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seinen Colonien. 

Von Dr. B. v. Kess l e r ,  Leibarzt des K{Jnigs yon Portugal. 

W e a n  aueh bei tier Diirffigkeit der literariseben Materialien 
tiber die Lepta in Portugal und seinen Kolonien sowohl der frti- 
heren als gegenw~rtigen Zeit eine in jeder Beziehung gentigende 
AufkRirung nicht wohl gegeben werden kann, so dtirften gleichw0hl 
die naehstehenden Notizen aus den bis jetzt bekannten Publieatio- 
nen nieht ganz ohne Interesse sein und vielleicht zur Vervollstiin- 
digung der Leprafrage in den verschiedenen Liindern Europas einen 
kleinen Beitrag liefern. 

Es wird allgemein und flit erwiesen angenommen, dass die 
Lepra (Elephantiasis Graeeorum) schon in der ersten Zeit der 
Monarchie hliufig in Portugal herrschte und dass eben wegen dieser 
Frequenz und tier Furcht vor Ansteekung fast in alien mehr oder 
weniger bedeutenderen St~idten des Landes Leproserien existirten. 

Diese ftir Kranke mit Aussatz (Mal de S. Lazaro) bestimm- 
ten Spitliler ftihrten den Namen Lazarusspitliler (Hospitals de  S. 
Lazaro), wie auch die noeh jetzt bestehenden so'beissen. Man 
nannte sie auch Gafarias, Asyle ftir Lepriise,'fiir mit Gafeira 
(veto arabisehen Gafh --- lepta) behaftete Kranke, obwohl man hier 

Archi~ L pathol, Anal  Bdo XXXLio Hft, 3, 17 
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unter der generischen Bezeichnung Gafeira vielfache versehieden- 
artige, chronische tfauttibel verstand und noeh versteht. 

In spliterer Zeit gingen die in grosser Anzahl im ganzen 
Lande existirenden Lazarusspil~iler ein, wahrscheinlich well man 
entweder ihrer wegen Abnahme tier Krankheit nicht mehr bedurfte, 
oder sich yon deren Nichtcontagiositiit tiberzeugte. Sie wurden 

griisstentheils den Casas da Misericordia in den respectiven Orten 
incorporirt sammt ihren nicht selten betr~ichtlicheu Eiaktinften; 
andere wurdcn eingezogen, noch andere gingen spurlos mit ihren Ti- 
teln und Fonds verloren. Einige wurden in prachtvolle KlBster 
umgewandelt oder zu anderweitigen kirchlichen Zwecken verwandt. 
Nur yon einer geringen Anzahl einst bestandener Leproserien haben 
sieh dfirftige Nachweise ihrer frfiheren Existenz erhalten. 

Oegenwiirtig giht es nur in Porto, Coimbra und Lissabon Spi- 
t~iler fiir Leprakranke. Die Leproserie in Porto, fiir 12 Kranke 
beiderlei Geschlechts bestimmt, wird yon der Casa da Misericordia 
daselbst administrirt. Die Leproserie in Coimbra kann i8 Kranke 
fassen. Das Lazarusspital Lissabons, we hussatzkranke aller Ge- 
genden Portugals Aufnahme fanden, wird welter unten ausftihrlicher 
besprochen werden. Von den portugiesischen Inseln hat Madeira 
ein Aussatzspital, ein gleiches die Insel Terceira. 

Die tt~iufigkeit des Vorkommens der Lepta in Portugal ver- 
anlasste den portugiesisehen Arzt B. A. Gomes*) ,  ouch in wei- 
teren Kreisen rfihmlichst bekannt durch seine Schriften fiber China, 
Ipecacuanha und ttautkrankheiten etc., den ersten portugiesischen 
Cortes im Jahre 182l eine Denkschrift zu iibergeben mit dem An- 
trage, dass gesetzliehe Bestimmungen getroffen wtirden zur Vermin- 
derung und wo m(iglich g~inzlichen Vertilgung dieser in Portugal 
noeh so h~iufigen, hartniiekigen, scheusslichen und in der Regel 
lethalea Krankheit. Er trligt darauf an,~ Ehen der Lepri~sen 
wenigstens mit gesunden Personen zu verbieten und die drei noch 
bestehenden Leproserien des Landes in angemessener Weise zu 
reformiren. Drei hussatzhliuser seien ftir die Zahl der im ganzen 
Lande vorkommenden Leprakranken ausreichend: eins in Porto 

