
XIII. 

Kleine Beitr/ige zur Pathologie des Aussatzes. 
Yon Prof. W. G r i e s i n g e r .  

(Hierzu Taf. l l I )  

Neuere Arbeiten tiber den Aussatz (Elephantiasis" Graeeorum, 
Lepra tubere.,losa oder luberosa) werden slch zun~iehst s:,imt- 
lieh an das elassisehe Werk von D a n i e l s s e n  und Boeek  
(Traild de la Spedalskhed etc. Par .  1848.) anzusehliefsen 
haben. A u c h  bei Mittheilung meiner folgenden Beobaehtungen 
ist es nieht meine Absieht eine neue Monographie dieser Krank- 
heit, sondern nur einige weitere best~itigende und vervollst/in- 
digende, bier und da aueh etwas abweichende ZiJge zu dem 
yon jenen Beobaehtern gelieferten Bride zu geben. Original- 
Untersuehungen tiber eine solehe Krankheit, in versehiedenen 
Himmelsstriehen angestellt, werden immer einigen Werth be- 
halten, und ieh finde reich um so mehr zur Mittheilung der 
meinigen veranlafst, als gerade aus Egypten, dem classischen 

Lande  fiir den Aussatz, neuere, ganz verworrene und verwir- 
rende Beriehte fiber ihn vorliegen. 

Ieh hatte in meiner Klinik in Cairo Gelegenheil, 6 an dieser 
Krankheit Leidende genauer zu untersuehen und eine Leichen- 
i~ffnung zu maehen; es waren lauter ausgebildete, welt gediehene, 
zum Theil ganz veraltete Fiille, s~mtlich erwachsene Miinner 
(Landes- Eingeborene) betreffend. 



257 

Was die U n t e r s c h e i d u n g  des A u s s a t z e s  in die 2 
Fo rmen ,  die tubercul i Jse ,  kno t ige  und die a n t l s t h e t i -  
s che ,  betrifft, so waren zwar bei 2 meiner Kranken zur Zeit, 
wo sic zur Beobachtung kamen, die Erscheinungen der sensi- 
tiven Paralyse die bei weitem vorwiegenden Symptome, aber 
sie trugen doch beide die Spuren friiher vorhandener knotiger 
Hauterkrankung. Der eine (A)*) zeigte ein m~ifsiges~ ziem- 
]ich festes Oedem-der Augenbrauengegend, des untern Lides 
am iiufsern Augenwinkel, der Wange, Oberlippe und des Kinns, 
und auf demselben an verschiedenen Stellen des Gesiehts zer- 
streute graubraun pigmentirte Fleeke, denen vollkommen gleieh, 
welche bei der Abplattung und Heilung der Tuberkel bei der 
knotigen Form zuriiekbleiben; dieser Kranke war vor seinem 
Eintritt in die Klinik auf einer andern Hospitals-Abtheilung 
l/ingere Zeit einer Behandhmg mit Canlharidentinchu" unter- 
zogen worden, und es ist miSglieh, dafs diese yon Einflufs auf 
die Zertheilung der fi'iiher unzweifelhaft vorhandenen Tuberkel 
im Gesichte war. Auch bei dem andern, noch nicht :,irztlich 
behandelten Kranken (B) fanden sich, hier auf einem sehr ge- 
ringen, festen Oedem der Augbrauengegend dieselben dunkel 
verfiirbten Flecke als Reste friiherer Tuberkel. - -  So gehiJr- 
ten also diese beiden Fiille nicht der rein-an~isthetischen Form, 
sondern, um die Ausdrucksweise jener Autoren (p. 31Sseqq.) 
beizubelaalten, einer Complication oder Succession beider For- 
l n e n  an. 

Bei den iibrigen 4 Fallen (C, D, E, F) war dasselbe Ver- 
halten sehon auf den ersten Bliek klar; bei ihnen fand sieh 
An~isthesie neben bestehender, zum Theil iippig entwiekelter 
knotiger Hautveriinderung. In einem 7ten viel friseheren Falle 
endlieh, den ich nur vor~ibergehend im Weiberspitale zu Cairo 
sah, einem etwa 13j/ihrigen Mtidehen yon heller Hautfarbe und 
recht gesundem bliihendem Aussehen, das die Dauer ihres Lei- 
dens auf 2 Jahre angab, fand sich die knotige Vertinderung 
an vielen Hautstellen, ohne Spur von Antisthesie (Novbr. 1S50). 

*) Ich werde die einzelnen Kranken mit Buchstaben bezeichnen~ welche 
ihnen durch die ganze Arheit  hindurch gleich bleiben. 
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Die rein aniisthetisehe Form habe ieh demzufolge nie zu beob- 
aehten Gelegenheit gehabt; ohne defshalb ihr Vorkommen in 
Egypten laugnen zu wollen, erinnere ieh, dafs D a n i e l s s e n  
und Boeck  sehon (i).330.) sagen, der Faile yon anasthetischer 
Form, welehe sic in S~ideuropa gesehen, seien es nur wenige 
und diese seien ,,d'uilleuvs pe~t coneluans" gewesen, wie sic 
denn auch unter ihren Einzelbeobachtungen nur e inen solchen 
Fall aus dem Siiden (p. 527.) anftihren. 

