Klinische Beitrige

zur

Kenntniss der Lepra

in den

Ostseeprovinzen Russlands.

e

Inaugural-Dissertation
zur Erlangung des Grades eines

Doctors dexr NMedicin

verfasst. und mit Bewilligung

Einer Hochverordneten Medicinischen Facultit der Kaiserlichen
Universitit zu Dorpat

zur Offentlichen Vertheidigung bestimmt
% y von

Johannes Wellberg,

aus St. Petersburg.

(Mit 8 Lichtdrucktafeln.)

Ordentliche Opponenten:
Prof. Dr. B. Koerber. — Prof. Dr. L. Stieda. — Prof. Dr. E. v. Wahl.

Dorpat.
Druck von H. Laakmann’s Buch- und Steindruckerei.
1884.



Gedruckt mit Genehmigung der medicinischen Fakultiit.
Dorpat, den 27. October 1884.

- 8
Nlo\is..l . Decan: Stieda.
e
S iant iy
\
e R 'f‘N‘-.it'\.




Der Frau

Anna Alexandrowna Prochoroff

in Moskau

als Zeichen der

Dankbarkeit und Verehrung

gewidmet.



ﬁei Versffentlichung dieser meiner Erstlingsarbeit ergreife ich mit Freuden die
Gelegenheit, allen meinen Lehrern an der hiesigen Hochschule fir die erhaltene wissen-
schaftliche Ausbildung und Anrequng hiedurch herzlich zu danken. Insbesondere
bitte ich Herrn Prof. Dr. E v. Wahl, dessen Assistent zu sein ich die Ehre hatte,
meinen  tiefgefithlten Dank fir das mir stets erwiesene freundliche Wohlwollen und fiir

die mir so vielfach gebotene Anregung und Belehrung entgegennehmen zu wollen.




Ueberall, wo von der Lepra unserer Tage die Rede ist, da werden auch die
Ostsee-Provinzen Russlands als Gegenden endemischen oder doch sehr hiiufigen Vor-
kommens dieser Krankheit angefiihrt; welche Stellung aber thatsichlich diesen Provinzen
hinsichtlich der Haufigkeit des Vorkommens des Aussatzes und seiner Vertheilung in
den einzelnen Theilen des Landes zukommt, weiss man nicht, denn eine diesbe-
zigliche Statistik steht noch aus, und aus den vorhandenen Angaben in den verschie-
denen in- und auslindischen Schriften iiber diesen Gegenstand kann man sich keine
richtige Vorstellung machen. Wihrend z. B. Danielssen und Boeck') nach den
Angaben des weil. Dorpater Professors Struve und seines Schillers Bolschwing die
Spedalskhed als recht allgemein in Estland und Livland vorkommend bezeichnen, und
Hirsch in der I. Auflage seines Handbuches der historisch-geographischen Pathologie
(Bd. I, p. 316) sich veranlasst sieht, Livland zu einer ,,Region mit endemischem Aus-
satze* zu stempeln, kam der weiland Dorpater Professor Wachsmuth?) nach kritischem
Studium aller bis dahin erschienenen Arbeiten iiber Lepra in den Ostseeprovinzen Russ-
lands zur Ansicht, dass ,,wenigstens in Livland heutzutage (das war im Jahre 1867) der
Aussatz iiberhaupt nicht mehr, geschweige denn in endemischer Verbreitung vorkomme.*
Die neun Fille sicher constatirter Lepra tuberosa, die er spiter hier in Dorpat beob-
achtet und beschrieben hat (und die nach seinem Tode von Professor Alfred Vogel
in Dorpat veroffentlicht wurden ), beweisen ihm nichts mehr, als dass ,hier (d. h. in
Livland) -- wie am Ende iiberall — vereinzelt wirklich Aussitzige vorkommen. —
Bergmann sagt an einer Stelle seiner Arbeit!) iiber die Lepra in Livland, dass
vieles von dem, was Hirsch und andere veranlasst hat, den Aussatz in Livland als
endemisch zu bezeichnen, aus dem Gebiete des Leprosen gestrichen werdengmiisse, und
an einer anderen Stelle gelangt Bergmann zum Schlusse, dass Liviand zur Lepra
doch anders stehe (d. h. Lepra viel hiufiger aufweise) als Mittel- und Westeuropa, und

1) Danielssen et Boeck: Traité de la Spedalskhed. Paris 1848 p. 186.

2) Wachsmuth: Deutsch. Arch. fiir klin. Med, Bd. IIL, p. 3.

3) Wachsmuth: 1. ¢. p. 4 u. f.

4) Bergmann: St. Petersb. Med. Zeitschrift, XVII. Band, p. 191 u, ff. (1869)
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dass Wachsmuth nicht berechtigt sei, ein bloss vereinzeltes Vorkommen derselben in
Livland zu constatiren. In Hirsch’s II. Auflage des Handbuches der histor.-geo-
graphischen Pathologie (vom Jahre 1883) lesen wir auf pag. 17, dass in letzter Zeit
der Aussatz in den russischen Ostseeprovinzen wesentlich seltener geworden ist —
Diese von einander so stark abweichenden Notizen und der Umstand, dass auch die hier
im Lande wirkenden Aerzte so wenig sicher iiber die Hiufigkeit und Verbreitung des
Aussatzes unterrichtet sind, veranlassten mich, eine klinisch-historisch-topographische
Studie iber die Lepra in den drei baltischen Provinzen zu versuchen. Leider sah ich
mich aus von mir unabhingigen Griinden bald gendthigt, von dieser hochst interessanten,
zugleich aber auch sehr zeitraubenden und mit Reisen in’s Land verbundenen Arbeit
abzustehen und begniige mich nun mit der Mittheilung und Besprechung mehrerer auf
der hiesigen chirurgischen Klinik beobachteter wirklicher Leprafille, an welche ich als
Anhang eine topographische Vertheilung der Lepra, wie sie sich aus dem seit 1861
hier in Dorpat verzeichneten Materiale ergiebt, anschliessen will. — Ich bin mir sehr
wohl bewusst, wie wenig niher ich hierdurch dem anfangs gesteckten Ziele riicke, doch
glaube ich, dass zur Kenntniss dieser im Ganzen nur noch selten vorkommenden und dabei
noch wenig erforschten, interessanten Volks-Krankheit auch der geringste Beitrag will-
kommen geheissen werden diirfte. Den Hauptzweck dieser meiner Arbeit sehe ich aber
darin, inlindische Aerzte zu weiteren und erschopfenderen Mittheilungen anzuregen,
namentlich in Bezug auf die topographische Vertheilung und die sich daraus ergebenden
atiologischen Anhaltspunkte, deren wir zur Zeit noch so gut wie ganz entbehren.

Das Vorkommen wahrer Lepra in unseren Ostseeprovinzen ist, wie Bergmann
das schon bemerkt hat, erst von Wachsmuth unzweifelhaft dargethan worden, alle
friiheren diesbeziiglichen Abhandlungen und Dissertationen konnen heutzutage nur noch
auf historisches Interesse Anspruch erheben, denn mit wahrer Lepra haben sie nichts
oder doch nur sehr wenig zu thun, Dahin gehoren zunichst die drei Dorpater Disser-
tationen von Meyer '), Albrecht?) und Brandt?®) aus den Jahren 1824-—25, die
nach dem Urtheile von Wachsmuth, Adelmann und Bergmann nur iiber inve-
terirte Syphilis handeln, Aus dem Jahre 1828 stammt die Dissertation von Brehm?),
welche nach Wachsmuth?) von vier Fillen wirklichen knotigen Aussatzes berichtet,
nach Bergmann®) aber, dem in dieser Beziehung entschieden ein competenteres Ur-

1) Meyer: Quaedam de morbo leproso inter rusticos esthonos endemico. Revaliae Esthonorum 1824.

2) Albrecht: De diagnosi esthonicae leprae cutaneae, Dorpati Liv. 1825. : .

3) Brandt: De leprae 'in membrana faucium, narium, nec non oris mucosa obviae diagnosi
Rigae 1825.

4) Brehm: Nonnulla de elephantiasi nodosa universali in Livonorum et Esthonorum obvia. Dorpati
Liv. 1828.

5) Wachsmuth: 1. c. pg. 2

6) Bergmann: 1. ¢. pg. 198.
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theil zuzusprechen ist, nur von einem einzigen. Ich selbst kann nichts dariiber aus-
sagen, da mir diese Dissertation nicht zugiinglich gewesen ist. Die aus den Jahren 1836
und 1839 stammenden Arbeiten von Blosfeld!) und Bolschwing?) handeln auch
cher iiber alles andere denn iiber Lepra, meist ist es immer tertiire Syphilis, die fir
~ Lepra gehalten wird. — Eine erschopfende kritische Besprechung aller frither mit Lepra
zusammengeworfener Krankheiten findet sich in Bergmann’s citirter Arbeit (pag. 192
bis 198) Wachsmuth, Bergmann und 'spater auch Dehio?) halten von Blos-
feld’s zehn Fillen nur einen (Fall 7) fir wahre Lepra, — dem kann ich nach meinen
Erfahrungen auch nur beistimmen. Die letzte Arbeit vor Wach smuth’s posthumer
Veriffentlichung ist die Diss, von Carl Rogenhagen?), welche 16 Krankengeschich-
ten von Elephantiasis Graecorum tuberculosa et anaesthetos bringt. Obgleich der Ver-
fasser am Ende seiner Abhandlung bemerkt, dass er mit Absicht es iibergangen habe,
in diagnostischer Beziehung einiges anzufithren, da die Fille so einfach und klar seien,
dass sie selbst fiir sich sprichen, kann man diese 16 Fille doch allesammt auf die
Richtigkeit der Diagnose anzweifeln, Wachsmuth hilt keinen einzigen von ihnen fiir
Lepra, Bergmann die Fille 1,13 und 14 ; meiner Meinung nach kann man Fall 1
sehr wohl fiir Lepra halten, Fall 13 weniger, die iibrigen garnicht. Wachsmuth?)
theilt neun Fille wirklichen knotigen Aussatzes mit, von denen er vier abbildet und
einige histologische Bemerkungen iiber die Hautknoten eines Falles beibringt, Hat
Wachsmuth durch diese Mittheilung das Vorkommen echter Lepra in den Ostseepro-
vinzen offentlich dargethan, so hat Bergmann6) in seiner Arbeit'vomi Jahre 1869
die Lepra in Livland einer so ausfithrlichen und griindlichen Kklinischen Untersuchung
unterzogen, dass man in dieser Beziehung wohi kaum etwas Neues hinzuzufiigen haben
wird. Bergmann theilt 14 Krankengeschichfen mit und nicht nur der Lepra tuberosa,
wie Wachsmuth, sondern auch der Lepra anaesthetica; zugleich begegnen wir hier
dem Berichte iiber die erste in Dorpat angestellte Section eines Leprosen, nebst einigen
sich daran schliessenden histologischen Bemerkungen. Die zuletzt erschienene Arbeit
iiber einheimische Lepra ist die Dissertation von Karl Dehio?) aus dem Jahre 1877.
Diese behandelt die pathologische Anatomie, resp. Mikroskopie der Lepra und enthilt
zugleich ein kurzes klinisches Referat iiber vier Fille von tuberiser Lepra, die dem
Verfasser das Material fiir seine Untersuchungen geliefert haben.

1) Blosfeld: Ueber die Lepra in den Ostseeprovinzen Russlands. Hufeland’s Journal der pract. Heil-
kunde 1836. Bd. 83. ’

2) Bolschwing: Ueber Syphilis und Aussatz. Dorpat, 1839.

3) Dehio, Karl: Beitrige zur patholog, Anat. .d, Lepra. Inaug.-Diss. Dorpat 1877, p. 2, Anmerk.

4) Rogenhagen: Die Elephantiasis Graecorum in den Ostseeprovinzen Russlands. Inaugural-Diss.
Dorpat, 1860.

5) Wachsmuth: Der Aussatz in Livland. Deutsch. Arch. f- klin. Med. 8d. III, p. 1.

6) Bergmann: Die Lepra in Livland. St. Petersb. Med. Wochenschr, Bd. XVII, p. 191.

7) Karl Dehio: Beitrige znr patholog. Anat. d. Lepra. Inaug.-Diss. Dorpat, 1877.

2
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Ich habe in vorliegender Arbeit die pathologische Anatomie, resp. Mikroskopie
der Lepra ganz ausser Acht gelassen, aus dem einfachen Grunde, weil sich mir hie-
fir gar keine Gelegenheit bot, denn seit dem ersten Dehio’schen Falle (September 1875)
ist meines Wissens kein Leprafall mehr in Dorpat zur Section gekommen,

Bevor ich nun zur Mittheilung und Besprechung meiner Krankengeschtchten iiber-
gehe, sehe ich mich zu folgenden Erklirungen veranlasst:

Bergmann hat die in den Jahren 1864—69 hier auf der chirurgischen Klinik
zur Vorstellung gelangten Leprafille beschrieben. Obgleich nun seitdem sich alljihr-
lich einige Leprose auf der Klinik eingefunden haben und in den Krankenjournalen
verzeichnet sind, habe ich doch nur die 24 ') Fille von 1878—84 (September) zur Ver-
offentlichung benutzt, weil ich erstens nur aus dieser Zeit brauchbare Notizen vorfinde
und zweitens einen grossen Theil dieser Kranken auch aus eigener Anschauung kenne.
Es erscheint mir auch die Zahl 24 geniigend, um das verhiltnissmissig hiufige Vorkommen
der Lepra in unseren Provinzen weiter zu erhirten und die verschiedenen Formen,
unter welchen sie vorkommt, festzustellen, Ausserdem weist unsere klinische Bilder-
sammlung die Photogramme fast aller Leprapatienten dieser Zeitperiode auf, wodurch
mir angenehmerweise die Moglichkeit geboten ist, drei der seltensten und interessante-
sten Fille als Phototypen meiner Arbeit beizufiigen. Cf. Taf. I u IL

Zur Skizzirung der geographischen Vertheilung der Lepra in den Provinzen
(cf. Anhang) habe ich dagegen alle seit 1870 in den Krankenjournalen der Dorpater
Kliniken notirten Fille benutzt.

Meine Krankengeschichten will ich nicht in extenso eine nach der anderen mittheilen,
wie es alle meine Vorginger gethan haben, sondern in Tabellenform, nach der speciel-
len Diagnose geordnet. Dieser Modus scheint mir der entschieden zweckmissigere,
weil viel iibersichtlichere zu sein., Die Lectiire mehrerer fortlaufender, wenn auch vor-
ziiglich abgefasster Krankengeschichten (wie es z. B. die Bergmann’'schen sind) wirkt
bald ermiidend und lasst die Uebersicht nur gar zu leicht verloren gehen; es ist eben
das Gleichartige der verschiedenen Fille nicht zu einer Gruppe zusammengefasst, und
will man es mal des Vergleiches wegen zusammen haben, so muss man immer erst
lange hin- und herlesen und suchen. Bei der Tabellenform dagegen orientirt sich das
Auge sofort, und es schwebt dem Leser das Gruppenbild stets vor.

Zur Priifung auf Sensibilititsstorungen ist fast nur die Stecknadel gebraucht
worden; wo andere Hilfsmittel, wie Elektroden, Zirkelspitzen, heisse und kalte Gegen-
stinde zur Anwendung gelangt sind, ist es gehorigen Orts immer besonders vermerkt worden.

Die mitzutheilenden Krankengeschichten sind nun folgende:

1) Anmerkung: Es haben sich in dieser Zeit 25 Leprakranke auf der Klinik vorgestellt, ich finde
aber nur von 24 die Krankenbogen im Archiv wieder.
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Fille reiner Lepra tuberosa.
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i Kobin. Slalgldl= Geschwister | Lebens- | Jahren |an den Fiissen und | bewegun- schmutzig rothbraun, mit|erbsengrossen, hellbraunen Flecken u, |2 ulcerirende Kn
56 > E R R gesund, jahre (1876) Unterschenkeln, da- | gen,Kopf- Flecken, Knotchen und|ebenso grossen Knoten, welche nur ten, sonst sind Bru
Sl e e Pocken rauf Flecken u Ver-' schmer- Knoten dicht besiit, da-|wenig prominiren, unregelmissig be-| und Riicken reir
£ |E g |2 durchge- hirtungen in der | zen, zie- zwischen einzelne kleine |setzt,hauptsiichlichan d.Streckseiten, u.
E|B ) macht, Haut des Gesichts| hende strahlige Narben, Residuer. | peripher dichter als gegen den Rumpf
' & 5 sonst ge- u. d. Extremitéiten. | Schmer- riickgebildeter Knoten, D.|hin. An beiden Knieen und Ellbogen
g § sund zen in d. Augenbrauen zum gross- | ist die Haut verdickt und mit Krusten
3o - gewesen. ‘ unteren ten Theil geschwunden, und Borken behaftet.
s |3 | Extremi- an ihrer Stelle, wie iiber
B ; | tdten. d. Nasgnriicken, stark vor-
8|8 } springende Knoten,
!
| ’
Vl 1880 Karl 13|55 | = slg ! Vatergesund, Im Vor3Jah-| Mit dunkler Fir-|Pat. ver- Sehr SchwachbléulicheFirbung | An den oberen Extremititen, beson- Frei.
S Song. AR Mutter und| Ganzen ren, | bung der Haut und mag | schwiich- | der Gesichtshaut, beson-|ders an den Streckseiten der Vorder-
106 R B ) S { deren Schwe- gut. 1877." | Knoteneruption, zu- | nichtsdar- lich, ders an den Wangen und |arme, dunkel pigmentirte und da-
! SlME T i ster (Tante d. erst im Gesicht, | iiber an- der Augenhrauengegend, | zwischen ganz pigmentlose,weisseHaut-
2 | Pat.) von der- dann an d. Fiissen ;| zugeben, die Augenbrauen selbst | partieen, Epidermisabschuppungen und
=] ‘ selben Haut- im Laufe des Win- fehlen, Der Nasenriicken | Schorfauflagerungen. Die Haut der
krankheit be- ters ist noch Hei- links durch eine hasel-|unteren Extremititen, besonders an
| fallen gewe- serkeit hinzu ge- nussgrosse, rechts erbsen- | Knie, Unterschenkel und Fussgelenk
sen, sind bei- kommen. grosse Anschwellung mit | unregelmiissigc knollig und hockrig
de todt; eine glatter Oberfliche aufge- | verdickt, dunkelblauroth, mit weissen
zwei Jahre trieben; eine @ihnliche An- | Schuppen und: dunklen Schorfen be-
dltere Schwe- schwellung sitzt am linken | deckt; amrechten Unterschenkel aussen,
ster des Pat. Nasenfliigel. An der Ober- [im untern und am linken Unterschen-
hat auch das- lippe am linken Mund-|kel innen, im oberen Drittel flache
selbe Leiden, winkel einige rundliche | Geschwiire mit schlechten Granulatio-
Protuberanzen der Haut, | nen (circa 4 Cm, lang und 3 Cm, breit),
ein ahnliches kleineres Geschwiir auf
dem rechten Fussriicken; aufdem lin-
ken eine knollige Auftreibung mit
glatter, glinzender Oberfliche, Die
ehen aufgetrieben und stark ge-
kriimmt, die Fusssohlen mit Knollen,
Hockern und Knotchen besetzt,
Vil 1880 Jaan |28|< |5 |8 | (% } Eltern todt, | Bis auf Vor 6 | Mit Knoten an den| Dariiber Im Die Haut aller Gesichts- | An beiden Schultern, Ellbogen u, Hand- | An Brust u. Riicke:
2 Lawwi. - = = haben nicht | Geschwii- | Jabren. Unterschenkeln |kann Pat, | Ganzen |theile u, die untere Stirn- | gelenken Knoten u. bliuliche, pigmen- | der Mittelzone en
345 Tlo| @A an Lepra ge-|reanKopf| 1874). |(1874), darauf(i875) | nichts Be- | noch gut. | partie m. braunen Knoten | tirte Narben, rechts grosser (— 1'/2 Cm, | sprechend, weiss
el Bl 3 litten, Ge- | u. Brust an d. Armen u im | stimmtes bis zu Erbsengrisse ziem- | Durchmesser) denn links; am rechten | flache, mit dunkle
= schwister u,, | im friihe- Gesicht, 1877 a. bei- | aussagen, lich symmetrisch besetzt; | Ellbogen sind mehrere dicht zusammen- | Pigmentstreifen ur
> Verwandte |sten Kin- den Fiissen, Die Jjetzt die Kopfhaut mit alten stehende Knoten exulcerirt. gebene Narben.
S alle gesund, | desalter Knoten begannen | giebt er Narben dicht bedeckt, da- | D. Oberschenkel a, d, ganzen Vorder-
stets bald zu ulceriren | nagende her auch mit Haaren spir- | fliche mit glinzenden bliulichen Nar-
‘, gesund Schmer- lich bestanden. ben versehen, die Hinterfliche frei.
i gewesen. zen an d. Supereilien fehlen, Cilien | Die Haut der Kniee, Unterschenkel
e Zehen u, spérlich erhalten, ° und Fiisse schmutzig braunblau, be-
| Unter- deutend verdickt, besonders links, rauh,
schenkeln mit Rissen, Schuppen und Borken ver-
an, sehen. Am linken Knie sitzt ein
1'» Cm. breiter Knoten, kleinere von
1—1% Cm. an Dorsum und Planta
der Fiisse und an den Fusszehen, wo
sie schon zum Theil zerfallen und mit
Borken bedeckt sind.




eimhéute.

Mund- und
‘Rachenhohle.

Mutilationen.

Sensibilititssto-

rungen d. Haut

u. d. Schleim-
hiute.

Aufenthalt aunf d.
Klinik, Therapie u.
deren Erfolg.

Bemerkungen.

n

st

Die Sensibilitdt d.
Haut kaum verén-
dert, an d. unteren
Extremititen viel-

‘| leicht etwas herab-

gesetzt.

15/1— 20/111.
Decoct. lignor, innerlich,
ohne Erfolg.

Als Pat. vor 4 Jahren die Gefiihl-
losigkeit ihrer Unterschenkel bemerkte,
versuchte sie diese durch Application
eines heissen Steines zum Schwinden
zu bringen u. zog sich dabei eine be-
deutende Verbrennung d. Vorderfliche
des linken Unferschenkels zu, wo
jetzt noch eine ausgedehnte Narbe zu
sehen ist. .

Die Untersuchung der Brustorgane
ergiebt eine geringe Vergrosserung d.
Herzdémpfung nach links, einen un-
reinen ersten Spitzenton und verstirk-
ten zweiten Pulmonalton,

Wihrend des Aufenthaltes auf der
Klinik stellten sich einige Male heftige
Schmerzen in d. unteren Extremitéiten
mit leichten Fieberbewegungen ein,
schwanden jedoch bald, ohne zu neuen
Flecken u. Knoteneruptionen gefiihrt
zu haben,

Uvula zum grossten
Theil zerstort, am
harten und weichen
Gaumen, dicht iiber
d. spérlichen Uvau-
lareste ein Paar nar-
bige Einziehungen,

Keine, '

Sensibilititsstoran -
gen wenig ausge-
sprochen, nur an
einigen | knolligen
Stellen der Unter-
schenkel etwas her-
abgesetzt,

11/I1 — 1/VL.
Téglich ein warmes Bad,
auf die Ulcera Emplastr.

mercuriale.

Unter dieser Behandlun,

reinigen sich Haut un

Geschwiire, doch verhei-

len letztere nur sehr lang-
sam.

wurde sonst unge-

bessert entlassen.

Pat.

Pat, athmet miihsam, 18 Inspirat.
in der Minute. Das linke Nasenloch
ist sehr schwer, das rechte besser durch-
gingig. Die Stimme heiser.

An Lungen und Herz nichts Be-
sonderes zu finden. Leber vergrossert,
iiberragt in der Parasternallinie den
Rippensaum um 3 Finger breit.

Milzdémpfung nicht vergrossert, d.
Urin eiweissfrei. :

Gegen Ende des Aufenthalts auf
der Klinik wurde am Patienten wegen
Suffocationserscheinungen die Trache-
otomia superior mit gutem Erfolge
ausgefiihrt.

Harter u. weicher |
Gaumen mitflachen,
theils ulcerirenden
gelben Knoten be- |

standen, |

Keine,

D. Sensibilitit {iber-
all erhalten, auf
den Knoten und
Narben allein etwas
herabgesetat,

10/IX — 10/XII
Decoct. lignor. innerlich,
ohne Erfolg.

Das linke Bein des Pat. ist im
Kniegelenke in einem Winkel von 135°
fixirt, gar keine Beweglichkeit vor-
handen. Patella auch fest. Die ganze
Configuration des Gelenkes eine ab-
norme: die mediale Seite halbkugel-
formig vorgewolbt, ziemlich hart, die
einzelnen Gelenktheile lassen sich nicht
deutlich herauspalpiren; die laterale
Seite nur wenig veréindert. Schmerz
weder bei Bewegungsversuchen, noch
bei Palpation des Gelenks, wohl aber
auf Druck an' der lateralen Seite der
Tibia, 2 Cm, unter der oberen Grenze
des Condyl ext, tibiae u. 8 Cm. ober-
halb der Gelenklinie, An d. Innenseite
des Oberschenkels zwei kleine Fistel-
offnungen, welche einen dicken, griin-
lichgelben , mit Blut untermischten Ei-
ter entleeren, — Wann Pat. sich diese
Gonitis acquirirt hat u. wie ihr Verlauf
gewesen ist, ist nicht mehr zu eruiren.

Die Inguinal- u. Subinguinaldriisen
stark geschwollen.



-

Fall

Jahr und Nummer
im Krankenjournal,

Namen
der

Patienten,

Alter.

Gouvern.

Kreis.

Aufenthaltsort.

Lebensweise und Be-
schiftigungsart.
Verheirathet oder un-

verheirathet.

Nach-

kommen.

Gesand-
heits-
zustand
bis zum
Beginn d.

Verwandte. SEEst
wirtigen
Leidens,

Vorfahren

und

Beginn des gegenwirtigen

Wann
begon-

nen?

Mit welchen Symp-
tomen n, in welcher
Reihenfolge?

VIIL

1881

Michel
Tories.

28

Estland.

Ost-Harrien (Jeglecht),

Reval.

Koch,

Unverheirathet.

Eltern sind Stets
gesund ge- | gesund
wesen, (Ge- | gewesen
schwister
leben u. sind
alle gesund.

Vor 1
Jahr im
Sommer,

Mit kleinen Dblass-
rothen Knotchen,
zuerst an d, Streck-
seiten der Vorderar-
me, dann auch an d.
vorderen Flichen d.
Beine u, a. d. Brust.
Im December vori-
gen Jahres nach ei-
ner starken Erkil-
tung Halsschmerzen
u. Schwellung der
Nasenschleimhaut ;
einen Monat spiter
bemerkt Pat. am
weichen Gaumen
etliche ulcerirende,
circa erbsengrosse
Erhabenheiten. Im
Laufe d. Friihjahres
bedeckte sich auch
d. Gesicht m. blass-
rothen Knotchen,
welche von den
Mundwinkeln
ihren Ausgang nah-
men, Augenbrauen
und Barthaare fin-
gen an auszufallen,
die Nase iibelrie-
chenden Eiter zu
secerniren ; das
‘ Sprechen wurde
schwer.

IX.

1884
100

Ans
Krill.

30

Livland,

Dorpat.

Tammist und Warrol.

Feldarbeiter.

Verheirathet.,

3 Kinder,
alle
gesund.

D.Vaterstarb | Hat frii-
vor der Ge-|hernuran
burt des Pat; | Fussge-
d. Mutter u.| schwiiren
die Geschwi- | gelitten.
ster leben u.
sind gesund.