*) B e r n a r d i n o  An ton io  G o m e s ,  Memoria sobre os meios de diminuir a 
Elephantiase em Portugal etc, Lisboa~ 18~1. 
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ftir LeprSse der Provinzen Minho und Traz 0s Montes, das andere 
in Coimbra fiir die Provinz Beira, das dritte in Lissabon fiir die 
siidlichen Provinzen Estramadura, Alemtejo und AlgarvieD, und bei 
der allgemein adoptirten Nichtcontagiosit~it der Lepra solle das 
letztere zu einem Krankenhause fiir alle Hautkrankheiten eingerichtet 
werden. Aueh auf G o m e s  Veranlassung liess die oberste Admi- 
nistrationsbehSrde (lntendeneia germ da Policia) damals an alle 
Ortsbehiirden des Landes den Befehl ergehen, iiber die Anzahl der 
LeprSsen und Leproserien Bericht zu erstatten. Diese Beriehte 
blieben abet ftir den beabsichtisten Zweek nutzlos, well Hautkrank- 
heitea der verschiedensten Art aufgenommen wurden und darin 
eine unentwirrbare Confusion der Begriffe tiber Morfea, Lepta, Ele- 

phantiasis, Gafeira etc. etc. herrschte. I)er Wahrheit nahe kern- 
mend, glaubt Gomes ,  die Gesammtheit der Lepriisen in Portugal 
damals auf 800 bestimmen zu kSnnen. 

Vielleicht ist Portugal gegenwiirtig noeh eins der ouropliischen 
Liinder, wo die Lepta am hiiufigsten vorkommt; sio ist hier in- 
digen und selbst in einzelnen Localit~iten endemiscb, wie z. B. im 
Thalo yon Lafo~s. Die Provinzen Beira, Estremadura und Algar- 
vien hubert die meisten Kranken aufzuweisen und die Ufer des 
Tajo und Mondego scbeinen die Pr~idileetionsloealit~iten Portugal's 
fiir die Lepra zu sein, obwohl sie auch in den iibrigen Provinzen 
mehr oder weniger beobachtet wird. Auf tier Insel Madeira und 
den Azoren ist die Krankheit eine nicht ungew~hnliche Erscheinung~ 
nieht minder auf den portugiesischen Kolonien in West- und Ost- 
hfrika und den nahe gelegenen Inseln und hier moist unter den 
Negern. 

In h l g a r v i e n  herrscht die Elephantiasis jetzt weniger hliufig, 
als in friiheren Zeiten, doch seheint sie noeh heute bier endemiseh 
zu sein. O l i v e i r a * )  und mit ibm andere Aerzte Algarviens schul- 
digen alas heisse Klima dieser Gegend als die Hauptursaehe der 
Entwiekelung und Verbreitung der Krankheit an und bemerken~ 
dass~ obwohl dieselbe fast giinzlich aus dem tibrigen Europa ver- 
schwunden sei, sio fortbestehe in Granada, hndalusien und Algar- 

~) A. h. O l ive i r a  Soares~  Da Elephantiase dos Gregos ou lepta tuberculosa. 
Jornal (la Sociedade das sciencias medicas de Lisboa, Tom. VL p. 3. 
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vien, well das Klima dieser Provinzen dem Arabiens und Aegyp- 
tens sehr libnlich sei. Andere Aerzte Algarviens halten ftir beson- 

ders wiehtige ~itiologische Momente den Missbrauch fetter und 

gesalzener Fisehe. Die Krankbeit kommt bier mehr bei den Kiisten- 
bewohnern und bei Individuen der niedrigen, dtirftigen Volksklasse 
vor, die fast ausschliesslieh yon Fischen leben, als bei Individuen 

im Innern des Landes und in besseren Verhliltnissen. Manner sind 
der Krankheit mehr unterworfen als Weiber. 

Die IVlehrzahl der Aerzte Algarviens ist yon der Nichtcontagio- 
sit,it der Krankheit tiberzeugt, obwohl es nicht an solchen fehlt, 
die eine Absonderung der Leprtisen rathen und den Leproserien 

das Wort reden. Man beobachtet bier verheirathete leprtise Miin- 

her, ohne dass ihre Weiber und Kinder das mindeste Zeichen einer 

iihnlichen Krankbeit haben; andere Lepriise leben in bestttndiger 

und intimer C~emeinsehaft mit Eltern, Gesehwistern und Freunden, 
ohne irgend eine nachweisbare Uebertragung der Krankheit. In 
therapeutischer Hinsieht wird empfohlen, die Kranken wo mtiglieh 

in gtinstigere hygienische und Alimentiirverhliltnisse zu versetzen, 
und der Gebraueh der Sebwefeltbermen yea Monehique, welche 
leiebtere Fiille heilen und den Gang der sehon fortgeschrittenen 

Krankheit bemmen sollen. - -  Es existirten in mehreren Orten A1- 
garviens Leproseriem 1492 wurde eine in Lagos gegrtindet, abet 
sowohl diese als die anderen sind spurlos versehwunden. - -  

In der P r o v i n z  Be i fa  war und ist noch brute das Thai yon 

Lafo~s der IIauptsitz d e r ' L e p r a .  Zwei Aerzte dieser Gegend, J. 
B a p t i s t a  ~) nnd P i n b e i r o  d '  A lme ida  ~e) haben fiber die dort 

herrschende Krankheit geschrieben und nachstehende Ansichten 
ausgesprochen. 

