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XII. 

Ueber lupiise Verkriimmungen der Finger. 
(Zweite'~ Abhandlung.) 

Von Dr. Paul  Giiterboek, Docent in Berlin. 

(Hierzu Taf. VII.) 

Im 53. Bande dieses Archivs babe ieh zwei yon mir im 
hiesigen Krankenhause Bethanien beobachtete F~lle yon lupSsen 
Verkrfimmungen der Finger ausffihrlich beschrieben. Der Zweck 
der vorliegenden weiteren Mittheilung fiber das gleiche Thema 
ist zun~chst tier, fiber das fernere Sehicksal der beiden Patienten 
aus Bethanien, soweit mir dasselbe bekannt, in aller Kfirze zu 
berichten. Ausserdem bin ich in der Lage fiber einen dritten 
'~hnlichen Fall, welchen ich im Krankenhause der hiesigen jfidi- 
schen Gemeinde zu untersuehen Gelegenheit hatte, n~here An- 
gaben zu muchen. Endlieh ist es meine Absicht, einige Be- 
merkungen fiber die Beziehungen der lup5sen Fingerverkrfim- 
mungen zu den analogen leprSsen Deformit~ten beizuffigen. Seit 
Abschluss meiner frfiheren Arbeit ist es mir vergSnnt gewesen, 
die mir damals nur aus Besehreibungen Drifter und nach theft- 
weise wenig charakteristischen Abbildungen bekannten leprSsen 
Contraeturen durch eigene Anschauung kennen zu lernen. Ich 
habe dadureh den Vortheil erlangt, meinon damaligen An- 
sichten, welehe auf einer nothwendiger Weise unvollkommenen 
Kenntniss der Dinge beruhten, eine thats~chliehere Gruadlage 
geben zu dfirfen; doch mSchte gerade dieser Umstand es unum- 
g~nglieh erseheinen lassen, bevor ieh hierauf wie auf die anderen 
yon mir soeben speciell bezeichneten Punkte eingehe, noeh ein- 
real einen kurzen geschichtliehen Rfiekblick auf die Frage der 
lup~sen Verkrfimmungen im Allgemeinen zu werfen. Ich habe 
in dieser Beziehung zun~ehst zu wiederholen, dass zur Zeit der 
Abfassung meiner fl'fiheren Arbeit genauere Beschreibungen der 
qu. Verkrfimmungen so gut wie gar nicht existirten. Diese 
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Sachlage hat sich seitdera kaum ge'andert. Ich will nicht ver- 
schweigen, dass ich yon befreundeten Fachgenossen hin uud 
wieder gelegentliehe Mittheilungen fiber yon ihnen gesehene 
Vorkomranisse lupSser gerkrfimmungen erhalten habe. Derartige 
aphoristische Angaben boten indessen keinerlei Ersatz ffir das 
Fehlen einer eigentlichen hierher gehSrigen Casuistik in der der- 
matologisehen Literatur, und Aehnliches gilt yon den z. Th. ziem- 
lich allgeraein gehaltenen bezfiglichen Angaben in den Hand- und 
Lehrbfichern der Hautkrankheiten. Ueberdies verweisen die- 
selben 5fters, wie as z. B. bei Neumann geschieht, aussehliess- 
lieh auf raeine fl'fihere VerSffentlichung, und dient letztere ferner 
zuweilen rait als haupts//.chliche (Irundlage fiir die aus den ver- 
sehiedenen Localisationen des Lupus resultirenden allgemeinen 
Schlussfolgerungen (0. Simon). Die einzige Publication, welche 
der meinigen an die Seite gestellt werden diirfte, stamrat yon dem 
verstorbenen W. Busch (Ueber die epithelioraartige Form des 
Lupus an den Extremit~ten, Arch. f. klin. Chit. XV. S. 48 sq.). 
Wie schon de,: Titel besagt, handelt es sich jedoch nichtum die 
gewShnliche Form der lupSsen Erkrankung, sondern ura dercn 
Complication mit epitheliomartigen Neubildungen. Letztere be- 
dingten grSssere direct verstiiraraelnde Substanzverluste, wie ieh 
sic in raeinen bisherigen Beobachtungen nieht getroffen, welehe 
viehnehr in einigen Hinsichten mehr oder weniger an gewisse 
Zust~inde bei den leprSsen Verkr/immungen zu erinnern scheinen. 

