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XIIL

Ueber lupise Verkriimmungen der Finger.
(Zweite™ Abhandlung.)
Von Dr. Paul Giiterbock, Docent in Berlin.
(Hierzu Taf. VIL)

Im b53. Bande dieses Archivs habe ich zwei von mir im
hiesigen Krankenhause Bethanien beobachtete Fille von lupdsen
Verkriimmungen der Finger ausfithrlich beschrieben. Der Zweck
der vorliegenden weiteren Mittheilung iiber das gleiche Thema
ist zuniichst der, iiber das fernere Schicksal der beiden Patienten
aus Bethanien, soweit mir dasselbe bekannt, in aller Kiirze zu
berichten. Ausserdem bin ich in der Lage iiber einen dritten
ihnlichen Fall, welchen ich im Krankenhause der hiesigen jiidi-
schen Gemeinde zu untersuchen Gelegenheit hatte, nihere An-
gaben zu machen. Endlich ist es meine Absicht, einige Be-
merkungen iber die Beziechungen der lupdsen Fingerverkriim-
mungen zu den analogen leprdsen Deformitéiten beizufigen. Seit
Abschluss meiner friiheren Arbeit ist es mir vergdnnt gewesen,
die mir damals nur aus Beschreibungen Dritter und nach theil-
weise wenig charakteristischen Abbildungen bekannten leprésen
Contracturen durch eigene Anschauung kennen zu lernen. Ich
habe dadurch den Vortheil erlangt, meinen damaligen An-
sichten, welche auf einer nothwendiger Weise unvollkommenen
Kenntniss der Dinge beruhten, eine thatsichlichere Grundlage
geben zu diirfen; doch mochte gerade dieser Umstand es unum-
giinglich erscheinen lassen, bevor ich hierauf wie auf die anderen
von mir soeben speciell bezeichneten Punkte eingehe, noch ein-
mal einen kurzen geschichtlichen Riickblick auf die Frage der
lupésen Verkrimmungen im Allgemeinen zu werfen. Ich habe
in dieser Beziehung zunichst zu wiederholen, dass zur Zeit der
Abfassung meiner friitheren Arbeit genauere Beschreibungen der
qu. Verkriimmungen so gut wie gar nicht existirten. Diese
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Sachlage hat sich seitdem kaum geéndert. Ich will nicht ver-
schweigen, dass ich von befreundeten Fachgenossen hin wund
wieder gelegentliche Mittheilungen {iber von ihnen gesehene
Vorkommnisse lupéser Verkriimmungen erhalten habe. Derartige
aphoristische Angaben boten indessen keinerlei Ersatz fir das
Fehlen einer eigentlichen hierher gehérigen Casuistik in der der-
matologischen Literatur, und Aehnliches gilt von den z. Th. ziem-
lich allgemein gehaltenen beziiglichen Angaben in den Hand- und
Lehrbiichern der Hautkrankheiten. Ueberdies verweisen die-
selben ofters, wie es z. B. bei Neumann geschieht, ausschliess-
lich auf meine frithere Veroffentlichung, und dient letztere ferner
zaweilen mit als hauptséichliche Grandlage fir die aus den ver-
schiedenen Localisationen des Lupus resultirenden allgemeinen
Schlussfolgerungen (0. Simon). Die einzige Publication, welche
der meinigen an die Seite gestellt werden diirfte, stammt von dem
verstorbencn W. Busch (Ueber die epitheliomartige Form des
Lupus an den Extremitéiten, Arch. f. klin. Chir. XV. 8. 48sq.).
Wie schon der Titel besagt, handelt es sich jedoch nicht um die
gewdhnliche Form der lupdsen Erkrankung, sondern um deren
Complication mit epitheliomartigen Neubildungen. Letztere be-
dingten grossere direct verstiimmelnde Substanzverluste, wie ich
sie in meinen bisherigen Beobachtungen nicht getroffen, welche
vielmehr in einigen Hinsichten mehr oder weniger an gewisse
Zastéinde bei den leprosen Verkriimmungen zu erinnern scheinen.