Das Thai yon LafoSs ist yon einer Bergkette eingeschlossen~ 
im Sommer der brennenden Sonnenhitze, im Winter empfindlicher 
Kiilte und starken Winden ausgesetzt. Die Zahl der in demselben 

~) J. A. Bizar ro~ Extracto de urea memoria inedita, existente no Archivo da 
Sociedade das scienc, medicas de Lisboa sobre a Morfea de Lafo6,s, escripta 
pelo Dr. J o a q u ! n  B a p t i s t a .  Jorn. d. sc. m. de Lisbon. Vol. VII. p. 260. 

**) J. P i n h e i r o  d ' h l m e i d %  Reflexo~s k Memoria, publicada sobre a iepra 
de Lafo~so Jornal da sociedo alas sc, m, de Lisboao Vo!. VIII. p. 81, 
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gelegenen kleineren und griJsseren Ortschaften belis sieh auf 471. 

Die Bewohner derselben leben, was t',Tahrung, Kleidung und Woh- 
hung betrifft, in den armseiigsten und abscheulichsten Verh~iltnis- 

sen. Das Yolk ist schrnutzig, mehr aus Gewohnheit und Erziehung,' 
als aus Dtirftigkeit. Der grtisste Theil desselben geht barfuss, klei- 

det sieh in Lurnpen, sehl~ift in wollene Decken gehiillt ohne Bett- 
tticher auf Stroh und ttaidekraut in elenden ttUtten rnit Stroh- 

diichern, meist ohne Rauehfang. 
Schmutz und Unrath. Die t~igliehe 
niesst gewUhnlich Maisbrod, das aus 
wird, urn weniger zu essen, eine 

Die Wehnungen strotzen yon 
Nahrung ist sehlecht, man ge- 
Spekulation schlecht zubereitet 

miserable, rnit ranzigern Fett 

oder stinkendem Speck zubereitete Suppe und verfaulten Stock- 
fisch, wie man ihn gewi~hnlieh, well wehlfeiler, bei den Verk~ufern 

vorfindet. Bohnen ~erden selten geno~sen, frisehe Gemiise gibt 

es nicht. Eine Hauptnahrung sind die Sardinb~ts (Clupea sprattus 

Lin.), yon denen man sich zur Zeit, we sie in grosser Quantit~it 

gefischt werden und wohlfeil sind, einen Vorrath verschafft. Sie 
werden zu diesem Zweck einige Tage mit oder ohne die Intestina 
in Salzwasser gelegt, dann ausgedrtickt und in besonderen Fiissern 
far den spiateren Gebraueh aufbewahrt. Frisehe Fische sind wegen 
der Entfernung "vorn Meere seltene Erscheinung und gelangen im 

Somrner gew[ihnlich verdorben hierher. 
Die Zahl tier LepriJsen dieser Gegend wird aut; 300 angege- 

ben; in einigen Often gibt es eine gr~ssere Anzahl derselben, in 
anderen gar keine. Die Krankheit ist h~iufiger in den westlichen, 

nord- und siidwestliehen Theilen des Thales. Am gewUhnliehsten 

kommt die Lepta crustacea und squarnosa vet, weniger h~iufig die 

tubereulosa. 
Die Krankheit entwiekelt sich vorzugsweise veto 45. Jahre an 

und weitei' hinauf, bald im Centrum yon Familien, we sie sehon 
existirte, bald in anderen, we sie hie war; auch beobaehtet man 
sie, obwohl ausnahrnsweise heredit~ir, veto Vater auf den Sohn fort- 
erbend. Die ~rrnere Klasse ist ihr a m  meisten unterworfen, selten 
beflillt sie Familien in ~i~nstigen Lebensverh~ltnissen. 

