
Ueber 
II. 

die norwegische Spedalskhed (Elephan, 
tiasis Graecorum, Lepra Arabum). 
Von T. K i e r u l f ,  pratt. Arzt aus Christiania. 

D i e  Spedalskhed, welcbe endemisch' in mehreren Districten 
1/ings der westlichen Kiiste Norwegens zwischen 60 ~ und 70 o Lat. 
herrscht, hat in neuerer Zeit wegen ihrer immer zunehmenden 
Ausbreitung die Aufmerksamkeit sowohl unsrer Aerzte als 
unsrer Regierung auf sieh gezogen. Es sind deshalb in den 
letzten Decennien vietfache Untersuehungen angestellt worden 
iiber die Krankheit, iiber ihre Therapie, fiber die Ursachen, 
welche der Krankheit zu Grunde liegen und die MiRel, durch 
welche man derselben vorbeugen und ihre Ausbreitung be- 
schr:,inken kiinnte. Die wichtigsten Aufschli.isse, welche so 
fiber die Pathologie, Therapie und aetiologischen Verh~iltnisse 
der Spedalskhed gewonnen wurden, sind in dem jj Traitd de 
la Sp~dalskhed ou Eldphantiasls des Grecs, par Dau ie l s se~  
et Boeek j  avec un alias. Paris 1848" niedergelegt. Die 
Untersuchungen sind indefs hierbei nicht stehen geblieben. So 
enth~ilt ,,~'orsk Magazin for Laegevidenskab. Bd. V. Christiania 
J851" in ,,Aelstykker vedkommende Spedalskheden i Norge" 
eine genauere DarstelIung yon den Causalmomenten der Krank- 
heit und den Mafsregeln, welche man ergreifen zu miissen ge- 
glaubt hat, um dieselbe in ihrer Ausbreitung zu hindem und 
wo mi~glich vollst/indig auszurotten. 
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Da die Original-Abhandlungen, insbesondere die in der 
letzten Zeit veriiffentliehten nordischen Arbeiten weniger bekannt 
geworden sind, als es das grofse historische Interesse dieser 
Krankheit erfordert, so habe ich in der nachfolgenden Mit- 
theilung eine kurze Darstellung unseres jetzigen Standpunktes 
gegeniiber der Krankheit so wie der Mafsregeln, welche his- 
her gegen dieselbe in Norwegen getroffen sind, zu geben 
versucht. 

Ich ziehe e s vor, die Krankheit, wie es schon yon 
D a n i e l s s e n  und Boeck gesehehen ist, mit ihrem norwegi- 
schen Namen ,,Spedalskhed" zu bezeichnen, da ihre griechisehen 
Benennungen vielfache Gelegenheit zur Verwechslung geben. 
So nannten sie die Grieehen Elephantiasis und die Uebersetzer 
der arabischen Schriftsteller Lepra (Judam), w~ihrend die Araber 
unter Elephantiasis eine Hypertrophic und Induration yon Haut- 
und Unterhautgewebe verstehen, welche, wenn sie, wie ge- 
w~hnlich, an den untern Extremithten vorkommt, vielfach 
Barbadoes-leg genannt wird und welche man in neuerer Zeit 
ziemlich allgemein unter dem Namen Elephantiasis befafst 
(Elephautiasis scroti etc.). Unter Lepra (L@re, Leprosy), 
womit die Spedalskhed im: neuen Testament bezeichnet wird 
und unter welehem Namen diese oft yon den neueren deut- 
sehen, franzSsisehen und englisehen Schriftstellern beschrieben 
worden ist, verstanden die alten grieehischen Aerzte bekanntlich 
einfaehe squamSse Hautausschlage; wefshalb man seit W i l l a n  
als Lepta eine Art Psoriasis bezeichnet. Die Spedalskhed, 
womit die Krim'sche Krankheit und le real rouge de Caye~me 
identiseh sind, wird in Deutschland gewShnlich Aussatz, in 
Holland Melaatscheid, in Italien la Lebbra, il male de legato 
genannt. Ich fiihre dies an, mn den miigliehen Verwechslungen 
vorzubeugen, die bisher so viel Verwirrung in den Beschrei- 
bungen dieser Krankheit veranlafst haben. Uebrigens mufs ich 
in Betreff der weiteren Ausfiihrung dieses Gegenstandes und 
der Geschichte der Spedalskhed auf die erste Abtheilung yon 
D a n i e l s s e n ' s  und B o e c k ' s  Buch verweisen, woselbst das 
vdchtigste dariiber Bekannte kritisch behandelt ist. 



15 

R o b i n s  on (on Elepha~tiasls, Medico-eMrurgle. iransaet. 
VoL X.) ist der Erste, weleher die zwei verschiedenen Formen, 
unter denen die Spedalskhed auftfitt, die knotige und die glatte, 
untersehieden hat. Er nannte die erste Elephantiasis tuber- 
culosa, die zwdte E. anMsthetos. Da die Bezeiehnung E. 
tu6ereulosa Gelegenheit geben kann zu Verwechslung mit den 
Tnberkeln, wie sic in den Lungen als Producte des tuberculi- 
sirenden Processes ( V i r c h o w ' s  Archiv. Bd.I. ,  p. 172.) vor- 
kommen, so glaube ich, dafs man den Namen Tubera ffir diese 
Knoten des Spedalskhed so wie fiir die ganze Klasse yon Haut- 
tuberkeln in das System der Hautkrankheiten aufnehmen sollte. 
Diese Form der Spedalskhed wiirde danach die tuberi~se oder 
lmotige heifsen, wie sic schon yon P r u n e r  genannt ist. Da 
indefs die An'iisthesie ein wesentliches Symptona der andern, 
glatten Form ist, so ist der Name ,,anasthetisehe Spedalskhed" 
hierftir durchaus passend. 

Die knotige Spedalskhed hat naeh D a n i e 1 s sen und 13 o e c k, 
p. 194. gewtihnlich einen ehronischen Verlauf und eine mittlere 
Dauer von 9�89 Jahren. Sic beginnt mit Prodromen, n~imlich 
mit Abgeschlagenheit, Schlafi~eigung, leichten Frostschauern, 
unst/iten Schmerzen nebst Ausbrueh yon kleineren rundlichen 
braunrothen Flecken auf der Haut, welehe Ftecken im Beginn 
dutch Fingerdruck entf~irbt werden und naeh einiger Zeit ver- 
schwinden, um wiederzukehren. Naeh einigen Jahren werden 
die Flecken constant und mehr br/iunlich; der Kranke b'efindet 
sich danaeh wieder besser. - -  In der Regel werden diese 
Flecken zuerst in den Supraeiliarregionen und auf den ttand- 
riicken stationhr; sic schwellen an und bilden briiunliche, mehr 
oder weniger isolirte, runde, ziemlich constante Knoten. Dieser 
Vorgang bildet sich entweder allmiihlig ohne allgeineine krank- 
hafte Phanomene oder sehnell unter Erscheinung yon Fieber 
und allgemeiner Abgeschlagenheit. Die Knoten wachsen, breiten 
sich aus fiber das Gesieht, die Extremitaten und einen grofsen 
Theil des Ktirpers, auf dessen Oberfl~iche sic sieh iiberall linden 
ktinnen, mit Ausnahme der behaarten Kopfhaut, der Fufssohle 
trod innem Handfliiehe. Zuletzt erweiehen sic und bilden tiefo 
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Gesehwiire, die eine iehor~se Flfissigkeit absondern, welehe sieh 
zu dieken graubr~iunliehen Krusten eindiekt. :Unterdessen sind 
die meisten Lymphdriisen angesehwollen, so am Hals, in den 
Aehselhiihlen und der Leistengegend. Aehnliehe uleerirende 
Knoten, wie an der Haut, bilden sieh auf den Sehleimh~iuten, 
namentlieh im Munde, im Sehlund, in der Nase und dem 
Larynx; wodureh die Stimme heiser und die Respiration be- 
sehwerlieh wird. Das Auge wird oft yon ihnen zersti~rt und 
das SehvermSgen geht verloren. Aueh die innem Organe 
bleiben nieht versehont; man finder oft ~ihnliehe, h~iufig er- 
weiehte Knoten in den meisten Unterleibsorganen, fiber das 
Peritoneum in seiner ganzen Ausbreitung, auf der Sehleimhaut 
des ~lagens; die Mesenterialdriisen sind angesehwollen und oft 
innerlich erweicht; selbst Pleura und Pericardium ktinnen fiberall 
yon solehen Knoten bedeckt sein, aber die Lungen sind immer 
frei gefunden. Endlieh sind aueh die Nerven und Abdominal- 
gef~ifse mit dieser knotigen Masse infiltrirt. Alle diese patholo- 
gisehen Ver~inderungen an den Organen der Brust und des 
Unterleibes werden gewi~hnlieh erst dann gefunden, wenn die 
Krankheit sehon l~ingere Zeit ihre Verwiistungen auf der ~iufsern 
Haut angeriehtet hat; in Leiehnamen aus den friiheren Krank- 
heitsperioden fehlen sie. In den eentralen Nervenapparaten hat 
man bei dieser Form der Spedalskhed nut serSse (gelatinSse) 
Exsudationen in dem submeningealen Bindegewebe, serSse Er- 
giefsungen in den Hirnventrikeln und venSse Hyperamie im 
Riiekenmarkskanal beobaehtet. 

