IL

Ueber die norwegische Spedalskhed (Elephan-
tiasis Graecorum, Lepra Arabum).

Yon T. Kierulf, pract. Arzt aus Christiania,

Die Spedalskhed, welche endemisch in mehreren Districten
lings der westlichen Kiiste Norwegens zwischen 60° und 70° Lat.
herrscht, hat in neuerer Zeit wegen ihrer immer zunehmenden
Ausbreitung  die Aufmerksamkeit sowohl unsrer Aerzte als
unsrer Regierung auf sich gezogen. Es sind deshalb in den
leizien Decennien vielfache Untersuchungen angestellt worden
itber die Krankheit, tber ihre Therapie, iiber die Ursachen,
welche der Krankheit zu Grunde liegen und die Mittel, durch
welche man derselben vorbeugen und ihve Ausbreitung be-
schrinken konnte. Die wichtigsten Aufschliisse, welche so
iiber die Pathologie, Therapie und aetiologischen Verhiltnisse
der Spedalskhed gewonnen wurden, sind in dem ,, Traité de
la Spédalskhed ou Eléphantiasis des Grees, par Danielssen
et Boeek, avee un atlus. Paris 1848~ niedergelegt. Die
Untersuchungen sind indefs hierbei nicht stehen geblicben. So
enthilt ,,Vorsk Magazin for Laegevidenskab. Bd. V. Christiania
1851” in ,, Actstykker vedkommende Spedalskheden i Norge”
eine genauere Darstellung von den Causalimomenten der Krank-
heit und den Mafsregeln, welche man ergreifen zu miissen ge-
glaubt hat, um dieselbe in ihrer Ausbreitung zu hindern und
wo miglich vollstindig auszurotten.
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Da die Original- Abhandlungen, inshesondere die in der
letzten Zeit verdffentlichten 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 Malsregeln, welche bis-
her gegen dieselbe in Norwegen geiroffen sind, zu geben
versucht.

Ich ziehe es vor, die Krankheit, wie es schon von
Danielssen und Boeck geschehen ist, mit ihrem norwegi-
schen Namen ,,Spedalskhed” zu bezeichnen, da ihre griechischen
Benennungen vielfache Gelegenheit zur Verwechslung geben.
So nannten sie die Griechen Elephantiasis und die Uebersetzer
der arabischen Schriftsteller Lepra (Judam), wihrend die Araber
unter Elephantiasis eine Hypertrophie und Induration von Haut-
und Unterhautgewebe verstehen, welche, wenn sie, wie ge-
wohnlich, an den untern Exiremitilen vorkommt, vielfach
Barbadoes-leg genannt wird und welche man in neuerer Zeit
ziemlich allgemein unter dem Namen Elephantiasis befafst
(Elephantiasis scroti ete.). Unter Lepra (Lépre, Leprosy),
womit die Spedalskhed im' neuen Testament bezeichnet wird
und unter welchem Namen diese oft von den neueren deut-
schen, franzosischen und englischen Schriftstellern beschrieben
worden ist, verstanden die alten griechischen Aerzte bekanntlich
einfache squamise Hautausschlige; wefshalb man seit Willan
als Lepra eine Art Psoriasis bezeichnet. - Die Spedalskhed,
womit die Krin’'sche Krankheit und le mal rouge de Cayenne
identisch sind, wird in Deutschland gewdhnlich Aussatz, in
Holland Melaatscheid, in Italien la Lebbra, il male de fegato
genannt. Ich fithre dies an, um den méglichen Verwechslungen
vorzubeugen, die bisher so viel Verwirrung in den Beschrei-
bungen dieser Krankheit veranlafst haben. Uebrigens muls ich
in Betreff der weiteren Ausfihrung dieses Gegenstandes und
der Geschichte der Spedalskhed auf die erste Abtheilung von
Danielssen’s und Boeck’s Buch verweisen, woselbst das
wichtigste dariiber Bekannte kritisch behandelt ist.
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Robinson (on Elephantiasis, Medico-chirurgic. transact.
Yol. X.) ist der Erste, welcher die zwei verschiedenen Formen,
unter denen die Spedalskhed auftritt, die knotige und die glaite,
unterschieden hat. Er nannte die erste Elephantiasis tuber-
culosa, die zweite K. anaisthetos. Da die Bezeichnung E.
tuberculosa Gelegenheit geben kann zu Verwechslung mit den
Tuberkeln, wie sie in den Lungen als Producte des tuberculi-
sirenden Processes (Virchow’s Archiv. Bd. I, p.172.) vor-
kommen, so glaube ich, dafs man den Namen Tubera fiir diese
Knoten des Spedalskhed so wie fiir die ganze Klasse von Haut-
tuberkeln in das System der Hautkrankheiten aufnehmen sollte.
Diese Form der Spedalskhed wiirde danach die tuberése oder
knotige heifsen, wie sie schon von Pruner genannt ist. Da
indefs die Aniisthesie ein wesentliches Symptom der andern,
glatten Form ist, so ist der Name ,aniisthetische Spedalskhed”
hierfir durchaus passend.

Die knotige Spedalskhed hat nach Danielssen und Boeck,
p- 194. gewdhnlich einen chronischen Verlauf und eine mittlere
Dauer von 94 Jahren. Sie beginnt mit Prodromen, nimlich
mit Abgeschlagenheit, Schlafueigung, leichten Frostschauern,
unstiiten Schmerzen nebst Ausbruch von kleineren rundlichen
braunrothen Flecken auf der Haui, welche Flecken im Beginn
durch Fingerdruck enifirbt werden und nach einiger Zeit ver-
schwinden, um wiederzukehren. Nach einigen Jahren werden
die Flecken constant und mehr briunlich; der Kranke befindet
sich danach wieder besser. — In der Regel werden diese
Flecken zuerst in den Supraciliarregionen und auf den Hand-
riicken stationir; sie schwellen an und bilden briunliche, mehr
oder weniger isolirle, runde, ziemlich constante Knoten. Dieser
Vorgang bildet sich entweder allmiihlig ohne allgemeine krank-
hafte Phiinomene oder schnell unter Erscheinung von Fieber
und allgemeiner Abgeschlagenheit. Die Knoten wachsen, breiten
sich aus iiber das Gesicht, die Extremititen und einen grofsen
Theil des Korpers, auf dessen Oberfliche sie sich iiberall finden
konnen, mit Ausnahme der behaarten Kopfhaut, der Fufssohle
und innern Handfliche. Zuletzi erweichen sie und bilden tiefe
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Geschwiire, die eine ichortse Fliissigkeit absondern, welche sich
zu dicken graubrdunlichen Krusten eindickt. Unterdessen sind
die meisten Lymphdriisen angeschwollen, so- am Hals, in den
Achselhohlen und der Leistengegend. Aehnliche ulcerirende
Knoten, wie an der Haut, bilden sich auf den Schleimhiuten,
namentlich im Munde, im Schlund, in der Nase und dem
Larynx; wodurch die Stimme heiser und die Respiration be-
schwerlich wird. Das Auge wird oft von ihnen zerstért und
das Sehvermdgen geht verloren. Auch die inmern Organe
bleiben nicht verschont; man findet oft dhnliche, hiufig er-
weichte Knoten in den meisten Unterleibsorganen, iiber das
Peritoneum in seiner ganzen Ausbreitung, auf der Schleimhaut
des Magens; die Mesenterialdriisen sind angeschwollen und - oft
innerlich erweicht; selbst Pleura und Pericardium kénnen tiberall
von solchen Knoten bedeckt sein, aber die Lungen sind immer
frei gefunden. Endlich sind auch die Nerven und-Abdominal-
gefilse mit dieser knotigen Masse infiltrict. Alle diese patholo-
gischen Verinderungen an den Organen der Brust und des
Unterleibes werden gewdhnlich erst dann gefunden, wenn die
Krankheit schon lingere Zeit ihre Verwiistungen auf der #ufsern
Haut angerichtel hat; in Leichnamen aus den fritheren Krank-
heitsperioden fehlen sie. In den centralen Nervenapparaten hat
man bei dieser Form der Spedalskhed nur sertse (gelatinose)
Exsudationen in dem submeningealen Bindegewebe, sertse Er-
giefsungen in den Hirnventrikeln und vendse Hyperiimie im
Riickenmarkskanal beobachtet.

