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Auf den Rath des hochgeehrten Profsssors Dr. Adel-
mann habe ich vorliegendes Thema, das vor dreissig Jahren
hier Gegenstand der Bearbeitung gewesen, einer neuen Unter-
suchung unterworfen. Wie schwer es ist aus einer gerin-
gen Anzahl von Krankheitsfillen eine vollstindige Beschrei-
bung der Krankheit zu liefern, aus nur geringen Beobach-
tungen, die sich auf die Verh:ltnisse unserer Landbewohner,
vorztiglich in Rucksicht ihrer Lebensweise und der schid-
lichen, zu der in Rede stchenden Krankheit disponirenden
Momente beziehen, die Ursache der Krankheit, und das Vor-
kommen gerade in unseren Verhiltnissen zu bestimmen,
brauche ich nicht anzufithren. Weileren Forschungen wird
es iberlassen bleibhen das Angefihrie zu bestitigen oder
a1 verwerfen. — Indem ich diese Abhandlung meinen hoch-
geehrten Professoren zur milden Beurtheilung iibergebe,
sage ich lhnen zugleich meinen aufrichtigen Dank. Insbe-
sondere muss ich dem Herrn Professor Dr. Adelmann,
meinem geliebten Lebrer, der bei der Bearbeitung vorlie-
genden Themas mich stets freundlichst unterstutzt hat, mei-
nen innigsten Dank darbringen.



Der Aussatz, der im Mittelalter in Europa so grosse Ver-
wiistungen angerichtet, ein Gegenstand des grissien wissen-
schafllichen Interesses war, ist jetzt bedeutend geschwun-
den; erhalten hat sich die Krankheit jedoch noch in einzel-
nen Gegenden Europas, als auch der tibrigen Weclttheile,
woselbst sie, mit den verschiedensten Namen belegt, wicder
Gegenstand der wissenschafllichen Forschung geworden ist.

In Europa finden wir die Krankheit in Norwegen unter
dem Namen Spedalskhed, ferner in Holland und Belgicn, in
Frankreich in der Umgegend von Marseille, in Spanicn an
dem Gestade des Mittelliindischen Meeres, in Italien in den
Poniederungen als Aussatz von Commacchio (mal di formica
und mal di fegato), ferner in Griechenland und Russland.
Im letzgenannten Lande finden wir die Krankheit in Finn-
land, in den Ostseeprovinzen, ferner unter dem Namen Le-
pra taurica in der Krim, in der Umgegend von Astrachan,
und an den Ufern des Jaikflusses. Der Zweck meiner Ar-
beit ist die Krankheit zu schildern, wie sie in den Ost-
seeprovinzen zur Beobachtung kommt, ehe ich jedoch dar-
an gehe, muss ich Folgendes vorausschicken.

Was das erste Auftreten dieser Krankheit in unseren
Gegenden betrifft, so ist es unmdglich die Zeit, die vielleicht
in weite Ferne gerickt ist, zu bestimmen. Dem Professor
Dr. Struve, aus Holstein an die hiesige Universitit beru-
fen, kommt das Verdienst zu, diese Krankheit zuerst an das
Licht gebracht und einer wissenschaftlichen Bearbeitung un-
terworfen zu haben. Die ersten Arbeiten tiber diese Krank-
heit erschienen an unserer Universitiit unter sciner Leitung
in den Jahren 1824 his 28. Diese Arbeiten sind folgende:

1) Meyer_- Quaedam de morbo leproso inter rusticos
esthonos endemico, Revaliac Esthonorum 4824
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2) Allbrecht. De diagnosi esthonicae leprae cuta-
neae. Dorpati Liv. 1825.

3) de Brandt. De leprae in membrana faucium, na-
rium, nec non oris mucosa obviae diagnosi Rigae 1825.

4) Brehm. Nonnulla de elephantiasi nodosa univer-
sali in Livonia et Esthonia obvia. Dorpati Liv. 1828.

Was diese Arbeiten anlangt, so kann man aus ihnen
unmglich ein wahres Bild der hier vorkommenden Elephan-
tiasis graecorum erhalten. Den Verfassern derselben hat
dic Marschkrankheit vorgeschwebt, und in der Struve-
schen Anschauung abgefasst, dass die Marschkrankheit zu
den aussatzartigen Krankheiten zu rechnen sei, gehtren die,
in den angefihrten Dissertationen geschilderten Krankheits-
falle, allerdings zum Aussatze. Da es nun aber hinlinglich
erwiesen ist, dass die Marschkrankheit, wie die Radesyge in
Schweden, syphilitischer Natur sind, Meyer in seiner Dis-
sertation Secite funfzig die leprbse Krankheit Esthlands den
genannten Krankheiten gleichhilt, so muss man nach der
jetzigen Anschauung der Sache den geschilderten Krankheits-
fillen eine syphilitische Natur zuschreiben, sie eher fur Syphi-
lis modificata als Elephantiasis Graecorum halten. Betrachtet
man genauer die in diesen Arbeiten angefiihrten Kranken-
geschichten, so findet man theils Krankheiten geschildert,
denen jedes charakteristische Symptom der Elephantiasis Grae-
corun abgeht, und die unbedingt der Syphilis zuzuzihlen sind,
theils Hautkrankheiten angefithrt, die zur Psoriasis zu zihlen
sind. Von Wichtigkeit fiir uns sind jedoch fiinf ausgesprochene
Fialle von Elephantiasis tuberculosa; der sechste Fall von
Meyer und vier Fille von Brehm angefithrt. Diese Fille
von Elephantiasis Graecorum sind theils in Esthland, theils
in Livland zur Beobachtung gekommen. Ueber das Auftreten
dieser Krankheit in Curland berichtet uns Dr. Bolschwing
in seiner Schrift ,,Syphilis und Aussatz 1839“, in der er uns
sechs Krankengeschichten von Elephantiasis Graecorum
giebt. Die Formen, unter denen er die Krankheit dort beob-
achtet hat, sind folgende:

1) Aussatzgeschwiire an den Extremitaeten ohne Af-
foction der Mund- und Nasenschleimhaut.

2) Tubercelbildung im Gesichte und auf der Oberfliche
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des K8rpers mit partieller Exulceration und Schleimhaut-
affection.

3) Verschwiirung und Abfallen cinzelner Gliedmassen,
withrend die ubrigen Korpertheile ziemlich verschont bleiben.
Die Lepra vulgaris von Willan hat Verfasser nic rein
beobachtet.

Unterwirft man diese von genannten Autoren betrach-
teten, wie die in meiner Arbeit der Oeffentlichkeit tiberge-
benen Fille, einer gerechten Kritik, so unterliegt es keinem
Zweifel, dass die Elephantiasis Graecorum hier in den Ostsce-
provinzen vorkommt; somit fallt deon der Einwurf, der sehr
hiufig von Aerzten gemacht wird, die allerdings nicht sehr
genau mit der Krankheit hekanut zu sein schecinen, weg, man
habe es in den in Rede stehenden Fillen nur mit modifi-
cirter Syphilis za thun.

Indem ich im Laufe meiner Arbeit auf die differenzielle
Diagnostik beider Krankheiten zuriickkommen werde, will
ich hier nur einige Worte tber das Verhiliniss der Syphilis
zum Aussatze sowol bei uns als in anderen Lindern, wo
die Krankheit beobachtet wird, anfihren.

Wie bei uns neben Aussatz modificirte Syphilis vor-
kommt und Veranlassung zu Tiuschungen geben kann, so
tindea wir es auch in den ubrigen Lindern Europas, wo
die Aehnlichkeit dieser beiden Krankheiten so gross sein
kann, dass die Einen Syphilis, dic Andern Elephantiasis her-
ausfinden, wobei jedoch der Umstand nicht zu vergessen
ist, dass die Einen diese, die Andern jene Krankheit vor-
zuglich sich zur Beobachtung stellten, und bald diese bald
jene Krankheit finden wollten. So sehen wir dicses in der
Krankheit Scarlievo genannt, welche Jenniker und Sig-
mund fur Syphilis, Michachelles fir Aussatz hilt. Diese
verschiedene Anschauung ist wabrscheinlich nur dadurch zu
erkliren, dass die Krankheit entweder eine Complication der
Elephantiasis mit Syphilis ist, oder ncben modificirter Syphi-
lis in derselben Gegend auch Elephantiasis Graccorum zu Ge-
sichte kommt, wie wir dieses auf der Scandinavischen Halbin-
sel sehen, Wo neben der aussatzarligen Spedalskhed die sy-
philitische Radesyge herrscht. Diesc beiden Formen von
Holst fur Aussatz gehalten, wurden von Hlinefeld getrennt,
welcher letzierer Form die sypilitische Natur zuerkannte.
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Hieraus leuchtet hervor, wie nahe sich beide Krankheiten bertth-
ren, und doch bei genauer Diagnose wieder getrennt wer-
den konnen.

Somit geht dean meine Ansicht dahin, dass die Ele-
phantiasis Graecorum bei uns ohne Zweifel vorkommt, neben
dieser Krankheit dic modificirte Syphilis allerdings noch hiufi-
ger anzutreffen ist. Wie weit Complicationen beider Krankhei-
ten hier vorkommen, ist bei der geringen Zahl von Objecten,
die der Beobachtung dienen, schwer zu entscheiden. Auf-
gefallen ist mir auf meinen Reisen, die ich im Interesse die-
ser Arbeit in Livland unternommen, dass der esthnische
Bauer am Ostseestrande fiir beide Krankheiten verschiedene
Namen hat. Er nennt die Ebph. Gr. ,Maa allust (aus der
Erde entsprungen) wihrend er Syphilis ,kurri toebbi“ (bsse
Seuche), ,sant haigus“ (schlechte Krankheit) oder ,Prant-
susse haigus* (franzvsische Krankheit) nennt. Dieser Um-
stand liefert mir den Beweis, dass die Elephantiasis Grae-
corum in ausgeprigter Form, und seit langer Zeit unter dem
Landvolke dieser Gegend geherrscht haben muss.

Was die Verbreitung dieser Krankheit in Livland an-
langt, so lisst sich darnach, was ich selbst auf meinen Rei-
sen gesehen und von Stadt- und Landirzten erfahren, Fol-
gendes anfithren. Meine erste Reise erstreckte sich von
Dorpat lingst des Embachflusses iiber die Gliter Kawershof
und Kawast nach dem Gute Allatzkiwwi am Peipussee ge-
legen. Ich besuchte alle Stranddorfer sidtich von Allatzkiwwi
bis nach Tschernaja derewna, nrdlich vom genannten Gute bis
zum Gute Kokora, dessen Gebiet ich auch durchforschte. Ich
versprach mir von dieser Reise viel, da man mir in Dorpat
gesagt, dass namentlich diese Gegend reich an Leprosen sei.
Die Ergebnisse meiner Nachforschungen entsprachen jedoch
nicht meinen Hoffnungen. Auf Nachfrage und Beschreibung
dieser Krankheit theilten mir die Landbewohner mit, sie
kennen eine solche Krankheit nicht, sie komme bei ihnen
nicht vor. Trotzdem untersuchte ich die Gegend genau,
wobei mir denn auch ein Fall aufstiess, dessen Beschreibung
ich in dem finften Krankheitsfalle gegeben hahe. Zu be-
riicksichtigen war jedoch der Umstand, dass die grosste
Zahl der munnlichen Bewohner ihre Dirfer fur die Som-
merzeit verlassen hatte, wm sich in der Fremde Arbeit zu
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suchen. Auf dem Gute Kokora, das der Klinik zu Dorpat
vor einigen Jahren mehrere Fille geliefert, erfuhr ich, dass
dieselben Kranken mit Tode abgegangen; neue Fille konnte
ich nicht finden. Somit gab mir denn diese Reise die Ue-
berzeugung, dass auch hier, in einer Gegend wo die Fille
von Elephantiasis Graecorum so zahlreich sein sollen, diese nur
sehr zerstreut und spirlich vorkommen. Nach einiger Zeit
wurde mir mitgetheilt, dass namentlich dic im Peipus gelegene
Insel Kidjerw (Porka) reich an diesen Kraukheitslillen sei,
leider erlaubte es mir meine Zeit nicht mich personlich da-
von zu tiberzeugen. Dem, der sich fiir diese Krankheit in-
teressirt, zeige ich damit den Weg an wo er Material fur,
seine Studien finden kénnte. '

In der Umgegend des Wirzjerws ist die Krankheit dem
Bauer wie dem Gebildeten vollig unbekannt.

Die dritte Gegend, die ich besuchte, war der Ostsee-
strand, sudlich von Pernau, hier fand ich auf dem Gute
Gntmannsbach zwei Fille, und auf dem Gute Orrenhof einen
Fall. Nach Aussage der Strandbcwohner soll dicse Krank- .
heit fiir die sie, wie angegeben, cinen besondern Namen ha- |
ben, in dieser Gegend hiufig vorkommen. Bestitigt wurde
mir dieses von dem Staatsrath Dr. Landesen in Pernauy,
dem vor Jahren im Pernauschen Kreise zahlreiche Fille zu
Gesicht gekommen sind. So hat er, ungefihr vor zwoll
Jahren, auf dem Gute Saarenhof, siebenzig Werst stidlich von
Pernau gelegen, funfzehn Kranke mit Elephantiasis Graecorum
behaftet zu gleicher Zeit in Behandlung gehabt. Die Guts-
verwaltung hatte damals den Kranken ein Leprahaus einge-
richtet. In den letzten Jahren sind diese Fille seltener ge-
worden. Vor zwei Jahren hat der Herr Dr. Landesen
den letzten Fall an der esthlindischen Grenze beobachtet.
Meine Nachforschungen nach diesem Kranken ergaben, dass
selbiger mit Tode abgegangen.

Somit habe ich denn gefunden, dass dic Elephantiasis
Graecorum in Livland an dem Ostseestrande am h:iufigsten an-
zutreffen ist, tiefer ins Land hinein seltner und zerstreuter
gefunden wird. Dieses stimmt mit den Angaben des Dr
Bolschwing tberein, der die Krankheit in Kurland vorzig-
lich an dem Dondangenschen Strande beobachtet hat.

Nachdem ich dieses vorausgeschickt, beabsichtige ich
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in folgenden Blittern eine kurze Beschreibung der Krankheit
zu geben, wie man sie hier beobachtet, mit Berticksichtigung
der aetiologischen Verhiltnisse, Diagnose, Verlauf und Be-
handlung; ferner dieser Abhandlung anzuschliessen eine An-
zahl von Krankheitsfillen, die ich theils aof meinen Rei-
sen . gesehen, theils auf der hiesigen Klinik mit erlebt
habe. Ich muss jedoch hicr bemerken, dass ich einige
Falle, die hier auf der Klinik vorkamen, und vom Herrn
Professor Dr. Adelmann bereits in seinen klinischen Bei-
trigen, Bd. Nl 1852 der Oeffentlichkeit iibergeben, in meine
Arbeit in Kiirze aufgenommen, um ein vollstindigeres Bild
dieser Krankheit zu liefern.

Beschreibung der Krankheit.

Die Elephantiasis Graecorum kommt bei uns in zwei
zu sondernden Formen vor, als Elephantiasis Graecorum tu-
berculosa und Elephantiasis Graecorum anaesthetos. Hiufig
findet man diese beiden Formen mit einander verbunden.
Da dieselben sich wesentlich von einander unterscheiden, ist
es nothwendig dieselben gesondert abzuhandeln.

Blephantiasis Graecorum tuberculosa.

Diese Krankheitsform, die hier immer einen chronischen
Verlauf hat, beginnt mit grosser Mattigkeit, Neigung zum Schla-
fe, Verstimmung des Gemiths, und Storung der Verdauung.
Gleichzeitig klagen Patienten iiber umherzichende Schmerzen.
Nachdem diese Symptome lingere oder kilrzere Zeit ge-
dauert, brechen mit Fiebererscheinungen an verschiedenen
Theilen des Korpers, besonders im Gesichle und an den
Extremititen Flecken aus von rother Farbe und von der
Grosse einer Linse; sie verschwinden unter dem Fingerdrucke,
tnd sind von unregelmissiger Form. Im Verlaufe einiger
Zeit verschwinden diese Flecken, um aufs neue mit grésse-
rer Intensitit auszubrechen, worauf sie sich abrunden, eine
dunklere Farbe annehmen, und stationdr werden, Mitunter
fliessen diese Flecken zusammen, konnen dann grossere
Flichen einnehmen, sind von unregelmissiger Form und
dunkler, schwirzlicher Farbe. Diese Flecken findet man
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gewdhnlich an den Extremitiiten, seltner am Rumpfe und
nie im Gesichte. — Stationiir werden die Flecken zuerst
im Gesichte ucd zwar an der Stirne in der Gegend der Au-
genbrauen, spiter an den Extremititen und auf dem iibri-
gen Korper, und zwar an der Ruickenfliche der Hinde, Arme
und Fiisse, an der vordern Seite des Unterschenkels und
an der yussern des Qberschenkels. Die Augenbrauen und
die Haare der erkrankten Hautstellen fallen aus. Jetzt neh-
men dic Flecken allmihlig an Volumen und Consistenz zu, und es
bilden sich aus ihnen bald isolirte Hautknoten von briunlicher
Farbe, von mehr flacher oder halbkugeliger Form, bald
zusammenfliessende Hautknoten, die grossere Platten dar-
stellend, bhald einen Schenkel, bald einen Arm einnebmen
konnen. Die Hautknoten vergrossern sich dann immer mehr,
gehen im weiteren Verlaufe des Leidens in Erweichung
iiber, offnen sich dann und bilden ziemlich tiefe Geschwiire
mit jauchigem Sekret, das sich zu dunkelbraunen Krusten
verhiirtet. Die Lymphdriisen des Halses, der Achsel und der
Leistengegend unterliegen ciner Entziindung, die gewdhnlich
eine Anschwellung derselben zuriicklisst.  Mitunter konnen
die Driisen in Verjauchung iibergehen, vernarben oder Ab-
scesse zuriicklassen.

