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Die Lepra Arabum (ElePhantiasis Graecorum). 
Nach eigenen Beobachtungen auf der Insel Madeira geschildert. 

Von Dr. Car l  Wolff .  

(Hierzu Taf. l - -  Ill.) 

D i e  nachfolgenden Schilderungen sttitzen sieh wesentlich auf 

Beobachtungen, die ieh wlihrend des Winters 186]/62 im Hospital 

Sab Lazaro zu Funchal auf der Insel Madeira anzustellen Gelegen- 

heit hatte, 
Obg[eich wir mancho ausfiihrliche Beschreibungen der Lepta 

besitzen, so ist doch alas I)unkel, das tiber dieser r~ithselhaften 

Krankheit ruht, noch keineswegs gehoben. Es fehlt noch sehr an 
8enauen Schilderungen der Krankheit, ihres Verhaltens und ihrer 

Formen in den einzelnen L~indern, wo sie noch endemisch Vor- 

kommt, und haben gerade die durch Vi rchow veranlassten histo- 

rischen Forschungen die Nothwendigkeit grtindlicher Oetailstudien 

herausgestellt. Ich werde reich daher bemiihen, miigliehst das zu 

sehildern, was ieh selbst gesehen; und reich auf die Angaben an- 

derer nut da, wo es durehaus n(ithig ist, beziehen. 

Madeira, die griisste der Inseln der Madeiragruppe, wozu noeh 
Porto Santo und die Desertas gehSren, liegt unter dem 32 o ni~rd- 
licher Breite, vom africanischen Continent 75 deutsche Meilen ent- 
fernt. Das Eiland erstreckt sich in l~inglich runder Gestalt yon 
Westen nach Osten, und hat bei einer L~inge yon 3 deutschen 
Meilen ungef~ihr 14 Quadratmeilen Fllieheninhalt. Die tiberaus steil 
aus dem Meere aufsteigenden vuleanischen Gebirgsmassen (Basalte 
und vulcanischer Tuff), die schnell sich erhebend, in der Mitte der 
Insel Pics yon 6000 Fuss HShe bilden, dachen sich nach Norden 
und Stiden so ab, dass gar kein Flaehland existirt, sondern nur 
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kurzc und enge Thliler den culturt'~ihigen Theil de? Insel bilden. 

Der iiusseren Gestaltung entsprechend, besteht eine grosse Ver- 

schiedenheit des Klimas zwischen tier ni~rdlichen und siidlichen 

Hiilfte der lnsel; die N0rdseite ist entschieden kiihler und feuchter 
als die Siidseite; whhrend die Vegetation der Siidseite eine durch, 

aus tropische ist, gedeihen die Pfianzen der Tropen auf der Nord- 
seite nut an ganz geschtitzten Punkten und auch nur sehr kiimmer- 

lich, dagegen erreichen die Obst- und Waldb~iume unserer Zone 
dort die iippigste Entwickelung. Genaue metereologische Beobach- 

tungen tiber die Nordseite fehlen ganz. Auf der Stidseite sind 

solche nur in Fun(-hal angestelit ~ ~'orden, lassen sich aber ohne 

grosse h.rthtimer auf den ganzen Kiistenstrich iibertragen. Sie er- 

geben eine mittlere Temperatur des Winters yon 16,3 ~ Cels., des 
Sommers yon 20,90 , -des ganzen Jahres yon 18,70 und einen 

mittleren Feuchtigkeitsgrad yon 73 pCt.*). Das Klima ist also eta 
Seeklima, mit kiihlem Sommer und relativ warmem Winter. Die 

BevSlkerung der Insel betrug nach der letzten Ziihlung im Jahr 

1854 103,000 Seelen, hat aber durch die Cholera, die grosse Ver. 
heerungen anrichtete, und durch die Auswanderung ziemlich cr- 

heblich abgenommen, und bleiht jetzt wahrscheinlich unter 100,000 
Seelem 

Der Menschenschlag ist dem des portugiesischen Festlandes 

sehr ~hnlich, man sieht fast nur kriiftige, gedrungene Gestalten yon 

kleiner Statur mit gelbbrliunlich pigmentirten Hautdecken. Der Ein- 

fluss de~ tropisehen Sonne macht sich dutch das braune, fast 

sctlwarze Haare und das dunkle, gebr~iunte Gesicht bemerkbar~. 

Funchal, die Hauptstadt der lnsel mit circa 26,000 Einwohner, ist 
der Sitz der Bch~irden und enth~ilt drei fiir die ganze lnsel be- 

stimmte Hospit~iler. Von diesen ist das Hospita! Sab Lazaro einzig 
zur Aufnahme yon Auss~itzigen bestimmt, Die genaue Beobachtung 
der dort befindlichcn Kranken wurde mir durch die Freundlichkeit 
der portugiesischen BehSrden gestattet. 

Das Hospital Sa5 Lazaro erhebt sich im westlichen Theile der 
Stadt, dicht a m  Meere, auf dem iistlichen Abhang eines stei| auf- 

*) Obige Angaben sind !dem vortrefflichen Werke yon W h i t e - J o h n s o n ,  Ma- 
deira, its Climate etc, Edinburgh , 1860, entlehnt, 
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steigenden Felsens und besteht aus zwei grSsseren Geb~iulichkeiten, 
zwischen die eine kleine Kirche so hineingebaut ist, dass sic die 
Verbindung zwischen beiden Gebliuden bildet. Im oberen Stock 
des linken Fltigels befindet sich ein grosser, fiir die Frauen be- 
stimmter Saal, der dutch Abtbeilungen in 14 kleine Zellen zerfiillt, 

deren jede ein Bett fiir eine Kranke enth~lt; im rechten Fltigel 
befindet sicb ein grosser, mit 12 Betten belegter Saal, daneben 

eine Reihe yon 5 kleinen Ze]len ffir m~innliche Kranke. Im un- 
teren Stock sind die Speises!ile und die zur Oecouomie ni~thigen 

Riiumlichkeiten; ein kleiner zur Anstalt gehSriger Garten dient zur 

ausschliesslichen Benutzung der Kranken. 
Das Hospital wird yon der Municipalit~it der Stadt Funchal 

unterhalten, die Einrichtung ist sebr ~irmlich, die Mittel der Anstalt 
so beschr~tnkt, dass man den Kranken kaum den niithigsten Lebens- 

�9 unterhalt bieten kann. Es besteht jetzt kein Gesetz mehr, das die 

Lepriiseu n~ithigte, sich im Hospital aufnehmen zu lassen. Die huf- 
nahme geschieht jetzt nut auf Antrag der Kranken, wenn sie ihre 

giinzliche Mittellosigkeit nachweisen, es steht ihnen auch zu jeder 
Zeit frei, das Hospital zu verlassen. Die Aufsicht fiihrt der bei 
der Anstalt angestellte Arzt, der wieder unter der Municipalkammer 

yon Funchal steht. Wenn ein Kranker zur Aufnahme sich meldet, 
wird er zun~ichst yore Arzte untersucht, dann entscheidet die Kam- 
mer fiber seine Zulassung. Ein besonderes Statut fiir die Anstalt 
besteht nicht. Die Kranken beider Geschlechter sind yon einander 
getrennt, speisen auch in getrennten R~tumlicbkeiten und sollen die 
hnstalt nicht ohne Erlaubniss verlassen. Doch wird diese Vor- 
schrift so wenig streng gehandhabt, dass man h~iuflg Gelegenheit 
hat, ihnen in den Strassen yon Funchal zu begegueu. Eine Be- 
handlung der Kranken finder nur ausnahmsweise start, da sie ge- 
wiihnlich ihr Uebel als unheilbar betrachten und sich gegen die 

Behandlung sperren. 

H i s t o r i s c h e s .  

Die Geschichte der Lepra auf Madeira begiant wahrscheinlich 
mit der ersten Beviilkerung der Insel durch die Portugiesen. Zargo 
und T r i s t a b ,  die die Insel im Jahre 1419 r fanden die- 
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selbe unbewohnt, und wurde dieselbe nach und nach yon Portugal 

aus beviilkert. Im Anfange des 16. Jahrhunderts war die Zahl der 
Bewohner so gross, dass 1508 Funchal zur Stadt erhoben wurde; 
bald nachher im Jahre 1515 wird der Lepra in einer Verordnung, 
die sich im Urkundenbuch der Municipalkammer yon Funchal fin- 
det, Erwlihnung gethan; ich fiihre dieselbe ihrer Wichtigkeit wegen 
hier an: 

i,Beschluss der Municipalkammer, worin sie verordnet, dass 
die Leprakranken die Stadt verlassen oder nach dem Sab Lazaro- 
hospitale gehen sollen. Sie befahlen dem Procurator, den Capitain 

der Stadt zu rufen, um tiber die Leprakranken Rticksprache zu 
nehmen. Dieser erschien sogleich und nach gepfiogener Bespre- 
chuog vereinigten sie sieh mit besagtem Capitain und dessen Unter- 

gebenen, dass alle, welche mit der Krankheit yon Sab Lazaro be- 
haftet seien~ sich nach dem Sab Lazarohospitale begeben sollen, 
und dass die damit Behafteten, welche einen sonstigen Aufenthalts- 
oft besiissen, sofort die Stadt zu verlassen haben, um sich nach 

letzterm zu begeben; dass die Zuwiderhandelnden mit solchen 
Strafen zu belegen seien, wie sie die Behth'de entsprechend er- 
achtet. Ferner, dass die Polizeiofficianten die Stadt zu durehgehen 
haben und alle derartigen Kranken, die sie antreffen, sofort nach 
dem Sab Lazarohospitale oder aus der Stadt schicken sollen; und 

dass alle Oiener vom Sa6 Lazarohospitale als Erkennungszeichen 
Tiifelchen yon Holz tragen sollen, und dass jeder Kranke, der nach 
Anweisung seines Aufenthalts noch in der Stadt getroffen werde, 
i~ffentlich ausgepeitscht werden soll." 

Aus dieser Urkunde geht hervor, dass zu dieser Zeit sehon 
ein Hospital in Funchal bestand, alas ausdriicklich als fiir die Kran- 
ken yon Sab Lazaro bestimmt bezeichnet wird. Der Name Mal de 
Sab Lazaro war yon jeher, und ist noch heute in Portugal der 
gebr~iuchliche Name der Lepta, auch ist unter einem Sab Lazaro- 
hospital immer ein fiir die Aufnahme der Lepri~sen bestimmteS 
Hospital zu verstehen. Es kann also kein Zweifel sein, dass im 
Anfange des 16. Jahrhunderts die Krankheit in Madeira sehr ver- 
breitet war und zwar wohl auch unter der wohlhabenden Bevillke- 
rung, da ja den Kranken, die einen eigenen Aufenthaltsort besitzen~ 
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gestattet wird, sich nach diesem zu begeben. Sonst ist tiber die 
Geschichte dieses ersten Hospitals nichts bekannt, selbst nicht der 

Platz, w o e s  gestanden; es scheint w~ihrend der Unruhen, die die 
spanisehe Besitznahme yon Madeira vorn Jahre 1580 bis 1640 be- 

gleiteten, eingegangen zu sein. Im ~Jahre 1655 .wurde yon der 
Municipalkammer das Grundsttick, auf dem das jetzige Hospital er- 
baut ist, ftir 8 Dollars gekauft und wird in der noch vorhandenen 

Urkunde ausdrtieklieh gesagt, dasS dasselbe zur Einriehtung eines 
Hospitals fiir Leprtise rnit einer Kapelle bestimmt sei. Wahr- 
scheinlich wurde noch in demselben Jahre der Bau des Hospitals 
begonnen. Eine genaue Angabe tiber die Zeit der Vollendung fin- 
det sicla nieht vor; doeh wird in einer ~ilteren handschriftlicben 
Chronik von Funehal des jetzigen Hospitals, als irn Jahre 1665 
sehon bestehend, Erwiihnung gethan, lm 18. Jahrhundert gerieth 
alas 6ebiiude so in Verfall, dass im Jahre 1734 eine tiffentliche 
Colleete in ganz Funehal veranstaltet wurde, um die zurn 1%ubau 
der Anstalt nStbigen Mittel zu erhalten; und wurde das Hospital 
in den Jahren 1734 und 1735 umgebaut und in seiner jetzigen 
6estalt hergestellt. Ende des vorigen Jahrhunderts soil tier 13raueh 

bestanden haben, dass ein Lepr~ser zweimal wtiehentlieh durcb 
die Stadt ging, urn ftir alas Hospital zu betteln. Dieser Usus 

seheint sehon seit l~tngerer Zeit abgeschafft zu sein. Von portu- 
giesisehen Aerzten finden sieh keine iilteren Bescbreibungen der 

Lepta vor, die aus dem Hospital in Funchal geseh~pft w~ren. Da- 
gegen haben englische Aerzte, die sieh vortibergehend auf der In- 
sel aufhielten, die dargebotene Gelegenheit zu solehen Studien be- 
nutzt, und werthvolle Beitr~tge zur 6esehiehte der Krankheit geliefert.. 
Ieh muss bier nam entlich die Arbeiten yon H eb e r d e n *), A d a rn s **) 
und Hein  e e ke n  ~**) erwlihnen, die ftir die darnalige Zeit wirklieh 
ausgezeiehnet sind. Ein deutscher Arzt, Dr. K a e m p f e r ? ) ,  der 
im Winter 1841//42 sich auf Madeira aufhielt, bat ebenfalls einige 
Notizen fiber die Krankheit geliefert. In M i t t e r m a i e r ' s  J-f)Buch 

*) Medical Transactions of the London College. 
**) Observations on Morbid Poisons. London, 1807. 

