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Im Verlage der Unterzeichneten erscheint die

ST, PETERSBURGER MEDICINISCHE ZEITSCHRIET.

Diese unter Mitwirkung dreier iirztlicher Vereine St. Petersburgs und
der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat und Riga herausgegebene Zeit-
schrift ist das einzige medicinische Organ Russlands, welches in deutscher
Sprache erscheint. Sie verfolgt den doppelten Zweck: einestheils, die heimische
medicinische Wissenschaft zu pflegen, und anderntheils: auf medicinischem
Gebiete eine publicistische Verbindung mit dem Auslande zu unterhalten. Sie
bringt nur Originalarbeiten in Russland lebender Aerzte und Refe-
rate iiber diejenigen Leistungen der medicinischen Wissenschaft, welche in
russischer Sprache veriffentlicht werden.

Der laufende 9. Jahrgang (1869), von dem das 12. (Schluss)-Heft Anfangs
Mirz 1870 qrscheint, enthilt folgende grossere und kleinere Aufsitze:

Eine geschichtliche Notiz iiber die Vaccination im St. Petersburger Findelhause. Von
W. Fribelius. — Galvanoplastische Beliandlung der Aorten-Aneurysmen. Von Prof.
Dr, Zdekauer. — Auszug aus den Protokollen des deutschen irztlichen Vereins zu
St. Petersburg, (kehren regelmissig wieder.) — Die Krankenbewegung in den
Civilhospitilern zu St. Petersburg (in jedem Hefte.) — Zur Casuistik der Extrau-
terinschwangerschaft, Von Dr. M, Horwitz. — Zur Casuistik der aunsgebreiteten
Gehirnapoplexien bei Kindern. Von Dr. €. Reimer. — Einige Notizen iiber den
Lupus, Von Dr. F. Hugenberger. — Tédtliche Arsenikvergiftung. Von Dr. F,
Herrmann. -— Zwei Beobachtungen iiber Bluter. Von Dr. Higginbotham. — Ueber
Lungenmelanose. Von Prof. A. Botteher. — Studien éiber Strychninvergiftung. Von
Prof Weyrich. — Ueber Baun und Entwickelung der Hirsandkérper. Von Militdrarzt
Miiller in Dorpat, — Blutstillung durch forcirte Flexion. Von Militdrarzt Arnhold
in Ahalkalaki. — Eine verschiuckte Nadel. Von Dr. Trajanowsky in Sennea. —
Ueber kiinstliches Blasensprengen. Von Dr. Massmann. — Mittheilungen aus dem
Nikolai-Kinderhospital zu St. Petersburg. Von Dr. Rautenberg. — Zur patholo-
gischen Histologie der Rhachitis, Von Dr. G. Tschoschin, — Nekrolog des Geheim-
rathes Dr. Johann Friedrich Weisse. — Nachruf an Dr. Leonhard Stunde. — Ueber
das Vorkommen von Milben in der Marmelade. Von Prof. Stieda. — Vier Ovario-
tomien. Von Dr. E. Bergmann. — Eine Ovariotomie mit tgdtlichem Ausgange. Von
Dr. B. Kleberg. — Eine Fieberstudie an einem Kopfverletzten. Von Dr, E. Behse
in Kamski-Sawod. (Hierzu Taf. I.) — Vier Tracheotomien. Von Dr. Frese. — Ein
ausgestossenes invaginirtes Darmstilck. Von Prof. Béttcher. — Ueber Conservations-
methoden anatomischer Priparate. Von Prof. Stieda. — Kohlensiurebestimmungen
im Voit'schen Respirationsapparat. Von Prof. Vogel. — Priiparate von Brustdriisen-
geschwitlsten. Voun Prof. Bttcher. -— Beobachtungen iiber die Ausscheidung des
Fiweisses durch die Nieren an einigen Fillen von parenchymatdser Nephritis. Von
Dr. E. Masing. (Hierzu Taf. IL.) — Eine erfolgreiche Ovariotomie, Von Dr. M.
Horwitz. — Eine Cystoplegie, welche Vorbereitungen zur Ovariotomie veranlasste.
Von Dr. Paul Lieven. — Mittheilungen aus dem Gebiete der Galvanochirurgie. Von
Dr. R. Brenner und Dr. L. Januszkjewitsch, -~ Ein Fall von Heufieber. Von Dr,
W. Kernig. — Zur Casuistik der fremden Kérper in den Luftwegen. Von Dr. E.
Masing. — Historischer Bericht ilber die Gritndung des Golitzin’schen Hospitals in
Moskau. Von Dr. Higginbotham. — Beitriige zur Lehre von der «Thrombosis et
Phlebitis sinnum durae mateis.» Von Dr. R. Wreden. — Mittheilung iiber die Ope-
ration einer Schenkelhernie. Von Dr. L. Januszkjewitsch. — Ueber die ldentitédt
der Pilzvergiftungen. Erwiderung an Herrn Th. Husemann von Prof. O. Schmiede-
.berg. — Ueber die Kaukasischen Mineralquellen. Von Dr. Liebas, — Ueber Bau
und Entwickelung der Federn. Von Prof. Dr. Stieda. — Die Lepra in Livland. Von
Dr. E. Bergmann. — Zwdlf Milzbrandfille am Menschen. Von Dr. Huebner. —
Ueber die Wirkung kalter Bader beim Typhus, Von Dr. Schrder. — Die Form- und
Lageveriinderungen des Uterus im Wochenbett. Von Dr. Ernst Bidder. — Dr-
Alexander Martens. Nachruf ete.

Jibrlich erscheinen 12 Hefte in gr. Lex. 8. Es ist dafiir Sorge getragen,
dass die Zeitschrift von jetzt ab regelmissig erscheinen wird. Preis des
Jahrgangs in Petersburg 8 R. S.; fiirs Innere 9 R. S.; im Auslande 8 Thaler,
Bestellungen iibernehmen alle Buchhandlungen. Probehefte gratis.

Kaiserliche Hofbuchhandlung H. Schmifzdorff,
(Carl Rottger).
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(Separatabdruck aus der St. Petershurger Medicinischen Zeitschrift. 1869.)
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Buchdruckerei von RoTrerk & Scunrmrr, Newsky-I'rosp. M 5.

Wer gich die Mithe geben wiirde, alle Krankheitsbilder, welche man zu
verschiedenen Zeiten dem reichen Inhalte des Lepra-Begriffs unterbreitete,
zu sammeln, hiitte s leicht, uns begreitlich zu machen, warum sich mit dem
Worte ,lepros® vor etwa zwei Decennien schlechterdings keine pricise Vor-
stellung verbinden liess. Zahlreiche Schriftsteller des 18. und 19. Jahrhun-
derts hatten, ohne je einen Leprosen gesehen zu haben, die Lepra nach Ueber-
lieferungen aller Autoren und Zeiten geschildert und dadurch nach Kriften
beigesteuert, die schon aus dem Mittelalter iiberkommene Verwirrung zu
mehren. Mit Simon sah man in der Lepra die Mutter der Syphilis und trug
Hypothesen und Conjecturen zusammen, um diese Verwandtschaft zu erwei-
sen, welche man an den Krankheiten der heiligen Hiob und Lazarus und der
unheilizen Herodes und Sulla zu demonstriren pflegte. Die Sache schien noch
ix]tel'eséanter und die Tagesliteratur wurde noch reicher, als man in den nach
jedem Lande und Landstriche verschieden benannten Syphiliden nicht bloss
Abkommlinge der Syphilis, sondern Stufen der Riickbildung zum Typus der
Stammmutter Lepra zu erblicken meinte. Gewiss ist es, dass aus denBeschrei-
bungen des Mittelalters, sofern sie mit gehoriger Kritik benutzt werden, ein
sutreffendes Bild der iiber ganz Europa verbreiteten Seuche abstrahirt werden
kann. Nur aus dem ,Foctor® allein und den ,Squamae“ allein darf sie nicht
erschlossen und aus den Hexametern der Rosa anglica, oder dem Biichlein
vom armen Heinrich nicht studirt werden. Die Schilderungen im Leviticum
yom Maal in der Haut und am Fleisch, oder an den Kleidern (3. Mos. Cap.
18, V. 59), an allerlei Fellwerk und an der Wand des Hauses (3. Mos. Cap.
14, V. 37), erlauben selbst die Vitiligines zur Lepra zu zihlen!, denn sie sind

weiss, und weiss wie Schnee war der Aussatz, mit welchem Elisa seinen un-

» Richter: Specielle Therapic. VI, S, 361.



redlichen Knecht bestrafte. So griindlich und umfassend die alten Unter-
suchungen iiber die Lepra auch scin mégen, die Kritik, welche die Urkunden
und [andschriften zu durchmustern hatte, konnte nur in der Erkenntniss
am Krankenbette erwachsen. Es trat daher die ganze Lepra-I'rage in ein an-
deres Stadium, als die Kirchspiele Norwegens, zwischen dem 60, —70. nird-
lichen Breitengrade, Daniclssen und Boeck das Material zur Beobachtung der
alten duvklen Krankheit boten. An der Hand der norwegischen Forseher
wurde cs erst moglich, die gleichniss- und bilderveiche Sprache des Mittel-
alters zu verstehen. Dic Identitit der mittelalterlichen Lepra mit dem Spe-
dalskhed ist seitdem erwiesen. Unter tausend anderen documentirt eine jitngst
veroffentlichte Notiz dieselbe in besonderer Deutlichlkeit. !

Danielssen und Boeck haben in der Lepra ein regehniissiges Aufeinander
deutlich gekennzeichneter Erscheinungen entdeckt.  Hebra und Virchow ha-
ben an Ort und Stelle ihre Studien gepriift und bewiihrt befunden.  Zur
Kenntniss von der iusseren Form hat Virchow die Einsicht in die durch den
scharfbegrenzten Krankheitsprocess gegchenen histologischen Verinderungen
gefiigt. Diesen epochemachenden Arbeiten sehlossen sich bald Mittheilungen
iiber die Lepra in Madeira2, in der Kyin®, in Acgyptent, in Ostindien® und
anderen Gegenden an. In grossartigster Weise sammelte dasLondoner College
of Physicians Material zur Lepra-Kenntniss, indem es in allen brittischen Ke-
lonien Erhebungen iiber die vorkommenden Formen der Krankheit veranstal-
tete.® Alle diese Berichte schildern die Lepra in der gleichen Erscheinungs-
weise und denselben Formen, welche in Bergen beobachtet wurden, und thun
damit die vollkommene Gleichheit der Lepra des Nordens mit der der Tropen,
des Occidents mit der des Orients dar. So ist bewiesen, was Danielssen und
Boecl behauptet haben, dass die Lepra, wo sie vorkaimn wnd wo sic noch vor-
kommt, durchaus constant in ihren Erscheinungen ist.

Geht man mit diesen Erfahrangen an die Mittheilungen iber dic Lepra in
den deutschen Ostseeprovinzen Russlands, so- muss vor allen Dingen viel
von dem, was bis jetzt Hirsch? und Andere veranlasste, Livland zu ciner Re-
gion mit endemischem Aussatz zu stempeln, aus dem Gebiete des Leprisen ge-
strichen werden. Es scheint, als ob die klinischen Vortrige des weiland Dor-
pater Professors Struve seine Schitler veranlassten, der Bezeichnung lepris
eine ungebiihrliche Ausdehnung zu geben. Wenigstens definirt er sclbst den
Aussatz als eine vielgestaltete chronische Krankheitsform uund unterscheidet
nach der Fleckbildung in der Lepra allein nicht weniger als 5 Arten: L.

t Pernhoffer: Wiener med. Wochensch, 1868. S. 1167.

t Wolff: Virchow's Archiv. Bd. XXVI. S.. 44.

8 Bergson: Annalen der Charité. 1853. Jahrgang IV. S. 1.

* Griesinger: Virchow's Archiv. Bd. V. S. 256,

® Carter: Transact. of the med. society of Bombay. No VIIL. p. 1.

¢ Report on Leprosy by the College of Physicians prepared for Secretary of State
for the Colonies. 1867.

7 Hirsch: Handbuch der historisch-geograph. Pathologie. Bd. 1. S. 316,

clabra, crustosa, squamosa, etc. Alle sind durch runde, sich in Kreisen und
Ringen gruppirende, central heilende und peripher fortschreitende Bildungen
ausgezeichnet, daher auch die deutschen Namen: glatter, borkender, schup-
pender ete. Ringwurm®™.

Unverkennbar ist ein Theil der nachfolgenden detaillirteren Beschreibungen
Psoriasis-Fillen (Lepra Willani) entnommen, ein anderer Theil aber dahin
zu rangiren, wohin Adelmann die meisten der von Struwe’s Schilern in ihren
Dissertationen niedergelegten Krankengeschichten verwiesen hat, nidmlich in
die Domiine inveterirter Syphilisformen. Adelmann erklirt, woraus die Ver-
wechselung mit Syphilis und Psoriasis entstanden. , Struve, aus Holstein"nach
Dorpat berufen, brachte die Ansicht iiber das Specifische der Marschkrankheit
mit, und da cr hier hiufig dieselben Symptome, wie frither bei den Marsch-
arbeitern fand, so kawmn er zu dem Schlusse, dass in unseren Ostseeprovinzen
die Lepra schr verbreitet sei.“2 Der Morbus dithmarsicus war mittlerweile
als ein Morbus syphiliticus erkanut worden.® Auch von Bolschwing* trennt
Syphilid und Lepra, modificirte Lustseuche und Aussatz von einander, indess
seine Fille 19 und 20 gehdren gewiss nicht zuin Aussatz, sondern sehr wahr-
scheinlich zur Syphilis. Es war damals, als Bolschwing seine vortrefflichen
Schilderungen der Syphilis im Dondangenschen Kirchspiele verfasste, an der
'Tagesordnung, von Syphiliden uad modificirter Syphilis zu sprechen. Unseren
Landiirzten ist es ergangen, wie einst Waller in Prag. Sie konnten die That-
sache, dass sich durch das Zusammenwohnen, Zusammenessen und Zusam-
menbetten unserer Bauern die Syphilis auch auf anderem Wege, als durch
Vermittelung des primiiven Geschwiirs fortpflanzt, weder wegleugnen noch
wegdeuten. Da sie aber unter der Herrschaft des Hunter-Ricord’schen Sy-
stems standen, blich ihnen nichts iibrig, als in der franzisischen Seuche
ihrer -Patienten eine ,der Syphilis dhnliche Dyskrasie® zu sehen, welche
sich von dieser dadurch unterscheiden sollte, dass ,1) Chanker der Geschlechts-
theile in so scltencn Ausnahmsfillen vorkomme, dass die Mittheilung der
Krankheit durch Beischlaf cine dusserst auffallende Krscheinung ist; 2) Con-
dylome und Halsgesehwiire die vorherrschenden und primiren Formen
bilden, 5. S ' o

Kein Arzt wird heut zu Tage in diesen Kriterien Grund zur Annahme einer
Syphilis alius generis, ciner Syphilis modificata finden. Dennoch giebt. unser
Land zu Beobachtunaen Gelegenheit, deren Beziehungen zur Syphilis -oft nur
durch zufillice Localkenntnisse ermittelt werden konnen. Ich habe in einer
Gegend prakticivt, in welcher mir oft Formen tertidiver Syphilis, gewdhnlich
knotige Hautaffectionen, vorgestellt wurden, aber nie ein Fall recenter Syphi-

v Straee: Rust’s Magazin f. . gesammte Heillunde., Bd. 21. 8. 320. )

2 Adehnann: Beobachtungen und Bemerkungen aus der chirurgischen Ablhellung
der Dorpater Klinik, 1852, S. 99.

s Alichaelsen: Oppenheinss Zeitsehr. 1842. Bd. 21, Heft 4.

4 Bolschring : Ueber Syplilis und Aussatz. 1839,

5 Bolsclaeing 1. ¢. 8. 11
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lis. Der Districtsarzt daselbst behauptete, dass in den mehr als 20 Jahren
seiner Wirksamkeit er keinen Fall frischer Syphilis unter der Landbevilke-
rung gesehen, dagegen mit den in Rede stehenden tertifiren Erkrankungen
vielfach zu thun gehabt habe. Man hitte an der Hingehorigkeit dieser For-
men zur Syphilis ebenso irre werden konnen, wie es die Beobachter des Skar-
lievo, der Falcadine etc. geworden sind. Allein die Chronik des betreffenden
Kirchspiels meldete, dass im Jahre 1832 in den beiden Buauergemeinden,
welche uns fast ausschliesslich die Kranken lieferten, die venerische Seuche in
Folge von Truppen-Einquartierungen in die dicht an der Heerstrasse gelege-
nen Gehofte geherrscht habe, so dass auf Landeskosten daselbst Hospitéler
eingerichtet und besondere Aerzte hindirigirt worden waren. Wir sahen 20
bis 30 Jahre spiiter neben herpiginsen Hautgeschwiiren, noch Zerstorungen
am Gaumen und an der Nase, sowie Gummabildungen in den Kuochen. Ge-
setzt, in einem andern Districte mit abgeschlossener Bevilkerung hitten sich
bloss herpiginise Geschwiire, Haut- und Unterhautknoten prisentirt, und iiber
frither in der Gegend vorgekommene Syphilis hitten die Berichte geschwiegen,
wire da nicht die Annahme einer besonderen, nicht syphilitischen, vielleicht
aber endemischen Knotenkrankheit einigermaassen gerechtfertigt? Unter sol-
chen Verhiiltnissen hat auch der Name Radesyge noch ein Existenzrecht,
Freilich die norwegischen Aerzte, die ihn gebrauchen, haben in friitheren Jah-
ren Spedalskhed und Radesyge nicht immer auseinander gehalten, und als
solches spiter geschah, tardive Syphilis sowohl als herpigindse Lupus-Fille
unter demselben Namen zusammengeworfen, Daher fand Hebra an den ihm
von ,.erfahrenen Fachménnern‘ vorgestellten Radesyge-Kranken keine Haut-
Krankheit, die er nicht schon frither in Wien gesehen,! sondern theils Fille
'von herpigindsem Lupus, theils solche von Syphilis cutanea. Will man Rade-
syge diagnosticiren, so kann solches nur auf dem Wege der Ausschliessung
geschehen, der betreffende Fall darf weder der Syphilis, noch der Lepra, noch
dem Lupus angehdren. Dass nach dieser Einschrinkung wirklich noch Krank-
heiten iibrig bleiben, welche eine eigenartige und dann gewiss die sehon iib-
liche Bezeichnung der Radesyge fordern, wird im Gegensatz zu fast allen sei-
nen heutigen Collegen von Hjort* behauptet und ist von Virchow angenom-
men worden. Von der Syphilis unterscheidet sich danach die Radesyge durch
das Fehlen vorangegangener recenter Formen, von dem Lupus durch den tie-
feren Sitz der verhiltnissmiissig grossen Knoten im subcutanen Bindegewebe,

In unseren klinischen Berichten bergen sich vielleicht manche solcher Beob- .

achtungen; man hat sie als besondere ,dyskrasische oder herpiginise Ge-
schwiire* aufgefasst und sie zar Syphilis nur gerechnet bei nachweislich vor-
her abgelaufenen primiiren und secundiren Erscheinungen®, Manches von un-

1 Hebra: Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 1853. Bd. I1L. S. 60.
? Dentsche Klinik. 1860. 8. 70. Sitzungsprotokoll der Gesellschaft fiir wissenschaft-
liche Medicin in Berlin vom 9. Januar 1860. o ]
18;7()estttggen: Mittheiluugen aus der chirurg. Abtheilung der Univ.-Klinikzu Dorpat.
. D, 283,

B S

B

- 5 -

seren Serpigines gehort unzweifelhaft zum Lupus serpiginosus. Ich weiss, dass
die meisten unserer Aerzte Lupus nur dann diagnosticiren, wenn er als Lupus
vulgaris im Gesichte sitzt. Den Lupus serpiginosus der Extremititen, den
Llfinger so trefflich abgebildet hat, sieht man bei uns in der That nicht hiu-
fig. Ich habe in meiner Klinik kaum ein halbes Dutzend solcher Fille vor-
stellen konnen. Im hiesigen Kreishospital sah ich einen 50-jihrigen Mann,
der von seinen Kindesjahren her an Lupus der Arme und Beine gelitten hatte
und die in der Peripherie weitergreifenden Infiltrate, sowie die buchtigen Ge-
schwiire zur Zeit noch auf den Nates trug, — wihrend sein Gesicht sowohl
von Narben als von Flecken frei war. Zuweilen erscheint der Lupus serpigi-
nosus der Extremititen zugleich als ein Lupus hypertrophicus. Nicht nur die
einzelnen Knoten erreichen eine betréichtliche Grisse und ein gedunsenes Aus-
sehen, sondern die Cutis sowohl zwischen, als das subcutane Gewebe unter
den Knoten gerathen in hyperplastische Wucherungen, so dass die isolirten
Knoten kaum mehr die diffuse, oft sehr bedcutende Anschwellung iiberragen,
oder gegentheilig in einen hohen Wall rings um die Teripherie der afficirten
Stelle zusammengeflossen sind. Die aus dem Zerfall der Knoten hervorgehen-
den Geschwiire umgiirten in einem ungleichmissig tiefen Graben, oder in
nebeneinander licgenden kraterformigen Lochern mit aufgeworfenen und un-
terminirten Réindern, das Centrum, in welchem bereits Riickbildungen Platz
gegriffen haben. Withrend es sich narbig verdichtet, sinkt es unter das Ni-
veau der Réinder und verliert die livide Farbe der Stauung. Zuletzt, wenn der
Process abgelaufen, durchfurcht ein Netzwerk harter weisslicher Stringe die
dazwischen liegenden, schwielig dicken, mehr oder weniger geschwellten und
gerotheten Hautpartien. Solche Fille migen es gewesen sein, die Delioux!
in Drontheim sah. Sie wurden ihm als Radesyge vorgestelit, allein er selbst
konnte in ihnen nur Lupus-Formen entdecken, die freilich tiefer eingriffen und
griindlicher zerstorten, als er sonst in anderen Lindern gesehen. Nicht zur
Radesyge, wohl aber zur Elephantiasis Arabum ist dieser Lupus hier zu Lande
gerechnet worden, so von Ivensenn.” (Fall 10.) ‘

Niichst den Verwechselungen mit Syphilis, Syphiliden und Lupus, hat die
bekannte Confusion, welche dic Bezeichnungen Elephantiasis‘Graecorum und
Lepra Arabum, sowie die noch verfinglichere Elephantiasis tuberosa und Ele-
phantiasis vulgaris (Rust) schufen, auch unter uns die Lepra-Diagnose in die
Irre gefiihrt. Die ersten Fille in Blosfeld's Aufsatz bezeugen das.®

Die haufigsten Giiste im Ambulatorium der Dorpater Klinik sind seit Jahr-
zehenden vernachlissigte und maltraitirte Fussgeschwiire, als deren Folgen
alle nur moglichen localen Degencrationen tagtiglich gesehen werden. Ge-
schwiire, die bei voraus bestehenden Phlebectasicn in den Bezirken beider Ve-

1 Delioux: Archives générales. 1857. Vol. II. Seite 401.
2 Ipensenn: Beitrige zur Kenntniss der Elephantiasis Arabum. 1864. 8. 81,
3 Blosfeld: Usber die Lepra in den Ostsecprovinzen Russlands, Hufeland's Journal.

Bd. 83. S. 108,
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nae saphenae sassen, sich stetig vergrosserten und endlich iber dem Schienbein
susammenfliessend giirtelformig den ganzen Unterschenkel umfassten, sahen
wir wiederholentlich eine secundire Elephantiasis des beziiglichen Fusses be-
dingen. Der Fuss stellte einen unformlichen Klumpen vor, aus dem wie Kral-
len die allein noch kenntlichen Zehen hervorragten. Die Monstrositit des
unterhalb der Geschwiire gelegenen Sclerems tritt so sehr in den Vordergrund,
dass man vergessen hat, Fille dieser Art von den genuinen, gewdhnlich als en-
demisch aufgefithrten Formen der Elephantiasis zu trennen. Das thut Lrensenn
L. ¢. Fall 8. Die Hand, von der er spricht, war bis zur Grosse einer Kegelkugel
aufgetrieben, nachdem ein Ulcerationsprocess auf der Beuge- wie auf der
Streckseite des Vorderarms fast alle Weichtheile zerstort und die Haut fest
mit dem Knochen verlothet hatte. In einem andern Theile hierher gehoviger
Beobachtungen findet die Bindegewebswucherung im ganzen Umfange der chro-
nischen Ulcerationaunfwiirts wie abwiirts statt. Der nichste Effect ist auch hier
Massenzunahme des Unterschenkels, weiter aber eine mannigfaltice Ieihe von
Veriinderungen im Neugebildeten. Nurbige Schrumpfungen an einer Stelle,
serise Infiltrationen als deren Folge dicht daneben, fettiger Zerfall an einer
andern Stelle, oder Auflisung zu Eiter, ja selbst zu Jauchcheerden. Den hal-
ben oder ganzen verdickten Unterschenkel durchsetzen kleinere oder grissere
Abscesse, durchfurchen schmutzige Geschwiive von ungewdhnlicher Tiefe, with-
rend zwischen ihnen speckig dichte Leisten sich winden, oder moustrise Knol-
len hervorragen. Die wuchernden Bindegewebsmassen bilden oft von der Ober-
fliche bis an den Knochen ein Lager von Specksubstanz, in dem nicht bloss
das Fett und Muskelgewebe zu Grunde ging, sondern auch Nervenstimme
oder Aeste erdriickt wurden. Daher die mehr oder weniger vollkomniene Ané-
sthesie einzelner Abschuitte des degenerirten Gliedes. Selbst dort, wo bloss
zwischen Haut und Fascien sich fingerdicke Schwarten eingeschaltet haben,
wird cine Herabsetzung des Iautgefiihls selten vermisst werden. Diese durch
aite Verschwirungsprocesse gegebene Kntartung, in’s Besondere der Unter-
schenkel, wird ganz gewdhnlich von livlindischen Aerzien als Lepea gefasst
und zwar als  ,Aussatzgeschwiir an den Extremitiiten®, ,Lepra uleerosa peri-
pherica.¥ (Bolschaing 1. e. 8. 95.) Hierher gehort ein Theil von. Rogenhagen's!
Lepra Graecorum, nimlich ¥all 6, 8, 10. Es ist begreiflich , warum Ivenscin
in seiner Arbeit dieselben Rogenhagen’schen Fille der Elephantiasis Arabum
zuzihlt und also glaubt ihnen einen richtigen Platz anweisen zu Konnen®.
Sehr ihuliche Degenerationen, wie diese im Gefolge von Ulcerationen auftre-
tenden, konnen durch Phlegmonen veranlasst werden. Da Bauwern und Arbei-
ter das Haupteontingent unserer Ambulanz stellen, werden vorzugsweise Finger
und ITinde krank befunden. Ein Panaritium machte den Anfang. Die Eite-
rung drang unter dem Ligamentum carpi volare auf den Vorderarm und fand

' Rogenhagen: Die Flephantiasis Graceoram in den Ostseeprovinzen Russlands,
Diss. inang. Dorpat 1860.
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durch ungiinstig gelegenc Durchbruchsstellen nur unvollkommenen Ahfluss.
So dauerte der Process Monate. ja selbst Jahre, und als er endlich abgelaufen
war, hatten dice dissecirenden Abseesse nm Sehnen und Knochen diese zur
Mortification gebracht, wihrend an anderer Stelle die mehr hyperplastische
Wucherung in Schwielen und Schwarten endete.  Kinzelne Fingergelieder sind
verloren gegancen, andere stehen in Contractur; der Thenar oder Hypothe-
nar bildet einen untormlichen michtigen-Walst, und iiber jenen Narben oder
dicsen Verdickungen ist die Gefiihlspereeption deutlich herabgesetzt.  Zuwei-
len folgt dem cinen phl(‘gmnnnscn Anfall itber’s Jalr ein zweiter; ich habe der
Art nach einander mehrere Finger einer Hand und nachdem die linken zer-
stort, auch dic rechten verderhen schen, Bolselaring spricht von der Lepra
elephantiasis tyria, der Verschwirung und dem Abfallen einzelner Glied-
maassen, withrend die iibricen Korpertheile verschont bleiben.  Rogenhagei’s
Fille 7 und 9 gehiren vielleicht auch hierher. Eine gewisse Aehulichkeit sol-
cher Zerstorungen mit denen der Lepra mutilans ist unverkennbar. Allein die
Lepra mufilans ist ja nicht cine Krankheit sui generis. sondern umfasst bloss
die Endglicder ciner Kette von Erscheinungen, in denen sich die Lepra anae-
sthetica dussert. TTat man ohne Vorausgehen der so typischen und, wie der
Berieht der englischen Commuission sagt, .in der ganzen Welt in gleichen For-
men sich vollziehenden Stirmgen® auns der blossen Aniisthesie verstiimmelter
Finger oder Zehen cin Recht Lepra mutilans zu erschliessen? Ohne Weiteres
miisste solches verneiut werden, wenn nicht eine Untersuchung von Stendencr
in Halle der Frage jingst eine gewisse Dedeutung gegeben hiitte.! Stendener
iindert die alte Anschauung, nach weleher in verschiedenen Lindern die Lepra
sich in verschicdener Gestalt darstellen sollte, dahin ab, dass zwar hinsichtlich
der Mauptsymptome die sporadisch auftretenden Lepra-Félle mit den endemi-
schen iibereinstimmten, aber hinsichtlich der Art ihres Verlaufes Abweichun-
gen zeigten, Der Fall, in welchem Stendener der nikroskopische Nachweis
von der die Lepra charakterisirenden Neubildung an peripherischen Nerven
gegliickt ist, hat entschieden Aehnlichkeit niit dem eben skizzirten Bilde chro-
nischar abgelaufener Finger- und Hand-TPhlegmonen. Aus diesem Grunde sche
ich mich veranlasst, weiter unten bei Mittheilung eines instructiven Falles aus-
fithrlicher auf diesen Punkt zuriickzukommen,

Im Beobachtungsmateriale der Dorpater Klinik liegt chenso wenig, als in
den Vergffentlichungen inliindischer Aerzte ein Fall vor, der zur Annahme
einer modificirten Lepra, oder eines modificirten Lepra - Verlaufs zwingen
kimnte, Im Gegentheil, wir besitzen cine nicht unbedeutende Zahl wohl con-
statirter Falle iichter Spedalskhed.

Das Vorkommen von Lepra in unscren Ostsceprovinzen ist von Wachsmutl®

- unzweifelhaft dargethan. Er hat zuerst die thatsichlich der Lepra angehiren-

; Stendener : B'citriige zur Pathologic der Lepra mutilans. 1867,
Wachsmuth: Deutsches Avchiv. Bd. 1I1. S.'1.
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den Fille von den andern filschlich zu ihr gerechneten unterschieden und
neue Beobachtungen von knotigem Aussatz mitgetheilt. Wachsmuth selbst
erwilint, dass in den vor ihm iiber den Aussatz der Ostseeprovinzen erschie-
nenen Abhandlungen schon einige Lepra-Fille beschrieben sind. Die Disser-
tation von Brehm! enthilt eine bezigliche Krankengeschichte, desgleichen be-
zieht sich Fall 7 bei Blosfeld? auf einen Aussitzigen. Vielleicht geht Wachs-
muth zu weit, indem er in keinem der Rogenhagen'schen Fille das von dem
Autor richtig entworfene Bild des Aussatzes crkennen will. Ich erinnere mich
des Falles 13 sehr wohl und glaube seine Hingehorigkeit zum Aussatz garan-
tiren zu konnen, desgleichen diirften die Fille 13 und 14, wie schon Adelmann
behauptet hat, der Lepra zuzuweisen sein. ' Oettingen, der Wachsmuth den
ersten Aussatz-Patienten als solchen zuwies*, hat schon in der Klinik von
Salmen (1845) wirkliche Leprose gesehen.

Wachsmuth hat innerhalb dreier Jahre (1861 — 63) an cinem Hospital,
dessen Zuwachs ein im Allgemeinen bescheidener ist, neun Lepra-Fille beob-
achtet, Die grosse Scltenheit der Lepra in Deutschland ist von Hebra®, Sten-
dener® u. A. hervorgehoben. So viel mir aus Hebra’s Vortriigen erinnerlich,
hat er in der langen Zeit seiner kolossalen Praxis in Wicn nicht so viel Lepra-
Fille geschen, als Wachsmuth in Dorpat. Die franzosischen Autoren erwiih-
nen fast ausnahmslos in ihrer Casuistik, dass ihr betreffender Patient aus ei-
nem Lepra-Lande stammt, oder wenigstens in Cayeunne sich zeitweilig aufge-
halten hat?. Den Wachsmuth’schen Beobachtungen beabsichtige ich im Fol-
genden 14 ncue zuzufiigen. Ueberblickt man diese in 8 Jahren, 1861 — 69,
hierselbst zur Vorstellung gekommenen Fille, so macht nicht bloss ihre Zahl,
sondern die durch sic erwiesene hereditire Verbreitung und das heerdweise
Vorkommen der Krankheit. den Eindruck, dass Livland zur Lepra doch an-
ders steht, als Mittel- und West-Europa. Wacksmuth scheint mir nicht mehr
berechtigt, hier bloss ein vereinzeltes Vorkommen der Lepra, wie am Ende
itberall, zu constatiren. : ,

In Wachsmuth’s posthumer Veroffen tlichung sind nur Fille von Knoten-
Aussatz, Lepra tuberosa, enthalten. Ich werde mehrere Fille der aniistheti-
schen Form und der Combination von tuberoser und anésthetischer Lepra
vorfithren. Endlich ist mir Gelegenheit gegeben, iiber die erste hierselbst an-
gestellte Section eines Leprosen, sowie die daran sich kniipfenden histologi-
schen Untersuchungen zu berichten,

Die Beobachtungen, welche den Inhalt nachfolgender Casuistik bilden, sind
fast alle in unserer medicinischen Gesellschaft zur Vorstellung gek_ommen.

1+ Brehm: Nonnulla de elephantiasi nodosa universali in Livonia et Estonia obvia.
Dorpati 1828.

2 Rlosfeld 1. c. S. 104.

3 }‘t‘(l)genhagez ]l c. g 32.

* Wachsmuth 1. c. 8. 4. . . :

s eitschr. der k. k. Gesellsch. der Aerzte in Wien. 1853. III, 8. 62.

s Stendener 1. c. S. 5. . .

© Lignerolle: Gazette des hopit. 1867. Ne 128.
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Indem sie hiermit einem grosseren iirztlichen Publikum iibergeben werden,
wiinschen wir zuniichst das Interesse der livlindischen Aerzte in’s Besondere
wieder der Lepra-Frage zuzuwenden. Nichstdem ist es unsere Absicht, das
an unscren Kranken Erfahrene mit den Ergebnissen anderer Forschungen zu
vergleichen, und nach Kriften zur Kenntniss einer seltenen in pathologischer
wie Klinischer, in atiologischer wie socialer Beziehung interessanten Krankheit
beizutragen. V

Die hier mitzutheilenden Krankengeschichten sind folgende:

Fall 1.

Fedor Sumin, ein 50-jihriger Fischer aus Flemmingshof (Peipusgegend, Kirch-
spiel Lais), ist 17 Jahre verheirathet gewesen. Seine Frau ist vor einem Jahre an
einer acuten Krankheit gestorben, zwei Kinder, eine 12- und 8-jihrige Tochter, sind
zur Zeit gesund. Er selbst hat sich stets guter Gesundheit erfreut. Vor zwei Jahren,
vom Fischfang zuriickgekehrt, habe er starkes Frosteln empfunden und am andern
Morgen auf dem rechten Vorderarm ein paar kleine, rothliche, juckende Erhebun-
gen bemerkt. Das Jucken habe bald nachgelassen, doch hitten die Flecke sich pe-
ripherisch ausgebreitet und mit der Zeit an Hohe gewonnen. Etwas spiiter sei in
ganz dhnlicher Weise auch der linke Arm erkrankt. Einige Monate darauf, nach
einem Anfall von Unwohlsein und Hitze, bildeten sich dieselben Eruptionen an den
Unterschenkeln, und nach einem Jahre, wieder von Kopfschmerzen, Frost und Hitze
eingeleitet, traten die rothen, leicht erhabenen Flecke im Gesicht anf. Ein Jahr stan-
den die Efflorescenzen unverindert, dann wurden sie aber grosser und dunkler,
ohne dass neue hinzukamen; erst vor einigen Tagen will er hier und da neue Aus-
briiche bemerkt haben. Der Patient ist zur Zeit der Untersuchung (Ende Mai 1868)
ein athletisch gebauter Mann, von gutem Ernshrungszustande. Nur die Haut und
die Schleimhaut des weichen Gaumens bicten Krankheitserscheinungen, wihrend im
Ucbrigen Respirations-, Circulations- und Digestions-Apparat gesund erscheinen.
Vage Schmerzgefithle in den Unterschenkeln werden wihrend der dreiwéchentlichen
Beobachtungszeit hiiufig angegeben. In derHaut des rechten Arms, namentlich auf
der Streckseite des Vorderarms und gruppirt um das Olecranon, finden sich zahlrei-
che runde und ovale Knoten von Erbsen- bis Bohnengrosse, die sich hirtlich anfiih-
len, sich 2 — 3 Linien iiber das Niveau der Umgebung erheben, rothbraun aussehen
und hier und da mit abgeldsten Epidermisschuppen, oder briunlichen diinnen Bor-
ken bedeckt sind. Diese Borken bedecken seichte glatte Excoriationen. Die Dorsal-
fliche der Hand nelmen grijssere Knoten, etwa von Wallnussgrosse, ein. An der Ra-
dialseite dieses Arms bezeichnet der Kranke zwei rothe, leicht verdickte, runde
Flecke, von etwa 2 Linien Durchmesser, als eben aufgeschossen und giebt an, dass
genau dasselbe Ansehen all’ die ibrigen Knoten in der ersten Zeit ihres Bestehens
gehabt hitten. Linkerseits sind die Knoten fast nur auf den Vorderarm beschrinkt
und wieder vorzugsweise auf dessen Streckseite. Auch hier liegen die grossten Bil-
dungen auf dem Dorsum manus. Ziemlich symmetrisch vertheilen sich ganz ahnliche,
aber durchschnittlich grossere Knoten auf die beiden Unterschenkel, besonders um
das Kniegelenk. Der rechte Unterschenkel ist reicher besetzt, als der linke. Die
Beugeseiten beider mehr, als die Streckseiten. An den Fiissen liegen zahlreiche
nussgrosse Knoten, rechits occupiren mehrere noch grossere den lateralen Fussrand,
iiber welchem, offenbar durch die mechanische Reibung des Schuhwerks, die Epi-
dermis pergamentartig verdickt ist. Bis auf diese letzteren, deren Umgebung ge-
schwellt ist, sind alle Knoten mit der Haut, in der sie sitzen, verschiebbar. Die Haut
der Stirn weist rechts und links von der Mittellinie je 7 — 10 kleine und nur wenig
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dunkier als ihre Umgebung tingirte Knoten. An dem weichen Gaumen nahe tiber
der Uvula sieht man ein paar etwas mehr als linsengrosse blauliche Krhebungen,
von denen drei sich am rechten Rande der Uvula befinden.

Patient erhielt Decoctum lignorum ohne Spur eines Erfolgs.

Fall 2.

Jaan Parro, 32 Jahre alt, Bauerknecht aus Alt-Karrishof (Kreis Fellin, mitten im
Lande), stammt von gesunden Eltern. Die Mutter und fiinf Geschwister leben und
erfreuen sich guten Wohlseins. Ebenso gesund ist Patient bis vor 4 Jahren gewesen,
wo er ohne vorhergehende Storung seines Wohlbefindens die gleich zu schildernden
Knoten und Geschwure am rechten Vorderarm zuerst, dann am linken und ein hal-

bes Jahr spiter an den Unterschenkein bemerkte. Qeit einem Jahre ist seine Stimme
heiser und wird ihm das Schlucken schmerzhaft, weswegen er sich im Fellin’schen
igender Dosis) unter-

Kreishospital einer Sublimatkur, wie es scheint, (Pillen in stei
zog, doch ohne Erfolg. — Zur Zeit der Untersuchung (20. Januar 1869) stellt Patient
einen hochgewachsenen, musculosen Mann vor. Die Haut, soweit sie nicht erkrankt
ist, ist blass, desgleichen die Sehleimhdute. Fieber ist picht vorhanden. Stdrungen
an inneren Organen lassen sich nicht entdecken. Wangen und Nase des Kranken se-
hen blauroth aus, von feinen dendritisch verzweigten Blutgefissen durchwirkt. Dic
Haut daselbst fiihlt sich verdickt und hértlich an, Die Haare des Backenbarts fehlen
iiber diesem Infiltrate und treten erst am Rande des Unterkiefers auf, um tber dem
Kinn, das in gleicher Weise verdickt ist, wieder zu schwinden. Die Augenbrauen feh-
len bis auf ein Biischelchen jederseits lateralwarts. Die Haut tiber den Arcas super-
ciliares bildet einen wenig prominirenden Waulst, von livid blaulicher Oberfliche.
Brust undRicken sind, ausser mit Pityriasis versicolor, mit kleinen erhabenen,
braunrothen Flecken besiet, davon einige in ein Gelbbraun itbergehen. An beiden
Vorderarmen ist in grosseren Platten von mehreren Zoll Durchmesser die Haut dif-
fus verdickt, als ob ein dickes Pergamentpapier in ibir eingeklebt lige. Ueber dem
subcutanen Zellgewebe ist sie beweglich, an ihrer Oberfliche dunkelbliulich verfirbt.
Zwischen diesen Infiltrationen finden sich hasel- bis wallnussgrosse Knoten und ei-
nige Geschwiire. Letztere erscheinen elevirt und umgrenzt von aufgeworfenen, unter-
minirten blaulichen Réndern. 1hr Grund ist schwammig, von welken, mit Extravasa-
ten durchsetzten Granulationen eingenommen. Sie sind offenbar aus zerfallenen
Knoten entstanden, obgleich withrend der vierwochentlichen Beobachtung an keinem
Knoten ein Erweichungsprocess constatirt werden konnte. So unregelmissig Knoten
und Infiltrate am einzelnen Arme stehen, so sebr fillt ihre symmetrische Vertheilung
bei Betrachtung beider Arme auf. Ganz in dhnlicher Weise, nur herrschen hier die
isolirten, meist wallnussgrossen Knoten vor, sind beide Unterschenkel afficirt. Ueber
der Innenfliche der Tibiae ist durch Verspeckung des Unterhautzellgewebes die Haut
mit den in ihr sitzenden Neubildungen nicht verschiebbar. Im untern Drittel liegen
jederseits 4 oder 5 Geschwiire von dem Umfange eines Silbergroschens, mit erhabe-
nem Grunde und gewulsteten Rindern. Der Lapisstift, mit dem sie einige Male ge-
stzt wurden, drang tief in ihren weichen morschen Boden. Auch diese Geschwiire
bluteten ausserordentlich leicht. Die Zunge ist weiss belegt. Die Tonsillen sind mas-
sig und zerklaftet. Zwischen ibnen wie eingeklemmt liegt die scheinbar verkirzte,
rissige Uvula. Der Kehldeckel ist aufgetrieben und am freien Rande seicht einge-
kerbt. Die Lymphdriisen in der Axilla, am Cubitus und besonders in der Inguinalge-
gend sind stark geschwellt, isolirt, fast weich und von glatter Oberfliche. — Vorder-
arm und Unterschenkel des Patienten, der zu Bette liegen musste, warden in nasse
Compressen gewickelt and mit Wachstuch bedeckt.” Dazwischen fand von Zeit zu
Zeit eine Aetzung der Geschwire mit Lapis statt, wodurch sie bald in bessere Gra-
nulationsbildung ibergeftihrt wurden. Es folgte alsdann, wegen der haufigen Blutung
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niedriger geworden, hitten sich aber dafiir mehr in die Flache ausgebreitet. Ganz
in &hnlicher Weise sei vor einem Jahre das Gesicht ergriffen worden.