Nach den von Danielssen angestellten mikroskopischen
Beobachtungen bestehen die beschriebenen Knoten der Haut zu
Anfang aus einer durchscheinenden hellgelben Masse, die sich
in mehrere Richtungen spaltet und ein fibrillires Netz bildet,
in welchem eine Menge feiner Kérnchen sich findet, die durch
Zusatz von Essigsiure opak werden. Spiter, wenn die Knoten
fester und brauner geworden sind, ist die Grundmasse mehr
gelb und die erwihnten Spalten derselben sind mit ovalen
oblongen Zellen, , etwas grofser als die sogenannten Entziin-
dungskugeln” erfiillt; sie bestechen aus einer dicken ebenen
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durchsichtigen Membran mit einem grofsen dunkeln grauen Kern,
worin 7 bis 8 deutliche braune Moleciile.- Der Kern ist von
der Zellenmembran durch einen unbedeutenden Zwischenraum
getrennt, der ihn wie ein leuchtender Ring umgiebt. Im Beginn
der Erweichung bestehen die Knoten aus einer gelben, weichen,
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-
korperchen” von verschiedener Form und Grifse. Die Haut
selbst ist anfinglich iiber den Knoten unverindert, spiter ist
die fibrise Structur der Haut vollstiindig zu einer homogenen
Masse umgewandelt, die Schweifsdriisen sind zerstort, wie auch
die Haarwurzeln und hiiufig die Talgdriisen. Gefifsausbreitungen
finden sich in den erweichten Knoten nicht, dagegen entdeckt
man durch Injectionen an den Stellen der Haut, auf welchen
anfinglich die erwithnten Flecken waren, eine grofsere Menge von
Capillargefifsen; die ausgebildeten Knoten zeigen weniger, aber
grofsere Gefiilse, zwischen welchen vorzugsweise die Zellen liegen.

Mit dieser Beschreibung der knotigen Spedalskhed, welche
von allen in Europa bekannten Fillen der Krankheit hergeleitet
ist und ihnen entspricht (s. die bei Danielssen und Boeck
p- 521. mitgetheilten Krankheitsgeschichten von Siideuropa),
stimmt in der Hauptsache auch Pruner’s Darstellung von
Lepra tuberosa sive articulorum. (Die Krankheiten des Orients.
Erlangen 1847. p.164) Pruner aber vermischt beide Formen
der Spedalskhed, die knolige und dic aniisthelische, welche
letztere er offenbar mit seiner Lepra articulorum meint, wo
die ganze Wuth der Krankheit sich auf die Gelenke wirft, be-
sonders auf die der untern Extremitiiten, die zuletzt abfallen.
Es ist daher erkliitlich, dafs nicht alle Einzelnheiten der Be-
schreibung iibereinslimmen, was namentlich von der anstheti-
schen Form gilt, wo Pruner nicht einmal das am meisten
charakteristische Symplom, die Aniisthesie der angegriffenen
Theile, beobachtet hat.

Wir wollen nach dieser kurzen Darstellung von den
Symptomen der knoligen Spedalskhed versuchen, festzustellen,

Archiv f. paihiol. Anat. Bd. V. Helt 4. 2
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welchen Platz man der Kraonkheit in unsern nosologischen
Systemen anzuweisen hat.

Dafs die Spedalskhed nicht mehr eine Hautkrankheit ist,
als z. B. Krebs oder Syphilis, ist nach den ausgebreiteten ana-
tomischen Verinderungen, die sie im Innern des Korpers her-
vorbringt, ganz deutlich. Das Schicksal, noch zu den Haut-
krankheiten gezihlt zu werden, theilt sie jedenfalls mit diesen
und mehreren constitutienellen Krankheiten, Kine andre Sache
ist der Umstand, dals die Haut hier wegen grofsen Mangels
an Hautcultur, woriiber man in allen Weligegenden bei den
Erkrankten klagt, der Sitz einer Menge von Krankheiten wird,
besonders impetigindser und eczematoser Ausschlige, wovon
jedoch die wenigsten charakteristisch fir die Krankheit sind.
Zu diesen letzteren mufs man die eigenthiimlichen, aus lauter
Sarcoptesskeletten bestehenden dicken braunen Krusten rechnen,
die sich besonders hiiufig an den Handriicken finden (D). et B.
p. 214., atl. pl.1V. and XX1}, sammt den unter dem Namen
Morphea nigra in alteren Zeiten beschriebenen grofsen unregel-
mafsigen dunkeln Hautflecken, die spiter zu ausgedehnten ober-
flachlichen ulcerirenden Geschwiiren aufbrechen. Nimmt man
dagegen den Bau der der Krankheit eigenthiimlichen Knoten,
soweit er besonders nach Danielssen’s mikroskopischen Be-
obachtungen bekannt ist, so sieht man, dafs die Knoten in der
Beschaffenheit und Anordnung ihrer Elemente am meisten iiber-
einstimmen mit dem Krebs oder vielleicht mit den Cancroid-
geschwiilsten, wie Virchow (Verhdl d. physic.-medic. Gesellsch.
Bd.1, S.106.) diesen Begyill restringirt hat. Man sicht nimlich
eigenthiimliche Zellenbildungen, die in Spallen oder kleinen
Maschenriumen in einem Stroma von fibrillirer Beschaffenheit
liegen. Wie indefs diese Zellen zu deuten sind, ist nach der
Beschreibung von Danielssen nichl ganz klar. Nach den
Abbildungen zu urtheilen (Pl. XXIV. Siehe auch Nederlandsch
Lancety Jaarg. IV. 48/49, wo ein vollstindiges Referat von
D. und B. sich findet, PL. IIl. Fig. 4. 5. 6.), solite ich am meisten
geneigt sein, sie mit den knorpelartigen Hohlraumsbildungen,
die Virchow im Krebs beschrieben hat (die endogene Zellen-
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bildung im Krebs, dies. Archiv IIl. 197.), zu identificiren.
Von der Schnitifliche eines vollkommen ausgebildeten Haut-
knotens lifst sich zwar kein Krebssaft ausdriicken, wohl aber
eine gelblich weilse, griitzarlige Masse. Hierdurch, wie durch
den Bau des Stroma und das Aussehen der Zellen unterscheiden
sich die Knoten der Spedalskhed hinreichend von Krebsge-
schwiilsten. Man weils indefs, wie viele Uebergiinge es giebt
zwischen den von Allen als Krebs angesehenen Geschwiilsten
und den Cancroiden, zwischen diesen und den sarkomatosen,
so wie den Enchondromen. Unter diese Bildungen méchten
vielleicht auch die Knoten der Spedalskhed gehiéren, welche
aller Wahrscheinlichkeit nach aus einem parenchymatésen Ex-
sudat entstehen, so dals sich in diesem in eignen Maschen-
riumen Zellen ausbilden, die sich vielleicht durch endogene
Bildung vermehren.

