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iibersehen wurde. In der That scheint dies letztere denn auch
nicht selten vorgekommen zu sein. Zuerst waren es eine Reihe
als Morvan'sche Krankheit bezeichneter Fiille, bei welchen Dank
dem unermiidlichen Eifer Zambaco-Pascha’s diese Verwechs-
lung sicher festgestellt wurde. Die Schilderungen Morvans iiber
die von ihm als eine besondere Krankheit beschriebene ., Panaris
analgésique ou paréso-analgésie des extrémités supérieures* veran-
lassten Zambako, dem als erfahrenen Leprologen die weitgehen-
den Aehnlichkeiten dieser angeblich neuen Krankheit mit der Nerven-
lepra auffallen mussten, an Ort und Stelle Nachforschungen anzu-
stellen. Nachdem er 1891 in der Gazette hebdomadaire der Mei-
nung Ausdruck gegeben hatte, dass die als Morvan'sche Krank-
heit und Syringomyelie beschriebenen Krankheiten meistentheils
mutilivende oder nervise Lepra seien, gewann er im Jahre 1892
auf ausgedehnten Studienreisen durch die verschiedensten Land-
schaften Frankreichs die Ueberzeugung, dass entgegen der allge-
meinen Auffassung die Lepra in Frankreich noch keineswegs ver-
schwunden sei, und konnte dann auch an einer Reihe von Kranken,
welche ihm unter den obengenannten Diagnosen vorgestellt wurden,
den Nachweis erbringen, dass er verkannte Leprise vor sich hatte.
Nach ithm sind von einer grossen Reihe anderer, speciell franzosi-
scher Autoren, gleiche Erfahrungen mitgetheilt worden(ef. Zambak o).
In einigen Fillen gelang es durch nachtriigliche Feststellung von
Leprabacillen innerhalb von erkrankten Nerven die Irrthiimlichkeit
der Diagnose ganz unzweifelhaft zu machen (Pitres, Sabrazés).
Es ist das um so wichfiger, als sich unter den als verkannte Lepra
mitgetheilten Fillen doch manche finden, deren Zugehirigkeit zur
Lepra trotz gewisser Wabrscheinlichkeitsgriinde noch keineswegs
erwiesen erscheint, so z. B. der von Zambako immer wieder
herangezogene Fall Chauffard’s. Andrerseits muss man doch
aber auch zugeben, dass sich bei einer genauen Durchsicht der im
Laufe der Jahre veriffentlichten Fille von Syringomyelie und
Morvan'scher Krankheit mehrfach solche Beobachtungen finden
lassen, welche nach unsern jetzigen Kenntnissen eine irrthiimliche
Diagnose wahrscheinlich machen. FEs kann nach alledem kein
Ziweifel dariiber bestehen, dass die nervise Lepra mehrfach ver-
kannt ist, auch von hervorragenden Neurologen, und zwar beson-
ders bei der Diagnose auf Morvan'sche Krankheit. Es ist nun
interessant, dass diese Krankheit, deren wesentlichstes klinisches
Unterscheidungsmerkmal gegeniiber der ihr so ihnlichen Syringo-
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myelie von ibrem Entdecker in dem Vorhandensein einer nicht
partiellen, sondern totalen Aniisthesie und in dem Vorwiegen von
trophischen Stiorungen gesucht wurde, von Anfang an hei der
Mehrzahl der Neurologen wenig Anerkennung gefunden hat. Nach
der Beschreibung, welche Morvan von ihr gab, glaubte man sie
fiir identisch mit der Syringomyelie halten zu miissen (Bernhardt,
Charcot, Hoffmann, Jolly, Souques), zumal nicht nur die
klinischen, sondern auch anatomische Erfahrungen (Joffroy-
Achard, Hoffmann, Marinesco, Prouff, Schlesinger) in
diesem Sinne sprachen. Und zwar schien die Besonderheit des
klinischen Bildes lediglich durch eine mehr auf die mittleren und
hinteren Partien des Riickenmarksgrau's beschrinkte Lokalisation
des syringomyelitischen Krankheitsprocesses bedingt zu sein. Weiter-
hin zwangen doch aber die bei einer Reihe von Fillen festgestellten
Verinderungen peripherischer Nerven, vor allem aber die Erkenntniss,
dass gerade unter dem Namen dieser Krankheit mehrfach Fille
von Nervenlepra gegangen waren, zu einer noch vorsichtigeren
Beurtheilung. Gegenwiirtiz steht deshalb wohl die grosse Mehr-
zahl der Neurologen auf dem Standpunkt, dass sie der Morvan’-
schen Krankheit die ibr urspriinglich beigelegte Selbstindigkeit ab-
spricht und die als solche beschriebenen Fille zum grossen Theile
der Syringomyelie, zum kleineren peripherischen Neuritiden, und
unter ihnen in erster Linie der Lepra zurechnet. Man wird daher
der von Schlesinger in seinem Moskauer Referate aufgestellten
Forderung im wesentlichen beistimmen miissen: ,Der Ausdruck
Morvan'sche Krankheit ist fallen zu lassen, und soll man nur von
einem Morvan'schen Symptomenkomplexe sprechen, der sowohl bei
centralen Erkrankungen (Syringomyelie), als auch bei peripherischen
Nervenkrankheiten (leproser Natur*)) auftreten kann,*

