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1V.
Die Lepra Arabum (Elephantiasis Graecorum).
Nach eigenen Beobachtungen auf der Insel Madeira geschildert.
Von Dr. Carl Wolff.

(Hierzu Taf. I—1HL)

Die nachfolgenden Schilderungen stiitzen sich wesentlich auf
Beobachtungen, die ich wihrend des Winters 1861/62 im Hospital
Sad Lazaro zu Funchal auf der Insel Madeira apzustellen Gelegen-
heit hatte.

Obgleich wir manche ausfiihrliche Beschreibungen der Lepra
besitzen, so ist doch das Dunkel, das iiber dieser rdthselhaften
Krankheit ruht, noch keineswegs gehoben. . Es fehlt noch sehr an
genauen Schilderungen der Krankheit, ihres Verhaltens und ihrer
Formen in den einzelnen Lindern, wo sie noch endemisch vor-
kommt, und haben gerade die durech Virchow veranlassten histo-
rischen Forschungen die Nothwendigkeit griindlicher Detailsindien
herausgestellt. Ich werde mich daher bemiihen, mbglichst das zu
schildern, was ieh selbst gesehen; und mich auf die Angaben an-
derer nur da, wo es durchaus ndihig ist, beziehen.

Madeira, die grosste der Inseln der Madeiragruppe, wozu noch
Porto Santo und die Desertas gehtren, liegt unter dem 32° nord-
licher Breile, vom africanischen Continent 75 deutsche Meilen ent-
fernt. Das Eiland erstreckt sich in linglich runder Gestalt von
Westen nach Osten, und hat bei einer Linge von 3 deutschen
Meilen ungefihr 14 Quadratmeilen Flicheninhalt. Die Uiberaus steil
aus dem Meere aufsteigenden vulcanischen Gebirgsmassen (Basalte
und vulcanischer Tuff), die schnell sich erhebend, in der Mitte der
Insel Pies von 6000 Fuss Hohe bilden, dachen sich nach Norden
und Siiden so ab, dass gar kein Flachland existirt, sondern nur
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kurze vnd enge Thiller den culturfihigen Theil def Insel bilden.
Der &dusseren Gestaltung entsprechend, besteht eine grosse Ver-
sehiedenheit des Klimas zwischen der nordlichen und stidlichen
Hilfte der Insel; die Nordseite ist entschieden kithler und feuchter
als die Stidseite; wihrend die Vegetation der Siidseiie eine durch-
aus tropische ist, gedeihen die Pflanzen der Tropen auf der Nord-
seite nur an ganz geschiltzten Punkten und auch nur sehr kilmmer-
lich, dagegen erreichen die Obsi- und Waldbiume unserer Zone
dort die tppigste Entwickelung. Genaue 1nelereol«5gische Beobach-
tungen iiber die Nordseite fehlen ganz. Aufl der Siidseite sind
solche nur in Funchal angesiellt worden, lassen sich aber ohne
grosse Irrthiimer auf den ganzen Kistenstrich iibertragen. Sie er-
. geben eine mitilere Temperatur des Winters von 16,3° Cels., des
Sommers von 20,9° -des ganzen Jahres von 18,7° und einen
mittleren Feuchtigkeitsgrad von 73 pCt. ¥). Das Klima ist also ein
Seeklima, mit kithlem Sommeyr und relativ warmem Winter, Die
Bevolkerung der Insel betrug nach der letzten Zihlung im Jahr
1854 103,000 Seelen, hat aber durch die Cholera, die grosse Ver-
heerungen anrichtete, -und durch die Auswanderung ziewlich er-
heblich abgenommen, und bleibt jetzt wabrscheinlich unter 100,000
Seelen. . ' : »

Der Menschenschlag ist dem des poriugiesischen Festlandes
sehr dhnlich, man sieht fast nur kriiftige, gedrungene Gestalten von
kleiner Statur mit gelbbraunlich pigmentirien Hauidecken. Der Ein-
fluss der tropischen Sonne macht sich durch das braune, fast
schwarze Haare und das dunkle, gebriunte Gesicht bemerkbar,
Funchal, die Haupistadt der Insel mit circa 26,000 Einwohner, ist
der Sitz der Behorden und enthilt drei fiir die ganze Insel be-
stimmte Hospitiler. Von diesen ist das Hospital Sad Lazaro einzig
zur Aufnahme von Aussdtzigen bestimmi. Die genaue Beobachtung
der dort befindlichen Kranken wurde mir durch die Freundlichkeit
der poriugiesischen Behtirden gesiatted.

Das Ilospital Sad Lazaro erhebt sich im westlichen Theile der
Stadt, dicht am Meere, auf dem ostlichen Abhang eines steil auf-

*)} Obige Angaben sind dem vortrefflichen Werke von White-Johnson, Ma-
deira, its Climate etc. Edinburgh, 1860. entlehnt,



46

steigenden Felsens und besteht aus zwei grisseren Gebiulichkeiten,
zwischen die eine kleine Kirche so hineingebaut ist, dass sie die
Verbindung zwischen beiden Gebdiuden bildet. Im oberen Stock
des linken Fliigels befindet sich ein grosser, flir die Frauen be-
stimmier Saal, der durch Abtheilungen in 14 kieine Zellen zerfillt,
deren jede ein Bett fiir eine Kranke enthélt; im rechten Fliigel
befindet sich ein grosser, mit 12 Betten belegter Saal, daneben
eine Reihe von b5 kleinen Zellen fiir minnliche Kranke. Im un-
teren Stock sind die Speisesile und die zur Oeconomie nothigen
Riumlichkeiten; ein kleiner zur Anstalt gehbriger Garten dient zur
ausschliesslichen Benutzung der Kranken.

Das Hospital wird von der Municipalitit der Stadt Funchal
unterhalten, die Einrichiung ist sebr #rmlich, die Mittel der Apstalt
so beschrinkt, dass man den Kranken kaum den nifthigsten Lebens-
-unterhalt bieten kann. Es besteht jetzt kein Gesetz mehr, das die
Leprisen nothigte, sich im Hospital aufnehmen zu lassen. Die Auf-
nahme geschieht jetzt nur auf Antrag der Kranken, wenn sie ihre
giinzliche Mittellosigkeit nachweisen, es steht ihnen auch zu jeder
Zeit frei, das Hospital zu verlassen. Die Aufsicht fihrt der bei
der Anstalt angestellte Arzt, der wieder unter der Municipalkammer
von Funchal steht. Wenn ein Kranker zur Aufnahme sich meldet,
wird er zundichst vom Arzte uniersucht, dann entscheidet die Kam-
mer itber seine Zulassung. Ein besonderes Statut filr die Anstalt
besteht nicht. Die Kranken beider Geschlechter sind von einander
getrennt, speisen auch in getrennten Riumlichkeiten und sollen die
Anstalt nicht ohne Erlaubniss verlassen. Doch wird diese Vor-
schrift so wenig streng gehandhabt, dass man hiiufig Gelegenheit
hat, ihnen in den Strassen von Funchal zu begegnen. Eine Be-
handlung der Kranken findet nur ausnahmsweise stait, da sie ge-
wohnlich ihr Uebel als unheilbar betrachten und sich gegen die
Behandlung sperren.

Historisches.
Die Geschichte der Lepra auf Madeira beginnt wahrscheinlich
mit der ersten Bevolkerung der Insel durch die Portugiesen. Zargo
und Tristad, die die Insel im Jahre 1419 entdeckien, fanden die-
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selbe unbewohnt, und wurde dieselbe nach und nach von Portugal
aus bevolkert. Im Anfange des 16. Jahrhunderts war die Zah!l der
Bewohner so gross, dass 1508 Funchal zur Stadi erhoben wurde;
bald nachher im Jahre 1515 wird der Lepra in éiner Verordnung,
die sich im Urkundenbuch der Municipalkammer vonr Funchal fin-
det, Erwihnung gethan; ich fithre dieselbe ihrer Wichtigkeit wegen
hier an:

»Beschluss der Municipalkammer, worin sie verordnet, dass
die Leprakranken die Stadt verlassen oder nach dem Sad Lazaro-
hospitale gehen sollen. Sie befahlen dem Procurator, den Capitain
der Stadt zu rufen, um iiber die lLeprakranken Riicksprache zu
nehmen. Dieser erschien sogleich und nach gepflogener Bespre-
chung vereinigten sie sich mit besagtem Capitain und dessen Unter-
gebhenen, dass alle, welche mit der Krankheit von Sad Lazaro be-
hafiet seien, sich nach dem Sad Lazarohospitale begeben sollen,
und dass die damit Behafteten, welche einen sonstigen Aufenthalts-
ort bestissen, sofort die Stadt zu verlassen haben, um sich nach
letzterm zu begeben; dass die Zuwiderhandelnden mit solchen
Strafen zu belegen seien, wie sie die Behorde entsprechend er-
achtet. Ferner, dass die Polizeiofficianten die Stadt zu durehgehen
haben und alle dei’artigen Kranken, die sie antreffen, sofort nach
dem Sad Lazarohospitale oder aus der Stadt schicken sollen; und
dass alle Diener vom Sab Lazarohospitale als Erkennungszeichen
Tifelchen von Holz tragen sollen, und dass jeder Kranke, der nach
Anweisung seines Aufenthalts noch in der Stadt getroffen werde,
offentlich ausgepeitscht werden soll.*

Aus dieser Urkunde geht hervor, dass zu dieser Zeit schon
ein Hospital in Funchal bestand, das ausdriicklich als fiir die Kran-
ken von Sad Lazaro bestimmi bezeichnet wird. Der Name Mal de
Sad Lazaro war von jeher, und ist noch heute in Portugal der
gebriiuchliche Name der Lepra, auch ist unter einem Sad Lazaro-
hospital immer ein fiir die Auofnahme der Leprosen bestimmies
Hospital zu verstehen. Es kann also kein Zweifel sein, dass im
Anfange des 16. Jahrhunderts die Krankheit in Madeira sebr ver-
breitet war und zwar wohl auch unter der wohlhabenden Bevilke~
rung, da ja den Kranken, die einen eigenen Aufenthaltsort besitzen,
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gestattet wird, sich nach diesem zu begeben. Sonst ist iiber die
Geschichte dieses ersten Hospitals nichts bekannt, selbst nicht der
Platz, wo es gestanden; es scheint wihrend der Unruhen, die die
spanische Besitznahme von Madeira vom Jahre 1580 bis 1640 be-
gleiteten, eingegangen zu sein. Im -Jahre 1655 wurde von der
Municipalkammer das Grundsttick, anf dem das jetzige Hospital er-
baut ist, fiir 8 Dollars gekauft und wird in der noch vorhandenen
Urkunde ausdriicklich gesagt, dass dasselbe zur Einrichtung eines
‘Hospitals fiir Leprise mit einer Kapelle bestimmt sei. Wahr-
scheinlich wurde noch in demselben Jahre der Bau des Hospitals
begonnen. Eine genaue Angabe iiber die Zeil der Vollendung fin-
-det sich nicht vor; doch wird in einer #lteren handschriftlichen
Chronik von Funchal des jetzigen Hospitals, als im Jahre 1665
schon bestehend, Erwdhnung gethan. [m 18. Jahrhundert gerieth
das Gebdude so in Verfall, dass im Jahre 1734 eine offentliche
Coliecte in ganz Funchal veranstaltet wurde, um die zum Neubau
der Anstalt ndthigen Mittel zu erhalten; und wurde das Hospital
in den Jahren 1734 und 1735 umgebaut und in seiner jetzigen
Gestalt hergestelll. Ende des vorigen Jahrhunderts soll der Brauch
bestanden haben, dass ein Lepr'dser zweimal wochentlich durch
die Stadt ging, um ftir das Hospital zu betteln. Dieser Usus
scheint schon seit lingerer Zeit abgeschafft zu sein. Von portu-
giesischen Aerzten finden sich keine ilteren Beschreibungen der
Lepra. vor, die aus dem Hospital in Funchal geschopft wiiren. Da-
gegen haben englische Aerzte, die sich voriibergehend auf der In-
sel aufhielten, die dargebotene Gelegenheit zu solchen Studien be-
nutzt, und werthvolle Beitrige zur Geschichte der Krankheit geliefert.
Ieh muss hier namentlich die Arbeiten von Heberden #), Adams #*)
und Heinecken #*) erwihnen, die fiir die damalige Zeit wirklich
ausgezeichnet sind. Ein deutscher Arzt, Dr. Kaempfer §), der
im Winter 1841/42 sich auf Madeira aufhielt, hai ebenfalls einige
Notizen iiber die Krankheit geliefert. In Mittermaier’s 1) Buch
*) Medical Transactions of the London College.
**) Observations on Morbid Poisons. London, 1807.
*%) Edinburgh Medical Journal. Vol. XXVL. p. 15 u. ff.