Bei der Untersuchung am 16. Februar 1868 findet sich Folgendes: Die Kranke ist
vyon mittlerer Grosse, gut genihrt, hat derbe Muskeln und ein fitlliges Fettpolster.
Haare blond, Augen braun. In den bldulich gefirbten, wic gedunsenen Wangen sind
zahlreiche erbsengrosse Knoten eingelagert. An der Stirn finden sich gleichfalls
einige Knoten, die missig hart anzufiihlen sind. Nase, Lippen und Ohren intact.
Die Haut der Extremitiiten zeigt livide, circumseripte, an einigen Stellen in cinan-
der fliessende Flecke, denen Knoten in grisserer Menge untermischt sind. Die Haut,
in der die Flecke sitzen, fithlt sich derber an, die Iipidermis iiber ihnen stosst sich in
Fetzen ab. An den Handwurzeln liegen livide Flecke, die auf Fingerdruck nicht
schwinden. Die Knoten sind schmerzlos und verursachen kein Jucken. An der in-
neren Seite der beiden Oberschenkel, an zwei ganz symmetrisch gelegenen Stellen,
finden sich scharf abgegrenzte durch eine geringere Pigmentirung von der Umgebung
unterschiedene Stellen, die vollstindig anisthetisch sind. Sie sind ungefihr von Tha-
1er;;rﬁsse und sollen frither bedeutend grisser gewesen sein.  Aber auch an anderen
Stellen zeigt das Hautgefihl Abweichungen, indem nur tiefere Nadelstiche perci-
pirt, leichte oberfliichliche gewohnlich aber nicht gespiirt werden.  Die Axillar-, In-
guinal- und Cubitaldriisen sind geschwellt.

Thorax gut gebaut, Lungengrenzen noimal, Athmen durchweg vesiculir, Herz
nicht vergrossert, Herzchoc deutlich fithlbar, Herztone rein. Appetit gut, Stuhl ganz
normal. Harn sauer, klar, gelb, eiweissfrei.  Patientin wav wihrend ihres Aunfent-
haltes auf der Klinik von Prof. Weyrich, vom 17. Februar bis 2. Miirz, vollstindig
fieberlos. In ihrer Krankheit trat keine Verdnderung auf. Sic brauchte Jodkalium.

Fall 5.

Jurre Jacobson, 20 Jahre alter, unverheiratheter Bauerknecht, aus Tignitz (Kreis
Pernau, Kirchspiel Sara), behauptet seit 3 Jahren krank zu sein. 155 soll damals eine
Hautschwellung am rechten Knie bestanden haben, die aufbrach und fast 2 Jahre
eiterte, bis sie verheilte. Aehnlich scien bald darauf andere Stellen dessetben Un-
terschenkels erkrankt. Erst vor 1'/2 Jahren wiire auch das andere Bein afiicirt wor-
den. Das Gesicht istseit einem Jahre kraul, ebenso lange ist es her, dass die Stimme
heiser geworden und Schmerzen sich beim Schlingen eingefunden. Die Krankheit sei
bis vor einigen Monaten ohne Schmerzen verlaufen. Seitdem plagen ihn allerlei un-
angenehme Sensationen in den Handen, wie.Jucken, Vertaubuug u. s. w.-

Patient ist October 1869 von mehr als mittlerer Grosse und bredten Schultern.
Seine Musculatur ist bloss an den Oberarmen symmetrisch und wiissig gut ent-
wickelt, an den Vorderarmen erscheint der Flexorenbausch voun geringerem Volu-
men, als der der Extensoren. Die Muskeln der Beine sind kinmmerlich, die Waden
besonders mangelhaft. Panniculus adiposus michtig. Dic Haut, mit Ausnahme des
Gesichts und der gleich zu schildernden afficivten Partien an den Extremititen, rein
weiss. Das Gesicht unformlich gedunsen, eyanotisch blau, die Nase breit, die Augen
verschwollen. Die Augenbrauen fehlen fast vollstindig. An ihrer Stelle zwei sym-
metrische Wilste, durch Einbettung pergamentartiger harter Scheiben in’s Hautge-
webe. Die Glabella und die Mitte der Stirn von etwa 20—30 dunkelgelhen, theils
linsen-, theils bohnengrossen Flecken eingenommen. Die bliuliche Farbe der Su-
praorbitalgegenden geht noch vor der Grenze des dichten Kopfhaares in normale
Haut iiber. Das besonders dunkel gefirbte Kinn derb infiltrixt. Desgleichen un-
gleichmissig verdickt, nicht mehr faltbar, aber im Ganzen verschiebbar, ist dieI.I:mt
beider Wangen. Keine Spur von Bartwuchs. An die blaue Gesichtshaut schliesst
sich, wo sie gegen die gesunde Haut des Halses abfillt, ein Kranz ge:lber Flecke.
Ganz symmetrisch liegen durchschnittlich groschengrosse, aber auch kleincre punkt-

- 13 -

formige gelbe Flecke anf beiden oberen Extremititen, so dass die Schulterhshe nur
ein paar, die hintere Fliche des Oberarmes recht viele und die Vorderarme dichte
Gruppen derselben tragen. Bloss der mittlere Theil der Flexorenflichen ist hier
frei. Der Oberschenkel ist dicht mit gelben noch groésseren Flecken besetzt. Auf
der Radialscite des linken Vorderarmes springen zwei dunkelblaue haselnussgrosse
abschilfernde Knoten hervor. Ein etwas kleinerer Knoten liegt nicht weit davon un-
ter einem gelben Fleck, hat sich aber von der Haut gegen das Unterhautzellgewebe
entwickelt. An der Ulnarseite des rechten Armes finden sich mehrere unter und von
den Flecken aus in das Unterhautzellgewebe hineingewachsene Knoten von Erbsen-
grosse. Ueber dem Carpalgelenk ein taubeneigrosser Knoten, mit gerdtheter Haut-
decke, in der Mitte fluctuirend. Xin grésserer harter Knoten unter unveriinderter
Haut itber der Sehne des Triceps am gleichnamigen Oberarm. Die Streckseite beider
Kniee occupiren 20 —30 unregelmiissig gruppirte und ungleichmiissig hohe Knoten.
Ueber ihnen starke Abschilferung, bei wenig verinderter bloss dunkler Hautfarbung.
Dazwischen ovoide und runde frische Narben. Eine Serie flacher, hichstens hasel-
nussgrosser Knoten zieht sich, etwadem Verlanfe des Nervus peronaeus entsprechend,
vom rechten Oberschenkel unter dem Wadenbeinkopfchen vorbei zur vorderen Fli-
che des Unterschenkels. Dieser trigt an seiner vorderen Fliche bis iiber das Fuss-

gelenk hinab 10 flache, 5—6 Cm. breite, mit dicken griinlichen Borken bedeckte Kno-
ten. Unter den Borken bliauliche, mit Blutaustretungen durchsetzte spitze Granula-
tionen, die wenig bloss unter dem Niveau des betreffenden Knotenrandes stehen , da-
herdie geringe Elevation der Borke. Neben diesen exulcerirten finden sich hier und da
erbsen- bis hasclnussgrosse, von unveriinderter Haut iiberkleidete und mehr gegen
die Zellgewebs- als dussere Fliche der Haut entwickelte Knoten. Viel weniger Kno-
ten trigt der linke Unterschenkel, nur einen exulcerirten und etwa ein Dutzend an-

derer. Die Fiisse sind gedrangen durch hartes Ocedem und, wie die Unterschenkel,

dunkel pigmentirt und. cyanotisch. Am Hodensack 6 flache, den syphilitischen papu-

16sen Infiltraten dhnliche, doch unverfirbte Knoten. — Von der Grenze des harten

gegen den weichen Gaumen erstreckt sich iitber diesen und weiter lings dem linken

Gaumenbogen abwiirts eine in Kreissegmenten begrenzte, einige Millimeter hohe,

auf der Oberfliche fein papillir zerkliftete Infiltration, die genan einem Convolut
breiter Condylome gleicht. Kebldeckel verkirzt. dick, am Rande gewulstet und ge-

kerbt. Wahre Stimmbander durch Schwellung der falschen unsichtbar. Die Nasen-
locher sind durch Verdickung der Flugelknorpel, sowie des Septum eng, die Nasen-
ginge verlegt, so dass Patient allein durch den Mund athmet. .

Die Nervi ulnares verdickt, desgleichen die Mediani. Sie fihlen sich uncben, an
cinzeluen Stellen geradezu hockrig an.

Vom unteren Drittel des Vorderarmes und zwar von seinem Ulnarrande her, zieht
sich im subcutanen Gewebe eine Kette erbsengrosser Knoten, die mit einander durch
einen diinnen harten Strang zusammenhingen, hinauf itber den Rest des Flexoren-
bausches fort in die Ellenbogenbeuge. Es ist kaum anders moglich, als dass hier an
cinem obliterirten Lymphgefisse sitzende Knoten vorliegen, obgleich es auffallend
ist, dass in genau derselben Weise und derselben Richtung auch am anderen Vorder-
arm eine dhnliche Perlschnur sich hinzieht.

Die Lymphdriisen der Axillar- und Cervicalgegend sind missig, die der Regio sub-
inguinalis enorm geschwollen. Es liegen hier ein paar hithnereigrosse Driisen, wel-
che die Gegend sichtbar wolben.

An der dusseren Seite des rechten Kniegelenks eine kaum thalergrosse unempfind-
liche Stelle.

Sensorium frei, Appetit gut. Lungen und Herz gesund, Korp.-Temp. 37,2,

3%
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Patient blieb einige Wochen in der Klinik. Unter Priesnitz’schen Einwickelungen
heilten die Geschwiire ziemlich gut. Das Allgemeinbefinden war in den ersten Tagen
des klinischen Aufenthaltes vortrefilich. Aber schon am dritten Tage klagte Patient
iiber Schmerzen, die von den Hiiften bis in die Zelen ausstrahlten, Einige Tage spi-
ter fiihlte er sich unwohl und legte sich zu Bette. Er fieberte lebhaft. Temp. am
Morgen 39,0, Abends 39,2. Bei nitherer Untersuchung fand ich iber dem rechten
Condylus ext. femoris eine flache wenig pralle Blase von elliptischer Basis, 28 Cm.
lang, 1 Cm. breit. In 24 Stunden entwickelte sich ein etwa 4 Mm. breiter entziindli-
cher Hof um dieselbe. Dann barst sie, es bildete sich eine Krunste, die abfiel und
wieder auf’s Neue iiber dem gerotheten nissenden Corinm entstand, bis endlich nach
14 Tagen die Stelle zu einer glatten, rosenroth glinzenden Narbe verheilt war, Das
Fieber daunerte 3 Tage. Nach 3 Wochen folgte ein neuer, gleichfalls 3-tigiger Fie-
beranfall. Am 2. Tage bemerkten wir an der Innenfliche beider Unterschenkel je-
derseits etwa 15 rothe, empfindliche, kleine Knoten. Sie blieben lingere Zeit roth,
wurden allmilig immer dunkler und derber und waren beim Austritt des Kranken

nach 6 Wochen noch nicht geschwunden. Weitere Storungen habe ich nicht beob-
achtet.

Fall 6.

Mart Kusik, vom Gute Warrol (Peipusgegend), ist 40 Jahre alt. Sein Vater und
seine Geschwister sind gesund gewesen, seine Mutter soll an einer Hantkrankheit ge-
litten haben, ist aber an einem Unterleibsleiden und erst in ihrem 45. Lebensjahre
gestorben. Seine 37-jihrige Frau leidet nach einem irztlichen Zeugniss an Eczem
der Extremititen. Von seinen 6 Kindern befindet sich eine Tochter in der Klinik
wegen Lepra (vide den folgenden Fall), ein Sohn starb im fiinften Jahre an einem
Brustleiden, die vier iibrigen leben und sind gesund. Mit Ausnahme eines vor 20 Jah-
ren fiiberstandenen Typhus ist Patient immer gesund gewesen. Seine Lebens-
weise war regeliniissig, seine diditetischen Verhiiltnisse sind die eines gut situirten
Bauern. Das gegenwirtige Leiden datirt er vom Sommer 1867, Kr habe damals an
Husten und Druck auf der Brust, spiter an Heiserkeit gelitten. Zu Martini bettli-
gerig geworden, habe er lebhaft gefiebert. Gleichzeitig seien Flecke im Gesicht und
an anderen Korperstellen aufgetreten, die nicht schmerzten und nicht juckten. Schon
vorher, im September, fithrte eine durch Staubeintritt entstandene Entziindung des
linken Auges allmilig zum Verlust desselben. Einer Behandlung habe er sich nie
unterzogen. Zunehmende Heiserkeit und Husten veranlassten ihn im Januar 1868 die
Klinik aufzusuchen, s

"Patient ist von mittlerer Grosse, schlecht erniihrter und schlaffer Musculatur, re-
ducirtem Panniculas adiposus, andmischen Schleimhiuten. Das Haar ist blond, spiir-
lich, der Bartwuchs mangelhaft. Im Gesicht erscheint die Haut iiber beiden Supra-
orbitalrindern verdickt und gerithet, sowie hier und da mit ditnnen Krusten iber
flachen Geschwiiren bedeckt. An der Stirn linsengrosse briunliche Flecke, dazwi-
schen in die Haut eingebettet flache Knoten. Angenbrauen fehlen. Die Stirnhaut ist
verschiebbar, doch in quer liegende wulstige Falten zusammengezogen. Die Haut der
Wangen zeigt dieselben Einlagerungen flacher, wenig iiber die Oberfliche promini-
render Knoten, doch in geringerer Zahl als ander Stirn. Nase, Lippen, Ohren, Kiun,
Hals sind von jeder Hautverinderung frei. Die Cilien sind beiderseits verschwunden.
Links Phthisis corneae. Die Brust ist von gelbbraunen, kleineren und grisseren
Flecken, deren einige ganz flach, andere etwas verdickt sind, gesprenkelt. Bauch und
Riicken intact. Die Haut an der Streckseite des Ober-, sowie des Unterschenkels ist
verdickt, rauh, stellweise dunkel pigmentirt und mit schmutzigen Epidermisschiipp-
chen bedeckt und zerkratzt. In der Kniegegend beiderscits liegen weisse Narben,
deren einige von dicken schwarzgriinen Borken bedeckt sind. Ueber beiden Hand-
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ricken ist dieHaut so verdickt, dass sie ihre Elasticitit verloren hat. Auf der Beuge-
seite der Vorderarme ist sie dagegen verdiinnt , glinzend und mit dunklen Fle-
cken und noch dunkleren schuppenden Infiltraten, vou elastisch weicher Consistenz,
besetzt. Die Streckseiten der Ober- wie Vorderarme bieten dasselbe Bild pruriging-
ser Affection, wie die unteren Extremititen. An den Gaumenbogen, dem weichen
Gaumen und an der Zunge disseminirte papulose Erhebungen, deren eine, an der
Zungenspitze, Bohnengrisse besitzt. Keine Schlingbeschwerden; Stimme klanglos;
starker Husten. Die Epiglottis ist breit mit der Zungenwurzel verwachsen, an ihrem
convexen Rande ulcerds begrenzt und wulstig verdickt. Sie steht bloss 5 Linien itber
dem geschwellten Eingang des Larynx. Die Ligmenta ary-epiglottica und die fal-
sthen Stimmbinder dunkel gersthet und geschwellt, so dass von den wahren nichts
sichtbar ist. Die Cervical -, Axillar -, Cubital - und Inguinaldriisen sind hart
geschwellt. Thorax fasstérmig. Respirationsfrequenz 20—24 in der Minute. Lun-
gengrenzen normal. Geschwiichtes Vesiculiarathmen. Das Herz von der Lunge be-
deckt, Contractionen regelnissig, 104—120 in der Minute, Herztone rein. Der Leib
weich, schlaff.  Stubl regelmiissig, Appetit ausgezeichnet. Milz nicht vergrossert.
Harn eiweissfrei, specif. Gewicht 1025. Sensorium und Intelligenz gut. Gefithlsver-
mogen der Haut nirgend verindert. Korpergewicht 49,750 Grm. Korpertemperatur
am Morgen des 0. Januar 37,8, am Abend 38,0, am 31. 37,2 und 38,2.

Patient wurde zwei Monate lang auf der Klinik mit Jodkalium und Jodeisen be-
handelt.

Vom 3. bis 8. Februar fieberte Patient lebhaft. Die Morgentemperaturen schwank-
ten zwischen 38,6 und 40,4, die Abendtemperaturen durchschnittlich 40,1; dalei
klagte er iiber Oppression der Brust und Schlaflosigkeit. Amn 9. und 10., nachdem die
Fiebertemperaturen auf 38,5 und 87,7 gefallen waren, bemerkte man an beiden Un-
terschenkeln mehrere Pemphygusblasen auf gerithetem Grunde. Zwischen den tube-
rjsen Infiltraten der Stirn schossen zahireiche, bald zu Krusten eintrocknende Pu-
steln anf. Aus den Plaques der Gaumenbogen waren flache, schmutzige Geschwiire
geworden. Die Pemphygusblasen, welche durchschnittlich 2—3 Cm., aber an einzel-
nen Stellen 710 Cm. Durchmesser hatten, platzten am 12. und 13. Februar und leg-
ten dadurch das entziindlich geschwellte, dusserst schmerzhafte Corium bloss. Auf
den Excoriationen bildeten sich bald briunliche, ziemlich massige Schorfe. Als bis
zum 25. Februar die grosste Anzahl dieser durch unter ihnen angesammelten Eiter
abgehoben war, erschienen an ihrer Stelle schmutzig runde, die ganze Dicke des Co-
rium durchsetzende Geschwire, die dem Kranken viel Schmerzen verursachten, sich
zwar bald (27. Febr.) zu reinigen begannen, aber erst am 24. Mirz geheilt waren.
Patient fihlt sich nach dem erwihnten Fieber fortwihrend schwer krank, matt und
schlifrig, wie betiubt. Er magerte sichtbar ab. Am 26. Februar erfolgte ein neuer
Fieberanfall, ein Schitttelfrost und eine Morgentemperatur von 39,0, gegeniiber 37,3
und 37,4 der vorhergehenden Tage. Das Fieber hielt den 27. und28. an, dann fiel es
plotzlich ab. Morgentemperatur den 28. Februar 84,7 und Abendtemperatur 37,5,
Morgentemperatur den 29. Februar 35,0. Man bemerkt an beiden Armen neue leb-
haft gerdthete Knoten, wihrend die schon bestehenden sich deutlich vergrossert hat-
ten. Das Aligemeinbefinden blieb schlecht, zwischen fieberfreien Tagen leichte Ex-
acerbationen. Wiederholentlich traten Diarrhgen auf, so dass Patient dem Tode
nahe schien. Den 21. Mirz, in einer fieberlosen Phase, klagt Patient iiber heftige
Schmerzen, sowie iber quiilendes Kaltegefithl in Handen und Fussen. Das Gefuhl
der Kalte in den Handen hielt Tage lang an. Am 24. Mirz wurde an der Ulnarseite
des kleinen Fingers, sowie an einzelnen circumscripten Stellen des linken Vorderar-
mes Anisthesic entdeckt. Patient machte selbst daraufaufmerksam, er hatte am Ofen
sich gewsrmt uad den betreffenden Finger verbrannt, ohne solches zu spilren, Die
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der Radius kann daher seiner ganzen Linge nach ertastet werden. Die Phalangeal-
gelenke stchen in Flexion, der Daumen ist in die Hohlhand geschlagen und die
ganze Hand gegen die Ulnarseite gerichtet. Die Haut des Patienten ist fast in ilrer
Totalitit krankhaft verindert. Im Gesicht ist sie glinzend, trocken und fihlt sich
iiber den Arcus superciliares, welchen die Augenbrauen fehlen, an beiden Wangen
und am Kinn derber und mit flachen Hockern durchsetzt an. Ueber diesen unregel-
missigen Infiltraten ist sie dunkelbliulich gefarbt. Die Cilien fehlen zum grossten
Theile. Die unteren Lider stehen etwas vom Bulbus ab. Symmetrisch zu beiden Sei-
ten der Mittellinie ist die Brust und der Ricken mit dunkelgelben und braunen Fle-
cken besetat, die, wie z. B. in der Fossa infraclavicularisund supraspinata, sowie iiber
dem Angulus inferior scapulae in Gruppen von 5—10 zusammenstehen, meist aber
vereinzelt sich bis @iber die Rippenbogen vorn und seitlich in die Bauchgegend hinab-
zichen. Ihre Grosse variirt von 3—4 Mm. bis 1—2 Cm. Durchmesser. Unter den
grosseren, von denen ein Theil deutlich durch Contluiren kleinerer, in Folge peri-
pherischer Ausbreitung entstanden, ist die Haut leicht verdickt. In der Deltoidens-
gegend der Oberarme, sowie im mittleren Drittel der Beugeflichen beider Vorder-
arme sind cben solche Flecke wahrnehmbar. Im Uebrigen ist die Hautder oberen Ex-
tremitiiten, mit Ausnahme der Bengeseite desCubitus und Vorderarms, gerdthet, ver-
dickt und theils mit schmutzigen Schuppen, theils Borken bedeckt. Die Entfernung
der letzteren legt das nissende Corium bloss. Ander Streckseite des Ellenbogens und
am Dorsum der Hand und des Handgelenks ist die Haut durch roth glinzende Lei-
sten, mit zwischenliegenden Spriingen, gefurcht. Von der Mitte beider Oberschenkel
bis an das Knochelgelenk, mit alleiniger Ausnahme der Kniegegend, zeigen die un-
teren Extremititen das gleiche Bild eines Eczema squamosum und Eczema fendillé.
Die Haut der oberen Hiilfte der Oberschenkel ist ditnm, glatt, sonst gesund, wihrend
die Nates wieder rauh, roth und rissig ausschen. Die Fiisse stehen in Plattfussstel-
ling. Ihrve Haut ist durch Sclerose des Unterhantzeligewebes wenig verschiebbar.
Unter dem aufgetriebenen Ballen der linken grossen Zehe sitzt ein rundes Geschwir,
dessen durch mehrfache Epidermisschichtungen verdickte Rinder steil gegen einen
glinzenden, gelblich rothen Grund abfallen. FEin grosseres Geschwiir, mit schmutzi-
gem, griinlichem Grunde und flachen Rindern, findet sich oberhalb des rechten. Mal-
leolns externus. Die von ihm secernirte diinne Jauche hat die Umgebung abwirts
oberflichlich erodirt.

Die Nasenlocher sind durch Krusten verklebt, welche sich weit in die Ginge hin-
ein fortsetzen. Bei ihrer Entfernung blutet die Schleimhaut aus za beiden Seiten des
Septum belegenen seichten, schmutzigen Ulcerationen. In der Tiefe zwischen Sep-
tum cartilagineam und osseum liisst sich mittelst der Sonde eine Perforation nach-
weisen. Der weiche Gaumen ist dick geschwellt, aber blass. Der Kehldeckel ist
verkiirzt, an seinem freien Rande gewnlstet und mehrfach eingekerbt. Die tbrigen
Schleimhiute der Mund- und Rachenhéhle blass und frei von Narben oder narbigen
Verzichungen.

Die Nervenstriinge, welche man in dem inneren Bicipitalsuleus durehfthlen kann,
erscheinen bedeutend dicker, als dieselben Nerven eines gesunden Erwachsenen. Thre
Verdickung ist nicht gleichmiissig, sondern an einzelnen Abschnitten des Stranges
prononcirter, als an anderen. Desgleichen verdickt ist beiderseits die in der Furche
des Condyl. int, gelegene Portion des Ulnaris. Die Untersuchung der Sensibilitit deg
Patientenergiebt eine weit verbreitete Unempfindlichkeit, die sichim Einzelnen, wie
folgt, verhilt. Rechter Arm: Die untere Hilfte des Oberarms ist gegen oberflichliche
Nadelstiche und die elektrische Biirste unempfindlich. Die Ellenbogengegend
hat normale FKmptindlichkeit, der grosste Theil des Unterarms ist complet anisthe-
tisch. Der kleine Finger ist ganz unempfindlich, der Daumen an seiner Dorsalfliche,
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der 2., 3. und 4. Finger nur an der Volarfliche ihrer ersten Phalangen. Linker Arm:
Die Aussenseite beginnt 3 Zoll unter der Schulterhshe empfindungslos zu werden, wel-
che Empfindungslosigkeit sich von der Mitte des Oberarms an, vorn und hinten bis
zu den Condylen ausbreitet. Das untere Drittel der Dorsalseite des Vorderarms unem-
pfindlich, desgleichen der Handriicken. Die Finger sind an einzelnen Stellen ihrer
Dorsalflichen unempfindlich. Rechtes Bein: Ein Streifen von 2—3 Zoll Breite, pa-
rallel dem Poupartschen Bande und abwirts von diesem, ist an der Innenseite unem-
pfindlich. An der Aussenseite ist in der Mitte ein mehr als zwei handtellergrosser
Abschnitt so gut wie empfindungslos. Der Unterschenkel und Fuss ist, mit Ausnahme
des dusseren Fussrandes und der kleinen Zehe, sowie der zweiten Phalanx des Hal-
lux, selbstgegen tiefestark blutende Nadelstiche unempfindlich. Sehrihnlich verhalt
sich das linke Bein. An der Innen-, wie der Aussenfliche des Oberschenkels liegen
grissere unempfindliche Partien zwischen normal empfindenden. Die vordere Fliche
des Unterschenkels stellweise empfindlich, die Wadenhilfte stumpf, der Fuss bis auf
die zweite uud dritte Zehe aniisthetisch. Die Empfindlichkeit gegen oberflichliche
Nadelstiche und gegen die elektrische Biirste decken sich nicht tiberall. Die Biirste
wird an Stellen, welche die Nadel schon spiiren, nicht empfunden. Es sind das die
sunichst den empfindungslosen Inseln gelegenen Randzonen.

Die Lymphdriisen der Leistengegend und der Achselhohle sind geschwollen zu
walnussgrossen, indolenten, isolirten Tumoren. Die Cervical- und Sapraclavicular-
driisen, sowie die 14ngs des Mandibularrandes sind weniger gross, aber ebenso hart.

Der Appetit des Kranken ist gut, sein Stuhlgang regelmissig. Die Lungengrenzen
sind normal, das Athmungsgerdusch vesiculiar. Die Herztine rein.

Wihrend Patient im Hospital beobachtet wurde und Jodeisen 6—8 gr. pr. diem zu
sich nahm, traten wiederholentlich Schmerzanfille auf. Das erste Mal klagte er
iiber Schmerzen im Verlaufe des linken Nerv. ulnaris, zumal im unteren Drittel des
Oberarmes, die ihm seine Nachtruhe raubten. Jede Berithrung des deutlich gesehwol-
lenen Nerven verursachte heftigen Schmerz. Diese Schmerzhaftigkeit hielt fast zwei
Wochenan. Als sie sichverloren hatte, traten einige Wochen spiiter dhnliche Schmer-
zen in der linken unteren Extremitit auf, die kirzere Zeit bestanden. Nach diesen
Anfillen hatte die Ausbreitung der anisthetischen Stellen an denbetreffenden Extre-
mitaten bedeutend zugenommen. In der Folge bildeten sich die vorgeschobenen Gren-
zen wieder zurtick, iberhaupt war die Abmarkung der empfindenden gegen die nicht
empfindenden Stellen keine ganz constante,die ein Mal bezeichnete Grenze schien bei
einer nach 3—4 Wochen wiederholten Untersuchung verindert; vollig empfindungs-
lose Stellen wurden wieder empfindlich und umgekehrt. Nach einent Anfalle, in wel-
chem der Schmerz nach dem Verlaufe der Intercostalnerven ausstrahlte, traten neue
Flecke auf der Brust und zwar ganz symmetrisch aut beiden Brusthilften auf. Der
letzte Schmerzanfall wurde im April beobachtet und betraf beide Unterextremititen.
Wihrend desselben fieberte Patient, indemn er drei Tage lang Morgens und Abends
Teniperaturen von 39,4—39,7 und 40,6 wies.

Fall 9.

Adam Molders, 48 Jahre alt, lettischer Bauerknecht aus Wirken (Kreis Wolmar,
mitten im Lande, cf. Fall 3), stammt von gesunden, im hohen Alter verstorbenen El-
tern. Vor 27 Jahren heirathete er und erzeugte in 15-jihriger Khe 7 Kinder, dann
starb seine Frau an allgemeinem Hydrops; vier Kinder sind frith gestorben, drei le-
ben und sind gesund. Kin Jahr nach dem Tode der ersten Frau verheirathete sich
Patient wieder, in dieser Ehe hat er zwei Kinder gehabt, vou dencu das idlteste , 11/
Jahre alt, gestorben ist. Seine Fran und sein jiingstes Kind begleiteten ihn in die
Klinik. Beide litten an Scabies, waren aber im Uebrigen vollig gesund. Patientselbst
will bis zum Eintritt des gegenwiirtigen Leidens durchaus wohl und kriftig gewesen
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sein, nur habe er hin und wieder an intercurrirenden Durchfillen gelitten. Er habe
stets unter guten Verhiltnissen gelebt, Noth nie gelitten. Vor 16 Jahren bemerkte er
nach vorausgegangenem, listigem Jucken in der Gegend der linken Achillessehne eine
Blase, welche platzte und eine wiisserige Fliissigkeit entleerte. Es hinterblieb ein
uleerivender Substanzverlust, der immer mehr in die Tiefe griff, endlich aber ver-
narbte. Ein ganz ihnlicher Process wiederholte sich an einzelnen Zehen (rechter und
linker Hallux, vierte Zehe rechts, zweite links). Die Geschwiire heilten hier nicht
eher, als bis ein Arzt einige Knochenstiickchen entfernt hatte. Noch wihrend dieser
Stérungen schossen dieselben Blasen an den Fingern auf und im Laufe der Jahre
auch am Ellenbogen, auf dem Handriicken, iiber und unter dem Kniegelenk, zuletzt
an der Hifte. Die an den Fingergliedern hinterliessen tiefe Geschwiire, welche zur
Knochenexfoliation und zum Verluste von Fingergliedern fithrten. Es fehlen die
Nagelphalangen des linken Daumens, des rechten Ringfingers und zwei Phalangen
des linken Mittelfingers. Seit 6 Jahren sei das Gesicht schief verzerrt.

Patient erscheint zur Zeit seiner Vorstellung in der Klinik von hohem Wauchs,
kraftigem Knochenbau, ungleichmissig reducirter Musculatur, die Pectorales sind
z. B. kriiftig entwickelt, die Waden hochgradig abgemagert, diekleinen Muskeln bei-
der Hiinde sind ziemlich vollstindig geschwunden, die Circulations-, Respirations-
und Digestionsapparate bieten nichts Abnormes dar. Der Harn ist hell, sauer, ei-
weissfrel. Patient ist fieberlos.

Die Gesichtshaut des Patienten ist durch Atrophie verdiinnt, glatt, glinzend und
bliulich-blass. Der Bartwuchs beschrinkt sich auf einige wenige trockene helle Hiir-
chen hier nnd da. Augenbrauen und Cilien fehlen vollstindig. Ectropium beider un-
teren Lider durch vollstiindigen Muskelschwund, denn beim Versuch die Augen zu
schliessen, falten sich bloss die oberen Lider und senken sich kaum bis zur Hglfte
der Cornea hinab. Die unteren Lider bleiben dabei unbeweglich, starr. Der rechte
Mundwinkel ist nach oben und aussen verzogen, denn links ist der Facialis fast voll-
stiindig gelihmt, nur im oberen Lide, im Quadratus und Triangularis menti zucken
noch einige Fasern, sowohl wenn Patient Beweguogen versucht, als auch, weun sie
elektrisch-gereizt werden. Auch rechterscits scheint die Gesichtsmuscalatur ver-
schwunden, nur dass hier neben den Depressoren auch durch Faradisation Zuckun-
gen in den Zygomaticis erregt werden konnen. Die elektrische Reizbarkeit scheint
in diesen Muskeln proportional ihrem Schwunde veréndert. Der Ausdruck des Ge-
sichts gleicht durch die geschilderten Verinderungen an Haut und Muskeln der von
Danielssen und Boeck gegebenen Abbildung (Atlas, Bild 14 und 16).

Der ganze Korper des Patienten ist Sitz eines Eczema generale; frei von demsel-
ben sind nur Gesicht, Hinde und Fisse. Die Haut ist mit ziemlich reichlichen
schmutzigen Schuppen bedeckt, roth und rauh, an den Gelenken rissig. Nissende
Flichen prasentiren sich nur an beschrinkten Stellen nach Entfernung der Borken,
sonst liegt gleichmissig das Bild des Eczema squamosum vor, von welchem selbst
nicht die Gelenkbeugen verschont sind. Quilendes Jucken hat Kratzen und reich-
liche Kratzspuren veranlasst. Allein unterbrochen ist die Eczemfliche durch einige
weisse Inseln, in der Peripherie des Ellenbogen-, Arm-, Hand- und Fussgelenks, wel-
che Patient als Narben in Folge der erwihnten Blasen- und Geschwiirsbildungen be-
zeichnet. Die Plantarfliche des Ballens der rechten grossen Zehe zeigt ein steilbe-
randetes atonisches Geschwiir von der Grosse eines Zwanziggroschenstiicks ; ein ganz
dhnliches liegt an der iusseren Fliche der linken Ferse. Mehrere kleinere flache,
granulationslose Geschwiire nehmen die Dorsalgegend der Phalangealgelenke der
Zehen ein. An beiden Unterschenkeln, einige Fingerbreit iber den Malleolen, lie-
gen mehrere mit blassen, kaum prominirenden, aber von Extravasaten durch-
Setzten Granulationen bedeckte Substanzverluste, deren Riander flach und mit.
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dicken grtinlichen Krusten belegt sind. Ein handtellergrosses Geschwiir, mit glattem,
gelbem Grunde und wenig unterminirten, nicht verdickten Rindern, findet sich hinter
dem rechten Trochanter. Die Rilckenfliche des rechten Daumens ist durch ein bis
in das Metacarpophalangealgelenk dringendes Geschwiir, mit aufgeworfenen Riindern
und schmutzigem Grunde, zerstirt. An beiden Seiten des rechten Ellenbogengelenks
liegen zwei flache, mehr als thalergrosse Geschwiire. Die Hautsensibilitit ist an bei-
den Unterschenkeln herabgesetzt, stellweise auch ganz aufgehoben. Beide Fusssoh-
len sind so aniisthetisch, dass, als die Rinder des Geschwiirs am Ballen der rechten
grossen Zehe beschnitten wurden, das Scalpell durch das Corium gefithrt werden
konnte, ohne dass Patient eine Spur von Empfindung hatte. Die Dorsalfiiche der
Zehen ist empfindlich, der Fussriicken an einigen unregelmissig begrenzten Partien
gefiihllos. An einigen Punkten des Handriickens und der Vorderarme, die mitten
zwischen einer im Allgemeinen gut empfindenden Haut liegen, werden oberflichliche
Nadelstiche nicht gespiirt. Die weissen Narben in der Niihe der Gelenke zeichnen
sich durch herabgesetzte, nur ein paar durch aufgehobene Sensibilitit aus.

Wihrend einer mehrwochentlichen Beobachtung in der Klinik wurden das Eczem
und die Geschwiire local behandelt, wiahrend Patient innerlich Jodkalium erhielt. 6
Tage hindurch wurden allgemeine Oeleinwickelungen mit in Oel getauchten Taken
unterhalten, dann folgten allgemeine Eintheerungen des ganzen Korpers, welche gut
vertragen wurden. Patient blieb fieberlos, im Harn liessen sich keine Theerbestand-
theile nachweisen. Vom 4.—9. Februar wnrde tiglich 2 Mal der Theer mittelst eines
Borstenpinsels eingerieben. Dann folgten laue Bider. Das Jucken hatte schon nach
den ersten Applicationen aufgehirt, die iibrigen Eezem-Irscheinungen bildeten sich
langsamer zuriick, doch waren sie am Ende der dritten Woche verschwanden. Die
Haut blieb derber, als eine gesunde, und dunkler piginentirt. Wihrend dieser thera-
peutischen Proceduren steigerte sich derdurch das Ectropium unterhaltene Conjunc-
tivalkatarrh. Am Morgen des 9. Februar iiberraschte eine Tritbung im unteren Seg-
mente der linken Cornea, welche Ausdruck einer torpiden Keratitis war. Inder Folge
ward sehr allmiilig wohl ein Drittel der Hornhaut eitrig infiltrirt. Trotz Atropin,
Druckverband und spiterer Fomentationen kam es am 21. Februar zur Perforation
und zam Irisvorfall. Darauf reinigte sich das Geschwiir, und stellte sich unter einem,
Druckverbande bis zum 12. Mirz Heilung mit adhirirender Leukombildung ein. Der
obere innere Theil der Pupille stand einem zwar unbedeutend , aber diffus getritbten
Hornhautabschnitte gegeniiber, so dass Patient kaum seine Finger ziblen kounte.
Die meisten Geschwiire waren bei Gebrauch von Ung. zinci und cerussae, sowie
Priesnitz’schen Einwickelungen, abwechselnd mit mild comprimifenden Verbiin-
den, bis Mitte Marz geheilt. Ungeheilt blieb das Geschwiir am Trochanter und der
Fusssohle. Verhiltnissmissig rasch reinigte sich die in’s Metacarpophalangealgelenk
des Daumens eingedrungene Ulceration. Die Knorpelflichen stiessen sich ab, dann
folgte Heilung mit Ausgang in rechtwinklige Flexions-Ankylose. Die aniisthetischen
Hautpartien inderten sich mehrfach. Es waren z. B. Ende Februar nur einige gro-
schengrosse Stellen an den Fusssohlen unempfindlich, alleibrigen schieuen ihre lsm-
pfindlichkeit wieder gewonnen zu haben. Spiiter verhielt sich dieses wieder anders
An den Hinden und Armen war bei der Entlassung keine Stornng des Hautgefiihls
zu eruiren, dagegen lag sie an zahlreichen Punkten der Unterschenkel, des Fussrii-
ckens und der Fusssohlen wieder vor.

Fall 10.

Lena Lillefeldt, ein 54 Jahre altes, estnisches Arbeiterweib aus Dorpat , frither in
Kusthof bei Dorpat zu Hause, hat sich bis vor 10 Jahren guter (iesundheit erfreut,
ebenso gesund sind ihre Eltern gewesen, und ist es noch zur Zeit ihr Mann, mit dem
sie 30 Jahre verheirathet ist. Sie hat sechs Mal geboren, drei Kinder leben noch.
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Ein 9-jahriger Sohn ist mit Lepra behaftet (vide den folgenden Fall). Vor 10
Jahren hat Patientin am kalten Fieber gelitten. Vor 9 Jahren glaubt sie von
einem Midchen, dessen uncheliches Kind sie zusammen mit ihrem Sohn gestillt,
syphilitisch inficirt worden zu sein. Sie habe damals einen kranken Hals mehr
als 8 Wochen lang gehabt und gegen ihr Leiden 20 Pillen von einem Arzte er-
halten. Ein Jahr nach dieser «schlechten Krankheit» wurde sie von ldstigen
Hautsensationen heimgesucht. Ameisenkriechen erst in den obern Extremitiiten,
von den Fingerspitzen bis zum Ellenbogen, spiiter auch in den untern Extremititen,
vom Fuss bis zum Knie. Dazu gesellten sicli heftige, zichende, aber intermittirende
Schmerzen. Patientin fiihlte sich krank, matt und schwach, konnte jedoch ihren Ar-
beiten als Wischerin nachgehen. So litt sie drei Jahre lang. Dann bemerkte sie gach
cinem heftigen Fieberanfall eine Blase an der rechten Planta pedis, die ein Ulcus
hinterliess, das erst nach 4 Jahren heilte. Einige Wochen spiiter traten an den Fiis-
sen und andern Korperstellen neue Blasen auf und so fort durch die folgenden Jahre.
Mehrmals nahm sie die Hulfe der Klinik in Anspruch. Am ausfithrlichsten ist die
Blasenbildung und deren weiterer Ablauf im vierten Jahre nach dem Erscheinen
der ersten Blase an der Planta 1867 vom 30. October bis zum 7. December beobach-
tet worden. Patientin ist 155 Cm. lang, 46,400 Grm. schwer. Musculatur und Panni-
culus adiposus reducirt. Die Augenbrauen beiderseits bis auf einige schwach pig-
mentirte Haare geschwunden. Die Gesichtshaut blass. Ueber dem Arcus supercilia-
ris ist dieselbe wulstformig verdickt. Das rechte Auge ist vor 30 Jahren durch einen
entziindlichen Process verloren gegangen (Phthisis bulbi). Auf dem linken Auge ist
bei facettirter, leicht pannéser Cornea das Sehvermigen leidlich gut. Die Conjunc-
tiva palpebrarnm wie bulbi alt katarrhalisch injicirt. Beiderseits Distichiasis. Rechts
chronischer suppurativer Katarrh der Paukenbdhle bei fehlendem Trommelfell und
zerstorten Gehorkngchelchen. Die Haut der Patientin ist welk und schlaff, am Rum-
pfe von schmutzig gelblicher Farbung. An den Extremititen hat sie ein landkarten-
ihnliches Aussehen, bedingt durch in einander fliessende, glinzend weisse Flecke,
welche lebhaft von der dunkler tingirten gesunden Haut abstechen. Dieselben sind
so reichlich vertreten, dass sie den iiberwiegend grossten Theil der Unterarme und
Unterschenlkel einnehmen. Die Haut der Hinde ist unelastisch, verdiekt und in Ab-
schuppung begriffen. Die Fingerspitzen sind kolbig aufgetrieben. An der Dorsai-
fliiche des rechten Vorderarmes eine circa 6 Cm. lange und 2—3 Cm. breite, bis an die
Handwurzel herabreichende Excoriation , von ganz unregelmiissiger Form. Einzelne
Stellen derselben tendiren bereits zur Heilung durch lebhafte, bei Bertihrung leicht
blutende Granulationen. Aehnliche, doch kleinere und mitunter tiefer in’s und
dureh’s Corium dringende Ulcerationen finden sich zerstreut an verschiedenen Stel.
len der Vorderarme, Hiande, Kniee, Unterschenkel, Fiisse. Manche sind mit Borken
bedeckt, manche in Heilung begriffen. Das tiefste Geschwir sitzt am Ballen der lin-
ken grossen Zehe, ist circa 4 Cm. lang, 3'2 Cm. breit und 1%/ Cm. tief, hat steile,
scharfe, durch Epidermisschwielen dicke Riinder und einen unreinen speckigen Grund.

