EIN BEITRAG

zur

Leprabehandlung mittels Tuberlgulin.

Yon

Dr. med. Hermann Truhart

zu Fellin in Livland:

» Sonderabdruck aus der ,,Deutschen Medicinischen Wochenschrift‘t 1891,
iRedacteur: Geh. Sanititsrath Dr. S. Guttmann.

Leipzig.
Verlag von Georg Thieme.
1891.



SEA

| 24922 |

 S——

Ein Beitrag zur Leprabehandlung mittels
Tuberkulin.?) :

Von

Dr. med. Hermann Truhart zu Fellin in Livland.

Die so viel verheissenden Hoffnungen, die sich an die Ent-
deckung Koch’s und sein Heilverfahren kniipften, haben sich leider .
nicht erfiillt. Es muss als unbestreitbare Thatsache hingestellt werden,
dass die Resultate dieser neu eingeschlagenen Methode des Kampfes
gegen die Tuberculose keineswegs den anfinglich mit scheinbarem
Recht gehegten Erwartungen entsprochen, ja die diesbeziiglichen, neuer-
dings von Seiten der preussischen Universititen verdffentlichten
amtlichen Berichte?), diirften gen.einsam mit den Erfahrungen, welche
auf dem soeben geschlossenen XX. Chirurgencongress in Berlin zu
Tage traten, laut welchen selbst die bisher bei Localtuberculose,
speciell bei Lupus erzielten Heilerfolge zweifelhaft oder angreifbar
erscheinen, nicht nur dazu angethan sein den Enthusiasmus, der ja
naturgemiss bei der sich ihr neu erschliessenden, ganz uniiberseh-
baren Perspective praktischer Erfolge die ganze Aerztewelt beseelte,
abzukiihlen, sondern manchen der Aerzte sogar von weiteren Ver-
suchen des Koch’schen Verfahrens wenigstens bei Allgemeintuber-
culose geradezu zuriickzuschrecken.

Unleugbar aber und zweifellos hat die Entdeckung Koch’s
theoretisch sowohl, wie praktisch in den verschiedensten Disciplinen
der Medicin einen in hohem Grade anregenden und befruchtenden
Einfluss geiibt, und wenn auch der zu Anfang sich geltend machende
Sanguinismus der Anschauung nunmehr infolge der unerwarteten
Enttduschung erklirlicher Weise der Stimmung ausgesprochener De-
pression den Platz gerfumt hat, so liegt meines Erachtens sachlich
immerhin noch kein zwingender Grund vor, um thatséichlich Abstand
zu nehmen von weiteren Versuchen sorgfiltiger Beobachtung und
gewissenhafter, wissenschaftlicher Priifung, erst recht aber kein Grund,

) Die Arbeit ist am 5./17. April eingegangen.
?) Die Wirksamkeit des Koch’schen Heilmittels gegen Tuberculose.
Berlin. Verlag von Julius Springer 1891.
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die Wirksamkeit dieses Mittels nicht auch bei Krankheiten zu er-
proben, welche bisher erfahrungsgemiss jeglicher érztlichen Behand-
lung gespottet. In die Zahl letzterer aber ist unbestrittenermaassen
die Lepra zu rechnen, die in ihren Erscheinungsformen sowohl, wie
auch beziiglich gewisser charakteristischer Eigenschaften der dieselben
veranlassenden bacilliren Mikroorganismen so manche Analogieen
mit der Tuberculose aufweist und daher schon a priori in dem Ent-
decker der neuen Lymphe die Vermuthung wachgerufen hatte, dass
eine Beeinflussung, sei es nach der einen oder anderen Richtung
hin, durch das Tuberkulin auch bei ibr zu erwarten stiinde.

In Westeuropa heutigen Tages nur sporadisch vertreten, in Nor-
wegen, Dank der dort auf’s strengste durchgefiihrten Isolirung der
Kranken, allendlich entschieden in Abnahme begriffen, gewinnt die
Lepra auf dem osteuropdischen Festlande, so in Russland, und ins-
besondere auch bei uns in den russischen Ostseeprovinzen von Jahr
zu Jahr mehr und mehr an Ausbreitung, so dass in jiingster Zeit
auch hier die Aufmerksamkeit der competenten Kreise mit zwingender
Gewalt auf die Errichtung von Leprosorien gerichtet wird, um
weiterem Umsichgreifen dieser zweifellos auf dem Wege der Con-
tagion sich fortpflanzenden, zunichst hier zwar fast ausschliesslich
nur unter der Landbevilkerung herrschenden Infectionskrankheit
rechtzeitig und energisch Einhalt zu gebieten.

Abgeseben von dem einen, scheinbar geheilten Falle von Lepra
durch Fox!) (innere Verabreichung von Chaulmoograsl) galt die
Lepra bis auf den heutigen Tag als unheilbar; die neuerdings nach
der Koch’schen Methode angestellten vereinzelten Versuche von
Kaposi?), Kalendero und Babes?), Doutrelepont?) und Gold-
schmidt in Madeira®) lassen manche Zeichen von Besserung er-
kennen, ja letzterer spricht nach den von ihm zuerst an 5 Fallen
angestellten Beobachtungen sogar den Satz aus, ,die Heilbarkeit der
Lepra durch Tuberkulin scheint gesichert*. Wenn nun letztgenann-
ter Autor die Hoffnungen der anfinglichen Behandlung im weiteren
VerlaufeS) nicht bestitigt findet, indem er sich durch gefahrdrohende
Symptome, die auch in einzelnen weiteren Versuchen?) zur Beoh-
achtung kommen, veranlasst sieht, die Fortsetzung dieser Heilver-
suche abzubrechen, so fordert diese Erfahrung zwar zu besonderer
Vorsicht der Koch’schen Heilmethode auch bei Lepra auf, berech-
tigt jedoch noch nicht zu einem ,abschliessenden“ Urtheil des ganzen

1) New-York. med. Journ. 15. Februar 1889. — Wiener med. Presse
No. 21, 1889.

%) Bericht der Wiener med. Presse iber die Verhandlungen der Ge-
sellschaft der Aerzte in Wien vom 13. Mirz 1891.

%) Allgem. med. Centralzeitung No. 5 1891.

4) Amtliche Berichte von Seiten der preussischen Universitiiten: ,iber die
Wirksamkeit des Koch’schen Heilmittels gegen Tuberculose“. 1891 p. 133.

5) Berliner klin. Wochenschrift p. 91 No. 4 1891.

6) Ebendaselbst No. 15 1891.

) 1L c. No. 15 1891 p. 368.
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Heilverfahrens einerseits, da jene Gefahren sich beseitigen resp.
rechtzeitig vermeiden lassen, andererseits, da das gesammte bisherige
Beobachtungsmaterial, betreffend die Wirksamkeit des Tuberkulins
auf Lepra, bislang sich doch nur erst auf Einzelfille beschrinkte.
Die Heilungsméglichkeit der Lepra schliessen letztere jedenfalls
keineswegs aus. .

,Die Ergebnisse unserer Behandlung mit dem Ko ch’schen Mittel
miissen wir den Erfolgen anderer Curverfahren gegeniiber stellen“,
hebt von Bergmann mit vollem Recht auf dem letzten Chirurgen-
congress hervor! Erwigen wir nun, dass unsere é#rztliche Kunst
bisher génzlich ohnmichtig der Lepra gegeniiber gestanden, ziehen
wir fernerhin die Erfahrung in Betracht, dass schon in relativ kurzer
Zeit eine ganze Reihe von die Lepra begleitenden krankhaften
Symptomen unter der Tuberkulinbehandlung zum Schwinden ge-
bracht werden konnen, und fassen wir endlich den doch wahr-
lich nicht unwesentlichen Factor in’s Auge, dass die bedauerns-
wiirdigen, mit Lepra behafteten Individuen, welche — schon wegen
der Ansteckungsgefahr von der iibrigen Menschheit wie die Pest ge-
mieden — um einzelner, ihnen anhaftender Krankheitserscheinungen
willen nicht nur ihrer Umgebung, sondern schliesslich sich selbst
zum Ekel geworden, schon in der Behandlung wenigstens wihrend
der fieberfreien Perioden, wie mir solches immer wieder von neuem von
meinen Patienten versichert worden ist, sich eines besonderen, lingst
entwohnten, subjectiven Wohlbefindens erfreuen, dann erwichst uns
Aerzten doch erst recht trotz einzelner, etwaiger Misserfolge, trotz dieser
oder jener etwa heraufbeschworenen Gefahr die Pflicht, nicht nur die
Anfinge, sondern auch die Grenzen der Wirksamkeit des Tuberkulins
weiter zu erforschen, ja, um mich des von v. Bergmann citirten
Dichterwortes zu bedienen, fort und fort ,zu graben und zu graben*.
Vielleicht ist die Lepra gerade ,der rechte Platz“, ,der Ort“, in
welchem ,der Schatz begraben liegt?!

Nur 6 Fille von Lepra sind es — und zwar 4 Fille von Lepra
tuberosa, 1 Lepra maculata-anaesthetica und 1 Lepra mixta — iiber
welche ich zn berichten habe. Wenn ich trotz der relativ nur kurzen
Zeit der Behandlung schon jetzt an die Verdffentlichung des Krank-
heitsverlaufs dieser Einzelfille herantrete, so geschieht solches, theils
weil ich durch eine Reise nach Deutschland fiir die nichste Zeit
an der weiteren eigenen Beobachtung behindert bin, hauptsichlich
aber, weil ich bei der -constatirten bisherigen Ohnmacht der
Therapie dieser Krankheit gegeniiber trotz der gegenwirtigen, nicht
abzuleugnenden reactiven Stromung gegen das Koch’sche Heilver-
fahren, mich der Hoffnung hingebe, auch andere Collegen zu eigenen
Versuchen der Wirkungsweise dieses Heilmittels bei Lepra anzu-
regen, was fiir meine engere Heimath schon insofern von Bedeutung,
als wir in Livland soeben im Begriffe sind 2—38 Leprosorien, und zwar
bisher im Sinne einer nur passiven Schutzmaassregel gegen die
Weiterverbreitung dieser unheilbaren Seuche, in’s Leben zu rufen.
Dieses diirfte iiber die Greuzen unseres Landes hinaus vielleicht
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nicht ohne Interesse sein, da die Lepra bislang nur vereinzelt, in
Deutschland speciell laut der statistischen Gesammtiibersicht der
amtlichen Berichte unter 1769 Krankheitsfillen nur 2 mal (1 Fall
von Lepra tuberosa et maculata von Bardeleben und ein Fall
von Lepra tuberosa von Doutrelepont) der Tuberkulinbehandlung
als Versuchsobject gedient hat.