1Naeh den yon D a n i e l s s e n  angestellten mikroskopisehen 
Beobaehtungen bestehen die besehriebenen Knoten der Haut zu 
Anfang aus einer durehseheinenden hellgelben Masse, die sieh 
in mehrere Riehtungen spaltet und ein fibrill~ires Netz bildet, 
in welehem eine Menge feiuer KSrnehen sieh finder, die dureh 
Zusatz von Essigs~iure opak werden, Sp~iter, wenn die Knoten 
fester und brauner geworden sind, ist die Grundmasse mehr 
gelb und die erw~ihnten Spalten derselben sind mit ovalen 
oblongen Zellen, ,, etwas grSfser als die sogenannten Entzfin- 
dungskugeln" erfiillt; sie bestehen aus einer dieken ebenen 
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durchsiehtigen Membran mit einem grofsen dunkeln grauen Kern, 
worin 7 bis S deutliche braune Moleciile. Der Kern ist yon 
der Zellenmembran durch einen unbedeutenden Zwischenraum 
getrennt, tier ihn wie ein leuchtender Ring umgiebt. Im Beginn 
der Erweichung bestehen die Knoten aus ether gelben, weiehen, 
homogenen, unter dem Mikroscop fast amorphen Masse, in der 
man hie und da einige der beschriebenen Zellenkerne sieht, 
aufserdem eine Menge leuchtender Molecule und ,,Erweichungs- 
k~rperchen" yon verschiedener Form und Gr~ifse. Die Haut 
selbst ist anf~inglich fiber den Knoten unver~ndert, sp~iter ist 
die libriJse Structur der Haut vollst';indig zu ether homogenen 
Masse umgewandelt, die Sehweifsdriisen sind zersttirt, wie auch 
die Haarwurzeln und h~iufig die Talgdr~isen. Gef/ifsausbreitungen 
linden sieh in den erweichten Knoten nicht, dagegen entdeekt 
man dttrch Injectionen an den Stellen der Haut, auf welchen 
anfiinglieh die erwiihnten Fleeken waren, eine griifsere Menge yon 
Capillargef~ifsen; die ausgebildeten Knoten zeigen weniger, aber 
griifsere Gel~ifse, zwischen welehen vorzugsweise' die Zellen liegen. 

Mit dieser Beschreibung der knotigen Spedalskhed, welehe 
von allen in Europa bekahnten Fiillen der Krankheit hergeleitet 
ist und ihnen entspricht (s. die bet D a n i e l s s e n  und Boeck  
p. 521. mitgetheilten Krankheitsgesehichten von Siideuropa), 
stimmt in der Hauptsaehe auch P r u n e r ' s  Darstellung yon 
Lepta tuberosa sire a'~qiculor~tm. (Die Krankheiten des Orients. 
Erlangen 1847. p. 164.) P r u n e r  aber vermiseht beide Formen 
der Spedalskhed, die knotige und die an~isthetische, welehe 
letztere er offenbar mit seiner Lepta avtieulovum meint, wo 
die ganze Wuth tier Krankheit sieh auf die Gelenke wirft, be- 
sonders auf die der untern Extremit~iten, die zuletzt abfallen. 
Es ist daher erkliirlieh, dafs nieht alle Einzelnheiten der Be- 
sehreibung fibereinstimmen, was namentlieh yon der an~istheti- 
sehen Form gilt, wo P r u n e r  nicht einmal das am meisten 
eharakteristisehe Symptom, die An/isthesie der angegriffenen 
Theile, beobachtet hat. 

Wir wollen nach dieser kurzen Darstellung yon den 
Symptomen der knotigen Spedalskhed versuehen, festzustdlen, 

Archiv f. pathoL .S.nat, Bd. V. lteft ~. 
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welchen Platz man der Krankheit in unsern nosologisehen 
Systemen anzuweisen hat.  

Dafs die Spedalskhed nicht mehr eine Hautkrankheit ist, 
als z. B. Krebs oder Syphilis, ist naeh den ausgebreiteten ana- 
tomischen Ver~inderungen, die sie im Innern des Ki~rpers her- 
vorbringt, ganz deutlich. Das Schicksal, noch zu den Haut- 
krankheiten gez~ihlt zu werden, theilt sie jedenfalls mit diesen 
und mehreren eonstitutionellen Krankheiten. Eine andre Saehe 
ist der Umstand, dafs die Haut hier wegen grofsen Mangels 
an Hauteultur, woriiber man in alien Weligegenden bei den 
Erkrankten klagt, der Sitz einer Menge yon Krankheiten wird, 
besonders impetiginiJser und eezematiJser Aussehl~ige, wovon 
jedoch die wenigsten charakteristisch fiir die Krankheit sind. 
Zu diesen letzteren mufs man die eigenthtimliehen, aus lauter 
Sareoptesskeletten bestehenden dicken braunen Krusten reehnen, 
die sich besonders h~ufig an den Handriicken finden (D. et B. 
p. 214., all. pl. IV. und XXI.), sammt den unter dem Namen 
Morphea niyra in ~ilteren Zeiten beschriebenen grofsen unregel- 
mfifsigen dunkeln Hautflecken, die spfiter zu ausgedehnten ober- 
fl~iehliehen uleerirenden Gesehwfiren aufbrechen. Nimmt man 
dagegen den Bau tier tier Krankheit eigenthiimlichen Knoten, 
soweit er besonders naeh D a n i e l s s e n ' s  mikroskopischen Be- 
obachtungen bekannt ist, so sieht man, dafs die Knoten in der 
Besehaffenheit und Anordnung ihrer Elemente am meisten tiber- 
einstimmen mit dem Krebs oder vielleicht mit den Caneroid- 
gesehwiilsten, wie V it c h ow (Verhdl. d. physic.-medie. Gesellseh. 
Bd. I., S. 106.) diesen Begriff restringirt hat. Man sieht n,imlich 
eigenthiimliehe Zellenbildungen, die in Spalten oder kleinen 
Masehenr:,iumen in einem Stroma yon fibrill~irer Beschaffenheit 
liegen. Wie indefs diese Zellen zu deuten sind, ist naeh der 
Besehreibung yon D a n i e l s s e n  nicht ganz klar. Naeh den 
Abbildungen zu urtheilen (PI. XXIV. Siehe aueh Nederlandsch 
Lanceb Jaarg. IV. 48/49, wo ein vollstfindiges Referat yon 
D. und B. sieh findet, PI. IlL Fig. 4. 5. 6.), sollte ieh am meisten 
geneigt sein, sie mit den knorpelartigen Hohlraumsbildungen, 
die V i r e h o w  im Krebs besehrieben hat (die endogene Zellen- 
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bildung im Krebs, dies. Arehiv IIl. 197.), zu identifieiren. 
Von der Sehnittflfiehe eines vollkommen ausgebildeten Haut- 
knotens l/ifst sieh' zwar kein Krebssaft ausdrfieken, wohl aber 
eine ge]blieh weifse, griitzartige Masse. Hierdureh, wie dureh 
den Bau des Stroma und das Aussehen der Zellen unterseheiden 
sieh die Knoten der Spedalskhed hinreiehend yon Krebsge- 
sehwfilsten. Man weifs indefs, wie vide Ueberg/inge es giebt 
zwisehen den yon Allen als Krehs angesehenen Gesehwiilsten 
und den Caneroiden, zwisehen diesen und den sarkomatfisen, 
so wie den Enehondromen. Unter diese Bildungen mfehten 
vielleieht aueh die Knoten der Spedalskhed gehiJren, welehe 
aller Wahrseheinliehkeit naeh aus einem parenehymatasen Ex- 
sudat entstehen, so dafs sieh in diesem in eignen Masehen- 
rfiumen Zellen ausbilden, die sieh vielleieht dutch endogene 
Bildung vermehren. 