Vor3oder
4 Jahren
(1880 —
81).

Mit Verhirtungen
und Geschwiiren an
den Unterschenkeln
und Knieen, dann
an d. oberen Extre-
mitéten, zuletzt im
Gesicht.




All-
gemeine
Korper-
beschaf-
fenheit.

S.y m p t o m e.

Sichtbare und tastbare Veréinderungen der Haut und der Schleimhiute.

Kopf u. Gesicht.

Extremititen.

Rumpf,

Mund- und
Rachenhohle.

Mutilationen.

Sensibilititssto-

rungen d. Haut

w. d. Schleim-
héute.

Aufenthalt auf d.
Klinik, Therapie u.
deren Erfolg.

Bemerkungen.

Sehr gut.

Gesichtshaut durchweg in-
filtrirt, mit blassrothen,
flachaufsitzenden Erhaben-
heiten besit; beim Betasten
erweisen sich diese als tief
i, d. Unterhautzellgewebe
reichende Knoten; beson-
ders gehiuft sitzen sie am
Kinn u, a. inneren Drittel
des Arcus supereil, wo d.
Augenbrauen ganz fehlen;
nach aussen sind sie noch
spirlich erhalten. Gar kein
Bartwuchs. D. Nase etwas
platt durch die verdickten
Nasenfliigel, an deren In-
nenfliche, wie am Septum
hellbraune Krusten haf-
ten. Aus d. Nase entleert
sich eine serdse, gelb ge-
farbte, ibelriechende Flus-
sigkeit.
Conj. bulbi gerithet, an
d. Sclera-beiderseits rund-
liche gelbe Prominenzen,
d. in d. Fldche z, wuchern
scheinen,

Die Streckseiten der oberen und unteren
Extremititen mit gelbbraunen, scharf
begrenzten, linsengrossen Flecken be-
sprengt; manche von ihnen zeigen eine

glatte, glanzende Oberfliche, andere sind |

matt; d. meisten‘stehen im Niveau d.

Haut, mehrere erheben sich iiber das-

selbe. Flachhand und Fusssohle sind

ganz frei, an den Fingern und Zehen

aber ist die Haut aufgetrieben, gléin-

zend, an den Zehen auch noch rauh
und rissig,

D. Rumpf m. ganz
ahnlichen Flecken
behaftet, welche
aber hier alle im
niveau der Haut
bleiben,

Schleimhaut der
Mund- und Rachen-
hohle etwas ver-
dickt und gerdthet,
an dem weichen
Gaumen einige
erbsengrosse Ulce-
rationen.

Keine.

,Die Knoten und
Flecke u, ihre nich-
ste Umgebung sind

mehr weniger
anaestheiisch.

15/VII1 — 2/X.
Decoct lignor. Pfundjj
pro die, danach Creosot-

pillen.

Rp. Creosoti 1,2

Rad Althae

Succi lig. aa 2,0

Mf. pill. Nr. 50.

3 Pill, tdgl, steigend,

Gegen d. inzwischen auf-
%etrelenen eitrigen Ohren-
flugs Eintraunfelungen von
Rp. Plbi acetici 0,5
Aq. destill, 180,0
Die Otitis suppurativa
schwindet, die Ulceratio-
nen am weichen Gaumen
verheilen,

Wihrend der Beobachtungszeit auf
der Klinik wiederholt sich das Gefiihl
d. Ameisenkriechens a, ganzen Korper,
es treten auch einige Zeit danach zwei
neue Knotchen an der rechten Nasola-
bialfalte auf, und am rechten Os zygo-
mat. eine neue Hautverhértung. Sonst
scheinen die Verdickungen im Gesicht
weicher geworden zu sein.

3

Knochen -
bau gut,
Muscula-
tur  und
Fettpol-
ster redu-
cirt.

Gesichtshaut verdickt und
bronzeartig verfiarbt, die
Stirn stark gerunzelt und
niit Papeln, Knétchen und
Knoten dicht besetzt. Aun-
genbrauen fehlen Die
Wangen hingend, die
Nase dick, die Lippen
wulstig, die Unterlippe
herabhéngend, in ihr fithlt
man bei Palpation mit dem
Daumen und Zeigefinger
eine ganze Reihe kleiner
knotchenartiger Ver-
dickungen ; an den Mund-

winkeln sitzen einzelne
Knotchen, Der Bartwuchs
spérlich.

=

Auf beiden Schultern &ltere und jiin-
gere braune Knoten. Die Streckseiten
der oberen Extremititen mit solchen’
Knoten und Knétchen dicht besetzt,
an den Ellbogen hiufen sie sich be-
sonders, sind hier am iltesten, zum
Theil schon zu walstigen, dunkelpig-
mentirten Narben zuriickgebildet, zum
Theil noch durch mehr weniger starke
Desquamation in Riickbildung begrif-
fen, Die Haut durchweg ziemlich ge-
spannt, stellenweis glinzend u. abblét-
ternd, in den Handflichen schwielig
verdickt. Dasselbe gilt von den Streck-
seiten der unteren Extremititen, beson-
ders v. d. Knieen und Unterschenkeln.
An den Nates u. Hinterflichen der
Ober- und Unterschenkel ist die Haut
verdickt, zeigt auch hier zahlreiche
braunrothe Flecke und Papeln, aber
keine Knoten und Narben. Die Fiisse
plump, voller Risse und Abschiirfun-
gen, an den Zehen zahlreiche Excori-
ationen.

Nur die Brustwar-
zen sind auffallend
hart, prominiren
stark und schuppen
ab, sonst ist der
Rumpf frei.

Auf der Zunge, am
harten und weichen
Gaumen, an den
Gaumenbogen, der
hinteren  Rachen-
wand Papeln, Knot-
chen u. Knoten, da-
zwischen auch schon
eingezogene Nar-
ben,

Keine.

Eigentliche Anaes-
thesieen nicht
nachzuweisen, an
den éltesten Narben
und Knoten nur
u. sonst hier und da
mehr weniger deut-
liche Analgieen.

1/11T — 16/111,

Rp. Creosot. 1,25, f. pill,
Nr. 50,
D. 8. 3 pro die.
Alle 2 Tage ein war-
mes Bad.

Laryngoscop. Befund: Die Epiglot-
tis ist ein grosser unformlicher Wulst,
der den Zugang zum Kehlkopf verlegt,
30 dass man mit Mithe nur einen Theil
des linken Aryknorpels sehen kann.
— Die Stimme ist ganz klanglos.

Beide Hoden sind mit kleinen kno-
tigen Verdickungen durchsetzt, an d.
cauda epididymis tiber haselnussgrosse,
derbe Knollen u. zwar beiderseits.

Die Inguinaldriisen geschwollen,

Das Allgemeinbefinden des Pat. ein
sehr gutes, die Arbeitsfihigkeit nicht
beeintrichtigt, Pat. bleibt daher nicht
lange auf der Klinik, verlangt seine
Entlassung,




38 Hei- o |8 Gesund- : : ;
g E wath |2 5 = e Notte: Beginn des-gegenwirtigen Leidens.|  All- = vy m
5 i Namen e Sg,%g ETaA Yorfahren | o stend Sind All-| gemeine
s = - i 3 i 4 : § %
- Ei der g - %ga g% i und 1;2;,?3‘3, Wann | Mit welchen Sym- | gemein- | Korper- Sichtbare und tastbare Verédnderungen der Ha
; g § Patienten, ;2 5‘;’ @ E, §§ .g'g B33 6 Veidundte gegen- begon- | ptomen n.i.welcher ‘:1!:;2:; beschaf-
=R =lo| 8| |&%E wihrtigen nen? Reihenfolge ? vorausge- | fenheit Kopf u. Gesicht. Extremitiaten.
A =8 <|S|<d|<|] |8 Leidens, 8 gangeg? P
), & 1884 | David (40| S| & |5 | & | g | Keine, |Vaterlebt,63 | Will stets| Vor4Jah-| Miteinigen braunen | Keine All-| Kréiftiger | Stirn- und Gesichtshaut Obere Extremitiaten: Die
Jakobson. § £|£| & = |auch kei-|a. n riistig, | ganz ge- | ren(1880).| Hautverdickun- gemeiner- | Korper- | mit kleineren und grosse- | Streckseiten beider v. d. Schulterhche
295 2 §n B E £ | ne gewe- | Mutter starb|sund ge- gen (Papeln?) sheinun- | bau. Pat.|ren, bis zu erbsengrossen, [an bis auf den Handriicken herab mit
e o sen, vor30Jahren| wesen am linken Ober-|gen, aber | klagt nur|braunen bis braunrothen | braunen Papeln, Knétchen und Knoten
T e g an der Cho- sein. schenkel, darauf|kurz vor|iiber na-|Knoten dicht besetzt, so|dicht besetzt; sie stehen meist dicht
o ; 3> lera, desgl. folgten Eruptionen |den Kno- | hezu be- | dass nur die beiden Schld- | neben einander, stellenweis sind sie
S = d. Grossmut- kleiner brauner |tenerupti-| stindiges | fengegenden und ein 1'2 | mit einander confluirt. An der Beu-
5| g ter und eine % Knoten an beiden |onen Ju-| Frostge- | Cm, breiter Saum der obe- | geseite der Vorderarme in der Mittel-
Y Schwester;d. Unterschenkeln, am’| cken und | fiihl im |ren Stirnpartie gegen die|linie nur ein 2— 3 Finger breiter Strei-
& a0 iibrigen Ge- rechten Oberschen- | ,Kneifen*| ganzen | Haargrenze frei sind. Ex-|fen normaler Haut, an der Beugeseite
= 18 schwister u. kel, dann im Launfe [an d be.| Korper. |quisite Faciesleonina. Die|der Oberarme zieht sich' schrig iiber
D e sonstigen der Zeit an beiden | troffenen Kopfhaut rein, mit tief-|den Bauch des Musc. biceps, von innen
B Verwandten Armen, im Gesicht| Stellen, schwarzen Haaren dicht|und oben nach unten und aussen, ein
< |3 ganz gesund. und zuletzt (im letz- bestanden, der Boden des | 2 Finger breiter Streifen brauner Haut-
215 ten halben Jahre) im Ganzen wohlerhaltenen | knoten. Die Handflichen und Finger
al e auf Brust, Schultern Schnurr- und Kinnbartes [ ganz frei. by
e 1 und .Riicken. mit Knoten dicht besetazt. Die Knoten sind zumeist intact,
L= 13 Die Knoten alle intact, nur | nur an d. Ellbogen u. im unteren Drit-
sy auf der Stirn einzelne mit | tel der Vorderarme u.iiber d. Dorsum
K| E diinnen Krusten bedeckt. | carpi sind die grosseren theils entziin-
- Pat. hat sie da versucht, | det u. geschwiirig zerfallen, theils m.
K] = mit den Fingernégeln ab- | Krusten und Borken bedeckt, unter
- |8 zukratzen. Supercilien | denen auf Druck fliissiger Eiter und
= 5 sehr sparlich erhalten, | Blut hervorsickern, theils mit trocker
— |3 Cilien besser; dicht iiber |flachung (Resorption) des' Knotens zu
ch dem Ciliarrande des lin- |eingezogene blauliche Narben, noch
g i ken Oberlides eine Reihe |ist die strenge Symmetrie hinsichtlich
5 ; von 5 pfetferkorngrossen Die unteren Extremitidter
= < braunen Knotchen. Aus- [Kniekehlen und grossere Stellen an
=-B ser an Stirn und Gesicht |ist die Haut der Unterschenkel star
| auch an den vorderen |Fusssohlen sitzen einzelne Knoten in de
| und seitlichen Halstheilen | zerfallen, so dass ihre Obertliche ei
i Gruppen von braunrothen | Schuppen und Krusten bedeckte, in
3 grosseren und kleineren | weisse vertiefte Narben, wie an den
Knoten; auch in der Haut | der Knoten auf beiden unteren Extren
der Ohrmuscheln sind Die Nateshaut braunroth, etwas v
einzelne Knoten sicht- u.|Das Scrotum mit Knoten durchsetzt, an
%5 fiithlbar. hoden auf Druck schmerzhafte knotige
XI 1884 | Krisch (32| g | 8 £ < |3 Kinder, | Eltern beide | Seit der Vor 4 |Mit farblosen erb-| Keine. | Knochen-|Gesichtshaut unverdndert, Obere Extremititen: In der
g Pekschan, S| &| 2| |= | Madchen, | todt, von den | Kindheit | Jahren |sengrossen Knoten | Die An-| bau mit Kopf- und Barthaar dicht | unteren Hélfie beider Oberarme, an den
301 ol @ Sipies alle Geschwistern eine (1880). |in der Haut, wel- gabe Ausnah- |und stark, Supercilien u. | Streckseiten, 2—3 erbsengrosse, scharf
= B |%|™ | T | gesund. | (2 Briidern [ ,schwache che spiter stirker | wurde un-| me des |Cilien erhalten, Auf der | umschriebene,stark vorspringende, mit
a @ | g ":g u. 2 Schwe-| Brust', hervortraten und sicher Thorax, |Stirn 12 bis 15 pfeffer- [ der Haut verschiebliche Knoten von
Eo > stern) ist ein sonst braun wurden, /2 gemacht,) welcher |korngrosse und kleinere gleichmassig brauner, glatterQberfliche.
Bruder epi- | keine be- Jahr darauf soll d. etwas hellbraune Papeln u. Haut- | Sonst ist d. Haut an beiden Oherarmen
g leptisch (?), | sonderen Zerfall der Knoten flach, gut, | knotchen, namentlich iiber | nur grau-weiss verfirbt. — An den
&5 die iibrigen | Krankhei. begonnen haben. Muscula- | dem rechten Auge; i. d.|Streckseiten der Unterarme bis auf d.
& ganz gesund. | ten iiber- Zuerst wurden die turschlaff, | Wangenhaut sitzen auch | Handriicken hinab eine Menge grosserer
i Von sonsti- | standen. Unterschenkel er- Fettpolst. | einige solcher Knoten, iiber | und kleinerer, pfefferkorn- bis erbsen-
= genVerwand- griffen, dann die fast garn.|dem rechten Jochbogen |und haselnussgrosser Knoten v. dem-
S ten ist nie- Oberschenkel, lin- vorhan- |ein grosserer hellbrauner, | selben Aussehen wie an d, Oberarmen;
B mand von ker Vorderarm, den. — | mitdeutlicher Gefasszeich- | die grossten sitzen im unteren Drittel
= einer #dhnli- rechter Vorderarm, Pat, klagt | nung auf der Oberfliche. | der Vorderarme u, auf d. Handricken,
= chen Krank- zuletzt (seit 8 Mona- iiber fast | Sonst ist das Gesicht in|Einzelne von den Knoten schuppen ab,
5 heit befallen ten) das Gesicht, bestindig. [ allen seinen Theilen nor- | die meisten zeigen aber eine glatte,
= und befallen starkes |mal. gleichmiéssig braune Oberfliche. Am
a gewesen, Frosteln linken Vorderarm u. Handriicken sind
5 im ganzen mehrere Knoten ihres epidermidalen
@ Korper u. Ueberzuges beraubt und prisentiren
< iiber eine excoriirte, theils ndssende und
o= Schmer- leicht blutende, theils zu einer Kruste
E. zen in der eingetrocknete Oberfliche. 2 Finger-
o Brust breit iiber dem linken Handgelenke ist:
5 beim ein Convolut von 4—5 grosseren Knote
5. Sitzen das Centrum ist ein flacher, schwach
> beim Ge- Die Beugeseiten d. Unterarme mit g
< hen und d. Fingerkuppen lassen sie sich als ganz
@ Stehen er- Haut sitzende u. unverfirbte Knoten stoss
& ’ miidet er Untere Extremititen: An dy
= | leicht und die Knoten an den Unterschenkeln err
S verspiirt sind ziemlich gleichmissig betroffen, c
‘ = dann d. sonst verdickten Haut behaftet. D.
el Schmer- d. oberen, an den Unterschenkeln sich
5 ] zen i. den und schmierigem Grunde. An den N
i 3 Fiissen u. eingezogen ist; sonst ist die Haut der !
! Untersch. Scrotum und Hoden frei.




m p t o m e.

Aufenthalt auf d.
Klinik, Therapie u.
deren Erfolg,

Bemerkungen

r Haut und der Schleimhéute. Sensibilititssto-
T rungen d. Haut
T AT Mutilationen. ol R
Rumpf. Rachenhohle. hute,
Die | Auf der Brust um |Das Lippenroth mit Keine. 4 Keine.
rhohe | d Brustwarzen her- | Knotchen  durch- ‘
b mit | um etliche braune|setzt, Wangen- und
noten | Flecke und Papeln, | Zungenschleim-
dicht | desgleichen am Rii- | haut frei, an dem
d sie | cken auf der Spina | harten und weichen
Beu-| scapulae, beider- | Gaumen von der
littel- | seits, Sonst ist der | Zahngrenze an, i.d.
Strei- | Rumpf frei, d. Rii- | Mittellinie ein Zug
eseite | ckenhaut aber sehr | pfefferkorngrosser,
iiber | trocken, rauh und| gelblichrother
innen | leicht abschuppend. | Knoten, die sich
n, ein auf Uvula, Gaumen-
Haut- bogen und Mandeln
"inger fortsetzen. Die hin-
tere  Rachenwand
ntact, mit eben solchen
Drit- Knoten dicht be-
rsum setzt.
1tziin- [
ls m. |
unter |
* und

rockenen, gelblichen Schuppen behaftet, nach deren Entfernung eine deutliche Ab-
18 zu constatiren ist.  Zwischen den dicht stehenden Knoten findet man hie und da
nich Angabe des Patienten Reste frither dagewesener Knoten. — Hochst auffallend
itlich der Vertheilung und Veréinderung der Knoten auf beiden oberen Extremitéten.
tdten mit Knoten derselben Beschaffenheit dicht besetzt, nur d. Leistenbeugen. d.
n an den Innenflichen der Oberschenkel sind irei geblieben. Im unteren Drittel
1 starr infiltrirt, anf Druck schmerzhaft, desgl. die Haut der Fussriicken; an den
1 in der Haut. Hier und da sind mehrere Knoten zusammengeflossen und geschwiirig
che ein offenes Geschwiir mit bluatigeitrigem Grunde présentirt, Dazwischen mit
>, in Resorption begriffene Knoten und jiingere u iltere pigmentirte u. blaulich-
1 den oberen Extremitdten. Gleichfalls auffallende Symmetrie in der Vertheilung
ixtremititen.

was verdickt und abschuppend, gegen den Rumpf hin mit braunen Knotchen besetzt.
tzt, an der Corona glandis ein Kranz von pfefferkorngrossen Knoten. An den Neben-
notige Verhirtungen durchzufithlen, Hoden frei. :

f

13/VI1I — 28/VIIL.
Tiglich warme Bider,
Verband mit Zinksalbe
auf die geschwﬁrigen
Partieen, reosotpillen,

3—D5 pro die,

Die Conjunctiva palpebrar, beider
Augen etwas anaemisch,

Linkes Auge: Am #usseren
Cornealrande sitzt auf der Conj. bulbi
ein gelblicher Knoten von der Grosse
einer kleinen Erbse, greift auch auf
die Cornea etwas hiniiber ; die Cornea
von hier aus in einem Segmente nach
oben milchig getriibt, in den iibrigen
Theilen klar. Pupillen gut, Sehscharfe
nicht herabgesetzt. Am inneren Cor-
nealrande auf der Conj. bulbi ein klei-
nerer gelblicher Knoten, zu dem sich
vom ihneren Augenwinkel ein Blut-
gefédsschen hinzieht, das sich in einem
Bogen nach oben um die Cornea in
die tieferen Schichten der Conjunctiva
verliert. Iris normal.

Rechtes Auge: Am inneren
Cornéalrande eine pingueculaéhnliche,
gelbliche Erhohung der Conj. bulbi.
Sonst nichts Abweichendes am Auge.

n der | Der Bauch und die| Die Mundschleim- . Keine. Nur an der linken
n den | seitlichen Theile d.|haut anaemisch. an Wade einige anal-
charf| Riickens von den |[d. Oberlippe rechts gische Stellen,
e, mit | « Schulterbldtiern |eine weisse runali- sonst normale Sen-
von| herab mit ganz |che, etwas vertiefte sibilitot.
iche. | Dblassen, braunen, |Narbe, d. schon vor
rmen roseolaartigen der Knoteneruption
- den | Flecken bedeckt. |am Korper dagewe-
wf d, gen sein soll. Auf
jserer der Schleimbaut d.
bsen- weichen Gaumens
dem- u. d. Gaumenbogen
‘men; gitzen, recht sym-
rittel metrisch auf beide
cken, Hilften vertheilt,
n ab, mehrere blassrothe
rlatte, Knétchen; die
Am Rachenschleimhaut i
 sind ist katarrhalisch af-
dalen ficirt, man sieht auf
itiren ibr geschwollene
und Follikel und adhae-
ruste rirendes eitrig
nger- schleimiges Sekret.|
ke ist

Knoten geschwiirig zerfallen: an der Peripherie haften diinne Schuppen und Krusten,
wach secernirender Geschwiirsgrund. :
mit ganz kleinen, braunen Flecken nizht sehr dicht besetzt, beim .Heriiberstreicben‘ mit
s ganz kleine, in d. Haut sitzende Knotch. erkennen; auch gross. bis erbsengrosse, in d.
n stossen einem b, Palpiren auf. D. Handflichen u. Finger sind ganz frei u. wohlerhalten.
An den unteren Extremititen dieselben Hautverinderungen in noch stéirkerem Grade,
In erreichen mitunter die Grosse einer kleinen Wallnuss. Beuge- und Streckseiten
fen, die Fusssohlen sind nur in der Héhlung mit einzelnen kleineren Knotchen in
. D. Zerfail d. Knoten ist an d. unteren Extremitiiten weiter vorgeschritten als an
1 sicht man einzelne Geschwiire vom 2 -3 Cm. Durchmesser mit callosen Riindel:n
den Nates nur einige grossere Knoten, von denen links einer im Centrum narbig
t der Nates braun gefleckt. — An der Corona glandis eine Reihe kleiner Knotchen ;

15/VII1.— 28/ VIIL.
Tidglich warme Béder und
Zinksalbeverband auf die

geschwirigen Partieen,
Creosoipillen, 3—5 pro d.

Pat. giebt an, dass er bisweilen ein
Gefuhl von Vertaubtsein ‘n d. Hinden
and Fiissen verspiirt. Schneiderarbeit
kann er nicht mehr gut verrichten, da
die Finger infolge von Steifigkeit und
Vertaubung den Dienst hénfig versagen.

An den inneren Organen nichts Be-
sonderes nachzuweisen.

Hervorzuheben ist d. symmetrische
Vertheilung der Hantverinderungen
auf beiden Korperhalften,
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XII 1879 | Wilhelm |40|5 | £ (5 | € | — = Eltern und Gut. Im Frith- | M. Flecken am gan- | Ganz zu- Gut.
. Post. Slelz|8& Geschwister jahr vor |zen Korper, i. Frih- | erst unbe-
353 2 5| | 8 gesund. 1'/2 Jah- |jahr1879 Schmerzen | stimmte g
SR = ren'1878). | im Halse u. Heiser- | Allge-
a2 keit, Herbst 1879 a.| meiner- 1
= rechten Knie und | scheinun- '
z Fuss Blasen, d.platz- | gen, dann ‘
< ten und Geschwiire | ein Ge- !
hinterliessen. fiihl von j
Schwiiche 3
u. Taub- i
sein in d. i
Hinden ¥
u. Fiissen. | ¢
" 1881 | idem. 42| [ | w !l n|— = " » b # 5 » j
3
269 {
3
[
N
X"I 1879 Anna Agivgrl 2 1 25 m Eltern Gaut. Vor 6 M. braunen Flecken | Leichtes | Schlecht.
! Ada- g a g = gesund. ‘ Jahren |iiber d. ganzen Kor- | Fieber u.|Pat. klagt | ¢
a. 411 | ‘mowa. = ) gl2|8 (1873). per, bald darauf | allgemei-|aber iiber | I
SR & | (D braune Knoten am | nes Un- |nichts Be- | ¢
" Kinn, a. d. Wangen | wohlsein. | sonderes. |1
2 und Streckseiten d. £
S Vorderarme.1—1'/2
Jahre spiter wurden
diese Knoten anae-
sthetisch. Vor 1|
Jahren an beiden
Ellbogen Blasen,
! welche aufbrachen
; und zu den jetzt be-
| stehenden Knoten
! fiihrten, vor 6 Wo-
! chen an beid. Unter-
! schenkeln je eine
i braune bis braun-
i schwarzeHautverfir-
' bung, welche links
E zu einem Geschwiir
| geworden ist.
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Kopf u. Gesicht.

Extremitiaten.
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Mund- und
Rachenhohle,

Mutilationen.

Sensibilititssto-

rungen d. Haut

w. d. Schleim-
héute,

Aufenthalt auf d.
Klinik, Therapie u.
deren Erfolg.

Bemerkungen.

Gut.

D. Haut d. Stirn und des
Gesichts blidulichroth, auf
dem Nasenriicken und den
Wangen von Venendistchen
durchsponnen,springtiiber
den Augen und d. Nasen-
wurzel wulstig hervor u.
zeigt in der ganzen Hohe
der Stirn tiefe horizontale
Furchen, die sich duarch
Spannung nicht glitten

i lassen. In der Haut fiihlt
| man vereinzelte
| durch. Augenbrauen und

Knoten

Wimperr. fehlen.

Die ganze Gesichtshaut
verdickt u. nur mit Miihe
faltbar; an der Nase, den
Wangen und dem Kinn
mehrere schrotkorn- bis
erbsengrosse, flach vorge-

wolbte Erhabenheiten.

An d. Streckseiten d. ob. Extremititen
zahlr. braune Flecke, weniger an den
Beugeseiten ; am Olecranon beider Arme
diinne, weisse Narbenhaut, mitd. Unter-
lage nicht verwachsen. Auf dem linken
Handriicken ein mit einer dicken Kruste
bedecktes Geschwiir m.unreinem Grun-
de, an d. Peripherie diinne Narbenhaut.
An der Aussenseite des rechten Kniees
ein handtellergrosses, oberflichliches
Geschwiir mit blassen Granulationen,
die theilweise mit Schorf bedeckt sind ;
unterhalb des linken Kniees Residuen
eines dhnlichen, aber schon verheilten
Geschwiirs in Form v. diinner Narben-
haut mit Schorfen. Die Haut beider
Unte-schenkel infiltrirt, léisst sich nicht
in Falten heben, dabei roth, stellenweis
glinzend und mit zerstreuten kleinen
Knoten besetzt; desgleichen an d.Fuss-
riicken. Am Ballen beider gross. Zehen
Geschwiire m. scharf. Rind., schmutzi-
gem Grunde und starker Secretion.

An den Ellbogen neben den Narben
indolente Geschwiire m. méssiger Aus-
scheidung eines diinnen Secrets; #hn-
liche, aber kleinere Geschwiire an den
Streckseiten der Finger, besonders
rechts. Das Geschwiir auf dem linken
Handriicken nahezu vernarbt.
Die Obersckenkel an der Vorderfliche
stark gefleckt, an d. Hinterfliche (links)
mit aton. Geschwiiren behaftet. Auf d.
Patellen blauliches, runzliges Narben-
gewebe, daneben mit missfarbigen Bor-
ken bedeckte Geschwiire.
Die Haut der Unterschenkel glénzend
und. stark gespannt, in Falten nicht
abhebbar, trigt grossere und kleinere
Geschwiire, besonders links auf der
Wade u. rechts unterhalb der Wade.
Die Haut der Fiisse blaulichweiss,
wie mit Mehl bestreut, die Epiderm.
stellenweis stark verdickt.