Wenn daher unter solchen Verhiltnissen meine Mittheilungen
iiber das weitere Verhalten meiner beiden in meiner friiheren
Arbeit beschriebenen Patienten eine besondere Wichtigkeit haben
diirften, so wiirde es doch zu weit fithren, hier die Fortsetzung
der betreffenden Krankengeschichten in extenso wiederzugeben.
Es geniigt, wenn ich erwihne, dass in beiden Fillen durch theils
macerirende, theils dtzende Proceduren villige Heilung erzielt
wurde und diese, soweit es sich durch eine iiber Jahr und Tag
ausgedehnte Beobachtung ermitteln liess, eine dauernde blieb.
In Bezug auf die lupdsen Contracturen ist in einem gewissen
Gegensatz zu den in meiner f{riilheren Arbeit ausgesprochenen
Ansichten eine nicht unwesentliche Besserung im Laufe der
Zeiten zu constatiren gewesen. Namentlich bei dem zweiten
Patienten (Paul E.), bei welchem sich meine Beobachtung iiber
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mehrere Jahre erstreckt hat, liess sich allmahlich eine beschrinkte
Dehnbarkeit des Narbengewebes darthun. In Folge dessen wurde
die Fixation der einzelnen Fingerglieder in den abnormen Stel-
lungen theilweise aufgehoben und eine beschrinkte Beweglichkeit
derselben ermdglicht, so dass zum Beispiel nicht zu umfangreiche
Gregenstinde mit den Fingerspitzen festgehalten werden konnten.
Am wenigsten gut war die Schlussfihigkeit der Hand, und ebenso
blieben auch die abnormen Wachsthumsverhiltnisse, welche be-
sonders die Grundphalangen betroffen, in sehr charakteristischer
Weise fernerhin bestehen. Ich habe schliesslich den Kranken
aus den Augen verloren und weiss nur noch, dass er im Alter
von 17 Jahren bei einem Giirtler in der Lehre war, mithin die
Gebrauchsfihigkeit seiner Hand eine relativ gute sein musste.

Ich gehe nunmehr zur Beschreibung des im jiidischen
Krankenhause hierselbst von mir beobachteten Falles tiber *) und
bemerke, dass ich die Anamnese sowie die einzelnen ziffermissigen
Daten den sorgfiltizgen Erhebungen des Herrn Dr. Burchardt,
damaligen Assistenten der chirurgischen Abtheilung des jiidischen
Krankenhauses zu verdanken habe.

Fall 3. L. L., 20 J., Handelsmann aus Odessa, reeipirt am 11. Septbr.
1882 in das Krankenhaus der jidischen Gemeinde zu Berlin. Pat., der
seine Eltern friih verloren (den Vater wahrscheinlich an einem Lungenleiden),
erkrankte vor circa 6 Jahren an den Hinden. ,Unter reissenden Schmerzen
schwoll der Daumen an, erst der rechte, dann der linke. Dieses dauerte
circa 8 Monate. Die Haut ging hier durch Eiterung verloren, so dass die
Knochen im Gelenke zwischen den beiden Gliedern frei lagen.“ Schon im
ersten Jahre der Erkrankung stellten sich die Glieder des Daumens krumm
und nahm diese Verkriimmung desselben in der Folge noch zu. Nun er-
krankte auch der rechte Mittelfinger im Metacarpophalangealgelenk, erst
auf der Beuge- dann auf der Streckseite, darauf ebenso dieselbe Stelle am
1V. Finger. Ebenfalls wurde die Haut der linken Hand unterhalb des Capit.
metacarp. 1. unter grossen Schmerzen zerfressen. Das Gleiche gilt von der
Haut der Streckfliche tiber dem rechten Ellenbogen, ohne dass hier die Ge-
lenkbewegungen gestort wurdern.