1) Oppenheim’s Zeitschrift fiir die gesammte Medicin. Band 34. Heft 1 u. 2.
+1) Madeira und seine Bedeutung als Heilungsort. Heidelberg, 1855
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iber Madeira findet sich eine kurze Beschreibung des Hospitals
und ein Sectionsbericht. ‘

Aetiologie.

Die Aetiologie der Lepra hat in der neuesten Zeit in so hohem
Grade die Aufmerksamkeit auf sich gezogen, dass ich die betreffen-
den Thatsachen mit besonderer Genauigkeit mittheilen werde. Unter
den Autoren, die sich mit der Lepra auf Madeira beschiiftigt haben,
herrscht derselbe Streit iiber die Entstehung der Krankheit, der
sich an allen anderen Punkien wiederholf. Zunichst hat man die
Frage tber die Contagiosiiit der Krankheit ventilirt. Heberden
bringt schon viele Beweise bei, dass die Krankheit nicht ansteckend
sei. Die Ansicht von der Ansteckungsfihigkeit der Lepra war da-
mals unter den Eingeborenen ganz allgemein verbreitet und wird
auch noch jetzt vielfach angenommen. Adams fiihrt einige Fille
an, wo Frauen von Leprakracken ebenfalls die Krankheit bekamen,
und den Umstand, dass der Pfortner des Hospitals leprdss wurde;
er legt aber auf diese Fille wenig Gewicht, und meint, dass die-
selben sich auch ohne die Annahme einer Ansteckungsfihigkeit
einfach dadurch erkliren lassen, dass die Individuen dieselbe Le-
bensweise fiihrten, dieselbe Wohnung hatten und vielleicht auch
in verwandtschaftlicher Beziehung standen. Nach Kimpfer ist die
Krankheit niemals ansteckend, und kommt es sogar hiiufig vor, dass
der Mann oder die Frau allein an der Krankheit leidet, und dass
die Kinder dieselbe bekommen, ohne dass einer oder der andere
Theil der Eltern davon befallen wurde. Meine eigenen Beobach-
tungen stimmen damit vollstindig iiberein. Ich habe keinen Fall
auffinden konnen, der fiir die Moglichkeit der Uebertragung spriche,
und sind die portugiesischen Aerzte, die sich mit der Sache be-
schiftigt haben, von der Nichtcontagiositdt iiberzeugt.

Boeck und Danielsen*), die zahireiche Fille in Norwegen
zu beobachien Gelegenlieit hatien, haben bekanntlich dasselbe Re-
sultat erbalten. Um so unzweifelhafter ist dagegen die Hereditit
der Krankheit. Adams bringt mehrere Beispiele bei, wo ein ent-

*) Traité de la Spedalskhed. Paris, 1848.
Archiv f. pathol. Anat, Bd. XXVL HR. 1 u. 2. 4
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schieden hereditiires Verhiiltniss bestand und macht dazu die Be-
merkung, dass, wo die Eltern krank waren, die betreffenden Indi-
viduen noch vor der Pubertdt ergriffien wurden; wo aber ilfere
Individuen erkrankten, eine Erblichkeit sich nicht nachweisen liess.
Unter den gegenwiirtigen Bewohnern des Hospitals stellt sich das
Verhiiltniss heraus, dass von 12 minnlichen und 11 weiblichen
Kranken drei Eltern hatten, die mit der Affection bebaftet waren,
bei 9 entweder in der viterlichen oder in der miltterlichen Familie
oder bei beiden Leprafille vorgekommen waren, bei den Uebrigen
konnle nichts ermiitelt werden.

Alle diese Fiille gehdren mit Ausnahme eines der tuberculisen
Lepra an. Ich muss bemerken, dass, wo von den Kranken ein
Erblichkeitsverhiltniss angegeben wurde, ich mich von der Wahr-
heit der Angabe genan {iberzeugte, dass dagegen in den Fillen,
wo nichts zu ermitteln war, die Kranken oft sehr wenig iber ihre
Familie zu sagen wussten. Dieses Verhiltniss, dass von 23 Kran-
ken 12 in der Familie Lepra hatten, ist allerdings lange nicht so
entscheidend, wie das der norwegischen Autoren, die von 145
Fillen bei 127 ein Erblichkeitsverhiiltniss (anden. Man hat sebr
gewohnlich schlechte und ungeniigende Nahrung angeschuldigt.
Auf Madeira ist man sehr geneigt, der Inhame (Colocasia anti-
quorum) ¥), einer Aroidee, deren unterirdische Triebe gegessen
werden, die Krankheil zuzuschreiben. Diese Ansicht ist schon des-
halb grundlos, weil die Affection schon zu einer Zeit existirte, wo
die Inhame noch nicht cultivirt wurde. Ausserdem ist der Genuss
der gekochten Wurzel auf der Insel ganz allgemein, wihrend die
Krankheit, wie wir spiter zeigen werden, an einzelnen Punkien der
Insel sehr zahlreich, an anderen sehr spirlich auftritt. Dann ist
der Genuss schlechter, verdorbener Seefische angeschuldigt worden.
Das Hauptnahrungsmittel der &rmeren Classen bildet das Fleisch
des Thunfisches, der an den Kiisten von Madeira in ungebeurer
Menge vorkommi und in zahlreichen Exemplaren gefangen wird.
Der Fisch wird meist frisch gegessen, nur zu den Zeiten, wo der
Stiirme wegen der Fischfang nicht mdglich ist, oder sehr spirlich

*) Cf. Schacht, Madeira und Teneriffa, Berlin, 1839,
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ausfillt, sieht sich die Bevilkerung auf gesalzene Fische beschrinkt;
doch ist dieses auch allgemein und betrifff nicht einzelne Districte.
Fiir die Statistik bietet Madeira einen ausserordentlich giinstigen
Punkt, indem die Bevilkerung der Insel keinen erheblichen Schwan-
kungen unterworfen ist, eine Einwanderung in den letzten Jahr-
hunderten nicht mehr stattgefunden hat, und es hier leicht mog-
lich ist, die Grtlichen Verhiilinisse der einzelnen Districte genau zu
eruiren. Wir besitzen eine Liste der im Leprahospitale aufgenom-
menen Kranken, die vom Jahre 1702 beginnt und mit dem Jahre
1803 endet und. die uns von Adams erhaiten worden ist.
- Ich theile sie des Vergleiches wegen hier mit:

Jahr |Ménner| Frauen Jahr  [Ménner Fraven
1702 1 0 1762 21 13
1708 10 0 1767 27 13
1746 29 20 1769 19 17
1751 | 24 18 1770 20 21
1752 29 16 1778 19 21
1753 26 18 1779 21 15
1755 22 16 1786 21 16
1756 24 16 1795 20 18
1757 23 18 1796 21 19
1758 25 13 1797 20 14
1759 17 10 1799 15 12
1760 20 11 1802 18 9
1761 18 1 1803 | 18 | 10

Dann folgt eine Liicke in den Berichten, die ich leider nicht
ausfilllen kann, da ein ganz genaues Register @iber die im Hospital
Aufgenommenen erst seit dem Jahre 1841 gefﬁhrt wird. Am 1.
Januar 1841 waren 15 ‘minnliche und 4 wejbliche Kranke im
Hause; aufgenommen wurden vom Jahre 1841 bis 1862 153 Kranke,
die sich auf die verschiedenen Jahre, wie folgt, vertheilen:
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Jalr. Aunfgenommen, Gestorben, Ausgetreten, fxghénddzrdegrgﬁ:;
Minner |Frauen |Manner | Frauen § Manoer|{ Fraven ] Minner | Frauen
vor 1841 15 4 — — — e — —
1841 8 2 2 1 2 1 19 4
1842 8 3 7 —_ 2 | 18 6
1843 5 2 8 — i — 14 8
1844 9 1 5 4 4 — 14 5
1845 6 5 7 2 2 — 1 8
1846 3 — 4 _— — — 10 8
1847 9 6 5 - 1 1 13 13
1848 5 3 6 " — — 12 14
1849 4 1 6 1 2 - 8. 14
1850 3 2 4 2 —_— 1 7 13
1851 3 1 6 3 — — 4 9
1852 4 4 2 4 2 — 4 9
1853 7 4 — 2 — 1 11 10
1854 3 4 3 3 — —_ 11 11
1855 1 4 5 6 —_ _ 7 9
1856 6 1 3 — — 1 10 9
1857 3 3 — — 2 1 11 it
1858 2 _— — — — 1 12 10
1859 2 5 2 2 1 1 11 12
1860 2 2 2 3 - 1 11 10
1861 5 1 3 —_ — — 13 i1
113 59 81 34 19 10

Ich muss zu dieser Liste bemerken, dass leider in dem amt-
lichen Register, das sonst sehr accurat gefiihrt ist, bei manchen
der ausgetretenen Kranken die Zeit ihres Austritts nicht genau no-
tiet ist, wahrscheinlich, weil sie Urlaub erhielten, und als sie vom
Urlaub nicht zuriickkamen, erst nach geraumer Zeit als ausgetreten
betrachtét wurden. Wenn man die Zahlen mit denen des vorigen
Jabrhunderts vergleicht, so ergiebt sich, dass die Krankheit ent-
schieden in der Abnahme ist. Die dkonomischen Verhiltnisse des
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Hospitals ‘haben sich nicht gedindert; ob die materielle Lage der
Landbevﬁlkerung besser geworden ist, bleibt bei dem Mangel aller
Quellen fraglich. Von den 172 Kranken sind 113 Minner und 59
Weiber. Ich mochte daraus aber noch nicht sehliessen, dass die
Minner mehr und die Weiber weniger der Krankheit ausgesetzt
seien, da die ménnlichen Kranken, sobald sie arbeitsunfihig wer-
den, gezwungen sind, nach dem Hospital zu wandern, wihrend die
Frauen sich in ihrer Hiuslichkeit noch immer beschiftigen kinnen,
und erst in einer viel spiteren Zeit in dem Hospitale Hiilfe suche
werden. '
Von den aufgenommenen Kranken waren
36 im Alter bis zu 20 Jahren,
44 ,, , zwischen 20 und 30
40 , ”» . » 30 , 40 ”»
27 ” » 40 » 50 »
17 » » » 50 ”» 60 ” und
7 ’” ” » 60 ”» 68. 9
Der jiingste Kranke war 8 Jahr alt, der ilteste, eine Frau,
68 Jahr und starb nach dreijihrigem Aufenthalt im Hospital. Nach
dieser Liste hat also die Krankheit in Madeira im Alter bis zu 30
Jahren ihre grosste Hiufigkeit, in diese Periode gehdrt beinahe die
Hilfte der Fille (80). Nehmen wir das folgende Decennium dazu,
50 betriigt die Zahl 120, und fitr die Jahre iiber 40 hinaus bleiben
nur 51 Fille. Es ist ein Beweis fiir das hohe Alter, das solche
Kranke erreichen kinnen, dass 7 unter 172 Kranken iiber 60 Jahre
alt waren, wihrend die von Mittermaier ausgerechnete mitt-
lere Lebensdauer 35 Jahre betriigt. Was die Vertheilung der Kran-
ken auf ‘der lnsel betrifft, so stellt sich das sehr merkwiirdige Ver-
hiiltniss heraus, dass den drei nordlichen Districten Porto Moniz,
Sab Vicente und Sant Anna mit 20,000 Einwohnern nur 15 Kranke
angehdren, wihrend die beideu Districte Ponta de Sol und Calheta,
die den Siidwesten der Insel bilden, auf 25,000 Einwohner 73
Leprakranke zihlen. Nach den Erkundigungen, die ich ilber diese
Districte eingezogen habe, leben die Leute so ziemlich allenthalben
unter denselben Verhiltnissen. An allen der Cultur fihigen Stellen
im Siiden wurde friher Wein und wird jetzt seit dem Jahre 1856
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Zucker gebaut, wihrend im Norden der Weinbau noch fortbesteht.
Ausserdem ist die Cultur einiger Knollengewichse, der Inhame
und Bataten sehr verbreitet. Die Beviikerung lebt Husserst elend
in niederen Hiitien, die nur aus einem Raume bestehen, in denen
Menschen und Thiere eintrichlig zusammen hausen, und die im
Norden eher.schlechter denn besser sind als im Siiden. Das Ein-
zige, was ich anfiihren konnte, um diese merkwiirdige Verschieden-
heit zu begriinden, ist der bereits in der Einleitung erwihnte ausser-
ordentliche Unterschied des Klimas zwischen der Nord- und Siid-
hilfte der Insel; ferner der Umstand, dass die-Dérfer der Nord-
seite alle ziemlich hoch liegen, meist tiber 1000 Fuss hoch, wihrend
die der Siidseite in kleinen Buchten dicht am Meeressirande erbaut
sind. Ob dies ein geniigender Erklirungsgrund ist, will ich dahin-
gestellt sein lassen. Die Zahl simmtlicher Leprakranken in Ma-
deira lisst sich unmbglich bestimmen, da die Angaben, die man
sich allenfalls von den Obrigkeiten verschaffen ktnnie, bei dem
niederen Bildungsgrade derselben sehr unzuverlissig sein wiirden.
Im Allgemeinen nimmt man an, dass sich die doppelie Zahl der
Kranken, die sich im Hospital aufhalten, ausserhalb des Hospitals
in ihrer Heimath befinden. Von den meisten der Kranken des Ho-
spitals wurde mir versichert, dass in ihren resp. Heimathsdorfern
noch ein oder mehrere Leprise lebten. Die Mehrzahl der Kranken
gehort der untersten Classe an, doch sollen auch unter den ersien
Familien der Insel einzelne Leprafille vorkommen, aber sorgfiltig
verheimlicht werden.