Die Erweiehung der Knoten, dutch welehe aueh die be- 
naehbarten Theile fihnlieh destruirt werden, seheint wenigstens 
zum Theil dureh Fettmetamorphose vor sieh zu gehen, Darauf 
deuten ,,die leuehtenden Moleefile und Erweiehungsk6rperehen", 
die sieh in der fibrigens amorphen Masse finden. Welche Pro- 
eesse iibrigens hierbei in den Knoten gesehehen, ist vorl/iufig 
unbekannt. Die Erweiehung geht nieht nut yon einem einzelnen 
Punkt in den Knoten aus, sondern von mehreren Stellen oder 
einer grfifsern Partie auf einmal. Noeh weniger studirt ist ein 
andrer Proeefs, der hiiufig wiihrend der Krankbeit eintritt, nfim- 
lieh die Absorption der Knoten. Aufserdem dafs die Knoten 
in einzelnen F/illen in dem Grade uleeriren ki~nnen, dafs 
alle krankhaften Produete dadureh entfernt werden, wodureh 
ein einfaehes Gesehwiir mit weifsen unebenen festen, etwas 
prominirenden Narben e n t s t e h t , -  ein Verh/iltnifs, das sieh be- 
kanntlieh aueh bei den krebsigen Gesehwfiren finder, - -  so 
ki~nnen sie aueh dureh einen Absorptionsproeefs ohne Gesehwiirs- 
bildung entfernt werden, l)adureh entsteht dann aueh eine Art 
yon Narben, aber graulieh-gelben, runden, weiehen und in die 
Haut eingesenkten (D u. B. pI.XX.). Inwiefern dieser Proeefs 
mit der Riiekbildung des Krebses zu vergleiehen ist, ob aueh 

2* 
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hier die Resorption dm'ch eine Fettmetamorphose eingeleitet 
wird, und in welehem Verh~iltnifs diese weichen Narben zu den 
festen bindegewebsartigen Narben naeh einem Cmtcer retieularis 
stehen, ist noch unbekannt. Die Absorption gesehieht zuweilen 
sehr gesehwind unter Ausbildung einer aeuten Entzfindung oder 
ether Anzahl yon Knoten in innern Organen; mit dem Aufh6ren 
der Entziindung dagegen bilden die Knoten sieh gewiJhnlich 
wieder auf der Haut aus. Es ist anzunehmen, dafs das Studium 
dieser Verhtiltnisse bessern Aufschlufs iiber die Natur tier 
Affection geben und yon Wiehtigkeit ffir die Behandlung sein 
werde. 

Die glatte oder an~isthetische Form tier Spedalskhed hat 
nach D. und B. p. 264. immer einen chronischen Verlauf und 
eine mittlere Dauer yon 1S-~ Jahren. Es  gehen bier beinahe 
dieselben Prodromen wie in der knotigen Form voraus; aber 
statt der besehfiebenen rothbraunen Flecken in jenerentstehen 
hier mehrere naeheinanderfolgende pl~itzliche Ausbrtiehe yon 
Pemphigusblasen, besonders auf den Extremit~iten. Die Blasen 
bersten und hinterlassen oberfl~ichliche Geschwiire, aus denen 
runde weifse, in der Haut etwas vertiefte Narben hervorgehen. 
Diese weifslichen Narben, sowie einige grofse unregelm~ifsige 
Flecken von hellerer Farbe als die gewi~hnliche Haut, die sich 
bisweilen in diesel. Form zeigen, sind es, welche unter dem 
Namen Morphea alba yon den Alten zusaalmengefafst sind. 

Jetzt folgt eine ktirzere oder langere Periode, in der der 
Kranke sieh wohl befindet, bis sieh auf irgend einem Punkte 
des Ki~rpers eine sehmerzhafte Hyper~isthesie ausbildet, begleitet 
von Sehlaflosigkeit, Unwohlsein und Abmagerung. Diese Hyper- 
iisthesie kann lange Zeit dauern; abet wenn sie versehwindet, 
ist aueh das normale Gefiihl an diesen Stellen edosehen. Die 
so entstandene An~sthesie dehnt sieh aus und wird zutetzt 
absolut, so dafs der Kranke sich brennen kann, ohne es zu 
bemerken. Die Anasthesie breitet sich auf das Gesicht aus, die 
Lippen ki~nnen nicht geschlossen werden, die Augenlider werden 
ektropisch, die Cornea wird unklar und es erfolgt Blindheit. 
Die Sexualorgane werden ebenso der Sitz der An~isthesie, wie 
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die fibrigen Theile des K6rpers, wovon natfirlich verminderter 
Gesehleehtstrieb die Folge ist, was nicht in der knotigen Form 
beobaehtet wird, ungeachtet die knotige Masse auch in den 
Geschlechtstheilen sich absetzt. An den Extremit~iten wird aueh 
die Motilit~it vermindert mit der Aufhebung der Sensibilit:,it; 
die Finger, Zehen, ja selbst die griffseren Glieder.stehen krumm 
und unbeweglich. "Endlich bilden sich nach einem hi~heren 
Grade yon Unwohisein gri~fsere gangr~intise Geschwtire auf der 
Fufssohle; die Knochen nekrotisiren und einzelne Zehen und 
Finger werden stiickweis durch Ausstofsung von nekrotischen 
Phalangen verkiirzt, Diese Nekrose bildet sich gewiJhnlich unter 
heftigem Fieber und bedeutender Erkrankung aus und kann 
auch die gri~fseren Knochen der Extremit~iten treffen, die sammt 
den mortificirten weichen Theilen abgestofsen werden Bei den 
Sectionen finder man bier im Beginn Atrophie der Haut und 
der Muskeln, sp~iter eine sertise, speckige Infiltration dieser 
Theile, wie bei T~tmor albus, die Nervenscheiden mit einer 
albumintisen Masse infiltrirt, die Lymphdriisen hypertrophisch, die 
Spinalvenen hyperiimisch, in ~4rachno;dea cerebralis und spi- 
halls, besonders anf der hintern Fliiche der letzteren, eine albu- 
mint~se Exsudation mit Verwachsung zwischen dieser Membran 
und pia mater (s. D. et 13. pl. XXIII. und Nederl. Lane. 
pl. IV.). Die med~dla spb~alis sclbst ist sklerotisirt, sogar yon 
knorpelartiger Consistenz und atrophisch, die graue Substanz 
mehr gelblich. Das Organ selbst enth~ilt auch nichts Fremd- 
artiges, wogegen die graue Substanz weniger Ganglienzellen 
als im Normaizustande enthalten soil; auch sollen die Nerven- 
primitivfasern varictis und opak sein und durch Druck kein 
Mark (Neurine) ausfliefsen iassen (D. et B. p. 291.). Die Exsu- 
datmassen der Meningen bestehen unter dem Mikroskope aus 
einer homogenen diaphanen, rein tibrilliiren, mit Fettmolec~ilen 
vermisehten Masse; ~hnliehe Exsudate fanden sieh im Ga~glio~ 
Gasseri und im Verlauf des Nerv~ts eomma,fica~s faeiei und 
mehrerer Nerven. Man hat auch h:,iufig Exsudate in der Pleura 
gefunden; die Leber yon vermehrlem Volumen, unter ihrer Serosa 
kleine Exsudatmassen. Die Nieren zeigten hier oft, ,,vie in der 
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knotigen Form, die Br igh t ' s che  Degeneration; die Milz War 
auch h~iufig in beiden Arten hypertrophisch, ziemlieh welch. 

Nach der grofsen Verschiedenheit der Formen und anato- 
mis~chen Ver~inderungen, welche beide Formen der Spedalskhed 
zeigen, sollte man sie leicht als zwei "r Krankheiten 
ansehen ki~nnen; aber sie sind so genau ,nit einander verbun- 
den, dafs die meisten Verfasser his zu den letzten Zeiten sie 
als dieselbe Affection beschrieben haben. Theils kommen sie 
n~imlich, obwohl seltner, bei einem und demselben Individuum 
verbunden vor, in tier Regel so, dais sich m i t  der knotigen 
Form Symptome der ah~isthetischen ausbilden, w~ihrend jene 
zuriicktritt und die schon abgelagerten Knoten resorbirt werden; 
theils kann der Vater an der einen Form leiden, w~ihrend der 
Sohn an der andern erkrankt, theils endlich finder sich die 
an~isthetische Form nur an der Stelle, wo die h~iufigere knotige 
verbreitet ist. Untersuchen wit- die Processe, die in der an- 
tisthetischen Form stattflnden, so werden wir aueh wahrnehmen, 
dafs die Ph~inomene der beiden Formen sich unter ein Grund- 
leiden vereinigen lassen. Die Hauptsache dabei ist offenbar 
eine chronische Entziindung in tier membrantisen t3ekleidung 
der Centralnervenapparate und einzelner peripheriseher Ner ven, 
so wie in den seriJsen H~iuten iiberhaupt. Daraus ktinnen so-  
wohl die Hyper~isthesien als An~isthesien, wie auch die Ern~ih- 
rungsstfrungen abgeleite~ werden. W~ihrend der krankhafte 
Procefs in der knotigen Spedalskhed mehr die per ipherischen 
Theile, die parenchymatSsen Organe trifft, so werden bier mehr 
die centralen Theile, das Nervensystem vorzugsweise angegriffen. 