Die Erweichung der Knoten, durch welche auch die be-
nachbarten Theile dhnlich destruirt werden, scheint wenigstens
zum Theil durch Fettmelamorphose vor sich zu gehen. Darauf
deuten ,,die leuchtenden Moleciile und Erweichungskérperchen”,
die sich in der iibrigens amorphen Masse finden. Welche Pro-
cesse iibrigens hierbei in den Knoten geschehen, ist vorliufig
unbekannt. Die Erweichung geht nicht nur von einem einzelnen
Punkt in den Knoten aus, sondern von mehreren Stellen oder
einer grofsern Parlie auf einmal. Noch weniger studirt ist ein
andrer Procefs, der hiufig wihrend der Krankheit eintritt, nim-
lich die Absorption der Knoten. Aufserdem dafs die Knoten
in einzelnen Fillen in dem Grade ulceriren konnen, dafs
alle krankhaften Producte dadurch entfernt werden, wodurch
ein einfaches Geschwiir mit weifsen unebenen festen, elwas
prominirenden Narben entsteht, — ein Verhiltnifs, das sich be-
kanntlich auch bei den krebsigen Geschwiiren findet, — so
kénnen sie auch durch einen Absorptionsprocefs ohne Geschwiirs-
bildung entfernt werden. Dadurch entsteht dann auch eine Art
von Narben, aber graulich-gelben, runden, weichen und in die
Haut eingesenkten (D u. B. pl. XX.). Inwiefern dieser Procels

mit der Riickbildung des Krebses zu vergleichen ist, ob auch
; g
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hier die Resorption durch eine Fetimetamorphose eingeleitet
wird, und in welchem Verhiltnifs diese weichen Narben zu den
festen bindegewebsartigen Narben nach einem Cancer reticularis
stehen, ist noch unbekannt. Die Absorption geschieht zuweilen
sehr geschwind unter Ausbildung einer acuten Entziindung oder
einer Anzahl von Knoten in innern Organen; mit dem Aufhéren
der Entziindung dagegen bilden die Knoten sich gewdhnlich
wieder auf der Haut aus. Es ist anzunehmen, dafs das Studium
dieser Verhalinisse bessern Aufsehlufs {iber die Nalur der
Affection geben und von Wichtigkeit fir die Behandlung sein
werde.

Die glatte oder anisthetische Form der Spedalskhed hat
nach D. und B. p.264. immer einen chronischen Verlauf und
eine mittlere Daver von 18} Jahren. Es' gehen hier beinahe
dieselben Prodromen wie in der knotigen Form voraus; aber
statt der beschriebenen rothbraunen Flecken in jener-entstehen
hier mehrere nacheinanderfolgende pldtzliche Ausbriiche von
Pemphigusblasen, besonders auf den Extremititen. Die Blasen
bersten und hinterlassen oberflichliche Geschwiire, aus denen
runde weilse, in der Haut etwas vertiefle Narben hervorgehen.
Diese weilslichen Narben, sowie einige grofse unregelmifsige
Flecken von hellerer Farbe als die gewthnliche Haut, die sich
bisweilen in dieser Form zeigen, sind es, welche unter dem
Namen Morplkea alba von den Alten zusammengefalst sind.

Jetzt folgt eine kiirzere oder lingere Periode, in der der
Kranke sich wohl befindet, bis sich auf irgend einem Puankte
des Kdrpers eine schmerzhafte Hyperisthesie ausbildet, begleitet
von Schlaflosigkeit, Unwohlsein und Abmagerung. Diese Hyper-
asthesie kann lange Zeit dauern; aber wenn sie verschwindet,
ist auch das normale Gefiihl an diesen Stellen erloschen. Die
so entstandene Anisthesie dehnt sich aus und wird zuletat
absolut, so dafs der Kranke sich brennen kann, ohne es zu
bemerken. Die Anisthesie breitet sich auf das Gesicht aus, die
Lippen kénnen nicht geschlossen werden, die Augenlider werden
ektropisch, die Cornea wird unklar und es erfolgt Blindheit.
Die Sexualorgane werden ebenso der Sitz der Anisthesie, wie
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die ‘iibrigen Theile des Kérpers, wovon natiirlich verminderter
Geschlechtstrieb die Folge ist, was nicht in der knotigen Form
beobachtet wird, ungeachtet die knolige Masse auch in den
Geschlechtstheilen sich absetzt. An den Extremitiiten wird auch
die Motilitit vermindert mit der Aufhebung der Sensibilitit;
die Finger, Zehen, ja selbsi die grofseren Glieder stehen krumm
und unbeweglich. -Endlich bilden sich nach einem héoheren
Grade von Unwohlsein grofsere gangriindse Geschwiire auf der
Fufssohle; die Knochen nekrotisiren und einzelne Zehen und
Finger werden stiickweis durch Ausstofsung von nekrotischen
Phalangen verkiirzt. Diese Nekrose bildet sich gewdhnlich unter
heftigem Fieber und bedeutender Erkrankung aus und kann
auch die grofseren Knochen der Extremitiiten treffen, die sammt
den mortificirten weichen Theilen abgestofsen werden. Bei den
Sectionen findel man hier im Beginn Atrophie der Haut und
der Muskeln, spiiter eine serdse, speckige Infiltration dieser
Theile, wie bei Tumor wlbus, die Nervenscheiden mit einer
albumindsen Masse infiltrirt, die Lymphdriisen hypertrophisch, die
Spinalvenen hyperimisch, in drachnoidea cerebralis und spi-
nalis, besonders auf der hintern Fliche der letzteren, eine albu-
mindse Exsudation mit Verwachsung zwischen dieser Membran
und pia mater (s. D. et B. pl. XXIlIl. und Nederl. Lane.
pl IV.). Die medulla spinalis selbst ist sklerolisirt, sogar von
knorpelartiger Consistenz und atrophisch, die graue Substanz
mehr gelblich, Das Organ selbst enthilt auch nichts Fremd-
artiges, wogegen die graue Substanz weniger Ganglienzellen
als im Normalzustande enthalten soll; auch sollen die Nerven-
primitivfasérn varicés und opak sein und durch Druck kein
Mark (Neurine) ausfliefsen lassen (D. et B. p.291.). Die Exsu-
datmassen der Meningen bestehen unter dem Mikroskope aus
einer homogenen diaphanen, fein fibrilliren, mit Fetumoleciilen
vermischten Masse; iihnliche Exsudate fanden sich im Ganglion
Gasseri und im Verlauf des Nervus communicans faciei und
mehrerer Nerven. Man hat auch hiufig Exsudate in der Pleura
gefunden; die Leber von vermehrtem Volumen, unter ihver Serosa
kleine Exsudatmassen. Die Nieren zeigten hier oft, wie in der
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knotigen Form, die Bright’sche Degeneration; die Milz war
auch hiufig in beiden Arten hypertrophisch, ziemlich weich.