Symptomatologie.

So iibereinstimmend auch die Lepra von allen Schriftstellern
als eine constitutionelle Krankheit, die das Individuum siech macht
und nach lingerer oder kiirzerer Zeit zum Tode filhrt, aufgefasst
worden ist, so widersprechend lauten die Ansichten iiber die
einzelnen Formen, ihre Eintheilung und ihre Symptome. Das
proteusartige Aufireten der Krankheit, die in sehr verschiedener
Weise die Haut afficirt, aber auch- die Schleimhiute ergreift und
sich ausserdem mit Affectionen der ipnern Organe und des Nerven-
systems vergesellschaftet, erschwert wirklich jede Beschreibung.
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Dann mogen auch die Formen in verschiedenen Lindern Eigen-
thiimlichkeiten haben. Es ist schwer, sich dariiber ein Urtheil zu
bilden, wenn man nicht Gelegenheit gehabt hat, Kranke von ver-
schiedenen Ragen mii einander zu vergleichen. Einzelne Autoren
fibren die Krankheit der verschiédenen Punkie als verschiedene
Arten auf, so Fuchs ¥), der eine ganze Familie der Leprosen
unterscheidet, worin unter anderen der asturischke, der lombardische
Aussatz, der Aussatz von Guyana etc. als besondere Arten figu-
riren. Einer der neuesten franzosischen Dermatologen, Devergie ##)
scheidet die Lepra in zwei grosse Abtheilungen, lépre avec hyper-
trophie et lépre avec atrophie. Unter diese beiden Abtheilungen
fallen die Krankbeiten der verschiedenen Linder "als besondere
Unterarten. Andere haben die Hauplaffection zum Motiv ihrer Ein-
theilung gewilhlt, so Alibert#***), der vier Arten des Aussaizes:
Leuce, Spyloplaxie, Elephantiasis und Radesyge unterscheidet.
Rayery) und Bateman {}) bezeichnen die Krankheit einfach als
Flephantiasis und geben keine weitere Eintheilung derselben. Pru-
ner+tt), der die Lepra in Egypten beobachtete, will nur eine ein-
zige Form, die Lepra tuberculosa, annehmen.  Die meisten Schrift-
steller, die auf eigenen Beobachiungen fussen, unterscheiden zwei
Formen, die den Beschreibungen nach scharf geschieden sind,
ndmlich die Lepra tuberculosa und die Lepra anaesthetica (Boeck
und Danielsen). Die Autoren von Madeira scheinen nur Fille
von Lepra tuberculosa gesehen zu haben. Ausser den 24 Kranken
des Hospitals, von denen aber einer an Elephantiasis Arabum litt,
also nicht hierher gehori, batte ich noch Gelegenheit, drei Fille
aus der Stadt Funchal zu beobachien. Von diesen 26 Fillen ge-
horten 25 der Lepra tuberculosa, einer der Lepra anaesthetica an.

*) Die krankbaften Veriinderungen der Haut. 1840.
**) Traité des maladies de la peau. Paris, 1857.
***) Monographie des Dermatoses. Paris, 1835.
1) Traité des maladies de la peau. Bruxelles, 1836.
~ 11) Praktische Darstellung der Hautkrankbeiten. Uebersetzt von Kallmann.
111) Krankbeiten des Orients. Erlangen, 1847. .
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1. Lepra tuberculosa.

Dem Ausbruch der Krankheit gehen in den meisten Fillen
Vorldufer vorher. Die Kranken. sollen sich Monate lang sebr matt
und abgeschlagen fithlen, grosse Neigung zum Schlaf verspiiren;
es soll sich ein Geftihl von Taubheit und Ameisenkriechen in den
Gliedern einstellen, die Leute sehr vergesslich, in manchen Fillen
sogar wie blodsinnig werden. So lautet die Beschreibung von
Boeck und Danielsen. Wenn ich bei den Kranken Prodro-
walerscheinungen ermitteln konnte, was allerdings nur bei den
Intelligenteren moglich war, so wurden mir jedes Mal gastrische
Erscheinungen, Appetitlosigkeit, Eingenommenheit des Kopfes, Uebel-
keit und Erbrechen als erstes Symptom angegeben. Dabei sollen
Frostanfille sich hiufig eingestellt und sich von Zeit zu Zeit wie-
derholt haben. Viele der Kranken wussten gar nichts von Vor-
liufern anzugeben, und Einzelne haben mir geradezu versichert,
dass durchaus keine Erscheinungen dem Ausbruch der Krankheit
vorangegangen seien. Nach kiirzerer oder lingerer Dauer dieser
Symptome beginnt eine Eruption von Flecken, deren Farbe rothlich,
bei stark pigmentirter Haut dunkelroth ist, und deren Grisse von
der einer Linse bis zu der einer Handfliche schwankt. Sie ver-
schwinden im Anfang unter dem Fingerdruck, sind meist rundlich,
zuweilen von unregelmissiger Gestalf. Diese Flecken konnen ver-
schwinden, sich in mehreren Eruptionen wiederholen, kinnen aber
auch stationdr bleiben. Im. letsteren Falle wird der Anfangs roth-
liche Fleck immer livider, zuletzt bleibt eine gelbbraun pigmentirte
Stelle iibrig. Jedoch ist dies relativ seltener, gewdhnlich beginnt
an der gerdtheten Hautpartie die Verdickung des Coriums, es kommt
zur Bildung eines kleinen Knotens, der sich dann nach und nach
vergrossert. Der folgende Fall entspricht diesem frithen Stadium.

Fall 1. Maria Juana, 22 Jahre alt, Arbeiterin,

In der Familie der Kranken keine Lepra, seit 2 Jahren krank, seit 1} Jahr
im Hospital. Die Krankheit soll zuerst mit Flecken an den Fiissen begonnen haben,
dann ins Gesicht gekommen sein. Die Kranke fiihlt sich sehr matt und hat zeit-
weise Frostanfille. Sie ist von mittlerer Statur und von ziemlich Lriftigem Kor-
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perbau, Das Gesicht ist auffallend wenig veriindert, nur der Ausdruck etwas Zngst-
lich. Augenbrauen und Augenwimpern erbalten. Die Gegend beider Augenbrauen
und der Nasenwurzel von rundlichen, blaulichen Flecken eingenommen, die Haut
scheint hier missig verdickt zu sein. Auf beiden Wangen und am Kinn finden
sich zablreiche kleine Flecke von Stecknadelkopf- bis Groschengrisse, die intensiv
gelb gefirht sind und beim Fingerdruck ganz unverindert bleiben. An einzelnen’
Stellen zeigt sich diesen Flecken entsprechend die erste Andeutung von Knoten.
Die Flecke prominiren etwas, die Haut fiihit sich in einiger Ausdehnung teigig an,
aber die Stellen sind noch nicht deutlich von der Umgehung ahgegrenzt, die hin-
teren Cervicaldriisen missig infiltrirt, -Auf der Streckseite des Vorderarmes mehrere
zerstrent stehende, erbsengrosse, bliuliche Knoten, die wenig iiber die Haut her-
vorragen. Ueber dem Olecranon efne zehngroschengrosse, rithliche, stark verdickte,
abschilfernde Hautpartie, der innere Rand des rechten Handriickens leicht geréthet
und infiltrirt, an den unteren Extremititen zahlreiche kleine und gréssere briun-
liche Pigmentflecke, dann eine Anzah! kleiner pigmentloser Stellen; ein Paar erb-
sengrosse Knoten in der Gegend der Patella. Wahrend der fiinfmonatlichen Dauer
der Beobachtung wurden die pigmentirten Stellen im Gesicht immer weniger deut-
lich, wihrend die Knoten an Zahl und Grisse entschieden zunahmen. Ende April
waren sie dentlich abgegrenzt.

Bei dieser Kranken finden sich nicht bloss Pigmentfiecke, son-
dern auch pigmentlose Stellen; es kommen diese viel hiufiger bei
der Lepra anaesthetica vor, aber mit dem Unterschied, dass die
befallenen Pariien aniisthetisch sind, wihrend dies hier nicht der
Fall war. Die Pigmenifiecke konnen im Gesicht und an den Ex-
tremitiiten auoftreten, und sind am Rumpf relativ selten. Nachdem
sie einige Zeit bestanden haben, kommt es dann zur Bildung von
Knoten. Man hat diese gewdhnlich ,Tuberkel® genannt, da dies
aber'zu einer falschen Auffassung fiihren kinnte, so gebrauche ich
lieher den Ausdruck ,Knoten“. Die Angaben der Kranken iber
den Ort der ersten Entstehung dieser Knoten lauten sehr verschie-
den, bei der Mehrzahl ist es ganz gewiss das Gesicht, bei Anderen
wurden Arme oder Beine zuerst befallen. Gewbdhnlich sind die
Stellen, wo sich Knoten hilden, der Sitz einer umschriebenen Haut~
hyperfimie; es haben mir aber auch Kranke versichert, dass in
der ganz normalen Haut allmilig ein Knétchen entstanden sei. Man
findet Knoten von allen Grissen, von der Grisse eines Stecknadel-
knopfes bis zu der einer Wallnuss. Oft hat es den Anschein, als
wiren natiirliche Hautfalten z. B. die Runzeln der Stirn, die Falten
des Kinnes der Sitz einer kolossalen Verdickung geworden, und
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handle es sich um eine einfache Hauthyperirophie. Durch genaue
Analyse der Erscheinungen stelli sich aber bald heraus, dass es
sich um Einlagerungen handelt, die im Corium, zum Theil aber
auch im Unterhautbindegewebe ihren Siiz. haben. Es gelingt nie,
die Haut iiber einem solchen Knoten zu verschieben, er sitzt fest
in der Haut, nur an Stellen, wo grissere Knoten in sehr beweg-
lichen Hautpartien ihren Sitz haben, kann man bestimmen, dass
ein Theil der Knoten im Unterhauthindegewebe sitzt. Die Epider-
wis iber solchen Knoten ist normal, oft ausserordentlich verdiinnt.
Wenn die Knoten rasch wachsen, schéint ein regerer Stoffwechsel
staltzufinden, und bemerkt man dann eine kleienfirmige Abschup-
pung der Epidermis. Die Consistenz der Knoten ist sehr ver-
schieden; so lange sie noch klein sind, fiihlen sie sich ziemlich
teigig an und haben kéineswegs scharfe Grenzen. Je mehr sie
wachsen, um so mebr nimmt ibre Consistenz zu, zuleizt werden
sie fast knorpelhart. [Es scheint, dass gewdhnlick die grossen
Knoten durch das Zusammentreten vieler kleiner entstehen. An
Stellen, wo das sehr laxe Unterhautbindegewebe eine Untersuchung
moglich macht, z. B. an den Wangen, bemerkt man, dass die grossen
Massen aus vielen kleinen Partien bestehen, die sich deutlich ab-
schniiren, und dass sich in dér Umgebung immer viele kleine
Knoten befinden. Die exquisitesten Formen trifft man im Gesicht.
Die erkrankte Partie geht ohne scharfe Grenze in die gesunde Haut
tiber. Die Farbe dieser Knoten kann vollstindig der gewdhnlichen
Hauifirbung entsprechen, selbst wenn sie eine bedeuiende Ent-
wickelung erlangt haben, doch ist dies der seltenste Fall. Ein Bei-
spiel bietet der folgende Fall.