Um auch Anderen die Moglichkeit zu bieten, sich selbst ein
Urtheil iber die Art der Beeinflussung der Lepra durch Tuberkulin
zu bilden, eventuell Vergleiche mit etwaigen eigenen Versuchen an-
zustellen, halte ich es fir Pflicht, in folgendem die Krankheitsge-
schichten der von mir behandelten Fille im Detail wiederzugeben:

1. Jaak Punder, 26 Jahre alter Bauer aus Tarwast (Livland, Fellinscher
Kreis) wurde am 5./17. Marz 1891 im TFellin’schem Stadtkrankenhause auf-
genommen.

Anamnese: Vater vor 11, Mutter vor 10 Jahren gestorben. Here-
ditdt ausgeschlossen. Zwei Brider (24 resp. 22 Jahr alt), sowie zwei
Schwestern (32 resp. 30 Jahr alt) gesund, zwei andere Schwestern (28 resp.
19 Jahre alt) hingegen erkrankten nahezu zu gleicher Zeit mit Jaak ‘vor
15 Jahren an Lepra. Veranlassung bot augenscheinlich Contagion
zufolge Verkehr’s mit Leprakranken. Im Tarwost’schen Gebiet dber 3 pro
Mille Leprése. Bei Jaak Punder trat die Krankheit zunichst in Form
einzelner kleiner gelblicher, allmahlich sich roth firbender Knétchen in der
Haut der Unterschenkel auf, die sich im Verlauf der folgenden 6—7 Jahre
zahlreich vermehrten uad vergriosserten, alsdann successive auf den Ober-
schenkeln den Armen und dem Gesichte zu Tage traten und, an den Unter-
schenkeln schliesslich zusammenfliessend, zu gangrindosem, geschwiirigem
Zerfall der Haut fiihrten.

Status praesens: Jaak Punder, 26 Jahre alt, ledig, Korperlinge
178 cm, Korperconstitution besonders kraftig, nur Fettpolster reducirt. Die
Haut des Rumpfes, sonst blass, zeigt zahlreiche, bis stecknadelknopf-grosse
rothliche Epidermisdefecte (Excoriationen) an Brust und Bauch. Der Riicken
nahezu rein, blass; die rechte Hinterbacke mit einzelnen rothen Lepraknoten
besetzt. Die mit dichtem, blondem Haar bedeckte Kopfhaut gesund, das ginz-
lich bartlose (erbliche Familieneigenthiimlichkeit) Gesicht hingegen ein wenig
gedunsen und ausser der oberen blassen Stirnhalfte von rothlichem Colorit.
In der Haut der Augenbrauen, der Wangen, Oberlippe und Kinn nur wenig
prominirende Lepraknétchen, an dem rechten Nasenfligel 2 frische, steck-
‘nadelkopfgrosse, von hellrothem Hof umgebene leprise Infiltrationen. An
den Streck- und Beugetheilen der Arme, besonders der Vorderarme zahl-
reiche, flache dunkler-rothe Leprakndtchen von Linsen- bis Erbsengrésse,
an den Handwurzeln nur wenig gesunde Haut zwischen sich lassend: an
den Hinden und am rechten Oberarm iiberdiess disseminirt-frische, linsen-
grosse Lepratuberkeln von intensiv hellrother Farbe, hier und da mit blassem
Centralpunkt versehen. Die Haut der Unterextremititen, mit Ausnahme
der gesund erscheinenden inneren Seite der Oberschenkel, von zahlreichen,
mehr oder weniger prominirenden, dunkelrothen Lepraknoten durchsetzt, die
an den Unterschenkeln zusammenfliessend der Haut hier eine mehr briun-
lich rothe Farbe verleihen, die nur durch die gelblich-schmutzige Farbe der
zahlreich vorhandenen Geschwiire unterbrochen wird. Abgesehen von 14
kleinen Geschwiiren (1—2 c¢m im Durchmesser) finden sich im unteren
Drittel der Streck- und der Beugeseite des rechten Unterschenkels tief bis
in die Cutis, resp. bis auf die Achillessehne sich erstreckende umfangreiche
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ein unregelmissiges Viereck darstellende Geschwirflichen vor (das vorne
gelegene von 8'/3 cm Linge und 5 cm Breite) die nur spirlich mit frischen
Granulationen versehen, einen zerklifteten schmutzig-eitriggelben Boden be-
sitzen und an den Randzonen, sowie in der Tiefe mit weissen, gangrindsen
Gewebsfetzen bekleidet sind und einen derartiz penetranten Geruch ver-
breiten, dass das Zimmer seit dem Eintritt des Patienten geradezu verpestet
ist. Bei der mikroskopischen Untersuchung der den Randzonen der Ge-
schwiire entnommenen Ausstrichpriiparate treten sehr zahlreiche Lepra-
bacillen ins Gesichtsfeldl. — Die Fisse und Zehen, welche letztere an
den Endgliedern ein wenig verdickt, sind reichlich lepros infiltrirt, auf dem
linken Fussriicken ein eitriges, zum Theil granulirendes Hautgeschwiir.

Schleimhiute. Conjunctival- und Labial-Schleimhaut gesund, jene
blassréthlich, diese roth, Pharynx und Uvula mit kleinen, flachen, rothen
Knétchen versehen; die linke vordere Zungenhilfte durch dunkelrothe Farbe
und geringe unregelmissig hervortretende Schwellung der Schleimhaut sich
von der tbrigen unterscheidend.

Lymphdrisen. Nackendriisen normal, Achseldrisen ein wenig, In-
guinaldriisen, insbesondere auf der rechten Seite betrachtlich, vor allem aber
die Femoraldriisen unter dem rechten Poupart’schen Bande und im Scarpa-
schen Dreieck fast bis zu Wallnussgrésse hypertrophirt.

Sensorium und.Sinnesorgane. Die Sensibilitit der Haut in der
Augenbrauengegend, der Streckseite der Vorderarme und der dusseren Seite
der Fiisse deutlich herabgesetzt; die Nervi ulnares ein wenig verdickt. Die
tibrigen Sinnesorgane intact. ;

Respirationsorgane. Bis auf geringfigigen, auswurfsfreien Tra-
chealkatarrh durchweg gesund. Respirat. frequ. 18 in der Minute.

Herz von normaler Grosse. Klappentone rein. Pulsfrequ. 84 Schlige
in der Minute.

Verdauungsorgane (conf. Schleimhdute) im tbrigen gesund. Appetit
gut. Stuhl geregelt.

Harn nicht sedimentirend; albuminfrei. Die Untersuchung des Harns
auf Leprabacillen ergiebt negativen Befund.

Diagnose: Lepra tuberosa.

Geschwiire der Unterschenkel aufzufassen.

Behandlung.
w | g| Tu-
Datum Temp; s % ber-
Mg.|Ab. | ® |& |kulin
18911 | ‘
5./17. Marz 38,6/37,2| 84/18) — |Die bei Aufnahme des Patienten consta-
137,8| tirte Temperatursteigerung ist als Resorp-
: l tionsfieber zufolge der eitrig-gangrandsen
|

} Pat. erhilt ein warmes Reinigungsbad,
: und werden die grossen Geschwiire mit
i Sublimatlosung (1 :2000) verbunden; 3
[ Stunden spater fallt die Temperatur auf
37,8, um am Abend die Norm zu errei-
i chen. Der penetrante Geruch ist voll-
‘ standig beseitigt.

6./18. Marz|36,8 87,2/ 68| |0,001/Weder allgemeine noch locale Reaction.

; 3 Die gedunsene Beschaffenheit der Haut
der Unterschenkel lisst unter dem Ver-
| v | bande nach.




Datum

Temp.

Mg.| Ab.

Puls
Resp.

Tu-
ber-
kulin

1891.
7./19. Marz

8./20. Marz

9./21. Marz

10./22. Marz

11./23. Marz
12./24. Marz

13./25. Mirz

36,8(37,3
37,0137,3

36,8(37,4
37,0137,

»3(37,3
3/37,0

,9/37,8
7137,8

37,0376
36,8/37,8
31,937,6

37,4/38,0
37,8137,8

100

100

0,002

0,003

0,004

0,005

Keine Allgemeinerscheinung, weder Frés-
teln, noch Mattigkeit. Local hingegen 4
Stunden nach der Einspritzung deutliche
Reaction sich kundgebend durch hell-
rothe Farbung und Schwellung aller
frischen Lepraknitchen, insbesondere an
den Armen und Beinen, Fluxionsréthung
der Gesichtshaut.

Subjectiv keine Erscheinungen, obgleich
objectiv deutliche Reaction: alle kleinen
und grosseren Lepraknoten, auch die im
Gesicht, schwellen an und réthen sich.
Die grosseren Geschwiire reinigen sich
zusehends und reichliche Mengen Granu-
lationen vorhanden. Die kleineren Ge-
schwiire, die keiner localen Behandlung
unterworfen werden, trocknen mehr ein.

Bei Abwesenheit einer Allgemeinreaction,
weitere Zunahme der localen Erschei-
nungen.

Miidigkeit im ganzen Korper, Schwellung
und Ro6thung der Knoten deutlich vor-
handen. Auf den kleineren Geschwiiren
braune Borken, die grossen rein granu-
lirende Flichen, nur hinten oben am
Rande noch brandiges Gewebe, aber
auch dieses zerkliftete Geschwiir schon
durch Granulationen fast gleichmissig
ausgefiillt.

Die localen Reizerscheinungen lassen nach.

Da die Knétchen nicht mehr so gedrungen
und bei weitem blasser geworden, sonst
subjectives Wohlbefinden, heute wie-
derum eine Iujection. Die Krusten der
kleineren Geschwiire braunschwarz, zum
Theil in Ablésung begriffen.

