBlich N. radialis.

Diskussion

In der Literatur wird hdufig iber cinen statistisch
wesentlich hSheren Prozentsatz ciner Affektion pe-
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ripherer Nerven bei den BT und T Fiillen berichtet
[1-3. 5] als bei den L Fillen. In den untersuchten
79 Patienten konnte kein signifikanter Unterschied
in der Hiufigkeit der Nervenmitbeteiligung beob-
achtet werden. Es zcigen sich jedoch, wie dic Ta-
belle 1 ausweist, in den einzelnen ncurologischen
Symptomen 2.T. schr deutliche Unterschiede zwi-
schen der BL-L Gruppe und den BT-T Fiillen. Eine
Affektion von sensiblen Hautnerven konnte in der
BT-T Gruppe bei fast allen Patienten (93%) beob-
achtet werden. wiihrend eine solche in der BL-L
Gruppe lediglich in 56% feststellbar war. Eine
Funktionsbecintriichtigung der peripheren Nerven
konnte in der BT-T Gruppe in 51%. in der BL-L
Gruppe lediglich in 28% bcobachtet werden. Dem-
gegeniiber ist eine Polyncuropathie in der BL-L
Gruppe in 69%. in der BT-T Gruppe jedoch nur
in 42% testzustellen. Eine aktive Neuritis war au-
Berdem bei der BL-L Gruppe mit 24% fast 3mal
hdutiger 7zu beobachten als in der BT-T Gruppe
(9%).

Nach dem chi®-Test 1dB8t sich eine Affektion
von sensiblen Hautnerven und cine Funktionsbe-
eintrdchtigung groller peripherer Nervenstringe
bei der BT-T Gruppe hochsignifikant hiufiger (p <
0,01) nachweisen als in der BL-L Gruppe. Eine
periphere Polvneuropathie tritt demgegeniiber,
nach dem chi*-Test. signifikant hiiufiger (p <0.05)
in der BL-L Gruppe auf. Bei den iibrigen neurolo-

gischen Symptomen lielen sich keine signifikanten
Unterschiede feststellen.
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