Fall II. Abbildung Taf.1. No. 1. Juan de Santos, 26 Jahre alt, Schiffer,

Das Gesicht ist sehr entstellt, macht vollstindig den finsteren Eindruck, der
die Alten veranlasst hat, die Krankheit Leontiasis zu nennen. Die Photo-
graphie giebt dies ziemlich gliicklich wieder. FEin Paar stark entwickelte Knoten
nehmen die Gegend der beiden Augenbrauen ein, hauptsichlich die innere Halfte,
und erreichen fast’ Wallnussgrisse. Die Haut ist an einzelnen Stellen sehr prall
gespannt und kaum mit der Masse verschiebbar, pur mnach aussen zu ist sie
etwas runzlig, und hier kaon man sich tiberzeugen, dass ein Theil der Knoten im
Unterhautbindegewshe sitzt. Die Haut ist dberall stark gebriunt, so dass der
Kranke wie ein Mulatte aussieht. Die Knoten zeichnen sich in der Firbung durch
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nichts von der umgehenden Hautpartie aus, Auf beiden Wangen 2 wallnussgrosse
Wiilste; einzelne isolirte Knoten von Bohnengrisse an den Nasenfliigeln, der Ober-
- und Unterlippe. Das Kinn eigenthiimlich entstellt durch die unregelmissige Ent-
wickelung von 6— 8 kleineren und grésseren Knoten; beide Ohrldppchen stark
degenerirt; in der Mitte des harten Gaumens eine Reihe erbsengrosser Excrescenzen,
- die sich von den Schneidezéihnen bis zur Uvula hinziehen. Wenn man den diinnen
Schleimiiberzug, der sie bedeckt, entfernt, so erkesnt man deutlich den fein papil-
liren Bau der lebhaft gerdtheten Vegetationen, die mit spitzen Condylomen die
grosste Aebnlichkeit haben.  Auf der Uvula haben sich die Massen ebenfalls ent-
wickelt, hier abér bereits zum Zerfall gefihrt, indem die Spitze der Uvula voll-
stindig verloren gegangen ist. Der Larynx normal. Am Rumpf nichts Besonderes;
am rechten Unterarm tiher dem Olecranon die Haut in der Ausdehnung eines
Zweithalerstiickes livid gerothet und stark verdickt, auf der Riickseite des Vorder-
armes einzelne isolirte Knoten, an beiden Vorderarmen einige Scabiesginge. An
den oberen und unteren Extremititen zahlreiche Kritzeflorescenzen. Die Haut
beider Unterschenkel sehr derb, verdieki und livid geréthet, die Epidermis abschii-
fernd; am rechten Unterschenkel im unteren Drittel der Tibia ein thalergrosses
Geschwiir mit unregelmiissig -gezackten Réindern und schlaffen, schwammigen Granu-
lationen. Die Umgebung des Geschwiires theils niissend, theils mit Borken bedeckt,
Der Kranke giebt an, dass in seiner Familie nie ein Fall von Lepra vorgekommen
sei; er bekam vor 6 Jahren einen Stich mit dem Bajonett, wurde deshalb im
Stadthospital behandelt, und sollen hier die ersten Anfinge der Krankheit sich
entwickelt haben. Es ware zuerst ein Knoten in der rechten Wange aufgetreten,
bald darauf einer in der linken Wange, spiter wiren die Augenbrauen und das
Kinn befallen worden und erst nach Jahresfrist die Extremititen. Dann hitten
sich die Knoten sehr allmilig vergrossert. Der Kranke will sich in der ganzen
Zeit sehr wohl befunden haben und leugnet alle allgemeinen Erscheinungen.

Es sind also trotz 6jihriger Dauer des Uebels die Knoten im
Gesicht und an den Exiremiliten vollstindig indolent geblieben,
haben aber in der ganzen Zeit der Beobachiung an Consistenz zu-
genommen, ohne die geringste Neigung zur Ulceration zu verrathen,.
Auffallend ist im Gegensatz zu anderen Fillen, dass sich hier keine
stirkere Gefissentwickelung im Bereiche der Knoten geltend macht.
Gewohnlich sind die Knoten von dunkel- bis blaurbthlicher Fir-
bung und mit sehr zierlichen Gefissramifikationen bedeckt. Bei
den grdsseren ist die Empfindlichkeit gegen Druck etwas geringer.
Ich habe aber in keinem Falle vollstindige Anaesthesie gefunden.
Nadelstiche werden in der Regel deutlich empfunden. Der hiu-
figste Sitz ist das Gesicht. Ich habe nie einen am behaarten Kopf
gesehen, dagegen ist die Gegend der Augenbrauen, der Wangen,
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der Nase, Ober- und Unterlippe und Kinn Lieblingssitz. Bei etwas
vorgeschritienen Fillen erkranken auch die Ohrlippchen, wihrend
die Stellen, wo die Haut straff am Knorpel angeheftet ist, verschont
bleiben. So selten die Eruption am Rumpfe ist, so hiufig kommt
sie an den oberen und unteren Exiremititen vor. Nie wird die
Hohlhand oder der Plaitfuss befallen. Wihrend die Streckseilen
der Extremitéiten erkranken, bleiben die Beugeseiten verschont. Mit
zunehmender Grosse der Knoten irelen einige secunddre Erschei-
nangen auf. Es atrophiren durch den Druck der Massendie Haar-
bilge; die Haare fallen aus, und es ist daher ganz gewdhnlich,
dass die Kranken Auvgenbrauen und Barthaare verlieren. Die Ein-
geborenen betrachten das Ausfallen der Augenbrauen als ein sicheres
Zeichen der Lepra. Bei den Talgdriisen verhilt sich die Sache
umgekehrt. Diese secerniren gewdthnlich so reichlich, dass die
Oberfliche ein glinzendes, wie fettes Ansehen erlangt. Wenn die
Ausfithrungsginge sich verstopfen, so bilden sich grossere Sebum-
anhiiufungen. Die Driisen prominiren als kleine, gelbliche Bilge,
die die Grisse von Erbsen erreichen konnen., Dass es zur Ver-
sehwiirung komme, habe ich nicht beobachtet. Oft ist die Zahl
dieser Bilge, die auf den Knoten des Gesichles sitzen, so gross,
dass sie dem Fall ein ganz eigenthiimliches Aussehen geben.

Fall TII. Abbild. Taf.I. No. 2. Manuel Gonzalves, 24 Jahre alt, Feldarbeiter.

Eltern gesand. Er hat eine jiingere Schwester, die ebenfalls an Lepra er-
krankt und zn Hanse ist. Seit $2 Jahren kyvank, seit 8 Jahren im Spital. Die
Affection begann an den Extremititen; zuerst kamen Flecke, dann Knoten in der
Gegend des Ellenbogens und Knie's, nach 2 Jahren traten dann Knoten im Gesicht
auf. Er fiihlt sich sehr matt, klagt Gber Schmerzen in den Hand- und Fuss-
gelenken, hat aber guten Appetit und normale Ausleerungen.

Kleines und schmiehtig gebantes Individuum mit selir leidendem Gesichtsaus-
druck. Der Kranke hat die Augenbrauen verloren, nur im inneren Augenwinkel
ist ein Biischel stehen geblieben. Sehr ausgedehnte Entwickelung von Knoten an
dieser Stelle. Die Oberfliche derselben ist dunkelroth und von dichten Venen-
netzen durchzogen. Auf den Wangen sehr dicht stehende Knoten. Das Eigen-
thimliche des Falles besteht darin, dass in den verdickten Hautpartien eine Reihe
kleiner gelblicher Bilge von Erbsengrisse sitzen, die nichts anderes sein kdnnen
als vergrosserte Talgdriisen. Beide Nasenfligel und die Nasenspitze stark infiltrirt;
auch hier fanden sich dieselben gelblichen Kndtchen. An der Oberlippe mehrere
grossere Wiilste, die zum Theil ulcerirt sind. Am Kinn mehrere kleinere Knoten.
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Auf der Mundschleimhaut Nichts von den papilliren Wucherungen za bemerken.
Die Haut des Rumpfes sehr spréde, stark pigmentirt und mit zahlreichen Kréitz-
efflorescenzen hedeckt. An den oberen Extremititen zahlreiche, flache, blduliche
Knoten, die am Riicken der Hand und der Finger die grdsste Entwickelung er-
reichen. Die hinteren Cervical-, die Cubital- und Axillardrisen stark geschwelit.
Die Leistendriisen hiihnereigross.

An den unteren Extremititen neben ausgedefinten Kratzeffekten sehr wenige
Knoten. Die Haut beider Unterschenkel stark verdickt, gerdthet; die Epidermis
rissig. Am linken Unterschenkel ein Geschwiir in der Gegend der Achillessehne,
das die Grisse einés Zweithalerstiicks iibersteigt. Durch rarbige Partien hingt es
mit drei kleineren Geschwiiren, di¢ an der Vorderfliche befindlich, zusammen,
welche in der Heilung begriffen sind. Am rechten Unterschenkel ein kleineres
Geschwiir, das denselben Sitz in der Gegend der Achillessehne hat, ein anderes
anf dem Fussriicken. Der Mons pubis ist nicht behaart, die Hoden sind sehr
klein, verkl‘jmmert, anch der Penis ist schlecht entwickelt.

Die Knoten bleiben in manchen Fillen lange stationdr, d. h.
sie vergrdssern sich so unmerklich, dass man ihr Wachsthum nicht
wahrnimmt; in anderen Fillen wachsen sie ziemlich rasch, doch
vergehen immer wiele Jahre, bis sie einen bedeutenden Umfang
-erreichen. Der endliche Ausgang, der nach einer Reihe von Jahren
jedesmal zu Stande kommi, ist der in Zerfall. DMeist siehtl man
dies im Gesicht zuerst, weil hier die Knoten am friihesten eine
massenhafte Entwickelung erreichen; natiirlich knnen an den Ex-
tremitiiten Knoten durch Kratzen, darch mechanische Insulte schon
in. frither Zeit ulceriren, doch erreicht dann die Ulceration nicht
leicht eimen bedeutenden Umfang. Gewohnlich geschieht die Ver-
schwirung so, dass anf der Hohe der Knoten an einzelnen Punkten
die Epidermis verloren geht, das Corium entbltsst wird, und schliess-
lich die ganze Oberfliche eine eiternde Fliche bildet. Der Eiter
vertrocknet sehr bald zu einer gelblichen oder briunlichen Borké,
die sich durch Apposition neuer Schichten sehr- verdickt. Die Ab-
sonderung geschieht so langsam und spirlich, dass die Borken lénge
Zeit sitzen bleiben, wenn man sie nichi mit Gewalt entfernt. Ist
die Borke abgefallen, so findet man eine missig vertiefte, unebene,
viel nekrotisches Gewebe enthaltende ‘Geschwiirsfliche. Das Ge-
schwiir kann tiefer greifen, nach allen Richtungen sich ausdehnen,
es kann zur Zerstbrung ausgedehnter Hautpartien und der unter
der Haut liegenden Gebilde kommen. Der Knorpel wird leicht 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 Nasenfliigeln hiufig vor, doch ist das Umsichgreifen einer
solchen Ulceration eine Ausnahme; in der Regel kommt es zur
Narbenbildung, nachdem der Knoten zerstvrt ist. Es bildet sich
dann eine weissliche, strahlige Narbe, die denen bei Lupus und
nach Verbrennungen sehr dhnlich sieht.

Fall IV. Profilia da Camara, 24 Jahre alt, Arbeiterin.