Was die Verinderung der Haut anlangt, so wird das
Corium bei normaler Epidermis infiltrirt, verdickt, es wird
fest und verliert seine Elastizitit. Diese Infiltration erstreckt
sich bis in das unterhiiutige Bindcwebe, und ist gewdhn-
lich schon beim Beginn der Krankheit an den unteren Extre-
mititen bemerkbar. Diese nehmen durch diese Infiltration
bald an Volumen zu, sind hart und fest anzufithlen und beim
Drucke von verminderter Empfindlichkeit. Mitunter empfin-
den Patienten in dicsen afficirten Extremitiiten sehr starke
Schmerzen. Die Schweisssekretion findet nur statt an den
Stellen, die von den Hautknoten befreit sind; die Sekretion
der Talgdriisen ist vermehrt, so dass Patienten ein glinzen-
des Anschen darbieten.

Die Verinderungen auf der Schleimhaut des Rachens
sind folgende. Auf der Zunge, auf der innern Fhiche der
Wangen, aof dem harten und weichen Gaumen, auf dem
Zipfchen und den Mandeln findet man blassrothe Flecken
und weiche, flache, heller als die Schleimhaut gefirbte Tu-
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berceln, welche sehr leicht in Verschwirung tibergehen. Die
entstandenen Geschwiire konnen mit Zuriicklassung einer
Narbe ohne weitere Zerstorungen heilen, konnen aber auch
mitunter so tief und weit um sich greifen, dass sie, dhnlich
den syphilitischen Geschwiiren, den ganzen genannten Theil
zerstoren  Diesc weit um sich greifenden Zerstrungen
des Rachens sind mir nicht zu Gesicht gekommen. In
den Fillen, in welchen ich Tuberceln *auf der Schleimhaut
beobachtete, waren sic theils noch nicht in Ulceration iiber-
gegangen, oder bhatten zahlreiche, stecknadelkopfgrosse,
weissliche Narben, mit denen die Schleimhaut bedeckt war,
zuriickgelassen. Bilden sich im Laufe der Krankheit Tuber-
celn in dem Lanynx, werden die Ligamenta thyreo-arytae-
noidea von der tubercultsen Masse infiltrirt, so wird die
Stimme heiser, dic Respiration behindert. Hat das Leiden
manche Jahre gedauert, so ist Bronchialkatarrh ein stiter
Begleiter.  Auch auf der Nasenschleimhaut, gewohnlich an
dem Septum, konnen sich Tuberceln und Geschwtiire bilden,
die sich mit dicken Krusten bedecken und die Nase ver-
stopfen.  Eine deutliche Nasalsprache findet man gewohn-
lich dann bei diesen Kranken. Die Geschwlire konnen das
Septum zerstoren, und die Nase zum Einsinken bringen.

Dic exquisiten Verinderungen am Auge, wie Daniels-
sen und Boeck sie in dieser Krankheit in Norwegen beob-
achtet, habe ich nicht Gelegenheit gehabt zu sehen. Dic
pathologischen Veriinderungen, die ich hier angetroffen, be-
schriinkten sich auf Atrophie der Augenlider mit En und Ectro-
pium. Pannus und ein entzitndlicher Zustand der Conjun-
ctiva bulbi fehlte dann selten.

Die Hautknoten, die bald in grosserer bald in gerin-
gerer Anzahl am Kranken vorkommen, konnen verschieden
sein nach Form, Grosse, Farbe, Consistenz und ;Verlauf.
Sie sind bald platt, wo sie dem Druck ausgesetzt sind,
bald vorspringend, bald isolirt, bald zusammenfliessend. Die
Grossekann wechseln zwischen der einer Erbse bis zudereiner
Nuss. {Die Farbe spielt zwischen schwach violett und dunkel-
braun. Auf dem Rumpfe sind sie von weicherer, auf dem Gesichte
und den Extremitiaten von hiirterer Consistenz. Man findet dic
Hautknoten, die Kopfhaut die Fusssohle und die innere Fliche
der Hand ausgenommen, auf dem ganzen Kirper, Was den
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Verlauf anlangt, so kinnen sie unveriindert Jahre lang be-
stchen, ohne dem Patienten viel Beschwerde zu bereiten,
oder sie gehen in Erweichung iiber und bilden Geschwiire,
dic sich mit dicken braunen Borken besetzen und oft schr
allmiblig der Heilung entgegengehen. Sind die erweichten
Tuberceln mit einer Narbe geheilt, gehen andere denselben
Prozess ein; somit kann man an solchem Patienten ein Com-
plex von offencn Geschwiiren, harten Tuberceln und Narben
schen. Die Narben die nach der Verschwirung der Haut-
kroten zuriickbleiben, sind von regelmiissiger Form und
Oberfliche, von weisser Farbe, missiger Consistenz und ein
wenig unter der Oberfliche der Haut. Wird Patient einer
passenden Behandlung unterworfen, so kitnnen sich die
Hautknoten bedeutend zuriickbilden. Diesc Ruickbildung fin-
den wir auch dann, wenn zur tuberculdsen Form die anaesthe-
tische sich gesellt, und das Uebergewicht iiber die tubercu-
lsse Form gewinnt.

Ausser den Geschwiiren, die sich aus den Hautknoten
bilden, findet man noch andere, die von diesen verschie-
den, sich in der infiltrirten Haut der untern Extremitiiten
bilden. Diesc Geschwiire sind von unregelmissiger Form,
mit callssen, oft eingebuchteten Rindern, mit bald gros-
serer bald geringerer Sekretion, mit sehr geringer Neigung
zur Heilung. Die Umgegend dieser Geschwiire ist hart und
von livider Farbe.

Mit diesem Leiden behaftet konnen Patienten sich Jahre
lang, den Mitmenschen zur Last, hinschleppen, bis sich end-
lich ein cachectischer Zustand ausbildet, und Patienten dem
Marasmus und colliquativen Diarrhgen unterliegen.

Ebe ich an die Beschreibung der zweiten Form dicser
Krankheit gehe, will ich noch in Kitrze Einiges tiber die mi-
croscopische Untersuchung der Haut wie der Tubercelmasse
anfihren.  Da ich leider selbst, wegen Mangel an Objecten
die microscopische Untersuchung betreffender Theile nicht
habe machen kénnen, muss ich mich an die Untersuchun-
gen von Danielsscn und Boeck und Simon halten.

Die Haut hat ihre Fascrung verloren, und stellt eine
homogene Masse dar. Die Schweissdriisen sind verschwun-
den, nur der Ausfuhrungsgang der die Epidermis durch-
bricht, ist wnversehrt, Dic Haarfollikel sind zum Theil zer-
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stort, die Haarscheide erscheint wie benagt. Die Talgdri-
sen sind bisweilen entzitndet. Dic Flecken, und die sich
aus ihnen bildenden Hautknoten werden gebildet von einer
durchsichtigen, heligelben Grundmasse, die sich nach ver-
schiedenen Seiten spaltet um ein Fasernetz zu bilden, in
dem man eine Masse kleiner Korner bemerkt, Fett-
tropfchen und verunstaltete Blutk6rperchen trifft man
mitunter ferner in demselben an. Untersucht man den Tu-
bereel in spiteren Stadien, wo die Farbe ins briunliche
spielt, so findet man in der gelblichen Grundmasse eine Un-
zahl von linglichen Zellen, welche aus einer Membran und
einem Kern bestehen, der die Zelle nicht ganz ausfullt, so
dass zwischen Membran und Kern ein leuchtender Ring
nachbleibt. Ausserdem findet man in dem Kern noch meh-
rere Kirnchen von dunkler Farbe. In Wasser ist die Zelle
unveridnderlich, in Essigsidure wird die Zellenmembran durch-
sichlig, uod )osst sich nach ecinigen Stunden auf Der Zel-
lenkern und die Kornchen werden etwas heller, bewahren
aber ihre Gestalt. Sind die Tuberceln in Erweichung iber-
gegangen, so bilden sie eine weiche, gelbe, amorphe, ho-
mogene Masse, in der man hin und wieder einen Kern der
zerstorten Zelle und einige erweichte Kornchen findet.
Spuren der normalen Haut, oder ihrer Elemente sind nicht
anzutreflen.  Behandelt man die erweichte Masse mit Essigs
siiure 5o bilden sich zahlreiche Flocken, welche aus coagu-
lirtem Eiweiss zu bestehen scheinen.

Simon fand die Hautknoten aus zwei Schichten zusam-
mengesetzt, aus einer iussern weicheren nnd einer tieferen
festeren. Die #ussere Schicht, unmittelbar unter der Epider-
mis gelegen, bestand aus einem Maschenwerk von Binde-
gewebefasern, in dem sich zahlreiche rundliche Kdrner mit
einem oder mehreren Kernchen befanden. Der Durchmes-
ser der Korner betrug 55" Die zweite Schicht bestand
fast ganz aus Bindegewebe, dessen Faserbiindel beinahe
so genau, wie in der Lederhaut, untereinander verflochten
waren. Hie und da fand man in dieser Schicht kleine
gelb-braunliche, hirsekorngrosse Klumpchen, die aus den-
selben Kornern, wie in der ersten Schicht bestanden.
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Blephantiasis Graecorum anaesthetos.

Diese Form hat gleichfalls einen chronischen Verlauf.
Die Vorliufer sind dhnlich wic in der vorigen Form. Die
Kranken sind verstimmt, haben cin leidendes, bleiches Ge-
sicht, werden hsufig von starkem Frosteln befallen. Nach-
dem diese Symptome lingere Zeit gedauert, brechen plstz-
lich an verschiedenen Theilen des Korpers, namentlich an
den Gelenkstellen Pemphigusblasen aus von der Grdsse ei-
ner Nuss bis zu der eines Taubeneies. Diese Blasen sind
zur Hulfte durchsichtig und erfillt mit einer milchigen, kleb-
rigen Flissigkeit. Nachdem dieselben einige Stunden ge-
standen, platzen sie, und lassen ein rothes, meist rundes
Geschwilr zuriick, welches lingere Zeit cine klebrige Flis-
sigkeit secerniren kann, und sich dann mit Krusten bedeckt,
unter welchen das Geschwiir mit einer runden, weissen
Narbe heilt. Mitunter ist die Secretion dieser Geschwiire
eine sehr geringe, das Sekret trocknet ein, und iberzieht
die wunde Fliche mit einem diinnen glasigen. Ueberzuge,
welche dann in kurzer Zeit, ohne Zuriicklassung einer Narbe,
heilen kann. Dieser Fall ist der seltnere, gewohnlich beste-
hen diese Geschwiire Wochen und Monate, vernarben dann,
um anderen Platz zu machen. Hat die Krankheit schon
Jahre gedauert, ist die Anaesthesie schon in hohem Grade
ausgebildet, so zeigen die Geschwire eine sehr geringe
Neigung zur Heilung. Dieselben sind oberfluchlich, erschei-
nen durch den dicken wulstigen Rand etwas concav, der
Grund, ganz ohne Granulationen, von dunkelrother Farbe,
ist mit einem dunnen glasigen Ueberzuge bedeckt.

Geschwiire dieser Art, die ich an einem Kranken gese-
hen, waren von der Grosse eines SRbls und grosser, und
hatten, ehe ich sie zu Gesicht bekommen, schon Monate
obne wesentliche Verinderung gedauert.

Zu den Vorlaufern dieser Form gehoren ferner Flecken
ganz eigner Art, die nicht immer aogetroffen werden, sind
sie aber da, immer die anaesthetische Form ankiindi-
gen. Diese Flecken, von der Grisse eines zwanzig Kope-
kenstitcks bis zu der einer flachen Hand, sind weisser und
von grosserer Consistenz, als die umgebende Haut, mit der-
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selben in gleicher Ebene, von irreguliirer Form und ver-
minderter Empfindlichkeit (Gangraena alba?). Diese Flecken
konnen frither dasein als die Pemphigusblasen, ja angebo-
ren sein, wie Fall drei zeigt, und durch die ganze Krank-
heit bestehen. Mit der Zeit sollen sich aus diesen weissen
Flecken nach Angabe des Patienten, an dem ich dieselben
beobachtet, Geschwiire bilden, die sehr allmshlig heilen.

Haben die geschilderten Symptome einige Zeit bestan-
den, so bildet sich an irgend einem Theil des Korpers
Hyperaesthesie aus, welche von periodischen Frostanfillen
begleitet wird. Diese Hyperacsthesie kann grosse Flichen
einnehmen: die Extremititen, das Gesicht, und ist mit star-
ken Schmerzen verbunden. Das Gehen, Greifen, fillt dem
Paticnten schwer, der Appetit schwindet und der Korper
magert ab. Nachdem diese Zustlinde Monate gedauert,
schwindet die Hyperaesthesie und lisst verminderte Sensi-
bilitat zurtick, die bis zur vollstindigen Anaesthesie fithren
kann. Diese nimmt die frither von der Hyperaesthsie be-
fallenen Theile ein, ergreift die untcren und oberen Extre-
mititen allmihlig hinaufsteigend bis zum Kreuz und zu den
Schultern. Die Haut verliert dabei ihren Turgor, sie wird
trocken, pergamentartig, verliert ihre Elastizitit. Die Sekre-
tionder Schweiss und Talgdriisen ist geschwunden,in Folge des-
sen auch die Feuchtigkeit und der Glanz der Haut. Die
Anaesthesie beschrinkt sich nicht nur auf die #ussere Haut,
sie kann auch tiefer gehen, in das Zellgewebe bis in die
Muskeln ; tiefe Einstiche mit einer Nadel, Einschnitte, Ver-
brennung empfindet Patient nicht. Mit dieser Anaesthesic
ist verbunden eine Schwiche des Muskelgefithls. Patient
bekommt einen unsicheren Gang, kann mit der Hand nichts
halten; so sah ich einen Kranken, der sein Trinkgefiss nur
zum Munde fithren konnte, wenn er mehrere Finger in den
Griff des Geftisses steckte, und dasselbe durch seine eigne
Schwere ruhen liess. In einem andern Fall sah ich, wie ein
Kranker sich scine Hand am Ofen verbrannt hatte, ohne
nur die geringste Empfindung dabei gehabt zu haben.

Mit der ausgebildeten Anaesthesie ist nothwendig eine
Abmagerung verbunden, die sich auch im ganzen Korper
ausspricht, und vorztiglich dort auftritt, wo die Anaesthesie
am stiirksten ausgebildet war, so an den Extremititen.
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Das Gesicht ist abgemagert, bleich, die Haut liegt in zahlrei-
chen- Falten. Die Augenlider haben ihren Turgm verlo-
ren, das obere hingt schlaff herab, am untern bildet sich
Ectropium mit vermehrier Thrinensecretion. Die Conjun-
ctiva bulbi ist injecirt mit vermehrter Secretion, die je-
doch mit der Zeit schwindet und vollstindige Trocken~
heit des Auges ‘zuriicklisst. Hat die Anaesthesie lingere
Zeit in den Hinden gedauert, so erlahmen die Finger und
krimmen sich;: der Rucken der Hand, in hochstem Grade
abgemagert erschemt platt, die ersten Phalangen befinden
sich in_der. Extension, wihrend die andern flectirt sind, so
dass die untere Flache der Hand convex, die obere concav
erschemt Dle Zehen nehmen dieselbe Flexion an. Hat
diese elmge Zeit gedauert, so wird sie so stark, dass sie
keiner Gewalt mehr weicht.

Neben . diesen Erschemunge,n finden wir an den unte-
ren Extremititen noch einige, die auf den bestehenden pa-
ralytischen Zustand -zariickzufihren sind.  So beobachtet
man hyufig, wénu das Leiden schon lingere Zeit gedauert
hat, verschiedene Verunstaltungen und Verkrummungen an
den Fussen: .Klumpfuss. Ferncr bilden sich an den
Fussen: an der Sohle, unter den Knocheln und an-
deren - Theilen, (os cuboxd Calcaneus, os metatars
prim. schmerzhaﬂe Stellen aus, die bald Fluctuation zeigen,
und in Geschwure l,lbergehen ‘die anfangs von bedeuten-
der, Secretion sind; ist das Zellgewebe zerstort, die Mus-
kulatur blosgel L, 50 Jasst ‘die Secretion nach, und dle blosge-
legten blassen uskeln erschemen von einer diinnen eitrigen
FllEsxgkent bedeckt. Im weiteren Verlaufe der Krankheit kon-
nen auch die Muskeln zerstdrt werden, und die Geschwiire,
nachdem sie bis auf die Knochen gedrungen, dieselben affi-
cirt. und. aus lhren Ge]enkverbmdungen gelost und ausgestos-
sen, mit emgezogenen Narben heilen. Was die Form die-
ser Geschwure anlangt, so ist sie keine bestimmte, bald ist
sie_irreguldr,, bald rund, bald linglich. Ebenso verhilt es
smh mit den Rindern, dle bald unterminirt und von der ma-
cerirten, emgezackten Haut geblldet werden, bald dick und
callts smd mit starker Infiltration in der Umgegend. Sind
mehrere Fussknochen ausgestossen, so kann dex Fuss die
verschiedenartigsien Verbildungen eingehen; es kommt noch

2
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hinzu, dass das Unterhautzellgewebe geviohinlich stark infiltrirt
ist, und der Fuss dadurch bedeutend an Volumén zumimmit,
was die Unformigkeit wnd Verunstaltung noch vermelhiit.
Denselben Prozess finden wir an den Hinden, hdufiger je-
doch an den Fingern, als an den Carpalknochén, die uch
aus ihrer Gelenkverbmdung mit dem Arm geldst werden
]ung des betreffenden Gliedes und mit starken lahcimfenden
Schmerzen im Knochen. Die Geschwulst zeigt bald Flictua-
tion, offnet sich und entleert eine Mengé Eiter. Ist sol-
ches geschehen, so findet man die Musklﬂathr zérstort, die
Knochen blosgelegt und in ihren Gelerrkverl’)mﬂ’ungen ge-
lost. Die Phalanx des Flhgers fille éﬁs, und: die Wande
heilt, der Finger ist aber um deén betréffe qden Kiothen ver-
Litezt, Fille die zweite Phalanx aus, so'witd ‘dié Aitte
iiber die erste gezogeti, auf diese Weise ktnnen alle Finger
crgriffen werden, und éine bedéitende Mnssgestalfuhg‘) der
Hand zurticklassen. Die Nigel sind nicht constant afficirt;
wo sie mit ergriffen sind, sind sie verdickt, riésig, Teicht in
mehrere Lamellen spaltbar, konnen theilweise oder ganz
abfallen. Grossere Gliedmassen habe ich in dieser Krank-
heit nicht abfallen gesehen.