Die , ,kno t ige"  E r k r a n k u n g  der  Hau t  bei den Kranken 
C - - F  zeigte die bekannten Charaetere. W~ihrend indessen die 
norwegischen Autoren (p. 206.) die Tuberkel im Gesiehte als 
betraehtlich hart und stark ins Livide spielend bezeichnen, so 
fanden wir sic in 3 Fallen yon einer weichen, elastisehen Con- 
slstenz und yon gan~ oder fast ganz gleicher Farbe mit der 
iibrigen Gesiehtshaut (C. D. E.); sic stamen bei C sehr zahl- 
reich, theils isolirt, theils gruppirt im Gesieht, ganz vereinzelt 
aueh auf beiden Schenkeln und Armen, dem Scrotum, der 
glans penis, den Hinterbacken; bei D und E zahlreieh, erbsen- 
grofs, warzenartig, besonders auf Wangen, Stirn und Kinn; bei 
D aueh auf der eingesunkenen Nase; bei E einige wenige aueh 
auf den Beinen und in der N~ihe der Brustwarze. Bei keinem 
dieser Kranken waren sic ulcerirt. - -  Bei dem jungen Miidchen 
safs auf jeder Wange ein etwa Guldengrofser Fleck eonfiui- 
render Knoten, um Lippen und Kinn viele theils plattere und 
verschmolzene, theils stark prominirende und distinkte warzen- 
artige Erhebungen, die meisten der gesunden Hautfarbe gleich, 
einige aueh friseh roth; die Aufsenseite der H~nde und der 
Vorderarme zeigte einige vereinzelte Tuberkel und war yon 
trockenem, rauhem Anffihlen, leicht absehuppend, so wie man 
es iifters bei den Pellagri~sen an diesen Stellen f inde t*) . -  Der 
Kranke F, ein Mann in den 40er Jahren, naeh dem Urtheile 
Aller, welehe sehon viele Aussiitzige gesehen, ein Fall hi~chst- 

~') Sp~iter entwiekelte slch die Hauterkrankung bei diesem Kinde weit 
st~irker, ieh habe aber keine weiteren Notizen dariiber aufgenommen. 
Der Fall  ist dann yon einem deutsehen Kiinstler vortrefflich abge- 
bildet worden und wird soviel ieh weirs, publieirt werden. 



259 

gradiger Entwicklung des Leidens, hot ein scheufsliches Bild 
der tiefsten Hauterkrankung dar. Die Reste der ganz einge- 
sunkenen Nase bildeten difforme warzenartige HScker, das Ge- 
sieht war die ausgebilde|e facies leonb~a, fiberali, am meisten 
auf Stirne und Wangen, um die Lippen und auf den Ohr- 
muscheln bedeckt mit stark prominirenden, Erbsen- bis Bohnen- 
grofsen, etwas elastischen, meist livid oder braunroth gef~irbten 
Erhabenheiten, bier noch ohne Verschw/irung. Dagegen fanden 
sich an Knieen und Ellbogen, Fersen, Handgelenken, auf der 
Dorsalfl/iche der H/inde und Fiifse, Finger und Zehen viele 
thetis isolirte, theils confluente Knoten, an sehr vielen Stellen 
ulcerirt und mit dicken, dunkeln harten Krusten bedeekt; nament- 
lich die Dorsalfl~ichen und Spitzen tier Finger und Zehen waren 
fast ganz in solche Krusten eingehiillt, die Endglieder dick 
kolbig angeschwollen, die Finger durch die Spannung der Kru- 
sten (und dutch andere sp~iter zu erwahnende Processe) in 
Zickzackform verkriimmt, krallenartig steif. Eben solche ulce- 
rirte Knoten fanden sich am Scrotum. Daneben abel" waren 
die Extremit~iten und fast der ganze Rumpf mit Narben, mit 
Eczema in verschiedener Entwicklung und grob abschilfernder 
Epidermis bedeckt. Der Kranke datirte den Beginn der Haut- 
ver~inderung seit etwa 7 Jahren und hatte nie iirztliche Hfilfe 
gesucht. 

N a r b e n  auf  der  H a u t ,  welche bet D a n i e l s s e n  und 
Boeck  eine so aufmerksame 13eachtung gefunden haben, kamen 
auch bet mehren unserer Kranken in verschiedenen Formen 
vor. Der Kranke A trug gerade iiber dem linken Knie eine 
iiber Thalergrofse, unregelmMsige, weifsliche, seichte Narbe, 
so wie sic jene Autoren als zuriickbleibend nach dem bet der 
an~isthetisehen Form prim/iren, grofsblasigen und leicht ulce- 
rirenden Pemphigus beschreiben und zmn Theil als Morphea 
alba der Alten bezeichnen (p. 267.). - -  Bet den Kranken 13 und 
C fanden sich keine Narben. - -  Der Kranke D zeigte zerstreut 
an verschiedenen K~rperstellen kleine unregelmiifsige dfinne 
Narben, welche aus Absorption, vielleicht theilweise aus Ver- 
schw~irung yon Hauttuberkeln entstanden sein mi~gen; es fand 
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sieh bei ihm abet aueh ein Thalergrofses, kreisrundes Haut- 
Geschwiir auf dem linken Schienbein, yon schlechtem Aussehen, 
eallosen, umgeworfenen Randern; es scheint mir zu denen zu 
gehiiren, welche nach D. und B. (p. 205.) zuweilen aus den 
dunkel pigmentirten Hautflecken (Morphea nigra ) bei der 
tubercult~sen Form hervorgehen. Das Geschwtir ring iibrigens, 
w~ihrend tier Kranke auf der Klinik lag, bald a n  gesund zu 
granuliren; er wartete indessen die Heilung nicht a b . -  Der 
Kranke E trug wieder auf Riicken und Brust, an Armen und 
Beinen zerstreute, kleine, runde, helle Narben, nach ihrem Aus- 
sehen und nach der Aussage des Kranken dureh spontanes Ver- 
schwinden von Hautknoten entstanden. In noch viel grtifserer 
Menge zeigte solche tier Kranke F, bei dem sie ebenso oder 
aus einem tiefgreifenden syphilitischen Pustel-Exanthem ent- 
standen sein mochten. 