Die Haut fiihlt sich
trocken u. verdickt
an, ist am Riicken
stark gerunzelt und
mit-zahlreichen
braunlichen Flecken
besetzt, besonders
in der Giirtelzone.
Die Flecke promi-
niren nicht, ver-
schwinden nicht
auf Fingerdruck u.
zeigen verschiedene
Grosse, vom Griitz-
korn bis zur Hasel-
nuss. Von den Ach-
selhohlen herab bis
zur XII. Rippe ist
die Haut rein ; vorn
an Brust und Bauch
gleichfalls mit Fle-
cken behaftet.

Knoten u. Geschwii-
re am Rumpfe nicht
vorhanden, wohl
aber mehrere gros-
sere, oberflachliche
Narbenalsvollkom-
men weisse, pig-
mentlose, Hautstel-
len zwischen den
zahlreichen gésser.
u. kleiner. Flecken.

Das Zipfchen fehlt,
die Tonsillen ge-
schwollen, die hin-
tere Rachenwand
gerothet, mit zahl-
reichen Knétchen
besetzt; Stimme
heisger.

Der weiche Gaumen

auch mit Knotchen

besetzt, die Zunge

in der hinteren Par-

tie geschwollen und

rissig. ~ Soust wie
oben.

Keine,

Vollkommen anae-
sthetische Stellen
sind wicht vorhan-
den, doch ist an den
unteren Extremita-
ten die Sensibilitdt
abgeschwiicht:
oberflichliche Na-
delstiche werden
.nicht empfunden,

18/1X — 26/X.
Die Geschwiire werden
tiglich mit Infus. Chamo-
millar. (Pfund j+ % j Tinet.
aromat.) verbunden, rei-
nigen sich und beginnen
zu verheilen, sind bei der
Entlassung d. Pat. nahezu
vernarbt.
Innerlich erhdlt Pat. De-

tiefe wohl.

Complete
Anaesthesieen las-
sen sich nirgends
nachweisen, nur d.
pigmentlosen Nar-
| ben sind weniger
sensibel.

coct. lignor., 2 mal tiglich
|eine Tasse voll. Keine
[ Besserung der Heiserkeit
] zu merken.

|

20/VIII—9/X.
Innerlich Creosotpillen.
Rp. Creosoti 1,2
Rad. Althae. _
Succi Liqui. aa 2,0
Mf. pill. Nr. 50. D. 8.
Téglich 2 Pillen.
Keine Besserung zu con-
statiren.
Die Geschwiire werden
gereinigt und verbunden,
schicken sich zur verhei-
lung an, einige gelangen
zur vollsténdigen Vernar-
bung.

D. laryngoscop. Befund ergiebt eine
Verdickung u. Verkriimmung d. Epi-
glottis, im Spiegel erscheint sie wie
eine liegende Drei: o»; die¥Stimm-
binder sind auch verdickt, functioniren
sonst normal. -Beim Schlucken fester
Nahr. giebt Pat. Schmerz. im Halse an.

Am 22/X zeigt sich auf dem rechten
Fussriicken eine mehr als wallnuss-
grosse Blase, am rechten Knie ein
nidssendes Eczem u. zugleich eine be-
deutende Anschwellung des ganzen
Gesichts mit starker Réthung, welche
sich auf Hals und Nacken ausdehnt u.
ohne Scharfe Grenze in die normale
Haut tibergeht. Pat. ist fieberfrei, klagt
auch nicht iiber Schmerzen.

Auf das Eczem und die gesprun-
gene Blase wird Ungt. Zinci applicirt,
spiter Sol. Argenti nitr. 0,6: 30,0.

Am 25/X ist die Schwellung und
Rothung des Gesichts geschwunden, d.
Eczem und die Excoriationen fast ver-
heilt, am 26/X verlisst Pat. auf eigenen
Waunsch die Klinik.

Inguinal-, Axillar- u. Cubitaldriisen
stark geschwollen.

Pat. stellt sich im Aug. 1881 wieder vor.

Sein Zustand war inzwischen im
Allgemeinen ein guter, von Zeit zu
Zeit traten nur an verschiedenen Kor-
perstellen verschieden grosse Blasen
auf, die platzten und oberflichliche
Geschwiire hinterliessen, welche sehr
langsam verheilten.

Die Verinderungen gegen den frii-
heren Stat. siehe in den Rubriken.

Das Allgemeinbefinden des Pattien-
ten gut.

Inzwischen treten, ohne dass irgend
welche Allgemeinerscheinungen voraus- -
gehen, einige wenige Pemphigusblasen
mittlerer Grosse an Hinden und Fiissen
nach einander auf, platzen, entleeren
einen etwas getriibten fliissigen In-
halt und hinterlassen Excoriationen,
die sich mit Borcken bald bedecken.

Sonst keine wesentliche Verdnde-
rung, resp. Besserung im Zustande des
Pat. zu constatiren.

Schlecht.
Pat. klagt
aber iiber
nichts Be-
sonderes.

Derbe, braune,
erbsengrosse Knoten am
Kinn, an den Wangen, an
d. Nase u. in der Aungen-
brauengegend. Cilien und
Supercilien fehlen. Die

Gesichtshaut durchweg
braun.

D. Haut d. Extremititen u. d. unteren
Bauchtheils durch contluirende Pigmen-
tirangen braun verfirbt. Am rechten
Ellbogen 2 grossere, flache, zerkliiftete
u.abschuppende Knoten, 2 dhnlicheklei-
nere, mehr prominirende am linken
Ellbogen und an beiden Knieen. An
der Aussenseite des rechten Unter-
schenkels eine handgrosse, fleckige,
dunkelbraune bis schwarzbraune Ver-
firbung der zugleich verdickten Haut;
an d. entsprechenden Stelle des linken
Unterschenkels ein gleichgrosses un-
regelmiissiges Geschwiir mit callosen
Réndern, schmutzigem Grunde und
sehr geringer Secretion einer zihen,
eitrigen Fliissigkeit. Die Haut der
Fiisse auch braun verfirbt, rissig und
abschuppend; die Nigel brocklig.

]

| Grossere u. kleinere

! braune Flecke iiber

den ganzen Rumpf
zerstreut.

Auf d. Schileimhaut
der Unterlippe, der
Zunge u. d. weichen
Gaumens ihnliche
Knoten wie auf der
dusseren Haut.

Keine.

Die Knoten u. stir-
keren Hautpigmen-
tirungen sind voll-
kommen aniisthe-
tisch, sonst ist die
Sensibilitdt d. Haut
iiberall normal.

2/XT — 18/XII
Decoct. lignor. innerlich,
ohne Erfolg.

Manche der auf der Haut sitzenden
Knoten sind polypenartig gestielt und
tragen auf der Oberfliche deutlich
verzweigte Gefiisse.

Pat. ‘stellt sich im August 1880
wieder . vor. “Cf. Fall XIII, b auf der
folgenden Seite.
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3|9 & /M E } ! tigkeit,
- i Frosteln,
> vage
;‘3" Schmer-
zen,Appe-
titlosigk.,
Diar-
rhoen, o
» 1882 » F: 2 U S R S e — ; ‘: Dasselbe = Das Gesicht in allen Thei- | Auf der linken Schulter eine hand-|{ Neben grisserer
| | { in noch | len mit Knoten dicht be. | tellergrosse, weisse, glinzende Narbe, | Ausbreitung der
56 | * i | hoherem | setzt. | nach einer Blase entstanden. An bei- Flecke auch
« i 1 i Grade. | , |den Ellbogen hellglinzende atro- | Knoten und weisse, |
| | . ‘ ‘ | | ' phische Hantstellen nach Knoten und | atrophische Haut- |
E { ‘ Blasen. Am linien Unterschienkel ein | partieen, beson-
| | |10 Cm. lang2s und 8 Cm. breites flaches | ders auf beiden
| ‘ | Uleus mit kleineren in der Umgebung, Brustdriisen,
{ | alle mit f)ischen Granulationen. Im
[ | i Uebrigen eine weitere Zunahme der .
‘ \ | Hautverinderungen im oben beschrie-
| l } i benen Sinne.
| | | |
[ 1 . |
|
X1V 1880 | Michel |40~ | & ?—,_g 5| 3 Kinder, | Eltern und | Stets ge- Vor 2 Mit Flecken und | Fieber u.|Knochen- | Stirnhaut braun verfiirbt, | An beiden Oberarmen confluirende | An Brust u. Riicken
F Libbe. 1= |2 2 = | 1ist am | Verwandte sund Jahren | Knoten; in welcher | ziehende | bau gut, |infiltrirt, v. tiefen Furchen | braune Flecke, an der infiltrirten und | theils isolirt stehen-
345 % | s |&|g |Scharlach |haben nie an | gewesen. (1877). Reihenfolge kann | Schmer- | Muscula- | durchzogen. An dem Arc. |braunen Haut der Streckseiten der| de, theils conflui-
= (@15 |5 | gestor- dhnlichen Pat. nicht mehr | zen von | tar und |superciliar. u. d. Giabella | Vorderarme bobnen- bis haselnuss- rende braune
2 || ben, 2 | Hautkrank- angeben. den Pannicul. | erbsengrosse Knoten von |grosse Knoten von_derber Consistenz Flecke.
S |2 |leben und | heiten gelit- Fiissen adipos. |derber Consistenz, mit d.|und zum Theil mit Borken behaftet.
1 & sind ganz |ten. D. Mut- nach dem | schwach. | Haut verschiebbar. Augen- | Die Knoten sitzen hauptsiichlich auf
1 gesund. ter ist 80 ‘ f Kopfe brauen und Wimpern |dem unteren Drittel und auf den
= Jahre alt und hinauf. fehlen. Handriicken, auf beiden Seiten ziem-
! i gesund, der lich symmetrisch. Die Haut bei-
| Vater todt. der unteren Extremititen theils glin-
zend gespannt, theils gernnzelt, durch-
weg infiltrirt und mit dunkelbraunen
Flecken behaftet. An den Knieen
und Unterschenkeln mehrere erbsen- H
- grosse derbe Hautknoten. Die Fuss- |
riicken blaulich verfirbt, mit Epider- ‘
misschuppen bedeckt. An der planta |
pedis sin. ein Geschwiir mit schmutzi- |
‘ gen Granulationen und wulstigen
/ 1 Réndern.
! 1 !
r ; -
XV 1881 % Gustav 33| | = | @l &1 < | Kinder Gesund. Stets Vor 4 |Mit kleinen rothen| Andau- |Sehr gut.|Das ganze Gesicht stark| Die Streckseiten der oberen u. unteren Hals, Riicken und
. | Brandt. E ré: = |58 | 2| gesund. gesund Jahren |Flecken, die sich| ernde %ert')thet-, zeigt bei niherer | Extremitiiten von einem ganz symme- Brl.lstfrel,amBauch,
69 1 T | AR S 'gewesen. | (1877). |allmihlich iiber d.| Mattig- etrachtung ein dichtes | trisch auf beide Seiten vertheilien Kno- awischen Schwert-
R e Haut erhoben u. zu | keit und Netz von erweiterten Ca- | tenexanthem bedeckt; die Knoten sind | fortsatz und Nabel,
| 3 = Knotchen wurden; vage pillaren; die Fpidermis|von braunrother Farbe und halten die| €ine Gruppe Pt‘Ch
= zuerst am linken | Schmer- schuppt leicht ab. Beide | Grosse vom Pfefferkorn bis zur Wall- rechts und links
| l Unterschenkel, bald | zen in den Arcus superciliar. tragen [nuss ein. Die Bengeseiten, insbeson- symmetrisch sich
darauf auch am lin- | Gliedern. niedrige, derb anzufiih- |dere die Ellbogenbeuge, Kniekehle, ausbreitender roth-
! | ken Vorderarm, lende, kleine Knoten, die|palma manus und planta pedis sind brauner Flecke und
f o dann nach einiger auf beide Seiten symme-|ganz frei vom Exanthem. — Am rech- Knoten.
| ‘ I Zeit an den iibrigen trisch vertheilt sind; die|ten Ellbogen ein offenes, flaches Ge-
| ‘ | Theilen d. Extremi- Supercilien fehlen. An|schwiir von 3 Cm. Durchmesser, nach
; : titen und an der d. Wangen u. d. iibrigen einer Verbrennung entstanden.
{ \ Stirn. Vor kurzer Gesichtstheilen keine
l | Zeit einzelne kleine Knoter in der Haut.
[ Knoten an den Gau-
I | mensegeln.




m p t o m e.

Aufenthalt auf d.

Haut und der Schleimhéute.

Rumpf.

Mutilaﬁonen.
Mund- und

Rachenhéhle,

Sensibilititssto- | Klinik, Therapie u.
rungen d. Haut
. u. d. Schleim-

hiute.

deren Erfolg.

Bemerkungen.

-

. friither siehe unter den

Bemerkung

en 29/VIII—30/VIIL
2 Opium und Adstringent-
| gegen die Diarrhoen.

1
|

Neue Knoteneruptionen an ver-
schiedenen Korperstellen, die alten
sind zum Theil geschwunden mit
Hinterlassung dunkel pigmentirter und
weissglinzender atroph. Hautstellen,
so-besonders an den Extremititen ; mit
den Knoten und ihren Spuren hat auch
die Zahl der anisthetischen Hautpar-
tieen zugenommen.

Pat. stellt sich im Februar 1882 zum
dritten Male vor.

: | |
and- | Neben griisserer | Mand- und Rachen- - | Gesicht, Vorder- afH==T/T]. = Seit der Entlassung im Aug. 1880 ist
wrbe, | Ausbreitung der |hohle mit anaesth | | arme und Unter- Creosotpillen innerlich, |d.Blasenbildung mit Ausgang in atroph.
bei- Flecke auch Knoten und Narben | ! schenkel durchweg  auf die Geschwiire Jodo- | Narbengewebe besonders aufgetre-
itro- | Knoten und weisse, | besetzt, Stimme | | vollstindig anae- i formverbiinde, warme |ten, daneben fortwihrende Allgemein-
und | atrophische Haut- klanglos. ' sthetisch,Oberarme, | Bider. erscheinungen, wie héufige Durchfille,
| ein| partieen, beson- | Oberschenkel und | Scbmerzen, Mattigkeif;, Appetitlosig-
ches | ders auf beiden ' Rumpf inselférmig. keit. Wiahrend des letzten Aufenthaltes
ung, Brustdriisen, 1 auf der Klinik traten nach voraus-
= gebender Steigerung der gensnnten
der i § Allgemeinerscheinungen  Pemphigus-
hrie- ; i ‘ blasen an Hinden und Fiissen auf, mit
i . | deren Entleerung und Riickbildung die
i | ‘ Allgemeinerscheinungen wieder abnah
| E { men. Solches wurde 2 Mal beobachtet.
| -
ende | An Brust u, Riicken | Am weichen Gaum. | Die grosse Zehe | Auf den Knoten d. ’ 12/XI—12/XIIL. An den Volar- und Dorsalflichen
ond | theils isolirt stehen- | rundliche Ulcerati- d.linken Fusses| Gesichts die Sen- |Decoct. lignor. innerlich, | der Hénde sieht man Brandnarben u.
der| de, theils conflui- | onen mit schmuizi- and die Il u. III. | sibilitit herabge- | ohne Erfolg. Brandwunden, welche Pat. sich infolge
1ss- rende braune gem Grunde und ge- | Phalanx d. zwei- | gesetzt. Das untere ! der Anaesthesie der Hinde zugezogen
stenz Flecke. rotheten, iiber das' ten Zehe d. rech- | Drittel der Vorder- | haben will. D. fehlenden Zehen sollen
aftet. | Niveau d. Schleim-| ten Fusses arme und Unter- | wihrend der Krankheit nach tiefgrei-
auf | haut hervorragen- | fehlen. schenkel und die fenden geschwiirigen Processen abge-
den den Réndern. \ Hiinde und Fiisse fallen sein.
iem- ; aniisthetisch. | Inguinal- und Axillardriisen ge- -
bei- | ? ‘ schwollen.
yliin- ! j
irch- ! |
unen ‘ !
sieen '
Dsen- |
fuss- ‘ 1
ider- |
lanta ;
utzi- }
tigen |
|
£ = l
teren | Hals, Riicken und| Am weichen Gau- Keine. } Ueberall sind die 23/1 — 38/11. Im Februar tritt eine ganz acute
mme- | Brustfrei,amBauch, | men u. an d.. Gau- \Knoten u. Knotehen Therapie indifferent. Schmerzhaftigkeit und Steifigkeit irr
Kno- | zwischen Schwert- | menbigen einige | entweder ganz 'an- rechten Schultergelenk mit méissiéer
sind | fortsatz und Nabel, | erhsengrosse,derbe, | éisthetisch oder doch Temperatursteigerung auf; die Ge-
n die| eine Gruppe nach vorspringendeKnét- analgisch; stellen- stalt des Gelenkes bleibt unverindert.
Wall-| rechts und links | chen und Knoten. | weis sind es auch Pat. erhielt 3 T: ge Jang Natr. salicyl.
eson-| symmetrisch sich | die livid verfiéirbten 4,0 pro die, nach 4 Tagen schwanden
ehle, | ausbreitender roth- \ Hautpartieen diese Symptome. Sonst ist gar keine
sind | brauner Flecke und | zwischen d. Knoten. Verdanderung im Zustande des Pat. zn
rech- Knoten. ‘constatiren.
 Ge- wid
nach | Lymphdriisenschwellungen nur massig.

n.




3= i- s 1§ Gesund- : ks :
g rrflia?h < [Bal2 it | Beginn des gegenwiirtigen Leidens.| Al
g 3| Namen ERERAE Vorfahren | . tand - eine |-
z .2 @ [%35| Nach- . Sind All-| 8™
2 Z.5 der : = ﬁ;fég und bis zum Wann Mit welchen Sym- emein- | Korper-
s b= 'g 2 = £2| kommen. Beginn d. 4 grschei- :
"; = g |Patienten.| & E ool ;g g’g Verwandte wgﬂe;‘gtiegn;n begon- | ptomen n,i.welcher nungen beschaf- |~
5 X 0 |35 |888 i I i ¢ 5 it.
o Eg 21818 |5 3 § Liejfexis; nen? Reihenfolge? \é);:lgl:xgl; fenheit
XVI 1882 | Tonnis |38 < | & |=5| & (— - e Im Gan- [ Vor 7 Jah-| Mit Verdickung und | Fieber, Der I
E Pachk- S|e |8 T zen gut |ren(1875.) | geringerer Empfind-| Kopf- |Knochen- | ¥
329 welt. BRSNS gewesen, lichkeit der Haut| schmer- | ban gut, |V
Mo |2 a Syphilis der Unterschenkel; | zen zu |d. Ausse- |/
- ist nicht zu dieser ist vor | verschie- |hen grei-|Z
3 vorausge - 3 Jahren eine voll-| denen | senhaft. |¢
gangen. stindige Empfin- Malen. T
dungslosigkeit der L
unteren Extremita- g
ten hinzugekom- d
men. Um dieselbe
Zeit begannen die
3 letzten Zehen des
rechten Fusses
durch gangraenose
Geschwiire
sich abzustossen.
Seit 2 Wochen
Schmerzen im Halse
u. Athembeschwer-
den,
XVII. | 1883 | Predik (38|< |2 | 2|5 |g| Keine Der Vater |Stets ge-|Vor4Jeh.| Mit rothen Flecken,| Ist vom | Gut.
$ Lobau. 813 B = = schon sehr |[sund ge- [ren(1879).|zuerst an beiden | Pat. nicht
51 = ) ,2 § £ lange todt, wesen. Knieen, dann am | bemerkt
(1 H|e die Mutter linken Handgelenk, | worden.
& = an Alters- dann anf der Stirn,
z 2 schwiiche ge- auf dem rechten
o] ) storben, fri- Oberarm u, so auch
S her immer an anderen Theilen
& gesund ge- des Korpers. Die
wesen; eine Flecke hiitten sich
Schwester allméhlig verdun-
auch todt, kelt, seit 3 Jahren
die andere seien aus ihnen an
lebt, ist einzelnen  Stellen
aber brust- Knoten entstanden.
leidend; an ;
Hautkrank-
heiten haben {
beide nie ge-
litten.
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All- |
5 giine Aufenthalt auf d. |

. Py d !
Korper- Sichtbare und tastbare Verdnderungen der Haut und der Schleimhéute. : Sensibilgazﬁstﬁ; Klinik, Therapie u. | Bemerkun gen.
chaf- 1 J rungen d. Hau
¥ i Kopf u. Gesicht Extremitaten | R f. Mund- und e 5 b e, Geeeh Mrbly.
fenhei. B 1 ¢ - ‘ e Rachenhohle. héute.

Der | Die Farbe d. Gesichtshaut | Die Haut der Extremitiiten ist stellen- Trei. Mund und Rachen-| Am rechten |Die Haut d. ganzen 15/IX —28/X. Am Tage der Aufnahme des Pat.
Knochen- | wenig verdndert, stellen- [ weis gelbbraun, stellenweis grauweiss schleimhaut gerd- | Fuss fehlen d. 2| Kopfes und Halses ; musste wegen hochgradigerSuffocations-
bau gut, | weis dunkel gerGthet, am | bis blaugran, fihlt sich eigenthiimlich thet; d. Zunge zer- | letaten Phalan- |bis zu d. Clavikeln | Creosotpillen, 4 pro die. erscheinnmgen ex oedemat. glottidis
d. Ausse- | Arc. superciliar. u. am Os | rauh an, schuppt ab; beim Palpiren kliiftet, auf dem |gen d. 3., 4.. u.| und d. 7 Halswirbel | Jodoformverband auf die|die Cricotomie ausgefihrt und eine
hen grei- | zygomat. flache Hautverdi- | fiihlt man in ihr derbere Partieen, aber Riicken und an den | 5.Zehe;sie waren | herab, desgleichen | Geschwiire, Bei der Ent- | Trachealkaniile eingeschoben werden.
senhaft. | ckungen, die Supercilien [nicht in Form von Knoten, sondern Rindern derselben | durch neeroti- | die Gesammthaut- | lassungsind alle Geschwii- | Die Caniile wurde gut vertragen, die

nahezun alle ausgefallen. D. |als flache, harte Einlagerungen. Vorder- Granulationen und |sche Geschwiire | oberfliche d. oberen | re nahezu verheilt. Da Respiration ging gut von statten.
Driisen -der Submaxillar- [arme und Unterschenkel sind plump, grauweisse Plaques;| blosgelegt und |u. unteren Extremi- | inzwischen Oedem der Zugleich war Fieber vorhanden und
gegend taubeneigross, d.|nach unten hin verdickt; d. Hénde un- an der Grenze zwi- | worden auf dem | titen ist vollstindig Unterschenkel , Ascites, | deatete Pat. durch Geberden’ auf
der Submentalgegend zu |foérmlich, von vielen Rissen u. Narben schen hartem und | Hospital exstir- anaesthetisch. Albuminurie aufgetreten | Schmerzen im Kopfe und Halse hin
einem hithnereigrossen | bedeckt; d. Finger werden in Krallen- weichem Gaumen pirt. : waren u.d. Leber sich ver- | Das Fieber fiel gleich ab, die iibrigeu.
Packet angeschwollen. |form gehalten, da die Flexoren infolge eine kleine, mit ei- f grossert und empfindlich | Symptome schwanden Rk 75, Tagen
; der nahezu parzlytischen Extensoren nem Blutgerinsel | erwies, erhielt Pat. eine |y es trat relatives Wohlbefinden ein
bestéindig contrahirt sind, so dass sich bedeckte Wund- Zeit lang alle andern Tage Am /X de-die Cank i
schon Contracturen ausgebildet haben. fliche. Hyperae- ein warmes Bad u.inner- |, h d/ V)V“F g 3 urllgule fortge-
Die Fiisse unférmliche Klumpen, tra- sthesie d. Rachens lich: dqssen, %l‘ arYﬂgOSgOp. e(und Vofl
gen an den Sohlen je ein vertieftes, und Schlundes, Pat. i d!e:iem RES Erga}b. , wulstige Ver-
atonisches Geschwiir; ein drittes sol- kann nur flissige Decoct. bacc. Juniperi. Ku e der é)}gdoths mit leprosen
ches m. ganz steil abfallenden Réndern Nahrang und auch 1 . € 30,0-240,0 ]‘nlol;er.l z:in %n_ lan gy ,Dle Beweg-
| und schmutzigeitrigem Grunde sitat diese nur schwer Kali acetici 8,0 S"“ lex"" g“ ] F&‘g ottis ist durch ihre
| an der rechten Ferse. schlucken. Roob Juniperi 15,0.§ Discrhut beliadert. . Dib ARG
| 9-stiindl.1 Essloflel u. schen Falten sind auch knotig ver-
| Tinct. amarae 4,0 | dickt, in den Kehlkopf selbst kann
| Aq. destillat. 180,0 | man nicht hineinsehen. Die Caniilen-
9-stiindlich 1 Essloffel. | 0ffnung wird mit Heftﬁﬂaster |bedeckt
¢ und verheilt allmdhlich.
Bis ZI]J;'. dEntlassung e Die Hyperaesthesie der Zunge und
entschiedene Besserung | deg Rachens ist geschwunden, Pat.
eingetreten, f Algummu- kann wieder feste Nehrung nehmen.
T, Bis zur Entlassung besserte sich
dag Allgemeinbefinden noch bedeutend;
von Seiten der Respiration gar keine
Storungen mehr, die Schwellung der
Epiglottis und der aryepiglottischen
Falten ist aber unverindert geblieben.
Vor 2 Jahren soll die Haut des
_| Kopfes, Gesichtes, Halses und theil-
weige auch des Rumpfes hei starkem
Fieber geschwollen und gerdthet ge-
wesen sein.
Gaut. ‘Stirnhaut dunkel pigmen- | D. Streckseiten d. Oberarme, v. Acro- | Brust, Bauch und ? Auf der Zunge 3 Keine, An den Flecken u. 19/1 — 8/111. Die Epiglottis wulstig verdickt, die

tirt und mit flachen Kno-
ten begetzt. besonders an
dem Margo supraorb , wo

haben.

mitten auf der Stirn. Aehn-
liche, nur flachere Knoten
an beiden Wangen, Die
Nase dick und breit, die
Lippen geschwollen.Haupt-
und Barthaar gut. -

mium an bis iiber die Ellbogen hinaus,
von kupferfarbenen Flecken dicht be-
sit; iiberm rechten Ellbogen ein mit

sie dicht neben einander | einer Kruste bedecktes Brandgeschwiir.
stehen und die Augen-| Der untere Abschnitt der Streckseiten
brauen ginzlich verdriangt | der Vorderarme, die Handgelenkge-
Eine Gruppe von | gend, der Handriicken gleichfalls mit
3 erbsengrossen Knoten | beschriebenen - Flecken dicht besit;

dazu sitzen hier noch zu beiden Seiten
der Handgelenke etliche das Niveau
der Haut iiberragende Knoten. Die
Haut der Hinde durchweg infiltrirt,
trigt Brandnarben, fiihlt sich trocken
und leblos an. Die Beweglichkeit der
Finger behindert. Ganz dieselben Ver-
haltnisse findet man an den unteren
Extremititen vor.

Riicken mit theils | vereinzelt stehende,
zerstreut liegenden, ' stark hervortretende
theils zu Gruppen | Knoten.

geordneten u, con- |

fluirenden,gelbbrau- |
nen Flecken behaf- |

tet.

Knoten ausgespro-
chene Anaesthesie,
im Gesicht jedoch

weniger als am
Rumpfe und den
Extremititen. An

der Husseren Seite
der Oberame z. B.
kann man dem Pat,
eine Stecknadel bis
an den Kopf ein-
stossen, ohne dass
Pat. irgend welchen
Schmerz empfindet.

