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Vorbemerkungen.

Nachdem zuerst Daniellsen und Boeck®) im
Jahre 1848 auf Grund von Verinderungen an den spi-
nalen Wurzeln sensibler und motorischer Nerven, alle
von der Lepra aniisthetica gesetzten TErscheinungen als
eine trophische Storung aufgefasst hatten, erklirte Vir-
¢ h o w**) dieselbe fiir eine Erkrankung peripherer Ner-
ven und die kleinzellige Infiltration der Haut fiir den
Ausdruck einer gewdshnlichen Granularatrophie, welcher
alle Selbststindigkeit abzusprechen sei. Er stellt also in
Abrede, dass die Rundzellen, welche in der erkrankten
Haut angetroffen werden, dieselbe specifische leprose Neu-
bildung darstellen, aus welcher sich bei der tuberssen
Form dic Hautknoten zusammensetzen, und ist der An-
sicht, dass die bel der Lepra anisthetica auftretenden
Hautflecke lediglich als eine Folge derjenigen Erniihrungs-
stbrungen aufgefasst werden miissen, welche dureh dic
Atrophie der zum Flecke ziehenden, leprss erkrankten
Nerven bedingt werden. Hiermit schliesst er sich in der
Hauptsache den erstgenannten Autoren an, indem er blos
den Sitz der HErkrankung mehr in die Peripherie verlegt.
Seitdem hat diese I.echre keine weiteren Wandlungen er-

*) Traité de ja Spedalskhed. Paris 1848
v Die krankh. Geschwiilste, Berlin 1863. Bd. Ii.



lebt und wird auch in neuerer Zeit von Neisser¥)
vollkommen aufrecht erhalten. Da jedoch bisher keinerlei
genauere Bearbeitung der Frage iiber die Enstehung der
anfisthetischen leprésen Flecken ausgefithrt worden und
dieselbe infolgedessen mehr auf theoretische Folgerungen
hin im obigen Sinne entschicden ist, so erschien eine ana-
tomische Untersuchung der Beziechungen zwischen der
Nerven- und Hauterkrankung wiinschenswerth, umsomehr
als manche klinischen Erscheinungen mit der erwihnten
Ansicht nieht so recht in Einklang zu bringen sind: —
ich brauche nur hinzuweisen auf das excentrische peri-
phere Wachstum der Hautflecke, auf deren Unabhiingig-
keit von den Hautnervenbezirken und auf den Wider-
spruch, dass nur bei der Lepra eine so auffallende trophische
Stérung auftrete, bei anderen Neuritiden aber nicht.

Als nun ein Patient aus der Universititsabtheilung
des Dorpater Stadtkrankenhauses, welcher an reiner Lepra
anidsthetiea litt, kurz nach Beendigung einer genauen kli-
nischen Untersuchung, an einer intercurrenten Erkrankung
plétzlich zu Grunde gegangen war und so ein zu obigem
Zwecke sehr giinstiges Material geliefert worden, iiber-
nahm ich auf Anregung von Prof. Dr. K. Dehio die
vorliegende Arbeit.

Kurz mitgetheilt, handelt es sich um einen 48 Jahre
alten Schiffszimmermann, der viel herumgereist war und
sich unter Anderem auch lingere Zeit in Nordafrica auf-
gehalten hatte. Vor etwa fiinf Jahren bemerkte er, nach-
dem einige Zeit vorher schon eine auffallend geringe Bm-
pfindlichkeit einzelner Hauttheile bestanden hatte, an

) Handbueh d. sp. Pathol. w. Therap. v.Ziem ssen B. XIV.
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diesen Stellen, gleichzeitig mit auftretendem Vertaubungs-
gefithle in den Extremititen, rothe Flecke, in deren Be-
reiche das Gefiithl auch fernerhin herabgesetzt blieb. Tm
Laufe der Zeit traten noch Schmerzhaftigkeit und grosse
Schwiche 1n den Armen auf, so dass Patient sich am
22. August 1889 in die obenerwihnte Heilanstalt aufneh-
men lassen musste, woselbst er bis zu seinem am 2. No-
vember desselben Jahres erfolgten Tode verblieb.

Er ist ein hoher, anscheinend kriftiger Mann, der
auf der Stirn, an den Armen und Beinen, an den Nates
und am Riicken silberrubel- bis handtellergrosse, flache,
braunrothe, mehr oder weniger anisthetische Flecke mit
leicht erhabenen, etwas stirker pigmentirten Rindern auf-
weist, welche in ihrer Vertheilung auf der Korperober-
fliiche durchaus unabhingig von den Ausbreitungsbezirken
einzclner sensibler, Hautnerven sind: vielmehr scheinen
sie in ihrer Entstehung vom mechanischen Drucke ab-
hingig gewesen zu sein.

Von den Einzelheiten will ich hier nur diejenigen
anfithren, welche speciell fiir die vorliegende Untersuchung
von Interesse sein konnten, im Uebrigen auf eine dem-
niichst im Deutsehen Archiv fiir klinische Medicin erschei-
nende klinische Besprechung dieses Krankheitsfalles durch
Dr. A. von Sass verweisend. Demnach wire also zu
erwihnen, dass die aniisthetischen Hautflecke ant dem
Riicken jiinger waren, als diejenigen an den Armen, dass
eine besonders hochentwickelta Stérung aller sensiblen
Figenschaften sich im Gebiete des N. ulnaris an der Vola
manus und am vierten und fiinften Finger abspiclte, dass
aunch der N, medianus gelitten hatte, aber weniger als der
Ulnarnerv, dass endlich eine mehr oder wenigér hochgra-
dige Atrophic und Entartung der Mm. interossei und na-
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mentlich des Abductor digiti minimi aufgetreten war. Die
erwihnten Befunde beziehen sich auf die rechte Seite und
sind denjenigen ganz analog, welche man linkerseits fand.

Bei der Section wurden, mit Ausnahme einer KEr-
krankung der Haut, einer solchen an einzelnen Arm- und
Schenkelnerven und eines bis zweier Knotchen am Kehl-
kopfdeckel, keinerlei specifisch leprosen Verinderungen
aufgefunden, und hierauf, zum Zwecke einer microscopi-
schen D archforschung, der noch nicht 24 Stunden alten
Leiche folgende Theile entiommen:

I. Das Riickenmark.

II. Der N. ulnaris mit seinen Zweigen zum M. ab-
ductur digiti minimi, zu den Mm, interossei, zum fiinften
und vierten Finger der rechten Hand. Der letzstere Ast
wurde zusammen mit der Haut excidirt und aufbewahrt.