Es findet sich also ein polarer Gegensatz zwischen diesen 
beiden Vorg~ingen, obschon sie in einzelnen Fallen bei demselben 
Individuum vereint werden ktinnen. Das in die Arachnoidea 
gesetzte Exsudat erf:dhrt nur nicht die fiir die knotige Spedalsk- 
bed eigenthtimliche Ausbildung, was vielleicht yon dem lang- 

s ameren  Gang des Processes herriihren kann. Ein Analogon, 
obwohl nicht ganz entsprechend, haben wit in der Tuberculose, 
die sich theils als tuberculSse Ablagerung in die parenchyma- 



ti~sen Organe zeigt, theils als die sogenannte tubereulisirende 
Entziindung an den ser6sen Hiiuten. 

Die meisten neuern Verfasser, wie zuletzt P r u n e r, nehmen 
an, dafs die Spedalskhed auf einer eigenthiimlichen Dyskrasie 
beruhe, ohne diese iedoch genauer analysirt zu haben. Einen 
Versueh in dieser Richtung finden wit in dem cilirten Buch 
yon D. et B. ausgefiihrL Nach der Anstellung mehrerer Blut- 
analysen nehmen sie n~imlich an, dafs eine abnorme Blutmi- 
schung, die in einem absoluten Ueberschufs im Blute yon Al- 
bumin und Fibrin besteht, der Spedalskhed zu Grunde liegt. 
Darauf ist ihre ganze Theorie der Krankheit gebaut; darauf 
bezieht sich noch gegenw/irtig D a n i e l s s e n  und darauf sind 
die Versuche basirt, die mit ihrer Behandlung in der neuen 
Heilanstalt fiir Spedalskhed bei Bergen angestellt werden 
(s. D a n i e l s s e n ' s  Bericht iiber die Wirksamkeit dieses Spitals 
im Jahre 1850; iu Norsk 3lag. 1S52. Bd. VI. p. 1.). 

Diese Blutanalysen sind indefs nach S imon ' s  Methode 
ausgefiihrt, die tiberhaupt so unsicher ist, dafs niemals zwei 
Analysen desselben !3lutes das gleiche Resultat liefern. Die 
Analysen differiren aufserdem in so wesentlichen Punkten yon 
allen andern genaueren Blutanalysen und zeigen ~ibrigens so 
viele innere Widerspr~iche, dafs ich glaube, man mufs neue 
Untersuchungen in dieser Richtung abwarten und von den bisher 
gelieferten Resultaten giinzlich abstrahiren. So ist das specif. 
Gewicht des Blutes bisweilen bedeutend vermindert gefunden, 
w~ihrend alle festen Bluttheile, die Salze so wie die organischen 
Bestandtheile, vermehrt gehmden wurden, z. B. ein specifisches 
Gewicht von 1,046 im Blute, das auf 1000 Theile 245 feste 
Theile enthielt, wiihrend normales Blut ein spec. Gew. von 
1,051 mit 190 festen Bestandtheilen hatte. Femer ist in I000 
Theilen normalen Blutes gefunden: Globulin 94, Hiimatin 3, 
und im Blur bei Spedalskhed Verhiiltnisse wie: 139 und 5, 

62 und 7, - -  39 und 6, ~ 74 und 2; wfihrend die Menge 
des H/imatoglobulins nach den gewtihnliehen Analysen, abge- 
sehen von C. S e h m i d t ' s  Bereehnung der BlutkiJrperehen, 
circa 140 ausmaehte, und die Menge des Globulins in einem 
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ziemlieh bestimmten Verh~iltnifs zu der Menge des H~imatins 
steht. Endlich ist die Albuminmenge in 1000 Theilen normalen 
Blutes -- 72 gefunden, in der Spedalskhed dagegen vermehrt  
bis 12S, ja bis 135, eine Menge, die noeh sonst durch keine 
Analyse gefunden ist. Gewi~hnlich hat man die Menge des 
Albumins nicht besonders fiber die physiologische Zahl (63 bis 
70 naeh S c h e r e r )  vermehrt gefunden, hi~chstens bis 85. 

Ein Umstand, wodurch man sich vielleicht einen Theil 
dieser hiiehst auffallenden Verh:,iltnisse erk!/iren kann, ~unter 
denen ein Theil des Globulins wahrscheinlich als Albumin be- 
reehnet ist, ist die vermehrte Menge yon farblosen Blutki~rper- 
chen, die nach D. et B. in dieser Krankheit vorkommt, So 
mufs man wenigstens die p. 23S. vorkommende Stelle erkl~iren 
, , dans  le sang,  ddpourvu de sa fibrine, uous avons con- 
s famment observdj sous le microscope, une grande foule de 
cellules irrdguli~res, assez yraudes,  remplies de molecules 
transparentes;  sans doute ces cellules sont des globules de 
sang, non encore assez dgvelopp~s." Diese vermehrte Menge 
yon farblosen BlutkiJrperehen ist nieht allein in der knotigen, 
sondern aueh in der anasthetisehen Spedalskhed beobaehtet. 
Damit kann vielleieht in Verbindung gesetzt werden die oft 
beobaehtete VergrSfserung der Milz, die nieht auf vorausge- 
gangene intermittirende Fieber bezogen werden kann, da diese 
fast niemals in Norwegen vorkommen. 

Hierher gehiJren vielleieht aueh mehrere yon den immer 
beobaehteten bedeutenden Hypertrophien der Lymphdriisen, 
welehe nieht allein a u s  einer mSgliehen Infiltration yon Exsu- 
datmasse in die Driisen abgeleitet werden kSnnen, da sie sowohl 
in der anasthetisehen, als in der knotigen Form der Krankheit 
beobaehtet sind. Ieh glaube sonaeh, dafs man mit grSfserer 
Sieherheit einen leuk~imisehen Zustand, a l s  eine Vermehrung 
des Albumins im Blute bei der Spedalskhed" annehmen kann. 
In welehem Verhaltnisse diese Leuk~imie zu tier Krankheit steht, 
mufs natiirlieh noeh unentsehieden bleiben. Man kennt diese 
Entwieklungsverh~iltnisse des Blutes noeh zu wenig, ungeaehtet 
mehrerer Arbeiten dariiber yon V i r e h o w ,  B e n n e t  u. s. w., 
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und ich will nut daran erinnern, dafs man auch bei Phthisis 
tuberculosa eine vermehrte Menge farbloser Blutki~rperehen 
beobaehtet. 

Durch diese Geschwulst der Lymphdriisen in der Leisten- 
gegend, den Achselhtihlen und am Halse erh/ilt diese knotige 
Spedalskhed in noeh einem Punkte Aehnlichkeit mit der soge- 
nannten Elephantiasis elrabum, die schon im Jahre 1784 yon 
James  H e n d y  (a treatise on the ylandalar disease of 
Barbadoes) in eine krankhafle Affection der Lymphdriisen ge- 
setzt ist. Wenn diese hypertrophische Induration der Haut im 
Gesicht ihren Sitz hat, so erh~ilt dieses eine grofse Aehnliehkeit 
mit den intensiven Fallen der knotigen Spedalskhed; es entsteht 
eine wahre facies leonina, eine Leontiasis, eine Benennung, 
welehe ohne Unterschied auf diese beiden Affeetionen ange- 
wendet ist, daher die h~iufigen Verwechslungen von ~ilteren 
und neueren Verfassern. G. S imon (Hautkrankh. Berlin 1851. 
p, 289.) giebt sogar unter Elephant. Graeeorum,~ Lepra lube- 
rosa eine mikroskopische Untersuchung des Kopfes eines in 
R o m b e r g ' s  Po!iklinik an Elephantiasis gestorbenen Mannes. 
Untersucht man abel" die Krankheitsgeschichte und die bei der 
Section gefundenen anatomischen Veranderungen (Klinische 
Ergebnisse v. H e n o c h  und Romberg .  Berl. 1846. p. 195.), 
so geht hervm; dafs dies Elephantiasis Arabum ist. Es fanden 
sich keine eigentlichen Knoten in der Haul, nur hypertrophische 
Fallen und seriSse, Tumor albus ~hnliche Infiltration; in den 