Creosotpillen, 3 pro die,
téglich ein warmes Bad
und gleich darauf Einrei-
ben der Stirn und Unter-
arme mit Goasalbe,

Rp. Goa pulv. 4,0
Adip, suilli 80,0.

Pat. klagte am 4/II iiber

Schmerzen in den Beinen.

Die Goasalbe wurde am
6/I1 fortgelassen.

Stimmbénder matt, die Stimme heiser.

Das Allgemeinbetinden war bis 7/II
ein recht gutes, da hatte Pat. einen
Schiittelfrost, die Temperat. stieg auf
40,0; am 8/II wurde ein Erysipelas
faciei constatirt und Pat, auf die
Isolirabtheilung gebracht.

Weiter finden sich keine Notizen
mehr vor. ;
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Ei Namen é g;%g Nach- Vorfahren |  oiond 2 Smd Al gemeine
3 : E 45 . E %525 ! und é’;;i:g’g Wann | Mit welchen Sym- gem}?ig- Korper- Sichtbare und tastbare Verdinderungen der Haut und der Schl
= e B8 : iy s erschel- et
'_,_.; 5 § Patienten, | = | & | @ | & E‘fé §§ iRV Verwandte. |  S€8&2- begon- | ptomen n.i.welcher nungen beschaf- ;
& 5 S Lea R tayigh lva‘l";lgen nen? Reihenfolge? vorausge- | fenheit Kopf u. Gesicht. Extremitdaten. Rumpf,
= B Bl A il i RiTRE gangen?
XVI" 1884 | Johann (25|~ | & 3 £ | < | 1 Kind, Eltern und | Hat vor 2| Vor 1Y, | Mit Flecken an den | Unbedeu- Gut. Stirn- und Gesic'htsha.ut Die Haut der oberen Extremititen mit | Auf Brust u. Bauc
5 Gonz Sl= || 2|2 gesund. Schwester |Jahrenei-| Jahren |Fijssen, dann im | tendes bronzefarben, verdickt; im | dunkelbraunen Flecken und Papeln [ oben weniger dich
183 T e 2.8 E gesund, ein|ne fieber | (1882/83). | Gesicht u.am Halse;| Gefiihl oberen Abschnitte der | dicht besetzt; an den Streckseiten erhe- | unten dichter zu
=3 Brals Bruder auf hafte spiter wurden die| von Un- Stirn rothbraune Flecke, | ben sie sich mehr iiber das Niveau der | sammenstehende -
TIT|E beginnende | Krankheit Flecke zu Knoten | wohlsein im mittleren Papeln, im | Haut, an den Ellbogen werden sie zu | theiis confluirend
E1S ; Lepra durch- und traten auch an | mit Kopf- unteren Knoten. D. Al}gen- betriachlichen Knoten und Knollen, die | dunkelbraune FIl
= verdichtig. | gemacht, d. oberen Extremi-| schmerz. brauen fehlen, an ihrer | zum Theil schon zerfallen u. mit Bor- | cke; ar der linke
g sn der er titen u. am Rumpfe Stelle, rechts besonders, | ken bedeckt sind. Nach Entfernung | Brustwarze ein Kn
a 5—6 Wo- auf. hohe, knollenartige Haut- | der Borken Blutung. An den Vorder- |ten. Riickenhaut i
© chen gele- wucherungen, d. auch ins |armen auch einzelne in Zerfall be-|der Mittellinie
; gen ;sonst Unterhautzellgewebe ein- | griffene grossere Knoten; die Hande | veriindert, an der
13 immer ge- dringen; links etwas fla- |frei. Hintere Fliche der Oberschen-| Seitentheilen mit
£ sund ge- chere Wucherungen. An | kel und Nates mit braunen Flecken Flecken dicht
wesen. d.Glabella ein geradezu po- | besiit, vordere Fliche mit Papeln und besiit.
lypenartig gestielter, ku-| Knoten behaftet, die am Knie beson-
pferbrauner Knoten. Wan- | ders stark wuchern und die Haut in
\ gen- und Nasenhaut von |ihrer ganzen Dicke durchsetzen; iiber
pergamentartiger Consi- | den Patellen erscheint die Haut starr
stenz mit discreten papu-|und wulstig, absolut trocken. Die
16sen Wucherungen. Der | Unterschenkel an allen Seiten, beson-
- Mund ist von einem brei- | ders aber hinten, von grosseren u. klei-
ten Kranze linsen- bis neren, meistentheils exulcerirten und
erbsengrosser Knoten um- |leicht blutenden Knoten ergriffen. Fiisse
geben. Knoten u. Flecken | frei. Am Penis nichts Abnormes, am
erstrecken sich vom Ge- | Praeputialrande einige kleinere Knoten,
sicht hinab auf die obere | welche miissige Phimosis verursachen;
vordere und die seitlichen |am Scrotum grossere in der Haut
Halspartieen. sitzende Knoten, Testis und Epidi-
dymis normal, -
XIiX. 1884 Lena 17|< | g (=5 |d|% | Keine. Eltern todt, Will Vor 5 | Mit Flecken im Ge-| Fieber, |[In d. kor- | Gesichtshaut braun, mit Obere Extremititen: Auf der|Nur in der Reg
Lecht. S [zl die Mutter |immerge-| Jahren |sicht u. Knoten an| Mattig- |perl.u.gei-| Sommersprossen auf Stirn | Haut der Oberarme, besonders an den | epigastrica matte
200 | Sk ld]S s soll an der- | sund ge- | (1879). |d Fiissen; in wel- keit. stigenknt- | u. Nagenriicken. Kopfhaar | Streckseiten, verschwommene, leicht roseolaartige,
HIE| e g1 selben wesen cher Reihenfolge, wicke- gut erhalten,Augenbrauen | braune Flecke, die Haut der Unter-| braune Flecke;
2 = = Krankheit sein. kann Pat. nicht an- lung stark | fehlen, Wimpern kiimmer- |arme und Handriicken gleichmissig|sonst ist d. Rum,
e R gelitten geben. zuriickge- | lich erhalten. Auf d. lin- | braun von der Sonne eingebrannt. An frei.
R 5‘ haben; sonst blieben. |ken Wange 2 vereinzelt|der Streckseite des rechten Oberarmes
0 sind alle in Briiste |stehende braune Knoten,|4 runde Hautnarben, von circa 1 bis
té" der Familie garnicht | vond. Grosse einer kleinen | 1'/2 ¢m. Durchmesser, mit weissglin-
B u. Verwandt- ausgebil- | Erbse; am Rande der lin- |zendem, sich leicht runzelndem Cen-
- schaft ge- et, ken Ohrmuschel ein gros- [trum und brauner Peripherie. Am
L sund. Scham- | serer ng]atter, brauner, auf- | linken Oberarm sind solche Narben
a haare feh- | sitzender Knoten;im lin- | nicht vorhanden, dagegen ist d. Flecken-
= len, Mu- |ken Ohrldppchen ein klei- | zeichnung links deutlicher. An beiden
o skulatur nerer. Ellbogen ist die Haut etwas verdickt,
1= schlaff, gerunzelt und mit Narben von oben
8 Pannicu- beschriebener Beschaffenheit versehen,
= lus von welchen eine ovale, von 3 cm.
adiposus Léinge und 1'%—2 cm. Breite, dicht
schwach, unter dem linken Ellbogen, besonders
Psychi- hervorzuheben ist; eine ganz @hnliche
3 sche Stim- Narbe rechts am Vorderarm an der
mung sehr ulnaren Seite. Genannte Narben sehen
deprimirt, wie Furunkelnarben aus, Pat. giebt
Intelli- aber an, dass sie nach verschwundenen
genz sehr Hautknoten  zuriickgeblieben  sind.
mangel- Knoten sind nur spirlich vorhanden:
haft. All- . |am Radialrande des rechten Vorder-
‘gemeines armes, auf der Grenze zwischen mitt-
Mattig- lerem und unterem Drittel, sitzt ein
keitsge- erbsengrosser, stark prominirender,
fiihl. Puls mit glatter, brauner Oberfliche; genau
80, Tem- auf der entsprechenden Stelle des lin-
peratur ken Vorderarmes ein #hnlicher, aber
b 31,0. zum grosseren Theil in der Haut

Ulnarréindern beider Vorderarme einige wenige Knoten in der Haut.

trum und dunklerer Peripherie. An den Knieen und den oberen Dritteln der Unterselienkel ist die Haut trocken, runzelig, mit Flecken,
Krusten bedeckten Knoten und flachen Hautverdickungen besetzt. D. Haut d. Fussriicken trocken, rauh, tri
unbedeutender brauner Pigmentirungen unterhalb der Glutaealfalten, bis zu den Waden herab unverindert, weiter nach unten ist

Auf beiden Handriicken kleine rundliche, hellglinzende Narben. Handflichen u. Finger frei. —

steckender; ausserdem noch an den

Sri ; Ay : : X g Untere Extremititen: An der vorderen Peripheri
wit einer Kiuste Medeckte Knoten. Ueber dem rechten Knie eine lingliche braunlichrothe, wulst:ge Narbe, 3 cm. lang, mit atrophischem, leicht abschuppendem Centrum und dunklerer Peripherie; an der Aussenseite des

Papeln und furunkelartigen Narben behaftet, — in den beiden unteren Dritteln b

gt links einzelne erbsengrosse Knoten, von denen ein grosserer, gerade iiber dem Sprunggelenk, auf d. Oberfliche ein

! : 0 1 < r ! U : sie wiederum braun verfirbt, hie und da mit grosseren und kleineren Knoten durchsetzt. A
mittleren und unteren Drittels, ein griosserer solcher; auf der rechten Wade wiederum ein kleiner zerfallener Knoten. 3 Finger breit unter dem Condyl. int. fem. dext. ein 2—2Y; c¢m. im Durchmesser haltendes Geschwiir,
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rust u. Bauch,
veniger dicht,
1 dichter zu-
enstehende u.
confluirende
lbraune Fle-
. der linken
varze ein Kno-
iickenhaut in
[ittellinie un-
dert, an den
ntheilen mit
cken dicht
besiit.

Nichts Abnormes.

Keine

Exquisit insel for-
mig auftretende
anaesthetische Be-
zirke, entsprechend
den am stirksten
entwickelten Kno-
ten u.d.am meisten
verinderten Haut-
partieen. Rumpf,
Hinde und Fiisse
zeigen gar keine.
anaesthet. Stellen.

2/1V—11/V.
Creosotpillen, 3 pro die u.
warme Bider, 3-mal wo-
chentlich. Ein Theil der
Ulcerationen ist vernarbt,
der iibrige in Verheilung
begriffen. Sonst keine we-
sentlichen Verinderungen.

Ausserdem ist Pat. am ganzen Kor-
per mit Scabies behaftet gewesen, wel-
che auf Bebandlung mit Solut. Vle-
ming. vollstindig schwand.

Inguinaldriisen geschwollen.

n der Regio

strica matte,

eolaartige,

1ine Flecke;
ist d. Rumpf
frei.

Frei.

Keine.

Die Sensibilitit an
d. Extremitéiten un-
gleichmissig verin-
dert, theils nur her-
abgesetzt, theils
ganz anfgehoben.
Bei der mangelhaf-
ten Intelligenz der
Patientin lassen sich
keine genauen In-
tensitits- u. Grenz-
bestimmungen vor-
nehmen, im Allge-
meinen aber fallen
die Sensibilititssto-
rungen mit d. sicht-
baren Hautverénde-
rungen zusammert.

Vom 10/VIII — ist noch
in Behandlung.
Empl. mercuriale auf die
Geschwiire an den Unter-
schenkeln, warme Bider,
Creosotpillen. Gegen das

Fieber:

Rp. Acid. muriat.dil. 2,0
Aq. destill. 180,0
MDS. 4mal tiglich 1
Essloffel.

Gegen die Durchfille

Rp. Tet. opii simpl. 4,0
DS. 8mal tiglich 10
Tropfen.

Patientin liegt apathisch da, giebt
auf Befragen kaum eine Antwort, ist
auch in ihren Bewegungen héchst triige.
Infolge der sehr mangelhaften Intelli-
genz ist es nicht moglich, eine ergie-
bige u. sichere Anamnese zu erheben.

Lymphdriisenschwellungen nirgends
vorhanden.

Erwiihnenswerth ist die Symmetrie
in den Hautverdnderungen.

Innere Organe gesund. Die Men-
struation soll sich im (4. Jahre einge-
stellt haben und regelmissig wieder-

ekebrt sein, jetzt cessirt sie seit 5
lonaten.

Wihrend d. Beobachtungszeit sieht
man unter leichten Fieberbewegungen
und missigen Durchfillen suf dem
linken Unterschenkel einige neue Kno-
ten aufspringen fund sebr bald in Ul-
ceration iibergehen. Das Allgemein-
befinden bessert sich danach wieder.

n Peripherie der Oberschenkel, in der unteren Hilfte, undentlich gezeichnete braune Flecke, Papeln und vereinzelte flache, intacte und

nseite des rechten Oberschenkels eine haselnussgrosse, etwas prominirende blaurothe Hautverfarbun

. Dritteln braun, glatt und glinzend, mit etlichen kraterformigen Geschwiirchen, auf und in der

.rfliche eine mit e¢iner Kruste bedeckte Geschwiirsnarbe prisentirt.

chsetzt.

Die Fusssohlen frei.

1&?{ mit gleichfalls abschuppendem Cen-

ant steckenden intacten und mit

) D. hintere Peripherie der unteren Extremititen ist, mit Ausnahme
Ausserdem sitzt auf der -Mitte der linken Wade ein kleiner geschwiirig zerfallener Knoten und etwas tiefer, auf der Grenze des
Geschwiir, mit frisch granulirendem Grunde.
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Bemerkungen.

resichtshaut bis auf
rothlich  verfirbte
- uber d. linken Au-
rmal; Augenbrauen
Wimpern fehlen, die
‘vielleicht nur et-
was verdickt.

An den oberen Extremititen ist
die Haut hier und da, besonders
in der Ellbogengegend, verdickt und
mit Schuppen bedeckt, nach deren
Entfernung d. Corium blosliegt. Aus-
serdem noch einige unregelmissige
Narben. die Pat. auf Verbrennung zu-
riickfiihrt. Die Hinde fiir einen Ar-
beiter recht abgemagert. Die Haut
d. Oberschenkel an d. Hinter-, Vorder-
und Innenfliche unregelmissig dunkel
pigmentirt, mit rundlichen Narben,
Schuppen, Borken und Kratzspuren
behaftet. Die Haut der Unterschenkel
unc Fiisse schmutzig rothbraun, infil-
trirt und mit Schuppen, Rissen uand
Borken hedeckt, unter denen blos'ie-
gendes Corium; sn der linken Tibia
eine lincdre, mit der Unterlage ver-
backene Narbe (nach einem Beilhiebe),
an dem rechten Unterschenkel 2 grossere
unregelmissige, pigmentirte yBrand-
narben“. Sonst mnoch kleinere Nar-
ben nach verschiedenen mechan. Ver-
letzungen.

Am Rumpfe eine
grosse Menge ver-
schiedener
weisser u. pigmen-
tirter Hautnarben;
in den unteren Par-
tieen auch roseola-
artige Flecke, in den
oberen noch zer-
streute Gruppen
von Pityriasis ver-
sicolor.

Frei.

Keine,

Sensililitiit an den
unterex Extremité-
ten beleutend her-
abgesdzt, am mei-
sten m den Fuss-
sohlen dann an den
Fussricken und an
d. Knken. Die In-
nen- u Hinterfliche
d. Obaschenkel ist
empfndlicher als
d. Voider- u. Aus-
senfliche. Am Rum-
pfe u.an den Ober-
armen ist die Sen-
sibilitit normal, an
d. Vorerarmen ist
die ilnare Seite
wenige sensibel als
die radiale. An der
Stirn iber dem lin-
ken Aige eine roth-
lich verfirbte Par-
tie, we che entschie-
den wveniger em-
pfindlich ist als die
Ungebung.

22/1 — 9/I11.
Patient erhélt innerlich
Carbolpillen und Gurjun-
balsam.

Rp. Balsam, Gurjun.
Aq. calcis aa 180,0
3maltigl. 1 Essloffel.
Rp. Acid. carbol. 1,2
Suce. Liquir. g. s. ut.
£, pill- ¥¢ 20, ‘DS.
3maltidgl 2 Fillen.
Beides wird gut vertragen.
Keine Besserung d. Stat.
praes. zu consiatiren, da-
gegen Storungen im Allge-
meinbefinden, wie Fieber,
Kopfschmerzen, Durch-
falle, Mattigkeit etc. welche
aber fliichtiger Natur sind.
Die Wundheilung an der
Excisionsstelle per secund.
intent. Patient wird auf
eigenen Wunsch ans der
Klinik entlassen.

Zur Sensibilitdtspriifung dienen
Stecknadel, faradischer Strom, Zirkel,
Eisstiicke und mit heissem Wasser

gefiillte Reagensgliser.  Oberflichli
che Stecknadelstiche werden mnicht
percipirt, tiefe wohl, Kalte und

Wirme wird unterschieden. An den
Fiissen und Unterschenkeln werden die
Zirkelspitzen erst auf '/2 Fuss Ent-
fernung gesondert empfunden, die elek-
trische Reaction der Muskeln ist un-
gestort erhalten.

Der linke Unterschenkel ist unem-
pfindlicher als der rechte; an d. Vor-
derfliche. des linken Unterschenkels
ist die Sensibilitat besser erhalten als
an den Seiten und der Hinterfliche,
am rechten Unterschenkel dagegen ist
die Vorderfliche der am wenigsten
empfindende Theil. Beriihren u. Strei-
chen der Haut wird praecis empfun-
den. Sehnenreflexe normal erbalten.
Beim Treten auf breite Treppenstufen
will Pat. den festen Boden garnicht
empfinden, beim Besteigen einer Spros-
senleiter hat er das richtige Gefiihl
in den Fiissen. .

An den unteren Extremitdten er-
weisen sich die oberflichlich gelege-
nen Nervenstimme an den typischen
Palpationsstellen verdickt u. auf Druck
schmerzhaft, besonders der N. pero-
neus rechts am Fibulakopfchen. An
den oberen Extremitiiten findet solches
nicht statt.

Pat. wird zur nochmaligen Unter-
suchung auf die medicin. Klinik ge-
schickt, dort wird derselbe Stat. praes.
notirt.

Zur Sicherung der Diagnose wird
aus dem linken N. peroneus superf.
ein ' Zoll langes Stiick excidirt u.
microscopisch untersucht. Macrosco-
gisch zeigt der Querschnitt aunsser der

erdickung keine besondere Verénde-
rung. Die microscopische Untersuchung
ergiebt d. characteristische kleinzellige
Infiltration in circumscripten Herden
zwischen den Nervenbiindeln und Ner-
venfasern.

rn u. Wangen einige
e, rothlich verfarbte,
Hautstellen, sonst
5 Gesicht rein. Die
braven spirlich vor-
handen.

An der Haut beider Oberarme blau-
rothliche, ausgedehnte Flecke mit Ab-
schilferung der Epidermis; an beiden
Ellbogen ist d. Haut derb u. schrundig
u. mit Krusten behaftet. An den Vor-
derarmen und Hénden ist die Haut
auch trocken. u. rissig, tréigt noch auf
der rechten Handfliiche am Thenar u.
Antithenar excoriirte Stellen und ober-
flichliche, mit Krusten bedeckte Ge-
schwiire. Untere Bauchpartie, Nates u.
vordere u. hintere Fliche der Ober-
schenkel mit grosseren blaur6thlichen
Flecken besetzt, die an d. Peripherie
dunkler, im Centrum heller bis weiss
sind. An beidenKniescheiben rundliche,
mit Borken bedeckte Excoriationen.

Brust und Riicken
frei.

Frei.

Keine.

Alle verfirbten und
sonst afficirten
Hautpartieen sind
anaesthetisch, aber
nicht complet.

6/1iT — 29/I11.
Die afficirten Hautstellen
werden mit Priessnitz-
schen Compressen verbun-
den, auf d. Excoriationen
wird Zinksalbe applicirt;
es tritt Ueberhidutung ein.

Wiihrend der Beobachtnngszeit auf
d. Klinik' springen an d. rechten Hand-
wurzel 2 und am linken Zeigefinger 1
erbsengrosse Pemphigusblase auf, mit
gerotheter u. géschwollener Umgebung
u. flissigem u. klarem Inhalte. Dabei
ist die Korpertemp. auf 38,0—38,3 er-
hoht. Nach 2—3 tagigem Bestehen ber-
sten die Blasen und hinterlassen einen
hellrothen, niissenden Grund, der bei
Application von Zinksalbe rasch und
vollstindig ausheilt, sich selbst iiber-
lassen aber mit einér Kruste sich be-
deckt, nach deren Abstossung eine
Barbenartige Hautverdnderung zuriick-
leibt.
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und ganz ge-
sund, eine
Schwester ist
gestorben,
aber nicht an
einer Haut-
krankheit.

ren wissrigen In-
halt entleerten und
verheilten; kurz

vor Weihnachten

1880 wiederholte

sich d. Blaseneru-
ption an d. Fingern
u. fithrte allméhlich
zu deren Verstiim-
melung. Um die-
selbe %eit entstan-
den am linken Knie
u. in der Analfalte,
Pemphigusblasen,

nach derenBerstung
sich d. Blasengrund
in flache Ulcera-
tionen umwandelte,

ger, der vollstindig erhalten.
Linke obere Extremitat: Der
Oberarm magerer als der rechte, dicht
iber dem Olecranon, ein hellweisser
Fleck, am Olecranon selbst eine flache
Ulceration. D. Daumen auffallend stark
aufgetrieben (10,5 Cm. Umfang) seine
Nagelphalanx entblosst u. v. Ulceratio-
nenwie von einem Kranze umgeben. D.
iibrigen Finger u. deren Haut nornal.
D. Haut d. unteren Extremititen
im Ganzen wenig verindert, stellenweis
schmutziggran, mit helleren Flecken ab-
wechselnd. Zu beiden Seiten d. Anal-
falten dicht iiber der Glutaealfalte ist
die Haut in einer Ausdehnung von 7
u. 5 Cm. von einem flachen speckizen
Ulcus ergriffen, auf dessen Grunde rothe
Fleischwirzchen hervorragen u. dessen
Rinder schwarz verfirbt und erhaben
sind. Ueber d. linken Patella ein tie-
feres Ulcus von 4 Cm. Durchmesser mit
einer dunkelblaupigmentirten, abschup-
penden Stelle links daneben. D. linke
Unterschenkel und Fuss dicker u. dun-
kler als der rechte, von deutlichen Ve-
nenstringen durchzogen. An d. Sohle
dicht unter d. grossen Zehe ein flaches
Geschwiir von 4 Cm. Durchmesser.

schuppen leicht ab.
Die Brustwarzen

sitzen im Centrum
solcher Flecke. Un-
ter dem Sternum ist
d. Haut dunkel pig-
mentirt. Auf bei-
den Schulterblittern
gitzen inmitten sol-
cher weisser Haut-
stellen je ein!dunkel-
pigmentirter, bliu-
lichbraun glénzen-
der Fleck von 3—5
Cm. Durchmesser.
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Der rechte Zei-
gefinger fehlt
vollstandig, ist
frither einmal
amputirt wor-
den. Am rech-
ten Daumen fehlt
das Nagelglied,
statt dessen ein
niassendes Ge-
schwiir; am
3. und 4. Finger
ist die Nagel-
phalanx mit dem
Nagel schwarz
verfirbt, dem
Abfallen nahe.
Am linken Dau-
men fehlt der
fleischige Theil
d.Nagelphalanx,
der Knochen
ragt hervor. An
d. Fiissen keine
Mutilationen.

Die Stirn mit Aus-
nahme einer klei-
nen Stelle iber dem
rechten Augenhoh-
lenrande anaesthe-
tisch, desgleichen
die linke Wange
und die Nase; anf
der rechten Wange
ist die Sensibilitét
nur herabgesetat.
Die entfiirbten, dun-
kel umrandeten
Partieen am Rumpfe
grosstentheils an-
aesthetisch, hier und
da noch normale
oder auch schon ab-
eschwiichte Em-
pfindlichkeit. Auch
an den Extremitiiten
sind die ergriffenen
Hautpartieen theils
vollstiindig . theils
unvollstindig an-
aesthetisch.

15/1—3/111.
Decoct. lignor. innerlich,
Pfundj pro die, ohne Er-
folg. Warme Béder und
feuchter Verband auf die
wunden Stellen.
D. Ulcus in der Analfalte
ist auf der linken Backe
mit Hinterlassung einer
bliulichen,abschuppenden
Narbe verheilt, rechts hat
es an Umfang bedeutend
abgenommen.

Die Zahl und Form der grossen
weissen Flecke am Rumpfe ist nicht
zu bestimmen, da mehrere mit einander
confluiren, andere eine undeutliche Be-
grenzung zeigen und allméhlich in d.
normale Haut iibergehen.

Ma: sse d.Flecke im grossten u.klein-
sten Durchmesser. Unterhalb der rech-
ten Brustwarze =22 Cm.u.3—7Cm.,

daneben links = 9 Cm,,

beide horizon-

tal gerichtet.

D. rechte Brust-

warze inmitten

eines Fleckes v. = 16 Cm. u. 11 Cm.,
die Tinke .- o= Ofoa. - 9.0m,
hinten v. Nacken

hevab . 7. AL ="11'Cmi.u."8 Ciln
auf der rechten

Scapula . . .= 18 Cm.u. 9 Cm.,
auf der linken

Scapula . . .= 5 Cm.u. 3 Cm,,
unter d. rechten

Scapula . = 15 Cm, u. 7 Cm,,

an d. linken Sei-

te beginnend u.

auf den Riicken

sich erstreckend

ein Fleck von . 28 Cm. u. 8 Cm.,
Es lisst sich nicht constatiren, dass d.
Localisation der Flecke sich an den
Verlauf bestimmter Nerven hilt; ver-
dickte Nervenstimme sind auch nir-
gends darchzufiihlen.

Wiihrend der Beobachtungszeit tre-
ten nacheinander, ohne vorausgehende
Allgemeinerscheinungen, am kleinen
Finger der linken Hand 1 und an der
rechten Scapula 2 mandelgrosse Blasen
auf, die ein bis zwei Tage anstehen,
dann spontan bersten, eine triibe
Fliissigkeit entleeren und flache Ulce-
rationen hinterlassen.

Das Allgemeinbefinden des Pat. in-
zwischen gut-

Pat., schon seit 4 Jahren augenlei-
dend, ist auf der hiesigen Augenklinik
wegen eines hochgradigen Ectropiums
desrechten Auges operirt worden; links
besteht noch ein geringes KEctropium
des unteren Lides. Conjunctiva bulbi
et palpebrar. gerithet, Cornea triibe,
d. Iris beider Augen, besonders aber d.
linken, weisslich verfarbt, Pupillen frei.
Bestindiges Thrénentréufeln, stark her-
abhiingende obere Lider, Cilien nur
sehr spirlich vorhanden. Sehschiirfe
auf dem rechten Auge stark herabge-
setzt, links garnicht mehr vorhanden.
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All-
gemeine
Korper-
beschaf-
fenheit.

Symptbme.

Sichtbare und tastbare Verinderungen der Haut und der Schleimhéute.

Kopf u. Gesicht.

Extremitiaten.

Rumpf.

Mund- und
Rachenhohle,

Mutilationen.

Sensibilitiatssto-

rungen d. Haut

u. d. Schleim-
héute.