Mehrere unserer Kranken trugen n'fimlich noch aufserdem 
Narben oder sonstige unzweifelhafte Spuren v o r a u s g e g a n -  
g e n e r  S y p h i l i s  an sich. Diefs war der Fall bei C (grofse, 
l~ingliche, vertiefte Narbe auf der glans penis in der N~he des 
[renubtm), bei D (Narben am Penis, Exostose der Tibia), bei 
F (Narbe auf der Glans; Angaben iiber frtihere Syphilis), also 
in der'Hfilfte unserer 6 F~ille. Aufserdem kamen mir in Cairo 
noeh '2 andere Ffille entschiedener veralteter Syphilis vor, wo 
das einemal an der Stirne, das andremal an beiden Hinterbacken 
eine beschr~inkte tubercultise Degeneration der Haut Sich fand, 
welche sieh in nichts von tier des Aussatzes unterschied; die 
Empfindlichkeit der Haut war unversehrt, die Constitution schien 
wohl erhalten, aber beides kann auch beim tubercul6sen Aus- 
satz l~ingere Zeit stattfinden, und man wufste hier wirklich nicht, 
sollte man die F~ille nur als syphilitisches Hautleiden oder 
als beginnenden Aussatz ansehen. Ich enthalte mich aller 
Sehliisse hieraus; aber es scheint mir, dafs die beiden norwe- 
gischen Beobachter diesen wichtigen Punkt, die Mi~glichkeit 
einer Entstehung des Aussatzes aus syphilitischer Ursache, viel 
zu leieht genommen haben, indem sie (p. 110. 345.) kurzweg 
diejenigen fiir Ignoranten erkl~iren, welche auf eine Formen- 
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gleichheit maneher syphilitiseher Exantheme mit. dem Aussatz 
hinweisen und in ihren eigenen Untersuchungen fiber die hetio- 
iogie die Syphilis mit absolutem Stillschweigen iibergingen. 

Was das Verhalten der S c h l e i m h / i u t e  betrifft, so fand 
sieh bei dem Kranken A auf der linken SeRe des Septum na- 
rium eine flaehe, ziemlich reine, nach vorn etwas krustige Ge- 
sehwfirsfl/iche, noch ohne Ver/inderung im Aeufsern der Nase. 
Sie schien zu jenen (nieht aus Tuberkeln hervorgegangenen?) 
Nasengesehwfiren zu gehiJren, wie sie D a n i e l s s e n  und 
B o e c k  (p. 271.) als bei der an~isthetischen Form h~iufig an- 
fiihren. - -  Bei B, C und E waren die siehtbaren Sehleimh~iute 
ohne Ver/inderung, auch bei den genannten 4 Kranken die  
Stimme noch wohl erhalten. - -  Beim Kranken D war die Nase 
ganz eingesunken, die Stimme heiser, das Z/ipfchen zerstiirt, 
am harten Gaumen und Gaumensegel grofse Substanzverluste 
mit harten calliisen, vernarbten R/indern; /ihnlich bei F: die 
Nase eingesunken, im Pharynx keine Zerstiirungen, abet auf 
seiner hintern Wand mehrere flache livide Protuberanzen, sehr 
~ihnlich dell Knoten der Cutis; die Stimme ganz heiser, fast 
erloschen (die Section wies eine schwere Erkrankung des 
Larynx hath). 

A n ~i s t h e s i e d e r H a u t in griifserer oder geringerer Aus- 
dehnung fand sich bei allen 6 Kranken. Es schien mir yon 
Interesse, die Ausbreitung und genauere Vertheilung empfin- 
dender und empfindungsloser Hautstellen sch/irfer auszumitteln, 
als diefs bisher geschehen; es wurden daher genaue Priifungen 
mit Nadeln vorgenommen und bei 4 Kranken*) ergaben sich 
nach wiederholten, unabhangig yon einander vorgenommenen 
Untersuchungen die Resultate, welche auf der beiliegenden 
Tafel verzeiehnet sind. Diese Figuren zeigen besser als die 
minutiiiseste Beschreibung die Vertheilung der An/isthesie; die 
dunkeln Stellen bezeichnen die empfindungslosen, die hellgelas- 

*) Der Kranke C war zu stupid, um seine Angaben brauchen zu 
kiinnen; yon dem Fall D vermisse ich die graphische Anfnahme, 
die mir vorliegende Beschreibung stimmt aber fast ganz mit dem 
Verhalten bei F iiberein. 

Archly f. palhol. Anal. Bd. V. Heft 2. 18 
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senen die Stellen init erhaltener Sensibilitiit; die Arme sind 
jedesmal yon der Extensions- und Flexions-Seite, die Beine 
yon der Aufsen- und Innenseite dargestellt. Fig. 1 S. gehi~ren 
dem Fall E, Fig. 9--14. dem Fall B, Fig. 15 22. dem Fall A, 
Fig. 23 28. dem Fall F an. 

Man sieht hier, wie die Art der Vertheilung der An~isthesie 
in den beiden iiberwiegend anasthetischen Fallen (A und B) 
so ziemlich dieselbe ist wie in den F~illen der deutlich ent- 
wickelten knotigen Form, wie sie sich in unsern Fallen 
fast ganz auf die Extremit:,iten beschr~inkt, wie sie im A_llge- 
meinen symmetrisch vertheilt ist (bei F war sie so symme- 
trisch, dafs die untere Extremitht nut einmal gezeichnet 
wurde), wie endlich, abgesehen von einigen kleinen Diffe- 
renzen und Sonderbarkeiten, die Extensionsseite der Glieder 
weit mehr als die Flexionsseite v~ der Anasthesie befallen 
wird. Hohlhand und Fufssohlen sind in mehreren Fallen 
noch empfindlich, wo der fibrige Fufs und Arm in grofsem 
Umfange die Empfindung verloren haben; wir haben defshalb 
aueh nie die schleudernde Bewegung der Beine beim Gehen 
beobachtet, welche die norwegischen Beobachter (p. 269.) yon 
Anasthesie der Fufssohle herleiten. Der Kranke C gab ein 
stetes Gefiihl von Eingeschlafensein in den Beinen an, so dafs 
er dieselben ,,ganz todt" nannte; der Kranke F klagte fiber 
Formication in den Extremithten. 