Die Empfindlichkeit der Haut ist an Hiinden und Fissen, in der untern Hilfte der
Vorderarme und an den Unterschenkeln — rechts an der dunssern Seite bis tiber, an
der innern bis eine Handbreit unter das Knie, links an der dussern bis eine, an der
innern bis 2wei Handbreit unter das Knie — theils herabgesetzt, theils ganz ver-
schwunden, so dass selbst ziemlich stark blutende Nadelstiche nicht mehr percipirt
werden.

In den Nasenlochern sind Porken und blutige Krusten sichtbar. Uvala und hintere
Rachenwand gerithet. Narben daselbst nicht wahrnehmbar. .

Die Leisten-, Schenkel~ und Cubitaldritsen sind stark geschwollen, die Achsel- und
Nackendriisen nicht.
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Lungengrenzen normal, Respiration vesiculir, Herzdimpfung nicht von der Lunge
bedeckt, Herzchoc im 5. Intercostalraum. Nach dem ersten, an sich reinen Tone,
ein deutliches Geriiusch. Puls klein und weich. Die grossen Druisen des Unterleibes
nicht nachweisbar verindert. Abdomen meteoristisch aufgetrieben, bei Druck nicht
schmerzhaft. Appetit gut, Stubl regelrecht.

Harn hell, 24-stiindige Menge 970 CCm. mit 21,40 Grm. Harnstoff, specif. Gewicht
1009. Kein Eiweiss. Prolapsus der hintern Scheidenwand. Menstruation zum letzten
Male vor 4 Jahren. .

Patientin erhielt 3 Mal tiglich einen Essloffel von Kal. jodati jj ad Aq. destill.
3vj und eine Salbe aus Hydrarg. praec. rubr. gr. v. ad Axung, porci 33 zum Ver-
bande der Geschwiire.

In der ersten Zeit fithlte sich Patientin relativ wohl, die Excoriationen schickten
sich zur Heilung an. Die erste Eruption einer wohl 2 Cm. langen und 1 Cm. breiten,
nur wenig {iber die Oberfliche sich erhebenden Blase wurde am 6. November am The-
nar der rechten Hand beobachtet. Abnorme Empfindungen fehlen der Stelle. Den 7.
und 8. November stand die Blase unverindert, dann trocknete sie ein. .Den 10. No-
vember will Patientin an Frosteln gelitten haben. Als sie Nachmittags fieberlos (Tem-
peratur 37,6, Puls 70, Resp.-Freq. 18) erwachte, bemerkte sie das Ausfliessen einer
friher nicht entdeckten Blase in der Gegend des Phalangealgelenks am linken Dau-
men. Die mit der zerrissenen Epidermis bedeckte Excoriation ist unregelmissig ge-
staltet, 4 Mm. lang, 3 Mm. breit. Die Secretion vom blossliegenden Corium ist starl,
von Zeit zu Zeit in Tropfen abfliessend, spiter zu einer zihen Gallerte zusammen-
trocknend. Im Reagensglase aufgefangen, reagirt die farb- und geruchlose Fliissig-
keit alkalisch, Zusatz von destillirtem Wasser giebt eine opalisirende Triibung, Zu-
satz einer Spur von Essigsiure eine Fillung, die sich schon hei geringem Ueber-
schusse wieder 16st. Chloroform bringt Tritbung hervor. Eine Impfung am rechten
Vorderarme schlug nicht an. Noch am Abend desselben Tages wurde eine zweite
Blase auf dem linken Vorderarme, von unregelmissiger Gestalt, 112 Cm. im grossten
Durchmesser, wahrgenommen. Sie glich wegen des rothen sie umgebenden Saumes
ganz der Vesication bei Verbrennungen zweiten Grades. Am zweiten ‘Lage war sie
etwas collabivt, ihr Inhalt dunkler, am dritten trocknete sie ein. Die Excoriation
nach Ruptur der Blase am Daumen bedeckte sich mit einer Kruste, wihrend ihre
Umgebung ddematds anschwoll. Am 12. entstand tiber dem rechten Auge an der
Stirn eine wallnussgrosse Blase, die nach wenig Stunden barst und eine sich bebor-
kende Excoriation mijt ddematéser Schwellung der ganzen Stirn bis zur Glabella
hinab zuriickliess. Dieses reactive Oedem hielt sich bloss einen Tag, dann heilten
die Stirn- wie Daumenexcoriationen unter dem Schorf in wenigen Tagen, mit Hin-
terlassung dtinner blaulicher Narben. Den 15. November klagte Patientin tiber
Kopf-, Brust- und Rickenschmerzen. Der Riicken juckte so heftig, dass sie Nachts
nicht schlafen konnte, sondern eine Bettnachbarin gebeten hatte, denselben mit einem
Kamm zu kratzen. Trotz eines Bades hielt das Jucken in gleich unertriglicher Weise
auch am 16. an. Gegen Abend schossen nach unmittelbar vorangegangenem Frost-
anfall zwei Blasen an genau symmetrischen Stellen beider Oberschenkel (Innenfliche,
etwa eine Handbreite iber dem Knie) auf. Ihr grdsster Durchmesser betrug 5 Cm.,
ihre Hohe 3 — 4 Mm., ihre Form unregelmissig. Die linkseitige floss bereits in der
Nacht aus. Beim Anstechen der andern am 17. Morgens, entleeren sich nur einige
Tropfen seroser Flussigkeit. Unter der abgezogenen diinnen Epidermis liegt eine
klare sulzige Masse. Auch sie lisst sich in toto vom Grunde der Blase abziehen, wo-
rauf sich eine glatte, ein farbloses Serum secernirende, nicht geriothete, sondern die
Farbe der umliegenden Epidermis tragende Flache priisentirt, welche nur als das
blossliegende Corium angesprochen werden kann. Die Rothung trat erst ein, nach-
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dem lingere Zeit die atmosphirische Luft eingewirkt hatte. Am darauf folgenden
Tage war die Umgebung der gestern entstandenen, heute beborkten Excoriationen
bedentend geschwellt, hart anznfithlen, bei Druck empfindlich. Auf diesem infiltrir-
ten Boden kam wieder Blasenbildung zu Stande, indem rings um die Borke die Epi-
dermis durch Transsudat abgchoben wurde. Die weisse Fiarbung dieses blasigen Epi-
dermissaumes sticht scharf gegen die gerdthete dusserste Peripherie der Infiltration
ab. Am Nachmittage hat Patientin einen Schiittelfrost. Die Temperatur betrug am
Morgen 37,5, die Pulsfrequenz 76, um 1 Uhr Mittags Temperatur 33,3, Puls 78.
5 Uhr: Temperatur 40,0, Puls 98. Der Harn hatte schon an deu 4 letzten Tagen
Spuren von Kiweiss gezeigt. In 1370 CCm. wiihrend des 18. November gelassenen
Harns von 1013 specif. Gewicht, sind 18,5 Grm, Harnstoff und 0,8 Grm. Eiweiss (0,06
pro mille) enthalten. Den 19. klagt die fieberlose (Temperatur 37,4) Kranke iber
lebhafte Schmerzen in den Oberschenkeln. In der Mitte der gestern afficirten Stel-
len liegt eine braunrothe trockene Borke, nm sie herum eine einige Millimeter breite
Epidermis-Abhebung. Der absickernden Flussigkeit ist Eiter beigemischt. Dann
folgt am meisten nach aussen eine breite roth geschwollene Zone, die allmilig zur
gesunden Haut abfillt, So stehen die Infiltrate unveriindert zwei Tage, dann vergros-
sern sie sich peripherisch noch mehr, werden hirter und schmerzhafter. Den 24. bil-
det sich um den centralen Schorf in der Schwellung ein Demarcationsgraben, der
nicht unbetrichtlich in die Tiefe greift und nach aussen von einem hohen Entziin-
dungswall begrenzt wird. Am 27. beginnen die Schorfe von der Peripherie her sich
zu losen, am 28, ist der linke, am 30. auch der rechte abgestossen. Unter ihnen lie-
gen wenig vertiefte Geschwiire, deren spirliche, blasse und schlaffe Granulationen
allmilig @ippiger werden und am 7. December bei Entlassung der Patientin den Sub-
stanzverlust fiillen und von den Rindern sich za tiberhiuten beginnen. Mittlerweile
waren noch zahlreiche Blasen aufgeschossen. Schon am 20. Nov. eine 4 Cm. lange
tiber der Volarfliche des rechten Handgelenks. Sie ist hsher, als die fritheren, etwa
1 Cm. hoch, prall gefiillt und steht zur Hilfte auf einer der oben erwithnten weissen
Narben. Fast zwei Mal 24 Stunden blieb sie unverindert, nur farbte sich ihr weisser
heller Inhalt gelblich, wurde am dritten Tage noch dunkler und sickerte allmilig
aus, wihrend die Blase zusammensank und zu einer Kruste eintrocknete. Unter die-
ser bildete sich, ohne dass Destructionsprocesse sich dazwischen schalteten, Epider-
mis, welche, als nach mehreren Tagen die Kruste abgezogen wurde, diinn, bliulich-
glinzend zu Tage lag. Den 27. bemerkten wir zwei bohnengrosse Blasen, eine in der
Niihe des linken Handgelenks am Ulnarrande, die andere iiber dem ersten Phalan-
gealgelenke des Mittelfingers der linken Hand. Beide Blasen standen weniger als
24 Stunden, dann platzten sie, die Excoriationen vernarbten und heilten. ohne vor-
her sich in Geschwiire zu verwandeln. Am 28. schoss eine grosse 2 -3 Cm. lange und
/s Cm. hohe Blase am rechten Daumenballen auf, die 8 Tage lang stand und, wih-
rend ihrem wasserhellen Inhalte sich Eiter beimengte, allmilig collabirte und end-
lich eintrocknete. Der Schorf wurde durch demarkirende Eiterung gelost. Das Ge-
schwiir persistirte sehr lange. Am 1. December eine mehr als bohnengrosse Blase am
rechten Handteller, die innerhalb der ersten 24 Stunden platzte. Den 3. December
litt die Kranke an Durchfillen und withenden Schmerzen im Riicken liugs der Wir-
belsiiule. Gegen Abend delirirte sie und lag den 4. und 5. December in einem sopo-
rosen Zustande. Den 6. und 7. fihlte sie sich relativ wohl und wurde wegen Schluss
der Klinik nach Hause geschickt. Im ersten Semester 1868 trat sie am 20. Mirz wie-
der in die Klinik ein. In der Zwischenzeit waren keine neuen Blasen aufgetreten,
doch hatten sich die Ulcerationsstellen durchweg verschlechtert. Die aniisthetischen
Stellen hatten sich vermehrt. So war ein Theil der Innenfliche beider Oherschenlkel
unempfindlich. Am rechten Oberarm fand sich in der Deltoideusgegend und auf der
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Schulterhohe verminderte Sensibilitit, desgleichen am linken Oberarm und tiber der
linken Scapula. Der Harn war jetzt eiweissfrei, wihrend er den ganzen November
tiber Spuren von Eiweiss und einige Male Fibrincylinder im Sediment gezeigt hatte.

In der ersten Zeit vom 20.—21. Mirz klagt die Kranke itber heftige Frostschander
mit nachfolgendem Hitzegefithl und Kopfschmerz, sowie tiber die alten qualenden
Rickenschmerzen. In der Nacht vom 25. auf den 26. kam es zu Schiittelfristen,
wihrend sich Tags Patientin wohler fiihite und fieberfrei war; ihre Morgentempera-
turen bewegten sich zwischen 36,0 und 38,3, ihre Abendtemperaturen zwischen 37,4
und 38,5. Neue Pemphigus - Eruptionen blieben aus, anch die Aniisthesie machte
keine Fortschritte. Die Geschwiire reinigten sich, dic Granulationsbildung wurde
energischer und die Vernarbung riickte weiter vor. Am spitesten reinigte sich das
tiefe Plantargeschwitr. Den 12. — 14. April werden heftige ziehende Schmerzen in
den Beinen angeklagt, die bald exacerbiren, bald remittiren. Den 16. schiesst eine
kleine Blase an einem Unterschenkel auf, den 18. cine zweite an der Ulnarseite der
rechten Hand und am zweiten Phalangealgelenk des Daumens derselben Hand. Den
20. April ein Frost. Die Temperatur, bis dahin niedrig, Morgens und Abends nicht
iiber 37,4, betriigt jetzt 38,4, Schon am Abend dieses Tages stellt sich eine Blase ein
am Mittelfinger der rechten Hand, Tags darauf eine zweite an der Spitze des rechten
kleinen Fingers. Von nun an enthilt der Harn wieder Eiweiss. Ende April wiederho-
len sich die Schmerzanfille in den untern und obern Extremitiiten. Ohne dass Fie-
ber vorangegangen, schiessen am 9. und 13. Mai mehrere kleine Blasen an der Spitze
des rechten Mittelfingers und an den Fingern der linken Hand hervor. Schon
Finde April waren die meisten Geschwiire, mit denen die Kranke wieder in die Kli-
nik getreten war, verheilt, so auch das Plantargeschwiir. Die Anisthesie war in bei-
den Handtellern Anfang Mai versciwunden. Versuche mit der Nothnagelschen Vor-
richtung, zur Priifung der Hautempfindlichkeit fiir thermisclie Unterschiede, erga-
ben, dass Patientin auf den anitsthetischen Hautstellen keine, oder nur sehr geringe
Wabrnehmung fiir Temperaturcontraste besass. Am 16. Mai wurde sie entlassen.
Den 20. December 1869 habe ich sie wieder gesehen und gefunden:

Die Atrophie der Gesichtsmuskeln hat zugenommen, beiderseits Abstand der un-
tern Lider vom Bulbus, beginnendes Ectropium. Die Unterlippe hingt herab, das
Zahnfleisch lasst den Hals der Ziihne unbedeckt. Die Haut blass, trocken, atrophisch.,
Die Nase breit und dick. Blutige Krusten an den Nares. Das Septum ist, wie eine
Sondenuntersuchung ermittelt, perforirt. Die Fingerspitzen sind kolbig aufgetrieben
und cyanotisch. Diinne braunliche Krusten liegen an verschiedcuen Stellen der Vor-
derarme und Unterschenkel, so iiber der Rickenfliche des Handgelenks rechts, iiber
den Malleolen links. An den Streckseiten mehrerer Phalangealgelenke finden sich
tiefe eczematose Spriinge und Borken. Die weissen Flecke sind dieselben geblieben,
wie frither, Die Anisthesie hat aber bedeutend zugenommen. Hinde, Fisse, Vorder-
arme bis in ihr oberes Drittel, Unterschenkel bis zum Kuie sind vollstindig angisthe-
tisch. Man kann einen feinen Trocar bis an die Knochen einstechen, ohne dass die
Kranke eine Spur von Schmerz fithlt. Vereinzelte empfindungsschwache Stellen lie-
gen an den Oberarmen und Oberschenkeln. Die Nerven im Sulcus bicipitalis int.
sind verdickt, ungleichmissig, rosenkranzformig. Die Lymphdrisen sind nur unbe-
deutend geschwellt.t

t Im Anschluss an die eben mitgetheilte Krankengeschichte will ich ein paar Be-
merkungen hier nicht unterdriicken. Bekanntlich hat man bei der Tabes dorsualis
behauptet, dass die Storungen der Coordination der Bewegungen nur von Stérungen
der Sensibilitit abhingig sein sollen (Leyder). Der unsichere so charakteristische
Gang der Tabetiker wire hievnach bloss durch Lihmung des Tast- und Drucksinns,
sowie des Gemeingefithls der Fusssohle bedingt. Beimeiner Patientin Lillefeld lag eine
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Fall 11. _
Gustav Lillefeld, 9 Jahre alt, Sohn der Vorigen, soll nach Angabe seiner Mutter

und Schwester im ersten Lebensjabre durch ein mit ihm ges#iugtes syphilitisches
Kind angesteckt worden sein. Damals, 1858, ist er innerlich behandelt worden und
genesen. Im Herbst 1864 krinkelte der Knabe viel, klagte namentlich tiber heftige
Schmerzen in den Knochen der obern und untern Extremitiiten, die Abends und
Nachts exacerbirten. Die Schmerzen liessen nach, als im laufenden Jahre an Armen
und Beinen bliiulich rothe Flecke auftraten. Dieselben waren nicht immer gleich
dentlich, in der heissen Jahreszeit deutlicher, als in der kalten. Im Mai 1865 warde
dieser Flecke wegen Patient eincr Inunctionskur unterworfen. Er verbrauchte im
Ganzen 5—6 Drachmen Ung. ciner. Die Kur schien erfolgreich, die Flecke blassten
ab, die geschwellten Lymphdriisen bildeten sich zurtick. Allein nach einiger Zeit
stellte sich das Exanthem wieder ein. I October (4.) 1867 erscheint Patient von
seinem Alter entsprechender Grisse, gracilem Knochenbau, mangelhaft entwickelter
Musculatur. Blepharitis ciliaris und Conjunctivalkatarrh beider Augen. Die Haat,
soweit sie nicht krank, ist blass, trocken, von zahlreichen Venen durchzogen. Ge-
sicht, Extremititen und (Gresiiss sind mit zahlreichen braunrothen Flecken, die kaum
itber ihre Umgebung emporragen, bedeckt. Die Grosse der Flecke variirt betriacht-
lich, einige besitzen bloss einen Durchmesser von 1 Cm., andere von 3 — 5, noch an-
dere, welche auf beiden Nates sitzen, sind von Handtellergrosse. Hinde und Fiisse
sind frei. Im Gesicht, wo sie erst seit 3 Monaten sich eingefunden, sitzen die blasse-
ren Flecke auf Stith und Wangen. Am hintern und vordern Rande des Sternocleido-
mastoideus beiderseits einige hart geschwellte Lymphdriisen. In der rechten und
linken Inguinalgegend je eine, desgleichen am Cubitus. Im Uebrigen ist Patient
gesund.

Die Krankheit des Patienten wurde, bei den bestimmten Angaben einer Infection
und den Resultaten ddr ersten Schmierkur, fiir Syphilis gehalten und dem entspre-
chiend eine nene Inunctionskur eingeleitet. Er machte vom 4. October bis zum 1. De-
cember 50 Linreibungen zn 2 Scrupel Ung. ciner. durch. Gehorige Ueberwachung
schiitate vor stiirkerer Mundaffection. Dus Allgemeinbefinden war wihrend der Kur
vortrefflich. EKine Veranderung im Verhalten der Flecke trat nicht ein, sie wurden
zeitweilig etwas blasser, dann wieder prononeirter. Die Drisenschwellungen nahmen
in den Inguinalgegenden zu, desgleichen am Halse, wo sie eine dicke Perlenschnur
bildeten. So wurde Patient am 7. December 1867 entlassen. Am 20. Mirz stellte er
sich mit seiner Mutter wieder cin. Diec Flecke an Armen und Beinen sind noch
arosser geworden. Patient sieht wie gescheckt aus. An den obern Fxtremititen oc-
cupiren die Ilecke vorzugsweise die Streckseite, an den untern sind sie in der gan-
zen Peripherie dersetben so reichlich, dass sie itber der gesunden Haut bedeutend
vorherrschen. Auf der Stirn sind sie am reichlichsten an der Glabella und tiber den
zum Theil ihrer Haare entblossten Arcus superciliares vertreten. Von den Wangen
zichen sie sich in confluirenden Plaques bis zum Nasenriicken. Die kleinsten finden

vollstiindige Aniisthesie der Fusssohle, ja des ganzen Fusses vor, und doch bewegte
sie sich sicher ohne Schwanken, ohne Hahnentritt. Ihre Hinde waren ebenso com-
plet aniisthetisch, und doch fithrte sie in vollstindig zweckmissiger Weise mit der
Hand die Speisen zum Munde, kleidete sich selbst aus und an, ergriff mit einer rich-
tigen Handbewegung Gegenstinde u. s. w. Es ist das um so interessanter, als bei
meiner Kranken das Muskelgefiihl nicht erhalten, sondern die Muskelsensibilitit in
gleicher Weise wie die Hautsensibilitat gelahmt war. Schloss ich ihr die Augen, so
griff sie regeliissig fehl und war nicht im Stande cin Band zu kniipfen oder zu 16-
sen. KEbenso unsicher ging sie alsdann. Da jhr Sehvermogen iiberhaupt herabgesetzt
war, liess sie sich auf der Strasse stets von ihrem Sohne fithren.
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sich am Kinn. Unter den grossten Flecken, sowie unter denen der Stirn, ist die Haut
leicht verdickt. Die Flecke sind mehr bliulich livide, als roth oder braun gefarbt.

Die Haut an der Aussenfliche der untern Extremititen zeigt ausgedehnte, gegen
oberflichliche Nadelstiche unempfindliche Partien. Die Fiisse und obern Extremitii-
ten sind nicht aniisthetisch. An den Stellen, wo Nadelstiche nicht mehr percipirt
werden, fihlt Patient doch, wenn man mit der Hand ber sie streicht.

Das Allgemeinbefinden, ist ungetriibt; der Appetit gut, der Stuhl normal, Kor-
pergewicht 28,250 Grm., gegenitiber 27,350 im October a. p.; Korpertemperatur 37,2 bis
37,8. Der wihrend 4 auf einander folgenden Tagen untersuchte Harn wird in einer
durchschnittlichen Quantitit von 1227 CCm. tiglich gelassen, ist hell, sauer, eiweiss-
frei. Specif. Gewicht durchschnittlich 1011, Harnstoffmenge in 24 Stunden 13,32
Grm. Eine sorgfiltige Priifung der Gefihlswahrnehmung zeigt Ende Mérz an den
grosseren Flecken der Arme gleichfalls eine Herabsetzung. Fortgesetzte Untersu-
chungen itber die Hautaniisthesie ermitteln, dass diese in Form von Inseln iiber die
untern Extremititen sich verbreitet, an den iltesten und grossten Flecken am pro-
noncirtesten ist, in der normalen Haut dazwischen fehlt. Bis zum Mai beobachtet
und mit Jodkalium und Jodeisen behandelt, anderte sich in den Flecken nichts. Die
Aniisthesie hielt nicht constant und unverindert an, sondern schwand an einzelnen
Stellen zeitweilig, um bald wiederzukehren, oder an andern Punkten neu aufzu-
treten.

Ende October 1869 sah ich den Patienten wieder. Um den innern und obern Rand
der rechten Patella lagen 4 deprimirte, runde, noch etwas rothliche Narben. Ueber
dem Condylus ext. femor. derselber: Seite eine dhnliche noch im Centrum verborkte
Narbe. Auf und neben der linken Patella drei Borken, umgeben von einem indurir-
ten rothen Hofe. Am untern Drittel des rechten Humerus und iiber dem Condylus
int, zwei weisse Narben, iber dem rechten Olecranon eine 4 — 3 Cn. lange lin‘eaye
Borke auf hartem, entziindlich gersthetem Grunde. Am linken Vorderarme ein in
Heilung begriffener seichter Substanzverlust. Die geschilderten Narben, Borken
und Excoriationen sind durch vorausgegangene Blasen nach Aussage des Patienten
entstanden. Die blauen Flecke stehen nur noch im Gesicht, sind aber confluirt zu
ausgedehnten gedunsenen Flichen, an den Extremititen sind sie verschwunden,
Hiande und Fiisse sind gleichmiissig cyanotisch. Aniisthesie an verschiedenen zer-
streuten Stellen der Unterschenkel. Arme, Hinde, Fisse fithlen normal.

Fall 12. .

Hans Thomson, 26 Jahre alt, lettischer Knecht aus Konigshof {unweit Witrken_
cf. Fall 8 und 9), stammt von friih verstorbenen Eltern. Bis zu seinem 19. Jahre ist
er gesund und kriftig gewesen. Zu der Zeit bemerkte er, ohne nachweisbare Urs.a-
chen, Blasen («mit Wasser gefiillte Erhabenheiten») am rechten Ellenbogen, die,
nachdem sie einige Tage gestanden, platzten und sehr langsam verheilende Ge-
schwiire hinterliessen. Derselbe Process wiederholte sich in den folgenden Jahren
am linken und rechten Knie. Vor drei Jahren traten ohne vorausgegangene Blasen
Geschwilre an den vier ersten Zehen des linken Fusses auf, bei deren Heilung die
Zehen sich in Krimmung stellten. Um dieselbe Zeit bildete sich ein noch jetzt
bestehendes Geschwiir der Fusssohle. Bald darauf will Patient Unempfindlichkeit
der Haut seines linken Unterschenkels und eine von Monat zu Monat aunffallender
werdende Abnahme seiner Kriifte bemerit haben. Mehrfach ist er in einem Landhos-
pital behandelt worden, doch ohne irgend einen Erfolg.

Am 20. August 1868 wurde er in die chirurgische Abtheilung aufgenommen. Er ist
von mittlerer Grosse, einzelne Muskeln sind auffallend abgemagert, so die Deltoidei,
Supinatoren und die Muskeln des Daumens und kleinen Fingers. Desgleichen hoch-
gradig reducirt ist der Extensor cruvis quadriceps. Die Haut ist durchweg trocken,
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dunlel, fast bronzefarben, auch reichlich zerkratzt. An Handen und Fissen, sowie
den Unterschenkeln und Vorderarmen Scabies-Pusteln. Gesicht glatt, matt glinzend,
auf der Stirn gelbe IFlecke und in der Gegend der Augenbrauen einige erbsengrosse un-
verfarbte Knoten. Die Supercilien fehlen. In der Gegend des Ellenbogengelenks finden
sich grell weissc, unregelmiissig gestalteteNarben,auf welchender diinneEpidermisiiber-
zug in Abschuppung begriffen ist. An den Knieen finden sich ebensolche, jedoch noch
zahlreichere und grossere Narben. In der Gegend des linken Sprunggelenks zwischen
der Achillessehne und dem Malleolus internus liegt eine circumscripte phlegmongs
infiltrirte Stelle, deren Durchbruchsiffnungen in die Tiefe fithren. An der linken Fuss-
sohle unter dem Teller der 2. — 3. Zehe ein rundes, etwa 4 Cm. im Durchmesser hal-
tendes Geschwiir, mit allmilig zum glinzend rothgelben Grunde abfallenden Rin-
dern, Die Fisse sind vollstindig anésthetisch, desgleichen grosse Partien des Unter-
schenkels und einzelne Stellen der Vorderarme, sowie hier und da der Finger.

Die Lymphdriisen der Inguinal- und Axillargegend sind hart und stark vergrossert.
Die Respirations-, Circnlations- und Digestionsorgane sind gesund. Der Harn ist
eiweissfrei.

Wihrend mehrtigiger Beobachtung in der Klinik und Heilung der Scabies, erwies
sich, dass die erwahnte Plilegmone am linken Fuss in Folge eines Holzsplitters ent-
standen war, welcher, ohne dass der hier aniisthetische Patient es gemerkt, in das
Unterhautzellgewebe gedrungen war. Nach seincr Extraction heilte der Abscess.

Fall 13.

Eva Dumbert, 26 Jahre alt, lettische Bauerwirthin aus Seiershof (Kreis Wolmar,
nahe von Wirken, cf. I"all 3 und 9, and Kénigshof, Fall 12), verlor ihre Eltern in
friler Kindheit. Finf lebeude Geschwister sind zur Zeit gesund. Seit 4 Jahren ist
Patientin verheirathet mit einem kréftigen gesunden Manne. Zwei Mal hat sie leicht
nach normal verlaufener Schwangerschaft geboren. Das ilteste Kind ist gesund, das
zweite, vor 6 Monaten geborene, im vierten Lebensmonat an Durchfillen zu Grunde
gegangen. Beide Kinder hat sie selbst gestillt. Die Menses sind noch nicht wieder
eingetreten. In dem letzten Wochenbette bemerkte die Kranke einige Tage nach der
Geburt braune Flecke an ihren Hinden und Vorderarmen , die sich vergrosserten
und zuletzt den grossten Theil der Hautoberfliiche occupirten. Nicht lange danach
erschienen dhnliche, mehr disseminirte I'lecke auch an den untern Extremititen,
endlich im Gesicht iiber den Augenhohlen und am Kinn. Wahrend dieser Eruption
will sie wiederholentlich heftige Schmerzen erlitten haben und matt und abgeschla-
gen gewesen sein. Nach etwa 8 —10-wochentlichem Bestande schwanden die Flecke
zum grossten Theil. Au ihrer Statt bildeten sich aber grosse vollstindig pigment-
lose, schneeweisse Inseln in der Haut aus, die unempfindlich waren, wie vertaubt und
todt. Dabei fihlte sie sich im hochsten Grade schwach und angegriffen. Sie suchte
die Hillfe der Klinik und tratt Mitte November in dieselbe ein.

Status praesens: Patientin ist von mehr als mittlerer Grésse, Knochen stark, Mus-
culatur fest und kriftig entwickelt, Panniculus adiposus dem entsprechend. Die
Haut ist im Allgemeinen von dunkler Farbe, glatt und elastisch. Zerstreut iiber die
untern Extremititen licgen milchweisse, etwas deprimirte Flecke. Die kleinsten sind
handtellergross, die meisten noch unfangreicher. Am zahlreichsten sind sie an den
(berschenkeln vertreten, wo sie jederseits fast zwei Fiinftel der Oberfliche einneh-
men. Sic gleichen vollstindig einem erworbenen Pigmentmangel, einem Cloasmg
album, Im Gesicht finden sich zwei dhnliche, doch kleinere, am dusseren Rande der
rechten Qrbita nund am Kinn. Die Arme und der iibrige Korper sind von diesen Ver-
dnderungen nicht betroffen.
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Die sichtbaren Schleimhiunte etwas andmisch. Der Haarwuchs iippig. Die Pupil-
len gleich weit. Die Brust- und Bauchorgane gesund. Der Uterus antevertirt und
katarrhalisch afficirt. Harn sauer, klar, eiweisstrei.

Patientin klagt itber unangenehme Gefithle von Vertaubtsein und Prickeln, welche
sich bis zu heftigen Schmerzen steigern und fast tiber den ganzen Korper ausbreiten,
aber an den untern Extremititen am heftigsten ausgesprochen sind. Das Gehen fillt
ihr schwer. Motilitatsparvalysen oder Paresen lassen sich nicht an ihren Muskeln
nachweisen. Was die Sensibilitit anbetrifft, so erscheinen vor Allem die oben ange-
gebenen weissen Flecke in dem Grade andisthetisch, dass man eine Stecknadel bis an
ihren Kopf in’s Gewebe stossen kann, ohne dass Patientin irgend etwas dabei em-
pfindet. Auch die ibres Pigments noch nicht beraubte, den Flecken zuniichst angren-
zende Hautzone ist in verschiedener Breite unempfindlich. Desgleichen finden sich
auch sonst noch an den untern Extremititen einzelne circumscripte anisthetische
Stellen, die durch einander in den verschiedensten Nervenausbreitungsbezirken lie-
gen. Am Gesicht sind bloss die erwéhnten beiden weissen Stellen unempfindlich, die
iibrige Gesichtsfliche scheint eher etwas hyperisthetisch. Die Fiisse und Hinde em-
pfinden in ihrer ganzen Fliche, mit Ausnahme der grossen Zehe rechterseits und
eines kleinen Streifens auf dem rechten Fussriicken. Am linken Vorderarme verhilt
cich eine betrichtliche Partie, die fast die ganze Dorsalseite und fast die Iilfte der
Volarseite einnimmt, aniisthetisch, wogegen auf dem rechten Vorderarme nur ein-
zelne zerstreut liegende, kleinere und grossere Stellen empfindungslos sind. Ganz
frei von Aniisthesie sind die Oberarme, Hals, Ricken, Bauch und die Brust bis auf
den Warzenhof der linken Mamma, wo die Empfindlichkeit entschieden abgaschwicht
ist, und die rechte Mamma, die in ihrem Ausseren grosseren Abschnitte mit Ein-
schluss des ganzen Warzenhofes, ja der Warze selbst, vollkommen aniisthetisch ist.
Der Temperatursinn leidet in noch grosserer Ausdehnung. An beiden obern und un-
tern Extremititen empfindet Patientin die Hitze von 40 —45° C. gar nicht als solche
und kann, wenn auf zwei ‘verschiedenen Punkten Temperaturen mit dem Unter-
schiede von 2—3° iber die Korpertemperatur angebracht sind, keine Differenz wahr-
nehmen. Sie giebt nachtréglich an, dass ihr Mann ihr in den letzten Monaten hiufig
die brennende Pfeife an den Arm gehalten habe, ohne dass sie irgend etwas empfun-
den, selbst als sich ein Mal eine Blase nach diesem Experiment bildete. Die elektri-
sche Reizung bei Anwendung des faradischen Stromes wird an den anisthetischen
Stellen nicht empfunden. Wihrend amr Riicken zu beiden Sciten der Wirbelsiinle
ein constanter Strom von 10 Elementeu deutlich empfunden wird,*20 Elemente so-
gar schmerzhaft verspiirt werden, bedarf es 30 und mehr Elemente, um, wenn der
negative Pol an die Wirbelsiule, der positive an eine Extremitit gesetzt wird, Em-
pfindung zu erzielen. Wurde in gleicher Weise der positive Pol an cine der anidsthe-
tischen Stellen applicirt, so fehlte jede Sensation.

Patientin wurde vom 20. November bis 10. December tiglich mit dem constanten
Strom in der oben angegebenen Applicationsweise von 30 Elementen behandelt. Eine
Verinderung in den Gefiihls- und Temperaturempfindungen der erkrankten Hauntab-

schnitte trat nicht ein.

Fall 14.
Michel Klaus, 20 Jahre alt, aus Duckershof (Kreis Dorpat, 6—7 Meilen vom Pei-

pus), gleicht in seiner Entwickelung cinem 12-jihrigen Knaben. Gesichtsausdruck
todt, durch fast ginzlich aufgehobenes Mienenspiel. Die Bewegungen der Gesichts-
muskeln sind moglich, geschehen aber fir gewohnlich gar nicht upd werden dusserst
trige und kraftlos ausgefilhrt. Augenbraucn und Cilien fehlen, letztere darch Atro-
phie des Limbus. Die Haut im Gesicht schlaff und glatt, bloss an der Stirn gerun-
zelt, von zahlreichen feinen rothen Venenramificationen durchwirkt, was ihr ein mar-

- -

morirtes Aussehen verleiht. An der behaarten Kopfhaut mehrere kreisrunde Favus-
Eruptionen. Haare blond, kurz geschoren, undicht. Hals kurz, normal beweglich.
Thorax comprimirt, von kindlichem Habitus, seine Weichtheile hochgradig abge-
magert. Der Leib nicht besonders aufgetrieben, die Geschlechtstheile ganz und gar
kindlich. Penis von den Dimensionen des eines 8-jihrigen Knaben, Hoden weniger als
bolnengross. Von Schamhaaren keine Spur. Die untern Extremitiiten sind im Ver-
hiltniss zu den obern und besonders dem Rumpf auffallend verlingert. Bei einer
Korperlinge von 145 Cm. misst Patient von der Spina ilei ant. bis zum Fussboden
88 Cm., von dem Trochanter major 78, vom Condyl. ext. tibiae 41 Cm.

Die Haut des Patienten ist trocken und dadurch rauh, schmutzig gelblich colorirt.
An den Extremitiiten und zwar vorwiegend der Streckseite der Gelenle, zahlreiche
Narben von sehr verschiedenartigem Anssehen. Einige sind weich, glatt, grell-weiss,
kaum deprimirt, andere schwach réthlich gefirbt, mit grossen, leicht abzuhebenden
Epidermisschuppen bedeckt. Am rechten Klienbogen sitzt im Centrum einer solchen
Narbenpartie eine runde Kruste, die sich mit der Pincette abheben lisst, wonach ein
speckig vertiefter Geschwiirsboden erscheint. Einige andere Narben sind zwar auch
sclineeweiss, aber nicht glatt, sondern strablig leicht geflammt. Alle Narben haben
bloss in der Haut ihren Sitz, denn sie sind mit dieser verschiebbar. Beide Unter-
schenkel sind bedeutend verdickt. Die Verdickung beginnt linkerseits schon am
Knie, rechts erst in der Mitte und ist beiderseits im untern Drittel und den Fiissen
am massigsten. Die Circumferenz um die linken Malleolen misst 32 Cm. Die durch
Wucherung im Stratum subcutaneum verdickte Haut lasst sich nur in dicken Falten
aufheben, ist mit kleineren und grisseren, hier stirker deprimirten Narben besetat
und um die noch bestehenden Ulcerationen livid gefirbt, sowie stellweise oberflach -
lich verdickt. Am rechten Unterschenkel liegt etwas unter der Mitte seiner vordern
Fliche eine 6 Cm. lange, 2 Cm. breite, nicht vertiefte granulirende Fliche. Zwei
etwas kleinere, durch eine schmale livide Hautbriicke von einander getrennte Gra-
nulationsfliichen finden sich in gleicher Iohe mit der erst erwdhnten auf der Waden-
seite. Schon in Ueberhdutung begriffene ilinliche Ulcerationen nehmen die Gegend
um dic Malieolen ein. Am linken Unterschenkel reicht ein mit blassen spérlichen
Granulationen besetzter Substanzverlust von der Mitte der vordern Tibialkante bis
an den Malleolus ext. herab, dessen Breitenausdehnung in seiner Mitte am betricht-
lichsten — 9 Cm. — ist. Der obere Abschnitt dieses Geschwiirs ist flach, die Granu-
lationen erreichen das Niveau der Haut; in der untern Iilfte sind die Rénder steil,
0,5 bis 1 Cm. hoch, scharf, etwas unterminirt. Der Grund ist theils von mortificirten
Gewebsfetzen, theils von anidmischen niedrigen Granulationen, theils von dem ge-
quollenen Fleisch und den cntblossten Sehnen der Peronaei eingenommen. Kinige
kleinere, runde, mehr weniger zur Heilung tendirende granulirende Flichen finden
sich in verschiedener Grosse an andern Stellen desselben Unterschenkels. Ueber den
Tibiae ist die Hautdecke ebenso wenig, als der Geschwiirsboden verschiebbar. Die
gleichtalls indurirte Haut der Fiisse lasst sich nur in dicken Falten aufheben. In den
Fussgelenken sind alle drei Bewegungen activ ausfiihrbar.

Die Musculatur des Patienten ist stellweise hochgradig reducirt, am meisten an
den Daumenmuskeln und den Interossei, welche vollstindig zu fehlen scheinen. Die
Finger werden in leichter Flexion gehalten, lassen sich activ nicht wegen des star-
ken Schwundes der Extensoren, aber passiv leicht strecken. Die Pectorales, der Qua-
driceps cruris, der Biceps fithlen sich membranartig dinn und schlaff an. Die sicht-
baren Schleimhitute sind aniimisch, der weiche Ganmen und die Gaumenbogen wul-
stig. Die Nase trocken, die Nares von Krusten verlegt. Die Stimme ist heiser, klang-
los. Dije Ohrmuscheln sind ungewobnlich gross, die Knorpel sehr hart, der Meatus
aud. weit. Am rechten wie linken Nerv. ulnaris fihlt man in der Hohe des Condylus
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int. mehrere sich aneinanderreihende, spindelférmige Verdickungen. Der linke
N. tibial. in der Kniekehle ist noch ein Mal so dick als der rechte. Die Scnsibilitit
der Haut scheint nicht alterirt. Sammtliche der Palpation zugingliche Lymphdriisen
sind betrichtlich geschwellt. Diejenigen in der Regio subinguinalis so sehr, dass sie
ein Packet von circa 10 Cm. Liinge und 4 Cm. Breite formiren.

Atbmungs- und Verdauungsorgane scheinen gesund, desgleichen die Circulations-
organe. Harn reichlich, hell, sauer, eiweissfrei, spec. Gew. 1015. Korpertemperatur
37,2. Die Intelligenz des Patienten ist sehr mangelhaft. Lr hat sein Lebenlang ge-
bettelt und, auf’s Aeusserste verwahrlost, die Pforten seines Dorfes gehiitet. So weit
er sich erinnern kann, habe er immer Wunden an den Beinen gehabt. Lr habe sich
beim Schlafen auf dem Ofen hiufig verbrannt und daher seien die Blasen und Ge-
schwiire an Armen und Beinen entstanden.

Patient wurde in der Klinik gut genahrt und hiufig gebadet. Innerlich erhielt er
Leberthran. Die geschwitrigen Extremititen wurden nass in Pricsnitz’ Weise cinge-
wickelt. Dem Wasser war etwas Chlorkalk zugesetzt. An den Favusstellen: Depila-
tion und Abreiben mit Acid. carbolic. Ldsung in Spirit. rectificatiss. Am 5. October
Abends klagt Patient iiber Frosteln, bis zum wirklichen Schiittelfrost ; seine Tempe-
ratur steigt auf 38,7 und am nichsten Morgen sogar auf 40,5. Es ist ein Erysipel vom
linken Unterschenkel ausgegangen und verbreitet sich in 2 Tagen bis zur Mitte des
Oberschenkels und itber den ganzen Fuss. Auf dem dunklen fleckigen Roth schiessen
zahlreiche Blasen und Blischen auf, zwischen denen besonders in der unteren Hilfte
des Unterschenkels grissere und kleinere Sugillationen die Haut durchsetzen. Die
Granulationen der Geschwitre mortificiren theils durch Apoplexie, theils, indem sie
sichin einen diphtheritischen Beleg verwandeln. Das Allgemeinbefinden des Patienten
leidet schwer, er delirirt oder klagt itber brennende Hitze. Zunge trocken, mit zahen
gelben Massen belegt. Den 7. October Morgens: Temperatur 40,2, Puls 126, Respira-
tion 32. Patient transpirirt viel. Abends Temperatur 39,2. Das Erysipel macht am
8. keine weiteren Fortschritte; die Temperatur war am Morgen auf 37,8 gefallen,
am Abend erreichte sie 38,5. Die Haut iiber den sugillirten Stellen hat sich zu Blasen,
mit blutig serésem Inhalt, erhoben, welche dicht die Gegend der Malleolen besetzt
halten. Die Schenkeldriisen sind enorm augeschwollen. Am 9. October fiebert Patient.
Temperatur Morgens 38,9, Abends 39,8, Obgleich das Fieber am 10, nachgelassen
hatte — Temperatur 37, 7 — und am 11. die Temperatur unter die Norm - 36,8 ---
gefallen war, hatten sich am 10. doch noch die Grenzen des Erysipels am Ober-
schenkel etwas weiter vorgeschoben. Die Blutblasen platzten und legtgn cin miss-
farbiges Corium bloss, das spiter in grossen zusammenhingenden Stiicken gangrines-
cirte. Die Geschwiire vergrossern sich durch Gangrin ihrer Riander. Benachbarte
gangrindse Stellen fliessen mit einander zusammen, so dass die ulcerirenden Flichen
sich nach Ablauf des Erysipels bedeutend vermehrt hatten. Ein grosses Giirtelge-
schwilr nahm fast das ganze untere Drittel des Unterschenkels ein. Am rechten nicht
afficirten Bein machte wihrend dessen die Heilung gute Fortschritte, so dass bis
Ende October der grosste Theil der Geschwiire iiberhdutet war. Am 24, October
bildete sich ohne vorhergehende irgend bemerkbare Storung tiber der Tibia eine
Blase von etwa 1 Cm. Durchmesser, /2 Cm. Hohe, mit klarem Inhalt. Dieselbe ver-
grossert sich withrend des 25. October bis 3 Om. Durchmesser. Am 26. sickert ihr
Inhalt langsam aus, wihrend der Boden, auf dem sie sitzt, leicht anschwillt und sich
lebhaft rothet. Am 28. nimmt die Stelle der Blase eine aus ihrer Vertrocknung her-
vorgegangene Kruste mit gerdthetem Hofe ein. Die Rothung blasste allmilig ab, am
2. November konnte die Borke entfernt werden, da unter ihr sich narbendinne Epi-
dermis gebildet batte. Die Geschwire des linken Unterschenkels waren Mitte No-
vember rein und begannen gut zu heilen. Patient wurde aus der Klinik in’s Hospital

~ 3l ==

transferirt. Anfang Februar 1868 erkrankte cr wiederum an einem Erysipel, welches
zur Gangrén der Weichtheile am linken Beine in grosster Ausdehnung fithrte und
gleichzeitig das ganze rechte Bein iiberzog. Der Hohe des Fiebers erlag unter ty-
phosen Krscheinungen am 22. Februar der Kranke. (Die Aufzeichnungen iiber die
letzte Krankheit sind leider verloren.)