Aufenthalt auf d.
Klinik, Therapie u.
deren Erfolg.

Bemerkungen

e

Sehr gut.

An Stirn, Nasenriicker u.
Wangen braunpigmentirte

Flecke mit wellenformig

gezeichneten rothbraunen,
uber d. Niveau <. Haut et-
was hervorragenden Rén-
dern. Augenbrauen reich-
lich vorhanden,

Beide Schultern von hellen, Landkarten
dhnlichen Zeichnungen bedeckt; des-
leichen beide Oberarme, wo man das

ntstehen d. grosseren Hautzeichnun-
gen durch’s Zusammentfliessen kleinerer
heller Flecke deutlich verfolgen kann.
An beiden Ellbogen 2 dicke Narben.
An den Vorderarmen nichts Besonde-
res. Beide Nates sind bis zur Crista ilei
hinauf (namentlich links) eine weisse
Flache, die von einer wellenformigen
Grenze umgeben wird. Sonst gilt fiir
die Hautverdnd:rungen an den Beinen
dasselbe Verha'ten wie an d. Armen.
An den Fussschlen: rechts den Meta-
tarsalkopfchen I und V entsprechend,
links am Metatarsalkiopfchen I und an
der Ferse — 1'2 bis 2'2 Cm, tiefe
und 2 bis 5 Cm, breite kraterformige
Geschwiire mit unreinem Grunde und

callgsen Réndern.

Am Rumpfe verein-
zelte, nicht symme-
trisch geordnete,

grossere weisse @
Hautpartieen; an d.

Grenze zwischen
Nacken u. Riicken,
gerade in der Me-
dianlinie ein gléan-
zend weisser Fleck
von 4~ 5 cm. Durch-
messer, d.sich scharf
von d. dunklen Um-

gebung abhebt.

Frei.

An der rechten
Hand fehlt die

3. Phalanx d. Zei-

gefingers und an
der linken fast
der ganze kleine
Finger;alle iibri-
gen stehen im L.
Phalangealge-
lenk in starrer,
rechtwinkliger
Flexion.

Die Sensibilitat ist
an d. pigmentlosen
Hautpartieen theils
ganz geschwunden,
theils nur herabge-
setzt, am Rumpfeist
sie noch am besten
erhalten; an,d. Fer-
sen u. d. Fussriicken
vollige Anaesthesie.
Bei d. Untersuchung
d. ganzen Korpers
mit der Nadel er-
weist es sich, dass
viele anscheinend
normale Hautstellen
eine abgeschwachte
Sensibilitit be-
sitzen.

/11 — 20/1V.
Creosotpillen innerlich, auf
d. Geschwiire d.Fusssohlen
Jodoformverbinde. D. Ge-
schwiire reinigen sich bald
u. gelangen allmahlich zur
vollstindigen Verheilung.
Dazwischen nimmt Pat.
einzelne warme Vollbader.
Sonst bessert sich im Stat.

praesens nichts.

Das Allgemeinbefinden durchge-
hends gut, die Creosotpillen, 4 pro
die, werden gut vertragen,

Am 10. April treten ohne Fieber u.
sonstige Allgemeinerscheinungen an d,
2. rechten Daumenphalanx u. am Anti-
thenar 2 wallnussgrosse Blasen auf,
mit klarem fliissigem Inhalte, welchen
die am Daumen nach ein paar Tagen
spontan entleert; die andere Blase
schrumpft ohne zu platzen. Die Blase
am Daumen verheilt unterm Schorfe
zu einer pigmentlosen dannen Narbe.

D. Defecte an den Fingern d. rechten
Hand sind im Laufe d. Krankheit durch
geschwﬁﬁge Processe entstanden. An

er linken Hand keine Defecte.

Den Abbildungen nach zu urtheilen,
tragen Gesicht und Riicken vereinzelte
kleine Knoten u, Flecke, d. wohl nach
leprosen aussehen, in dem klinischen
Krankenbogen aber nicht angefiihrt
worden sind.

Gnt.

Frei.

Weisse, glinzende und blassrothe Nar-
ben an den Schultern, Ellbogen und
den ulnaren Seiten der Vorderarme,
ziemlich symmetrisch. Auf dem rech-
ten Handriicken ein der ganzen Aus-
dehnung des Daumenmetacarpus auf-
sitzendes schmutziges Geschwiir, da-
neben einige mit klarer Fliissigkeit
prallgefiillte, mandel- u. erbsengrosse
Blasen. An beiden Hénden sind die
Finger aufgetrieben und gekriimmt,
konnen nicht gestreckt werden, nur
die beiden Mittelfinger sind ganz ge-
streckt und konnen wiederum nicht
flectirt werden. — An d. rechten Hin-
terbacke eine nahezu handgrosse, strah-
lige, glinzende Narbe, eine etwas klei-
nere an der Hinterfliche des linken
Oberschenkels ; vorn am rechten Ober-
und Unterschenkel !/» Fuss lange hell-
glinzende Hautnarben. Sonst noch meh-
rere kleine weisse Narben an d, Nates u.
unteren Extremititen. Die Fiisse stark
%esclgwollen, an den Ballen der grossen

ehen tiefe, bis dicht an den Knochen
dringende Geschwiire von der Grosse
einer Erbse; ein etwas grosseres Ge-
schwiir mit wander Umgebung an der

linken Ferse.

AufBrust u. Riicken
weisse, Landkarten
#hnliche Zeichnun-
gen und mehrere
weissglinzende und
rothe Narben von
der Grosse einer
Mandel.

Frei.

Am rechten
stark aufgetrie-
benen Daumen
fehlt die Nagel-
phalanx, des-
gleichen an bei-
den in starrer
Extensionsstel-
lung verharren-
den Mittelfin-
gern. Nach An-
gabe der Pat.

sollen diesei
Phalangen vor
2 Jahren sich

abgestossen
haben. Die an-
deren Finger
beider Hande
sind im I. Pha-
langealgelenk
hestandig
flectirt.

Auf d. weissen Fle-
cken ist d. Sensibi-
litit normal erhal-
ten, auf d. Narben
unbedeutend herab-
gesetzt, an d. Fin-
gern u. Zehen schon
mehr; vollstindige
Anaesthesie nir-
gends nachzu-
weisen.

9/IV — 1/V.
Creosotpillen, 3 pro die,
ohne jeglichen Erfolg-

An der Pat. sind keine Lymph-
driisenschwellungen zu constatiren.
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Von den 24 Leprafillen gehoren also
der tuberdsen Form an 11,
,, anaesthetischen ., S 5, bei

8 handelt es sich um eine
Combination beider Formen.

Von den 11 mit Lepra tuberosa waren . . . 9 minnlichen Geschlechts,
. 2 weiblichen -4
Von diesen begann bei 1 Pat. die Krankheit im 2. Lebensjahr,
2 1 2 ' 2 " 10. b3
i R i IO
\ %0 3 & 31—40. 5
1% o

Von den 8 Kranken mit der combinirten Form der Lepra waren
ménnlichen Geschlechts 6,

weiblichen 39 i g
Bei 1 Pat. begann die Krankheit im 12. Lebensjahr,
bb) 3 ” ” . b3 21—-30. b}
b} 4 9y 99 7 31—40. 9

L ]

Von den 5 Kranken mit Lepra anaesthetica waren
minnlichen Geschlechts 3,

weiblichen # 2,
Bei 1 Pat. begann die Krankheit im 7. Lebensjahr,
¥ ” ” t1) 11. 29
2 1 k] 29 2 ]7' 22
Wiy n e L A 39—44. o
5 P.
Die Gesammtzahl vertheilt sich also auf 18 minnliche Individuen und
6 weibliche MG
von diesen erkrankten 3 im Alter von 1—10 Jahren,
2 " 3 W 11—20
b iy 10 A~ 21—30 ,,
2 2 7 : 5] 31—40 29
" 2 1| 4 44
24

Am frihesten trat die Krankheit im 2. Lebensjahr auf (Fall II), am spitesten
im 44. (Fall XX), am hiufigsten wird das Alter von 20—30 Jahren befallen. Ver-
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gleichen wir hiemit die entsprechenden Zahlen aus der Bergmann’schen' ) Arbeit, so
finden wir zunichst, dass von 23 von Wachsmuth und Bergmann gesammelten
Leprafillen 15 der tuberdsen Form angehiren,
1
4 ,, Combination beider Formen;
davon 12 miénnlichen und
11 weiblichen Geschlechts:

» anaesthetischen nnd

in 1 Falle begann die Krankheit im Alter von 6 Jahren,
» 1 Fillen o g A 11—20
» 6 » » ” ” 21—30 »
n 4 ” ” ” ” 3140 ”
ot s 7 : b 41-50
» 1 Falle 2 - & 51—60
B : ’ : A

Das friitheste Alter, in welchem die Krankheit aufgetreten, war also das 6., das
spiteste das 61., die am hiufigsten befallene Altersperiode das 2. Decennium, das
allerdings nur um 1 Patienten das 3. iibertrifit. Addiren wir unsere und Bergmann’s Zahlen,
so haben wir wiederum fir's 3. Altersdecennium die meisten Patienten, namlich 16,
nichstdem fir's zweite, namlich 10. '

Hinsichtlich der Nationalitit gehoren von unseren 24 Patienten an:

der estnischen: 15 (bei Bergmann 12)

5, lettischen: 4 ( » » 4 )
, russischen: 3 (., ] 7)
., ~ deutschen: — ( ,, ”» it
den Juden: 2 ( ) tL) —)

Verheirathet sind 11 Patienten, unverheirathet auch 11, bei 2 ist das unbestimmt
geblieben. 2 Ehen sind kinderlos (Fall X u. XXII), in einer einzigen Ehe (Fall I)
ist ein erblich belastetes Kind unter mehreren vollstindig gesunden Geschwistern zu
notiren, in den iibrigen 8 Ehen ‘mit bis zu 6 Kindern sind alle Kinder gesund. Von
den Wachsmuth-Bergmannschen Patienten waren 11 verheirathet, 2 Ehen kinderlos, in
7 Ehen gab es nur gesunde Kinder, in 2 Ehen hatte sich die Lepra weiter vererbt,
und in beiden handelte es sich um ein lepréses Kind unter 5 nicht lepréosen,

Erblichkeitsmomente lassen sich bei unseren Patienten nnr in 4 Fillen consta-
tiren: in Fall 1 u. Il sind Mutter und deren jiingstes zweijihriges Kind in der Zahl
der vorgefihrten Patienten; in Fall VI wird die stricte Aussage gemacht, dass die dltere
Schwester des Patienten, seine Mutter sowie deren Schwester von derselben Haut-

1) Bergmann L ¢ p. 222,
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krankheit befallen sind; in Fall XXIII verlautet dasselbe von mehreren Vettern und
einer Cousine des Patienten. Fiir die Richtigkeit dieser Angaben spricht noch der
Umstand, dass die beiden letzten Patienten aus Tignitz, dem Pernauschen Kreise Liv-
lands, stammen, einer Gegend, wo Lepra sehr hiufig beobachtet wird. Im Falle XIX
giebt Patientin an, dass ihre Mutter ar derselben Krankheit gelitten haben soll.
Ausserdem scheint mir noch der Bruder des Patienten XVIII auf beginnende Lepra
verdachtig zu sein, denn es fiel an ihm (er war als Begleiter des kranken Bruders auf
die Klinik mitgekommen) eine intensiv braunrothe Verfirbung der zugleich etwas ver-
dickten Stirnhaut auf; sie occupirte hauptsichlich die Gegend dicht iiber den wohl-
erhaltenen Augenbrauen und erwies sich auf Nadelstiche weniger empfindlich als die
normal gefirbte Umgebung. Sonst ergab die sorgfiltigst vorgenommene Totalunter-
suchung des Patienten gar keine auf Lepra hindeutenden Symptome, Der Verdacht
auf Lepra wird dadurch noch wesentlich verstirkt, als Patient aus einer wahren Brut-
stitte der Lepra Livlands, wie wir es spiter sehen werden, stammt, nimlich aus Tar-
wast, einem am westlichen Wirzjirwufer belegenen Kirchspiele des Fellinschen Kreises.

Zu erwihnen wire noch, dass in keiner der 11 Ehen beide Gatten von der
Lepra ergriffen sind und auch sonst lassen sich gar. keine fir Contagiositit der Lepra
sprechende Momente ausfindig machen,

Von den 24 Patienten stammen aus:

Livland 17
Estland 5
Kurland 1

dem Gouvernement Petersburg 1
(ostliches Peipusufer)

24

Geh n wir nun zur Analyse unserer Leprafillen iiber und zunichst zu der: der
tuberosen Formen.

Nach den Beobachtungen und Schilderungen von Danielssen und Boeck ') beginnt
die Lepra tuberosa mit einem Prodromalstadium, das sich durch hochgradige Mattigkeit,
Schlifrigkeit, Gemiithsverstimmung, durch flichtige Schmerzen in den Gliedern, durch
Verdauungsstorungen und leichte Fieberbewegungen #ussert und mehr weniger lange
Zeit anhilt. Dann folgt eine mit starkem Hitze- oder Frostgefiihl verbundene Flecken-
eruption, mit der die Prodromi bedeutend nachlassen. Diese Flecke sind aber nicht
stationéir, sondern werden es erst nach wiederholtem Verschwinden und Wiederauftauchen,
welcher Vorgang sich iiber viele Monate, ja etliche Jahre ausdehnen kann, Inzwischen

1) L c pg. 194 u. f.
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davern die Allgemeinerscheinungen mit wechselnder Intensitit an und verschwinden
* erst mit dem Stationirwerden der Flecke. -Aus diesen Flecken entwickeln sich Kno-
ten, welche anfangs nur die dussere Haut, spiter aber auch die Schleimhiute occupiren.
Einige von den Knoten bilden sich dann spiter unter Abschuppung wieder zuriick, andere
zerfallen zu eitrigen torpiden Geschwiiren und bedingen dadurch verschieden hoch-
gradige Aerstorungen der Haut und der Schle1mhaute, wodurch das Schlingen, Sprechen,
Athmen und Sehen sehr erschwert, bisweilen unmoglich gemacht wird. Der Kranke
verfillt so einer langdauernden Kachexie und beschliesst endlich sein trauriges Dasein
unter den Erscheinungen ‘eines hochgradigen Marasmus mit colliquativen Diarrhéen.

Neben diesem regelmissigen chronischen Verlaufe, der auf 9'/2 Jahre durch-
schnittlich berechnet wird, kommt nach Danielssen und Boeck ausnahmsweise noch
ein acuter vor, der bei ungemein ‘gesteigerter Intensitit derselben Symptome wie beim
chronischen in wenigen Wochen mit einer todtlichen Pneumonie, Pleuritis oder Menin-
gitis abschliesst, Solcher acuter Fille haben Danielssen und Boeck bei ihrem
kolossalen Materiale nur 4 beobachtet.

‘Bin dem eben Geschilderten entsprechender chronischer Verlauf tritt uns auch
aus den Krankengeschichten unserer Lepriosen der rein- und gemischt-tuberosen Form
entgegen, Endstadien mit letalem Ausgange unter Marasmus und colliquativen Diar-
rhoeen haben wir allerdings in keinem einzigen Falle beobachtet, — unsere Patienten
bleiben eben nicht so lange im Spitale und konnten es schlechterdings auch nicht, denn
mit der Klinik ist keine Leproserie verbunden; — ‘doch konnen wir auch fiir unsere
Lepra einen solchen Ausgang acceptiren, die bereits stark kachektische Patientin XIII
weist mit Sicherheit darauf hin. Wachsmuth, Bergmann und Dehio haben
auch keine Endstadien gesehen, Bergmann’s Fall XIV war allerdings schon arg ge-
schwiicht, starb aber an einem intercurrenten Erysipel und Dehio’s Fall I verschied
bei noch gutem Allgemeinzustande plotzlich unter den Erscheinungen der Larynxstenose.

In 13 von unseren 19 Fillen finden sich auf Prodromi beziigliche Angaben, in
5 Fillen (VI, VI, X, XI, XVII) erinnern sich die Patienten ihrer nicht mehr oder
wollen sie iberhaupt nicht bemerkt haben; in einem Falle (III), bei dem zweijihrigen
Kinde, ist auf ihre Ermittelung a priori nicht zu rechnen gewesen. —

Bergmann sagt von seinen Fillen, dass bei ihnen ein Prodromalstadium,
wie es Danielssen und Boeck beschreiben, fast durchgingig fehlt, die von einigen seiner
Kranken gemachten Angaben iiber ein initiales Fieber mit Kopfschmerz etc. beziehen
sich nur auf das nach Danielssen und Boeck von den Prodromis ausdriicklich zu schei-
dende Eruptionsfieber. — Nicht so in unseren Fillen, drei Viertel unserer Patienten
geben Fieberbewegungen, Kopfschmerz, Mattigkeit, ‘Gliederreissen, Brennen und Jucken
der Haut und dergl. mehr an, das der Eruption der Flecken und Knoten lingere oder
kiirzere Zeit vorausgegangen sein soll; Patienten III und VIII machen sogar sehr pri-
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cise Aussagen und unterscheiden sehr wohl Prodromal- und Eruptionsfieber. Ich glaube
also doch fiir unsere Lepra das Vorkommen eines Prodromalstadiums im Sinne D a-
nielssen’s und Boeck's constatiren zu diirfen, wenn ich auch zugebe, dass es bei der
mangelhaften Intelligenz des Landvolkes in manchem Falle fraglich ist, ob das an-
gebene Fieber etc. wirklich der Prodromalzeit angehorte oder ob es nicht ein gewdhn-
- liches Eruptionsfieber gewesen ist. Bei Danielssen und Boeck fehlen in den Kran-
kengeschichten auch hier und da auf das Prodromalstadium beziigliche Angaben, und
fiihren das die beiden Forscher gleichfalls auf mangelhafte Intelligenz ihrer Patienten
zuriick (Vergl. hiezu 1. c. p. 194). ‘

Die anamnestischen Angaben der Patienten III und VIII und unsere eigene
Beobachtung an der Patientin V., bei der wihrend des Aufenthaltes auf der Klinik
heftige Schmerzen in den unteren Extremititen mit leichten Fieberwegungen auftraten
und wieder schwanden, ohne dass neue Flecke oder Knoten hervorbrachen, — diese
beweisen, dass sich auch bei unserer Lepra wie bei der norwegischen die Allgemein-
erscheinungen, namentlich das Fieber, im Verlaufe der Krankheit wiederholen kénnen,
doch nicht nur dann, wenn schubweise neue Flecken- oder Knoteneruptionen folgen,
wie es Bergmann!) fir seine Fille anfiibhrt, wohl aber meistens dann.

Als erste Erscheinungsform werden in 13 von unseren 19 Fillen Flecke, in 6
(I, VII, VIII, X, XI, XVI) Knoten und Hautverdickungen angefithrt. Sowohl Flecke wie
Knoten treten zuerst bald im Gesicht, bald an den Extremititen auf und verbreiten sich
von hier aus iiber die iibrigen Korpertheile, wobei der Rumpt gewohnlich zuletzt
ergriffer wird; nur in zwei Fillen (XII und XIII) wird der ganze Korper auf einmal
von den Flecken bedeckt. Im Falle XIV vermag der Pat. das erste Invasionsgebiet
nicht zu bestimmen, dass es aber Flecke waren, die er als erstes Symptom' bemerkt
hat, dessen erinnert er sich genau. — Ob nun diese Flecke gleich nach ihrem ersten
Erscheinen stationéir geworden sind oder erst nach wiederholtem Verschwinden und Wie-
derauftauchen, das ist von unseren Patienten nicht zu erfahren, und haben wir das auch
selbst niemals beobachtet. Dass aber mit dem Ausbruche der Exantheme die Prodro-
malleiden weichen, das trifit auch fir unsere Fille zu, denn nahezu alle Patienten,
welche Prodromalangaben gemacht haben, fithlten sich zur Zeit der Vorstellung und
Untersuchung auf der Klinik, was mit dem Bliithestadium der Exantheme zumeist zu-
sammenfiel, im Allgemeinen recht wohl, nur der bereits sechs Jahre lang kranke, arg
entstellte Patient VII klagt iiber nagende Schmerzen in den Unterschenkeln und Zehen;
diese héngen aber gewiss nicht mehr mit den Prodromis zusammen.

Bergmann'), der bei seinen Patienten kein Prodromalstadium hat constatiren
konnen, erfihrt auch nichts von einer solchen subjectiven Erleichterung, doch will er

1) Bergmann: L. c. pag. 224,
2) Bergmann: 1. ¢, pg. 224.
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"das nur auf die Mangelhaftigkeit der von den Patienten zu eruirenden Anamnese zu-
riickfithren. ' :

Die Flecke an unseren Patienten sind von verschiedener Firbung, von blassroth
bis braunroth und von gelbbraun bis ganz dunkelbraun, ihre Grisse von der eines Hanf-
korns bis zu der einer Linse und Erbse; grissere, handflichengrosse und dabei ganz dunkel °
gefirbte, die als Morphea nigra bezeichnet worden, haben wir nur in dem einen
Falle VIII beobachtét: Patientin hatte sie an der Aussenseite beider Unterschenkel,
links ist auf dem Flecke, genau entsprechend den Angaben von Danielssen und
Boeck'), ein grosseres atonisches Ulcus entstanden und rechts ist der Fleck mit
der Zeit etwas scheckig geworden. Bergmann hat solche Morpheaflecke an seinen
Patienten nicht gesehen 2).

Die Flecke sassen bald disseminirt, bald isolirt, bald zu Gruppen geordnet und
mit auffallender Regelmiissigkeit auf beide Korperhilften symmetrisch vertheilt. An
den Extremititen occupirten sie vorwiegend die Streckseiten; die behaarte Kopfhaut, die
Handflichen und die Fusssohlen liessen sie immer frei. Dabei erhoben sie sich nur selten
und nur sehr wenig iiber das Niveau der Haut und verschwanden fiir gewohnlich nicht
unter dem Fingerdrucke. Flecke ganz allein haben wir an keinem einzigen Patienten
beobachtét, stets waren sie mit Knoten vergesellschaftet; ausserdem fanden sich noch
papelartige, sich derber als die Umgebung anfiihlende, gelbbraun bis braunroth gefirbte
Gebilde, welche sich ganz wie Uebergangsstufen von Flecken zu Knoten ausnahmen.

Aus den Flecken sollen ja auch Knoten werden, so verlangen es die beiden nor-
wegischen Beobachter, so berichten es auch mehrere unserer Patienten, namentlich die
IV, XV, XVIII, welche ausdriicklich bemerken, dass ihre Flecke in Knoten iibergegangen
seien; andere erinnern sich eines solchen Ueberganges nicht mehr, wissen aber genau,
dass den vorhandenen Knotchen und Knoten Flecke vorausgegangen sind. Nur die
Patienten I, VII, VIII, X, XI wollen von vornherein Knotchen und Knoten und keine
- Flecke an sich bemerkt haben, — das mag auch schon so gewesen sein, denn wir finden
an den Patienten I, VII, X und XI keinen einzigen charakteristischen leprosen Fleck,
am Pat. VIII dagegen wohl welche (an Rumpf und Extremititen); - bei diesem wird
es sich wahrscheinlich wohl um eine ungenaue Beobachtung handeln. Uebrigens geben
auch von Wachsmuth's und Bergmann's®) Patienten einige ausdriicklich an, dass
das erste Symptom ihrer Krankheit ein Knoten gewesen sei. Nach Danielssen und
Boeck aber geht dem Knoten stets ein Fleck voran. Ob es sich also in unseren vier.
obengenannten Fiéllen auch nur um eine ungenaue Selbstbeobachtung handelt oder ob hierin
unsere Lepra eine Variation der norwegischen gegeniiber aufweist, wie es Bergmann

1) Danielssen und Boeck: 1. c. pg. 205,
2) Bergmann: L c. pg. 224.i
3) Bergmann: L. ¢ pg. 226.
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anzunehmen scheint, wage ich meinen Erfahrungen nach nicht zu entscheiden. Berg-
mann fihrt noch Wolff ‘) und Pruner?) an, die bei der Lepra auf Madeira und in
den Tropen neben der gewohnliclien Fleckeneruption auch eine initiale Knoteneruption
beobachtet haben. :

Die Knoten nun, dieses so charakteristische Symptom der weitaus meisten unse-
rer Patienten, nehmen fast nur das Gesicht mit Einschluss der Stirn und die Extre-
mititen ein. Der Hauptsitz ist die Stirn, besonders die Augenbrauengegend; hier geht
die Umwandlung aus den Flecken am ehesten und vollstindigsten vor sich: die Flecke
springen vor, confluiren, fithlen sich dicker an, dadurch wird die Stirn gewulstet und
tief und starr gefurcht. Die stirksten Wiilste sitzen an Stelle, der entweder schon
ganz verloren gegangenen oder nur noch kiimmerlich erhaltenen Augenbrauen, auf und
in den Wilsten sieht und fithlt man die Knoten. Wo auch die Wangen, die Nase und
der Mund Knoten und Wiilste tragen, da gewinnt das Gesicht den besonderen Aus-
druck der Facies leonina, die allen Leprosen eine gewisse Aehnlichkeit von einander
giebt. Besonders charakteristisch ist diese Facies leonina bei unseren Patienten T, 1V,
VII, IX, X, XIII, XVIIl. In den Fillen X und XIX sitzen auch an den Ohrmu-
scheln Knoten, im Falle IV sind die Ohrlippchen zu eifsrmigen derben Knollen auf-
getrieben. In keinem einzigen Falle ist das Gesicht frei geblieben; waren Knoten
iiberhaupt vorhanden, so trug sie auch das Gesicht, resp die Stirn, und gewéhnlich
waren sie hier besser entwickelt, als an den Extremititen; eine Ausnahme hiervon
macht nur Fall XI, wo das Gesicht das zuletzt und unlingst (seit 8 Monaten) ergrif-
fene Gebiet ist. An den Extremititen occupiren die Knoten hauptsiichlich die Streck-
seiten, insbesondere Knie, Ellenbogen und Dorsum carpi, manus et pedis, — die Hand-
flichen lassen sie stets frei, die Fusssohlen meistentheils, nach Danielssen,
Boeck und Bergmann auch stets, wir sehen aber bei unseren Patienten VI, VII,
X und XTI in der Haut der Fusssohlen Knoten und Hocker stecken, die denen an den
Unterschenkeln und Fussriicken doch so weit ihnlich sind, dass wir sie gleichfalls fiir
leprose halten miissen. Durchweg verschont von der leprosen Degeneration ist die be-
haarte Kopfhaut, darin decken sich unsere Beobachtungen mit denen von Danielssen,
Boeck und Bergmann vollstindig; der Patient VII hat allerdings eine ginzlich haar-
lose und mit zahlreichen Narben bedeckte Kopfhaut, doch rithrt das von den in der
frithesten Kindheit iiberstandenen scrophuldsen Geschwiiren und nicht von der Lepra
her, die erst im 12. Lebensjahre begann. — Ungleich weniger als Gesicht und Extre-
mitiiten leidet der Rumpf, der in 4 Fillen (I, II, VI, VII) ganz frei geblieben ist, in
4 weiteren Fillen (III, V, X, XVII) nur an den Brustwarzen und sonst hier und da
vereinzelte Knoten trigt und in den ibrigen 11 Fillen nur mit Flecken und etlichen

1) Wolff: Virch. Arch. Bd. 26, pg. 56.
2) Pruner: Krankheiten des Orients, pg. 164
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Narben behaftet ist. Die Haut des Rumpfes muss ein cehr spites, vielleicht das spi-
teste Invasionsgebiet sein, und der leprose Prozess hier besonders trige verlaufen, — das
geht auch aus den Schilderungen von Danielssen und Boeck hervor. Nur in 5
Fillen (IIL, IX, X, XI, XVIII) finden sich Notizen iiber leprése Veridnderungen an
den idusseren Geschlechtstheilen, fast nur Knoten an Penis, Scrotum, Testis und Epidi-
dymis. Bei Bergmann habe ich gar keine diesbeziiglichen Angaben gefunden, bei
Danielssen und Boeck wohl und zwar unseren entsprechende.