In iiti01ogiseher Itinsieht ist A l m e i d a  nicht tier Ansicht sei- 

nes Gollegen B a p t i s t a ,  dass nehrnlieh die Lage des Thales yon 
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Laf@s, das zwischen Berghiigeln gelegen, im Sommer ungemein 
heiss, im Winter ~usserst kalt ist, die Itauptursaehe tier Lepra 

in dieser Gegend sei, da in derselben Provinz es im Winter welt 
kliltere, und im Sommer welt heissere 6egenden gibt, welche dessen- 

ungeaehtet die Lepta als hiiufige Krankheit nicht aufzuweisen hahen. 
Diess gilt namentlich yon den zwischen Viseu und Almeida und 
an den Abhlingen der Estrella gelegenen Lokalitliten. Wichtiger 
als Lepta erzeugende Ursaehen sind demselben V~rfasser, im Ein- 
verst~ndniss mit B a p t i s t a ,  die obenerw~hnten aatihygienischen 

Lebensverh~ltnisse der Bewohner des Thales yon Laf@s, nament- 

lich die schlechte Nahrung, Wohnung und Kleidung. Ausser der" 
Lepta kommen bier verschiedene andere chronische Hauttibel h~iu- 

fig vor, namentlich Flechten jeglicher Art, die ohne Zweifel aus 

denselben Ursachen entspringen. 
Gegen die Krankheit wandte Almeida  mit i'qutzen Swediaur's 

Arsenikpillen oder Poderi's Pilnlae asiaticae an. Ist die leprtise 
Affection abet einmal entwickelt, so bleibt sie in dcr Regel un- 
heilbar, barum kommt Alles auf Verhtitung der Krankheit an. 

Umgestaltung der scHechten Gebrliuche dieses Landstriches dutch 
entsprechende hygienische, medicinisch- po!izeiliche Maassregeln 
wiirden die Krankheit sieherlieh vermindern, vielleicht glinzlich 

vertilgen. 
B a p t i s t a  r~th als Pr~servativmittel: Pfarrer und Lehrer sol- 

len Reinliehkeit prcdigen, die Voga soil schiffbar gemacht werden, 

damit Kalk zum Itliuserbau importirt und Leinwand exportirt werde, 
Kartoffeln seien zu eultiviren zum Ersatz fi~r die gewt~hnliche Nah- 
rung yon verfaulten Sardinhhs. Die Autorit~ten sollen die ge- 
br~iuchliche Bereitung nnd Aufbewahrung derselhen streng verbie- 
ten und tiberhaupt die Qualit~it der~Nahrungsmittel beaufsiehtigen und 
ftir Badeanstalten, Baumpflanzung und Weineultur Sorge tragen. --. 

Auf der Insel M a d ei r a werden Leprakranke hliufig beobaehtet, 
und obwohl keine besondere Lokalit~it fiir die gr(issere /diiufigkeit 
der Krankheit ~ nachgewiesen werden kann, sollen ~loeh nach der 
Aussage des Arztes des dortig'en Lazarusspitals in Funchal hiiufi- 
ger Lepr~ise aus tier Gegend Lombada da Porta do Sot in's Laza- 
reth kommen. Man sehreibt auf Madeira die Krankheit auf Reeh- 
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nung sehlechter Nahrungsmittel, namentlicb gesalzener Fische und 
des Genusses yon Inhame (Arum colocasia Lin.) schlechter Qua: 

liter, womit man sich 3 his 4 Monate des Jahres ern~ihrt. Die 
Krankheit ist hier hiiufig heredit~ir; es gibt kein Beispiel yon Con- 
tagiosit~t. Das Hospital in Funchal ist eher ein Asyl als Kranken- 
institut. Die medicinische Htilfe beschriinkt sich auf intercurrirende 
andere Krankheitszustlinde oder auf Milderung einiger bedenklieher 
Zuflille. Das Hospital hatte 1852 26 Kranke beiderlei Gesehlechts, 
bisweilen steigt die Krankenzahl his auf 34. Die Kranheitsformen 
sind dieselben, welche mall in dem Lissaboner Spital vorfindet~ 
meist Lepra tubereulosa, hiichst selten Elephantiasis Arabum. 