Ueber die Eltern Nichts bekannt; sie ist angeblich seit dem Oten Jahre krank,
seit & Jahren im Spital. Die Krankheit soll mit rothen Flecken im Gesichte be-
gonnen haben; spiiter wiren Flecke an den Ellenbogen aufgetreten; erst nach
Jahren sollen Knoten entstanden sein. Sie fiihlt sich ausserordentlich matt und
miide, klagt {ber hiufiges Frosteln, hat aber guten Appetit und normale Auslee-
rangen. Die Periode kommt sehr unregelmissig. Die Kranke ist missig kraftig
gebaut, hat schwarzes Haar und ein briunliches Hautcolorit. Das Gesicht ist sehr
dadurch entstellt, dass die Nase ganz eingesunken ist. Die Gegend der Augen®
brauen stark infiltrirt und stark gerdthet, die Augenbrauen sind ausgefallen. An
der Nase ist ein &lterer Prozess abgelaufen, der zum ginzlichen Schwund der Na-
senfliigel und eines Theiles der Nasenscheidewand und zur Einzishung des Nasen-
riickens gefiihrt hat. Es bleibt so ein rundlicher Wulst iibrig, der den Eingang
in beide Nasenhéhlen verlegt. Die Haut dieses Wulstes ist ihrigens normal. An
beiden Wangen zahlreiche Knoten eingelagert, die dicht zusammenstehen, sich aber
noch als isolirte Massen erkennen lassen. Im ganzen Gesicht zahlreiche kleinere
und grossere, weisse, strahlige Narben, die offenbar ulcerirten Knoten entsprechen.
An der linken Wange findet sich noch ein frisches Geschwiir. Beide Ohrlippchen
frei. Am harten Gaumen in der Mittellinie eine Reihe condylomatiser Wuche-
rungen; auf dem weichen Gaumen gréssere verzweigte Vegetationen. An den oberen
und unteren Extremittiten an der Streckseite zahlreiche Knoten, die zam Theil
grossere zusammenfliessende Massen bilden; dann einzelne Hltere Narben und frische
Geschwiire. Die Kranke hat Scabies. Am rechten Unterschenkel ein fast 3 Zoll
langes Geschwiir, das die ganze Hussere Peripherie des Unterschenkels einnimmt,
sehr unregelmissige Form und stark unterminirte Rénder hat. Der Grund ist dicht
mit Fetzen gelben, vekrotischen Gewebes bedeckt; keine Spur von Granulation;
die ganze Umgebung narbig. Am linken Unterschenkel ein kleineres Geschwiir,
das denselben Charakter hat.

Das eben beschrichene Verhalten der Knoten gilt namentlich
von denen des Gesichies. An den Extremitiiten kommt neben den
einfachen Knoten noch eine andere Form vor. Man findet an den
oberen und unteren Extremititen grosse Flichen, wo die Haut
gleichmiissig verdickt, dunkel gerdthet und sehr derb ist. Die Pe-
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ripherie ist scharf begrenzt, und ist hier die Verdickung der Haut
am deutlichsten; in der Umgebung finden sich gewdhnlich kleine,
bohnengrosse Knoten. Es scheint nicht, dass es bei dieser Fli-
chenaffekiion zu einer sehr bedeutenden Verdickung kommt; die
Form bleibt sehr lange stationiir. Sie findet sich sehr gewdhnlich,
neben ausgesprochener Knotenbildung im Gesicht, an der Riickseite
des Armes und an der Vorderfliche des Schenkels. Der hiufigste
Sitz ist die Gegend des Ellbogens und der Patella. Die Oberfliche
einer solchen Partie zeigt gewhnlich eine leichte Abschilferung;
ausnahmsweise konnen  sich aber dicke, epidermische Schuppen
bilden, wie in dem nachfolgenden Fall.

Fall V. Jozé Suza, 28 Jahre alt, Arbeiter.

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

Schmachtiges Individuum von kleiner Statur. Das Gesicht ist wenig veriin-
dert; die dussere Partie heider Augenbrauen fehlt; dort einzelne Knoten von
Erbsengrdsse, ‘auch im oheven und unteren Augenlid ein Paar Knoten. Die Haut
diberall normal gefirbt. Die Nasenspitze und die beiden Nasenfliigel infiltrirt,
gerothet und stark vascularisirt; am rechten Nasenfliigel ein dreieckiger ver-
narbter Substanzverlust; an beiden Lippen, namentlich an der Grenze zwischen
Schleimbaut und Hant, eine Anzahl' frischer Ulcerationen; am Kinn einzelne
isolirt stehende Knoten von Bohnengrosse. In der Mitte des harten Gaumens eine
Reihe kleiner, papillirer Wucherungen. Die Uvula und ein Theil des weichen
Gaumens zerstdrt, der Rand des erhaltenen Theiles wird von einer frischen Ge-
schwiirsfliche begrenzt. Stimme sehr heiser und klanglos; dies soll seit 3 Jahren
der Fall sein. Der Kehldeckel seitlich zusammengedriickt, der grosste Theil des-
selben zerstdrt, so dass etwa nur die Hilfte erhalten ist und einen sebr unregel-
missig gezackten Rand bildet; die Oberfliche des Kehldeckels wmit zahlreichen
condylomartigen Vegetationen bedeckt. Die Lig. aryepiglottica und die Schleimbaut.
iber den Cart. arytaenoides sebr geschwellt und dunkel gerothet. Am Kehlkopfs-
grunde auf den falschen Stimmbindern einzelne kleine Vegetationen. Beim Into-
niren eines Vokals erfolgen die Bewegungen der Giesskanonenknorpel sehir langsam,
von den Stimmbindern ist ein kleines Stiick zu sehen; das lebhafte Injection zeigt.
Tubercuidse Infiltration der linkes Lupgenspitze. Simmtliche der Untersuchung
zugingliche Lymphdriisen des Kirpers miissig geschwellt, Der Kranke hat eine
alte Scabies. An beiden oberen Extremitiiten finden sich eine Reihe Plagques, wo
anf einer. gertheten und verdickten Hautbasis dicke, weisse Epidermissehuppen
sitzen, die grossten Plaques erreichen den Umfang einer Spielkarte und finden sich
am Handriicken und in der Gegend des Ellenbogens. An einzelnen dieser Stellen
ist es zar Geschwiirsbildung gekommen, und sind dieselben mit braunen Borken
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bedeckt. An den unteren Extremititen sind die gerdtheten und verdickten Haut-
partien nur zum Theil mit diesen epidermoidalen Massen bedeckt, und finden sich
in der Umgebung dieser Partien eine Masse kleiner Knoten. An den Unterschen-
keln ausgedehute Geschwiire im anteren Drittel. Die Hoden sehr klein und atro-
phisch, der Penis gut entwickelt.

Es kinnte sich hier fragen, ob wir es nicht mit einer Com-
plication der Lepra mii Psoriasis zu thun haben. Dies ist aber
nicht der Fall. Wir-haben exquisit verdickte Hautpartien, die zum
Theil durch das Zusammenireten vieler Knoten entstanden sind,
auf denen sich Epidermismassen anhdufen, wihrend sie auf anderen
fehlen. Die Formen koniien auch ulceriren, was bei Psoriasis nie
der Fall ist. Ausgedehnte Ulcerationen scheinen selten zu sein,
wilhrend kleine sehr héufig sind. Die Sensibilitit der Haut ist an
diesen Punkten bedeutend vermindert. Eine noch seltenere Va-
- rietit ist die, dass sich auf den in der Haut eingelagerten Knoten
warzige Wucherungen bilden. Der einzige Fall, den ich gesehen,
war der nachfolgende. ' '

Fall VL. Abbild. Taf II. No. 1. Jozé Serradas, 20 lJahre alt.

Der Vater des Patienten ist lepros -und lebt noch, eine Schwester und ein
Bruder der Mutter sind hier im Hospital gestorben, eine &ltere Schwester von ihm
ist ebenfalls erkrankt, befindet sich zu Hause.

* Die Affection soll mit Anschwellen der unteren Extremnaten begonnen haben,
spiter wire das Gesicht, zuletzt der dibrige Korper befallen worden. Er giebt an,
sich ganz wohl zu befinden; er ist seit 9 Jahren krank, seit 8 Jahren im Spital.
Kleines, missig kriftiges Individuum mit sehr schlaffer Muskulatur. Im Gesicht
eine grosse Anzahl bliulicher Knoten, die zum Theil mit Borken bedeckt sind,
nach deren Entfernung sich frische Geschwiirsflichen zeigen. In beiden Mund-
winkeln und aaf der Zunge ein Paar seichte Geschwiire. In der Mittellinie des
harten Gaumens die friiher beschriebenen Wucherungen. Stait des weichen Gau-
mens findet man 3 unregelmissige Wiilste, die in den Pharynxraum hineinragen;
die Uvunla jst ganz zerstdrt; die hintere Schinndwand stark aufgelockert, lebhaft
gerdthet urid von bliulichen Venennetzen durchzogen. Bei der laryngoskopischen
Untersuchung zeigt sich der Kehldeckel nach uaten gesenkt, seine Oberfliche ‘mit
kleinen, papilliren Wucherungen bedeckt, die aber ziemlich zerstreat stehen. Der
Kehlkopfseingang etwas geschwellt und der Sitz einer starken Schleimabsonderung.
Auf den Cart. arytaenoides ein Paar grossere Wucherungen. Die wahren Stimm-
binder blendend weiss. Die Schleimhaut des Kehlkopfes: und des sichtbaren Theiles
der Trachea iin Ganzen andmisch, hie und da kleine inselformige, lebhaft injicirte
Partien. Die Stimme ist wenig helegt. Der Kranke hat etwas Husten und Morgens
schleimig-eitrigen Auswurf. Die Untersuchung der Lungen ergiebt rechts tiber der
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Clavicnla und im Jten und 2ten Intercostalraum missige Dampfung, und an der
betreffenden Stelle lautes, unbestimmtes Athmen mit verliingertem Exspirium.
Ebenso geringe Infiltration des hinteren Theiles des linken oberen Lungenlappens.
Exquisite Scabies. Die Haut des Rumpfes stark pigmentirt, spréde, schlecht an-
geheftet. Auf der Brust und auf dem Unterleibe zahireiche, erbsengrosse, bliuliche
Kndtchen, Die Mebrzahl nimmt die Gegend um den Nabel ein. An den oberen
Extremitdten zeigt sich das eigenthiimliche Verhdltniss, dass auf den Knoten sich
warzige Bildungen entwickelt haben, die den schénsten papilliven Bau zeigen. Der
hauoptsiichliche Sitz dieser Formen sind beide Handriicken, doch setzt sich der
Prozess anch noch auf die Riickenflache des Vorderarmes fort. Einzelne der Warzen
bahen einen Ueberzug von stark verhornter Epidermis, andere haben diesen eingebiisst.

Am Scrotum einzelne kleine Knoten. Genitalier gut entwickelt.

Sehr dichte Eruption von Knoten an- der Vorderfliche des Oberschenkels, dann
um die Patella herum. Am Unterschenkel und Fussriicken ein chronisches Eczem.
Die Haut am ganzen Unterschenkel und Fusse so-verdickt, dass man fiiglich von
der Bildung eines Elephantenfusses reden kann. Die Lymphdriisen des Halses und
der Extremititen stark geschwellt. }

Sehr schwierig sind die Verhdltnisse am Unterschenkel, da
wir es selien hier mit einer reinen Form zu thun haben. Man
findet in der Regel die Haut des Unterschenkels stark gerdthet,
ausserordenilich derb und verdickt, 'und 50 prall gespannt, dass
sie sich nicht verschiecben oder in Falten erheben lisst. Dabei
niissen einzelne Stellen, andere sind mit kleinen, gelblichen Borken
bedeckt. Am Fussriicken findet sich gewdhnlich derselbe Prozess.
Es kann keine Frage sein, dass zundichst ein chronisches Eczem
vorliegt. Doch ist die Verdickung der Haut und des Unterhaut-
bindegewebes am Schenkel und Fussriicken so bedeuiend, so gleich-
"missig, dass man sie nicht dem Eczem zuschreiben kann. Manche
der Kranken gaben mir an, dass sie ein oder mehrere Erysipele
des Fusses tibersianden hitten und seiidem derselbe so dick ge-
blieben sei. Die Verdickung der unteren Extremitiiten ist manch-
mal so bedeutend, dass man, wie vorhin angedeutet, an Pachy-
dermie erinnert wird.