Mit den Hinden gleichzeitig sollen auch die Zehen erkrankt sein und
zwar erst der kleine, dann der grosse Zehen rechts ebenso wie die Streck-
flichen der drei letzten Zehen links. Weitere geschwiirige Erkrankungen

1) Fiir die Erlawbniss zur Veréffentlichung desselben sage ich an dieser
Stelle Herrn Collegen Dr. J. Israel, divigirendem Arzt der genannten
Anstalt, meinen ergebensten Dank.
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befielen noch die Beugefliche des linken Vorderarmes ziemlich in der Mitte,
die Radial- und Streckfliche des rechten Vorderarmes.

Der Charakter der Geschwiirsbildung scheint iberall der gleiche gewesen
zu sein. Hrst soll die Haut angeschwollen, wenig roth und sehr heiss ge-
worden sein; dann wire der Eiter aus einem nadelstichgrossen Loch gekom-
men, das sich allmahlich erweiterte und zu einer grossen Geschwiirsfliiche
geworden sei. Letztere belegte sich mit einer gelben Kruste, aus der gelbe
Flissigkeit hervorsickerte.

Pat. soll von anderen ernsteren Erkrankungen auch das Wechselfieber
iiberstanden haben. Die Milz ist thatsiichlich noch vergrdssert; Hautcolorit
gelbbraun.

Von den iibrigen Befunden bei Pat. ist abgesehen von der lupdsen Er-
krankung nichts Wesentliches zu bhemerken, ausser dass der Erndhrungs-
zustand als ein sehr miassiger, wenngleich nicht als ein herabgekommener
zu hezeichnen ist. Driisen sind nirgends in auffilliger Weise geschwollen,
chenso wenig andere Zeichen scrophuldser Erkrankung darzuthun.

Ueber die localen Erkrankungen der Extremititen ist Folgendes zu be-
richten :

Rechte Iland. Es besteht Verkimmerung 1) der 2. Phalanx des
Daumens, welche gegen dic 1. mehr als rechtwinklig flectirt und mit der
Rickfliche radialwirts gedreht ist und 2) des 1II. Fingers, welcher durch
Verkiirzung jeder Phalanx kleiner als der V. Finger geworden ist, withrend
gleichzcitiz die 2. Phalanx gegen die 1. radialwiirts Tuxirt ist. Die Bewegungen
des Interphalangealgelenkes des Daumens und die Strecknung der 2. und 3.
Phalanx des 111, Fingers sind aufgehoben, sonst alle Bewegungen activ wie
passiv miglich. Der sehmutzig-gelbe Daumennagel ist verhornt, in der
Mitte gespalten, die vordere Ililfte fehlend, die Begrenzungsfliche mit
fusserer dinner Rinde und einem davon getrennten, aunfgefasorten Keyn., —
Geschwiirige Verfinderungen., Auf der Rickenfliche des Daumens und
dem ersten (Hiede des III. und IV. Fingers, sich von dort auf die 4 Basal-
gelenke der 4 letzten Finger und die Mittelhand fortseizend sieht man
unregelmassig rundliche und lingliche Goschwirsfiichen mit ausgezackten
Rindern, von Stecknadelknopf- bis 10-Pfennigstiickgrisse und mehr. Die
Umgebung der Geschwiire wird von einem 4 em hreifen, weiss resp. grau-
blaulichen Boden gebildet und befinden sich auf demselben stecknadel- bis
erbsengrosse runde tiefrothe Kndtchen. Zwischen den cinzelunen von bor-
kigen weissglinzenden Sehuppen bedeckten Geschwiiren verlaufen vielfach
kleine Furchen, so dass die Geschwiire mit ihren schlaffen blaulichrothen
Randern theilweise erhaben erscheinen. Nach Entfernung der Schuppen sieht
man eine wenig absondernde, granulirende, an manchen Stellen aus deutlich
disseminirten leicht blutenden Punkten bestehende Geschwirsfliche.