***) Edinburgh Medical Journal. Vot. XXVI. p. 15 n. ft. 
~) O p p e n h e i m ' s  Zeitschrift fiir die gesammte Medicin. Band 34. Heft I u, 2. 

t~) Madeira und seine Bedentung als Heilungsort. Heidelberg, 1855 
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tiber Madeira findet sieh eine kurze Besehreibung des Hospitals 

und ein Seetionsberieht. 

Ae t io log ie .  

Die Aetiologie der Lepra hat in der neuesten Zeit in so hohem 
Grade die Aufmerksamkeit auf sieh gezogen, das~ ieh die betreffen- 
den Thatsachen mit besonderer Genauigkeit mittheilen werde. Unter 
den Autoren, die sieh mit der Lepra auf Madeira beschiiftigt haben, 
herrscht derselbe Streit tiber d ie  Entstehung der Krankheit, der 
sieh an allen anderen Punkten wiederholt. Zuniiehst hat man die 

Frage tiber die C0ntagiositlit der Krankheit ventilirt. I l e b e r d e n  
bringt sehon viele Beweise bei, dass die Krankheit nieht ansteekend 
sei. Die Ansieht yon der Ansteckungsfahigkeit der Lepra war da- 
reals unter den Eingeborenen ganz allgemein verbreitet und wird 
aueh noeh jetzt vielfaeh ansenommen. Adams ftihrt einige F~ille 
an, we Frauen yon Leprakra~ken ebenfalls die Krankheit bekamen, 
und den Umstand, dass der Pfiirtner des Hospitals lepriis ~vurde; 

er legt aber auf diese F~ilie wenig Gewicht~ und meint, dass die- 
selben sieh aueh ohne die Annahme einer hnsteckungsf~ihigkeit 
einfaeh dadureh erkliiren lassen, dass die Individuen dieselbe Le- 
bensweise ftihrten, dieselbe Wohnung hatten und vielleieht aueh 

in verwandtschaftlieher Beziehung standen, l~ach Ki impfer  ist die 
Krankheit niemals ansteekend, und kommt es sogar hliufig vor, dass 
tier Mann oder die Frau allein an der Krankheit leidet, und dass 

die Kinder dieselbe bekommen, ohne dass einer oder der andere 
Theft der Eltern davon befallen wurde. Meine eigenen Beobach- 
tungen stimmen damit vollstlindig tiberein. Ich habe keinen Fall 
auffinden kiinnen, tier ftir die Miiglichkeit der Uebertragung spr~iehe, 
und sind die portugiesischen Aerzt% die sich mit der Saehe be- 
schitftigt haben, yon der Nichtcontagiosit~it tiberzeugt. 

B o e ek und O a ni el s e n * ) ,  die zahlreiche Fiille in Norwegen 
zu beobaehten Gelegenheit hatten, haben bekanntlieh dasselbe Re- 
sultat erhalten. Um so unzweifelhafter ist dagegen die Itereditlit 
der Krankheit. Adams bringt mehr~re Beispiele bei, we ein ent- 

~) Trait~ de la Spedalskhed. Paris, 1848. 
Archly f. pa~hol. Ana~. Bd. XXYI. Hft. 1 u. 2. 



50 

schieden hereditiires Verhliltniss bestand und macht dazu die Be- 

merkung, dass, wo die Eltern krank warcn, die betreffenden Indi- 

vidueu noch vor der Puberta ergriffen wurden; wo aber ~ltere 
Individuen erkrankten, eine Erblichkeit sich nieht nachweisen liess. 

Unter den gegeuwtirtigen Bewobnern des Hospitals stellt sich das 

Verhliltniss heraus, dass yon 12 mtlnnlichen und 11 weibiiehen 

Kranken drei Eltern hatten, die mit der Affection behaftet waren, 

bei 9 entweder in der vaerliehen -oder in der mtltterlichen Familie 

oder bei beiden Leprafiille vorgekommen waren, bei den Uebrigen 

konnte niehts ermittelt werden. 
Alle diese Fiille gehtiren mit Ausnahme eines der tuberculiisen 

Lepra an. Ich muss bemerken, dass, wo yon den Kranken ein 
Erbliehkeitsverh~iltniss ange~eben wurde, ieh mieh yon der Wahr- 

belt der Angabe genau tiberzeugte, dass dagegen in den Fallen, 

wo nichts zu ermitteln war, die Kranken oft sehr wenig tiber ihre 

Familie zu sagen wussten. Dieses Verhliltniss, dass yon 23 Kran- 

ken 12 in der Familie Lepra batten, ist allerdings lange nieht so 

entscheidend, wie das der norwegischen Autoren, die yon 145 

F~llcn bei 127 ein Erbiiehkeitsverhitltniss fanden. ~Ian hat schr 

gewiihnlich sehleehte und ungeniigende Nahrung angeschuldist. 
Auf Madeira ist man sehr geneigt, der Inhame (Colocasia antE- 

quorum) *), einer Aroidee, dcren unterirdische Triebe gegessen 
werden, die Krankheit znzuschreiben. Diese Ansicht ist sehon des- 

halb grundlos, well die Affection schou zu einer Zeit existirte, wo 

die Inhume noch nicht cultivirt wurde. Ausserdem ist der Genuss 

tier gekocbten Wurzel auf der Insel ganz allgemein, w~ihrend die 

Krankheit, wie wit' sp~iter zeigen werden, an einzelnen Punkten der 
[nsel sehr zahlreich, an anderen sehr sptirlich auftritt. Dann ist 
der Genuss schlechter, verdorbener Seefisehe angeschuldigt worden. 
Das Hauptnahrungsmittel tier iirmeren Classen bildet das Fleisch 

des Thunfisches, tier an den Ktisten von Madeira in ungeheurer 
Menge vorkommt und in zahlreiehen Exemplaren gefangen wird. 
Der Fiseh wird racist friseh gegessen, nur zu den Zeiten, wo der 
Stiirme wegen tier Fischfang nicht m~glich ist, oder sehr spiirlieh 

*) Cf. Schaeht~ Madeira und Teneriffa. Berlin~ 1859. 
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ausffillt, sieht sieh die Bev(ilkerung auf gesalzene Fische besehr~inkt; 

doeh ist dieses aueh allgemein und betrifft nieht einzelne Distriete. 

Far dis Statistik bietet Madeira einen ausserordentlich gtinstigen 

Punkt, indem die Bev01kerung der Insel keinen erheblichen Schwan- 

kungen unterworfen ist, eine Einwaoderung in den letzten Jahr- 

hunderten nicht mehr stattgefunden hat, und es hier leicht miig- 

lich ist, die iJrtlichen Verhiiltnisse der einzelnen Oistricte genau zu 

eruiren. Wir besitzen eine Liste der im Leprahospitale aufgenom- 

menen Kranken, die yore Jahre 1702 beginnt und mit dem Jahre 

1803 endet und die uns yon A d a m s  erhalten worden ist. 

Ich theile sie des Vergleiches wegen bier mit: 

Jahr 
1 

1702 

1708 

174fi 

1751 

1752 

1753 

1755 
1756 

1757 

1758 

1759 

1760 

176| 

Mfinner 
| im 

I1 

10 

29 

24 

29 

2fi 

23 
2t 

23 

25 

17 
2O 

18 

Frauen 

0 

0 

20 
18 
16 

18 
16 

16 

18 

13 

10 

|1 

I1 

Jahr 

1762 

1767 

1769 

1770 
1778 

1779 

1786 

1795 

1796 

1797 

! 799 

1802 

1803 

M~inner 
i i 1 |  

21 

27 

t9  

2O 
19 

21 

21 
2O 

21 

20 

15 

18 

t8 

Frauen 

13 

13 

17 

21 
21 

15 

t6 

18 

i9 

14 

i2 

9 

10 

Dann folgt eine Lticke in den Berichten, die ich leider nicht 

ausftillen kann, da ein ganz genaues Register tiber die im Hospital 
Aufgenommenen erst seit dem Jahre i841 geftihrt wird. Am 1. 
Januar 1841 waren 15 milnnliche und 4 weibliche Kranke im 

Hause; aufgenommen wurden yore Jahre 184l his 1862 153 Kranke, 
die sich auf die verschiedenen Jahre, wie folgt, vertheilen: 

4* 
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Jahr. 

vor 1841 

1841 

1842 

1843 

1844 

1845 

1846 

1847 

1848 

1849 

1850 

1851 

1852 

1853 

1854 

1855 

185fi 

1857 

1858 

1859 

1860 

1861 

Aufgenommen. Gestorben.  Ausgetreten. 

M~nner [Frauen Mfinner ]Frauen ! Ma,mer tFrauen 

4 I -" 

1: 

15 

8 

8 

5 

9 

fi 

3 

9 

5 

4 

3 

3 

4 

7 

3 

t 

6 

3 

2 

2 

2 

5 

1 

5 
q 

6 

3 

1 

2 

1 

4 

4 

4 

4 

1 

3 

5 

2 

1 

59 113 

2 1 2 

7 - -  2 

8 - -  1 

5 4 4 

7 2 2 

5 - -  1 

6 1 - -  

6 l 2 

4 2 - -  

6 3 - -  

2 4 2 

3 3 - 

5 6 - 
3 - -  - -  

- -  2 

2 2 1 

2 3 - -  

1 

1 

m 

1 

1 

! 

1 

1 

10 

Zahl der Kranken 
am Ende des Jahres. 

Frauen 

19 4 

18 6 

14 8 

14 5 

11 8 

10 8 

t3 

9 

10 

I I  

9 

9 

t l  

10 

10 

11 

Ich muss  zu dieser Liste bemerken,  dass leider in dem amt- 

lichen Regis ter ,  das sonst  sehr  accurat geftihrt ist ,  bei manchen 

der ausgetretenen Kranken die Zeit ihres Austritts nieht genau no- 

tirt ist, wahrseheinlieh~ weil sie Urlaub erhielten, und als sie vom 

Urlaub nicht zurtickkamen, erst nach geraumer  Zeit als ausgetreten 

betrachtet  wurden.  Wenn man die Zahlen mit denen des vorigen 

Jahrhunderts  vergleicht ,  so ergiebt  sieh,  dass die Krankheit ent- 

sehieden in der Abnahme isi. Die i ikonomisehen Verh~iltnisse des 
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Hospitals haben sieh nieht ge~ndert; ob die materielle Lage der 

Landbevtilkerung besser geworden ist, bleibt bet dem Mangel aller 

Quellen fraglieh. Von den 172 Kranken sind 113 M~nner und 59 
Weiber. Ieh mtiehte daraus aber noeh nieht sebliessen, (lass die 

Miinner mehr und die Weiber weniger der Krankheit ausgesetzt 

seien, da die m~innliehen Kranken, sobald sie arbeitsunf'~thig wer- 

den, gezwungen sind, naeh dem Hospital zu wandern, w~ihrend die 

Frauen sich in ihrer H~iuslichkeit noeh immer beseh~iftigen ktinnen, 

und erst in ether viel sp~iteren Zeit in dem Hospitale tltilfe suehen 

werden. 
Von den aufgenommenen Kranken waren 

36 im Alter bis zu 20 Jahren, 

44 , , zwisehen 20 und 30 ,, 

40 ,, , ,  . 30 ,, 40 ,, 
27 ,, ,, ,, 40 ,, 50 ,, 

17 ,, ,, ,, 50 ,, 60 ,, und 

7 ,, ,, ,, 60 ,, 6 8  ,, 
Der jtingste Kranke war 8 Jahr alt, der ~ilteste, eine Frau, 

68 Jahr und starb nach dreij~ihrigem Aufenthalt im Hospital. Nach 

dieser Liste hat also die Krankheit in Madeira im Alter bis zu 30 

Jahren ihre griisste H~iufigkeit, in diese Periode gehi~rt beinahe die 

Hiilfte der F~ille (80). Nehmen wir das folgende Decennium dazu, 

so betriigt die Zahl 120, und ftir die Jahre tiber 40 hinaus bleibea 

nut 51 Fiille. Es ist ein Beweis ffir das hohe Alter, das solche 
Kranke erreichen ktinnen, dass 7 unter 172 Kranken fiber 60 Jahre 

alt waren, wtihrend die yon M i t t e r m a i e r  ausgereehnete mitt- 
lere Lebensdauer 35 Jahre betr~gt. Was die Vertheilung der Kran- 

ken auf tier Insel betrifft, so stellt sieh das sehr merkwtirdige Ver- 

h~iltniss heraus, dass den drei n(irdlichen Distrieten Porto Moniz, 

Sa6 Vicente und Sant Anna mit 20,000 Einwohnern nut 15 Kranke 
angehtiren, wahrend die beiden Districte Ponta de Sol und Calheta, 
die den Stidwesten der lnsel bilden, auf 25,000 Einwohner 73 
Leprakranke z~ihlen. Nach den Erkundigungen, die ieh fiber diese 
Districte eingezogen hab% leben die Leute so ziemlich allenthalben 
unter denselben Verh~iltnissen. An allen der Cultur f'~ihigen Stellen 
im Stiden wurde friiher Wein und wird jetzt seit dem Jahre 1856 
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Zucker gebaut, w~hrend im Norden der Weinbau noch fortbesteht. 
Ausserdem ist die Cultur einiger Knollengew~ichse, der Inhame 
und Bataten sehr verbreitet. Die Bevtilkerung lebt ~iusserst elend 

in niederen Hiitten, die nur aus einem Raume bestehen, in denen 

Menschen und Thiere eintrachtig zusammen hausen, und die im 
Norden eher.schlechter denn besser sind als im Siiden. Das Ein- 
zige, was ich anfiihren ktinnte, um diese merkwilrdige Verschieden- 
heit zu begrtlnden, ist der bereits in der Einleitung erw~ihnte ausser- 
ordentliehe Untersehied des Klimas zwisehen der Nord- und Stld- 
h~ilfte der Insel; ferner der Umstand, dass die Diirfer der Nord- 
seite alle ziemlich hoch liegen, meist fiber 1000 Fuss hoch, w~ihrend 
die der Sfidseite in kleinen Buchten dicht am Meeresstrande erbaut 
sind. Ob dies ein geniigender Erkl~irungsgrund ist~ will ich dahin- 

gestellt sein lassen. Die Zahl s~immtlicher Leprakranken in Ma- 
deira liisst sieh unm~glich bestimmen~ da die Angaben, die man 

sieh allenfalls yon den Obri~keiten verschaffen ktinnte, bei dem 
niederen Bildungsgrade derselben sehr unzuverl~issig sein wtirden. 