innern Organen waren keine Knoten, wie in der Spedalskhed; 
die Lymphdriisen, LymphgefMse, so wie die Milz waren dagegen 
hypertrophisch. Vergleicht man die yon R o m b e r g ' s  Fall 
gegebene Abbildung mit einer Abbildung auf PI. I. bei Ala rd  
(de l'inflammatlou des vaisseaux absorbans-bjmphatiques, 
dermo~des et sotts-eoulands. Paris 1824.), ferner mit einer 
Gypsbtiste einer fihnlichen Affection, die in der Wiirzburger 
pathologisch-anatomisehen Sammlung aufbewahrt wird und 
endlich mit Pruner's Fall yon Elephant. faeiei (1. c. p. 333. 
Fig. ILL), so hat man einen hfibsehen Uebergang yon den der 
knotigen Spedalskhed mehr ~ihnlichen Gesichtshauthypcrtrophieen 
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zu den Affeefionen, welehe dem reinen Barbadoes-leg und der 
Elepfia~d. scroti ganz an der Seite stehen. Beide Krankheiten, 
l~leph. Graevorum und Arabum, kommen h~iu/ig an denselben 
Localit~iten vor; so in Aegypten, wo L a r r e y  (Mgmoires T. II. 
p, 6S u. 110.) sie vollst~indig eonfundirt hat, w~ihrend P r u n e r  
mit Bestimmtheit seine Lepta tuberosa von Eleph. (d. h. 
Arabum) scheidet. Beide Krankheiten miissen auch wesent- 
lieh getrennt werden, was die anatomischen Charaktere betrifft, 
wenngieich sie einige iitiologische Momente gemein haben *). 
Die in Spiritus schon lange aufbewahrte Kopfhaut v o n d e r  
Wiirzbttrger facies leo~tina war mit einer Menge warzeniihn- 
lieher runder Knoten besetzt und yon der Region des rechten 
Ohres his zum Kinn fanden sich mehrere grofse gefurehte 
Knoten oder Falten, die fiber den Hals herabhingen, Bei der 
mikroskopischen Untersuchung des Spiritus-Pr@arates zeigten 
sich die kleineren Knoten, einige atheromattise Cysten ausge- 
nommen, wie auch die gri~fseren Hautprotuberanzen bestehend 
haupts~ichlich aus Bindegewebsbiindeln und einigen elastischen 
Fasern, in welche eine feinktirnige, etwas fibrill~ire Masse ein- 
gelagert war, die dureh Zusatz yon Essigs~iure ein diehteres, 
mehr fibr6ses Aussehen annahm. Diese Elemente erstreekten 
sieh fast his zur Oberhaut, so dafs sich unter dieser nur eine 
~iufserst diinne Sehicht yon normalem Coriumgewebe fand. Die 
Haare waren iiberall in voller Ausbildung. 

Die Spedalskhed ist in Norwegen fiber den ganzen Kiisten- 
strich der Stifte von Bergen und Drontheim, sowie Nordland 
und Finnmarken ausgebreitet. Sie kommt am h~iufigsten vor 
im siidlichen Amte yon Bergen, wo nach der Volksz~ihlung 
yon 1S45 auf 272 Einwohner ein yon der Krankheit Befallener 
kam. Naeh derselben Zahiung gab es im ganzen Reich l t22  
Erkrankte, eine Zahl, die indefs ganz sieher zu  gering ist (D. et 

") Hierbei mufs ich an den yon V ir  c h o w  angefi'lhrten Fal l  yon fibroiden 
Geschwiilsten in oder u n t e r  der Haut,  die dutch 3 Generat ionen 
erblich Waren, er innern (Arch. Bd. I., p. 226.). 



27 

B. p. 372.). Da man nach spiiteren Untersuchungen an einzelnen 
Stellen eine welt griffsere hnzahl, als in jener Z/ihlung ange:- 
geben, gefunden hat und die Krankheit immer in Zunahme be, 
griffen ist, so nimmt das rathgebende Comitd des Departements 
fiir das Innere an, dafs die Zahl der Ergriffenen im ganzen 
Lande zu Ende des Jahres 1S50 auf wenigstens 1500 ange- 
sehlagen werden mufs (Norsk 1)lag. Bd. V. p. 372.). W/ihrend 
die Spedalskhed in den meisten Lfindem Europas seit dem 
Mittelalter aasgerottet ist, hat sie also in Norwegen noeh eine 
bedeutende und immer zunehmende Ausbreitung. Der wesent- 
lichste Grund hierfiir liegt ohne Zweifel in der erblichen Fort- 
pflanzung der Krankheit. D. et B. nehmen (p. 335.) nach Unter- 
suehungen, angestellt an 213 Individuen im St. J~irgens-Hospital 
in Bergen an, dafs die Krankhelt bei 1S5 ererbt ist und nut 
bei 2S spontan entstanden. Von "diesen 1S5 erblichen F~illen 
kamen 104 auf die Miitter, Sl auf die V~iter. Die erb]iche 
Anlage kam in 5S F~iilen zum Ausbruch bei der ersten Gene- 
ration, in 9S bei der zweiten, in S bei der dritten und in 21 
bei der vierten. Das genannte Medicinalcomitd glaubt indefs 
dies Verh~iltnil's als zu hoch angesetzt, und Professor Conrad i  
(Norsk Mag. Bd. V. p. 560.) giebt an, dafs unter 114 Personen, 
die aufserhalb dieses Hospitals lebten, die Erb}ichkeit bei 62 
erwiesen war, spontane Ausbildung dagegen bei 22, und bei 30 
konnte keine sichere Kunde erhalten werden. Man sieht wenig- 
stens, eine wie bedeutende Rolle die Erblichkeit in dieser Krank- 
heit spielt, und wie bedeutend dadurch ihre Propagation befiir-" 
dert wird, besonders da die Fortpflanzungsf~ihigkeit im Anfange 
der Krankheit gar nicht vermindert ist. Viele Erkrankte gehen 
aueh Ehen ein, um sich eine Pflege zu sichern, wenn sie 
dutch die Verwiistungen der Krankheit aufser Stande gesetzt 
sind, fiir sich selbst zu sorgen und sie durch ihr abschreckendes 
Aeufsere auf andre Weise keine Hiilfe haben wiirden. 

In einem District sind so yon 373 Kranken 107 verheirathet. 
Die Moment:e, die dutch eine erbliche Anlage die Krankheit zum 
Ausbruch bringen, sind nach den neuesten Beobachtern ein 
Aufenthalt an Stellen mit einem feuchten Seeklima, arme 
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enge und schmutzige Wohnungen, schlechte und oft durch- 
n~ifste Bekleidung, Erf~'ierung einzelner Theile, ungesunde und 
einftirmige Lebensweise und Lebensmittel, unter denen man 
besonders Fische fiir nachtheilig gehalten hat. Alle diese Po- 
tenzen finden sich in reichlichem Maafse in den Kfistenstrichen, 
in welchen die Krankheit zu Hause ist, vereinigt. Kann da- 
gegen eine Person, von kranken Aeltern geboren, diesen sehtid- 
lichen Einwirkungen entgehen, so zeigt sich die Krankheit h~iu/ig 
nicht bei ihr, wogegen sie wieder bei ihren Kindern auftreten 
kann, wenn diese sich den genannten Gelegenheitsursaehen 
aussetzen. Das Alter, in welchem die Spedalskhed gewtihnlich 
ausbricht, ist das 2re Lebensdecennium. Danach zeigt sie sich 
htlufig zwisehen 20 und 30 Jahren. Sichere Nachrichten dar- 
tiber, dafs die Krankheit schon yon Geburt an vorkommt, hat 
man nicht. D. et B. vermtlthen indefs (p. 329.), dafs es sich 
in einzelnen Fallen so verhielt, Der Ausbruch der Krankheit 
ist niemals nach dem 60sten Jahre beobachtet. 