Nach der grofsen Verschiedenheit der Formen und anate-
mischen Verinderungen, welche beide Formen der Spedalskhed
zeigen, sollte man sie leicht als zwel verschiedene Krankheiten
ansehen kionnen; aber sie sind so genau mit einander verbun-
den, dals die meisten Verfasser bis zu den letzten Zeiten sie
als dieselbe Affection beschrieben haben. Theils kommen sie
nimlich, obwohl seliner, bei einem und demselben Individuum
verbunden vor, in der Regel so, dafs sich mit der knotigen
Form Symptome der anisthetischen ausbilden, wihrend jene
auriicktritt und ‘die schon abgelagerten Knoten resorbirt werden;
theils kann der Vater an der einen Form leiden, wihrend der
Sohn - an der andern erkrankt, theils endlich findet sich die
anisthetische Form nur an der Stelle, wo die haufigere knolige
verbreilet ist. Untersuchen wir die Processé, die in der an-
dsthetischen Form stattfinden, so werden wir auch wahrnehmen,
dafs die Phinomene der beiden Formen sich unter ein Grund-
leiden vereinigen lassen. Die Hauptsache dabei ist offenbar
eine chronische Entziindung in der membrandsen Bekleidung
der Centralnervenapparate und einzelner peripherischer Nerven,
so wie in den serosen Hiuten iiberhaupt. Daraus kdnnen so-
wohl die Hyperisthesien ‘als Aniisthesien, wie auch die Ernsh-
rungsstorungen abgeleitet’ werden. Wahrend der krankhafte
Procels in" der knotigen Spedalskhed mehr die peripherischen
Theile, die parenchymatssen Organe trifft, so werden hier mehr
die centralen Theile, das Nervensystem vorzugsweise angegriffen.

Es findet sich also ein polarer Gegensatz zwischen diesen
beiden Vorgiingen, obschon sie in einzelnen Fillen bei demselben
Individuum vereint werden kénnen. Das in die Arachnoidea
gesetzte Exsudat erfibrt nur nicht die fiir die knotige Spedalsk-
hed eigenthiimliche Ausbildung, was vielleicht von dem lang-
- sameren Gang des Processes herriihren kann. Ein Analogon,
obwohl nicht ganz enisprechend, haben wir in der Tuberculose,
die sich theils als tuberculése Ablagerung in die parenchyma-
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tosen Organe zeigt, theils als die sogenannte tuberculisirende
Entziindung an den sersen Hauten.

Die meisten neuern Verfasser, wie zulelzt Pruner, nehmen
an, dals die Spedalskhed auf einer eigenthiimlichen Dyskrasie
beruhe, chne diese jedoch genauer analysirt zu haben. - Einen
Versuch in dieser Rlchtung finden wir in dem cilirten  Buch
von D. et B. ausgefiihit. Nach der Anste]lung mehrerer- Blut-
analysen nehmen sie nidmlich an, dafs eine abnorme Blutmi-
schung, die in einem absoluten Ueberschuls im Blute von Al-
bumin und Fibrin besteht, der Spedalskhed zu Grunde liegt.
Darauf ist ihre ganze Theorie der Krankheit gebaut; darauf
bezieht ‘sich noch gegenwirtiz Danielssen und darauf sind
die Versuche basirt, die mit ihver Behandlung in der neuen
Heilanstalt fiir Spedalskhed bei Bergen angestellt werden
(s. Danielssen’s Bericht iiber die Wirksamkeit dieses Spitals
im Jahre 1850; in Norsk Mag. 1852. Bd. VL p. 1.).

Diese Blutanalysen sind indefs nach Simon’s Methode
ausgefiihrt, die iiberhaupt so unsicher ist, dals niemals zwei
Analysen desselben Blutes das gleiche Resultat liefern. Die
Analysen differiren aufserdem in so wesentlichen Punkten von
allen andern genaueren Blutanalysen und zeigen ibrigens so
viele innere Widerspriiche, 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,
withrend alle festen Bluttheile, die Salze so wie die organischen
Bestandtheile, vermehrt gefunden 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. Ferner ist in 1000
Theilen normalen Blutes gefunden: Globulin 94, Himatin 3,
und im Blut bei Spedalskhed Verhiltnisse wie: 139 und 5,
— 62 und 7, — 39 und 6, «~— 74 und 2; wihrend die Menge
des Himatoglobulins nach den gewdhnlichen Analysen, abge-
sehen von C. Schmidt's Berechnung der Blutkérperchen,
circa 140 ausmachte, und die Menge des Globulins in einem
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ziemlich bestimmten Verhiltnifs zu der Menge des Himatins
steht. Endlich ist die Albuminmenge in 1000 Theilen normalen
- Blutes = 72 gefunden, in der Spedalskhed dagegen vermehrt
bis 128, ja bis 135, eine Menge, die noch sonst durch keine
Analyse gefunden ist. Gewdhnlich hat man die Menge des
Albumins nicht besonders iiber die physiologische Zahl (63 bis
70 nach Scherer) vermehrt gefunden, héchstens bis 85.

Ein Umstand, wodurch man sich vielleicht einen Theil
dieser hochst auffallenden Verhiilinisse erkldren kann, -unter
denen ein Theil des Globulins wahrscheinlich als Albumin be-
rechnet ist, ist die vermehrte Menge von farblosen Blutkérper-
chen, die nach D. et B. in dieser Krankheit vorkommt. So
mufs man wenigstens die p. 238. vorkommende Stelle erkliren
ssdans le sang, dépourve de sa fibrine, nous avons con-
stamment observé, sous le microscope, une grande foule de
cellules irréguliéres, asses grandes, remplies de molécules
transparentes; sans doute ces cellules sont des globules de
sang, non encore assex développés.”” Diese vermehrte Menge
von farblosen Blutkérperchen ist nicht allein in der knotigen,
sondern auch in der anisthetischen Spedalskhed beobachtet.
Damit kann vielleichl in Verbindung gesetzt werden die oft
beobachtete Vergrofserung der Milz, die nicht auf vorausge-
gangene intermittirende Fieber bezogen werden kann, da diese
fast niemals in Norwegen vorkommen.

- Hierher gehtren vielleicht auch mehrere von den immer
beobachteten bedeutenden Hypertrophien der Lymphdriisen,
welche nicht allein aus- einer miglichen Infiltration von Exsu-
datmasse in die Driisen abgeleitet werden konnen, da sie sowohl
in der anisthelischen, als in der knotigen Form der Krankheit
beobachtet sind. Ich glaube sonach, dals man mit grofserer
Sicherheit einen leukimischen Zustand, als eine Vermehrung
des Albumins im Blute bei der Spedalskhed annebmen kann.
In welchem Verhiltnisse diese Leukimie zu der Krankheit steht,
mufs natiirlich noch unentschieden bleiben. Man kennt diese
Entwicklungsverhiltnisse des Blutes noch zu wenig, ungeachtet
mehrerer Arbeiten dariiber von Virchow, Bennet u.s. w.,
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und ich will nur daran erinnern, dafs man auch bei Phthisis
tuberculosa eine vermehrte Menge farbloser Blutkérperchen
beobachtet.

Durch diese Geschwulst der Lymphdriisen in der Leisten-
gegend, den Achselhdhlen und am Halse erhilt diese knotige
Spedalskhed in noch einem Punkte Aehnlichkeit mit der soge-
nannten Elephantiasis Arabum, die schon im Jahre 1784 von
James Hendy (a treatise on the glandular disease of
Barbadoes) in eine krankhafte Aflection der Lymphdriisen ge-
setzt ist. Wenn diese hypertrophische Induration der Haut im
Gesicht ihren Sitz hat, so erhilt dieses eine grofse Achnlichkeit
mit den intensiven Fillen der knotigen Spedalskhed; es entsteht
eine wahre facies leonina, eine Leontiasis, eine Benennung,
welche ohne Unterschied auf diese beiden Affectionen ange-
wendet ist, daher die hiufigen Verwechslungen von ilieren
und neueren Verfassern. G. Simon (Hautkrankh. Berlin 185].
p- 289.) giebt sogar unter Elephant. Graccorum, Lepra tube-
rosa eine mikroskopische Untersuchung des Kopfes eines in
Romberg’'s Poliklinik an Elephantiasis gestorbenen Mannes.
Untersucht man aber die Krankheitsgeschichte und die bei der
Section gefundenen anatomischen Veriinderungen (Klinische
Ergebnisse v. Henoch und Romberg. Berl. 1846. p. 195.),
so geht hervor, dafs dies Elephantiasis Arabum ist. Es fanden
sich keine eigentlichen Knoten in der Haut, nur hypertrophische
Falten und serése, Tumor albus #hnliche Infiltration; in den