Im Allgemeinen nimmt man an, dass sieh die doppelte Zahl der 
Kranken, die sieh im Hospital aufhalten, ausserhalb des Hospitals 
in ihrer Heimath befinden. Von den meisten tier Kranken desHo- 
spitals wurde mir versiehert, dass in ihren resp. Heimathsdiirfern 
noch ein oder mehrere Leprtise lebten. Die Mehrzahl der Kranken 
geh(irt der untersten Classe an, doch sollen auch unter den ersten 
Familien der Insel einzelne Leprafiille vorkommen, abet sorgf'~iltig 

verheimlicht werden. 

S y m p t o m a t o l o g i e .  

So tlbereinstimmend aueh die Lepra yon allen Schriftstellern 
als eine eonstitutionelle Krankheit, die das Individuum sieeh maeht 
und nach l~ingerer oder kiirzerer Zeit zum Tode fUhrt, aufgefasst 
worden ist, so widersprechend lauten die Ansiehten fiber die 
einzelnen Formen, ihre Eintheilung und ihre Symptome. Das 
proteusartige Auftreten der Krankheit, die in sehr versehiedener 
Weise die Haut affieirt, aber auch die Sehleimhaute ergreift und 
sieh ausserdem mit Affeetionen der innern Organe und des 51erven- 
systems vergesellschaftet, erschwert wirklieh jede Beschreibung. 
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Dann mtigen auch die For'men in verschiedenen LIindm~n Eigen- 
thtimlichkeiten haben. Es ist schwer, sich dariiber ein Urtheil zu 
bilden, wenn man nicht Gelegenheit gehabt hat, Kranke yon ver- 
sehiedenen Raven mit einander zu vergleichen. Einzelne Autoren 
ftihren die Krankheit der versehi~denen Punkte als verschiedene 
Arten auf, so Fuchs  .*), der eine ganze Familie tier Leprosen 
Unterscheidet, wocin unter anderen der asturische, der lombardische 

Aussatz, der Aussatz yon Gu).ana etc. als besondere Arten figu- 
riren. Einer der neuesten franztisischen Dermatologen, D e v e r g i e ~*) 
seheidet die Lepra in zwei grosse Abtheilungen, l~pre avec hyper- 
trophie et l~pl'e avec atrophie. Unter Jdiese beiden Abtheilungen 
fallen die Krankheiten der verschiedenen Liinder als besondere 
Unterarten. Andere haben die Hauptaffection zum Motiv ihrer Ein- 
theilung gewiihlt, so A l i b e r t ~ . ) ,  der vier Arten des Aussatzes: 
Leuee, Sp~loplaxie, Elephantiasis und Rades~,ge unterseheidet. 

R a y e r t )  und B a t e m a n t t )  bezeichnen die Krankheit einfach als 
Elephantiasis und geben keine weitere Eintheilung derselben. Pru-  
ner  t t t ) ,  der die Lepta in Eg:fpten beobachtete, will nut eine ein- 
zige Form, die Lepta tuberculosa, annehmen. Die meisten Sehrift- 

steller, die auf eigenen Beobachtungen fussen, unterscheiden zwei 
Formen, die den Besehreibungen nach scharf gesehieden sind, 
niimlich die Lepra tuberculosa und die Lepta anaesthetiea (Boeek 
und Da n i e l s e n ) .  Die Autoren yon Madeira seheinen nur Fiille 
yon Lepta tuberculosa gesehen zu haben. Ausser den 24 Kranken 
des Hospitals, von denen abet einer an Elephantiasis Arabum litt, 
also nieht hierher gehi~rt, hatte ieh noeh Gelegenheit, drei Fiille 
aus der Stadt Funchal zu beobachten. Von diesen 26 Fallen ge- 
hiirten 25 tier Lepta tuberculosa, einer der Lepta anaesthetiea an. 

*) Die krankhaften Veriinderungen der Haut. 1840. 
**) Traitd des maladies de la peau. Paris, 1857. 

***) Monographie des Dermatoses. Paris, 1835. 
J') Traitd des maladies de la peau. Bruxeltes, 183fi. 

t t )  Praktische l)arstellung der Hautkrankheiten. Uebersetzt yon Kal lm an n. 
t i t )  lirankheiten des Orients. Erlangen, 1847. 
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1. Lepra  t u b e r e u l o s a .  

Dem Ausbruch der Krankheit gehen in den meisten F~illen 
Vorl~iufer vorher. Die Krankem sollen sich Monate lang sehr matt 
und abgeschlagen filhlen, grosse 5/eigung zum Sehlaf versptiren; 
es soll sich ein Oeftihl yon Taubheit und Ameisenkriechen in den 
Oliedern einstellen, die Leute sehr versesslich, in manchen F~illen 
sogar wie bli~dsinnig werden. So lautet die Beschreibung yon 
Boeck  und Danie l sen .  Wenn ich bei den Kranken Prodro- 
malerscheinungen ermitteln konnte, was allerdings nut bei den 
Intelligenteren mtiglich war, so wurden mir jedes Mal gastrische 
Erscheinungen, Appetitlosigkeit, Eingenommenheit des Kopfes, Uebel- 

keit und Erbreehen als erstes Symptom angegeben. Dabei sollen 
Frostanflllle sich h~iufig eingestellt und sieh yon Zeit zu Zeit wie- 
derholt haben. Viele der Kranken wussten gar niehts yon Vor- 
l~iufern anzugeben, und Einzelne haben mir geradezu versiehert, 
dass durchaus keine Erscheinungen dem husbrueh der Krankheit 
vorangegangen seien. Naeh ktirzerer oder l~ingerer Dauer dieser 
Sympt0me beginnt eine Eruption yon Fleeken, deren Farbe r~ithlieh, 
bei stack pigmentirter Haut dunkelroth i~t, und deren Ortisse yon 
der einer Linse his zu der einer Handflliehe sehwankt. Sie ver- 
sehwinden im Anfang unter dem Fingerdruck, sind meist rundlieh, 
zuweilen yon unregelmlissiger Oestalt. Diese Fleeken ki~nnen ver- 
sehwinden, sieh in mehreren Erupti0nen wiederholen, kiinnen aber 
aueh station~ir bleibeu. Im letzteren Falle wird der Anfangs riith- 
liehe Fleck immer livider, zuletzt bleibt eine geibbraun pigmentirte 
Stelle tibrig. Jedoch ist dies relativ seltener, gewtihnlieh beginnt 
an der geri~theten Hautpartie die Verdiekung des Coriums, es kommt 
zur Bildung eines kleinen Knotens, der sieh dann naeh und naeh 
vergr(issert. Der folgende Fall entsprieht diesem frtlhen Stadium. 

Fal l  I. Maria Juana~ 22 Jahre alt, hrbeiterin. 

In der Familie der Kranken keine Lepra, seit 2 Jahren krank, seit l�89 Jahr 
im Hospital. Die Krankheit soli zuerst mit Fleeken an den F~issen be$onnen haben, 
dann ins Gesieht gekommen sein. Die ltranke ffihlt sich sehr matt und hat zeit- 
waise Frostanfiitle. Sie ist yon mitt/erer Statur und yon ziemlich kriiftigem KSr- 
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perbau. Das 6esieht ist auffallend wenig ver~indert, nur der husdruek etwas augst- 
lleh. s uud hugenwimpern erhalten. Die Gegend beider h.ugenbrauen 
und tier Nasenwurzel ~on rundlichen~ blfiulichen Flecken eln~enommon, die Flaut 
seheint hier m~issig verdickt zu sein. huf belden Wan~en und am Kinn finden 
sieh zahlreiehe kleine Flecke van Steeknadelkopf- his Groschengriisse , die intensi'~ 
gelb geflirbt sind und beim Fingerdruck ganz unver~indert hleiben. An einzelnen 
Stellen zeigt sieh diesen Flecken entspreehend die erste hndeutung run Knoten. 
Die Flecke prominiren etwas, die Haut f~ihlt sieh in einiger husdehnung teigig any 
abet die Stellen sind noah nieht deutlieh van der Umgebung abgegrenzt, die hin- 
teren Cervicaldriisen m~issig infiltrirt. Auf der Streckseite des Vorderarmes mehrere 
zerstreut stehende, erbsengrosse, bl~uliehe liuoten, die wenig iiber die Haut her- 
vorragen. Ueber dam Oleeranun eine zehngrosehengrosse~ rilthliehe~ stark verdickte, 
absehilfernde tlautpartie, tier innere Rand des reehten tlandrfickens leicht gerSthet 
und infiltrirt, an den unteren Extremitiiten zahlreiche kleine nnd griissere brfiun- 
liehe Pigmenlfiecke, dann eine Anzahl kleiner pigmentloser Stellen; ein Paar erh- 
sengrosse Knoten in der Gegend tier Palella. W~ihrend der fiinfmonatIiehen Dauer 
tier Beobaehtung wurden die pigmentirten Steilen im Gesicht immer weniger dent- 
lieh, w~ihrend die Knoten an Zahl und Gdisse entsehieden zunahmen. Ende April 
waren sie deutlieh abgegrenzt. 

Bei dieser Kranken finden sieh nieht bloss Pigmentfleeke, son- 

darn aueh pigmenflose Stellen; es kommen diese viel hliufiger bei 

der Lepra anaesthetiea vor,  abet  mit dem Untersehied, dass die 

befallenen Partien aniisthetiseh sind, w~ihrend dies hier nieht der 

Fall war. Die Pigmentfleeke kiinnen im Gesieht und an den Ex- 

tremitiiten auftreten, und sind am Rumpf relativ selten. Naehdem 

sie einige Zeit bestanden haben, kommt es dana zur Bildung van 

Knoten. Man hat diese gewiihnlich ,,Tuberkel" genannt, da dies 

aber zu airier falsehen Auffassung tiihren ktinnte, so gebrauche ieh 

lieber den husdruek ,Knoten".  Die hngaben der Kranken tiber 

den Ort der ersten Entstehung dieser Knoten lauten sehr verschie- 

den, bei der Mehrzahl ist es ganz gewiss das Gesieht, bei Anderen 

wurden hrme oder Beine zuerst befallen. GewShnlieh sind die 

Stellen, we sieh Knoten bilden, der Sitz einer umsehriebenen t taut-  

hyper~mie; e s  haben mir abet  aueh Kranke versiehert,  dass in 

der ganz normaien Haut allm~ilig ein Kntitchen entstanden sei. Man 

findet Knoten yon allen Grtissen, yon tier Gr~sse eines Stecknadel- 

knopfes bis zu der einer Wallnuss. Oft bat es den Anschein, als 

w~ren natiirliehe Hautfalten z.B. die Runzeln der Stirn, die Falten 

des Kinnes der Sitz einer kolossalen Verdickung geworden; und 



5S 

handle es sich um eine einfache Hauthypert~'ophie: Durch genaue 

Analyse der Erscheinungen stellt sicb aber bald heraus, dass es 

sich um Einlagerungen handelt, die im Coriun~, zum Theil aber 
aucb im Unterhautbindegewebe ibren Sitz haben. Es gelingt nie, 

die Haut fiber einem solchen Knoten zu verschieben, er sitzt lest 

in dcr Haut, nur an Stellet~, wo grfissere Knoten in sehr beweg- 
lichen Hautpartien ihren Sitz haben, kann man bestimmen, dass 

ein Theil der Knotcn im Unterhautbindegewebe sitzt. Die Epider- 

mis fiber solchen Knoten ist normal, oft ausserordentlich verdfinnt. 

Wenn die Knoten rascb wachsen, scbeint ein regercr Stoffwcchsel 

stattzufinden, and bemerkt man dann eine kleienf~rmige Absebup- 

pang der Epidermis. Die Consistenz tier gnoten ist schr ver- 

scbicden; so lange sie noeh klein sind, fiiblen sic sich ziemlich 

teigig an and haben keineswegs scharfe Grenzen. Je mehr sic 

waehsen, um so mebr nimmt ihre Consistenz zu, zuletzt werden 
sie fast. knorpelhart. Es scheint, dass gewiihnlich die grossen 

Knoten durch das Zusammentreten vieler kleiner entstehen. An 

Stellen, wo das sehr laxe Unterhautbindegewebe eine Untcrsucbung 

m~iglich macht, z. B. an den Wangen, bemerkl man, dass die grossen 

Massen aus vielcn kleinen Partien bestehen, die sich deutlich ab- 

sehniiren, and dass sieh in d~r Umgebung immer viele kleine 

Knotcn befinden. Die exqnisitesten Formcn trifft man im Gesicht. 