Die Knoten sind ihrer Grosse nach linsen-, erbsen- bis wallnussgross,
ihre Farbe wechselt zwischen blassem Roth und ganz dunklem Braun, mit allen nur
denkbaren Abstufungen dazwischen; bisweilen sind die Knoten geradezu bronzefarben
und verleihen dann auch dem ganzen Gesicht diesen Teint. Je dlter und prominenter
der Knoten ist, desto mehr braun bis bronzefarben die Niiance seiner Firbung, je
jinger und flacher, desto mehr rothlich, Der Form nach sind die Knoten bald niedrig
und flach, bald stark vorspringend und kugelig, besonders in der Glabella und den
Augenbrauengegenden, wo sie bisweilen nahezu polypenartig gestielt am Augenhdhlen-
rande herabhingen, wie z, B bei dem Patienten XVIII. Dagegen sitzen sie manch-
mal in der Cutis so versteckt, dass sie mehr dem palpirenden Finger als dem Auge
zuganglich sind, wie z. B. ap der Unterlippe des Patienten IX und an den Wangen
des Patienten VIIL _ :

Die Consistenz der Knoten ist eine derbweiche, entweder gleichmiissig iiber den
ganzen Knoten oder, dadurch dass die Mitte schon anfingt sich zu erweichen, ungleich-
miissig. Die flachen Einlagerungen sind durchweg hirter als die prominirenden Knoten.
Consistenz, Form und Farbe hingen hiufig von dem Orte ihres Sitzes ab: an den
Schultern, Nates und den hintefen Flichen der Oberschenkel, wo sie bestindigem
Drucke ausgesetzt sind, sind sie niedriger, weicher und heller, — an den Vorderarmen,
Handriicken, Unterschenkeln und namentlich im Gesicht vorspringender, derber und
dunkler. —

Auffallend ist auch an der Knoten- wie an der leprisen Fleckeneruption die
symmetrische Vertheilung auf beide Korperhilften, die in manchen Fillen, wie z. B. X
und XVIII geradezu frappant ist.

Die successiven Verinderungen, denen die leprosen Knoten unterliegen, und die
Danielssen und Boeck in ihrem beriihmien Werke so ausfithrlich beschreiben, haben
wir an unseren Patienten nicht verfolgen konnen, dazu haben wir sie eben zu kurze
Zeit in der Beobachtung gehabt; doch konnen wir den Gang dieser Verinderungen
an der Haud der norwegischen Schilderungen aus den verschiedenen Bildern, unter
denen sich die Knoten an ein und demselben und an mehreren Patienten zu gleicher
Zeit priisentiren, mit ziemlicher Genauigkeit erschliessén. Wir sehen hdufig an ein
und demselben Patienten -einen Theil der Knoten in Abschuppung begriffen, einen
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anderen Theil mit Borken und Krusten bedeckt, unter denen ein oberflichlicher Ge-
schwiirsgrund steckt, einen dritten Theil offene atonische Geschwiire mit miirbem, zer-
fallendem Granulationsboden und- sparlicher Sekretion tragen, Daneben finden sich
an anderen Patienten auch grossere Ulcera mit callosen, steilen und diinnen untermi-
nirten Rindern und speckigem, mit Blutaustritten durchsprenkeltem Grunde; manche
dieser Geschwiire sind kreisrund, andere ganz unregelmissig geformt. Das Sekret st
in der Regel ein ziemlich spirliches, aber corrosives, denn die nichste Umgebung der
Geschwiire ist gewohnlich erodirt. Sehr grosse flichenhafte Geschwiire kamen nur in
2 Fillen vor (IV u. XIII), der Umfang der anderen ging nur selten iber den eines
kupfernen Finfkopekenstiickes hinaus, :

Ausserdem finden sich noch allerlei griossere und kleinere, derbere und zartere
Narben, dunklere und hellere, darunter ganz weisse, glinzende Hautstellen, keloidartige,
lividgefarbte Auftreibungen und dergl. m. — Alles das sind nach den Beschreibungen
von Danielssen und Boeck verschiedene Stadien 'der regressiven Metamorphose der
leprosen Knoten und Hautverdickungen, welche hiufig an ein und demselben Patienten
gleichzeitig zu sehen sind. DBei der langsamen Entwickelung und der langen Lebens-
dauer, welche den leprisen Neubildungen besonders eigenthiimlich ist, konnen sie eben
an einem Korpergebiete in der Riickbildung begriffen und auch schon weit fortgeschrit_
ten sein, wihrend sie an einem anderen auf’s neue hervorbrechen. — Die Abschuppung
und allméihliche Resorption der Knoten mit Hinterlassung von circuliren eingezogenen
Narben, wie wir das z. B. bei Fall V und X zu sechen Gelegenheit hatten, soll die
mildeste Form der regressiven Metamorphose sein, die centrale Erweichung mit nach-
folgender Verschwirung mit und ohne Krustenbildung die schwerere.

Diese so entstehenden und lingere Zeit unverindert bestehenden griosseren und
kleineren Geschwiire kionnen schliesslich auch ausheilen und hinterlassen dann entweder
flache, atrophische, hellglinzende oder auch derbere, wulstige, pigmentirte Narben.

Man durchmustere nur die mittleren Rubriken unserer Fille (I, IV, V, VI, VII,
IX, X, XI, XII, XIII, XIV, XVIII, XIX) und man wird fiir all das Angefiihrte Bei-
spiele finden'). Besonders verweise ich auf Patientin XIII, die im Laufe von 3 Jahren
drei Mal zur Vorstellung und Beobachtung gelangt ist: bei dem ersten Mal (1879)
trug das Gesicht nur an einzelnen Theilen erbsengrosse Knoten, bei dem dritten
Mal (1882) war es durchweg mit Knoten und Knollen bedeckt; bei der ersten Vor-

1) Anmerkung: Danielssen u. Boeck fiihren auf pg. 209 ihres Werkes noch an, dass die leprésen
Knoten mitunter alle auf einmal durch eine intercurrente, acute, fieberhafte Krankheis der Haut oder der inneren
Organe zum Schwunde gebracht werden kinnen. Etwas derartiges haben wir an unseren Leprosen seit {878 nicht
beobachtet, finden aber im Krankenjournal von 1872 bei einer Leprosen die Notiz, dass unter dem inzwischen
aufgetretenen Erysipelas faciei migrans die recht starken Knotern bedeutend kleiner geworden, zum Theil ganz
geschwunden sind. Wachsmuth und Bergmann haben nichts dergleichen mitgetheilt, es sei also hiemit ein
solches Verkommen auch fiir unsere livlindische Lepra constatirt,



stellung sehen wir an beiden Ellenbogen Knoten, bei der dritten schon an Stelle dieser
weissglinzende, - atrophische Narben. Am Rumpfe zeigte Patientin 1879 nur Flecke,
1882 finden wir da auch Knoten und an den Mammen auch schon atrophische Haut-
partieen, die gewiss als Residuen zerfallener oder resorbirter Knoten aufgefasst werden
miissen. Bei der zweiten Vorstellung (1880) constatirte man gegeniiber dem Befunde
vom vorigen Jahre ausserdem noch neue Knoteneruptionen an verschiedenen Korper-
regionen und Schwund der fritheren Knoten mit Hinterlassung von dunke]pigmentirten
derberen und hellglinzenden atrophischen Hautstellen. Ganz dhnliche Vorgiinge lassen
sich auch an dem Patienten XII, der im Laufe von zwei Jahren zweimal zur Beobach-
tung kam, verfolgen: da finden wir manchen Knoten und manche Hautverdickung aus
dem ersten Jahre im zweiten als Geschwiir wieder und manches Geschwiir als #ltere
oder jiingere Narbe. Freilich schen wir die Knoten nicht immer aus inneren Griinden
zerfallen, sondern sehr hiufig aus dusseren Ursachen, wie Verbrennungen, mechanischen
Verletzungen durch Reibung der Kleidung, des Schuhwerks etc., dass aber diese Kno-
ten und die Haut der Leprosen iiberhaupt so leicht vulnerabel und so schwer reparabel
sind, das ist in dem leprosen Processe selbst begriindet, in der Infiltration mit jenen
kleinen runden, hinfilligen Granulationszellen, die, wie es die mikroskopischen Unter-
suchungen gezeigt haben, die Cutis und das Corium schon durchsetzén, bevor es noch
zur Entwickelung von scharf umschriebenen Papeln und Knoten gekommen ist. —
Nach Danielssen und Boeck!) kommen noch an den Beinen, viel seltener an
den Armen, besonders grosse Geschwiire vor, die mehrmals im Verlaufe der Krankheit
auftreten konnen und stets auf schon krankhaft verinderten Stellen sich etabliren
Diese Geschwiire sind recht ausgedehnt, zeigen Tendenz die ganze Circumferenz des
Gliedes zu umgreifen, haben callose, ausgeschweifte Rinder, einen speckigen, unreinen
Grund und secerniren betrichtliche Mengen einer viscosen, #tzenden Fliissigkeit; an-
linglich verursachen sie dem Kranken heftige Schmerzen, haben sie sich aber erst voll-
stindig entwickelt und ist ihre Sekretion eine reichliche geworden, so 'schwindet alles
Unbehagen, ja es tritt relatives Wohlbefinden und- zugleich eine Ver¥ogerung in der
Entwickelung und im Verlaufe der leprisen Neubildungen ein. Sobald sich aber diese
Geschwiire zur Verheilung anschicken oder auch nur aufhéren, stark zu secerniren, |
stellt sich wieder starkes Fieber, Mattigkeit, Kopfweh, Erbrechen, kurzum ein schweres,
das Leben des Kranken bedrohendes Allgemeinleiden ein, von welchem der Kranke nur
durch Auftreten neuer solcher Geschwiire oder durch eine neue Flecken- und Knoten-
eruption befreit werden kann. — Solche Geschwiire glaube ich an den Unterschenkeln,
der Patienten IV und XIII vor mir zu haben, namentlich bei der schon neun Jahre
lang kranken Patientin XIII, deren Geschwiir der Danielssen-Boeckschen Beschrei-

1, Danielssen und Boeck L c p. 2t1.
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bung genau entspricht, auch insofern als es auf einem zuerst krankhaft verinderten
Boden entstanden ist, wie sich das aus der am rec}iten Unterschenkel symmetrisch ge-
legenen Hautverdickung und -pigmentirung entnehmen ldsst, Auch die Angabe
stimmt fiir unseren Fall, dass bei der in der Krankengeschichte ausdriicklich notirten
sehr geringen Sekretion des Geschwiirs Patientin sich im Allgemeinen sehr schlecht
fithlt und iiber Mattigkeit, Frosteln, vage Schmerzen, Appetitlosigkeit und Diarrhoeen
klagt; 2 Jahre spiter ist dasselbe Geschwiir mit frischen Granulationen ausgefiillt und
zeigt Tendenz zu verheilen, das Allgemeinbefinden der Patientin ist aber ein noch
schlechteres wie zuvor, was allerdings auch auf den in diesem Zeitraum weiter fort-
geschrittenen Krankheitsprozess mit zuriickzufiihren ist.

Durch das Krankenexamen konnte ich von einem Altefniren zwischen Geschwiiren,
Knoteneruptionen und relativem allgemeinem Wohl- und Unwohlsein nichts erfahren,
und ist das, meiner Meinung nach, auch nicht zu erwarten, denn so viel Aufmerksamkeit
fiir seine korperlichen Leiden besitzt unser Landvolk hier eben nicht. — Bergmann )
hat bei seinen 14 Patienten keine solche Geschwiire beobachtet, ist aber geneigt, die
von ihm gesehenen Unterschenkelgeschwiire an Wachsmuth’s Patientin 2 fiir solche
zu halten. :

Wir sehen also, dass an unserer ecinheimischen Lepra nodosa sich dieselben
Riickbildungsvorginge verfolgen lassen wie an der norwegischen, und hitten wir die
Moglichkeit, unsere Kranken jahrelang in der Klinik zu behalten, so kimen uns ge-
wiss auch dieselben Endstadien wie in Norwegen zur Beobachtungﬂ bisher haben wir
auf sie leider stets verzichten miiissen.

Das Verhalten der Lymphdriisen soll nach Danielssen und Boeck zum Ent-
wickelungsgrade der Lepra in enger Beziehung stehen: in der Prodromalzeit sollen éle
nur wenig geschwollen sein, spiterhin mit Zunahme der Ulcerationen Hithner- und
Giinseeigrosse erreichen und bedeutende Schmerzen und sonstige Beschwerden verur-
sachen; bisweilen sollen sie auch eitrig zerfallen und zu Fistelbildungen fithren. — Nur
bei 9 von unseren 19 Patienten (III, VI, VII, IX, XII, XIV, XV, XVI, XVIII) finden
wir Liymphdriisenschwellungen in den Krankengeschichten vermerkt, sie waren aber in
mehr Fallen vorhanden, dessen erinnere ich mich genau; in einzelnen Fillen fehlten sie
merkwiirdigerweise vollstindig, und ist das auch besonders notirt worden (X, XI, XIX),
Schmerzen und sonstige Beschwerden haben die geschwollenen Driisen in keinem Falle
verursacht, Tendenz zur Vereiterung haben sie auch nie gezeigt. Es weicht also hierin
unseré livlindische Liepra von der norwegischen stark ab.

1) Bergmann: 1. ¢. pg. 245.
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Hinsichtlich der Haare und Nigel stimmen unsere Beobachtungen mit denen
Danielssen’s und Boeck’s vollstindig iiberein: der Haarwuchs leidet und schwindet
nur dort, wo Kndtchen und Knoten Platz greifen, zuerst gewdhnlich an den Augenbrauen
und Wimpern, nichstdem am Bart, - das Kopfhaar bleibt immer verschont. Die Nigel
an Fingern und Zehen sieht man an den Leprosen nicht hiufiger krankhaft veriindert

als sonst bei Leuten aus der einfachen, arbeitenden Klasse.

Ein sehr hiufiger Sitz der leprosen Affectionen ist ferner die Schleimhaut der Mund-
Rachen- und Kehlkopfhohle. Bei 14 Patienten (I, III, IV, VI—-XV, XVII) finden wir
Knitchen, Knoten, Geschwiire, eingezogene Narben etc, am harten und we.ichen Gaumen,
an den Gaumenbogen, an dem Zipfchen, der Zunge und der hinteren Rachenwand vor;
dabei ist die Schleimhaut durchweg gerdthet und etwas verdickt. Diese Schleimhaut-
verinderungen erinnern sehr an syphilitische, von denen sie in manchen Fillen, falls
sie allein vorkdmen, gewiss nicht zu unterscheiden wiren, in Verbindung mit den Affec-
tionen der dusseren Haut aber ist ihre Diagnose leicht. Die Patienten IV und XVII
tragen auf der Zunge je einen sehr charakteristischen Liepraknoten, bei Pat. XII fehlt die
Uvula, bei den Patienten I und VI ist sie mehr weniger stark verkiirzt, bei Pat I ist noch
das hintere Gaumensegel mit der hinteren Rachenwand strangformig verwachsen. Das
sind Ausgiinge zerfallener Knoten, die hier viel leichter exulceriren als auf der #usseren Haut.

Laryngoscopische Befunde hatten wir nur in 3 Fillen zu verzeichnen (XII, XVII
IX), in allen dreien handelte es sich um wulstige Verdickung und Verkriimmung der
Epiglottis, so dass’ man nur schwer und sehr unvellstindig in die Kehlkopfhohle hinein-
sehen konnte, dennoch vermochte man 2mal Tribung und Verdickung der Stimm-
binder zu constatiren, worauf iibrigens schon die heisere Stimme der Patienten hinwies.

Es ist leider die laryngoscopische Untersuchung in den meisten Fillen unter-
lassen worden. Hochgradige Stenosenerscheinungen machten am Patienten VI die Tra-
cheotomia superior nothwendig, ein nachtriglicher laryngoscopischer Befund ist leider
auch nicht eingetragen worden. — An den Patienten V, XVIII, XIX sind gar keine
leprosen Verinderungen in der Mund-, Rachen- und Kehlkopfhohle zu constatiren, obgleich
diese Patienten schon 1'/2, 4 und 5 Jahre an der Lepra leiden. Danielssen und
Boeck ') sagen allerdings, dass die Schleimhautaffectionen sich erst spiter entwickeln,
Bergmann macht?) eine gleichlautende Bemerkung, wir sehen aber doch an unseren
~ gleichfalls nur 1, 1 '/»—4 Jahre lang kranken Patienten III, VI, VIII-—XII, XIV u. XVII
schon recht weit vorgeschrittene Schleimhautverinderungen. Dabei fillt uns noch auf,
dass an dem 1 Jahr lang kranken Patienten VIII an dem weichen Gaumen erbsengrosse
Ulcerationen sitzen, und an dem 1'/» Jahre lang kranken Patienten XII die Uvula
schon ganz fehlt, die Epiglottis eine merkwiirdig verkriimmte (Gestalt angenommen hat

1) Danielssen und Boeck: 1. c. pg. 220.
2) Bergmann: 1, c, pg. 234.
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und die Stimme total klanglos ist, wihrend an dem schon 8 Jahre lang kranken Pa-
tienten IV die Zunge nur einen einzigen einfachen Knoten triigt, und sonst auch nur
Rothung der Rachenschleimhaut und Heiserkeit (durchaus nicht véllige Klanglosigkeit)
der Stimme nachzuweisen ist. Solche Gegensitze zwischen Dauer der Krankheit und Grad
der Schleimhautaffectionen lassen sich noch in einigen anderen Fillen constatiren.
Unsere Beobachtungen weichen also hierin von denen der beiden norwegischen Forscher
und auch von denen Bergmann’s etwas ab.

Danielssen und Boeck ') beschreiben einen eigenthiimlichen leprosen Prozess
an den Augen, speciell an dem Bulbus oculi, Bergmann?) hat auch einen solchen
Fall beobachtet. Von unseren 24 Leprosen tragen nur drei Augenleiden mit sich herum.
Michel Tories (VIII), David Jakobson (X) und Michel Poiw (XXII). Bei Michel To-
ries sind die auf der Sclera beider Augen nachweisbaren gelblichen runden Prominen-
zen vielleicht wohl leprise Neubildungen, ich will es aber nicht strict behaupten, — bei
David Jakobson dagegen sind die dicht am Cornealrande sitzenden Knoten bestimmt
leprése; ihre Grisse, ihr Aussehen ist recht charakteristisch und unterscheidet sie schon
allein von Phlyctinen, fiir die man sie allenfalls noch halten konnte; gegen diese spricht
aber noch der ungemein trige Verlauf und das Fehlen jeglicher subjectiver Reiz-
empfindungen. Bei Michel Péiw handelt es sich um kein leproses Augenleiden, sondern
um vernachlissigte Ectropien mit allen ihren Folgen, wie sie hier zu Lande so iiber-
aus hiufig anzutreffen sind. ¥

Die Nasenschleimhaut ist an unseren Patienten auffallenderweise nur ein einzi-
ges Mal bedeutender miterkrankt: an demselben  Michel Tories ist sie am Septum
parium und den Nasenfliigeln stark gerothet, verdickt und mit hellbraunen Krusten
behaftet; das aus der Nase fliessende spiirliche Sekret ist serds und gelb gefirbt und
iibelriechend.. Ob das eine leprése Rhinitis ist, wage ich nicht zu entscheiden, halte es
aber nicht fiir wahrscheinlich.

Von den Symptomen der bisher besprochenen Leprafille haben wir noch gar-
nicht Erwihnung gethan der Sensibilititsstorungen der Haut, in deren Rubrik wir bei
allen etwas vermerkt finden; bei den meisten handelt es sich allerdings nur um ganz
leichte Alterationen der normalen Empfindlichkeit, die den Patienten selbst nicht auf-
gefallen sind, bei manchen stossen wir aber schon auf ausgesprochene Anaesthesieen,
auf welche uns die Patienten selbst aufmerksam machten. Bei den  Patienten III,
XII und XII spielen neben Flecken und Knoten noch Blasen und die aus diesen
entstandenen Narben eine Rolle. — Wir treffen also bei unseren tuberdsen Fillen auch

1) Danielssen und Boeck: 1. c. pg. 200.
2) Bergmanu 1, c. pg. 233
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charakteristische Zeichen der anisthetischen Form (Pemphigusblasen und aniisthetische
Bezirke) an und miissen nun daher der Combination beider Formen 'gedenken.

Die Fille [—XI konnen fiir rein tuberdse gelten (auch der kurz vorher genannte
Fall IIT), bei diesen ist der tuberdse Charakter der entschieden vor- und zum Theil alleinherr-
schende, — echte Aniisthesieen kommen da nicht vor, sondern nur leichte Analgieen und
herabgesetzte Sensibilitit an einzelnen grosseren Knoten und stirker verfirbten und ver-
dickten Hautpartieen. Auch Bergmann’s rein tuberdse Formen weisen hier und da
mehr weniger anisthetische und analgische Stellen auf. In unseren Fillen XII—XIX
bandelt es sich aber um eine deutliche Complication oder Succession beider Formen, —
Danielssen und Boeck sprechen sich hieriiber auf Seite 318 und 319 ihres beriihmten
Werkes sehr bestimmt aus, Die tuberdse Form ist nach ihnen sehr hiufig mit der
andsthetischen complicirt: beéi einem Sechstel ihrer Leprosen mit vollstiindig ausgebildeten
Knoten zeigten sich hier und da, an den Hinden und Fiissen, selten im Gesicht, anis-
thetische Bezirke, in manchen Fillen waren auch schon Atrophieen vorhanden, dennoch
blieb die tuberise Form die entschieden vorherrschende und bestimmte die Diagnose.
Complicationen der anisthetischen Form mit der tuberdsen sind dagegen sehr selten,
nur in 20 von ihren 233 Fillen haben sie solches beobachtet. In Fillen, wo beide
Formen nebeneinander bestehen, ldsst sich eine alternirende Progression beider ver-
folgen: entwickeln sich ndmlich neue Flecke und Knoten, so werden die vorhandenen
Anisthesieen stationidr oder bilden sich gar zuriick, — treten neue anisthetische Bezirke
und Blasen auf, so macht die Knoteneruption Halt; niemals nehmen die Atrophieen
~der Haut und der Muskeln oder die Nekrosen der Finger und Zehen zu, solange die
Knotenbildung withrt, aber sowie diese still steht, verfolgt die aniisthetische Form
auf’s neue ihren Weg. In den ersten Stadien der Krankheit kann die eine Form in
die andere iibergehen und weiterhin allein fortbestehen, in den spiteren Stadien da-
gegen schreiten beide Formen miteinander alternirend fort. — .

Bergmann!) fihrt von seinen 14 Fillen 5 solcher combinirter an, wir haben
aus unserem Material 8 solcher aufzuweisen (XII—XIX), von welchen ich die Fille
XII, XIII, XIX und XVI besonders besprechen michte,

Pat. XII weist bei seiner ersten Vorstellung Flecke, Knoten und Geschwiire auf, die
Sensibilititsstorungen sind ganz gering, und withrend seines ersten Aufenthaltes auf der
» Klinik sehen wir auf dem rechten Fussriicken eine wallnussgrosse Pemphigusblase auf-
springen. Bei seiner zweiten Vorstellung, zwei Jahre spiter, sind keine neuen Knoten
mehr nachzuweisen, dagegen aber eine entschiedene Zunahme von Geschwiiren und Narben;
wir erfahren auch, dass in der Zwischenzeit an verschiedenen Korperstellen Blasen auftraten
und zu vielen der vorhandenen Geschwiire und Narben fiihrten. Wihrend des zweiten
Aufenthaltes auf der Klinik entwickeln sich auch wieder Pemphigusblasen. — HEs ist

1) Bergmann; 1. ¢, pg. 248.
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also in diesem Falle eine entschiedene Zunahme der Symptome der aniisthetischen Form
eine gegen merkliche Abnahme der tuberdsen zu constatiren, und da der Fall erst 3
Jahre alt ist, glaube ich hier: einen allmihlichen Uebergang der tuberdsen Form in
die aniisthetische annehmen zu dirfen. '

Bei der schon 9 Jahre lang kranken Patientin XIII hat in den ersten sieben
Jahren die tuberdose Form mit Ausnahme der Anaesthesieen an den grﬁs’seren Knoten
und stirkeren Hautpigmentirungen allein bestanden, seit August 1880 bis zum Februar
1882 sind (im Gesichte -hauptsiichlich) zwar auch neue Knoteneruptionen erfolgt, an
Rumpf und Extremititen herrschte aber die Blasenbildung mit Ausgang in atrophisches
Narbengewebe vor; zugleich haben sich daselbst bedeutende Anaesthesieen ausgebildet.
In diesem Falle handelt es sich, meiner Meinung nach, nicht um einen Uebergang der
einen Form in die andere, sondern um eine alternirende Progression beider nebenein-
ander bestehender.

Die Patientin XIX bat nur sehr wenig Knoten aufzuweisen, und diese scheinen
noch zuriickzugehen, dagegen sind dic Sensibilititsstorungen an den Extremititen recht
erhébliche, Wihrend der Beobachtungszeit auf der Klinik sieht man unter leichten
Fieberbewegungen, Durchfillen und sonstigem allgemeinem Unwohlsein einige neue Kno-
ten aufspringen und der Resorption bald anheimfallen: die Anaesthesieen bleiben unver-
indert. Eine lingere Beobachtung des Falles wiirde ergeben, ob man es hier mit einer
Uebergangsform oder mit einem alternirenden Fortschreiten beider Formen zu thun hat.