“innern Organen waren keine Knoten, wie in der Spedalskhed;
die Lymphdriisen, Lymphgefiifse, so wie die Milz waren dagegen
hypertrophisch.  Vergleicht man die von Romberg’s Fall
gegebene Abbildung mit einer Abbildung auf PL I bei Alard
(de Plinflammation des vaisscaux absorbans-lymphatiques,
dermoides el soys-coulands. Paris 1824.), ferner mit einer
Gypsbiiste einer &hnlichen Affection, die in der Wiirzburger
pathologisch - anatomischen Sammlung aufbewahrt wird und
endlich mit Pruner’s Fall von Elephant. faciei (1. c. p.333.
Fig. IIl.), so hat man einen hiibschen Uebergang von den der
knotigen Spedalskhed mehr ihnlichen Gesichtshauthypertrophieen
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zu den Affectionen, welche dem reinen Barbadoes-leg und der
Elephant. scroti ganz an der Seite stehen. Beide Krankheiten,
Eleph. Graecorum und Arabum, kommen hiufig an denselben
Localititen vor; so in Aegypten, wo Larrey (Mémoires T.11
p- 68 u. 110.) sie vollstandig confundirt hat, wihrend Pruner
mit Bestimmtheit seine Lepra tuberosa von Eleph. (d. h.
Arabum) scheidet. Beide Krankheiten miissen auch wesent-
lich getrennt werden, was die anatomischen Charaktere betrifft,
wenngleich sie einige itiologische Momente gemein haben *).
Die in Spiritus schon lange aufbewahrte Kopfhaut von der
Wiirzburger facies leonina war mit einer Menge warzenihn-
licher runder Knoten besetzt und von der Region des rechten
Ohres bis zum Kinn fanden sich mehrere grofse gefurchte
Knoten oder Falten, die iiber den Hals herabhingen. Bei der
mikroskopischen Untersuchung des Spiritus-Priparates zeigten
sich die kleineren Knoten, einige atheromatése Cysten ausge-
nommen, wie auch die gréfseren Hautprotuberanzen bestehend
haupisiichlich aus Bindegewebsbiindeln und einigen elastischen
Fasern, in welche eine feinkdrnige, etwas fibrillire Masse ein-
gelagert. war, die durch Zusaiz von Essigsiure ein dichteres,
mehr fibroses Aussehen annahm. Diese Elemenie erstreckten
sich fast bis zur Oberhaut, so dafs sich unter dieser nur eine
dulserst diinne Schicht von normalem Coriumgewebe fand. Die
Haare waren iiberall in voller Ausbildung.

Die Spedalskhed ist in Norwegen iiber den ganzen Kiisten~
strich der Stifte von Bergen .und Drontheim, sowie Nordland
und Finnmarken ausgebreitet. Sie kommt am héufigsten vor
im siidlichen’ Amte von Bergen, wo nach der Volkszihlung
von 1845 auf 272 Einwohner ein von der Krankheit Befallener
kam. Nach derselben Zihlung gab es im ganzen Reich 1122
Erkrankte, eine Zahl; die indefs ganz sicher zu: gering ist (D. et

*} Hierbei mufs ich an den von Virchow angefithrten Fall von fibroiden
Geschwiilsten in oder unter der Haut, die durch 3 Generationen
erblich waren, erinnern (Arch. Bd. L., p.226.).
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B. p.372.). Da man nach spiteren Untersuchungen an einzelnen
Stellen eine weit grofsere Anzahl, als in jener Zihlung ange-
geben, gefunden hat und die Krankheit immer in Zunahme be-
griffen ist, so nimmt das rathgebende Comité des Departements
fir das Innere an, dafs die Zahl der Ergriffenen im ganzen
Lande zu Ende des Jahres 1850 auf wenigstens 1500 ange-
schlagen werden mufs (Vorsk May. Bd. V. p. 372)). Wihrend
die Spedalskhed in den meisten Lindern Europas seit dem
Mittelalter ausgerottet ist, hat sie also in Norwegen noch 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-
suchungen, angestellt an 213 Individuen im St. Jorgens-Hospital
in Bergen an, dafs die Krankheit bei 185 ererbt ist und pur
bei 28 spontan entstanden. Von “diesen 185 erblichen Fillen
kamen 104 auf die Miitter, 81 auf die Viter. Die erbliche
Anlage kam in 58 Fillen zum Ausbruch bei der ersten Gene-
ration, in 98 bei der zweiten, in 8 bei der dritten und in 21
bei der vierten. Das genannte Medicinalcomité glaubt indefs
dies Verhiltnifs als zu hoch angesetzt, und Professor Conradi
(Norsk Mag. Bd. V. p.560.) giebt an, dafs unter 114 Personen,
die aufserhalb dieses Hospitals lebten, die Erblichkeit bei 62
erwiesen war, spontane Aushildung 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 befor--
dert wird, besonders da die Fortpflanzungsfihigkeit im Anfange
der Krankheit gar nicht vermindert ist. Viele Erkrankte gehen
auch Ehen ein, um sich eine Pflege zu sichern, wenn sie
durch 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 von 373 Kranken 107 verheirathet.
Die Momente, die durch 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 schmulzige Wohnungen, schlechte und oft durch-
niifste Bekleidung, Erfrierung einzelner Theile, ungesunde und
einformige Lebensweise und Lebensmitlel, unter denen man
besonders Fische fiir nachtheilig gehalten hat. Alle diese Po-
tenzen finden sich in reichlichem Maafse in den Kiistenstrichen,
in welchen die Krankheit zu Hause ist, vereinigi. Kann da-
gegen eine Person, von kranken Aeltern geboren, diesen schiid-
lichen Einwirkungen entgehen, so zeigl sich die Krankheit hiufig
nicht bei ihr, wogegen sie wieder bei ihren Kindern auftreten
kann, wenn diese sich den genannlen Gelegenheitsursachen
aussetzen. Das Alter, in welchem die Spedalskhed gewdhnlich
ausbricht, ist das 2te Lebensdecennium. Danach zeigt sie sich
hiufig zwischen 20 und 30 Jahren. Sichere Nachrichten dar-
iiber, dafs die Krankheit schon von Geburt an vorkommt, hat
man nicht. D. et B. vermuthen indefs (p. 329.), dals es sich
in einzelnen Fillen so verhielt. Der Ausbruch der Krankheit
ist niemals nach dem 60sten Jahre beobachtet.