Wenn dahcr unter solchen VerhSltnissen racine Mittheilungen 
fiber das weitere Verhalten meiner beiden in meiner frfiheren 
Arbeit beschriebenen Patienten eine besondere Wiehtigkeit hubert 
dfirften, so wiirde es doeh zu weir f/ihren, bier die Fortsetzung 
der betreffenden Krankengesehiehten in extenso wiederzugeben. 
Es genfigt, wenn ich erw'~hne, dass in beiden Fgllen dureh theils 
macerirende, theils 5tzende Proeeduren vSllige Heilung erzielt 
wurde und diese, soweit es sieh dureh eine fiber Jahr und Tag 
ausgedehnte Beobaehtung erraitteln liess, eine dauernde blieb. 
In Bezug auf die lupgsen Contraeturen ist in einera gewissen 
Gegensatz zu den in meiner frfihereu Arbeit ausgesproehenen 
Ansiehten eine nieht unwesentliche Besserung ira Laufe der 
Zeiten zu eonstatiren gewesen. Naraentlieh bei dem zweiten 
Patienten (Paul E.), bei welehem sieh raeine Beobaehtung fiber 
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mehrere Jahre erstreckt hat, liess sich allm~hlich eine beschr~nkte 
Dehnbarkeit des Narbengewebes darthun. In Fo]ge dessen wurde 
die Fixation der einzelnen Fingerglieder in den abnormen Stel- 
lungen theilweise aufgehoben und eine beschrs Bewegliehkeit 
derselben ermSglicht, so dass zum Beispiel nicht zu umfangreiche 
GegenstSnde mit den Fingerspitzen festgehalten werden konnten. 
Am wenigsten gut war die Schlussfi~higkeit der Hand, und ebenso 
blieben auch die abnormen Wachsthumsverh'~ltnisse, welche be- 
senders die Grundphalangen betroffen, in sehr charakteristischer 
Weise fernerhin bestehen. Ich babe schliesslieh den Kranken 
aus den Augen ver]oren und weiss nut noeh, dass er im Alter 
yon 17 Jahren bei einem Giirtler in der Lehre war, mithin die 
Gebrauchsf~higkeit seiner Hand eine relativ gute sein musste. 

Ich gehe nunmehr zur Besehreibung des im jfidischen 
Krankenhause hierselbst von mir beobachteten Falles fiber 1) und 
bemerk% dass ich die Anamnese sowie die einzelnen zifferm~ssigen 
Daten den sorgf~ltigen Erhebungen des Herrn Dr. B urehardt,  
damaligen Assistenten der chirurgischen Abtheilung des jfidisehen 
Krankenhanses zu verdanken habe. 

Fall 3. L . L . ,  20 J., gandelsmann aus Odessa, recipirt am 11. Septbr. 
1882 in das Krankenhaus der jfidischen Gemeinde zu Berlin. Pat., der 
seine Eltern frfih verloren (den Vater wahrschcinlich an einem Lungcnleiden), 
erkrankte ~or circa 6 5ahren an den H~nden. ,Unter reissenden Schmerzen 
sehwoll der Daumen an, erst der rechte, dann der linke. Dieses dauerte 
circa 3 Monate. Die Haut ging bier durch Eiterung verloren, so dass die 
Knochen im Gelenke zwischen den beiden Gliedern ~rei ]agen." Schon im 
ersten Jahre der Erkrankung stellten sich die G]ieder des Daumens krumm 
und nahm diese Verkrfimmung desselben in der Folge noch zu. Nun er- 
krankte aucb der r e c h t e  Mittelfingcr ira Metacarpophalangealgelenk, erst 
auf der Beuge- dann auf der Streckseite~ darauf ebenso dieselbe Stelle am 
IV. Finger. Ebenfalls wurde die Haut der linken Hand unterhalb des Capit. 
metacarp. II. nnter grossen Schmerzen zerfressen. Das Gleiche gilt yon der 
Haut der Streckfi~che fiber dem rechten Ellenbogen, ohne dass hier die Ge- 
lenkbewegungen gestSrt wurden. 

g i t  den tti~nden gleichzeitig sollen auch die Zehen erkrankt sein und 
zwar erst tier klein% dana der grosse Zehen rechts ebenso wie die Streck- 
fl'~ehen tier drei letzten Zehen links. Weitere geschwfirige Erkrankungen 

1) Ftlr die Erlaubniss zur VerSffentliehung desselben sage ich an dieser 
Stelle Herrn Collegen Dr. J. I s r a e l ,  dirigirendem Arzt der genannten 
Anstalt, meinen ergebensten Dank. 
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befielen noch die Beugefi~che des linken Vorderarmes ziemlich in der Mitre, 
die Radial- und Streckfl~che des rechten Vorderarmes. 