Die vorstehenden Erorterungen zeigen jedenfalls, dass die
Diagnose der Nervenlepra unter Umstinden grosse Schwierigkeiten
bereiten kann und selbst geiibten Beobachtern misslungen ist. Von
der Erkenntniss dieser Thatsache ist aber noch ein weiter Weg zu
der Anerkennung der von einzelnen Lepra- Forschern vertretenen
Behauptung, dass die Differential-Diagnose dieser Krankheiten iiber-
haupt unméglich sei. Auf neurologischer Seite ist man sich dieser
Schwierigkeiten frither nicht recht bewusst gewesen, hat sich aber
dann doch nach Fr. Schultze’s Vorgang eifrig bemiiht, auf Grund

*) Miiglicherweise auch noch anderer Aetiologie. (L.)
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Darier in der grossten Mehrzahl der von ihm untersuchten Flecke,
und auch Petrini behauptet, dass man den Bacillus sicher in den
tieferen, epidermalen Partien der aniisthetischen Haut antreffe, selbst
dann, wenn Maculae fehlen. Diesen Erfahrungen stehen aber zahlreiche
weniger giinstige gegeniiber. Wiihrend die Bacillen nach Hansen-
Looft in den jiingeren Infiltraten der Cutis reichlicher vorhanden sind,
werden sie in den dlteren Flecken ausserordentlich spiirlich. Bei dem
vor kurzem beschriebenen Kranken Samgin’s, in dessen Haut trotz
mehrfacher bioskopischer Untersuchung keine Bacillen entdeckt werden
konnten (wie auch bei Pitres, Runeberg), wurden post mortem
Leprabacillen unter zehn der Haut entnommenen Stiicken nur in
zweien gefunden, und zwar nur in frischen Infiltraten, wogegen sie
sich in den dlteren in Defritus umgewandelt hatten (nach Ziehl
noch firbbar) und in den ganz alten weder Bacillen noch Detritus
zu finden waren. Bisweilen kann man allerdings auch ,,in makrosko-
pisch normal aussehender Haut mit vollkommen normaler Sensi-
bilitiit Infiltrate mit Bacillen finden**, wie dies Neisser im Anschluss
an frithere Mittheilungen von Dehio, Arning und Tscherno-
gulow bestiitigt, aber das sind doch Zufilligkeiten, auf denen sich
eine klinische Diagnose nicht aufbanen kann. Auch die von
Kalindero empfohlene Methode, in kiinstlich erzeugten Hautblasen
nach Bacillen zu suchen, ist kein zuverlissiges Mittel (Petrini,
Pitres-Sabrazés). Babes fand sie auf diesem Wege nur iiber
Lepraknoten. Er giebt ferner an, dass er in Vesikatorien nur dann
auf Bacillen traf, ,,wenn die Blasen vereiterten, und auch dann
nur in Féllen, in welchen auch auf anderem Wege Bacillen er-
halten werden konnten, namentlich, wo bei Nervenlepra auch aus
erythematisen Flecken (Looft) oder beginnenden Verdickungen
der Haut Bacillen erhalten wurden®. Ebenso erklirt Neisser,
,dass der Versuch, die in die Haut eingelagerten Bacillen durch
kiinstliche Biterung und Blasenbildung der Untersuchung zugiingig
zu machen, zwar hiufig bei tuberdsen Fillen gelingt, bei aniisthe-
tischen aber aunch wieder wegen der geringen Quantitit der vor-
handenen Bacillen meist resultatlos zu sein scheint'*. Und auch in
den pemphigoiden Eruptionen ist es nur Wenigen, wie Aristidi-
Bey und Savas gegliickt, Bacillen aufzufinden.