Der rechte Ellenbogen zeigt direct tiber dem Olecranon eine Gruppe
kleinerer Geschwiire von der beschriebenen Beschaffenheit, medianwirts in
eine Narbe tibergehend.
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Linke Hand'). Die 2. Phalanx des Daumens fast um die Hilfte ver-
kleinert, #hunlich wie rechts in rechtem Winkel flectirt. Der verhornte dbri-
gens gut ausgebildete Nagel ist tief lingsgefurcht. Die Dorsalfliche des
Daumens, des I. und II. Mittelhandknochens zeigt eine von Narbe umgebene
Greschwiirsfliche bekannter Beschaffenheit.

Rechter Unterschenkel und Fuss. Etwas oberhalb der Gelenk-
linie befindet sich eine 2 em breite viereckige Erhabenheit, welche sich mit
der Haut verschiebt, aus distineten mit weisslichen Schuppen besetzten
Kunotchen bestehend nach oben in eine vertiefte Narbe dbergeht. Am Fusse
befinden sich an dem hedeutend verbreiterten, plattgedriickten grossen Zehen
Knotchen ohne Schuppen oder Krusten, von réthlicher Farbe auf graubliu-
licher Grundfliche. Dieselben nehmen die Spitze und Seitenrinder ein und
auch den unteren fusseren Rand der 1. Phalanx. Eine &hnliche livide Fliche
mit Knotchen ist auf der Fusssohle der Gegend hinter dem Grosszehenballen
entsprechend.

Linker Fuss zeigt an der Aussenseite nur eine unregelmiissig diffuse
bliulichrothe Stelle, welche auf Druck verschwindet bis auf einzelne kleine
tiefrothe epidermislose Flecken. Rothe auf Druck schwindende Stellen ver-
einzelt auch an den Zehen.

Narbenbildungen eigenthiimlicher Art, bestehend aus flachen, weiss-
glinzenden, meist rundlichen Stellen mit einem dunkleren scharf umschrie-
benen Saume und sich zuweilen tber grissere Partien orstreckend, bemerkt
man meist in Form leichter, mit der Hant verschiebharer Vertiefungen, sel-
tener als schwache Erhabenheiten an den verschiedensten Punkten der Extre-
mititen. Hier stehen sie zum Theil noch im Zusammenhang mit der Um-
gebung der Geschwiirsfliche, so z. B. am rechten Handriicken; ausserdem
findet man sie an anderen Orten wie z. B. in der Gegend der rechten Ulna
und der Streckfliche des rechten Vorderarmes, ferner an der Beugeseite des
linken Vorderarmes, an der Vorderfliche des rechten Unterschenkels, am
rechten und linken Fussriicken ete.

Das oberhalb der Gelenkverbindung zwischen rechtem Fuss und Unter-
schenkel befindliche circumscripte etwas erhabene Stiick der Neubildung
wurde excidirt und Herrn Dr. Friedlinder zur mikroskopischen Unter-
suchung ibergeben. Nach seinem gef. Bericht zeigt es die bei Lupus ge-
wohnlich vorkommende Structur: ,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
Il 5 28 25 50 3,5 2,3
111 £ 92 2 50 4,0 3,5
v 4 86 26 48 35 2,7
v 4 20 22 35 3,0 20
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Kndtchen, die aus epithelioiden Zellen und Riesenzellen bestehen. Die Epi-
thelschicht ist wohl erhalten, an mehreren Stellen finden sich auch verzweigte
Epithelzapfen in der Tiefe vordringend.®