III. Zwei jiingere leprose Hautflecke sammt den
zugehorigen Nerven. Beide lagen sie symmetrisch cin-
ander gegeniiber, entsprechend den Anguli interni supe-
riores scapunlurum dextrae et sinistrae, etwas mehr lateral-
wirts. Zu dem rechten fithrten zwei subcutane dorsale
Hautnerven, zum linken, diesen mehr seitlich beriihrend,
blos einer.

IV. Drei linksseitige dorsale Hautnerven: zwei da-
von noch im Zusammenhange mit der von ihnen versorg-
ten kranken Haut.

V. Der N. medianus und cutaneus medius dextri.
Letaterer war macroscopisch ganz unveriindert, ersterer
zeigte eine unbedcutende Verdickung iiber dem Handge-
lenke. Da hier die feineren Zweige nicht mitherausge-
nommen waren, so gelangten sie beide nicht zur miecro-
scopischen Untersuchung. FEin dem Mediannerven an der-
jenigen Stelle entnommener Lingsschnitt, wo der erstere
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gich in die Achselhdhle einzusenken beginnt, zeigte iib-
rigens, nach Weigert gefirbt, unter dem Microscope
keine ausgesprochenen Verinderungen.

Diese Objecte kamen nun sofort nach ihrer Heraus-
priparirung in Miiller'sche Fliissigkeit, bis die Fixation
erfolgt war, gelangten darauf in absoluten Alcohol und
wurden dann, mnach vorangegangener Einbettung in Cel-
loidin, in Stufen- oder Serienschnitte zerlegt und nach
Weigert gefirbt.

Fiarbungsmethoden. Die Weigertsche Firbungs-
methode erlitt eine Modification, indem ich sie mir da-
durch etwas handlicher machte, dass ich die Kupferlssung
bei Zimmertemperatur auf die einzelnen Schnitte wirken
liess: dass hierdurch das Verfahren nichts an seiner
Brauchbarkeit eingebiisst hatte, zeigten genau nach Wei-
gert behandelte Vergleichspriparate.

Eine zweite, allerdings seltener angewandte Firbung
bestand darin, dass die Schnitte auf etwa 10 Minuten in
die Ziehl’sche Carbolfuchsinlésung kamen, hierauf in
259 Schwefelsiure entfirbt und in destillirtem Wasser
abgespiilt wurden. Wenn man sie nun, ehe sie vollkom-
men lufttrocken geworden waren, in Origanumsl aufhellte
und unter Canadabalsam untersuchte, so erhielt man
hitbsche, der Weigert’schen Fiarbung analoge Bilder,
welche aber ausserdem noch neben den dunkelrothen
Markscheiden den Achsencylinder in gleicher Farbe er-
kennen liessen.

Untersuchungsmethoden. Ich stellte mir nun, nach-
dem die Priparate zu einer niheren Untersuchung vor-
bereitet waren, folgende Aufgaben: erstens zu sehen, ob




man an macroscopisch noch unverinderten, aber zur schon
erkrankten Haut fiithrenden Nerven nicht eine aufstei-
gende leprise Erkrankung nachweisen kénne; zweitens
wollte ich feststellen, wie sich die letzten Verzweigungen
der sensiblen Nerven in der erkrankten Hautpartie ver-
halten und drittens, ob man nicht in der Haut selbst
Zustiinde findet, welche auf eine selbststiindige Erkran-
kung derselben hinweisen. Offenbar konnte dic Beant-
wortung dieser Fragen nur auf fortlaufenden Schnitten
zur Entscheidung gelangen und jene mussten, je niher
zur Peripherie, desto hiufiger aufeinanderfolgen. So lange
daher die Nerven noch als solche macroscopisch erkannt
werden Lonnten und auch keine feineren Verzweigungen
derselben zu erwarten waren, wurden Stufenschnitte in
Absténden von etwa 1,0 Centimeter gemacht, je nither
ich jedoch zur Peripherie gelangte, desto geringer wur-
den die letzteren, bis endlich die Haut selbst und mit
ihr die feinsten Nervenverzwcigungen bei der Unter~
suchung des cinen Hautfleckes anfangs in Stufen von
0,25 mm. — spiiter in solche von 0,2 mm. zerlegt wurde.
Bei der Untersuchung des zweiten Hautfleckes jedoch,
der noch mit einem etwa 1,5 em. langen, scheinbar ge-
sunden Hautstreifen in Verbindung stand und auf den
infolgedessen der Schwerpunect der ganzen Arbeit fiel,
kamen continuirliche Serienschnitte in Anwendung., E

w

entstanden trotzdem sehr bald Schwierigkeiten im Ver-
folgen des Verlaufes einzelner Nervenendchen, da diese
sich bald seitlich hin und her wanden, bald Biegungen
uach hinten machten, um dann ihren fritheren ecentri-
fugalen Lanf weiter fortzusetzen, und somit in einem und
demselben Priparate in mehrfachen Querschnitten auf-
traten. Die Zusammengehorigkeit dieser Nervendurch-
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schnitte konnte ich nur durch systematizsches Hintragen
der cinzelnen Bilder auf Millimeterpapier nach eincr von
His in der Embryologie angewandten Methode mnach-
weisen.

Noch schwieriger gestaltete sich die Beobachtung
des Verlaufes eines Nerven, wenn letzterer fast unter ei-
nem rechten Winkel von der Verlaufsrichtung der ibri-
gen Stimmchen sich entfernte und nun, bald im Priipa-
rate erscheinend, bald verschwindend, unter vielfachen
Windungen und Verzweigungen sich im Corium ausbrei-
tete. Hier wandte ich den folgenden sicher zum Ziele
filhrenden Weg an: zuniichst wurde dasg Bild des einen
Priparates auf ein Blatt Papier skizzirt, dann genau auf
dieselbe Stelle dasjenige des folgenden und so immer
weiter fort, bis alle Liicken im Verlaufe des untersuchten
Nerven aunsgefiillt waren. Solche Skizzen, mit dem Zei-
chenapparate entworfen, zeigen nicht nur selbst bei den
feinsten Nervenfasern noch dann den Zusammenhang,
wenn dieser bei der Betrachtung der einzelnen Schnitte
auf keinen Fall mehr mit Sicherheit zu erkenncn ist,
sondern geben auch, wenn man die Zeichnungen mit dem
Bleistifte nachschattirt, eine genau ebenso vollkommene
korperliche Anschauung der in Frage kommenden Theile,
wie es Zeichnungen nach Gypsabgiissen thun. Sind die
Verhiiltnisse zu verworren, so macht man mehrere Zeich-
nungen, doch immer so, dass man dasjenige Préparat, mit
dem man bei der einen Serie aufgehort hat, als Grund-
lage der zweiten noch einmal zeichnet. Die Bilder, weiche
man auf solche Weise erhiilt, sind so klar, dass ich diese,
soviel mir bekannt, von mir zuerst angewandte Methode
trotz ihrer Mihseligkeit weiter empfehlen mochte.
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Microscopische Untersuchungen.