Die crkrankte Partie geht ohne scharfe Grenze in die gesunde Haut 

fiber. Die Farbe dieser Knoten kann vollstlindig tier gew~hnlichcn 

ttautf~irbung entspreehen, selbst wcnn sic eine bedeutende Ent- 
wickelung erlangt haben, doeh ist dies der seltenste Fall. Ein Bei- 

spiel bietet tier folgendc Fail. 

Fal l  If. Abbildung Taf. 1. No. 1. Juan de Santos, 26 $ahre alt, Schiffer. 

Das Gesicht ist sehr entstelIt, macht vollst~indi6 den finsteren Eindruek, der 
die Alten veranlasst hat, die I~rankheit Leontiasis zu nennen. Die Photo- 
graphic giebt dies ziemlich gl/icklich wieder. Ein Paar stark entwickelte [~noten 
nehmen die Gegend tier beiden Augenbrauen ein, haupts/iehlich die innere Hiilfte~ 
and erreichen fast WallnussgrSsse. Die Haut ist an einzelnen Stellen sehr prall 
gespannt and kaum mit der Masse verschiebbar, nut nach aussen zu ist sic 
etwas runzlig, nnd hier kann man sich ~berzengen~ (lass ein Theil der lfnoten im 
Unterhautbindegewebe sitzt Die Haut ist /iberall stark gebraunt, so class tier 
Kranke wie ein Mulatte aussieht. Die linoten zeichnen sich in tier F~irbung durch 
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nichts yon der umgebenden Haufpartie aus. huf beiden Wangen 2 wallnussgrosse 
WliIste; einzelne isolirte [4noten yon BohnengrSsse an den Nasenfliigeln, der Ober- 
and Unterlippe. Das Kin'n eigentbiimlich entstellt durch die unregelm~issige Ent- 
wickelung x, on 6 - - 8  kleineren und grSsseren [(noten; beide Ohrlfippchen stark 
degenerirt; in tier Mitte des harten Gaamens eine Reihe erbsengrosser Excrescenzen, 
die sich yon den Schneidez/i.hnen his zur Uvula hinzieben. Wenn man den diinnen 
Schleimiiberzug, der sie bedeckt, entfernt, so erkennt man deutlich den fein papil- 
liiren Ban der lebhaft gerftheten Vegetationen. die mit spitzen Condylomen die 
grSsste hehnlichkeit haben. Auf der Uvula haben sich die Massen ebenfalls ent- 
wickelt, bier abet bereits znm Zerfall geffihrt, indem die Spitze der Uvula voll- 
standig verloren gegangen ist. ]Der Larynx normal. Am Rumpf nichts Besonderes; 
am rechten Unterarm fiber dem Olecranon die Haut in der Ausdehnung eines 
Zweithalerstfickes livid geriithet und stark verdickt, auf tier Rfickseite des Vorder- 
nrmes einzelne isolirte Kno~en. an beiden Vorderarmen einige Scabiesgi~nge. An 
den oberen und unteren Extremit~iten zahlreiche Kr/itzeflorescenzen. Die Haut 
beider Unterschenkel sehr derb, verdickt und livid gerSthet, die Epidermis abschil- 
fernd; am rechten Unterschenkel im unteren Drittel der Tibia ein thalergrosses 
Gescbwiir mit unregelm/issig gezackten Riindern und sehlaffen, schwammigen Granu- 
lationen. Die Umgebung des Geschwfires theils niissend, theils mit Bnrken bedeckt. 
Der Kranke giebt an, dass in seiner Familie nie ein Fail yon Lepta vorgekommen 
sei; er bekam vor 6 Jahren einen Stich mit dem Bajonett, wurde deshalb im 
Stadthospital behandelt, und sollen bier die ersten Anfltnge der Krankheit sich 
entwickelt haben. Es ware zuerst ein Knoten in der rechten Wange aufgetreten, 
bald darauf einer in der linken Wange, spfiter w/iren die Augenbrauen und das 
Kinn befallen worden und erst nach Jahresfrist die Extremit/iten. Dann h~itten 
sich die 14noten sehr allm/ilig vergr/issert. Der Kranke will sich in der ganzen 
Zeit sehr wohl befunden haben und leugnet atle allgemeinen Erscheinungen. 

Es sind also trotz 6j~ihriger Dauer des Uebels die Knoten im 

Gesicht und an den Extremit~iten vollst~indig indolent geblieben, 

haben aber in der ganzen Zeit der Beobachtung an Consistenz zu- 

genommen,  ohne die geringste Neigung zur Ulceration zu verrathen.  

Auffallend ist im Gegensatz zu anderen F~illen, dass sich bier keine 

stiirkere Gefiissentwickelung im Bereiche der Knoten geltend macht. 

GewiJhnlich sind die Knoten yon dunkel-  his blauriithlicher F~ir- 

bung und mit  sehr  zierlichen Gef~lssramifikationen bedeckt. Bei 

den gr(isseren ist die Empfindlicbkeit gegen Druck etwas geringer.  

lch habe aber in keinem Falle vollst~ndige Anaesthesie gefunden. 

iNadelstiche werden in der Regel deutlich empfunden. Der h~iu- 

figste Sitz ist das Gesicht. Ich babe nie einen am behaarten Kopf 

gesehen ,  dagegen ist die Gegend der Augenbrauen,  der Wangen, 
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der Nasa, Ober- und Unterlippe und Kinn Lieblingssitz. Bei etwas 

vorgeschrittenen Fiillen erkranken auch die Ohrliippchen, wlihrend 

die $tellen, ,wo die Haut straff am Knorpel angeheftet ist, verschont 

bleiben. So selten die Eruption am Rumpfe ist, so hi~ufig kommt 

sie an den oberen und unteren Extremit~iten vor. Nie wird die 

Hohlhand oder der Plattfuss befallen. W~ihrend die Streckseiten 

der Extremit~iten erkranken, bleiben die Beugeseiten verschont. Mit 

zunehmender Gr(isse der Knoten treten einige secunditre Ersehei- 

nungen auf. Es atrophiren dutch den Druck der Massend ie  Haar- 

blilge; die Haare fallen aus,  und es ist daher ganz gewiihnlich, 

dass die Kranken Augenbrauen und Barthaare verlieren. Die Ein- 

geborenen betraehten dos Ausfallen der Augenbrauen als ein sieheres 

Zeiehen der Lepta. Bei den Talgdrtisen verhiilt sieh die Saehe 

umgekehrt. Diese seeerniren gewtihnlieh s o  reiehlieh, dass die 

Oberfliiehe ein gliinzendes, wie fettes Ansehen erlangt. Wenn die 

Ausfiihrungsglinge sieh verstopfen, so bilden sieh griissere Sebum- 

anh~iufungen. Die Driisen prominiren als kleine, gelbliehe B~ilge, 

die die Griisse yon Erbsen erreiehen kSnnen. Dass es zur V e r -  

sehwiirung komme,  babe ieh nicht beobaehtet. Oft ist die Zat~l 

dieser B~ilge, die auf den Knoten des Gesiehtes sitzen, so gross, 

dass sie dam Fall ein ganz eigenthtimliehes Aussehen geben. 

Fall lIl. hbbild. Taf. l. No. 2. Manuel Gonzalve% ~24 Jahre alt~ Feldarbei[er. 

Eltern gesnnd. Er hat ei~e jfingere Schwester, die ebenfalls an Lepta er- 
krankt und zu Hause ist. Seit 12 Jahren krank, seit 8 Jahren im Spiral. Die 
Affection begann an den Extremit~iten; zuerst kamen Flecke, dann Knoten in der 
Gegend des Ellenbogens und Knie's, nach :2 Jahren traten dann Knoten im Gesicht 
auf. Er ffihlt sich sear matt, klagt fiber Schmerzen in den Hand- und Fuss- 
gelenken, hat aber guten Appetlt und normale Ausleerungen. 

Kleines und schmaehtig gebautes ludividuum mit selir leidendem Gesicbtsaus- 
druck. Der Kranke hat die Augenbrauen verloren, bur im inneren Augenwinkel 
ist ein Bfischel stehen geblieben. Sehr ausgedehnte Entwickelung yon Knoten an 
dieser SteIle. Die Oberfl/iche dersetben ist dunkelroth und yon dicbten Venen- 
netzen durchzogen. Anf den Wangen sear dicht stehende Knoten. Das Eigen- 
th~imliche des Falles besteht darin, dass in den verdickten Hautpartien eine Reihe 
kleiuer gelbticher B~lge yon Erbsengr~sse sitzen, die nicbts anderes sein kfnnen 
als vergrSsserte Talgdrfisen. Beide Nasenflfigel und die Nasenspitze stark infiltrirt; 
auch bier, fanden sich dieselben gelblichen Kn6tchen. An der Oberlippe mehrere 
grfssere Wfilate, die zum Thai! uleerirt sind. Am Kinn mehrere kleinere Knoten. 



6 l  

huf der Mundschleimhaut Nichts yon den papill/iren Wncherungen zu bemerken. 
Bie Haut des Rumples sehr sprSde, stark pigmentirt und mit zahlreichen I4r~itz- 
efflorescenzen bedeekt. An den oberen Extremit~ten zahlreich% finch% bliiuliche 
Knoten, die am Riicken der Hand und der Finger die grSsste Entwickelung er- 
reichen. Die hinteren Cervical-, die Cubital- Und Axillardr/isen stark geschwellt. 
Die Leistendriisen hfihnereigross. 

An den unteren Extremitaten neben ausgedefinten Kratzeffekten sehr wenige 
Knoten. Die Haut beider Unterschenkel stark verdickt, gerSthet; die Epidermis 
rissig. Am linken Unterschenkel ein Geschwiir in der Gegend der Achillessehne, 
das die Grt3sse eines Zweithalerstficks fibersteigt. Durch narbige Partien hangt es 
mit drei kteineren Geschw(iren, die an der Vorderfl~iche befindlich~ zusammen, 
welche in der Heilung begriffen sin& Am rechten Unterschenkel ein kleineres 
Gesehwiir ~ das denselben Sitz in der Gegend der Achillessehne hat, ein anderes 
auf dem Fussriicken. Der Mons pubis ist nieht behaart, die ltoden sind sehr 
klein, verkiimmert, auch tier Penis ist sehleeht entwickdt. 

Die Knoten bleiben in manchen Fallen lange stationiir, d. h. 

sic vergri~ssern sich so Unme~klich, dass man ihr Waehsthum nicht 

wahrnimmt; in anderen Fallen wachsen sic ziemlich rasch, doeh 

vergehen immer ,viele Jahre,  his sic einen bedeutenden Umfang 

i~rreichen, Der endliche Ausgang, d c r  naeh ciner Reihe yon Jahren 

jedesmal zu Stande kommt, ist der in Zerfall. Meist sieht m a n  

dies im Gesicht zuerst ,  well bier die Knoten am friihesten eine 

massenhafte Entwiekelung erreiehen; nattirlich k(innen an den Ex- 

tremitaten Knoten dutch Kratzen, durch meehanische [nsulte schon 

in f,,tiher Zeit ulceriren,  doeh erreicht dann die Ulceration nicht 

lcieht einen bcdeutenden Umfang, Gewiihnlich gesehicht die Ver: 

sehw~irung so, dass auf der Hiihe der Knoten an einzelnen Punkten 

die Epidermis verloren geht, das Corium entbliisst wird, und schliess- 

lich die ganze Oberfliiche eine eiternde Fl~iche bildet. Der Eiter 

vertrocknet sehr bald zu einer gelblichen oder br~iunlichen Borke~ 

die sich durch Apposition neuer Schichten sehr verdickt. Die Ab- 

sonderung geschieht so langsam und spiirlich, dass die Borken lange 

Zeit sitzen b!eiben, wenn man sic nicht mit Gewalt entfernt. Ist 

die Borke abgefallen, so findet man eine miissig vertiefte, unebene, 

viel nekrotisches Gewebe enthaltende Geschwiirsflliche. Das Ge- 

schwUr kann tiefer greifen, nach allen Richtungen sich ausdehnen, 

es kann zur Zerst(irung ausgedehnter Hautpartien und der unter 

der Haut liegenden Gebilde kommen. Der Knorpel wird leieht affi- 
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cirt ;  dass auch der Knochen ergriffen wiirde~ habe ich nicht ge- 

sehen. Substanzverluste des Knorpels kommen an der Nasenspitze 

und den Nasenfltigeln hiiufig vor, doch ist das Umsichgreifen airier 

solchen Ulceration eine Ausnahme;  in der Regal kommt es zur  

Narbenbi ldung,  nachdem der Knoten zersti~rt ist. Es bildet sich 

dann eine weissliche~ strahlige Narbe,  die denen bei Lupus  und 

nach Verbrennungen sehr  ~ihnlich sieht. 