Als Ursachen, welche den spontanen Ausbruch der Krank-
heit bei Individuen, deren Familie bis dahin frei war, veran-
lassen, hal man gewdhnlich dieselben Potenzen angenommen,
die den Uebergang der erblichen Anlage in Krankheit beférdern.
Da indels diese Potenzen auf die Menge der Bewohner an der
Westkiiste Norwegens ebensowohl in den Orten thitig sind,
wo die Krankheit ausgebreitet ist, als dort, wo sie nicht vor-
kommt, und da man sie sich nur bei denen spontan entwickeln
sieht, welche in Gegenden, wo die Krankheit endemisch ist,
leben oder gelebt haben, so hat man sehr gewthnlich die Ein-
wirkung eines Contagiums statuirt. Der Glaube daran war von
der Zeit, da die Juden von Aegypten auswanderten, bis zum
Mittelalter allgemein verbreitet. Deshalb sonderie man die
Kranken in den iiberall errichteten Leproserien streng ab. Durch
diese Veranstaltungen rotiete man im gréfsten Theil von Europa
die Krankheit aus, besonders wohl durch die vermittelst der
Isolirung der Kranken verhinderte erbliche Propagation. Die
Annahme eines Contagiums (s. D. et B. p. 87.) findet sich indefs
auch bei den Verfassern neuerer Zeit, und die Uneinigkeit liegt
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hauptsiichlich in der Unklarheit, die iiber den Begriff Contagio-
sitit herrscht. Die zwei genannten norwegischen Verfasser
verneinen die Contagiositit (p. 341.). Pruner nimmt an, dafs
die Contagiositit der Spedalskhed von ihrem frithern Maximum
auf ein Minimum herabzusetzen ist (p. 173.). Was die Spedalsk-
hed in Surinam betrifft, wo schon frither Schilling (de lepra
commentationes. Lugduni Butav. 1778) die Ansteckungsfihigkeit
in ihrer vollen Ausdehnung behauptete, so hat das niederlin-
dische Institut ( Verslagen over de Lepra te Suriname in
Tiydschrift voor de wis-en nalurkundiye Wetenschappen.
Amsterdam 1851. p. 237.) noch dieselbe bestimmte Meinung.
Deshalb schligt das Institut aufser besserer Wohnung und
Bekleidung nebst grofserer Sorge fiir Reinlichkeit unter den
Negern als hauptsichliches Mittel gegen die auch dort immer
mehr um sich greifende Krankheit eine strenge Absonderung
der Befallenen von den Gesunden vor. Auch das norwegische
Volk beginnt in den befallenen Districten mehr und mehr die
Ansteckungsfihigkeit anzunehmen, ungeachtet der vielen Vor-
stellungen, die dagegen gemacht sind. Das norwegische Medi-
cinalcomité neigt auch in seinem Bericht dber die Krankheit
zu der Annahme von der Méglichkeit einer Infection in dieser
Krankheit (Vorsk Mag. Bd. V. p. 368.).

Der Districtsarzt Holmsen in Fosen, der Halbinsel, welche
gegen Westen den Meerbusen von Drontheim vom Meere ab-
scheidet, hat iiber diesen Punkt eine Reihe interessanter Beob-
achtungen gemacht, die diese Verhilinisse beleuchten, weshalb
ich sie genauer durchgehen werde (s. Holmsen’s Bericht in
Norsk Mag. Bd. V. p.433).

Die klimatischen und socialen Verhiltnisse in Fosen sind
beinahe dieselben, wie an den meisten Orten der norwegischen
Westkiiste; so ist das Wetter kalt und feucht, aber besonders
wechselnd und Sturm sehr gewohnlich. Des Winters ist stitiges
Frosiwetter mit klarer Luft sehr selten; dagegen Nebel und
Regen gewdhnlich. Der Schnee liegt in Folge hiervon niemals
dauernd. Die Hiuser der Bauern geben gewdhnlich nicht den
nothigen Schutz gegen den alles durchdringenden Westwind;



30

die meisten der Enwohner leben vorzugsweise von Fischerei
und Schifffahrt. Die, welche an der Kiiste wohnen, wo es
kaum bestellbares Land giebt, leben durchaus ven der See.
Der kleinste Theil der Bewohner, ndmlich in den innern Thal-
strecken, lebt nur von Ackerbau und Viehzucht. Die Kleidung
ist insofern nicht passend fiir diese rauhen Gegenden, als man
immer auf dem Kérper Leinwand trigt; aufsen aber wollene
Stoffe, die Minner auch hiufig Leder und Pelze. Die Vermé-
gensverhiltnisse sind wegen der Leichtigkeit, durch die Fischerei
Geld zu erwerben, ziemlich gut und gleichmiifsig vertheilt. Die
Nahrungsmittel sind ausreichend gut, bestehen aus Fisch, Mehl-
speisen und Fleisch. Wohl lebt der Seebauer mehr von Fisch
als der Landbauer, aber er ifst die Fische stets frisch oder
frisch gesalzen. Die Hautcultur dagegen steht bei Allen sehr
tief und jede Art von Bidern ist ungekannt. Die Spedalskhed,
die vor 50 Jahren ziemlich selten in Fosen war, ist jetat in
hohem Grade iiber den ganzen District ausgebreitet; sie ergreift
alle’ drei erwihnten Klassen der Bevidlkerung, ohne dafls man
irgend einen Untersehied zwischen Seebauer und Landbauer -
sehen kann. Die Krankheit findet sich ebensowoll auf den
Scheren im Meere, wie in den Fiorden und in den Thilemn;
sie ist aber nicht iberall gleichmifsig vertheilt. Die meisten
und grofsten Strecken am Meere, in den Fiorden und in den
Thilern sind ginzlich von der Krankheit verschont, wihrend
es wiederum ganze Fiorde, Thiler und Kiistenstrecken giebt,.
wo sie sehr verbreitet ist. Nach den Beobachtungen von
Holmsen hat nimlich die Spedalskhed eine entschiedene
Neigung, in ihrem freien natirlichen Zustand abgeschlossene
Kreise zu bilden, wo sie ganz dominirend auftritt, aufserhalb
welchen sie aber nur wenig oder gar keine Macht zu haben
scheint. In diesen Kreisen, welche die Heimath und den Heerd
der Krankheit bilden, sicht man, dals die Spedalskhed zunimmt,
indem die Zahl der Kranken sich hier sowohl durch Vererbung
als durch spontane Entwicklung vermehrt, und von diesen
Kreisen breitet die Krankheit sich zu andern Orten aus, was
indefs nicht durch eine continuirliche Ausdehnung der Grenzen,
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sondern durch Spriinge weit aufserhalb des Kreises geschiehi.
So werden neue Mittelpunkte gebildet dadurch, dafs ein mit An-
lagen zu der Krankheit gebornes Individuum von dem urspring-
lichen Heerd zu einem andern Ort auszieht. Hier bricht die
Krankheit aus, vermehrt sich durch Vererbung und schliefslich
durch spontane Ausbildung. Diese Heerde sind nicht stationir;
nach lingerer oder kiirzerer Zeit horen sie auf der urspriing-
lichen Stelle auf, wihrend die Krankheit an andern Stellen,
wo die erbliche Anlage sich ausbildet, ausbricht. Nur innerhalb
der hier beschriebenen Heerde hat Holmsen eine spontane
Ausbildung der Krankheit beobachtet. Wenn ein solcher Heerd
an einem Ort erloschen ist, so hat er niemals beobachtet, dafs
er sich retablirt hat; er glaubt auch nicht, dafs es je geschieht.
Er hat nimlich eine gradweise Zunahme, Culmination und Ab-
nahme im Heerde gesehen. Wie eben wihrend der Culmi-
nation die spontanen Fille entstehen, so scheint die gradweise
Abnahme zuletzt einen Punkt zu erreichen, wo jede Nahrung
fir den Heerd an diesem Ort erschopfi ist. Die Disposition
zur acquirirten Spedalskhed kann dann nicht mehr erworben
werden und selbst die vorhandene erbliche Disposition scheint
zuletzt nicht mehr in Krankheit ausbrechen zu kinnen. Es ist
daher einleuchtend, weshalb die Topographie der Spedalskhed
sich immer #ndern mufs, weshalb man in Fosen z. B. die
Krankheit jetzt nicht mehr an denselben Orten, wie vor 20 bis
40 Jahren findet. Die Heerde konnen eine grifsere oder kleinere
Ausdehnung haben, sind aber in Vergleich mit den dicht be-
wohnten Gegenden der fruchtbaren Linder Europa’s immer sehr
grofs. Sie konnen ungefihr einen Flichenraum von 4 bis 1
Quadratmeile einnehmen, und ihre Grenzen sind immer durch
die geographische Lage des Orts bestimmt. Um das Gesagte
besser zu erliutern, werde ich eine Beschreibung eines solchen
Heerdes geben, nimlich des Brandsfiord im Bjornder Kirchspiel.
Es ist ein ziemlich enger Fiord, rings von hohen Gebirgen
scharf begrenzt; am Ende des Fiords befindet sich ein kleines
Thal, durch das ein Bergstrom in die See fliefst. Hier waren
vor 50 Jahren keine Erkrankte, als Ole Isaksen von Osensogn,
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einem Filialkirchspiel zu Bjornder, auf den Bauerhof Strom
iibersiedelte. Seine Aeltern litten an der Spedalskhed, er selbst
ist aber immer wohl gewesen; dagegen erkrankte seine Tochter
Elen vor 18 Jahren, darauf derven dltere Schwester Gunild
Halsvig vor 15 Jahren. Vor 12 Jahren brach die Krankheit
bei Ole’s Sohn, Isak, aus und gleichzeitig bei Marcus
Fosbacken, der an mehreren Stellen Bjornders, wo die Spe-
dalskhed herrscht, Verwandie hat. Es ist daher méglich, dafs
seine Aeltern ergriffen waren, er selbst hatte damals seit einigen
Jahren in Brandsfiorden sich aufgehalten. Vor 8 Jahren er-
krankte Marit, die Tochter Gunilds, und zuletzt, vor 5 Jah-
ren, Ole Hopstad, der nach Brandsfiorden aus dem fernen
Oesterdalen eingewandert war. Oeslerdalen liegt an der schwe-
dischen Grenze, siidlich von der Bergkette 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, spiter 4 in 4 Jahren, und
5 in 3 Jahren, zu welcher Zeit der ohne Zweifel erworbene
Fall entstand und die Krankheit an diesem Ort mit 6 Ange-
griffenen culminirte. Spiter hat die Zahl rasch abgenommen,
indem Ole Isaksen’s Kinder, Isak, Elen und Gunild ge-
storben sind; so dafs im Jahre {848 nur 3 von der Spedalsk-
hed Befallene im Heerd waren.