I. Die dorsalen Hautnerven waren diejenigen, auf
deren Untersuchung am meisten Gewicht gelegt worden
ist. Daher sollen sie auch an erster Stelle zur Bespre-
chung gelangen und zwar derart, dass ich sie anfangs in
ihrer Gesamimtheit schildere, hierauf einige von ihnen be-
sonders herausgreife und diese dann, auf die beigefiigten
Zeichnungen bezugnehmend, genau in ihrem Verlaufe und
ihren Beziehungen zu den einzelnen, die Haut bildenden
Geweben beschreibe.

Macroscopisch betrachtet zeigen sie in ihrem Ver-
laufe, angefangen von der Stelle, wo sie aus der Riicken-
musculatur hervorkommen, bis dahin, wo sie in die Haut
eindringen, keinerlei Verinderungen. Unter dem Micro-
scope jedoch kann man sehen, dass sie nicht mehr aus
den dichtgedringten markhaltigen Fasern bestehen, aus
welchem sich ein gesunder Nerv aufbaut, sondern, dass
der grosste Theil der Nervenquerschnitte von einer binde-
gewebigen Stiitzsubstanz gebildet wird. Letztere beher-
bergt wohlerhaltene Markscheiden meist nur in geringer
Anzahl, verschmichtigte zwar in grésserer Menge, schliesst
hauptsichlich aber nur Liicken eir, in demen man manch-
mal als Reste fritherer Nervenfasern marklose Achsen-
¢ylinder findet. KEine kleinzellige Infiltration lisst sich
hierbei nicht nachweisen, so dass die hier gefunde-
nen Krscheinungen der von C. Friedléinder und
F. Krause*) beschriebenen Atrophie sensibler Bahnen
gleichen, wie sie nach Amputationen an den von ihrem

*) Fortschritte d. Med. 1886.



peripheren Ende abgelosten Nerven sich einzustellen
plegt. Weiter peripherwiirts, aber noch immer vor dem
Eindringen in die Haut, zeigen die Querschnitte eines

solchen, nunmehr in seine feineren Endiste aufgelSsten
Nerven, sowol untercinander, als auch mit dem Mutter-
nerven verglichen, eine auffallende Verschiedenheit in der
Degenerationsintensitit : wiihrend nimlich die einen nur
vereinzelte erhaltene Markscheiden aufweisen, sieht man
in den anderen deren relativ mehr, als in dem Haupt-
stamme selbst, aus dem die Zweige entstanden sind. Es
lIisst sich nun im weiteren Verlaufe solcher Nerven nach-
weisen, dass nur die degenerirten Aestchen mit der er-
krankten Haut in Verbindung stchen, die gesunden aber
im Unterhautfette verlaufend nnter derselben zu anderen
Hautparticz hinwegziehen. Die partiell degenerirten Ner-
ven theilen sich gleichfalls in gut- und schlechterhaltene
Aestchen, von denen wieder nur die letzteren in den
Hautfleek eindringen, die ersteren jedoch an diesem vor-
beilaufen. In diesem Sinne ist besonders lehrreich ein
Praparat, in welchem man unter einer ganzen Anzahl
mehr oder weniger entartcter Querschnitte von Nerven-
zweigen blos einen einzigen total unvertindert findet und
dieser verlduft zu einem zufiilliz mitgenommenen Muskel-
theilchen.

Dieses Verhalten bleibt sich gleich bis zum Eintritt
der Nerven in die oberflichliche Fascie. Meist findet man
auch hier an densclben blos eine einfache Degeneration,
doch sind einzelne bereits an dieser Stelle, wenn auch
nie im hohen Grade, kleinzellig infiltrirt. Dass hier iib-
rigens nicht der Ort der primiren Erkrankung sein kann,
erkennt man leicht daran, dass die Rundzellenwucherung
an dieser Stelle bedeutend weniger stark entwickelt ist,
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als an den weiter peripherwiirts gelegenen Verzweigun-
gen desselben Nerveniistchens, ferner daran, dass das letz-
tere in der Fascie selbst noch durchaus erkennbar ist, in
der Peripherie jedoch kaum, oder oft gar nicht mehr in
der Geschwulstbildung aufgefunden wird, und endlich
daran, dass zu den Nerven, welche die leprose, aber noch
im frithesten Stadium der Erkrankung befindliche Haut
versorgen, eine kleinzellige Infiltration in der Fascie nockh
nicht hinzutritt. s sind also diese Nervenzweige im sub-
cutanen Zellgewebe noch unverdindert, sobald sie jedoch
in die untere Schicht des Corium’s, oder an dessen Grenze
anlangen, erkranken sie mit wenigen Ausnahmen sofort
leprios, — und auch diese Ausnahmen beziehen sich blos
auf Aestchen, welche zu einer noch nicht stirker erkrank-
ten Haut ziehen. Die Erkrankung nimmt nun rasch an
Intensitiit zu und erreicht ihren Hohepunct in der unmit-
telbaren Nahe von Schweissdriisen, indem die Rundzellen,
welche in oder um den Nerven in immer grosserer An-
zahl auftreten, endlich michtige walzenfirmige Gesehwulst-
massen bilden. Jetzt trifft man in der nichteinmal immer
deutlich erkennbaren Nervenstiitzsubstanz entweder gar
keine, oder hichstens cin bis zwei, drei markhaltige Fa-
sern an. Diesen lepriosen Rundzellenansammlungen — in
den ilteron Stadien der Erkrankung — oder den stark
entarteten Nerven — in den frischeren Hauterkrankungs-
zustinden, -- sitzen die infiltrirten Schweissdriisen, wie
hin und wieder auf eine Schnur gereihte Perlen, auf. In
den zwischen ihnen liegenden Partien konnen auffallender-
weise, wie ich es einmal gesehen habe, einige markhaltige
Fasern mehr auftreten, als in denen von der krankhaften
Whucherung direct umfassten Strecken der afficirten Ner-
ven. In der Regel vertragen letztere eine solche leprose
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Umwucherung nur kurze Zeit und enden daher, in der
oberen Lage der Lederhaut angelangt, als walzige sich
verzweigende Rundzellenanhiufungen, welche an Stelle
der fritheren Nerveniistchen getreten sind, sobald der Pro-
cess der Hauterkrankung eine gewisse Intensitit fiber-
schritten hat.