Mattigkeit. Locale Reaction sehr gering:

Jucken in den nicht mehr gedrungenen
Knétchen. Die braunschwarzen Krusten
der Geschwire fallen theils selbst ab,
oder aber lassen sich leicht abheben,
unter ihnen frische, blass rothe gesunde
Haut bis auf 2 kleinere und die beiden
grossen Geschwiire sind alle dbrigen
vernarbt. Beim grossen an der Streck-
seite des Unterschenkels befindlichen
Geschwiire stossen sich die letzten gan-
grandsen Gewebsfetzen ab, am Rande
uberall beginnende Vernarbung.



A
Datum !]»_‘Vemp. 3 | & ver-
Mg. | Ab. | = |= |kulin
1891
14./26. Marz|37,4(38,2 0,007|Auch heute nur juckende Empfindung in
37,9(38,1 den sich etwas rothenden und schwel-
lenden Knétchen. 1 Uhr mittags Ein-
spritzung von 7 mg. Gegen Abend Kopf-
schmerzen, Mattigkeit, starkes Jucken und
Schmerzempfindung, insbesondere an
den Fissen und Unterschenkeln. Kein
, Frosteln.
15./27. Marz|37,4/38,6| 88 — [Schmerzempﬁndung an verschiedenen
38,3|38,4 Stellen des Korpers. Réthung wund
16./28. Marz|37,6/39,1) 86 Schwellung der Knoten nimmt mehr
38,2(38,7 und mehr zu.
17./29. Mirz|38,1(39,5 — |An der linken Wange, dem linken Nasen-
38,6|38,1/100 fligel, der linken Schlife, den Armen,
18./30. Mirz|37,9/39,1/112 Beinen und der Hinterbacke sind die
38,8/38,5 Knoten bis um das 3fache ihrer friheren
Grosse angeschwollen, hochroth. Auch
die Pharynx- ind Zungenschleimhaut ge-
rothet und geschwollen an den Stellen,
wo friher kleine Knotchen sassen. In-
guinal- und Femoraldriisen schwellen
schmerzhaft an. Allgemeine Abgeschla-
genheit. Abends leichtes Frasteln.
19./31. Mirz/38,1(38,7/100 ~— |Locale Erscheinungen noch immer exqui-
38,8138,4/100 sit ausgesprochen. An der rechten Wange
‘ \ schwillt ein Knoten bis Haselnussgrésse
an, sich derb anfiihlend, bei Druck macht
die Rothung weisser Farbe Platz.
20. Marz |38,338,6/ 92 — |Die localen Erscheinungen lassen allméh-
1. April 37,9/38,1| 98 lich in den folgenden Tagerﬁ nach. Harn
¢ 2 ; __ | zeigt kein Eiweiss; keine Leprabacillen. -
EL_MEE gg’ggg’g 0 Pharynx- und Zungenschleimhaut nicht
2. April Tpiond mehr geschwollen wund blasser. Die
22. Marz |37,0/37,9| 84 — | Schwellung sowohl der Hauttuberkeln,
3. April |37,537,6) 6 wie auch der Lymphdrisen hat nachge-
! < lassen, die Rothe ist génzlich geschwun-
23._Ma1:z_ gg’g g;’z g; 0,007 den, die Haut fihlt sich v%eich an,
4. April Yl die Knotchen treten nur wenig hervor;
die Haut der Unterschenkel und der
Fiisse haben sich mit trocknen, weissen
Schuppen und rissigen Schorfen bedeckt,
die sich nur schwer abstossen. Bis auf
‘ diese Veranderung an der Haut sind am
23. April alle localen Reizerscheinungen
geschwunden und wird wiederum, da Pa-

tient auch subjectiv sich ganz besonders
wohl fiihlt, eine Einspritzung gemacht.
Axillardriisen jetzt normal, Inguinal-



Datum

i} Temp.
| Mg.|Ab.

Puls
Resp.

Tu-
ber-
kulin

1891

24. Marz
5. April
25. Mérz
6. April

26. Mirz
7. April

27. Mirz
8. April

28. Mirz
9. April

29. Mirz
10. April

37,2136,9
37,0/36.6

37,2/36,9

84
84

80
90

88
86

96
84

80
82

92

104/

0,01

0,01

driisen nur schwach vergréssert, die
friher wallnussgrossen Femoraldrisen
nur noch krackmandelgross. In den
Ausstrichpréparaten der beiden noch nicht
verheilten, aber vom Rande her rasch
vernarbenden Geschwiire jetzt keine Ba-
cillen. Patient fiihlt sich so wohl, wie seit
vielen, vielen Jahren nicht.

An den Vorderarmen, besonders links
Knotchen wieder etwas gerdthet.

An beiden Vorderarmen und Hinden Ré-
thung und geringe Schwellung der Kno-
ten, rechts weniger. Pharynx- und Zun-
genschleimhaut blasser wie friher.

An der linken Wange in der Nihe des
Mundwinkels der frische Knoten wieder
geréthet und geschwollen. Zunge und
Pharynx blass, gesund.

Acute Hyperimie der Gesichtshauteapil-
laren. Schwellung und Réthung hoch-
gradig an beiden Wangen, rechtem Na-
senfligel; Vorderarme und Hénde, Ober-
schenkei weniger; Unterschenkel und
Fisse sind dicht mit weisser, spréder
Kruste, die hier und da rissig erscheint
und schuppig sich ablost, bedeckt, nur
die beiden vom Rande her rasch ver-
narbenden Geschwiire bieten eine rothe,
reingranulirende Flache. Ein warmes
Bad wird verabfolgt.

Nach dem gestrigen warmen Bade haben
sich alle Schuppen an den Unterschen-
keln abgestossen; die Haut, die bei der
Aufnahme des Patienten hier gedrungen,
derb und hart anzufiihlen war, bréunlich-
rothe Farbe zeigte und von prominirenden
Knoten durchsetzt war, erscheint weich,
geschmeidig, von blass réthlicher Farbe,
nur hier und da kleine, kaum prominirende
fleckige Hautpartieen an Stelle der friihe-
ren, derben Lepraknoten.

Da die Reaction am Gesicht und Armen
wieder nachgelassen, heute abermals zur
Mittagszeit eine Einspritzung. Bis zum
Abend keinerlei allgemeine oder locale
Reaction. Die anfinglich bei Aufnahme
des Kranken nachgewiesene Herabsetzung



w | g Tu-
Datum. Sagaty ;:_: % ber-
Mg.|Ab. A | kulin
1891 :
der Sensibilitdt an der Nasenwurzel, den
Augenbrauen, der Streckseite der Vor-
derarme und der lateralen Seite der Fiisse
ist génzlich geschwunden.
30. Marz |38,1/37,6/104 — |Abgesehen von geringer Allgemeinreaction
11. April keine wesentlichen Verinderungen.
31. Marz |37,2/38,2| 96 — |Stirkere Rothung und Schwellung der Le-
12. April praknoten.

2. Eva Rewitz, Biuerin aus Kurressaar (Livland-Fellinscher Kreis)
Estin, wurde am 5./17. Mirz 1891 aufgenommen.

Anamnese. Die Eltern, die nicht mit Lepra behaftet gewesen, seit
vielen Jahren todt. Alle Geschwister gesund. Patientin glaubt die Veran-
lassung, da in ihrer Familie niemals Lepra geherrscht hat auf Contagion,
zuriickfihren zu missen und zwar durch ein altes lepréses Soldatenweib,
mit welchem sie vor 6 Jahren in ein und demselben Gesinde zusammen-
gelebt hat. Sie selbst sei seit 3 Jahren krank. Beginn der Krankheit im
Gesicht, dann auf die Hinde und Fisse tibergehend.

Status praesens: Eva Rewitz, 52 Jahre alt, unverheirathet, Korper-
lainge 165 cm, Knochenbau ziemlich kraftig, Musculatur schlaff, Fettpolster
geschwunden. Die welke, schlaffe Haut, am Rumpf, ausser an den Briisten,
an welchen einzelne gelbliche, anistetische Flecke, rein und von blasser
Farbe, zeigt im Gesicht und zwar an der Nasenwurzel, an den Augenbrauen,
den Wangen — hier stark gerunzelt — und am Kinn einen von der weissen
Kopf- und Stirnhant sich deutlich abhebenden gelben Farbenton. An beiden
Vorderarmen und den Hinden, hier confluirend, dunklere, gelbbraune,
flichenartig ausgedehnte Flecke. An den Unterschenkeln einzelne und ins-
besondere an den Fissen confluirende, bliulich-braunrothe flichenformige
Verfairbung. Auf der Hohe des 2. Gelenks des rechten Zeigefingers be-
findet sich eine halbkugelformige, hellgelb erscheinende, weich und teigig
anzufiihlende Epidermisabhebung. Beim Einstich entleert sich eitrig-serdses
Transsudat. Diese Blase hat den Umfang eines silbernen 10 Kopeken-
stickes. An der Rickenfliche der rechten Hand unterhalb des Daumens
ein linglich viereckiges Geschwiir von 2'/2 cm Linge und 1'/s ecm Breite
mit schmutzig eitrigem Grunde. Rundlich strahlige kleine Narben finden
sich beiderseits auf der Hohe der Kniescheiben vor.

Schleimhiute, etwas andmisch aber sonst gesunds

Lymphdrisen: nirgends infiltrirt.

Sinnesorgane: durchweg intact, bis auf das Gefiihl. Kopfhaut und
Stirn reagiren prompt auf Nadelstiche; hingegen Nasenwurzel, Augenbrauen,
Wangen, Nase, Kinn gefiihllos. Die gleiche, vollstindige Anasthesie macht
sich an den fleckigen Stellen der Briiste, an den Vorderarmen, Handen,
Unterschenkeln und Fissen, sowohl an der Streck- wie an der Beugeseite,
geltend: die Nadel kann, ohne Empfindung der Patientin, tief in die Haut
eingestochen werden.

Respirationsorgane, Herz, Unterleibsorgane bieten keine in-
normalen Erscheinungen dar. Harn schwach sauer, kein Eiweiss; Lepra-
bacillen in demselben nicht zu constatiren.

Diagnose: Lepra anaesthetica.
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Behandlung.
;| Tu-
Datum SH0D. \E % ber-
Mg.[Ab.| ™ || kulin
1891.