Im spiteren. Verlaufe der Krankheit bilden sich fast bei Allen
Geschwiire am Unterschenkel, wozu das Eczem das Hauptmotiv
abgeben mag. Diese chronischen Geschwiirsbildungen kinnen einen
grossen Umfang erreichen, zeigen meist gar keine Tendenz zur
Heilung und secerniren ziemlich reichlich. Nach der allgemeinen
Annahme soll die schnelle Heilung derselben mit grossen Gefahren

Avchiv {. pathol. Anat. Bd, XXVI, Hft. 1 u, 2. 5
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verbunden sein. Nach den Erfahrungen, die ich selbst gemac.
habe, kann ich dies durchaus nicht als grundlos beirachten. Wih-
rend die Krankheit so nach und nach die gesammten Hauidecken
ergreift, kommt es frither oder spiiter zu Affectionen der Schleim-
‘hiute, die wir eingehend hetrachten wollen. Die Lymphdritsen am
Halse und den Extremitiiten schwellen an, gewdhnlich dem Grade
der Krankheit proportional. Die Erndhrung leidet, die Kranken
werden schlaff, ermiiden sehr leicht, es. kommti zu Magen- und
Darmkatarrhen, zu Katarrhen der Respirationsorgane, und sie gehen
endlich an Dysenterie, Morbus Brightii, am h#ufigsten an Marasmus
zu Grunde. Die Knoteneruptionen konunen sich mehrmals wieder-
holen; wenn eine grossere AnyZahl vereitert ist, sieht man gewihn-
lich neue Nachschiibe entstehen. Es kommen einzelne Félle vor,
wo pach der Vereiterung oder kiinstlichen ZerstGrung der Knoten
der Patient lange Zeit von Nachschiiben verschont bleibt.

Der Verlauf der Lepra tuberculosa ist in den meisten Fillen
Husserst chroniseh, die Mehrzahl der Kranken kommt nach jahre-
langem Bestehen des Uebels in’s Hospital, trotzdem sind Fille nicht
selten, wo die Leute 10 und melir Jahre in der Anstalt lebten.

Von den Schleimhautaffectionen ist die hiufigste die der Mund-
hohle. Alle Autoren, die diese Form beschreiben, sprechen merk-
witrdigerweise immer von Tuberkeln der Schleimhiute, wihrend es
sich doch um unzweifelhafte Wuceherungen der Sehleimhaut handelt,
die mit breiter Basis aufsitzen, sehr gefissreich sind und deutlich
papilliren Bau zeigen. Die Oberfliche ist von einem zarten Epithel
bekleidet, meist in eine diinne Schleimlage eingehiillt und blutet
bei Wegstreifen derselben sehr leicht. Die Grosse ist die einer
Linse bis zu der einer Erbse. Sie finden sich am zahlreichsten
in der Mittellinic des harten Gaumens, dann auf dem Palatum molle
und der Uvula. Auf der Wangenschleimhaut kommen sie sehr ver-
einzelt vor. Dagegen habe ich mehrmals auf der Zunge solche
Bildungen gesehen, die mit breiter Basis aufsassen, einen ansehn-
tichen Umfang erreichten und hahnenkammfdrmige Gestalt hatten.
Sie neigen ausserordentlich zum Zerfall, die Oberfliche bedeckt
sich dann mit eitrigem Sekret, die Massen schmelzen, und es Dilden

sich rasch mehr oder weniger ausgedehnie Geschwiire mit spek-
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kigem Grunde, die sehr um sich greifen. Es kann so zur Zer-
sibrung der Uvula, zu ausgedehnten Substanzverlusten des weichen
Gaumens, selbst zur Usur des Knochens kommen. Gewdhnlich
findet man die Tonsillen unregelmissig zerkliiftet, einigemal sah
ich tiefgreifende Geschwiire auf. denselben.

Eine &hnliche Erkrankung der Nasenschleimhaut ist nicht ganz
so hiufig. Viele Kranken haben Ozaena in geringerem oder stir-
kerem Grade. Wenn man solehe Fille untersucht, so findet man
die Nasensehleimhaut geschwellt, gewdhnlich hie und da seichte
Substanzverluste; in den stirkeren Graden von Ozaena ausgedehnte
Geschwiirsbildungen. Es scheint, dass diese aus dem Zerfall der-
selben papilliren Bildungen, die eben von der Mundschleimhaut
beschrieben wurden, hervoi-gingm Ich filhre einen soichen Fall
hier an:

Fall VI Abbild. Taf, IIl. No. 1. Jozé Gomes, 25 Jahre alt, Tagelohner.

Die Eltern gesund, aber in der miitterlichen Familie sind Leprafalle vorge-
tommen. Die beiden Briider des Patienten sind gesund. Er ist seit- 7 Jahren
wrank, seit 5 Jabren hier. Zuerst kam ein kleiner Knoten in der linken Augen-
rrave, dann andere am Kinn und den Wangen. Spiter bildete sich eine Eruption
on Flecken in den Extremititen und erst in letzter Zeit sollen hier Knoten ent-
tanden sein. Der Kranke fiihlt sich wohl, klagt aber {iber hiufiges Fristeln.

Ziemlich kriftig gebauter Mann mit sehr briinettem Teint. Das Gesicht bietet
ie charakteristischen Verdnderungen der Lepra tuberculosa im  ausgesprochensten
rade, wie kaam einer der anderen Fille. Die Gegend beider Augenbrauen and
er Wangen von grossen, rothlichen, stark vorspringenden Wiilsten eingenommen,
ie Massen haben hier ein Paar Millimeter Dicke, sind durchgehends knorpelhart,
1 einzelnen Stellén weicher. Die Nase in elnen anfdrmlichen Klumpen verwandelt,
dem die Nasenfliigel, das Septum und -die Hilfte des Nasenriickens von stark
-ominirenden Knoten dicht besetzt sind. An den Knoten der Nase hat die Ulce-
tion begonnen, am rechten Nasenﬂuge[ ein kleiner, - vernarbter Substanzverlust,
1 der Nasenspitze eine dche schwarze Borke, nach deren Entfernung ein groschen-
osses Geschwiir freiliegt. Der Patient hat einen hochst fStiden, eitrigen Ausfluss

s der Nase, beide Nasenhohlen sind mit gelben Borken angefiillt, nach deren
6sung ein Paar tiefgreifende Geschwiire am Septum sichtbar werden. In der
chsten Umgebung dieser Geschwiive einige kleine Vegetationen. In ihnlicher
sise sind die Lippen und das Kinn degenerirt. An beiden Mundwinkeln seichte
schwiire. Wie in allen friiheren Féllen haben sich auch hier kleine papillire
crescenzen am harten und ‘weichen Gaumen entwickelt. Am  Palatum durum
ietzen sie dicht einen zungenformigen Strich. gerade in der Mittellinie. Der

5%
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weiche Gaumen ist ganz unférmlich, da die Vegetationen hier grissere hahnen-
kammfirmige Massen bilden, die Uvula scheint zerstirt. ‘

Auf der hinteren Schiundwand promiuniven die Schleimdriisen als kleine, steck-
nadelkopfgrosse, gelbliche Knopfchen. Bei der laryngoskopischen Untersuchung
zeigt sich der Larynseingang sehr geschwellt und dadurch verengt, hauptsichlich
sind es die falschen Stimmbénder und der Schleimhautiberzug der Cartil, arytae-
noides, die an dieser Schwellung Theil haben. Ausser allgemeiner, lebhafter In-
jection bemerkt man ein Paar seichte Ulcerationen am hinteren Ansatz des linken
Stimmbandes, in der Umgebung 2—3 kleine, verzweigte Excrescenzen. Die Ligg.
glottid. vera stark injicirt. Der Kehldeckel betrichtlich geschwellt, an seinem Rande
grossere, aber mit breiter Basis aufsitzende, lebhaft rothe condylomartige Bildungen.
Die Stimme des Kranken ist sehr heiser; er klagt aueh diber etwas Athemnoth,

Beide Ohrlappchen in wallnussgrosse Hocker verwandelt. Die Cervicaldriisen
stark vergrossert. Aunf der Haut des Stammes und der Extremititen zahireiche,
gelbliche, linsengrosse Flecke, die beim Fingerdruck nicht verschwinden, dann eine
Unzahl erbsen- bis bohnengrosser  blaulicher Knoten, die meist halbkuglig die
Oberfliche der Haut {berragen, zuweilen aber auch so in ihr eingebeitet sind, dass
nur die blduliche Férbung ihre Anwesenheit, die der betastende Finger deutlich
constatirt, vermuthen lésst. Sie finden sich sowohl an der Brust als am Unterleib,
verschonen den Riicken des Patienten, sind in der Lendengegend sehr zahireich,
noch zahlreicher auf der Riickseite der oberen Extremititen. Axillardriisen and
Cubitaldriisen etwas geschwellt, die Leistendriisen aber so vergréssert, dass sie ein
hithnereigrosses Packet bilden, Die Genitalorgane normal, am Penis mehrere dent-
liche Scabiesgiinge. An den unteren Extremititen finden sich die beschriebenen
Pigmentfiecke und Knoten vorziiglich an der Streckseite, die Beugeseite ist viel
weniger betheiligt.

Die innen auf der Schleimhaui der Nase enistandenen Ge-
schwiire konnen zur Necrose der Knorpel, Exfoliation derselben
und dadurch zu griulichen Enistellungen Anlass geben. Ich habe
mehrere Fille gesehen, wo die Nase eingesunken, die Nasenfliige
und die Nasenspifze nach innen gezogen waren, wie im mitge
theilten 3ten Falle. In einem anderen war ein grosser Theil de
Nasenfliigel und der Nasenspitze verloren gegangen. Die Forme
haben mit denen bei Lupus grosse Aehnlichkeit,

Der Pharynx betheiligt sich meist nur insofern, als er seh
frilh der Sitz eines chronischen Katarrhes wird, der sich gern av
den Kehlkopf fortpflanzt. Ich habe Pharyngitis granulosa ofter:
kleine Vegetationen auf der Schleimhaut nur einmal gefunden.

Um so wichtiger ist die Affection des Larynx, die ich als de
Lepra eigenthiimlich bezeichnen muss. Ich hatte Gelegenheit 7 Fil
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laryngoscopisch zu untersuchen, welche alle verschiedene Stadien
einer Form zeiglen, die wir bisher nur aus den Sektionsbefunden
von Danielssen und Boeck kennen, und die so viel ich weiss,
bis jetzt zu laryngoscopischen Untersuchungen am Lebenden noch
keine Veranlassung gegeben hat. In simmtlichen Fillen besteht
ein chronischer Kehlkopfskatarrh, wenigstens des Kehlkopfseingangs,
gewOhnlich auch des Kehlkopfsinneren. Man findet die Epigloitis
geschwellt, gerdthet und stark vascularisirt, ebenso die Ligamenta
ary-epiglottica, die Schleimhaut iber den Cartilagines arylaenoides
und die falschen Stimmbinder aufgelockert, dunkelroth, selbst blau-
roth gefirbt, sehr verdickt und der Sitz einer reichlichen Schleim-
secretion. Die Stimmbiinder sind manchmal frei, im spiteren Ver-
lauf in der Regel stark injicirt und verdickt, sie sehen nicht mehr
weiss, sondern -gelbrithlich aus. So weit unterscheidet sich das
Bild noch niecht von dem einer hochgradigen chronischen 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 papiliiren Bau wman bei
einigem Zusehen deutlich erkennt. . Meist haben sie Stecknadel-
kopf bis Erbsengrosse, einmal habe ich eine griossere, lingliche,
gestielte Vegetation gesehen, die am Ansaiz eines Stimmbandes
sass, aber zu klein war, um den Sechluss der Stimmritze zu hin-
dern. Kleine Wucherungen fand ich ausser auf dem Kehldeckel
auf der Innenfliche der Arytaenoides und am falschen Stimmbande.
Auswiichse der wahren Stimmbiinder habe ieh einmal beobachtet.
Der weilere Verlauf scheint in allen Fillen der zu sein, dass die
Dinge. endlich ulceriren und es zur Geschwiirsbildung, zu ausge-
dehnten Substanzverlusten und endlich zur Narbenbildung kommt.
Natiirlich hat der Prozess je nach dem Sitze der Affection eine
verschiedene Dignitit. Ziemlich unwesentlich ist die Zerstérung
eines Stiickes der Epiglotlis, meist leidet nicht einmal der Glottis-
schluss, wie dies auch bei dem friiher angefilhrien Kranken Susa
der Fall war. Die neuesten Untersuchungen Czermak’s*) iiber
den Mechanismus des Glotlisschlusses machen dies verstindlich.