Diese Beobachtungen kénnen zu mehreren interessanten
Betrachiungen Anlafs geben, wenn sie sich auch fiir die {ibrigen
Orte, wo die Krankheit vorkommt, als giiltig bewihren. Sie
zeigen, dafs die Spedalskhed als eine contagivse Krankheit an-
gesehen werden mufs. Man mufs nimlich hier ein Contagium
annehmen, insofern die Anlage zu der Krankheit niemals ohne
einen Aufenthalt an Stellen, wo mehrere davon Ergriffene
gleichzeilig 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 von dem Orte fortgezogen sind. Der Grund
der erworbenen Anlage kann also nicht allein in terriforialen
oder klimatischen Verhialinissen gesucht werden, mufs vielmehr
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eine gewisse Relation zu den friiher von der Krankheit ergriffenen
Individuen haben. Und unter Conlagium versteht man ja einen
Fermentkorper, der sich in lebenden Organismen ausbildet, von
Individuum zu Individuum ibertragbar ist und hier dieselbe
Reihe von Verinderungen hervorbringt, die in dem Organismus
sich fanden, von dem er ausging. Aber man kann auch nicht
den localen Verhiltnissen allen Einflufs absprechen, wenn es
sich bestitigen sollte, dafs die Spedalskhed sich nicht einmal
bei vorausgegangener erblicher Anlage an den Stellen aus-
bilden kann; wo sie frither geherrscht, aber ihre Culmi-
nation durchgemacht hat und ausgestorben ist, wo also alle die
Krankheit erregenden Polenzen absorbirt sind, oder wo die fiir
diesen Ort specifischen schidlichen Einflisse durch Gewohnheit
ihren Reiz verloren haben, und also nicht mehr als dufsere
occasionelle Ursachien der Krankheit wirken kénnen. Das Con-
tagium der Spedalskhed ist niimlich von allen andern Contagien
darin verschieden, dafs es fiir sich allein nicht die Krankheit
hervorbringen kann, sondern nur die Anlage dazu; dals es also
noch einer idufsern Polenz bedarf, um den Ausbruch zu be-
wirken. Das hal such Vlolwmsen ausdriicklich bemerkt, und
dieser Umstand, mit den erwithnten localen Verhiiltnissen ver-
bunden, hat ihn wohl dazu gebracht, die Spedalskhed als mias-
matisch anzusehen, ungeachtet er die Kranken als gefihilich
fir die Gesunden erklict. Die gewohnliche Gelegenheitsursache
ist nach ihm Erkillung, wozu die erwihnlen Verhiilinisse jener
Gegend reichlichen Anlafs geben, indem die meisten Menschen
in ihrer Jugend als Histen, Fischer w. s. w. im Freien leben.
Die gewohnliche Zeil, dic an dem Krankheitsheerd zugebracht
werden muls, damit die Disposition jenen Grad erreicht, dals
cine dufsere Ursache den Ausbruch der Krankheit hervorbringen
kann, ist 3 bis 5 Jahre.

Vielleicht mufs man aus diesem Grunde das Contagium
bei der Spedalskhed nicht gerade als einen Fermentkérper be-
trachten, der, von einem Individuum zum andern {ibertragen,
in das Blut aufgenommen wird und hier seine Wirkungen her-
vorruft. Vielmehr halte ich dasselbe fiir eine Aeufserung der-

Archiv f. pathol. Anat. Bd. V. HfL 4. 3
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selben Naturkraft, von der mehrerc erbliche pathologische Ver-
hiltnisse abhiingen, und die Virchow in seiner Abhandlung
itber den pucrperalen Zustand (die puerperalen Krankheiten; in
den Verhdlg. d Gesellsch. f. Geburish. Berlin. Bd. 1L p. 151.)
das Mysterium der Erregung von gleichartiger Bewegung ohne
Ende nennt. Wie man néimlich hier unterscheiden mufs zwi-
schen der immanenten Ursache, die die bestimmte Organisation
angiebt, und den Bedingungen, worunter dic Ursache diese
nach einer bestimmten Richtung. angelegie Organisation zur
Realisation bringt, so sieht man auch in der Spedalskhed, in
der ererbten wie in der erworbenen, dafs in beiden Fiillen diese
immanente Ursache sich als eine Krankheitsanlage findet, die
besonderer Bedingungen, Gelegenheitsursachen, bedarf, um die
Anlage zur Krankheit zu bringen.

