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Zar Kinleitung,

Als im Jahre 1884 Prof. E. v. Wahl in einem klini-
schen Vortrage {iiber dic Lepra mit etwa folgenden Worten
sich an seine Zuhorer wandte : ,,JThre Aufgabe wird es sein,
meine Herren, diese alte bekannte und doch so unbekannte
Volksseuche, die bei uns noch in voller Bliithe steht, in
in ihren Brutstitten aufzusuchen, ihrer Entstehung auf die
Spur zu kommen und ihre Verbreitung fest zu stellen,*
da fiihlte ich mich als Glied des Volkes, in dessen Mitte
die Krankheit noch alljihrlich eine grosse Zahl von Opfern
fordert, besonders getroffen. Ich fasste den Entschluss bei
niichster Gelegenheit dieser Mahnung Folge zu leisten und
mein Moglichstes zur Losung der gestellten Aufgabe zu thun.

Mein Plan war vor allen Dingen der Actiologie der
Krankheit etwas genauer nachzuforschen.

Um festzustellen, ob die Lepra auf dem Wege der
Ansteckung weiter verbreitet werde oder miasmatischer
Natur sei, schien es mir nothwendig alle Wohnungen und
Gesinde, in denen sich Leprapatienten withrend der Dauer
der Krankheit aufgehalten hatten, personlich zu besichtigen

Zu diesem Zwecke bereiste ich im Sommer 1885 die
Hauptlepraherde im estnischen Theile Livlands: Tarwast

und Saara, und Rujen im lettischen Theile; ferner die Kirch-

spiele Niiggen, Ringen, Helmet, Gutmannsbach und zum
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Theil Hallist, endlich einen Theil Finnlands, wo ich indessen
nur zwei Leprdse zu Gesicht bekam.

Im Sommer 1886 richtete ich meine Aufmerksamkeit
auf dic sporadischen Fille, weil diese ftir die Frage nach
der Aetiologie mchr zu versprcchen schienen. Dic Reise-
route gestaltete sich daher folgender Maassen:

Zuniichst kamen die Kirchspiele zwischen dem Peipus
und der Taps-Dorptschen Eisenbahn zur Untersuchung, also
Dorpat-Maricn, Koddafer, Torma, Marien-Magdalenen, ferner
Odenpith, Kannapiih, Anzen nnd Theal, alle im Dorptschen
Kreise belegen, dann Paistel, Klein-Johannis, Oberpahlen
und Pillistfer im Fellinschen Kreise; Fennern, Torgel, Audern
und Testama im Pernauschen Kreise und in Estland endlich
Werpel-Hanehl, Karusen, Leal, Martens, Ampel und Turgel.

Diese Reisc hattc mir die Ueberzeugung gebracht,
" dass man bisher ither das Vorkommen der Krankheit im
Lande nicht recht untcrrichtet war. Ein Versuch, den Prof.
von Wahl im Winter 1885—1886 anstellte,um durch Versen-
dung von Fragebogen an die auf dem Lande practisirenden
Aerzte genauere Auskiinfte zu erlangen, hatte nicht den ge-
wiinschten Erfolg. Es zeigte sich, dass die Aerzte allein
ohne Zuthun der Landes-Autorititen kaum im Stande sein
wiirden, diese Frage zu losen.

Nach Verdffentlichuug eines populiir gehaltenen Arti-
kels iiber die Lepra in der N. Dorpt. Zeitung 18%6, Nr.
276—277 und im Puscr. DBberrurs Nr. 270 desselben
Jahres wandte ich mich deshalb mit der Bitte wm Unter-
stiittzung an die livlind. Ritterschaft, was zur Iolge hatte,
dass von Seiten der Gouvernementsregicrung alle Ordnungs-
gerichte, Gutsverwaltungen und Gemeindegerichte angchal-
ten wurden, Nachrichten iiber die Lepra einzusammeln und
dass auf Grund dieser Daten in Nr. 71 der Gouverncments-
zeitung 1887 ein officieller Bericht der livlind. Medicinal-
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verwaltung iiber den Stand der Lepra in Livland erschien.
Da aber die in diesem Bericht enthaltenen Zahlenangaben
nicht ganz den Zahlen entsprachen, die ich bereits friiher
ermittelt hatte, so beschloss ich meine Untersuchungen auch
im Sommer 1887 weiter fortzusetzen.

Eine Unterstiitzung, welche mir von Seiten der liv-
lsindischen Ritterschaft und dem Comité, welches im Frith-
ling 1887 zum Zweck der Erforschung und Bekimpfung
der Lepra in den Ostseeprovinzen unter dem Prisidium
des Herrn Prof. E. v. Wahl zusammengetreten war, ge-
stattete mir meinen Reiseplan in dicsem Jahre bedeutend
zu crweitern.

Es sollte zuniichst der bei den fritheren Reisen unbe-
sucht gebliecbene Theil Livlands, dann aber auch Curland
und womdglich Estland bereist werden. Unbesucht in Liv-
land waren der ganze Siiden, die Inseln und zum Theil
auch der Osten. Mit dem letzteren. dem Osten, begann
ich meine Reise und zwar mit den Kirchspielen Dorpat-
Marien, Wendau, Pélwe, Rappin, Neuhausen, Rauge und
setzte sie fort im lettischen Theile durch dic Kirchspiele
Oppekaln-Marienburg, Alt- und Neu-Schwaneburg, Sesswe-
gen, Losern, Alt-Pebalg, Schujen, Nitau, Jiirgensburg, Koken-
husen, Ascheraden, Lennewaden und Uexkiill. Es erwies
sich, dass dieser ganze Strich des TLandes leprafrei war.
Aus den siidlichen Kirchspielen, wie Lennewaden, Asche-
raden, Uexkilll wurden auch die anliegenden Theile Cur-
lands beriihrt.

Riga und die Stranddrter Riga's nebst Holmhof waven
die niichsten Reiseziele.

Dem in Dorpat entworfenen Plane gemiiss wurde dann
Kurland, und zwar hauptsiichlich der nordéstliche Theil
desselben aufgesucht.
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Durch eine Mittheilung des Herrn Dr. Meyer in
Poopen waren wir schon in Dorpat itber das reichliche Vor-
kommen der Lepra in dieser Gegend unterrichtet. DBe-
reist wurden nun hier dic Kirchspiele Tukum, Candau,
Nurmhusen, Talsen, Erwahlen-Sasmacken, Dondangen-Gip-
ken-Irben, Pussen und Toopen. Die Ausbeute un Lepra in
dieser Gegend war nicht gering; denn im Verlaufe einiger
‘Wochen hatte ich iiber 30 Leprafille crmittelt. Allein,
weil in Livland noch viel Arbeit vorlag, musste die For-
schung hier unterbrochen werden.

Ich begab mich zuniichst nach Oescl. Die ganze Insel
mit besonderer Beriicksichtigung der Halbinsel Sworbe wur-
de untersucht und die Reise durch Moon nach dem Fest-
lande wieder fortgesetat.

Die ersten Kirchspiele, welche jetzt auf dem Festlande
zur Untersuchung gelangten, waren Segewold, Kremon
und Lemsal, Toddiger, Pernigel, Salis und Allendorf, in
welchem letzteren ich cinen neuen Lepraherd entdeckte.
Mathiac. Dickeln, Wohlfahrt und Burtnek erwiesen sich
als leprafrei.

Somit war der bisher unbesucht gcbliebene Theil Liv-
lands bis auf einen kleinen Bezirk, den ich auf der Karte
als unbekannt bezeichne, berecist, und ich kam jetst in den
mir schon bckannten Theil Livlands hincin. Rujen, Salis-
burg, Gutmannsbach, Saara und Hallist, wo ich iiberall
neue Leprafiille ermittelte, waren die letzten Ortschaften
Livlands, wo ich in diesem Jahre Untersuchungen anstellte.

Vergegenwiirtigen ‘wir nun die Resultate, welche bei
den drei Sommer hindurch fortgefithrten Untersuchungen
an den Tag gefordert worden sind, so muss ich gleich
vorausschicken, dass dieselben noch in keiner Weise An-
spruch auf Genauigkeit oder Vollstindigkeit erheben diirfen.
Diese Untersuchungen haben nur insofern Werth, als sie
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erstens eine allgemeine Uebersicht iiber die Vertheilung
der Lepra im Lande liefern und zweitens klarlegen, welche
Bedeutung die Lepra schon gegenwiirtig fiir die Ostseepro-
vinzen hat und auch in Zukunft baben kann. Sollen ge-
naucre Resultate erziclt werden, so kann solches nur durch
einc sorgfiltige Detailuntersuchung der einzelnen Gebiete
geschehen. .

Fur die Unterstiitzung aber, welche mir zu Theil
geworden ist, spreche ich dem livlindischen Landraths-
collegium wund Sr. Excellenz dem Herrn Gouverneuren
von Livland meinen aufrichtigsten Dank aus. Auch den
einheimischen Zeitungen, welche das Publicum auf eine
solche Untersuchung vorbereiteten ‘und itber die; Bedeu-
tung derselben aufklirten, sowic allen denjenigen Pri-
vatpersonen, welche der guten Sache ihren Beistand ge-
liehen haben, fithle ich mich zum besten Danke verpflichtet.

Wenn es mir endlich gelungen sein sollte die Ueber-
zeugung wachzurufen, dass es an der Zeit ist der Krank-
heit ein Ziel zu setzen und den armen Aussiitzigen Unter-
kommen und Pflege zu verschaffen, so wiirde ich reichlich
fiir meine Milhen belohnt sein.







Zur Erklarung der Tabellen.

1) In den Tabellen haben nur solche Fille von Lepra,
welche in diesem Decennium zur Beobachtung gelangt
sind, Aufnahme gefunden, ausgenommen diejenigen von
Paulson und Chomse.

2) Die Verstorbenen sind mit einem Kreuze neben dem
Namen bezeichnet oder namentlich als solche erwithnt.

3) Nur solche Fille sind namentlich angefithrt, welche of-
ficiell oder von Aerzten angegeben oder von mir persén-
lich beobachtet sind. _

4) Alle Fille, wo keine specielle Quelle namhaft gemacht
worden ist, sind von mir personlich beobachtet.

5) In Livland und in Kurland sind die Fiille nach den
einzelnen Kreisen und Xirchspielen, in Estland nur
nach den Kreisen geordnet.

6) Die Stadien sind nach dem von Leloir eingefithrten
Princip beurtheilt worden.

7) Zur maculdsen Form sind alle solche Fille gerechnet,
in denen nur Flecke ohne Anaesthegsieen vorlagen.

T, P,
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11 1 1/Decteroff, Wassili 66/ -—{anasth‘ I {Russef — Riga
2| 2! 2|Kirst, Maret 56148| 8janasth] — ‘ —  Soldaten Frau «
3] 3| 3|Lauberg, Mari 40/39! 1] tuber.! 1 ! — ‘{ Wittwe »
4| 4} 4lLeber, Jurre 3825 13| mixta — . — | Arbeiter »
) ] | ! i
5 5! 5{Putschkoff, Stephan 50/47) 8, tuber.’ — Russe | — <
, . lem ! 1 -
(3 6! 6/Taube, Lisette ‘:)o— ? » | — ' Witwe Goldingen
71 7| 7|Vogel, Richard I53150! 3] » — _  Berger der Riga
o ;_ | ' Feuerwehr g
8! 8 8Ribakowa, A, 50; 21?2 Janﬁsth; ~— Russinl Hindlerin »
. . . ! | |
9! 9| 1|Wihgant, Jahnis |15 9 6‘1 tuber. II-IJ, Lette - Segewold
10110l 2/ »  Jakob  40'34 6 » | X' 5 | Arbeiter >
11111] 8, » Mathilde | — —[—| — E — Lettin ! — <
1212 1lKasak, Mickel ,20.16| 4 mixta[ II | Lette ! — Holmhof
1813| 2Pesch, Mari 10,37 3macul. T Lettin| Wirthin »
1414 3j()hsolin, Jurre ——— - = o — <
15i15 41 »  (aroline —— ] — J — | — — ¢
16/16| 5 » Christine  |—|—|—| — - — — »
17117, 6|Punrits, Ede ] — =] — — >
| i 3
. . \ : ‘ !
18:18 lﬁLlhts, Martin J47 472 tuber.| T Lette | Wirth Zarnicau
19;}19 li‘Silling Mihna ;24‘23 lianidsth| I Lettin Magd Allasch
20,20/ 1|Uppit, Luise a7l—— < f - — —
| '
i
21/21] |Dihk, Greete wf—;— — ] — = — —
| ‘ !
22&22 |Kaschozem, Ede ’—!—— - - = I — — —
23123 iBusch, Trihne === = ’ - - — —
24/24| |Rucks, Hans 1‘—‘— —_— = = ; — _ -

2
Kreis.
| |
Aufenthalt | . !
Korper- | angege-
i Bemerkungen.
‘ ‘ constitut. | ben von
Kirchspiel. l Gut. 1 Gesinde. ‘
. , g . Es gind hier nur aus-
S toadt R 1 g a |sckwach ! ged.Aniisthesienvorh.
N N ‘Dr. Berg- |Mutilationen ; Kinder
mann gesund.
» » — » Thr Mann starb a. d.
Lepra,ihrSohn gesund
» 5 — » Asgcendenz u. Descen-
denz gesund.
» » — » { Kinderlos.
» » — » 1 Descendenz gesund
N 5 _ 5 {Kinderlos. Ascendenz
und Frau gesund.
» » — » Wohnt mit Leprosen
auf eincm Hofe
Segewold |Segewold |Armenhauns | schwach — ! ¢f. Beobachtg XX V.
\ Sohn des Folgenden.
» » i » gut —-— cf. Beobachtg VI
N 1 5 ] N . Gemein- |[Tochter des Vorigen.
deverwalt.|Vater an Lepra T cf.
Holmbhofo klein — Paulson, Nr. 4.
> »  Lohste gut —
Dubbeln - - - Dubbel Wurden alle im
Majorenhot [ L — — — sciel'el’g_ Nommer aus ihren
N __ \L . _ li7eiver-‘ \\."ohnsi_tze_n durch
i altung | die Polizei ausge-
Asgsser — — -- waltung wiesen.
I - i .
Neuermﬁmen Zarnicau Seelan —_ Dr.Pander } g;n] ]1 e?.’ggig::thet ]3363.
. ‘ Vor 6 Jahren wohnte sie
Allasch Hinzenb. — stark — mit einem auf Lepra ver-
! ! dicht. Indiv. i. e.(resinde.
Bickern ‘,Stubbensd - | mittelm. —  Mann u. Kinder ges.
i ' Mutilationen
Majoremnhoit l — Wurden alle durch
! 3'1)11})}),?1,1"l die Polizei aus ih-
> > - 1@1(“,}1%.1' 9 ren Wohnsitzen im
Assern — | 1_7‘(1'“ T P Sommer 1887 ausge-
| waltung, wiesen.
Dubbeln — ' |
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vls| 2 #
g2 12t =
e ° g g Berutf Heimath
" :l‘ b; Namen. 5 HEIERE £ . .
1rle 22| 2 | 8] 2
7 B b <
25| 1| 1|Ander, Hindrik  |24[18| 6|tuber.; Il | Este | Knecht | Hallist
26| 2| 2/ Aunin, Adam 45/ ?|?| —- | — | Lette | Ackerbauer | Rujen
27| 3| 3|Birstin, Ewe 40133| 7| tuber [-IIl| Lettini'  Magd »
28| 4| 4 Birstin, Leen 701 ? | ? |andsth| II » Arbeiterin »
29| 5| 5Blummer, Spritz + [55/45(10| tuber.| I | Lette  Knecht »
30! 6| 6/Dombur, Ewe 41/22/19|aniisth!ll- Il Lettin© Wirthin »
31) 7| 7|Johnas, Christin ¥ [40/30(10| tuber.| III » » »
32| 8| 8|Kautz, Adam 57|43|14|anasth|II- 11}  » Lostreiber »
33| 9| 9/Kautz, Juhlg 53143(10| » II TLettin Lostreiberin »
34110 10 Kautz, Ewe 19{16| 3| tuber.| I » . Arbeiterin »
35 11!11 Klutz, Anne 3937 2| » » »  Lostreiberin »
86,12 12|Klutz, Hindrik 42/?|?] » | IL | Lette ' Lostreiber »
37'13‘13 Laubert, Lihs 50147 3lanasth! I |Lettin  Wirthin »

ha 10| 8 biid »  Tochter des N
3814 14Laubert, Truht + (18 » " Wirthes
39,15 15| Reis, Lihs 9/ 7| 2| tuber. IL | » | — »
40/16/16| Reis, Maret 15 8 andsth, » »  Hitermidch. »

‘ ’ ; o |

41/17|17|Ruschkaln, Mari 1817 1 mixta| » » Magd »
42/18/18Schiitz, Maret 3532 3| tuber., — » » »
43|19|19|Seetnik, Mickel 13|12| 1laniisth] I | Lette 1 Hiiterjnnge »

’ " - ' Sohn des
44/20] 1 Bergin, Spritz 25| 8|17 tuber.[II-1II; » | Wirthes Allendorf
45121\ 2\Lihsmann, Jahne [45(?|?| » (LIl s | Schullehrer »
4622 3|Lihtzmann, Ilse 7757|20/anasth! I Tettin| Hebamme »

. o ) 11] 111 -eib Eichenan-
4723| 4\ Mintskinhof, Hans |57/b1] 6 tuber,‘ -l Lette | Lostreiber gern
48)124) 5|Perterson, Dahrta |50/44| 6| tuber. II Lettin! Wirthin Piirkeln

25| 6/Puhrmal, Jacob 32(28| 4'aniisth] I | Lette Wirth >

-t

50|26 7/Puhrmal, Mangul |50/25/25 anisth| 1 > Knecht >
5127 8 Sandel, Jacob 675215 tuber.| » > Wirth Mathiae
562/28| 9 Sarrrin, Adam T 3528 7| > » | Ackerbauer |Allendorf
53129:10'Sarrin, Ede 6059V > I Lettin| Lostreiberin >
64:30/11 Sarrin, Ede 18— |— I > Magd & >

i . ) o ujen
55;31 12 Tschukur, Beete 40:22/18 anisth! UI | > |Lostreiberin “Yir]ken
56:32 1\[Jacobson, Jacob T 124,15 9' tuber.} I ' Lette Knecht Lemsal
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Kreis.

Aufenthalt. B
Korper- | angege-
R i Bemerkungen.
constitut.| ben von
Kirchspiel. Gut. Gesinde.
Rujen Arras Otti mittelm. — cf. Beobachtg XVI.
» Heringsh. Rentz gut - —
» Naukschen |Armenhaus | schwach — DieToch.d.Folgenden
» » » gut — Mutter der Vorigen.
» » Hoflage kriftig - —
» 'Seiershof Kingasti gut — cf. E. Bergmann 13.
» Puderkull] Anschin | schwach — ihr Mann % a. Lepra.
» Rujen |Hakelwerk | schwach — d. Mann d. Folgenden
» » > gut — —
» Torney Arge gut — Thr Onkel lepros.
» Rujen | Hakelwerk - — Frau des Folgenden.
» » s — — Mann der Vorigen.
» Naukschen | Maester gut — —_
N » N _ —_ of. Wellberg XXI. In der
Entwickelung zuriickgeb.
"y Rujen | Hakelwerk | schwach -— Dic Mutter a.Lepra .
» Arras Kulkin | mittelm, — Schwester d. Vorigen.
» Seiershof | Duosen gut — -—
» Ipik — — — —
» Seiershof Moritz gut — —
Allendorf |Limschen — schwach — cf.Beobachte X X VI,
» Zarnau | Schulhaus gut — Kinder gesund.
» Kodiak Kihs schwach — marastisch.
> Piirkeln — gut — —
> Piirkeln Bunke gut — Kinder gesund.
» > Glasche stark — Neffe des Folgenden.
» Kodiak Tiltin gut — Mutilat. a. d. Fingern
Eichen- 1 - R 31
» angern Ahra stark Istvollkom.erblindet.
> I Zarnau Behrsin gut — 86 i. d. Dorp. Klinik
. ; _ ct. Beobachtg Il
’ Behusin gut Gemeinde. IMutter der Voarigen.
> » Wezlihzeem — ' Beamten |Tochter der Vorigen.
» i _— . iy __isyphilitisch, seit ei-
Piirkeln |wetzkarausch | reducirt nem J. bettlagrig,
Lemsal [Ladenhof Gael s.schwach —




Kreis.