Behaftet mit diesen krankhaften Erscheinungen kdnnen
Patienten Jahre lang vegetiren, der ganze Kdrper wird von
Anaesthesie und allmahhoer Atroph:e ergriffen, bis endlich
colliquative Diarrhoen, auch Krimpfe diesem elenden Da-
sein ein Ende machen. Mitunter findet map auch, dass zu
allen diesen traurigen Erscheinungen der Krankheit sich
schliesslich noch Blsdsinn hinzugesellt, was den Anbhck sol-
cher Patienten noch trauriger macht,

Die beiden Formen der Elephantiasis Graecorum finden wir
bei uns bisweilen verbunden; zu bemerken ist Jedoch dass
immer eine Form, bald die anaesthetische, bald die tubercu-
lose das Uebergewicht iber die atders hal. Withtend die
eine Form vo]lstandlg zur Entwickelung kbmmt bleibt die
andere auf einer gewissen Stufe stehen. Comphclrt kann
die Krankheit sein mit den verschiedensten Hautkrankheiten.

) 8. Abbildangen bei Busch, jn deh Annalen des Charité-Krankenbauses,
Berlin 3858, Tafel 1



Obenan steht die Kritze, die am hiufigsien sich zu dieser
Krankheit gesellt. Ferner Ecthyma, Psoriasis, Pityriasis, Li-
chen, chronische impetigintse Exceme.

Dieser Beschreibung der beiden Formen schliesse ich
in. Kiirze die auffallendsten pathologischen Verinderungen an,
welche bei den Sectionen anzutreffen sind.

In der taberculosen Form findet man das Corium im-
mer verindert, die Epidermis normal. Beim ersten Erschei-
nen der Flecken ist die Lederhaut missig angeschwollen,
bei [l:ingerem Bestande geht die Verdickung durch das
ganze Corium. Beim Einschnitt entleert sich eine zihe blu-
tige Flissigkeit.. Sind die Tuberceln entwickelt, so ist die
Oberfliche des Eimschnitts braun, sind sie in Erweichung
tbergagangen, so hat an dieser Stelle die Haut ihre nor-
male Beschaffenheit verloren. Die Schniltfliche ist gelb-
weiss und granulirt, . beim Druck entleert sich eine feinkor-
nige, gelbweisse Masse. Das subcutane Zellgewebe ist von
einer speckartigen Masse. infiltrirt, hingt genau mit dem Co-
rinm zusammen, und wird sehr selten mit der tuber-
culdsen Masse,  welclie das Corium infiltrirt hat, durchsetzt.
Das infiltrirte binterhtiutige Bindegewebe infiltrit sich zuwei~
leh mit einer seroéen Flussigkeit, und gewinnt mit der Linge
der Kradkheit immer mehr an Festigkeit.

"\ Die. Gefusde, welche -im infiltrirten Zellgewebe verlau-
fen, zeigen. eine badeuténde: Auflagerung von einer speckarti-
gen Masse, :wodirch sie erheblich an Dicke gewinnen.
Das Limén, wie die innere Fliche derselben ist normal.
Dieselbe Auflagérung findet man auch auf den Nerven. Die
Nervenscheide, wie das Zellgewebe sind verdickt durch eine
albuminose Masse von bedeutender Festigkeit, in welcher die
Nervenfaser wie eingekapselt verlaufen. Die Schleimhiute
sind ‘gertthet, geschwellt, das submucdse Zellgewebe mit einer
sertsen. Flassigkeit infiltrirt. Die tuberculds infiltrirten Par-
tieen zeigen beim Einschnitt eine homogene, hellgelbe Masse.
Die Geschwiire sind abgerundet, mit etwas erhabenen Rin-
derd,.. der Grand ist eben 'so gross wie die Oeffoung. Diese
Geschiwlire findet man im Larynx, Trachea, Bronchien, auf
der Schleimhant des Darmkanals. Die Lungen sind gewohn-
lich nicht. ergriffen; iwol . abet dic Pleura, auf der man Tu-
berceln und oberflachliche Geschwiire antrifft. Die Leber

2%
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und die Nieren werden auch von der tubercultsen Masse
infiltrirt, aber nur wenn die Krankheit eine Reihe von Jah-
ren gedauert hat. In der Schidelhshle findet man in
dem subserosen Zellgewebe der Tunica arachnoidea eine
gelatinbse Exsudation, in den Hirnhthlen einen grosseren
oder geringeren serdsen Erguss. Mitunter trifft man die gros-
sen Venen des Gehirns und der Wirbelsdule verstopft.

In der anaesthetischen Form findet man bei entwickel-
ter Krankheit die Haut atrophisch, das Fett unter derselben,
wie zwischen den Muskeln geschwunden, letztere atrophisch.
An den Stellen, wo die Geschwtire sich befanden, ist das
unterhdutige Bindegewebe in grosser Ausdehnung infiltrirt
und mit der Haut verwachsen. Die Nerven zeigen diesel-
ben Vertinderungen wie in der tubercultsen Form. Die auf-
fallendsten Verinderungen findet man in dem centralen
Nervensystem. Ist die Anaesthesie dentlich ausgebildet, so
sind die Venen an der hintern Seite des Rtickenmarks (ve-
nae spinales internae posteriores) mit Blut tberfullt, ein al-
bumintses Exsudat bedeckt die ganze hintere Fliiche desRiicken-
marks, und erstreckt sich auch auf die hintern Nervenwurzeln.
An der vordern Fliche des Ruckenmarks findet man dieses
Exsudat seltener, ist es vorhanden, so ist auch die hintere Fliche
afficirt. (Der Grund, warum die hintere Fliche des Rickenmarks
huufiger der Sitz des Exsudats ist, muss wol in der Lage des Pa-
tienten gesucht werden.) Ferner siecht man Verwachsungen
der Arachnoidea mit der dura mater und pia mater bedingt
durch angeftibrtes Exsudat, welches mitunter die Dicke von
2 bis 3" erreichen und das Ruckenmark vollkommen einhtl-
len kann. An den Stellen, wo das Exsudat angetroffen
wird, hat das Ruckenmark eine grossere Festigkeit erlangt,
die graue Substanz ist hier heller, compacter und weniger
injecirt als dic weisse. Diese Consistenz kann so weit ge-
hen, dass das Rickenmark einer Knorpelmasse gleicht, wel-
che unter dem Messer crepitirt. Das Ruckenmark nimmt
dabei ab an Volumen, kann atrophisch werden. Diese Ver-
inderungen des Rickenmarks findet man hiufiger im Nacken-
und Lendentheile als im Riickentheile. In wenigen Filien ist
der Plexus jschiadicus und die aus demselben entspringen-
den Nerven deutlich atrophisch. In der Schudelhthle fin-
det man in dem subsertsen Gewebe der Arachnoidea ein
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serts-albumindses Exsudat. Die Arachnoidea ist verdickt und
mit der pia mater verwachsen. An der Basis des Gehirns fin-
det man ein gleiches Exsudat bedeutend angeh:iuft um den
Ursprung der Nerven, namentlich des funften, sechsten, sie~
benten und achten. Die Hirnsubstanz zuweilen mehr oder
weniger injecirt, ist fester und ziher geworden. In den
Hirnhohlen trifft man ein sertses Exsudat. Ist dic Anac-
sthesie im Gesicht bedeutend ausgebildet, so ist con-
stant das Ganglion Gasseri von dem albumintsen Exsudat
infiltrirt. Das kleine Gehirn und die Medulla ablongata sind
normal. lm weiteren Verlaufe der Krankheit sind dic gros-
sen Gefisse hiufig mit dunklem, dickem Blut tberfillt, wihrend
die Haut und Muskelgefisse fast blutleer angetroffen werden.
In den Venen findet man in der Gegend der Klappen hiu-
fig Blutpfropfe. Die Gefisse des Ruckenmarks sind mit Blut
uberfullt, gleichfalls die Sinus an der Basis Cranii. Dic
Schleimhiute sind bleich, sonst normal. Auf den Pleuren fin-
det man ein albumintses Exsudat und oft Adhacrenzen. Die
Leber ist hypertrophisch und zuweilen fettig entartet, gleich-
falls die Nieren. — Brightsche Degencration. Diec Milz ist
weich und hypertrophisch.

Diagnose.

Kommt die Elephantiasis Graecorum in ihren ausge-
prigten, so charakteristischen Formen zur Beobachlung, so
ist eine Verwechselung mit irgend einer andern Krankheit
kaum mdglich, da wir nun aber Gelegenheit gehabthabenzu
sehen, dass trotzdem, sowol bei uns, als in andern Lindern
Europas wo die Krankheit einheimisch ist, hiufig Verwech-
selung mit syphilitischen Erscheinungen vorkommen, so liegt
die Frage sehr nahe, worin der Grund dieser Verwechse-
lung liegen mag. Wenn man unverkennbare syphilitische Er-
scheinungen, denen die charackteristischen Zeichen der Ele-
phantiasis Graecorum gunzlich fehlen, zur letzteren Krank-
heit gerechnet sieht, weil Rachengeschwiire da sind, so
kann ich nicht umhin zu glauben, dass Unkenntniss der
Krankheit allein die Ursache ist. Erwigen wir ferner den
Umstand, dass Krankheiten, die friher fur Lepra gehalten,
in der Neuzeit als Syphilis erkannt sind, ferner dass dio



-— 22 —

Krankheit Spedalskhed und Radesyge frither fiir ein und die-
selbe Krankheit gehalten, genau getrennt, die erstere zur
Elephantiasis Graecorum, letztere zur Syphilis gerechnet ist,
so ergiebt sich daraus, dass bei klarer Anschauung der
Krankheit und genauer Diagnose die leprosen wie syphili-
tischen Krankheitsformen, wenn sie sich auch sehr nahe
berithren, getrennt werden koonen. Nehmen wir die Mog-
lichkeit an, dass die Elephantiasis Graecorum sich auf einem
syphilitischen Boden entwickeln kann, wenn wir auch der
Ansicht, dass der Entwicklung der Krankheit wiederholte syphi-
litische Ansteckungen vorausgehen, nicht beistimmen, fer-
ner sich zur entwickelten Krankheit Syphilis hinzugesellen
kann, so wird uns die differenzielle Diagnose in diesen
Tillen kein ganz sicheres Merkmal an die Hand geben, die
Complication mit Bestimmtheit herauszufinden. Der ‘Eine
wird Elephantiasis Graccorum, der andere Syphilis sehen,
wenn die Anamnese nicht Auskunft zu geben im Stande ist.

Gehen wir nun genauer auf die unterschiedlichen
Merkmale beider Krankheiten, der Elephantiasis Graecorum
und der Syphilis modificata ein, so finden wir in beiden
Krankheiten Rachenerscheinungen, Tuberceln der ‘Haut, und
verschiedenc Hautkrankheiten, die sich aber doch wieder
von einander unterscheiden. Was dic Geschwiire auf
der Schleimhaut des Rachens anlangt, so sind sie in bei-
den Krankheiten verschieden. Wenn ich auch die zehn un-
terschiedlichen Punkte, die Brehm Seite 53 und 5% seiner
Dissertation anfithrt, nicht vollkommen anerkennen kann, so
kann ich doch nicht umhin, einige Punkte hier hervorzuhe-
ben. Die Rachengeschwiire in der Elephantiasis. Graeco-
rum tuberculosa ktnnen erst in dem spiteren Verlaufe der
Krankheit, nachdem die krankhaften Erscheinungen auf der
Haut schon grosse Zerstdrungen augerichtet, auftreten, ent-
wickeln sich dann immer, entweder aus leicht yorspringen-
den gelblich-rothlichen Flecken,oder aus entwickelten Tuberceln.
In der Syphilis modificata vermissen wir die beiden angefuhr-
den Momente. Die Form der Geschwlire ist verschieden,
die leprosen Geschwiire sind abgerundet, der Rand ein we-
pig erhaben, der Grund ist eben so gross wie die Oeffnung,
nicht speckig wie bei den syphilitischen Geschwiiren. Letz-
terc zerstiren ferner, wenn jede Behandlung feblt, - in Kiir-



zerer Zejt die Weichtheile und Knochen als die leprisen,
welche lingere Zeit zu solchen eminenten Zerstorungen
brauchen. Bilden sich dic Tuberceln fruhzeitig, wenn die
Krankheit erst ejnige Zeit gedauert, so konnen die Ge-
schwiire, die sich aus ihnen bilden, ohne jede Behandlung,

mit Zurucklassung ciner Narbe heilen.

. Die Hautknoten konnen in beiden Krankheiten, was Ge-
,stalt, Grosse und Verlauf anlangt, sich sehr ihnlich sein,
dennoch giebt es Merkmale, die sie auch wieder von cin-
ander unterscheiden. Wihrend die tuberculose Infiliration
in der Elephantiasis Graecorum sich gewohnlich nur auf
das Corium beschrinkt, sich nur in sehr seltencn Fiillen in
das ipfiltrirte Unterhautzellgewebe erstreckt, sehen wir die
syphilitischen Hautknoten in dem subcutanen Zellgewche,
als bedeutende Verhirtungen, entsiehen. Die Tubexceln in
der Elephantigsis Graecorum sind immer weicher, von li-
vidrithlicher bis dunkelbrauner Farbe, zeigen keinc Entziin-
dungsrithe in der Umgegend, die syphilitischen Hautknoten
sind an ihrer Basis gertthet, meist von kupferrother Farbe
und bedeutender Hirte. Gehen die syphilitischen Tuberceln
in Verschwirung tber, so beginnt diese durch Zerstorung
und Zerfall des infiltrirten Unterhautzellgewebes, worauf le
Haut zerstdrt wird. Dieses findelt in der Elephantiasis
Graecorum nie statt, hier begmnt die Erweicliung immer
nur in der Cutis selbst

Was 'die S chuppen und Flecken betrifft, die in beiden
Krankheiten zur Entwicklung kommen konnen, so will ich
nur anfihren, dass die syphxlltlschen Hauterscheinungen sich
gewbhnhch rasch. iber einen grossen Theil des Korpers
verbreiten, wahrend in der Elephantiasis sie immer schr
aumahhg und zerstreut zum Vorschein kommen. Ferncr
wire anzuftihren, dass die syphilitischen Schuppen gewihn-
lich dunkler gefirbt und auf kupferrsthlichem Grunde anzu-
treffen sind und keine geschlossenen Kreise bilden.

Ausserdem wiren einige Krankheitserscheinungen anzu-
fuhren, die in der Elephantxams Graecorum stets angetroffen
werden in der Syphilis immer fehlen, somit als dlawnostlschcs
Hulfsmxttel anzusehen sind. Hierher kann man rechncn die cigen-
thumliche Beschaffenheit der Haut in der Elephantiasis Graeco-
rum, die oft wen verbreitete Anaesthesie, ferner dic Umstinde,



dass die Elsphantiasis immer unheilbar und nicht an-
steckend Ist. :

Ich schliesse hiermit, weil mir weiter keine Krankheit
bekannt ist, mit der die Elephantiasis Graecorum verwech-
selt werden kaon. Wenn ich die anaesthesische Form der
Elepbantiasis ganz aus den Augen liess, so lag der Grund
darin, dass diese Krankheitsform mit ihren charakteristischen
Symptomen so dasteht, dass jeder beim ersten Anblick die
Krankheit erkennen wird.

Aetioylogie.

Das Alter, in welchem die Krankheit zur Beobachtung
kommt, ist sehr verschieden. Am hiufigsten soll die Krank-
heit in den kriftigsten Jahren des Lebens, zwischen dem
20sten und 30sten Jahre entstehen; ausgeschlossen jedoch
ist weder das dlteste, noch fritheste Alter, ja die Krankheit
kann sich sogar im Foetus entwickeln, und das Kind mit
derselben zur Welt kommen. Dieses bezeugt ausser dem
von Dr. Zsigmondy vorgefithrten 46jihrigen Kranken 1)
unser dritter Fall, wo Individuen, mit den charakteristischen
Vorldufern der Elephantiasis anaesthetos geboren, bis zu sei-
ner Pubertit die furchtharsten Zerstorungen der ausgebilde-
ten Krankheit zeigte. In den 16 in meiner Arbeit ange-
fihrten Fillen kam die Krankheit 7 Mal zwischen dem 15ten
und 30ten und 9 Mal zwischen dem 30sten und 60sten
Jahre vor.

Das Geschlecht. Nach der geringen Anzahl von Fil-
len zu urtheilen, die uns hier zu Gesicht gekommen sind,
kommt die Krankheit hiufiger unter den Weibern, als den
Minnern vor. Nach anderen Angaben sollen die Minner
hiiufiger von der Krankheit ergriffen werden. Dieses Lisst
sich nun allerdings nach der Erfahrung die man aus 17
Fallen zieht, nicht umstossen, ich glaube jedoch, dass bei
unsern Landbewohnern die beiden Geschlechter so ziemlich
gleich hiiufig von der Krankheit heimgesucht werden, da ja
beide Geschlechter hier gleichen Schidlichkeiten unterliegen.

#)  Zeitechrift der K. Geselschaft der Aegzte in Wien, 1858, Ni, 45, 8. 715,
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Die Erblichkeit des Uebels, durch zahlreiche Er-
fahrungen erwiesen, wird allgemein angenommen. Die
Krankheit kann sich jedoch auch spontan entwickeln. Nach
Danielssen und Boeck's statistischen Zusammenstellungen
war die Krankheit von 213 Fillen, 189 mal ererbt und nur
in 24 Fillen hatte sie sich spontan entwickelt. Aus zahl-
reichen Fillen leuchtet hervor, dass die Krankheit nicht
ansteckend Ist.

Oertliche Verhidltnisse und Lebensweise der
Bewohner, die auf die Entwicklung der Krankheit von Ein-
fluss sein konnen.