Das Sectionsprotokoll meldet, ausser dem schon erwilhnten dusseren Befunde:

Das linke Bein steht im Kniegelenk in Flexionscontractur. Starke bis an den Tro-
chanter hinaufreichende Schilferung der Haut (Restedesjingsten Erysipelprocesses).
Kine gangringse und zwar sphacelose Abstossung der Weichgebilde, welche sich eine
Handbreit ither dem Kniegelenk begrenzt. Das ganze Unterbein erscheint in eine
schwiirzliche jauchige Masse, die bis auf die Gelenke und Knochen dringt, verwan-
delt. An der eben erwidhnten Grenze findet sich eine um das Bein im Zickzack
gehende Demarcationslinie. Das rechte Bein mit Spuren eines frischen Erysipels
(Schilfender Epidermis und Blasen), sowie Narben abgelaufener Ulcerationsprocesse
bedeckt. An den grossen Venen der Unterextremitiiten keine Thrombose nachweisbar.

Der weiche Gaumen, die hintere Pharynxwand und die Zungenwurzel verdickt,
auf dem Durchschnitte speckfarben. Am Kehlkopf ausser Verdickung des Kehl-
deckels und succulenter Schwellung der Schleimbiute keine tieferen Storungen.

Das Pericardium verdickt. Im Ilerzbeutel einige Drachmen Serum. Beide Herz-
hohlen gerdinmig, enthalten reichlich schwiirzliches, zum Theil mit Gerinnseln ge-
mischtes Blut.

Die Oberflache der Lungen mit alten plenritischen Stringen besetzt. Lungen von
verhiiltnissmiissig geringem Volumen, stark pigmentirt, iberall lufthaltig. In der
Mitte der Trachea cine alte, langliche, sich iiber 9—10 der oberen Knorpelringe hin-
zichende Narbe. Die Pleura costalis entsprechend der 6. und 7. Rippe rechts mit
zahlreichen, ziemlich grossen Petechialsugillationen besetzt.

Magenschleimhaut gerunzelt, mit zihem Schleim bedeckt. Finzelne Fechymosen.
Leber 27'/: Cm. lang, 14 Cm. breit, 7 Cm. hoch. Flichenformige Adhisionen mit
dem Zwerchfell, auf dem Durchschnitte von schmutzig briaunlicher Firbung und ver-
waschener Lippehenzeichnung. Milz 17 Um. lang, 10'/2 Cm. breit, 4z Cm. hoch,
schlaff, braunlich, zerfliessend. Nieren von entsprechender Grosse, Kapseln leicht
abziehbar. Viele Venensterne auf der Oberfliche. Corticalis von in’s Gelbe spielender
Farbe, deutlich an den Pyramiden abgegrenzt.

Die Schleimhaut des Darmkanalsvom Pylorus ab blass und missig ddematos. Flits-
siger Schleim fiillt denselben.

Dura mater gespannt. Im Sinus longitudinalis betrichtliche Mengen Blut und wei-
che Gerinnsel, Hirnventrikelvon gewohnlicher Weite, leer. Ependym glatt, mit spie-
gelnder Oberfliche. Verhiltniss der weissen und grauen Substanz in den grossen
Ganglien gut ausgepriigt, Markmasse von gehériger Consistenz mit zablreichen Blut-
punkten.

Die Dura des Riickenmarks sulzig infiltrirt und dadurch verdickt, Starke Gefiss-
filllung der Pia, besonders an der hinteren Seite.

Das Ritckenmark, sowie die grosseren peripherischen Nervenstimme werden heraus-
genommen und in Chromsiure gehirtet. Aufderlinken Seite sind der Medianus inseinem
untersten Abschnitte und der Ulnaris in der Mitte seines Verlanfes verdickt, welche
Verdickung etwa eine Handbreit iiber dem Cubitus beginnt und circa 5 Zoll weit sich
abwirts fortptlanzt. Ganz ihnlich verhalten sich Medianus und Ulnaris rechts. Auch
dar Radialis scheint hier verdickt. Die mikroskopische Untersuchung der gefirbten
Nerven zeigt, dass die erwithate Verdickung in einer betriichtlichen Hyperplasie des
Neurilems ‘besteht. Auf zahlreichen Quer- und Léngsschnitten der erwihnten Ner-
ven lisst sich eine besonders auffallende Storung nicht constatirén. Nur ein Befund
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war hiufig: die verdickte Wandung selbst kleiner und kleinster Gefisse. Die Dicke
der Wandungen betrug darchweg das 2—3-fache der Gefasslumina. Die Verdickung
zeigte concentrische Streifung, war aber im Ganzen dochrecht homogen und glin-
zend. Aus dem peripheren Ende des Ulnaris gewann ich auch noch andere Bilder,
deren Eigenthiimlichkeiten bei Carminfirbung besonders hervortraten. Von dem
Neurilemma zogen sich in die Nervenbiindel Zige oder Zapfen aus kleinen grossker-
nigen granulirten Zellen hinein. Mitten zwischen den parallel verlaufenden Fasern
lagen kleinere Gruppen, oft nur 10—20 solcher Zellen. An einigen Praparaten
konnte man ganz deutlich verfolgen, wie diese kieinzellige Wucherung sich genau an
den Gefissverlauf hielt, indem zu beiden Seiten das Gefiss von einem Saum. aus lau-
ter solchen kleinen Granulationszellen eingefasst wurde. Durch Carmin wurden
diese Zellen stark gefiirbt und stachen nun grell gegen die unverfirbte Nervensub-
stanz ab.

Das Rickenmark hat Prof. Stieda die Gefilligkeit gehabt genauer zu untersuchen.
Der einzige ungewohnliche Befund war die Obliterationdes Centralkanals. Diestarke
Pigmentirung einiger Zcllenhaufen gegenitber anderen hat kein Recht fiir cine patho-
logische Erscheinung anzusprechen, da sie auch in den normalsten Medullae gesehen
werden kann.

Das im Vorstehenden mitgetheilte Krankenmaterial besteht aus 14 Beob-
achtungen. Ziahlt man Wackmuth’s 9 hinzu, so sind in acht aufeinanderfolgen-

. den Jahren 23 Fille wohlconstatirter Lepra in der Dorpater Klinik zur Vor-

stellung gekommen. Von diesen gehorten 15 der tuberisen Form und 4 der

~ ariisthetischen an, bei 4 handelte es sich um eine Complication oder Succession

heider Formen, .
VYon unseren 15 Kranken mit Lepra tuberosa waren 9 weibl., 6 miinnl. Ge-
schlechts. Vier wurden von der Krankheit iberfallen voin 12, — 18, einer im
21., einer im 23., zwei im 28., drei im 38., drei zwischen dem 45, und 56., einer
im 61. Lebensjahre. Bei den vier minnlichen Kranken mit Complication bei-
der Formen begann die Krankheit drei Mal als Lepra nodosa und ging spiter
in Lepra anaestbetica iiber; ein Mal war der Verlauf cin umgekehater (Fall 12
meiner Beobachtungsreihe), es erschienen zuerst Symptome aniisthetischer
Lepra, denen folgten Knoteneruptionen. Von diesen vier Kranken war der
jungste zur Zeit der Invasion der Krankheit ¢ Jahre alt, die anderen 17, 19
und 21 Jahre. Die anisthetische Form vertheilt sich auf 2 ménnliche und 2
weibliche Individuen, im Alter von unter 10, von 25, 32 und 44 Jahren. In
der Gesammtzahl unserer Leprisen sind 12 Méuner uud 11 Weiber einbe-
griffen. Am frithesten trat die Krankheit im 6. Lebensjalire (mein Fall 11),
am spitesten im 61. (Wachmuth’s Fall 1) auf. Hinsichtlich ihrer Nationali-
tit gehoren an: der estnischen 12, der russischen 7, der lettischen 4. Ver-
heirathet waren 11, zwei Ehen waren kinderlos, in sichen Ehen waren nur
gesunde Kinder geboren, in zwei Ehen dagegen hatte sich die Lepra weiter
vererbt, in mejuen Fillen 7 und 10. Beide Male handelt es sich um eiu lepri-
ses Kind unter 5 nicht leprosen. Im Fall 7 war das betreffende Kind schon 13
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Jahre alt, als der Vater die Lepra acquirirte, im Fall 10 wurde das in seineni
sechsten Lebensjahre lepros werdende Kind geboren, als die Mutter schon ein
Jahr lang krank war. In meinem Fall 4 behauptet die 14-jihrige Patientin,
dass ihre Grossmutter und ihrer Mutter Schwester an derselben Hautkrank-
heit, wie sie, leiden.

Dic meisten Kranken stammen aus Livland, niimlich 20, eine aus Estland
(Wesenberg), 2 aus dem St. Petersburger Gouvernement (Kreis Gdow). Auf
das Peipusufer kommen 10 Kranke (8 auf das livldndische, 2 auf das russische),
auf Dorpat und dessen Umgegend 5. Vier Patienten wohnten zusammen im
Rujenschen Kirchspiele (Wiirken 2, Konigshof 1, Seiershof 1), 3 ziemlich weit
auseinander, einer bei Pernau am Ostseestrande (Laiksaar), einer bei Fellin
(Alt-Karrishot), einer in Tignitz (Kreis Pernau). Von Interesse ist bei dieser
Aufzahlung, dass, wie die arztliche Tradition es schon lange behauptet hat,
in der That die Peipusufer Sitz von Leprafillen sind. Dass wieder in einem
Kirchspiele (Rujen) sich mehrere Leprafille haufen, willich nicht hervorheben,
weil diese Gegend meine Heimath ist und ich die Patienten daselbst auffand
und zur Reise nach Dorpat anhalten liess. Im Gute Wiirken habe ich in der
Niithe derselben Gesindesstellen, die Patienten 3 und 9 bewohuten, vor ein paar
Jahren gleichfalls einen Lepra-Kranken (Flecke und Knoten) gesehen, habe
aber damals unterlassen, mir iiber ihn Notizen zu machen, Ich erwiline die-
ses, weil es auf das heerdweise Vorkommen der Lepra in einer Gegend hin-
weist, ein Vorkommen, uber welches Holmsen in Norwegen Beobachtungen
gesammelt hat'. Auch die Fille 6, 7 und 8 deuten auf eine Heerderkrankung
hin, In den Hof Warrol wandert ecin Lepriser (Fall 8) ein und drei Jahre
spitter zeigt sich bei zweien seiner Verwandten, it denen er zusammen lebte,
— Schwager und Nichte — die Krankheit. Nicht unerwahnt will ich lassen,
dass unter den noch lebenden Gatten von 8 unserer Leprosen keiner die
Krankheit acquirirt hatte, trotz selbst 7, 8 und 11 Jahre langen Zusammen-
lebens (FFall 4 von Wachsmuth, Fall 9 und 10 von mir).

Beginnen wir mit der Analyse der tuberisen Formen,

Ein Prodomalstadium, in welchem nach Daniclssen und Bocck die Patien-
ten iiber Verstimmung, Midigkeit, Gliederschmerzen und intercurrente
Fieberbewegungen klagen, fehlt bei uns fast durchgingig. Nur ein Mal (Fall
3 meiner Reihe) giebt dex Kranke an, zwei Monate lang unwohl gewesen zu
sein, steif im Nacken und wie zerschlagen an den Gliedern. Auch bei den
Leprosen Madeiras scheinen diese Prodrome zu fehlen?, Nicht immer hat die
Intelligenz unserer Patienten gestattet, etwas iiber den Beginn ihrer Krank-
heit zu ermitteln. Von 4 oder 5 wurde uns versichert, die erste Storung, die
sie gespilrt, sei die sichtbare Hautverinderung gewesen. Von 6 liegt dagegen
die bestimmte Angabe eines initialen Fiebers vor. Heftiger Kopfschmerz,

1 Virehow: Die krankhaften Geschwilste. II. Band. 8. 507,
: Wolff: Vircnow’s Archiv. Bd. 26. Seite 56.
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Frosteln, selbst Frost leitete den Ausbruch der Flecke und Knoten ein. Die-
ses Eruptionsfieber unterscheiden Danielssen und Boeck ausdriicklich von den
leichteren febrilen Bewegungen in der Prodromalzeit (1. c. pag. 195).

Nicht bloss das Referat mehrerer Patienten, sondern auch unsere eigene
Beobachtung zeigt, dass im Verlaufe der Krankheit sich die Fieberanfillle wie-
derholen konnen, und zwar dann, wenn mit einem Male, also schubweise, auf
einer Partie Flecke oder Knoten hervorbrechen. So giebt es mein Patient 1
an, so sah ich es beimn Patienten 8, bei dem wihrend eines solchen Anfalls die
Temperatur bis 39,7 und 40,6 stieg.

Als erste Erscheinungsform der Krankheit wurden in der Mehrzahl unse-
rer 18 Fille (9 Mal) Flecke, sonst (7 Mal) Knoten genannt, 2 Mal wegen
ihrer Unbestimmtheit unbrauchbare Angaben gemacht. Die Flecke scheinen
im Gesicht (5 Mal) und an den Vorderarmen (4 Mal) zuerst aufzutreten und
sich iber die Extremititen weiter zu verbreiten. Den Stamm sahen wir sie
nur 2 Mal occupiren. Die Knoten begannen 4 Mal am Unterschenkel, 2 Mal
nach Angabe der Norweger, das Aligemeinleiden. Ueber diese subjective Er-
leichterung schweigen selbstverstindlich unsere Patienten, da Niemand ein
tieferes Kranksein vor oder wihrend dieser Zeit verspiirte. Die Flecke, die
wir gesehen, waren carmoisinroth oder gelbbraun. Sie waren nur selten lin-
sengross, gewohnlich ven 2—4 M., oder gar 1---2 Cm. Durchmesser. Gros-
sere, handflichengrosse, wie Danielssen und Boeck, haben wir nicht geschen.
Sie standen isolirt und disseminirt, oder auch in Gruppen, letzteres selten
(Fall 8 meiner Reihe). Wo sie reichlicher vertreten waren, vertheilten sie sich
symmetrisch auf beide Korperhilften, eine Symmetrie, die oft sehr genau aus-
gesprochen war. Nicht bloss, dass die Streckseite beider Kniee, beider Ellen-
bogen von Eftlorescenzen occupirt war, sondern auch die cinzelne Efflorescenz
stand rechts so ziemlich auf demselben Punkte, wie links. Im Fall 5 (meiner
Reihe) sehen wir den Vorderarm beiderseits in gleicher Weise mit Flecken
besiiet, nur auf der Volarseite ist ein in der Mitte herabsteigender, rechts und
links ganz gleich breiter und gleich langer Streif von Flecken frei. Fall 8
meiner Reihe zeigt die vollendetste Symmetrie in Bezug auf die Vertheilung
der einzeinen Flecke, wie der Gruppen von Flecken iiber Schalter und Ober-
arm, Riicken und Brust,

Die Angaben unserer Patienten iiber den weiteren Verlauf ihrer [lecke
sind so unbestimmt, dass sie nicht weiter beriicksichtigt werden kinnen, Fall
11 (meiner Reihe) bietet durch seine mehrmalige Vorstellung auf der Klinik
die Gelegenheit, das Kommen, Schwinden und Wiederkehren der Klecke zu
beobachten. Wihrend des Mai 1865 schwinden die Flecke und im October
desselben Jahres sind sie wieder da. Im Jahre vorher sind sie nach Angabe
der Schwester des 6-jihrigen Patienten in der heissen Jahreszeit deutlich an
Armen und Knieen sichtbargewesen, im folgenden Winter aber verschwunden,

Nach dem letzten Aufschiessen im Herbst 1867 sahen wir die Flecke stationir
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bleiben. Im Gesichte stehen sie noch heute. An den Extremititen haben sie
sich freilich Ende 1868 oder Anfang 1869 wieder verloren, allein erst als hier
die Storungen der anidsthetischen Lepra Platz gegriffen hatten.

In der ersten Zeit ihves Bestehens halte ich es nicht fiir moglich, leprose
Flecke von syphilitischen zu unterscheiden. Das Eruptionsfieber, das Kommen
und Gehen, die lebhaft rothe Farbe im Anfange und das Mattroth bis Braun-
grau spiiter, ist beiden gemeinschaftlich. Die leprisen Flecke, die ich gesehen,
crhoben sich nicht iiber die Flucht der Hant, wenn auch zuweilen sie sich der-
ber, als ihre Umgebung anfithiten. Die syphilitischen Maculae erscheinen
meist als niedrige Prominenzen, papulise Anschwellungen. Die stationir de-
wordenen leprisen Flecke sind nach Jahre langem Bestelien so intensiv braun
oder gelb, wie ich das bei den kurzlebigeren syphilitischen Maculae nicht gesehen
habe. Indess Derbheit in der Haut von geringer Erhebung iiber die Haut, ein pro-
noncirtes Braun von Kupferroth zu unterscheiden, ist in einer griisseren Reihe
von Fillen vielleicht nicht schwer, wird aber im Einzelfalle leicht unterlassen
werden.  Die leprisen Flecke fanden wir meist im Gesicht, hier standen sie
immer dichter als am Stamm, die syphilitischen Efflorescenzen treten am
zahlreichsten und gedriingtesten gerade am Stamm auf. Die Gestaltung sy-
philitischer Maculae am behaarten Kopf ist hekannt, die leprisen Eruptionen
lassen die Kopfschwaite immer frei, ebenso frei, wie Hohlhand und Fusssohle.
Wiihrend der Dauer wnd des Verlaufs der leprisen Flecke ist das Hinzutreten
der Knoten dasjenige Merkmal, welches die differentielle Diagnose von der
Syphilis geben muss, ganz abgesehen von den anderen begleitenden Erschei-
nungen des erythematdsen Syphilids an Schleimhiuten und Genitalien,

Aus den Flecken gehen die Knoten hervor, so berichten Patienten 1 und 5
von Wachsmuth, 1,4, 7 und 8 von mir. Wie in der Beschreibung der Nor-
weger, ist es das Gesicht und hier wieder die Stirn- und Augenbrauengegend,
wo sich dic Wandlung am hiufigsten und regelmiissigsten vollzieht. Die Flecke
confluiren, fithlen sich dick an, springen iiber die Haut vor. Die Stirnhaut
erscheint dadurch gewulstet. Der stirkste Wulst sitzt an Stelle der verloren
gegangenen Supercilien. Dieselben fehlten in 18 Fillen 12 Mal ganz, 3 Mal
waren sie bloss spirlich vertreten, standen nur auf der centralen Hilfte. Wo
auch noch die Wangen an der leprisen Degeneration Theil nahmen, gewinnt
das Gesicht einen besonderen Ausdruck, der allen Leprisen eine gewisse
Achnlichkeit von einander giebt. Das Gesicht ist breit, quadratisch statt oval,
die Linien des Profils und der Ziige sind verschwommen und verwischt. Die
Missstaltung der Ohren betrifft vorzugsweise die Ohrldppchen, die, wie in
Waclimutl's Fall 6, fast eincn Zoll lang herabhiingende Wiilste, mit deut-
lich knotiger Verdickung, darstellen konnen. In keiner unserer Beobachtungen
war das Gesicht verschont; lagen iiberhaupt Knoten vor, so trug sie auch das
desicht, ja dieses litt zaweilen allein ( Wachsneutl's Fall 4 und 6).  Knoten
im Gesicht allein, withrend die Kxtremitidten und der Stamm bloss von Fle-
cken occupirt waren, finden wir in meinen Fillen 6, 7 und 8, Nur ein Mal



(mein Fall 1) leiden die Extremititen mehr als das Gesicht, Ungleich hiufi-
ger als der Stamm sind die Kxtremititen mit Knoten besetzt. Wir sahen in
unseren 18 Fillen sie 11 Mal an den oberen und unteren Iixtremititen und
nur 5 Mal am Stamm. Stets waren sie am Rumpfe spirlich vertreten, nur an
den Mammae hiuften sie sich und zwar nach dem Warzenhofe. In Waclhs-
muthk’s Fall 2 und 3 ist es dic Gegend um die Warze, welche allein am Rumpfe
afficirt ist, wihrend in seinen IKillen 1 und 5 neben der Mamma auch
sonst noch an Rumpfe einzelne Knoten vorkommen. Am meisten Knoten, 30
bis 40 etwa, trugen Bauch, Riicken und Brust und hier wieder besonders
die Mammae meiner Patientin 3. Nicht immer war das Gesicht der zuerst
ergriffene Theil, 8 Mal wurden uns die oberen und unteren Extremitiiten als
zuerst erkrankt genannt,

Meine Patienten 2 und 3, sowie Wuachsmutl’s Patienten 8 und 7 gaben
ausdriicklich an, dass das erste Symptom ihrer Krankheit ein Knoten gewe-
sen. Nach den norwegischen Ueberlieferungen geht dem Knoten immer ein
Fleck voran. Selbst da, wo die tuberise Form des Spedalskhed einen geradezu
acuten Verlauf annimmt und ,in wenig Wochen die Zerstorungen zu Wege
bringt, die sich sonst erst in Jahren vollziehen, schiessen zuerst blaurothe
Flecke auf, welche in kiirzester Zeit in knotige Infiltrationen iibergehen. Schon
Wolff in Madeira behauptet, in Uebereinstimmung it Pruner’s? Notizen iiber
die tropische Lepra, dass auch in ganz normaler Haut die Knitchen ent-
stehen.

Die Knoten zeigen die mannigfaltigsten Grossen, Formen und Férbungen,
Sie sind als linsengrosse ( Wachsmuth 3, 7) und als mehr denn wallnusserosse
(ich 2, 3, Wachsmuth 9) verzeichnet. Dazwischen liegen alle denkbaren Ab-
stufungen ihrer Grisse. Die Knoten liegen zum iiberwiegend grissten Theil
in der Cutis selbst, im subcutanen Gewebe Dbei ither ihuen verschiebbarer
Haut sah ich sie bloss in meinem Fall 5. Hier bot ihre Aurethung Interesse.
Sie verliefen in einer dicken Perlenschnur vom unteren Drittel des Ulnarran-
des jederseits bis in die Ellenbogenbeuge. =~ Wahrscheinlich sassep die kugel-
runden, erbsengrossen Tumoren an einem obliterirten und daher als Strang
imponirenden Lymphgefiss. Die Knoten bleiben oft in der Cutis. Sie sind
dann flach und dem Gefithl mehr, als demn Gesicht zugédnglich, Die Ober-
fliche dieser niedrigen, bohnenfirmigen Einlagerungen ist bald so gnt wie
ganz unverdndert, nur um etwas dunkler pigmentirt, oder aber sie erscheint
braunroth, gelblich, bliulich, jedenfalls rother als die Umgebung. Von der
Cutis aus ragt der Tuberkel entweder in das Unterhautzellgewebe hinein, so
besonders in meinem Fall 5, oder erhebt sich, was dic Regel ist, uber die
Flucht der Haut. In beiden Fillen bleibt er ausnahmslos mit der Cutis ver-
schiebbar. Die kleinsten linsengrossen Knotchen fanden wir immer intensiv
braun gefirbt. Die Hautfarbe iiber den mehr kugeligen, erbsengross hervor-

1 Pruner: Krankheiten des Orients. S. 164.

springenden ist nur ausnahmsweise und an einigen wenigen, unter zahlreichen
andern, ganz unverindert, 0 in Wachsmutl’s Fall 5, wo die Bedeckung der
am Kinn und an der Nase am meisten prominirenden ganz weiss ist. Sonst
hat sie iiberall einen dunkleren Teint, ist zuweilen sogar bronzefarben. Es
scheint, dass, je deutlicher die Prominenz, desto mehr hellbraun die Niian-
cirung ihrer Farbe ist, je weniger ausgesprochen die Vorragung, desto mehr
rothlich, Je regelmissiger die Kugel- oder Oval-Gestalt des Knotens, desto
gleichmissiger auch und lichter die Farbe, je flacher und unregelmissiger der-
selbe dagegen geformt ist, desto ungleicher, dunkler, livider ist auch seine
Oberfliche gefirbt. Die dunklere Schattirung leproser Knoten ist endlich aich
Ausdruck ihres Alters, je jiinger, desto heller, je dlter, desto dunkler — dun-
kelbraun oder braunroth. Die Epidermis itber den Knoten ist glinzend ge-
spannt, zart durchscheinend ( Wachsmutl’s Fall 1), oder schuppt (mein Fall
3). Die Stirke des Fettglanzes hingt von der Spannung, und diese wieder
von der Girdsse des Knotens ab. In einem von mir beobachteten Falle( Wachs-
muth 2) war durch ein intensiveres Wachsen der Neubildung, die hier fast
Hiihnereigrsse erreicht hatte, der Epidermisiiberzug gewissermaassen durch-
brochen, so dass das Gewebe des Knotens durch eine scharf geschnittene
Liicke der Epidermis frei zu Tage trat. Der oft ausserordentliche Glanz an
den lepros degenerirten Hautpartien mag zum Theil auch von einer vermehr-
ten Talgsecretion abhiingen, wenigstens ist in Wachsmutl’s Fall 1 von einer
stirkeren Entwickelung der Follikel dic Rede. Woljf findet in seinen Beob-
achtungen zwischen dem Verhalten der Haare und der Talgdriisen einen Ge-
gensatz. Wihrend die Haare ausfallen, secerniren die Talgdriisen reichlicher.
Die mangelnde Haarbildung ist von uns nicht bloss an den Supercilien und
Cilien, sondern auch am Barthaar regelmissig notirt worden. Die Alopecie ist
aber gewiss nicht gleichzeitig mit der ersten Lepra-Neubildung in der Haut
angelegt, sondern kommt erst spiiter zu Stande. Sie fehlte, als relativ frische
Khoten exstirpirt waren (Wachsmuth 2 und 5), denn in diesen wurden Haare,
Haarbiilge und Talgdriisen in ganz normaler Weise nachgewiesen.

Die Consistenz der Knoten ist cine elastisch weiche, entweder gleichmissig
iiber den ganzen Knoten, oder dadurch, dass sich die Mitte weicher anfithlt,
etwas ungleichmissig. Die flachen Einlagerungen sind hirter, als die promi-
nirenden Knoten,

Die flachen Infiltrate der Haut geben der leprisen Entartung einen beson-
deren Charakter, weil sic ihr allein eigenthiimlich erscheinen. Wir begegnen
am hiufigsten derben Wulstungen an der Stirn, welche den Stirnrunzein ent-
sprechen (Wachsmuth 4), d. b, die natiirlichen Furchen der Stirnhaut lassen
sich zwischen den ihnen parallel lagernden Wiilsten noch deutlich erkennen,
Aber auch ohne priexistirende Stirnrunzeln wulstet sich die Stirn, wodurch
7. B. meiner 14-jihrigen Patientin 7 ein Aussehen gegeben wurde, welches
sie ilter erscheinen liess, als sie wirklich ist. Die Wulstung der Augenbrauen-
gegend ist schon mehrfach von uns erwihnt worden. Allein diese Infiltratio-
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nen der Haut unterscheiden sich von den gleich zu erwithnenden an den Ex-
tremititen. So diffus auch Stirn, Wangen, Lippen aufgetrieben waren, in der
Verdickung fithlte man doch noch dic flachen Knoten, so dass der Wulst zu-
sammengesetz erschien aus gehiuften, dicht zusammengedringten flachen
Knoten; dem itber sie hinstreichenden Finger stellte sich die ganze Wulstung
als ein Conglomerat von Hockern dar. Mit der Zeit flachen sich diese Protu-
beranzen immer mehr ab, das Gesicht erscheint dann gleichmiissig gedunsen,
gewohnlich  blauroth, von feinen Gefissramificationen reichlich durchwebt.
Man konnte sich hier vorstellen, dass um die Lepra-Knoten eine ebenso diffuse
Hyperplasie entstanden sei, wie um die Lupus-Knitchen gewisser Formen des
Lupus hypertrophicus; mit den Knoten bilde sich die Ans:hwellung zur er-
wihnten gleichmiissigen Gedunsenheit zuriick, Bei der flachen Infiltration der
Arme und Beine verhélt es sich entschieden anders. Wir haben hier mehrere
Zoll lauge (Fall 2, 3 und aundere meiner Reihe, Fall 7 und andere Wachs-
muth’s) und breite, gleichmiissig derbe, an ihrer Oberfliche glatte, vithliche
oder blaurothe Infiltrate in der Cutis gesehen, welche sich so ausnahmen, als
ob eine Pergamentplatte von der betrichtlichen Dicke mehrerer Linien der
Cutis eingeschoben worden wire. Diese Platten, ,les plaques étendues der
Norweger und vielleicht die Morphaeae nigrae der Alten, hestehen aus der-
selben kleinzelligen Neubildung, welehe Kibnertund Virchow am treffendsten
geschildert haben. Sic deckt eine sehr diinne, sich scharf gegen die Cutis ab-
grenzende Epidermisschicht. Die Grenze der Cutis unter ihr ist ganz eben,
nirgend eine Andeutung von Papillen. Die Verdickung geht ohne bestimm-
bare Grenze in die normale Haut iiber. Die Ursachen der Verdickung sind die
bekannten kleinen runden Zellen, mit den grossen Kernen und der spirlichen,
durch Essigsiure sich kornig triibenden Zwischenmasse. Haare und Haarbilge
wurden mitunter wohl erhalten angetroffen.

Die Knoten halten in ihrer Anreihung und Gruppirung dieselbe Symmetrie
ein, die wir von den Flecken hervorhoben. - Sie sind symmetrisch auf beide
Arcus superciliares vertheilt, auf beide Wangen, beide Arme, beide Mammae,
beide Oberschenkel. Wo bloss die cine Hilfte der Augenbrauen leidet, ist es
rechts wie links dieselbe (Wackhsmuth’s Fall 7, mein Fall 3). Die Symmetrie
spricht sich exquisit in meinem Fall 5 aus, wo die Serie erwcichter Knoten
an beiden Unterschenkeln sich in gleicher Bahn herab zum Fussriicken
schlingelt, sie spricht sich aber auch in all’ den I"illen aus, wo die Streckseite
mehr als die Beugeseite, die Ulnarseite mehr als die Radialseite, das Dorsum
manus immer rechts ebenso wie links leiden. Ueber mehrere, wie es schien,
iltere Knoten zog sich ein engmaschiges, feines, hellrothes Gefissnetz, oder
veriistelten sich diinne Gefisschen, die aus einem ringfirmig die Basis des
Knotens umschniirenden Stamm heraustraten,

! Kibner: Compt. rend. de la soc. de Biol. Ann, 1862. Sér. 111. T. IV. p. 214.
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Die meisten unserer Kranken, ob sie viel oder wenig Knoten trugen, fiihlten
sich im Ganzen wohl und gesund. Das Aufhiren krankhafter Sensationen,
wie Hyperisthesien, in einzelnen Nervenbezirken, Kopfschmerzen, Gastricis-
men, welches nach den Norwegern mit dem Ausbruch der Flecke und Knoten
zusammenfillt, ist von unseren Patienten nur einige Male, so von meiner Pa-
tientin 3 betont worden. Intercurrente Fieberanfille, wie ich sie im Fall &
und 8 beobachtet habe, fielen mit neuen Kruptionen, oder mit gleich zu er-
withnenden Riickbildungsvorgiingen zusammen.

Die Geschichte der regressiven Metaniorphose der leprisen Knoten kawn
man mit der stirkeren Ahs?hilferung an ihrer Oberfliiche beginnen. Unter den
Schuppen vertlacht sich der Knoten, ein Process, der an lupsen und syphili-
tischen Knoten in gleicher Weise sich zu vollziehen pflegt und als Lupus ex-
foliativus, als einfache Resolution syphilitischer Knoten bekannt ist. Die
Schuppen kinnen dunkler werden und so allmilig in die Krusten oder Bor-
ken iibergehen, welche in meinem Fall 1 die feucht excoriirten Knoten deck-
ten. Die meisten leprosen Knoten schwinden sicherlich ohne Ulceration. Wo
wir nach Jahr und Tag unscre Patienten wieder zu Gesicht bekamen, hatte
die Abflachung der Knoten, besonders im Gesicht Fortschritte gemacht, so bei
Wachsmuth’s Patienten 1 und 2, von welcher letzteren — Marie Aima — ich
weiter unten ausfihrlicher zu berichten haben werde, so bei meiner Patientin
11, Es hinterbleibt dic gleichmissig gedunsene, derbe, haarlose Haut — nur
zwischendurch lagen einzelne flache, wenig pigmentirte narbige Einziehungen,
mit strahligen Auskiufern in die Nachbarschaft, oder gelblich glatte, narben-
artige Flecke ( Wachsmuth’s Fall 8). Unsere Beobachtungen. iber die, Ulcera-
tion der Knoten siud daher nicht all zu zahlreich. Wir miissen die Ulceration
durch dussere Agentien: consequentes Anstechen von Seiten der Patienten
( Wachsmutl's Fall 2), Reiben des Schuhwerks (mein Fall 1), Bestreichen mit
reizender Salbe (Wachsmuth’s Fall 2und 4) von dem Zerfall aus inneren
Gritnden unterscheiden,  Nach dem Bestreichen  mit Quecksilberjodid bildete
sich ein blutiger Schorf, bei dessen Abfallen die Hautstelle flach erschien;
man konnte in dieser Weise diec Knollen verkleinern.

Eine eigenthiimliche und zwar acute Riickbildung erfahren die verhaltniss-
missig kleinen Knoten. ( Wachsmuth’s Patientin 2 und mein Patient 6.) Die
Kranken wurden iiber Naclit unwohl und fieberten lebhaft, bei meinem
Patienten hob sich die Temperatur aus den Grenzen der Norw auf 40,4, Ein-
zelne Knoten, besonders die auf der Stirn meines Patienten, wurden dabei
weicher und spitzten sich zu, auf ihnen erhob sich ein eitriges Blaschen und
vertrockuete bald zu einer Kruste. Nach Abfall der Kruste hinterblieb eine
deprimirte, schilfernde Stelle, die schliesslich in eine feste, pigmentirte Narbe
iiberging. Beide Patienten litten dabei an Diarrhoen, mit lebhaften Kolik-
schmerzen. Die Pusteln erschienen nicht bloss auf, sondern auch zwischen
den Knoten, wo sie in gleicher Weise endeten. Wachsmuth scheint geneigt,
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diesen Vorgang mit dem Gebrauch von Jod, dem beide Patienten unterworfen
waren, in Zusammenhang zu bringen.

Ein paar Mal ist von uns das centrale Erweichen der Knoten gesehen wor-
den (Wachsmuth 7, ich 5). Die auf dem Handriicken und auf dem Vorder-
arm liegenden Knoten fluctuirten deutlich, der eine liess diinnen Eiter aus-
driicken und zeigte am anderen Tage eine centrale Vertiefung, mit einer
briunlichen kleinen Kruste. Statt, dass man den Uebergang des erweichten
Centrums in die Verkrustung beobachtet, trifft man gewohnlich die Borke
schon fertig gebildet an. Der runde Knoten triagt den centralen Schorf ( Wachs-
muth 3, ich 2, 3 und 5). Entfernte ich den Schorf, so fand ich unter demsel-
ben entweder einen granulationsarmen, glinzenden, gelblichen Grund, mit
weniger und diinner Absonderung, uwmrahmt von dem peripheren unzerfalle-
nen Rest des Knotens, oder sehr weiche, miirbe Granulationshiigel von blut-
rother Firbung, mit Blutaustretungen durchsprenkelt, schmerzhaft und leicht
in missfarbigen Brei zerfallend. Die blaurothen Rénder waren nur wenig un-
terminirt. Ich habe die erstere Form bei Fall 5, dic letatere bei Fall 2 Ge-
legenheit gehabt niiher zu beschreiben. Erinnert man sich darvan, dass fiir
diese Geschwiire Knoten, also Prominenzen das Substrat, den Boden, herge-
ben, g0 ist verstindlich, wie man ein Ulcus meiner ersten Kategorie als ein
Ulcus elevatum beschreiben kann und es vergleichen kann mit den atouischen
Ulcerationen auf hyperplastisch verdicktem Bindegewebe, auf Fibromen, En-
chondromen etc. Unter einer sehr einfachen Therapie, Einwickelung in nasse
Tiicher, sah ich diese Ulcerationen, die man nach ihrer Genese offenbar als
Repriisentanten einer specifisch leprisen Ulceration betrachten muss, heilen.
Die Reste des Knotens wurden verzehrt, die Granulationen besserten sich und
die Ueberhautung vollzog sich in gewdhnlicher Weise durch Vorschieben des
Epidermissaumes von den abgeflachten, dem Grunde angelegten Riindern.

In welcher Weise auch das Schwinden der Tuberkel zu Stande kommt, sie
schwinden nie gleichmissig in ihrer Totalitiit, nie alle auf ein Mal, nie alle in
derselben Weise. Von allen Granulationsgeschwiilsten haben die leptosen Bil-
dungen die langsamste Entwickelung und die lingste Dauer, deshalb nennt sie
Virchow die dauerhaftesten. Ein Knoten an sich kann Jahre lang bestehen,
ehe die Riickbildungen in ihm Platz greifen. Nichtsdestoweniger wird man
an einem Leprosen immer die mannigfachsten Fornien der Entwickelung und
Riickbildung gleichzeitig antreffen. Denn neben der Dauerhaftighkeit der ein-
zelnen Knoten, ist es ihr Verlauf, welcher der Lepra den Charakter giebt.
Damit, dass an einzelnen Knoten Riickbildungen eingetreten sind, isi der le-
prise Process noch lange nicht beendigt. Wéhrend an einer Korperprovinz die
Bildungen zuriickgehen, schiessen sie an einer anderen wieder hervor. Da-
nielssen und Boeck schildern das Verblithen und Aufblithen leproser Efflores-
cenzen als ein interessantes Alterniren. So lange die aus dem Zerfall der Kno-
ten hervorgegangenen Geschwiire forteitern, oder fortjauchen, fiihlt sich
Patient relativ wohl, sowie sie aber in Heilung iibergegangen sind, stellen sich

—_—— e

Fieber, tiefes, schweres Leiden, Consumtion und Hektik mit ihren Gefahren

ein. Das schwere fieberhafte Allzemeinleiden kaun den Kranken sofort ver-

derben, oder es wird ihm noch Rettung. Dieselbe wird ihm aber nur dadurch,

dass auf’s Neue eine Flecken- oder Knoteneruption geschieht, mit deren

Wiederauftreten das Fieber schwindet und eine Periode relativen Wohlseins

folgt. Diese wiihrt, so lange die Kuoten auf der Hohe ihrer Entwickelung si(:h

erhalten; schwinden sie rasch, so droht auf’s Neue Gefahr. Gehen sie aber in

Verschwirung iiber, so tritt die gefilirliche Wendung erst nach dem Verhei-

len der Geschwiire ein. Am giinstigsten fir den Patienten ist also das Neben-

einandersein von Ulcerationen, Kunoten und Flecken, oder das Bestehen von

Knoten und Flecken allein. Die Auffassung von Danielssen und Boeck lei-
stet der Idee von.der heilsamen Absetzung der supponirten leprosen Noxe

nach aussen wesentlichen Vorschub; so lange Flecke, Knoten, Geschwiire’
nach des Korpers Aussenfliiche ableiten, bleibt es ruhig mit dem Patienten,

schwinden oder versiegen die Abzugsquellen, so geht es los mit dem Verder-
ben, wit Fieber und Hektik.

Eillen Wechsel zwischen relativem Gesundsein, mit Knoten und Geschwil-
ren, und schwerem Kranksein, ohne Kuoten und Geschwiire, habe ich nicht
beobachtet, wohl aber, wie schon einige Male erwilhnt ist, ein Verlaufen der
Lepra in Schitben, Ein plitzlicher Fieberanfall bei einem bis auf die Haut-
affection scheinbar gesunden Patienten, leitet cine neue Eruption von Knoten
ein (Fall 5, 2, 6, 8). An den alten, d. h. vorher schon bestehenden Producten
der Lepra, Knoten sowohl wie Geschwiiren, war nirgend eine Verénderung, ver-
breitete Ritckbillung oder Heilung, bemerkt worden. Ich habe vor w\enig Ta-
gen noch an meinem Paticuten, withrend genauer Beobachtung geradein dieser
Hinsicht, cine solche neue Eruption zu den unveranderten alten Efflorescenzen
hinzutreten sehen. Mein Patient 2 wurde von den meisten seiner Geschwiire
durch unsere Therapie befreit, ohne dass er in Fieber oder Krankheit iiber-
haupt verfiel. Ich darf freilich nicht vergessen, dass meine Patienten mit tu-
heroser Lepra nicht gerade weit fortgeschrittene Krankheitserscheinungen
boten, nuv eine — Wachsmutl’s Patientin 2, Marie Aima — habe ich in ex-
tremis geseheu, aber nicht fortlaufend beobachtet. Die Continuitat der Beob-
achtung kann jedoch selbstverstindlich allein tiber die Bedeutung von ,Zuriick-
treten® und ,Ausschlagen® entscheiden. Ehe ich iber das Wenige, was ich
aus den letzten Zeiten der Lepra nodosa in Erfahrung gebracht, referire, muss
ich noch der von uns beobachteten anderweitigen leprosen Affectionen ge-
denken.