Fal l  IV. Profilia da Camara~ 24 Jahre alt, hrbeiterin, 

Ueber die Eltern Nichts bekannt; sie ist angeblich seit dem 9ten Jahre krank, 
seit 8 Jahren im Spital. DiG I~rankheit soll mit rothen Flecken ira Gesichte be- 
gonnen haben; sp/iter wliren Flecke an den Ellenbogen aufgetreten; erst nach 
Jahren soilen Knoten entstanden sein. Sie ffihlt sich ausserordentlich matt und 
miide, klagt tiber haufiges Friisteln~ hat aber guten Appetit und normale Auslee- 
rungen. Die Periode kommt sehr unregelmassig. Die Kranke ist m/issig kriiftig 
gebaut~ hat schwarzes Haar nnd tin braunliches ltautcolorit. Das Gesicht ist sehr 
dadurch entstellt, dass die Nasa ganz eingesunken ist. Die Gegend tier Augen'- 
brauen stark infiltrirt und stark gerSthet, dig Augenbrauen sind ausgefallen. An 
der Nasa ist ein filterer Prozess abgelaufen, der zum giinzliaben Schwund der Na- 
senfl(ige[ und eines Theiles der Nasenscheidewand und zur Einziehung des Nasen- 
riickens gef/ihrt hat. Es bleibt so Gin rundlicher Wulst fibrig, der den Eingang 
in beide NasenhShlen verlegt. Die Haut aliases Wulstes ist fibrigens normal. An 
beiden Wangen zahlreicbe Knoten eingelagert, die dicht zusammenstehen~ sich aber 
noch als isolirte Massen erkennen lassen. Irn ganzen Gesicht zahlreiche kleinere 
und grSssere, weisse, strahlige Narben, dig offenbar ulcerirten Knoten en/sprechen. 
An tier linken Wange findet sich noch Gin frisehes Geschw/ir. Beide Ohrl~ippehen 
frei. Am harten Gaumen in der Mittellinie eine Reihe condylomatiiser Wuche- 
rungen; auf dam weichen Gaumen gr~issere verzweigte Vegetationen. An den oberen 
und unteren Extremittiten'an der Streckseite zahlreiche Knoten, die zum Theil 
grSssere zusammenfliessende Massen bilden; dann einzelne iiltere Narben und frische 
Geschw/ire. DiG Kranke hat Scabies. Am rechten Unterschenkel ein fast 3 Zoll 
langes Geschw/ir, das die ganze ~iussere Peripherie des Untersehenkels einnimmt, 
sehr nnregelmassige Form nnd. stark unterminirte Riinder hat. I)er 6fund ist dieht 
mit Fetzen gelben, nekrotischen Gewebes bedeckt; heine Spur yon Granulation; 
die ganze Umgebung narbig. Am linken Unterschenkel ein kleineres Gescbwiir~ 
das denselben Charakter hat. 

I)as eben besehr iebene Verhalten der Knoten gilt namentl ieh 

yon darien des C, esichtes. An den Extremitli ten kommt neben den 

einfaehen Knoten noch eine andere Form vor. Man finder an den 

oberen und unteren Extremitliten grosse Flaehen,  wo die Haut 

gleichm~issig verdickt, dunkel geriithet und sehr derb ist. Die Pe- 
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r ipher ie  ist  schar f  begrenzt ,  u n d i s t  h ier  die Verdickung der  Haut 

am deu t l i ehs t en ;  in der  Umgebung  finden sieh gew~ihnlieh kleine, 

b o h n e n g r o s s e  Knoten.  Es sche in t  n ich t ,  d a s s e s  bei dieser  Fla- 

chenaffektion zu e iner  seh r  bedeutenden  Verdickung k o m m t ;  die 

Form ble ib t  seh r  lange station~ir. Sic findet sieh sehr  gew~ihnlich, 

neben  ausgesp rochene r  Knotenb i ldung  im Gesicht,  an tier Rtiekseite 

des Armes  und  an der  Vorderfl~iehe des Sehenkels .  Der hiiufigste 

Sitz ist die Gegend des El lbogens  und  der  Patella. Die Oberfl~che 

e iner  so lchen Par t ie  zeigt gew(ihntich eiue leichte Absch i l fe rung ;  

ausnahmswe l se  kSnnen sich abe t  dicke,  ep idermische  Schuppen  

bilden,  wie in dem nachfo igenden  Fall. 

Fall  V. Jozd ~ Suza, 28 Jahre alt, Arbeiter. 

Eltern gesund, aber ein Bruder der Mutter hat Lepra. Seit 10 Jahren krank, 
seit 9 .lahren im Spital. 

Schm/ichtiges Individuum yon kleiner S|atur. Das Gesicht ist wenig verlino 
dert; die /iussere Partie beider Augenbrauen fehlt; dort eiuzelne linoten yon 
ErbsengrSsse, auch im oberen und unteren Augenlid ein Paar Knoten. Die tiaut 
(iberall normal gef/irbt. Die Nasenspitze und die beiden Nasenfliigel infiltrirt~ 
gerSthet und stark vascularisirt; am rechten Nasenflfigel ein dreieckiger ver- 
narbter Substanzverlust; an beiden Lippen, namentlich an der Grenze zwischen 
Schleimhaut und Haut~ due Anzahl frischer Ulcerationen; am Kinn einzelne 
isolirl stehende Knoten yon BohnengrSssc. In der Mitre des harten Ga~mens eine 
Reihe kleiner, papiIl/irer Wucherungen. Die Uvula und eia Theil des weichen 
Gaumens zerstfirt, der Rand des erhaltenen Theiles wird yon einer frischen Ge- 
schwfirsfl/iche begrenzt. Stimme sehr heiser und klanglos; dies soil seit 3 Jahren 
der Fall sein. Der Kehldeckel seitlich zusammengedrfickt, der grSsste Theil des- 
selben zerstSrt, so dass etwa nur die H~ilfte erhalten ist und einen sehr unregel- 
m~issig gezackten Rand bildet; die Oberffiiche des Kehldeckels mit zahlreichen 
eondylomartigen Vegetationen bedcckt. Die Lig. aryepiglottica nnd die Schleimhaut 
fiber den Carl arytaenoides schr geschwellt dud dunkel gerSthet. Am Kehlkopfs- 
grunde auf den falschen Stimmb/indern einzelne kleine Vegetationen. Beim Into- 
niren eines Vokals erfolgen die Bewegungen der Giesskannenknorpel sehr langsam~ 
yon den Stimmblindern ist ein kleines Stfick zu sehen, das lebhafte Injection zeigt. 
TuberculSse Infiltration der linken Ludgenspitze. S/immtliche der Untersuchung 
zugdngliche Lymphdrfiseu des KGrpers miissig geschwellt. Dcr Kranke hat eine 
site Scabies. An beiden oberen Extremiliiten finden sich eine Reihe Plaques, wo 
auf eider gerStheten und verdickten Hautbasis dicke, weisse Epidermisschnppen 
s~tzen, die grSssten Plaques erreichen den Umfadg eider Spielkarte und finden sich 
am tlandr~icken und in der Gegend des Ellenbogens. An einzelnen dieser Stellen 
ist es zur Geschwfirsbildung gekommen, und sind dieselben mit braunen Borkea 
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bedeckt. An den unteren Extremit~ten sind die gerStheten and verdickten Haut- 
partien nur zum Theft mit diesen epidermoidalea Masse a bedeckt~ und finden sieh 
in der Umgebung dieser Partien eine Masse kleiner Knoten. An den Untersehen- 
keln ausgedehate Gesehwiire im anteren Drittel. Die He,den sehr klein und. atro- 
phiscb~ der Penis But entwiekelt. 

Es kiinnte sieh hier fragen, ob wir es nieht mit einer Com- 
plication der Lepra mit Psoriasis zu thun haben. Dies ist aber 

nieht der Fall. Wit  haben exquisit verdiekte Iiautpartien, die zum 
Theil dureh das Zusammentreten vieler Knoten entstanden sind, 
auf denen sieh Epidermismassen anhiiufen, wiihrend sie auf anderen 
fehlen. Die Formen ktinhen aueh uleeriren, was bei Psoriasis hie 

tier Fall ist, Ausgedehnte Uleerationen seheinen selten zu sein, 
wlihrend kleine seltr hiiufig sind. Die Sensibilitiit der Itaut ist an 
diesen Punkten bedeutend vermindert. Eine noeh seltenere Va- 
rietiit ~t  die, class sieh auf den in der Haut ein•elagerten Knoten 

warzige Wueherungen bilden. Der einzige Fall, den ich gesehen, 
war der naehfolgende. 

F a l l  Yl. Abbild. Tar. II. No. i .  Joz~! Serrada% 20 Jahre air. 

Der Yater des Patienten ist leprSs und lebt noeh, eine Sehwester and ein 
Bruder der Mutter sind hier im Hospital gestorben, eine iiltere Sehwester yon ibm 
ist ebenfalls erkrankti befindet sieh zu tlause. 

Die Affection soil mit hnsehwellen tier unteren Extremitaten begonnen hubert, 
sp~iter w~ire das Gesieht~ zuletzt der iibrige KSrper befallen wordem Er giebt an, 
sieh 6anz wohl zu befinden; er ist seit 9 Jahren krank, seit 8 Jahren im Spital. 
Kleines, miissig kr~ftiges ladividuum mit sehr sehlaffer Muskulatur. Im Oesieht 
eine grosse Anzahl bliiulieher Knoten, die zum Theil mit Borken bedeekt sind~ 
naeh deren Entfernung sich frisehe Geschwiirsfl~ehen zeigen. In beiden Mund- 
winkeln und auf der Zulige ein Paar seiehte Gesehwiire. In der Mittellinie des 
harten fiaumens die friiher beschriebenen Wucherungen. Start des weiehen Gau- 
mens findet man 3 unregelmass!ge Wiilste~ die in den Pharynxraum hineinragen; 
die Uvula jst ganz zerstSrt; die hintere Sehlundwand stark aufgeloekert~ lebhaft 
gerSthet und yon hlauticheu Yenennetzen durehzogen. Bei der Iar~(ngoskopisehen 
Untersuehung zeigt sich der Kehideekel naeh ante n gesenk G seine Oberfliiehe'mit 
kleinen~ papilltiren Wueherungen bedeekt, die aber ziemlieh zerstreut stehen, l)er 
Kehlkopfseingang etwas gesehwellt and der Sitz einer starken Sehleimabsonderung. 
huf den Cart, arytaenoides ein Paar gr~issere Wuehertingen. Die wahren Stimm- 
b~nder blendend weiss. Die Sehleimhaut des Kehlkopfes und des siehtbaren Theiles 
tier Trachea im Ganzen anlimiseh~ hie und da kleine inselfSrmige, lebhaft injieirte 
Paetien. Die Stimme ist wenig belegt. Der Kranke hat etwas t tus ten  and Morgens 
sehleimig-eitrigen Auswurf. Die Untersuehun~ der Lun~en ergiebt reehts tiber der 
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Clavicula und im lten und 2ten Intercostalraum mtissige Diimpt'ung, und an der 
betreffenden Stelle lautes, unbestimmtes Athmen mit verlangertem Exspirium. 
Ebenso gcringe Infiltration des hinteren Theiles des linken oberen Lungenlappens. 
Exquisite Scabies. Die Haut des Rumples stark pigmentirt, spr6de, schlecht an- 
geheftet, An[ der Brust nnd ant dem Unterleibe zahlreiche, erbsengrosse, bliiuliche 
KnStchen. Die Mebrzahl nimmt die Gegend um den Nabel ein. An den oberen 
ExtremMten zeigt sicll das eigentMmliche VerMltniss, dass auf den Knoten sich 
warzige Bildungen entwickelt haben, die den schSnsten papilltiren Bau zeigen. Der 
hauptstichliche Sitz dieser F0rmen sind beide ttandriicken, doch setzt sich der 
Prozess auch noch auf die R~ickenfliiche des Vorderarmes fort. Einzelne der W.arzen 
haben einen Ueberzug yon stark verhornter Epidermis, andere haben diesen eingebfisst, 

Am Scrotum einzelne kleine Knoten. Genitalien gut entwickelt. 
Sehr dichte Eruption 'con Knoten an derVorderflfiche des Oberschenkels, dann 

um die Patella herum. Am Unterschenkel nnd Fussr(icken ein chronisches Eczem. 
Die Haut am ganzen Unterschenkel und Fusse so verdickt, dass man ffiglich you 
der Bildung eines Elephantenfusses reden kann. Die Lymphdriisen des italses und 
der Extremitfiten stark geschwellt. 

Sehr  schwierig sind die Verh~iltnisse am Unterschenkel,  da 

w i r e s  selten hier mit einer reinen Form zu thun haben. Man 

t ime!  in der Regel die Haul des Unterschenkels stark geriithet, 

ausserordentl ieh derb und verdiekt ,  und so prall  gespannt ,  dass 

sie sieh nieht versehieben oder in Falten erheben liisst. Dabei 

nassen einzelne Stel le , .  andere sind mit kleinen, gelblichen Borken 

bedeekt. Am Fussrtieken findet sieh gewShnlieh derselbe Prozess. 

Es kann keine Frage sein,  dass zunlichst ein chronisches Eczem 

vorliegt. Doeh ist die Verdickung tier Haut und des Unterhaut- 

bindegewebes am Sehenkel und Fussrtieken so bedeutend, so gleich- 

m~issig, dass man sie nicht dem Eczem zuschreiben kann. Manche 

der Kranken gaben mir an,  dass sie ein oder mehrere  Erysipele 

des Fusses t iberstanden h~tten und seitdem derselbe so dick ge- 

blieben sel. Die Verdickung der unteren Extremit~iten ist manch- 

real so bedeutend,  dass man,  wie vorhin angedeutet ,  an Pachy- 

dermie erinnert  wird. 