Epikritische Bemerkungen. Der vorstehende Fall ist
kein reiner. Krnste Gelenkzerstorungen und deren Folgen rufen
ein wesentlich anderes Bild hervor, als das in den beiden friiher
von mir verdffentlichten Beobachtungen. Indessen wird man
kaum zu viel sagen, wenn man die Position der beiden Pha-
langealgelenke der Daumen als eine sehr eigenthiimliche und
durch die Destruction des Gelenkes allein nicht zu erklirende
bezeichnet, und einigermaassen gilt dieses auch von dem Ver-
halten des 1. Phalangealgelenkes des rechten Mittelfingers. Zur
Beurtheilung des ganzen Falles diirften aber die vorher auf
8.222 in der Anmerkung gegebenen Maasse der einzelnen Finger-
glieder von hervorragender Bedeutung sein. Es zeigen sich hier
nehmlich selbst an Fingern, deren Gelenke in keiner Weise er-
krankt sind, Wachsthumsveriinderungen, welche villig mit den
in den frither von mir beschriebenen Fillen gesehenen Storungen
tibereinstimmen. Wegen der Einzelheiten auf die Zahlen der
Anmerkung verweisend ist der allgemeine Eindruck der genannten
Storungen der Léngenverhiltnisse der Fingerglieder im vorliegen-
den Falle cin solcher, als ob sich die Basalphalangen in die
Mittelhand zuriickgezogen hétten. Zu einer eigentlichen Krallen-
stellung und durch diese bedingten Subluxation einzelner Glieder
ist es hier nicht gekommen, und diirfte daher der Ausdruck
»Verkriimmung® hier nicht in wortlichem Sinne, sondern nur
seiner allgemeinen Bedeutung nach anzuwenden sein.

Ich komme nunmehr zu den Beziehungen zwischen lupésen
und leprésen Fingerverkriimmungen. In meiner fritheren Ar-
beit fiihrte ich aus, dass man nach der von Boeck wund
Danielssen (Traité de la Spedalskhed, Paris 1848, p.272) ge-
machten Schilderung bei oberflichlicher Betrachtung gewisse
Aehnlichkeiten zwischen den von mir beschriebenen Verkriim-
mungen und bestimmten leprosen Deformititen vermuthen kinnte,
diese Meinung jedoch nicht durch die Angaben der dibrigen
Autoren bestitigt wurde. Wie weit ich mit einer solchen Auf-
fassung im Rechte war, diirfte aus einer persénlichen, mir durch
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die Giite des Herrn Dr. Aicardi in S. Remo gestatteten Beob-
achtung eines leprésen Individuums, des Nihern sich ergeben.

Die betreffende Patientin war eine Insassin der Leproserie!), welche
sich fiir die Aussitzigen der Riviera di Ponente in einem auf der Héhe
von San Remo gelegenen Kloster befindet. Die Zahl der augenblicklich
dort noch stationirten Leprakranken ist, nachdem sie Hirsch (Histor.-geogr.
Pathologie 1. 2. Abth. 8. 15, 2. Aufl.) im Jahre 1877 bereits auf 7 gesunken
fand, jetzt noch weiter, nehmlich auf 2 reducirt, und war es die eine dieser
beiden Patt., eine 56jahrige Frau, welche aus der Gegend von Oneglia ge-
birtig, schon iber 25 Jahre in der Anstalt befindlich, mir ein exquisites
Bild der leprosen Verkrimmungen bot. Indem ich wegen der Einzelheiten
dieser vorliufig auf die beigegebenen Abbildungen verweise, will ich zu-
nichst hinsichtlich des Allgemeinzustandes der betreffenden Kranken bemer-
ken, dass derselbe der einer weit vorgeschrittenen Lepra anaesthetica
war. Von Tuberkelbildung war nirgends mehr die Rede, dagegen sah man
vielfache Narben, welche theils mehr oberflichlicher Natur waren, theils aber
tief in die Weichtheile hineindrangen, und waren ferner beide Hornhiute
an den der Braven und Cilien beraubten Augen durch einen atrophisch-
entziindlichen Prozess zu Grunde gegangen. Fast alle grossen Gelenke
zeigten Contracturen oder wenigstens Stirungen der Function in mehr oder
minderem Grade, so dass es der Pat. kawm méglich war sich aufzurichten
bezw. sich sitzend im Bett zu erhalten. Was nun im Speciellen die Ver-
krimmungen der Finger betrifft, so kann man dieselben am besten als eine
modificirte Krallenstellung bezeichnen, bei welcher das Auffallendste die
Ueberstreckung der Endphalangen ist. Letatere hesteht nicht ganz gleich-
missig an allen Fingern, am ausgebildetsten ist sie am Mittelfinger, wéh-
rend andererseits die Flexion im ersten Phalangealgelenke am ausgesprochen-
sten am IV. und V. Finger ist. Im Ganzen sind die qu. Verkrimmungen
an beiden Hinden gleieh weit gediehen; geringe Einzelheiten sind rechts
mehr ausgeprigt als links. Hichst charakteristisch ist dabei das Verhalten
der weichen Bedeckungen. Im Allgemeinen gind dieselben als atrophisch
zu bezeichnen und ist die Oberhaut vielfach von Querfurchen und Quer-
runzeln durchzogen. An verschiedenen Stellen des Handriickens gleichwie
am Vorderarm und an anderen Abschnitten sowohl der unteren wie der
oberen Extremitat finden sich flache glinzendweisse, mit dunkleren Contouren
versehene, hie und da strahlige Narben, vielfach vollig tibereinstimmend mit
lupbsen Narben, wie ich sie in meiner friheren Abhandlung eingehend be-
schrieben habe. Speciell am Handriicken ist indessen eine innige Verbin-
dung ehen dieser Narben mit den Verkrimmungen der Fingerglieder nicht
nachzuweisen, wohl aber ist im Bereiche der Narben die Verschieblichkeit
des Unterhautzellgewebes etwas herabgesetzt, ohne dass diese Herabsetzung