Nach der soeben gegebenen Allgemeinschilderung
der zu den jiingeren leprésen anisthetischen Hautflecken
ziehenden Nerven kann ich zur Einzelschilderung beson-
ders lehrreicher und deswegen auch schematisch abgebil-
deter Nerven iibergehen.

Um die beigefiigte Tafel verstindlich zu machen,
méchte ich vorausschicken, dass in Anlehnung an die
Weigertsche Firbung, welche gesunde Nerven ganz
schwarz, degenerirte aber blasser erscheinen lisst, zur
Bezeichnung der Intensitit der Hntartung eines in der
Zeichnung wiedergegebenen Nerven die verschiedene Dicke
der Striche herangezogen worden ist. Ich habe sie daher
bald durch einen einfachen dicken Schattenstrich, bald
durch einen Schatten- und einen mnebenbeiverlaufenden
Haarstrich und endlich durch zwei parallele Haarstriche
angedeutet. Der einfache dicke Schattenstrich bedeutet
nun, dass der Nerv an dieser Stelle ganz oder fast gesund
ist; ein dicker von einem feinen begleiteter Strich zeigt
an, dass man hier eine theilweise Entartung anzunehmen
habe, wo aber zwei Haarstriche nebenbei verlaufen, da
ist ein vollkommener Schwund der specifischen Nerven-
elemente eingetreten. Finden sich zwischen zwei Strichen
Punkte eingezeichnet, so bedeutet das eine Rundzellen-
infiltration im deutlich erkennbaren Nerven, und die ge-
tiipfelten unregelmissig contourirten Binder entsprechen
den Geschwulstbalken, welche an Stelle fritherer Nerven

2
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getreten sind. Die ganze Zeichnung ist, wie schon er-
withnt, durch successives Eintragen und darauffolgendes
FYerbinden der einzelnen Nervenquerschnittsbilder auf
Millimeterpapier hergestellt worden. Von den hier vor-
bandenen Strichen kamen aber nur die horizontalen und
von diesen blos jede zchnte Iinie zur Abbildung und da
jeder Schnitt durch die Haut 0,1 mm. dick war, so ent-
spricht 1,0 em. Abstand auf dem Bilde einem wirklichen
von 1,0 mm. Die Pfeile zeigen die centrifugale Verlaufs-
richtung der Nerven an und die punctirten Linien die
ungefithren Grenzen zwischen dem macroscopisch veriin-
derten und dem fiir das unbewaffnete Auge unveriinder-
ten Gewebe. Links unten die abgegrenzte Hcke ist cin
zufilliger Weise mitgenommener, in Bildung begriffener,
daher fiir das freie Auge noch unerkennbarer Erkran-
kungsherd, der aber unter dem Microscope genau ebenso
stark vertindert ist, wie die pigmentirte Randzone des
nebenbeiliegenden Hautfleckes.

Der eine von den so in der Tafel dargestellten Ner-
ven ist unter Fig. I. abgebildet. Er besteht eigentlich
aus zwei Hndstimmechen, welche in entgegengesetzter Rich-
tung im noch scheinbar gesunden Gewebe verlaufen und
zwar so, dass der, vom aniisthetischen Flecke aus gerech-
net, centrifugale Nerv (I3) sich in der relativ gesundesten,
der centripetale (A) dagegen in einer betrichtlich erkrank-
ten Haut ausbreitet. Wihrend nun der erstere Nerv keine
weiteren Veriinderungen erleidet, geht der andere dadurch
zu Grunde, dass die Rundzellenwucherung einer lepros
infiltrirten Schweissdriise auch auf ihn iibergreift und ihn
so durchsetzt und umwuchert, dass er selbst keine mark-
haltigen Tasern mehr erkennen lisst, sondern sich in ei-
nen dicken Zug leprosen Gewebes verwandelt. Hierbei

e
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muss der Umstand besonders hervorgehoben werden, dass
der Nerv bis zu dieser Stelle durchaus wohlerhalten war,
also plétzlich zu Grunde gegangen ist, und ferner der
Umstand, dass sein zu einer dicht danebenliegenden Talg-
driise verlaufendes Aestchen, obwol dessen Wurzel in der
Geeschwulstmasse untergegangen ist, dennoch gute Fasern
aufweist.

Dass soleh’ ein Erkranken sonst gesunder Nerven
erst in der Nachbarschaft einer lepros infiltrirten Schweiss-
dritse durchaus keine Ausnahme ist, beweist z. B. noch
ein zweltes von mir in Serienschnitten verfolgtes Nerv-
chen, das von einem dorsalen Hautaste stammt, welcher
mit keinem an#sthetischen Flecke in Berithrung gewesen
sein konnte. Man trifft es in Priparaten eines zweiten
Hautstiickes an, die derart aus dem Rande eines Haut-
fleckes hergestellt ‘waren, dass die eine Hilfte derselben
das schon macroscopisch als krank erkennbare Gewebe,
die andere Hilfte aber die noch scheinbar gesunde Haut
zur Anschauung brachte. Nachdem nun dasselbe senk-
recht zum Rande der kranken Partie aus den gesunden
Theilen getreten ist, begiebt es sich unter einer recht-
winkligen Biegung in die Verlaufsrichtung der iibrigen
Nerven, giebt Aestchen zur Haut hinauf ab und ver-
schwindet endlich, immer noch im Unterhautfette liegend,
aus der Serienreibe. Hierbei erleidet es keinerlei Ver-
iinderungen und kommt auch nicht mit Hautinfiltraten in
Berithrung. Seine Corinmzweige verlaufen, bis auf einen,
in der relativ gesunden Haut und sind alle ebenso gut
erhalten, wie der Mutternerv, dieser eine jedoch macht
eine leichte Schwenkung zur Seite, gelangt so in die Nihe
einer kranken Schweissdriise und verliert hier auch so-
fort seine Markscheiden.
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Ferner sind in Fig. IT zwei Nerven (A u. B) abge-
bildet, welche unter dem aniisthetischen Flecke, haupt-
siichlich von der oberfliichlichen Fascie umhiillt, verlaufen.
Sie sind, ohne zuniichst gegenseitig in nihere Beriihrung
zu kommen, dicht nebeneinander gelagert und ziemlich
gleich stark entartet, doch immerhin 80, dass der eine von
ihnen (B) um ein Geringes besser erhalten ist, als der
andere. First nachdem sie eine Anastomose mit einander
eingegangen sind, wird der Unterschied in der Degene-
rationsintensitiét sehr auffallend, da an dieser Stelle (Cin
der Tafel) der eine Nerv (A) nach einer Theilung in zwei
Biindel von annihernd gleichem Querschnitte, etwa 34
aller seiner Fasern an den ihn begleitenden Nerven (B)
abgiebt. Das andere Biindel liuft dagegen weiter und
besteht hauptsichlich aus kleinzellig infiltrirtem Binde-
gewebe, in dem man nur noch etwa zehn Markscheiden
erkennen kann. Je weiter er sich nun zur Peripherie
begiebt, desto stirker wird seine lepriose Infiltration, bis
er schliesslich als ein sich in der Haut verzweigender
Balken von Geschwulstmassen sein Ende findet: auch
hier mit erkrankten Schweissdriisen in directer Verbin-
dung stehend. Der zweite Nerv (B) begiebt sich nicht
in das Corium, sondern verlisst, ohne sich irgendwie zu

veriindern, seitlich abbiegend die Richtung der Serien-
schnitte.