Aufenthalt.

‘ Korper- angege-

£|5 18, I | |
glglE 12D g1 |
= Namen. L s = = Berut. ‘Heimath.
8125 Ell= 2| & .
sl51%) FEE EF] A |
i | ! H
57 33‘ Z|Jacobson, Mari 146'138‘ 8| tuber. T1I Lettin\| TLostreiberin | Lemsal
58|34’ 8/Landswmann, Ilse 3228 4 S | S | Knechts W, >
' ! hne
5935 4|Melgalw, Martin  [21/18] 3! | T : Lette | Bescnafiiznng | Riga
. . O P e T . Weib eines
. 195 e
60(36| 5|Sixtum, Trilne Da1~5\30\\an‘tsth I Lettin Lostreibers Lemsal
6137 1{Peekschen, Krisch 32;281 4} tuber. 1 | Lette' Knecht  Salisburg
I !
62|38| 2|Peekschen, Minna , 71 3 4-‘: mixtai II " Lettin — ; »
63| 3Sarrin, Peter 112119; 2j tuber., 1 | Lette Knecht |Allendort
6440 4|Thielick, Rein 45!30115, — » ' Wirth |Salisburg
65 1 Brand, Gustav 41129'12 — » Knecht Salis
66 2|Gulbe, Anna 50145% 1 tuber; I ; Lettin Knechts W, ®
67, 3/0hsolin, Peter i:')8,57: lanasth, I "Lette Knecht SBISSISZI;
68/44! 4 Sarrin, Dahrta 531~{—3amisth} I ;Lettin‘ Besc%]?;}ﬁgung Neu-Salis
69145| 5|Zihrul, Krisch 30}221 8! mixta II-II1 Lette; Knecht »
b i h
1|Sander, Jacoh 64 57 7‘ tuber, [LT" > Bosc%{ilf?t?gung Pernigel
124 . artil q aniicathi > : y 9
2\ Tettermann, Martin 13‘11i 8‘<m<tsth; juts ‘ | Militar, Go- Salis
1|Behrsin, Jacob 44131 13 J15 11 richtsdiener | Wolmar

Bemerkungen.
‘ | constitut. | ben von |
Kirchspiel. ‘ Gut. Gesinde. l
Ladenhof | Armenhaus gut \ — Mutter des Vorigen.
> Upmal stark — —
) ] t Sein Vater soll
l)l ' Armenhaus eun — lepros sein.
Sc N 088 Laukin gut — —
Lemsal ‘ . )
Salisburg |Armenhaus j reducirt — cf. Wellberg. Fall XI.
< » schwach — Tochter d. Vorigen.
< Wetzkalei | kriiftig — —
' | Dr. 3
oo | Pummutop o Thiclick -
1 Alt Salis | Wetzkalel — .Dr.Henselt —_—
« Silladsene | sehr gut — —
|Neu Salis Puhrmal gut - ansgedehnte Anaesthesien
I . . - Harthorig, leibliche
* Utkea sut o Tante d. Folgenden.
» Behrsnohr gut — cf. Beobachty XXII.

_ Will mit eineml.ep1d

sen haufig verkehrt h_
— SeineTantea. Leprat

zieml, gut
kiein und

L schwach
Kokenhof] Gem.-HHaus | gut | —

Kyrbis ‘cig. Hiuschen

»

Seit seiner Rickkehrlep.

Berichtigungen:

Zeile 4 von oben lics statt haden — haben
Anmerk, 1 » »  Elephantisgis — lephantiasis
Zeile 1 von unten » » diese leben - - dieselben
» H » » » » unten -— unter
Anmerk. 2 » »  Enthonos — Esthonus
» 6 »  »  Spuamosa — SQGuamosa
Zeile 6 von oben  » »  beweisst — beweist
» 3 » unten » »  welsst — welst
» 11 » » » » orstreckender -— erstreckenden
» 5 » » » »  Ganze — Ganz
» 10 » » » » atypissche — atypische
» 9 » » » » alter — Alter
der Absatz in der Mitte tberfiiissig
letzte Zeile stati »eing — sein

Die Angabe Leloirs: Robinson und Lancet ete. ist folgender-
massen zu corrigiren: Mr. Ford theilt ans Mauaritius mit, dass
cin Dr. Robertson, Arzt an einem Leprahospital daselbst, ganz
uwuzweifelhaft die Erscheinungen der Lepra dargeboten habe.
Lancet 1867 I. p. 253.

86 Zeile 14 von wuten lies statt Infection — Injection
» 13 » » » » Hautstitke - Hautstlicke
» 17 » » » » Erkrangungsformen -- Erkran-

kungsformen.




Pernauscher Kreis.

o PRGN R

& Aufenthalt .
Heimath. Korper- | angege-
! constitut. | ben von

Bemerkungen.

Nr. im Gouv.
Nr. im Kreise.
Alter b. d. Erk.

Stadium.

Kirchspiel. Gut. Gesinde.

&
B

Harden, Mihkel tuber. Este ;| Schneider Hallist ‘ Saara Tignitz | Riilidsaarc |zieml. gut _ -
Johannson, Greeta tu? Estin — > . — . ‘Schféi.der
Kirschfeldt, Tonis “~etglab. ? — i , » — —  |Dr.Koppe —

Lawwi, Jaan 28 tuber. Este | Bauer ; » > — gut | Wellberg |cf. Wellberg, Nr. VIL
Looper, Ann 319 » Estin (Wirthstocht. Suitsumatsi gut _ .
6'Kask, Liis 27, » » | Lostreiberin ‘ Piindi mittelny, _ |Wohnteauf dem Gute
| i R mit Lepr, zusammen.
7|Kask, Peep 40 Este | Lostreiber S R schwach _

8| Nugis, Kadri '31'26] 5 Estin| Magd

9 Parul, Ann 44{‘38 » »

10|Parul, Kirt 48;28 i \ > » » "| schwach —  |Schwester d. Vorigen.
11 Fleckstein, Karl 26 — — i ! : — — — Klinik 85 21/I.

Riiwits, Friedrich [30'23] 7janusth Este ‘ Landmann Tammesaar | schwach |Wellberg |cf. Wellberg, Nr.XXIII
Riiwits, Juhan 2625 tuber. »  Arbeiter ) Kiwesti stark _ o

Sihka, Jaak l36/35 » > >
Siitan, Leena 2118 mixta ! Magd
Sonk, Kadri 89/34| Slanysth Bettlerin
Seimann, Kadri 24| 6 » I Wirthin
Tedder, Mihkel 34127| 7| tuber. Knecht

9 Tonnissohn, Andres|3631 » »
Ulpus, Peter 34(33 » Wirth
Sonk, Karl 13 3 » - —
Woll, Leena 45 ? |aniisth Dienstmagd
Kuusk, Willem ‘53 s Knecht
Kukk, Jaan 24| gt‘;tl’:;: _
5/Koch, Mari — — —

Kiiiin, Mari 28 5| tuber Lostreiberin | Saara
FLiisment, Liis - — — —

-y
™

-
ot

-3
=)
S o e @ D e Nr. im Kirchsp.

=)
e o]

-3 -3
e} -~
D P N DO W N =

@®
=]

Ihre Mutter vor 10 J.
an der Lepra f.
Kandliku |zieml. gut — Schwester d.Seimann.

Weraku gut —

o]
i

w o w o W
AL o L)

hat keinen |bestidndig.|sufenthaltsort] gut — —

[¢ 4]
=1

» » Weraku gut — Stiefschw. v. K. Nugis.
» » Toosi schwach Schwester der Parul,

oo oo
© X

> » Kandliku |zieml. gut —

Hat in Wiira gedient,
wo d. Wirthin lepr. w.
Punapargi gut —_ arbeitsunfithig.

0
(=]

Lauri gut

[{=Re
0D =t

Tammesaar stark - —
» — — Wellbergictf. Wellberg Nr. VI
® — s.schwach — _

Freyhot Wangu schwach — Mutilationen vorhanden.
Saarahof — - Dr. Koppe —

» —_— . Pernausches
Ordnungsg.

» Armenhans | mittelm. — ist noch nicht confirmirt.

‘Pernausches
O. Gericht

Uwwerooni . gut | — —

» —_ —_ p—

Kosenkranius, Ann tuber. Arbeiterin Saara Pattenhof
Lammas, ‘Ann andsth » Hallist !

Saarahof Matsi gut —
Mirk, Ann » » Saara

» » sehr gut —
Sitzka, Ann » Wirthin » > kraftig —

2|Prudes, ? Jiri — — —

— — . Behse|




Pernauscher

Saul, Mina
Selmann, Liis
Talts, Ann

Karn, Leena
Jacobsohn, David

Jaanson, Jaan

4110, tuber | III {*Kstin

» ! 1 .,Judef Handler
' 11| Este Hauswiichter! Pernau

| |
-
|

£|glE A ‘ i
AR &
31 . gl
“ Mg Namen. < g : i g Beruf. !Heimath,
B8 g 212 E % %
e 5 % A & & z
105(33|31|Puusep, Liisa 31| 4] mixta 1 ‘ Estin | Gebietsarme | Saara
32|Soela, Mari } T | Estin| Magd »
Luk, Mihkel 1 — - — —_
i ! ! Rsti h
Mitt, Leenu “ 1T ' Estin Besc?xﬁ?&gung Saara
Oraw, Jaan — tubcr.\I —  Este — —
Toots, Jacob : I | Este Wirth Saara
Pukk, Jaan 1/e'mixta : I j Este > »
Sepp, Peet ‘ — ‘ — — —
Leppik, Jaan N tuber., II | Este | Arbeiter —
Poiw, Mihkel aniisth] — | Este ' s Halliat
. ! - [, .. Gut-
Andersohn, Johan 8} tuber.l‘ I : Este ‘ Wirth " mannsb,
Birk, Peet P LEste ‘! — | =
Hansohn, Leena | — — — ! _
Koft, Andres tuber.‘i - [ —_— _ i -
Kustasohn, Miina f— " — _. , -
i |
Y Pirn, Ana i — . Este | — \ —
Miido, Jiri masthli S i - —
Pirk, Mari macul?. I | Estin| Arbeiterin Jacobi
‘ \

|
o i o ‘I Wohn-
I
1 Wirthin

Kowno

ET Tt SR

N PR SR T R R

Saara Tig.

Kreis.
Aufenthalt
Korper- | angege- B
i emerkungen.
. . constitut. | ben von &
Kirchspiel. Gut. Gesinde.
Saara Saarahof | Armenhaus| mittelm. — —
» » — zieml. gut . wohnte vor 6 J. mit eincr
leprésen Person zusam.
Saara Laiksaar — schwach cf, Beispiel XIV.
» » — — Dr, Koppe| Verheirath. kinderl.
> . Nepsti _ Diente frither bei einer
‘ . p gut leprésen Wirthin,
» Pattenhof| Kiwasti kriftig — Verheirath. kinderl.
» > — — Dr3chncider -
— — - eut —_ Ohne Beschiiftigung.
— TUmgegend Fellin — Wellberg .
Gutmannshach — Sulu gut — —
» Tackerort — — DrSchneider —
» TUhla — — Dr. Behse —
Gutmannsbach | Orrenhof — — Dr. Behse —
Torgel Zintenhot — — Dr. Koppe —
» > — — Dr.Elbing —
Testama - Selli — - IDrSchueider —
» - Testama Hof gut . Die Diognoese nicht ohne
Zweifel,
— — — — Dr. Krug —
ort unbek, o o T N -

— — — Dr. Behse —
Audern Aundern Parsi schwach — kiirzlich verstorben.
Stadt Pernau eut — —

» » schwach — —




F

llinscher

C 5 Name. A% : B & i Beruf. |Heimath.

88y 28 4 | g £

slg | dEE & g &

52|z E |
132| 1| 1{Bauer, Miirt '20| 8|17 anisth| II 1 Este | Kriiger Tarwast
133 2| 2/Kabbal, Anna SN NN U ’Estin! — —
134| 3| 3|Karus, Anna 50,25(25|anisth; 11 sggil;fig]zi-g »
135| 4| 4/Kask, Ado 50147| 3| tuber. L1[| Xiste : Wirth Kurresaare.
186/ 5 5 Konts, Johann 26/20: 6 » [IUJ} » Lostreiber | Tarwast
137 6, 6/Konts, Miut 29/24' blanssth I ©  » | Militair »
138 7| 7|Kobin, Kls 32|22 10| tuber. I | Estin | Binsiedlorin »
139| 8| 8/Kobak, Ado 43‘40‘ 3 » LI Este  Knecht »
140, 9| 9Laurissohn, Hans [3835| 3 » o » Wirth »
141|10/10|Laurissohn, Ann 24 21| Blanisth II ‘ Fstin Wirths-Toch. »
142|11/11: Mandel, Anu - - — —
143!12112|Pedai, Johann 66!56/10|andisth’ 1L . Este Kuecht »
144 13?13‘Petersohn, Mart T [47[27/20 mixta 1, > N »
14514 14, Pirk, Andres 6360 8| tuber, LIL. » . Ansiedler »
14()'}15 15/Punder, Mari —_——— — ; - — —
147 1616/ Punder, Ann 23 14i 9| tuber, TI-111 Estin Wirths-Sehw. »
148/ 17/17{Punder, Jaak 20 17’ 3 » 1 ; Este : Wirth »
149/18/18/Punder, Johann 16/11 3anasth 1T Lo ‘Wirths -Brud. »
15011919 Peks, Els 36133 3 » I Istin: Magd »
151/20(20|Purga, Juri 4534 13} mixta II-lJl‘ Este Militair »
1562|2121 Reial. Jiri 5{47 7| tuber. 1T » Knecht »
15322122 Tlitz, Hans 2490 4 » I oy » »
154]25/23| Wiira, Ann- + 60154 61 » | ITT | Estin. Lostreiber »
165|24| 1|Takk, Aindo ——— — = — ’ — —
15625 2/Taug, Ado 3028| 2} tuber, I | Este Knecht Helmet
157:26; 1;Ander, Hans W71 4 » H-HI » Arbeiter Moisekiill
15827 23Lammas, Mall 36125/11 » | IO 1 Estin | Wirthin Abja
159(28| 3|Leppik, Reet 451411 4janiisth; I » Arbeiterin | Moisekill
160,29 4|\Leppik, Jaan 3512310, » | II | Este Knecht »
16130 5/Wippul, Jaan 59156| 3| tuber. I » » N
162[31] 6Jurwsohn, Leena (2220 3 » | I |Estin| Magd | At Ker
163/32| 7|Liipus, Ann 62/59| 3| mixta: I » Wirthin >

Kreis.
Aufenthalt B
Korper- | angege-
. Bemerkungen.
| constitut. | ben von
Kirchspiel- i Gut. Gesinde. |
i
Feilin " S}g?llﬁ ;s — gut —_ —
i Fellinsches o
- » - - Ordnungsg.
Parwast » Hof gut — Wird vom IIofe unter-
halten.
Kuresaare > Wolga sehr gut — —
W e eigenes — Sein Vater starb an Lepra
Tarwast ? Hiiuschen gut
» » | » sehr gut — Bruder des Vorigen.
» » \ » mittelm. —_ —
» » Luti gut — 1 dient jahrweise.
. . Jetter im II. Qli
» » Pithkle gut — ve CE;?Folgé‘]légﬁ? von
» » | Odpalu | sehr gut — —
| | 1 Fellinschos
» ‘ » - O. Gericht
» » Pilli schwach i - | kiirzlich verstorben.
| .
> » Mustlase | schwach l — erblindet.
» » Willa 8. kritftig — ‘ —
3 o Fellinsches -
» » - - Q. Gericht
» » ‘ Pendre mittelm. -
» ‘ » » kriiftig — Geschwister.
» » » gut -
» » Lohu sehr stark —
» » hier und da — —
: Pastorat Enno gut — —
> » Porsa gut — —=
» » Bethaus | schwach — kiirzlich verstorbemn.
" cellinsches
Helmet | Korkiill — —  |Eellineches —
krifti hat zusammen gearbeitet
1 ® » Asumaa rittig - mit #hnlichen Kranken.
Hallist Moisckill]  Allika mittelm. - i. Sohn v. ihmlepros.
> » Puldre schwach ¢ — Tochter v. A. Liipus.
|
> « Wanamdisa| gut | — —
» « Leisimoisa gut “ — hat b gesunde Kinder.
» « Kassi gut = —
» Abja Hof gut \ — ef. Beobachtg XVIIL
» » Kuukli s. kriaftig — ¢t. Beobachtg IL.




Fellinscher

slglg |4 |

2. 8|8 =

S| S g .

g i & Name. glslE EE ] Beruf. |Heimath.
= Q . wd

- 5|4 S22 £ | 3

= |5 | & = S

| B .

164/33| 8|Mouk, Peter 46/42| 4 mixta| I i Este | Wirth | Alf-Kar
165|34| 9/Park, Jaan 41130/11) » 1| » Lostreiber »
166(35|10|Kross, Jaan 95/92| 8 tuber. I ' » Knecht >
167|36| 1/ Kuusksaar, Leena | 1|—|—| — 1 — , — — —
168(37! 2\ Maisel, Abraham [62|58] 4| tuber.! I l Jude . Hausirer Kowno
169,38} 1|Libe, Mihkel 40/38; 2| » | — | — |Fabr.arbeiter —

170 1)—|Holde, Christine

Werroscher

Tochter eines

[ 1
17/10] 7] tuber TLIT Estin dqontel 2% | Werro

Kreis.

14

Aufenthalt

Korper- | angege-
. Bemerkungen.
constitut. | ben von |,
Kirchspiel. Gut. Gesinde. i
\
Hallist All-gs‘hKo ?’ Koiksaare | kriftig — cf, Beobachtg XVIII,
> > Kiisa mitteim. — Ist arbeitsunfiahig,
Neu-Kar- S o =
> rishot - kriftig Fellinsches |
Fellin Sehloss Fell. — — O G —
> Stadt Fellin) — — —
Pillistter | Cabbal | — — Wellberg.
Kreis.
— i Werro — gschwach — Der Vater sei syphil.




Dorpatscher

sl 4

SHE - gl .

47 &!E Name. g |= § g Z ;S_, Beruf. |Heimath.

5152 S8 £ & 2

alm s <
171! 1| 1|Enno, Mari 14| 8| 6lanasth. I Estin | — Tammist
172| 2| 2|Fuchs, Paul 69164 5 tuber.‘iﬂ-m, Este . Knecht ‘Warrol
173| 3| 3;Krill, Hans 3321112 - i a1l | Este | » »
174| 4| 4/Wilmann, Anna 26|16 8janiisth. II | Estin Magd Tammist
175| 5| 1|Laas, Karl ——|= — | — | — — —
176! 6| 2 Mind, Jari 7268 4 mixta: 1 | Este | Soldat —
177 7 3 Wagen, Karl 117\14{ 3 tuber.\‘ 1 | Este {ohne Beschiftg.| Warrol
178] 8| 4M., M. }47 44/ 3 » | 1 |Bstin| Wischerin —
179! 9| 1|Xeumann, Ferdin, |—|—|— — — | — | — —
180|10) 2|Stamm, Anna ——= = - — — —
181[11] 1{Skorohodoff, Dimitri 28|22 6 tuber. III Russe Fischer Allatzkiwi
182112 1|{Punak, Peter 37134 3 » I | Este Soldat Polwe
183(13| 2 Wals, Mari 66/65| 1|anisth| I | Estin| Lostreiberin »
184(14| 1|Reinhold, Peter  |—|—|— — | —| - - =
185(15 1|Jutus, Hindrik  [34/31 3| tuber. I | Este | Soldat | Noi Kar
186/16] 1|Sibul, Mari 20/14: 6 an'zist}ﬂ I | Estin| Wirthstohter Warrol
187(17| 1{S., Hans 22 2211/2 macul? I | Este Plotnik Talkhof
188(18| 1|Konk, Jaan — || — —_ — S —
189{19| 1|Toom, Jaan ————] - — — - -
190/20| 1|Krischakoff, Wassili|60/57! 3 tuber., II |Russe ‘ Kaufmann . Piirisaar
191|21}—|Adamowa, Anna 3024 6 » — — Biuerin \ Tammist
192|22] 1|Teksatjewna, Awdotin (22117 5lanisth — Russink  Magd | Tschorna

Kreis.