Nur bei einem Kranken (B) fanden sich auch deutliche 
L i i h m u n g s -  und K r a m p f ~ E r s c h e i n u n g e n  in den Muskeln 
neben Erniihrungsver~inderungen derselben. Beide obern Extre- 
mitiiten waren sehr abgemagert, die Hiinde zwar beweglich, 
aber ganz kraftlos und wenig brauchbar. In der Ruhe zeigten 
beide Hiinde eine Muskelcontraetur in der Weise, dafs das Hand- 
gelenk in mMsiger Beugung erhalten, dagegen die erste Finger- 
Phalanx stark gestreckt war. Hiemit traten in tier vola m a n u s  

die Sehnen der Beugemuskeln der Finger stark gespannt her- 
vor, ein Verhalten~ alas mit dem yon D a n i e l s s e n  und Boeck  
(p. 272--73.) beschriebenen ganz iibereinstimmt. Dieser Kranke 
zeigte zugleich eine lebhafte Empfindlichkeit der Wirbels~iule 
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auf Druck vom 2ten Halswirbel his 9ten Riickenwirbel. - -  Der 
Kranke F zeigte zwar bedeutende Verkriimmungen tier Finger 
und Zehen, aber sie schienen mir mehr yon der starken Haut- 
erkrankung an diesen Theilen und yon einem weiteren durch 
die Sectidn nachgewiesenen Localleiden, als direct von anomaler 
lnnervation herzurtihren. Die Beweglichkeit der Giieder war 
sonst bei ibm so wenig als bei den fibrigen 4 Kranken beein- 
triiehtigt. 

Derselbe Kranke F gab an, seit 3 Jahren i m p o t e n t  zu 
sein, ohne dafs sich welter eruiren liefs,: an welcher Function 
des Genital-Apparates, Empflndung, Muskelaction oder Secretion, 
es eigendich fehlte; die Testikel zelgten keine Ver~inderung. 
Dagegen waren bei dem Kranken D (veraltete Syphilis) die 
Testikel atrophisch und hart. 

K n o c h e n a f f e c t l o n  kam nur bei dem Kranken F vor. 
An mehren Fingerspitzen reiehte die Verschwiirung bis auf den 
Knoeiaen und hatte ihn zum Theil zerstiJrt, es stiefsen sieh 
mehrmals sandige Knochenpartikeln los, endlieh erfolgte aber 
Vernarbung, an einem Finger mit AblSsung der vordersten 
Phalanx. Ich glaube kaum, dafs hier die Knochenerkrankung 
einem prim~ir neerotisehen Processe zuzuschreiben ist, wie ihn 
die norwegischen Beobachter (p. 276.) bei der antisthetischen 
Form, auch vorziiglich an den Fingern und Zehen, beobachtet 
haben; vielmehr sehien es mir, naeh der Analogie der iibrigen, 
auch mit uleerirten Knoten besetzten Fingern und Zehen, 
dafs der Proeefs im Corium begann und erst dutch tiefe Ver- 
schwiirung der Weichtheile der Knoehen seeundSr angegriffen 
wurde. 

Gelenkschmerzen, n:dehtlieh exacerbirende Schmerzen in 
den R~ihrenknochen der untern Extremitiiten (Fall E ohne er- 
kennbar vorausgegangene Syphilis), Empfindliehkeit auf Druek 
an versehiedenen Stellen des Knoehensystems kam fibrigens hei 
mehreren Kranken vor. 

Eigenthiimlich dutch ihren Sitz und Verlauf waren aueh 
bei einigen Kranken die Af fee t ionen  der  Lymphdr f i s en .  
Die oberfl/ichliche Ellbogenlymphdriise sehien am hiiuflgsten 

