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58 Erkrankung der Haut.

selbe durchbrechend, bis in die Intima vor und fiithet nun zu einer
bacilliiren Rundzelleninfiltration derselben — einer Endophlebitis leprosa.
Eine primiire leprose Erkrankung der Intima hat Joelsohn niemals
gefunden und erkliirt sich dieses aus dem Fehlen von Gefiissen in der
normalen Intima. Zur Bildung einer leprsen Wucherung ist aber
die Anwesenheit feinster Gefiisse nothwendige Bedingung, erst dem
Vordringen neugebildeter Gefiisse aus der Adventitia her in die Intima
folgt die Ausbreitung des leprosen Gewebes.

Interessant ist der Befund eines grisseren Thrombus in einer
V. cephalica, den Joelsohn vollgefiillt mit Bacillen fand, wiihrend die
den Thrombus umschliessende Gefiisswand bacillenfrei war, Die Bacillen
mussten also hierher verschleppt worden sein. Stammten sie von einer
Stelle, wo ein leproses Infiltrat in das Lumen der Vene durchgebrochen
war oder gehort es zum Wesen der Lepra, dass im kreisenden Blut
der Bacillus stiindig vorhanden ist und zwar gebunden an die weissen
Blutkrperchen? Man miisste dann annehmen, dass, solange die Bacillen
an die weissen Blutkorperchen gebunden sind, der Organismus zuniichst
nicht mit Fieber auf ihr Vorhandensein reagirt und erst das Freiwerden
derselben werde mit einem Ansteigen der Temperatur beantwortet.
Von der Zukunft miissen wir noch eine eingehendere Klirung dieser
Frage erwarten, zuniichst kinnen wir nur sagen, dass die Forschungen
unserer Tage eine hervorragende Betheiligung des Gefiisssystems an
den lepriosen Krankheitserscheinungen ergeben haben und somit Thoma’s
Lehre von der Verbreitung des krankmachenden Agens durch die Blut-
hahn derart stiitzen, dass die Anschauung, welche die Lepra als eine
primiive Localerkrankung der Haarbiilge und Schweissdriisen aufgefasst
wissen will, in den Hintergrund treten muss. Diese letztere Anschauung
hat in Babes, Touton, v. Wahl, Hellat u. A. ihre Vertreter ge-
funden, welehe ihre Ansicht auf die Beobachtung basirten, dass schon
sehr frithzeitig, ehe ausgesprochene Erscheinungen der Lepra vor-
handen sind, eine eigenthiimliche chagrinartige Beschaffenheit der Haut
auftritt, welche auf einer besonderen Verfirbung an den oberen und
unteren Extremititen um die Haare herum beruht. Dieser Verfiirbung
entspricht eine grossere Ansammlung lymphoider Zellen um die Haar-
follilzel.

Allein der Bacillenfund, den Hellat in diesem Infiltrat gemacht,
stand stets im umgekehrten Verhiiltniss zum Alter desselben, ja war
sogar in einer Anzahl von Fiillen negativ, In denen die Clmgrmhapt
deuntlich ausgesprochen erschien. Auch Rikli ist es nie gelungen in
den Haarfollikeln oder den Schweiss- und Talgdriisen Baeillen zu
finden. Dieser Umstand spricht schon allein fiir sich gegen die An-
nahme einer Einwanderung des Bacillus in den Organismus durch die
Haarbiilge oder Hautdriisen.

Unter seinen verschiedenen Localisationen bevorzugt der Krank-
heitsprocess der Lepra die Haut und hier die gefiissreicheren Gebiete
derselben besonders — so das Gesicht, die Streckseiten der Hxtremitiiten.
Das seltenere Vorkommen leproser Erkrankung an der behaarten Kopf-
haut will Thoma mit der relativen Gefissarmuth dieser Kérperregion
in Zusammenhang bringen.