Man findet dic Krankheit in Europa am hiufigsten am
Meeresgestade, an den Ufern grosser Gewiisser, auf Inseln
und in morastigen Gegenden, in niedrigen Volksklassen, in
irmlichen und durftigen Verhiltnissen. Wenden wir dieses
auf unser Land und Volk an, so bietet uns ersteres in Be-
zug auf Boden und climatische Verhiltnisse, letzteres, was
Lebensweise anlangt, zahlreiche Momente, welche fiir die
Entwicklung der Krankheit glinstig sein kdnnen.

Was den Bodem anlangt, so haben wir es mit
einem Lande zu thun, das im Westen und Norden vom
Meer bespitlt, von weithin sich erstreckenden Stimpfen
durchzogen, und von zahlreichen Seen und Flussen
bew:ssert wird. Die climatischen Verhiltnisse sind kal-
ter Winter, der Herbst reich an Regen und dicken Ne-
beln, der Sommer den Tag uber trocken heiss, die Nacht
feucht, kalt und neblig. In Rucksicht auf dic Lebensweise
wiren in aller Kiirze folgende schiidliche Momente anzufiih-
ren. Der hiesige Landbewohner wohnt gemeiniglich in
kleinen, feuchten, kalten Hiusern, die gewdohnlich nicht ge-
dielt sind und keinen Rauchfang haben, in Folge dessen be-
stindig mit dickem Rauch gefllt sind. Wird es den Be-
wohnern dieser drmlichen Hittten, die gewdhnlich eine sehr
zahlreiche ist, nicht zu vergessen, dass im Herbst und Win-
ter auch die Hausthiere das Stitbchen theilen, kaum mog-
lich mehr in dieser verdorbenen Luft zu athmen, so wird
die kleine, niedrige Thur gesflnct, und in Strémen schligt
die feuchte, kalte Luft auf die erhitzten, halbentblossten
Menschen.  Alle hyuslichen Vorrichtungen werden in der
engen Wohnstube vorgenommen: die Wische wird daselbst
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gewaschen und getrocknet. So schmutzig wie die. Wohnung
ist denn auch der Bewohner, dessep Hautkultur eine sehr
mangelhafte zu nennen ist. Tagelang kommt er nicht aus
seiner schmutzigen Kleidung; hiufig bei seiner Arbeit vom
Regen durchnisst, trocknet er scine Kleider auf dem Korper,
schlift oft die ganze Nacht im Freien auf feuchtem Bo-
den, ohne Unterlage und Bedeckung. Oft zwingt der Er-
werb die Leate Tage und Wochen im Wasser za arbeiten.
Das Heumachen in sumpfigen Gegenden, der Fischfang und
am Ostseestrande, wo die Krankheit hiufig vo_yrkommt, das
Verladen voa Holz aus kleinen Boten in grissere Fahrzeuge,
die des flachen Strandes wegen hoch auf der See liegen.
Der Strand ist so flach, dass auch die kleinen Bite nicht
an das Uler kommen konnen, sondern gegen 2 Wersl vom
Strande liegen, bis dahin muss das Holz in einem Wagen
hingefahren und umgeladen werden, bei welcher Arbeit die
Leute bis zu den Knieen und driber tagelang im Wasser
stehen. Zu dieser schidlichen Lebensweise kommt noch
hinzu eine mangelhafte Ernihrung und in vielen Gegenden
ein sehr schlechtes Trinkwasser, ein saures Bier, oder ein
angesiuerter Trank (Quass) ersetzt das Wasser. Nicht zu
vergessen ist der starke Genuss von Branntwein, dem die
Leute schr crgeben sind, und dessen schidliche Wirkung
nicht ausbleibt. Eine ohnehin mangelhafte Ernihrung wird
dorch den Branntweingenuss noch mehr gestort, mangelhafte
Chylification und Assimilation der Stoffe ist die Folge.
Berticksichtigt man noch die verdorbene Luft, in der die
Leute sich aufhalten, so muss die nothwendig sich einstel-
lende mangelhafte Decarbonisation des Blutes eine verinderte
Blutmischung zu Wege bringen, die auf den ganzen Orga-
nismus zuriickwirkt. Durch die mangelhafte Kultyur der Haut
bildet sich eine Schlaffheit und Atonie in derselben aus,
ortliche Congestionen sind die Folge. An den erschlafften
unteren Extremititen bilden sich h#ufig unscheinbare Ent-
ziindungen mit Geschwlrsbildung von sehr chronischem Cha-
rakter. Im Laufe der Krankheit bilden sich stirkere Con-
gestionen aus, theils nach dem geschwichien Hautsystem,
theils nach den Organen des Unterleibes und den Nerven-
centren mit Zurlcklassung eines Exsudats, das verschiedene
Veranderungen eingehen kann '
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Das Wesen der Krankheit.

Nach Untersuchungen von Danielssen und Boeck
sind wir berechtigt als Ursache dieser Krankheit eine ver-
dnderte Blutmischung anzunehmen. Die vielfiltig von bei-
den Autoren angestelllen Blutanalysen haben gezeigl, dass
das Blut in dieser Krankbeit sich durch absolut vermehrten
Albumin- und Fibringehalt auszeichnet. Von diesem Gesichts-
punkte ausgehend, wollen wir nun versuchen die einzelnen
Erscheinungen dieser Krankheit, soweit moglich, zu erkli-
ren. Frither oder spiiter finden Congestionen und Hyperae-
mien im Capillarsystem der Haut statt, verbunden mit einer
Schwiiche des vegetativen Nervensystems. Eine Folge
davon sind die Flecken, die sich auf der Haut ausbilden.
Hat die Hyperacmie eine Zeit gedauert, so findet eine Exsu-
dation einer albumindsen Masse statt, wodurch die Flecken
allmihlig an Consistenz und Dicke zunehmen, bis sich aus
ithnen die vollstindigen Tuberceln gebildet haben.  Diese
Entlastung des Gefiisssystems vom uberschiissigen Albumin
geschieht schubweise, und ist dann gewohnlich mit dem so-
genannten Eruptionsfieber verbunden. Eine Blutanalyse
nach diesem Eruptionsfieber angestellt, zeigt, dass das Blut
sich dem normalen nihert. Das Unterbautzellgewebe wird
auch infiltrirt mit ciner geripnenden Flitssigkeit, wodurch
dasselbe an Dicke und Festigkeit gewinnt. Auf den Scheiden
der Gefisse und der Nerven, welche das infiltrirte Gewebe
durchsetzen, lagert sich ebenfalls ein Exsudat ab, so dass
sie bedeutend an Volumen zunehmen. Zuweilen findet man
auch in Folge einer Neuritis die Nervenfasern von einer albu-
mindsen Masse eingekapselt. Dadurch sind die Schmerzen
zu erkliren, die im vorgeschriticnen Uebel sich zuweilen
jm Laufe der Nerven einstellen. In der anaesthetischen
Form findet eine Congestion und Hyperaemie der Nerven-
centra statt.  Auch hier wird ein albuminoses Exsudat ge-
setzt, das die geschilderten pathologischen Veranderungen
zu Wege bringt. Dieses Exsudat beschriinkt sich nicht auf
die Centra allein, sondern setzt sich auch auf die periphe-
rischen Nerven fort. Zuerst wird gewashnlich die hintere
Seite des Ruckenmarks afficirt, und mit jhr die hinteren
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Wurzeln. Diese Stgrung spricht sich denn auch aus in der
sensiblen Sphire. ~Wir haben zuerst Hyperaesthesie be-
dingt durch die bestchende Neuritis, spiter, nachdem die
Entziindung ein Exsudat gesetzt hat, schwindet die Hyper-
aesthesie, um einer Anaesthesie Platz zu machen. Wie in
der sensiblen Sphire machen sich auch bald Stdrungen in
der Motilitatssphiire und in dem vegetativen Nervensystem
geltend. Die verschiedenen Atrophieen, wie der Haut, der
Augenlider, der Muskeln, das Schwinden des Fettes, sind
darauf zurtickzufuhren. Es bleibt uns noch ibrig die in
dieser Form so charakteristischen Veridnderungen an den
Endgliedern der Extremititen zu erwihnen. Auch diese
Verinderungen sind, meiner Ansicht nach, auf gestérte Er-
nihrung zurlickzufithren. Beritcksichtigen wir, dass nament-
lich in den Endgliedern der Extremititen die Anacsthesie
im hochsten Grade ausgebildet ist, in Folge der Stérungen
in dem vegetativen Nervensystem die Capillarcirculation eine
trigere, mit derselben der Wiederersatz der organischen
Materie ein unvollkommener geworden, so muss nothwendi-
ger Weise, bei vollstindigem Erlsschen der Nerventhitig-
keit, die Capillarcirculation auch unterdrickt werden, mit
derselben die Ernihrung aufhoren,” und die Gewebe der
betreffenden Theile dem Zerfall anheimfallen. Es bilden
sich an den Gelenken Verschwirungen aus, die bis auf die
Knochen dringen, die Binder zersttren, und den Knochen,
der gewthnlich schon in ein starres Fettbindegewebe um-
gewandelt ist, ausstossen.

Zu erwihnen wiren noch die Formverinderungen an
den Hinden und Fussen, die einmal eine Folge der bald
nach der ausg:bildeten Anaesthesie sich einstellenden Sto-
rungen der Motilitutssphire sind. Die Finger und Zehen
erlahmen, die Flexoren erhalten das Uebergewicht, und er-
halten dieselben in der bhekannten Krimmung Hat diese
lingere Zeit gedauert, so bildet sich eine vollstindige An-
kylose aus, die durch Durchschneidung der Muskeln nicht
mehr gehoben werden kann. Die Formverinderungen wie
Pesvarus sind paralytischer Natur. Von diesen Form-
verindernngen sind jedoch die zu trennen, die durch Aus-
stossungen von Knochen bewirkt werden,
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Prognose und Verlauf der Krankheit.

Die Prognose ist eine schlechte zu nennen; ist das
Uebel ausgebildet, so geht es trotz aller ernstlichen Ein-
griffe seinem Ende entgegen. Die verschiedenartigsten Mit-
tel sind in Anwendung gekommen, doch alle vergeblich.
Die Krankheit kann sich durch 45 bis 20 Jahre und mehr
hinziehen; die befallenen Individuen fithren ein trauriges
Dasein, bis endlich die Erscheinungen einer allgemeinen Auf-
lssung, colliquative Erscheinungen, krampfhafte Symptome,
Wassersucht dem trostlosen Dasein das erwiinschte Ende

bringen.
Behandlung.

Gegen keine Krankheit hat man wohl so viel gethan,
dusserliche und innerliche Mittel in Gebrauch gezogen, und
zwar ohne wesentlichen Erfolg, als gegen die in Rede ste-
hende. Gehen wir zuriick in das Mittelalter, so finden wir
zahlreiche Mittel angegeben, die jedoch den Kranken nicht
viel Nutzen gebracht. Die Behandlung bestand in Folgen-
dem. Man liess den Kranken brechen, reichte ihm Abfithr-
mittel, machte Blutentziehungen, Venesectionen und Schropf-
kopfe, rieb die Haut mit neuen Titchern, zog Dampfbider
in Gebrauch, applicirte #usserlich Aetzmittel, vom gelinde-
sten bis zum stirksten; half alles dieses nichts, was ge-
wohnlich der Fall war, zog man die verschiedenartigsten
Schminkmittel in Gebrauch, mit denen die kranken Stelien
der Haut bemalt wurden. Unsere Zeit ist nicht glicklicher
in der Behandlung dieser Krankheit, die verschiedenartigsten
Mittel in Gebrauch gezogen, haben sich als unwirksam er-
wiesen. Unter diesen Mitteln sind vorziiglich hervorzuheben
die Quecksilber-, Arsenik- und Jodpriparate. Was die
Quecksilberpriparate anlangt, so sind sie schon in frithster
Zeit gegen dieses Leiden in Anwendung gekommen, jedoch
ohne Nutzen. Calomel und Sublimat, die gewdhnlich ge-~

eben worden sind, verursachen Erbrechen und schwer zu
stillende Diarrhsen, wo diese Erscheinungen ausbleiben, bil-
det sich eine scorbulische Diathese aus; es erscheinen
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Flecken von verschiedener Grsse und Farbe, Haemorrha-
gien des Zahnfleisches, das geschwollen und von hldulicher
Farbe ist. 10—15 gr. Calomel sind hinreichend diese Er-
scheinungen hervorzurufen.

Die Arsenikpriparate (solutio arsen. Fowleri, die asiati-
schen Pillen, arsenigsaures Kupferoxyd) sind in kleinen, all-
mihlig steigenden Dosen gebraucht worden, die Folge ist ge-
waohnlich eine Enteritis oder Peritonitis, wonach die Tuberceln
sich verkleinern, tritt jedoch der entziindliche Zustand zuriick,
heginnen die Tuberceln wieder zu wachsen. Doctor Pallis
in Athen heilte einen Fall von Elephantiasis sub. vollkom-
men durch die Fowlerische Solution in steigenden Gaben
und mit zeitweiligem Aussetzen. Nach einiger Zeit bildete
sich Lungentuberculose aus und Patient starb. Nach dem
Jodgebrauch in kleinen Gaben bilden sich die Tuberceln et-
was zuriick, ebenso verringern sich in der anaesthelischen
Form die Knochénschmerzen. Heilung erlangt man -auch
durch dieses Mittel nicht. :

Die Erfahrungen, die hicr im Lande in der Behandlung
dieser Krankheit gesammelt sind, sind sehr gering, denn die
Krankheit kommt so selten dem Arzte zu Gesicht, und noch
seitener wirl ein solcher Kranke einer ordentlichen Behand-
lung unterzogen. Jodkali und schweisstreibende Decocte,
die der Herr Doctor Landesen an 45 Kranken in An-
wendung gebracht, haben einige Wirkung gezeigt. Wenn-
gleich die Kranken nicht geheilt, so hat man doch durch
diese Medication einen Stillstand;, auch eine geringe Ab-
nahme der Krankheit bemerkt. J. Jirgens, dessen Kran-
kengeschichte in meiner Arbeit unter Nr. 2 zu finden ist,
ist auf diese Weise behandelt worden, und wie er selbst
behauptet und ich mich ilberzeugt hahe, nicht ohne Erfolg.

Da unser geringes Material uns keine Gelegenheit ge-
geben hat in der Behandlung mehrere verschiedene Mittel
m Anwendung zu bringen und dariiber Erfahrungen zu sam-
meln, so will ich die Behandluog von Danielssen und
Boeck, die aus zahlreichen Fillen ihre Beobachtung gesam-
melt, hier anfuhren.

“Versetzang der Kranken in besserc Verhiltnisse, gute
regelmiissige Ditit; Leberthran, Jodkalium wund kiinstliche
Schwefelbider; ferner in der tuberculsen Form Aderlisse
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und Ableitahg auf den Darmkanal durch Bittersalz; Zerstt-
rung der Tuberceln durch Aetzmittel, salpetersaures Queck-
silber oder rauchende Salpelersiure. Sind die Tuberceln
tiber den ganzen Korper verbreitet, so zieht man in Ge-
hrauch kaustische Bider, auf den Kopf kalte Duschen. Bei
der tubercultsen Infiltration des Larynx und Erstickungs-
gefahr bestreiclien der afficirten Schleimhaut mit einem Ge-
misch von Kali caust. und Honig. In der anaesthetischen
Form ist das Augenmerk vorziiglich auf das Nervensystem
zu richten. Lings der Wirbelsiiule applicirten sie zahlreiche
Schropfkdpfe und Moxen, und rieben in die scarificirten
Stellen Salbe von Tantarus stibiat nnd Jodsalbe. Diese Be-
handlung soll sehr guten Erfolg gehabt haben.

Es wire hier noch eine Frage zu besprechen, ob in
den Fillen, wo der Krankheitsstoff sich vorziiglich auf eine
Extremitit beschrinkt, was bei uns niclit selten vorkommt,
cine Amputation des betreffenden Gliedes zu machen sei
oder nicht. Meiner Ansicht nach ist ein solches Verfahren
nie einzuschlagen. Wir haben es hier mit einem Allgemein-
leiden zu thun, das, wenn es auch seine Krankheitsp_roducte
auf einen einzelnen Theil absetzt, sich nicht so weit locali-
sirt hat, dass mit Entfernung des betreffenden Théiles die
Krankheit ein Ende erreicht hat. Im Gegentheil sehen wir
gewdhnlich hach einer Amputation unter diesen Verhiltnis-~
sen die Amputationswunde gar nicht, oder sehr schwer
heilen. Huufig sicht man, wihrend die Heilung langsam
vorschreitet, sich Decubitus ausbilden, und entkriftende,
nicht zu stopfende Diacrhten dem Leiden ein Ende machen.
Mitunter ist auch Pyimie die Ursache des Todes. Im
glnstigsten Fall ist die Operation nur eine palliative, denn
nach einiger Zeit bildet sich das Uebel auf demselben oder
auf dem andern Gliede aus. Im Krankenhause zu Copen-
hagen kam vor einigen Jahren der Fall vor, dass an einer
Kranken der Arm dreimal amputirt werden musste, weil die
Krankheit an demselben Gliede immer wieder erschien,
Die Hlteren Aerzte sind auch schon gegen die Amputation,
so finden wir bei Schilling in seinem Buche de Lepra
Seite 18 Cap. XVII folgende darauf beziigliche Stelle: , Ten-
tatum est, numquid amputatio pedis affecti Leprosis prodesse
possit; sed successu carait. Nonnulli septimo al operatione
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die correpli sunt spasmo cynico in tetanum, et paulo post
in mortem terminato, alii stalim convulsi perierunt; qui vero
superfuerunt in his valnus circa osseas partes non prius
consolidari potuit, quam leprosa labes alterum pedem occu-
paverat.“

An Stelle der zu verwerfenden Operation schlag ich
vor, sowol in der tubercultsen als auch in der anaesthe-
tischen Form, wenn sich ein bedeutendes Exsudat sowol
in der Haut, als im Unterhautzellgewebe vorfindet, Druck-
verbinde in Anwendung zu bringen, die lingere Zeit fort-
gebraucht, eine Riickbildung zu Wege bringen werden.