Es bhat uns also die vorliegende Untersuchung zur
Kenntniss folgender Thatsachen gefithrt :

I. A. In den jiingeren Stadien der Hautfleckenbildung
bei der Lepra anisthetica findet man leprise
‘Whucherungen als constanten Befund nur an den
peripheren Enden des zugehorigen Nerven. Seine
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centraleren Partien sind also in der Regel ver-
schont, der Stamm selbst aber ist immer frei von
leprosen Infiltrationen angetroffen worden.

B. Liegt ausnahmsweise ein leproser Herd auch an
den etwas grioberen Verzweigungen, so gelingt
leicht der Nachweis, dass derselbe jiinger ist, als
der peripherer gelegene.

C. Bilder bei denen die periphersten Aeste frei von
lepréser Granulationsbildung waren, wihrend der
Stamm von ihr ergriffen war, sind uberhaupt
nicht angetroffen worden.

D. Wenn ein diffus, sei es lepros, sei es nicht lepros,
degenerirter Nerv sich in seine Endiste aufldst,
so sieht man, dass die letztersn nicht genau eben-
g0, wie ‘der Mutterstamm, sondern zum Theil
besser, zum Theil bedeutend schlechter erhalten
sind, als dieser, und man kann, wofern nur die
Schnitte hi#ufig genug aufeinanderfolgen, die
Mischung soleher in verschiedenen Stadien der
Degeneration befindlichen Aeste zu einem gleich-
milssig entarteten Stamme direct verfolgen.

Diese Thatsachen lassen nur die einzige
Deutung zu, dass die zu einem an#stheti-
sehen Hautflecke ziehenden Nerven bei der
Lepra anfisthetica zuerst peripher er-
kranken.

II. A. So lange die Nerven — es gilt das Gesagte im-
mer nur fiir jingere Erkrankungsstadien — noch
im Unterhautfettgewebe verlaufen, sind sie frei
von leprésen Erkrankungen. Desgleichen in der
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oberflichlichen Fascie, obschon die letzteren aus-
nahmsweise schon hier auftreten kénnen. In sol-
chen Fillen ist die Affection aber unbedeutend
und viel jinger, als die Erkrankung desselben
Nervenastes im Gebiete der Lederhaut selbst.

B. Wenn die Nerven jedoch bis zum Corium empor-
gestiegen sind und letzteres infiltrirt ist, so wer-
den dieselben mit grosser Sicherheit von der le~
présen Wuecherung ergriffen: besonders stark da,
wo sie mit einer erkrankten Schweissdriise in
Beriihrung kommen,

C. Nerven, welche aus gesundem oder doch annihernd
unafficirtem Gewebe kommen und sich in ver-
schiedene Aeste theilen, zeigen nur an denjenigen
Zweigen eine Degeneration, welche sich zur in-
ficirten Haut begcben, und zwar am stiirksten in
derselben selbst.

Diese Befunde wiederum weisen dar-
aufhin, dass die Nerven zuerst in der Haut
erkranken.

Somit wiren die zwei ersten Aufgaben, welche ich
mir gestellt hatte, gelost und es fragt sich nun, wie es
mit der Beschaffenheit der Haut selbst steht.

N. Die Haut ist hauptsiichlich am linken Spacular-
fleck untersucht worden, da hier, bei der Execision der-
selben, der Schnitt an der einen Seite noch etwa 1,75 em.
von seinem stiirker pigmentirten Rande entfernt, also im
scheinbar gesunden Gewebe gefithrt worden, und man
gerade hier die bezeichnendsten Bilder erwarten musste.
Fangen wir bei der Betrachtung des microscopischen Ver-
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haltens der aniisthetisch leprosen Haut mit dem fiir das
unbewaffnete Auge noch gesunden Gewebe an, so zeigen
schon die ersten, vom eigentlichen Flecke noch 1%, em.
entfernten Schnitte folgendes Bild: dicht unter der Epi-
dermis befindet sich eine Lage von Granulationsgewebe,
welches, sich streng an die Verbreitung der oberflich-
lichen Hautgefisse haltend, diese in rundlichen Stringen
nmgiebt und sich mit denselben auch in die Hautpapillen
orstreckt, immer aber durch eine Schicht gesunden Binde-
gewebes von der Epidermis getrennt bleibt. Um die
groberen Gefissverzweigungen kann man zuniichst eben-
sowenig eine kleinzellige Infiltration nachweisen, wie in
den tieferen Theilen des Lederhautgewebes, und sind da-
her diejenigen Arterien- und Venenstimmehen, welche,
mit den Ausfithrungsgiingen der Schweissdriisen und mit
den Nerveniistchen zu Biindeln vereint sich senkrecht
sur Oberffiiche durch das Corium erstrecken, vorderhand
verschont. Die driisigen Gebilde der Haut sind ebenfalls
nur von vereinzelten Rundzellen umlagert, desgleichen
die Fetizellen. Je niher man aber zur pigmentirten Zone
eines anisthetitchen Hautfleckes kommt, desto mehr er-
halten auch die groberen Gefiissverzweigungen ecinen
Mantel von leprosem Gewebe. Jetzt sind die Schweiss-
driisen schon ganz erheblich von der Geschwulstwucherung
durchsetzt, ihre Ausfiihrungsgiinge jedoch und die diese
begleitenden Gebilde sind bislang, wenn auch deutlich Er-
krankung zeigend, weniger angegriffen, als die zugehori-
gen Organe. Auch das leprose Gewebe unterhalb des
Rete Malpighii ist zcllenreicher geworden, wie man nun-
mehr ebenfalls im Unterhautfette kleine H#ufchen von
lymphoiden Zellen antreffen kann. Diese kleinzellige
Durchsetzung der Haut nimmt immer mehr iiberhand und
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schliesslich bietet ein aus dem Centrum des etwa 4/, cm,
im Durchmesser haltenden Hautfleckes entnommener
Schnitt den gleich zu besehreibenden Anblick : das Cutis-
gewebe zeigt iiberall Einlagerungen von Rundzellen in
die Lymphgefisse, so dass auch die bisher von ihnen
freie, zwischen dem oberflsichlichen Geschwulstmassennetz
und der Epidermis liegende und beide von einander tren-
nende, bindegewebige Schicht in diesem Stadium der Er-
krankung Granulationszellen euthiilt, welche sich haupt-
sichlich um die Ausmiindungen der Driisen anhsiufen.
Letztere selbst sind sehr stark erkranlkt und, namentlich
die Schweissdriisen, zum Theil in leprises Gewebe um-
gesetzt worden. Dic Hautgefisse sind von dicken Rund-
zellenscheiden umgeben und verbacken mit den an Stelle
der degenerirten Nerven getretenen Geschwulstbalken zu
einem die ganze Lederhaut durchsetzenden Netz in der
Weise, dass oberflachlich die Sﬁrange dieses, welche blos
Gefassverzwelrrungen entsprechen, bedeutend feiner sind,
als in der Tiefe, wo sie sich aus den Nerven, Schweiss-
driisen, deren Ausfithrungsgingen und den diese beglei-
tenden Gefissen entwickelt haben. Es sind also nun
auch die groberen Arterien und Venen in Mitleidcnschaft
gezogen, ebenso wie auch das Fett sich rundzellenreicher
und hiufiger als frither leprése Granulame fihrend er-
weist. Was nun die Beziehungen der Nerven zu dem
ebenbeschriebenen Hautgewebe anbelangt, so geniigt es,
wenn ich erwiihne, dass in den geschilderten frithesten
Zustinden der Erkrankung man die markhaltigen Ner-
venfasern Dbis an das Stratum papillare hin verfolgen kann
und dabei hiufig die zierliche, pinselférmig ausstrahlende
Nervenversorgung der Talgdritsen zu Gesichte bekommit.