5./17. Marz |36,8/36,4| 62 18| —
6./18. Marz(36,8/37,1/ 68 | |0,001|Gegen Abend wiederholtes Frosteln; Ab-

72 geschlagenheit. Kein Fieber. Keine lo-
cale Reaction.
7./19. Marz [36,6(37,1 0,002|Gegen Abend Fristeln. Die zweite Zehe

des rechten Fusses geschwollen von hell-
rother Farbe.

8./20. Mirz|36,5(38,1| 88 | |0,008| Vormittags Frosteln. Zweite Zehe des

7,6/37,9 rechten Fusses stirker geschwollen, glan-
zend gespannt, von hellrother Farbe; bei
der vorhandenen Aniasthesie wird diese
starke Veridnderung subjectiv nicht ge-
spirt. 3 Stunden nach der Einspritzung
abermaliges Frosteln, Kopfschmerzen;
auch alle ibrigen Zehen an der Streck-
seite beiderseits geschwollen und hellroth.

6,6/37,1 — |Abermals Frosteln. Mit Ausnahme der
7,1136,3 linken, grossen Zehe alle iibrigen Zehen
gedrungen, glasig-glinzend, hellroth. Die
zweite Zehe des rechten Fusses noch
starker geschwollen von spiegelnder Glatte,
hellroth gefirbt; an der lateralen Seite
wird am Endglied derselben die Epider-
mis zufolge seroser Ausscheidung blasig
aufgetrieben (gelbliche Farbe). Die bla-
senartige Auftreibung an dem rechten
Zeigefinger ist eingefallen und zusammen-
geschrumpft. Das grosse Geschwiir auf
dem Ricken der Hand eingetrocknet mit
dunkelbraunem Schorf bedeckt.
10./22. Marz|36,5/37,1/ 76 | 0,004|Nach der Einspritzung 3 mal sich wieder-
37,037,2 holendes Frosteln. Der Schorf auf den
Hinden braunschwarz. Der Fussriicken
beiderseits gerdthet und gespannt.
11./28. Marz|36,1/37,6 — |Die Schwellung der Zehen vermindert sich,
der Glanz schwindet, die hellrothe Farbe
blasst mehr ab.

12./24. Marz|37,0/37,5/ 76 | {0,005 Abends Frosteln, Schmerzen im Riicken;

9./21. Marz

37,3131,3 Mattigkeitsgefiihl. Local keine Veridnde-

rung bemerkbar.
13./25. Marz|37,2|38,0 0,006(Vor der Einspritzung leichtes Frosteln.
37,8/37,6 Nach der Einspritzung keine Allgemein-

erscheinung, und locale Reaction nur an
den Zehen in Form vongeringer Schwellung
und Rothung; ohne glinzende Spannung.
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.| Tu-
Datum femp, 4 ? ber-
Mg. |Ab.| ™ |~ | kulin
1891.
14./26. Marz|37,2|38,3| 96 0,008 Kein Frosteln. Die Schorfe an dem Zeige-
38,6/38,1 finger, an der rechten Hand sind abge-
fallen, unter denselben hellrosa glatte
Ilautfarbe (anaesthetisch). Die Farbe
der Haut des Fussriickens, welche letztere
trocken zusammenschrumpft, ist abge-
blasst anaesthetisch.
15./27. Mérz(37,3/37,6| 90 — |Wegen allgemeiner Mattigkeit und Schmer-
317,9137,6 zen im Kreuze KEinspritzung heute fort-
| gelassen. Locale Reizerscheinung gering.
16./28. Mérz 36,6;3?,1 72 0,01 |Weder allgemeine, noch locale Reaction.
36,9]36,9 88 Die Haut an den Fiissen und Zehen statt
i der friheren glinzend geritheten Span-
17./28. Marz g;’(s) gg’; nung trockenrissig, gerEnzelt und etwas
P e schuppend. Die zweite Zehe des rechten
Fusses hat die Haut in einem grossen
Lappen abgestossen, die neue Haut blass
rein und glatt (Anaesthesie jedoch vor-
handen).
18./30. Mirz|36,5/37,1| 84| 0,012
37,1137,1 Abgesehen von der 24 Stunden nach der
| A A Einspritzung  auftretenden  geringen
19./31. Mérz gg,é g;,i Si ~ | Temperaturerhéhung bis 38,0 C gar
% i alay keine #usserlich sichtbare Re-
20. Marz 136537,2/78| | — || action.
1. April |37,1/36,4| 76
. : ; Ab. :
Mm—?z gg’g gg’g ) 0,012 Keinerlei Reaction.
2. April e ? Im Vergleich zum Anfang erscheint die
22. Marz |35,9/37,4| 84 — | Hautfarbe im Gesicht weniger gelblich;
3. April |37,4/36,8 %tl)uch di;}1 gglbbraune, I?;spl:I bléuli&:h-
5 raunrothe Farbe der Flecke an den
23._Ma1:§ gg’% gZ’é 19 ~ | Vorderarmen, resp. Unterschenkeln und
4. April |261190, Fiissen deutlich abgeblasst. Die Priifung
des Gefiihls ergiebt iiberall, wie friiher,
die gleiche Anisthesie, nur an den
Wangen und am Kinn werden selbst
zarte Nadelstiche jetzt percipirt (conf.
status prisens).
24, Miarz (36,337,180 | [0,014 Keinerlei Reaction.
5. April [37,036,6
25. Marz (37,0/37,4| 84 0,02 An der Streckseite des zweiten Gliedes
6. April 37,237,276 des vierten Fingers der linken Hand eine
2 cm lange, 3 Linien breite, stark roth
erscheinende Epidermisabhebung; beim
Einstich entleert sich rothlich gefarbte,
serose Flissigkeit, sonst keine Reaction.
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;| Tu-
Datum g 2 | | ber-
Mg.| Ab.| ™ |~ |kulin
1891.
26. Marz |37,0/37,6/ 88| |0,025/Gefiihl der Abgeschlagenheit. — Kein
7. April 37,2/37,2| 70 Frosteln. Auch an der Nasenwurzel, so-
wie in der Haut der Augenbrauen wieder-
beginnende Sensibilitit.
27. Marz |37,1{37,4| 82 — |Keinerlei Reactionserscheinung.
8. April (37,637,282
28. Marz |36,6/36,8 80 — |Keinerlei Reactionserscheinung. Die bei
9. April [36,836,6 76 . Aufnahme der Patientin constatirten gelb-

braunen Flecken an den Vorderarmen
sind blass geworden, die bréunlich-braun-
rothe Verfarbung der Haut an den Un-
terschenkeln und Fissen ist allméhlich
geschwunden, dieselbe erscheint nunmehr
zwar dunkler als normal, nicht mehr so
gefleckt und fiihlt sich weich und ge-
schmeidig an. Anaesthesie aber hier
iberall noch vorhanden. Allgemeinbe-
finden vortrefflich.

29. Marz (36,436,970 | 0,028 Keinerlei Reaction.
10. April [37,0 2 '

30. Miarz |37,036,6 67 — |Keinerlei Reaction. Die Haut des Gesichts
11. April hat nahezu normale Farbung angenommen

und dberall wieder Gefihlsempfindung.
31. Marz |36,3/37,0 66 — |An der Volarfliche des linken Zeigefingers
12. April ein kleines erbsengrosses Blaschen, weiss

durchscheinend. Die Farbe der Hinde
normaler. Auch an den Fingerspitzen
hat sich nunmehr wieder Gefiihl einge-
stellt.t)

3. Ann Mandel, Bauermidchen aus Tarwast, wurde am 10./22. Mérz
1891 aufgenommen.

Anamnese: Vater starb an Pneumonie; Mutter, 58 Jahre alt, gesund.
7 lebende Geschwister gesund. Hereditit ausgeschlossen. Veran-
lassung Contagion durch Verkehr mit Leprosen. Ann selbst, die bis auf
Krankheiten in den Kinderjahren sonst gesund, erkrankte vor 3—4 Jahren
mit Beginn im Gesicht; seit dem Sommer vorigen Jahres entwickelten sich
die an den Unterschenkeln vorhandenen Geschwiire. Ihr uneheliches,
6jahriges Kind ist gesund.

Status praesens: Ann Mandel, 30 Jahre alt. Korperlingel57 cm.
Korperconstitution kriftig. Ernihrungszustand gut. Abgesehen von ziemlich
am ganzen Korper verbreiteter Scabies und oberflichlichen Excoriationen

1) Nach einem heute aus Fellin vom 3./15. Mai 1891 datirten Brief erhalte
ich die Nachricht, dass Eva Rewitz, nachdem an allen erkrankten Stellen
der Haut das Gefiihl wiedergekehrt ist, als geheilt entlassen worden ist.

Berlin, den 7./19. Mai 1891. Der Verfasser.
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an der Haut des Rumpfes, die hier nur ganz vereinzelte kleine Lepraknét-
chen aufweist und blass erscheint, finden sich im Gesicht, welches dadurch
rothgelb verfarft erscheint, von der Haargrenze an reichliche Menge bis
erbsengrosse leprose Knitchen vor. Die blonde, reine Kopfhaut mit spér
lichem, blondem Haar bedeckt. Beide Oberarme nahezu frei, an Vorder-
armen und Handen disseminirt linsen bis erbsengrosse Knétchen, an den Hand-
wurzeln einzelne grossere, ulcerirende Knoten, an den Ellbogen je eine
erbsengrosse oberflichliche strahlige Narbe. Oberschenkel fast rein. An den
Unterschenkeln reichliche Menge, nicht stark prominirende Knoten, sowie
18 tief in die Cutis hineingreifende Geschwire von 1—1!/3 cm Durch-
messer mit schmutzig-eitrigem Boden; die Fiisse zeigen, wie die Unter-
schenkel dunkelrothliche Hautfarbe und ziemlich zahlreiche Knétchen.

Schleimhéute. Conjunctival- und Lippenschleimhaut gesund. Zungen-
schleimhaut, rechte Mandel und Uvula vereinzelte Knotchen.

Lymphdrisen. Nur die Inguinaldrisen beiderseits verdickt.

Sinnesorgane, auch Sensibilitit vollstindig intact.

Herz-, Respirations- und Verdauungsorgane gesund.