Aufenthalt

Korper- | angege-
R € Bemerkungen.
constitut. | ben von
Kirchspiel. Gut. Gesinde. N l
s Neue Ansiede- Alle wohnten sie auf dem
Dorpat Tammist l lung gl“’ }GutHTnmmist u. erkrank-
. . ten dort. Daselbsi sind
> * Tamme |sehr stark ‘ andere an Lopra gestorb.
Keine _ | ;o
» ‘ » Wohnung gut ! Pﬂegesohn. d.v origen.
3 ‘ Anrepshof Tordi krdftig \Volln;ﬁs?n)ltm%;;jroben
Stadt Dorpat - Klinik -—
» » _— —_ _
. . Seinc Schwester ¥ vor 2
> * mittelm. Jahren an Lepra.
> > « — —
fer Dorp. Ord-
Koddafer Palla — — DT —
» 3 l _— _— » —_—
I - In d. Dorfe v Kudreschoff
y Allatzkiwi | Dorf Nos gut an Lepra.
Polwe Heimadra'eign. Iliuschen| kriftig — cf. Beobachtg V.
» > » cut — Mutter d. Vorigen.
Kawelecht |Gross-Ulila — — — -
Ringen Ajakar Miihle gut — —
7 ey g e IR TSI Dic leprise Ann Wagen
Mar.-Magdal. | Warrol Jousa scoliotisch — wohnte in d. CGesinde.
Talkhof — — - -
- . — —_— Dorp.Klinik —
Dorp. Ord.
Randen  |Tanmmenhof — - Geéricht.
Wendaun Caster Piirisaar gut — Die ganze Inselsonst rein.
Dorpat Taminist — — Wellberg —
|
Torma DortiTschorna - »




Oesel

51518 #
A - . . . |
g b;M‘ Name. E;Z 5 d E g Beruf., |Heimath. Aufenthalt i
- : 'Ei 2 B 2 g E k= ] Korper- | angege-
- <5 R [ @ = - . ! Bemerkungen.
‘ ‘Z : . | congtitut.: ben von
193} 1 1)Aab, Mari 47147 Ys|macul. I |Estin | Lostreiberin | Torkenhof Kirchspiel. | Gut. Gesinde. i *‘
: 194] 2 2{Meister, Triin 30124| 6 tuber.l‘ ! » Magd » Ansekill ! morkenhof Wintris qut _ .
| 195| 3| 3|Teiwas, Peter 31)29) 2| > 1 ’ Fste | Fischer » 5 Kaasik | schwach _ —
“ 196| 4! 4|Harge, Peter 34‘21 13|andsth, T | » Arbeiter | Tiirimets i
; . : 1 > » Otsa sehr stark — DasletzteKind6J.alt.
197 5| 5|Kann, Reet 27|25 2 tuber.. I | Estin  Feldarheiterin » s , . Mutilation an Hiinden u.
198 6 6kl i salssl 3 A o > Tiirimets Tohwri gut — " Fissen.
uldsaar, Jiri B6|H » I HlE Este | Lostreiber » ) N Longa . _ die Wirthin T hier an der
199| 7| 7|Tanaw, Tiina 58|30, 8| » ' Il  EstinK Arbeiterin , Kori 2 Nichten vor 7 Juhren
200 8| 8Kihwel, Hindrik {14]10| 4 '- ‘: ' ' frymas ’ — S ror B i
tthwel, Hindri » I + Este i — Abro . 5 . zieml, gut _ wohnte vor 20 Juhren mit
201| 9| 9|Leppik, Triin 15120 8 » 1 'Fstin| — . W Massi onmic 5. honreren Tabi.
20210(10{Taulik, Kaarel  (22(17| 5|anis | s ’ Abro sl gut T | mite Loprosen susam
uulik, Kaare andsth. I 1 Este { Schullehrer » N ) Upsten R . Thre Sticfschwester vor 4
203|11{11|Wanem, Kusti 40/34 6| tuber. T | » Wirth » Kai : Se{ggsr ‘Eﬁxﬁﬁsléer{’f&f vor
9204|1219 Tuulik. L . 9 X L . 4 » almer i - 9 Jahren an Lepra .
nulik, Liis 35133| 2lmacul. I Estin  Arbeiterin | Ansekiill Wanamatsi -
205(13(13| Wapper, Liis, 23i21| 2 » I » > Lymasniig ‘ N Pastorat Laasi — -
206|14| 1|Tiik, Tiina 30-26; 4| tuber. I1I » > Torkenhof R Iy(ma'inﬁs Nigu Im Dorfemehr. a. Lepra +
207/15| 2T , Mari 11 2|ani ‘ _ AyRas > - e
i? 2 ’l?mus, Mari 13i11; aniisth I | » — Jamma | Torkenhof | Penumetz » — Tante der Folgenden.
208116| 1|Siim, Leen 52,49 3| tuber. II| > Wirthin |Lymmanda . sohnt m. d. Tante zusam
209:17| 2|Tiilt, Liis 3()1‘22 8 7 ; ’ ’ sebawach B b nn ‘ ,
i ult, Lus i » II-111 » Magd » Kielkond |Lymmands Agamaa 1t . Descendenz u. Ascendenz
210,18 3 Saks, Liis 22,16| 6 ur | ' ¢ o gesnnd.
l ) [T i ’ ‘ ) ’ ¥ > B Otti schwach | — —
211,19) 4.Tiirn, Liis 1518 2| - b ir Cadf
010 irn, LIS 5|13 1 ‘ ‘Wirthstocht. | Kadfell » Attel Pardi » — Thre Mntterseilepros.
120 1 Laar, Ingel 19110 9| - o > Metzkiill ol : )
213 91| alw Constanti 66l57] 9lm ur > Kadfell Saarelind » -— cf. Beobachtung IV.
| 2 aer, Consta o7 ¢ b: i E rbei
: e t nstantin l mixta i Este Arbeiter Ropaka Karris Metzkiill Mikkn mittelm, -= Geschwister gesund.
! 214 22| 1|Retau, Ann 20112/ 8 tuber.Il-I Estin Wirthstocht. | Wolde s Ropaka Jolhan gut | — _
' 215 23| 1|Harnald, Alexander47[22(25 | Este | Arbei Tasw '
1694 1/ Tanmel T wander o > L) Este  Arheiter | Naswa § Walde Reo | Loonedorf | schwach \ — lef.Beobachtg.XXVIL
N -‘ appel, 110 - — EEStln -— — Karmel Stadtgut _ gut ‘1 _ ‘total erblindet, kinderlos.
217|25| 2|Tiitnu, Elias =] = —  Este | — — Peude Neuenhofl e ind
3 ‘ - — ! ‘?mem c- -
i . . Maasik | o o | verwaltg __




Kur-

HELE 5| gl . _

g [g E Name. § _:- g g 5 i g Beruf. |Heimath,
SRR F(218] 2 g 3
HE B ] a @ | A

li 1 1§Aunin, Ernst 31/24| 7| tuber.| IIL i Lette Militair  |Zehrksten

2. 2| 2 8aumberg, Mikkel |34|-—|—| > — — Kekendorf

3’ 3, 1/Behmsin, Ewald 34i24 10 » Il-ﬂl{ Lette Lostreiber |Erwahlen

4 4| 2|Absalon, Lisette 3835 3janisth) I ‘Lettin Arbeiterin »

5 5| 3|Dreyer, lsak = — )Jude — —

61‘ 6] 4|Friedrichsohn, Jahn|37,31] 6 tuber., II : Lette Fuhrmann |Erwahlen

7; 7! B|Feldmann, Margavrethe [43]41 2(1 » 11 Lettin Soldaten-Wittwe! »

8 8| 6/Ewelson, Marianne (3327, 6] » | I | » Magd »

9 9 7;Kuhwald, lewe 48|41 7 » I[-IHI »  Buschwiichterin »
10110{ 8 Kuhwald, Fritz 22/16| 6 mixta | 1 | Lette . Bierbrauer »
1111} 9, Kuhwald, Mari 17/14] 3| » I |Lettin lebtbeid. Eltern »
12/12/10 Kuhwald, Jahne  [20/16] 4| tuber. I | Lette » »
1318 lliKuhwald, Anne 1411} 3| » | I Lettin » »
14/14/12 Lei, Marijuhl 37)26/11) » I.II » ° Arbeiterin »
1515(13 Rumnek, Amnis  |50/70{10 andsth ILAL = p Oh8e »
16;16| 1 Glasson, Pritz 37125112 tuber. 1 | Lette Wirth Nurmhusen
17|17| 2|Glasson, Mattis 13,13)'/e macul.; I » — »
18/18| 8|Kirschstein, Jahne (231112 mixta| UL | » |Sohn d. Wirths »
19(19] 1|Blumberg, Michel |-——|— — | —| — — ~
20/20| 2|Hiibner, Sophie  |55/51 4ianéisth I D s Simicertas | Talsen
21| 1 1|Karlsohn, Leena 4341, 2! tuber. 1 [Lettin; Wirthin Dondangen
22| 2; 2 Mauring Lihs 60 -—|— » Ry » | Lostreiberin »

23 3[ 3|/Mauring, Soplis 4545\Y/s/macul, 1 » Arbeiterin »

24 4, 4 Mauring, Trihn 44,37 7| tuber. 11 ! » » »
25| 5/ 5|Sustri, Hans £1/35| 6|andsth| 10 | Lette | Arbeiter »

26| 6, 1/Bolderof, Peter (5858 Ys| tuber, I ; »> | Militair | Poopen
27 7‘ 2|Grinberg, Trihne (35/27] 8| » Il-IH;Lettin} Magd »

28| 8| 8|Krautmann, Ulrik |-——|—] — — t - - —
29| 9| 4 Krazzi, f ——— — — | — Wirth —
80|10| 5|Lasch, Jahn 27(28; 4] tuber.| I | Lette » Poopen
31[11| 6{Krahn, Hans azl17jso] > UL s » Anzen
32/12| 7{Salzmann, Wilhelm [47/34/18]  » | III &her: Forster | Windau

| and

20

Autenthalt

Korper- | angege-
i Bemerkungen.
constitut. | ben von
Kirchspiel. Gut. Gesinde.
Stadt- |Tuckum — mittelm. — —
— Eckendorf — — Dr. Griinhof —_
Erwahlen |Seslauken| Seemel gut — cf. Beobachtg XXIII.
— Seslanken- | hof zieml. gut — —
Tal-{sen — - Dr.Kriiger —
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= ein. Leprésen zusammen.
Dondangen Dondungen| Salmin gut — cf. Beobachtg VIL
» » Reepolt | schwach —  |Schwester d. Folgend.
2 Sehwestern lepros
» » : — 1
Petermatsch gut Sehwigerin der Vorigen.
5 » Druschin schwach _ Ihr Vater und DBruder
an Lepra +.
» » Jusche schwach — —
Poopen Poopen | Preesch gut —  diente in d. Krimm und
Bessarabien.
» » Armenhaus gut — —
» » Poring — Dr. Meyer —
» l » Krazzi — - kirzlich verstorben.
» N N _ Sein Schwigervater starb
» kriftig an der Lepra.
» Anzen Krahn schwach - erblindet. An d. Hinden
und Fiissen Mutilationen.
» » Forstei gut - cf. Beobachtg XIII.
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Historischer Ueberblick.

Sehen wir die Lepra als ein Glied jener grossen Volksseu-
chen an, welche aus Asien herstammen, und von dort sich iiber
die ganze Krde verbreitet haden, so wird man billiger Weise an-
nehmen miissen, dass sie auch bei uns nicht autochthon enstand,
sondern eingeschleppt worden ist.

Es erhebt sich nun aber 1) die Frage, von wo und wann
ist sic cingeschleppt? 2) Ist die Lepra, mit der wir gegenwiirtig
zu thun haben, eine directe Fortsetzung der frither hier vorhan-
den gewesenen oder stammt sie aus einer anderen Quelle?

Die Antwort auf diese Fragen ist nicht leicht zu geben,
denn die historischen Notizen, welche sich auf die Lepra in un-
seren Provinzen bezichen, sind im ganzen sehr spirlich und soweit
in Urkunden zerstreut, dass zur Zusammenstellung derselben
ein specielles Studium gehéren diirfte.

Der erste Leprafall in Livland, tiber den uns berichtet wird,
betraf den Bischof von Lund, Andreas Sunisson,!) dor mit
einem Heere um das Jahr 1222 nach Livland zog und hier vom
Aussatze erfasst wurde. Auf dicse Angaben hin glaubt A. Berg-
mann®) annehmen zu kénnen, dass die Lepra schon seit » grauer
Vorzeit« hier geherrscht hatte. Mir scheint aber der Schluss Ber g

mann's nicht berechtigt zu sein, denn erstens haben wir dber

den Fall sehr ungenaue Nachrichten; wir wissen nicht, wie lange
der Bischof sich in Livland aufhielt, ob er wirklich hier crkrankte
oder schon dic Krankheit hierher mitbrachte.

1) Danielssen und Boeck p. 98.
2) TUcber Lepra in Riga. St. Petersh. Med. Wochenschrift 1885 Nr. 38.
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Zweitens wiirde der Fall auch dann noch nichts beweisen,
wenn es wirklich feoststinde, dass der BRischof hier erkrankte.
Wir wissen ja, dass die Infection immor einige Jahre von der -
krankung an gerechnet zurtckliegt. Drittens endlich wiirden wir
auch in dem Talle, wenn dic Infection und Erkrankung in Livland
erfolgt wiaren, noch nicht berechtigt sein anzunehmen, dass die
Lepra. seit grauer Vorzeit hier geherrscht habe, da sie um das Jahr
19292 sehr wohl schon durch die Deutschen hier eingeschleppt
sein konnte.

Als Beweis fiir das Vorkommen der Lepra in Livland vor
Herkunft der Deutschen konnte ferncr die Thatsache gelten, dass
auf Oesel schon um das Jahr 1240, also bald nach der Eroberung
derselben ein Hospital fiir Leprose gebaut wurde,!) und dass in
Reval noch frither ein Leprahaus bestand, da schon im Jahre
1237 der pipstliche Legat Wilhelm von Mo dena an das dortige
Leprahaus Spenden darzubringen gestattet, in dem er ein Rescript
erlisst, in welchem es unter anderem heisst: Unde et quicumdqgue
voluerit domui fratrum leprosorum de Revalia de bonis suis mo-
bilibus vel iminobilibus pro anima sua conferre, super hoc liberam
habeat potestatem!?)

Gegen diese Annahme fallen aber zwei Umstdnde schwer
ins Gewicht: 1) Wissen wir nicht, ob die neugegriindeten Hospi-
taler speciell fiir die Eingeborenen errichtet wurden. 2) Ist es
gar nicht erwiesen, dass sie ausschliesslich fiir Leprakranke be-
gtimmt waren. Im Gegentheil, wir haben allen Grund anzuneh-
men, dass die Hospitiler nicht Leprosen allein, sondern allen-
moglichen Kranken dienten, da die Ritter schon durch ihr Ordens-
gelithde gehalten waren fir Kranke jeglicher Art Sorge zu tragen.

Wir konnen also aus dem Umstande, dass so frith Hospi-
taler gebaut wurden, nicht darauf schliessen, dass die Krankheit
vor den Deutschen hier herrschte.

1) Harten. Virchow’s Archiv Bd. 20 p. 460.
2) Livland. Urkundenbuch, Urkunde CXLVIIL
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Als dritter Beweis {iir die Existenz der Lepra in Liviand in
einer sehr frihen, womboglich in der praehistorischen Periode,
kéonnte endlich die noch in Tarwast vorhandene volksthiimliche
Bezeichnung fiir die Lepra »maa alused« oder syncopirt »maalused«
gelten. Rogenhagen wollte gerade in diesem Umstande den
Beweis erblicken, ,.dass die Eleph. Gr. in ausgepragter Form und
selt langer Zeit unter dem Landvolke gcherrscht haben muss*l),

Die Unhaltbarkeit seiner Annahme lasst sich schon daraus
erschliessen, dass der betreffende Ausdruck bei der estnischen
Bibeliibersctzung keine Verwendung gefunden hat. Es ist nicht
anzunehmen, dass dic DBibeliibersetzer, welche im Ganzen und
Grossen cine sehr volksthiimliche Ausdruksweise fithren, zu Liche
des Fremdwortes »pidalitobi«, welches in der Bibel einzig und
allein fiir Aussatz gebraucht wird, das dem Volke bekannte Wort
>maalused« verworfen hitten. Der Ausdruck »maa alused« ist
durchaus nicht fir Lepra specifisch, er bezeichnet viel mehr alle mog-
lichen Ausschlige, von welchen man annimmt, dass sic von der Erde
gekommen seien. Wenn das Volk diesen Ausdruck zuweilen auch
fiir Lepra braucht, so ist das nichts weiter als Euphemismus, weil
man das Kind allemal nicht mit dem wahren Namen bezeichnen mag.

Uebrigens hat schon Winkler?) cine richtige Erklirung des
Wortes gegeben. Gegenwiirtig nennt das Volk die Lopra, wenn
es sie nach dem wahron Wesen beurtheilen will, »paha haigus«
also mit der fir die Syphilis gebrauchlichen Bezeichnung und
seit den 2 letsten Jahren auch mit dem biblischen Ausdruck?)
»pidali tobi« Das Wort »pidalic stammt aber unzweifelhaft von
»Spital« ab, indem das s nach dem bekannten Gesetz, dass der

1) Rogenhagen: die Elephantissis Graecorum in den Ostseeprovinzen
Russlands. Dorpat 1860 p. &

‘2) Von einigen der gewohnlichsten Kraukheiten der ehstlindischen
Bauern. Reval 1793 p. 390.

3) Auch die Letten haben keinen specif. Ausdruck fiir die Krankheit
und gebrauchen heinahe dassclbe Wort » spitaliga slimiba « (slimiba-Krankheit.}

AE
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Tste am Anfang des Wortes niemals ein s mit dem nachfolgen-
den Consonanten ausspricht, ausfiel und t in d tberging. »Tobic
bedeutet soviel wie Krankheit, und zwar eine schwere.

Also auch dieser Punkt ist hinfillig. Ja man kann ihn viel
mehr im umgckehrten Sinne verwenden. s ist unwahrscheinlich,
dass das Volk fiir die Lepra, wenn sic schon lange vor der Her-
kunft der Deutschen hier existirt hitte, keinen eigenen Namen
gehabt hatte. In der That, wir haben auch wirklich keinen
Grund anzunchmen, dass die Lepra hier schon seit dem grauen
Alterthum einheimisch gewesen wire. Hatte sic doch gerade
im 10. und 11. Jahrhundert auch im westlichen Europa die
grosste Verbreitung — und der Verkehr, in dem die Esten (mit
diesen haben wir's hauptséchlich zu thun) damals mit der tibrigen
Welt standen, und durch den sie die Lepra hitten acquiriren
konnen, war doch gewiss nur ein unbedeutender.

Dagegen ist es wohl sehr wahrscheinlich, dass unter dem
zusammengelesenen Kriegsvolk, das zu Tausenden hierher stromte,
auch Leprose vorhanden waren. Dieses anzunehmen haben wir
um so mehr Grund, als der Lazarusorden, dessen (Grossmeister
statutengemiiss ein Leproser sein musste. in Livland zu gleicher
Zeit mit den anderen crschien und hier bald cine rege Thitigkeit
entfaltete.

Man koénnte nun noch einwenden, dass Livland mit
Russland schon friiher im regen Verkehr stand. Der Aussatz
kounte also von dort cingeschleppt sein. Dies war aber unmoglich,
da mach Richter?) die Krankheit in Russland selbst crst im
XV. Jahrhundert eingeschleppt worden ist.

Resumire ich das Gesagte, so geht aus demselben hervor,
dass die Lepra wahrscheinlich 1) seit der Herkunft der Deutschen also
seit dem Fnde des XII und dem Anfang des XIII Jahrhunderts in
Livland *existirt und 2) durch diese leben hier eingefiihrt worden ist,

1) Geschichte der Medicin in Russland p. 247.
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Unsere zweite Frage lautete: Ist die Lepra eine legitime
Nachkommin jenes mittelalterlichen Aussatzes, oder stammt sie
von irgendwo anders her?