Je dlter nun die Erkrankung wird, desto weniger un-
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afficirte Fasern triftt man, bis sie endlich iiberhaupt nicht
mehr nachweisbar sind und man an deren Stelle die schon
bei der Beschreibung der Nerven und der Haut erwihn-
ten knollig-walzigen Geschwulststriinge erblickt.

Es lassen sich also auch die Ergebunisse der Haut-
untersuchung kurz dahin zusammenfassen, dass

TI. die bei der Lepra aniisthetica erkrankende Haut
analogen Beginn und Baun zeigt, wie die letateren
als Anfangsstadien der tuberosen Lepra bereits
beschrieben sind, und dann dass

II. die kleinzellige Infiltration der Lederhaut zu ei-
ner Zeit auftritt, wo die allerfeinsten Nerven noch
wohlerhalten sind.

Bs muss folglich auch bei dersogenann-
ten liepra nervorum die Hauterkrankung
ebenso selbststindigsein, wiebeiderLepra
tuberosa, dennim entgegengesetzten Falle bliebe es
unverstindlich, warum die Bilder beider Lepraformen im
Beginne der Erkrankung indentisch sind, und aut welche
‘Weise eine trophische Storung in der Haut vor der Atro-
phie der Nerven auftreten kann. Kbenso unklar wiirde
es bleiben, woher die Lepraflecke so unabhiingig von dem
Verbreitungsbezirke der Hautnerven sind, und woher man
bei frischen, etwa zwei Wochen alten ¥ruptioncn eine so
cut wic ungestorte Sensibilitit treffen kann, wie eine
soeben in poliklinischer Behandlung befindliche Patientin
solche aufweist. Alles dieses sind Thatsachen, welche
bei der Annahme einer selbstindigen Hauterkrankung

ihrer Erklirung keinerlei Schwieriglkeiten entgegensetzen.
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Hi. Der Nervus ulnaris und seine Endiste gelangten
urspriinglich zur Untersuchung in Form eines Vorver-
suches und sind daher die Schrnitte bis zu seiner Thei-
lung in der Vola manus in Abstinden von fiinf Centi-
metern, spiter in solechen von einem Centimeter entnom-
men worden. Immerhin bieten sie mit Hinzuziehung der
an den dorsalen Hautnerven gewonnenen Resultate einen
werthvollen Beitrag zum Ganzen.

Macroscopisch betrachtet, zeigt der Nerv bis zum
Sulcus ulnaris humeri keinerlei Verdnderungen. Hier
befindet sich eine spindelférmige, etwa 10 cm. lange Ver-
dickung. In der Vola manus sind seine sensiblen Aeste
etwas, die motorischen weniger verdickt. Microscopisch
ist er in der Achselhéhle nur wenig degenerirt. Er zeigt
hier genau denselben Entartungstypus, wie die dorsalen
Hautnerven an ihren centralsten untersuchten Theilen,
ist aber bedeutend besser erhalten, stellenweise sogar
normal, stellenweise aber schon jetzt junge Rundzellen-
ansammlungen aufweisend. Letztere nehmen nun, je mehr
man sich der spindelfésrmigen Auftreibung des Nerven
am Ellenbogen niihert, immer mehr an Zahl und Aus-
dehnung zu, bis sie endlich an der ebenerwiihnten Stelle
eine compacte aus Rund- und jungen Xpitheloidzellen
bestehende Masse bilden und nur noch geringe Reste von
unverinderten Markscheiden unerdriickt lassen. Gleich
unterhalb ist der Nerv bedeutend freier von Rundzellen-
anhiiufungen, zeigt aber dafiir einen sehr starken Schwund
der markhaltigen Fasern, welcher, was besonders auffillt,
die verschicdenen Biindel aus denen der Nerv besteht, in
sehr verschiedener Stiirke ergriffen hat. Noch weiter nach
der Peripherie zu, werden die leprisen Einlagerungen
wieder stirker und erdriicken die Nervenfasern einzelner
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Biindel vollkommen, wiihrend andere verhiltnissmiissig
freigeblieben sind. Dieses Verhalten geht continuirlich
auch auf die untersuchten Nerven iiber. Von diesen
wurde der Zweig zum vierten Finger, da er mitsammt
der Haut von der Leiche entnommen worden war, bis zu
geinen feinsten Verzweigungen verfolgt. Wilhrend er in
seinen oberen Theilen, im Vergleich zu den anderen Ind-
gsten des Ulnaris keine wesentlichen Unterschiede dar-
bietet, wird er nach unten zu so stark von der Entartung
befallen, dass man gar keine Markscheiden aufzutinden
vermag und die urspriinglichen Nervenstriinge entweder
aus den schon bei den dorsalen Nerven erwiihnten Liicken
bestehen, in welchen frither Nervenfasern lagen, oder aus
compactem Bindegewebe, Zudem ist das Ganze von le-
proser Neubildung umwuchert. Dementsprechend sind
auch in der Haut selbst, welche im Uebrigen weniger
stark infiltrirt ist, als man erwarten sollte, keine mark-
haltigen Fasern mehr anzutreffen. Die Vater’schen
Koérpercken sind erhalten, nicht infiltrirt; doch scheint
der centrale Nervenfaden zu fehlen.