Als Ursachen, welche den spontanen Ausbruch der Krank- 
heir bei Individuen, deren FamUie bis dahin frei war, veran- 
lassen, hat man gewtihnlieh dieselben Potenzen angenommen, 
die den Uebergang der erblichen Anlage in Krankheit befiSrdern. 
Da indefs diese Potenzen auf die Menge der Bewohner an der 
Westkiiste Norwegens ebensowohl in den Orten th~itig sind, 
wo die Krankheit ausgebreitet ist, als dort, wo sie nicht vor- 
kommt, und da man sie sich nut bei denen spontan entwickeln 
sieht, welche in Gegenden, wo die Krankheit endemisch ist, 
leben oder gelebt haben, so hat man sehr gewi~hnlich die Ein- 
wirkung eines Contagiums statuirt. Der Glaube daran wa r  yon 
der Zeit, da die Juden von Aegypten auswanderten, his zum 
Mittelalter allgemein verbreitet. Deshalb sonderte man die 
Kranken in den iiberall errichteten Leproserien streng ab. Durch 
diese Veranstaltungen rottete man im griifsten Theil yon Europa 
die Krankheit aus, besonders wohl dutch die vermittelst der 
Isolirung der Kranken verhinderte erbliehe Propagation. Die 
Annahme eines Contagiums (s. D, et B. p. 87.) finder sich indefs 
aueh bei den Verfassern neuerer Zeit, und die Uneinigkeit liegt 
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haupts~ichlich in der Unklarheit, die tiber den Beg'tiff Contagio- 
sit,it herrscht. Die zwei genannten norwegischen Verfasser 
verneinen die Contagiosit:,it (p. 341.). P r u n e r  nimmt an, dafs 
die Contagiositiit der Spedalskhed yon ihrem fr~ihern Maximum 
auf ein Minimum herabzusetzen ist (p. 173.). Was die Spedalsk- 
hed in Surinam betrifft, wo schon frfiher Sch i l l i ng  (de lepra 
commenf afiones. Lugduni Bttt av. 177S) die Ansteckungsf~ihigkeit 
in ihrer vollen Ausdehnung behauptete, so hat das niederliin- 
disehe Institut (Verslayen over de Lepta te Suriname fit 
TO'dsehri[f voor de wis-en naturkuudige Wefenschappen. 
Amsterdam 1851. p. 237.) noch dieselbe bestimmte Meinung. 
Deshalb schl/igt das Institut aufser besserer Wohnung und 
Bekleidung nebst griffserer Sorge fiir Reinlichkeit unter den 
Negern als haupts~ehliches Mittel gegen die auch dort immer 
mehr um sich greifende Krankheit eine strenge Absonderung 
der Befallenen yon den Gesunden vor. Auch das norwegische 
Volk beginnt in den befallenen Distrieten mehr und mehr die 
Ansteekungsf~ihigkeit anzunehmen, ungeaehtet der vielen Vor- 
stellungen, die dagegen gemaeht sind. Das norwegisehe Medi- 
einaleomitd neigt aueh in seinem Berieht (iber die Krankheit 
zu der Annahme yon der Mi~glichkeit einer Infection in dieser 
Krankheit (Norsk May. Bd. V. p. 368.). 

Der Distrietsarzt Ho lmsen  in Fosen, der Halbinsel, welehe 
gegen Westen den Meerbusen yon Drontheim yore Meere ab- 
seheidel, hat iiber diesen Punkt eine Reihe interessanter Beob- 
achtungen gemaeht, die diese Verhiiltnisse beleuchten, weshalb 
ieh sie genauer durchgehen werde (s. H o l m s e n ' s  Bericht in 
Norsk May. Bd. V. p. 433.). 

Die klimatisehen und socialen Verh~ltnisse in Fosen sitad 
beinahe dieselben, wie an den meisten Orten der norwegisehen 
Westkiiste; so ist das Wetter kalt und feueht, aber besonders 
weehsehld und Sturm sehr gew~ihnlich. Des Winters ist st~tiges 
Frostwetter mit klarer Luft sehr selten; dagegen Nebel und 
Regen gewi~hnlich. Der Schnee liegt in Folge hiervon niemals 
dauernd. Die H~iuser der Bauern geben gewiihnlich nieht den 
niJthigen Sehutz gegen den alles durchdringenden Westwind; 
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die meisten der Einwohner leben vorzugsweise von Fiseherei 
und Schifffahrt. Die, welche an der Kiiste wohnen, w o e s  
kaum bestellbares Land giebt, leben durchaus yon der See. 
Der  kleinste Theil der Bewohner, n/imlich in den innern Thal- 
streeken, lebt nut yon Ackerbau und Viehzucht.' Die Kleidung 
ist insofern nicht passend fiir diese rauhen Gegenden, als man 
immer auf dem Ktirper Leinwand tr~igt; aufsen abet woliene 
Stoffe, die M/inner auch h~iufig Leder und Pelze. Die Verm6- 
gensverh~iltnisse sind wegen tier Leichtigkeit, dutch die Fischerei 
Geld zu erwerben, ziemlieh gut und gleichm/ifsig vertheilt. Die 
Nahrungsmittel sind ausreichend gut, bestehen aus Fisch, Mehl- 
speisen und Fleisch. Wohl lebt der Seebauer mehr von Fisch 
als der Landbauer, abet er ifst die Fische stets friseh oder 
frisch gesalzen. Die Hautcultur dagegen steht bei Allen sehr 
tief und jede Art von B/idern ist ungekannt. Die Spedalskhed, 
die vor 50 Jahren ziemlich selten in Fosen war, ist jetzt in 
hohem Grade tiber den ganzen District ausgebreitet; sie ergreift 
alle drei erw~ihnten Klassen der Bevtilkerung, ohne dais man 
irgend einen Untersehied zwischen Seebauer und Landbauer  
sehen kann. Die Krankheit findet sich ebensowohl auf den 
Scheren im Meere, wie in den Fiorden und in den Th~ilern; 
sie ist aber nicht ~iberall gleichm~ifsig vertheilt. Die meisten 
und gri~fsten Strecken am Meere, in den Fiorden und in den 
Thalern sind g~inzlich von tier Krankheit versehont, wahrend 
es wiederum ganze Fiorde, Th~iler und Kt'~stenstrecken giebl, 
wo sie sehr verbreitet ist. Nach den Beobachtungen yon 
H o l m s e n  hat n~imlich die Spedalskhed eine entschiedene 
Neigung, in ihrem freien natiirlichen Zustand abgeschlossene 
Kreise zu bilden, wo sie ganz dominirend auftritt, aufserhalb 
welchen sie aber nut wenig oder gar keine Macht zu haben 
scheint. In diesen Kreisen, welche die Heimath und den Heerd 
tier Krankheit bilden, sieht man, dafs die Spedalskhed zunimmt, 
indem die Zahl der Kranken sich hier sowohl durch Vererbung 
als durch spontane Entwicklung vermehrt, und yon diesen 
Kreisen breitet die Krankheit sieh zu andem Often aus, was 
indefs nicht durch eine continuirliche Ausdehnung der Grenzen, 
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sondern durch Spriinge weir aufserhalb des Kreises geschieht. 
So werden neue Mittelpunkte gebildet dadurch, dafs ein mit An- 
lagen zu der Krankheit gebornes Individuum yon dem urspriJng- 
lichen Heerd zu einem andern Ort auszieht. Hier brieht die 
Krankheit aus, vermehrt sich dureh Vererbung und schliefslieh 
dutch spontane Ausbildung. Diese Heerde sind nicht station~ir; 
nach liingerer oder k~irzerer Zeit hiiren sie auf der urspriing- 
liehen Stelle auf, wiihrend die Krankheit an andern Stellen, 
wo die erbliche Anlage sich ausbildet, ausbricht. Nur innerhalb 
der bier besehriebenen Heerde hat H o l m s e n  eine spontane 
Ausbildung der Krankheit beobaehtet. Wenn ein soleher Heerd 
an einem Ort erloschen ist, so hat er niemals beobaehtet, dais 
er sich retablirt haL; er glaubt auch nicht, dafs es je geschieht. 
Er hat namlieh eine gradweise Zunahme~ Culmination und Ab- 
nahme im Heerde gesehen. Wie eben w/ihrend der Culmi- 
nation die spontanen F~ille entslehen, so scheint die gradweise 
Abnahme zuletzt einen Punkt zu erreichen, wo jede Nahrung 
ffir den Heerd an diesem Ort erschtipft ist. Die Disposition 
zur aequirirten Spedalskhed kann dann nicht mehr erworben 
werden und selbst die vorhandene erbliche Disposition scheint 
zuletzt nicht mehr in Krankheit ausbrcchen zu k6nnen. Es ist 
daher einleuchtend, weshatb die Topographie der Spedalskhed 
sich immer ~indern tours, weshalb man in Fosen z .B.  die 
Krankheit jetzt nicht mehr an denselben Orten~ wie vor 20 bis 
40 Jahren findet. Die Heerde kt~nnen eine grtifsere oder kleinere 
Ausdehnung haben, sind aber in Vergleieh mit den dieht be- 
wohnten Gegenden der ffuchtbaren L:~inder Europa's immer sehr 
grofs. Sie ktinnen ungefahr einen Fl~ichenraum yon } bis 1 
Quadratmeile einnehmen, und ihre Grenzen sind immer dureh 
die geographisehe Lage des Orts bestimmt. Um das Gesagte 
besser zu erl~iutern, werde ich eine Beschreibung eines solehen 
Heerdes geben, n~imlich des Bran&fiord im BjiSrniJer Kirehspiel. 
Es ist ein ziemlich enger Fiord, rings yon hohen Gebirgen 
scharf begrenzt; am Ende des Fiords befindet sich ein kleines 
Thai, dutch alas ein Bergstrom in die See fliefst. Hier waren 
vor 50 Jahren keine Erkrankte, als Ole I s a k s e n  yon Osensogn, 
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einem Filialkirchspiel zu Bjtirni~er, auf den [3auerhof Stri~m 
iibersiedelte, Seine Aeltern litten an der Spedalskhed, er selbst 
ist aber immer wohl gewesen; dagegen erkrankte seine Toehter 
E ten  vor 1S Jahren, darauf deren /iltere Schwester G u n i l d  
H a l s v i g  vor 15 Jahren. Vor 12 Jahren brach die Krankheit 
bei Ole ' s  Sohn, I s a k ,  aus und gleichzeitig bei Marcus  
F o s b a c k e n ,  der an mehreren Stellen Bji~rntiers, wo die Spe- 
dalskhed herrscht, Verwandte hat. Es ist daher mtiglich, dafs 
seine Aeltern ergriffen waren, er selbst hatte damals seit einigen 
Jahren in Brandsfiorden sich aufgehalten. Vor 8 Jahren er- 
krankte Marit ,  die Tochter Gun i ld s ,  und zuletzt, vor 5 Jah- 
ren, Ole H o p s t a d ,  der nachBrandsfiorden aus dem fernen 
Oesterdalen eingewandert war. Oesterdalen liegt an der schwe- 
dischen Grenze, stidlich yon der BergkeRe Dovre, wo die 
Krankheit niemals geherrscht hat und wo Ole ' s  ganze Familie 
wohnt. An diesem ,,Heerd" war also anfiinglich 1 Erkrankter 
in 3 Jahren, dann 2 in 3 Jahren, sp~iter 4 in 4 Jahren, und 
5 in 3 Jahren, zu welcher Zeit der ohne Zweifel erworbene 
Fall entstand und die Krankheit an diesem Oft mit 6 Ange- 
griffenen eulminirte. Sp~iter hat die Zahl rasch abgenommen, 
indem Ole I s a k s e n ' s  Kinder, I sak ,  E l en  und Gun i ld  ge- 
storben sind; so dafs im Jahre 184S nur 3 vonde r  Spedalsk- 
bed BefaUene im Heerd waren. 