Den Fall XV1 rechne ich auch hierher; ich fand ihn nur mit der allgemeinen
Diagnose ,,Liepra** in den klinischen Notizen verzeichnet und kenne ihn aus eigener Be-
obachtung nicht. Die Bestimmung der Form der Lepra ist hier nicht ganz leicht, —
die Anaesthesieen, Atrophieen, Contracturen, Mutilationen, das Fehlen jeglicher Knoten
auf der fusseren Haut sprechen sehr fir Lepra anaesthetica, dennoch halte ich den Fall
fir complicirte Lepra tuberosa und zwar aus folgenden Griinden:

Erstens einmal vermisse ich die fiir die Lepra anhaesthetica so charakteristischen
Pemphigusblasen, die nur hichst selten fehlen; auch von den weissen Morpheaflecken
ist nichts zu sehen und nichts zu erfahren. Zweitens sind mir die Missbildunge\n an
den Hinden und Fiissen und die Anaesthesieen nicht charakteristisch genug, um sie
durchaus fiir etwas specifisch Leproses halten zu miissen. Wenn ich daran denke, wie
hiéufig ich in der Ambulanz unserer chirurgischen Klinik sonst ganz gesunde Bauern
mit alten vernachlissigten Panaritien, Phlegmonen, Sehnenscheidenentziindungen, ato-
nischen Fussgeschwiiren und den aus diesen Prozessen resultirenden Verkriimmungen
und Verstimmelungen an den Fingern und Zehen und den elephantiastischen Entartungen
an den Fissen und Unterschenkeln gesehen habe, wobei die Sensibilitit der Haut stets
mehr weniger gelitten hatte, — so kann ich nicht umhin, auch in diesem Falle  solche

durch dussere Ursachen bewirkte Vorgiinge zu vermuthen. Dagegen haben wir entschiedene
4
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Zeichen der Lepra tuberosa aufzuweisen: die deutlichen Knoten an den Rindern der wulsti-
gen und starren Epiglottis, die knotigen Verdickungen der aryepiglottischen Falten, die auch
nach Schwund aller Erscheinungen, welche zu Larynxstenose gefiihrt und die Cricotomie
nothwendig gemacht haben, unverindert geblieben sind. Ferner fiithlt man in der Haut der
Extremitiiten derbe flache Einlagerungen, die sich itber den darunterliegenden Schichten ver-
schieben lassen. Solche flichenhafte Einlagerungen sind neben Hautknoten bei der Lepra
tuberosa sehr hiufig, Bergmann spricht an mehreren Stellen von ihnen; charakteristischer-
weise sitzen sie in unserem Falle auch an den Wangen und Augenbrauenbigen, wo das
Wachsthum der Augenbrauen gleichfalls vernichtet ist, Ferner deuten auf tuberose
Lepra hin die papilliren Wucherungen und condylomihnlichen Flecke auf der Zunge
und am Gaumen, wie wir sie allerdings in unseren tuberisen Fillen sonst nicht beobachtet
baben, wie Bergmann') sie aber gerade fiir einige seiner und Wachsmuth’s Fille
beschreibt. Die completen und ausgedehnten Anaesthésieen, besonders die an Kopf,
Gesicht und Hals sind jedenfalls sehr auffallend; doch wer weiss, mit welchen friiher
durchgemachten Krankheiten sie noch zusammenhingen mogen, — die Anamnese ist durch-
aus nicht sicher und erschopfend genug. Immerhin glaube ich Grund genug zu haben,
im vorliegenden Falle Lepra tuberosa zu diagnosticiren und die Anaesthesieen zum
Theil wenigstens fiir eine nicht ungewohnliche Complication derselben zu halten. Denn
das besagen doch unsere complicirten tuberosen Leprafille, dass die Combination beider
Formen bei unserer livlindischen Lepra ein verhiltnissmissig hiufiges Vorkommniss ist.
Solches ist auch schon von Bergmann, Wachsmuth u. a. ausgesprochen worden,

Nicht unerwiihnt will ich lassen, dass es auch an dem Patienten IIT (cf. diesen
Fall) Blasen gegeben haben soll, doch ist jetzt der Charakter seiper Lepra ein durch-
aus tuberdser.

Die aufmerksame klinische Beobachtung solcher complicirter Leprafille weist
auch darauf hin, dass es in den beiden Formen der Lepra sich nicht um einen
verschiedenen Grundprozess handeln kann, sondern dass dieselbe pathologische Gewebs-
verinderung, dieselbe Noxe bald vorwiegend in der Haut, bald in den peripheren Ner-
ven ihr zerstorend Werk treibt und dass sie dort, wo sie das eine Gebiet schon erschopft
bat, sich unaufhaltsam auf das andere wirft, Das haben ja auch die neueren patholo-
gisch-anatox}lischen Untersuchungen ergeben. —

Wir gehen nun zur Besprechung unserer Fille von Lepra anaesthetica iiber.

Nach Danielssen und Boeck?) ist der Verlauf der Lepra anaesthetica in all-
gemeinen Zigen folgender: Sie hat auch Prodromi und zum Theil dieselben wie die
tuberosa, vorherrschend ist ein inneres Frostgefithl, ,als wenn dort alles erstarren

1) Bergmannu 1. c p. 232,
2;Danielssen und Boeck: 1, ¢, pg. 244 u. ff.
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wollte,“ und der Ausdruck tiefen, schweren Leidens auf dem Gesichte des Kranken.
Nach monate-, ja jahrelanger Dauer dieses Zustandes springen plotzlich pemphigus-
artige Blasen an Hiinden und Fiissen auf, bersten nach sehr kurzem Bestande und hin-
terlassen nach Entleerung einer mehr weniger klaren, zihen Fliissigkeit eine geschwiirige
Oberfliche, die sehr langsam zu einer glinzend weissen, atrophischen Narbe verheilt.
Gewohnlich ist nur 1 Blase zur Zeit da, selten 2 — 3 aufeinmal, der Prozess der Blasen-
bildung wiederholt sich aber Monate und Jahre hindurch. Der Kranke fiihlt sich da-
bei im Ganzen recht wohl und geht seiner gewohnten Beschiftigung ungestort nach.
Die Krankheit kann aber auch mit grossen, hellen Flecken beginnen, die hier und-
da am Korper auftreten und durch leichtes Jucken und verminderte Empfindlichkeit
die Aufmerksamkeit des Patienten auf sich ziehen. Dieser Beginn ist der seltenere.

Nach stattgehabter Blasenbildung tritt ein kurz dauernder Stillstand mit allge-
meinem Wohlbefinden ein, dann folgt eine ausgebreitete und hochgradige Hyperisthesie,
welche dem Pat. Jahre hindurch unsiigliche Qualen bereitet und schliesslich einer gleichstar-
ken Aniisthesie Platz macht, unter der der Kranke nicht weniger leidet. Zur Anaesthesie
gesellt sich noch die Atrophie hinzu, nicht nur der Haut, sondern auch des Unter-
hautzellgewebes und der Muskeln. Das fithrt zu Paralysen und Contracturen, zu perfo-
rirenden nekrotischen Geschwiiren mit Sequestrirung kleiner (Finger- und Zehen-) Kno-
chen, ja zur spontanen Absetzung einer ganzen Hand oder eines ganzen Fusses. ;

Manches gelangt zur Verheilung, es hinterbleiben dann Mutilationen. Das ist
aber nicht auch der entgiiltige Abschluss des ganzen Prozesses, sondern dieser dauert
noch jahrelang fort und bringt den armen Kranken soweit herunter, dass er zuletzt
nur noch ein Scheinleben fithrt; unter den Erscheinungen des hochgradigsten Marasmus
tritt endlich der erlosende Tod ein. : :

Die Durchschnittsdauer der Lepra anaesthetica berechnen Danielssen und Boeck
auf 18!2 Jahre. —

Gleich Bergmann miissen auch wir fir die livlindische Lepra anaesthetica einen
von der norwegischen abweichenden Verlauf von vornherein constatiren: so scharf und
weit von einander geschiedene Stadien kommen bei uns nicht zur Beobachtung, es fal-
len hier dieselben Symptome wie in Norwegen zeitlich mehr zusammen, der ganze
Prezess dauert aber vielleicht ebenso lange. :

Auch bei unseren Kranken beginnt die anaesthetische Lepra mit Pemphigusbla-
sen und weissen Morpheaflecken, sie treten aber nicht nur als erstes Symptom der
Krankheit auf, sondern wiederholen sich auch im spiteren Verlaufe derselben. Ein
und derselbe Patient trigt grosse weisse Flecken, anaesthetische Hautpartieen, necro-
tische Geschwiire etc. an sich- herum, und an demselben Patienten sehen wir vereinzelte
Pemphigusblasen aufschiessen und den typischen Verlauf in Berstung, Geschwiirshildung
und Verheilung zu atrophischen Flichennarben nehmen. Cf. Fall XXII und XXIIL
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Von Prodromalerscheinungen erfahren wir sehr wenig: nur Patient XX will
hiufig wiederkehrendes Frosteln, allgemeines Gliederreissen und heftiges Jucken und
Brennen in den unteren Extremititen vor Beginn der Gefiihllosigkeit daselbst bemerkt
haben; Patientin XXI kann iiber den Beginn ihrer Lepra nichts aussagen und die Pa-
tienten XX, XXI(II und XXIV geben bestimmt an, dass iberhaupt keine Prodromi
vorausgegangen sind, sondern dass sie von den Flecken und Blasen bei vollstindigem
Wohlbefinden iberrascht worden sind. Dasselbe berichtet Be rgmann?) von seinen
Patienten, von denen nur der Pat. X vor dem Erscheinen der ersten Leprazeichen ge-
litten haben will. Ks ist auch der Allgemeinzustand unserer Patienten ein noch recht
guter, nur der Theodor Weide (XX) klagt iiber hiufiges Frostgefihl im ganzen Korper.

Bei 2 Patienten (XXl u, XXIII) waren helle, unregelmissige Hautverfirbungen
das erste Symptom, nur bei einem einzigen (XX1V) Blasen; von Patientin XXI erfahren
wir nichts iber den Beginn der Krankheit und Patient XX hat selbst nichts von Bla-
sen und Flecken bemerkt, und ist an ihm auch auf der Klinik nichts dergleichen con-
statirt worden. Auf die Differentialdiagnose dieses letzten Falles werde ich spiter
noch zuriickkommen.

Das Entstehen und Vergehen von Pemphigdsblasen ist von uns in 5 Fillen be-
obachtet worden (XII, XIII, XXI-— XXII), dabei ergab sich, dass in 3 Fallen (XII, XXII,
XXII) keine Allgemeinerscheinungen der Eruption vorausgegangen sind, in 2 (XMHI u.
XXI) missiges Fieber, Schmerzen, Durchfille. Nach Danielssen und Boeck treten
die Blasen immer ohne Vorboten auf, nach Bergmann?) gehen den grosseren stets
Fieber und neuralgische Schmerzen voraus, bei uns sind aber gerade die wallnuss-
grossen Blasen ohne Vorlaufer aufgeschossen, die erbsengrossen dagegen unter Fieber
und Schmerzen.

Die Grosse der. Blasen schwankte von der einer HKrbse bis zu der einer
Wallnuss, die Form war meist kugelig, dazwischen auch linglich und mandelartig,
Der Inhalt in den frischentstandenen klar, in den #lteren triitbe; beim Aussickern er-
wies er sich als seriose, klebrige Flissigkeit. In allen Fillen bestanden die Blasen
linger als einige Stunden (bei Danielssen u. Boeck durchschnittlich nur 3), ein bis
drei Tage lang?®), dann barsten sie spontan. Der excoriirte Blasengrund verheilte bei
Schonung und therapeutischer Behandlung rasch und spurlos, bei Vernachlissigung und
Schidigung dagegen wurde er zu einem eiternden oberflichlichen Geschwiir, das erst
allmidhlich und mit Hinterlassung einer pigmentlosen, atrophischen, flichenhaften Narbe
ausheilte, wie wir das in exquisiter Weise an unserer Patientin XX1V sehen konnen.
Hiufig trocknen Blasenhaut und Blasengrund zu einer dicken Kruste ein, nach deren

1) Bergmann L ¢ p. 252

2) Bergmanu L c p. 254

3) Anmerkung: Bergmann sah an seinen Patienten die Blasen auch tagelang anstehen, eine sogar
8 Tage lang. :
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Abstossung eine pigmentlose, weisse Stelle zuriickbleibt, wie z. B, in Fall XXI und
XXII. Nur in Fall XXI ist Rothung und Schwellung um die Blasen herum vermerkt
worden, sonst sitzen diese auf unveriandertem, vielleicht nur weniger sensiblem Boden.
Meist sprang nur 1 Blase zur Zeit auf, zaweilen aber auch 2 und 3, wie in Fall
XXI und XXII. Der gewihnliche Standort sind die Finger, Daumenballen, Handwur-
zeln, Fussriicken, Zehen, iiberhaupt die Extremititen, selten der Rumpf (Fall XXIV);
im Gesicht haben wir sie garnicht gesehen, Ber gmann und die beiden norwegischen
Forscher sahen in je einem Falle eine Blase auf der Stirn,

Pemphigusblasen kommen bei unserem Lepramaterial nicht nur bei der anaes-
thetischen Form vor, sondern, wie schon frither erwiihnt, auch bei der tuberosen (Fall
XII und XII). Danielssen und Boeck sagen, wo Blasen sich einstellen, sind sie
ein sicheres Zeichen dafiir, dass in néchster Zeit die Lepra anaesthetica Platz greifen
wird. Fir unseren Fall XII mag das schon stimmen, denn wie wir auf pg. 24 unserer
Arbeit bemerkt haben, traten an diesem Patienten zur Zeit der letzten Untersuchung
die Symptome der tuberésen Form gegen die der anaestetischen bedeutend zuriick;
vielleicht gilt dasselbe auch von der Patientin XIII, an der sich ein dhnlicher Wechsel
der Symptome constatiren liess, bei dem Patienten III aber tauchte die Blasenbildung
inzwischen einmal auf, ihr folgten jedoch wieder Knoteneruptionen, und der Gang der
tuberdsen Lepra wurde weiter nicht mehr gestort.

Danielssen und Boeck sprechen sich iiber die Ursache der Blasenbildung
nicht weiter aus, Bergmann versucht sie als directe Folge der Nervenaffection hin-
zustellen; eine microscopische Nervenuntersuchung an seinem Falle XIV, wo nur Pem-
phigusblasen und Muskelatrophieen, aber keine Anaesthesieen vorlagen, zeigte sich die
leprose Neubildung auf’s deutlichste zwischen den Faserbiindeln und einzelnen Fasern
der Nerven.

Heutzutage, wo die leprose Degeneration in den Nerven durch zahlreiche Unter-
suchungen festgestellt und wo die Existenz trophischer Fasern in jedem centrifugallei-
tenden Nervenstamm eine allgemein giiltige physiologische Amnschauung ist, da ist ein
solches Abhingigkeitsverhiltniss zwischen Nervenaffection und Blasenbildung nicht
mehr fraglich. -— <

Die Falle XXII und XXII sind exquisite Beispiele der Morphea alba,  Diese
grossen weissen, Landkartenzeichnungen éhnlichen Flecke sind aus kleineren, miinzen-
grossen, durch periphere Ausbreitung und Confluenz entstanden; sie entsprechen genau
den Beschreibungen von Danielssen und Boeck, sind unregelmissig  geformt, unge-
wohnlich gross (ct. die Maasse bei Fall XXII) und erstrecken sich asymmetrisch iiber
Rumpf und Extremititen, Auch auf dem Gesichte kommen sie vor, sind da aber klemer
und dunkler als auf dem Rumpfe und den Extremititen, wo sie hell bis schneeweiss
und, wie in Fall XXII, noch von einem dunkleren Saume umgeben sind. Sie schuppen
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leicht ab und sind alle mehr oder weniger anaesthetisch. An der Patientin XXI weichen
sie in ihrer Farbung und ihrem Standorte von den eben beschriebenen ab: sie sind
da blaurdthlich, mit hellerem Centrum und dunklerer Peripherie und sitzen an den
Oberarmen, Oberschenkeln, Nates und am Bauche; Brust, Riicken, Unterarme und
Unterschenkel lassen sie frei; im Uebrigen sind sie auch anaesthetisch und schuppend.
Doch auch bei den Patienten XXII und XXII finden sich inmitten der weissen Inseln
dunklere Partieen, so die dunkle Pigmentirung auf dem Sternum und iiber der linken
Patella, die beiden bliulichbraunen Flecke auf den Schulterblittern von Pat. XXII und
die dunklen Zeichnungen von Pat. XXIII,

Diese ausgedehnten Verfirbungen sind der Ausdruck bedeutender trophischer
Storungen der Haut, denn nicht nur an diesen Stellen, sondern auch sonst, an den normal
gefirbten Partieen ist sie trocken, rissig, schuppend, haarlos oder doch nur mit kiim-
merlichen, pigmentlosen Hadrchen bestanden. —

Die anderen Symptome der Lepra anaesthetica schliessen sich an die Blasen-
und Fleckenbildung unmittelbar an, ja diese dauern, wie schon erwihnt, noch fort, wih-
rend Anaesthesieen sich ausbilden und fortschreiten, und nekrotische Processe sich ab-
spielen. Von dem auf pg. 27 referirten Stillstande im Krankheitsverlaufe der norwegischen -
Lepra anaesthetica ist bei uns nichts zu merken.

Die Sensibilititsstorungen unserer Patienten bestehen fast nur in verschieden-
gradigen Anaesthésieen; von Hyperaesthesieen, die den Anaesthesieen nach Danielssen
und Boeck und Bergmann stets vorausgehen sollen, erfahren wir nur in den beiden
Fillen XX und XVI etwas: da soll der Empfindungslosigkeit der unteren Extremititen
das eine Mal das Gefithl von Ameisenkriechen und das andre Mal iiberhaupt erhohte
Empfindlichkeit vorangegangen sein. ]

Ich gebe zu, dass die Anamnese in dieser Beziehung nicht sorgfiltic genug
erhoben sein mag, doch hitte das gewiss auffallen miissen, wenn auch bei unseren Pa-
tienten die Klagen hinsichtlich der Hyperaesthesieen ,ebenso mannigfaltig, wie die
Aeusserungen des Schmerzes iiberhaupt gewesen“ wiren, was Bergmann ') von seinen
Patienten behauptet. Der Intensitit nach sind die Anaesthesieen an unseren Kranken
im Ganzen nur selten complet, meistens handelt es sich um mehr oder weniger hochgradig
herabgesetzte Sensibilitit, Die Extremititen verfallen frither den Sensibilititsstorungen
als der Rumpf, und die peripheren Theile der Extremititen wiederum friher als die
centralen, d. h, mehr nach dem Rumpfe zu gelegenen. Das Gesicht bleibt nicht ver-
schont, wird aber nur selten und leicht ergriffen. Dabei halten sich die Anaesthesieen
nicht etwa an den Verlaut oder an das Versorgungsgebiet eines bestimmten Nerven-
stammes, sondern vertheilen sich ebenso unregelmissig und unsymmetrisch wie die ver-
schiedenen Hautverfarbungen auch fallen die Grenzen dieser letzteren durchaus nicht immer

1) Bergmann L c. pg. 256,
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mit denen der anaesthetischen Bezirke zusammen, wir finden vielmehr innerhalb einer
solchen verfirbten oder farblosen Hautinsel complete Anaesthesie, normale und herab-
gésetzte Sensibilitit neben und durcheinander.

Fall XXIII beweist, dass auch die normal aussehende Haut zwischen den Flecken
pathologisch veriindert sein kann, insofern als sie betrichtlich weniger als sonst sensibel ist.
An dem Patienten XVII ist das fir die leprosen Anisthesieen so charakteristische
inselformige Auftreten derselben besonders hervorzuheben.

Sehr auffallend ist der Fall XXIV, der neben exquisiten Symptomen vorge-
schrittener Lepra anaesthetica (Blasen, Blasennarben, necrotischen Geschwiiren, Mutila-
tionen) gar keine ausgesprochenen Anaesthesieen aufweist: auf den weissen Flecken an
Brust und Riicken ist die Sensibilitit normal, auf den grossen, strahligen Narben und
an den verstimmelten Fingern und Zehen nur unbedeutend herabgesetzt; auch will Pa-
tientin nie frither Sensibilititsstorungen bemerkt haben. Bergmann’s Fall XIV ist auch
ein solcher: neben Blasennarben, necrotischen Geschwiiren und hochgradigen Muskel-
atrophieen keine Spur einer Anaesthesie,

In beiden zuletzt angezogenen Beispielen haben wir necrotische Geschwiire als
Symptom vorgeschrittener Lepra anaesthetica bezeichnet; solche Geschwiire sehen wir
an den Fusssohlen unserer Patienten. KEs fragt sich nun, ob diese Geschwiire rein
leprosen Ursprungs sind, hervorgegangen aus einem ,point douloureux de couleur un
peu bleuatre,“ der bald fluctuirte und durchbrach, wie es Danielssen und Boeck fir
ihre Fille angeben, oder ob sie ,durch Zerstérung von aussen nach innen vorgedrun-
gen sind, ‘entstanden " aus irgend einem, gleichgiiltiz welchem, Entziindungsreiz,
wie es Bergmann in seinen Fillen fir am wahrscheinlichsten halt. ~— Ich halte die
Geschwiire an den Sohlen meiner Patienten XXIII und XXIV fiir echte leprése, im
Sinne Danielssen’s und Boeck's, — dafiir spricht mir ihre gleichméssig runde
Form, ihre steil abfallenden Rénder, ihre betrichtliche Tiefe; sie haben meiner Mei-
nung nach doch etwas ,Unterscheidendes von Geschwiiren, welche aus Eiterungen unter
Schwielen und Leichdornen hervorgehen“ (Bergmann), auch scheint mir ihre Lage an
der ,beim Gehen exponirten und durch den Mangel des Tastsinns nicht geschiitzf;en Sohle*
(Bergmann) garnicht gegen die Annahme zu sprechen, dass ein Gewebe, welches in seiner Er-
nihrung und Widerstandsfihigkeit stark reducirt ist, schon durch den anhaltend einwirken-
den Druck beim Auftreten zur Erweichung und zum Zerfall gebracht werden kann, ohne dass
ein , Entziindungsreiz“ von aussen nach innen mitzuwirken braucht. Solch ein Geschwiir sieht
wie das Malplantaire perforant aus, das eben auch ohne jeglichen Entziindungsreiz von aussen
nach innen entsteht. Dazu kommt noch, dass an unseren beiden Patienten die Sohlen durch-
aus nicht des Tastsinnes ganz ermangeln, bei der Patientin XXIV ermangeln sie dessen
garnicht, und bei dem Pat, XXIII ¢ind nur die Fersen anaesthetisch und von diesen
trigt nur die eine ein Geschwiir. Dagegen halte ich die Fussgeschwiire der Patienten
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XXTH und XXIV wohl fiir solche gewdhnliche, wie wir sie auch an nicht Leprosen
hiufig zu sehen Gelegenheit haben; diese Geschwiire sehen aber auch anders aus als die
vorhin genannten. Im Falle XVI lasse ich es unentschieden, ich kenne sie da micht
aus eigener Auschauung. ‘ ; '

Eine weitere Folge der leprosen Degeneration der peripheren Nervenfasern
sind die Motilititsstorungen, die auf Paresen, Paralysen und Atrophieen der Muskeln.
besonders der des Gesichtes und der Vorderarme und Hinde beruhen. Bergmann
hat dergleichen fast an allen seinen Kranken der anaesthetischen Form beobachtet, wir
dagegen an keinem einzigen, wenigstens nicht sicher. KEinige von unseren Patienten
weisen allerdings Motilititsstorungen auf: so stehen bei dem Patienten XXIII die Finger
der rechten Hand, bei der Patientin XXIV die Finger beider Hiinde, mit Ausnahme
der Mittelfinger, in Flexion, konnen aber deshalb immer mnoch bewegt, wenn
auch nicht ganz gestreckt werden. Dasselbe gilt in geringerem Grade von den Fingern
des Patienten XXII. Wir sehen dabei aber nichts von Paresen und Atrophieen der
Hand- und Vorderarmmuskeln, wir miissen vielmehr diese Verkriimmungen und Stei-
figkeiten auf necrotische und periostitische Processe zuriickfiihren; die sich an den Fin-
gern selbst abgespielt haben. Wir kommen hierauf gleich zu sprechen. In dem Fall
XXII liegt wahrsheinlich eine Atrophie oder Parese der Gesichtsmuskulatur vor, denn
wie ich mich genau erinnere, war das Mienenspiel dieses Patienten ein sehr triiges, und
von seinem Ectropium behauptete er, dass es von selbst, ohne jegliche idussere Veran-
lassung, entstanden wiire, — das konnte somit sehr wohl mit einer Insufficienz der Mm,
orbiculares zusammenhingen. :

Die Schleimhiute des Mundes und des Rachens sind bei unseren Patienten intact,
dasselbe ' berichtet Bergmann von seinen, und nach Danielssen und Boeck scheinen
auch diese Schleimhiute bei der anaesthetischen Lepra weniger zu leiden als bei
der tuberdsen.

Nach den Beschreibungen von Danielssen und Boeck muss es schon zu einer
hochgradigen Entwickelung der Anaesthesieen und zur bedeutenden Kachexie iiberhaupt
gekommen sein, bevor die nekrotischen Processe an den Fingern und Zehen auftreten,
die zu deren Verstimmelung und spontaner Absetzung fithren. Die Mutilationen fallen
also nach den beiden Forschern in den Schlussact der Lepra anaesthetica, — nicht so
bei uns: da sehen wir an den Patienten XXII—XX1V neben Pemphigusblasen und Morphea-
flecken unformlich aufgetriebene, nekrotisch zerfallende und defecte Finger,') die Patien-
ten selbst aber sind durchaus nicht kachektisch, auch ihre Anaesthesieen sind nicht sehr
hochgradig. Von Endsymptomen konnen wir also noch nicht sprechen, im Gegentheil,

1) Anmerkung: Die Patienten XIV und XVI mit den Defecten an den Fiissen schliessen wir hier aus,
da wir nicht sicher wissen, ob und wie weit die Geschwiire, welche zu den jetzt fehlenden Phalangen gefiihrt
haben sollen, mit der Lepra ursiichlich zusammenhingen.
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wir sehen noch wihrend der Beobachtungszeit auf der Klinik Anfangssymptome der
anaesthetischen Lepra, Blasen, entstehen. Was also Danielssen und Boeck nach
einander in scharf von einander getrennten Stadicn sich entwickeln sahen, dass seben
wir an unseren Patienten zeitlich neben und durcheinander, In diesem stadiiren Ver-
laufe weichen eben die norwegische und livlindische Lepra veon einander ab.
: Auf periodisch wiederkehrende heftige Periostitiden fiihren Danielssen und
Boeck die schlimmsten Verstiimmelungen zuriick, — dieselben Processe nebst sich daran
schliessenden Phlegmonen und Sehnenscheidenentziindungen nehmen wir auch fiir unsere
Fille in Anspruch; das besagen uns die betrichtlichen Auftreibungen, Verkriimmun-
gen und Versteifungen der Finger beim Fehlen von Paralysen und Atrophieen der
entsprechenden Muskeln. : +
Man spricht wohl von einer Lepra mutilans, man kann aber nicht von specifisch
leprosen Mutilationen sprechen, denn die ulcerativen und destructiven Processe, die wir bei
der Lepra beobachten, tragen nichts specifisch Leproses an sich; sie unterscheiden sich in
nichts von den gleichen Processen nach Panaritien, Phlegmonen und Sehnenscheiden-
entziindungen an Nichtleprosen. HKs ist daher auch nicht statthaft, aus ihnen und den
an sie gebundenen Anaesthesieen allein Lepra mutilans zu diagnosticiren, es miissen
noch andere, zweifellose Zeichen der Lepra vorhanden sein, seien es Flecke, seien es
Knoten. seien es Blasen, Danielssen und Boeck haben hei ihrem grossen Lepra-
materiale nie Mutilationen ganz allein gesehen, Bergmann auch nie, und wenn ich meine
geringen Erfahrungen iiberhaupt anfiihren darf, so ist mir auch kein solcher Fall
begegnet. Da ich an derselben Klinik meine Studien betrieben habe, an der Berg-
mann als Docent und Professor seine reichen Erfahrungen iiber Lepra gesammelt hat,
und daher die ,,biufigen Giste im Ambulatorium* mit den durch alte, vernachlissigte
Verschwiirungsprocesse entarteten Hinden und Fiisscn auch kenne, verstehe ich es sehr
wohl, wenn Bergmann nachdriicklich warnt, .,aus einer verbreiteten Anaesthesie
neben tiefen Phlegmonen, Mortificationen und Necrosen* gleich auf Lepra zu schliessen.
Thomson') hat eine auf Neuseeland vorkommende Krankheit beobachtet, die
nur in gewaltigen Destructionsprocessen mit spontanem und successivem Abfall kleinerer
und grosserer Gliedmassen, ganz ohne Anaesthesieen, besteht, und daraus gleich eine
eigene Form der Lepra aufgestellt. Ob mit Recht, ist nach dem eben Gesagten min-
destens sehr fraglich, Steudener?), dessen lateinische Habilitationsschrift mir eben
vorliegt, beschreibt selbst 3 Fille vermeintlicher Lepra anaesthetica mutilans. Im
ersten Falle handelt es sich um eine 35-jihrige geistesschwache Patientin, die iiber ihre
Antecedentien nur wenig Sicheres aussagen kann, das weiss sie aber, dass sie vor 10
Jahren infolge einer traumatischen Ursache den Daumen ibrer rechten Hand unter hef-

1) Thomson: British and for. med. chir. Review. 1854.
2) Steudener: De Lepra anaesthetica sive mutilante. Halis Saxonum. MDCCCLXVII,

5
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tigen Schmerzen und bedeutender Schwellung mit nachheriger Eiterung verloren hat:
ein kleiner Stumpf ist jetzt noch erhalten, Vor 5 Jahren entstand am zweiten Finger
eine dhnliche entzindliche Schwellung mit Durchbruch, Eiterung und Entleerung von
Knochensplittern; der Abschluss war Verkiirzung und ankylotische Versteifung, die eben
noch zu sehen sind. 2 Jahre hindurch hat sich Patientin dann im Ganzen wohlgefiihlt, da
stellten sich Husten, Abmagerung, nichtliche Schweisse, Krafteverlust und reichliche
eitrige Sputa ein. Einen halben Monat vor Aufnahme in die Klinik bildete sich unter
heftigen reissenden und bohrenden Schmerzen eine betriichtliche Schwellung des linken
Unterarmes und der linken Hand aus, danach eine kleine eiternde Ulceration oberhalb
der Handwurzel, an der ulnaren Seite des Unterarms. Die Schmerzen liessen bald nach
und es zeigte sich an diesen Theilen eine verminderte Sensibilitit. Auf der Klinik
wurden die fluctuirenden Stellen incidirt, es gingen dabei kleine Knochenstiickchen ab;
spater kam es zur Continuititstrennung der Ulna und noch spiter, nach Vereiterung
und Aufbruch in der Gegend des Capitulum radii, zur spontanen Luxation desselben.
Einen Monat darauf entstand am Condylus int. humeri eine Ulceration, welche sich rasch
in die 'Breite und Tiefe ausdehnte und ‘die Sonde gleichfalls auf necrotische Gelenk-
enden gelangen liess. Kine spontane Absetzung des Vorderarms im Ellbogengelenk stand
bevor, da starb Patientin an galopirender Schwindsucht,

Der zweite Fall betrifft eine kraftig gebaute, gut genihrte, frisch aussehende
und sonst auch ganz gesunde 25-jahrige Person, an der die 3 ersten Zehen des rech-
ten Fusses fehlen; die 4. und 5. Zehe sind vollstindig normal. An der Fusssohle sitzt
noch ein thalergrosses Geschwiir mit callosen Rindern und schlaffen Granulationen, Die
Motilitit des Fusses ist nicht behindert, die Sensibilitit dagegen fast ganz aufgehoben.
Die Anamnese ergiebt, dass Patientin an Rhachitis stark gelitten hat. Die Zehen verlor
sie im 5., 8. und 10. Jahr, im 14. entstand das Fussgeschwiir. Ob vor diesen Muti-
Jationen Anaesthesie der Zehen und der Fusssohle bestanden hat, kann Patientin nicht
angeben.