18 * 
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befallen und der Ausgangspunkt ffir weitere Proeesse in der 
Umgebung. ~ Der Kranke A zeigte bet seinem Eintritt an der 
jener Drfise entsprechenden Stelle beider Arme nut einige 
kleine, harte, bewegliche, nicht schmerzhafte Geschwiilste. Nach 
8t~igigem Verweilen in der Klinik, w~ihrend dessen er Jodkalium 
in grtifseren Dosen bekommen hatte, trat unter fieberhaften Er- 
scheinungen pi6tzlieh eine ziemlich betr~iehtliche, schmerzhafte 
Geschwulst an beiden Armen um die Stelle der ehroniseh er- 
krankten Drtisen, namentlich von ihnen ausgehend wetter naeh 
oben, ein; eine subcutane, etwas diffuse Exsudation von liing- 
licher Form, yon zum Theil festem, zum Theil einer steifen 
Gallerte ~ihnliehem Anfiihlen, fiber der die Hautwtirme vermehrt, 
abet die Farbe nieht ver~indert war. Bet einfacher Behandlung 
war die Sehwellung fibrigens sehon naeh 4 Tagen wieder zum 
gri~fsten Theile versehwunden; doeh blieb ein kleiner h~irtlieher, 
diffuser Rest oberhalb der frfiher affieirten Lymphdr~isen sitzen. 
Derselbe Kranke trug eine chronisehe Ansehwellung der Lymph- 
drilsen am Winkel des Unterkiefers . -  Beim FaUe C land sieh 
bet seiner Aufnahme nur reehterseils eine vom innern Condylus 
des Oberarms ausgehende, Fingedang naeh oben reichende, stark 
daumendieke, naeh oben spindelf~rmig abnehmende, spontan 
wenig selimerzhafte Gesehwulst. Sie verlief l~ings des inneren 
Randes des M. bleeps, mit dem sie verwachsen sehien, parallel 
der ~1. braehialls, ziemlieh seharf umsehrieben, nieht mit der 
Haut zusammenh~ingend, yon festem, etwas elastisehem An- 
fiihlen, auf Druek lebhaft empfindlieh; sie sehien mir in einem 
Zellgewebs-Exsudat um die oberfl~iehliehe Ellbogendriise, die 
yon ihr aufw/irts laufenden Lymphgef/ifse und die kleinen, tiefer 
liegenden Driisen des Oberarms zu bestehen. Sie blieb station~ir 
und wurde bald indolent; es sehwollen abet aueh die Unter- 
kieferdrfisen an, und bald entwiekelte sieh unter m~ifsigen Fieber- 
bewegungen eine dem aeuten Rheumatismus tihnliehe Sehmerz- 
haftigkeit und Sehwerbeweglichkeit vieler Gelenke, die indessen 
bald wieder zuriiekging. Aueh dieser Kranke hatte, ehe diese 
Erseheinungen eintraten~ zwar nur 3 Tage lang, aber in griifseren 
Dosen, Jodkalium bekommen. 
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In ziemlicher Entwickiung und gerade zur Zeit seines Ein- 
tritts im Weiterschreiten begriffen,, boten sich die erw~ihnten 
Affectionen beim Kranken E dar. An beiden Oberarmen er- 
streckten sich stark 2 Zoll lange, etwa fingerdicke, nach oben 
sich zuspitzende, knollige resistente Geschwiilste nach aufw~irts. 
Sie lagen, nicht mit der Haut verwachsen, ziemlich frei beweg- 
lich, zwischen dem hintern Rand des bleeps und dem vorderen 
des triceps, nach innen festsitzend (auf dem Rande des triceps ?), 
fiihlten sich an einigen Stellen sehr hart, an andern weicher, 
elastisch an, und waren bei Druck und schon blofsem Befiihlen 
sehr schmerzhaft. Auch diese, ohne Zweifel noch nicht lange 
bestehenden Exsudate schienen um die Lymphgef/ifse und 
Lymphdriisen des Ellbogens und Oberarms geschehen zu sein. 
Allein zu gleicher Zeit war ein fihnlicher Procefs am Vorder- 
arm eben im Beginn und in acuter Entwicklung, wobei zu be- 
merken ist, dafs gerade in den letzten Tagen zuvor die Luft- 
Temperatur rasch und stark gesunken war (Mitre October 1S50). 
Am rechten Vorderarm land sich vom Olecranon abwfirts auf 
der Ulnarseite eine harte, heifse, schmerzhafte, diffus in die 
Ellenbogenbeuge reichende Anschwellung, am linken Vorder- 
arm erstreckte sich eine eben solche vom untern Ende des 
Radius aufw~irts, und die Flexionsseite des ganzen untern Drit- 
theils des Vorderarms war stark geschwol|en, heifs, roth, sehr 
schmerzhaft und empfindlich. Unter i~rtlicher Behandlung mit 
Blutegeln, Cataplasmen, Ungt. einer., nahm an der letztern 
Stelle Sehwellung ele. ab, steigerte sieh dagegen noeh mehrere 
Tage lang an der erstereu Stelle am Ellbogen. Irn Verlauf 
von 10 Tagen war der acute Proeefs ganz rfiekg:,ingig geworden, 
aber es blieb eine miifsige, weiehe, diffuse Exsudation um die 
Beugesehnen des Vorderarms in der Niihe des Handgelenkes 
zuriiek; die Gesehwiilste am Oberarm blieben stationiir. - -  
Aueh dieser Kranke trug geschwollene, indurirte Lymphdrfisen 
unter dem Kinn. - -  Von den tieberhaften Erysipelen oder Ery- 
themen, welehe die norwegisehen Aerzte (p. 207.) beschreiben, 
unterschied sich die besehriebene Affection an den Vorder- 
armen dadureh, dafs sie an Stellen vorkam, wo durehaus keine 
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Hauttuberkel safsen; ich halte es ftir das wahrscheinlichste, 
dafs sie mit der Erkrankung der Ellbogen-Lymphdriisen zu- 
sammenhing. 

Beim Kranken F endlich waren die Leistendriisen, wohl 
schon lange, stark geschwollen, indolent, die Ellbogendrtise des 
linken Arms war iudurirt. 

Erhebliche sonstige E r k r a n k u n g e n  i nne re r  O r g a n e  
konnten in keinem meiner F~ille ermittelt werden. 2 Kranke 
litten l~ingere Zeit an Bronchitis. Ein fieberhafter Zustand, 
mitunter von ziemlicher Intensit~it, begleitete namentlich die er- 
w~ihnten Exsudativprocesse. Die Gesamtconstitution schien bei 
4 Kranken noch ziemlich wohl erhalten; der Kranke B (vor- 
wiegende Anasthesie; Contracturen) war blafs, mager, elend 
und zeigte eine leichte scorbutische Affection des Zahnfleisches; 
bei dem so schwer leidenden Kranken F schien die ganze Con- 
stitution aufs tiefste untergraben. Blick und Gemiithsstimmung 
hatten bei Allen, doch gerade mifAusnahme des letzten Krank'en, 
einen dtistern, schwermiithigen Ausdruck. 