Die Schileimhaut-Eruptionen sollen nach der gewihuolichen Darstellung so-
wohl Bocck’s als Pruner’s eine den cutanen analoge Reihe darstellen. Die
14 Ville, in denen wir sie sahen, weisen etwa dreifach verschiedene Formen,

- Zuerst isolirte Kuoten oder Knotchen. Linsengross sassen sie an den Gaumen-
hogen, an der Znugenwurzel, an der Uvala (Wachsmuth 1,3,7; ich 1), Auch
Erbsengrisse wurde von Knoten der Zunge erreicht (Wachsmuth 4). Die
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Zunge erscheint in Felde i
berkg; . ;C:;zgznlzi CI;lelld.c‘r gethellt.,. dur({h Furchen zwischen den flachen Tu-
i Wie. o .( ie Knoten ube.r die Schleimhaut, so erscheinen sie pa-
rlaniis }; o elln.e Warzen.. Die Zunge war in Wachsmuth’s Fall 5
ot gepromct o ﬁ)de, roll: 111schefn Palflllen bedeckt, welche bald dichter ap einan-
Sotracton Dis;emi,n]z ta (11; wie klemg Kolben bis Linienhihe und dariiber her-
i Gor Hin PI]:a? I’elne Wwarzige Excrescenzen fanden sich ferner auch
(Wachomn Y Jedenfy;llxwand, flen Arc.us glossopalatini und pharyngei
cogenitbon s ;mhre I(‘é s treten diese nglllen, oder condylomartigen Fleckoe
Ahnlichten o éondnl noten. der Schlelmh&ute in den Vordergrund. Am
Wachsmnth Tull 5.« ylomen sind .dle breiten Infiltrate, welche ich Fall 5,
sich entlung der M;tteﬁpd‘ 9 E)eschrleben haben. Von den Schneidezihnen zicht
it breiter By | f‘.t{me liber den harten Gaumen bis zum weichen eine
Oberfiate S(:jcer;]irtul.sfb ;ende. Wucherung von exquisit papillirem Bau. Die
und blater o Beuef aft, ist daher meist in eine diinne Schieimlage gehiillt
recht. betrichtlcp. ‘17p edn éusserdem kom'men aber noch mehr glatte, diffuse.
Gaumenbogen, dér o séﬂiziu(nﬁfn Zdes t\;'?lc;erlxl Gaumens (mein Fall 8), def
e el ‘ achsmuth's Fall 3) mein Fall 2) vor. Die la-
tien?ezk:frzlzcglbcog:t(zlizzil:r;?,h sctlll‘or}l1 dlrl\;c? die aphonische Sti)mme der I’la,L-
ven. Der i ! sich etliche Male bloss mit der Epiglottis becnii-
;eweg;gljegzzsl\gl sta‘rk Yerdlckfe Kehldeckel war nimlich l'/,ltl)wei]en s:)gﬁ::-
Komnts, si;h e :'lil}be] den hochsten Tf)nen, die der Kranke hervorbringen
20t Wit gar mions Ig tlob und dadurch die Aussicht in den Larynxraum so
St g 1 (g?s\‘z‘xétete, oder wenigstens bloss das hintere Ende der
nicht bloss vengin, l::,:fls le}(;kenknorpel .ii.berschauen liess. Die Epiglottis war
Fall 7, e o 5 { ?.) 'aft vasculagswt, sondern ringformig ( Waehmuth’s
durch Mo o ‘.U, a‘r;l 1l,ewn Rande eingekerbt (mein Fall 2), ferner kérnig
Flishe (Wachshzlﬁ? F(?nagunge.n, sgwohlauf der oberen, wie der unteren
snbesveglich o eti n&s .ali 7). Die Giessbeckenknorpel crschienen zuweilen
haut e fa];phen Stie en{);hﬂ auffallend gewulstet (mein Fall 5). Dic Schleim-
cio gosehen W«urden mm]dndcr‘ ll).lauroth. Die wahren Stimmbinder, so weit
e ! Ersc}leh,] waren gelb}roth}wh. .Die von uns im Keblkopf wahrge-
eines hochgradigen c‘;]l;(g)‘::s;?;?;‘?';ﬁ;de“ﬂjl:h nliCht e el e
gradigen : enlkoptkatarrhs. Die Schleimhautwucherun-
I};s;,b‘;’ici?}?nz oﬁﬁ Jed.es Mfll antraf, und welche er als der Lepra eigenthiil:xrll-
» habe ich nicht gesehen,

E SCenY

Ve:r);(:] t;;g:}“g:ﬁggfﬁein d(irrl S.chleil'nhaut, man darf das wohl schon a priovi
begegnen (ien offenen U;l no..el-Ch leichter, al's die an der dusseren Decke. Wir
Kleine tiefergreifende s hCCI ‘:tl-onen‘ fast an jedem condylomihnlichen Plaque,
wth 8) und an, don T ¢ 1.111111 zige E‘roswnen sind am harten Gaumen ( Wachs-
storung fihrt zur Ki lanL en (ich 2) gesehen worden.  Die geschwiirige Zer-
2u seiner Unb “Inkerbung des Kebldeckels, sowie durch Narbenfixation

beweglichkeit. Den Vernarbungen sind die Verwachsungen dey
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Arcus glossopharyngei mit der hinteren Rachenwand, der Epiglottis mit der
Zungenwurzel zuzuschreiben (Wachsmuth 6, ich 6).

An der Nase fiihren die Processe auf der Schleimhaut zu einer den typi-
schen Satyriasis- oder Leontiasis-Ausdruck wesentlich bedingenden Deformitat.
Anfangs klagen die Patienten bloss iiber Trockenheit in der Nase, dann treten
sichtbar die Nasenlocher verschliessende Krusten auf. Kratzt man sie ab, so
blutet die darunter licgende aufgelockerte Schleimhaut, In der Folge kommt
¢s 7u serosem, ibelriechendem, blutig tingirtem Ausfluss. Nach langerer Zeit
tindet man das Septum perforirt. Den ganzen Hergang habe ich bei Wachs-
muth's erster Patientin — Lena Erna — verfolgen kénnen, der Ausgang in
Perforation des Septum ist von Wachsmuth, Fall 4 und 9, von mir Fall 8, er-
withnt, Nach Verlust des Septumn nalert sich die Nasenspitze der Oberlippe,
und flacht sich durch Verbreiterung der Nasenlocher der knorplige Theil der
Nase ab, so dass diese von vorn nach hinten wie platt gedriickt erscheint.

Den cigenthiimlichen Process an den Augen, welchen Dandelssen u. Boceck
schildern, habe ich gleichfalls Gelegenheit gehabt, zu beobachten. Es st wie-
der die cben erwihnte Lena Erna, die wir dazu diente,

Schon Wachsmuth gedenkt der eigenthiimlichen Beschaffenheit der Pu-
pillen dieser Paticntin, Im Centrum der etwas atrophischen Iris lag ein braun
pigmentirter rundlicher Fleck, der nur in seinem oberen Segment ein feines
Loch, so gross wie eine Nadelstichoffuung, bot. Offenbar stand hier der grésste
Theil der Wachendorf'schen Membran, und das excentrisch, aber beiderseits
symmetrisch gelegene Schloch war von Geburt an nicht grosser gewesen. Pa-
tientin sah sehr gut. Ihre minimen Pupillen reagirten gegen Atropin-Instilla-
tionen nicht., Die Conjunctiva beider Augen sah gelblich aus und war von ein-
zelnen stark erweiterten und vielfach geschlingelten, dunklen Venen durch-
zogen. Insbesondere verliefen am linken Auge 3 oder 4 solcher Venen vom

innern Augenwinkel convergirend zu einem Punkt des Cornealrandes. Das
Gefiissbild hatte eine gewisse Aehnlichkeit mit dem Gefissdreiecke bei der
Conjunctivitis und Keratitis phlyctinosa, nur dass es sich hier nicht um feine
Gefissramificationen und episclerale Injection, sondern um neben einander
verlaufende, dicke Venenstimme handelte. Die Analogie beider in Rede ste-
henden Processe wurde dadurch noch grosser, dass am Convergenzpunkte der
ectatischen Venen sich ein gelber Fleck bildete. Dieser hatte 1862, wo ich die
DPatientin in Behandlung bekam, einen Durchmesser von etwa 2 Mm. und
cine Dicke von mehr als !/z Mm. Er wurde spiiter noch grosser, wihrend
sich auf dem rechten Auge, am obern und innern Hornhautrande, zwei ganz
gleiche, ciner Pinguecula nicht undhnliche Flecke bildeten, welche ebenso
weit iiber die Hornhaut griffen, als iiber die Sclera. Auch hier zogen sich
Biischel grosser gewundener Venen zu dem afficirten Cornealrande. Die immer
grosser werdenden Neubildungen verursachten der Kranken Schmerzen und
fithrten sie hiiufig in dic Ambulanz. Die rechte Cornea wurde durch Zusammen-
b
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fliessen der urspriinglich getrennten ¥lecke mijt der Zeit bis auf einen kleinen
Rest aussen und unten von den erwihnten Bildungen iiberdeckt.q
dieselben entwickelte sich einRing dunkler, weiter Gefiisse, von dem aus kleine
Ramificationen an der Geschwulst hinaufzogen. In diesem Stadium verharrte
die Storung lange Zeit, durch eiy Jahr etwa. 1864 sah ich die Patientin zu-
letzt. Rechts und links waren dje Gefiissverhéiltnissc dieselben geblieben,
die Auflagerung aber hatte ihre Farbe veriindert, war nicht mehr graugelb,
sondern weisslich, leukoméihnlich und hatte sich bedeutend abgeflacht, so dass
der Befund nunmehr den_Kindruck machte, als wiren beide Corneac, (ie
rechte mehr als die linke, von einem massigen, sogenannten sarkomatgsen
Leukom durchsetzt. Rechts war Patientin blind, links sali sie schlechter als
frither, wohl durch Unregelmiissigkeiten der vor ihrer engen Pupille iibrigens
durchsichtigen Cornealfiiiche, Die geschilderte Augenaffection dinrfte auf die
Bezeichnung einer specifischen Anspruch machen, EinPannus crassus liegt nicht
vor. Das sich gegen den Cornealrand vorschiebende Gefissconglomerat und die
rundliche, stark erhabene Neubildung, die sich rings in dey, Peripherie, eben-
$0 weit auf die Sclera alg Cornea ausb’reitete, geben von vornherein der
Stérung ein eigenthiimliches, sie vom pamnisen- Processe unterscheidendes
(iepriige. Ich stehe dalier nicht an, mit Danielssen und Bocel: die Bildung
eines wahren Lepra-Knotens oder Infiltrats hier anzunelnen. Der Sitz desselhen
ist die Bulbusconjunctiva, O auch anderweitige, den iibrigen Schleimhaut-
aftectionen analoge Erkrankungen auf der Conjunctiva vorkommen, insheson-
dere die fiir die Mund-, Rachen-und Kehlkopfhohle cigenthiimlichen papil-
liren Wucherungen, ist von den betreffenden Autoren nicht erwiihnt worden, -
Wolg hat alle seine Kranken darauf untersucht und nichts der Art gesehen,
Die Norweger sprechen nur nocl von der Irisaffection und behaupten auch
hier die Tuberkelbildung. Reste abgelaufencr Ivitis, hintere Synechien, ver-
zerrte Pupillen hat Wolgf mebrfach gesehen, desgleichen auch Pupilkarab-
schluss. In meinem Kall verbietet die genau centrale Lage der Pigmenitmassen,
welche den Ort der Pupi]le,einnehmen, und dic symmetrische Lag® des klei-
nen Sehlochs, eine Verlegung durch Entziindung anzunehmen,

Nur noch ein Mal habe ich an einem Leprosen ein Augenleiden beobachtet
und behandelt: eine atonische Cornealulceration mit Perforation und Ausgang
in Leukombildung. Ks ist der wit aniisthetischer Lepra behaftete Patient 9,
Diese Keratitis halte ich fir durchaus nicht specifisch, sondern fiir die Folge
des Ectropium der unteren Lider, welches schon seit Jahren zu Conjunctival-
katarrh ete. gefiihrt hatte, ‘ .

DieSchleimhautleiden scheinen sich nicht gleichzeitig it denFlecken- und
Knoten-Eruptionen auf der Haut zu entwickeln, sondern diesen erst nach ei-
niger Zeit zu folgen.. Wenigstens fand ich bei meinen Patienten 3 und 7 zum
Schluss des ersten Krankheitsjahres und bei meiner Patientin 4 nach Ablauf
des zweiten Jahres die Schleimhiute noch gesund. Desgleichen beobachtete
ich im’ zweiten Jyhre seiner Krkrankung an meinen Patienten 1 die erstep
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folgen, combiniren sich mit einander und bedingen dadurel die bekannte Poly-
morphie der Efflorescenzen; bei den Kranken aber, die mit einem Knoten-
Syphilide behaftet sind, findet man nur recente oder in regressiver Metamor-
phose begriffene Knoten, oder vielleicht cinzelne Ecthymata und Rupia-
Geschwiire, niemals jedoch andere Formen der fritheren Periode.
Indess die leprisen Knoten kommen auch oline Flecke vor. In unsern Fillen
I und 2 z. B. waren die Knoten das einzige Krankheitssymptom auf der Haut,
Hier ist vor allen Dingen daran zu denken, dass von den Bildungen der Gra-
nulationsgruppe die leprise Neubildung die am meisten ausdauernde ist. Dic
syphilitischen Knoten, welche im Cutisgewebe sitzen, zerfallen verhiltniss-
missig bald und rasch, die leprisen erhalten sich linger und gehen langsanier
zu Gruude. Das giebt klinisch durchgreifende Unterschiede. Wir haben in
Dorpat reiche Gelegenheit, tertidre Syphilisformen kennen zu lernen. Ich
habe in unserer Anstalt mehr Fille, als bei Signund und Hebra geschen,
Dennoch ist die Zahl der frischen syphilitischen Hautknoten, die sich an un-
seren Patienten priisentiren, keine grosse, wir bekommen meist nur die aus
ihnen hervorgegangenen Geschwiire zu Gesicht, Bei unscren Leprosen war
das vollstindig umgekehrt, die Knoten privalirten, dic Geschwiire traten in
den Hintergrund. Bei keinem der Griesinger’schen Kranken' waren ulcerirte
Knoten zu entdecken. Virchow? constatirt, dass es in der Regel hesonders un-
ginstiger dusserer Wirkungen bedarf, um bei Leprisen die Exuleeration her-
heizufithren, dass eine Neigung zur Uleeration den Lepra-Knoten nicht zu-
kommt. Auch dic Vegetationsverhiiltnisse der Geschwiire selbst piegen im
Allgemeinen verschieden von den syphilitischen zu sein, Verschicdenheiten, die
sich freilich nach Dauer, Verlauf und Behandlung leicht verwischen kionnen.
Die Mehrzahl der syphilitischen Geschwiire hat untcrminirtc,'verdiinntc, blau-
rothe Rinder und civen schmutzigen Grund: die meisten leprisen besitzen
dagegen die Beschaffenheit eines granulationsarmen, atonischen Geschwiirs,
Auch diese Verschiedenheit findet ihre Erklirung in dem langsamen Ablauf
der Schnelzungsvorginge im leprisen Knoten, gegeniiber der oft rapiden Ul-
ceration syphilitischer Gummosititen.

Es ist unvermeidlich, dass man nach dem Grunde der verschiedenen Lebens-
dauer zweier im Wesentlicheu aus gleichen Elementen gleich zusammenge-
setzten Dildungen fragt. An die Stelle cines viel weniger umfangreichen und
an Zellen entschieden irmeren Parenchyms ist cin Gewebe aus massenhaft
vielen, ernihrungsbediurftigen Elementen getreten, ohne dass durch eine
gleichzeitige Vermehrung von ernihrenden Bahnen, Neubildung von Blut-
gefissen, die Ernithrungsmittel gesteigert worden wiren. Dalier der noth-
wendige Eintritt von regressiven Metamorphosen. Bei den Ieprosen Knoten
haben wir eine Art von Vascularisation kennen gelernt. Es sind das die

! Griesinger: Virchow's Arch. Bd. V. S. 958.
* Virchow: Geschwulstlehre. B3d. 11. S. 516,

Gefissreiserchen, die rings die Basis cines Kl.lotel}s umgeb.en, o.der %befll(qlessmf
Oberfliche ein feines Netz schlingen. Ich weiss nicht, (?b ich (:1‘es.e Ifa:t:](;l;
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sic verbreiteter, immer aber liegen sie regellos hier und da. W crt{wm\tz s‘ ~1?:m1_
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' Wertheim: Medicinische Jahrbiicher der k. k. Gesellschalt der Aerate in Wien.
1369. Bd. XVII. 8. 0
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sox'ldern die fibrigen gleichzeitig bestehenden Knoten und die anderweitigen
Storungen die Frage. Fiir eine solche Entscheidung wiren insbesondere bdie
flachen Infiltrate der Haut, wie wir sie als Wiilste in der Stirn und der Au-
ggnbmuengegend, den Wangen und am Kinn gesehen haben, maassgebend
Die prdgnantesten Formen dieser Plaques étendues sind, wie ich ob:n aus-'
fihrte, an den Extremititen zu suchen. Bei Syphilitischen kénnen diffuse

Verdickungen der Art nur im Umfange und Untergrund eines uleerirenden

Knotenhaufens vorkommen, bei Leprosen ist das Infiltrat Ausdrueck einer
Vollpfropfung der Cutis mit der specifischen Neubildung, :
Von diagnostischer Wichtigkeit ist die Schleimhautaffection, welche heiden

Krankbheiten eigenthiimlich ist. Mit den syphilitischen Knoten vergesell--

sc?laften sich niemals papillire Lfflorescenzen der Schleimhaut, welche wir
bei so vielen unserer Lepra-Kranken sahen. Die ausgesprochene papillire
Form dieser Vegetationen, die Condylom-Aehnlichkeit, ist nicht bloss von uns
fiir die Mund- und Rachenschleimhaut, sondern von Wolg" namentlich auch
fiir die Auskleidung des Kehlkopfs behauptet worden. Mir .scheintdie Diagnose
unzweifelhaft, wenn neber vollendeten Hautknoten papillire Wuchen:ln'(;ﬁ
der Schleimhaut nachgewiesen werden. Wenn nicht ciner jener noch zwei?d-
haften Fille von neuer Syphilis-Infection bei einem noch an tertiiirer Svphil/i<
Leidenden vorliegt — solche Vorkommnisse sind Ja behauptet! — sb kﬂll;l
es sich bloss um Lepra handeln. Anders gestaltet sich die Bcdeu’tun«r der
Schleimhautaffection, wo diese aus Kunotchen, Knoten und Ulceratione; b(;-
steht, wie wir solches in Uebereinstimmung mit den Norwegern gloichfa]lé
gt%se?hen haben. Zunge und Rachen werden bei Syphilis in ganz an:{lon'e;'
Weise mitgenommen, ebenso sind die an unsern Lepriisen notirten Verbi]d:n-
gen und Verwachsungen den syphilitischen gleichartig. Selbst der Umstand
dass das leprose Sehleimhautleiden verhiiltnissméissig spit zu den Knoten Si('h,
gesellt, ist kein von den tieferen syphilitischen Verschwiirungen im hintern
Rachenra.um unterscheidendes Merkmal, denn auch diese simi "héilersélwi-
nungen einer spiiten Periode. '
Den visceralen Formen der teitiiren Syphilis dhnliche Erkrankungen sehoj-
nen der Lepra zu fehlen.  Wir haben bis zum Ende und vollends bi,: zuf Sec-
tion keinen Fall nodoser Lepra beobachtet. In frith mit Tode abgegangenen
Fallen fehlen, wie Danielssen und Boeck ausdriicklich bemerken, . (h:e VO)'iiI’]—
derungen an den inneren Organen. Nur wenn lingere Zeit die Haut Sitz
schwerer und schwerster Stirungen war, wurden sie gefunden. Ein Theil des
Leichenbefundes und zwar der, welcher die colliquativen Diarrhien und die Al-
buminurie erkliirt, ist gewiss den hohen Graden der im Terminalstadinm be-
stehenden Kachexie zuzuschreiben und besteht, wie bei demselben Schlussacte
der Syphilis, in verhreiteten amyloiden Degenerationen. Ausserdem kommen
aber nach den Berichten der Norweger auch noch multiple Knotenbildungen

! Merkel: Bayr. sratliches Intelligenzblatt. 1868, A 193,

in den verschiedensten Organen vor, auf der Pleura in allen Stadien der Ent-
wickelung, im DPericardium, im subserisen Bindegewebe des Peritonium, so-

‘wie im peritonialen Ueberzuge des Magens, der Diirme und der Blase, in der

Leber, in der Milz.

Die Anschwellung der Lymphdriisen mag sich bei tertidr Syphilitischen und
Leprisen ziemlich gleich verhalten. Sie scheint von den Localprocessen be-
einflusst zu werden. Dem wenigstens entspricht es, dass wir sie desto hedeu-
tender fanden, je ausgedehnter die Ulcerationsprocesse waren, so in Fall 5,
wo sie in der Inguinalgegend sehr miichtig, sonst nicht hesonders auffallond
war. Hier waren die unteren Extremitiiten allein Sitz von Geschwiiren. Rei
verbreiteten Flecken und Knoten fehlten in Fall 3 Lymphdriisenschwellungen
vollstindig. Endlich mag ein Theil dieser Driisenaftectionen auch von dem so
oft an Leprisen wahrgenommenen Fezem abhingig sein. (cf. Fall 6, 8 ete.)

Die Unterschiede zwischen Lepra und Lupus sind im' Aligemeinen prignan-

ter noch, als zwisehen Lepra und Syphilis, Vou der anatomischen Differenz,
die sich nach Rindfeisch’s Untersuchungen auf den primiiven Sitz der Lupus-
Neubildung in dep Talg- und Schweissdriisen Deziebt!, will ich hier um so
eher absehen, als andere Forscher diese Angaben nicht hestitigt haben. Die
lupisen Knoten sind die kleinsten unter den in Rede stehenden Tuberkel-
processen der Haut. Ihre Durchschnittsgrisse ist die eines Hirsekorns. Der
lupiise Knoten, selbst wenn er betviichtlichen Umfang gewinnt, wie in einigen
Formen des Tupus hypertrophicus, bleibt immer weich und teigig, der Lepra-
Knoten, hesonders der abgegrenzte und isolivte; ist hiirtlich und wird immer
hitrter., Die lupise Neubildung zerfillt und schmilzt raseh und regelmiissig
immer, die leprise sehr langsam und ulcerirt meist gar nicht. Der Lupus
valgarvis kommt nur beschriinkt auf kleine Partien der Haut vor und ist
durch seine charakteristischen Zerstorungen des occupirten Terrains — Nase,
Lippen, Wangen — bekannt. Der Lupus serpiginosus ist durch die Gruppi-
rung in Kreise und Ringe — die Serpigines eben — hinliinglich gekennzeich-
net, nur er aher diirfte dureh seine grissere Verbréitung mit der Ausdehnung
des lepriscn Hautprocesses in Parallele gestellt werden. Vor allen Dingen
wird aber auch hier die Diagnose der die Knoten begleitenden andern Stérun-
gen zu heriicksichtigen sein, so der Nachweis vorhandener oder noch heste-
hender Flecke, die Art der Schleimhautaffection, welche freilich oft mit der
hei Lupus vorkominenden die grisste Aehnlichkeit haben kann ecte.

Ein Lepriser, dessen Haut reichlich mit Knoten durchsetzt ist, gewinnt eine
gewisse Aehnlichkeit mit dem Triiger multipler weicher” Bindegewebsge-
schwiilste. Kin Blick auf die Titelkupfer von Virchow’s Geschwulstwerk und
auf die Hlustrationen von Boeck, Wolff, Wachsmuth verbiirgt sie. Die Facies
‘Jeonina, bedingt durch Lepra, und die EFlephantiasis faciei, bedingt durch
Fibroma molluscum, wie sie Praner und die Gypsbiiste in der Wirzburger

v Rindfleisch: Handbich der pathologischen Geweblehre. S. 253,
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Sammlung! darstellen, ist kaum anders zu unterscheiden, als durch die mi-

kroskopische Untersuchung. Dennoch wird die differentielle Diagnose in der

Mehrzahl der Fille auf keine Schwierigkeiten stossen. Die tuberisen Fibrome

der Haut sind ihr als bleibende Bestandtheile eingefiigt, das Geschwulstartige

ist ihnen ungleich mehr immanent, als den Granulomen im Sinne Virchow's.

Die leprosen Knoten haben einen bestimmt abgegrenzten Verlauf nach Fat-

wickelung wie Riickbildung, sie gewinnen einen physiologischen Abschluss.

Das Fibroma molluscum wichst eine Zeit hindurch und bleibt dann auf einer

gewissen Grosse stationiir, oder es wichst stetig fort und erreicht allmilig be-

deutende Maasse, selbst kolossale Grossen. Neben kleinen erbsengrossen Ge-
schwiilsten liegen grissere apfelgrosse und dariiber, selbst viele Pfund schwere,
Die kleineren sind, ob sie nun in der Cutis, oder etwas tiefer sitzen, hiirter,
die grosseren sind weicher und gelappt durch derbere Bindegewebsziige zwi-
schen lockeren Anhdufungen, oder durch Secundirknoten in ihrem Umfange
und an ihrer Oberfliiche. So gross und so hockrig und so lappig wird der l¢-
prise Knoten nie. Das Fibrom grenzt sich gegen seinen Mutterboden viel
schiirfer ab, als der Lepra-Knoten ; Jenes ist incapsullirt, dieser Product einer
geweblichen Substitution. Es geschieht nur ausnahmsweise bei allgemein
dunkel pigmentirter Oberfliche des Korpers®, dass die Haut iiber Bindege-
websgeschwiilsten pigmentirt ist, sie ist gewohnlich glatt und unversehrt. Ueber
den leprosen Knoten ist sie nur ausnahmsweise nicht dunkler als ihre Nach-
barschaft. Wir haben freilich auch Lepra-Knoten mit unverfirbter Decke ge-
funden, desgleichen Griesinger, daneben aber standen in Menge die braunen,
rothen, bronzefarbenen und bliulichen Tuberkel. Weil die meisten Lepra-
Knoten aus priexistirenden, stationir gewordenen Flecken sich herausbilden,
ist die Verfirbung regelmiissig zu erwarten. Die weiteren Alterationen der
Farbe, das Abschuppen der Oberfliche, das Zusammensinken des Knotens im
Centrum ete. fehlt dem Fibrom, ist aber hei den Lepra-Kuoten regelrechte
Folge ihrer nothwendigen Involution. Ueber -den in den tieferen Hautschich-
ten sitzenden Fibromen kénnen die Haare stehen bleiben, iiber den Lepra-
Infiltraten fallen sie aus.

Es muss sich um ganz hesondere Complicationen handeln, wenn Lepra und
Fibroma molluscum nicht sofort auseinander gehalten werden kinnen. Ueber
einen solchen verwickelten Fall kann ich aus meiner Klinik berichten.

Der 53-jihrige Arbeiter (reorg Harkmann, aus Dorpat, war zierst am 24. October
1869 wegen profuser Durchfille in die therapeutische Klinik anfgenommen worden.
Von denselben befreit trat er Mitte November in die chirurgische Abtheilung ein.
Er ist ein kleiner Mann, von schlaffer geringer Musculatnr und geschwundenem
Panniculus adiposus. Seine Haut st welk, wenig elastisch und schmutziggelb tingirt.
Brust und Riicken sind mit kleinen, stecknadelkopfgrossen Pigmentfiecken, von re-

gelmiissig kreisrander Form, dunkelbraunem Colorit und iiberall gleicher Grisse,
besdet. In der Kreusgegend Kratzexanthem, Anf dem Ritcken zahlreiche Schripf-

! Hesselbac: Beschreibung der pathologischen Priparate der Wittzburger
Sammlung, 1824, S. 309.

* Weyrich: St. Petersburger medicinische Zeitschrift. 1868, Heft 8. S, 128,

narben und eine weisse glatte Narbe, von der Grisse eines 20 IGrrogch(?n.st.ucll\\;ls..]rDer
, iger der seitliche und vordere Hals mit einige Millime-
Nacken ganz besonders, weniger der seitlic . : ; i
t\:archohe%] weichen, bri’t’unlichen Warzen bedeckt. Zwischen dlie)sen llll()egen ye;elq:e(;ti
1= Di enig prominirende Knoten. Dieselben sind mit de
sirschkorn- bis erbsengrosse, wenig prominirenc ' ] -
]I‘{I;;i lverschiebbar, weich und von unverfirbter oder bloss mit den erwithnten Ep}l{]fz
liden durchsprenkelter Haut iberkleidet. Auf dem Bauche, den Armen. und dem Rii-
cken, hier am sparlichsten, trifft man dieselben Knoten regelll(os hlller udnd dv%' a]I;
.9 £ * ) ” . ) ? N all-
i ineren li Iche von der Grisse einer Kirsche ode
Zwischen den kleineren liegen auch so _ : or Wall
ie Hi i p ht von den untersten Schichten der Cu
nuss. Nahezu die Hilfte dieser Tumoren ge . nter ' L dor 1
¥ iiber diesen ist dann die Haut in feinerer
oder selbst dem Unterhautzellgewebe aus, i liesen ' . 1
oder grosscren Falten verschiebbar, iiber allen "1st sie qnverfarbt. .D}lle ld((lelnizlri?:?l
Knoten sind gleichmiissig weich elastisch, die grosseren smdﬂnoch weicher, ez 16
elappt und scharf begrenzt. Am Stamm liegt der grisste, lxuk{nerelgrosse, in : —_
%1 pen getheilte Knoten iiber dem Proc. xiphoideus, auf seiner Unterlage.ehenso
v‘étgchiebbar wie die Haut iber ihm. An den untern Extremitiiten ﬁ'nden. lfxc nur
s , '
wenige Knoten, dagegen sitzt ein mehr als taustgrosselr a[?bf (ierl)Splﬁtaslt ;?)Z 1’5111:t
i i i ie ein Li d verschiebbar. Die st.
ch dieser ist weich, wie ein Lipom gel:itppt_ und v - 1 ¢ r
flilf seiner Hohe narb;g weiss und adhirirt ihm hierselbst, .walnend sie an SG);(‘T
iibrigen Peripherie sich in Falten aufheben lisst. Das Sensorium commune'des :;-
tienten ist frei. Er klagt itber vage, durch die Glieder 1'md Gelenke schlesseme'
Schmermn und eine grosse Kraftlosigkeit, so dass er-llachhellle{ntkuxl';.ell (;zgiee :);1::,
ingen i inger rholung henothigt ist. Die e
eringen Anstrengungen einer lingeren Er : 1 : ‘
fretef;g bei jedem Versuch den Kopf zu wenden im Nacken auf, ghe Rotation der xl\mlx{e
ruft sie in der Schulter hervor, die Flexion der Vorderarme im Ellent')og({angflavfr: .
Die Bewegung in den Handwurzelgelenken ist schmerzhaft, ()(%)a_geg;eln 111\1 1ent1:a }(:1,:];
Igelenken nicht. Vom Oberschenkel s ,
carpophalangeal- und den Phalangealg tken : g
in (Ii)ie} Knieeg Schmerzen aus, vom Riicken in die Brust und .herab in’s Kr(?uz.l Wel:
tere Klagen beziehen sich auf Vertaubung der Arme und Btame., und auf eine 1;1":‘1“;
gesetzte Empfindlichkeit der obern Koérperhilfte im Verhaltr_nss zur unt;r.x:l. Sl(*a-’
man diese, so stellt sich heraus, dass der Riicken und"zwa.r die Geg?r;(.i hzlvslrl qt"i‘n-
pulae, aber rechts ausgedehnter als links, gegen‘oberﬂacl‘)h.che Na:lie s “1:\1 e u;];m.
dig unempfindlich ist, dass nur tiefere Nadelstxch(; perﬁlplrt ‘::fncsn(:apularwinké[n
indli ist ei i iirtel an den untern Sc
findlicher ist eine etwa handbreite Zone im Gir 4 it
i’orbci. Weiter aber gegen Lumbar- und Kreuzgegend mm‘mt die Ilumpfzind‘hcw e;:
rasch zu, links frither, als rechts. Beide Arme und Hiinde, mit Ausna‘lmem gxl 'n}?]l( m t
emptindenden llandriicken, zeigen eine dhnliche Terabsetzung de"r Lx_nphn ‘lCh eit,
beim tiefen Kinstechen wird Schmerz empfunden, w :'11}1'e11f1 ol)e.rﬂn(fhllche leilc F} ga:;
nicht wahrgenommen werden. Kine verminderte Emphndhchkeﬂ zelgtﬁalilc ; : (;e el |:;n
bis unter die Mamillen. Die epi- und hypogastrlsv'he Gegend emp 1; tim ?feg é.
ebenso wie die untern Extremitiiten in gesunder Wexse. Sehr praglzlan‘ 1 e c]?en
schilderte Ansisthesie bei Prifung mit dem inducn‘tfn S;n;m ull)];es :;7;3 : n<] prf;iden.
i i i ' i al und hera A
Biirste in Erscheinung, die Grenzen zwischen norm _ esetzt empinton,
i rch ziemli harf zeichnen. Beide Korperhilften si
den Stellen lassen sich dadurch ziemlich sc _ : ’ piften sn
i inder ingefithls nicht ganz symmetrisch afficirt,
in Bezug auf die Verminderung des Gememgfs ganz : h
:;:e recl?te Seite leidet mehr als die linke, zwischen unemphm}l‘lchen Partler‘; c(alx.'scgel
nen hicr und da zerstreat normal empfindende stellen. Das Tastgeftihl und die Em-
pfindung fir Temperaturunterschiede scheinen intact. .
" Der Respirationsapparat des Patienten ist in guter Ordnung. Der Herzstoss ist

schwach im 5. Intercostalvaum fihlbar. Die Herzdiimpfung bggl}l}lt am ft R}.]])'p(‘_‘]l]-
knorpel und reicht nach rechts bis zum linken Sternalrand. Die Téne sind schwach,

aber rein. Pulsfrequenz 70, Korpertemperatur 36,9,
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Die sichtbaren Schleimbiute sind blass. Die Mundhohle bietet nichts Abnormes,
Der Appetit ist gut. Der Harn ist dunkelbraun, klar, reagirt schwach sauer, besitzt
ein specitisches Gewicht von 1024, ist eiweissfrei, seine 24-stiindige Menge betriigt
circa 21/2 Pfund. )
Ueber seine fritheren Schicksale berichtet Patient, dass er bereits vor 29 Jahren
auf der Klinik krank gelegen, der Beschreibung nach an Rheumatismus articularis.
Vor volliger Heilung entlassen. habe er 4u den darauf folgenden Jahren regelmissig
im Frithjahre und im Herbst Recidive des alten Leidens gespiirt, welche indess nie
s0 hochgradig geworden, dass sie ihn an der Arbeit gehindert. Wilirend der tibrigen
Jahreszeiten fithlte er sich relativ wohl. In dic Zeit seiner ersten Aufnahme in die
Klinik, also vor 22 Jahren , fallt das erste Auftreten einer Geschwnlst und zwar der
auf der Spina tibiae sin. noch heute belegencn. Schon damals habe sie die gegen-
witrtige Grisse hesessen , sei aber durch wiederholentliche Aetzungen, als deren
TFolge die noch jetzt sichtbare Narbe iliver Oberfliiche bezeichnet wird, verkleinert
worden, um nachtriglich noch zwei Jahre lang zu wachsen und dunn seit 20 Jahren
auf den zar Zeit bestehenden Dimensionen zu verharren. Auech die Geschwulst am
untern Ende des Brustbeins hestiinde seit 20 Jahren und sei seit 10 Jahren nicht wei-
ter gewachsen. Die iibrigen Kleinen Geschwiilste wiiren im Laufe der Jahre anfge-
schossen, ohne dass Patient viel anf sie geachtet, die Mehrzahl datire erst aus den
letzten Jahren, Listige Empfindungen, bis auf zeitweiliges Jucken, verursachten sie
nicht, Im verflossenen Frithjahre wiren die alten Gliederschmerzen hinfiger und
heftiger anfgetreten als je frither, und hitten den ganzen Somwer tiber, freilich mit
abnehmender Intensitit angehalten. Im - August folgte cine nene Nteigerung der
Schmerzen, mit welchen sich ein solches Schwichegefiihl in den untern Fixtremitiiten
einstellte, dass Patient seinen Frwerb lassen musste und seitdem sich filr arbeitsun-
fihig hiilt. Das Schwinden des Gefithls an Armen, Riicken und Brast will Patient
gleichfalls erst seit dem Sommer bemerkt haben. Indlich hat im Juli der Kranke
noch intercurrirend etwa 14 Tage lang an profusen und blutigen Durchfillen gelit-
ten. Als diese im October sich wieder einfanden, suchte er C.e Hiilfe der Klinik auf,
Er entleerte wiissrig diinne Fices wohl 6 — 12 Mal tiiglich, unter lebhaften Leib-
schmerzen und Tenesmen, Blut war den Ausleerungen nicht beigemengt. Nach Tan-
nin-Palvern besserte sich die Darmaffection schnell. Die Schinerzen in- den Armen,
Beinen, von den Schaltern in die Pectorales und abwiirts in die LEllenbogen wiederhol-
ten sich hiiutig, intermittirten und exacerbirten. ' :

Am 17. November exstirpirte ich ein paar neben einander auf der Brust wnbeweg-
lich in der Haut sitzende Knoten, welche, wenn auch nicht die Farbe, so doch genan
die Grosse zweier von mir an meinem Patienten 5 exstirpirten Knoten des Vorderar-
mes besassen. Die Knoten waren scharf von dem umliegenden, mitherausgenomme-
nen Cutis-Gewebe durch eine darstellbare bindegewebige Kapsel geschieden. In glei-
cher Weise, wie die eben erwithnten Lepra-Knoten, wurden sie in Chronuq:‘iureliﬁmng
erhiirtet und in Alcohol verwahrt. Die mikroskopischen Schnitte, mittelst Kreosot
und Nelkendl gekliirt nnd in Canadabalsam eingeschlossen, zeigten nur lockiges
Bindegewebe, das sich weder durch Kern- noch Zellenreichthum irgendwie auszeich-
nete, sondern in nach verschiedenen Richtungen verlanfenden Bitndeln bestand, Zwi-
schendurch begegnete man clastischen Fasern, Ich lege Gewicht darauf, dass zu die-
sen mikroskopischen Untersuchungen von mir Knoten gewithlt waren, welche dureh
ihre unbewegliche Einbettung in die Hautstrata und ihre Grisse am meisten Aehn.
lichkeit mit leprosen besassen. )

Die Knoten, die unser Patient am Leibe trug, gehioren gewiss den tuberigeq
Hautfibromen an. Ihre durchweg gleiche Beschaffenheit in Bezug auf Consi-

stenz und Oberfliche, das Fehlen jeder Hautverfirbung, wie uberhaupt jeder

~ 53 - .