In jiingster Zeit ist von Sticker und Jeanselme die schon
von Koeh betonte Hiufigkeit der leprisen Nasenaffektionen®) be-

:tj- Wie von Petersen bemerkt, hat bereits 1797 Pfefferkorn die An-
schwellung der Nasenschleimhaut als ein Primirsymptom der Lepra bezeichnet,

























Eigene Untersuchungen.

Material und Methoden der Untersuchung.

Das Material, welches mir zu meinen Studien zu Gebote stand,
umfasst im Ganzen ungefihr 40 Kranke. Von diesen entstammen
die ersten neun dem Landes- Spitale in Sarajewo, woselbst ich
unter weitgehendster Unterstiitzung des Herrn Primarius Gliick
und seiner Assistenten, der HerrenChamaides, Bodo und Bielchla-
rek, und Dank den vortrefflichen Einrichtungen der dortigen Lepra-
Abtheilung in aller Ruhe und Bequemlichkeit wiederholte und griind-
liche Untersuchungen vornehmen konnte. Der Werth der hier
gewonnenen Krankengeschichten wird dadurch wesentlich erhéht,
dass mir die sehr sorgfiltig gefithrten Kranken-Journale mit ihrer
detaillirten Anamnese und der sich zum Theil iiber lingere Zeit-
riume erstreckenden Krankheitsbeobachtung von Herrn Glick in
liberalster Weise zur freien Benutzung iiberlassen wurden. Acht
derselben gebe ich hierunter in extenso wieder; der neunte Kranke,
der erst am Tage meiner Abreise eintraf und von mir deshalb nur
einmal und oberflichlicher untersucht wurde, entsprach in allen
wesentlichen Punkten den anderen, genau beschriebenen.

Die mir in Konstantinopel von Herrn von Diiring ge-
zeigten Kranken habe ich zum grosseren Theile in seinen Sprech-
stunden gesehen und dort ungestort mehrmals an verschiedenen
Tagen untersucht. Auch hier durfte ich die von von Diiring ge-
legentlich fritherer Untersuchungen gewonnenen Daten iiber Vor-
geschichte und bisherigen Krankheitsverlauf beniitzen. Da es sich bei
diesen Kranken nicht um langjihrige Insassen eines wohl eingerich-
teten Krankenhauses, sondern um Patienten handelt, welche ihren Ge-
schiiften in der Stadt nachgehen und nur gelegentlich die iirztliche
Sprechstunde aufsuchen, beschriinkt sich ihre Krankengeschichte
selbstverstindlich nur auf das Nothwendigste. Sie sind unter No, 9
bis 14 von mir mitgetheilt. IThnen schliesse ich noch zwei kurze Be-
funde iiber leprise Frauen aus Couscoundjouk (am asiatischen Ufer
des Bosporu s) an, welche ich unter Fithrung von Diiring’s und des
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dortigen Arztes, Dr. E. Faraggi, in ihren Wohnungen aufgesucht
habe. Die anderen, in und um Konstantinopel mir gezeigten
— darunter eine alte kleinasiatische Tiirkin in der Augenklinik des
Herrn van Millin gen mit ausgedehnten Atrophien und Aniisthesien
an Armen, Beinen und Gesicht, speciell am Auge, bei der am Tage
vorher eine Katarakt-Operation vorgenommen war — konnten aus
dusseren Griinden weniger genan untersucht werden, und nehme ich
deshalb von einer Wiedergabe des bei ihnen erhobenen Befundes
Abstand. Hierzu gehdren auch die Insassen des allen Besuchern
des Bosporus wohl bekannten Leprosenhauses auf dem Kirchhofe in
Skutari. Ueber die mir von Herrn Jeanselme im Hopital Saint
Louis zu Paris freundlichst gezeigten Kranken, welche sich dort
aus allen Theilen der Welt, vorziiglich den iiberseeischen Colonien
Frankreichs, zusammengefunden haben, besitze ich gleichfalls keine
ausfiithrlichen Aufzeichnungen. Da mir die Zeit fehlte, eingehende
Untersuchungen vorzunehmen, beschrinkte ich mich auf die Fest-
stellung einzelner mir besonders wichtig erscheinender Symptome
und gewann hieraus, sowie aus den Mittheilungen meines lepra-
erfahrenen Fiihrers die Ueberzeugung, dass der klinische Sympto-
menkomplex dieser Kranken in allen wesentlichen Punkten dem
der im Orient studirten Leprisen entspricht.