Der Charakter der Geschwfirsbildung scheint fiberall der gleiche gewesen 
zu sein. ,Erst sell die IIaut angesehwollen~ wenig roth und sehr heiss ge- 
worden sein; dann whre der Eiter aus einem nadelstichgrossen Loch gekom- 
men, das sich allmhhlich erweiterte ,nnd zu einer grossen Gesehwfirsfis 
geworden sei. Letztere belegte sich mit einer gelben Kruste, aus der gelbe 
Flfissigkeit hervorsickerte. 

Pat. sell yon anderen ernsteren Erkrankungen auch das Wechselfleber 
fiberstanden haben. Die Milz ist thatss noeh vergrSssert; Hautcolorit 
gelbbrann. 

Von den ~ibrigen Befunden bci Pat. ist abgesehen yon der lupSsen Er- 
kranknng niehts Wesentliehes zu t,emerken, ansscr dass der Ernahrnngs- 
zustand als ein sehr miissiger, wenngleich nieht als ein hcrabs,'ekommener 
zu bezeichnen ist. l)r~isen slnd nirgends in auff~lliger Weise geschwollen, 
ebenso wenig andere Zeiehen serophnlSser Erkrankung darzuthun. 

Ueber die loealen Erkrankungen der Extremitiiten ist Folgendes zn be- 
richten : 

Reeht,  e I Iand.  Es besteht V e r k f i m m e r u n g  1) tier 2. Phalanx des 
Danmens, welehe gegcn die I. mehr als reehtwinklig flectirt und mit der 
l{~ickfli~che radiaIwgrts gedreht ist und 2) des llI. Fingers, weleher dutch 
Verk/irzung jeder Phalanx kleiner a]s der u Finger gewordcn ist, wghrend 
gleiehzeitig die 2. Phalanx g'egen die 1. radialwiirts luxirt ist. I)ie Bewegungen 
des lntcrphalangcalgelenkes dos Daumcns und die StreeDmg der 2. nnd 3. 
Phalanx des lII. h n g e r s  sind aufgehoben, sonst alle Bewegungen aetiv wie 
passiv mSglieh. Der sehmutzig-gelbe Danmennagel ist verhornt,  in der 
Mitte gespalten~ die ,ordere llSlfte fehlend~ die Beg'renzungstlgche mit 
~msserer d6nner Rinde und einem davon getrennten, aufgefaserten Kern. - -  
G e s c h w f i r i g e  V c r g n d e r u n g e n .  Anf der Rtiekenflgehe des Daulnens nnd 
dem ersten Cdiede des III. und IV. Fingers, sieh yon dort auf die 4 Basal- 
gelenke der 4 letzten Finger und die Mit%lhand fortsetzend sieht man 
unregelmgssig rundliehe und lgngliehe Oesehwfirsflgehen mit ausgezaekten 
R'~ndern, Yon Stecknadelknopf- his 10-PfennigstfickgrSsse und mehr. Die 
Umgebung der Gesehw{ire wird yon einem �89 brei~en, weiss resp. grau- 
bli'mliehen Boden gebildet und befinden sieh auf demselben stecknadel- bis 
erbsengrosse runde tiefrothe Kngtehen. Zwisehen den einzelnen ,con bor- 
kigen weissglfinzenden Sehuppen bedeekten Gesehwfiren verlanfen vielfaeh 
kleine Furehen, so dass die Gesehwfire mit ihren schlaffen blguliehrothen 
g'gndern {heilweise erhaben erseheinen. Naeh Entfernnng der Sehuppen sieht 
man eine wenig absondernde, granulirende, an manehen Stellen aus deutlieh 
disseminirten leieht blutenden Pnnkten bestehende Gesehwfirsflgehe. 