Krankengeschichten.

KFall L

Im Mai 1859 bekam ich den Kranken Joseph Griin-
berg zu Gesicht. Das Ergebniss der Untersuchung war
Folgendes. -

Joseph Griinberg, Ehste, 37 Jahr alt, aus Wesenberg
in Ehstland, ist von langem Wuchs und kriftiger Constita-~
tion. Das Haupthaar dicht und dunkel, die- Augen von hel-
ler Farbe. Die Hautfarbe briunlich, im Gesichte dunkler,
mehr ins livide spielend. Der Kranke fillt auf durch seinen
stupiden Gesichtsausdruck, die Stirn ist niedrig, faltig, die
Wangen voll und schlaff, der Mund gewdhnlich geoffoet,
weil dem Patienten das Athwmen durch die Nase behindert
zu sein scheint. Die Augenlider sind schlaff, an beiden
Augen Entropium mit beginnendem Pannus, Augernbrauen sehr
spirlich vorhanden. Man bemerkt ferner in dem Gesichte,
vorziiglich aber auf der Stirn, eine Menge Hautknoten von
verschiedener Griosse, von der einer Erbse bis zu der einer
kleinen Nuss. Sie haben ihren Sitz in der Cutis, sind hart
und von dunklerer Farbe, als die sie umgebende Haut, ins
livide spielend. Der weiche Gaumen ist gleichfalls besetzt
mit kleinen, isolirten, flachen Tuberceln, dic sich in grisse-
rer Zahl um und auf der Uvula vorfinden. Sie befinden
sich in dem submucisen Zellgewebe und erscheinen heller
gefirbt, als die umliegende Schleimhaut. Unter den harten
Tuberceln findet man cinige die in Vereiterung Ubergegan-
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gen, und kleine, hell erscheinende Narben zuriickgelassen
haben. Auf dem harten Gaumen wie auf der Zunge sind
keine Tuberceln zu bemerken. Die Husseren Fhichen der
Arme, die hinteren Flichen der Oberschenkeln und das
Gestss sind bedeckt mit gleichen Tuberceln, wie sie sich
auf der Stirn vorfinden, von gleicher Grosse, nur in bedeu-
tend grosserer Anzahl, und von platter Form. Die Menge
der Hautknoten ist so gross, dass si¢c zusammenzufliessen
scheinen, und den genanntcn Korpertheilen cine dunkel-
braunc F#rbung ertheilen. Die Unterschenkel und die
Fiisse sind stark angedrungen, von livider Farbe und hart
anzufithlen, bedingt durch eine Infiltration in das subcutane
Zellgewebe. Man findet auf denselben ferner zerstreute
Hautknoten von der Grosse ciner Nuss und driiber, theils
noch vollkommen hart, theils in Erweichung begriffen, theils
in grosse offene Geschwire itbergegangen.  Die Zahl der
Geschwlire belduft sich auf 5 bis 8, dic Grosse schwankt
zwischen der eines Zwanzigkopekenstiickes und der eines
Rubelstiickes. Die Form ist eine unregelmiissige, die Riinder
callss und eingebuchtet. Die Secretion ist ziemlich bedeu-
tend, dic Umgegend stark infiltrirt und von dunkler, livider
Farbe. Zwischen den Hautknoten und den Geschwiiren
findet man zahlreiche vertiefte, unregelmiissige Narben, von
weisser Farbe und von einem schwirzlichen Hof umgeben.
Die Arme sind von Geschwiiren befreit, zcigen ausscr den
Hautknoten nichts Normwidriges.. An den Hinden findet
man Geschwitre von der Grdsse eines halben Rubelstiickes,
die ihren Sitz an dem Metacarpophalangealgelenk der beiden
kleinen Fingern haben.  Diesen Geschwiiren sind Pemphi-
gusblasen vorausgegangen, (_iie einen Tag gestanden, dar-
auf geplatzt und oberflichliche Geschwiire zuriickgelassen
haben. Zu bemerken ist noch die Anaesthesie, dic von
den Zehen bis zu den Knieen hinauf allmihlich abnimmt.
An den Fussen und dem untern Dritttheile des Unterschen-
keJs ist dieselbe so gross, dass man eine Nadel 1} Linicn
tief einstossen kann, ohne dass Patient ein Gefull davon
hat. Die Nigel an Hinden und Fiissen sind normal. Die
Inguinaldriisen nicht geschwollen. Die Stimme hat ihren
Klang verloren, ist niselnd.  Die Percussion und Ausculta-
tion der Brust normal.
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Ueber die Entstehung des Uebels weiss Patient nur
wenig anzugeben.  Er erionert sich nur, dass vor: vier Jah-
ren, nachdem Storungen im Allgemeinbefinden, Abgeschla-
genheit der Glieder, umherziehende Schmerzen vorausgegan-
gen, an den afficirten Korperstellen kleine Papeln und Pusteln
ausgebrochen, die nach dem Abtrocknen rothe Flecken zu-
ritckgelassen haben. Aus diesen rothen Flecken, die mit
der Zeit cine dunklere Farbe angenommen, haben sich die
bestehenden Hautknoten gebildet. Seit drei Jahren sind die
Fiisse geschwollen, und mit Geschwliren bedeckt, die heilen
um ncuen Platz zu machen. Seit dieser Zeit hat Patient
auch die Abnahme des Geftihls in seinen Extremititen be-
merkt.

Scit finf Jahren hat Patient auf dem Gute Kersell in
Livland gewohnt, ist daselbst seinem Tischlerhandwerke in
einer Wohnung nachgegangen, die in einer niedrigen sumpfi-
gen Gegend gelegen ist.  Unter sonst guten Verhiltnissen
]\at Patient bls zum Ausbruch der jetzigen Krankheit sich
ciner stitigen Gesundheit erfreut. In seiner Familie ist Pa-
tient der Einzige, der von einer solchen Krankheit befallen
ist, auch erinnert derselbe sich in seiner Umgebung nie
cinen solchen Krankgn gesehen zu baben.

Da Paticnt nur kurze Zeit sich in Dorpat  anfhielt,
konnte von ciner cifolgreichen Behandlung nicht die Rede
sein. Patient erhiclt in dieser Zeit Jodkalium, und bei sei-
‘nem Abzuge aus der Stadt den Rath, dieses Mlttel weiter
A brauchon

¥Fall 2.

Jurri Jirgens, Ehste, wohnhaft auf dem Gute Gut-
mannsbach in Livland, im Pernauschen Kreise; am Ostsee-
strande gelegen, 48 Jahr alt, verheirathet mit einem gesun-
den Weibe mit dem er drei gleichfalls gesunde Kinder ge-
zeugt hat, leidet schon seit 16 Jahren ohn€ Unterbrechung.
Patient ist von langem Wuchs, sehr schmichtigem Ober-
korper, die Brust ist flach, eingesunken. Die Extremititen
bis auf die Fusse mager und schlaff. Die Haut sehr welk,
schlaff, von bryunlicher Firbung. Das Gesicht des Patien-
ten hat cinen besonderen Ausdruck, der Nasenlippenzug
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stark ausgeprigt, .das Gesicht faltig, die Augenlider schlaff,
atrophisch, herunterhiingend, mit Neigung zu Entropium.

 Die Augenbrauen fehlen ginzlich. Auf der Stirn, na-
mentlich auf dem Arcus superciliaris zahlreiche erbsengrosse
Hautknoten, die vor einigen Jahren noch grésser und zahl-
reicher gewesen sind. Vor 9 Jahren sind viele in Eiterung
itbergegangen, und haben Narben zuruckgelassen. Das
tbrige Gesicht ist von Tuberceln frei. Bei Besichtigung des
Rachens fand ich die . Schleimhaut desselben sehr blass, und
besetzt mit kleinen weissen, stecknadelkopfgrossen Narben,
die ibren Sitz vorziiglich um die Uvula und auf der Schleim-
haut des harten Gaumens hatten. Durch das Narbengewebe
war das Zipfchen an seiner Wurzel stark eingeschnirt, so
dass die Spitze desselben breiter als die Wurzel sich zeigte.
Diesen Narben sind Tuberceln vorausgegangen, dic in Ver-
schwiirung tibergegangen,. dieselben zuriickgelassen haben.
Dieses wurde mir bestitigt von dem Arzte, der den Patien-
ten Jalire lang in seiner Behandlung gehabt hat.

Die untern Extremititen sind mager, welk, mit weissen
unregelmissigen. Narben besetzt. Die Fusse sind bis zu
den Kngcheln stark geschwollen, das unterhiutige Bindege-
webe, ist so ‘stark iofiltrirt, dass die Fusse eine brettartige
Verhirtung darbieten. 'Die Zehen an beiden Fussen sind
unbiegsam,. die grossen Zehen zeigen eine starke Verbiegung
nach dem #ussern Fussrande hin. Die Hautfarbe an den
verdickten Fussen ist aschgrau, die Haut sebr rauh. Ferner
findet man auf dem rechten Fusse, am #ussern Knochel ein
Geschwiir yon der Grisse e¢ines Rubelstiickes, von unregel-
missiger Form, harten Rindern 'und tiefem, unreinem Grunde.
Am. innern Kntchel ein #bnliches Geschwiir, nur kleiner.
Ferner bemerkt man..zahlreiche Narben, denen gleiche Ge-
schwiire vorausgegangen sind; so sieht man an den Mela-
tarsophalangealgelenken der 2. bis 4. Zehe eine feste Narbe,
dic sich mit der Zeit so fest zusammengezogen hat, dass
di¢, Gelepkstellen. der genannten Zehen stark aneinander ge-
yiickt crscheinen.”  Am linken Fusse findet man gleichfalls
Geschwiire von “derselben Beschaffenheit, wie die frither
geschilderten. . An den  Metatarsophalangealgelenken der
drei letzten Zehen ein viereckiges Geschwiir gegen einen
Zoll im Durchmesser. Auf dem innern Knuchel ein grosses

3%
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unregelmiissiges Geschwiir, das von hesagtem Punkte ent-
springend, mit auslaufender Spitze sich’ bis zup ersten Me-
tatarsalknochen erstreckt.

‘Ausser  diesen geschllderten Erschemungen an  den
Fussen ist an denselben noch eine ausgesprochene Anaesthe-
sic bemerkbar, die sich im hohen Grade bis zu. den
Knicheln erstreckt, wie weit die Infiltration reicht, von dort
abnehmend auf den Unterschenkel tbergeht, um einige Zoll
unter dem Kniegelenk ganz zu schwinden.

Die oberen Extremititen sind sehr mager, mit ‘schlaffen
Hautdecken, frei von Hautknoten, wol aber mit zahlréichen
Narben von vorausgegangenen Geschwiiren bedeckt. In
den Hinden vollstindige Anaesthesie, die sich bis zu den
Ellenbogen crstreckt. I’atlent ist nicht im Stande irgend einen
Geoenstand zu fassen, und in seinen Hinden zu erhalten,
wenn dazu auch die geringste Anslrengung erforderlich ist.
‘Die Haut anf Brust und Ricken ist rein; an den Trochante-
ren Narben von grossem Umfange und unregelmas&ger
Form.

Palient ist vor sechszehn Jahren erkrankt, an eblich
nach einer Erkiiltung, wie das Leiden sich aber mehr und
mchr ausgebildet, kann Patient nicht angeben. Er erinnert
sich, dass die Hautknoten auf der Stirn grosser und zahl-
reicher gewesen, jedoch durch #rztliche Behandlung kleiner
und seltner geworden sind; den Geschwtiiren auf den Extre-
mititen sollen grosse helle ‘Wasserblasen vorausgegangen
sein, die einen Tag gestanden, geplaizt sind und Geschwire
zuriickgelassen haben.. Patient giebt an, dass er seit Jah-
ren an Ruckenschmerzen, Heiserkeit, haufig sich wiederho-
lendem Katarrh der Resplratlonsorgane und Knochenschmer-
zen leidet. Aus der .rechten Tibia sollen Knochensphtter
ausgestossen worden sein. An Syphilis hat Patient nie ge-
Titten, an den Genitalien keine Narbe zu bemerken.

Patient hat stcts in guten Verhiltnissen gelebt, hat sich
jedoch als Holzhindler am Strande vxelen, mit dem Geschift
verbundenen Schidlichkeiten aussetzen missen. In seiner
Familie ist dic Krankheit vorgekommen, es leidet angenblick-
lich cin Neffe von ihm an derselben.

Die Behandlung, die Patient genossen hat, bestand in
dem Gebrauch von Jodkalium und Sassaparilldecoct. Eine
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germge Besserung ist nach dieser Behandlung emgetreten
denn die Hautknoten hatlen sich zurickgebildet, die Ge-
schwiire im Rachen waren geheilt.

Fall 3.

JurriJirgens, Neffe des vorigen Patienten, wohn-
haft auf dem Gute Gutmanunsbach, leidet schon seit der
Geburt. , .
Patient, siebenzehn Jahre alt, von kleincr,Statur und
schmichtigem Korperbau, bietet cinen traurigen Anblick dar.
Ohgleich erst siebenzehn Jahr alt, hat das Gesicht durch
das langdauernde. Leiden, einen altcn zugleich traurigen
Ausdruck angenommen. Beim ersten Anblick fallen schon
dic Verstimmelungen an Hinden und Fussen auf, nach
Entkleidung des Patienten treten dem Beschauer dic entstel-
lenden Folgen dieser Krankheit vor Augen. Ritcken und
Bauch sind besetzt mit zahlreichen weissen, glinzenden,
unregelmassxgen Narben, untermischt mit grossen unregel-
massngen, hellen Flecken welche von grosserer Conblstcnz
und geringerer Sensnblhtat, als die umgebende Haut sind.
Die beiden Oberschenkel sind abgemagert gleichfalls
bedeckt mit zahlrelchen, theils isolirten, theils zusammenge-
flossenep Narben. Die, beiden Unterschenkel sind von der-
selben, Beschaffenbeit, mit dem Unterschiede, dass zwischen
den vernarbten Stellen noch offne Geschwiire anzutreffen sind.

‘Wihrend der Qberschenk el schiaff anzufdhlen, zwi-
schen den vernarbien. Parneen noch gesunde Iaut anzutref-
fen, war, ist auf dem rechten Unterschenkel kaum
eine kleine: Ste}le gesunder Haut zu finden; wo nicht Narben
smd,, ist ie Haut von Geschwilren emgenommen Durch
das viele Narbengewebe hat der Unterschenkel eine grossere
Fesugkelt erlangt. - Vom Kuie:bis zum Fussgelenk findet

funf ‘Geschwiire . von verschiedener Form und Grosse.
Au der vordem Seite am ‘Rande der Tibia zwei bis drei
Zoll lapge. und zwei Zoll breite oberflichliche Geschwiire mit
harten, erhabenen Rindern, mit gleichmiyssigem, gervthetem
Grunde, ohne Neigung zur Heilung. Der Grund ist ohne
Granulauonen upd ohne Eltersecretlon Das Secret dieser
Geschwlre scheint sich auf ein dunnflussiges, albumindses
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Fluidum zu beschrinken, das den Grund des Geschwiirs
mit einer ditnnen, glasigen Schicht tberzieht. ' Die Form der
Geschwtire ist eine sehr unregelmissige, bald 'mehr der
Linglichen, bald mehr der runden Form sich nihernd, zu-
weilen mit unregelinissigen Ausbuchtungen versehen.

Der rechte Fuss ist von-den Knocheln an stark
geschwollen, infiltrirt, hart anzuftblen. Der Breitendurch-
messer des Fusses am Hacken betrigt gegen sechs Zoll.
Patient tritt mit seinem Hacken auf, dadurch ist die Fuss-
sohle dem Gesichte vollkommen  zuginglich und lisst einen
runden Substanzverlust in der Haut bemerken, der seinen
Sitz mehr zum Hacken hin bat udd mit einem Rubel Silber
zu bedecken ist. Der Substanzverlust geht. durch die Haut
bis auf die Muskulatur, die vollkommen blosgelégt, von kei-
nem Secret bedeckt ist. Auch beim Drucke aut die unter-
minirte Haut ist keme Flissigkeit zu bemerken. Am Hacken,
wie an beiden Knocheln sieht man eingezogene Narben.