Was den ersten Theil dieser Frage anbelangt — ob die
jetzige Lepra einc directe Nachkommin der fritheren zu betrach-
ten sel — g0 wiire zu untersuchen, in wie weit ein solcher Zusammen-
hang sich historisch erweisen oder aus sonstigen Grinden be-
haupten lasst. Ilier ist zun#chst in's Auge zu fassen, dass die
Lepra, wenn sie auch hochst wahrscheinlich im XIIIT wnd
XIV Jahrhundert hei uns existirte, doch keinenfalls cine solche
Ausdehnung gewinnen konnte, wie im iibrigen Europa und zwar
aus folgenden Griinden:

1) dort trat die Lepra in den ersten Jahrhunderten nach
Christo, hier erst am Anfange des XIII oder frithestens am Ende
des XII Jahrhunderts auf;

2) wurden dort die ersten Maassregeln gegen die Krankheit
erst dann unternommen, als dieselbe schon grossere Dimen-
sionen angenommen hatte, hicr aber wandte man die dort gesam-
melte Erfahrung an und ging von vornherein mit scharfen Maass-
nahmen gegen- sie vor;

3) dort trat dic Krankheit zu einer Zeit auf, wo das Volk
noch frei war und sich frei bewegen konnte; hier wurde das
Volk sofort an dic Scholle gebunden und dadurch die Verbrei-
tung gehindert ;

4) ondlich gicbt auch Amelung an, dass der Aussatz hier
weder ,sehr bosartiz und heftig, noch auch ebenso lange wie in
Deutschland ausdauerte.?)

Ebenso wie die Verbreitung der Lepra in den Ostseeprovin-
zen aus diesen Griinden nur cine geringe sein konnte, war auch
dic Dauer derselben wahrscheinlich nur eine kurze. Denn nach
Bottcher?) wird seit Anfang des XV Jahrhunderts das Leprahos-

1) Baltische Cnlturstudien, Dorpat 1836. p. 173.
2) Virchow's Archiv Bd. 20 p. 460.




pital in Reval nicht mehr als solches erwihnt. Ebenso haben
Rigaschen Hospital geit jener Zeit keine Nachricht
Etwas langer scheint die Lepra sich auf Oesel gehalten
su haben, da das dortige Hospital erst im XVII Jahrhundert aus
Mangel an Kranken einging.!) Darnach kounnen wir wohl anneh-
men, dass die Lepra vom Festlande schon 100 Jahre vor der Re-
formation, also schon zu der Zeit, wo die Ordensherrschaft noch

wir von dem

mehr.

in voller Blitthe stand, verschwunden war.

Wie sehr der Aussatz in Vergessenheit gericth, kann man
daran ermeossen, dass im Laienpublicum bis auf unsere Tage alle

Kenntniss von der Krankheit nur aus der Bibel geschopft wurde.

Auch unsere Lepraliteratur ist vollstandig neueren Datums. Was
bisher als Lepra beschrieben wurde, gehort grosstentheils der Syphi-
lis oder Elephantiasis an. Von den Schriften Meyer’s,?) Stru-
ves,?) Albrecht’s® Brandt's,?) Schiem ann’s,% Blosfeld’s,’)
Bolschwing's,®) und Rogenhage n’s?) sagt Wachsmuth mit
vollem Recht, dass die solben »ausser durch ihren Titel durch
nichts das Vorkommen des Aussatzes unten den Esten darthun.«'°)

Fassen wir das oben gosagle zusamnen, so ist es hochst

unwahrscheinlich, dass ein directer Zusammenhang zwischen der

1) Harten. Virchow's Archiv Bd. 20 p. 461

2) Quaedam de morbo inter Enthonos epidemico. Revaliae 1824.

8) Beschreibung der vorziiglichsten von mir beobachteten Formen des
Aussatzes. Magazin fiir gesammelte Heilkunde. Rust 1826 Bd. 21.

4) De Diagnosi Estonicae Leprae cutaneae. Dissert inaug. Dorp. 1825.

5) De Lepra in membrana faacium, narium nec non oris mucosae
obviae diagnosi. Dissert. inang- Rigae 1824,

6) Geschichte einer Lepra spuamosa, Hufelands Journal 1829.

7) Ueber die Lepra in den Ostseeprovinzen Russlands, Hufelands

Journal 1836 p. 103.
8) TVUeber Syphilis und Aussatz. Dorpat 1839.

9 1 e
10) Der Aussatz in Livland. Deutsches Archiv fir klin. Med. Bd. I1L

1867 p. 1
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Lepra des XIII Jahrhunderts und unserer gegenwiirtigen Krank-
heit besteht; dafiir spricht, wie gesagt.

1.
2.

4.

das Tingehen der Hospitiler.

das Verschwinden fast jeglicher Tradition von der
Krankheit im Volke,

das Fehlen aller schriftlichen Aufzeichnungen vom Ende
des 17. bis Anfang dieses Jahrhunderts und

endlich die Analogie mit dem westlichen Europa.

Damit kommen wir nun an den zweiten Theil unserer Frage:

ob die gegenwiirtig vorhandene Lepra aus einer andercn Quelle her-

stammt ?

Es ist nun sehr wahrscheinlich, dass sie zum zweiten

Male, seit dem die Ostseeprovinzen zu Russland gehoren, hier

eingefilhrt wurde und zwar zum Theil aus den angrenzenden

Gouvernements durch den téglichen Verkehr, zum Theil aus den

inneren und sidlichen Gouvernements durch die zuriickkehrenden

Soldaten, welche dort inficirt worden waren.

Zu einer solchen Annahme dréngen mich folgende Umstéinde:

1.

Seit der Mitte des vorigen Jahrhunderts wird zwischen dem
diesseitigen, westlichen und dem jenseitigen, ostlichen
Ufer des Peipus ein reger Verkehr durch die russischen
Fischerbauern, welche sich zur genannten Zeit dort an-
gesiedelt haben, unterhalten. Dass auf diesem Wege Wei-
terverbreitung der Krankheit stattfinden konnte, wird sehr
wahrscheinlich gemacht

a. durch den Umstand, dass die russichen Fischer-
dorfer schon seit der ersten Hilite dieses Jahr-
hunderts als Lepraherde bekannt sind und

b. durch den gegenwirtigen Leprafall auf Piirisaar,
wo die Krankheit offenbar durch den Verkehr
am jenseitigen Ufer acquirirt worden ist, und
nun die bisher reine Insel von der Infection be-
droht wird.




32

2. Unter unseren Leprosen giebt es eine relativ grosse An-
zahl (iiber 4%) ausgedienter Soldaten, von denen viele

schon erkrankt heimkehrten, andere erst einige Jahre
nach ihrer Riickkehr in die Heimat erkrankten.

Dass auch hierbei eine Weiterverbreitung stattfinden
konnte, beweisst der Fall Peter Punak, der nachweislich
aus einer leprafreien Gegend stammt, im Stiden des
Reiches nach sciner eigenen Aussage mit Leprosen ver-
kehrt und nun in der Heimath erkrankt schon seine
Mutter inficirt hat.

3. Endlich wird ibereinstimmend von Paulson') und der
livlindischen Medicinalverwaltung angegeben, dass Holm-
hof, wo gegenwiirtig iiber 1,4% der Bevolkerung lepris
ist, vor ungefihr 25 bis 27 Jahren frei von Lepra war

und dann durch einen aus Russland heimkehrenden |
Soldaten inficirt wurde. :,
Angesichts dieser Thatsachen scheint nun die obige Annahme,

dass die jetzige Lepraim keinen Zusammenhange mit dem mittel-
alterlichen Aussatze steht, sondern aus dem Innern des Reiches
zum zweiten Male hier eingefiihrt wurde und noch téglich von

dort erneuert wird, wohl berechtigt zu sein.

1) 1L ¢ Fall I. und p. 30. l
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Geographische Verbreitung der Lepra in den drei
Gouvernements.

Die allgemeine Vertheilung der Lepra in den 3 Provinzen
ist, wie man sich durch einen Blick auf die Karte itbcrzeugen
kann, eine recht ungleiche. Diese Ungleichheit ist besonders
auffallend in Kurland, wo nur imm Westen Lepra constatirt wor-
den ist, wihrend der ganze Osten des Landes leprafrei zu sein
scheint. Weniger deutlich ist der Unterchied in Bezug auf Osten
und Westen in Livland festzustellen. {Im Allgemeinen ist jedoch
auch hier der Westen von der Lepra besonders bevorzugt. TFst-
land scheint sich, soweit bei den mangelhaften Nachrichten ein
Urtheil tiberhaupt moglich ist, Livland #hnlich zu verhalten.

Wollen wir uns nun die Provinzen einzeln etwas genauer
ansehen.

Liviand.
In Livland giebt es 7 Gegenden, welche sich durch beson-

ders starke I'requenz der Krankheit auszeichnen. Solche sind:
1) Das Kirchspiel Holmbhof,

2) \s Saara,

3 ., i Rujen,

4 " Allendorf,
5 " Tarwast.

6) Das Gebiet Tammist im Dorpatschen Kirchspiel, und,
7) endlich das Kirchspiel Ansekill auf der Halbinsel Sworbe
auf Oesel.
Diese Gegenden sind durchweg als notorische Lepraherde
zu bezeichnen, denn in ihnen allen betriigt der Procentsatz an
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Lepra iiber 1 pro mille der Bevolkerung. Sie sind auf der Karte
gleichmissig roth gezéichnet.

Ausserdem giebt es in Livland grossc Bezirke, wo die Lepra
mehr sporadisch vorkommt; diesec Gegenden sind auf der Karte
roth schraffirt gezeichnet. Eine genaue procentische Berechnung
habe ich hier weggelassen, weil man dadurch doch zu keinem
Ueberblicke konumen kann.

Was die Topographie der besonders durch Lepra heimgesuch-
ten Gegenden anlangt, so ist im Allgemeinen kein besonderer
TUnterschied von den ganz leprafreien Bezirken zu constatiren. Drei
von denselben sind tief gelegen, namlich Saara, Allendorf und Holm-
hotf,') welches letztere mit dem Meeresspiegel fast gleich hoch steht.

Das Kirchspiel Saara zeichnet sich namentlich durch grosse
Waldungen und Moriste aus, zwischen denen die Gesinde vielfach
zerstreut sind. Sehr bezeichnend fiir die Gegend ist daher, dass
die Mehrzahl der Gesindesnamen in Tignitz auf ,saar (Insel)
endigen. Schr dhnlich Saara in Bezug auf Bodenbeschaffenheit
ist das Kirchspiel Allendorf, namentlich in den an Saara angren-
zenden Gebieten Kodiak und Limschen.

Von mittlerer Hohe und mehr von trockener Bodenbe-
schaffenheit sind Tammist, Ansekiill und Tarwast, aber auch
nicht mehr als 150—200 TFuss Uber dem Meeresspiegel gele-
gen, Was die Woblhabenheit in diesen Gebieten anlangt, so ist
Rujen sehr gut situirt. Hochgelegen gehirt es fast zu den frucht-
barsten Gegenden in Livland dberhaupt und wird von einer ver-
haltnissmissig wohlhabenden und dichten Bevslkerung bewohnt.
Aehnlich sind die Verhidltnisse in Tarwast. Die Gesinde sind,
soviel ich weiss, ohne Ausnahme in Grundbesitz iibergegangen,
und die Wohnhiuser sind vielfach geradezu luxurigs aufgefiihrt.
Indessen muss bemerkt werden, dass das Gebiet Tarwast in Be-

1) Was die nidhere Beschreibung von Holmhof anlangt, so verweise
ich auf Paulson.
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zug auf Wohlhabenheit in zwei Theile zerfallt. In dem einen be-
sonders wohlhabenden Dorfe ist mir kein Leprafall bekannt.

Sehr verschicden ist die Wohlhabenheit in Saara vertheilt.
Einzelne Gebiete, wie namentlich Freyhof, aber auch Saarahof,
gehoren grossen Theils zu den bestsituirten Gebieten Livlands.
Das Kronsgebiet Laiksaar ist schon weniger gesegnet; iber Pat-
tenhof und Kurkund habe ich mir kein rechtes TUrtheil bilden
konnen. Zu den drmeren Gebieten Livlands ist dagegen Tignite zu
zithlen. Die Wohnungen entsprechen vielfach denen, wie sie
K. E. von Baer am Anfang dieses Jahrhunderts in sciner
Dissertation geschildert hat.!} Unsauberkeit ist iberall reich-
lich vorhanden.

Die Lepra halt aber in Saara nicht ganz mit der Armuth
Schritt, da sie in Saarahof -und Laiksaar stark genug verbreitet
ist; aber nichts desto weniger hat Tiegnitz den Hauptantheil auf-
ruweisen. Dagegen ist in Freyhof und in Kurkund nur je ein
Fall bekannt geworden. Achnliche Verhéltnisze sind in Allen-
dorf. Auch hier haben die armeren Gebiete Kodiak und Zar-

wau den Hauptantheil an Lepra aufzuweisen.

In hypsometrischer Bezielmng hilt sich die Lepra in Livland
im Allgemeinen an das Tiefland, denn vergleichen wir unscre
Karte mit der von Dr. Seydlitz?), so finden wir dass das haupt-
siichlichste Contingent der Lepra aul eine Ilthe von 0——200 IFuss
fallt. Rujen und ecin Theil von Tarwast liegen jedoch iber
200 Fuss.

In ihren DBeziehungen zu den Kiisten scheint die Lepra in
Livland eine grosse Neigung zu haben an diesclben sich zu halten.
Hierbe1 entsteht aber die Frage, was eigentlich Kistengebiet und
was Bitnenland zu nennen sei.

1) K. E. v. Baer, De morbis inter Esthonos epidemicis, Dorpat 1814 p. 32.

2) Hypsometrische Karte Estlands und Livlands I1. Auflage 1885.
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Auf Oesel hilt sich die Lepra auch an die Kiiste; aber dort
ist das Kiistengebiet nicht mehr als 10 Werst breit; auf dem
Festlande aber erstreckt sie sich 100 Werst ins Land.

Ich glaube nicht, dass wir berechtigt wiren Rujen oder
Hallist zum Kiistengebiet zu zihlen, ebenso wenig wie in Kurland
die Umgebung von Mitau dazu geziahlt werden kann.

In Bezug auf Lebensweise, Nahrungsmittel, Kleidung und
Beschiftigung habe ich in den Lepraherden keinen irgendwie
nennenswerthen Unterschied von den tbrigen Theilen des Landes
wahrnehmen konnen.

Die Anzahl der Leprosen in den Hauptherden betriigt, soviel
bisher bekannt geworden,

I. in Saara 43 Fille;

von diesen entfallen auf
Tignitz 22 Falle = 8—9 pro mille
Saarahof 11 »

|

4—5  » »
Laiksaar 5 »

Pattenhof 3 «

Kurkund 1 Fall

Freyhof 1 »

im Ganzen 43 Fille auf eine Bevolkerung
von 11358; ergiebt das Verhiltniss von 1 : 264 oder 3—4
pro mille;

II. in Tarwast 24 Fille
autf eine Bevdlkerung von 8418; ergiebt das Verhiltniss von
1 : 350 oder 2—3 pro mille;

IL in Rujen 19 Fille
auf eine Gesammtbevilkerung von 17,567; ergiebt das Verhalt-
niss von 1 : 924 oder 1—2 pro mille;

IV. in Holmhef 14 Fille

auf eine Bevolkerung von 1000; ergiebt das Verhaltniss von1: 71

oder 14 pro mille;
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zihlen wir noch die zwei in den letzten Jahren Verstorbe-
nen hinzu, so wiirde in Holmhot die Anzahl der Leprosen 1,6%0
der ganzen Bevélkerung betragen ;

V. in Ansekiill 13 Falle
auf eine Beviélkerung von 2200; ergiebt das Verhaltniss vonl : 170
oder 5—6 pro mille;

VL in Allendorf 12 Falle

auf eine Bevolkerung von 7246; ergiebt das Verhiltniss von
1:604 oder 1—2 pro mille;

VIL in Tammist 4 Fille
auf eine Bevolkerung von 250; ergiebt das Verhiltniss von1: 62
oder 16—17 pro mille.

Sehr nah diesen Hauptherden stehen Hallist, wo 10 Lepra-
fille auf cine Bevolkerung von 10272 kommen, also fast 1 pro mille,
und Salis, wo sich ein Verhiltniss von 0,5 pro mille her-
ausstellt.

Was nun die schwiicher von der Lepra betroffenen Gegen-
den anlangt, so zcichnen sie sich ebenfalls in keiner Weise vor
den ganz freien Bezirken aus. Armuth und Wohlhabenheit, Un-
reinlichkeit und Sauberkeit trifft man dort in demselben Verhalt-
nisse an, wie tberall; Hoch- und Tiefland, Wilder und Stmpfe,
fruchtbarer und steriler Boden wechseln dort wie in den lepra-
freien Gegenden mit einander ab, so dass in den #usseren Ver-
hiltnissen kein Grund fir das Vorhandensein einer so schweren
Krankheit gefunden werden kann.

Oesel
Schon durch ihre Lage aber auch durch den ganzen Habitus
des Landes nimmt Qesel eine isolirte Stellung in Livland ein; ich
erlaube mir daher einige Notitzen i{iber dieselbe hier einzuschalten.
Bekanntlich weisst die ganze Bodenbeschaffenheit des Lan-
des grosse Achnlichkeit mit Estland auf. Fast tiberall steiniger

Boden mit einer diimnen zur Beackerung kaum ausreichenden
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Humus-Schicht bedeckt. Die Vegetation ist in Folge dessen, wenn
auch mannigfaltig, so doch mangelhaft entwickclt. Stimpfe, wie
sie im tbrigen Livland in Unzahl zu finden gind, sind hier sel-
ten oder gar nicht vorhanden. Die ganze Insel ist flach, die
hochste Erhebung erreicht nicht 200 Fuss.

Das Klima ist bedeutend milder und gleichméssiger als
auf dem Festlande, und die Luft ist sehr rein.

Die socialen und agraren Zustinde unterscheiden sich gleich-
falls wesentlich von den festlindischen.

Das Bauerland ist fast durchweg noch in Pacht.

Die Baucrgesinde sind alle nach einer und derselben Schab-
lone gebaut, ohne Rauchfang und ohne Difterenzirung in Wohn-
haus und Darre. Bretterdielen sind cine grosse Seltenheit. Mit
Ausnahme einzelner Gebiete licgen sie tiberall in grosseren und
kleineren Dérfern zusammengehinft.

Die Reinlichkeit lisst gleichtalls viel zu wiinschen tibrig,

ist jedoch mit Ausnahme der Sworbe verhéltnissmissig mehr
verbreitet als auf dem Festlande.
7 Die Kleidung ist im Grossen und Ganzen rationeller als
auf dem Festlande; denn das Gros der Bevolkerung tragt noch
Nationaltracht, welche mit Ausnahme des allerdings sehr groben
Hemdes aus Wolle besteht,

Die Nahrung ist im Ganzen #hnlich der auf dem Festlande,
meist sehr copids, einformig und fade. Besonders schlecht scheint
mir aber hier das Brod zu scin. Es wird namlich mit brithen-
dem Wasser eingeteicht, und ist daher viel saurer, compacter
und von weniger angenchmem Geschmack als das gewohnliche
livlindische Brod.

Als Getranke sind Diinnbier und Stofbier beliebt, welche
beide zu Hausc gebraut werden. Besonders in Fhren steht das
Stofbier; dasselbe wird bei jeder Gelegenheit, zu allen kirchlichen
und Familienfesten, gebraut und nicht selten im Uebermaasse
getrunken.
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Die Reinigung des Korpers geschieht in denselben regel-
miissigen Intervallen, wie auf dem Festlande, ~also jeden Sonn-
abend einmal in der Badestube.

Ihrer Kérperconstitution nach sind die Oeselaner alle krif-
tige, knorrige Gestalten. Interressant ist die Thatsache, dass
gerade die Sworbe, wo vielleicht der kriftigste und schonste
Menschenschlag von ganz Livland wohnt, so stark an der Lepra
leidet. Ackerbau ist tberall die Hauptbeschiftigung, Fischerei
treiben nur Wenige. Viele aber wandern alljahrlich, noch mehr
allsommerlich, auf’s Festland, um hier mit Holzarbeit, Graben-
schneiden, Torfstechen ete. sich Geld zu verdienen.

Die Lepra ist nun auf Oesel ebenso, wie in einem grossen
Theile des Festlandes, sporadisch vertheilt, und zwar, wie man
durch einen Blick auf die Karte sich orientiren kann, mehr an
der Peripherie der Insel und erreicht eine betrichtliche Intensitat
auf der Halbinsel Sworbe, namentlich im Kirchspiel Ansekill.
Der Procentsatz betrigt hier wie oben angegeben 5—6 pro mille.