Spur einer regressiven I\'{etamorplm.se, qagegen (l.a‘s ‘-\ust\]'a(fh.s‘e;x; r/;l}g:lflzze:g(zf
gelappten Geschwiilsten, und endh‘ch die apatomls('?h 1‘15;;.)\(\“%)4 Di‘e ﬂleliéh_
lung, selbst der scheinbar unbeweglichen, fl(ﬁll(')l‘t dlelsc ]‘: }a:n«(»ise. o i;tereg-
zeitig bestehende Anisthesie macht ﬂb.er f'ur (hfa Lepra- 1:'1°e} en vl inte d;\,.
sant. Die Aniisthesie verhielt sich, wie die ?\vexter unteTn '/,u )le)as'p.x;f: 1en \ ve,:_
Leprosen, sie erstreckt sich auf die \'el:sc}xledexlste}1 I\elyevuxlems\tel;lm qﬁ,
schont in einem zum grossten Theil ergrl’rfen.en Ge}nete fanuc ne Ste fan(; t:]l,
ist hier vollkommen, dort unvollkommen3 sie bcjmeht swhﬂauf ‘?‘te‘;:).mnbe{u‘:‘l .
wid Tastgefithl nicht in gleicher Weise, sie .1st m(.'»ht ullve:l"a‘n;(lel. ic ,l sonder -
nimmt ab und nimmt wieder zu, sie ist endlich mit H‘yper{list'.ln_e?;eltl,ltc {51111151;::1;
nigfalt,igstenvnnPatientenangegel)enenS“chm.erzeyu, vc.l gef\?e srcllli;-'()::];ne nne;] ‘M,u:.
dahingestellt, wie diese Aniisthesie zu evklirenist. Vou einet nn\v 0 I :] " zabo’, }“' )
tiellen Hautanisthesie in Folge Jahre langer Rllleumatlsmen .\pll ic IF llpr o ﬂ;r
Obgleich dem Angefithrten gemitgs ich den in Re_de: s‘teh«?m ein i'; 0111)11 (.Im;u_
Lepra rechnen kann, liefert er fiir 51.ch doch cinen Beltf.ag‘ zu (‘91(11 fim;en -
gen, welche eine gewisse Aehnlichke;? der .:])l]liltll.)](zll l‘lbl(?l];!)l(.)n “: jonen. it
der Lepra, Spedalskhed andeuten. me‘l_/ y fithrt an, dasls ; iel .t.eli)ner 1{1;,1g9
bewahrte Kopfhaut von der Witrzburger Facies lejonma, wele 1e11m. o );1 wr—,
warzeniihnlicher, runder Knoten besetzt war, sich von don (}ucn ,etl : (.},éi_
unstalteten Gesichtern seiner Heimath nur unt(.\r.dem %’11\1.05]\011))9 #n (lals .ru,“
den liess. Die Hautprotuberanzen lin j_enlcm ?nr;:l‘llspri]ti):smit; etiaioar;(;:ﬂ;ch.-
i «ebsbiindeln und einigen clastischen Iasern. | st eine Ae
E:;tdfiii“i?’l )‘sll:l-ﬂ;i(LSSeren Ersc{l:;einungsfmm. .Ga}lz ebguso 'k‘o)uﬁnyt emlc I{:h:;llé
einstimmung der Formen zu Stande dm‘chﬂdxe blpdegewel‘ng:t,lt )per(ll)ez:s;l ;u(.h
nicht blogs um und unter leprisen Gcsclnvurep sich 'entwmlte a so‘:lemi(‘kt ;.,
den Boden und die Nachbarschaft nicht ulcerirter l\not.en1 u.lmlm‘ F‘l(, h,m,“;l :
dﬁss Hiinde und Arme, Fiisse und Unterschenke! d‘(‘ll Gl;; ellnf ex‘ﬂ l,;g,)b(:ﬁ ;,0[1
sis Arabum gleichen. Die Abbildungen von Wol_.{? }111d \rac‘?'}']w (I, cq,c],m" "
der Grosse dieser diffusen Auftreibungen cine ge‘nugemle ?rs e ulnnl,i. hon i
der Einleitung habe ich eine solche .l‘Iyperplasxc als ab};‘tilg‘xlg )ta ;f}gsen ler
Reizung und bald von der Stauwung in den )Haut- un‘d ll‘n .(jl.m:ne :.gej ,\e h;,]i:}{_
schildert. Auch hier hat sic keine andere ‘,(\,deutu!)g.“ Jlil(l. n‘\ll ,umi (;me(;o_
keit, vielleicht eine wesentliche, zwischen “Iulephantultil‘s‘ (,/,\::1 ()::1 (,mlemig(.h‘ \m
rum liegt darin, dass beide in (lensa]he.n Liindern unl(\ I;Te]"kk‘.l; o ;nmm)x.
kommen, so in Aegypten (Pruner), 50 in Java u?ul( (.n’.‘ g ) :1 n_um_,wm "
Mehr noch scheint miv in dicser Bezichung Vz';'-clmws eo .':(.1.] ,,Hpredm,it
hereditiiren Uebertragung der fibroiden Gesrhwuls?e AN \V}Gg(,ll,‘4( a ! ;laq F.‘i.,
auch der typische Fortpﬂanzungsmodu.s der L‘epm mt | V/rclg;; (Wi::ubim‘ltion
broma molluseum dureh drei Generationen sich vererben. »

» 1 1nc hA » =1
v Delaboure : Gaz. des hop. 1861, p. i1
2 Kierulf; Virchow's Arch, Bd, V. 5. 26. o N -
: 5\[(1’11’;'1:2/);”[ ll'Te'her die Lepra in Java und in den Molukken, 1854
¢ Virchow: Archiv. Bd, [. 8. 226. ,



mit partieller, offenbar peripherisch bedingter Anisthesie hat mich veranlasst,
meinen Fibrom-Fall mit diesen Beobachtungen zusammenzubringen.
Andere Geschwiilste der Haut werden kaum jemals Anlass zur Verwechse-
lung mit leprosen Knoten geben. Seit Kurzem haben wir durch Kibuer! er-
fahren, dass es eine allgemeine Sarkomatose der Haut giebt. In dem einen
allein hierher gehorenden Falle — denn der andere bezieht sich auf eine Pig-
mentgeschwulst — traten die Hautsarkome als metastatische Bildungen auf,
in einer Dissemination, wie sie bis jetzt noch nicht beobachtet worden ist.
Sollte in solchem Falle wirklich der Sitz des primiren Sarkoms nicht zu er-
mitteln sein, und man gezwungen werden, iiber die Natur der Hautkrankheit
abzuurtheilen, so wiirde die probatorische Exstirpation eines unter den vielen
die . gewiinschte Auskunft ohne Weiteres geben, denn die Kibner'schen
Sarkome sind, wie bis Jetzt alle Hautsarkome, entschiedene Spindelzellen-
sarkome. Die Hautsarkome, welche durch Zusammenfiigung von Knoten
und Léppchen” eine Collectivgeschwulst formiren, in deren unmittelbarer
Nachbarschaft fast immer -neue unabhingige Knoten entstehen, sind nicht bloss
durch diese besondere Gestaltung ausgezeichnet, sondern auch dadurch, dass
man bei ihnen, ausser ihrem dusseren Habitus, ohne Weiteres auf ihren feine-
ren Bau, nimlich den eines Spindelzellensarkoms, schliessen darf, Es ist aber
wieder keine Sarkomform so leicht unter dem Mikroskop als solche zu er-
kennen, wie ein schin entwickeltes Sarcoma fusocellulare. Davon habe ich mich
jiingst itberzeugen kinnen, wo ich Gelegenheit hatte, aus der Stirnhaut einer
ilteren Dame mehrere solcheneben einander sitzende noch kleine und flache Ge-
schwiilste zu entfernen, Ich befinde mich dadurch im Besitze von ganz gleich
grossen Bindegewebsgeschwiilsten, Sarkomen und Lepra-Knoten, sowie den aus
ihnen dargestellten mikroskopischen Priparaten, die den histelogisch differen-
ten Bau dieser drei Neubildungen vortrefflich illustriren. Ich bedaure,-
die beziiglichen Abbildungen hier nicht einfliessen lassen zu  kijnnen.
Die Ziige und Biindel, zu welchen sich die Spindelzellen der Sarkome zu-
sammensetzen, sind bekannt. Fine Verwechselung ist nur mit den®sich ver-
schlingenden und verflechtenden Faserziigen des Fibroms méglich. In den mir
vorliegenden Bildern handelt es sich aber das eine Mal fast ausschliesslich um
Spindeln, von deutlicher Zellengestalt, das andere Mal fast nur um Fasern, die
in feinere und endlich feinste, durch eine einzige scharfe Linie bezeichnete
Fiserchen zerzupft werden konnen. In meinen Priparaten aus den leprosen
Knoten wimmelt es dagegen von den kleinen runden, den weissen Blutkirperchen
gleichen Keim- oder Granulationszellen. Gewiss wird man nicht immer so gliick-
lich sein, nur dieses typische Bild sich aus den zu untersuchenden Lepra-Kno-
ten darzustellen. Ist der betreffende Knoten in riickbildender Schrumpfung
begriffen, so kann es ihm an Elementen des Narbengewebes — Fasern und
Narbenspindeln — nicht fehlen, Das erklirt, weshall Ordones? fibrise und

! Kibner: Archiv fir Dermatologie und Syphilis. 1869, S. 36v.
* Ordonez: Mém. de la soc. de Biol. Sér. 111. T. 1V. p. 248,

elastische Gebilde in den Knoten gesehen hat.  Die l]lil(l‘95k0plscgl~§~Hlnzz?‘;:
chung hat nur dain cinen diagnostischen Werth, wenn sie an frisc g
schossenen Knoten und Infiltraten geiibt wurde. ‘ . e
Das Schlussstadium der taberisen Lepra habe 1(:11., wie angetu})ut, Iﬂll(: L b
sum Ende beobachtet. Die Hauptzige des von Dunu;l.s‘sc.i.b u11d.1>t)c(‘;ll;‘(,n ‘:]]:;-e
fenen Bildes sind ctwa folgende. Es bilden sic}l Ges?hwure, die ins (,slor: ore
dureh eine reichliche Secretion ausgezeiclmgt sind. Slc ents;tchen ent\\r ul s
dem acuten und gleichzeitigen Einschmelzen zahlreicher Knoten — .u}n 1 ;,“-
lien ihnen immer lebhatte Fieberbewegungen voraus - odef'.imsf .mn-'b:,l(ll o
miligen Zerfall bloss einzelner Knoten. Wiihrend die (xcsc.h\‘v;lll)_c Uiubl‘l .lhl o
secerniren, fithlt sich Patient relativ wuhl.. Wenn aber diese lex‘l 1:1:?elut m-]ie:
so tolgen sogleich schwere Allgcmciu(n‘sche.mungen, welchen ‘Lel 1“t o
ven kaun.  Das  Alleemeinleiden lasst nicht chgr nach, als )15‘ L e
?viedcr neue Geschwitre sich  herstellen, oder eine neue und nllftss((l:.n éec-
Knotenabsetzung in dic Haut geschicht.  Bleibt .bel.des 'f\us, 50 Wc.lbf’, 1enaCh
tion oft eine weit verbreitete todtliche Knotenatfection innerer Olg‘;dn{cjleiben.
Lestehen die Geschwiire fort, so kaun Patient noch lange am .Lebcnb e ().
Die durchsehnittliche Lebensdauer der mit Lepra nodosa BehattetenI . ‘?‘n- Tm;l
Jahre. Allmilig leidet ihre Ernihrung immwer mehv, es kommt zu 1\ 'dbt o
Darmkatarrhen, zu Morbus Brightii und endlich zuni Marasmus blblﬁ(;l.l:l 0 re:
Nach seinen in Madeira gesammelten Erfa.ln'unggn haltﬂ auch. VVol(f )XLG«L f-%h-
meine Annahme, dass die schnelle Heilung der GOSC.th‘U'G mlt“ glOb?LI.l V‘er-
ren verbunden ist, durchaus nicht fir gr.undl.os. Die (xeschw.t.u.e, (I;n thleu o
hcilung.so verhingnissvoll ist, stammen nicht inmmer von GXFllcelllt.ell 1.1( ” ‘ms:
Danielssen und Bocck erwithnen ihre Entstehung aus 'den meh"l wenll)?l ) :m;)-
oedehnten fachen Hautinfiltraten der Lepra und aus cn‘cumscvl 1pteg ~1 ;,;:., "
;cn in der vorher oft enorm verdickten Haut der Untel;schenl\el:‘ ‘(‘31 '2:1( cl_‘ c
orissten Geschwiire sitzen nimlich am Unterschenkel. f;zmz gewiis sin | ( ;ci
Tctztel'\\’iihlltell Ulcerationen oft auch eine Folge der bei den Leprisen so iibe
aus hiutigen Eczeme,
du;)lldlll:;zetgnlll(l’achsmuth’scheu L\Iittheiluugcnv, S0 sein vonl wmir l).(.a(?l‘)zwzltlelt):t.'
Iall 9, gedenken schon grosser, schmutziger D11te1'5(:11t3111<::15escl}wu; c."; ".1 °
deutendsten habe ich aber diese spiiter an "V(l(;/l.s’ml.t.th§ latlelltl}l 2 11,1 th, ;: ,
Viclleieht sind sie der Grund davon, dass solange, nzuuh‘ch nun"s‘d.u?n o a,‘ )re-,
dic Patientin ihrem Leiden Widerstand geleist?t hat. (xegcnw-iutlg 1_1 . (teclLln(lr
per 1869 — ist die Marie Aima im hochsten Grade ubgenmgel\t und 'tn.n'ta 1:;,
so dass sie ohne Hilfe kaum iber die b‘tu!w gehen ‘kapn. .1}11 \ppleti ;:eigvtm;
ihr Stublgang normal, ilw Harn eiweissfrel._ Das Uegcht lbt gf?nz mt 14 frosvon
Knoten, die Gesichitshaut und Musculatur sind att:ophxs'czl., let‘el; :1;\I bl osen
pigmentirten und nicht pigmentirten Narben durchsetzt; 'mln.'d() s }i--_
falten bilden zwei Wiilste, deren Zusammensctmng aus nied 1.1,,Ln- e ;)
ckern sich noch dem Gefithle verrith, l).el- Favas 1.st m'(:;ht .\\'10(1'01%’0 ke u.t, ;) ie
Kopfhaut aber beinahe ganz haarlos. Die Nasenspitze ist eingesunken, sie be
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riihrt fast die Oberlippe. Das Septum narvium ist vollstindig defect. Die Arnﬁe
sind S0 mager, dass sie re vera nur aus Haut und Knochen' zusammengesetzt
erscheinen.  Nirgends Knoten, wohl aber vertiefte unregelniissige Narben. Das
untere Drittel beider Vorderarme und der Handriicken jcderseitos sind Sitz.eines
dureh tiefe Spriinge und enorme Borkenbildung ausgezeichneten Kczems.  An
(l:m Phalangealgelenken und iiber dem Handwurzelgelenk dringen di;a Ris:se des
Iagzem.s mehrere Millimeter in die Tiefe. Die Borken erveichen stellweise einé
Méchtigkeit von 0,5 bis 1 Cm. und sind durch die Blutbeimengung aus den
geplatzten Stellen schwavz gefirbt. An beiden Unterschenkeln sitzen zwei
enorme (Giirtelgeschwiire.  Das am linken reicht an der Aussenseite von der
Mitte bis iiber den Malleolus extern. herab und zieht sich vorn iiber die Cri-
sta tibiac, hinten ber die Achillessehne fort, hier weniger hoch hinauf rei-
chend. Nur also an der Innenseite ist eine nicht ulcerirte Hautbriicke vorhan-
den. Das Gesehwiir des rechten Unterschenkels uinfasst beinahe das ganze un-
ten:c Drittel und ldsst nur an der hinteren Fliche eine Ilautbritcke unzerstort
Beide Geschwiire haben einen wellenfivmig gewilbten Grund, scharfe ‘stcil ab;
fa.l!en(le, c‘alliise Réander; niedrige, blasse, gelbliche Graunulationen, Zlic stell-
welse zu cinem schmicrigen Deleg zerfallen sind,  Die iibrige Haut der Unter-
schenkel bis an das Knie hinauf ist missig verdickt, aber durchweg mit der
du‘runtcr liegenden Fascic und mitdem Knochen verwachsen, sowie vt:m devri-
m.u'ten runden und strahligen, weisslichen und brauuen Narllcn ein'renolhnlxen
:J;x;:ul*‘:i.sie SIlpl\d Sitz eines harten Oedems, schmutzig pigmentirt, vzi’clfawh mit.
dunlichen Krus ic 7 i
Ot
2 Cm. hinter der Spitze und w'el'bl'eiﬁ;t‘;(-l; immexi x(ulzlb: u;g”'mtj bd‘lm?"[! 'etwa
fer * sic er die ganze Zun-
g.enwurze]. Die Uvula fehlt, der hintere Rand des YVelum stellt cine schmut-
zige Ulcerationsflichie dar, dic in der Mittellinic weit nach vorn greift. Der
Kehldeckel fehlt giinzlich. Der Zugang zum Larynx ist durch dic/cuor.m re-
schwellten und theilweise ulceris zerkliifteten Ligg. avy-epiglottica so vuren%rt
da_ss. die Stimmbinder nicht erblickt werden konnen. ; * ”
Die vobcn hervorgehobene Bedeutung der umfangreichen Geschwiive in spi-
terep Stadien der nodosen Lepra wiirde etwaige Heilungsversuche gerzuieéu
verbieten. In fritheren Perioden der Krankheit heilen die aus einzelnen Kno-
ten hervorgegangenen kleinen Ulcerationen ohne irgend welche schlimme
Folgen, das bezeugen meine Fille 2 uud 5. ' ‘

Bei Betrachtung der zuletzt angezogenen Fille habe ich schoh das Gebiet
der anasthetischen Lepra streifen miissen. Zwischen den beiden Formen des
Speda]skhed hesteht im Grundprocesse kein Unterschied, Dieselbe Neubildung
in d.erselben cireumscripten Form kennzeichuet beide, aber das eine Mal sitz}
sie in der Haut, das andere Mal in den Nerven-Stimmen und Zweigen, Nach
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diesen verschiedenen Invasionsgebieten lassen sich Lepra tuberosa oder cutanea
und Lepra anacsthetica klinisch von ecinander scheiden. Indess schr oft sind
neben der Haut auch die Nervenstriinge arigegriffen, und dann combiniren sich
die Erscheinungsreihen beider Krankheiten. Danielssen und Boeck sprechen
sich iiber diese Combination beider Formen sehr bestimmt aus.! In den ersten
Stadien der Krankheit. so lange diese noch keine grissere Verbreitung gewon-
nen, keinen hiheren Grad erreicht hat, kann dic eine Form gewissermaassen
die andere ablosen, . h. die Lepra kann als Lepra nodosa begimen, Flecke,
auch cinzelne Knoten machen, weiter aber folgen keine neuen Flecke und
Kuoten. sondern Blasen und so fort die ganze Serie von den der Lepra anad-
sthetica zukommenden Symptomen, Dabei bilden sich regelmiissig Flecke und
Knoten zuriick und zuletzt liegt allein dic anisthetische Form vor und macht
ihren Verlauf und ihre Storungen. Auch das Umgekehrte kann vorkommen.
allein das ist seltener der Fall, Die Krankheit beginnt mit Bullae und bhe-
schriinkter Aniisthesic, dann aber folgen Flecke und Knoten, wahrend die
Aniisthesie verschwindet. Hier zerstort gewissermaasser dic eine Krankheit
die andere, als ob eine Art von Antagonismus zwischen der Eruption auf der
Haut und der in der Neuroglia bestinde. In cinigen Fillen wechseln sogar
mehrmals mit einander die beiden Fovmen ab, zierst Lepra tuberosa, welche
Jdor anaesthetica Platz macht und sich zuriickbildet, nach einiger Zeit. wiéh-
rend bloss Symptome der anacesthetica vorlagen, folgen wieder Knoten, mit
deren Ausbruch die Andisthesie schwindet, geringer wird, oder wenigstens
stationiiv bleibt. Niemals vergrissern sich die aniisthetischen  Hautpartien,
niemals nehmen die Muskellilmungen zu, so lange die Knotenbildung withrt,
— aber sowie diese still steht und zuriickzugehen beginnt, verfolgt die ani-
sthetische Form auf’s Neue ihren Weg. Dieses Alterniren withrt einige Zeit, zu-
lotzt aber herrscht bis an's Ende nur die cine von beiden Krankheitstormen
und in der Regel die andsthetische. Nur so lange ein niederer Entwickelungs-
prad der einen oder andern K vankheitsform vorliegt, kanit es sich wm eine
vollstiindige Ritckbildung dérselben beim Auftreten der andern mit ihr alter-
pivenden handeln. Wo spittere Stadien mit ihren tief cingreifenden Storungen
hereits erreicht sind, kommen allerdings Erscheinungen, welelie der andern
Form gehoren, zuweilen hinzu, allein inmmer bloss in untcrgcordncfcr Weise
und ohue den Gang der herrschenden Form zu &ndern. Woll in cinem Sechs-
tel der norwegischen 145 Beobachtungen von vorgeschrittener tuberdser Lepra
handelt es sich um beschriinkte Andsthesien an Hinden wund Kiissen, oder
Abmagerung einzelner Muskelgrappen, jedoch iibten diese keinen Kinfluss auf
die weiteren Schicksale der Tuberkel aus. '
Die oben erwitlimte Umwandlung der cinen Krankheit in die andere und das
Alterniren der einc.: mit der andern sind nach Danielssen und Boeck selten
— unter ihren 233 Lillen begegnete es ihmen nur 20 Mal.  Wir miissen fiwr

v Danielssen und Boeck. L ¢ 8. 318
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% unserer Kranken diese Metamorphosirungen in Anspruch nehmen, némlich
fir Fall 6, 8, 11, 12 und 13, Als Fille von vornherein reiner aniisthetischer
Lepra bleiben uns demnach nur 3: Fall 9, 10 und 141

In Fall 6 handelt cs sich um Flecke und Kuoten; wihrend der Kranke in
unserer Beobachtung ist, treten Blasen auf und zwar mehrmals; zuletzt aber,
kurz vor der Entlassung des Patienten, folgt wieder cin Schub von Knoten
(Anfall am Ende des Mérz).

Unser Patient 11 (Gustav Lillefeld) hat Jahre lang Flecke, Kuoten und
flache Infiltrate getragen, dann trat, wihrend diese sichtbar schwanden,
Aniisthesie auf. Bei seiner letzten Vorstellung in der Klinik sind bloss im Ge-
sicht noch Hirten als Zeichen zuriickgegangener knotiger Infiltrate vor-
handen, wihrend Fisse, Hinde, Arme und Beine unvollstitndig anisthetische
Stellen und die Spuren abgelaufener Pemphigus-Bildungen weisen.

Fall 12 leidet an schon weit vorgeschrittener aniisthetischer Lepra — aber
seine Stirn ist mit gelben Flecken bedeckt und in der Gegend der Augenbrau-
en sitzen erbsengrosse Knoten.

Fall 8 (Jacob Teichmann) trigt, als er in’s Hospital tritt, Flecke und Kno-
ten in Masse, aber auch weit verbreitete Andsthesie und an den Gelenken Nar-
ben, deren Beschaffenheit es wahrscheintich macht, dass sie vorausgegangenen
Blasen ihre Entstehung verdanken. In der ersten Zeit seines Aufenthalis im
Krankenhause kommen heftige Anfille von Lyperiisthesic vor, bei deren Nach-
lass jedes Mal die Grenzen der aniisthetischen Hautstellen sich vorgeschoben
haben, Daon folgt ein Stillstand und mehr nach. Die anisthetischen Partien
werden an Ausdehnung geringer und die Intensitdt der Aniisthesie nimmt an
den meisten Stellen ab. Der nun folgende Fieberschub leitet eine Fleckencrup-
tion ein, denn nach den lebhafter Schinerzen in den Intercostalnerven treten
zahlreiche Flecke am Thorax auf.

In Fall 13 brechen Flecke aus, sind aber schon innerhalb eines halben
Jahres verschwunden und haben einem Initialsymptom der anisthetischen
Lepra, das in weitester Verbreitung sich darstellt, Platz gemacht,

Wiihrend des Druckes ist miv noch ein interessanter Fall der Complication
beider Formen zu Gesicht gekommen. Da, wie spiter crwithnt wivd, gerade
die Hiutigkeit der Complication firr unsere livldudische Lepra charakteristisch
zu sein scheint, mochte ich mir seine Finschaltung an diesemn Orte nicht ver-
sagen. Patient befindet sich soeben auf Professor Newnyw's Klinik, woselbst

mir seine Beobachtung freundlichst gestattet ist. In dieselbe Klinik ist vor
cinigen Tagen auch eine Paticutin mit tuberiser Lepra cingetreten. Dic
Knoten occupiren bei ihr dicht zusammengedringt das ganze Gesicht und
alle vier Extremititen.

t Ander Patientin 13 konnten zur Zeit der Untersuchung keine Spuren tuberjser
chrz;. mehr entdeckt werden, ich habe sie dalier auch 8. 32 zur aniisthetischen Form
gerechnet.

T

Der eben erwihnte 35-jihrige Patient Peter Purnal stammt gleichfalls aus dem
Rujenschen Kirchspiele. Er ist Stallmeister auf der Station Moisekiill und hat stets
unter dusserlich giinstigen Verhiltnissen gelebt. Seit 5 Jahren ist er verheirathet,
hat aber noch keine Nachkommen. Im December 1867 bemerkte Patient oberhalb
des linken Sprunggelenks einige flache Knoten in der Haut. Die befallenc Gegend
soll anfangs Sitz von Schmerzen gewesen, bald aber stumpf und endlich gefithllos ge-
worden sein. Es folgten einige Zeit spiter Knoteneruptionen auf der Stirn, dann auf
dem rechten Unterschenkel, zuletzt am linken Vorderarm.

Patient ist gegenwirtig von mehr als Mittelgrosse, breiten Schultern, meist krii.-
tigen Muskeln, nur der Druck der Hand ist schwach. Die Haut ist im Ganzen, mit
Ausnahme der occupirten Stellen, rein. Respiration und Circalation sind in guter
Ordnung, desgleichen Appetit und Stuhlgang. Temperatur normal. -

In der Mitte der Stirn sitzen, zu einem Dreieck mit aufwirts gerichteter Basis
gruppirt, mehre erbsengrosse, weiche, mit der Haut verschiebbare, braunrothlich ge-
farbte Knoten. Neben diesem Haufen finden sich rechts und links noch ecinige ver-
cinzelte. Rechterseits liegt, nahe der Grenze des Haarwuchses, eine flache, bliaulich
glinzende Narbe, die nach Angabe des Kranken durch wiederholte Aetzungen der
hicr gesessenen Knoten mit Lapis entstanden ist. Die Augenbrauen sind spirlich
behaart; ihr Boden ist flach infiltrirt. Der linke Vorderarm ist in seinem unteren
Drittel mit gelbbraunen Flecken und einzelnen flachen, die Haut kawm iiberragen-
den, mehr blaurothen Knoten durchsprenkelt. Aehnliche Flecke sitzen hicr und da
auch auf dem Handriicken. Line etwa 5 Quadrat-Cm. grosse Partie itber der unteren
Extremitiit des linken Radius ist durch bedeutende Herabsetzung der im Uebrigen
crhaltenen Hautsensibilitat ausgezeichuet. Rechterseits liegen nur itber dem Dor-
sum des Carpalgelenkes Flecke und ein paar niedrige Infiltrate. Der linke Unter-
schenkel ist besonders in seinem unteren Drittel von zablreichen hirteren , dunkler
pigmentirten Kunoten durchsetzt. Nur wenige derselben itberragen sichtbar die Ober-
fiiche der Haut, die meisten sitzen in der llaut oder haben ihre Entwickelung ge-
gen das Unterhautzellgewebe genommen. Alle sind mit der Haut verschiebbar. Ho-
her hinauf licgen die Knoten nar sehr vercinzelt, die meisten in der Wadengegend.
Am Fussritcken sind bloss 3 oder 4 kleine, hanfkorngrosse bemerkbar. Der rechte
Unterschenkel ist gleichfalls vorzugsweise iiber der Dorsalscite des Sprunggelenkes
und oberhalb der Malleolen von unregelmiissig gestalteten flachen Knoten afficirt,
jedoch in viel geringerem Grade, als sein linker Paarling. Die Haut beider Fisse
und hinauf am Unterschenkel bis zur Grenze des mittleren und unteven Drittels ist
aniisthetisch, selbst ticfe und blutende Nadelstiche werden nicht percipirt. Wirme-
und Kilte-Warnehmungen sind hochgradig herabgesetat, aber nicht vollstindig auf-
rehoben. Berithrt man mit dem heissen Glascylinder einer Petroleumlampe den Fuss-
ritcken, so dauert es 8 und 10 Secunden bis Patient angiebt, dass er Wirme fiihlt.
IBei Berithrung mit Kis ist noch mehy Zeit erforderlich, um die Kilte-Emptindung
hervorzurufen. Aber Patient unterscheidet richtig die einc Berithrung als warn, die
andeve als kalt. Hoher aufwirts am Unterschenkel werden die Temperaturdifferen-
son schon dort richtig empfunden, wo die Haut gegen Nadelstiche noch unempfind-
lich ist. Trotz der vollstandigen Anisthesic der Fusssohlen geht Patient bei ge-
schlossenen Augen ohue zu schwanken, tritt vielmehr fest und sicher auf.

Die Lymphdriisen am Halse und in der Achsclhohle sind nicht geschwellt, wohl
aber die der Inguinalgegenden.

In unsern Berichten iiber vorgeriickte Lepra nodosa haben wir wiederholent-
lich einzelner Erscheinungen der andern Form erwihnen miissen. Beschrinkte
Aniisthesien in Fall 4 und 5. Ausbruch von Wasserblasen ( Wachsmuth Fall
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4, ich Fall 5), endlich Narben, welche kaum anders, als von Lepra-Blasen ab-
geleitet werden konnen,

Die Narben auf der Haut Lepriser haben bei Daniclssen und Boeck auf-
merksame Beachtung gefunden. Sie unterscheiden hauptsichlich zweierlei
Narben. Die einen sind klein, unregelmissig und pigmentirt, zuweilen etwas
hirtlich, zuweilen diinn, ihre unregelmissige Form lisst sic manchmal etwas
strahlig, manchmal wie genetzt erscheinen. Sie entstehien aus Absorption,
vielleicht theilweise aus oberflichlicher Verschwiirung von Hauttuberkeln.
Die andern sind grisser, rund oder oval, ein wenig verticft, blendend weiss,
glinzend, haarlos, sie schliessen den Pemphigus-Process der anisthetischen
Form, Narben der letzten Art habe ich bei einzelnen meiner Tuberos- Lepro-
sen, ebenso wie Wachsmuth, erwihnen miissen, da aber weder die Anamnese,
noch die Beobachtung etwas iiber vorangegangene Blasen ergab, wire ein
Schluss auf ihre Hingehdrigkeit verfritht gewesen. Jetzt, wo ich mehrfach die
Entstehung solcher, durch Form und Farbe wohl charakterisirter Narben be-
obachtet habe, scheint es mir wahyscheinlicher, dass sie einer spontanen Erup-
tion von Bullae ihre Entstehung verdanken, als dass sie, wie Wachsmuth’s
Pat. 6 und 7 angaben, durch wiederholte Verbrennungen entstanden sein
sollten. ' v

Ich kann hiernach die Ansicht der norwegischen Autoren nur bestatigen.
Entweder die Lepra beginnt als tuberise und setzt sich spiter, wihrend die
Ersckeinungen der nodosen Form allmilig zuriickgehen, als aniisthetische
fort, oder die tuberdse Form herrscht von Anfang an, nur beiliufig und ver-
cinzelt treten einige wenige der andern Form eigenthiimliche Storungen auf.
Fines wiirde ich meinen Erfahrungen nach weniger betonen, als die Norweger,
das ist die Riickbildung der Knoten etc., sobald die Blasen und die Anisthe-
sie erscheinen. Meine Fille 8 und 11 weisen bei hochgradiger Aniisthesie noch
Knoten, ja sogar noch Flecke auf. Sehr im Sinu der Norweger gestaltet sich
dagegen der Verlauf in meinem Fall G, wo. es sich um ein mehrmaligés Alter-
niren handelt. Der eine Fieberschub bringt Knoten, der andere Blasen, und
gerade um dieselbe Zeit, da die Blasen aufschiessen, zerfillt ein Theil der
Knoten auf Stirn und Augenbrauen ulceris.

Die oben, Seite 59, eingeschaltete Beobachtung zeigt freilich wieder, dass
bei uns, anders als in Norwegen, hohere Grade beider Formen neben einander
bestchen kinnen. Patient triigt unzweifelhaft frische Knoten auf der Stirn
und an den Vorderarmen, und dennoch sind die Fiisse so completanisthetisch,
dass selbst sehr tiefe Nadelstiche nicht mehr percipirt werden.

Es fehlt hiernach auch uns nicht an Griinden, bei aller, grade uns mehr als
den Norwegern aufgefallenen, Verwandschaft, Lepra tuberosa und anaesthetica
klinisch auseinanderzuhalten, und also einen gewissen Antagonismus zwischen
dem Geschehen vorzugsweise in den peripheren Nerven und dem vorzugsweise
in der Haut anzuerkennen. Trotzdem glaube ich nicht fehlzuschliessen, wenn ich
auch bei der tuberisen Lepra nach einem wahrhaft nervésen Einfluss als Hebel
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der Affection suche. In dieser Beziehung war mir .die Beobachtung der Schm.erzfm
interessant, welche mein Patient 8 anklagte. Sie gingen I.llcht nur de'm Elntl‘.ltt
und der Vergrosserung anisthetischer Stellen voraus, wie das fiir dles_en Pro-
cess als typisch angesehen wird, sondern leiteten gleichfalls, a‘ls deuthc.he VIn;
tercostalneuralgien, den Ausbruch von Flecken a_m Thor.ax ein, In W}ta] \\d(ﬂ
die symmetrische Lagerung von Exanthemen an eine Beemﬂussx}ng dur c(; ‘tas
Nervensystem denken lisst, daritber hat_sich Hebra an versclue%nen ; I e.n
weitliufig ausgesprochen. Auch die Flecke und Knoten.d‘(?r tubelos?n ;epll.a
sind in eminenter Weise symmetrisch iber die Extl‘elnltaten und"uber die
Korperhilften vertheilt. Zuweilen folgen sie ziemlich genau der Veristelungs-
sphire eines Hautnerven (cf. Fall 5). o
bl,l;:zv:;;lelfat die anitsthétische und tuberculose Forrx} vollsté‘ing cozlntundn-t.
Er kennt nur eine knollige oder Gelenk-Lepra. E's glel?t nach. ihm Falle, wo .
die ganze Wuth der Krankheit auf die Gelenke S.lch wirft, diese s:‘ellenfs-
wissermaassen eine Abart der Krankheit vor, die ,,Gelenk-Leprfx , we?c e
weiter zum Abfallen der Glieder fithrt. , Wir haben*’, sag_t er, , beide FOT men
an denselben Personen vereinigt gefunden und betracbten ihr We.sen als 1d.en-
tisch1.* Wenn wirklich neben hochgradigen Knotenl?llclungen die durch tiefe
Verschwirungsprocesse entstehenden Selbstamput'atlonen beobachtet worden
sind, so spricht das allerdings gegen die oben au.semande?gesetzte Behaupttuhng
Boecl’s, dass zu Ende der Krankheit, alsozur Zeit, wo b'el der Lepra anaes. e-.
tica jene Verstimmelungen zu Stande kom.men, nux die Ers.chemunge.n einer
der beiden Formen vertreten sind. Es ist Ja m(')ghch, dass in Yer.schle.delnen
Weltgegenden sich die Combination der beiden, im Grun.dp‘roceb,s‘ 1d<;;1t1i)c 1(1311
Formen anders #ussert als im Norden Norwe.gens. Gmesmg“er 5 6 eo a.cun-
tungen aus Aegypten beziehen sich alle auf Mlsc}nformen. Anast}ll)csw u} 1%105(;
serer oder geringerer Ausdehnung fand sich bfn allerl. Me.lne e ;n erm‘ ;r.t
Erfahrung an den Mischformen kennt hochgradige Anédsthesien neben zur Zei
noch bestehenden unverinderten Flecken. . D
Wie dem auch sei, die typische anisthetische Lepra, ggnau wie sie Da-
nielssen und Boeck schildern, ist picht nur an den verschledensten;’ufll.(ten
unserer Hemisphire nach dem Zeugniss - des: Londoner_Collnege of .P yfsxc}l:c}nlS
gesehen worden, sondern auch in der westlichen }Iemliphal'fe. Elnf: reilich
etwas lickenhafte Krankengeschichte aus Charlestown schllflert sie gex‘mu
nach der von den Norwegern entw0rfenep Dars‘tellung. Auch ich vermag aus
cigenen Beobachtungen die Hauptziige dieses Bildes zu verfolgen. Tl 9. 10
Die anisthetische Lepra entsteht entweder s<3fort als solche‘( dd-’ 1:
12. 14), oder bildet sich aus der Knotenform‘ (Fall 11, 13?. Thr P?oh1l(:>.mae
stz:dium gleicht nach Boeck dem der andern Form, doch zieht es sich langer

hin und zeichnet das Gesicht der Befallenen durch den Ausdruck tiefen, schwe-

. c. S.167.
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ren Leidens. Bloss unsere Patientin 10 scheint schon vor dem Erscheinen der
ersten Symptome gelitten zu haben, die iibrigen sind durch diese hei angeb-
lich volligem Wohlbefinden iiberrascht worden,

Als erstes Symptom der anisthetischen Lepra sind die in Krankengeschichte
10 von uns ausfithrlich geschilderten Blasen, oder die in Krankengeschichte 13
beschriebenen tleckférmigen Pigmentverluste der Haut anzusehen.

Die Blasen, die wir so hiufig beobachtet haben, schiessen schnell auf. Dem
Ausbruch grosserer gingen regelmissig Fieberbewegungen vorher, Patienten
gaben das schon an, ehe wir es constatirten. Nur die kleinen erschienen plitz-
lich und oft unbemerkt. Die Grisse der Blasen schwankte von der einer klei-
nen Bohne bis zu einer Ausdehnung von 3—6 Cm. Durchmesser. Nur die
kleineren waren prall gefiillt, die grosseren fast immer schlaff und matsch. Die
kleinen erreichten oft die Hohe des Durchmessers ihrer Basis, die grisseren
waren niedrig und flach. Die kleineren zeigten in der Regel Kugelform, die
grosseren waren ganz unregelméssig geformt, vorwiegend linglich wurstformig,
Der Inhalt war in frisch entstandenen Blasen klar, reagirte alkalisch und war
an fibrinogener Substanz reich. Daher bildete er in der Blase am 17. Novbr.
(Beobachtung 10), als die Epidermis abgezogen worden war, eine Gallert-
schicht iiber dem kaum verinderten Corium. Unmittelbar nach ihrer Ent-
stehung zeigten die meisten Blasen gar keine Reaction, erst nach mehrstiin-
digem Bestande, als der Inhalt triiber geworden war, stellte sich ein rother
Hof um sie ein. Derselbe verbreitete sich in dem Maasse, als der Blaseninhalt
citerihnlicher wurde. Wihrend alle Blasen rasch und plitzlich entstanden
erhielten sie sich verschieden lange als solche und bildeten sich in vers,chiedcj
ner Weise zuriick. Einige waren sehr ephemere Existenzen. Es begegnete uns
dass wir sie bloss einige Stunden stehen sahen. Andere dagegen erhielten sicl,x
ein paar Tage, ja eine Blase, welche am 28. November (Beobachtung 10) iiber
dem Daumenballen sich entwickelte, stand 8 Tage lang da. Die meisten Bla-
sen behielten den Umfang, den sie sofort bei iliver Entstehung besassen, indess
beobachteten wir am 18. und 19. November an den am 15. aufge'sch;)ssencn
grossen Blasen der Innenfliche des Oberschenkels (Beobachtung 10) ein hier-
von abweichendes Verhalten, Wéhrend im Centrum die Blase collabirte und
cintrocknete, griff in der Pheripherie einige Zeit hindurch die Epidermidal-
abhebung durch serdse Transsudation noch weiter um sich, Nachdem der In-
halt durch irgend eine Rupturstelle ausgesickert ist, oder bloss sich getriibt
und eingedickt hat, vertrocknet die Blase zur Kruste. Die in dieser Weise zu
Stande gekommene Verkrustung nimmt einen doppelten Verlauf. Alle Mal
bleibt die Kruste lingere Zeit liegen und wird dadurch dunkler und dicker.
Wenn sie Tage oder Wochen gelegen, kann sie abfallen, und darunter liegt
eine glinzende, rosig gefirbte Epidermis, die mit der Zeit die Beschaffenheit
der iibrigen Epidermis annimmt, so dass spiiter jede Spur der Affection ver-

schwunden erscheint, Wenn ganz ohne Eiterung, ja ohne jegliche cntziind-

liche Reaction sich die Kruste abgeldst hat, so ist dennoch ihr Standort oft
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ganz und gar pigmentlos, schneeweiss. Die Bildung eines bloss einige Milli-
meter breiten Entziindungssaums um die Kruste zeigt in der Regel eine Eiter-
ansammlung unter der Kruste an. Diese hebt die Kruste ab, und nun erscheint
eine niissende, oberflichlich eiternde Cutispartie, die bald von einer neu sich
bildenden Kruste wieder iiberdeckt wird. Ablosung und Neubildung der Kru-
sten wiederholen sich etliche Male, dann schliesst auch hier der Process mit
einer grellweissen, glatten, glinzenden Narbe. Dic Abldsung der Krusten
kann sich aber auch viel zerstorender gestalten. Eine breite roth geschwellte
Zone erscheint um die Kruste, an die sich in weiten Ausdehnungen Oedem
schliesst. Der Entziindungshof wird zum wallartigen Infiltrate. Mit der 7Zeit
bildet sich dort, wo dieser Wall gegen das verkrustete Centrum abfillt, Eite-
rung und ein immer tiefer dringender Demarcationsgraben, welcher die Kruste
nicht vom Corium, sondern das in diesen Fillen mit in einen wahren Brand-
schorf bezogene Corium vom Unterhautzellgewebe 1ost. Ist der Schorf endlich
eliminirt, so hat sich ein schmutziges, mehr weniger tiefes Geschwiir herge-
stellt, das nur ganz allmélig sich reinigt und endlich zur Verheilung kommt.
Die Narbe ist hier grosser, als die vorangegangene Blase, etwas deprimirt,
aber gleichfalls weiss und glinzend, aber nicht immer glatt, vielmehr zuweilen
etwas uneben oder strahlig.

Unsere Schilderung der Blasen und ihrer weiteren Schicksale weicht etwas
von der der Norweger ab.

Mit Daniclssen und Boeck muss auch ich die Blase als ein Initialsymptom
der Lepra anaesthetica ansehen. Die genannten Autoren setzen sie in das
Prodromalstadium. So steht es in ihrem oft citirten Hauptwerke von 1848
p. 267: ,,nous possedons toutefois sur son apparition primitive un nombre
suffisant d’observations, qui nous autorisent & placer le pemphygus dans les
prodromes.* Hierbei sagen sie ausdriicklich, dass dieBlasen auftreten, ehe die
anderen Erscheinungen der aniisthetischen Form vorliegen, nur zwei Mal
wollen sie Blasen auch noch in einem vorgeriickteren Krankheitsstadium ge-
sehen haben. Nicht ganz im Einklange mit dieser ihrer so bestimmt ausge-
sprochenen Ansicht steht eine Stelle in ihrem Werke iiber Hautkrankheiten,
welche Hebra bei seiner Schilderung der in Rede stehenden Bullae benutzt.
Ks heisst dort: ,.Zur Zeit, wo die Haut unempfindlich wird, aber auch nur zu
der Zeit, ereignet es sich hiufig, dass an einzelnen Stellen, wo die Empfind-
lichkeit der Haut betrichtlich abgenommen hat, oder vollstandig geschwun-
den ist, sich ein Pemphigus zeigtl.* Wahrscheinlich haben die beiden Autori-
titen auf dem Gebiete der Lepra in den letzten Jahren auch das gesehen, was
ich an meiner Patientin 10 beobachtete : Aufschiessen einer Blase iiber einer
-complet andisthetischen Stelle im 8. oder 9. Jahre der Krankheit,

1 Hebpa: Virchow's Handbuch der speciellen Pathologie und Therapic. 3. Bd.
S, 592, nach Boeck: Recueil d’observations sur les maladies de la peau. 3. liyr. 1862,
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Nach Danielssen und Boeck schiessen die Blasen immer ohne Vorboten
auf, wir konnen das nur fiir die kleinen zugeben. Den grosseren gingen Fieber
und neuralgische Schmerzen voraus. Ferner behaupten sie,- bestinden die
Blasen immer nur kurze Zeit, durchschnittlich 83 Stunden bloss, es sei daher
besonderes Gliick, sie iiberhaupt zu Gesicht zu bekommen. Wir haben an eiu
und derselben Patientin dieses Glick einige Dutzend Male genossen. Wo sich
Blasen bilden, sind sie nach Bocck ein sichres Zeichen, ,,que la forme an-
esthétique de la spedalskhed se developpera a une époque plus ou moins
rapprochée.** Ich habe die Blasen auch bei der tuberisen Lepra gesehen, frei-
lich in derselben untergeordneten Stellung, wie die anderen Symptome der
aniisthetischen Form. Bei meinem Patienten 5 schoss eine solche nach voran-
gegangenem lebhaften Fieber iiber der Patella auf. Dennoch folgten bei einem
neuen Fieberschube wieder Flecke und Kunoten, Wie die Norweger, haben
auch wir, freilich bei einem ungleich kleineren Materiale, nur ein Mal eine
Blase im Gesichte und zwar auf der Stirn geschen. Wie bei ihnen waren
auch bei uns die meisten Blasen solitiir, jedoch nicht immer, so entwickelten
sich am 15. November (Beobachtung 10) zwei grosse Blasen zugleich an zwei
symmetrischen Stellen der Innenfliche beider Oberschenkel. Der gewdhnliche
Standort der Blasen sind die Extremitéiten, und zwar die Peripherie der Ge-
lenke: Finger-, and- und Ellenbogengelenke, cebenso wie Zehen-, Fuss- und
Knicgelenke,

Nehen den Blascen giebt es noch einen zweiten Anfang der aniisthetischen
Lepra. Esbildensich weisse Flecke aufder Haut, ither denen die Sensibilitit sofort
vermindert ist. Dass diese blendend weissen Inseln der Morphaea alba mittel-
alterlicher Autoren entsprechen, liegt auf der Hand. Die meisten der zahl-
reichen, weissen, narbenartigen Flecke Leproser haben indess einen anderen
Ursprung, sie sind die Residua der Blasen und gehen, wie angefithrt, aus den
Excoriationen und Geschwiiren, welche diesen folgen, hervor. Ich habe nicht
Anstand genommen, die narbig veriinderten Hautpartien meiner, Leprisen
nach letzterem Modus zu erkliren. Mein Fall 13 stellt die Morphaea alba in
exquisiter Weise vor. Die Krankheit hat bei der betreffenden Patientin als
Lepra nodosa begonnen mit Flecken, die schwanden, wieder erschienen und
abermals sich verloren. Aber an ihrer Statt bildeten sich nun die weissen
I'lecke. Die kleinsten waren handtellergross, die meisten noch umfangreicher.
Sie fanden sich vorzugsweise an den Oberschenkeln, wo sie jederseits fast /s
der Oberfliche einnahmen. Am Knie und an der rechten Temporalseite lagen
ihnliche, nur kleinere Flecke. Alle diese pigmentlosen Stellen waren empfin-
dungslos bis zu dem Grade, dass man eine Stecknadel bis an den Kopf in’s
Gewebe stossen konnte, ohne der Kranken Schmerz zu erregen.