Das H o s p i t a l  S. Laza ro  in L i s sabon .  Die Epoche der 
Griindung dieses Spitals ist nieht mehr nachzuweisen. Das itlteste 
bekannte Document ist yore Jahre 1437, unter der Regierung des 
K~nigs Eduard (Dora Duarte), demzufolge dieses Hospital damals 
schon Jahrhunderte existirt habe. Es war seit seinem Ursprunge 
dazu bestimmt, lepriise Kranke aufzunehmen und zu versorgen, 
wozu es eigene betr~ichfliche Einkiinfte hatte. Mit der Zeit wur- 
den diese abet dutch schlechte Verwaltung versehleudert, und das 
Hospital gerieth in den j~immerliehsten Zustand. Bis auf die neueste 
Zeit war die ganze Administration in den H~inden der Municipalit~it 
Lissabons. Ein Verwalter (Almoxarif), der selbst auch den Kran- 
kendienst verrichtete und das ~irztliche Personal gouvernirte, war 
das Factotum. Der die Oberaufsicht ftihrende Provedor liess sich 
selten im Spitale sehen, yon Fiscalisation war nicht die Rede, kurz 
Krankenhaus und Kranke ~aren tibel berathen bis zu der kurz 
dauernden Epi)che, in welcher A. B. Gomes  sich an die Spitze 
der Administration des Hospitals stellte. Aber aueh er sah seine 
philanthropischen Bemiihungen zur Verbesserung des Hospitals an 
Intriguen aller Art scheitern und musste das Hospital seinem lei- 
digen Sehicksal ii~berlassen. 1821 sah sich die Staatsregierung ge- 
nSthigt, die Schulden des Hospitals zu bezahlen und dutch Dekret 
vom 26. Miirz 1822 wurde ein Theil der Einnahme des ~ Getreide- 
platzes ftir die Unterhaltung des Spitals bcstimmt. Trotz eines 
entspreehenden Reglements yore 25. August 1826 bliehen die un- 

erhiirten Missbr~uehe in der Verwaltun6 des Hospitals und der 
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Versorgung der Kranken dieselben, so dass sich die Municipalitiit 
veranlasst sah, durch Edict yore 19. Juni 1837 eine Commission 
zu ernennen, welche Bericht und Gutac~Jton iibcr den Zustand des 
Hospitals abstatten und Reformvorscb]~ge macben sollte. Die vor- 
geschlagene ncue Organisation adoptirte die Municipalitlit und er- 
liess den 31. August 1837 ein ausf(ihrliches Reglement, das his 
1844 in Wirksamkeit blieb, ohne den frtiheren leidigen Zustand 
abzuiindern. Nun ernannte die Staatsregierung eine iirztliche Com- 
mission Behufs der Reform des Lazarusspitals, und auf Grund tier 

Vorsehliige dieser Commission erschien das Dckret yore 14. Sep- 
tember 1844. Diesem zufolge erbielt das Spital eine neue Orga- 
nisation und Direction. Der erste Artikel bestimmte, dass das 
Lazarusspital mit allen seinen Gerechtsamen und Einkiinften dem 
allgcmeinen Lissaboner Krankenhanse S. Jos6 incorporirt set und 
in Zukunft ein Filialspital des let'zteren sein solle. Die tibrigen 
Bestimmungen, namentlich dass das "Lazarusspitat eine wirkliche 
tieilanstalt ftir Hautkrankheiten sein solle und nicht allein ein hs?l 
far L:epriise, blieben his 1851 leere Wtinsche. Seit dieser Zeit 
hat man einige l%formen im Spiral gemacht, namentlich ein Bade- 
local, einen Saal ftir akute Hautkrankheiten eingerichtet,' Gasbeleuch- 
tung eingeftihrt, far bessere Kleidung und Nahrung der Kranken 
Sorge getragen und statt des friiber bcliebten monatlichen Wech- 
sels des behandelnden Arztes einen permancnten angestellt. 

Das Spital liegt in der I'~he des S. Jos6spitals und hat l:laum 
ftir 60 Kranke, 40 mlinnlichen und 20 weiblichen Gesehlechts; 
jeder Kranke kostet monatlich mit Einschluss der Verwaltungs- 
kosten 4997 Rots, ungef'ahr 28 Francs. 

Die Leprakranken kommen aus fast allen Punkten Portugals 
in das Spiral, ohne dass eine Localiti~t vorzugsweise zum Contin- 
gent tier Krankenzahl beitrtige. 

Wit geben im l~achfol~enden in nnce die Ansichten und Er- 
fahrungen der am Lazarusspital Lissabons zu verschiedenen Epocben 
functionirenden Aerzte nach den vorliegenden bekannt gewordenen 
Publicationen. 