Ein Kranker (B) wurde blofs mit spiritutisen und campho- 
rirten Einreibungen der Glieder und des Rtickens b e h a n d e l t ;  
er behauptete nach 14 Tagen eine Zunahme tier Kraft und 
Beweglichkeit der H~inde zu verspiiren, und trat aus. - -  In 
2 Fallen (A und C) wurde Jodkalium in st~irkerer Dose gegeben. 
Bei Beiden traten die erw~ihnten Exsudativprocesse im Zell- 
gewebe auf; ich weirs nichtl ob diefs ein zuf'~illiges Zusammen- 
treffen oder eine Wirkung des Medicaments ist; D a n i e l s s e n  
und B o e c k  (p. 34S.) sahen nach Anwendung von Jodkalium 
,,in gewi~hnlicher Gabe" bei der tuberculiSsen Form Schwellung 
und Erythem der Haut, w~ihrend kleine Gaben ohne diese Wir- 
kung von giinstigem Einflufs auf die Resolution der Haut- 
Tuberkel waren. Auch bei meinem Kranken C war es auf- 
faUend, wie bald nach Anwendung des Jodkaliums die Tuberkel 
des Gesichts und Gestifses weicher und platter wurden; sonst 
blieb Alles beim Alten, Beim Kranken A nahm w~ihrend des 
Gebrauehs des Mittels das Oedem des Gesiehts ab; der iibrige 
Zustand blieb derselbe, m Bei Beiden wurde sp~iter Einfaeh- 
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jodquecksilber gegeben; die Verkleinerung und Abplattung der 
Hauttuberkel bei C fuhr fort, aber bei beiden trat bald Speiehel-: 
flufs ein und das Mittel wurde ausgesetzt. - -  Der Kranke E, 
blofs mit Jodqueeksilber behandelt, ertrug das Mittel zwar ziem- 
lieh gut, auf die wesentlichen Krankheitsph/inomene stellte sich 
aber kein Erfolg heraus. - -  Im Fall D wurde sogleich der 
Arsenik (weifser Arsenik Gr. P~r--�88 t/iglich in Pillen) angewandt, 
ohne alle iibeln Folgen, aber aueh ohne Veranderung in den 
Hauttuberkeln und der An~isthesie. Uebrigens blieben alle diese 
Kranken viel zu kurz auf der Klinik (10--34 Tage), als dafs 
tiefer greifende Wirkungen dieser Curen h~itten zum Vorschein 
kommen k6nnen; ich mufste die Leute entlassen, da sie frei- 
willig eingetreten waren. 

Dagegen blieb der am schwersten Erkrankte F 5 Monate 
unter meiner Beobachtung. Bei dem ~iufserst verwahrlosten 
Zustande, in dem er eintrat, wurden die ersten 14 Tage nut 
dazu bentitzt, durch B/ider und Cataplasmen die massenhaften 
Crusten loszultisen und die Haut zu reinigen; bei sehr starkem 
Appetit, dem vollstandig Gen~ige gelcistet wurde, nahm die 
Ern~ihrung zu und das Aussehen besserte sich bedeutend. Es 
wurde nun eine Behandhmg mit Arsenik begonnen und 3 Mo- 
nate lang, mit vielen Unterbrechungen beim geringsten Arznei- 
symptom (leichter Colik und Diarrhoe, einmal aussetzender 
Puls), forlgesetzt. Hierbei schien es sehr gut zu gehen: der 
Kranke fiihlte sich wohl, hatte aufserordentlich starken Appetit, 
nahm an Ktirpervolum und KrMten zu, die Geschwtire an den ~ 
Fingern, Hfinden etc. vernarbten zmn grofsen Theil, w~ihrend 
andere hartnfickig stationfir blieben, hier und da brach wohl 
eine Narbe wieder auf, ulcerirte, verheilte aber auch wieder. 
Die Tuberkeln auf den ~V.angen und um den 5'lund platteten 
sieh allmfihlig bis zum vi~lligen Verschwinden jeder Erhaben- 
her  ab und es blieben an ihrer Stelle nur dunkel pigmentirte 
Flecke zurtick; die Heiserkeit der Stimme und die Anfisthesie 
blieben gleich. Der Arsenik wurde ausgesetzt und der Kranke 
in den letzten 6 Wochen theils ohne Arznei gelassen, theil s 
mit China und Skiuren behandelt und immer gut gentihrt. Auf 
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einmal ward eine Ver~inderung in seinem Habitus bemerkt, er 
magerte im Verlauf weniger Tage ab, die Haut erblafste, ohne 
dafs sieh ein inneres Leiden auffinden liefs; nachdem er 10Tage 
in diesem Zustand zugebracht, wurde er eines Morgens uner. 
wartet todt gefunden. 

Die Sect ion,  am 20. M~irz 1851 gemaeht, ergab Folgendes. 
Der Kiirper abgemagert. Die Haut am behaarten Theil des 
Kopfes normal, auf der Stirn noch viele graubraune, m~ifsig 
prominirende Erhabenheiten; auf den Wangen und dem iibrigen 
Gesicht kaum oder gar nieht erhabene, ebenso geftirbte Fleeke. 
An H~inden und Ffifsen fiberall Narben der frfiheren Verschw~i- 
rungen und noeh mehrere mit Krusten bedeckte Geschwiire.-  
Im Siuus lon#itudinalis ein kleines Fibrin- und Blutgerinnsel. 
Der Sehiidel sehr dick und fest, fast ganz selerosirt; seine 
lnnenfl~iehe fast ganz mit einer dfinnen Sehieht yon Knochen- 
neubildung iiberzogen. Die zarten Hirnh~iute etwas verdiekt, 
blutarm; die Hirnsubstanz ebens0 und weich, das Blur auf der 
Sehnittfl:,iehe sehr diinn. Auf dem untern Wurm des kleinen 
Gehirns, wo derselbe die Deeke der 4ten Hirnh6hle bildet, 
finden sieh auf der Pia H~iufehen weieher, kiJrniger, lebhaft 
rother Vegetationen oder Exereseenzen, ~ihnlich blutreiehen 
Paeehionisehen Granulationen. Die Hypophysis klein, lest und 
blutreieh. In den Ventrikeln wenig Serum. 