Im sp~iteren Verlaufe der Krankheit bilden sich fast bei Allen 

GeschwLire am Unterschenkel ,  wozu das Eczem das Hauptmotiv 

abgeben mag. Diese chronischen Geschwtirsbildungen kiinnen einen 

grossen Umfang er re ichen ,  zeigen meist gar keine Tendenz zur 

Heilung und seeerniren ziemlich reichlich. Nach der allgemeinen 

Annahme soil die schnelle Heilung derselben mit grossen Gefahrel~ 

hrchi'~ f. pathoL Anat. Bd. XXVl lilt. I u. 2. 5 
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verbunden sein. Nach den Erfahrungen, die ich selbst gemac, 

habe, kann ich dies durchaus nicht als grundlos betrachten. W~h- 

rend die Krankheit so nach und nach die gesammten Hautdecken 

ergreift, kommt es frtiher odor spiiter zu Affectionen der Sehleim- 

hliute, die wir eingehend betrachten wollen. Die Lymphdrtisen ar~ 

Halse und den Extremit~ten schwellen an, gewiihnlich dem Grade 

tier Krankheit proportional. Die Erniihrung leidet, die Kranken 

werden schlaff, ermiiden sehr leicht, es kommt zu Magen- und 

Darmkatarrhen, zu Katarrhen der Respirationsorgane, und sie gehen 

endlich an Dysenteric, Morbus Brightii, am h~ufigsten an Marasmus 

zu Grunde. Die Knoteneruptionen kiinnen sich mehrmals wieder- 

helen; wenn eine griissere Anzahl vereitert ist, sieht man gew~ihn- 

lich neue Nachschtlbe entstehen. Es kommen einzelne Fitlle vor, 

we nach der Vereiterung odor kiinstliehen Zerstiirung der Knoten 

der Patient lange Zeit yon Nachsch0ben verschont bleibt. 

Der Verlauf tier Lepra tuberculosa ist in den moisten Fiillen 

iiusserst chronisch, die Mehrzahl tier Kranken kommt nach jahre- 

langem Bestehen des Uebels in's Hospital, trotzdem sind Fiille nicht 

selten, we die Leute 10 und meiir Jahre in der Anstalt lebten. 

Von den Schleimhautaffectionen ist die h~iufigste die der MuM- 

hi~hle, hlle Autoren, die diese Form beschreiben, sprechen merk- 

w0rdigerweise immer yon Tuberkeln der Schleimhiiute, wlihrend es 

sich doch um unzweifelhafte Wucherungen der Schleimhaut handelt, 

die mit breiter Basis aufsitzen, sehr gefiissreich sind und deutlich 

papillliren Bau zeigen. Die Oberfl/iche ist yon einem zarten Epithel 

bekleidet, moist in eine donne Schleimlage eingehtillt und blutet 

bei Wegstreifen derselben sehr leicht. Die Gr(isse ist die einer 

Linse his zu tier einer Erbse. Sie finden sich am zahlreichsten 
in der Mittellinie des harten Gaumens, dann auf dem Palatum molle 
und der Uvula. Auf tier Wangenschleimhaut kommen sie sehr ver- 

einzelt vet. Dagegen habe ich mehrmals auf der Zunge solche 
Bildungen gesehen, die mit breiter Basis aufsassen, einen ansehn- 

lichen Umfang erreichten und hahnenkammfiirmige Gestalt hatten. 

Sic neigen ausserordentlich zum Zeffall, die Oberfl~che bedeckt 

sieh dann mit eitrigem Sekret, die ~1a~en schmelzen~ Ui]d e~ ~il~en 

sich raseh mehr odor weniger ausgedehnte Gesehwfire mit spek- 
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kigem Grunde ,  die sehr  um sieh greifen. Es kann so zur Zer- 

sttirung der Uvula, zu ausgedehnten Substanzverlusten des weiehea 

Gaumens ,  selbst zur Usur des Knochens kommen. GewiJhnlieh 

findet man die Tonsil len unregelmlissig zerkltiftet, eiuigemal sah 

ich tiefgreifende Gesehwtire auf denselben. 

Eine iihnliehe Erkrankung tier Nasensehleimhaut ist nicht ganz 

so hiiufig. Viele Kraukea habea Ozaena ia ger ingerem paler st~ir- 

kerem Grade. Wenn man solche Fiille untersueht,  so findet man 

die Nasensehleimhaut gesehwellt ,  gewiJhnlieh hie und da seiehte 

Substanzver lus te ;  in den stlirkeren Graden yon Ozaena ausgedehnte 

Geschwiirsbildungen. Es scheint, dass diese aus dem Zerfall der-  

selben papill~iren Bildungen,  die eben yon der Mundschleimhaut 

besehrieben wurden ,  hervorgingen. Ieh ftihre einen solehen Fall 

bier an : 

Fall VII. Abbild. Tar. Ill. No. | .  Jozd Gomes, 25 Jahre air, TagelShner. 

Die Eltern gesund, aber in der miitterliehen Familie sind Leprafalle vorge- 
zommen. Die beiden Briider des Patienten siad gesund. Er ist seit 7 Jahren 
~raak, seit 5 Jahren bier. Zaerst kam ein kleiner Knoten in tier linken Augen- 
)raue, dann andere am Kinn and den Wangen. Spiiter bildete sieh eine Eruption 
on Fleeken in den Extremitfiten and erst in letzter Zeit sollen hier Knoten ent- 
tanden ~ein. Der Kranke ffihlt sieh woh], klagt tiber iiber h~iufiges Fr6steln. 

Ziemlieh krfiftig gebauter Mann mit sehr briinettem Teint. l)as Gesieht bietet 
ie eharakteristisehen Ver~inderungen der Lepra tuberculosa im ausgesprochensten 
,rade, wie kaum einer der anderen Fiille. Die 6egend beider hugenbrauen and 
er Wangen yon grossen, rfthliehen, stark vorspringenden Wfilsten eingenommen. 
ie Massen haben bier ein Pear Millimeter l)ieke, sind darchgehends knorpelhart, 
a einzelnen Stellen weieher. Die Nase in etnen unf6rmliehen Klumpen verwandelt, 
dem die Nasenfliigel, des Septum und die Iialfte des ~NasenrOekens yon stark 
�9 ominirenden linoten dieht be~etzt sin& An den linoten der Nase hat die Ulee- 
tion begonnen, am reehten NasenfliigeI ein kleiner, vernarbter Substanzverlast, 
t der Nasenspitze eine dieke schwarze Borke, naeh deren Entfernung ein groschen~ 
osses Gesehwiir freiliegt. Der Patient hat einen hSchst fStiden, eitrigen husfluss 
s der Nas% beide NasenhShlen sind mit getben Borken angeffi!lt, nach deren 
dSsung ein Paar tiefgreifende Gesehwiire am Septum siehtbar werden. In tier 
ehsten Umgebung dieser Gesekwiire einige kleine Vegetationen. In iihnlieher 
rise sind die Lippen and das Kinn degenerirt. An beiden Mundwinkeln seiehte 
sehw/ire. Wie in allen fviiheren F~illen haben sieh aueh bier kleine papilliire 
erescenzen am harten and weichen Gunmen entwickelt. Am Palatum durum 
;etzen sie dieht einen zungenfSrmigen Strich gerade in der Mitteliinie. Der 

5* 
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weiehe Gaumen ist ganz unfSrmlich, da die Vegetationen hier gr~issere hahnen- 
kammffirmige Massen b!lden, die Uvula scheint zerstiirt. 

huf der hinteren Schlundwand prominiren die Schleimdrfisen als kleine, steck- 
nadelkopfgrosse, gelbliche Kniipfchen. Bei der luryngoskopisehen Untersuehung 
zeigt sich der Larynxeingang sehr geschwellt und dadurch verengt, haupts~ichlich 
sind es die falschen Stimmbfinder und der Schleimhautiiberzug der Gartil. arytae- 
noides~ die an dieser Schweliung Theil haben. Ausser allgemeiner, iebhafter In- 
jection bemerkt man ein Paar seiehte Ulcerationen am hinteren Ansatz des linken 
Stimmbandes, in der Umgebnng 2 - 3  kleine, verzweigte Excresccnzen. Die Ligg. 
glottid, vera stark injicirt. Der liehlde@el betritchtlich geschwellt, an seinem Rande 
grSssere , aber mit breiterBasis aufsitzende, lebhaft rothe condylomartige Bildungen. 
Die Stimme des Kranken ist sehr heiser; er klagt auch fiber etwas Athemnoth. 

Beide Ohrliippehen in wallnussgrosse HSeker verwandelt. Die Cervicaldriisen 
stark vergriissert, huf der Haut des Stammes und der Extremilaten zahlreiche~ 
gelbliche, linsengrosse Flecke, die beim Fingerdruck nicht verschwindeni dann eine 
Unzahl erbsen- bis bohnengrosser bl~.hlicher Knoten, die racist halbkuglig die 
Obertlliehe tier Haut fiberragen, zuweilen aber aueh so ia ihr eingebettet sind, class 
nur die bl~iuliche Fiirbung ihre Anwesenheit, die der betastende Finger deutlich 
constatirt, vermuthen l~isst. Sic finden sich sowohl an der Brust als am Unterleib, 
verschonen den Riicken des Patienten, sind in der Lendengegend sehr zahireich, 
noch zahlreicher auf dcr Riickseite tier oberen Extremiliiten. Axillardrilsen und 
Cubitaldr(isen etwas geschwellt, die Leistendriisen aber so vergriissert, dass sic ein 
hiihnereigrosses Packet bilden. Die Genitalorgane normal~ am Penis mehrere dent- 
liche Scabiesgange. An den unteren Extremitiiten finden sich die beschriebenen 
Pigmentnecke und. Knoten vorz~iglich an der Streckseite, die Beugeseite ist viel 
weniger betheiligt. 

Die innen auf tier $chleimhaut der Nase entstandenen 6e- 

schwiire kiinnen zur Necrose der Knorpel, Exfoliation derselber 
und dadurch zu griiulichen Entstellungen Anlass geben. [ch habr 
mehrere Fiille gesehen, wo die Nase eingesunken, die Nasenfitige 
und die Nasenspitze naeh innen gezogen waren, wie im mitge. 
theilten 3ten Falle. In einem anderen war ein grosset Theil de 
Nasenfitigei und der Nasenspitze verloren gegangen. Die Forme~ 
haben mit denen bei Lupus grosse Aehnliehkeit. 

Der Pharynx betheiligt sieh meist nur insofern, als er seh 
frtih der Sitz eines chronisehen Katarrhes wird, der sich gem a~ 
den Kehlkopf fortpfianzt. Ieh habe Pharyngitis granulosa itfter~, 
kleine Vegetationen auf tier Schleimhaut nur einmal gefunden. 

Um so wichtiger ist die Affection des Larynx, die ich als d( 
Lepra eigenthtimlich bezeiehnen muss. leh hatte Gelegenheit 7 FiiI 
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laryngoscopisch zu untersucben, welche alle verschiedene Stadien 
einer Form zeigten, die wir bisher nur aus don Sektionsbefunden 
yon O a n i e l s s e n  und Boeck kennen, und die so viel ich weiss, 
bis jetzt zu laryngoscopischen Untersuchungen am Lebenden noch 
keine Verantassung gegeben hat. In siimmtliehen F~illen besteht 

ein chroniseher Kehlkopfskatarrh, wenigstens des Kehlkopfseingangs, 
gewUhnlich aueh  des Kehlkopfsinneren. Man findet die Epiglottis 
geschwellt, gerUthet und stark vascularisirt, ebenso die Ligamenta 
ary-epiglottica, die Schleimhaut tiber den Cartilagines arylaenoides 
und die falschen Stimmb~inder aufgelockert, dunkelrotb, selbst blau- 
roth gefiirbt, sehr verdickt und der Sitz einer reiehliehen Schleim- 
secretion. Die Stimmbiinder sind manchmal frei, im sp~iteren Ver- 
lauf in der Regel stark injicirt und verdickt~ sie sehen nicht mehr 

weiss, sondern gelbrUthlich aus. So weit unterscheidet sieh das 
Bild noch nicht yon dem einer hochgradigen chronisehen Laryn- 
gitis. Dieser Zustand besteht aber niemals allein, es finden sich 

jedesmal Schleimhautwucherungen vor, die durch ihre lebhaft rothe 
Farbe sich auszeichnen und deren fein papill~iren Bau man bei 
einigem Zusehen deutlich erkennt. Meist haben sie Stecknadel- 
kopf bis Erbsengriisse, einmal habe ich eine grUssere, liingliche~ 
gestielte Vegetation gesehen, die am Ansatz eines Stimmbandes 
sass, aber zu klein war, urn den Sehluss der Stimmritze zu hin- 
dern. Kleine Wucherungen fand ieh ausser auf dem Kehldeekel 
auf der Innenfl~iche der Ar~/taenoides und am falschen Stimmbande. 
Auswiichse der wahren Stimmb~inder habe ieh einmal beobachtet. 
Der weitere Verlauf scheint in allen Fiillen der zu sein, dass die 
Dinge endlich ulceriren und es zur Geschwtirsbildung, zu ausge- 
dehnten Substanzverlusten und endlich zur Narbenbildung kommt. 

Natiirlich hat der Prozess je nach dem Sitze der Affection eine 
verschiedene Dignitlit. Ziemlich unwesentlich ist die ZerstUrung 
eines Sttickes der Epiglottis, meist leidet nicht einmal der Glottis- 
schluss, wie dies auch bei dem friiher angefilhrten Kranken Susa 
der Fall war. Die neuesten Untersuchungen Czermak ' s* )  fiber 
den Mechanismus des Glottisschlusses macben dies ~,erst~indlieh. 

*) Der Kehlkopfsplegel. ~Leipzig~ 1860, 
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Sitzen abet die Ulcerationen auf den Stimmbiindern oder auI 
dem Schleimhautt iberzug tier Cartil. arytaenoides ,  und greifen sie 

einigermaassen um sich, so werden MotilitiitsstiJrungen der St imm- 

blinder,  Insufficienz des Glot t isverschlusses,  oder  eine geffihrliche 

Lar),nxstenose je nach derLokal i t~t  die Folge. Die 5Iorweger haben 

nicht selten Glott isoedem entstehen sehen ,  das schnell tSdtlich 

wurde. Fall IV, VI und VII bieten Beispiele vorf dieser Larynx- 

affection; ich fiihre des hohen Interesses wegen,  das dieselbe be~ 

anspruehen darf, noeh den folgenden Fall an. 