Der 3. Patient, Fischer von Beruf, 33 a. n., stammt von einem schwindsiichtigen
Vater und ist in seiner Jugend sehr viel krank gewesen. Er ist klein von Wuchs, aber
sonst kriftig gebaut; die Untersuchung der inneren Organe ergiebt auch nichts Krank-
haftes. An den letzten Brustwirbeln, entsprechend den Austrittsstellen der Intercostal-
nerven Schmerzpunkte auf Druck, die Wirbelsiule selbst wohlgebaut. Rechter Oberarm
und Vorderarm normal, die Hand etwas geschwollen, die 4 ersten Finger aufgetrieben;
am 2. Finger fehlt ausserdem die Nagelphalanx, an der Volarseite des 4. Fingers eine
callosse Narbe, auf der Dorsalseite desselben Fingers ein 2cm. langes atonisches
Ulcus, das nach einer ebensogrossen Eiterblase entstanden sein soll; eine ihnliche
callosse Narbe an der Volarfliche des rechten Daumens. Die Sensibilitit der Hand
ist nicht aufgehoben, nur herabgesetzt, der 5. Finger zeigt normale Sensibilitit. —
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Der linke Arm bedeutend diinner als der rechte, die vom Epicondyl. int. entsprin-
genden Muskeln atrophisch, die Hand in Krallenstellung, die Mm. interossei und die
des Kkleinen Fingers und Daumens gleichfalls atrophisch. Die Finger konnen nicht
weiter flectirt werden, desgleichen ist die Flexion im Handgelenk behindert, Die elec-
trische Reaction der atrophischen Muskeln fast giinzlich geschwunden, nur in den Dau-
menmuskeln noch etwas erhalten. Die Sensibilitit der Hand und des Vorderarmes nur
leicht gestort. Im Verlaufe der Nerven keine Tumoren zu filhlen, Die unteren Extre-
mititen vollstindig normal. . ‘

Ich glaube nicht, dass jemand, der Lepra aus eigener Anschauung kennt, sie aus
den eben mitgetheiltevn drei Krankengeschichten wiedererkennen wird. Und doch kann
man sich veranlasst sehen, den ersten Fall fir Lepra zu halten, denn Steudener ')
giebt da microscopische Nervenbefunde (vom Medianus, Ulnaris und Radialis), die den
von Bergmann ®) mitgetheilten wirklich Leproser durchaus entsprechen; Bergmann
und Dehio3) halten auch diesen Fall fiir Lepra. So lange aber die pathologische Ana-
tomie, speciell die microscopische Pathologie der Liepra nicht sicherer festgestellt ist als
“eben, wo ein Theil der Forscher (Bergmann, Thoma) in der disseminirten, scharf um-
schriebenen Gruppirung der kleinen granulirten Zellen zwischen Nervenbiindeln und
Nervenfasern das Eigenthiimliche der leprdsen Neubildung sieht, der andere Theil (Vir-
chow, Kaposi, Dehio) aber keinen wesentlichen Unterschied zwischen leproser und nicht-
leproser kleinzelliger, entziindlicher Wucherung innerhalb der Nervenstimme 'zu finden
vermag, — so lange nicht etwa die Leprabacillen den Ausschlag bei der Diagnose schwie-
rigster Falle geben, so lange halte ich in Fillen, die in ihrem klinischen Verhalten
der typischen Lepra so wenig gleichkommen, wie die 3 Steudener’schen, die Annahme
einer irrthiimlichen Auffassung und Deutung des microscopischen Befundes fiir berechtigt. -
Noch sind die mannigfaltigen Symtome der Haut und der Schleimhédute das entscheidende
Moment fiir die Diagnose, und man komwmt mit ihnen auch aus, denn wie Daniel-
ssen und Boeck es zuerst ausgesprochen und wie es die zahlreichen Mittheilungen aus
den verschiedensten Lepragegenden der Erde bestitigt haben, ist die Lepra, wo sie
vorkam und noch vorkommt, in ihren Erscheinungen durchaus constant.

Aus den angefithrten Griinden mochte ich den ersten Steu den e r’schen Fall
ebensowenig fiir Lepra halten, wie die beiden anderen, fiir deren leprosen Charakter
ich auch nicht den geringsten Beweis finde. Bergmann?) ist geneigt, auch den
3. Steudener’schen. Fall fir Lepra gelten zu lassen, — wie mir scheint, nur der
neben der Muskelatrophie und herabgesetzten Empfindlichkeit vorkommenden ,Blasen-

1) Steudener: 1. c. pg. 16.

2) Bergmann: L ¢, pg. 222 und 264.
3) Dehio: 1. c. pg. 49.

4) Bergmann: 1l c. pg. 266,
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bildung wegen. Meiner Meinung nach ist es unstatthaft, in einer einzigen ,,vesica pu-
rulenta““ eine leprose ;,Blasenbildung“ zu sehen.

Im Anschluss an die kritische Betrachtung der Steudener’schen Fille will ich
die Diagnose meiner eigenen mit. ein Paar Worten beriihren. Ich halte ‘es fir un-
nothig, der Besprechung meiner Fille ein besonderes Kapitel unter der Aufschrift
Diagnose anzureihen, denn durch den stetigen Vergleich und die dabei gezeigte Ueber-
einstimmung mit den von Danielssen und Boeck fir Norwegen und von Bergmann
fir Livland gezeichneten Krankheitsbildern, glaube ich schon den Beweis geliefert zu
haben, dass es sich bei meinen Kranken thatsichlich um Lepra handelt. Was ferner
die Differentialdiagnose zwischen Lepra einerseits und secundirer und tertiirer Syphi-
lis, Lupus (hypertrophicus et serpiginosus;, Fibroma molluscum, Erythema nodosum,
Elephantiasis Arabum, der Bindegewebshypertrophie an den Extremititen nach alten
Verschwirungsprocessen, Pemphigus vulgaris chronicus, Myoatrophia progressiva etc.
andererseits anbetrifft, so kann ich zu dem, was Bergm ann hieriiber gesagt hat, aus
meiner bisherigen Erfahrung nichts Neues hinzufiigen; es wird sich wohl auch kaum
noch etwas wesentlich Neues hinzufiigen lassen. Ich verweise daher den sich hiefir
interessirenden Leser auf Bergmann's hiufig citirte Arbeit in der St. Petersbur-
ger medic. Zeitschrift aus dem Jahre 1869.

Einen von meinen Killen muss ich aber doch differentialdiagnostisch beleuchten,
da er sonst viel Widerspruch erregen konnte; das ist der Fall XX, Theodor Weide.
Wir sehen an der Haut des Patienten allerlei Verinderungan, aber keine typisch le-
prosen: weder Knoten, noch Blasen, noch Flecke, es sei denn, dass man die dunklen,
roseolaartigen am Abdomen und unteren Riickentheil fir solche halten wollte. Dagegen
fehlen die Augenbrauen und die Wimpern an deh etwas verdickten Lidern, und iber
dem linken Auge ist eine rothliche Stelle, die entschieden weniger Empfindlichkeit gegen Na-
delstiche zeigt als die Umgebung. Anacsthesieen an den unteren Extremititen und Vorder-.
armen sind iiberhaupt das wesentlichste Krankheitssymptom; dann sind noch an den Un-
terschenkeln die oberflichlich gelegenen Nervenstimme der Palpation zuginglich und
auf Druck schmerzhaft. Die Anamnese ergiebt sehr wenig Brauchbares und im Ver-
laufe ist auch nichts Charakteristisches notirt worden. Ich kenue diesen Fall nicht aus
eigener Beobachtung und gestehe, dass es mir schwer fallt, aus der Kf‘ankengeschichte
ein deutliches Krankheitsbild zu gewinnen; fasse ich j‘edoch die ganz unregelmissig
vertheilten, sich an kein bestimmtes Nervengebiei: haltenden, verschieden hochgradigen
Anaesthesieen, die verdickten, palpablen Nervenstimme und die Atrophie der Hand-
muskeln zusammen und fiige ich von den vielen Hautverinderungen die dunklen,
roseolaartigen Flecke und die unregelmissigen weissen Narben, die vielleicht doch
nicht alle nach mechanichen Verletzungen und Furunkeln entstanden sind, noch hinzu, des-
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gleichen das Symptom der fehlenden Augenbrauen und Wimpern, so muss ich allerdings
stark an Lepra denken, denn fiir Tabes dorsualis oder irgend eine andere Riickenmarks-
krankheit, an die man noch denken konnte, finde ich viel weniger Anhaltspunkte. Die
Diagnose Lepra wird aber erhirtet durch den microscopischen Befund an dem excidirten
Stiick des N. peroneus superf. sin., der den damaligen Beobachtern zwischen den Ner-
venfasern und Nervenbiindeln die leprose kleinzellige; circumscripte Infiltration, auf die
Bergmann soviél Gewicht legt, deutlich vorwies. Doch auch ohne diesen microscopi-
schen Befund diirfte man hier, glaube ich, mit mehr Recht Lepra diagnosticiren, als es
Steudener bei seinen beiden letzten Fiallen gethan hat.

Wie bei der tuberésen Form der Lepra haben wir auch bei der anaesthetischen
keine Gelegenheit gehabt, Endstadien mit Ausgang in Siechthum und Tod zu beob-
achten. — Nicht unerwiihnt will ich lassen, dass die - Lymphdriisen bei unseren
5 Patienten mit Lepra anaesthetica garnicht geschwollen waren, wiahrend sie bei
denen mit Lepra tuberosa vielfach recht betrachtliche Schwellungen aufwiésen. Berg-
mann dussert sich iiber das Verhalten der Lymphdriisen bei der anaesthetischen Form
gar nicht, wahrscheinlich waren bei seinen Patienten auch keine bemerkenswerthen
Schwellungen vorhanden. )

Von sonstigen, nicht gerade constanten Beobachtungen, die an den Leprésen im
Verlaufe ihrer Krankheit gemacht werden, fihren Danielssen und Boeck quilendes
Trockenheitsgefiihl im Rachen und Oesophagus, bestindiges I“rostgefﬁhl und Functionssto-
rungen in der geschlechtlichen Sphire, wie unregelmissige Menstruation, verminderten
Geschlechtstrieb, fritheintretende Zeugungsunfihigkeit und drgl. m. an. Von allem diesem
ist in meinen Krankengeschichten nichts vermerkt worden, da ich in den klinischen
Notizen iiber die einzelnen Patienten nichts Diesbeziigliches vorgefunden habe und wo
ich selbst danach habe fragen konnen, da erhielt ich meist negative Antworten; zu-
treffend war nur die Angabe der Patienten X und XI iiber bestindiges Frostgefiihl im
ganzen Korper, das thermometrisch nicht nachgewiesen werden konnte.

Ueber verminderten Geschlechtstrieb hatte sich keiner der von mir befragten
Patienten zu beklagen, Pat. X sprach nur dariiber seine Verwunderung aus, dass seine
Frau, die vollstindig gesund sei, garnicht concipire. Dass dieser Umstand irgend wie mit
der Lepra des Mannes zusammenhingt, ist sehr unwahrscheinlich, da Patient schon
~viele Jahre vor Beginn seiner Lepra mit derselben Frau verheirathet war.

Hinsichtlich der Combinationen der Liepra mit anderen chronischen Hautkrank-
heiten, denen Danielssen und Boeck ein besonderes Kapitel widmen, und deren auch
Bergmann ziemlich eingehend gedenkt, kann ich nur sagen, dass solche sicherlich
in viel mehr Fillen vorhanden gewesen sind, als in den drei, wo es in unserem Material
extra verzeichnet ist. - Hautkrankheiten wie Scabies, Eczeme, Furunculosis, Pityriasis
versicolor sind bei unserem Landvolke ein so gewohnliches Vorkommniss, dass wir nur
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selten einen Bauer auf unseren Kliniken sehen, der ganz reine uﬁd gesunde Haut hat,
Betreffs der Beobachtung von Danielssen und Boeck, dass diese Hautaffectionen
durch ihr Bestehen verlangsamend, durch ihr Schwinden beschleunigend auf den Verlauf
der Lepra einwirken'), habe ich zu bemerken, dass hier in Dorpat alle Leprosen, die
mit dergleichen Complicationen behaftet waren, zuniichst von diesen befreit wurden,
ohne dass sich deshalb eine acute Verschlimmerung im Lepraprocesse jemals ge-
zeigt hitte. — :

Was schliesslich die an unseren Kranken angestrebte Therapie anbetrifft, so
haben sich alle angewandten Mittel gegen die Lepranoxe selbst vollsﬁandig ohnmichtig
erwiesen. KEs sind wohl die verschiedenen grosseren und kleineren Ulcerationen durch
das geeignete chirurgische Verfahrén vielfach zur Verheilung oder doch zur Verheilungs-
tendenz gebracht werden, es ist ferner das Allgemeinbefinden durch hiiufige warme
Bider, gute Kost, frische Luft und gelegentlich auch durch Zuhilfenahme eines Robo-
rans bedeutend gebessert worden, es sind auch die nicht leprosen Complicationen, so
weit es moglich war, beseitigt worden, die Liepra selbst ist aber unverindert geblieben;
wesentlich gebessert hat keiner von den Patienten die Klinik verlassen. Diese Er-
fahrung ist hier auch friither stets gemacht worden, und die Unheilbarkeit der Lepra
daher eine allgemein anerkannte Thatsache. Dieses der Grund, warum sich die Lepro-
sen verhiltnissmissig so selten in die Hospitiler begeben und warnm sie so kurze
Zeit dort bleiben.

Speciell gegen die Lepranoxe wurden zuerst Carbolpillen und Gurjunbalsam inner-
lich gereicht, dann folgten Creosotpillen, — alles erfolglos, Die Creosotpillen verdanken
ihre Anwendung der warmen Fiirsprache Dr. Langerhans’?) auf Madeira, auf dessen
Empfehlung sie Dr. Per ez auf Tenerifa in 3 frischen Leprafillen angewandt hat und
dadurch in dem einen Falle durch lingere Zeit constatirte Heilung, in den beiden
anderen bzsdeutende Besserung erzielt haben will. Meiner Meinung nach miisste man
mit dem Lobe solcher Mittel vorsichtiger sein, denn man hat hiufiz genng auch ohne
Creosotpillen in noch frischen Fillen Flecke, Knoten und Anaesthesieen auf viele Monate
zuriickgehen und auch in spiiteren Stadien den Lepraprocess manchmal Jahre lang Halt
machen sehen; es liegt daher nidher, in den 3 von Liangerhans angefihrten
Fillen an eine spontane Riickbildung einzelner Symptome als an eine specifische
Wirkung der gereichten Creosotpillen zu denken. Die Pillen wurden iibrigens von
unseren Patienten, so lange sie dieselben hier nahmen, gut vertragen:; ob das aber
auch fiir den lingeren Fortgebrauch zutrifft, lasse ich ungesagt, dazu sind eben lingere
~ Beobachtungen nothig. —

1) Danielssen und Boeck L. c. pg. 322
2) Langerhans: Zur Behandlung der Lepra. Virch. Arch. Bd. 85, pg. 567.
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Die Lepra ist ‘bisher noch unheilbar und wird es auch solange bleiben, bis ihre
Pathogenese und Aectiologie erforscht sind. In dieser Beziehung ist unsere livlindische
Lepra noch garnicht Gegenstand der Forschung geworden; niemand hat die Lepra-
kranken in ihren Dirfern und in ihren Hiusern aufgesucht, um aus ihrer Gesammt-
zahl, ihrer Lebensweise, ihrer Vertheilung im Lande, den klimatischen Verhilt-
nissen der am stirksten heimgesuchten Orte etc, Anhaltspunkte fiir die Aetiologie,
Contagiositit, autochthone Entstehung oder Einschleppung und Vererbung dieser
Volksseuche zu gewinnen., Und doch ist Livland, vielleicht auch Estland, eine Gegend,
wo cehte, wahre Tepra hiufig genug vorkommt, um auf obenbezeichnete Fragen
brauchbare Antworten geben zu konnen, — das hat vorliegende Arbeit unzweifelhaft
dargethan. Jetzt gerade, wo nach Entdeckung des Bacillus leprae, des vermeintlichen Urhe-
bers der bosen Krankheit, die Frage nach der Contagiositit des Aussatzes — welche
Anschanung in der neueren Zeit fast-ganz verlassen war — wieder in den Vordergrund
tritt, wo die Entdecker der Leprabacillen und die jiingsten Forscher auf diesem Gebiete -
(Armauer Hansen, Neisser, Kobner, Carter, Cornil) die Lepra als eine durch
Contagion und nicht durch Vererbung iibertragbare Krankheit hinstellen und wiederum fiir
Isolirung der armen Aussitzigen zu plaidiren anfangen, da scheint es mir besonders ge-
boten, an Ort und Stelle griindliche Studien zu treiben und iber Zu- und Abnahme
der Krankheit genau Buch zu fithren, damit auch von Livland aus zur Lésung dieser
eminent wichtigen Fragen ein wesentlicher Beitrag geliefert werde, wie es die wissen-
_schaftliche Welt nach dem in unseren Provinzen vorhandenen Materiale wohl er-
warten darf. :

Ich spreche daher am Schlusse meiner Arbeit den wihrend der Abfassung der-
selben vielfach gehegten Wunsch aus, es mochten sich Mitte] und Leute finden, unsere
baltische Leprafrage von dieser Seite in Angriff zu nehmen.




Anhang.

Seit dem Jahre 1870 finden sich in den mir zuginglich gewesenen Journalen der
Dorpater medicinischen und chirurgischen Klinik 81 Leprafille verzeichnet; rechne ich
noch die 23 aus Bergmann’s Arbeit hinzu, so haben wir eine Gesammtzahl von 104
Fallen, die sich auf die drei baltischen Provinzen und deren Kreise und Kirchspiele,
sowie auf das ostliche Peipusufer im Gouvernement Petersburg folgendermaassen
vertheilen:

Aus Livland stammen 77 Patienten,
, Hstland s 17 3
» Kurland g i3 o
o O e PerhE. 7 >
104 Patienten.

Von diesen 104 Lepriosen gehoren ?0 der anaesthetischen Form an, 84 der
tuberésen und gemischten,

Von den 77 Patienten HLiviands entfallen auf den

1) Dorpat'schen Kreis . . . . . . 26
und zwar auf das
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1) Anmerkung: Die in Klammern stehenden Ortsnamen bezeichnen die Giiter und Gesinde, wo die
Patienten sich aufhalten.



L e

2) Follin'schen Kreis, . -. ... . '\ .
und zwar auf das
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Die 5 Patienten vom @stlichen Peipusufer gehoren alle zum Kreise
Gdow des Gouvernements Petersbhurg.

So wenig erschopfende und wissenschaftlich verwendbare Daten diese kleine
Statistik auch liefern mag, so ist sie doch insofern von Werth, als sie zeigt, dass
die Lepra nicht gleichmassig iiber Livland zerstreut ist, sondern dass sie sich in
manchen Gegenden hiuft und diese gleichsam als Lepraherde hervortreten lisst. Als
solche Herde ergeben sich die Umgegend von Dorpat, namentlich die norddstliche, nach
dem Peipus zu gelegene, sowie das Peipusufer selbst, ferner das Kirchspiel Tarwast am
Wirtzjerw im Fellin'schen Kreise, das Kirchspiel Saara im Pernau’schen und das Kirch-
spiel Rujen im Wolmar’schen Kreise. Dass der Dorpat’sche Kreis am meisten Patien-
ten aufweist, will nicht viel besagen, denn es ist ganz natiirlich, dass die unseren Kli-
niken zuniichst lebenden Patienten diese zahlreicher aufsuchen als die ferner wohnenden;
dass aber die Patienten vorwiegend aus dem ostlichen Theile dieses Kreises kommen,

1) Anmerkung: Die Grenzstadt Narva rechne ich zu Estland.
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nichstdem aus dem Fellin'schen, Wolmar'schen und Pernau’schen Kreise, obgleich diese
von Dorpat weiter oder zum mindesten doch ebensoweit liegen als die viel weniger
Patienten liefernden Kreise Werro und Walk, das ist doch recht auffallend und diirfte
nicht blos auf Zufilligkeiten beruhen. Dass aus dem Wenden’schen und Riga’schen ')
Kreise gar keine Patienten zu verzeichnen sind, konnte man durch die Nihe Riga’s zu
erkliren geneigt sein, doch weisen die Ambulanzen Riga's, wie ich das aus privaten
Nachrichten vom dortigen allgemeinen Krankenhause habe, nur sehr wenig Leprose auf,
und hort man auch allgemein sagen, dass in Siidlivland Lepra iiberhaupt ungemein selten
vorkomme. Dasselbe gilt auch von ganz Kurland, dessen drei hier zur Vorstellung
gelangte Patienten von gar keiner Bedeutung sind, zumal man nicht weiss, ob sie ihre
. Lepra auch wirklich in Kurland acquirirt haben.

Estland verhdlt sich hierin schon wieder anders, da scheint die Lepra iiber das
ganze Land ziemlich gleichmissig vertheilt zu sein, wir haben da Patienten aus allen
4 Kreisen zu registriren, die meisten allerdings aus Ortschaften, die der nach Dorpat
fiilhrenden Eisenbahn zunidchst liegen.

Ein wenn auch nicht in Livland gelegener, s0 ‘doch mit den Kliniken Dorpats
in bestindigem Verkehr stehender Ort ist der mit fiinf Patienten notirte Kreis Gdow,
den, sowie die ganze Peipusgegend, eine alte Dorpater Tradition als uralten Lepraherd
bezeichnet. Das ist anch nicht so unrichtig, denn aus der Peipusgegend stammen aller-
dings recht viele unserer Patienten, gegen 25. Ob aber fiir ihre Lepra auch wirklich
das Fischereigewerbe, die Secluft, die Simpfe, der stetige Fischgenuss u. dergl, m.
verantwortlich gemacht werden kann, wie jene Tradition das thut, erscheint mir doch
sehr fraglich, wenn ich bedenke, dass einerseits mitten im Lande, wo doch ganz andere
Bedingungen obwalten, Lepra gleichfalls herdweise vorkommt, und dass andererseits an
der Meereskiiste, wo doch wiederum vielfach dieselben Bedingungen zutrefien wie in der
Peipusgegend, Lepra nur ganz vereinzelt zu finden sein diirfte, — wenigstens spricht
unsere Statistik dafir. Es bleibt aber immerhin auffallend, dass ein zweiter hervor-
stechender Lepraherd, Tarwast, auch an einem grosseren Landsee gelegen ist.

Man sieht also, wie nothwendig es ist, die Lepragegenden selbst aufzusuchen
und die klimatischen, socialen und hygieinischen Verhiltnisse daselbst genau zu studiren,
wenn man sicherere Anhaltspunkte fiir die Liosung der iiberaus wichtigen und interessanten
Frage nach der Pathogenese und Aetiologie der Lepra gewinnen will. Dass nun der-
jenige Forscher, der sich mit dieser Absicht auf die Suche begiebt, von vornherein
weiss, wo er am ehesten etwas Brauchbares finden kann, — das ist der Zweck dieses
Anhanges und auch mit der der ganzen Arbeit,

Dorpat, im October 1884.

1) Anmerkung: Das Grenzkirchspiel Adiamiinde kann man sehr wohl zum Wolmar'schen Kreise
rechnen, es hat auch noch vor wenigen Jahren dahin gehort.

—



Thesen.

Die Lepra ist eine Infectionskrankheit, aber keine contagitse und keine mias-

‘matische.

Die klinische Eintheilung der Lepra nach Neisser!) in eine Lepra cutanea
and Lepra nervorum ist zu verwerfen, :

Die Bezeichnungen: Lepra Graecorum, Lepra Arabum, Elephantiasis Graecorum,
Elephantiasis Arabum sind als begriffsverwirrend ausser Gebrauch zu setzen.

Es ist noch nicht erwiesen, dass die physiologischen Sekrete und das Blutplasma
Syphilitischer das Syphilisvirus nicht enthalten.

Die Excision des Uleus durum als Prophylaxe gegen constitutionelle Syphilis
ist unniitz.

Bei der Kniegelenkresection nach Textor mit Exstirpation der Kapsel und Pa-
tella ist der zungenformige Hautlappen vor Schluss der Wunde stets zu fenstern
und mit einem Drain zu versehen.

Blutungen aus Nase, Mund und Ohr und Sugillationen der Conjunctiva und
Lidhaut nach Kopfverletzungen sind durchaus keine sicheren Zeichen fir er-
folgte Basisfractur.

Der ausgedehnte therapeutische Gebrauch des Eisens bei ,,bleichsiichtigen** jun-
gen Midchen ist meist ein Missbrauch. —

1) In Ziems sen’s Handbuch. Bd. XIV. 1883.
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