Der Ast zu den Mm. interossei zeigt ahnliche Ver-
hiiltnisse wie die dorsalen Hautnerven vor ihrem Ein-
dringen in die Hautflecke, nur dass alle Querschnitte bei
dem erwihnten Muskelaste einc gleiche Anzahl von Fa-
sern enthalten, die Entartung hier hochgradiger und na-
mentlich das Perineurium stark bindegewebig verdickt ist.
Seine feineren Kndchen, welche schon im Muskel liegen,
sind zum Theil vollkommen entartet, zum Theil fithren
sie noch einzelne markscheidenumkleidete Nervenfasern.

Der zugehorige Muskel selbst ist herdweise atro-
phirt und durch zellenarmes Bindgewebe ersetzt; eine
Degeneration seiner Fasern konnte, wenigstens auf den




Querschnitten durch die Muskelelemente, nicht nachge-
wiesen werden. Desgleichen fehlten hier Ansammlungen
von Rundzellen. Da durch den Muskel aber keine Se-
rienschnitte gemacht wurden, kann iiber den Znsammen-
hang oder die Abhingigkeit der Nervenerkrankung mit
der Muskelaffection nichts Sicheres gesagt werden und
muss die Ausfiillung dieser Liicke auf eine spiitere Zeit
verschoben werden.

Noch einer Thatsache muss Erwidhnung geschehen :
man trifft mehrfach im mittleren und unteren Verlaufe
des Ulnarnerven neben den diffus degenerirten Haupt-
nervenstimmen feinere bedeutend besser erhaltene Zweige,
80 dass, nachdem der Zusammentritt stark- und schwach-
entarteter Aestchen zu einem einzigen mittelstark dege-
nerirten Nerven an den dorsalen Hautiisten direct beob-
achtet worden ist, man auch hier die Annahme machen

muss, dass die obenbeschriebenen Bilder am Ulnarnerven
durch den Zusammentritt und dic darauffolgende Mi-
schung centripetaler Nervenzweige entstanden sind, von
denen die einen gut erhalten, die anderen aber einen
hochgradigen Schwund ihrer Fasern erlitten haben.

Es lisst sich mithin auch in Bezug auf diese Ner-
ven behaupten, dass seine Erkrankung zunichst an den
peripheren Enden begonnen und sich hierauf dem Nerven
entlang in die Hohe begeben hat, also eine aufstei-
gende ist, denn dass die spindelférmige Anéchwellung
des Ulnaris in der FEllenbogenfurche des Oberarmkno-
chens nicht die Ursache der Entartung in der Peripherie
sein kann, geht schon daraus hervor, dass sie jiingere
Erkrankungszustinde zeigt als z. B. der Zweig zum vier-
ten Finger. Vielmehr weisen auch hier die verschieden
stark entarteten Biindel, aus denen der Hauptnerv sich
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zusammensetzt, auf eine aufsteigende Degeneration hin,
wenn man nach der Analogie mit den dorsalen Hautner-
ven seine Schliisse zieht.

Anderseits ist es aber im Laufe der Zeit zu einer
primiiren, oder, was mir wahrscheinlicher ist, zu einer
metastatischen Erkrankung des Nerven gekommen, wel-
che ihrerseits eine absteigende Degeneration der Fa-
sern bewirkt haben wird. Was nun von den an der
Vola manus aufgetretenen Symptomen auf Rechnung
der einen und was auf Kosten der anderen Entartungs-

art zu setzen sei, ist unmoglich zu entscheiden.

IV. Das Riickenmark mag hier blos anhangsweise
erwihnt werden, denn trotzdem es nur drei Monate lang
in Miillerscher Flissigkeit gelegen hatte, konnte es
dennoch wegen ‘' eingetretener Bricklichkeit nicht in
feinere Schnitte zerlegt werden. Jedenfalls liess es, so-
wohl im frischen Zustande, als auch nach vollendeter
Einbettung in Celloidin, keinerlei macroscopisch sicht-
baren Veriinderungen erkennen, obwohl man auf den
hier sehr glatten Schnittflichen die Zeichnung der grauen
Rickenmarksubstanz deutlich sehen konnte.

Schlussbemerkungen.

Versuchen wir nun die gefundenen Resultate mis
einander in Zusammenhang zu bringen, so miissen wir
zuniichst annehmen, dass auch bei der Liepra aniisthetica
das specifische Gift seine erste zn macroscopisch sichtba-
ren Verinderungen fithrende Localisation in der Haut
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findet. Hier sind es, wie es schon R. Thoma*) fiir die
tuberése Form nachgewiesen, die perivasculiren Riume
der feinsten Hautgefisse, welche zuerst erkranken, da die-
Jenigen der groberen Gefiisse zunichst noch frei sind.
Folglich wird sich die intensivste Wirkung des leprdsen
Virus gerade da finden, wo eine besonders starke Aufls-
sung groberer arterieller Stimmehen in ihre Fndéste statt-
findet, also an folgenden vier Stellen: 1) in der oberflich-
lichen Lage des Corium’s, in welcher die Hautgefiisse sich
in ein dichtmaschiges Netz auflésen und so die Wurzeln
fir die in die Papillen aufsteigenden Capillarschlingen
abgeben, 2) an den Haarfollikeln und deren Aunhingen,
3) an den Schweissdriisen und endlich in dem Unterhaut-
fette, wo iibrigens mehr Capillaren auftreten. In der That-
fanden wir grade an den angefiithrten Orten den Beginn
und das Hohestadium der Rundzelleninfiltration. T.etztere
nimmt nun immer mehr an Stirke zu, ohne zuniichst den
Mutterboden zu verlassen ; mit der Zeit aber miissen diese
Wucherungen auch auf die Nachbarschaft tibergreifen und
es wird sich dieser Vorgang besonders deutlich da abzu- .
spielen haben, wo das Gewebe am lockersten ist. Dieser
mehr theoretischen Anforderung entspricht auch die Wirk-
lichkeit: das straffste Bindegewebe der Lederhaut liegt
ndmlich dicht unter dem Papillarkorper, nach unten zu
wird es jedoch immer lockerer und indem es immer wei-
tere Maschen bildet, geht es in das Unterhautfett iiber.
Dieses wiederum dringt in locker gefiigten, an Stiirke
abnehmenden Ziigen bis ziemlich hoch in die Cutis hin-
auf, indem es dabei in die Canile hineinwichst, in wel-
chen Nerven, Gefisse und Schweissgiinge in Biindel ver-