Fall  VIIl. Abbild. Tar. III. No. 2. Manuel d'Abreu, 25 Jahre alt, hrbeiter. 

In der Familie keine Lepra. Seit 14 Jahren krank~ seit 6 Jahren in der 
Anstalt. Die Affection begann mit der Entstehung kleiner Knoten am linken Arm 
und rechten Unterschenkel~ erst naeh :2 Jahren wurde das Gesicht afficirt und soil 
die Eruption zuerst an der Stirn~ dann an den Ohrl/ippchen und zuletzt an den 
Wangen stattgehabt haben. Dem Kranken wurden in dieser Zeit mehrmals hder- 
]~isse gemacht. Die Knoten sollen stetig an Zahl und 6rSsse zugenommen haben~ 
aueh in den letzten fi Monaten~ wo er Liq. ferri sesquichlorati inner]leA nahm. 
Er klagt jetzt hauptsiichlieh fiber taubes GefiihI in II~inden und Ffissen. Die 
Stimme ist sear heiser und klanglos. 

Der Kranke ist klein und mager, die Muskulatur schlaff. Seine geistigen 
F~ihigkeiten sind hSehst beschrankt. Die hugenbrauen und Augenwimpern grSssten- 
theils ausgefallen. Die lfnoten im Gesicht sind yon Bohnen- his HaselnussgrSsse, 
stehen meist getrennt, bilden an den Wangen grSssere Wlilste. Sic sind livid 
bliiulich gefiirbt nnd yon dichten Gefassnetzen bedeckt. Am harten Gaumen eine 
Reihe papililtrer Excrescenzen, die auf dem weichen Gaumen und der Uvula /iusserst 
diem stehen. Die hintere Pharynxwand ziemlich aufgeloekert~ yon bl/iulichen Venen- 
netzen durchzogen, hie und da mit zi{hem Schleime betegt. Bei der laryngosko- 
pischen Untersuchung zeigt sich der Kehideckel auf den Kehlkopfseingang herab- 
gesenkt, er hebt sieh beim tiefen Inspirium sear wenig. Bet Schleimhautiiberzug 
desselben sehr verdickt, yon dunkelrother Farbe. Rechts am Rande des ltehl- 
deckels eine erbsengrosse condytomartige Wucherung, links zwei kleinere. Chroni- 
sober Katarrh des iiehlkopfseinganges. Am linken falschen Stimmbande einige 
kleine Exerescenzen. Die wahren Stimmbiinder schmutzig gelb. 

Zahlreiche kleine Knoten in der Gegend der Brustwarzen und auf der oberen 
Partie des Bauches. Die grSssten linoten finden sich auf dem Handriicken, dann 
auf der Rtickenfliiche des Vorderarmes. Einzelne derselben ulcerirt und mit Borken 
bedeckt. Die unteren Extremitiiten sind st/irker betheiligt, als gewShnlich tier Fall 
ist~ indem sich auf tier Vorder- nnd Rfickenfliiche der Oberschenkel zahlreiche 
bl~iuliche l{noten finden. Die tiaut tier Unterschenkel sehr derb~ verdickt und 
lebhaft gerSthet. Keine Spur yon Eczem. 
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Von den inneren Organen wtirde es sich zun~chst um die 
Lungen handeln. Wie aus den mitgetheilten Krankengesebicbten 
hervorgeht, batten einzelne der Itranken Ver~nderungen in den 
oberen Lungenpartien, die men als tubercul~ise deuten musste. In 
keinem Falle handelte es sich um einen fortgeschrittenen Prozess, 
man konnte nur annehmen, dass gr~issere Infiltrationen oder Tuber- 

kelconglomerate vorhanden wUren, der ProzeSs abet stillstehe. Bet 
den zahlreichen Sectionen, die D a n i e l s s e n  und Boeck an- 
stellten, fanden dieselben nut einigemale ausgebildete Tubereulose 
der Lungen. 

Ob die grossen Drlisen des Unterleibes bet den Lepr~isen in 
eigenthtimlicher Weise erkranken, dariiber feblen mir eigene Er- 
fahrungen. In frtiher Zeit, mit dem Auftreten der ersten Haut- 
affeetionen beginnt die Ansehwellung der Lymphdrtisen. Bet alien 
Kranken, die ich untersuchte, fand ich die Halsdrtisen und die 
der Extremitiiten mehr oder weniger gesehwellt. Die Leistendrtisen 
batten oft eine colossale Gr~sse crreicht, wiihrend die Ansehwel- 
lung tier Axillar- und Cubitaldriisen immer eine m[tssige war. Es 
kommt vor, dass dicse Drtisen sieh entztinden und vereitern. Ich 
hale solche Vcreiterungen an den ttalsdrtisen und an den Leisten- 
drUsen bcobachtet. 

Die Erkrankung der Gesehleehtsorgane hat yon jeher dis Auf- 

merksamkeit auf sieh gezogen. Adams  land bet seinen Unter- 
suchungen im Hospital zu Funehal, dass alle miinnlichen lndivi- 
duen, die vor der Pubert~it befallen wurden, verkilmmerte Hoden 
hatten. Ki impfer  giebt dies nur als Ausnehme an. Unter den 
yon mir untersuchten Kranken, yon denen 6 vor der Zeit der 
Pubertiit erkrankt waren, waren zwei, deren Hoden in der Ent- 
wickelung zurtickgeblieben und sehr klein waren. Bet dem einen 
war auch tier Penis verktlmmert und der Mons pulis nicht he- 
haart. Am Scrotum finder man seltenKnoten, hiiufiger bet Weibcrn 
an den Labia majora. 

Von den Sinnesorganen erkrankt das Auge relativ hitufig. 
Boeek und D a n i e l s s e n  glauben, dass hier eine specifisehe Af- 
fection vorlicge, oh mit Reeht, lasse ich dahingestellt sein. Zunitehst 
sollte man der Analogie nach eine Affection tier Conjunctive, die 
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denen der anderen Schleimhliute tlhnlich wiire, erwarten, leh babe 

alle Kranken darauf untersucht  und niehts derart geseben.  In 

zwei F~llen waren die Reste  einer abgelaufenen Iritis sehr  deut- 

lieh naehweisbar :  hintere Syneehien, unregelm~issige, verzerrte Pu- 

pille ete. ;  in dem einen Falle war PupiUarabsehluss erfolgt. Eine 

Behandlung hatte nieht stattgefunden. Bei zwei anderen Patienten 

waren ausgebildete Staphylome vorhanden.  Den einen Fall fiihre 

ieh bier  an. 

Fall  IX. Abbild. Tar. 1. No. 2. Antonio Joaquim, 29 Jahre alt, Feldarbeiter. 

Die Mutter starb vor 6 Jahren hier im Hospital, im Alter yon 40 Jahren. 
Er hat 9,2 Gesehwister~ die gesund sind. Seit 16 Jahren krank, seit 14 Jal~ren 
im Hospital. Seine jetzige Krank~eit begann mit Knoten an den Knieen~ dann 
warden die Anne, nach 2 Jahren Ohrliippchen und hugenbraunen~ sparer der fibrigc 
Thei[ des Gesichtes befallen. Seit 6 Jahren ist das linke Aug% seit 9 Monaten 
auch das rechte erkrankt. Er klagt fiber hppetitlosigkeit und Speichelfluss. 

Oer Kranke ist mittelgross~ m~tssig kr/~ftig gebaut, aber sear abgemagert, tlaut 
welk, Muskulatur sehr schlaff. Oas Gesicht hochgradig entstellt und pockennarbig. 
Am rechten Auge ein Staphylom, das die itussere Hiilfte der Cornea einnimmt. 
1)ie innere Partie stark getrfiht, gegen die Mitre der Cornea zu eine weisse Narbe. 
Oas Staphylom zeigt einen eigenthiimlichen fungfsen Bau~ noch ausgesprochener 
ist dies am ]inken Ange, wo yon der ursprtinglichen Cornealsubstanz Nichts mehr 
zu erkennen ist und zwischen den Augenlidern die rothen Granulationen der 
wuchernden Masse so hervorquellen, dass ein Lidschluss nicht mehr mSglich ist. 
Am rechten Auge ist das SehvermSgen nicht ganz vollstfindig aufgehoben. Auf 
beiden Wangen grSssere, mit braunen Borken bedeckte GeschMire. hal der Nase 
thetis grSssere Knoten, theils frische, ulcerirte Partien. Am auffaliendsten ist die 
Verfinderung am Munde. Bride Lippen sind sear stark angesehwollen, in tier Sub- 
stanz derselben einzelne feste Knoten eingelagert, die moisten finden sich am 
Uebergang der Haut in die Schleimhaut, bilden hier ausgebreitete Geschwfire. Der 
Kranke kann den Mund nicht schliessen. Dies kann aber nicht dutch die An- 
schwellang der Lippen, sondern nur dutch eine L~hmung des Sphincter otis er- 
kl/irt werden. Der Mund steht haib often, und fiiesst bestfindig Speichel ab. Am 
harten Gaumen ein l~ingliches, tiefgreifendes Geschwiir mit unregelm~ssigen Bandern. 
Die eingef(ihrte Sonde gelangt auf den entblSssten Knoehen. In tier Umgebung 
kleine Excrescenzen. Auf der Zungenspitze B kirschgrosse, hahnenkammfSrmige~ 
hochrothe huswlichse, die mit breiter Basis aufsitzen, mit gelbliehem Secret be- 
deckt sind, bet n~iherer Untersuchnng deutlich papill~iren Bau zeigen. Bet Kranke 
hat zwar grosse Beschwerden brim Essen, weigert sich aber diese Massen abtragen 
zu lassen. Die Dr(isen am Unterkiefer sehr stark angeschwellt. Zahlreiehe Knoten 
auf der lqiickenflliche tier oberon Extremititten, die auf dem Blicken tier Hand so 
dicht stehen, dass sie eine zusammenfliessende Masse bilden, hn~isthesie des 
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N. ulnaris beiderseits. Am Scrotum einzelne flache, hochrothe~ zum Theil ulce- 
rirte Knoten. Am 0berschenkel stehen die Knoten sehr vereinzeit, die Haut beider 
Unterschenke! und des Fussrfickens stark verdickt und gerSthet, die Epidermis 
rauh und in breiten Lamellen abschuppend. Die Sensibilit~it der unteren Extre- 

mitit.ten ist erheblich vermindert. 

Dieser Fall hat in mehrfacher Beziehung grosses Interesse. 

Wir haben 
1) ein exquisites Staphyloraa sarcomatosum, das aber unra(ig- 

lieh als der Lepra eigenthtiralich bezeichnet werden kann. 
2) Besteht eine ausgesproehene Aniisthesie ira 6ebiet des N. 

ulnaris und des 5I. isehiadicus, dann haben wit eiue Parese des 
Sphincter oris. Es sind diese St(irungen im Gebiet der Sensibili- 
tiit und Motilit~it, die wir als h(ichst wichtige Coraplicationen der 
Lepra tuberculosa kennen. Wtirden gleichzeitig rait dcra Auftreten 
der Aniisthesien die Knoten abgenoraraen haben, so blitten wit 
einen Uebergang der Lepra tubereulosa in die naehfolgende Forra, 
wie er in Norwegen nicht selten beobachtet worden ist. 

Von den Veriinderungen ira Nervensystera habe ich nicht vie1 
zu sagen. Eine traurige Gemtithsstiraraung babe ich bei den Kran- 

ken nicht gefunden, ira Gegentheil suchten sieh dieselben so viel 
als m(iglich zu belustigen. Fast alle Kranken klagen tiber hliufige 
FrostanF~ille, doch hat dieses Symptora auf Madeira viel weniger 
Bedeutung, als anderwiirts, well dort Frostanfiille die gew(ihnlichen 
Begleiter jedes aeuten katarrbalischen Zustandes sind. Manebe der 
Kranken klagten tiber grosse Sehwiiehe in den Beinen; ieh konnte 
raieh nieraals iiberzeugen, dass eine unvollstlindige Paralyse zu 
Grunde liige, wie Kif rapfer  angegeben hat. Die betreffenden 
Individuen waren entweder sehr herabgekoraraen und die Musku- 
latur atrophiseh, oder es fanden sich so ausgebreitete Fussgeschwtire 
vor, dass dadurch allein schon ein Hinderniss der Bewegung ge- 
setzt wurde. Sehr wiehtig ist das Anftreten yon Anlisthesien, die 
Bedeutung derselben babe ieh schon vorhin besproehen. 

Ausserordentlich h~iufig finder man Coraplicationen, die das 
[tautorgan betreffen. S~mmtliche Kranke des Hospitals batten Sca- 
)ies ~ilteren oder jiingeren Datums. Bei den Individuen mit reiz- 
)arer Haut fanden sieh zahlreiche Kr~itzeffloreseenzen vor, so dass 



74 

dadurch das Bild der lepr~isen Hauteruptionen wesentlich getrtibt 
wurde. Ich habe reich sorgfUltig bemiiht, bei Beschreibung der 
einzelnen Ffille nut das, was der Lepta eigen ist, zu schildern, 

und daher die bekannten Kratzeffecte nieht erwiihnt. Wiihrend die 
meisten Kranken lebhaftes Hautjucken hatten, fanden sieh einzelne~ 
die bei einer lange bestebenden Scabies, dutch zablreiche G~inge 
nachweisbar, doch wenig gekratzt hatten. Gerade bei diesen Kran- 
ken war die Sensibiiitlit an den Extremit~iten erheblicb vermindert. 
Scabies norvegica habe ich nicht gesehen. 