¥) Der Kehlkopfspiegel. « Leipzig, 1860,
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Sitzen aber die Ulcerationen auf den Stimmbindern oder auf
dem Schleimhautiiberzug der Cartil. arytaencides, und greifen sie
einigermaassen um sich, so werden Motilitiitsstérungen der Stimm-
binder, Insufficienz des Glottisverschluéses, oder eine gefiihrliche
Larynxstenose je nach der Lokalitit die Folge. Die Norweger haben
nicht selten Gloitisoedem entstehen sehen, das schnell todtlich
wurde. Fall IV, VI und VII bieten Beispiele von dieser Larynx-
affection; ich fiihre des hohen Interesses wegen, das dieselbe be-
anspruchen darf, noch den folgenden Fall an.

Fall VIIl. Abbild. Taf. I, No. 2. Manuel d'Abreu, 25 Jahre alt, Arbeiter.

In der Familie keine Lepra. Seit 14 Jahren krank, seit 6 Jahren in der
Anstalt. Die Affection begann mit der Entstehung kleiner KEnoten am linken Arm
und rechten Unterschenkel, erst nach 2 Jahren wurde das Gesicht afficirt und soll
die Eruption zuerst an der Stirn, dann an den Ohrlippchen und zuletzt an den
Wangen stattgehabt haben. Dem Kranken wurden in dieser Zeit mehrmals Ader-
lisse gemacht. Die Knoten sollen stetig an Zahl und Grosse zugenommen haben,
auch in den letzten 6 Monaten, wo er Lig. ferri sesquichlorati innerlich nabm,
Er klagt jetzt hauptsiichlich iber taubes Gefiihl in Hinden und Fiissen, Die
Stimme ist sehr beiser und klanglos. ‘

Der Kranke ist klein und mager, die Muskulatur schlaff. Seine geistigen
Fihigkeiten sind hdchst beschrinkt. Die Augenbrauen und Augenwimpern gréssten-
theils ausgefallen. Die Knoten im Gesicht sind von Bohnen- bis Haselnussgrosse,
stehen meist getrennt, hilden an den Wangen grossere Wiilste. Sie sind livid
blaulich gefirbt und von dichten Gefiissnetzen bedeckt. Am harten Gaumen eine
Reihe papillirer Excrescenzen, die auf dem weichen Gaumen und der Uvula dusserst
dicht stehen. Die hintere Pharynxwand ziemlich aufgelockert, von bldulichen Venen-
netzen durchzogen, hie und da mit “zihem Schleime belegt. Bei der laryngosko-
pischen Untersuchung zeigt sich der Kehideckel auf den Kehlkopfseingang herab-
gesenkt, er hebt sich beim tiefen Inspirinm sehr wenig. Der Schleimhautiiberzug
desselben sehr verdickt, von dunkelrother Farbe. Rechts am Rande des Kehl-
deckels eine erbsengrosse condylomartige Wucherung, links zwei kleinere. Chroni-
scher Katarth des Kehlkopfseinganges, Am linken falschen Stimmbande einige
kleine Excrescenzen. Die wahren Stimmbénder schmutzig gelb.

Zahlreiche kieine Knoten in der Gegend der Brustwarzen und aof der oberen
Partie des Bauches.. Die grossten Knoten finden sich auf dem Handriicken, dann
auf der Riickenfliche des Vorderarmes. Einzelne derselben ulcerirt und mit Borken
bedeckt. Die unteren Extremititen sind stirker betheiligt, als gewohnlich der Fall
ist, indem sich auf der Vorder- und Riickenfliche der Oberschenkel zahlreiche
blauliche Knoten finden. Die Haut der Unterschenkel sehr derb, verdickt vnd
lebhaft gerdthet. Keine Spur von Eczem.
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Von den inneren Organen wiirde es sich zundchst um die
Lungen handeln. Wie aus den miigetheilten Krankengeschichten
hervorgeht, hatten einzelne der Kranken Veriinderungen in den
oberen Lungenpartien, die man als tuberculise deuten musste. In
keinem Falle handelie es sich um einen fortgeschrittenen Prozess,
man konnte nur annehmen, dass grossere Infilirationen oder Tuber-
keleonglomerate vorhanden wiren, der Prozess aber stillstehe. Bei
den zahlreichen Sectionen, die Danielssen und Boeck an-
stellten, fanden dieselben nur einigemale ausgebildete Tuberculose
der Lungen.

Ob die grossen Driisen des Unterleibes bei den Leprisen in
eigenthiimlicher Weise. erkranken, dariiber feblen mir eigene Er-
fahrungen. In frither Zeit, mit dem Auftreten der ersten Haut-
affectionen beginnt die Anschwellung der. Lymphdriisen. Bei allen
Kranken, die ich untersuchte, fand ich die Halsdriisen und die
der Extremititen mehr oder weniger geschwellt. Die Leistendriisen
hatten oft eine colossale Grisse erreicht, wihrend die Anschwel-
lung der Axillar- und Cubitaldriisen immer eine missige war. Es
kommt vor, dass diese Driisen sich entziinden und vereitern, Ich
habe solche Vereiterungen an den Halsdriisen und an den Leisten-
driisen beobachtet.

Die Erkrankung der Geschlechtsorgane hat von jeher die Auf-
merksamkeit auf sich gezogen, Adams fand bei seinen Unter-
suchungen im Hospital zu Funchal, dass alle minnlichen Indivi-
duen, die vor der Pubertit befallen wurden, verkiimmerte Hoden
hatten. Kdmpfer giebt dies nur als Ausnahme an. Unter den
von mir untersuchten Kranken, von denen 6 vor der Zeit der
Pubertit erkrankt waren, waren zwei, deren Hoden in der Ent-
wickelung zuriickgeblieben und sehr klein waren. Bei dem einen
war auch der Penis verkimmert und der Mons pubis nicht be-
haart. Am Scrotum findet man selien.Knoten, hiiufiger bei Weibern
an den Labia majora.

Von den Sinnesorganen erkrankt das Auge relativ hiufig.
Boeck und Danielssen glauben, dass hier eine specifische Af-
fection vorliege, ob mit Recht, lasse ich dahingestellt sein. Zuniichst
sollte man der Analogie nach eine Affection der Conjunctiva, die
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denen der anderen Schleimbiute ihnlich wire, erwarten. Ich habe
alle Kranken darauf untersucht und nichis derart gesehen. In
zwel Fillen waren die Reste einer abgelaufenen Iritis sehr deut-
lich nachweisbar: hintere Synechien, unregelmiissige, verzerrte Pu-
pille ete.; in dem einen Falle war Pupillarabschluss erfolgt. Eine
Behandlung hatte nicht stattgefunden. Bei zwei anderen Patienten
waren ausgebildete Staphylome vorhanden. Den einen Fall fiihre
ich hier an.

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

Die Mutter starh vor 6 Jahren hier im Hospital, im Alter von 40 Jahren.
Er hiat 2 Geschwister, die gesund sind. Seit 16 Jahren Lkrank, seit 14 Jahren
im Hospital. Seine jetzige Krankheit begann mit Knoten an den Knieen, dann
wurden die Arme, nach 2 Jahren Ohrléppchen und Augenbraunen, spiter der Gbrige
Theil des Gesichtes befallen. Seit 6 Jahren ist das linke Auge, seit 9 Monaten
auch das rechte erkrankt. Er klagt iiber Appetitlosigkeit und Speichelfluss,

Der Kranke ist mittelgross, missig kraftig gebaut, aber sehr abgemagert. Haut
welk, Muskulatur sehr schlaff. Das Gesicht hochgradig entstellt und pockennarbig.
Am rechien Ange ein Staphylom, das die #ussere Hilfte der Cornea einnimmt.
Die innere Partie stark getriibt, gegen diec Mitte der Cornea zu eine weisse Narhe.
Das Staphylom zeigt einen eigenthiimlichen fungdsen Bau, noch ausgesprochener
ist dies am linken Auge, wo von der urspriinglicken Cornealsubstanz Nichts mehr
za erkennen ist und zwischen den Augenlidern die rothen Granulationen der
wuchernden Masse so hervorquellen, dass ein Lidschluss nicht mehr mdglich ist.
Am rechten Auge ist das Sehvermdégen nicht ganz vollstindig aufgehoben. Auf
beiden Wangen grissere, mit braunen Borken bedeckte Geschwiire. Auf der Nase
theils gréssere Knoten, theils frische, ulcerirte Partien. Am auffallendsten ist die
Verinderung am Munde. Beide Lippen sind sebr stark angeschwollen, in der Sub-
stanz derselben einzelne feste Kuoten eingelagert, die meisten finden sich am
Uebergang der Haut in die Schieimhaut, bilden hier ausgebreitete Geschwiire. Der
Kranke kann den Mund nicht schliessen. Dies kano aher nicht durch die An- -
schwellung der Lippen, sondern nur durch eine Lihmung des Sphincter oris er-
kldrt werden. Der Mund steht halb offen, und fliesst bestiindig Speichel ab. Am
harten Gaumen ein langliches, tiefgreifendes Geschwiir mit unregelmissigen Rindern.
Die eingefilhrie Sonde gelangt auf den entbldssten Knochen. In der Umgebung
kleine Excrescenzen. Auf der Zungenspitze 2 kirsehgrosse, hahnepkammférmige,
hochrothe Auswiichse, die mit breiter Basis aufsitzen, mit gelblichem Secret he-
deckt sind, bei niherer Untersuchung deutlich papilliren Bau zeigen. Der Kranke
hat zwar grosse Beschwerden beim Fssen, weigert sich aber diese Massen abtragen
zn lassen. Die Driisen am Unterkiefer sehr stark angeschwellt. Zahlreiche Knoten
auf der Riickenfliche der oberen Extremitiiten, die auf dem Riicken der Hand so
dicht stehen, dass sie eine zusammenfliessende Masse bilden. Anisthesie. des
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N. ulparis beiderseits. Am Scrotum einzelne flache, hochrothe, zum Theil ulce-
rirte Knoten. Am Oberschenkel stehen die Knoten sehr vereinzelt, die Haut beider
Unterschenkel und des Fussriickens stark verdickt und gerdthet, die Epidermis
rauh und in breiten Lamellen abschuppend. Die Sensibilitit der unteren Extre-
mitaten ist erheblich vermindert.

Dieser Fall hat in mehrfacher Beziehung grosses Interesse.
Wir haben

1) ein exquisites Staphyloma sarcomatosum, das aber unmiog-
lich als der Lepra eigenthiimlich bezeichnet werden kann.

2) Besteht eine ausgesprochene Anisthesie im Gebiet des N.
ulnaris und des N. ischiadicus, dann haben wir eine Parese des
Sphincter oris. Es sind diese Storungen im Gebiet der Sensibili-
tit und Motilitdt, die wir als hochst wichtige Complicationen der
Lepra tuberculosa kennen. Wiirden gleichzeitig mit dem Auftreten
der Anisthesien die Knoten abgenommen haben, so hiiten wir
einen Uebergang der Lepra tuberculosa in die nachfolgende Form,
wie er in Norwegen nicht selten beobachtet worden ist.

Von den Verinderungen im Nervensystem habe ich nicht viel
zu sagen. Eine traurige Gemilihsstimmung habe ich bei den Kran-
ken nicht gefunden, im Gegentheil suchten sich dieselben so viel
als moglich zu belustigen. Fast alle Kranken klagen itber hiinfige
Frostanfiile, doch hat dieses Symptom auf Madeira viel weniger
Bedeutung, als anderwérts, weil dort Frostanfille die gewthnlichen
Begleiter jedes acuten katarrhalischen Zustandes sind. Manche der
Kranken klagten iiber grosse Schwiche in den Beinen; ich konnte
mich niemals iiberzeugen, dass eine unvollstindige Paralyse zu
Grunde lige, wie Kimpfer angegeben hat. Die betreffenden
Individuen waren eniweder sehr herabgekommen und die Musku-
latur atrophisch, oder es fanden sich so ausgebreitete Fussgeschwiire
vor, dass dadurch allein schon ein Hinderniss der Bewegung ge-
selzt wurde. Sehr wichtig ist das Anftreten von Anisthesien, die
Bedeutung derselben habe ich schon vorhin besprochen.