Anhangsweise gebe ich dann noch die Krankengeschichte
eines aus der Clientel des Herrn Mitafsis in Athen stammenden
Kranken, welchen ich trotz mancher Bedenken nach zweimal vor-
genommener, wenn auch etwas unvollstindiger Untersuchung fiir
einen Leprisen halten maochte.

Bevor ich aber die einzelnen Krankengeschichten bringe, halte
ich einige kurze Bemerkungen iiber die Art und Weise meiner
Untersuchungen fiir durchaus nothwendig, weil hiervon ja in erster
Linie der Werth der von mir erhobenen Befunde abhiingt. Da ich
mit meinen Kranken nur mit Hilfe eines Dolmetschers, dessen Funk-
tionen die mich begleitenden Kollegen freundlichst iibernahmen, ver-
kehren konnte und andererseits beriicksichtigen musste, dass die-
selben ebensowenig geiibt waren, sich bei den einzelnen Priifungen
den Absichten des d#rztlichen Untersuchers anzupassen, als sich
selbst iiber ihre eigenen Empfindungen genaue Rechenschaft zu
geben, wiihlte ich nur solche Untersuchungsmethoden, welche
weder an die Zeit des begleitenden Arztes noch an die Intelligenz,
Aufmerksamkeit und Ausdauer des zu Untersuchenden zu grosse
Anforderungen stellten. Ich beschrinkte mich deshalb auf die aller-

Laohr, lapra nervosa, 2
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einfachsten Priifungen, auch bei der Bestimmung der Sensibilitits-
defekte, obwohl diesen von jeher eine besondere Bedeutung in der
Lepradiagnose zuerkannt ist, und feinere Untersuchungen deshalb
von besonderem Interesse sein diirften. Fiir meine Zwecke je-
doch geniigte die Feststellung, ob leichte Berithrungen mit dem
Pinsel iiberhaupt empfunden und lokalisirt wurden, ob ein Druck
mit dem Pinselstiel von der blossen Pinselberiihrung, qualitativ
unterschieden wurde, ob Berithrung mit kalten und heissen Gegen-
stinden (kiithlen oder erhitaten Metallstiben resp. mit kaltem oder
heissem Wasser gefiillten Reagenzrihrchen) eine Kilte- oder Wiirme-
empfindung auslésten, und ob Nadelstiche schmerzhaft empfunden
wurden. Am wenigsten Werth wurde dabei auf eine genaue Fest-
stellung der Stirke der Schmerzreaktion gelegt, weil diese bekannter-
maassen schon unter gewdhnlichen Verhiiltnissen ausserordentlichen
Schwankungen unterliegt, nicht nur wegen individueller Bigen-
thiimlichkeiten, sondern vor allem auch wegen ihrer durch die
Untersuchung selbst bedingten Verinderlichkeit. Dazu kam das
Misstrauen und die Aengstlichkeit meiner Kranken, welche in der
Mehrzahl schon durch den blossen Anblick der Nadel so erregt
wurden, dass eine Hiufung schmerzhafter Stiche nicht nur meiner
Untersuchung ein plitzliches, unwillkommenes Ende zu bereiten,
sondern auch meine Gastfreunde in Misskredit bei ihren Patienten
zu bringen drohte. Und, wie der qualitativen Bestimmung der Haut-
aniisthesie, so waren auch ihrer regioniiren Erforschung bestimmte
Grenzen geboten. Jeder. welcher sich mit derartigen topographi-
schen Priifungen abgegeben hat, weiss, dass dieselben einen ganz
besonderen Aufwand von Zeit und Aufmerksamkeit bei Untersucher
und Untersuchten erfordern, und dass bei weniger intelligenten
Patienten erst nach einer lingeren Schulung einigermaassen zuver-
lissige Resultate zu erwarten sind. Ich habe mich deshalb auch
hier von vornherein nicht auf eine minutitse Abgrenzung der ver-
schiedenen Hypiisthesien eingelassen, sondern mich damit begniigt,
dieselbe nur insoweit festzustellen, als es fiir die Differentialdiagnose
von besonderem Werth zu sein schien. Gerade hierfiir erwies sich
die Wiederholung der Priiffung an verschiedenen Tagen als durch-
aus nothwendig. Noch weniger Veranlassung hatte ich unter den
gegebenen Verhiiltnissen, etwaigen feineren Defekten in der
Funktion der Sinnesnerven nachzuspiiren. So interessant der-
artige Priifungen auch vielleicht gewesen wiiren, so hiitten sie
doch die Untersuchung sehr erheblich komplicirt und voraus-
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Pupillen gleichweit, verengen sich bei Lichteinfall und Convergenz. Augen-
schluss beiderseits nicht sehr kriftig, rechts vielleicht etwas :~_|_-i|w='h:h|-1'_n:tlﬁ
links. Im iibrigen Facialisgehiet keine Hl'hwjil'h-'.'l:t':-ir|::||'i!11|I|_l__fr.-n. Zunge nicht
atrophsch. Keine Kau-, Schluck- oder Sprachstérungen. Gaumen- und Wiirg-
reflex auszulésen: ob anch Conjunktivalveflex, hleibt j'mgjiq-h‘ da Pat. sehr ingst-
lich auf die Anniiherung eines (tegenstandes achtet und schon frithzeitig die
Aungen krampfhaft schliesst. N. supraorbitalis, auch N, infraorbitalis sind rechts
auffallend gut zu fiihlen, nicht empfindlich. N. auriculariz magnus ist beiderseits
als derber Strang abzutasten, links noch dicker als rechts und geschlingelt: rechts
auch der N. subcutaneus colli; anch diese Nerven sind nicht t[l’l.lf.'!{l:.t-]|]'r!i]‘t1”j4'h.