Syphilis wird als eine Krankheit, die ererbt werden kann,
und die der Fotus mit sich zur Welt bringen kann, angesehen.
Aehnlich verhilt es sich mit den Pocken. In diesen Krank-
heiten ist. dann die ererbte Affection schon beim Fétus im
Mutterleibe zur Krankheit ausgebildet. Mit andern erblichen
Krankheiten, z. B. mit dem Krebs und der Tuberculose, verhalt
es sich dagegen anders. Hier wird nur die Anlage zur Krank-
heit ererbt, die sich erst bei spiter hinzutretenden dufsern Po-
tenzen, z. B. Erkiltung, bei den Entwicklungsepochen, ausbildet.
Bei den ersten Krankheiten mufs man annehmen, dafs ein wirk-
licher Giftstoff, ein Fermentkirper, von dem Blute der Mutter
direct in das Blut des Fotus {ibergefiihrt wird, dafs eine Blut-
infection stattfindet. . Bei den letztern dagegen kann man nicht
einen sich durch eine Reihe von Jahren in einem transitori-
schen Gewebe, wie das Blut ist, aufhaltenden fremden Stoff
annehmen, der erst in bestimmien Epochen, z. B. der klimakte-
rischen Periode, der Pubertit u. s. w., seine Wirkung austibt.
Man muls daher dic Wirksamkeit des genannten Entwicklungs-
geselzes annehmen und eine in einer bestimmten Richtung schon
von der Conception angelegte Organisation in den festen Theilen,
die sich indefs erst spiter unter giinstigen iufsern Bedingungen
zur Wirklichkeit ausbildet und als Krankheit hervortritt. Unter
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diese Kategoric gehort auch das erbliche Verhiltnifs 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 Blutinfection, wo-
durch die Krankheil ausbricht, ohne einer Gelegenheitsursache
zu bediirfen. Konnen wir nicht in Analogie damit annehmen,
dals die Spedalskhed (und vielleicht auch die Tuberculose
und der Krebs, von denen man ja auch eine Ansteckungs-
fahigkeit 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 der Einwirkung einer dufsern
Potenz sich realisirt. Man wird vielleicht diese Hypothese fiir
etwas kiihn halten; ich will nur ein Analogon anfithren, von
dem ich glaube, dals es die Berechtigung meiner Anschauung
auf dem Gebiete der Naturwissenschaft darthut.

Wir wissen nicht, weshalb bei dem Embryo dieser Theil
des ganz einformigen Blastems zu Nerven wird, jener zu Muskel-
geweben, ein Theil zu Bindegewebselementen, ein andrer zu
transitorischen zelligen Elementen. Das fillit alles auf das
oben erwihnte Mysterium der Erregung von gleichartigen Be-
wegungen zuriick. Bei den pathologischen Neubildungen kennen
wir auch nicht den Grund, weshalb sich aus dem einen Blastem
verschiedene Gewebe bilden, hier Knochengewebe, dort Muskel-
gewebe, an diesem Ort Bindegewebe, an einem andern nur
transitorische Zellen. Wir wissen aber, dals eine von den Be-
dingungen, worunter diese Enlwicklung in einer bestimmten
Richtung vor sich geht, die Anwesenheit eines dhnlichen Ge-
webes in der Nachbarschaft ist, woraus man das Gesetz der
analogen Bildung construirt hat. Wo ist nun die Grenze der
Wirkung von diesem Nachbargewebe? Muls es einen unmittel-
baren Contact geben, oder kann man annehmen, dafs die Wir-
kung sich auch auf Reproductionen an fernen Stellen des Kor-
pers ausdehnt, z B. bei den sonderbaren Bildungen, die sich
hiiufig in den Generationsdriisen finden (cf. Virehow’s Beob-
achlung pathologischer Neubildung von quergestreiften Muskel-

3*



36

fasern in einer Ovariengeschwulst. Verhdlg. d. phys.-med. Ge-
sellsch. Bd. 1. p.189.). Kann man vielleicht auch die Wirkung
noch weiler ausdehnen und die Einwirkung annehmen von einem
Individuum auf ein andres, das mit dem ersten in enger Ver-
bindung lebt?

Doch ist die Art und Weise, wie die Mittheilung der Spe-
dalskhed von Individuum zu Individuum geschieht, auch unklar,
so scheint doch ihre Eigenschaft, so ibertragen werden zu
kénnen; ganz sicher zu sein und, wie gesagt, auf zwei Arten,
durch Vererbung und wahrscheinlich auch durch Contagiositit,
wenn auch durch eine besondre Art, da in beiden Fillen die
Einwirkung einer dufsern Ursache nothwendig ist, um den
Ausbruch 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-
heit auszurotten.

Das genannte Medicinalcomité nahm an, dafs eine Ausrot-
tung der Spedalskhed am sichersten dadurch geliinge, dafs alle
Erkrankten an der Fortpflanzung der Krankheit gehindert wiirden;
da dies durch Isolirung in eigenen Pflegeanstalten am besten
erreicht werden konnte, so schlug sie principaliter- vor, dafls die
jetzigen Pflegeanstalten, welche ungefibr 150 Kranke fassen,
ausgedehnt und neue an verschiedenen Stellen der befallenen
Districte in so grofsem Mafsstabe errichtet werden sollten, dafs
darin alle von der Krankheit Ergriffenen aufgenommen werden
konnten, Der Eintritt sollte gesetzlich vorgeschrieben sein.. Da
inde(s die dadurch verursachten Ausgaben im Verhiltnifs zu
den Kriften des Staates zu grofs erschienen, so schlug sie
eventuell vor, dafs die jetzigen Pflegeanstalten zur Aufnahme
von einem Driltel der Erkrankten, also etwas iher 500 Indivi-
duen, ausgedehnt werden sollten, und dals man durch Gesetz
die Erkrankten und deren Familien im 1sten und 2ten Gliede
an der Schliefsung von Ehen verhindere, oder wenigstens dafs
wirklich Erkrankte sich nicht verheirathen diirften. Das Comité
glaubte, dafs dieses Mittel, das schon seit 1776 auf Island an-
gewandt ist, obschon in mehreren Richtungen bedenklich, doch
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bei Weitem dem vorzuziechen sei, im Kindesalter alle minn-
lichen Individuen aus den erkrankten Familien der Zeugungs-
fahigkeit durch Unterbindung des Vas deferens zu berauben.
Dasselbe ist an mehreren Orten unter Form von Castration als
curatives Miltel versucht und sogar in Schottland als solches
zweckmiifsig befunden worden.

Da das Comité auch die Wichtigkeit der méglichsten Ent-
fernung der genannten Gelegenheitsursachen einsah, so schlug
es vor, in allen befallenen Gegenden unter den Bauern eine
populiire Anleitung zur Kenntnifs und Vorbeugung der Krank-
heit zu verbreiten.

Von diesen Vorschligen ist nur der von den Pflegeanstalten
bisher zur Ausfithrung gebracht, indem man im vorigen Jahre
firs Erste die nothigen Mittel zum Bau einer Pflegeanstalt bei
Bergen fiir wenigstens 250 Spedalske bewilligt hat.” An dem-
selben Ort hat man schon vor einigen Jahren cin neues Spital
fir 80 Kranke eriffnet, wo Versuche iiber die Heilbarkeit an-
gestellt werden. Da das Spital von dem um die Krankheit
schon frither verdienten Oberarzt Danielssen divigirt wird, und
da man binnen Kurzem ein Material von mehr als 450 an diesem
cinen Orte haben wird, so isl zu erwarten, dafs die noch unent-
schiedenen Fragen nach den anatomischen und chemischen Ver-
haltnissen der Krankheit beantwortet werden, so weit es nach
dem jelzigen Standpunki der Wissenschaft méglich ist. Da
ferner dic Regierung und die Aerzte auf dem Lande immer ihre
Aufmerksamkeit auf die Causalmomente der Krankheit gerichtet
haben, so konnen wir hoffen, mit der Zeil genauere Kennlnisse
von den Ursachen dieser Krankeit als von den der meisten andern
zu crhalten. Die Verhiiltnisse Norwegens machen solche Unter-
suchungen leichler moglich, und aufserdem sind vollstindige
Listen iiber die von der Spedalskhed Ergriffenen und deren
Familien an mehreren Orlen schon ausgearbeilet; an andern
Orten wird dies binnen Kurzem geschehen.

Wirzburg iin Mirz 1852.