Der Sitz des leprosen Gewebes ist die Cutis. Hier tritt dasselbe
in Form isolirter Knoten auf, welche von einem wenige Millimeter
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Andere Erscheinungsformen der Syringomyelie. 101

In Betreff des Fehlens der Dissociation der Sensibilititsstirungen
verhiilt sich die Morvan'sche Krankheit ebenso wie die Lepra, Allein
auch bei den anderen Typen der Syringomyelie ist nach Schlesinger
keineswegs immer die Dissociation vorhanden. Und andererseits be-
haupten Kaposi, Schlesinger, Lang, Lie, Jessner, Robin
auch fiir die Lepra eine nur partielle Empfindungslihmung, insofern
der Temperatursinn und die Schmerzempfindung allein betroffen sein
kénnen.

Schultze, Sass u. A. halten daran fest, dass dieses Vorkommen
ein sehr seltenes sei. In der That sieht man selbst in den fritheren
Stadien der Lepra nervorum, dass die Kranken die Unterscheidung
zwischen der Stecknadelspitze und dem Stecknadelkopfe oder der Finger-
kuppe im Bereich der regioniiren Aniisthesie nicht einzuhalten ver-
mogen. Der Drucksinn und der stereognostische Sinn bleiben jedoch
villig intact und mogen event. vicarirend zur Krkenntniss der den
Korper berithrenden Gegenstinde verwandt werden auch da, wo die
einfache Empfindung fiir spitz oder stumpf vollstindig verloren ge-
gangen ist, d. h. de facto tactile Aniisthesie besteht.

Wenn wir die iibrigen Erscheinungen im Krankheitshilde des
Type Morvan und der Lepra nervorum einander gegeniiberhalten, so
miissen wir gestehen, dass unter Umstiinden eine Unterscheidung beider
ungemein schwer sein kann. Fs bleibt als sicherstes Moment die
Nervenverdickung iibrig, welche in den vorgeschrittenen Fillen der
Lepra nervorum doch gewdhnlich nachweisbar ist. Die Fille jiin-
geren Datums haben wiederum die charakteristischen Infiltrate, welche
die richtige Diagnose ermiglichen.

Den sonstigen Erscheinungsformen der Syringomyelie
gegeniiber, wie sie von Schlesinger gruppirt worden, fillt die Unter-
scheidung leichter, der tabische Typus, die sensibele Hemiplegie
haben nichts mit dem Krankheitshilde der Lepra gemeinsam.

Die allgemeine Aniisthesie, welche von Spith und Schiippel,
Reid, Striimpel, Winter, Heyne, v. Ziemssen in einzelnen
Beobachtungen zum Theil mit positivem Nachweis der Hohlenbildung
im Riickenmark, geschildert worden ist, kann zur Verwechselung mit
der Lepra nicht fithren, weil es sich in diesen Fiillen auch um senso-
rische Aniisthesie handelt, die bei der Lepra niemals vorkommt. Ferner
werden Intentionstremor, Klonie der unteren Extremitiiten, Anosmie,
Ageusie und psychische Alterationen aufgezihlt, alles Erscheinungen,
die mit der Lepra als solcher nichts zu thun haben.

Die Syringomyelie mit vorwiegend motorischen FErscheinungen
tritt auf unter dem Bilde der amyotrophischen Lateralsclerose oder
der spastischen Spinalparalyse.

Im ersten Fall ist die hochgradige Schwiiche der oberen Extre-
mititen, welche die Erkrankung einleitet, die Abmagerung der Musku-
latur en masse, die kolossal gesteigerte Reflexerregbarkeit und die im
Beginn meist fehlende Sensibilititsstirung hinreichend um die Diagnose :
Lepra auszuschliessen. Dasselbe gilt auch fiir die zweite Gruppe,
welche durch den Beginn der Erkrankung an den Beinen, die betriicht-
liche Steigerung der Reflexe, den spastisch paretischen Gang und
klonische Krimpfe charakterisirt wird. Auch der humero-scapulire
Typus, die 3. Gruppe der Syringomyelie mit vorwiegend motorischen
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