Der r e e h t e  E l l e n b o g e n  zeigt direct fiber dem 01eeranon eine Gruppe 
kleinerer Gesehwfire yon der besehriebenen Besehaffenheit, medianw{irts in 
eine Narbe fibergehend. 
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L i n k e  Hand1).  Die 2. Phalanx des Daumens fast um die tlfdfte ver- 
kleinert, hhnlieh wie rechts in rechtem Winkel flectirt. Der verhornte fibri- 
gens gut ausgebildete Nagel ist tier F, ingsgefureht. Die Dorsalfl~che des 
Danmens, des I. und II. Mittelhandknoehens zeigt eine yon Narbe umgeb6ne 
Gesehwfi~-sfl~cbe bekannter Beschaffenheit. 

R e e h t e r  U n t e r s c h e n k e l  u n d F u s s .  Etwas oberhalb der Gelenk- 
linie befindet sich eine 2 cm breite ,Sereckige Erhabenheit, welche sich mit 
der Haut ~erschiebt, aus dlstincten mit weisslichen Sehuppen besetzten 
KnStchen bestehend naeh oben in eine vertiefte Narbe fibergeht. Am Fusse 
befinden sich an dem bedentend verbreiterten~ plattgedr~iekten grossen Zeheu 
KnStchen ohne Schuppen oder Krusten, yon rSthlicher Farbe auf graubl~u- 
licher Grundfiiiche. Dieselben nehmen die Spitze nnd Seitenr~nder ein nnd 
auch den unteren ~usseren Rand der 1. Phalanx. Eine ~hnliche livide Flhche 
mit KnStchen ist auf der Fusssohle der Gegend hinter dem Grosszehenballen 
entsprechend. 

L i n k e r  F u s s  zeigt an der Aussenseite nut  eine unregelm'~ssig diffuse 
bl~ulichro~he Stelle, welche auf Drnck verschwindet bis auf einzelne kleine 
tiefrothe epidermislose Flecken. Rothe auf Druek schwindende Stellen ver- 
einzelt auch all den Zehen. 

N a r b e n b i l d u n g e n  eigenthfimlieher Art, bestehend aus flachen, weiss- 
gl~nzenden, meist rundlichen Stellen mit einem dnnk]eren seharf umsehrie- 
benen Saume und sieh zuweilen fiber grSsset'e Partien erstreekend, bemerkt 
man meist in Form leichter, mit der ][aut vecsehiebbarer Vertieftmgen~ sel- 
tener als schwaehe Erhabenheiten an den verschiedensten Punkten der Extre- 
mitSten. IIier stehen sie zum Theil noch im Zusammenhang mit der Um- 
gebung der Geschwfirsfl~che, so z.B.  am recbten Handrfieken; ausserdem 
finder man sic an anderen 0rten wie z. B. in der Gegend der rechten Ulna 
und tier Streckfl~che des rechten Vorderarmes, ferner an der Beugeseite des 
linken Vorderarmes, an der Vorderfl~che des rechten Unterschenkels, am 
reehten und linken Fussrficken etc. 

Das oberhalb der Gelenkverbindung zwischen rechtem Fuss und Unter- 
schenkel befindliche circumscripte etwas erhabene Stfick der Neubildung 
wurde excidirt und IIerrn Dr. F r i  e d l ~ n d  er zur mikroskopisehen Unter- 
suehung /ibergeben. Naeh seinem gel. Bericht zeigt es die bei Lupus ge- 
wShn]ich vorkommende Strnctur: ,,Granulationsgewebe mit eingelagerten 

') Maasse der einzelnen Glieder in Centimetern: 
Finger rechts links 

1 2 3 1 2 3 
I 3,5 3~5 3~5 2~0 

II 5 2,8 2,5 5~0 3~5 2~3 
III 4 2~2 2 5,0 4~0 3~5 
IV 4 3,6 2,6 4~8 3~5 2~7 
V 4 2~0 2,2 3~5 3,0 270 
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Knbtchen, die arts epithelioiden Zellen und Riesenzellen bestehen. Die Epi- 
theIschicht ist wohl erhalten, an mehreren Stellen finden sich auch verzweigte 
Epithelzapfen in der Tiefe vordringend." 