Die Lymphdriisen l~ings der grofsen Halsgef~ifse, am Ell- 
bogen und in der Inguinalgegend bedeutend vergr~ifsert, knollige 
Gesehwiilste darstellend, in denen einzelne Driisen (in der 
Inguinalgegend) TaubeneigrSfse haben. Der Durehsehnitt zeigt, 
neben stellenweiser Hyperamie, eine Infiltration mit einer halb- 
fliissigen grauen Masse, welche in Form yon Streifen, Punkten 
und netzfiirmigen Figuren yon einer consistenteren, helleren, 
graugelben Substanz durchsetzt ist; an einer Driise war eine 
ganze H~ilfte in eine feste, gelbe, k~isige Materie umgewandelt. 

Auf der Zungenwurzel und der hintern Pharynxwand sitzen 
weifsgelbe, his bohnengrofse, wenig vorspringende, zum griJfsten 
Theil yon der Sehleimhaut bedeekte Erhabenheiten (eireumseripte 
Tuberkel); an einigen Stellen ist die Sehleimhaut fiber ihnen 
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zersti~rt und ein Geschwiir mit gelblichem, k~isigem Grunde 
gebildet. Die Epiglottis ist sehr betr~ichtlich verdiekt, plump, 
yon weifsgelber Farbe, fiberall rauher, tmebener Oberfl~iehe, an 
den R/indern umf~inglieh uleerirt, mit einer zum Theil abge- 
stofsenen loekern, weiehen, ziemlieh troekenen Masse bedeekt. 
Die Sehleimhaut des ganzen Larynx ist yon derselben Substanz 
ganz gleichm~ifsig intiltrirt, so dafs oberfl~iehlieh und auf dem 
Durehsehuitt nirgends mehr das Gewebe der Sehleimhaut, son- 
dern fiberall nut eine homogene, weifsgelbliehe Masse sieh zeigt; 
die Oberfl~iehe ist zum grofsen Theile uleerirt; diese uleerirten 
Fl~iehen sind yon einer weifsgelben k~isigen, nirgends eiterartigen, 
eher kriimlig weichen Materie bedeckt, als ob die Sehleimhaut 
fiber, und mit einem unter und in sie abgesetzten, Infiltrate ne- 
krosirt w/ire. Der Larynx ist dureh die Infiltration bedeutend 
verengt, so dafs seine Hi~hle nut etwa eine starke Federspule 
aufnehmen kann. Dieselbe Infiltration des ganzen Sehleimhaut- 
gewebes mit theilweiser Versehw/irung erstreekt sieh in Form 
kleiner, rundlicher oder unregelm/ifsiger Fleeke, welehe auf der 
griifstentheils gesunden Sehleimhaut zerstreut sitzen, welt in die 
Trachea hinunter; in derselben Weise wie im Pharynx. 

Die Lungen ganz frei, sehr bedeutend entwiekelt, yon 
weieh, etwas flaumig anzufiihlendem Gewebe ohne deutliehe 
Vergri~fserung der Luftzellen (etwa wie im Zustande einer voll- 
standigen Inspiration); dabei sehr blutarin, mMsig durehfeuchtet; 
nut wenig tlfissiges Blur in den hintern und untern Parthieen; 
nirgends Tuberkel. - -  Im Herzbeutel viel wasserklares Serum. 
Das normale Herz enth/ilt weiehe Bluteoagula mit ziemlieh f/ir- 
bendem flfissigen Antheil und kleinen, weiehen Fibringerinnseln. 

In der BauehhiJhle etwas seriJser Ergufs. Die Leber yon 
normaler Gri~fse, fest, z~ihe,, dunkelgraubraun; die Galle hell- 
gelb, fliissig. - -  Die Milz nieht ganz aufs Doppelte des Nor- 
malen vergriifsert, sehr blutarm, blafs, ziemlieh fest, mit etwas 
Waehsglanz auf dem Durehsehnitt. - -  Die Sehleimhaut des Ma- 
gens, des ganzen Diinn- und Dickdarms blafs, ohne Ver/inde- 
rung; ebenso die Mesenterialdrfisen. - -  Die Nieren grofs, fest, 
derb; die Blase normal. 
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Die Gesehwtire der fiufsern Haut, soweit Sic noeh bestan- 
den, betrafen zum Theil nut deren oberfl~i~ehliehe Sehichte, so 
dafs sic bis etwa zur H'alfte ihrer Dicke reiehten, zum Theil 
gingen sic abet aueh durch die gauze Dicke des Corium. An 
vielen dieser Geschwiirsstellen zeigte sieh der  noeh nicht 
zersti~rte Theil des Hautknotens bestehend aus ether weichen, 
kriimlig-k~isigen Infiltration~ deren Schmelzung ohne Zweifel das 
Geschwfir erzeugt hatte; dagegen zeigten die Knoten, welehe 
noch gar  nieht ulcerirt waren, auf dem Durehschnitte ein der- 
beres, mehr speckartiges, homogenes Geffige. Ich legte einen 
Theil der Gesiehtshaut einen Tag in Wasser, und als hierdureh 
die Epidermis sich 15ste und die Haut etwas Wasser imbibirte, 
zeigten aueh die nieht uleerirten Knoteu der Stirne ein den Tu- 
berkeln des Pharynx ~ihnliehes Aussehen; sie stellten nun platte, 
gelbliehe, etwas hi~ckerige, sehr miirbe Erhabenheiten dar. 
An mehren Stellen der Hande und Finger war. das subeutane 
Zellgewebe, abet in geringem Umfange, yon demselben gelb- 
lichen miirben Produete infiltrirt; an einigen Stellen, wo in der 
Haut dariiber Geschwiire safsen, war dasselbe zu einer eiter- 
artigen Fl~issigkeit erweicht, ohne directe Communication mit 
jenen Geschw~iren. Am Zeigefinger der rechten Hand, wo die 
Ulcerationen bedeutend gewesen waren, und die Fingergelenke, 
namentlieh das der ersten Phalanx, ~iufserlich wie luxirt er- 
sehienen, waren die Gelenke selbst normal; Hr. Dr. L a u t n e r ,  
der der Section beiwohnte, fand hier bet genauerem Pr/ipariren 
auf der Seheide der Strecksehne gerade fiber dem Gelenk eine 
ziemlich umf~ingliche, weiche, br~iunlich pigmentirte Auflagerung. 
Der 3re Phalanxknochen mehrerer Finger, welche daselbst he- 
deutende Ulceration gezeigt hatten, war durch Osteophyt ver- 
dickt, an einem Finger ganz abgestofsen. 