Sehr h~iufig sind auch Eczeme, wozu die Unreinliehkeit der 
Kranken viel beitr~igt. Ich babe versehiedene Formen des Eczemes, 
sowohl Eczema impetiginodes, als E. rubrum und E. squamosum 
beobachtet. I)er h~iufigste Sitz war der Unterschenkel, doch habe 
ich in zahlreiehen Fitllen Eczeme an den oberen Extremitliten und 

am Stamme gesehen. 

II. L e p r a  a n a e s t h e t i c a ~ s e u  mu t i l ans .  

Diese merkwtirdige Form der Lepta hatte ich nut an einem 
Kranken zu beobachten Gclegenheit. Da es unmiiglich ist, nach 
einem Fal'le die Beschreibung einer solehen Krankheit zu geben, 
so werde ich die treffliche Sehilderung yon Boeck und I)aniels-  
sen in kurzen Ziigen bier folgen lassen, und dann die Betrach- 
tung des Falles anschliessen. 

Die Krankheit verl~iuft immer chronisch~ beginnt mit sehr un- 
bestimmten Allgemeinerscheinungen, denen pl(itzlieh die Eruption 
eines Pemphigus folgt, der mit Hinterlassung yon Narben heiR. 
Gewiihnlich kommen ~iele Eruptionen yon Pemphigus hintereinander, 
die Blasen bilden sich moist auf den Extremit~ten, seltcn im Ge- 
sicht; es ki~nnen so Jahre vergehen~ his mit dcm Verschwinden 
des Pemphigus ein neues Symptom, die Bildung weisser Flecke, 
(pigmentloser Stellen) auf der Haut beginnt. Die Scnsibilitlit der 
Haut ist an diesen Stellen, und dss ist charakteristisch, erheblich 
vermindcrt. Alle diese Vorli~ufer kiinnen tibrigens auch fehlen. 
Es treten nun ausgedehnte tt~/per~isthesien (Neuralgien) auf, so- 
wohl am Gesicht, als an den Extremitliten, die dem Kranken un- 
ertr~igliche Schmerzen verursachen. Die ttaut der betreffenden 



75 

Stellen ist gegen Druck ~iusserst empfindlich. Die Ausdehnung ist 
sehr verschieden, es kiinncn kleine Bezirke afficirt werden, die 

Affection aber auch so ausgebreitet scin, dass der Kranke gezwun- 
gen ist, sich ganz ruhig zu halten und jede Bewegung zu ver- 
meiden. Wenn dieser Zustand jahrelang gedauert hat, tritt nach 
und nach An~isthesie ein. Die Haut wird blass, trocken und ver- 
liert ihre Elastizit~it. I)ie Sensibilitlit nimmt sehr langsam, aber 
stetig ab, diese Abnahme ist anfangs auf einzelne Punkte beschr~inkt, 
dehnt sieh aber mehr und mehr aus. In extremen F~illen ki~nnen 
die gesammten Hautdecken anlisthetisch werden. Dabei magert 
der Kranke ab, es erfolgt sehneller Schwund der Muskulatur, L~ih- 
mung der Sphincteren und nicht selten Contractur cinzelner Finger. 
Die Kranken gehen endlich an colliquativen Diarrhoeen, an tetani- 
schen Kr~impfen, odor an einer Nierenaffcction mit consecutivem 
H?drops zu Grunde. 

In irgend einer Periode dieses Krankheitsverlaufs tritt die Af- 

fection auf, die den Namen Elephantiasis mutilans veranlasst hat. 
Es bildet sich in irgend einer Phalanx, gewiihnlich der Finger, 
seltener der Zehen, eine umschriebene Hautentztindung mit gan- 
gr~iniSsem Charakter, die rasch ein Geschwtir setzt, das um sich 
greift und Haut, Muskeln, alle Weichtheile his auf den Knoehen 
zersti~rt. Der Knochen necrotisirt und zuletzt li~st sich die Pha- 
lanx-yon selbst ab, oder wird yon dem Kranken abgeschnitten. 
Es kiinnen so einzelne oder s~immtliche Phalangen der Finger oder 

Zehen verloren gehen. Selbst gri~ssere Gelenke, das Kniegelenk 
und Fussgelenk, sollen in seltenen F~llen auf diese Art spontan 
ampufirt werden. Diese spontanen Enucleationen hinterlassen ge- 
wiJhnlich sehr schiJne Narben. Diese Form scheint in seltenen 
F~illen im spiiteren Verlauf der Lcpra tuberculosa aufzutreten. Die 
Knoten verschwinden dann, und das Bild wandelt sich vollstlindig 
in das der Lepta anaesthetica urn. Diese F~ille sind es haupts~ich- 
lieh, die uns berechtigen, beide Krankheitsprozesse als verschiedene 
Aeusserungen einer Krankheit zu betrachten. 

Fall  X. Pedro Munez, ~4 Jahre alt. 

Weder das Gesicht noch die gesammte Hautoberflache bietet etwas Besonderes, 
mit husnahme des linken FussrCickens, auf dem eine Reihe kleiner warziger Ge- 
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bilde mit stark verhornter Epidermis dicht neben einander stehen. Um so auffal- 
lender ist die bedeutende Verstfimmelung~ welche die Hiinde ertitten haben, die ein 
Paar unfSrmliehe Massen bilden. An der rechten ,Hand sind slimmtliehe Finger 
verloren gegangen~ erhalten ist nur die erste Phalanx des geigefingers und des 
Mittelfingers. An der linken war die ZerstSrung nicht so grossartig, indem hier 
das erste (]lied des Danmens und die ersten Phalangen des 2ten, 3ten und ~ten 
Fingers noeh vorhanden sled. Die Narben der St/impfe sind sehr seh/Jn gebildet 
und tragen sogar theilweise Nagelrudimente. Der l(ranke~ der aus einer gesunden 
Familie stammt~ will im 20sten Jabre eine /i, usserst heftige Entzfindung an beiden 
H~nden fiberstanden haben~ wobei ein Finserglied naeh dem anderen erkra~akte 
ned sieh so vollsl~indig ablSste~ dass er es ohne Miihe entfernen konnte, lm Zeit- 
raum van einem Jahre hat er so fast a]le Finger verloren. Bet einzelnen Symptome 
weiss er sich nieht mehr genau zu erinnern, er giebt nut an~ dass er sehr hrank 
gewesen sei und heftige Fiebererscheinungen gehabt babe. An beiden oberen Ex- 
tremit/iten besteht eine ausgesprochene Aniisthesie im Gebiete des N. alnaris und 
N. medianus, der N. radialis ist nicht bethei]igt, l)er Patient klagt fiber taubes 
Geffihl in den beiden hrmen~ dane fiber periodisch eintretende Sehmerzen im lin- 
ken Sehenkel~ die van oben each unten ausstrahlen ned genau dem Bilde der 
lschias entsprechen. Es sind abet nicht blos die hekannten Sehmerzpunkte~ son- 
dern auch die Haut des ganzen Fussr(ickens gegen Berfihrung sehr empfindlieh, 
Alle Functionen des Patienten sind normal. 

Dieser Fall entspricht nicht ganz der frtiher gegebenen Be- 
schreibung, und doch nehme ich keinen Anstand, ihn als Lepra 
anaesthetica zu deuten. Ueber die Prodrome wissen wit nichts, 
wit sehen auch keine pigmentlosen Stellen auf der Haut. Diese 
Erscheinungen kiinnen aber fehlen, gehiJren nicht nothwendig zum 
Bilde der Krankheit, die Hauptziige des Bildes sind entschieden 

vorhanden. Wir haben die ausgebreiteten ZerstiSrungen an den 
Hiinden, die keine andere Affection in so charakteristischer Weise 
setzt, wir haben ausserdem die weitverbreitete Anaesthesie in den 
oberen  Extremit~iten~ H?per~isthesie in der  l inken u n t e r e n  Exlre-  

mit';it. Wir  s ind also vo l lkommen be rcch t ig t ,  d iesen  Fall b ie r  an-  

zuseh l iessen .  Auffallend ist, dass der  Prozess  schon  so lange be-  

s teh t  und  doch so ger inge For t schr i t te  gemacht  hat,  aber  auch dies 

ist  n icht  ohne  Beispiel.  

D i a g n o s e .  

Die Lepra  tube rcu losa  in au s ges p r ochenen  F o r m e n  mit  i rgend 

e ine r  a n d e r n  Krankhei t  zu verwechse ln ,  hal te  ieh n icht  ftir mi~glich. 

Im e r s t e n  Beginn is t  die Diagnose oft schwier ig  und  kann  in man-  



77 

chen F~illen nur die llingere Beobachtung der Kranken entscheiden. 

In einem gewissen Stadium der Krankheit wiirde sich die Fl'age 
erheben, ob Lupus oder Lepra, namentlich dann, wenn einzelne 

isolirte Knoten im Gesicht sitzcn. In Madeira kommt Lupus vor, 
aber selten, Der Nachweis friiher vorhandener oder noch beste- 

bender Pigmentflecke, das Auftreten yon Knoten an den Extremi- 
tiiten wird bier entscheidend sein. Dann ist auch ein Unterschied 

in tier Beschaffenheit der Knoien, der Lupusknoten bleibt immer 

weich, teigig~ Wlihrend ein Lepraknoten, sobald er sich abgrenzt, 

immer h~rter~ endlich knorpelhart wird. Die Schleimhautaffectionen 

haben die griisste Aehnlichkeit mit den hei Lupus vorkommenden. 
Vor der Verwechslung mit Syphilis wird eine aufmerksame Ana- 

lyse des betreffenden Falles schiitzen. 

Dass die Lepra anaesthetica mit einer anderen Krankheit ver- 
wechselt werden solltc~ ist kaum zu fiirchten. 

P r o g n o s e .  

Seitdcm man die Lepta genauer kannte und yon anderen Haut- 

krankheiteti zu trennen wusste, ist sie fiir eine unheilbare Krank- 

heir angesehen worden. Dies gilt auch noch heute ftir die vorge- 

rtickteren Stadien, da Heilungen dieser Stadien bis jetzt noch nicht 

vorgekommen sind. Im ersten Beginn der Krankheit ist es nicht 
selten durch eine zweckm~tssige Behandlung gelungen, die Kranken 

wieder herzustellen. Sicher wurde die Affection nur einige Zeit 
aufgehalten und machte sparer Recidive. Wirkliche Iteilungen sind 

nicht constatirt. Die Kranken kiinnen bei ihrem Uebel eiu ziemlich 
hohes Alter erreichen; es liegt in der Natur der Affectionen, dass 

sie sehr allmlilig ablaufen, und die meisten der Kranken gehen an 
intercurrenten Krankheiten zu Grunde. 

T h e r a p i e .  

Alle nur erdenklichen Mittel sind gegen die Lepra in friiheren 
Zeiten und in der Neuzeit versucht worden mit vollst~indig nega~ 
tivem Erfolge. Man hat so Quecksilberpr~iparate, Jod- und Brom- 
pr~iparate, Arsenik, Antimonialien, S:duren, die meisten Metallsalze 
ohne den geringsten Nutzen angewendet. Von pflanzlichen Mitteln 
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wurden in letzter Zeit Veratrum nigrum, hselepias gigantea, yon 
einigen franziisichen Autoren die ttydroeotyle asiatica warm em- 
pfohlen, haben abet ebensowenig irgend einen Erfolg gehabt. 

Alle ~iusseren Mittel sind fruchtlos. Bei jtlngeren Individuen 
ira ersten Stadium der Krankheit kann man dutch verlinderte Le- 
bensweise, Fleischkost, laue B~ider, den innerliehen Gebrauch yon 
Leberthran und Eisenmitteln Stillst~inde herbeiftihren, wahrschein- 
lieh kommen abet nach l~ngerer oder kiirzerer Zeit Recidive. In 
Funehal wurde'in letzter Zeit der innerliche Gebrauch des Liquor 
ferri sesquichlorati versucht, bei iilteren Individuen ohne den ge- 
ringsten Erfolg, ein paar Knabenbesserten sich auffallend, vielleicht 
weniger in Folge des Mittels als der ungewohnten Fleisehkost. Die 
Zersti~rung der Knoten dureh hetzmittel oder Exstirpation hat in 
den F~illen, wo dieselben sich nur vereinzelt vorfanden, den Erfolg 
gehabt~ dass die Kranken lange yon neuen Eruptionen versehont 
blieben. Die Behandlung lange bestehender Fussgeschwilre erfor- 
dert grosse Vorsicht, da nach sehneller Heilung derselben drohende 
Allgemeinerscheinungen aufzutreten pflegen. Viele der Kranken in 
Funchal trugen ein Fontanell, nattirlich ohne den geringsten Erfolg. 

•fe 

Einige Versuche tiber ktinstliche Knochenbildung. 
Von Dr. reed. Re inho ld  Buchholz  in Klinigsberg i. P. 

(ttierzu Tar. IV.) 

Oas  grosse Interesse, welches die Versuche Ollier 's  tiber 
ktinstliche Knochenbildung erregten, veranlasste mieh vor zwei 
Jahren, Versuche tiber denselben Gegenstand anzustellen, deren 
Resultate ich in meiner Dissertation ,,De periostei transplantatio- 
nibus, Diss. inaug. Regimonti 1861" verBffeutlichte. Da dieselben 
jedoch in dieser Form nieht hekannt werden dtlrften~ die histolo- 
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