Die Lepra vertheilt sich nun auf die einzelnen Kreise Liv-
lands wie folgt:
1. Im Rigaschen Kreise: 75 Falle
in Riga

o

) 0 1 laut Angabe der liviind.
an den Strandorten Rigas 9 J )
1

in Holmhof 1
in den anderen Gebieten 15 (nach Paulson)

Medicinalverwaltung.

5 (von mir ermittelt)

Summa 75 Fille
{(nach dem officiellen Bericht 55 wo )

2.  Im Pernauschen Kreise: b7 "
(nach dem officiellen Bericht 10 w )
3.  Im Wolmarschen Kreise: 53 "

(nach dem officiellen Bericht 11 w )
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4. Im Fellinschen Kreise: 40 ”
(nach dem officiellen Bericht 2 o )
5. Im Dbrptschen Kreise: 22 Ny
(nach dem officiellen Bericht 4 wo )
6. Im Oeselschen Kreise: - 25 .
{nach dem officiellen Bericht 22 w )
7.  Im Werroschen Kreise: 4 laut offic. Berichtes)

In ganz Livland 276 Félle
(laut offic. Berichtes 108 )

Kurland.

Um tiber die Verhaltnisse und Beziehungen der Lepra in
Kurland eine naturgetreue Schilderung zu entwerfen reichen meine
Erfahrungen nicht hin. Ich beschranke mich daher auf das Ge-
biet, welches ich bereist habe; im Ubrigen kann ich auf die Ar-
beit von Chomse!) verweisen.

In Kurland tritt also der Unterschied zwischen Osten und
Westen viel starker hervor, als in Livland; denn abgeschen
von der ganz schmalen nach Diinaburg sich erstreckender
Zunge, von wo ich keine Nachrichten habe, ist der ganzen

Osten nach tibereinstimmender Angabe der IIcrren DDr. Biene-

mann — Friedrichstadt, Kuegler — Neubad, Harmann —
Jacobstadt, Slevoigt — Stockmannshof fiir leprafrei zu erkla-

ren. Der Fall VII. bei Chomse?) ist allerdings aus Friedrich-
stadt geblirtig, nicht aber dort erkrankt.

Im Gegensatz zu diesem ostlichen Theile, dem sogenannten
Oberlande, weist der ganze Westen mit Ausnahme der Candau-
schen Gegend und vielleicht auch mit Ausnahme des Hasenpoth-
schen Kreises®) zum Theil sehr reichlich Lepra auf. Als wahre
Lepraherde sind Erwahlen und Poopen zu bezeichnen. Der Pro-

1) Chomse l. c.
2) L ec.c. p. 31
3) Nach der Angabe des Kreisarztes existirt dort keine Lepra.
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centsatz an Lepra betrigt hier 1—2 pro mille. Dondangen und
Pussen sind n#chst diesen namhaft zu machen, und die angren-
zenden Kirchspiele Nurmhusen, Pilten und Spahren diirften bei
genauerer Untersuchung ein #hnliches Verhiltniss aufweisen.

Beziiglich der Topographie ist zu erwidhnen, dass dieser Be-
zirk, welcher, so zu sagen, die Waldkammer Kurlands darstellt,
im Ganzen recht niedrig gelegen ist, und nicht wenige Stimpfe
aufweist. Die Population ist im Verhiltniss zum Ildcheninhalt
gering.

In Hinsicht auf Wohlhabenheit, Lebensweise, Nahrung etc.
ist nichts auffallend differentes im Vergleich zu Livland hervor-
zuheben. In Kurland selbst gelten diese Bezirke fiir &rmere.

Die Lepra vertheilt sich in Kurland auf die einzelnen Kreise
folgendermassen:

Im Goldingenschen Kreise 26 I'ille.

Von diesen leben in Poopen-Anzen 11 bei einer Gesammt
bevolkerung von 5295. Es ergiebt sich also das Verhiiltniss
von 1:481 od. 2—3 pro mille.

Im Tukumschen Kreise 20 Fille.

Von diesen leben 13 in Erwahlen bei einer Gesammtbevol-
kerung von 75565. Es ergiebt sich das Verhaltniss von 1 :570,
oder 1—2 pro mille,

Im Ganzen also 46 Fille.
Zahlt man hierzu die 30
So entfallen auf ganz Kurland 76 Leprafille.?)
Estland.

Noch weniger als tiber Kurland kann ich beziiglich Estlands
genauere Angaben machen. Die Daten, welche ich von dort
habe, sind zusammengesetzt aus den von der estlandischen Medi-
cinalverwaltung, von der chirurg. Klinik in Dorpat und endlich
aus den von mir gesammelten Fallen.

,, von Chomse

1) Ausserdem ist mir mitgetheilt worden, dass im Grobinschen Kreise,
Kirchspiel Rutzau, Lepra stark verbreitet sein soll.

1




Nach diesen Angaben wire anzunehmen, dass in Estland
die Krankheit nicht so starken Schwankungen in der Frequenz
unterliegt, wie in Livland. Wir kennen hier keinen eigentlichen
Herd; vielmehr ist eine ziemlich gleichmissige Vertheilung der

Einzelfille im ganzen Lande zu constatiren. Indess sind die
Nachrichten doch zu mangelhaft, als dass man auf Grundlage
derselben irgend welche sichere Schliisse sich erlauben konnte.

Was die Bodenbeshaffenheit anlangt, so hat Estland am
meisten Aehnlichkeit mit Qesel, wihrend das Klima bedeutend
rauher ist.

Die Aechnlichkeit mit Oesel ist auch in der ganzen Cultur des
Landes anzutreffen; Estland und Oesel befinden sich noch auf einer
ziemlich niedrigen Entwickelungsstufe, wihrend Livland und Kur-
land ihnen um ein Bedeutendes voraus gehen.

Die Lepra vertheilt sich in Estland auf die einzelnen Kreise,
wie folgt:

In Harrien 17 Leprose

,, der Wiek b
5 Jerwen 2 "
,, Wierland 2 "

[}

Im Ganzen 26 Leprose

Somit befinden sich nach meinen Ermittelungen

In allen 3 Ostseeprovinzen zusammen 378 Leprafille.




Aetiologie der Krankheit.
Die Disposition.

Die Disposition ist ein Begriff, dessen genauere Definition
schwer zu geben sein diirfte. Bei dem heutigen Stande der Wis-
senschaft ist sie aber ein unumgingliches Postulat, ein integriren-
der Bestandtheil der Pathologie, insbesondere der Pathologie aller
Infectionskrankheiten, so auch der Lepra.

Es wire nun von grosser Bedeutung zu wissen, wonach sich
die Disposition richtet oder unter welchen Umstinden [sie sich
entwickelt. Davon wiirde ja unser Eingreifen abhiéngen, und dar-
nach wiirden wir unsere Vorschlige formuliren.

Der Wichtigkeit des Gegenstandes Rechnung tragend haben
fast alle Autoren, welche mit der Lepra sich beschaftigen, ihre
Anschauungen tiiber die Disposition verlautbart. W ernich?)
spricht von Vererbung, von ,launischem Naturspiel und Stagna-
tion* im Volksleben; Amelung? von einer ,zu hiufigen Ge-
wohnheit des warmen Badens* und von der ,,Bekleidung mit
wollenen Zeugen; Baelz’) von einer Schwiche der Haut;
Rogenhagen® vom schidlichen Trinkwasser und schlechten
Wohnungen; Oldekop®) hilt einen wenigstens 8 Jahre dauern-
den Aufenthalt in dem Wolga-Delta fiir nothwendig, damit eine
Praedisposition sich entwickele. Zamb acof) versuchte auf dem

1) Wernich, Sammlungfklin. Vortrige von Volkmann 1879 p. 1345.

2) Amelung, Balt. Culturstudien 1886 p. 17C.

3) Baelz, Beitrige zur Lehre von der Lepra; Monatshefte fiir Dermatol.
und Syph. Erginzungsheft. 1885 p.726.

4) 1L e

5) Lepra caspica. Virchow's Archiv, 1843 Bd. 26. p. 111

6) Congrés periodique international des scienses médicales III. Bd.




Congresse zu Kopenhagen poissons salés, huile d'olive, boissons

alcooliques ete. wieder ans Tageslicht zu bringen, Gegenstéinde,
welche nach Friedel!) in China allgemein als Ursachen der Lepra
gelten. In Amerika werden Araucarienkerne?), auf den Canaren
das Fleisch von einer besonderen Gattung Wasservdgel®)zbeschul-
digt. Nach K. E. v. Baer solle die Lepra e sordibus et humido
aére*) sich entwickeln.

Mit Leichtigkeit konnte man eine noch viel grossere Menge
von den differentesten Anschauungen und Meinungsidusserungen
zusammentragen, welche promiscue fiir dic Entwickelung der Dis-
position und der Krankheit selbst gebraucht werden. Allein ich
halte es fiir iberfliissig.

Man kann schon aus dem Vorstehenden zur Geuntige ersehen,
dass die heterogensten Dinge herangezogen worden sind.

Welcher von diesen Anschauungen soll man sich nun anschlies-
sen? Wollen wir zusehen, ob sich nicht aus dem vorliegenden
Material irgend welche allgemeine Gesichtspunkte ergeben.

1. Hat die Korperconstitution auf die Lepra eine
Bedeutung? A priori wiirde man gencigt sein einer schwachen
Korperconstitution eine grossere Neigung zur Erkrankung zuzu-
sprechen. Aber dies bestiitigt sich in der Wirklichkeit nicht.

Wenn man sich die Mithe nimmt auf der Tabelle die betref-
fende Rubrik durchzusehen, so kann man sich davon iiberzeu-
gen, dass fast allen Kranken im ersten Stadium das Attribut
sgute oder skriftige zukommt.

Schon in dem Kapitel iiber die geographische Verbreitung
der Krankheit wurde auf die Halbinsel Sworbe hingewiesen, wo
ein sehr kriftiger und schéner Menschenschlag wohnt, aber nichts-
destoweniger stark an Lepra leidet.

1) Lepra in China: Virchow's Archiv 1881 Bd. 22 p. 326.

2) Lallemann’s Bericht tber Lepra in Brasilien Virch. Archiv
Bd. 22 p. 343.

3) Virch. Archiv Bd. 22 p. 340.

4) L c. p. 75.
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Uberhaupt ist ja das hiesige Landvolk ein durchaus kréf-
tiger, resistenter Menschenschlag, sodass z. B. Tuberculose bis vor
Kurzem so gut wie unbekannt im Volke war und auch jetzt hochstens
unter den Schulmeistern ihre Opfer fordert. Dasselbe gilt nach
.Hansen von der norwegischen Bevdlkerung: ,die Bauern von
-Norwegen sind sehr kraftig; die, welche lepros werden, bieten
gar keine Eigenthtimlichkeiten dar und sind ebenso kréftig und
von Gesundheit strotzend.*?)

Ebenso wenig wie die Korperconstitution scheint mir das
Alter irgend welchen Einfluss auf die Lepra auszuiiben.

Unter den 210 Leprosen aus den Ostseeprovinzen, bei denen
ich einigermassen genau das Erkrankungsjahr ermitteln konnte,

erkrankten

im Alter von 1—10 Jahren 16 Personen

» » s  10—20 » 44 »
» » »  20—30 » 58 »
» » »  30—40 » 36 »

» » »  40—b0 » 29 »
» » »  H0—60 » 20 »
> » »  60—70 » 6 »
» » » 70—80 » 1 »

210 Personen.

Diese Ziffern scheinen allerdings fiir ein Vorwiegen der
Lepra zwischen 20—30 Jahren und fiir eine relative Immunitét im
Kindes- und COreisenalter zu sprechen, Die Praeponderanz zwi-
schen 20—30 Jahren kénnte dadurch erklirt werden, dass Men-
schen in diesem Alter am meisten der Gefahr ausgesetzt sind in-

1) Vierteljahresschrift far Dermatol. u. Syph. 1884 p. 327. Dass
nach Hansen’s Angabe chronische Gastritis, wie Paulson behauptet (1. c. p. 21),
zu Lepra praedisponiere, habe ich nirgends finden kénnen.




ficirt zu werden. Doch ist die obige Zahlenreihe nicht als mass
gebend zu betrachten, wenn wir zweierlei erwidgen: Erstens sind
die Angaben der Patienten, was die Dauer der Krankheit an-
langt, nicht correct. Fast immer ist eine Neigung vorhanden die
Krankheitsdauer zu kiirzen. Dadurch riicken natiirlich die Er-
krankungen aus den vorhergehenden Decennien in die nachfols

genden. Man honnte meinen, dass ein solches Vorriicken dadurch
ausgeglichen wird, dass es sich immer weiter fortsetzt. Aber das
ist nicht moglich; denn dem ersten Decennium geht ja kein sol-
ches voraus; dieses wird daher scheinbar frei, Zweitens ist die
Tabelle dem wirklichen Thatbestande auch deshalb nicht ganz ent-
sprechend, weil sie nur den Ausbruch der Krankheit, aber
nicht den Infectionstermin bezeichnet. Schitzen wir nun die
Incubationsdauver, auf 4—5 Jahre!), so ist ersichtlich, dass wir
die Zahlenreihe um ein Quinquennium”zu verschieben haben, um
zu ermitteln, wieviel wirklich in jedem Decennium erkrankt sind.
Nach dieser Correctur, d. h. nach Zuzihlung der in der ersten
Hilfte eines Decenniums vorkommenden Erkrangungen zu dem
vorhergehenden Decennium, gestaltet sich das Verhaltniss ganz
anders, und das erste Decennium hat fast ebensoviel FErkran-
kungen aufzuweisen, wie die zwei folgenden.

Es fallen demnach auf das I. Decen., 37 Infectionen

» » II. » 61 »
» » IIL » 44 »
» » IV. » 29 »
s » V., > 19 »
.» » VL » 17 »
» » VII. » 3 »

Nach den obigen Zahlen scheint auch das Alter von vierzig
Jahren an weniger Neigung zur Infection zu besitzen. Das kann

1) Hansen behauptet allerdings, dass die Incubation kaum iiber ein
Jahr dauere, aber er fiithrt keine Zahlen an.
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jedoch nicht anders sein, denn es iiberlebt das vierzigste Lebens-
jabr tberhaupt nur ein Drittel der Menschheit; also muss dem
entsprechend auch die Erkrankungsziffer reducirt werden.

Es resultirt daraus: 1) dass der Lepra gegeniiber kein Alter
immun ist, und 2) dass sowohl Kinder, Greise wie im vollen
Mannesalter stchende Individuen in gleicher Weise von der Lepra
befallen werden.

Mit Ausnahme von Zambaco,?') welcher gesehen zu haben
angiebt, dass Kinder mit Lepra zur Welt kommen, wird von
allen Autoren behauptet, dass auf die ersten Lebensjahre nur
sehr wenige Erkrankungen fallen, eine Erscheinung, welche in
der Incubationsdauer ihre natiirliche Erklarung findet.

Der Einfluss des Geschlechtes auf die Lepra ist gleich-
falls nur unbedeutend oder gar nicht vorhanden; denn unter
den von mir beobachteten 219 Fillen fallen auf die Minner
112 und aut die Weiber — 107 Erkrankungen.

Alles ibrige — Nahrung, Kleidung und Wohnung — ist so
wenig in den einzelnen Gegenden von einander abweichend, dass
ich darin — wie schon oben erwihnt — unmdéglich Ursachen ent-
decken kann, welche geeignet wiiren, um eine so schwere Krank-
heit hervorzubringen.

Haben wir nun in den obigen Momenten keinen Anhalts-
punkt fiir eine Disposition gefunden, so ist eine solche vielleicht
in der Vererbung gegeben.

Bevor Hansen's Lehre von der Contagiositat der Lepra
bekannt war, und bevor er seine epochemachende Entdeckung
der Bacillen vertffentlicht hatte, war die ganze medicinische
Weit von der Frblichkeit der Krankheit fest {iberzeugt. Noch
heute zinlt diese Theorie viele Anhinger. Diese Anschau-
ung konnte nicht ohne realen Grund sein, da so kritische und

1) Zambaco. Memoire sur la 1&pre obsgervée a Constantinople. Paris 1887,
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scharfsinnige Beobachter, wie Danielssen und Boeck dieselbe
zur ibrigen machten und die Hereditit “als einzig sicheren Fae-
tor in der Aetiologie’) der Krankheit annahmen. In der That
hat diese Anschauung noch heute fiir jeden unbefangenen und
vorurtheilsfreien Beobachter etwas Bestechendes. Auch in Liv-
land giebt es eine grosse Zahl von Fillen, wo Verwandischaft
nachgewiesen werden kann.

Dieses Factum kann nicht durch die Behauptung, dass Ver-
wandte am leichtesten sich gegenseitig anstecken,weggersumit werden.

Gegen diese Behauptung kime immerhin mit gutem
Grunde der Einwand zur Geltung, dass bei den Bauern der Un-
terschied zwischen Verwandten und Fremden im Zusammenleben
durchaus nicht scharf gezogen wird.

Auf einem Bauerhofe wohnen alle zusammen in einem Zim-
mer, essen meist alle aus einem Geschirre, gehen alle zusammen
in eine Badestube etc. etc. und doch werden Verwandie so
und soviel mal mehr angesteckt. Wie gesagt, diese Thatsache lasst
sich nicht zur Gentige durch die Annahme einer haufigeren
Ansteckungsmoglichkeit erkldren.

Sie wird aber verstindlich, wenn man annimmt, dass die
Disposition, die Anlage zur Erkrankung erblich
ist, d. h. dass ein Individuum aus einer leprosen Familie ohne
Hinzukommen des Infectionsstoffes vollkommen gesund bleiben
kann; sobald aber die Moglichkeit zur Infection vorliegt, ist
die Gefahr der Ansteckung fiir einen erblich belasteten viel grisser,
als fiir ein Individuum aus gesunder Familie. Tm Prinzip ktnnte diese
Auffassung kaum auf ernstlichen Widerspruch stossen, ?) da

1) Danielssen . u. Boeck Traite de la Spedalskhed Paris 1848 p. 334.

2) Bekanntlich werden verschiedene Anlagen der Eltern durch den
Zeugungsact auf die Nachkommen iibertragen. Diese Thatsache, welche uns
allen der Erscheinung nach bekannt, dem Wesen nach unbekannt ist, wird un-
serm Verstindnisse durch die geistreiche Hypothese von dem personalen
und germinalen Leben eines jeden Ind ividuums um ein Bedeutendes niher
geruckt. -—
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fiir die Tuberculose gegenwirtig dieselben Anschauungen allge-
meine Anerkennung gefunden haben. Es ist darnach einleuch-
tend, dass die Lepra in den Familien, welche einmal von ihr er-
fasst sind, mehr vorkommen muss, da ja diese erblich disponirt sind.

Wir sehen, dass auf diese Weise sowoh! die fiir die Heredi-
tarier so schwer erkliarlichen Erscheinungen, wie das Erkranken der
Eitern mit den Kindern zu gleicher Zeit oder gar spater, das Ueber-
springen der Generationen u. s. w., verstindlich werden, wie auch
unserem therapeutischen Kingreifen eine Directive gegeben wird.
Gerade die Verwandten und vor allen die leiblichen Verwandten sol-
len sich vor ihren erkrankten Familiengliedern in Acht nchmen.

Es soll nun aber hiermit nicht behauptet werden, dass die Dis-
position fiir Lepra immer oder nur erblich ist; die Moglichkeit fiir
eine natlirliche Zuchtwahl ist durchaus offen zu lassen. — Zum
Beleg fiir die obige Behauptung kénnten zahlreiche Beispiele die-
nen, von denen ich jedoch nur wenige anfiihren will.

I. Beobachtung.

Ewa Kuhwald, 48 a. n. geb. Maddissohn, Buschwichterin
in Puhne unter Poperwahlen, stammt aus einer gesunden Fami-
lie, erinnert sich ihrer Eltern und Grosseltern schr gut; auch in
ihrer Verwandtschaft will sie keinen Leprosen geschen haben.
Sie wohnt seit 22 Jahren mit ihrem gesunden Manne und ihren
5 Kindern in der Buschwichterel. Sie will mit Leprosen nicht
lingere Zeit zusammen gewohnt haben, ist aber wohl gelegentlich
mit ihnen zusammengekommen.