Ep ikr i t i sche  Bemerkungen.  Der vorstehende Fall ist 
kein reiner. Ernste Gelenkzerstbrungen und deren Folgen rufen 
ein wesentlich anderes Bild hervor, aks das in den beiden frfiher 
yon mir verbffentlichten Beobachtungen. hldessen wird man 
kaum zu viel sagen, wenn man die Position der beiden Pha- 
langealgelenke der Daumen a[s eine sehr eigenthfimliche und 
dureh die Destruction des Gelenkes allein nieht zu erkl/irende 
bezeichnet, und einigermaassen gilt dieses auch yon dem Ver- 
halten des 1. Phalangealgelenkes des reehten Mittelfingers. Zur 
Beurtheilung des ganzen Falles d/irften aber die vorher anf 
S. 222 in tier knmerkung gegebenen Maasse der einzelnen Finger- 
glieder yon hervorragender Bedeutung sein. Es zeigen sich bier 
nehmlieh selbst an Fingern, deren Oelenke in keiner Weise er- 
krankt sind, Wachsthumsver';inderungen, welcbe vbllig mit den 
in den fl'iiher yon mir beschriebenen Fgllen gesehenen Stbrungen 
iibereinstimmen. Wegen der Einzelheiten auf die Zahlen tier 
Anmerkung verweisend ist der allgemeine Eindruck der genannten 
St6rungen der L';ingenverh'altnisse tier Fingerglieder im vorliegen- 
den Falle tin solcher, als ob sich die Basalphalangen in die 
Mittelhand zur/ickgezogen bbtten. Zu eiuer eigentlichen Krallen- 
stellung und dutch diese bedingten Subluxation einzelner Glieder 
ist es hier nicht gekommen, un(l dih'fte daher der Ausdruck 
,, Verkri immung" hier nieht in wbrtlichem Sinne, sondern nut 
seiner allgemeinen Bedeutung nach anzuwenden sein. 

Ich komme nunmehr zu den Beziehungen zwischen lup 5 sen 
und leprbsen Fingerverkriimmungen. In meiner friiheren Ar- 
belt ffihrte ich aus, d~ss man nach der "con Boeck und 
Danie lssen (Trait6 de la Sped~lskhed, P~ris 1848, p. 272) ge- 
machten Schilderung bei oberfl~ieblicher Betrachtung gewisse 
Aehnliehkeiten zwischen den yon mir beschriebenen Verkrtim- 
mungen und bestimmten leprbsen Deformit~ten vermuthen k~bnnte, 
diese Meinung jedoch nicht dureh die Angaben der iibrigen 
Autoren best~tigt wurde. Wie weit ich mit einer solehen Auf- 
fassung im Reehte war, diirfte aus einer persbnlichen, mir durch 
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die Gfite des Herrn Dr. Aicardi  in S. Remo gestatteten Beob- 
achtung eines leprSsen Individuums, des N~hern sich ergeben. 

Die betreffende Patientin war eine Insassin der Leproseriel)~ welche 
sich ffir die Auss~tzigen der R i v i e r a  di P o n e n t e  in einem auf der II5he 
yon S a n  Remo gelegenen Kloster befindet. Die Zahl der augenblicklich 
dort noch stationirten Leprakranken ist~ nachdem sie I I i r s c h  (Histor.-geogr. 
Pathologie I. 2. Abth. S. 15, 2. Au~l.) im Jahre 1877 bereits anf 7 gesunken 
fand~ jetzt noch welter, nebmlich auf 2 redacirt, und war es die eine dieser 
beiden Patt., eine 56ji~hrige Frau, welche aas der Gegend yon O n e g l i a  ge- 
bfirtig~ schon fiber 25 Jahre in der Anstalt befindlich, mir ein exquisites 
Bild der leprSsen Yerkrfimmungen hot. Indem ich wegen der Einzelheiten 
dieser vorli~ufig auf die beigegebenen Abbildungen verweise, will ich zu- 
n~iehst hinsichtlieh des Allgemeinzastandes der betreffenden Kranken bemer- 
ken~ dass derselbe der einer welt vorgeschrittenen L e p r a  a n a e s t h e t i c a  
war. Von Tuberkelbildung war nirgends mehr die Retie, dagegen sah man 
vielfache Narben~ welche theils mehr oberfl[ichlicher Natar waren, theils aber 
tier in die Weichtheile hineindrangen~ und waren ferner beide }Iornh~ute 
an den der Brauen nnd Cilien beraubten Augen dutch einen atrophisch- 
entzfindlichen Prozess zu Grunde gegangen. Fast alle grossen Gelenke 
zeigten Contractaren oder wenigstens StSrungen der Function in mehr oder 
minderem Grade, so d a s s e s  der Pat. kaam mSglich war sich anfzurichten 
bezw. sich sitzend im Bett zu erhalten. Was nun im Speciellen die Ver- 
krfimmungen der Finger betrifft, so kann man dieselben am besten als eiae 
modificirte Krallenstellang bezeichnen, bei welcher das Auffallendste die 
Ueberstreckung der Endphalangen ist. Letztere besteht nicht ganz gleich- 
mSssig an alien Fingern, am ausgebildetsten ist sie am Mittelfinger, w~h- 
rend andererseits die Flexion im erstea Phalangealgelenke am ausgesprochen: 
sten am IV. and V. Finger ist. Im Ganzen sind die qu. Verkrfimmungen 
an beiden H:~nden gleich welt gediehen; geringe Einzelheitea sind rechts 
mehr ansgepr~gt als links. ItSchst charakteristisch ist dabei das Verhalten 
der weichen Bedecknngen. Im Allgemeinen sind dieselben als atrophisch 
zu bezeichnen u n d i s t  die Oberhaut vielfach yon Querfurchen and Quer- 
runzeln durchzogen. An verscbiedenen Stellen des Handrfickens gleichwie 
am Vorderarm und an anderen Abschnitten sowohl der anteren wie der 
oberen Extremit~t finden sieh flache gl~nzendweisse, mit &mkleren Contouren 
versehene, hie und da strahlige Narben~ vielfach vSllig fibereinstimmend mit 
lnpSsen Narben~ wie ich sie in meiner frfiheren Abhandlung eingehend be- 
schrieben habe. Speciell am Itandrficken ist indessen eine innige Verbin- 
dung eben dieser Narben mit den Verkrfimmungen der Fingerglieder nicht 
nachzuweisen~ wohl aber ist im Bereiche der Narben die Yerschieblichkeit 
des Unterhaatzellgewebes etwas herabgesetzt, ohne dass diese Herabsetzung 