Der linke Unterschenkel zeigt dieselbe Beschaf-
fenheit wie der rechte, auch hier findet man Geschwiire und
Narben. Auf dem Knie findet man-ein oberflichliches, Tun-
des, atonisches Geschwiir, von der Grisse einés Rubelstuckes.
Von dem Knie aus erstreckt’ sich -anf den Unterschenkel
ein dicker Narbenstrang. An der vordern Fliche des Unter-
schenkels vier bis fiinf Geschwiire von verschiedenet Grosse
und Form, von derselben Beschaffenheit . wié die auf dem
rechten Unterschenkel. An der hintern Fliche sieht man
cin grosses oberflachliches, sehr, unregelmissiges, mit ver-
schiedenen Ausbuchtungen verséhenes Geschwir; tber und
unter demselben zwei kleinere, von derselben Form und Be-’
schaffenheit. Diese Geschwire gehen nur durch die Hadt,
die Rinder sind scharf geschnitten, die Geschwirflache aller
Granulationen bar, erscheint glatt, dunkelroth glahzend mit
einem glasigen Ueberzuge. ‘ I

Der linke Fuss gleicht auffallend dem rechten, die-
selbe Verbildung, dieselbe Infiltration und Volumenzunahrie,
auf der Sohle ein Substanzverlust von gleicher Lage, Grbsse,
Form und Beschaffenheit; unter den beideén Kndcheld ein-
gezogene Narben. Die untern Extremititen sind vollkormen
anaesthetisch, weder Kneipen noch Stechen empfindet Pa-
tient. Die Anaesthesie erstreckt sich bis zun Kreg‘z_i. " o
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~Auch die oberen Extremititen sind von der
Krankheit nicht verschont gtbliehen. Dieselben sind atro-
phisch, von' schlaffen, welken, dunkelgefirbten Hautdecken
ibérzogen. An den Ellel,)l_)qge‘n grosse unregelmiissige Nar-
ben, di¢ mah' duch auf beiden Unterarmen %orﬁndet. Die
Finger beider Hiinde stark flectirt, unbeweglich, durch keine
Gewalt mehr zu strecken. An dem vierlen Finger der rech-
ten Hand, an dem Metacarpophalangealgelenk cin kleines
Geschwiir mit einer harten Borke besetzt. Am zweiten Fin-
get derstlben Hand, ein durch Verbrennung entstandencs
Geschwiir; das seit Wochen schon bestehend, keine Neigung
zur Heilung ‘zeigt.” Am Metacarpophalangealgelenk des drit-
ten und ‘funflen Fingers der linken Hand Narben; an der
aweiten Geleskverbindung des Daumen derselben Hand cin
kleines atbnischés Geschwiir. In den Hinden vollkommene
Anassthesie, die sich bis zu den Schultern, allmiihlig abneh-
mend erstréckt.” Die Anaesthesie in den Hiinden ist so gross,
dass Patient bei Verbrennung keinen Schmerz empfindet.
' Hautknolen sind an dem Patienten nicht zu bemerken,
die Schleimhaut des Rachens vollkommen rein und unver-
letzt, Heiserkeit, - katarrhalische Erscheinungen, Geschwulst
der Lymphdriisen fehlen. Appetit gut, Verdanung in Ordnung.
~In anainnéstischer Beziehung erfubr ich Folgendes. Die
Krankbeit ist in der Familie ‘einheimisch. Der Onkel Jtirri
Jurigens leidet gegenwhitiz 'daras.  Der Vater ist gesund,
die Mutter ist an: efner "#hblichen Krankheit gestorben, hat
drei ‘Kitider - geborén, 'von denen ‘dds ultesté und jlingste
gesund 'ibd k aftig, -das zweite, nser Patient, krank geboren
worden ist.’ ‘Bei der Geburt' des' Kindes hat man auf sei-
ném’ Korper weissé, unregelmiskige Flecken bemerkt.  Die
Ceschviiry; die’ ithmer neu “4usgebrochen und Narben zu-
riickgefassen haben, sind séit dem sechsten Lebensjahre des
Patienten entstanden, theils aus den weissen Flecken, theils
aus grossen, wasserhellen Blasen; die plotzlich ausgebrochen,
einen Tag gestanden, darauf geplatzt und Geschwiire zy-
rtickgelasSen “Haben: " Von'“sechsten Lebensjahre hat sich
die Krankheit big zum heutigen Tage gleichmissig hingezo-
gen, Geschwiire sindéntstanden, sehir langsam geheilt, und
neue wieder ausgebrochen.  An den vernarbten Stellen der
Fusse hat Patient vor zwei Jahren tiefe Geschwiire gehabt,
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aus denen zolllange Knochenstiicke ausgestossen wurden,
worauf die Geschwiire geheilt sind. Die Verunstaltung
der Fusse ist allmihlig in den letzten Jahren vor sich gegan-
gen. Patient hat in guten Verhiltnissen gelebt, einer Be-
handlung ist er nicht unterzogen worden.

Auf dem am Ostseestrande gelegenen Gute Orrenhof
(Livland, Pernauscher Kreis) prisentirte sich mir eine Kranke
mit Namen Len o Sarrapuh. Die Besichtigung derselben er-
gab Folgendes: die Kranke, fitnfzig Jabr alt, von_langem Wuchs
und schmichtiger Constitution, beklagte sich itber ein hart-
nuackiges, schon seit finfzehn Jahren bestehendes Geschwiir
am linken Fuss. Derselbe war geschwollen, stark infiltrirt,
von verminderter Sensibilitit. Ein grosses, unregelmissiges
Geschwiir bedeckte den Fussriicken mit seiner grossten
Fliache, seitliche, unregelmiissige Ausbuchtungen erstreckten
sich auf beiden Seiten bis zum Fussrande. Die Umgebung
des Geschwiires bildete ein harter, dicker, erhabener Rand,
bestehend aus nussgrossen, blaurtthlichen, dicht an einan-
der gedringten Hautknoten, die sich noch weiterhin iiber
den Fuss in grosser Anzahl erstreckten. Der Grund des
Geschwiirs war glatt, ohne Granulationen und Secretion,
blassroth, aus dem infiltrirten subcutanen Bindegewebe be-
stehend. Dem Geschwiir sind Hautknoten}, von derselben
Beschaffenheit wie die in der Umgegend noch anzutreffen-
den, vorausgegangen. Dieselben sind in Erweichung und
Verschwirung iibergegangen, und haben das bestehende
‘Geschwiir zurtickgelassen. Eine sehr trockene, welke Haut
abgerechnet, war an der Patientin sonst nichts zu bemerken,

Fall &.

Tenno Lacht, 55 Jahre alt, Ehste, wohnhaft auf dem.
Gute Allatzkiwwi(Livland, Koddafer) im Dorfe Kolk, hart am Pei-
pussee gelegen, ist von langem Wuchs, ziemlichkriftiger Consti-
tution, und seit Jahren schon blédsinnig, so dass ich von ihm
selbst tiber seine Krankheit keine Mittheilung erhalten konnte.
Seine Umgebung konnte mir auch nichis Genaues uber den
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Kranken angeben, nur so viel, dass derselbe vor einigen Jahren
aus einem benachbarten Dorfe, woselbst er Fischer gewesen, in
seinen jeizigen Wohnort krank ubergesiedelt, hierselbst von
der Wohlthat sciner Umgebung lebend, in durftigen Verhlt-
nissen sein Leben hinschleppt. Die ’Untersuchung des Pa-
tienten ergab eine welke, sehr schlaffe Haut. Die Finger
beider Hiinde stark flectirt und in dieser Lage schon seit
Jahren verharrend, waren in die normale Lage nicht mehr
zuritckzubringen.  Anaesthesie erstreckte sich von den H:in-
den bis in die Schultern; tiefe Einstiche mit einer Nadel
empfand Patient nicht. Sonst war an den Hinden wie an
den Armen nichts zu bemerken. Aufder Sohle des linken
Fusses, mehr zum Hacken hin, unter den Tarsalknochen
ein liefes, atonisches, mit scharfen Rindern versehenes Ge-
schwitr, von linglicher Form und tbelriechender, ziemlich
bedeutender Secretion. Dieses Geschwiir, schon seit Jahren
bestehend, hat sich in dieser Zeit gar nicht veriindert, kei-
nen Schritt zur Heilung gemacht. Die unteren Extremititen
sind in demselben Grade gefuhllos wie dic oberen, man
konnte dieselben kneipen, mit der Nadel Einstiche bis auf
die Muskeln machen, ohne dass Patient irgend eine Schmer-
zensdusserung kund gab.

" Fall 6.

Marri Wahi, Ehstin, wohnbaft auf dem Gute Kawers-
hof, am Embachflusse gelegen, (Livland, Dorpater Kreis),
funfundvierzig Jahre alt, unverheirathet, bekam ich im De-
cember 1859 zu Gesicht.  Patlientin ist von mittler Grosse,
sehr abgemagert, das Fett unter der Haut fast ginzlich ge-
schwunden, die welke bréunliche Haut hingt schlaff um den
Korper, hat ibre Elastizitat ginzlich verloren. In dem Ge-
sichte liegt die Haut in zahllosen Falten und verleiht der
Patientin ein greisenhaftes Aussehen. Die Augenlider sind
schlaff, -atrophisch, bedecken kaum die krankhaft versinderten
Augen. Schon seit Jahren hat sich eine Trubung auf der
Cornea beider Augen ausgebildet, die jetzt eine so voll-
stundige ist, dass von der normalen Cornea nichts mehr zu
sehen ist. Die beiden Unterschenkel sind oedematts ge-
schwollen, der rechte stirker als der linke. Die Fusse
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stark infiltrirt und hart anzufiihlen, haben bedeutend an Um-
fdng zugenommen, sind von unformiger Beschaffenheit. Am
rechten Fuss sieht man die grosse Zehe stark nach rechts
gebogen, Uber die zweite gelagert, in die normale Lage
durch keine Gewalt mehr zurllckzublmgen An der innern
Seite desselben Fusses, in der Gegend der grossen Zehe
findet man ein Geschwiir von der Grisse eines Fiinfzigkope-
kenstiickes, von runder Form mitl scharf geschnitlenen Rin-
dern. Der Grund wird gebildet von schlaffen, blassen Gra-
nulationen mit diinnflissiger Absonderung. Der linke Fuss
von derselben Beschaffenheit, was Form und Dicke anlangt,
wie der rechte. Ausserdem findet man unter dem #ussern
Knochel ein Geschwlir von der Grossé eines Rubels, von
unregelmissiger Form, mit scharfen Rindern, der Grund
ginzlich ohne Granulationen, von blassrother Farbe und
ohne Absonderung. Unter dem innern Knochel ein gleich
grosses Geschwlr mit granulirtem Grunde, von geringer
Absonderung. Unter der ersten und dritten Zehe Geschwiire
it eingezogenen Rindern, aus denen Knochenstiicke aus-
gestossen worden sind. Auf dem Rucken des Fusses, an
der Basis der vierten Zehe ein gleiches Geschwir, aus dem
beim Druck und bei Bewegung des Fussés Jauche ausfliesst.
An den oberen und unteren Extremititen vollkothmene Anac-
sthesie bis in die Schultern und Kreuz hinaufreichend.
Tiefe Einstiche unter dem Nagel der grossen Zehe wurde
nur als Bertihrung empfunden. Die Nigel an den Zehen
sind verdickt und verbogen. Decubitus an den Trochante-
ren. Die Verdauung liegt darnieder, flussige Stithle entkrif-
ten die Patientin. Nach der Aussage der Kranken soll sie
erst seit einigen Monaten erkrankt sein, was nach den vor-
gefundenen Erscheinungen zu urthellen mcht wahrschem-

lich 1ist.
Fall 7,

Helene Jansen, Deutsche aus Fellin, in Livland, er-
schien ‘im Mtrz 1857 auf unserer Klinik. Patientin einund-
vierzig Jahr alt, ist von kachektischem Habitus, die Haut
schlaff und welk, der Paniculus adiposus bedeutend ge-~
schwunden Dle unteren Augenlider atrophlsch d1e Cornéa
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nicht ergriffen, die Conjunctiva ein wenig gersthet. Die
Extremitiiten * sind die Theile, an denen die Folgen der
Krankheit vorzuglich zum' Vorschein gekommen sind. An
der rechten Haod findet man, dep flectirten Daumen aus-
genommen, alle Finger durch Auéétossung von Knochen
verklrzt und verstimmelt. Vom Zeigefinger ist nur die
erste Phalanx vonhanden vom Mittelfinger die dritte mit
dem Nagel, die ersic ‘und zweite ausgestossen, vom Gold-
finger und dem kleinen Finger nur die erste Phalanx noch
anzutreffen. Anh der linken Hand ist von dem Daumen
die erste Phalanx da, von dem Zeigefinger die dritte, *vom
Mittelfinger nur ein Rudiment der ersten Phalanx, vom Gold-
finger dic erste Phalanx mit dem Nagel, der funfle Finger
ist atrophxsch und flectirt, die itbrigen vier verstiimmelten
Finger, in sehr geringem Grade beweglich, erscheinen als
steife Fortsiutze des Metacarpus. Die Muskcln an den Hin-
den'sind atrophisch, die Haut, trocken and unelastisch, ist
mit zahlreichen Narben hedeckt. Die Anaesthesie reicht bis
zur Mitte des Unterarms. Der rechte Unterschenkel ist bis
in die Fossa ppplitea anaesthetisch. Auf dem Fussriicken
ein Erysipel,’ an der Basis der Zehen ein Geschwir mit
schlaffen Granulatmnen und stark infiltrirter und gerttheter
Umgebing. ‘Am linken Fuss Varusbildung. - Die Zehen durch
Ausstossung von Ktochen verktirz. Angesthesie, * "

Nach' Angibe der Patientin hat die Krankheit im 19.
Jahre “thres Lébéns bégonnen, . seit der'Zeit sich’ aﬂmah]xg,
unter hoftigen $chmerzén in den Fussen und “im’ Riicken,
bis' zu der jetz] en Hohe ‘etwickelt. 'Die Katamenien' sind
stets regelinissig’ gewesen,’ Patientin hat sechs gesunde Kin-
der’wahrend, der Krankheit. geboren. Die Eltern, Auslander,
haben 4h einet ahnlichen Krankheit nicht gelitten, - Pauen-
tin-* verliess ‘ohne “Behandlung * die Khmk und hat sich der
wexteren Beobachtung ganzhch entzogen.

Fall S.

Lnsa Kenz aus Wohlfahrt in Livland, (Kirchspiel Wohl-
fahrt Kreis Wolmar) 30" Jahr alt, Lettm ‘wurde den’ 14.
Mirz 1857 in die chirurgische Abtherlung der Klinik auf-
génommen Dxe Patlentm, von mlttlerer Grtssse und abge-
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magertem Korper, zeigte eine bedeutende Verdickung ihres
linken Unterschenkels, die an der vordern Fliche anderthalb
Zoll unterhalb der Tuberositas tibiae, an der dussern zweiund-
einhalb Zoll unterhalb des Capitulum fibulae, an der innern
zweiundeinhalb Zoll unterhalb des Condylus inter. tibiae, und
an der hintern drei Zoll unter der Fossa poplitea beginnt. Diese
Volumzunahme des Unterschenkels ist bedingt durch eine be-
deutende Infiltration des Unterhautzellgewebes, als auch durch
zahlreiche, nussgrosse Hautknoten, die auf dem Fussrticken ihr
Maximum an Zahl und Grisse erreichend, die Ursache der
Missgestaltung des Fusses sind. Die Hautfalte zwischen dem
Fuss und dem Unterschenkel, in der Gegend des Tarsalge-
lenks ist von Hautknoten befreit, wie auch die Fusssohle.
An der untern Fliiche des zweiten und dritten Zehes findén sich
jedoch einige Hautknoten, die beim Druck bluten, wihrend
dic Knoten auf dem Unterschenkel und dem Fussrlicken
beim Druck eine weissliche Masse aus ihrer excoriirten
Oberfliche entleeren. Zwischen den Hautknoten findet man
Flecken von rsthlicher Farbe und runder Form, die an der
dussern Seite des Unterschenkels und auf dem Fussriicken
am zahlreichsten sind, und eine geringe Desquamation zei-
gen. Die Nigel an den Zehen sind normal; auf dem kran-.
ken Fusse findet man noch zwei Geschwiire, das eine er-
streckt sich von der Hussern Seite des funften Mittelfuss-
knochens bis zur Commissur der zweiten und dritten Zehe. Die.
Rinder dieses Geschwilrs sind callos, scharf geschnitten,
der Grund ohne Granulationen, mit einzelnen kleinen Nar-
beninseln in der Mitte. Das zweite Geschwtir befindet sich
an der innern Seite des Fusses, in der Nihe des innern
Knochels, von der Grosse eines halben Rubelstitckes mit cal-
losen Rindern und nicht granulirtem Grunde. An der innern
Seite des Unterschenkels sieht man varictse Venen, an der
hintern Fliche Narben von frither dagewesenen Verschwii-
rungen. Die Bewegung des kranken TFusses ist beeintriich-
tigt, jedoch ist Patientin im Stande die ntthigen Bewegun-
gen beim- Gehen auszufihren.. Anaesthesie war nicht.vor-
handen. Die ubrigen Korpertheile waren von ghnlichen
Degenerationen befreit. ‘
Ueber ihren fruheren Gesundheitszustand und dic Ent-,
wicklung der Krankheit sagte Patientin Folgendes aus:
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Vor ungefiihr 20 Jahren sei sie an Gelenk- und Glie-
derschmerzen erkrankt, und erst seit 9 Jahren am linken
Unterschenkel und Fuss mit dem gegenwiirtigen Uebel. Das
Uebel hatte mit einer Anschwellung des Fussriickens be-
gonnen, und von dort aus tiber den Unterschenkel sich fort-
gepflanzt. Auf dem geschwollenen Unterschenkel und Fusse
sel anfangs ein Ausschlag erschienen, der mit Flecken und
Knollenbildung geendet habe; die Geschwulst selbst hitte
zeilweilig zugenommen, sei dabei rither und heisser gewor-
den, und mitunter habe sie sich auch verkleinert. Die
Schmerzen seien dabei bei der Function der Extremitit im
Ganzen gering gewesen. Seit 5 bis 6 Jahren habe sie an
Frosteln, das sich jeden Morgen wiederholt hat, gelitten,
und wenn die Geschwulst sich vergrissert habe, so sei das
Frosteln auch Abends und Mittags aufgetreten. Vor unge-
fahr 6 Wochen habe sie an Brust-, Riicken- und Glieder-
schmerzen gelitten, sei von abwechselndem Frost und Hitze
geplagt worden; in dieser Zeit seien auch die Geschwiire
am Fusse entstanden, indem an diesen Stellen dic gangri-
nescirende Haut schwarz wurde, und nach Abstossung, un-
ter derselben sich cin Geschwiir zeigte.  Auch habe wih-
rend dieser Zeit der linke Fuss geschmerzt, und sie habe
denselben gar nicht brauchen kdnnen. Ihre Menstruation
sei im 18ten Lebensjahre zum ersten Male eingetreten, sie
hitte sich darauf verheirathet und drei Kinder geboren.
An Drtisenanschwellungen habe sie nie gelitten, und die
Vencnauftreibung an  der innern Seite der linken untern
Extremitit hiitte sich vor 2 Jahren unter geringen
Schmerzen entwickelt. Ihre Eltern und Verwandte hiitten
nie an einer ihulichen Krankheit gelitten; der Ort, in dem
sie wohne, liegt in einer sumpfigen Gegend, doch seci sie
die Einzige unter den Bewohnern, die an einem solchen
Uebel leidet.

Am 2ten Mirz wurde der kranke Unterschenkel durch
eine Amputation entfernt. Heflige Schmerzen im Stumpfe,
Fieber, Schlaflosigkeit, Durchfille, Decubitus, oedemattise An-
schwellung der untern Extremititen, Verfall der Krufte
und Tod am 17ten Mai.