Leichte Dorsalkyphose der Wirbelsitule, zugleich weicht diese im oberen
Dorsaltheil etwa um 05 em seitlich ab (Pat. hat viel Lasten aunf dem Riicken

goetragen).

Umfang der Oberarmmitte rechis 26, links 25,9 em, des Vorderarms (10 em
unterhalb des Condyl. internus) rechts 23,6, links 23,5 cm; ainhumoeide Fin- und
Abschnilrungen an den Fingern beider Hinde. Starke Atrophie der Endpha-
langen. Krallenstellung des zweiten bis fiinften Fingers. Links hochgradige
Muskelatrophie aller Spatia interrossea, des Hypothenar und Thenar; rechts
dasselbe, aber 1n geringerem Grade, am stiirksten am Hypothenar, am geringsten
am Thenar, welcher nur nach aunssen zn auffallend diinn ist. Kein fibrillives
Zittern sichtbar, Aktive Bewegungen in Schulter-, Ellbogen-und Handgelenk beider-
geits sehr kriiftig, auch Beugung der Finger und Streckung der Grundphalangen.
Bei lingerem Gestrecktbalten der Arme und Hiinde leichtes feines Zittern; beim
Fassen nach der Nase kein Schiitteln, kein Danebengreifen. Opposition und Ab-
duktion des Daumens leidlich kriiftizg, des fiinften Fingers rechts sehr schwach,
links ausfallend; Adduktion des Daumens schwach, nur bei gleichzeitiger Flexion
krisftiger. Die iibrigen Bewegungen in den Fingern sind aktiv nicht moglich;
die kleinen Handmuskeln sind drockempfindlich, Sehnenreflexe schwach, Periost-
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als auch bei den verschiedenen oberhalb des Reflexbogens sitzenden
Herderkrankungen des Riickenmarks, bei letzteren sogar auffallend
lebhaft, selbst dann erhalten sehen, wenn die Haut des Fusses
deutlich hypiisthetiseh resp. hypalgetisch ist.

Auch hier liegt die Besonderheit der Lepra nicht in einer ein-
zelnen Reflexstérung, sondern viel eher in ihrer Verbreitung. Am
auffallendsten erscheint da der gleichzeitige Ausfall eines Reflexes
an der Konjunktiva und an der Fusssohle, wie dies an einer grisse-
ren Reihe von Kranken festgestellt werden konnte. Eine derartige
Kombination ist bei spinalen Erkrankungen durchaus ungewishnlich
und auch bei den gewihnlichen Formen der Polyneuritis nicht be-
schrieben worden. Was speciell die Syringomyelie anbetrifft, so
ist mit Recht stets Werth darauf gelegt worden, dass hier im
Gegensatz zu der Lepra die Beine gewohnlich iiberhaupt nicht
oder erst in spiteren Stadien ergriffen werden, weshalb an den
unteren Extremititen, wenn iiberhaupt, gewéhnlich nur eine Re-
flexsteigerung gefunden wird. Doch kennen wir bekanntlich auch
Fille von centralen Riickenmarkserkrankungen mit Beginn in
den unteren Extremititen, und andererseits wurde bereits bemerkt.
dass auch bei der Lepra eine Reflexerhohung, wenigstens der
Sehnenphinomene, angetroffen wird.