~) Der Ausdruck Leproserie, den auch H i r s c h  gebraucht, ist hier nicht 
ganz correct, da auch andere Hautkranke recipirt werden. 
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jedoch so gross ist wie bei den yon Luptls herr/ihrenden Nat'ben, bezw. bei 
den lupgsen Infiltraten des tIandrfiekens selbst. Es ist mSglieh, dass diese 
Verhhltnisse mittelbarer Weise einen Einfluss auf die Fingereontraeturen ge- 
iibt haben, das Wesen derselben maehen sie aber nicht aus, um so weniger, 
als wie ich bereits bemerkt, attch die grSsseren KSrpergelenke sieh z. Th. in 
einem Zustande der Contractur befinden. Nicht ganz das Gleiche kann man 
yon den Verkrfimmungen der Zehen sagen. Dieselben gehSren, wie sie sieh 
auf beifolgender Abbildung darstellen, einem etwas fr/iheren, einige Jahre zu- 
rfiekreiehenden Stadium dor leprSsen Erkrankung an. UlcerSse Defeete spielen 
iadessen hier ebenfalls eine gewisse Rolle nur insofern, als die aus letzteren 
hervorgegangenen Narben, trotz des Absehlusses, den der Krankheitsprozess 
auch bier mit dem Auftreten der Verkr/immung gewonnen zu haben seheint, 
einer etwaigen Restitutio ad inte~,'rum hinderlich in den Weg treten wfirden. 
An letztere ist fl'eilieh nicht zu denken und mache ich in dioser Beziehuu~ 
~mf den atrophisetlen Zustand des Uiltersehenkels~ die runzlige ~;ielfach mit 
l?urchcn durchsetzte Hautoberflgche und die trackne leicht absehilfernde Be- 
schaffenheit dieser ganz besondors aufmerksam, hn Uebrigell finden sich auch 
auf dem Fassr/ic~en trod Unt.orscbenkot flache Narbgn yon eben dot Bo- 
schaffenheit, wie ieh sie so eben veto Itandr(icken nhher hcsehrieben habe. 

Aus dcr vorstehenden Beschreibung geht eine unverkennbare 
Aehnl iehkei t  in der i i u s s e r e n  Erscheinungsweise der l u p S s e n  
und der l e p r S s e n  Verkdimmungen horror.  ?r diesem Satze 
ist abe t  auch Alles ersehSpft, was man yon Analogien zwisehen 

beiden Prozessen in Beziehung zu den vorliegenden Deformitii ten 
sagen kann. Denn dar in ,  dass beide Affectionen, L u p u s  und 
L e p r a in ihrem l~oealprozess (Vi  r e h o w, Geschwiilste II .  S. 501), 