Vor 7 Jahren aecquirirte Patientin die Tepra, nach 3
Jahren erkrankte ihr 16-jihriger Sohn, Jahne Kuhwald, nach 4
Jahren ihre 14-jahrige Tochter Mari und die 11-jghrige Anna
und endlich nach 5%/ Jahren ihr #ltester 20-jéhriger, Sohn Fritz,
der die Bierbrauerei in Ammeln erlernte und daher nur gelegent-
lich zu den Eltern kam. Unter ihren Kindern ist nur die Zwil-
lingsschwester der Anna bisher gesund geblicben.

Also die Mutter stammt aus einer gesunden Familie, hatte
4‘




50

die Lepra nicht ererbt, aber sie stammt aus einer lepros-beanlag-
ten d. h. fiir die Lepra disponirten oder, wenn der Ausdruck ge-
stattet ist, aus einer fir dic Leprainfection zuginglichen Familie.

Sie hat die Lepra auf ihre Kinder nicht vererbt, denn sie
waren alle schon iiber 7 Jahre alt, als sie an der Lepra erkrankte,
aber sie hat dieselbe ihnen tbertragen; denn diese stammten aus
derselben Familie, waren gleichfalls fiir Lepra disponirt,.

I. Beobachtung.

Mall Lammas, geb, Liipus, 36 a. n. stammt aus einer
gesunden Familie, wurde vor 14 Jahren nach Moisekiill Puldre-
Gesinde, Kirchspiel Hallist, Kreis Fellin verheirathet. Hier wohnte
damals ein Leproser, der bald an der Krankheit daselbst starb,
3 Jahre nach ihrer Heirath wurde nun Mall Lammas leprés und
7 oder 8 Jahre darauf ihre Mutter Ann Liipus gleichfalls, welche
letztere nicht bei der Tochter wohnte, aber sie sehr héufig besuchte,
Tochter und Mutter stammten beide aus einer nicht leprosen,
aber aus eincr fir die Lepra disponirten Familie. Die Tochter
acquirirte die Lepra durch Jnfection und tbertrug dieselbe auch
ihrer Mutter, welche nach der Tochter zu urtheilen gleichfalls
beanlagt sein musste.

Zu allen Zeiten und von allen Autoren ist hervorgehoben
worden, dass auch die Unsauberkeit die Verbreitung der Lepra
sehr begtimstige. Auch nach meinen Erfahrungen ist ein Einfluss
der Unsauberkeit auf die Tepra unverkennbar. Aber wir miissen
auseinander halten, was die Unsauberkeit eigentlich begiinstigt,
die Disposition oder aber die Infection (an der, wie schon viel-
fach aus dem Obigen hervorgeht, ich keinen Augenblick zweifle)
d. h. es ist die Frage, ob die Unsauberkeit bei vorhandener Dis-
position die Infectionen nur erleichtert, oder ob sie unter gewlssen
Umsténden auch bei Nichtvorhandensein der Disposition eine In-
fection ermiglicht. Ich wage dariiber kein endgiiltiges Urtheil zu
fallen, wahrscheinlich ist beides der Fall. Ganz dasselbe gilt von

den klimatischen und terrestrischen Einfliissen.




Actiologie.

Bei Beriicksichtigung der Literatur, welche in der letzten Zeit
iiber diese Frage verdtfentlicht worden ist, muss ich gleich von vorn-
herein darauf verzichten irgend welche neue Gesichtspunkte aufzu-
stellen. Wenn ich aber dennoch dieser Frage ein besonderes Capi-
tel widme, ja sie sogar als den Kernpunkt meiner Arbeit betrachte,
so geschieht das einerseits deshalb, weil gerade bei uns zu Lande
noch hervorragende Aerzte an der alten Theorie festhalten, anderer-
seits, weil einzelne wichtige Momente in dieser Frage bisher vernach-
lagsigt zu sein scheinen, auf welche ich besonders das Augen-
merk richten mochte.

Es sci zuniichst in kurzen Ziigen der historische Gang der
Angchauungen Gber die Aetiologie hicr eingeschaltet.

Die Lehre von der Aetiologie der Lepra hat nachweislich
3 Phasen durchgemacht und befindet sich augenblicklich wieder
mehr oder weniger in der ersten.

Im Alterthume nimlich und im Mittelalter, wo die Krank-
heit eine allgemeine Verbreitung hatte, wenigstens in den dama-
ligen Culturlindern, galt sie ftir eine der gefihrlichsten und an-
steckendsten Krankheiten. Daftir haben wir Belege in der Ge-
setzgebung Moses!) und den mittelalterlichen Institutionen.

Mit dem Verschwinden der Krankheit vom West-Europiii-
schen Boden gerieth alles in Vergessenheit, Man kannte nicht
mehr die Symptomatologie, man wusste auch nichts mehr von
der Aetiologie.

1) Das dritte Buch Mosis Cap. 13 u. 14.
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In der Verwechselung mit Syphilis und Elephantiasis ging
der nosologische Begriff der Lepra vollstindig verloren. Diese Zeit
dauert bis 1848, d. h. bis zum Erscheinen der »Traité de la Spe-
dalskhed« von Danielssen und Boeck, welche beide Autoren
einzig und allein der Erblichkeit das Wort redeten. Unter ihrer
Autoritat wagte zuniichst keiner an der Richtigkeit dieser Theorie
zu zweifeln, zumal ein so scharfsinniger Kritiker wie Hirsech
ihrer Anschauung sich vollkommen anschloss. Allein die Anhin-
ger der Erblichkeitstheorie erkannten sehr bald, dass durch diese
Jedenfalls nur ein Theil der Fille erklirt wurde; aus allen Welt-
theilen hauften sich Nachrichten und Angaben iiber solche Fiille,
die mit der Erblichkeit absolut nicht in Einklang gebracht wer-
den konnten. Sie mussten Concessionen machen. »So hoch man
auch immer das erbliche Moment in der Geschichte des Aussa-
tzes veranschlagen will,« sagt Hirsch, »so besteht doch darii-
ber nicht der geringste Zweifel, dass sich die Krankheit auch
selbststdndig, d. h. lediglich unter dem Finflusse des eigentlichen
pathogenetischen Momentes und ganz unabhingig von einer ange-
borenen, specifischen Praedisposition in unzihligen Fallen ent-
wickelt hat und noch entwickelt.« B

Gegen die allgemein anerkannte Anschauung von der Erb-
lichkeit traten zunichst norwegische Forscher, Hjort? und na-
mentlich Hansen auf, zuerst nur schiichtern, allmihlich aber im-
mer bostimmter und fester. Thre Opposition war zunichst mehr
theoretischer Natur; sie gewann aber durch die Entdeckung
des »bacillus lepracc im Jahre 1868 um ein Bedeutendes an
Wahrscheinlichkeit. Sofort schlossen sich mehrere Lepraforscher
seiner Anschauung an und sind in der Folge eifrig bestrebt
gewesen der neuen oder eigentlich alten Meinung Geltung zu

1) L e p. 40.
2) Hirsch. L c. p. 87.
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verschaffen, so namentlich Carter,?!) Neisser?) und andere, so-
dass gegenwirtig wohl nur wenige Forscher an der alten An-
schauung festhalten., Die Lehre von der Aetiologie ist also, wie
eingangs erwihnt, wieder in die erste Phase eingetreten.

Bei der Erdrterung der Aetiologie darf ich wohl jene An-
schauungen, von denen Simpson sagt, dass sie »Glauben ohne
Ueberzeugung und Behauptungen ohne thatsichliche Beweise«
sind, und die ich zum Theil bei der Besprechung der Disposition
erwihnt habe, libergehen. Sie alle hat Hirsch®) entweder ganz
entkriiftet oder auf das richtige Mass zuriickgefiihrt, ich will
zuniichst die am hartndckigsten behauptete Heredititslehre in
Angriff nehmen.

1. Nur wenige Autoren sind gegenwiirtig der Anschauung,
dass die ILcpra einzig auf Hereditit beruhe; Bindenkap allein
vertritt diese Ansicht.*) Andere nehmen an, da sie den Bacillus
Leprae nicht ignoriren konnen, und demselben sogar gewisse
pathogene Figenschaften zuerkennen, dass sich ausser der Verer-
bung noch miasmatische Einfliisse geltend machen. Aber diese
zwei Sachen, Contagion und Vererbung, lassen sich nicht
vereinigen. Ist die Krankheit miasmatisch contagis, also hervor-
gerufen durch einen specif. Krankheitserreger, so ist ganz unver-
stindlich, wie denn dieselbe Krankheit im anderen Falle nur duarch
Vererbung, also ohne diesen Bacillus hervorgerufen werden kann.
Ganze heterogene Umstinde kinnen wohl irgend eine Entziindung
aber nicht eine specif. Krankheit hervorrufen. Ich meine, wenn
tberhaupt eine von diesen Theorien, Hereditit oder Infection
Anerkennung finden soll, so kann es die eine oder die andere allein,
nie eine Combination beider.

1) Hirsch 1. c. p. 37.

2) Neisser. Virchow’s Archiv 1881 Bd. 84. p. 514.

3) Handbuch der histor. geograph. Pathologie, 11 Auflage Bd. 2 p. 22

4) Hansen's Referat auf dem internationalen Congress zu Kopen-
hagen 1884.
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2) Istdie Lepra erblich, so wire doch wahrscheinlich, dass sie
analog den tibrigen erblichen Krankheiten, wie Gicht, Geisteskrank-
heit, Haemophilie und Syphilis immer oder wenigstens in den
meisten Féllen den einfachen Weg der Vererbung ginge, d. h.
von den Eltern direct auf die Kinder. Dies ist aber bei der Lepra
nicht der Fall, ist auch von keinem Autor behauptet worden, vielmehr
giebt man allgemein zu, dass die Mehrzahl der Fille nicht den
directen Weg nimmt, sondern »naturspielartig«!) Geschlechter
Uberspringt, und #hnliche Unregelmiissigkeiten aufweist, in den
Seitenlinien auftritt und dergl. Es ist doch sonderbar, dass
die Lepra gerade einen so complicirten Weg bevorzugen sollte!

3) Ware die Lepra erblich, so stiinde zu erwarten, dass
sie sich an ein gewisses Alter hielte. Diese W ahrnehmung ma-
chen wir namlich bei allen erblichen Krankheiten. So tritt Himo-
philie und Syphilis?) gleich nach der Geburt, Gicht erst zwischen
30—50 Jahren hervor, wihrend die Lepra, wie aus der obigen
Tabelle ersichtlich, jede Altersclasse ohne Unterschied befallt.

Gegen die Erblichkeit spricht also das atypissche Auftreten
der Krankheit.

4) Gegen die Erblichkeit spricht auch, wie Hjort schon
hervorhebts), das schnelle Erlsschen der Lepra in den Bezirken,
wo Leproserien eingerichtet sind, ein Einwand, den auch Hirsch
zugeben muss, aber damit die Bedeutung desselben abschwiichen
will, dass er dicsen Einwand nicht als einen Beweis gegen die
Vererbung ansieht, sondern nur dafiir, dass wir tiber die Aetiologie
der Lepra noch nichts wissen.

Irrelevant gegeniiber der Vererbung sind aber Einwinde, wie

1) Wernich. 1. ¢. p. 1345.

2) Uebrigens wird die Irblichkeit bei Syphilis von einigen Autoren
geleugnet uud nur eine intrauterine Ansteckung angenommen.

3) Hirsch 1. c. p. 87.
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der von Neisser,!) dass bisher keine angeborene Lepra vorge-
kommen sei; ebenso der von Hansen,? dass ererbte Eigen-
thiimlichkeit sich auf dasselbe Geschlecht beschrinke. FErstens
ist die Behauptung beziiglich ererbter Eigenthtimlichkeit nicht
richtig, und zweitens werden die direct erblichen Krankheiten, wie
Haemophilie, durchaus nicht immer von der Mutter auf die
Tochter oder vom Vater auf den Sohn vererbt.

5) Gegen die Erblichkeit spricht endlich der Umstand, dass
alle Fille, wo Erblichkeit angenomnmen wird, viel ungezwungener
durch einen anderen Modus der Uebertragung, nimlich durch die
Infection erklirt werden konnen.

Beispiele:
I. der schon oben citirte Fall: die Familie Kuhwald.

Die Mutter ist lepros und auch ihre simmtlichen Kinder
sind bis auf eine Tochter leprds. Scheinbar ein sehr eclatanter
und unwiderleglicher Fall von Vererbung! Verhilt sich die Sache
aber wirklich so?

1. muss das auffallen, dass die Kinder alle langst geboren
waren, das jlingste sogar im alter von 7 Jahren stand,
als dic Mutter die Lepra acquirirte. Der TFall wire
aber, wenn auch eigen, doch denkbar. Nun ist aber

2, zu bedenken, dass fast alle vier Kinder, die nicht Vier-
linge sind, sondern cinen Altersunterschied von 8—9 Jah-
ren aufweisen, fast zur selben Zeit, im Verlaufe von
1—?2 Jahren erkranken, und zwar 3—4 Jahre nach der
Erkrankung der Mutter.

3. endlich ware im Falle der Vererbung geradezu unver-

1) Die chron. Infectionskrankheiten der Haut. Ziemssen's Hand-
buch der Hautkrankheiten p. 660.
2) Vierteljahresschrift fiir Dermatol. und Syph. 1884 p. 326.
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stindlich, warum die Zwillingsschwester von der jiingsten
Leprésen nicht auch die Krankheit ererbt haben sollte.
Um die Vererbungstheorie hier vollends ad absur-
dum zu fithren, wire noch
4. hervorzuheben, dass die Mutter aus einer Familie, in
der bisher kein Leprafall vorgckommen war, stammt,
also die Lepra nicht ererbt hat, nun aber sofort die
Krankheit durch Vererbung auf die 4 Kinder ibertragen
haben soll!
Ungezwungen und ohne Schwierigkeit wird die Sache
erklirt, wenn wir in diesem Fall eine Infection annehmen.

Beobachtung IIL

Ede Sarrin 60 a. n. aus Zarnau, lepros seit dem ver-
gangenen Winter, stammt aus eincr gesunden Familie und war
bis vor 1/ Jahren Wirthin in Behrsin-Gesinde. Daselbst lebten
auch ihre vier Tochter und zwei S¢hne, von denen der eine, Adam
Sarrin, im vorigen Jahre in Dorpat an der Lepra starb. TUnter
den lebenden Kindern ist der 21 jihrige Sohn Peter leprds, und
wie wie mir angegeben wurde, auch eine Tochter; beide sind
ebenso wie die Mutter ungefihr seit einem Jahre krank.

Der Fall ist ganz analog dem vorigen. Auf den ersten Blick
wiirde jeder an die Erblichkeit denken.

Aber wie hat sich denn das so merkwiirdig getroffen, dass
Mutter, Sohn und Tochter gleichzeitig erkrankten, wihrend der
eine Sohn schon seit Jahren leprés war und zur Erkrankungszeit
der iibrigen an der Lepra starb?

Ist es nicht viel plausibler, dass der eine Sohn die Lepra
durch Infection zunichst von einem anderen Leprakranken, mit
dem er, wie er mir erzithlte, zusammen gearbeitet hat, in’s Haus
brachte und dann seine Mutter und 2 Geschwister ansteckte?

Beobachtung IV.
Liisu Tiirn 15 a. n. L. tub. die Tochter eines Wirthes
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in Padsel, Kirchspiel Kielkond (Oesel); lepros seit 2 Jahren.
Die Mutter todt, nicht leprds, der Vater lebt, gesund. Ihre
2 Schwestern und 3 Briider sind gesund. Ihre Grossmutter, mit
der sie seit 6 Jahren, seit dem Tode ihrer eigenen Mutter in
einem Bette schlief, starb in diesem Friithjahr an der Lepra.

Man konnte im vorliegenden Falle an Atavismus, launisches
Naturspiel, Ueberspringen einer Generation etc. denken. — Aber
es ist doch eigenthiimlich, dass die Lepra der Grossmutter gerade
auf jenes unter den 6 Grosskindern vererbt werden musste, welches
mit ihr in einem Bette schlief!

Beobachtung V.

Mari Wals 66 a. n. Lepra anaesth. aus Heimadra, Kirch-
spiel Polwe, Kreis Dorpat; erkrankte vor einem Jahre, lebt seit
30 Jahren mit ithrem gesunden Manne in einer kleinen Hiitte.
Sie hat nur einen Sohn, der seit 3 Jahren an Lepra leidet. Alle
iibrigen Kinder sind gestorben.

In dieser Form die Krankengeschichte gelesen wiirde
man nichts Besonderes gegen die Vererbung von Mutter auf Sohn
einzuwenden haben, ausser dass die Mutter erst nach dem Sohne
erkrankte. Wenn man aber hinzufiigt, dass der Fall, scit Men-
schen gedenken, der einzige in der ganzen Gegend ist, dass der
Sohn erst seit 6 Jahren wieder in der Gegend wohnt, nachdem
er 7 Jahre in der Gegend des Kaspischen Meeres als Soldat gedient
und nicht selten mit Leprosen verkebrt hat, gewinnt so der Fall
ein ganz anderes Relief.

Der wirkliche Thatbestand dirfte darnach folgender sein:
Der Sohn acquirirte im Siiden des Reiches die Lepra, kam nach
Hause, wohnte mit der Mutter zusammen und inficirte auch diese.

Ich konnte noch mehrere dhnliche Fille anfiihren, halte jedoch
die angefithrten fiir ausreichend, um darzuthun, wie vorsichtig man
5
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die scheinbar erblichen Fille beurtheilen muss, wie leicht hier
bei oberflichlicher Betrachtung ein Irrthum - unterlaufen kann.

In Anbetracht der obigen theoretischen Erdrterungen und
der citirten klinischen Thatsachen kann ich nicht umhin die
Hereditat vollkommen aus der Aetiologie der Lepra zu streichen.
Sie hat nur insofern Bedeutung, als sie hochstens cine Disposition,
wie oben angefithrt, und zwar auch nur eine Disposition, nicht
eine Diathese, schafft; bei Vorhandensein dieser Disposition kann
die Erkrankung eintreten, sobald das specitische Virus hinzukommt.

Was berechtigt uns nun zu der Annahme, dass die Lepra
cine specit. Infectionskrankheit sei® Fir die infectiose Natur der
Lepra sprechen folgende Momente:

1. Die Thatsache, dass die Krankheit endemisch in einzelnen
Districten, welche sonst unter ganz denselben topographischen,
klimatischen und hygienischen Verhiltnissen, wie die Umgegend
sich befinden, vorkommt, z. B. in Tammist, Rujen, Holmhot.

Hingegen wird man einwenden, dass diese Thatsache ebenso
gut fir die miasmat. Natur der Krankheit ins Feld gefiihrt wer
den kdnnte. Man kann es wohl thun, aber nur dann, wenn man
die Lebensweise des Volkes und die Verhéltnisse nicht kennt. Bei
elner niheren Betrachtung muss uns sofort auffallen, dass bei
den endemischen Lepraherden gewohnlich keine natiirlichen Gren-
zen vorhanden sind. Die Herde beschranken sich auf die Grenzen
des betretfenden Kirchspiels, also auf Grenzen, welche nur socialer
oder politischer Art sind. Jedes Kirchspiel ist bei uns, so zu sagen,
ein politisches Individuum, welches, was das Volksleben an-
langt, mit den tbrigen — gegenwartig wenig — vor 8——4 Juhr-
zehnten so gut wie gar keine Fihlung hatte, so dass eine Verbrei-

tung tber die Grenzen desselben bis vor wenigen Jahrzehnten
ausser dem Bereich der Moglichkeit lag.
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Das Kirchspiel gliedert sich aber wohl innerhalb seiner Gren-
zen in einige oder mehrere Gebiete oder Gemeinden, welche
einige Jahre zuriick unter sich ein geradezu familienartiges Leben
fihrten. Die Glieder einer solchen Gemeinde arbeiteten tagaus
tagein auf demselben Felde und verkehrten mit einander téglich.
Daher sehen wir auch, dass die Lepraherde deutlich in Unterab-
theilungen zerfallen, in Unterahtheilungen, deren Grenzen wie-
derum nicht natiirlich sind, sondern mit denen der einzelnen
Gemeinden zusammenfallen. Ich erinnere hierbei an das Kirch-
spiel Saara und Hallist, in welchem letateren die Lepra sich
hauptsiéchlich aut Moisekiill concentrirt.