In unseren Fillen scheint die Entwickelung der anderen Symptome von
Lepra anaesthetica sich unmittelbar an die Eruptionen des Pemphigus anzu-
schlicssen, ja, wie schon erwithnt, dauerte die Blasenbildung fort, wihrend
die Andsthesie schon hihere Grade evreicht hatte (Fall 10). Nach Angabe
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der Norweger hort nach kiirzerer oder lingerer Zeit das Aufschigssen .der
Blasen auf und folgt eine Pause im Krankheitsverlauf, in welcher die Patien-
ten sich verhiltnissmassig wohl fiihlen. o o .

Es mag grosse Schwierigkeiten haben, ja ist oft vielleicht .unmoghch,. die
DBlasenausbriiche der Leprésen von einem chronischen Pemphigus vulga.rls zu
unterscheiden. Ein jeder Pemphigus-Fall bietet, nach Hebra’s Zeugmss., in
ciner oder der anderen Beziehung derartige Eigenthiimlichkeiten, dass diese
ihn seines Gleichen gegeniiher gewissermaassen zum Original stempeln. .Kaum
zwei Pemphigus-Fiille gleichen einander genau. Unsere Patientin 10 ist in de'r
That auf der Klinik zuerst als Pemphigus verzeichnet worden. Im Allgeméi-
nen konnte man sich vielleicht daran halten, dass die Lepra-Blasen gewohn-
lich solitdr sind, zur Zeit nur eine Blase vorhanden ist, wihrend (?ie Blasen
beim Pemphigus gewdhnlich multipel sind. Das Hauptkriteri}llll w1rf1, wenn
nicht priicise Angaben {iber ein langes Prodromalstadium vorliegen, die h.m?u-
tretende Angsthesie abgeben. Gingen rothe und gelbe Flecke nachweislich
voran, oder hestehen diesé, sowie noch Knoten und Inﬁl'trate zur Zeit der
ersten Blasenbildung, so werden sie die Diagnose sicher leiten.

Ob die Blasenbildungen directe Folgen der Nervenaffection sind, dar?’xber
Jassen sich Daniclssen und Boeck nicht weiter aus, wohl weil die anatomische
Grundlage des Nervenleidens damals noch nicht geniigend fe§tgesetzt war,
Jetzt, wo zahlreiche Untersuchungen die Art der Degeneration in den Ne;rven
niler kennen gelehrt haben, ist die Frage nicht zu umgehen, ob Affectionen
sewisser aber bestimmter Nervenfasern Blasenbildungen auf de.r Haut ve}*ur-
;achen kénnen? Ich habe in meiner Beobachtung 14 Gelegenheit gehabt tiber
eine Nervenuntersuchung aus einem frithen Stadium der in Rede stehenden
Lepra-Form zu berichten. Hier lagen bloss Pemphigys-BilQunge?n undﬂMuskel-
atrophien, aber keine Aniisthesien vor, dennoch zeigte 51.ch die leprose Neu-
bildung auf’s Deutlichste zwischen den Faserbiindeln und einzelnen Fagern der
Nerven. Es ist damit bewiesen, dass in der That schon diesem Stadium der
Lepra die Nervendegeneration zukommt, was meines Wissens bis jetzt nicht

geschehen ist, da hauptsichlich Nerven von bereits an Verstiimmelungen zu

Grunde gegangenen Kranken das frithere Untersuch\mgsmatgrial al.)gegeben
haben. Seit Béirensprung’s Studien iiber den Herpes Zostgr ist es eine ganz
gelaufige pathologische Anschauung, die Bliischen-ProruWonen dlese‘r Krank-
lieit unmittelbar von einem Nervenleiden abzuleiten. Die Ausbreitung der
Blischen in der Richtung der Verbreitung von pm‘ipherep I.Iautner\{en und
die vorangehenden, oft so bedeutenden Neuralgien weisen in jedem Em'zelfall
auf diese Genese zuriick, Interessant ist mir in derselben Beziehung ein Be-
richt Behse'st gewesen, welcher den Ausschlag grosser Blasen an einer Frau
" als von einer Affection trophischer Nerven abhiingig ansieht. Wie so oft den
Zosterausbriichen, ist auch unsern lepr&isgn Blasen Fieber vorausgegangen.

1 Belse s St. Petersburger medicinische Zeitschrift. 1868. Heft 11 und 12. 8, 321,



Der Pigmentschwund der Haut, mit Herstellung weisser, haarloser, wenig oder
gar nicht empfindender Flecke darf gleichfalls als eine Stérung in den trophi-
schen Nerven der betreffenden Stelle angesehen werden. Ganz dhnlich ver-
hilt sich ja die Ara Celsi, die jede neue Beobachtung immer mehr aus den
epiphytischen Krankheiten in’s Gebiet der nervisen verweist.

Die tibrigen Symptome der anisthetischen Lepra stehen zu einer Degenera-
tion peripherischer Nervenfasern in unverkennbarer Beziehung. Sie bestehen
in Sensibilitits- und Motilititsstorungen. Die ersteren haben der Krankheit
ihren Namen gegeben. Es ist nicht zu begreifen, warum Pruner uber dieses
Hauptsymptom der Lepra schweigt. Griesinger sah bei zweien seiner igypti-
schen Patienten die Anésthesie iber die anderen Storungen privaliren. Un-
sere Kranken 9, 10, 12 und 13 haben iiber das Taubsein und iiber die Em-
ptindungslosigkeit ihrer Glieder von vornherein Klage gefiihrt. Bei den Pa-
tienten 9, 10 und 12 war die Anisthesie an Hinden und Fiissen am Bedeu-
tendsten, bei der Patientin 13 fand sie sich vorzugsweise, aber nicht allein an
den besprochenen pigmentlosen Stellen, wihrend Fiisse und Hénde bloss ge-
ringfigig afficirt waren. Wo wir Aniisthesie gesehen haben, ist immer Hyper-

-~ iisthesie in den betroffenen Nervensphiiren vorangegangen. Die Klagen der
‘atienten sind in dieser Beziehung so mannigfaltic gewesen, wie die Aeusse-
rungen des Schmerzes tiberhaupt.

Die Schilderung von Danielssen und Boecl: scheidet die einzelnen Stadicn
des Krankheitsverlaufs schirfer, als meine Erfahrungen solches gestatten. Der
Periode der Blaseneruptionen folgt nach ihnen die der Hyperisthesie, dieser
“dann nach Wochen oder Jahre langer Dauer die der Anisthesie. Moglich, dass
wenn die immer sehr chronische Krankheit ganz besonders schleichend ver-
Liuft, sich diese Gliederung in bestimmte Abschnitte besser durchfiihren lisst.
Mein Patient 9 referirte, dass er erst an Blasen, dann heftigen, ihn er-
schopfenden Schmerzen gelitten und zuletzt die Gefiihllosigkeit seiner Fiisse
bemerkt habe. Allein zur Zeit seiner Aufnahme, trotz 16-jihriger Dauer der
Krankheit, trug er noch am linken Trochanter major eine seichte Geschwiirs-

fldche, die nach Aussehen wie Angabe nur aus einem leprosen Pemphigus ent- .

standen sein konnte, Soll ich nach dem Eindrucke meiner 4. und 5. Beob-
achtung schliessen, so muss ich annehmen, dass die Blasen, die Sensibiliti ts-
und die Motilititsstorungen sich mit einander combiniren und gleichzeitig
erscheinen konnen, — nur sind die Blasen in der Regel ein erstes, die com-
pleten Lihmungen des Gefithls und der Bewegung ein spiteres Symptom,
Meine Patienten 9, 10, 12 erziihlen von den Blasen als der ersten von ihnen
bemerkten Storung. Bei Patientin 10 sind die Blasen in der Klinik ein Jahr
vor der ersten Wahrnehmung der Aniisthesien bemerkt worden.

Lin Anfange ist die Anisthesie weder eine vollstindige, noch eine stationire,
Patient 9 und 12 zeigen das Phanomen dieser wechselnden Gefiihllosigkeit,
sie ist den einen Tag deutlich, am anderen Tag ist sic verschwunden, oder es
ist wenigstens der Umfang einer aniisthetischen Hautinsel bedeutend cingeengt,
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Eine weitere Eigenthiimlichkeit der Storung in den sensiblen Nerven Lepriser
ist es, dass der Ausfall des Gemeingefiihls sich nicht mit dem des Temperatur-
sinns deckt. Aus den an Patientin 13 vorgenommenen Priifungen mit dem
Nothnagel’schen Apparat darf ich solches schliessen. Der Temperatursinn litt
bei ihr in grosserer Ausdehnung, als es zur Herabsetzung der Empfindung ge-
komimen ist.

Ist schon durch diese Eigenthiimlichkeiten die Anésthesie der Leprosen gut
sekennzeichnet, so noch mehr erstens dadurch, dass sie sich nicht in dem Be-
zivke eines bestimmten Nervenstammes ausprigt, wie andere periphere Qe-
filhlslihmungen, z. B. die traumatischen, sondern in einem und demselben Ver-
breitungsbezirke bloss einzelne Stellen trifft, andere dicht dabei, oder mitten
darin gelegene verschont, und zweitens dadurch, dass sie gleichzeitig in von
verschiedenen sensitiven Nerven versorgten Gebieten auftritt. Das ist bei all’
unseren Patienten deutlich ausgeprigt gewesen. Soist z. B. bei Patientin 10
Anfang Mai 1868 die ganze Vola manus dem Gefiihl wiedergewonnen, das
Dorsum aber vollstindig andsthetisch. Die Haut der Palma wird bekanntlich
nicht allein vom Medianus versorgt, sondern die des Thenar vom Radialis und
die des Antithenar vom Ulnaris, die Haut des Dorsum innerviren Radialis, Ul-
naris und Perforans. Bei Patientin 13 liegt in der Mitte des Vorderarmes ein
iiber seine ganze Beugefliiche sich hinziehender handbreiter gefiihlloser Strei-
fen. Hier handelt es sich um Ausfille in den Functionen des Musculo-cuta-
neus, sowie des Cutaneus medius (internus major), aber weder der eine noch
der andere Nerv leiden in toto, sondern beide nur zum Theil. Griesinger' und
Hebra2 haben dieses Durcheinander fithlender und nicht fithlender Hautstellen
bildlich dargestellt. Gewdhnlich beginnt die Anisthesie an den Fingern und
Zehen, oder wird wenigstens hier zuerst am vollstindigsten. Im weiteren Ver-
Jaufe schreitet sie nach dem Rumpfe zu fort. Dieses nach den meisten Auto-
ren typische Verhalten ist genau bei meiner Patientin 10 ausgeprigt.

. Endlich charakterisirt noch ein Umstand die vorgeschrittene leprose Ani-
sthesie. Sie betrifft, wo sie linger schon bestand, nicht bloss die Haut, sondern
quch die tieferen Theile, die bis an die Knochen unempfindlich werden. Mei-
nem Patienten 12 war ein grosser Holzsplitter tief in’s Fleisch des Unterschen-
kels gefahren, ohne dass er solches wahrgenommen hitte. Meinem Patientc.an
9 wuschnitt ich Rinder und Grund seines Plantargeschwiires, ohne dass er ir-
gend welchen Schmerz dusserte. Tiefe Stecknadelstiche, ja Stiche mit dem Mu-

«ro eines feinen Trocars erzeugten bei Patientin 10 keine Spur von Kmn-

indung.

pm;;lie geschilderten Besonderheiten der leprisen Aniisthesie sind‘so speciﬁsch,
dass eine Verwechselung mit irgend einer anderen central oder p'enpher beding-
ten Gefiiblslihmung kaum denkbar ist. Was einzig und allein hier zur Sprache

s s aons Virchow's Avehiv. Bd. V. Heft IT, Taf, 1IT. 3
-I, j‘,@;,‘;ﬁ'.’gféiisgﬁ'.-f{(fm- k. k. Gescllschaft der Aerzte in Wien, 1853, 1, 8, 60,
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kommen konnte, wire die wechselnde, in ihrer Vertheilung, weder durch die Be-
schafenheit der Haut, noch durch die Anordnung der Hautnerven erklirliche
And thesie und Analgesie der Hysterischen. In den 400 von Briquet' gebuch-
ten Leobachtungen an Hysterischen finden sich derartige Angaben. Auch
Jaksch? sagt, dass in Krankheitszustinden, welche gewohnlich in das Gebiet,
der Hysterie, Hypochondrie und Spinalirritation eingereiht werden, und welche
er fiir periphere Neurosen hilt, die Ausbreitung der Anodynien nie auf ein-
zelne Nervenbahnen zu beziehen ist, dass vielmehr die Grenzlinien der anody-
nen Districte die mannigfaltigsten Figuren bilden, welche in die Gebiete ver-
schiedener Nerven tibergreifen. Abgesehen davon, dass ein Theil dieser hyste-
rischen Storungen in Selbsttiuschungen wurzeln, daher einer sorgfiltigen Un-
tersuchung mit der Nadel in der Hand nicht Stich halten, sind auch die pri-
gnantesten hierher gehdrenden Fille durch eine Inconstanz der Erscheinung,
hier der Anésthesie, ausgezeichnet, welche in solcher Fliichtigkeit dem lepro-
sen Processe abgeht. Dazu erscheint in Begleitung dieser cutanen Anodynie der
Hysterischen ein Heer anderer Stirungen in der motorischen und der sensiblen
Sphire, sowie in den Sinnesorganen. FEine ganz eigenthiimliche Neurose der
Haut hat Veiel® ein Mal gesehen.  Ein 23-jihriges tuberculises Midchen litt
an einer multiplen, wmschriebenen, vollkommenen, d. h. sowoh! die sensiblen,
als die motorischen Nerven der Haut betreftenden Hautlihmung. Der Um-
stand, dass die gefithllosen Stellen in Folge der Gefissparalyse blauroth, durch
sichtbar dilatirte Capillaren, gefirbt waren, giebt hier die Unterschiede. Alle
anderen peripheren Anésthesien halten sich genau an die Verbreitung cines
oder mehrerer Hautnerven. Ueber solche ist hitufig genug. namentlich in elek-
tro-therapeutischen Mittheilungen berichtet worden.

Fast in allen unseren Krankengeschichten, die der aniisthetischen Form an-
gehdren, haben wir iiber Motilititsstorungen berichtet. Meist waren dieselben
nur gering und betrafen bloss einzelne Muskeln, so in den der Mimik die-
nenden Muskeln unserer Patienten 9 und 14. Bei Patient 5 waren die Fiexo-
ren ‘der Hand gelihmt. Die gelihmten Muskeln waren alle stark abg'gemagert.
Mehr noch als die Motilititsparalyse fiel an den Muskeln unserer Patienten
der Schwund ohne Lahmung auf, d. h. die Form des Schwundes, welche die
progressive Muskelatrophie charakterisirt. In den oft auf’s dusserste abgema-
gerten Muskeln ist die Reaction gegen elektrischen Reiz nicht erloschen — ich
habe das an Patienten 9 und 14 gepriift —, sie withrt im Gegentheil so lange
noch irgend eine Spur contractiler Substanz vorhanden ist und steht in gera-
dem Verhiltniss zur Masse des schwindenden Muskels. Auch der Willensreiz
zwang die wenigen noch erhaltenen Muskelfasern an den kleinen Muskeln der
Hand bei unseren Patienten 5, 9, 12 und 14 zur Action. Hier kann es sich

! Briguet: Trait¢ clinique et thérapeutique de 'Hysterie. Paris- 1860.

2 Kaulich : Prager Vierteljahrschritt. 1860. Bd. 66. S, 112. .

¢ Veicl: Maculae anaestheticae seu paralysis cutis circumseripta multiplex. Allg,
Wicner med, Zeitung. 1868. N: 14.

—_— 9 —

nicht um eine Leitungslihmung durch Zerstorung — Erdriickung — rein.mo-
torischer Fasern handeln, es bleibt nichts iibrig, al§ wieder auf das trophische
Nervengebiet zu recurriren. Ich habe durch eine eigene und Zu.sammenstellung
vieler anderer Beobachtungen versucht, die genuine progressive 'Muskelatf*o-
phie als eine Erkrankung supponirter trophischer Centren zu schildern!, eine
Anschauung, welche die spiteren Arbeiten von Lockhart-C.larke . s. w. be-
stitigt haben, Fiir die Muskelatrophie der Leprosen muss‘ ich annehmen, dass
Jie in den erkrankten Nervenstimmen verlaufenden trophl‘sc'hen F"asern ange-
ariffen sind. Danielssen und Boeck .gehen iiber. die Mot113tiits‘storungen.d_er
‘Lepriisen kurz hinweg. Der, welcher zuerst auf die Glelchhe}t der progressiven
mit der leprosen Muskelatrophie aufmerksam gema_xcht hat, ist D'uCkcmw. D.er-
selbe erwithnt nimlich dreier Fille, in denen er 'dle Myo?.trophla progressiva
sugleich mit Lepra anaesthetica gesehen hat. Die Atrophie der Hgndmuskel.n
oing ein Mal 5 Jahre dem Auftreten der Lepra-Symptome qvora:us , d. h El(&
i)ildete das erste Symptom der Krankheit. Hmnptenma(?her: erzahlt'von 2 I<a.l'-
lon aus Friedreick’s nnd Blasius’ Kliniken, in we.lchen gleichfalls eine COll.lbl-
pation von Lepra und progressiver Muskelatrophie vorgelegen. Es verdient
hervorgehoben zu werden, dass in unseren Fé‘mllen. 5,8,9,10,12 und 14 der. Musi
kelschwund vorzugsweise an den Muskeln entwickelt war, an wel'chen in der
Regel das Schwinden bei der specifischen Myoatrophla progressiva l.)egmnt,
néiimlich den Muskeln des Thenar und Antithenar, sowie den Interossei. Das
ist der Grund der von uns, wie von Danielssen u'nd BOI?CZ»‘ uqd andctren'Auto-
ren hervorgehobenen Contractionsstellung der Finger. .Dle Fmge? sind in dfax;
Phalangeal-, sowie Metacarpophalangealgelenken flectirt und dex Da}xnlen is

in die Hohlhand geschlagen (Fall 8).

Ganz gewiss ist die Muskelatrophie m : ‘ : _
prosen Neubildung zwischen den Nervenfasern. Die Wucherungen in dem Pe

rineurium erdriicken hier motorische, dort trophi&?che Fas'ern. Ich darf die m?-
kroskopische Untersuchung des Ulnarnerven meines Patienten 14 als Be\.velﬁ
hierfiir ansehen, Dieser Patient litt an anisthetischer Lepra, ohne Spgr einer
ie oft erwihnten Muskeln der Hinde waren hochgradig atro-
rossei. Bei der Untersuchung des peripheren. Endes vom
herauspriparirten Ulnaris gelang es mir, die gpeciﬁsche'kleinzelhge Wuchlg-
rung des leprésen Processes an mehreren Schnitten deutlxc}l nachzuweisen, Es
fand sich also die die Nervenfasern, nach. Steudener’s Untersuchun?ell,
durch Druck zum Schwunde bringende Neubildung gerade in dem Nerven,

r di sei zu versorgen hat. ‘
de;a;l I:CIIlI(:It:{ (:isem Angefﬁhr%en nach nicht undenkbar, dass ein Fall progressi-

ver Muskelatrophie mit Lepra anaesthetica verwechselt werden kann, um 8o
Benedict durch zahlreiche von ihm mitgetheilte Krankengeschich-

it und ohne Lihmung Folge der le-

Anisthesie, aber d
phisch, zumal die Inte

mehr, als

sburger medicinische Zeitschrift. 1864. Bd. 7. 8. 83.

risation localisée. 1861. p. 495. .
aetiologia atroplh. muscul. progress. Diss. Berl. 1862.

U Bergmann: St. I”gter
2 J)m%mmc: De I'élect
s Hemptenmacher: De



— 70 -

ten zeigt, dass neben dem Muskelschwunde der Myoatrophia progressiva auch
Lahmungen in solchen Muskeln vorhanden sind, in denen noch keine Atrophie
sichtbar ist, und dass Storungen der Sensibilitit gleichfalls dieser Krankheit
nicht fehlen!. Es ist iiberfliissig, die vielen beide Krankheiten unterscheiden-
den Merkmale herzuzihlen, so das Fehlen der Blasen, die geringe, bis jetzt
nur von Benedict bemerkte, Herabsetzung der Sensibilitit, gegeniiber der Anii-
sthesie als Hauptsymptom der Lepra. Nur eines mochte ich nicht unerwihnt las-
sen. Die progressive Muskelatrophie beginnt nur sehr ausnahmsweise im Ge-
sicht, unter 100 Fillen nach Grimm?® nur 2 Mal; das Gesicht unserer Lepri-
sen, mit alleiniger Ausnahme von Patientin 13, wies, wie das der Patienten von
Danielssen und Boeck, den Muskelschwund am deutlichsten, daher die
schlaffen Ziige, die herabhiingenden leeren Hautfalten, die Ectropien del:
schief verzerrte Mand, wenn, wie in Fall 9, die Muskeln einer Gesi(;hts-
hiilfte mehr als die der anderen geschwunden sind.

Die Schleimhéute des Mundes und Rachens leiden bei der anisthetischen
Lepra weniger, als bei der tuberisen. Bei unseren Patienten waren sie intact
Die Atrophie der Gesichtsmuskeln ist nach Danielssen und Boeck Ursache meh-'
rerer, von ihnen wahrgenommener Schleimhautverinderungen. Die Unterlippe
sinkt herab, dadurch werden Ziahne und Zahnfleisch entblosst, und letzteres
atrophirt allmilig bis auf die Alveolen. Ich habe bis zu dieser Lihmungs-
periode vorgeschrittene Lepra-Fille nicht gesehen. Wohl aber sind mir die
von den Norwegern beschriebenen Verdnderungen der Nasenschleimhaut zu
Gesicht gekommen, freilich nicht bloss bei der aniisthetischen Lepra, sondern
auch bei der tuberdsen, an meinen Patienten 10 und 12, ebenso wie 5 .und 8
und an Weachsmuth’s Patienten 1 und 2, Zuerst sieht man Krusten an den
Nasenlochern, die zu Blutungen leicht Veranlassung geben, denn immer klebt
getrocknetes Blut am Septum und den Fliigeln, Spiter findet man an der
knorpligen und knoé:-hernen Scheidewand Geschwiire und endlich Perforatio-
nen. Zuletzt sinkt der vordere Abschnitt -der Nase ein, ihre Spitze nihert
sich der Oberlippe, ihre I'liigel verbreitern sich. Die Storungen am Auge bie-
ten meiner Ansicht nach nichts Specifisches, Wie die Schleimhaut de: Mun-
(les durch das Herabhiingen der gelahmten Unterlippe leidet, so wird durch das
in Folge der Orbicularis-Insufficienz entstandene Ectropium die Conjunctiva
palpebrarum et bulbi der Luft und jeder anderen dusseren Schidlichkeit aus-
gesetzt, daher der Conjunctivalkatarrh und die Conjunctivalxerose, Das Cor-
nealleiden hat mnan mit der viclfach ventilirten Lehre von der Keratitis nach
Trigeminus-Durchschneidung in Beziehung gebracht. Mein Patient 9, der
durch eine chronische, suppurative Keratitis sein Auge verlor, trug im G(;bietc
* des Trigeminus keine Aniisthesien. Sein immer unbedeckter Augapfel schien
mir durch die Theerddmpfe wihrend der erwihnten Inunctionskur besonders

1.86 V“d"wr_' ‘inice B i . _b . .
di(-inz}lfﬁ&ﬁf}. fé‘é’é"‘ Beobachtungen iiber progress. Muskelatrophie. Wiener Me-
* Grimm: Virchow's Archiv. Bd. 48, S. 23.
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gereizt worden zu sein. Bei alten, ctwas herabgekommenen Patienten sieht
man ebenso, wic bei solchen, die an Blennorrhde des Thrinsackes leiden, die-

selbe torpide Hornhautentziindung.

Die besprochenen Storungen wihren Jahre lang, withrend die Ernihrung
der Kranken immer mehr leidet, ihre Krifte schwinden und sie sichtbar hin-
sicchen. Die Haut atrophirt. Entweder wird sie dabei durch dichtes Bindege-
webe an die Knochen gelithet, so iiber den Unterarmen meiner Patientin 10s
odersie bleibt beweglich, die Driisen inihr aber atrophiren — Talg- wie Schweiss-
driisen —, dadurch wird sie hier diinner und glatt, dort rauh und rissig, 50
iiber den Handriicken von Patientin 10, Die Atrophie der Muskeln wird im-
mer verbreiteter, selbst die Knochen fand Heymann' ein Mal in eine Substanz
verwandelt, welche mit Fettwachs Aehnlichkeit hatte.

Es muss zu einer bedeutenden Kachexie gekommen sein, ehe nun andere
und zwar gewaltige Destructionsprocesse den allendlichen Abschluss setzen.
Aus der Symptomengruppe dieser letzten tiefen Phlegmonen und Ulcerationen,
sowieder carisen und nekrotischen Knochenleiden, welche oft zumspontanen Ab-
fallvon ganzen Gliednaassen fithren, isteine eigene Formder Krankheit gemacht
worden: die Lepra mutilans. Im Sinne Danielssen’s und Boeck’s ist das nicht er-
laubt. Die Verstimmelungen sind nach ihnen der Schlussact der Lepra anae-
sthetica: <Quand 'anesthésie est parvenue & son entier développement dans
les parties molles, bientdt s’annonce le procés si caractéristique etc.» Dieser
Auffassung steht eine andere gegeniiber, welche in den Mutilationen eine eigene
Form der Lepra sicht. Thomson behauptet das unumwunden?, er hilt eine bei
den Neuseelindern vorkommende Krankheit, welche ganz die Erscheinungen
des letzten Stadiums der Lepra macht, bei welcher aber keine Aniisthesien vor-
ausgegangen sind oder zur Zeit noch bestchen, fiir eine eigene Aussatzform.

Es hat die Stellung der Mutilationen zu den Aussatzformen in der That cin
hesonderes Interesse, zumal seit Steudener fiir die Frage schines Material pe-
wonnen, ich werde daher auf sic zuriickkommen.

Der Symptomencomplex der Lepra mutilans lisst sich nach den betreffen-

den Autoren, wie folgt, zusammenfassen,

In den durch Anssthesie, Lihmung und Atrophie degenerirten Theilen, also
zumeist an Fiissen und Hénden, entwickeln sich Phlegmonen. Blaurothe cir-
cumscripte Schwellungen erscheinen am hiufigsten an den Fusssohlen. Die li-
vid verfarbte Stelle fluctuirt und bricht durch. Es entleert sich diinner, icho-
voser Eiter. Die Hautrander sind weit unterminirt und mortificiren im Um-
fange ihrer Unterwithlung. Das schmutzige Geschwiir verbreitet sich lang-
sam aber stetig, so dass ein grosser Theil derFusssohle zerstort wird; Fascien
and Muskeln, zuletzt sogar die Knochen werden blossgelegt.

-t Heymann 1. ¢. S. 19. ] .
* Thomson: Britisch and for. med. chir. Rewicew. 1854. p. 496.
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Die Entwickelung dieses Plantargeschwiires gleicht der Beschreibung, wel-
che Leplat und Dolbean! von dem Mal plantaire perforant geben. Adelmanin
hat die an der Patientin 10, Lena Lillefeld, bestehenden Plantargeschwiire in
das Beobachtungsmaterial seiner klinischen Studie iiber das Ulcus perforans
plantae pedis aufgenommen und sich iiber die Beziehungen der Lepra zu dem-
selben ausgelassen®. Da ich an den mit dicken schwieligen Riindern umgebe-
nen, granulationsarmen, ausserordentlich hartnickigen Plantargeschwiiren
meiner Patienten 9, 10, 12 und 14 durchaus nichts Unterscheidendes von Ge-
schwiiren, welche aus Eiterungen unter Schwielen und Leichdornen hervorgehen,
sehen kann, scheint es mir am wahrscheinlichsten, dass auch hier die Zersto-

rung von aussen nach innen vorgedrungen ist, entstanden aus irgend einem, .

gleichgiiltig welchem, Entziindungsreiz. Die Lage der Geschwiire, gerade in
der beim Gehen exponirten und durch den Mangel des Tastsinnes dieser Kran-
ken nicht geschiitzten Sohle, diirfte die Annahme stiitzen. Auch eine gering-
fiugige Veranlassung kann durch anhaltendes, immer iibersehenes Einwirken
endlich ein Geschwiir hartniickigster Art verursachen. Einen schleichenden
phlegm0116sen Process mit Herstellung einer torpiden Ulcerationsfliche sah ich
in Fall 12, Ein Holzsplitter, der unbemerkt in’s untere Drittel des Unter-
schenkels gedrungen war, gab den Ausgangspunkt der Verschwirung ab.

Aus ganz dhnlichen tiefen Phlegmonen gehen die auf dem Wege ulcerati-
ver, dissecirender Einschmelzungen zu Stande kommenden Absetzungen ein-
zelner Gliedmaassen, zumal der Finger und der Zehen, hervor. Auch in diesen
sieht Virchow maligne Entziindungen, bedingt durch die mit dem Nachlasse
der Innervation verminderte Widerstandsfihigkeit der Theile. Je mehr, sagt
er, die dusseren Reize abgehalten werden, um so sicherer wird der Mensch,
trotz seines Innervationsdefects, seine Glieder erhalten.

In Uebereinstimmung mit Daniclssen und Boeck lasst Busch® die schlimm-
sten der hierbei betheiligten Processe aus einer periodisch wiederkehrenden
Periostitis entstehen. Eine Phalanx schwillt betrichtlich an, rithet sjch, wird
Sitz lancinirender Schmerzen. Die Entziindung des Periostes greift {iber auf
die deckenden Weichtheile. Ein spontaner Durchbruch, oder eine Incision fiih-
ren auf den entblossten nekrotischen Knochen. Der Sequester wird durch
Demarcation, welche oft in die Gelenklinie fillt, gelost. Das afficirte Glied
fillt ab, und nun heilt die Granulationsfliche langsam, bis endlich eine feste
adhirirende Narbe sich hergestellt hat. Der Stumpf, welcher die Narbe trigt,
ist oft unformlich, kolbig verdickt. So kénnen nach und nach durch wieder-
holte Periostitiden, Nekrosen und Demarcationen alle oder die meisten Pha-
langen verloren gehen, desgleichen die Metacarpalknochen, ja die ganze Hand,
der Fuss in toto und selbst der Vorderarm. Boeck’s Atlas und Buscl’s Tafeln
bringen die missgestalteten Glieder zur Anschauung,

; Dolbean: Lecons de Clinique chirurgical & 'Hdtel Dieun. 1867. p. 414.
: Adelmann: Prager Vierteljahrschrift. Bd. 101. 8. 102.
Busch: Annalen des Charité-Krankenhauses. 1857. Bd. VIIL S. 15.
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Wenn ich mit den citirten Autoren in der Verstimmelung der Leprosen
nichts Anderes sehen kann, als die Folgen tiefer, vielleicht immer durch Peri-
ostitiden bedingter Phlegmonen, so ist klar, dass an sich und ohne Weiteres
eine leprise Absetzung einer Phalanx in nichts von dem Verluste derselben
in Folge anderer, nicht lepréser Phlegmonen — Panaritien z. B, — unter-
schieden ist, Eine bedeutende hyperplastische Auftreibung der Handreste oder
Fingerstimpfe sagt itber den veranlassenden Process gleichfalls nichts aus.
sondern beweist nur, dass die Reparationsvorgiinge viel Zeit bedurften und
(ielegenheit zu reicher Anbildung von Narbenmasse gaben. Selbst die Multi-
plicitat der gleichen Storungen z. B. an mehreren Iingern beider Hande,
scheint mir nicht maassgebend. Wer gesehen, wie lidufig sich bei uns in den
Ambulanzen, zumal auf dem Lande, die Panaritien, Sehnenscheidenentzindun-
gen und Handtellerphlegmonen vorstellen, wird nicht iiberrascht sein, wenn
Jahr fiir Jahr derselbe Patient denselben Phlegmonen Glied um Glied opfert.
Von den Musterfillen im Boeck'schen Atlas will ich nicht sprechen, Aber Pa-
tienten mit 10 keulenformigen Fingern, davon 6 bald eine, bald zwei Phalangen
verloren hatten, habe ich gesehen und wiirde mich hiiten, hier Lepra zu
wittern. -

Hilt man it Thomson diese Selbstamputationen fiir das einzige Symptom
der Lepra, so konnte die differentielle Diagnose nur auf die regelméssige Sue-
cession der Absetzungen, die Thomson betont, Riicksicht nehmen. Sieht man
dagegen in den Verstimmelungen nur eine Theilerscheinung der anésthetischen
Lepra, so diirfen bei der Aussatz-Diagnose ihre iibrigen Symptome nicht feh-
len. Ja diese miissen nach den norwegischen Zeugnissen bereits hochgradig
entwickelt sein. Letzteres ist nun gewiss nicht immer der Fall. Die Schil-
derungen von Busch, namentlich aber die eine Krankengeschichte Steudener’s
erheben das ausser Zweifel. Abweichend von den Koryphien in der Geschichte
der modernen Lepra, habe ich schon oben hervorgehoben, dass meinen Beob-
achtungen von aniisthetischer Lepra die scharfe Sonderung in gewisse auf-
einander folgende Stadien fehit. Blaseneruptionen, Sensibilitits- und Motili-
tits-Paralysen sind bei meinen Patienten gleichzeitig vertreten. Bei dem einen
(Beobachtung 14) fehlt sogar die Anasthesie ganz, sondern liegt bloss Muskel-
schwund vor und wahrscheinlich auch Pemphigusbildung, obgleich Patient die
Narben, welche ich hierauf bezog, von wiederholten Verbrennungen ableitete.
Dennoch beweist meine mikroskopische post mortem Untersuchung das Be-
stehen des leprisen Processes in dem der andsthetischen Form eigenthiimli-
chem Occupationsterrain, den Nerven. Die Krankheit von Busch’s Patientin
begann mit Schwindel und dypeptischen Erscheinungen, sowie Formificationen,
Taubsein und Einschlafen in den obern Extremititen. Bald folgte auf beiden
‘Hinden ein Pemphigus-Ausschlag, aber auch gleichzeitig eine Anschwellung
in den Phalangen des rechten Daumens, die in langwierige Eiterung iiber-
oing und endlich nach Ausstossung nekyotischer Knochenfragmente mit Miss-
staltung des Daumens endete. Nach 11-jihrigem Bestande des Leidens wech-
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selten wihrend der klinischen Beobachtung dic Blaseneruptionen mit den zur
Verstimmelung fiihrenden Periostitiden und Nekrosen ab. Die Aniisthesie
war da, aber sie war sehr missig: an den Fingerkuppen, an der Dorsalseite,
weniger schon an der Volarseite der Hand. Weiter hinauf an den Armen em-
pfand und localisirte die Kranke die Reizungen richtig. Steudener’s 35-jith-
rige Patientin! verlor vor 10 Jahren in Folge einer traumatischen Ursache
den Daumen der rechten Hand. Etwa 5 Jahre spiter bildete sich auf nicht
niehr festzustellende Veranlassung eine Entziindung am zweiten Finger der-
selben Hand; "der Finger wurde steif. Nach dieser Zeit hat sich Patientin 2
Jahre wohl gefiihlt, dann wurde sie krank und Iitt an Husten, niichtlichen
Schweissen, Abmagerung, Krifteverlust, Einen halben Monat vor der Auf-
nahme in die Klinik bildete sich unter heftigen reissenden und bohrenden
Schmerzen eine betrichtliche Anschwellung des Unterarms und der Hand von
livider rother Firbung, danach eine flache Ulceration oberhalb der Hand-
wurzel an der Ulnarseite des Unterarms. Die klinische Untersuchung ermit-
telt an Kopf, Gesicht, Hals, linkem Arm, beiden Unterextremititen und rech-
tem Oberarm keine Storungen. Der linke Vorderarm war Sitz der erwihnten
Phlegmone und Verschwirung. Er, sowie die zugehirigen Finger fithiten an
keiner Stelle den leisen Stich einer Nadel, stirkere Stiche dagegen wurden
ohne besonderen Schmerz gespiirt. In der Klinik wurden einige fluctuirende
Stellen am Unterarm incidirt. Aus den Ocffnungen, die sich schnell bedeu-
tend vergrisserten, gingen kleine Knochenstiicke ab, wihrend allmiilig eine
Continuitéitstrennung der Ulna zu Stande kam. Weiter folgte Fluctuation und
Aufbruch in der Gegend des Capitulum radii and spontane Luxation desscl-
ben. Sondenuntersuchungen, sowic Bewegungen der Knochenfragmente mach-
ten der Kranken keine Schmerzen, Einen Monat spiter bildete sich iiber dem
Condylus int. des Oberarms eine Ulceration, welche, indem sie sich schnell
nach Breite und Tiefe ausdehnte, ebenfalls dic Sonde auf die nekrotischen Ge-
lenkenden gelangen liess. Es war cine spontane Absetzung des Unteragins und
Ellenbogengelenks zu fiirchten, jedoch kam diesem Ereigniss der Tod zuvor.
Hier handelt es sich fast nur um tiefe, vom Knochen ausgehende Phlegimonen;
vor 10 Jahren am Daumen, vor 5 an einem Finger, vor 3 Monaten iiber dem
Handgelenk, vor 2 Monaten in der Mitte des Vorderarins, vor einem Mouat
an der Radialseite, vor wenig Tagen eudlich an der Ulnarseite des Ellen-
bogengelenks. Das einzige Symptom ausserdem ist die Herabsetzung der Sen -
sibilitit innerhalb der von den Eiterungen und Ulcerationen eingenonnnenen
Regionen: Finger und Unterarm. Dennoch gehort der Fall ‘zur Lepra, die
mikroskopische Untersuchung der Nerven beweist es. Es fand sich eine Wu-
cherung kleiner granulirter Zellen, welche in Gruppen oder einzeln zwischen
den Nervenfasern und in dem die Nerven des erkrankten Arms umgebenden
Bindegewebe lagen. '

! Steudener 1. c. S. 19.
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Mittheilungen, einen abweichenden Verlauf
Steudener ist der Ansicht, da;s d:rlslilbe Iz)x.ls
i ilderer hleichenderer sich darstellt. ,Die
oin Allf; ePﬂilns(ia:hl11)1:11i(ie(11(;' ;’llel;‘lstili‘glcr]rieifng einer oder mel}x‘?l'el' Fxtremi-
Iiepra- -b%mllg{ oder weniger hohem Grade, oft werden nur einige Phalangen
tate“: N m? ’ hreitet da.: Uebel nur bis zu einem gewissen Grade vor, da:n?
Ze'r Smft' ‘O t S(-: oder wenigstens fiir lange Zeit Stillstand in dem Kral.ﬂkheltb-
it o l‘ml:‘]elr,) s ist etwa der Eindruck, den Steudencr aus den wenigen (3)
Process e}r‘l. 'Vca:hen Klinik zu Halle beobachteten Fillen gewonnen hat.- X
" c!nlu!‘gllls meinen Beobachtungen natiirlich nicht berechtigt, von einem
o b}n Wwe henden Verlaufe der Lepra bei uns zu sprechc?n, nur dass
i e tlich mehr zusammenfallen, als in Norwegen,
habe ich zugeben wissen. Folgericl%tiﬁ karlllr; , ;Chd(i):I}feﬁi-zsems(i?t]p;?;‘;;o:tuis.
| na ,
Yemmnme]lup%le:n il:xlf:;fﬁrss ?‘il;l unztztthaft, Lepra anzunehm.en.,' wi/en{l an
P Izesg el((:)nen und Nekrosen verkriippelten Zehen die Sensibilitat iiber
fure? Ih}'egi'm' n Narben vermindert ist. Die tigliche Exfahrung lehljt, das§
d.e n schwic l(fe caliiiser Fussceschwiire herabgesetzt ist, und da:s.s hlner Zwel
Cirkels Ban ; 1,0bis 1,5 Cn:,. Abstand nicht mehr als gesonderte Imnd_rucke {;e-
e en “;) ,l r wi"n'de ich den zweiten von Stewdener mitgetheilten .]é.all
ﬁ%hlt e, leéhnen Wer weiss, welche Panaritien oder anderwel.tlgic
r*nd'\'t .Zm‘ LGPY‘;‘_;’: das sx;ccessive Abfallen der Zchen bedingt haben? Bei ei-
bcha@lgungeg& . e v<;n 93 Jahren habe ich vor 3 Jahren wegen Qa11grae11a
o Jung'ellli" :;n der linken Hand und vor einem halben J ahr(? dle grossen
?1008» Zwbe'lde;n;‘ﬁssc amputiren miissen. An der dunklen cyanotlsc.hen Farb‘e
o ei{ Beschaffenleit der Nagelphalangen des recl.\ten Mlttelﬁr}gels
Pnd tl’O.L o errathen, dass binnen kurzer Frist auch lne.r d'er Munmifica-
lS‘t . 1elChtf thlo' sein wir’d. Es ist ein durch Syphilis und unsmmge.Parforce-
e tlU etatem marantischer Jiingling, und also wahrerGrexsenbn:and,
Ku:?ejlgfnizresnd Zehen im Laufe der Jahre befallen hat. Der symmetrische
welc g /

Brand, den Raynaud® beschreibt, endet gleichfalls mit Abstossung der Finger-
rand, '
spitzen oder Zehen. i e rei Aniisthesie, neben tie-
Ich gehe noch weiter. Selbst bei einer verbreiteten naf h ) I o
Y-S iirde ich, falls sie sic
somonen. Mortificationen und Nekrosen wiir s 1o
fex; (Il)hskeglfll{lgankie Gebiet bezieht, nicht Lepra dlagnost.lcwen, sondem1 43ne
im leaErkrankung der betrefienden Nervenstimme, bedingt z. B. .durc‘;v en
- 'k von Entzindungsproducten, denen sie zuféllig un.terworfe}l sind. Nenn
grubnik:osk:)pische Untersuchung nicht die disseminirten, mrcumsm;inpt‘e;l
e 1 ; deckt hitte, wiirde ich
: : x den Nerven aufgedec )
e kleinzelliger Wucherungen m
g::;(;en or's Fall 1 die Hingehorigkeit zur Lepra abgesprochen haben und

Wir miissen, gestiitzt auf diese
der Lepra anaesthetica zugeben.

wesen o
die Symptome der Krankheit zei

'\ Raynaud: De Vasphyxie locale et de la gangréne symétrigue des extrémités.
a 247 .

These, Paris. 1862, .
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hiitte von seinen drei Krankengeschichten nur die dritte — Combination von
Muskelatrophie, Blasenbildung und herabgesetzter Empfindlichkeit — gelten
lassen. Ich fiihle mich um so mehr zu dieser absprechenden Behauptung be-
rechtigt, als ich selbst einen Fall beobachtet habe, der die grosste Aehnlich -
lichkeit vom Steudener’schen batte, der von anderer Seite sogar fiir Lepra ge-
halten worden ist, und bei welchem ich in den Nerven keine Spur lepriser
Neubildungen gefunden habe.