Ausserordentlich hiufig findet man Complicationen, die das
Hautorgan betreffen. Simmiliche Kranke des Hospitals hatten Sca-
dies #lteren oder jiingeren Datums. Bei den Individuen mit reiz-
varer Haut fanden sich zablreiche Kriizefflorescenzen vor, so dass-
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dadurch das Bild der leprisen Hauteruptionen wesenilich geiriibt
wurde. Ich habe mich sorgfilti bemiiht, bei Beschreibung der
einzelnen Fille nur das, was der Lepra eigen ist, zu schildern,
und daher die bekannten Kratzeffecte nicht erwihnt. Wihrend die
meisten Kranken lebhaftes Hautjucken hatten, fanden sich einzelne,
die bei einer lange bestehenden Scabies, durch zahlreiche Giinge
nachweishar, doch wenig gekratzt hatten. Gerade bei diesen Kran-
ken war die Sensibilitit an den Extremititen erheblich vermindert.
Seabies norvegica habe ich nicht gesehen.

Sehr hiufig sind auch Eczeme, wozu die Unreinlichkeit der
Kranken viel beitriigt. Ich habe verschiedene Formen des Eczemes,
sowohl Eczema impeliginodes, als E. rubrum und E. squamosum
beobachtet. Der hiiufigste Sitz war der Unterschenkel, doch habe
ich in zahlreichen Fillen Eczeme an den oberen Extremititen und
am Stamme gesehen.

II. Lepra anaesthetica seu mutilans.

Diese merkwiirdige Form der Lepra hatte ich nur an einem
Kranken zu beobachten Gelegenheit. Da es unmiglich ist, nach
einem Falle die Beschreibung einer solchen Krankheit zu geben,
so werde ich die treffliche Schilderung von Boeck und Daniels-
sen in kurzen Ziigen hier folgen lassen, und dann die Betrach-
tung des Falles anschliessen.

Die Krankheit verlduft immer chronisch, beginut mit sehr un-
bestimmten Allgemeinerscheinungen, denen plotzlich die Eruption
eines Pemphigus folgt, der mit Hinferlassung von Narben heilt.
Gewohnlich kommen viele Eruptionen von Pemphigus hintereinander,
die Blasen bilden sich meist auf den Exiremitiiten, selien im Ge-
sicht; es konnen so Jahre vergehen, bis mit dem Verschwinden
des Pemphigus ein neues Symptom, die Bildung weisser Flecke,
(pigmentloser Stellen) auf der Haut beginnt. Die Sensibilitdt der
Haut ist an diesen Stellen, und dss ist charakteristiseh, erheblich
vermindert. Alle diese Vovidufer konnen {ibrigens auch fehlen.
Es treten nun ausgedehnte Hyperdsthesien (Neuralgien) auf, so-
wohl am Gesicht, als an den Extremititen, die dem Kranken un-
ertrigliche Schmerzen verursachen. -Die Haut der betreffenden
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Stellen ist gegen Druck #usserst empfindlich. Die Ausdehnung ist
sehr verschieden, es konnen kleine Bezirke afficirt werden, die
Affection aber auch so ausgebreitet sein, 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 Aniisthesie ein. Die Haut wird blass, trocken und ver-
liert ihre Elastizitit. Die Sensibilitit nimmt sehr langsam, aber
stetig ab, diese Abnahme ist anfangs auf einzelne Punkte beschriinkt,
dehint sich aber mehr und mehr aus. In extremen Fillen kinnen
die gesaminten Hautdecken aniisthetisch werden. Dabei magert
der Kranke ab, es erfolgt schneller Schwund der Muskulatur, Lih-
mung der Sphincteren und nicht selten Contraciur einzelner Finger.
Die Kranken gehen endlich an colliquativen Diarrhoeen, an fetani-
schen Krimpfen, oder an einer Nierenaffection mit consecutivem
Hydrops 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, gewthnlich der Finger,
seltener der Zehen, eine umschriebene Hautentziindung mit gan-
grinosem Charakter, die rasch ein Geschwiir setzt, das um sich
greift und Haut, Muskeln, alle Weichtheile bis auf den Knochen
zerstort. Der Knochen necrotisirt und zulelzt 16st sich die Pha-
lanx von selbst ab, oder wird von dem Kranken abgeschnitten.
Es konnen so einzelne oder simmtliche Phalangen der Finger oder
Zehen verloren gehen. Selbst grossere Gelenke, das Kniegelenk
und Fussgelenk, sollen in seltenen Fillen auf diese Art spontan
amputirt werden. Diese spontanen Enucleationen hinterlassen ge-
wohnlich sehr schone Narben. Diese Form scheint in séltenen
Féllen im spiteren Verlauf der Lepra tuberculosa aufzutreien. Die
Knoten verschwinden dann, und das Bild wandelt sich vollstindig
in das der Lepra anaésthetica um. Diese Fille sind es hauptsiich-
lich, die uns berechtigen, beide Krankheitsprozesse als verschiedene
Aeusserungen einer Krankheit zu betrachten.

Fall X. Pedro Munez, 44 Jahre alt.

Weder das Gesicht noch die gesammte Hautoberfiiche hietet etwas Besonderes,
mit Ausnahme des linken Fussriickens, auf dem eine Reihe kieiner warziger Ge-
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bilde mit stark verhornter Epidermis dicht neben einander stehen. Um so suffal-
lender ist die bedeutende Verstiimmelung, welche die Hinde erlitten haben, die ein
Paar unférmliche Massen bilden. An der rechten Hand sind simmiliche Finger
verloren gegangen, erhalten ist nur die erste Phalanx des Zeigefingers und des
Mittelfingers. An der Jinken war die Zerstsrung nichi so grossartig, indem hier
das erste Glied des Daumens und die ersten Phalangen des 2ten, 3ten und 4ten
Fingers noch vorhanden sind. Die Narben der Stimpfe sind sehr schén gebildet
und tragen sogar theilweise Nagelrudimente. Der Kranke, der aus einer gesunden
Familie stammt, will im 20sten Jahre eine dusserst heftige Entziindung an heiden
Hinden iberstanden haben, wobei ein Fingerglied nach dem anderen erkrankte
und sich so vollstindig abloste, dass er es ohne Mithe entfernen konnte. Im Zeit-
raum von einem Jahre hat er so fast alle Finger verloren. Der einzelnen Symptome
weiss er sich nicht mehr genau zu erionern, er giebt nur an, dass er sehr krank
gewesen sei und heftige Fiebererscheinungen gehabt habe. An beiden oberen Ex-
tremitiiten besteht eine ausgesprochene Anisthesie im Gebiete des N, ulnaris und
N. medianus, der N. radialis ist nicht betheiligt, Der Patient klagt dber taubes
Gefiihl in den beiden Armen, dann iiber periodisch eintretende Schmerzen im lin-
ken Schenkel, die von ohen nach unten ausstrablen und genau dem Bilde der
Ischias entsprechen. Es sind aber nicht blos die bekannten Schmerzpunkte, son-
dern anch die Haut des ganzen Fussriickens gegen Berihrung sebr empfindlich.
Alle Functionen des Patienten sind normal.

Dieser Fall enispricht nicht ganz der friilher gegebenen Be-
schreibung, und doch nehme ich keinen Anstand, ihn als Lepra
anaesthetica zu deuten. Ueber die Prodrome wissen wir nichts,
wir sehen auch keine pigmentlosen Stellen auf der Haut. Diese
Erscheinungen konnen aber fehlen, gehtren nicht nothwendig zum
Bilde der Krankheit, die Haupiziige des Bildes sind entschieden
vorhanden. Wir haben dje ausgebreiteten Zerstérungen an den
Hinden, die keine andere Affection in so charakteristischer Weise
setzt, wir haben ausserdem die weitverbreitete Anaesthesie in den
oberen_Extremititen, Hyperdsthesie in der linken unteren Exire-
mitiit. Wir sind also vollkommen berechtigt, diesen Fall hier an-
zuschliessen. Auffallend ist, dass der Prozess schon so lange be-
steht und doch so geringe Fortschritie gemacht hat, aber auch dies
ist nicht ohne Beispiel.

Diagnose.

Die Lepra tuberculosa in ausgesprochenen Formen mit irgend
einer andern Krankheit zu verwechseln, halte ieh niehi filr méglich.
Im ersten Beginn isi die Diagnose oft schwierig und kann in man-
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chen Fillen nur die lingere Beobachtung der Kranken entscheiden.
In einem gewissen Stadium der Krankheit wiirde sich die Frage
erheben, ob Lupus oder Lepra, namentlich dann, wenn einzelne
isolirte Knoten im Gesicht sitzen. In Madeira kommt Lupus vor,
aber selten. Der Nachweis {riiher vorhandener oder noch beste-
hender Pigmenifiecke, das Aufireten von Knoten an den Extremi-
titen wird hier entscheidend sein. Dann ist auch ein Unterschied
in der Beschaffenheit der Knolen, der Lupusknotien bleibt immer
weich, teigig, wihrend ein Lepraknoten, sobald er sich abgrenzt,
immer hirter, endlich knorpelhart wird. Die Schleimhautaffectionen
haben die grosste Aehnlichkeit mit den bei 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 sollte, ist kaum zu fiirchten. '

Prognose.

Seitdem man die Lepra genauer kannte und von anderen Haut-
krankheiterd zu trennen wusste, ist sie fiir eine unheilbare Krank-
heit angesehen worden. Dies gilt auch noch heute fiir die vorge-
riickteren Stadien, da Heilungen dieser Stadien bis jetzt noch nicht
vorgekommen sind. Im ersten Beginn der Krankheit ist es nicht
selten durch eine zweckméssige Behandlung gelungen, die Kranken
wieder herzustellen. Sicher wurde die Affeclion nur einige Zeit
aufgehalten und machte spiter Recidive. Wirkliche Heilungen sind
nicht constatirt. Die Kranken kinnen bei ihrem Uebel ein ziemlich
hohes Alier erreichen; es liegt in der Natur der Affectionen, dass
sie sehr allmélig ablaufen, und die meisten der Kranken gehen an
intercurrenten Krankheiten zu Grunde.

Therapie.

Alle nur erdenklichen Miltel sind gegen die Lepra in fritheren
Zeiten und in der Neuzeit versucht worden mit vollstindig nega-
tivem Erfolgé. Man hat so Quecksilberpriiparate, Jod- und Brom-
priiparate, Arsenik, Antimonialien, Siuren, die meisten Metallsalze
ohne den geringsten Nutzen angewendet. Von pflanzlichen Mitteln
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wurden in letzter Zeit Veratrum nigrum, Asclepias gigantea, von
einigen franzdsichen Autoren die Hydrocotyle asiatica warm em-
pfohlen, haben aber ebensowenig irgend einen Erfolg gehabt.

Alle Husseren Mittel sind fruchtlos. Bei jlingeren Individuen
im ersten Stadium der Krankheit kann man durch verdinderte Le-
bensweise, Fleischkost, laue Bider, den innerlichen Gebrauch von
Leberthran und Eisenmitteln Stillstinde herbeifithren, wahrschein-
lich kommen aber nach lingerer oder kiirzerer Zeit Recidive. In
Funchal wurde "in letzter Zeit der innerliche Gebrauch des Liquor
ferri sesquichlorati versucht, bei iilieren Individuen ohne den ge-
ringsten Erfolg, ein paar Knaben besserten sich auffallend, vielleicht
weniger in Folge des Mittels als der ungewohnten Fleischkost. Die
Zerstorung der Knoten dureh Aetzmittel oder Exstirpation hat in
den Fillen, wo dieselben sich nur vereinzelt vorfanden, den Erfolg
gehabt, dass die Kranken lange von neuen Eruptionen verschont
blieben. Die Behandlung lange bestehender Fussgeschwiire erfor-
dert grosse Vorsicht, da nach schneller Heilung derselben drohende
Allgemeinerscheinungen aufzuireten pflegen. Viele der Kranken in
Funchal trugen ein Fontanell, natiirlich ohne den geringsten Erfolg.

V.

Einige Versuche iiber Limstliche Knochenbildung.
Von Dr. med. Reinhold Buchholz in Konigsberg i. P.

(Hierzu Taf.1V.)

Das grosse Interesse, welches die Versuche Ollier’s tiber
kiinstliche Knochenbildung erregien, veranlasste mich vor zwei
Jahren, Versuche iiber denselben Gegenstand anzustelien, deren
Resultate ich in meiner Dissertation , De periostei transplantatio-
nibus, Diss. inaug. Regimonti 1861“ vertifentlichte. Da dieselben
jedoch in dieser Form nicht bekannt werden diirften, die histolo-
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