B. A. G om es ,  der, wie oben erwiihnt, kurze Zeit am Spiral 
Arzt war, r~ihmt sich in seiner Schrift tiber Elephantiasis, vielleicht 
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yon allen derzeitig lebenden Aerzten die meiste Erfahrung fiber 

die fragliche Krankheii zu haben, wozu ihn seine Reisen in Por- 

tugal und dessen Kolonien und sein viclj~ihriger Aufenthalt in Bra- 
silien nicht ohne Grund berechtigen. C, o m e s  ist Antieontagionist, 

statuirt verborgene, sehr wahrscheinliche und unzweifelhafte Ur- 

sachen. Es ist ibm wahrscheinlich, dass warmes und feuchtes 

Klima zur Erzeugung der Elephantiasis beitragen. Unsauberkeit 

und Schmutz, sowohl in Betreff des KiJrpers als der Vr 

seheinen ftir sich allein nieht hinreichende krankmachende Ur- 

sachen zu sein. Nicht unwahrseheinlieh sei es, class schleehte 

.~al~rungsweise zur Erzeugung dcr Krankheit beitrage, abet ftir sich 

allein nicht hinreiehe. Die Hauptquelle der Elephantiasis sei Erb- 

lichkeit. Die Krankheit brieht aus bci Kindern lepri~ser Eltern, und 

wenn diese Kinder, ~vie es gewiihnlir h tier Fall ist, nicht friih ~ 
sterben, entwickeit sich das Uebel kurz vor oder naeh der Puhert~it. 

Zeigt sic sieh vor der Pubertiit, so hemmt 'sic auffallend die Ent- 

wickelung dieser; tier Bart bleibt aus, die Statur klein und die 

Potenz retardirt. Bei Miidchen verz~igert sich tier Eintritt tier.Men- 

struation. Oew~hnlich endigt die Krankheit lethal nach vieljlihri- 

gen Leiden, hliufig rnit Verstiimrnelung tier I'lase und Extremit~iten. 

G o m e s  hiilt mit anderen Autoren die E. Graeeorum und Arabnm 

ftir grundverschiedene Krankheiten und bezeiehnet letztere wie 

A v icen  n a mit Elephancia. Er unterseheidet Elephantiasis vulgaris 

(tuberculosa), E. leuceforme (anaesthetiea), E. abnormis (Gafeira), 

E. mutilans*). 

Dr. B e i r ~ o  ~*), seit 1851 mehrere Jahre Arzt und Director 

des Lazarusspitals, hat sich das Studium der Lepta sehr angelegen 

sein lassen und seine Ansichten und Erfahrungen in einigen Bro- 

schtiren und Journalartikeln verUffentlicht. Es werden 50 Krank- 

heitsf'~lle ausftihrlich mitgetheilt, unter denen 2 Fiitle yon E. Ara- 

bum, 1 yon Ichthyosis, 1 Herpes, 1 Ps'oriasis, 2 nieht n~her be- 
stimmte. Die tibrigen 43 Fi~lle yon Elephantiasis Graecorum waren 

*) B. h. Gomes, Ensaio dermosographico etc. Lisboa, t820. 
**) C. 1~I. F. da Silva Beirfio, )Iemoria acerca da Elephantiase dos 6regos 

e de varias outras molestias da pelle, tratadas no Hospital de S. Lazaro em 
Lisboa no Biennio de 1851--1552. 
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Objekte wiederholter Beobaehtung und Heilversuche. Die Lepra, 
welche sich in dem Hospital vorfindet, gehiirt zu Alibert ' s  Lepra 
tuberculosa, verschieden nach Intensit~it, husbreitung, Sitz und 
Dauer. 

Ftir eins der wichtigsten S?mptome h~ilt Beirfio die An~i- 
sthesie. Von den wirklich lepriJsen Kranken zeigten kaum zehn 
nicht aniistbefisehe Symptome. In der Mehrzahl der Fiille folgen 
und beglciten sie d~e Krankheit, selten gehen sie derselben voraus. 
DiG An~lsthesie ist nicht die einzige Sensibilit~itsstiirung; zuweilen 
wird Jucken der Haut, hmeisenkriechea und Schmerz,beobachtet; 
in anderen F~llen verbindet sich hnitsthesie mit heftigen Schmer- 
zen an anderen Stellen. Wenn aber die Sensibiliti~tsst~irung sieh 
anders als durch Anlisthesie manifestirt, so ist meist eine andere 
Krankheit als Elephantiasis vorhanden, entweder Flechten, s?phili- 
tisehe Exantheme, oder andere Itautaffectionen. Die hnlisthesie ist 
Gin sch~tzbares diagnostisches Symptom der Elephantiasis selbst in 
Perioden, wo die Krankheit mit anderen tuberkul~sen Hautleiden 
verw.echselt werden ki~nhte. Gew~ihnlieh erscheint die Aniisthesie 

zuerst an den Fiissen, sp~ter an den H~nden, selten am Rumple, 
mit husnahme der Stellen, wo sich Tuberkeln oder Hautflecke ge- 
bildet haben. Bei Tendenz zur tieilung ist meist die An~sthesie 
eins der ersten Symptome, welches sich bessert. 