Wenn man mir nun einwendet. dass in der letzten Zeit diese
individuellen Grenzen durchaus nicht mehr so scharf eingehalten
werden, so muss ich das zugeben; aber dann erwiedere ich, dass
gerade darin die Hauptgefahr liegt, wie spéter noch mehr ausge-
filhrt werden wird, und dass gerade aus diesem Grunde die Wei-
terverbreitung der Lepra nur eine Frage der Zeit ist.

2, Die in einzelnen Bezirken sicher zu constatirende schnelle
Vermehrung der Krankheit, fiir welche kcine andere ausreichende
Erklirung gegeben werden kann — ich denke an Holmhof und
Rujen. Wie aus den Kirchenblichern in Holmhotf hervorgeht,?!)
wurde dort der erste Todesfall an Lepra 1863 verzeichnet, darnach

1876 ein Fall
1878 » »
1879 3 Falle
1880 ein Fall
1885 » »
1886 » »
1887 2 Falle

also von 1863 bis 1876 nur ein einziger Todesfall, von 1876

bis 1887 schon 10 Todesfille.

1) Herr Pastor Schroeder hatte die Freundlichkeit mir sehr genaue
Nachrichten tber ein Kirchspiel zukommen zu lassen.
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In Rujen ‘hat, wie Pastor v. Bergmann mir mittheilt, sein
Bruder, Prof. v. Bergmann, im Jahre 1868 und 1869 genauen
Umschau gehalten und nicht mehr als vier Leprafille gesehen,
wihrend dort gegenwirtig 19 Leprose leben.

Wodurch kann nun die stetige Vermehrung in Holmhof,
wodurch der starke Zuwachs in Rujen erkliart werden?

Die oro- und topographischen Verhiltnisse sind dieselben
geblieben, wie sie vor 20 oder 80 Jahren waren; das Klima ist
besser geworden, da viele Wilder ausgehauen und viele Siimpfe
trocken gelegt worden sind. (Ein Umschlag des Klimas zum Bes-
sern geht schon daraus hervor, dass die Malaria, welche zu An-
fang!) dieses Jahrhunderts und noch vor einigen Jahrzehnten hier
epidemisch war, jetzat so gut wie verschwunden ist.) Vor allen
Dingen haben sich aber die hygienischen Bedingungen im Volke
gedindert. sic sind mehr als um das doppelte besser geworden;
die l.epra hat aber mehr als um das dreifache zugenommen! —
Nur in der Weiterverbreitung durch Ansteckung kann fiir die
Thatsachen eine belriedigende Erklarung gefunden werden.

3. IFallevonunzweitfelhafter Coptagion. Wuche-
rer?) berichtet aus Brasilien, dass cinem Manne, der in der Nihe
eines Lepra-Hospitals wohnte und einem Verweser des Hospitals
gleichfalls Kinder an der Lepra erkrankten.

Adams?) erwihnt, dass ein Pfortner des Leprahospitals
die Lepra acquirirte.

Benson?) citirt einen Fall, wo cin Leproser, der die Krank-
heit in Indien acquirirt hatte, nach Irland zuriickgekehrt, seinen
Bruder ansteckte. Paulson?®) berichtet, dass in Riga eine Dame
durch ihre Dienstmagd inficirt wurde.

1) Baler. De morbis inter Esthonos epidemicos. Dissertat. Dorpat 1814,
p. 69. ’ ’

2) Wucherer. Bericht iiber den Aussatz in Brasilien. Virchow's
Archiv. Bd 22, 1861. p. 359

3) Wolftf. Die Lepra Arabum, Virchow's Arch. 1883. Bd. 26. p. 49.

4) Benson. Canstatt's Jahresbericht 1877-

5) Paulson. 1, ¢. p. 84.
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Robinson und Lancet publiciren Fille, wo Personen,
welche Leprose pflegten, selbst erkrankten, und noch vor 2 Jah-
ren theilte Vidal?) der med. Academie in Paris einen Fall mit,
wo ein brasilianischer Arzt, der Leprose behandelte, selbst ange-
steckt wurde. Aus meinem Material habe ich schon den Fall, wo
der Sohn die Mutter ansteckte, erwéhnt.

Andere nicht minder wichtige Fille sind:

Beobachtung VI

Jacob Wihgant 40 a. n, L. tub. aus Segewold, Kreis
Riga; leidet seit 6 Jahren an Lepra tuberosa.

Patient stammt aus einer gesunden Familie und einer gesunden
Gegend. Aber die Mutter und die Schwester seiner Frau, mit denen
Wihgant zusammen wohnte, litten beide an der Lepra und starben
daran, die Mutter 1880 und die Schwester 1886%). Ausser Jakob
Wihgant wurden noch 2 seincer Kinder angesteckt, von denen
das eine in diesem Jahre stab, das andere aber noch gegenwér-
tig an der Lepra tuberosa leidet. Ts sei noch erwihnt, dass die
Schwiegermutter des J. W. iiberhaupt die erste Leprose in dieser
Gegend war. Sie wurde an einen Soldaten verheirathet, reiste
mit ihm in das Innere des Reiches und erkrankte nach ihrer
Riickkehr in dic Heimath an der Lepra.

Beobachtung VIL

Lehna Karlson geb. Reberg 43 a. n. L. tub. geboren und
aufgewachsen in Kurland, Dondangen, Salmin-Gesinde ; stammt aus
einer gesunden Familie. Vater und Mutter leben beide und sind,
wie ich constatiren konnte, gesund.

Thr Mann war der erste, der in dicsem Gesinde die Lepra

hatte; er litt an der Krankheit 8 Jahre und starb an derselben
in diesem Frihjahr. Vor 4 Jahren starb ihr altester Sohn an

1) Leloir. Traité practique et théorique sur la lépre, Paris 1886.
p. 305.

2) Die genaueren Data iiber den Fall verdanke ich der Liebenswitrdig-
keit des Herrn Pastors Girgensohn- Segewold.
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der Lepra und seit 1'%/ Jahren leidet auch sie an derselben
Krankheit. Thre 2 jiingeren Sthne, 13 und 11 Jahr alt, sind
gesund.

Beobachtung VIIL

Jahn Lasch 27 a. n, geboren und aufgewachsen in Kur-
land, Poopen-Grobin-Gesinde. Seine Eltern leben beide und sind
gesund, ebenso seine Verwandten. Vor 8 Jahren heirathete er die
Tochter des leprosen Wirthes Jahn Krazzi, der in diesem Friih-
jahr an der Lepra starb. Nach der Heirath zog Jahn Lasch in
das Krazzi-Gesinde und ecrkrankte daselbst nach 4 Jahren an der
Lepra tub.

Beobachtung IX.

Mari Lauberg 40 a. n.') Wittwe. Thr Mann starb 1884
an der Lepra, und im vergangenen Jahre erkrankte auch sie an
derselben Krankheit. Thre Eltern und auch ihre Verwandten haben
nicht an der Lepra gelitten. Ihr einziger 18 jéhriger Sohn ist
bisher gesund,

Beobachtung X,

Adam Kautz 57 a. n. Arbeiter aus Rujen, Tornei-Hakelwerk.
In seiner Familie ist kein Leprafall vorgekommen; Eltern todt,
nicht leprds gewesen. Er hat 3 Tochter und 1 Sohn, welche alle
gesund sind; 2 von den 'Téchtern habe ich untersuchen kénnen.
Adam Kautz erkrankte vor 14 Jahren an der Lepra anaesthetica
und 2 Jahre daraul bemerkle seine Frau

Beobachtung XIL

Juhl Kautz 33 a. n. geb. Eglit an ihrem Korper gleich-
falls gefiihllose Flecke. Sie ist seit 31 Jahren verheirathet. Eltern
todt, Verwandte, 2 Schwestern und 1 Stiefschwester sollen alle
gesund gewesen sein.

Auch diesen Thatsachen gegenitber konnte man Zweifel
erheben; man kénnte sagen, dass die Menschen in derselben

1) Von Dr. A. Bergmann mir angegeben.
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Gegend wohnten, denselben Schadlichkeiten sich aussetzten u. d. m.,
doch diirften solche Einwinde kaum ernstlich gemeint sein.

4. Der constant bisher bei allen Leprosen gemachte Bacil-
lenbefund. Wir miissen allerdings gestehen, dass wir trotz der
sehr dankenswerthen Arbeiten von Hansen,') Carter,?) Neis-
ser,’) Cornil%) Koebner,’) Wellberg,®) tiber den Bacillus noch
nicht gelungen ist den Zusammenhang zwischen diesem und der
Krankheit vollkommen klarzulegen, aber nichtsdestoweniger er-
scheint im Hinblick auf die obigen Ausfithrungen die Annahme
durchaus nahcliegend, dass wir in dem Bacillus den specif.
Krankheitserreger vor uns haben.

5. Die Resultate, welche Vossius,”) Damsch?® und na-
mentlich Ortmann und Melchior®) bei ibhren Impfungen der Lepra
auf Thiere erziclt haben. Obgleich wir im Ganzen nur tber
wenige positive Resultate bei Impiungen verfiigen und die meisten
Versuche in dieser Iinsicht erfolglos geblieben sind, so nament-
lich die von Hansen,'®) Koebner,") Campana?'?) u. s w, 5o
beweist das noch nichts gegen die Infectiositiit der Krankheit. Ich
erinnere hierbei crstens an die Disposition, und zweitens verweise
ich auf das im Capitel ,,der Infectionsweg* hieritber gesagte.

6) Die Unzuldnglichkeit aller iibrigen FErklarungsversuche.
Dieser Beweis ist allerdings ein negativer, aber er ist doch einer.

7) Die Unhaltbarkeit der Einwinde gegen die Infectionstheorie.

Hierbei will ich mich nur auf die Widerlegung cines der bedeu-

tendsten Gegners der Infectionstheorie, nidmlich Hirch beschranken.

1) Virch. Arch. 1880 Bd. 79. p. 32

2) Virchow's Arch. 1881 Bd. 84 p. 514,

3) Transact of the patholog. Soc. of London 1876 XXXVIL. 217.
4) Bull. de I'Acad. de med. 1881 Nr. 43 p. 1308.

5) Virch. Arch. 1882 Bd. 88. p. 282.

6) St. Petersb. Med. Wochenschrift 1885 Nr. 14,

7) Neisser’'s Referat. Virchows Arch. Bd. 103 p. 384, 1886.
8) Virch. Arch. 1883 Bd. 92 p. 20.

9) Berl. klin. Wochenschrift 1885 Nr. 13 u. 1886 Nr. 9.

10) Virch. Arch. 1882 Bd. 90 p. d542.

11) Virch. Arch. 1352 Bd. 88 p. 204,

12) Neisser's Referat. Virch. Archiv. 1886 Bd. 102 p. 383.
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Hirsch?') #ussert sich folgendermassen: ,Meiner TUeber-
zeugung nach liegt nicht eine Thatsache vor, welche entschieden
und unwiderleglich fiir eine Uebertragung der Krankheit durch
Contagion spriiche, dagegen sehr erhebliche, welche solcher An-
nahme widerstreiten ; so namentlich:

1. ,,Die lberaus enge Begrinzung des Aussatzes auf einzelne

oft sehr kleine Heerde.*

Ich glaube im Punkt 1 zur Geniige dargethan zu haben,
welcher Werth diesem Argumente beizumessen ist; und dass
gerade dieser Umstand bei genauerer Kenntniss der Sachlage
nicht gegen, sondern fiir eine Contagiositit spricht. Hirsch fiihrt
als Beleg fir seine Anschauung ,.die siidrussischen Steppen® und
den ,Kaukasus,* wahrscheinlich nach Oldekop, an. Beziiglich
dieser Ortschaften michte ich jedoch Hirsch auf die Arbeit von
Minch in Kiew (IIpokasa sa work Poccim) und auf dessen
Bericht aufmerksam machen, den er schon 1883 dem aerztlichen
Congress zu Odessa vorlegte.

2. ,,Dic nicht selten beobachtete Beschrinkung der Krank-
heit an einzelnen Orten mit gemischter Bevélkerung auf
bestimmte Ragen oder Nationalititen trotz ungehinderten
gesellschaftlichen Verkehrs derselben unter einander.‘

Eine Widerlegung dieser seiner Behauptung giebt Hirsch
einige Seiten weiter selbst. Er sagt:

»Hochst cigenthiimlich sind die Differenzen in der Krank-
heitsfrequenz unter der judischen Bevidlkerung an den
einzelnen Punkten der Erdoberfliche. Wihrend dieselbe
auf den Antillen so namentlich auf Jamaica etc, nichst
der Negerrage am schwersten am Aussatz leidet, ist sie
in Syrien ete. nur selten von der Krankheit heimgesucht,
ohne dass ungeniigende ILebensverhiltnise daran schuld
wiren.

1) L c p. 33
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Beweise fiir seine obige Behauptung kénnte Hirsch auch
aus unserer Gegend nehmen. Auch hier erscheint die deutsche
Bevolkerung relativ wenig von der Krankheit heimgesucht zu
werden. Die FErklirung fiir diese Erscheinung liegt aber sehr
nahe. Deutsche gicht es hier nur hundertflinfzig- bis zweihundert-
tausend, dagegen Esten und Letten mehr als zwei Millionen.
Dazu lebt der grosste Theil der Deutschen in den Stddten
und auch auf dem TLande nicht im direceten Verkehr mit dem
Volke. Es kann also garnicht anders sein, als dass das deutsche
Element weniger befallen wird, abgesehen von den besseren
Lebensverhiltnissen desselben.

3. ,Der Umstand, dass in unzdhligen Féllen die Erkran-
kung eines Familiengliedes an Augsatz keine weitere
Srkrankung in der Familie zur Folge gehabt hat ,,und
dass namentlich Erkrankungen beider Ehegatten relativ
so selten vorgekommen sind, dass das Ereigniss nicht
auf gegenscitige Mittheilung des Krankheitsgiftes zurtick-
zufiihren ist.

Den .,unzihligen Fallen von Hirsch lassen sich mit Leich-
tigkeit eine noch grossere Menge von Fallen gegeniiber stellen,
welche eine weitere Erkrankung zur Folge gehabt haben; und
weim dennoch Fille tibrig bleiben, wo keine Ansteckung erfolgte
und auch Ehegatten nicht erkrankten, ein Umstand, auf den fast
von allen Seiten, von Laien und Aerzten, ja selbst von Contagio-
nisten!) mit einer gewissen Aengstlichkeit hingewiesen wird, so
beweist das weiter gar nichts, als dass bei allen ansteckenden
Krankheiten Fille vorkommen, wo eben eine Uebertragung auf die
Nebenmenschen nicht stattfindet; wir haben tbrigens schon im

Kapitel tber die Disposition diesen Punct beriihrt.

1) Bpawn 15838 N 41, ,Parovs b (ARTAMA  BL  NOUB3Y  BAPABHOCTH i
mvbo u Takie, kroropre cii aporuropbuars. A spap cayuam, rgb MyET WoEwena ne
safoabsain Be croTpa Ha vhenoe ofuenie

;’)*
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4. Dass nicht ein Fall bekannt geworden ist, in welchem
Aerzte oder Krankenwirter u. s, w. in den Leproserien
die Krankheit acquirirt hitten, wie wohl sie mit den
Kranken ungeschcut umgingen, Geschwiire verbanden,
sich dabei woll selbst verletzten.*

Ich verweise auf die Ausfithrungen im Punkt 3. und wenn
man dennoch behiaupten sollte, dass ein oder zwel Fille nichts
beweisen, so antworte ich mit Leloir: D'aillecurs combien de
médecins, de] soeurs, d'infrirmie ete., pansent et soignent conti-
nuellement les syphilitiques, les teigneux, les tuberculeux; sans
devenir pour cela ni tuberculeux ni teigneux, ni syphilitiques. Ce
sont la cependant des maladics bien plus contagicuses que la lepre.?)

9) ,Dass Fille von Verbreitung der Lepra aus den Lepro-
serien nicht bekannt geworden sind.*

Aber wie kann man denn entscheiden, welcher IFall durch
eine Infection aus der Leproserie, welcher auf einem anderen
Wege zu Stande gekommen ist! Uebrigens berufe ich mich auf
den Fall von Wucherer.

6. ,,Dass endlich von den zahlreichen Fillen von Aussatz
bei Europicrn, welche dic Krankheit in Aussatzdistricten
acquirirt hatten, und entweder schon erkrankt nach FEu-
ropa zuriickgekelut oder erst hier nach ihrer Riicklkehr
erkrankt waren, nicht einer die Veranlassung zu einer
Verbreitung der Krankheit in der néchsten Umgebung
des afficirten Individuums abgegeben hat.*

Hierauf kann man crwiedern :

1) Dass in Deutschland eine Veranlassung zur Weiterver-
breitung kaum gegeben ist, da jeder Fall seiner Seltenheit
wegen in den Kliniken und Hospitilern aufgehoben wird.
Ucbrigens wird auch in Deutschland von 2 Leprafillen

1) L e. p. 305.




berichtet, welche in den den russischen Provinzen
anliegenden Districten zur Beobachtung gelangt sind.?)

2) dass in der Literatur doch Fille von Verbreitung bekannt
geworden sind?).

8) Verweise ich auf den Fall von Jakob Wihgant und

Peter Punak.

Hiermit glaube ich alle, wie Hirsch meint, ,,unwiderleg-

lichen Argumente“ thatséichlich widerlegt oder zurlickgewiesen
zu haben.

Es eribrigt mir nun noch eine Erklarung fir die eigen-
thiimliche Erscheinung zu finden, warum es denn eigentlich so
schwer fiel, den wahren Sachverhalt in der Lepraactiologie auf-
zudecken.

Hier scheinen mir mehrére Umstinde zu concurriren.

1. Die iiber Jabre sich hinziehende Incubation. Der Patient
kann unmoglich nach 4 oder mehr Jahren {ber jeden seiner
Schritte Rechenschaft geben; es ist auch nicht zu verlangen, dass
er jeden Leprosen, mit dem er vielleicht in Berthrung kam, ge-
nauer kennt. So sind z. B. unter den Kramerjuden mehrere Leprise,
welche in jedes Haus und in jedes Gesinde ihre Waare tragen.
Wie soll nun ein Bauer etwa, den man nach 10—15 Jahren iiber
die (Genese seiner Krankheit ausfragt, sich dessen erinnern, dass
vor so und so langer Zeit ein Judein’s Haus kam, dem ausserdem
kein Mensch ansehen konnte, dass er leprog war. — Lassen wir
diesen immerhin seltencren Fall unberiicksichtigt. Es kann jeder
Mensch mit einem anaesthetischen Leprafall z. B. Jahrzehnte
hindurch zusammen wohnen, ohne dass er von dossen Krankheit
eine Ahnung zu haben braucht. Entgehcn doch Aerzten solche
Tille sebr leicht, wenn sie nicht ein besonders geibtes Auge fiir

die Lepra haben.

1) Michelsen. Berl. Kl. Wochenschrift 1885 p. 603.
2) Paulson 1. c. Fall 1. Benson,
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2. Die Neigung der Aerzte, bei der Beurtheilung der Infee-
tionsmoglichkeit die Lepra mit acuten Infectionskrankheiten auf
eine und dieselbe Stufe zu stellen. Zu wie falschen Schliissen
man dadurch kommen kann, geht aus folgendem Falle hervor:

In einer Familie, wo 5 Kinder sind, wird eines derselben
dem Arzte mit Lepra vorgestellt. Der betreffonde ist schon {iber
3 Jahre krank, Vater, Mutter und alle 4 tbrigen Geschwister
sind gesund. Der Arzt berichtet sofort: Trotz langjahrigen Zu-
sammenwohnens in der Familie keine U ebertragung zu constatiren.
Aber innerhalb der zwei nichsten Jahre wurden Mutter und noch
2 andere Kinder lepros.

Man sieht daraus, dass man bei der Lepra niemals so schnell
mit dem Urtheile hervortreten darf. Wenn man Leprafalle rich-
tig im Kinzelnen beurtheilen will, so muss man sie Jahre hindurch
und in grosser Zahl beobachten.

3. Die Art der Beobachtung, welche entweder im aerzt-
lichen Ambulanzzimmer oder aber in einem Hospital vorgenom-
men wird. Wenn man sich die langjihrige Incubation und andere
schon erwihnten Verhaltnisse in's Gedéchtniss zuriickruft, so
wird man einsehen, zu welchem Resultate man auf diesem Wege
kommen kann. Auch Miinch erwihnt, dass mzcxbgoBania ariozorin
G6oTB3HE TOXBKO BO3MORELKL Ha MBCTH, a He BB Iemposepisxm,
OTKYAa MHOTie yYeHEle WCPUANM H 9epIaloTh CBOH  (arTmIeckil
MaTepians.!)