Harn enthalt kein Eiweiss, reagirt sauer. In den Préparaten keine
Leprabacillen nachweisbar.

Diagnose: Lepra tuberosa.

B ehandlung.

T
Datum iy - ?; ber-
Mg.[Ab. | ™ | |kulin
1891.
11./23. Marz| — |37,0| 84{16] — |Gegen die Scabies zunichst Solutio Vle-
12./24. Mirz|36,4|37,6 — | mingkx und warme Bader. Die heutige
31,8/38,0 geringe Temperatursteigerung wohl nur
13./25. M#rz|36,6/37,8 — | Folge der Reizung der Haut durch Solutio
37,2137,3 Vlemingkx.
14./26. Marz|36,4/37,0| 80| |0,002|Keine Reaction.
37.037,6
15./27. Marz|36,6/38,6| 88| |0,004/Vor der heutigen Einspritzung Frosteln.
38,4/38,3 Nachher: Abgeschlagenheit, etwas Be-
nommenheit. Schmerzhaftes Ziehen in
den Fiissen. An den Zehen etwas R6thung.
16./28. Marz 37,4/39,0! 96 — |Jene Allgemeinerscheinung hilt an. Starke
38,9/38,8 Réthung des Gesichts, geringe Schwellung
der Knotchen in demselben.
17./29. Marz |37,0|38,6 — |Die Allgemeinerscheinungen, sowie die
38,4/38,1 locale Reaction lassen nach.
18./30. Mirz|36,9(37,5/100| (0,006 Mattigkeit.
31,9/37,5
19./31. Marz|37,3|38,7| 94 — |Die Geschwiire an den Unterschenkeln
38,0(38,6| 94 werden trockener. Geringe Réthung und
Schwellung der Knoten im Gesicht und
sonst am Korper.
20. Marz |37,9/38,5| 88 — |Auf einzelnen Gesehwiiren bildet sich ein
1. April |38,2(38,4 brauner Schorf.
21. Marz |37,6/38,6| 86 — |Schwellung geschwunden, rothe Farbe ver-
2. April |87,5/37,5 blassend. Subjectiv besond. Wohlbefinden.
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: o e
Datum e = % ber-
Mg.|Ab.| ™ |23 | kulin
1891.

22. Marz (37,1/37,5| 74| |0,008 Keine Reaction.

3. April [36,837,2

23. Marz |37,038,3| 88 — |Uvula, Pharynxschleimhaut stark gerdthet

m 38,038,0 und etwas geschwollen, fast auf allen Ge-
schwiiren dunkel-schwarzer Schorf.

24, Mirz 36,9'37,4 100 — |Das Knétchen an der rechten Seite der

5. April 37,8/37,2 Uvula, welche verdickt und geréthet,
nimmt bei glatter Oberfliche gelbliche
Farbe an, etwa hanfkorngross; desgleichen
ein kleines Eiterblaschen an der rechien
Mandel; Zungenschleimhaut geréthet und
verdickt.

25. Marz [36,1(36,7| 82 — |Beide Blaschen (am Zipfchen und der

6. April 26,536,3 82 Mandel) sind geplatzt, eitrige Geschwiir-

} chen hinterlassend.

26. Mirz 36,0137,0 98| |0,012/Die Geschwiirchen werden reiner. An den

7. April |36,837,3 88 Fiissen und Unterschenkeln wird die Haut
etwas schuppend. Subjectiv besonderes
‘Wohlgefiihl.

27, Marz (37,8/39,1| 90 — |[Frosteln, Mattigkeit. Acute Hyperimie

8. April |39,439,0 86 der Hautcapillaren des Gesichts. Das
Geschwiir an der Mandel ist verheilt, an
der Uvula rein granulirend.

28. Marz |38,0/37,7| 76 — |Die Réthung und Schwellung der Gesichts-

9. April [37,837,1| 66 knoten lasst nach. Auf sieben Stellen
lost sich der schwarze Schorf an den
friitheren Geschwiieen ab, reine gesunde
hellrothe Narbe in der Haut zuricklassend.

29. Marz (37,1/37,4| 84| |0,014|Die dunkelrothe Farbe der Haut an den

10. April 37,0 66 Unterschenkeln und Fissen, welche bei
der Aufnahme der Patientin zu consta-
tiren war, die spaterhin brichig wurde
und schuppte, jetzt geschwunden. Die
Haut ist weicher, geschmeidiger und blass-
rothlichgelb. Das Gesicht wieder mehr
abgeblasst. Nach der heutigen Einspritzung
keinerlei Reaction.

30. Marz |38,3(37,7| 84 — |Trotz geringen Fiebers korperliches Wohl-

11. April 66 befinden.

31. Mirz |36,737,5| 72| |0,02 Die Geschwiire der dusseren Haut, sowie

12. April der Schleimhiute fast véllig verheilt. Die
Zunge von gesunder Schleimhaut bedeckt.
Die Haut des Gesichtes zwar blasser,
als friiher; die in derselben befindlichen
Knotchen jedoch nur wenig verkleinert.
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4. Emilie Perraw, Biuerin aus Seyershof (Livland-Wolmarscher
Kreis), Lettin, wurde am 14./26. Marz 1891 aufgenommen.

Anamnese. Die Mutter starb vor 5 Jahren an Lepra, an welcher
Krankheit sic 3 oder 4 Jahre gelitten. Der Vater lebt und ist gesund.
Hereditit ausgeschlossen. Veranlassung: Contagion durch Verkehr
mit der Mutter. Sie selbst ist seit 10 Jahren verheirathet. Vier aus der
Ehe hervorgegangene Kinder (9, 8, 5 resp. 1!/a Jahre alt) sind gesund.
Bei der Geburt des letzten Kindes schwire ecclamptische Anfille. Patientin
erkrankte alsbald nach dem Tode der Mutter vor 5 Jahren mit je einem
Knétchen in der Hohe der Knie, welche sich allméhlich vergrésserten und
zunichst isolirt blieben. Allmidhlich gesellten sich andere am linken und
rechten Unterschenkel, sowie an den Handwurzeln und Hinden hinzu. - Im
vorigen Jahre entwickelten sich gleichfalls solche Kndtchen im Gesicht.

Status praesens: Emilie Perraw, 30 Jahre alt, verheirathet.
Korperlinge 159'/2 cm. Korperconstitution gracil. Musculatur schlaff, Fett-
polster geschwunden, Die blasse, welke Haut des Rumpfes nahezu frei von
Knétchen. Die Kopfhaut, mit hellbraunem, ziemlich dichtem Haar besetzt,
rein; die Haut des Gesichtes an Wangen, Kinn, Nasenfligeln, Augenbrauen
ein wenig verdickt, von dunklerer Farbung: desgleichen am Rande des
rechten, oberen Augenlides ein wenig verdickt. Oberarme leprafrei, Vorder-
arme einzelne Kndtchen, an den Handwurzeln bis haselnussgrosse, an der
Oberfliche narbig geschrumpfte, theils ulcerirende, harte, blaulich-roth ge-
farbte Knoten. Die Fiisse bliulich-roth gefirbt, an den Unterschenkeln bis
zum unteren Drittel der Oberschenkel hinauf, vereinzelte kleinere und auf
der Héhe der Kniescheibe bis Krackmandeldicke, indurirte, dunkle, theil
narbig verzogene, bretthart anzufiihlende Knoten; die Haut der Unter
schenkel von blaurother Farbe.

Schleimhiute animisch. In der Uvula vereinzelte kleine Infiltrationen.
In der Conjunctivalschleimhaut des linken Augapfels ein wenig nach aussen,
und unten vom Cornealrande ein kleines gelbaussehendes, prominirendes
Knétchen (Lepra ?), welches das Aussehen eines Pterygiumkopfes hat und
sich mit der Schleimhaut mitbewegt.

Lymphdrisen: nicht geschwollen.

Sinnesorgane: gesund, die Sensibilitit nur an den derben, narbigen
Knoten aufgehoben, sonst durchweg intact.

Respirationsorgane und Herz gesund.

Appetit schwach. Verdauung ziemlich geregelt.

Harn reagirt sauer, enthilt kein Eiweiss. Leprabacillen in demselben
nicht zu constatiren.

Diagnose: Lepra tuberosa.

Behandlung.

w | 2| Tu-
Datum Tem;_); = ‘2- ber-

Mg.|Ab. | ™ |~ |kulin
1891

14./26. Marz|  (37,1| 84|16 —

15./27. Mirz|36,9/37,0| 82| |0,003|Midigkeit und ziehende Schmerzen in den
37,0 Fissen. Kein Frost.

6,9
7,2
6,5/37,4| 80| |0,004Die Streckseite der Zehen am rechten
37,2|137,4 Fusse theils gerothet.
7,0
7,6

[SCI)

16./28. Mirz

17./29. Marz 37,6 — |Kein Frosteln. Kopfschmerzen. Mattig-

37,4 keit. Local keine weitere Verinderung.

o
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Datum

Puls
Resp.

Tu-
ber-
kulin

1891.
18./30. Mirz

19./31. Marz

20. Marz
1. April

21. Marz
2. April

22. Mirz
3. April

-23.-Méarz
4. April

24. Marz
5. April

37,1
38,7

38,7
38,4

84
86

100

96

118| .

104
120

96
100

94

0,007

0,01

0,012

0,005!R6th1mg der Zehen und der Unterschenkel

an den kleinen Kndtchen. Die grossen,
dicken Knoten nur schmerzhaft juckend.

Etwas Riickenschmerzen. Auch im Ge-
sicht acute Hyperimie der Capillaren an
einzelnen Stellen: linke Nasenfligel.

Kopf- und Riickenschmerzen (gering).
Die secernirenden Geschwiire an den
Knoten der Handwurzeln sind einge-
trocknet. ;

Frosteln. Schmerzhafte Empfindungen am

ganzen Korper. Starkes Jucken und
ziehende Schmerzen in den grossen
Knoten der Unterschenkel, die ibrige
Haut der Unterschenkel und Fiisse ein
wenig gedrungen und auf Fingerdruck
rasch voribergehende weisse Flecke
hinterlassend. Etwas Schluckbeschwer-
den: Uvula hochroth und etwas ge-
schwollen.