) Der Ausdruck Leproserie, den auch Hirsch gebraucht, ist hier nicht
ganz correct, da auch andere Hautkranke recipirt werden.



225

jedoch so gross ist wie bei den von Lupus herriihrenden Narben, bezw. bei
den lupésen Infiltraten des Handriickens selbst. Es ist moglich, dass diese
Verbaltnisse mittelbarer Weise einen Einfluss auf dic Fingercontracturen ge-
iibt haben, das Wesen derselben machen sie aber nicht aus, win so weniger,
als wie ich bereits bemerkt, auch die grésseren Kérpergelenke sich z. Th. in
einem Zustande der Contractur befinden. Nicht ganz das Gleiche kann man
von den Verkriimmungen der Zehen sagen. Dieselben gehdren, wie sie sich
auf beifolgender Abbildung darstellen, einem etwas fritheren, einige Jahre zu-
riickreichenden Stadium der leprésen Erkrankung an. Uleerdse Defecte spielen
indessen hier cbenfalls eine gewisse Rolle nur insofern, als die aus letzteren
hervorgegangenen Narben, trotz des Abschlusses, den der Krankheitsprozess
auch bier mit dem Auftreten der Verkriinmung gewonnen zu haben scheint,
einer etwaigen Restitutio ad integrum hinderlich in den Weg treten wiirden.
An letztere ist freilich nicht zu denken und mache ich in dieser Bezichung
auf den atrophischen Zustand des Unferschenkels, die runzlige vielfach mit
Turchen durchsetzte Hautoberfliche und dic trockne leicht abschilfernde Be-
schaffenheit dieser gans besonders anfmerksam. Im Uebrigen finden sieh auch
auf dem TFussricken und Unterschenkel flache Narben von eben der Be-
schaffenheit, wie ich sie so eben vom Handriicken niher heschrieben hahe.