Ueber das Verhalten der iibrigen Reflexe ist nicht viel zu be-
merken. Die Bauchreflexe waren, entsprechend der Geringfigigkeit.
mit der im Allgemeinen die Bauchhaut von lepriésen Verinderungen
befallen wird, bei den von mir untersuchten Kranken vorhanden,
die Kremasterreflexe desgleichen in der Mehrzahl der Fille. Mehr
Bedeutung mochte ich dem Verhalten der Wiirgreflexe beilegen,
welche ich stets erhalten fand; denn hierin liegt ein gewisser
Unterschied gegeniiber den Bulbirerkrankungen, so der syringo-
myelitischen, bei denen zusammen mit der Mundmuskulatur auch
das Versorgungsgebiet der anderen Bulbiirnerven erkrankt und dem-
entsprechend hiiufig Stérungen der genannten Reflexe nachzuweisen
sind. Dasselbe kann bei der Lepra nur dann erwartet werden,
wenn es zu leprisen Infiltrationen der Mund- und Rachenschleim-
haut kommt, doch fehlen mir hieriiber eigene Erfahrungen.

Die Pupillarreflexe scheinen bei den Leprosen im Allge-
meinen erhalten zu bleiben; selbstverstindlich miissen sie dann
beeintrichtigt werden, wenn eine Iritis voraufgegangen ist. Be-
kanntlich ist die Infiltration der Cornea mit ihrer Tendenz, nach
dem Augeninnern sich auszudehnen, eine der nicht allzuselten beoh-
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symptome an sich, als vielmehr in der verschiedenen Ausbreitungs-
weise derselben zum Ausdruck. Und zwar scheint dieser auch dann
noch zu bestehen, wenn sich im weiteren Verlaufe dieser Krank-
heiten eine immer grissere Anniherung einzelner Anfangs weit von
einander abweichender Symptome entwickelt. Letztere ist in erster
Linie dadurch miglich, dass die leprise Erkrankung der Nerven
die Tendenz hat, centralwiirts weiter fortzuschreiten, sowie sekundire
Verinderungen in den hinteren Wurzeln, den Spinalganglien, den
Riickenmarkshiuten und dem Riickenmark selbst hervorzurufen, und
damit zu spinalen Krankheitserscheinungen Veranlassung geben
kann, Auf der anderen Seite fiihrt auch die Syringomyelie nicht
selten zu pathologischen Processen in der weissen Substanz des
Riickenmarks, den hinteren Wurzeln, ganz anusnahmsweise auch den
peripherischen Nerven; nur wird im letzteren Falle das klinische
Bild einer mehr oder weniger umschriebenen Spinalerkrankung nicht
wesentlich verindert werden. FEs liegt auf der Hand, dass in der-
artigen Fiillen, in denen auch bei der Lepra spinale Symptome auf-
treten, die differentielle Diagnose eine schwierigere wird, aber auch
dann wird die Feststellung von charakteristischen nervisen Krank-
heitserscheinungen in anderen Korpergebieten den Ausschlag geben
kinnen, Es muss weiteren Forschungen vorbehalten bleiben, zu
entscheiden, ob dies stets maiglich ist, oder ob es in der That
Ausnahmefiille von ganz umschriebener Nervenlepra mif ausge-
sprochenen Spinalsymptomen giebt, die eine bestimmte Diagnose
nicht mehr moglich machen. Vorliufig scheint mir jedenfalls noch
keine vollkommen einwandsfreie Beobachtung von Nervenlepra vor-
zuliegen, welche mit obiger Behauptung im Widerspruch stinde.
Es konnte sich also nur um ganz seltene Ausnahmen handeln.
Auf dieser Erkenntniss fussend, gebe ich im Folgendem eine kurze
Gegeniiberstellung der Krankheitssymptome, welche im einzelnen nur
mit mehr oder weniger Sicherheit fiir Lepra oder Syringomyelie
sprechen, in ihrer Gesammtheit aber eine bestimmte Diagnose ge-
statten.

Lepra: Syringomyelie:
1. Multiples Auftreten der 1. Meist isolirte Erkrankung
Krankheitserscheinungen in zer- von mehr oder weniger zusam-
streuten Nervengebieten. menhiingenden Riickenmarksseg-

menten.























































































Laehr, Lepra nervosa.
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Laehr, Lepra nervosa. Tafel 111.







Laehr, Lepra nervosa.

Tafel IV,

I"l'l;irr 2

Figur 1,


