Starke  Kopfschmerzen . und  heftige
Schmerzen in den Knoten der Unter-
schenkel. An der grossen Zehe des
rechten und an der kleinen Zehe des
linken Fusses acute Hyperiamie der Ca-
pillaren besonders stark hervortretend.
An der linken Seite der Uvula 2 steck-
nadelkopfformige  gelbliche  Blaschen,
Schleimhaut hochroth.

Die Blischen an der Uvula vergrossern
sich, ein drittes Blaschen tritt an der
rechten Seite auf. Die Conjunctiva bulbi
des linken Auges zeigt episclerale In-
jection, das gelbe Kndtchen (conf. stat.
praesens) geschwollen, hochroth, sehr
schmerzhaft. Supraorbitalneuralgie. Atro-
pineintriuflung und Druckverband.

Zunahme der episcleralen Injection der
Conjunctiva bulbi der Knoten fast wie
eine Erbse gross, hochroth, sehr schmerz-
haft. Cocaineintriufelung lindert.
Linksseitiger, heftiger Kopfschmerz. Die
Blaschen der Uvula sind geplatzt, ein
zusammenhéingendes , oberflichliches,
eitriges Geschwiir der Schleimhaut hinter-
lassend.
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Temp.
| Mg. | Ab.

Puls

Datum

Tu-
ber-
kulin

Resp.

1891
25. Marz [37,0|37,8| 84
6. April 37,5/317,6| 96

26. Marz [37,0{37,8 84
7. April [37,5(37,6/ 96

27. Marz |36,9/37,5 84
8. April 37,3/87,4/100

28. Marz (37,1/37,1| 80
9. April |37,037,0| 88

29. Marz (37,0(37,0/ 72
10. April [36,9

30. Marz (38,1(37,4|{124
11. April 84

31. Marz 136 4/37,2| 84
12. April 84

0,012

TRU Raamatukogu

Die Reizerscheinungen subjectiv, wie ob-
jectiv geringer. Die untere Hilfte des
rechten oberen Augenlides geschwollen
und gerdthet, desgleichen die Knoten an
Wangen und Kinn.

Unter der Behandlung: Druckverbaud,
Atropin und Cocaineintriufelung haben
Kopf- und Augenschmerzen wesentlich
nachgelassen. Der Lepraknoten der Con-
junctiva wieder mehr abgeflacht; epi-
sclerale Injection geringer. Die Geschwure
der Uvula reiner, an den Réndern gra-
nulirend. Ro6thung des rechten oberen
Augenlides, sowie auch Schwellung noch
in Zunahme begriffen.

Die Geschwiire auf der Hobe der Knoten
an den Handwurzeln sind vernarbt, die
Knoten selbst von blassrother Farbe.
Die Haut der Unterschenkel hat ihre
blaurothe Farbe verloren, die Schwellung
und acute capillire Hyperimie nach der
Tuberkulineinspritzung ist geschwunden,
die Haut durchweg mehr abgeblasst und
ausser den einzelnen grossen derbharten
Knoten ist die Haut weicher und ge-
schmeidiger. Haut der Fisse trocken,
blasser, gerunzelt.

Conjunctivalknoten abgeflacht, die Hyper-
amie viel geringer. Uvulaschwellung hat
nachgelassen, Geschwiire hier theils ver-
narbt, theils noch granulirend. Rechte
obere Augenlidhalfte noch geschwollen,
aber nur blassroth.

Augenlid ganz abgeblasst und nicht mehr
geschwollen. - Der Lepraknoten in der
Conjunctiva des linken Bulbus zusammen-
geschrumpft. Die Conjunctiva nur noch
sehwach injicirt. Die krackmandelgrossen
Knoten an den Unterschenkeln sind etwa
um /3 ihres Volumens flacher geworden.
Nach heutiger Einspritzung bisher keinerlei
Reaction.

Haut an Fissen und Beinen, sowohl im
allgemeinen, als auch an den Knoten,
welche stark abschuppen, blasser. Zapf-
chen fast vollig verheilt.

Zapfchen definitiv verheilt. Auge links

fast véllig abgeblasst.
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Tonnis Ressar, friher Schulmeister, gegenwirtig Buschwichter in
Tarwast, Este, wurde am 18./30. Marz 1891 aufgenommen. ;

Anamnese. Eltern (66 resp. 77 Jahr alt) todt. Hereditit ausge-
schlossen. Contagion zufolge Verkehrs mit Leprosen. Alle Geschwister
gesund.

Patient selbst als Kind an Scharlach, in spateren Jahren an anhaltenden
Katarrhen der Respirationsorgane gelitten. Die gegenwiartig vorhandene
Hautkrankheit begann vor 9 Jahren, sich zunichst nur durch starken Blut-
andrang zum Gesicht und den Extremitaten kennzeichnend. Erst seit einigen
Jahren seien hier und da einzelne Knétchen aufgetreten.

Status priasens. Toénnis Ressar, 33 Jahr alt, unverheirathet.
Korperlinge 176 cm, Korperconstitution ziemlich kraftig, Gesammternahrung,
gut. Die #ussere Haut am Ricken blass und rein, an der Brust und am
Bauche zahlreiche Epidermisdefecte (Excoriationen) und disseminirte kleine
flache, blasse Knotchen. Die mit dichtem braunem Haar bedeckte Kopfhaut
blass, rein. Das Gesicht erscheint bei an der Stirne sich scharf abhebender
Grenze auffallend roth gefleckt: an unterer Stirnhilfte, Wangen, Nase und
Kinn; in der Haut liegen eingestreut, insbesonders reichlich in der Augen-
brauengegend, fast nur linsengrosse, wenig prominirende Knétchen, die nur
hier und da vereinzelt die Groésse einer kleinen Erbse besitzen. Oberarme,
abgesehen von stecknadelkopfgrossen Excoriationen, blass und rein, Vorder-
arme und Hinde zufolge starken Blutandrangs blauroth gefleckt, hier und
da von kleinen, flachen, linsengrossen Knétchen durchsetzt. Ober-, Unter-
schenkel und Fisse zufolge von Blutstauung blauroth gefleckt, mit ganz ver-
einzelten erbsengrossen Knétchen, reichlicher mit solchen von Linsengrésse,
durchsetzt. Beim Erheben der Hénde blasst die Haut mehr ab, desgleichen
an den Beinen in liegender Stellung; es bleiben jedoch vereinzelte flache,
pigmentirte Hautflecke auch dann noch bestehen. Schleimhadute durch-
weg gesund. Lymphdrisen nirgends vergrossert. Sensibilitat dberall
in der Haut vorhanden.

Respirationsorgane: Kehlkopf gesund, Stimme sonor. Lungen
etwas emphysematis, mittels Percussion nirgends Infiltrationen nachweisbar.
Bronchialkatarrh mit spérlichem schleimig-eiterigem Auswurf. Bei der Unter-
suchung des Sputums wird in einem Priparat ein Tuberkelbacillus ge-
funden, in 6 anderen Priparaten jedoch kein einziger Bacill aufzufinden. Da
bei jenem Priparat ein Deckglaschen benutzt ward, welches von einem Tu-
berkelpriparat herstammte, so darf wohl mit Sicherheit angenommen werden,
dass jener eine Tuberkelbacill seine Herkunft zufilliger Verunreinigung des
Priparats verdankt.

Das Herz ist vergrossert. Der Herzchoc am deutlichsten in der Mam-
millarlinie fiihlbar (Hypertrophie des linken Ventrikels). Die Klappentdne
durchaus rein, der zweite Pulmonalton stark accentuirt. Die Herznerven
ganz auffallend leicht erregbar, so dass die Pulsfrequenz bei der kleinsten
Erregung sich um das Doppelte und mehr steigert. Auch je nach der -
Stellung des Kérpers in horizontaler Lage oder aufrechter Stellung schwankt
die Frequenz des Pulses in der Minute zwischen 50 bis 100, ja selbst 130
Schlagen.

Verdauungsorgane: normal.

Harn von saurer Reaction. Kein Eisweiss enthaltend. Die Unter-
suchung auf Leprabacillen giebt negativen Befund.

Diagnose: Lepra mixta (tuberosa-maculata) sine Anaesthesia.
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Behandlung.
Temp. | .2 | & Tuber-
Datum = |3 a
Mg. | Ab | & | kulin
1891
18./30. Marz|37,4(37,0| 50 18| 0,002 (Weder allgemeine, noch locale Reaction.
31,2/37,0| bis |
100
19./31. Marz|36,837,1/100 0,003 [Keine Allgemeinerscheinung. Abends
37,0136,4(120 vielleicht stirkere acute Hyperimie der
Hautcapillaren des Gesichts.
20. Marz (36,1 37,(_) 7:2 0,0045Keine nennenswerthe Reaction.
1. April [37,036,5 ib&s)
21. Marz |36,537,2| 64 0,005 |Ausser stirkerer Rothung der Haut des
9. Aprilv 31,3|36,8| bis Gesichtes keine Erscheinung.
120
22. Marz |36,4/36,9| 60 0,006 |Ein erbsengrosses Knotchen des Unter-
3. April 37,1{36,6| bis schenkels wird extirpirt. In den mi-
120 kroskopischen Priparaten zahlreiche
Leprabacillen.
23. Marz (36,837,0| 50 0,008
2 Aoril 137,0/36,9] bi
ol e 162 Weder allgemeine noch locale Reaction,
' nur die Einstichstelle etwas empfind-
24. Marz |36,8/37,1| 88 0,01 | lich.
5. April 37,3/36,5| bis
128
95. Marz [36,6(37,6] 72 0,015 Keine Reaction. Die Injectionsstelle
6. April 37,3378 bis nicht mehr empfindlich.
: 100
TSp.
bis
120
26. Marz |37.3/37,8] 72 0,02 \Gegen Abend Frosteln, Rothung nnd
7. Aoril |137,7|37,9| bis etwas Schwellung in der Haut des
b 100 Gesichts.
68
bis
120
97. Marz |37,7/38,9| 96 0,024 A.ben(d}s _Fi'l(;st, ]&l{attigke"ittl; 1 DiedKn;)ten
= Ao |38.7/38.9| bi im Gesicht mehr geréthet und etwas
8. Apl‘ll ’ ] 1558 gedrungen.
98. Marz |37,6/37,6| 62 — |Das Gesicht ist wieder blasser. Die Haut
9. Aoril 37,9/37,6] bis der Arme und Beine, die anfinglich
o 120 blauroth gefleckt erschienen, sind ganz
abgeblasst.