*} Virehows’s Archiv fiir pathol. Anatom. 1873, Bd. 57.
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eint, sich zur oberflichlichen Lage der Liederhaut begeben.
Mit diesen Ziigen steht auch das lockere, die Schweiss-
driisen umgebende Gewebe in directer Verbindung, und
wenn nun die die Schweissdritsen umwuchernden Massen
in deren Bette keinen Raum mehr finden, dringen sie in

die ebenerwithnten nerven- und gefisshalticen Génce ein,
t=1 = y

deren ganzen Inhalt umbhiillend und erdriickend. Darum
gehen auch die Nerven in der Nihe der Schweissdriisen
ihre stidrksten Verinderungen ein und darum ist ihnen
gerade dieso Region der Haut so verhiingnisvoll.

Die leprése Wucherung hilt nun diesen Weg auch
fernerhin ein und schiebt sich in walzenférmigen knolli-
gen Stringen sowol zur Oberfliche der Haut als auch zu
deren tieferen Lagen vor. Wihrend aber in der Nihe
des Stratum papillare das hier sehr straffe Bindegewebe
dem Fortschreitén der Geschwulstbildung sehr bald einen
energischen Widerstand bietet, stcht nach unten zu dem
Vordringen der leprisen Wucherung lings den Nerven
und den sie umgebenden Caniilen kein Hinderniss ent-
gegen, und es spielen sich daher an den ersteren zu die-
ser Zeit zwei Vorgtinge zugleich ab: erstens eine rascher
aufsteigende, degenerative Iuactivit%‘»tsatrophie, der von
ihren peripheren Endapparaten so zu sagen abgequetsch-
ten Nervenfasern und zweitens eine langsamer, aber ste-
tig zunehmende und aufsteigende leprise Erkrankung des
ganzen Nervepzweiges. Diese aufsteigende lepréose FEnt-
artung macht aber ausserdem noch regioniive Metastasen
in dem Nerven selbst, welch’ letztere ihrcrseits am ge-
eigneten Orte z. B. am Ellenbogen in excessives Wachs-
thum tbergehen und nun auch eine absteigende, also
Waller'sche Degeneration hervorrufen konnen. Wir
missen also bei der Lepra anidsthetica
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zweiPormen vonAnisthesien als moglich
zugeben: 1) eine durch locales Unterge-
hen der Nerven an Ort und Stelle entstan-
dene, an die leprnﬁsen Hautflecke gebun-
dene, und 2) eine durch die absteigende
Degeneration bedingte, mitanderen ‘Wor-
ten aus der Entfernung entstandene. Von
diesen ist nur die erstere mit Sicherheit
nachgewiesen,

Dass wirklich die grossere oder geringere Locker-
heit des Gewebes von Einfluss auf die Entwickelung der
Geschwulstwucherung ist, wird bewiesen durch den Um-
stand, dass in jiingeren Stadien der Erkrankung zuerst
die Infiltration der subpapilliren Gefisse mehr in den
Vordergrund tritt, das Corium aber iiberall die erwihn-
ten, Driisen, Gefiisse und Nerven fithrenden, Caniile im
Hautbindegewebe kaum verindert zeigt. Wihrend man
nun a priori einen ihnlichen Unterschied der Erkran-
kungsintensitit auch im Centrum des Hautfleckes er-
warten sollte, findet man bei der genaueren Untersu-
chung gerade das Umgekehrte. Das’ heisst: die ober-
fschliche, subepidermoidale Infiltration hat nicht einmal
um’s Doppelte an Dicke zugenommen, wiithrend die
Schweissdriisen mit ihren Ausfithrungsgiingen, die Ner-
ven und tieferen Gefiisse total in wulstigen leprdsen
Balken untergegangen sind. Die im etwas derberen
Bindegewebe liegenden Talgdriisen nehmen eine Mittel-
stellung in der Intensitit der Erkrankung ein.

Ferner ist die Hauterkrankung bei der Liepra anis-
thetica ebenso unabhingig von der Degeneration der zu-
fithrenden Nerven, wie bei der tuberdsen Form und der
einzige anatomische Unterschied zwischen beiden besteht



in dem weiteren Schicksal der Granulationszellen: gehen

diese, che sic eine grossere Massenhaftigkeit erreichten,
in Narbengewebe iiber, so hat man Hautflecke, kann aber
eine locale Ausheilung aus irgendwelchen Ursachen nicht
statt, finden, so schreitet die Granulationsbildung immer
weiter und bildet die Hautknoten, welche ihrerseits, ge-
nan wic die Gummata bei Syphilis, entweder resorbirt
werden oder in Uleeration iibergehen konnen. Ks ist
also der schon klinisech nicht mehr immer
scharf zu zichende und durch sogenannte
Mischformon verwischte Unterschiecd zwi-
schen der Liepra aniisthetica und der Liepra
tuberosa blos ein graduneilcr und kein prin-
cipieller.

3. October 1890. Universititsabtheilung
des Dorpater Stadtkrankenhauses,

et L e
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Thesen.

Die Bezeichnung der tuberosen Lepra als
Liepra cutanea und der aniisthetischen Liepra
als  Lepra nervorum muss fallen gelassen
werden.

Die Veranderungen, wie sie an den zu jun-
geren leprosen Hautflecken verlaufenden Ner-
ven getunden werden, beweisen, dass auch fur
sensible Nerven der ungestorte Zusammenhang
mit ihren peripheren Endapparaten eine Lichens-
bedingung ist.

Es kann das alveolire Lungenemphysem auch
durch eine Insufficienz der Mm. intercostales
interni entstehén und soll daher den dazu ver-
anlagten Patienten das Schlafen in Ruckenlage
angeordnct werden.

Es muss der Prophylaxe des gewoshnlichen
Schnupfens mehr Aufmerksamkeit zugewandt
werden und die Kenntniss der Wichtigkeit ei-
ner solchen im Publicum ausgedehnte Verbrei-
tung finden.

Subeutane Morphiuminjectionen sind, sofern sie
nicht blos eine Allgemeinwirkung erzeugen sol-
len, immer am Orte der Erkrankung anzu-
wenden, vorausgesetzt, dass dieser keine Contra-
indication dafiir abgiebt.

Arsenige Sture ist als roborirendes Mittel ganz
zu verwerfen.