Einige Momente aus dem Sectionsprotocoll: Qedem der
Tungen, Adhaesion der Pleura.  Die Leber fest, blutreich,
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die Milz weniger blutreich. Die linke Niere normal, die
rechte blutreich, zeigt eine in Verfeltung ubergegangene
Stelle. Die Sch]elmhaut des Darmkanals mehr oder weni-
ger. injecirt, zeigt infiltrirte und erudirte Stellen.  An dem
linken Schepkel fand man auf der Sehne der Aductoren
Ablagerungen von Exsudat an Stelle des geschwundenen
Fettes. Der Sartorius oedematds, nach unten zu von gal-
lertartigem Exsudat umgeben. Dasselbe Exsudat in der
fossa epicondyloidea. Die Arteria tibialis post. noch nicht
obliterirt, der Nervus tibialis durch Exsudatauflagerung ver-
dickt. Die Haut an der hintern Seite des Unterschenkels
infiltrirt.  Leider konnte ich im Sectionsprotocoll weder
Angaben tber den Befund des Gehirns noch des Riicken-
marks vorfinden.

Fall 9.

Marn Tamm aus Odenpaeh in Livland, 55 Jahr al,
wurde am 28. November 1857 in die chirurgische Klinik
aufgenommen.

Patientin von kleiner Statur und spurlichem Haarwuchs,
zeigt den Kopf bedeckt mit kleinen . Schiippchen, die sich
wic Kleie abreiben lassen. Besonders zahlreich sind die-
selben an den. Seitentheilen des Kopfes und am Nacken
anzutreffen, wo dieselben grosser und dachziegelformig
iibereinander gelagert sich finden. Nach Entfernung der
Schitppchen findet man eine rothliche, etwas feuchte Fliche.
Zerstreut auf dem Kopfe trifft man einige Pusteln und Blis-
chen mit eitrigem und wissrigem Inhall. Das Gesicht der
Patientin von gelbbrauner ins Graue spieclender Farbe, zeigt
zahlreiche Falten und Runzeln; die Wangen hingen schilafl
herab, die Haut derselben ist infiltrirt und verspecki. Die-
selbe schmutzigbraune Farbe des Gesichts finden wir auch
auf der Haut der Brust und des Rickens, lelztercr ist zu
beiden Seiten der Wirbelsiiule besetzt mit zahlreichen braun-
rothen Flecken von derberer Consistenz als die sie umge-
bende Haut. Zwischen den Flecken findet man zahlreiche
Hautknoten, die in der Cutis ihren Sitz haben. Die Epider-
mis ist verdickt und schelfert in zahlreichen Schuppchen ab.

Aul dem linken Oberarm findet man in der infiltrirten



— W —

Haut, zahlreiche, dunkelbraune Flecken und Tuberceln. Die
Epidermis ist auch hier von rauher Beschaffenheit. und
lost sich in zahlreichen Schiippchen ab. Der Vorderarm,
dick und unformig, lisst unter der infiltrirten Haut ein fliis-
siges Exsudat erkennen; auch hier findet man zahlreiche
Flecken und Tuberceln. Die Knochen des Unterarms er-
scheinen dicker und aufgetricbener als im normalen Zu-
stande, besonders ist dieses an den Enden dersclben zu
hemerken. An der Unterseite des Vorderarms, und zwar
an der Radialseite, ragen aus einer zwei Zoll im Durch-
messer haltenden Oeffnung die Endstiicke des Radius und
der Ulna hervor, umspiilt von einer jauchigen Fliissigkeit.
Das Ende des Radius ist verdickt, von rdthlich-gelber Fir-
bung, an Stelle des Knorpclitberzugs findet man ein dickes
Bindegewebe abgelagert. Die Ulna ist nicht so stark auf-
getrichen, sonst von gleicher Beschaffenheit.

Auf der Dorsalseite der Hand, mehr zum Ulnarrande
hin, findet man einen nach oben convexen Korper von andert-
halb Zoll Dicke, gebildet aus den luxirten und degenerirten
Carpalknochen. Die Metacarpalknochen befinden sich dem
Handgelenk zuniichst, wodurch denn auch die Hand um die
luxirten Carpalknochen verklirzt ist. Die Haut der Hand
ist verdickt, rauh, die Nigel sind degenerirt, der Daumen
verdickt, noch beweglich im Gelenk. Der Zeigefinger hat
nur ein Rudiment des Nagelgliedes mit einem kleinen ver-
schrumpfien Nagelstlickchen. Der Mittelfinger ist unbeweg-
lich mit verstimmeltem Nagel. Das Endglied des vierten
Fingers ist rudimentir, glatt abgerundet mit einem Nagelrest.
Am kleinen Finger Ankylose des zweiten Phalangengelenks.
Auf dem rechten Arm ist die Haut ebenso verindert, wie
auf dem linken, das Handgelenk ist jedoch micht verindert.
Die rechte Hand ist welk und verschrumpft, die Haut von
‘derselben Beschaffenheit wie die des Armes. Der Daumen
an der Spitze aufgetrieben, abgerundet, zeigt daselbst an
Stelle des geschwundenen Nagels eine Hautfalte. Der zweite
und dritte Finger haben keine Nigel, der vierte ist gesund,
der finfte ohne Nagel und im letzten Gelenk ankylosirt.

Die Bauchhaut, von derselben Firbung wie die Brust,
ist welk und liegt in zahlreichen Falten. Die unteren Ex-
tremiliiten sind oedematds, beim Druck cine deutliche Grube
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zurticklassend. Die Haut ist glinzend mit zerstreuten Pusteln
besetzt. Die Haut der Fiisse ist raub, weniger degenerirt
als die der Hinde. Die Nigel verkriimmt.

In anamuestischer Hinsicht konnte Patientin nur wenig
angeben. Dieselbe hat ihre Eltern schon in den frithesten
Jahren verloren, ist verheirathet gewesen und hat 2 Sohne
geboren, dic sich einer vollkommenen Gesundheit erfreuen.
Den Anfang des Leidens datirt Patientin vom Fruhling vori-
gen Jahres, und behauplet nicht frither daran gelitten zu
haben.

Es wurde beschlossen der Patientin zuerst Arsen in
Form der Fowlerschen Solution zu reichen, 8 Tropfen, tig-
lich um zwei zu steigen, und dann die Amputation des
linken Unterarms vorzunehmen. Da sich aber bei der Pa-
tientin nach dem Arsengebrauch starke Magenschmerzen
und Darchfille einstellten, wurde das Mittel ausgesetzt. Am
25ten Dec. stellte sich bei der Kranken eine Rose des Ge-
sichts ein. Die bedeutende, sehr schmerzhafte Anschwellung
des Gesichts nahm rasch zu und am 25ten December starb
Patientin und machte so die Operation unniitz.
~ Iu der Schadelhshle fand man Ueberfillung der Gefisse,
die Pia mater verdickt, die Ventricel gefiillt mit einem serisen
Erguss, die art. basilaris verdickt. Das Rickenmark zeigte,
bis auf ein gelatindses Exsudat in der Gegend des sechsten
Halswirbels, woselbst das Ruickenmark etwas erweicht er-
schien, nichts Normwidriges. Die Leber war weich und
vergrossert, auf der Oberfliche der Milz fand man Tuberceln,
die Nieren fettig entartet. Brightsche Degeneration, die
Schleimhiute aufgelockert. In dem Darm und in der Leber
eine grosse Anzahl Entozoen. Phtiriasis.

Fall 10.

Die Biuerin Maie Plinte, Lettin aus Paddel in Liviland
im Walkschen Kreise, 65 Jahr alt, von mittelgrosser, sehr
magerer, hinfilliger -Gestalt, wurde den 15ten October 4857
in die chirurgische Abtheilung der Klinik aufgenommen.
Die angestellte dussere Untersuchung ergab bis auf den lin-
ken Fuss nichits Normwidriges. Der kranke Fuss ist stark
geschwollen, beinahe um das Doppelte seines Yolumens, so



dass er einen unférmlichen Klumpen darstellt. Die Ge-
schwulst reicht von den Zehen bis zum Sprung- und Fer-
senbein, fuhlt sich bei der Berithrung hart an, zeigt beim
Fingerdruck keine Vertiefung. Die Haut des Fugses ist
trocken, sprode, von rauher Beschaffenheit und graulicher
Farbe. Auf der dritten Zehe, auf der Gelenkstelle der ersten
und zweilen Phalanx, jedoch mehr auf der letzleren gelagert,
befindet sich ein Geschwiir von der Grosse eines halben
Rubelstiickes, mit erhabenen, ausgebogenen Rindern, die die
Zehe iberragend, ein blumkohlartiges Ansehen zeigen.
Der Grund des Geschwilrs ist speckartig, secernirt eine
goringe eitrige Flussigkeit, zeigt sebr geringe Neigung zur
Heilung. Die Beweglichkeit der einzelnen Gelenke der
krankhaft afficirten Partie ist aufgehoben. Die Sensibilitit
des Fusses ist ginzlich geschwunden.

In anamnestischer Beziehung konnte man von der
Patientin nur so viel erfahren, dass vor ungefilir 9 Jahren
das Uebel mit einer Geschwulst der dritten Zehe, auf dem
sich jetzt das Geschwiir befindet, begonnen. Die Haut aaf
demselben habe sich verdickt, die Beweglichkeit wie die
Empfindung sei geschwunden. Von dieser Stelle ausgehend,
habe sich die Geschwulst immer weiter verbreitet, bis sie
die jetzige Ausdehnung erlangt.

Am 29. October wurde der kranke Fuss darch die
Piragoff - Seimsche Operation entfernt. Der Ausgang dieser
Operation war ein sehr ungiinstiger. Die Wunde heilte
nicht, die Lappen gingen in Brand iiber. Fieber, abend-
liche Frostanfille, morgendliche Schweisse, Decubitus traten
ein, und colliquative, nicht zu stopfende Durchfille brachten
das vuollige Zusammensinken der Patientin zu Wege, die
denn auch am 20. November an Entkriftung zu Grunde

mg.

Sing Bei der Section fand man eine bedeutende Verspeckung
des Bindegewebes unter der Haut des Stumpfes; ferner cin
breiiges Exsudat, das sich in bedeutender Tiefe zwischen
den Muskeln vorfand, und beim Drucke in grosser Menge
ausfloss. Die Fascien waren verspeckt, auf der Achilles-
sehne ein starres Exsudat. Die Vena saphena war durch
Exsudatauflagerung bedeutend verdickt, dic innere Fliche
des Gefiisses war glatt. In den Venen fand man an den

4



verdickten Klappen Blutpfropfe. Die Arterien waren gleich-
falls verdickt. Die Leistendritsen waren hypertrophisch, die
Schleimhijute anemisch und aufgelockert, die Leber von choco-
ladartiger Farbe und milrber Beschaffenheit, die Gallenblase
gefullt mit einer diionen hellen Galle. Die Milz war von
derberer Consistenz, die rechte Niere vergrossert und von
breiiger, fettiger Beschaffenheit, die linke war in derselben
Weise, nur in grosserem Massstabe vertindert.

Das Gehirn zeigte keine besondere Verinderung. Ueber
den Befund des Ruckenmarks liegen keine Angaben vor.

Fall 11 und 12

Am 44, Januar 1843 erschienen Marri und Lena
Wilius auf unserer Klinik, erstere 46, letztere 14 Jahre
alt, beide von dem Gute Kokora, (Livland, Koddafer), am
Peispusstrande gelegen.

LLena Wilius, schwichlicher Constitation, kleinen
Wuchses, etwas scrophultsen Habitus, phlegmatischen Gei-
stes zeichnete sich durch einen unsicheren, haltlosen Gang
aus; die Fiisse gedrungen, zeigen Spitzfuss, die Finger beider
Hinde halb flectirt, konnten nicht gestreckt werden. In den
Handtellern Rhagaden, auf dem tubrigen Korper hin jund
wieder kleine Schorfe. Die Haut der Extremititen sehr
rauh, auf dem linken Bein einige grossere Schorfe mit livi-
der Firbung in der Umgegend. Empfindlichkeit und hohere
Temperatnr vom vierlen bis zum achten Ruckenwirbel. Die
vegetativen Functionen des Kdrpers in Ordnung, Menstrua-
tion noch nicht eingetreten.

Nach Angabe der Patientin ist sie vor anderthalb Jah-
ren von einem heflig juckenden Ausschlage auf den Hinden,
Oberarm und unteren Extremititen befallen worden, der in
Geschwitre und Schrunden tberging, sich dann wieder, bis
auf die hestehenden Spuren, ohne jedes Mittel, zu-
rickbildete. Ehe jedoch die Riickbildung eintrat, bemerkte
Patientin Steifheit, dann Schwiche, und endlich Contracturen
in den oberen, und Misstaliung in den unteren Extremiti-
ten. Patientin ist ausserdem nie krank gewesen, und stammt
von gesunden Eltern ab.

Beide Kranken erhielten am 48. Januar innerlich Schwe-



fel, yusserlich Schwefelsalbe, ausserdem starke Ableitung
an den empfindlichen Ruckenwirbelstellen durch Blutegel
Moxen, Fontanellenbildung, Einreibung von Ungentum civer.
Am 3. Miirz wurde der Schwefel ausgesetzt; auf den Ober-
armen wiederholte Pustelbildung, die nach der Anwendung
von Bidern schwand. Nach dieser Behandlung war der
Gang der Kranken sicherer und die Finger biegsamer ge-
worden, die nun auf Handleller ausgespannt wurden, ?n-
nerliche Anwendung von Strychnin und Extractum nuc.
vomic. bis zu geringen Zuckungen brachte dic Kranken so
weit, dass sie fast geheilt entlassen wurden.

Der Zustand der beiden Kranken hatte sich bis zum
Jahre 1850 folgendermassen gelindert. |

Marri Wilius von kleiner Statur und mit aufgelrie-
benem Gesichte zeigt an der linken Hand eine starke Ver-
kriippelung mit Rhagaden; ferner Atrophie des.kleinen und
Mittelfingers, an dessen letzteren Nagelphalange ein Geschwiir.
Die zweite Phalanx dieses Fingers pur nocli rudimentiir
vorhanden. Der erste, zweite und dritte Finger sind flectirt.
Nugel vorhanden. Das Gefthl an der Hand vermindert, iiber
dem Handgelenk normal.

Am Daumen der rechten Hand findet man Hypertro-
phie des Gelenkes zwischen der ersten und zweiten Pha-
lanx, ferner Verkriippelung des Nagels. Am zweiten Finger
ist die Nagelphalanx abgestossen. Am drilten Finger ist
noch ein Nagelrudiment, die dritte Phalanx ebenfalls ausge-
stossen. Am vierten Finger ist die erste Phalanx atrophisch,
die dritte ausgestossen, auf deren Haut ein kleines Nagel-~
rudiment. Der funfte Finger ist normal.

Am rechten Fuss fehlt die grosse Zehe, vor mehreren
Jahren unter Geschwiirsbildung stiickweise abgestossen. Die
zweite Zehe verdickt, nach unten und innen verbogen, mit
cinem Geschwtir an der Flexorenseite; die tibrigen normal.
Am dusseren Rande des Fusses ein atonisches Geschwiir.
Der ganze Unterschenkel aufgedrungen, Gefithl tiberall vor-
handen. Der linke Fuss ist ein paralytischer Klumpfuss, an
der Ferse ein rundes, tief eindringendes Geschwiir. Der
Unterschenkel mit Psoriasis bedeckt. Gefithl vorhanden,

Lena Wilius zeigt einjabgemagertes Gesicht, vollstindi-
gen Lagophthalmos des linken Auges, am rechten Auge noch
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nicht so weit vorgeschritten. Die Nase eingesunken, im
linken Nasenloche ein Schleimhautgeschwir, an der Grenze
des harten und weichen Gaumens eine feste, lingliche, weisse
Narbe. Die linke Hand verkrtippelt, die Finger flectirt, Ex-
coriationen an der Streckseite der Gelenke zwischen der
ersten und zweiten Phalanx. Die Radialseite des Unterar-
mes und der Hand empfindlich, an der Ulnarseite die Fin- -
ger und die Hand unempfindlich. Die rechte Hand ganz
ebenso veridndert. Der linke Fuss ist paralytischer Klump-
fuss, an dem #Hussern Rande ein atonisches Geschwiir; die
ganze Extremitit ist geschwollen, indurirt, empfindlich. Der
rechte Fuss ist ebenfalls paralytischer Klumpfuss, an der un-
tern Fliche der grossen Zehe ein atonisches Geschwur.
Die Extremitit empfindlich. Exulcerationen der Gelenke
nicht zugegen. Die Kranke klagt tiber rheumatische Schmer-
zen. Die Menstruation trat vor vier Jahren ein, und er-
scheint alle drei Monate spirlich wieder. Der Appetit ist
schlecht.

Fall 13.

Greta Wilius, aus Kokora in Livland, eine Schwe-
ster von Marri Wilius, achtzehn Jahre alt, von leuko-
phlegmatischem Habitus, noch nicht menstruirt, klagt wher
eine seit anderthalb Jahren beginnende Lihmung des rech-
ten Fusses, mit gleichzeitiger Unempfindlichkeit. Am rech-
ten Fuss Varus paralyticus, auf dem #ussern Rande dessel-
ben ein Geschwiir, bedeckt mit geschichteten Schorfen, um-
geben von verdickten Réndern. Das Geschwiir ist vor drei
Monaten nach einer geringen Entzlindung entstanden, unter
fortwihrender Schorfbildung und Abfall, wodurch das Ge-
schwiir immer tiefer geworden. Die Constitution der Pa-
tientin ist schwichlich, die vegetativen Functionen in
Ordnung, '

Nach drei Jahren folgender Befund. Buffiges Gesicht,
an der linken Hand der kleine Finger verkirzt und verdickt,
mit einem Nagelrudiment. Der Daumen excoriirt. Rha-
gaden und Hautknoten an dem Hanodricken. An dem affi-
cirten Finger das Gefuh! geschwunden. Die rechte Hand
verkrlippelt, die Finger, ausser dem zweiten, gefthllos. Ex-



coriation am Metacarpalgelenke des vierten Fingers und am
Os pisiforme. Das rechte Bein gedrungen, atrophisch, be-
deckt* mit Psoriasiskrusten, am Hussern Fussrande und der
Ferse ein atonisches Geschwiir, Gefiihl vermindert. Am lin-
ken Bein ist die grosse Zehe aufgetrieben, an der Ferse ein
Geschwiir, auch hier Psoriasiskrusten. Nasenknorpel atro-
phisch, Mund gesund, keine Menstruation.