Die 34-jihrige Lettin Marie Hampermann wurde am 20. Januar 1868 in die chi-
rurgische Abtheilung der Dorpater Klinik aufgenommen. Sie ist taubstumm, scheint
aber bei guter Intelligenz, da sie sich durch Gesten und Geberden verstindlich
machen kann und sich nach Kriften bemitht die tiglichen Arbeiten der Wirterinnen
Zu unterstiitzen. Ihr Begleiter erzihlt, dass die Verstimmelungen an der linken Hand
sehr alten Datums sind, die Erkrankung der rechten durch den Biss eines Schweines
im Herbst des verflossenen Jahres entstanden sei und durch einc im November statt -
gehabte Erfrierung wesentlich sich verschlimmert habe. Der Bericht des bis hierzn
behandelnden Arztes sagt, dass die Kranke an Phlegmone der Hand mit Sehnen-
und Knochen-Nekrose gelitten,

Status praesens. Die Kranke ist mittelgross, abgemagert, im hohen Grade ani-
misch. Die Hautfarbe hat einen Stich in’s Gelbliche, sonst ist die Haut glatt und ge-
sund. An der linken Hand findet sich zwischen Phalanx 1 und 2 des Mittelfingers
eine Flexionsankylose von 80¢. Desgleichen steht in Flexionsankylose, jedoch in ge-
ringerem Grade, die Gelenliverbindung zwischen der 2. und der kolbig aufgetriebe-
nen 3. Phalanx. Der Nagel des Mitteltingers triigt cinen medianen Lingswulst, der
Nagel des Daumens ist auf einen kaum-2 M. breiten Rest reducirt. T Handwur-
zelgelenk ist die Extension beschrinkt, Hand und Finger stelen gewOhnlich in star-
ker Flexion. Der rechte Arm ist Sitz einer diffusen, livid-rothen, plilegmondsen Au-
schwellung, welche schon am Oberarm beginnt, und je weiter abwirts, desto mehr
zunimmt. Die Circumferenz misst itber dem Ellenbogengelenk 11 Zoll (links misst
sie 8”), in der Mitte des Vorderarms rechts 10, links 612", iiber dem Handgelenk
rechts 10, links 5. Die Hand ist in eine unformlich verstimnielte Masse verwan-
delt, ibhre Haut von zahlreichen geschwitrigen Fistelofiungen durchlochert.. Die
beiden Phalangen des Daumens sind bedeutend veldickt, ihr Umfang betriigg 4. Aus
cinem Geschwitr ither dem Metacarpophalangealgelenk entleert sich bei Druck

jauchender Eiter. Vom Zeigefinger fehlen die beiden letzten Phalangen. Der Um-
fang der ersten Phalanx betrigt 414", an ihrer Spitze liegt cin trichterformiger,
schlecht granulirender Substanzverlust, der bis an den Knochen-reicht. Der dritto
Finger ist durch Bindegewebsentziindung geschwollen, sein Endglied ist defect und
ulcerirend. Am vierten Finger ist die erste Phalanx stark geschwollen — 4 Peri-
pherie. Der funfte Finger ist nicht minder umfangreich, seine 3. Phalanx in Folge
von Auflosung der Gelenkbinder verdreht, so dass die Volarfliche zum vierten Fin-
ger hinsieht. Der Handballen ist mehr als der Handriicken entziindlich infiltrirt, der
Umfang der Mittelhand misst 11!/2. Auf der Dorsalseite des Handgelenks findet
sich radialwirts eine weite Fisteloftuung, aus welcher bei der Sondenuntersuchung
ein nekrotisches, porgses Knochenfragment entleert wird; mehr zur Mitte liegen 3
— 4 tiefgreifende Ulcerationen. Auf der Volarseite des Carpalgelenks liegen 4 Fj-
steléffnungen, aus denen jauchender Eiter und nekrotische Sehnenstiicke hervorquel-
len. Die Sonde dringt unter dem Lig. carpi volare durch in den Schnenkanal der
Flexoren bis in die Hohlhand, wo sie die rauhen Metacarpalknochen berithrt. Auch
dn der Vola perforirt ein Eitergang. Die in ihn gefihrte Sonde dringt al rauhen
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Knochenfliichen vorbei, mitten durch und am Dorsum manus zu den dort bestehen-
wiiren hinaus. i

(101113305101181; ldiesen Sondirungen verrith Patientin keine Schmerzemphndungen, Ot.)'

gleich sie beim sanften Kneipen der Haut des Oberarms sehr lebhaft reagirt. Sie

;eigt vielmehr selbst, dass sie in den Daumen und Mlt.telﬁpger der rec_hten Hzlllnd

cine Nadel, ohne zu leiden, tief hincinbohren kann. Desgleichen erscheinen villig

aniisthetisch der Zeigefingerstumpf und die Vola manus. )

Der Respirationsapparat scheint gesu'nd. Die Herzdﬁ,mpfu!lg 1Stﬁ. nach rec.htsdvet;:
breitet (Hypertrophie des rechten Ve}lt.rlke.ls). j.&n d.er Herzsplt.ze‘ hort man elllz el}gt
liches systolisches Geriusch (Insufficientia _mltrahs). _DC"' zwelte.Pull‘nona on lx.
anffallend accentuirt. Der Puls ist klein, leicht comprimirbar, seine I‘rgquenz' ve-
triigt 57 in der Minute. Appetit und Stuhl sind ge§und. Die Leber ist vergrossert. Der
Harn ist sauer, eiweissfrei, sein specifisches Gewicht 101?). -

Am 5. Februar, da in Folge von Eiteransammlungen in der "llet.e des Vordera‘rms
noch neue Durchbriiche entstanden waren, wurde die .Amputanon im untern Dtjxtt,el
des Oberarms ausgefithrt. Die Alllputatioxli\;'unde heilte langsam und war bei der
intle m 27. Februar noch nicht geschlossen. o
Lnlgli‘;si’li};i;'ation des abgesetzten Armes zeigt die Muskeln a}lf ein Mmqnum 1'0(1;1-
cirt und fettig degenerirt. Alle Mitte]lmndknqchen sind 1‘1e1(r0t{s.f:ll, desgleichen meh-
rere Handwurzelknochen, Radius und Ulna sind stellweise (‘{n‘l().:i bena_gt. ' N

Der Nerv. medianus ist enorm verdickt, im Gegensatz zu de1.1 ausse)rllch m(:ht. xet—‘
inderten Ulnaris und Radialis. In der Mitte df:S Unt.erarms ist L L..(ler l‘\le(.imdnus
tingerdick , nach oben zu verschmilert er sich ein wenig, In (.l'(‘,l‘ Vola 1§t er mﬁﬁ e.lfl
“Lig. carpi transv. verwachsen und hort 111.01' gegen dle. hlt(!rhtht% tmd {‘14(31 morti c:]l] :
ten Metacarpalknochen hin auf, so dass cin Verlust seines peripheren En es,Dx'nsaA
men mit dem Abgang der Sehnen vielleicht, angenommen werden musf. ’{e] n-
schwellung des Medianus rithrt bloss von einer Wl'lcherung def l\{em ilem’s lelr,
welches sich chenso, wic das itbrige intermusculire Bmdege\vgbe im Lustandeﬂh(?;: x-'
gradiger Hyperplasie befindet. Auf meine Bitte unterzog sich Prufe.‘ss'mi Bt ufo
ciner genauen Durchmusterung des verdickten Ne}'veu. Auf b("hl za.‘hheui 1;31\ (inlfnl-
und Liingsschnitten erschienen die Nervenfasern immer unvf%rzmdelt und fand sich
an keiner Stelle auch nur die Andeutung der in meinen Priiparaten vom Patienten
14 so tiberaus leicht kenntlichen leprgsen Granulom-Bildungen.

Wir haben im vorliegenden Falle Verstiimmelungen an beiden Hiinden, ein.e
nahe bevorstehende Selbstamputation im Handgelenk, ja sogar AniistheS{e
und doch keine Lepra. Seit ich mich von der Beschaffenheit der mlkrosk(zpl-
schen Bilder eines lepris degenerirten Nerven iiherzeugt hf}be, von de.r \el.'-
dickung um die Gefiisse sowohl, als von der kleinzelligc_"n Wucherung, ist mfll
der negative mikroskopische Befund in der_n ebg_n eriviithnten Falle geg?ll f’llc
Lepra-Diagnose heweisend. Ich muss nur lnnzufugep, dass an (len'ma]\lf)sl\o-~
pisch unveriinderten beiden anderen Nerven auch mllu'os'koplsch eine St?rung
nicht entdeckt werden konnte. Die Hyperplasic des Neurilems vo-m Me.dlanus
sehe ich als Folge der in ihm stattgefundenen Demarcation um sein penpheres
mortificirtes Endstiick an. Es ist bekannt, dass das die Nerven g.mscheldendc
Bindegewebe ein treftlicher Leiter fiir (lmglptzundungspr cesse ist.

Ich habe schon angefithrt, dass ich an *omen Lepra-Kranken von den spe-
citischen Mutilationen der letzten Periode Micht viel gesehen habe. Der Befund
an meinen Patienten 9 und 12 scheint hiervon eine Ausnahme zu machen.
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Ich habe bei Patienten 9 von einer bis in’s Metacarpophalangealgelenk des
Daumens hineindringenden Ulceration gesprochen, sowie mehrmals von an den
Endgliedern verstiunmelten oder keulenformig aufgetriebenen Fingern. Es
scheint mir fraglich, ob diese Ulcerationen und Vernarbungen von tiefen
Phlegmonen ausgingen. Ich glaube nicht, denn ich hatte spiter an meiner
Patientin 10 Gelegenheit zu beobachten, wie die aus einer Blase hervorge-
hende Verschwiirung tief bis fast in ein Gelenk hineindrang, so dass spiter das
Gelenk sich in Ankylose stellte. (Daumen der rechten Hand.) Es ist ja von
mir schon berichtet, dass die Kruste, welche nach Eintrocknung der Blase die
Haut bedeckt, zum wirklichen Brandschorf sich gestalten kann, und dass dann
dieser durch eine oft betrichtlich in die Tiefe greifende demarkirende Entziin-
dung gelost wird. Wenn dicse Entziindung, bis an den Knochen vordringend,
ihn zur Nekrose bringt, so ist auch sie Ursache eines Gliedverlustes. Wir
haben dann eine blosse Hautentziindung um eine gangrinescirende Stelle, die
auf die tiefer gelegenen Theile iibergreift und sogar durch Eriffnung der Ge-
lenke oder secundire Deriostitis verstimmelnd wirken kann. Eine solche
Wirkung wiirde uns das Vorkommen von kolbigen Fingerspitzen, Ankylosen
und Fingerdefecten zu einer Zeit, da noch der Pemphigus vorherrscht und in
welcher nach den Erfahrungen Boecl’s von Lepra mutilans nicht die Rede ist,
erkliren,

In den letzten Stadien der aniisthetischen Lepra sollen die aus den Haut-
entziindungen und Phlegmonen entstandenen Geschwiire nach Danielssen
und Boeck dieselbe constitutionelle Bedeutung haben, wie die Geschwiire der
tuberésen Form. Wenn sie schnell in Heilung iibergehen, und damit die aus
ihnen reichlich stattfindende Secretion erlischt, erkrankt Patient an heftigen
Kopfschmerzen, Ficber, Bewusstlosigkeit, verbreiteter Lihmung und kann in
3—4 Tagen schon dem Tode verfallen. Er kann von Gliick sagen, wenn er
durch eine rasche Ausbreitung der Aniisthesie iiber Haut wie Muskeln der
Todesgefahr entgelt. Es halten die genanntén Autoren also auch bier den
Antagonismus zwischen Haut und innerer Erkrankung fest,

Selten ist den Patienten ein so rasches Ende beschieden. Haufiger schon
gehen sie wihrend der Demarcation und Eiterung um ein mortificivtes Glied
zu Grunde. Der gewohnlichste Ausgang ist cin chronisches Siechthum. Ma-
rasmus, Kachexie und zuletzt colliquative Diarrhien schliessen nach durch-
schnittlich 16-jihrigem Leiden den Process.

Fast alle Autoren, die iiber Lepra geschrieben, gedenken noch einer ecze-
matiisen Hautaffection, die sie bei einigen oder all’ ihren Kranken gesehen ha-
ben.  Danielssen und Bocel; widmen der Complication der Lepra mit chroni-
schen Hautkrankheiten ein eigenes Capitel. Bei aller Verschiedenheit der
Namen, welche sie diesen Hauterkrankungen gegeben -— wie Prurigo, Lichen,
Impetigo, Pityriasis — stimmen ihresBeschreibungen mit unseren Wahrneh-
mingen ziemlich gut zusammen. Unter 23 Fillen begegnete uns 4 Mal

.ein fast iiber den ganzen Korper verbreitetes Exanthem, Waeksmuth schildert
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es in seiner Beobachtung 4 als Prurigo universalis, eine Bezeichnung, der ich
mich in meiner achten Krankengeschichte gleichfalls bedient habe. Isolirte,
subepidermidale, heftig juckende und daher zerkratzte Knétchen bedeckten
die Haut der Extremitiiten und eines grossen Theiles vom Stamm. Dazwischen
fanden sich die bekannten blutigen, braunrothen Kratzborken. Am stirksten
mitgenommen war die Haut der Unterschenkel, sie fiihlte sich, wegen dichten
Zusammenstehens der Knétchen, rauh wie ein Reibeisen an. Dabei waren die
Gelenkbeugen verschont, weich und glatt, Dieses gewohnliche Bild der Prurigo
ging in meinen Fillen 6 und 9 in ein deutliches Eczema generale iiber. Die
Knétchen waren mit Bldschen untermischt, einzelne Stellen waren stark ge-
rithet und niissten, andere gleichmassig roth, rauh, mit anhaftenden Schup-
pen bedeckt, noch andere trugen Pusteln und Borken. Beugeflichen, wie
Strecksciten der Gelenke waren mit Rissen, Spriingen und Rhagaden oder
gldnzend rothen Leisten besetzt. Ein particlles Eczem an den Fingern und an
der Hand habe ich ausserdem noch an zwei Patienten ( Wachsmuth’s Fall 2
— Marie Aima — mein Fall 10) gesehen.

Es scheint mir, dass das Eczem diejenige Hautaffection ist, welche die Le-
prosen mit besonderer Vorlicbe heimsucht. Die Prurigo geht entweder in
Eczem iiber, oder ist nur ein Vorstadium des spéter vollstindig entwickelten
Eczembildes, Die Namen Lichen ruber und Pityriasis rubra sind oft genug
mit gewissen Eczemstadien verwechselt worden.

Die Haufigkeit der Complication mit Eczem, deren auch Wolff! gedenkt,
legt es nahe, die Entstehung desselben als abhingig von dem leprisen Grund-
processe anzusehen. Der Beweis dafiir diirfte kawm geliefert werden. Viel-
leicht dass die Trockenheit der Haut und ihre verminderte Sensibilitit die
Ursache sind fiir das leichtere Haften der die eczematdse Dermatitis erzeu-
genden Reize. Wenigstens kamen, nach Boeck’s wie unseren Erfahrungen, die
Eczeme bei der anéisthetischen Form haufiger vor, als bei der anderen.

Danielssen und Boeck ertheilen diesen Hautaffectionen noch eine besondere
Rolle, sie sollen giinstig auf den Verlauf der Lepra wirken, ihr Schwinden sei
gefahrlich. Sie warnen daher vor einem Heilungsversuche. Wuchsmuth’s Pa-
tient 4 und mein Patient 9 sind rasch und total von ihren Exanthemen be-
freit worden, ohne dass sich spiiter der Lepra-Process irgend wie ungiinstiger
gestaltet hitte,

Schliesslich sei noch erwéhnt, dass zwar nicht mit Borkenkritze, aber mit
gewdhnlicher Scabies auch unsere Patienten mehrmals behaftet waren, so
Patient 12, .

Die Sectionshefunde, welche Danielssen und Boeck mittheilen, haben den
Affectionen im centralen Nervensystem, in’s Besondere dem Riickenmarke,
‘eine gewisse Bedeutung fiir den leprisen Process zuerkannt, An den Organen
der Brust- und Bauchhéhle ist von ihnes nichts Besonderes und nichts Con-
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stantes gefunden worden: einige Male frische und verkalkte Tuberkel oder
Cavernen in den Lungen, Exsudate oder alte Adhisionen zwischen den Pleu-
rabliittern, einige Male auch lobire Pneumonien als letzte Todesursache. Die
Nieren waren durch Morbus Brightii verindert. Was die Stérungen im Kanale
des Riickgrats anbetrifft, so beschreiben sie dieselhen, als eine albuminise,
gallertize Exsudation im Arachnoidealraum, welche ziemlich umschrieben balid
im Cervical-, bald Dorsal-, bald Lumbalabschnitte ihren Sitz hatte. Sie ver-
breitete sich hiufig entlang den hintern Nervenwurzeln und nur sehr selten
iiber die vordere Riickenmarkstliche. Das Riickenmark selbst soll in der Hile
der Exsudate an Umfang eingebiisst, an Festigkeit dagegen bis zur Knorpel-
hiirte zugenommen haben. Ein Mal fanden sie Erweichungsheerde mitten im
Marke,

Diese Mittheilungen von Entziindung an den Hiuten des Riickenmarks und
den Nervenwurzeln umfassen so ziemlich alles, was iiber ein centrales Nerven-
leiden bei Lepra bekannt geworden ist, Eine Untersuchung aus spiiterer Zeit
und zwar eine mikroskopische liegt bloss von Steudener vor. Sie scheint mir
deswegen von Wichtigkeit, weil sie dieselbe enorme Verdickung der Blutge-
fasse innerhalb des Riickenmarks entdeckt hat, welche von andern Forschern,
wic oben erwihnt, in den peripheren Nerven angetroffen ist. Ausserdem
fand Steudener Hohlenbildungen im Mark als Folge einer ausgedelmten colloi-
den Degencration hesonders im Dereiche der graunen Substanz. Steudener
selbst lisst es dahingestellt, ob diese von ihm beobachtete Riickenmarksveriin-
derung fiir eine leprise erklirt werden darf, da die Bildung von kleinen Gra-
nulationszellen, welche man bei der Lepra in den Knoten der Haut und in den
Nerven findet, hier vollstindig fehlte.

Ich danke es der Sorgfalt von Prof. Stieds, dass das Riickenmark meines
Patienten 14 einer genauen mikroskopischen Analyse unterworfen warde, Der
fir die Histologie des Riickenmarks verdiente Forscher hat weder eine An-
hiufung von Granulatiouszellen noch irgend eine andere hervorragende patho-
logische Storung gefunden. Die stirkere Pigmentirung einzelner Zellen im
Mark ist oft, aber unberechtigter Weise fiir eine Heerderkrankung genommen
worden, sie findet sich in der Mehrzahl von Riickenmarkspriiparaten iiber-
haupt. Das einzige Ungewohnliche war die Obliteration des Centralkanals,
deren ich in dem betreffenden Sectionsprotokolle erwihnt habe. Doch auch
dieser Befund ist nichts weniger als ein specifischer, wie das unter andern aus
Frommann’s Arbeiten hervorgeht.!

Es muss nach der einen Untersuchung, welche das Riickenmark krank fand,
und nach der andern, welche es gesund fand, fraglich bleiben, ol wir bei der
Neuropathie, welche der Lepra, sowohl der tuberisen als der anisthetischen,
zu Grunde zu liegen scheint, auf die Centraltheile recurriren diirfen.

' Frommann: Untersuchungen iiber die normale und patholog. Anatomie des
. Rilckenmarks, Jena. 1864.
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Auf die Bedeutung des pathologischen Fundes in den Nerven Lepriser darf
ich noch ein Mal aufmerksam machen, da mir schon in einem frithen Sta-
dium der Nachweis dicser specifischen Storung gelungen ist.

Von den gewdhnlichen entziindlichen Neubildungen unterscheidet sich die
zwischen Nervenbiindeln und Fasern gelegene leprise durch die Art ihrer
Anhiiufung zu kleinen umschriebenen Gruppen, wodurch unverkennbar eine
Analogie mit den Tuberkelbildungen in der Haut gegeben ist. Der Druck, den
der Zellenhaufen ausiibt, hebt in den niichst angrenzenden Nervenfasern die
Leitung und mit ihr die zugehorige Function auf, Kommt es in den leprisen
Zellen zur Rickbildung, ehe noch das beziigliche Nervenbiindel degenerirt ist,
so hort der Druck auf und stellt sich Leitung und Function wieder her. Daher
ist die Anisthesie in ihrem Beginne ein wechselndes Phiinomen, das bald ent-
steht, bald vergeht. Ist die betreffende Primitivfaser zerfallen, in der Weise
wie Steudener das ausfithrlich schildert, so bleibt die Anisthesie stationir.
Die Einsprengung kleiner Krankheitsheerde in einen Nerven macht es ver-
stindlich, wie einzelne Functionen isolirt fiir sich verloren gehen kénnen: eine
circumscripte Stelle mitten in normal fithlender Haut anésthetisch, ein einzel-
ner Muskel unter vielen kriiftigen geliihmt wird. Es scheint, soviel ich aus
meinen Untersuchungen am Ulnaris schliessen kann, dass in seinem Beginne
der leprose Process grade die peripheren Abschnitte eines Nerven aufsucht,
das wiirde uns erkliren, warum die ersten Storungen, wie schon erwihnt, so
sehr isolirt und circumscript sind.

Wie fiir sensible und motorische Fasern, so miissen wir a priori anch fir
die trophischen eine isolirte Schiidigung durch Druck und weiter durch Dege-
neration zugeben, a posteriori beanspruchen wir als Folge einer solchen die
Blasenbildung, den Pigmentschwund, die Atrophie nicht gelihmter Muskeln
und zuletzt die Eintrocknung und Abzehrung von der Haut bis auf die
Knochen.

Pflichtschuldigst muss ich unseren therapeutischen Bestrebungen hier Raum
achen. Der Indicatio morbi haben auch wir, in Darreichung von Jodkalium,
Jodeisen, Arvsen und Holztrinken Rechnung getragen. Es ist allgemein
bekaunt, wie fruchtlos die Therapie der Lepra bis jetzt gewesen ist. An Kiihn-
heit der Versuche haben es Danielsser und Boeck nicht fehlen lassen. Ihren
therapeutisclhien Expervimenten verdankt die Lehre von der Uebertragung der
Syphilis auf Gesunde wichtige Aufschliisse. Den Leprosen hat es aber nicht

geholfen, dass sie syphilitisch gemacht wurden. Wohl wich ihre Syphilis dem

Quecksilber-Gebrauche, ihre Lepra aber blieb. Das Mittelalter hat in der Be-
handlung der Lepra nur durch das Absperren der Lepra-Kranken etwas geleistet.
Die Krankheit galt fir unheilbar. Die berithmten Schulen zu Montpellier und
Salerno konnten dem armen Heinvich nicht helfen, nur die Liebe der opfer-
muthigen Jungfrau rettete ihn, Die Aerzte des Orients sprechen von gelunge-
nen Kuren an Leprosen. Drumer behauptet, dass im Anfange des Uebels Aen-
derung der Luft und Nahrung das méchtigste Mittel zu vollkommener Hei-
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lung ist. Die trockene und reine Luft der Gebirge oder der Wiiste mit einer
Nahrung, deren Basis Milch, frisches Fleisch, Pflanzen und Friichte sein muss,
soll im Stande sein, die beginnende Krankheit zu heben. Pruner hat bei be-
reits ausgebrochenen Knoten bloss durch Sandbider am Rande der Wiiste,
durch den Gebrauch der Milch und des trockenen Brodes in weniger als zwei
Monaten Herstellungen erzielt, Die persischen Aerzte bedienen sich verschiede-
ner Planzendecocte, meist mit abfiihrender Wirkung. Empfohlen werden: Hy-
drocotyle asiatica, Veratrum nigrum, Asclepias gigantea, Lignum guajaci,
selbst Curare u. s, w. Bei Wiirdigung der behaupteten Heilresultate darf
nicht vergessen werden, dass in den Leprahiuscrn des Orients keineswegs bloss
Leprose hausen. Dr. Brettschneider, frither Arzt der russischen Gesandschaf®
in Persien, erziihlte mir, dass er in zahlreichen Leproserien nur tertiire Sy-
philis, Psoriasis, Prurigo und Lupus gesehen habe, Weiter will eine innerhalb
2 Monate constatirte Heilung nichts sagen, da der lepriose Process oft Jahre
lang still steht und durch Riickbildung einzelner Symptome in dieser Zeit auch
eine Art Latenzperiode gewinnt. .

Fiir die Vertilgung einzelrer, z. B. besonders entstellender Knoten, lisst sich
mehr thun. Die Exstirpation ist durchaus ungefalulich. Nach mehrfach von
uns executirten Ausschilungen folgte fast immer prima intentio. Eine starke
Jodquecksilber-Salbe erzielte bei zwei Patienten Wachsmutl’s Abflachung der
Knoten unter einem wenig bloss in die Tiefe greifenden Schorfe, Die Aerste
des Siidens wenden zu dhnlichen Zwecken an: Waschungen mit Schwefelka-
lium, alkalische Béder, Dampfbader und Douchen, eine alcoholische Lisung
von Sublimat, Salben von weisscm Priicipitat, von Naphthalin (2—4 Theile
auf 30 Theile Fett). Die Geschwiire meiner Leprosen heilten unter einfaclien
nassen Einwickelungen vortreftlich.  Pruner bewerkstelligte die Vernarbung
selbst sehr ausgedehnter, an den Gelenken gelagerter Geschwiire stets in kur-
zer Zeit durch Bider it Schwefelleber.

Die iin Vorstehenden niedergelegten Studien iiber die Lepra in einem Theile
der deutschen Ostseeprovinzen Russlands beweisen, dass in der That Livland
die Lepra in grosserer Verbreitung kenut, als irgend ein anderes Land Mittel-
europa’s. Bei der grossen socialen und culturhistorischen Bedeutung, welche
die Lepra gehabt hat und gegenwirtig noch hat, sind die Aerzte Livlands cine
eingchendere Bearbeitung des ihnen gebotenen Materials schon zu lange der
wissenschaftlichen Medicin schuldig geblieben. Einen Theil dieser Pfiicht
wollte ich losen, zumal dadurch, dass meine Schilderungen den Collegen in
Stadt und Land die Lepra-Frage auf’s Neue in’s Gedichtniss rufen sollten. Ab-
sichtlich bin ich deswegen bei der Skizze des Krankheitsverlaufes und der dif-
ferentiellen Diagnose etwas ausfiihrlich gewesen. Die Unklarheit, welche bei
uns in den klinischen Registern und miindlichen Relationen iiber deuw Lepra-
Begriff herrscht, berechtigte mich dazu. Ich gebe mich der Hoffnung hin, dass

— 8 —

meinen Mittheilungen bald die anderer, nicht minder begiinstigter Beobach-
ter folgen werden. Erst dann werden wir im Stande sein, das Eigenartige un-
serer Lepra-Formen schéarfer bezeichnen zu kinnen. Nur das darf ich jetzt
schon sagen, dass bei aller Gleichheit in den Hauptziigen, doch in manchen
Punkten das Lepra-Bild sich bei uns anders gestaltet und zusammensetzt als
in Norwegen. Die Beschreibungen Daniclssen’s und Boceck’s geben den Typus
der Krankheit. An ihre Arbeiten werden, bei der Seltenheit der Lepra in Mit-
tel- und West-Europa, sich noch lange dic Studien der spateren Forscher an-
zuschliessen haben. -

Die Lepra in Livland zeigt haufiger die Mischformen von Haut- und Nerven-
erkrankung als die Lepra in Norwegen, obgleich auch sie im Grossen und Gan-
zen einen gewissen Antagonismus zwischen demn Erkranken der Cutis und der
Neuroglia constatirt.

Das von den Norwegern behauptete Alterniren der tuberdsen und andisthe-
tischen Symptome in den Mischformen, der Art, dass der Rickbildung von
Knvoten stets die Ausbreitung von Andsthesien folgt und umgekehrt, ist hier
zu Lande nicht die Regel, sondern die Ausnahme.

Die Falle anisthetischer Lepra lassen sich bei uns in zeitlich geschiedene Sta-
dien nicht gliedern, Gleichzeitig in wechselnder Reibenfolge werden durch die
leprose Wucherung innerhalb der Nerven trophische, sensible und motorische
Fasern afficirt, daher kinnen Blasen, Mutilationen, Anésthesien, Pigmentver-
luste, Atrophien und Lalimungen neben einander bestehen,

So verhéltnissmiissig gering auch diese Abweichungen von dem typischen
Bilde in den norwegischen Districten sind, so ist ihnen eine Bedeufung doch
nicht abzusprechen. Das Auf- und Absteigen der Lepra, wie es sich im Mittel-
alter vollzog, das Aussterben der merkwiirdigen Krankheit im grossten Theile
Europa’s, ihre so vielfach behauptete und wenigstens nicht undenkbare Ver-
wandlung in andere Krankheiten kann nur begriffen und erkannt werden durch
eine detaillirte Beobachtung in den verschiedensten Landern und Laundstrichen,
In dieser Beziehung gilt es nicht bloss das classische Bild im Norden um Ber-
gen und Drontheim, sowie im Siiden in Madeira und Java zu studiren, sou-
dern gerade die Gegenden zu durchforschen, in denen sich der Process des
Erloschens der einst so furchtbaren Seuche zur Zeit noch eben vollzieht. Eine
solche Gegend ist Livland.

Die Veranderungen, welche in ihrem Verlaufe und ihrer Erscheinungsweise
die Lepra anaesthetica darbietet, verdienen schon jetzt unser Interesse zu fes-
seln. In dieser Hinsicht stellen sich meine Beobachtungen zwischen die der
Norweger und die Steudener’s in Halle. Ls lasst sich vielleicht spater ein Mal

. eine Stufenleiter von den entwickeltesten Formen bis hinab zu denen, die nur

eine einzige Erscheinung aus dem Gesammtcomplexe wiedergeben, zusammen-
stellen, Dann hatten wir von jhrer Hobe hinab bis an’s Erloschen die Krank-
heit verfolgt.
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Die Berichte des Londoner College of Physicians haben in der angedeuteten
tichtung wenig geboten, weil sic zu einem grossen Theil von Laien, den Con-
suln nnd Beamten im Auslude und den Colonien, gesammelt, wurden. Sie ha-
ben den dtiologischen Momenten ihre besondere Aufmerksambkeit zugewandt.
Fir die Aetiologic ist trotzdem wenig gewonnen worden. Kin Punkt ist fost-
gestellt. auch wir haben ihn bestiitigt, die erbliche Fortplanzung der Krank-
heit. Sie soll in den am stirksten heimeesuchten Localititen auch am ent-
schiedensten ausgesprochen sein, dagesen vermisst werden, wo die Lepra sich
bloss sporadisch zeigt. Die Ansteckung ist in den aussereuropiischen Lindern
vielfach behauptet wovden. Dawiclssen wnd Boeel: leugnen sie. Ieh habe
(Fall 9) erwiihnt, dass trotz 11-jihrigen Zusannnenlebens die Gattin eines Le-
prosen gesund ceblichen war. Was soust an iitiologischen Angaben vorliegt, ist
wohl vollstindig unbrauchbar. Die klimatischen Verhiltnisse der Aussatzlin-
der sind so verschieden als die Zonen der Frde iiberhaupt, da herrseht nicht
die geringste Uehereinstimmung. Weil auf den Inseln des indischen Archi-
pels, auf Madeira und an dem buchtenreichen Gestade Norwegens die Lepra
so verbreitet ist, hat man in der Seeluft und in dem Gienusse von verdorbenen
Fischen oder besonderen Fischsorten veranlassende Momente fiir den Aushruch
der Lepra gesucht. Deshally wohl kuiipfte unsere Dorpater Tradition das Vor-
kommen der Lepra an die Peipusufer und die daselbst fast ausschliesslich vom
Fischgenuss Iebenden Strandbewohner, Die Mehrzahl meiner Patienten stammt
allerdings aus der Peipusgegend, es sind aber nicht alle Fischer, sondern z. B.
6, 7, 8 Ackerbauer. Ein ecinziger Patient kam von der Meereskiiste.  Die iib-
rigen wohnten mitten im Lande, die aus Rujen in einer fruchtbaren, reich
bebauten und bevilkerten Gegend, Weder in Nahrung, Wohnort, Wohnung,
Beschifticung, noch in iveend welchen zufilligen dusseren Finwirkungen habe
ich die Noxe, welche fitr Enstehune der Lepra verantwortlich cemaclhit werden
konnte, zu errathen vermocht. Vielleicht giebt die Mitarbeit der Collegen
mchr Material und also auch mehr Verstiindniss fiir diese I'ragen.

Die Dorpater medicinische Gesellschaft hat den Vorstellungen und Vortrii-
gen an Lepra-Kranken wihvend eines Jahres zu wiederholten Malen ihre Auf-
merksamkeit geschenkt. Gerne spreche ich allen ihren verehrten Mitgliedern
hierfiir meinen Dank aus, ganz hesonders aber daske ich den Collegzen Proff.
Adelmawn, Weyrich und Vogel sowie Dr. Koppe, welche mir ihr klinisches
Material auf's Bereitwilligste zur Disposition stellten.

Druclkfehler.

4 lies: serpiginds statt: herpiginds.
» Tu. 8 o Stewdener s Stendener.

» 32 v Wachsmuth » - Wachmulh.
s T4, 7.1 v u. lies: 8.7 » S, 19,

Yerlag der K. Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff

(Carl Rittger).
(Durch alle Buchhandlungen zu baziehen)

Dragendorfl, Dr. Georg, (Ord. Professor det: 4Pharmacie. an der Universitit
Do%pat). Materialien sz einer Monographie des Inulins. (140 S. gr. 89).
1 R. 80 K. (1 Thir, 15 Sgr.)

Froben, Dr. Eduard Friedrich (K. r. Staatsrath, vormals Oberarzt im See-
Cadet,tén-Corps zu St. Petersburg.) Chelera, Alkohol und Fuselstoffe.
Analekten. (IV und 88 Seiten in 8%) 60 Kop. (18 Sgr.)

Der Verfasser hat in mehreren Cholera-Epidemien den Alkohol als Heilmittel gegen

die Cholera erprobt, und beweist, wie derreine — fuselstoflfreie — Alkohol, eine
grosse Bedeutung als Heilmittel bei der Cholera verdient. .

nberger, sen. Dr. Th. (Professor und Accoucheur am Hebammeq-ln—
Hlslt?t?xte.) I%as ,Puerpéra.lﬁeber im St. Petersburger Hebammen-lnstltrute
Threr Kaiserlichen Hoheit der Grossfiirstin Helena Ifawlowpa von 1840“—-
1859 mit Bezugnahme auf gleichzeitige Verhéitnisse in den iibrigen Gebir-
hiusern und dem Weichbilde der Stadt St. Petersburg. (61 Seiten gr. 89)
Mit 5 Tabellen und 3 graphischen Tafeln. 1 R. 25 K. (1 Thlr, 6 Sgr.)

‘Ilisch, Fr., Untersuchungen iiber Entstehung und. Verbreitung des
IhChol’era-Coutagium und uber die Wirksainkeit verschiedener Desinfections-
Mittel, (76 Seiten gr. Lex. 8°) 80 Kop. (22/2 Sgr.) .
Diese Broschitre hat gleich nach ihrem Erscheinen die vielseitigste Aufmerksamkeit

‘ i i i it krafti i die Ansichten Petten-
sich gezagen, sie hat die Aufgabe, mit kriftigen Beweisen '
il(l)gers zg wigder]egen, und nimmt in der neuern Cholera-Literatur eine der hervor-

ragendsten Stellungen ein. )

. Sreidlify, Dr. Rarl (wittl. Staatsrath, Prof. emer.) Ueber die Bererbungbder
! ?ebeugformen, Cigenjdaften und Fdhigleiten organifder Bejen
auf ifre Nadfommen in Bezug auf Phyjiologie und proftijde g)ellfunft." %efhd)mfj
sum 50jihrigen Dottorjubildum bdes Geh.-Raths Dr. . QBgtﬁe, Prifivent des
Bereind deutjher Aexzte in St. Petersburg. (72 Seiteninfl. 8%) 40 Kop. (10 Sgr.)

i i itrag ur Darmin-Literatur ift dephalb von gropem Intereffe, weil e3 jum
etftsebx:e‘ilgfasieﬂ:iee §izzenielfga?b bejprodhene Frage itber bie Vererbung von firperlidhen unbd geiftigen
Gigenidhaften von Eitern auf Linder und RLindestinver 1c. im Jujammenhange behanbdelt. An
“vielen Betipielen geigt ber BVetfajjer,- welde Bedbeutung diefe Vererbungsgelete haben, wie fih
oit Genevationen hindburd) beftinimte Formen und Eigenjchaften in derjelben Familie fort vers
erben, und wie nidht blog die eingelnen Glieder bes Korpers, wie audy ‘_bm:t, Haar, C?pr_ucbe,‘
Stimme, Gang u. §. 1., wie das Blut, Gerudysfinn, Tajtfinn u. {. w. diejen Vererbungsgefesen
unterworfen jind. €3 giebt wobl faum einen Gegenftand, das von jo gropem allgemeinem Jnters
effe ift, wie ber in-diejer Schrift fo tav al3 fury bejprochene.

Wreden, Dr. Robert (Privatdocent der Ohrenheilkunde zu St. Petersburg.)

ringomykosis aspergiliina und ihre Bedeutung fiir das Gehiirorga_n.
]ngi: 1‘lgeyitrag zuryLehre v<l>)n d%n am Menschen vorkommenden Schimmelbil-

dungen. (IT und 53 Seiten in gr. 8°, mit einer ¢hromolithographischen Tafel)
60 Kop. (16 Sgr.)
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. Bacr, Dr. Qarl Crnft (Ghrenmitglied der Raifer[id)en_ ‘Zﬂubgmie der Wiffenjdaften

3 gu ©t. Petersburg.) Reden, gehalten in wiffenjdaftlichen Berfammiungen,
Preiz 1 R. 80 L. (1 Thlr. 15 Sqr.) ,

Jnbatlt. 1. Johann Swammerdam’s Leben und Verdienjte wm die Wiffenidaft. — 1I. Das

allgemeinte Geies der Natur in aller Entwidelung. — [11. Blide aur die Cntwidelung der

; Wiffenichait. — IV. Ueber die Verbreitung des ovganiiden Lebens. — V. Weldye Auffaffung

ber lebenden Natur ift bie richtige? und wie ijt dieje uffafjuny anf die Entomologie anjue

wenden? — VI An Samuel Thomas von Semmering. — V1. Jum Andenten an Alexander

von Humboldt. — (V1. und 296 Seiten in 89). Wit dem Bildnih des Werfajjers in Stablitidy.

e e i ARG s,

V. Baer. Selbstbiographie. Nachrichten iiber Leben und Schriften des
Herrn Geheimraths Dr. Karl Ernst v, Baer, mitgetheilt von ihm selbst. ,
Veriffentlicht bei Gelegenheit seines . 50jihrigen Doctor-Jubiliums am i
29. August 1864 von der Ritterschaft Thstlands. Zweite Ausgabe, Preis 3 R. ]
(2 Thlr. 20 Sgr.) - ' En j
i

Debbert, Gd. Aus dem Leben . Dobbert's. RNach defjen Briefen und Aufseidy=
nungen jujammengeflellt. 60 Seiten in gr. 8° Preis 50 Kop. (15 Sgr.)
€3 witd dieje Heine Schriit den sablreichen Freunden des Vevjtorbenen eine rilltommene Grs

{deinung und eine liebe Erinnerung fein. ie bringt nicht mur aus dem bemegten Leben Dobs
bert’s, der feine Lauibabn a3 MWilitairarst im Feldguge 1812 begammn, 10 mande interefjante
CEpifode, fondern fie giebt in der That pragnante Scildecungen iiber Buijtdnde und Vegebens
beiten, die vielfad) wichtig und new und twuner angiehend fino. Demunady ijt das Wertden aud)
von allgemeinem Jnterefje.

Dragendorﬂ‘, Dr. Georg, (Ord. Professor der Pharmacie an der Universitit
Dorpat.) Die gerichtlich-chemische Entwickelung von Giften in Nah-
rungsmitteln, Luftgemischen, Speiseresten, Korpertheilen ete; Mit in den
Text gedruckten Holzschnitten. (XXIV und 428 Seiten in 8¢.) Preis 3 Rbl,
(2 Thlr. 20 Sgr.) :

Das ,Literarische Centralblatt beurtheilt dieses Werk in N 35, Jahrg. 1869,
folgendermaassen:
nDie Arbeit verdient in jeder Hinsicht die Beachtung der Aerzte, insbesondere der
Medicinalbeamten und gerichtlichen Chemiker. Sie zeichnet sich aus durch besondere
Klarheit der Darsteliung derjenigen Methoden, welche wir gegenwiirtig besitzen, Gifte
nachzuweisen und abzuscheiden, durch eine ebenso umsichtige als einsichtige Kritik
der verachiedenen Verfahrungsweisen, darch eine.grosse Vollstindigkeit des Gebotenen
— namentlich sind viele medicinal-polizeilich wichiige Gifte in den Kreis der Betrach-
tung gezogen — und eigene reiche Forschungen. Das Buch gehdrt sicher zu den besten,
die wir tiber diesen Wissenszweig besitzen, *
Sehr treflend beengt der Verf. den Kreis, innerhalb dessen dem Chemiker gestattet
ist, Sehlussfolgerungen zu ziehen: gegenilber den Tebergriffen, die diese nur zu gern
sich zu Schulden kommen lassen, ganz gerechtfertigt. Besondere Aufmerksamkeit
schenkt Verf. den complicierten Fillen, die ja in Wirklichkeit die héufigsten sind, und
filhrt namentlich aas, wie man kleine Mengen eines Giftes aus grossen Mengen fremder
Stoffe gewinnt. In einzelnen Fillen hat Verf, ‘versucht, einen Weg anzugeben, auf dem
es miglich, mehrere neben einander vorhandene Gifte zu erkennen und abzuscheiden.
Die Darstellung iiber die Wirkungsweise der 6ifte ist knapp gehalten, nur die Wichti-
geren nach dem Tode sich findenden Symptome werden angegeben, dagegen ist dem
Vorkommen der Gitte in den verschiedenen Theilen des Organismus hesondere Beach-
« tnng geschenkt, — In der Einleitung giebt Verfusser in gedriingter Kiirze allgemeine
Regeln fiir gerichtlich-chemische Untersuchung. Der Inhalt des speciellen Theiles er-
. glebt sich aus dem ¢ben Mitgetheilten. Besonders milssen wir auf den Abschnitt iber
" Alkaloide aufmerksam machen, der als ein vorziiglicher zu bezeichnen ist und ebenso
dureh lichte Darstellung, wie prisgnante Kiirze neben strenger Sichtung und vorsichtiger
"Schlussiolgerung sich auszeichnet; Ref. keunt keinen Artikel, in dem dieser ebenso
wichtige als schwierige Gegenstand mit solcher Sorgfalt behandelt wiire, als hier, —
IZ{UYT} tleicht;eren Orientiren dient ein sehr vollstindiges und genaues alphabetisches
egister.» .
.In gleieh anerkennender Weise haben sich iber dieses Buch alle tibrigen kritischen
Stimmen ausgesprochen, so z. 8. die «Gottinger gelehrten Anzeigen», das «Archiv fir
Pharmacier, die « Pharmaceutische Zeitschrift Russlands» ete,
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