Diese Beobachtungen ktinnen zu mehreren interessanten 
Betrachtungen Anlafs geben, wenn sie sich auch ftir die iibrigen 
Orte, wo die Krankheit vorkommt, als giiltig bew~ihren. Sie 
zeigen, dafs die Spedalskhed als eine contagiiJse Krankheit an- 
gesehen werden mufs. Man mufs n~imlich hier ein Contagium 
annehmen, insofern die Anlage zu tier Krankheit niemals ohne 
einen Aufenthalt an Stellen, wo mehrere davon Ergriffene 
gleichzeitig leben, erworben werden kann; indem die Krankheit 
niemals spontan ausbricht, ehe sie sich durch erbliche Anlage 
an einem Ort ausgebildet hat, oder nachdem die Ergriffenen 
gestorben oder yon dem Orte fortgezogen sind. Der Grund 
der erworbenen Anlage kann also niehs allein in territorialen 
oder klimatischen Verh/iltnissen gesueht werden, mufs vielmehr" 
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eine gewisse Relation zu den frfiher vonder Krankheit ergdffenen 
IndiViduen haben. Und unter Contagium versteht man ja einen 
Fermentkiirpeb der sich in lebenden Organismen ausbildet, von 
Individumn zu lndividumn iibertragbar ist und hier dieselbe 
Reihe yon Ver/inderungen hervorbringt, die in dem Organismus 
sich fanden, yon dem er ausging. Aber man kann aueh nicht 
den localen Verh~iltnissen allen Einflufs absprechen, wenn es 
sich best~tigen sollte, dafs die Spedalskhed sich nicht einmal 
bei vorausgegangener erblicher Anlage an den Stellen aus- 
bilden kann~ wo sie friiher geherrscht, aber ihre Culmi- 
nation durchgemacht hat und ausgestorben ist, wo also alle die 
Krankbeit erregenden Potenzen absorbirt sind, oder wo die far 
diesen Ort specifischen schiidlichen Einfliisse (lurch Gewohnheit 
ihren Reiz verloren haben, und also nicht mehr als ~iufsere 
oecasionelle Ursachen der Krankheit wirken kiSnnen. Das Con- 
tagium der Spedalskhed ist niimlieh yon allen andern Contagien 
darin versehieden, das es fib" sich allein nieht die Krankheit 
hervorbringen kann, sondem nur die Anlage dazu; dafs es also 
uoeh einer tiufsern Pol:enz bedarf, um den Ausbrueh zu be- 
wirkeu. Das bat auch l to lmsen  ausdriieklieh bemerkt, und 
dieser [!rostand, mit den erwiihnten localen Verh~iltnissen ver- 
bunden, hat ihn wohl dazu gebraeht, die Spedalskhed als mias- 
matisch anzusehen, imgeachtet er die Kranken als gef/ihrlich 
fiir die Gesunden erkliirt. Die gewi3hnliche Gelegenheitsursache 
ist nach ibm Erkiiltung, wozu die erwiihnten Verhiiltnisse jener 
Gegend reichliehen Anlafs geben, indem die meisten Menschen 
in ihrer Jugend als Hirten, Fischer u. s. w. im Freien leben. 
Die gewiShnliehe Zeit, die an dem Krankheitsheerd zugebraeht 
werden mufs, damit die Disposition jenen Grad erreieht, dafs 
cine ~iufsere Ursaehe den Ausbruch der Krankheit hervorbringen 
kann, ist 3 his 5 Jahre. 

Vielleieht mufs man aus diesem Grunde das Contagium 
bei tier Spedalskhed nicht gerade als einen Fermen!kiJrper be- 
traehten, der, yon einem Individuum zum audern iibertragen, 
in das Blur aufgenommen wird und bier seine Wirkungen her- 
vorruft. Vielmehr halte ieh dasselbe fiir eine Aeufserung der- 

Archly  f. pathol ,  Anat. Bd. V. Hft. 4. 
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selben Naturkraft, yon der mehrere erbliche pathologischeVer~ 
hiiltnisse abh~ingen, und die V i r c h a w  in seiner Abhandlung 
fiber den imerperalen Zustand (die puerperalen Krankheiten; in 
den Verhdlg. d Gese[lsch. f. Geburtsh. Berlin. Bd. IlI. p. 151.) 
das Mysterium der Erregung von gleichartiger Bewegung ohne 
Ende nennt. Wie man n';imlich bier unterscheiden mufs zwi- 
schen der immanenten Ursache, die die bestimmte Organisation 
angiebt, und den Bedingungen, worunter die Ursache diese 
nach einer bcstimmten Riehtung angelegte Organisation zur 
Realisation bringt, so sieht man ouch in der Spedalskhed, in 
der ererbten wie in der erworbenen, dafs in beidcn F~llen diese 
immanente Ursache sich als eine Krankheitsanlage finder, die 
besonderer Bedingungen, Gelegenheitsursachen, bedarf, um die 
Anlage zur Krankheit zu bringen. 