Temp. | 2 | &|Tuber-
Datum 5138 :
Mg. | Ab. & |2 | kulin
29. Marz |36,4/37,4| 60 0,028 |Nach der Injection heute bisher keine
10. April |37,9 bis Reaction, nur Gefihl von Mattigkeit.
104 Spit am Abend wiederum acute Hy-
perimie der Capillaren des Gesichts.
30. Marz |37,2/37,0| 66 -— |Die Réthung im Gesicht lasst mehr
m bis nach.
; 104
31. Marz |36,8/37,5| 84 0,08 |Heute keinerlei Reaction. Das Gesicht,
12. April bis wie insbesondere die Haut der Hinde,
104 der Arme, der Fisse und der Beine
sind nahezu ganz blass geworden.

Der 6. Fall, gleichfalls im Fellin’schen stidtischen Kranken-
hause von Herrn Stadtarzt Dr. A. Schwartz, welcher demnichst
iiber die Krankengeschichte selbst detaillirt berichten wird, betrifft
einen gegen 30 Jahr alten Mann, welcher mit Lepra tuberosa
behaftet ist. Derselbe reagirte prompt nach jeder Injection, schon
bei 1 mg. Wie in allen anderen Fillen, auch hier locale und
allgemeine Reaction mit sichtlicher Besserung der krankhaften Er-
scheinungen. —

Durch iussere Umstinde sah ich mich veranlasst, die eigene
Beobachtung des weiteren Verlaufs der Behandlung abzubrechen,
und| hat Herr Stadtarzt Dr. A. Schwartz mit zuvorkommender
Liebenswiirdigkeit, fiir welche ich ihm auch an dieser Stelle meinen
wirmsten Dank auszusprechen Gelegenheit nehme, dieselbe nun-
mehr ibernommen. Es wire in der That ein zu kithnes Unter-
fangen, wollte ich, gestiitzt auf so kurze Beobachtungszeit, mir ein
abschliessendes Urtheil iiber die Wirkung des Tuberkulins bei
Lepra gestatten; wohl aber glaube ich in Uebereinstimmung mit
Jedem, der die vorangeschickten Krankengeschichten einer auf-
merksamen und sorfiltigen Priifung unterwirft, auch wenn ich nicht
ausser Augen lasse, dass das meist sich geltend machende sub-
jective Wohlbefinden der Patienten, wie auch das iiberraschend
schnelle Schwinden so mancher Krankheitserscheinungen wenigstens
zum Theil auch der guten Verpflegung im Krankenhause in Rech-
nung zu bringen ist, folgende, selbstredend nur fiir die von mir
beobachteten Fille giiltigen Sitze aufstellen zu dirfen und zwar in
Bezug auf:

I. Die Art und Weise der Beeinflussung.

1. Das Tuberkulin ruft bei den verschiedenen Formen der
Lepra sowohl locale wie allgemeine Reaction hervor.
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2. Die Lepra maculata, und dementsprechend auch die Misch-
formen der Lepra scheinen weit triiger, als die tuberdse Form zu
reagiren.

3. Die localen Reactionserscheinungen treten schon friihzeitig,
meist sogar schon nach Injection von nur 1 mg zunéchst
in Form ganz localisirter, daher leicht sich der Beobachtung ent-
zichender acuter Hyperimie der Hautcapillaren, die im weiteren
Verlauf den Charakter einer ausgesprochenen Entziindung gewinnt,
zu Tage.

Die allgemeinen Fiebererscheinungen machen sich erst viel
spiter geltend.

4. Das Allgemeinbefinden ist bei roborirender Didit und sonst
zweckentsprechendem Regime meist ein vortreffliches, in vereinzelten
Fillen ldsst sich jedoch eine Schwichung des Kriftezustandes, die
durch die relativ geringe Fieberbewegung nicht geniigende Be-
griindung findet, nicht verkennen.

II. Heilerfolge an der krankhaft entarteten dusseren Haut.

1. In geradezu iiberraschend kurzer Zeit heilen und vernarben
vollstindig selbst die tief in die Cutis hinein sich erstreckenden,
in gangrindsem Zerfall begriffenen Hautgeschwiire.

2. Die fiir die tuberdse Form charakteristischen Lepra-
knoten erleiden einen Schrumpfungsprocess:

Die kleinen' Lepraknotchen reagiren zunfichst in Form acut
entziindlicher Schwellung und Rothung, die grossen Lepraknoten
lassen wegen ihrer derb-festen, narbigen Consistenz keine deutlich
locale entziindliche Reaction erkennen, eine solche macht sich aber
deutlich geltend: zunéchst nur durch bis zu schmerzhafter Empfindung
sich steigerndes Jucken, im weiteren Verlauf durch Abblassung der
ihnen eigenen blaurothen Farbe, alsdann durch allmihliche Ab-
schilferung und deutliche Verkleinerung, selbst bis zu einem Drittel
ihres fritheren Umfangs.

8. Bei der Lepra maculata, wie auch bei der vorigen Form
erfibhrt die in den Krankheitsprocess hineingezogene Haut einen
eigenartigen Umwandlungsprocess: die selbst dunkelblauroth ge-
firbten Hautstellen gewinnen anfinglich infolge der acuten
capillaren Hyperimie eine hellrothe Firbung, welche unter dem
Fingerdruck schwindet, im weiteren Verlaufe wird die an und fiir
sich schon trockene Haut sprode und rissig, wihrend sie in
anderen Fillen ein alsbald eintrocknendes Secret ausscheidet, das
sich in eine dicke, hartanzufiihlende briichige Kruste von schnee-
weisser Farbe umwandelt und, wie beispielsweise in Fall 1, die
Fiisse und Unterschenkel panzerartig fest umschliesst. In jenmen
Fillen findet. wie beim Scharlach, lappenartige Abschilferung, in
letzterem Fall eine Abstossung en masse, die durch ein warmes
Bad beschleunigt werden kann, statt und zeigt die darunter liegende
Haut alsdann bei weicher, geschmeidiger Beschaffenheit, auch der
Farbe nach ein nahezu normales blasses Aussehen.
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III. Heilerfolge an den Schleimhéuten.

Die Schleimhautlepra reagirt erst nach etwas grosseren Gaben,
geht aber dann um so rascherem und zwar vollstindigem Heilungs-
process entgegen. Auch hier zunfichst Réthung und Schwellung,
alsdann Blischenbildung, Geschwiirsbildung durch Platzen der
Bléschen, die eine weissgelbliche Fliissigkeit entleeren, Granulation
und Vernarbung.!)

IV. Heilerfolge an den erkrankten Lymphdriisen:

Die bei Lepra héufig hypertrophirten Lymphdriisen machen
unter der Tuberkulinbehandlung einen langsamen, aber deutlich
nachweisbaren Riickbildungsprocess durch.

V. Heilerfolge an den in den Krankheitsprocess hinein-
gezogenen Nerven.

Seit den Untersuchungen C. Dehio’s?) darf es als Thatsache
angesehen werden, dass sowohl bei der Lepra tuberosa, als bei der
Lepra maculata die Anisthesie der Haut als Ausdruck einer von
den peripheren Nervenveristelungen der Haut ausgehenden und sich
centripetal fortpflanzenden Erkrankung der betreffenden sensiblen
Nervenfasern aufzufassen ist, dass es sich mithin hierbei um eine
,chroniche degenerative Neuritis ascendens leprosa® handelt. Es
erscheint mir daher von ganz besonderem Interesse, dass auch die
Anisthesie bei beiden Formen, wie Fall 1 und 2 lehrt, zufolge der
Tuberkulinbehandlung zum Schwinden gebracht werden kann. Es
leuchtet von selbst ein, dass die Wiederkehr der Sensibilitit nur
da noch erwartet werden kann, .wo die letzten in den Hautflecken
sich einsenkenden Endzweige der Hautnerven noch nicht vollstindig
atrophirt sind, wie solches in der Haut der Zehen der Eva Rewitz
(Fall 2) angenommen werden muss3), da dieselbe an letzteren,
trotzdessen dass die Haut hier nach der lappenartigen Abschilferung
sonst nach jeder Richtung hin gesund erschien, kein Gefiithl mehr
zeigte, wihrend die Sensibilitit in allen den Theilen des Kérpers,
in welchen der leprdse Process moch nicht so weit vorgeschritten
war, wie an der Stirn, den Augenbrauen, der Nasenwurzel, Wangen,
Kinn und den Fingern sich allm#hlich wieder einstellte.

Aus Voranstehendem geht hervor, dass durch das Koch’sche
Heilverfahren eine ganze Reihe von Heilerfolgen bei Lepra erzielt
werden kann und erreicht worden ist. Ob ebenso wie bei dem

1) Die Augenlepra verlangt wegen des durch das Tuberkulin ver-
ursachten intensiven und iiberaus schmerzhaften reactiven Entziindungs-
processes ganz besonders soigfiltige local-symptomatische Behandlung.

?) ,Ueber die Erkrankung peripherer Nerven bei der Lepra anisthetica“
von Prof. C. Dehio. St. Petersburger medic. Wochenschrift 1889 No. 42 und
No. 48.

%) Laut am 7./19. Mai cr. mir hier in Berlin nachtriglich zugegangener
Nachricht ist ausnahmslos an allen erkrankten Hautstellen die Sensibilitat
wiedergekehrt und Patientin vollstindig geheilt entlassen. Der Verfasser.
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Lupus im Laufe der Zeit auch bei der Lepra Recidive zu erwarten
sind, hieriitber kann erst die Zukunft Aufschluss geben. Kann mit-
hin auch nach den heutigen Erfahrungen die Heilbarkeit der Lepra
nicht als gesichert hingestellt werden, so ist jedenfalls ,die Heilungs-
moglichkeit der Lepra“ mittels Tuberkulin noch keineswegs aus-
geschlossen.