Bcir~io hiilt die Krankheit nicht ftir heredit~ir. Von den .43 
Leprifsen im Spiral konnten kaum 5 den Nachweis liefGrn, dass 
iVlitglieder ihrer Familien an der Krankheit gGlitten und aueh spii- 
tere wiederholte Erfahrungen haben ihm gezeigt, dass nur aus- 
nahmsweise ein ~ Kranker angibt, ein Mitglied seiner Familie sei 
damit hehaftet gewesen. B. ist ferner in ~itiologischer Beziehung 
tier Ansicht, dass night immer die Localitlit, aus der die Kranken 
kommen, als krankmaGhende Ursache angeschuldigt werden h(inne; 
hiiufig kommen indess Kranke aus Gegenden, die gleiche Krank- 
heitsmomente aufzuweisen haben. Es sind diess niedrige, feuchte, 
dem Meere, den Fliissen oder grossen Seen nahe gelegene Orte 
mit feuchter Atmosph~ire~ variabler Temperatur. Die Bewohner 
dieser Gegenden~ namentlich die diirftige Klasse, ernlihren sich 
aussehliesslich yon Fischen und Sehalthieren in .gewiihnlieh 
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schlechter Beschaffenheit, ein Umstand, der zur Erzeugung der 
Krankheit yon Wichtigkeit sei, zumal Familien derselben Localitii- 
ten in gtinstigen Verhiiltnissen Yon Elephantiasis frei bleiben. 
Gleichwobl ist Bei r~o  welt entfernt, eine bestimmte exclusive 
Nahrungsweise, z. B. gesalzene Fische, Inhame sehleehter Qualitat 
als einzige, ja selbst als wcsentlich eontribuirendc Krankbeitsursaehe 
anzunehmen, um so weniger, .als in sehr vielen Fallen eine solche 
l%hrung nicht nachzuweisen ist und in Gegenden Portugals, wie 
z. B. in einem grossen Tbeile der Provinz Beira, vide Bewohner 
derselben fast ausschliesslich yon gesalzenen Fisehen leben, ohne 
an irgend einer Hautkrankheit zu leiden. Ja es gab, wie bckannt, 
in Portugal religiiise Corporationen, wie die Karth~user und Car- 
meliter, die ihren Institutionen gemass immer Fische essen muss- 
ten, ohne dass sic, so viel man weiss, an Elephantiasis gelitten 
batten. Ob die Vaccine als Praservativ tier Lepra zu betrachten 
sei, wagt Bei r~o bei der unzureichenden Anzahl yon beobachte- 
ten Fallen nicht zu entseheiden. Von 5 0  Lepr(isen waren kaum 
16 geimpft, 

Die therapeutisehen Erfahrungen nach den im Lissaboner La- 
zarusspital wiederholt angestellten Versuchen haben erwiesen, dass 
die meisten gegen die fragliche Krankheit gertihmten Mittel vollstan- 
dig nutzlos sind, nur wenige eine anscheinende und vortibergehendc 
Besserung beWirken, keins abet die entwickelte Krankheit helle. 
Nutzlos waren: Guano, Collodium, Ammonium carbon., Kali hydrojodi- 
cure, Mereurialia, Oleum jecoris, Oleum testudinis, allgemeine Bitder 
mit Dec. foliorum Ricini. ~ieht ohne l%tzen und Einfluss auf 
Verminderung der Tuberkeln blieb der fortgesetzte Gebrauch yon 
Arsenikmitteln, namentlieh in Form des Fo~ler'sehen Liquor, der 
such gegen die Anasthesie sich niitzlich erwies. Von Erfolg war 
die locale Application der Wiener Aetzpaste gegen die Tuberkeln. 

Ueber die Wirkung der yon brasilianischen Aerzten gegen 
Lepra so sehr gertihmtenAssacfimileh erkl@t sieh Bei r~o  zufolge 
der gemaehten Versuche ~) dahin, doss dieses ~littel die Elephan- 
tiasis auf wahrnehmbare Weise modificire und sehr vortheilhaft in 

*) Jornal da Soded, d~ s. m~ r Lisbon, Volum IX, 1851, p. 43, 
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vielen Fallen wirke, dass aber die Krankheit dem Mittel in anderen 

F~illen ducchaus widerstehe und dass in F~]len yon completer Heilung 

R[ickflille der Krankheit hiiufig seien, Umstlinde, die zu dem Schluss 

berechtigen, dass auch Assaeh nieht das wahre Speeificum gegen 

Lepta sei nnd t t o u l l i e r ' s  Ausspruch (de morbis internis) ,con-  

firmata Elephantiasis hen cuvatur" noch heute gelte. 