Syphilis wird als eine Krankheit, die ererbt werden kann, 
und die der Ftitus mit sich zur Welt bringen kann, angesehen. 
Aehnlich verhiilt es sich mit den Pocken. In diesen Krank- 
heiten ist  dann die ererbte Affection schon beim F6tus im 
Mutterleibe zur Krankheit ausgebildet. Mit andern erblichen 
Krankheiten, z.B. mit dem Krebs und der Tuberculose, verh~ilt 
es sich dagegen anders. Hier wird nur: die Anlage zur Krank. 
heir ererbt, die sich erst bei sp/iter hinzutretenden aufsern Po- 
tenzen, z.B. Erk/iltung, bei den Entwicklungsepochen, ausbildet. 
Bei den ersten Krankheiten mufs man annehmen, dais ein wirk- 
licher Giftstoff, ein Fermentk6rper, yon dem Blute der Mutter 
direct in das Bh t  des Fftus iibergeftihrt wird, dafs eine Blut- 
infection stattfindet. Bei den letztern dagegen kann man nicht 
einen sich durch eine Reihe yon Jahren in einem transit0ri- 
schen Gewebe, wie das Blur ist, aufhaltenden fremden Stoff 
annehmen, der erst in bestimmten Epochen, z.B. der klimakte- 
rischen Periode, der Pubert~it u. s. w., seh~e Wirkung austibt. 
Man mufs daher die Wirksamkeit des genannten Entwicklungs- 
gesetzes annehmen und eine in einer bestimmten Richtung schon 
yon tier Conception angelegte Organisation in den festen Theilen, 
die sich indefs erst sp';iter unter giinstigen ':iufsern Bedingungen 
zur Wirkliehkeit ausbildet und als Krankheit hervortritt. Unter 
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diese Kategorie gehi~rt auch das erbliehe Verh~iltnifs bei der 
Spedalskhed. Auf dieselbe Weise, wie bei dem im Uterus ein- 
geschlossenen Embryo, sind die Syphilis und die Pocken auch 
bei erwachsenen Menschen ansteckend durch Blutinfeetion, wo- 
durch die Krankheit ausbrieht, ohne einer Gelegenheitsursaehe 
zu bedfirfen. K~nnen wir nicht in Analogie damit annehmen, 
dafs die Spedalskhed (und vielleicht auch die Tuberculose 
und der Krebs, von denen man ja auch eine Ansteckungs- 
fiihigkeit angenommen hat,) die Anlage der Krankheit auch bei 
Erwachsenen auf dieselbe Art wie im Mutterleibe hervorbringt, 
durch Mittheilung der Anlage zur Organisation in einer be- 
stimmten Richtung, die erst bei tier Einwirkung einer ~iufsern 
Potenz sich realisirt. Man wird vielleicht diese Hypothese far 
etwas ktihn halten; ich will nur ein Analogon anf/ihren, yon 
dem ich glaube, dafs es die Berechtigung meiner Anschauung 
auf dem Gebiete der Naturwissenschaft darthut. 

Wir wissen nicht, weshalb bei dem Embryo dieser Theil 
des ganz einfi~rmigen Blastems zu Nerven wird, jener zu Muskel- 
geweben, ein Theil zu Bindegewebselementen, ein andrer zu 
transitorischen zelligen Elementen. Das fiihrt aUes auf das 
oben erw~ihnte Mysterium der Erregung yon gleichartigen Be- 
wegungen zuriick. Bei den pathologischen Neubildungen kennen 
wit auch nicht den Grund, weshalb sich aus dem einen Blastem 
verschiedene Gewebe bilden, hier Knochengewebe, dort Muskel- 
geweb% an diescm Ort Bindegewebe, an einem andern nur 
transitorische Zellen. Wir wissen aber, dafs eine yon den Be- 
dingungen, worunter diese Eutwicklung in einer bestimmten 
Richtung vor sich geht, die Anwesenheit eines ~ihnlichen Ge- 
webes in der Nachbarschaft ist, woraus man das Gesetz der 
analogen Bildung construirt hat. Wo ist nun die Grenze tier 
Wirkung von diesem Nachbargewebe? Mufs es einen unmittel- 
baren Contact geben, oder kann man annehmen, dafs die Wir- 
ku~g sich auch auf Reproductionen an fernen Stellen des KiJr- 
pers ausdehnt, z. 13. bei den sonderbaren Bildungen, die sieh 
h~iufig in den Generationsdriisen finden (el. V i r e h o w ' s  Beob- 
aehtung pathologischer Neubildung yon quergestreiften Muskel- 

3* 
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fasern in ether Ovariengesehwulst. Verhdlg. d. phys.-reed. Ge- 
sellseh. Bd. I. p. 189.). Kann man vielleicht auch die Wirkung 
noeh wetter ausdehnen und die Einwirkung annehmen yon einem 
Individuum auf ein andres, das mit dem ersten in enger Ver- 
bindung lebt? 

Doeh ist die Art und Weise, wie die Mittheilung der Spe- 
dalskhed yon Individuum zu Individuum geschieht, aueh unklar, 
so scheint doch ihre Eigenschaft, so (ibertragen werden zu 
k6nnen, ganz sicher zu sein und, wie gesagt, auf zwei Arten, 
dureh Vererbung und wahrscheinlich auch dutch Conlagiositfit, 
wenn aueh dutch e ine  besondre Art ,  da in beiden F~illen die 
Einwirkung einer ~iufsern Ursache nothwendig ist, um den 
Ausbrueh der Anlage in Krankheit zu bewerkstelligen. Auf 
diese ~itiologischen Momente sind auch die Veranstaltungen ba- 
sirt, die man in Norwegen vorgeschlagen hat, um die Krank- 
heir auszurotten. 

Das genannte Medicinalcomit6 nahm an, dafs eine Ausrot- 
tung tier Speda|skhed am sichersten dadurch get~inge, dafs alle 
Erkrankten an der Fortpflanzung der Krankheit gehindert w~irden; 
da dies durch Isolirung in eigenen Pflegeanstalten am besten 
erreicht werden ktinnte, so schlug sie principaliter vor, dafs die 
jetzigen Pflegeanstalten, welche ungefahr 150 Kranke fassen, 
ausgedehnt und neue an verschiedenen Stellen der befalleneu 
Districte in so grofsem Mafsstabe errichtet werden sollten, dais 
darin alle yon der Krankheit Ergriffenen aufgenommen werden 
ktinnten. Der Eintritt sollte gesetzlich vorgeschrieben seth. Da 
indefs die dadureh verursachten Ausgaben im Verh~iltnifs zu 
den Kr/iften des Staates zu grofs erschienen, so schlug sic 
eventuell vor, dafs die jetzigen Pflegeanstalten zur Aufnahme 
yon einem Drittel der Erkrankten, also etwas fiber 500 Indivi- 
duen, ausgedehnt werden sollten, und dafs mall durch Gesetz 
die Erkrankten und deren Familien im lsten und 2ten Gliede 
an der Schliefsung yon Ehen-verhindere, oder wenigstens ~lafs 
wirklich Erkrankte sich nicht verheirathen diirften. Das Comit6 
glaubte, dafs dieses Mittel, das schon seit 1776 auf Island an- 
gewandt ist, obschon in mehreren Richtungen bedenklich, doch 
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bet Weitem dem vorzuziehen set, im Kindesalter alle m~inn- 
lichen Individuen aus den erkrankten Familien der Zeugungs- 
f~ihigkeit dutch Unterbindung des Vas deferens zu berauben. 
Dasselbe ist an mehreren Ortcn unter Form yon Castration als 
curatives Mittel versucht und sogar in Schottland als ~solches 
zweckmfifsig befiinden worden. 

Da das Comitd auch die Wichtigkeit der m6gliehsten Ent- 
fernung der genannten Gelegenheitsursachen einsah, So schlug 
es vor, in alien befallenen Gegenden unter den Bauern eine 
popul'fire Anleitung zur Kenntnifs und Vorbeugung der Krank- 
heit zu verbreiten. 

Von diesen Vorschl~igen ist nur der yon den Pflegeanstalten 
bisher zur Ausfiihrung gebracht, indem man im vorigen Jahre 
ffirs Erste die niSthigen Mittel zum Bau einer Pflegeanstalt bet 
Bergen f~ir wenigstens 250 Spedalske bewilllgt ha t .  An dem- 
selben Ort hat man schon vor einigen Jahren ein neues Spiral 
fiir SO KrmdCe eriJfl)let, wo Versuche iiber die Heilbarkeit an- 
gestellt werden. Da das Sl)it:fl yon dem um die Krankheit 
schon frtiher verdienten Oberarzt D ani el s sen dirigirt wird, und 
da man binnen Kurzem ein M~terial yon mehr als 450 an dicsem 
einen Orte haben wird, so ist zu crwarten, dafs die noch unent- 
schiedenen Fragen nach den anatomischen trod chemischen Ver- 
h:,iltnissen der Kr:mkheit beantwortet werden, so weir es nach 
dem jetzigen Standpunkt der Wissenschaft miiglich ist. Da 
ferner die llegierung und die Aerzte auf dem Lande immer ihre 
Aufmerksamkeit auf die Causalinoniente der Krankheit gerichtet 
haben, so k(innen wir hoffcn, mit der Zeit genauere Kenntnisse 
von den Ursachen dieser Krankeit als yon den der meisten andern 
zu erhalten. Die Verh~iltnisse Norwegens machen solche Unter- 
suchungcn leichter miiglich, und anfserdem sind vollstfindige 
Listen iiber die yon tier Spe&dskhed Ergriffenen und deren 
Familien an mehrcren Often schon attsgearbeitet; an andern 
Orten wird dies binncn Kurzem geschehen. 

Wiirzbnrg im Marz 1852. 
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