Zum Schluss moge folgende tabellarische Zusammenstellung der
Wirkung des Tuberkulins auf die Lepra die Uebersicht erleichtern:

Alter
der Pat.

heitsfille

Jahre

Zahl der Krank-

Dauer der
Erkrankung

Jahre

Form
der Lepra

Zahl
der Injectionen

Anfangs-
dosis

B
@

Gesammt-
menge

B
®=

Dauer der
Behandlung

=

&
(73

3

Resultate

ot
(S
(=2}

I | 52

I | 30

Iv | 30

—
(=)

o

tuber.

macu-
lata-
ana-
sthe-
tica

tuber.

tuber.

©

14

=t

'S
©

150

66

53

26

26

18

117

Locale wie allgemeine Reaction.
Von 16 grosseren Hautgeschwiiren
14 vollstindig vernarbt, 2 tief-
greifende sehr grosse gangrindse
Geschwiire rein granulirend in Ver-
narbung begriffen. = Hautlepra
wesentlich gebessert. Schleimhaut-
lepra vollstindig geheilt. Hoch-
gradige Lymphdrisenschwellung
bedeutend zuriickgegangen. An-
isthesie ginzlich geschwunden,
Kriftezustand vortrefflich. Sub-
jectives Wohlgefiihl.

Deutliche locale, geringe Fieber-
reaction. Schon nach 5. Injection
Hautgeschwiire vollstindig ver-
heilt. Abblassung aller Flecke,
zum Theil bis zur Norm der Haut-
farbe.  Allmahliches Schwinden
der Anasthesie. Kriftezustand ge-
schwacht.

Locale wie allgemeine Reaction.
18 tief in die Cutis hineingreifende
Geschwire vernarbt.  Schleim-
hautlepra geheilt. Hautlepra ge-
bessert. Kriftezustand gut. Sub-
Jjectives Wohlgefiihl.

Locale wie allgemeine Reaction.
Hautgeschwiire alle vernarbt;
Lepraknoten um ein Drittel des
Umfanges zusammengeschrumpft
und abgeblasst. Uvulalepra ge-
heilt; Conjunctivallepra in Heilung
begriffen. Kraftezustand infolge
ces Fiebers und der sehr heftigen
Augenschmerzen etwas geschwicht.
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25| 2% | 59 | g5 145|148 LAl
$E|<8| 35| 8- |82/8°| 28 | 23 Resultate
E E Qa B é N 'E < &) a ‘g
3 |Jahre|Jahre < | mg| mg |Tage
V|3 | 9| L. |12 2 [155,5] 14 | Locale Reaction friihzeitig, aber
mixta schwach. Allgemeinreaction erst
sine allmahlich nach grosseren Dosen.
Ani- Die sparlich vorhandenen kleinen
ste- Lepraknotchen nicht verkleinert,
sia aber ebenso, wie die zuvor blau-
rothe Haut deutlich abgeblasst.
Kriftezustand vortrefflich. Sub-
jectives Wohlbehagen.
VI | 30 Jahre alter mit tuberdser | Reagirt prompt nach jeder Imjec-
Lepra behafteter Mann gleichfalls tion, schon bei 1 mg mit sicht-
im Fellinschen Krankenhause (von licher Besserung der krankhaften
Dr. A. Schwartz) behandelt. Erscheinungen.
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Gedruckt bei Julius Sittenfeld in Berlin W.



Aus demstiadtischen Krankenhause Moabitin Berlin: Zur quan-
titativen Zuckerbestimmung im Harn mittels Gihrung, von Dr. P. Gutt-
mann.

Aus der chirurgischen Abtheilung des Augustahospitals
in Berlin: Ueber unsere Grundsitze in der Wundbehandlung, von Dr. A.
Barth.

Aus der Universitdtsklinik fir Hautkrankheiten und Sy-
philis in Bonn: Ueber Tuberculose der Nasenschleimhaut, von Dr. F. Hahn.

Aus der medicinischen Abtheilung des Herrn Prof. Dr. Rosen-
bach am Allerheiligenhospital in Breslau: Ueber Orexin, von
Dr. Martins.

Aus der medicinischen Universititsklinik in Greifswald:
Ueber Pemphigus chronicus: malignus, von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Mosler.

Aus dem pathologischen Institut der Universitit Greifs-
wald: Ueber Hydramnion bei eineiigen Zwillingen, von Dr. A. Kruse.

Aus dem hygienischen Institut der Universitit Greifswald:
Der gegenwiirtige Stand /der Frage nach der Entstehung der Diphtherie, von
Prof. Dr. Loffler. :

Aus der chirurgischen Universititsklinik in Halle: Zur Be-
handlung der Pseudarthrosen der Tibia bei grossen Defecten mittels Resection
der Fibula, von Dr. A. Plettner.

Aus dem Laboratorium der medicinischen Universitits-
klinik in Jena: Welchen Einfluss iibt die Einathmung heisser, trockener
Luft auf die Temperatur der Lunge? von Dr. E. Sehrwald.

Aus der geburtshilflich-gynikologischen Universitits-
klinik in Jena: Die praktische Verwerthung der Beckenmessung, von
Dr. F. Skutsch.

Aus der chirurgischen Abtheilung des Biirgerhospitals in
K 6ln: Resection der Gelenkpfanne der Hiifte wegen septischer Epiphysen-
linienentziindung, von Prof. Dr. Bardenheuer.

Aus der medicinischen Universitatspoliklinik in Marburg:
Beitrige zur kritischen Symptomatologie der traumatischen Neurose, von
Prof. Dr. Rumpf.

Aus der chirurgischen Universitatsklinik in Rostock: Ueber
eine typische Form von Pfihlungsverletzung des Unterleibs, von Prof.
Dr. Madelung.

; Aus 'dem physiologischen Institut der Universitit Strass-
burg: Zur vergleichenden Physiologie des Grosshirns, von Dr. Schrader.

Aus der medicinischen Universitatsklinik in Wirzburg:
Ueber alternirende Mitralinsufficienz, von Dr. R. Geigel.

Aus der chirurgischen Universititsklinik in Bern: Beitrag
zur Chirurgie der Gallenwege. von Prof. Dr. Kocher.

Aus dem pharmakologischen Institutder Universitdat Dorpat:
Ueber ein neues Fiebermittel, von Prof. Dr. Kobert.

Aus der geburtshulflich-gynikologischen Universitats-
klinik in Dorpat: Die Behandlung der Postpartumblutungen, von Prof.
Dr. Kiistner. :

Aus der medicinischen Universititsklinik in Dorpat: Anti-
pyretische Versuche, von Prof. Dr. Unverricht. :

Aus der chirurgischen Abtheilung des klinischen Instituts
der Grossfirstin Helene Pawlowna in St. Petersburg: Zur Frage
von der aktinomykotischen Erkrankung des Gehirns und der Gehirnhaute,
von Dr. L. W. Orlow.

Aus der medicinischen Klinik der Universitit Warschau:
Neuritis multiplex cum Glycosuria, von Dr. Feilchenfeld.
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F.Verlag von GEORf} .Tl.[—IIEME in Leip 1//.912
Die Deutsche medicinische Wochensenrmy s~

. mit “Berticksichtigung ;
des deutschen Medicinalwesens nach amtlichen Mittheilungen, der offen
Gesundheitspflege und der Interessen des Zrztlichen Standes

begrindet von Dr. Paul Boerner,
redigirt von Sanitiitsrath Dr. S. Guttmann in Berli

-hat mit dem 1. Januar 1890 ihren XVI. Jahrgang begonnen und erscheint
jeden Donnerstag 2—2'/s Bogen stark in gr. 4°.

Die Wochenschrift enthalt: Originalartikel aus deutschen Kliniken,
Krankenhiiusern und von practischen Aerzten. — Zusammenfassende Re-
ferate iiber neuere’ Erscheinungen auf einzelnen Gebieten ‘der medicinischen
Wissenschaft. — Eingehende Referate iiber das Gesammtgebiet der medicini-
schen Literatur. — - Journal-Revue. (Bewiihrte und kritische Berichterstatter
halten, gegeniiber der heute herrschenden Publicationssucht, aus diesem Theile
der Zeitung Alles fern, was nicht thatsichlich als ein Fortschritt der wissen-
schaftlichen und practischen Medicin anzusehen ‘ist). — Officielle Berichte
iiber den Verein fiir innere Medicin in Berlin, iiber die iirztlichen
Yereine zu Hamburg, Koln, Greifswald und iber die medicinische Sec-

_tion des medicinisch-naturwissenschaftlichen Vereins in Strassbnrg i. ‘E.
- — Original-Berichte iiber medicinische Gesellschaften in Berlin, Wien,
und zahlreiche andere Vereine und Congresse. — Amtliches. — Oeffentliches
Sanitiitswesen incl. Epidemiologie. — Feuilleton etc. — Therapeutische
Mittheilungen (Letzterer Rubrik wird neuestens namentlich auch durch zu-
sammenfassende Uebersichten iiber bestimmte Gruppen von Arznéimitteln eine
besondere Sorgfalt gewidmet und, den Bediirfnissen des Praktikers-entsprechend,
ein breiterer Raum in der Zeitung als frither zugewiesen).

Bestellungen auf die ,Deutsche medicinische Wo-
chenschrift® zum Preise von 6 Mark pro Quartal werden
von allen Buchhandlungen und Postimtern entgegenge-
nommen. Probenummern sind gratis zu beziehen durch
jede Buchhandlung wie durch die Verlagsbuchhandlung
Georg Thieme in Leipzig, Rossstrasse 20.

Der Jahrgang 1890 enthilt u. a. folgende Originalarbeiten:

Aus der L. medicinischen Universititsklinik in Berlin: Ueber
Pneumothorax tuberculosus, von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Leyden.

Aus der III. medicinischen Klinik und Universititsklinik |
in Berlin: Ueber seltene Complicationen des runden Magengeschwiirs, von
Dr. Th. Rosenheim.” ; $s

Aus dem klinischen Institut fir Frauenkrankheiten und
Geburtshiilfe in Berlin: Ueber Extrauterinschwangerschaft mit besonderer
Beriicksichtigung der Therapie in der zweiten Halfte der Schwangerschaft,
von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Olshausen.

Aus dem hygienischen Institut der Universitat Berlin: Ueber
das Vorkommen von Staphylococcen in den Genitalien gesunder Frauen,
von Dr. A Samschin.

(Fortsetzung auf der vorhergehenden Seite.)