Fall 14.

Kadri Wilius, aus Kokora in Livland, achtzehn Jahre
alt, seit drei Jahren erkrankt. Ausgeprigte Facies leonina,
braune Haut mit unzihligen harten Tuberceln besetzt. Na-
senknorpel atrophisch. Die Haut der gesunden Hinde in
fortwihrender Abschuppung begriffen. An der Ferse und
dem untern Wadentheile des linken Unterschenkels tiefe Ge-
schwiire, an dem Knie des rechten Unterschenkels eine Ex-
coriation. Beide unteren Extremitiiten bis zur Inguinalgegend
tuberculds, mit erhohtem Gefihl.

Marri, Greta und Kadri Wilius sind aus der
ersten Ehe, die Mutter ist schnell an einem Unterleibsleiden
gestorben, der Vater hat mit der zweiten Frau funf gesunde

Kinder gezeugt.

Auf meiner Reise an den Peipusstrand suchte ich die
Familie Wilius auf dem Gute Kokora auf, musste jedoch
zu meinem Leidwesen erfahren, dass die kranken Glieder
der Familie seit emigen Jahren gestorben.

Fall 135.

Stepanida Pawlowna, russischer Nation, zwanzig
Jahre alt, aus dem am Peipus gelegenen Dorfe Tschernaja
Derewna in Livland, von gesundem, kriftigem Korperbau, be-
trat am 28. August 1843 die chirurgische Klinik. Die Un-
tersuchung ergab Folgendes: ' :

Der Daumen der rechten Hand ist nach innen ge-
krtimmt, unbeweglich, seine Haut, bis auf die innere Fliche
der ersten Phalanx, die normal ist, weiss, dick, hart und
unempfindlich. Dem Zeigefinger fehlt die letzte Phalanx, der
Nagel und das Gefuhl. Der Mittelfinger zeigt von allen



Phalangen nur Rudimente. Dem Goldfinger fehlt die letzte
und mittlere Phalanx. Der kleine Finger ist nach innen ge-
beugt, kann nicht mehr gestreckt werden. Der Daumen der
linken Hand ist flectirt, empfindungslos. Der Zeigefinger
ohne letzte Phalanx und Nagel. Am Mittelfinger ist die
letzte Phalanx und der Nagel nur rudimentir vorhanden.
Am Goldfinger fehlt die mittlere Phalanx, der kleine Finger
ist wie an der rechten Hand beschaffen.

Beide Hinde bis zum Handgelenk, die geringe gesunde
Hautstelle am rechten Daumen ausgenommen, sind bis auf
den Knochen unempfindlich. Ueber dem Handgelenk kaun
man noch Einstiche von einem halben Zoll Tiefe machen,
ohne dass Patientin eine Empfindung hat. Zum Oberarm
hin nimmt die Anaesthesie allmihlig ab, so dass auf demselben
si¢ sich nur auf die tussere Haut beschrinkt.

Der rechte Fuss ist dicker, als der linke, nach innen
gekrimmt, Die Temperatur ist gesunken, die Haut hart,
rothlich. Hinter der lelzten Phalanx der kleinen Zehe ein
rundliches Ceschwiir, zwei unddreiviertel Zoll lang, zwei u.ein
halb Zoll breit und funf Linien tief, umgeben von einer
mehrere Linien dicken Haut, die aus zwei Schichten be-
stand, einer hirteren hornigen dusseren, und einer weiche-
ren inneren, verhirtetem Fett dhnlich.

Der Boden des Geschwiirs ist von rothlicher Farbe,
wenig Jauche absondernd und unempfindlich. Anaesthesie
findet sich vor, zwei Zoll tiefe Einstiche werden nicht
empfunden. Am Kndchel geht sie nur bis auf einen Zoll
tief, oberhalb des Kniegelenks nur eine halbe Linie
tief. Der linke Fuss ist von verminderter Temperatur,
unempfindlich. An derselben Stelle wie am rechten Fusse
ein kleines, beginnendes Geschwtir. Die durchgingige Un-
empfindlichkeit beschrinkt sich nur auf einen Theil des
Fusses, bis zur Wade allmiihlig abnehmend.

Das Allgemeinbefinden der Patientin ist gut. Beim Ge-
]ﬁep empfindet sie einen stechenden Schmerz in dem rechten

ein.

Patientin stammt von gesunden Eltern, hat bis auf
Kopfschmerzen nie gelitten. Vor einem Jahre, in der Herbst-
zeit, nachdem das neue frische Brod gebacken, entstanden
am linken Fusse Kngchenschmerzen, der Fuss schwoll an,



wurde rother und heiss; nach einigen Tagen ent-
stand mit Nachlass der Schmerzen hinter der kleinen
Zehe ein schwarzer Fleck mit einer Oeffnung, welche
allmihlig zunahm, und nach einiger Zeit Anaesthesie.
Nach einigen Wochen erkrankte auch der andere Fuss
unter denselben Erscheinungen. Nach zwei Monaten er-
krankte die rechte Hand. Unter Reissen der Glieder,
schmerzhafter Anschwellung und krampfhafter Beugung der
Finger, bildeten sich Oeffnungen an den Spitzen der ge-
schwollenen Finger, aus welchen necrotische Knochenstiick-
chen ausfielen. An der Dorsalfliche des ersten Daumen-
gelenks entstand eine erbsengrosse Geschwulst, die sich er-
hiirtete, worauf Verkriimmung eintrat. An der linken Hand
hat sich die Krankheit ebenso entwickelt, Schmerzhaftigkeit,
Geschwulst, fistulsse Abscesse, Ausstossung necrotischer
Knochensticke und Abfall der Nigel. Aus dem Mittelfinger
hat Patientin nach einem Einschnitt sich selbst die mittlere
Phalanx herausgeholt. Nachdem das Geschwiir vernarbt,
blieb Anaesthesie zurtick. Im Januar 1843 erschienen wie-
der Schmerzen im linken Fuss, wonach er zam Klumpfuss
wurde. Die Geschwiire an den Fiissen verbesserten sich
bei Ruhe der Patientin, verschlimmerten sich jedoch bedeu-
tend wieder zur Zeit der Feldarbeiten, denen Patientin

nachgehen musste.
Die Patientin erhielt auf der Klinik Bider, kriftige

Diit, #usserlich Aqua oxymuriatica, innerlich Infusio flor.
arnicae.  Hiernach trat Besserung ein, die Tempera-
tur stieg, die Schmerzen liessen nach, die Geschwtire rei-
niglen sich, und zeigten schwache Granulationen. Galva-
noacupunctur und endermatische Anwendung des Strych-
pins hatten keinen Erfolg. Die Geschwiire besserten sich
nach tiglich applicirten Heftpflasterstreifen, und waren nach
einer einmonatlichen Anwendung derselben vernarbt. Am
45. December 1843 wurde Patientin mit bestehendem
Klumpfusse und Anaesthesie aus der Klinik entlassen. Im
Jahre 1845 halte sich die Anaesthesie und Lihmung nicht
gebessert, die Geschwiire am rechten Fuss waren wieder
ausgebrochen, und hatten dieselbe Ausdehnung eingenom-
men, wie vor 2 Jahren.



—_ 36 —

Fall 186.

Minna Feldmann aus Wenden, 29 Jahr alt, von
mittlerer Grosse, kriftigem Korperbau, ehstnischer Abkunft,
betrat am 4. Januar 1849 die chirurgische Klnik.

Die Stirne, Wangen, Nacken und Extremititen sind mit
feinen, kleienartigen Schuppchen bedeckt; das Gesicht buffig
aufgetrieben. An beiden Augen Lagophthalmos und Thri-
neofluss. Die Conjunctiva palpebrarum stark gerdthet, auf
der Conjunctiva bulbi sieht man einzelne geradlaufende, stark
injecirte Gefisse; die Cornea ist mit einem breiten, blauen
Ringe umgeben.

Die Fusse sind geschwollen, Hautfarbe erdfahl, in fort-
wihrender Abschuppung begriffen; die Nigel der Zehen
missgestaltet und briichig, an der kleinen Zehe des rech-
ten Fusses fehlt der Nagel fast gaunz, alle Zehen sind kolbig,
die dritten Phalangen verkiirzt. An der Hussern Seite der
rechten kleinen Zehe befindet sich ein Lingliches, torpides
Geschwitir von lividem Aussehn, welches eine ziemliche
Quantitat wissrigen Eiters absondert, und bis zum funfien
Metatarsalknochen dringt. Die unteren Extremititen, vom
Knie bis zu der Fussspilze zeigen vollkommene Anasthesie
der Hautnerven, und erst beim Einstich in die Tiefe wird
Empfindung geiussert. ‘

Ap den oberen Extremitiiten ist ebenfalls vollstindige
Anigsthesie der Hautnerven des Vorderarms und der Hinde
vorhanden, verbuuden mit Schwiche der Bewegungsorgane.
Die Finger der beiden Hinde sind stark flectirt, und abge-
magert, die letzten Phalangen sind auch hier kolbig, durch-
weg verklimmert, die Nigel missgestaltet und auf ein Mini-
mum reducirt; von der dritten Phalanx des rechten Mittel-
fingers ist nur noch das obere Gelenkende' vorhanden, da
der uibrige Theil vollstindig abgestossen wurde.

Die Kranke leidet huufig an Kopfschmerzen, schlechtem
Geschmack und Aufstossen; der Appetit ist gering, die Stuhl-
ausleerung trige, die Menstruation regelmissig, der Ge-
miithszustand deprimirt.

Ueber das Entstehen der Krankheit referirt Patientin

Folgendes:
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Die Krankheit hat im Jahre 1845 damit begonnen, dass
roseniihnliche Eruptionen im  Gesichte auftraten, die sich
mehrere Male wiederholten. Darauf sei ein uber den ganzen
Korper sich erstreckender Hautausschlag von rothlicher Farbe
erschienen, welcher sich nach dem Gebrauch von Sturzbi-
dern unter Abschuppung verloren. Nach dem Schwinden
des Exanthems bemerkte Patientin eine Schwiiche in den
Extremititen, die sich bis zur Anaesthesie ausbildete. Etwa
vor einem halben Jahre bildete sich am Nagelgliede des
rechten Mittelfingers ein Geschwiir, welches nach Ausstos-
sung eines Knochenstiicks wieder heilte. Das beschriebene
Geschwiir am #ussern Rande der kleinen rechten Zehe hat
sich vor einem Monate ausgebildet. Von Jugend auf hat
Patientin in einer wald- und sumpfreichen Gegend gelebt, ist
hiufig Erkidltungsfiebern ausgesetzt gewesen. Syphilis ist
nicht vorausgegangen. Yon den Eltern weiss Patientin nichts
anzugeben.

Nach dem Gebrauch des Zittm annschen Decocts bes-
serte sich der Zustand der Patientin. In den Extremititen
stellte sich Ameisenkriechen und in der Nacht starke
Schmerzen ein, besonders im Fuss- und Handgelenk. Die
Anaesthesie nahm ab, die Augen besserten sich. Am 9.
Februar zeigten sich an den Waden ein dunkelbriunlich-
rother Hautausschlag in einzelnen Flecken von einer bis drei
Linien Grosse. Die Farbe dieser Flecken wurde am fol-
genden Tage blasser, und schuppten sich schliesslich in sil~-
berglinzenden Schitppchen ab. Derselbe Ausschlag fand
sich auch am Nacken und der Hdussern Fliche des linken
Unterarmes vor; gleichzeitig mit demselben zeigte sich
auf dem Unterleibe cin glrtelartiger Ausschlag, der
von anderthalb bis zwei Zoll Breite tber den ganzen
Unterleib sich erstreckte. Dieser schwach rothlich ge-
firbte Ausschlag erschien in ringformigen Mahlplitzen
mit weissen Conturen. Die Durchmesser diescr Mahlplitze
wechselten zwischen cinem viertel und cinem halben Zoll,
und die zasammengeflossenen rothlichen Ringe waren mit
susserst feinen silberglinzenden Schuppchen bedeckt. Die-
ser Ausschlag blasste mit der Zeit ab, und verschwand un-
ter starker Abschuppung. Nachdem die Patientin 48 Fla-
schen vom Zittmannschen Decoct ausgebraucht, setzte

i®



— 88

man dasselbe aus, um die Verdauung nicht zu sehr zu sts-
ren und ging auf Arsenjodr tiber. Nachdem .die Patientin
dieses Mittel bis zum 29. Mai mit Unlerbrechung gebraucht,
die Fussgescbwire geheilt, die Flecken theils geschwunden
theils sich ahgeschuppt, wurde sie aus der Klinik gebes-
sert entlassen.

Am Schluss dieser Abhandlung muss ich noch bemer-
ken, dassich beiden einzelnen angefithrten Krankheitsgeschich-
ten mit Absicht es itbergangen habe in diagnostischer Be-
ziehung Einiges anzufithren; die Fille sind so einfach und
klar, dass sie fiir sich selbst sprechen.

Es folgt hier schliesslich noch eine tabellarische Zu-
sammenstellung der einzelnen Fille in Rucksicht ihrer Haupt-
‘momente.



6 Wohnort, -
Nation, schl:;hl. Stadtbe- = | Erblichkeit. B::::d' Eifolg. Form der Kraokheit,
Wwohper. Kiistenland. | Sumpfiand. | <
1. Joseph Griinberg | Ehste | ménnlich —_ -— Sumpfiand | 37 —_— - -_ Eleph. Gr. tuberculoa:a.
s as = e wahr- unbedeu- . s .
2. Jurri Jargens Ehste | mannlich Ostseestr, —_ 48 scheinlich Behandiang tend Complication beider Formen,
3. Jurri Jirgens Ehste | minnlich - Ostseestr, — 17 {wahrschein, -_— - Fleph. Gr. anaesthetos,
4. Leno Sarrapuh. [ Ehatin | weiblich —_ Ostseestr. —_— 50 - - -— Eleph. tubercunlosa localis.
5. Tenno Lacht Ehste | mannlich| - — Peipusstr. — 53 —_ Eieph anaesthetos,
6. Marri Wahi Eustin | weiblich - - Sumpfland | 45 - Eleph. anaesthetos,
e | Stadibe- .
7. Helene Jansen | Deutsche | weiblich wobnerin — 41 — Eleph. anaesthetos,
8. Lisa Kenz Lettin | weiblich -_ - Sumpfland ; 30 —_ Amputation Tod Eleph. tuberculosa localis.
. . - Complication beider Formen
9. Marri Tamm Ehstin | weiblich — Sumpfland | 55 Behandlung Tod und scabies.
10. Maie Plinte Lettin | weiblich -_— — Sampfland | 65 —_ Operation Tod Eleph. anaesthetos.
11, Marri Wilius Ehstin | weiblich p— — Sumpfland | 16 [wahrschein,| Behandiung | ohne Eifoig | Eleph. anaesthetoa.
12, Lena Wilius Ehstin | weiblich —_ — Sumpfland | 14 [wahrschein,| Behandlung | ohne Erfolg | Eleph. anaesthetos,
43, Greta Wilins Ehstin | weiblich — — Sumpfiand | 18 |wahrschein. —_ — Complication beider Formen,
14. Kadri Wilius Ehstin | weiblich -— ~— Sumpfiand | 18 {wahrschein, — —_ Eleph, tuberculosa.
15. S. Pawlowna Rnasin | weiblich — Peipusstr. - 20 —_ Behandiung | obne Erfolg | Eleph. anaesthetas.
16. M. Feldmann Ehstin | weiblich _— -— Sumpfland | 29 — Behandlung ! ohne Erfolg | Eleph. anaesthetas,
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Aus dieser Tabelle ersicht man, dass unter den 16
Kranken, 12 ehstnischer Nation, 1 deutscher Nation, 2 letti-
scher Nation, und 1 russischer Nation sich befanden. Das
weibliche Geschlecht war 12mal, das minnliche 4mnal ver-
treten. 5 Strandbewohner, 4 Stadtbewohner und 10 Be-
wohner von Sumpfland. 7mal kam die Kraokheit zwischen
dem 15. und 30. und 9mal zwischen dem 30. und 60. Jahre
vor. Erblichkeit der Krankheit wahrscheinlich 6mal. 8§
Kraoke sind behandelt worden, 5 davon ohne Erfolg, 3
mit Tode abgegangen. 4mal kam die tuberculdse Form
vor, 9mal die anaesthetische und 3mal Complication heider
Formen.

Ich schliesse mit dem Wunsche, dass Fachgenossen,
denen die Gelegenheit geboten ist hier im Lande sich lin-
gere Zeit der Beobachtung dieser Krankheit zu widmen,
derselben mehr Aufmerksamkeit schenken mdgen, denn nur
ducch Erschopfung eines grosseren Materials, namentlich
auch in pathologisch - anatomischer Beziehung, wird es
mbglich sein das viele Dunkle in dieser Krankheit aufzu-
kliren.

THESE S.

1) Lepra vulgaris sive squamosa in provinciis mari
baltico adjacentibus non occurrit. ‘

2) Varia in Elephantiasi Graecorum exanthemata non
sunt nisi fortnita meque ad ipsius morbi naturam per-
tinent.

3) Morphea alba et nigra mec non Baras, quae aevo
medio partim pro leprae prodromis, partim pro propriis
quibusdam illius formis habebantur, in Elephantiasi nostra
recurrunt.

i) Feminarum syphilide lahorantium graviditas non
vetat remedia mercurialia in usum vocare.

5) Pulsus cordis non signum vitae est,

6) Pityriasis rubra non est morbus.
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