Aus der vorstehenden Beschreibung geht eine unverkennbare
Achnlichkeit in der dusseren Erscheinungsweise der lupiscn
und der leprisen Verkrimmungen hervor. Mit diesem Satze
ist aber auch Alles erschopft, was man von Analogicn zwischen
beiden Prozessen in Beziehung zu den vorliegenden Deformititen
sagen kann. Denn darin, dass beide Affectionen, Lupus und
Lepra in ihrem Localprozess (Virchow, Geschwiilste 11. 8. 5H01),
dem Knotchen, eine gewisse Verwandtschaft bieten, ebenso wie
bei ihnen die Art der Narbenentwickelung manches Uebereinstim-
mende besitzen mag, kann man keinon Grund sehen, die lupdsen
und die leprdsen Verkriimmungen, wic ich sie beschrieben, irgend-
wie zu identificiren. Wenn man das Wesen der lupdsen Ver-
kriimmung, sei es in der lupdsen Infiltration, sei es in der Nar-
benbildung, kurzum in der Art der Localisation des Hautleidens
(0. Simon) sucht, so ist von alle dem bei der leprésen Ver-
kriimmung nicht die Rede. Schon Griesinger (d. Arch. Bd. V.
8.263) sprach hier von den Folgen einer ,anomalen Inner-
vation®’). Die Verbreitung der Contractur in meinem Falle nicht
nur auf die Finger, sondern auch auf andere Abschnitte der Ex-

) Cfr. die Beschreibung und Abbildung auf S. 455 im Lehrbuch der
Hautkrankheiten von Dr. (. Behrend, 2. Aufl.
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tremititen, beweist, dass eine begrenzte Localisation des Vor-
ganges wie beim Lupus in keiner Weise stattgefunden. Wir
miissen vielmehr die leprésen Verkriimmungen in gleiche Linie
mit den paralytischen Contracturen, mit den abnormen Haltungen
gelihmter und anésthetischer Glieder, wie sie in der neueren
Nervenpathologie vielfach beschrieben werden, setzen, und an
dieser Anschauung festhalten, selbst wenn zufillig andere der
Lepra angehorige Verdnderungen (Geschwiire, Nekrosen etc.)
sich an den betreffenden Theilen constatiren lassen. Es soll
hierbei nicht geliugnet werden, dass gelegentlich auch phlegmo-
nose, ulcerdse und sonstige #hnliche Zustinde zu Deformititen
bei Leprakranken fiihren konnen. Dass dieselben in dem
Sinne der vorher erwihnten Beschreibung von Boeck und
Danielssen etwas Charakteristisches haben, ist mir aber nicht
bekannt, noch weniger, dass dieselben in irgend einen Vergleich
mit den Erscheinungen des Lupus gebracht werden kénnen.
Dass letzteres aber auch zwischen diesen und den uns hier zu-
nichst interessirenden neuroparalytischen Lepraverkrimmun-
gen nicht anders als in einer oberflichlichen Weise mdglich ist,
das zu zeigen, war der Zweck dieser epikritischen Erérterungen,
denen ich vielleicht noch die eine Bemerkung beifiigen mochte,
dass in wohl nicht zu ferner Zukunft auch die leprésen Lih-
mungen sich der gleichen Aufmerksamkeit bei den Electrothera-
peuten erfreuen diirften, wie dieses mit anderen auf constitutio-
neller Basis beruhenden Lisionen des peripherischen Nervensystems
schon seit lange der Fall ist.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel VIL
Fig. 1. Linke Hand des Paul E. von der Volar- und Ulnar-Seite aus ge-
sehen; % Lebensgrosse. (Nach der im 53. Bande dieses Archivs
befindlichen Abbildung von Hrn. Eyrich hierselbst gezeichnet.)
Fig. 2. Rechte Hand des L. L., von der Dorsal-Seite aus gesehen. (Nach
dem von Hrn. Eyrich hierselbst gezeichneten Originalbilde in %
Lebensgrésse.)
Fig, 3. Leprose Verkrimmung der rechten Hand. (Nach der Originalphoto-
graphie des Hrn. Guidi in San Remo, von Hrn. Eyrich gezeichnet.)
Fig. 4. Leprose Verkrimmung des rechten Fusses. (Nach der Originalphoto-
graphie des Hrn. Guidi in San Remo, von Hrn. Eyrich gezeichnet.)
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