dem KnStchen,  eine gewisse Verwandtschaf t  bieten, ebenso wie 

bei ihnen die A'rt der Narbenentwiekelung manches Uebere ins t im-  
monde besitzen mag ,  kann man keinen Grund sehen, die l u p 5 s e n  
und die le p r 5 s e n Verkriimmungen, wie i ch sie beschrieben, irgend- 
wie zu identifieiren. Wenn  man das Wesen der l u p 5 s e n  Ver- 
kr~immung, sei es in der l u p S s e n  Infiltration, sei os in der Nar- 
benbi ldung,  kurzum in tier Ar t  tier Loealisation des Haut le idens 
(0 .  S i m o n )  sueht, so ist  von alle dem bei der l e p r / i s e n  Ver- 
krfimmung nicht die Rede. Sehon G r i e s i n g e r  (d. Arch. Bd. V. 
S. 263) sprach hier yon den Folgen einer , ,anomalen Inner-  
vation"~).  Die Verbrei tung der Contraetur in meinem Fallo nieht  
nut  auf  die Finger,  sondern aueh auf  andere Abschni t te  der  Ex- 

~) Cfr. die BeschreJbung and Abbitdun_g auf S. 455 im Lehrbuch der 
Hautkrankheiten yon Dr. G. B e h r e n d ,  2. Aufl. 
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tremit'~ten, beweist, dass cine begrenzte Loealisation des Vor- 
ganges wie beim Lupus  in keiner Weise stattgefunden. Wir 
miissen vielmehr die l e p r S s e n  Yerkriimmungen in gleiehe Linie 
mit den paralytischen Contraeturen, mit den abnormen Haltungen 
geli~hmter und an'~sthetischer Glieder, wie sie in der neueren 
Nervenpathologie vielfach besehrieben werden, setzen, und an 
dieser Anschauung festhalten, selbst wenn zuf/illig andere der 
L e p r a  angehSrige Ver~nderungen (Geschwiire, Nekrosen etc.) 
sieh an den betreffenden Theilen eonstatiren lassen. Es soll 
hierbei nicht geli~ugnet werden, dass gelegeI(tlich auch phlegmo- 
nSse, uleerSse und sonstige i~hnliehe Zustiinde zu Deformit~ten 
bei L e p r a k r a n k e n  f/ihren kSnnen. Dass dieselben in dem 
Sinne der vorher erwghnten Besehreibung yon Boeck  uad 
D a n i e l s s e n  etwas Charakteristisehes haben, ist lnir aber nicht 
bekannt, noch weniger, dass dieselben in irgend einen Vergleieh 
mit den Erscheinungen des Lupus  gebracht werden kSnnen. 
Dass letzteres aber aueh zwischen diesen und den uns hier zu- 
n~ichst interessirenden neuroparalytischen L e p r a v e r k rii m m u n- 
gen nieht anders als in einer oberflachlichen Weise mSglich ist, 
das zu zeigen, war der Zweck dieser epikritisehen ErSrterungen, 
denen ieh vielleieht noch die eine Bemerkung beifiigen mSchfe, 
dass in wohl nieht zu ferner Zukunft aueh die l ep rSsen  Liih- 
mungen sich der gleiehen Aufmerksamkeit bei den Eleetrothera- 
peuten ert'reuen diirften, wie dieses mit anderen auf constitutio- 
neller Basis beruhenden Lgsionen des peripherisehen Nervensystems 
sehon seit lange der Fall ist. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

E r k l ~ r u n g  der  Abb i ldungen .  
Tafel VII. 

Linke Hand des Paul E. "~on der Volar- und Ulnar-Seite aus ge- 
sehen; } LebensgrSsse. (Naeh der im 53. Bande dieses Arehivs 
befiudliehen Abbildung ,~on Hrn. E y r i oh hierselbst gezeiehnet.) 
Reehte Hand des L. L., yon der Dorsal-Seite aus gesehen. (Naeh 
dam yon Hrn. Eyrieh hierselbst gezeiehneten Originalbilde in�89 
LebensgrSsse.) 
LeprSse Verkrfimmung tier reehten Itand. (Naeh der Originalphoto- 
graphie des tim. Guidi in San Remo, yon Hrn. Eyrieh gezeiehnet.) 
LeprSse Verkrfimmung des reehten Fusses. (Naeh der Originalphoto- 
graphie des Itrn. Guidi in San Remo, yon Itrn. Eyrieh gezeiehnet.) 