B r a n c o  ~), gleichfalIs einige Zeit behandelnder hrzt am La- 

zarusspital, sagt in Betreff des Assaeh: d a s s e s  als Evacuans gegen 

Lepra angewandt, den Fortschritt des Uebels hindere und den Zu- 

stand bessere, es abet nicht radikal helle. Die Besserung erhalte 

man in gleicher Weise dutch irgend ein anderes Drastieum und 

sie sei nicht Folge einer spegifischen Wirkung des Assaclt ~*). 

Welt ntitzlicher als a l l e  vorgenannten Mittel erwies sich die 

Mineralquelle yon S. Jo~io do deserto in der Niihe yon A}justrel in 

der Provinz Alemtejo. Es ist Sine sehon in iilterer Zeit gegen 

ebronische Hautiibe] mit Erfolg angewandte kupfer-, antimon- und 

arsenikhaltige Quelle. Auf B e i r ~ o ' s  ~**) Veranlassung wurde 

1852, 1853 und 1854 eine Anzahl leprSser Kranker yon Lissabon 

nach der Quelle Aljustrel gesehickt. Der innerliche Gebrauch der- 

selben nehst B~idern war yon ungewiibnlich giinstigem Erfolg, so 

dass Beir~o-l ' )  dieses MineralwasSer fiir eins der kr~ftigsten und 

wirksamsten Mittel gegen leprSse Affectionen hlilt. In einigen Fiil- 

len wurde dadurch Besserung der Krankheit in dem Maasse erzielt, 

dass sie der Radikalkur fast gleiehkomme. Constant erfolgte be- 

merkbare Erleiehterung des 17ehels, und in hartniickigen vorgesehrit- 

tenen F~illen schien die Quelle die Krankheit stationiir zu machen. 

Leider gesehah trotz des 'unverkennbaren Nutzens dieser Ouelle 
niehts zur Verbesserung des Badelneals, ja in Folge yon Minen- 

arbeiten in der N~ihe der Quelle wurde diese verschtittet, ohne dass 

*) Ebendaselbst p. 235 und A. l~Iorfea e o Assac~l, Jornal dos facultativos 
militares. 1848. 

~) Jornal da sociedade alas se. m. de Lisboa. Vo]. IX. 185L p. 79 - (wo die 
Beha•d/ungsmethode der brasilianischen Aerzte exact angegeben). 

~*~) C. i~L F. Beir~o, Relat0rio geral dos rnelhoramentos administrativos e me- 
dicos no Hospital de S. Lazaro etc. Lisboa, 1855. 

t) Gazetta medica de Lisboa. !855. p, 153, lfifi~ 
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his jetzt Maassregeln zur x,u derselben getroffen 

wurden. Diess ist um so mebr zu bedauern, als in Folge der 

yon Be i r~o  publieirten wohlth~tigen Wirkung tier Quelle Lepr(ise 

aus Tras os Montes, Alemtejo, Algarvien, und selbst arts Brasilien 

sieh nach hljustrel begaben, um hier tteil zu suchen. 

Lissabon, im October 1864. 

XYII. 

Beitrag zur Kenntniss des Rhynchoprion penetrans. 
(Pulex L. 1767. Rhynehoprion Oken (nicht Herrmann) 1815. Sarcophaga 

Goilding mss. Westw. Dermatophilus Guerin 1836. Sarcopsylla 
Westwood 1837.) 

Yon Prof. H. K a r s t e n  in Berlin. 

(Hierzu Taf, VIII--IX.) 

41h 
Vbgleich seit O v i e d o * )  und Ul loa**)  yon jedem Reisebe- 

schreiber der amerikaniscben Tropengegenden tiber den Sandfloh 

(Rhynchoprion penetrans) bericbtet wird und Zoologen yon Fach 

denselben beschreiben: herrschen dennoch ouch jetzt noeh, sowohl 

tiber die Art der Entwickelung, als aucb tiber den Bau dieses in- 

teressanten parasitischen Insektes noch mancherlei irrthiimliche An- 

sichten, wodureh es gerechffertigt sein miige, hier noch einmal 

dasselbe zu besprechen. 
In der alten Welt kommt diess yon Linn6 noch zur Gattung 

Pulex gezogene Thier nicht vor; yon dem Sandfloh Afrika's, wel- 

chen A d a n s o n * * * )  beobachtete, wird nicht gesagt, dass er sich 
in die tIaut des Menschen einbohre und einniste, was der R)~nchoo 

*) Coronica de /as Indias 15~7. Fol. XXL 
**) Jorge Juan y Antonio Ulloa, Relaeion historica del viaje a la america 

meridional 1748. libro I. cap. VIIL p. 88. 
***) Adanson, Reise nach dem Senegal 1757. 