Weitere, namentlich mikroskopische Untersuehungen des Be- 
fundes waren mir gerade in jener Zeit, in welche die Section fiel, 
nicht mi~glieh; sehon die Section ist nieht so durehaus v011sttindig 
als ieh es gewiinseht h/itte Das Wiehtigste, was ich hervorheben 
m6chte, scheint mir die wahrhaft tuberkelartige Besehaffenheit der 
Infiltrate in den Lymphdr~isen, der Pharynx- und Larynxsehleim- 
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haut und selbst im Corium. Gewifs ist diefs nicht deren ursprfing- 
licher Zustand, denn einmal sind die Knoten in der Haut lange 
fort eines Verschwindens durch Resorbtion f~ihig, sodann waren 
mehre der untersuchten nicht ulcerirten Hautknoten auf dem 
Durchschnitt nicht k~isig, sondern fester, speckiger, und nahmen 
erst durch die erw/ihnte Behandhmg mit Wasser dieselbe briJek- 
lige, m~rbe, k~isige BeschaffenheiL an, wie sich solche an den 
ulcerirten Stellen gleich bei der Section fand. Die letzteren 
scheinen mir denn wahrhaft tuberculase (nicht im Sinne der 
Hautpathologie, sondern in der bekannten allgemeinen Bezeich- 
nung, deren Vorbild der Lmigentuberkel ist), aus einer ,,k~isigen 
Metamorphose" ( Vi r ch o w) des Exsudats hervorgegangene Ge- 
schw~ire, und der Verschwiirungsprocefs der Haut beim Aus- 
satz diirfte demnach als ein auf w a h r e r  T u b e r c u l i s i r u n g  
des H a u t - I n f i l t r a t s  und weiterem Zerfallen und Zerfliefsen 
desselben beruhender zu betrachten sein. 

Ueber die A e t i o l o g i e  der Krankheit in Egypten besitze 
ich keine als die schon iffters bekannt gewordenen Daten, da 
sich aus den friiheren Lebensverh/iltnissen der obigen Kranken 
nichts Erhebliches fiir die Entstehung der Krankheit ergab. Bei 
mehrerem Nachfragen hi~rte ich, dafs der Aussatz in Egypten 
nicht f~ir contagii~s gehalten wird. Der Genufs gesalzener 
Fische, den man mehrfach als Grund des Leidens beschuldigt 
hat, ist allerdings auch in Egypten sehr verbreitet; mehrere Arten 
werden gesalzen und oberfl/ichlich gebraten oder ger~uchert, 
aber immer von penetrant fauligem Geruche, unter dem Namen 
Fysich verkauft und vom gemeinen Volke in Menge gegessen. 
Ob gerade meine obigen Kranken diesem Genusse besonders 
huldigten, war nicht zu eruiren. 

Sowohl die Erscheinungen w~ihrend des Lebens in den 
yon mir beobachteten Fiillen, als auch der eine Sectionsbefund, 
stimmen mit den yon D a n i e l s s e n  und B o e c k  beigebrachten 
Thatsachen so sehr fiberein, dafs daraus die v o l l k o m m e n e  
Iden t i t i i t  des e g y p t i s c h e n  und  n o r w e g i s c h e n  Aus-  
sa tzes  evident erhellt. 
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Erklarung der Abbildungen. 

Tafel II1. 

Fig. 1 - - 8 .  K r a n k e r , E . -  1) Extensionsseite, 2) Flexionsseite des rechten, 
3) Extensions- 4) Flexionsseite des linken Arms. - -  5) hnssen- 6) lnnen-  
sere des reehten, 7) Innen- 8) hussenseite des linken Beins. 

Fig. 9--14.  Kranker B. - -  9) Linke Schulter und Oberarm yon hinten. 10) Linke 
Schulter und Arm yon vorn. 11) kussen- 12) Innenseite des rechten, 
13) Aussen- 14)Innenseite des linken Beins. 

Fig. 15--22.  Kranker k. - -  15) Extensionsseite. lfi) Flexionsseite des rechten, 
17) Extensions- 18) Flexionsseite des linken Arms. 19) Rechtes Bein yon 
aussen, 20) yon innen. 21) Linkes Bein yon aussen, 22) yon innen. 

Fig. 23--28.  Kranker F. - -  23) Rechte Schulter und Oberarm yon vorn. 24) Die- 
selben yon hinten. 25) Flexionsseite des linken Arms. 26) 27) Beeken- 
gegend und Obersehenkel. 28) Innenseite des rechten Knies. 
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