4. Endlich der Umstand, dass der Satz: omnis syphiliticus
mendax in den Lepragegenden auch ebenso gut heissen kann:
omnis leprosus mendax. Zur [llustration hierzu will ich einen
Fall anfithren: Der leprose Jaak P. stellte sich bei mir in der Ambu-
lanz vor. Ich erkundigte mich darnach, ob in seiner Familie
noch irgend jemand an #hnlicher Krankheit leide oder gelitten
habe. — »Nein« — Am nachsten Tage erfahre ich, dass sein

1. Bpazs 1883 N 41.
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Vater an dieser Krankheit gestorben sei. Ich fahre daher hin,
um noch genauere Nachforschungen anzustellen und finde, dass
ein jingerer Bruder zu Hause gleichfalls lepros ist. Nach einer
kleinen Moralpredigt ob der Unwahrheit erkundige ich mich, ob
nicht noch eine von seinen beiden Schwestern krank sei? ,,Nein,
diese sind beide gesund.* Und gerade zur selben Zeit, als ich
dort zu Hause diese Erkundigungen einziehe, praesentirt sich eine
der Schwestern mit der schénsten Form der L. tuberosa einem
Collegen in Dorpat.

Im engen Zusammenhang mit der Aetiologie steht die Frage
nach dem

Einfluss der Lepra auf das sexuelle Leben und die
Entwickelung.

Dieser Moment hat im Ganzen wenig Beriicksichtigung von
Seiten der Autoren gefunden, was wohl daran liegen mag, dass
Patienten nicht immer fiir sexuelle Erorterungen zugénglich sind.
Auch bei meinenForschungén habe ich nur ausnahmsweise die
Patienten in dieser Hinsicht austragen konnen. Einmal deshalb,
weil das Schamgefithl, welches beim estnischen Volke besonders
ausgeprigt ist, leicht verletzt werden kann; dann deshalb, weil man
auf die Gesellschaft, in der man die Krankenexamina anstellt, Rick-
sicht nehmen muss, und endlich im lettischen Theile deshalb, weil
ich solche Fragen nicht durch den Dolmetscher anbringen mochte.

In der Literatur sind die Angaben, welche ich habe finden
konnen, mehr pathologisch-anatomischer als klinischer Natur.

Nach Friedel') ist die chinesische Volksanschauung die, .
dass das Zeugungsvermdgen durch die Lepra nicht vernichtet
werde; ebenso erwihnen Danielssen und Boeck, wenn auch nur
beildufig, dass die anaesthetische Form das Geschlechtsvermogen
nicht authebe.?) Diesen Angaben gegeniiber, muss ich behaupten:

1) Virch. Archiv 1861 Bd. 22 p. 332.
4) L ¢ p. 281
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L

Im IOI Stadium (ich meine jenes Stadium, wo der Ma-
rasmus schon einen gewissen Grad erreicht hat) der tubertsen
Form geht die potentia generamdi bei beiderlei Geschlecht,
bei Minnern auch die facultas coeundi verloren.

Indess will ich gleich hinzufiigen, dass die Frauen unver-
hiltnissmassig linger conceptionstihig zu bleiben scheinen. Wih-
rend ich bei Minnern regelmissig den obigen Satz bestitigt
gefunden habe, sind mir Frauen vorgekommen, welche in sehr
vorgeriicktem Stadium noch geboren haben.

Mit dieser HKrscheinung stiande allerdings der ‘pathologisch-
anatomische Befund im Einklang, auf den Hansen hinweist,
indem er sagt: ,,Bei den Frauen habe ich nie eine leprose Affec-
tion der Ovarien oder des Uterus gefunden,“ wihrend er von den
Ménnern angiebt: ,,Bei den knotigen Leprosen sind immer die
Testikeln leprds afficirt und es finden sich dann immer Bacillen
und Sporenanhaufungen in den Samencandlchen.!) Ueber die
Veranderungen in den Testikeln sind noch vielfache Beobachtungen
von anderen Autoren gemacht. Thoma beobachtete in den Sa-
mencanélchen albumings getriibten Inhalt und um die Samencaniile
ausgiebige leprose Wucherungen.?) Neissor?) constatirte Bacillen in
sehr reichlichen Mengen“ in den Hoden und spéter auch eine
»»Degeneration des Protoplasma* und fand ,,viele die Samencanglchen
auskleidende Zellen bacillenhaltig.“*) Lelo irf) giebt in seinem pracht-
voll ausgestatteten Bilderatlas, Tafel XX, Abbildungen von leprss
infiltrirten Hoden mit einer Unzahl von Bacterien sowohl in der
Hodensubstanz als in den Hodencanilchen; Paulson® konnte
einen reichlichen Bacillengehalt bei einem hiesigen an der Lepra
verstorbenen Manne constatiren.

1) Congrés périodique international. Kopenhagen 1884,
2) Virecbow’s Archiv 1878 Bd. 57 p. 478,

3) Virchow’s Archiv 1881 Bd. 84 p. 523.

4) in demselben Archiv Bd. 103 p. 375 u. 376 1886.
5) I e
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Diesem pathologisch-anatomischen Befunde wiirden nun die
folgenden Krankengeschichten durchaus entsprechen:

Beobachtung XIL
FFritz Glassohn 37 a. n. L. tub. Geboren und aufge-
wachsen in Kurland, Nurmhusen, Leie-Gesinde und c¢ben
Wirth daselbst. Er erkrankte vor 12 Jahren, hat 3 Kinder, das
letzte 6 Jahre alt, nicht lepros; die IFrau 38 Jahre alt, gesund.
Patient ist von athletischer Gestalt, versiecht noch alle seine

Geschifte und ist vollkommen arbeitsfihig.

Beobachtung XIIL

Wilhelm Salzmann 47. a. n. L. tub. Forster in Kurland,
auf dem Guie Poopen. Ir erkrankte vor 13 Jahren; seine Frau
ist gesund und kréftig. Nur am Anfange der Krankheit hat er
noch cohabitirt; scit 3 Jahren aber findet keine Erection mehr
statt und der Geschlochtstrich ist vollstandig erloschen.

Sein gegenwértiger Zustand ist typisch fiir alle Tuberosleprose
nach 13 jahriger Dauer der Krankheit.

Beobachtung XIV.

Leena Mitt 23. a. n. L. tuber. unverheirathet. Geboren
und aufgewachsen in Livland, Kirchspiel Saara, Gemeinde Laik-
saar; wohnt gegenwirtiz daselbst aut einer von der Krone abge-
theilten Parcelle. Krkrankte vor 13 Jahren. Die Menses wurden
schon vor einigen Jahren unregelmissig und cessiren in der
letzten Zeit ganz.

Status praesens: Allgemeine Schwiche, an den Unterschenkeln
starke Ulecerationen, das Gesicht und die Nase mit Knoten von

verschiedener Grosse bedeckt, Ulcerationen im Rachen.

Beobachtung XV.

Marijuhl Lei 37. a. n. L. tub. gebiirtig aus Kurland,
Kirchspiel Erwahlen, (Gemeinde Esern; wohnt gegenwiirtig daselbst
auf dem Beigut Licber.

Sie erkrankte vor 11%/: Jahren.
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Der Mann ist gesund und kriftig; sie hat 2 Kinder, das
letzte 4 Jahre alt. Die Menses dauern fort, sind aber schon
langere Zeit sehr schwach und unregelmissig.

Sexuelles Zusammenleben findet nach wie vor statt.

Status praesens: Mittlere Grosse, gute Constitution, Augen-
brauen und Cilien weg, Stimme raul, Ulcera im Rachen, obere
und untere Extremititen mit Knoten und Ulcera bedeckt.

Von der anaesthetischen Form habe ich leider keine ein-
schldgigen Beispiele anzufiihren,') und ist auch schwer iberhaupt
dieselben zu beschaffen, da diese Form bei uns zu Lande, wie
es scheint, cine unbegrenzte Dauer hat; ich kenne Fille, welche
sich tber 30 Jahre hinziehen. Diese Form iiberdauert daher,
wenn sie wihrend oder nach der Pubertit auftritt, bel den Frauen die
Periode der sexuellen Functionen. Tritt sie aber im Kindesalter auf,
so fithrt sie andere spater zu erwdhnende Consequenzen mit sich,

Was die tuberdse Form anlangt, so glaube ich durch obige
Beispiele zur Gentige die vorhererwiihnte Behauptung erhiirtet
zu haben, ohnc dass es ndthig wire noch mehr Fille anzufiihren.
Dieser Pflicht halte ich mich umsomehr {iberhoben, als bei den
demnichst anzufiihrenden Fallen der erwiahnte Ausgang als Folge
implicite enthalten ist.

II.

In einer grossen Anzahl der Fiélle von tuberdser
Lepra geht das geschlechtliche Vermégen schon
frihzeitig im II oder gar im I Stadium verloren.

In der neueren Literatur ist {iber diesen Punct sogut wie
nichts vorhauden. Sogar Danielssen und Boeck, welche die

1) Nachdem dieses geschrieben war, stellte sich in der chirug. Kli-
nik ein Fall von anaesth. Lepr. vor: Karl Nurmling 37. a. n. aunsgedienter
Gardist, krank 10 Jahre. Mutilationen an den Hinden, ausgepriigte Macula
mit Anaesthesien und Hyperaesthesien. Starke Reflexerregbarkeit und doppel-
seitige Facialislihmung. Giebt an seit diesema Frithjahr keine Erectionen und
keine Ejaculationen zu haben, auch keinen Geschlechtstrich. Es kénnte aber
der Schwund des Geschlechtstricbes hier auch auf die Erkrankung des
Riickenmarks zurtick zu fihren sein.




klinischen Erscheinungen und den Verlauf der Krankheit so gut
geschildert haben, dass man fast nichts hinzuzufiigen weiss, falls
man nicht schon Gesagtes wiederholen will, haben diesem Um-

stande ihre Aufmerksamkeit nicht gewidmet; sie weisen vielmehr
die diesbezliglichen Angaben von Adams mit dem Vermerk zuriick:
»et cette circonstance est d’autant plus déplorable, qu'il faut ad-
mettre, que si I'assertion d'Adams était juste, la maladie porte-
rait en elle méme le germe de sa destruction.«!)

Beispiele:
Beobachtung XVIL
Hindrik Ander 24 a. n. I.. tub. aus Livland, Moisekiill,
unverheirathet, krank seit 6 Jahren, hat seit 2 Jahren keine
Erection und keine Ejaculation.

Status pracsens: hochgewachsener, etwas schlanker Mann,
typisches Stad. II der Lepr. tub.

Beobachtung XVIL
Leena Jarwsohn 22 a. n. L. tub. aus Livland, Abja;
krank seit 2%/ Jahren, dic Menses cessiren seit 2 Jahren.
Der Zustand der Patientin sonst durchaus zufriedenstellend;
die Lepra noch im I Stadium.

Beobachtung XVIIIL
Peter Mduk 46 a. n. L. tub. aus Livland, Hallist, krank
seit 4 Jahren. Die Frau gesund. Das letzte Kind 4 J. alt.
Patient musculds gebaut und hochgewachsen. Die Krank-
heit noch im I—II Stadium. Er giebt an in der letzten Zeit
keinen sexuellen Verkehr zu fiithren.

Beobachtung XIX.
Peter Ulpus. 84 a. n. L. tub. aus Livland, Saara; verhei-
rathet. Krank seit 1!'/e Jahren, giebt an, dass er in der letzten
Zeit den Coitus sehr selten ausiibe und glaubt in F olge der

1) L e p. 73.
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Krankheit an »Kraft< verloren zu haben. Das letzte Kind ist
4 Jahre alt. Der Befund und die Statur, wie im vorigen Fall.
Beobachtung XX,

Jakob Toots 30 a. n. L. tub. aus Livland, Saara, ver-
heirathet seit 10 Jahren, kinderlos. Die Frau im gleichen Alter
mit ihm. Patient erkrankte vor 8 Jahren. Status praesens: gut.
Die Krankheit im II Stadium.

Beobachtung XXIL

Alexander Harnald 47. n. a. L. tub. von Oesel, Naswa-
Dorf. Zum zweiten Male verheirathet, kinderlos, krank 25
Jahre. Hochgewachsener Mann. Die Krankheit ist sehr vorge-
schritten; Patient ist auf beiden Augen erblindet.

Beobachtung XXIIL

Krisch Zihrul 30 a, n. L. tub. aus Livland, Neu-Salis.
Verheirathet seit 4 Jahren, krank ungelihr 8 Jahre, kinder-
los. Die Frau vom Alter des Mannes, gesund. Sexueller Verkehr
findet seit einem Jahre nicht mehr statt. Patient von mittlerer
Grosse, guter Erndhrung, in recht vorgeriicktem Stadium der
Krankheit.

Beobachtung XXIII.

Ewald Behrsin 34. a. n. tub. aus Kurland, Sesslauken.
Verheirathet seit 14 Jahren; erkrankte vor 10 Jahren, hat nur
einen 13 jéhrigen Sohn. Patient glaubt durch die Krankheit die
Potenz eingebiisst zu haben. Status pr. und Kérperbau entspre-
chen dem vorigen.

Die vorliegenden Beispiele reduciren sich allerdings zumeist
auf Individuen minnlichen Geschlechts. Aber eine gewisse Ana-
logie diirfte auch bei Frauen vorausgesetzt werden.

III.

Wenn nun in Folge des Aussatzes im spiiteren Alter Ano-
malien des geschlechtlichen Vermdgens zu Tage treten, so sind
diese Anomalien, combinirt mit Entwickelungs-Storungen des gan-




)
zen Organismus noch viel prignanter, wenn die Krankheit vor
der Pubertit oder gar im Kindesalter, also etwa vor dem 8. od. 10.
Jahre auftritt.

Die diesbeziiglichen Literaturangaben sind kurz folgende:

Wolff') erwahnt, dass unter den 6 Fallen, bei welchen er die
Krankheit vor der Pubertit auftreten sah, 2 mal die Hoden in
der Entwickelung zuriickgeblieben und klein waren, bei einem
war auch der Mons i)ubis unbehaart.. Nach demselben Autor
giebt Adams an, dass alle mannlichen Individuen, die vor der
Pubertidt erkranken, verkiimmerte Hoden haben.

Genauere Angaben macht Gomes?. Nach ihm bleibt,
wenn die Krankheit vor der Pubertat auftritt, der Bartwuchs aus,
die Statur klein und die Potenz retardirt. Bei Middchen ver-
zogert sich der Eintritt der’ Menses. Eigenthiimlicher Weise
hat Leloir,?) der in der letzten Zeit das vollstandigste Werk
iber die Lepra geschrieben hat, diesem Umstande gar keine
Beachtung geschenkt. Ebenso wenig scheint M @i n ¢ ht) in Kiew,
soviel aus seinen Krankengeschichten hervorgeht, denselben
berticksichtigt zu haben.

Soviel aus meinem Material hervorgeht, muss ich die An-
gabe von Gomes im Allgemeinen bestidtigen. KEg ist demmnach
anzunehmen, dass, v

sobald die Lepra frihzeitigim Kindesalter
auftritt, die Patienten meistaufderselben Entwicke-
lungsstufe stehen bleiben, auf welcher die Krank-
heit einsetzte, das Wachsthum aufhdrt, der Ge-
schlechtstrieb ausbleibt und die Stimme bei Kna-
ben nicht gebrochen wird.

Folgende Beispiele mogen das Gesagte illustriren:

1) Die Lepra Arabum, Virch. Arch. 1863 Bd 26, p. 71.

2) Referat von Dr. Kessler in Portugal, Virch. Arch. 1865, Bd- 32,
p. 265.

3) L.ec

4) L. c
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N Beobachtung XXIV.

Mikkel Kasak 20 a. n. L. mixta. Geboren und aufge-
gewachsen in Holmhof bei Riga, Sohn des in diesem Jahre an
Lepra verstorbenen Mikkel Kasak (cf. Paulson, Fall 4). Erkrankte
vor 4 Jahren.

Status pr. Patient klein und unentwickelt, macht den Ein-
druck eines 15-jahrigen Knaben. DBartwuchs ist nicht vorhanden.

Beobachtung XXV.

Jahn Wihgant 15 a. n. L. tub. gebiirtig aus Livland,
Segewold. Sohn des Jakob Wihgant (cf Beobachtung VI) erkrankte
vor 6 Jahren.

Status pr. Patient sehr schwach und klein, ist fast von
gleicher Linge wie seine 10 jdhrige Schwester. Die leprosen
Knoten auf allen Praedilections-Stellen sehr reichlich vorhanden.

Beobachtung XXVI.

Jahn Kirstein 23 a. n. L. anaesth. geboren und aufge-
wachsen in Kurland, Nurmhusen, wohnt seit 15 Jahren in Strassde-
Iggen-Gesinde. Sein Vater im vorigen Jahre an der Lepra ge-
storben. Jahn Kirstein erkrankte vor 12 Jahren.

Status pr. Ausser starken Mutilationen an beiden Hinden,
grossen Plantargeschwiiren und ausgedehnten Anaesthesien ist
Patient klein und schwichlich, wihrend alle seine 5 gesunden
Schwestern kriiftig entwickelt sind.

Beobachtung XXVIIL

Ann Rettau 20 a.n. L. tub. Geboren und aufgewachsen
auf Oesel, Kirchspiel Wolde, Reto-Gesinde.

Patientin erkrankte in ihrem 12. Lebensjahre und macht
augenblicklich den Eindruck eines 13—14 jahrigen Médchens;
klein, schwach und unentwickelt, was besonders auffallend ist,
wenn man sie mit ihren gesunden, sehr robusten Schwestern ver-

gleicht; bis jetzt noch nicht menstruirt.




Beobachtung XXVIIL

Spritz Bergin 25 a. n. L. tuberos. Geblirtig aus Liv-
land, Kirchspiel Allendorf, erkankte in seinem 7. oder 8. Lebens-
jahre, ist von der Grosse eines 12——13 jahrigen Knaben, spricht
in hohem Discant; Bartwuchs nicht zu bemerken; hat nie Erec-
tionen oder Ejaculationen gehabt.

Im Uebrigen ist sein Zustand durchaus zufriedenstellend,
ist noch arbeitsfihig und besonders geschickt fir leichtere Hand-
arbeiten, wie Birstenbinderei u. d. m. — Seine 2 gesunden Brii-
der, welche ich Gelegenheit zu sehen hatte, ebenso wie seine
Eltern, sind tbermittelgross und kriftig gebaut.

) Beobachtung XXIX.

Kadri Sonk 24 s, n. L. anaesth. Gebtirtig aus Liviand
Kirchspiel Saara. Gemeinde Tignitz, Bettlerin, erkrankteim 6. oder
7. Lebensjahre; ist von der Grdssc eines 12—13 jihrigen Mad-
chens, schwach, noch nicht menstruirt.

Ausser den starken Mutilationen an Ilinden und Fiissen
mit fast completer Anaesthesie an denselben ist ibr Zustand nicht
besonders schlecht.

Beobachtung XXX,
Maret Reis 15 a. n. L. anaesth. Gebiirtig aus Livland
Rujen; wie lange sie krank ist, ist nicht moglich zu eruiren.
Geistig und korperlich in der Entwickelung zurtickgeblieben.
Beide Arme und Unterschenkel an den typischen Stellen
anaesthetisch, ohne Flecke.

Beobachtung XXXIL

Lihs Reis 11 a. n. L. tub. Schwester der Vorigen.
Wie lange krank, nicht zu ermitteln.

Sie war in diesem Jahre noch von derselben Grosse, wie vor
2 Jahren; entsprechend etwa einem 6—8 jiahrigen Midchen. Die
Krankheit hat aber bei ihr schon bedeutende Fortschritte gemachd,
dieAugenbrauen-Gegend verdickt, Nasemehr oder weniger eingefallen,
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Stimme rauh, Athmung erschwert, Hinde und Fiisse mit Kno-
ten besetzt.

Indess muss hervorgehoben werden, dass der obige Satz nurin
solchen Fillen zutrifft, wo die Krankheit schon frith im Kindes-
alter, etwa vor dem 10. Jahre hervortrat. Je naher aber die Zeit
der Erkrankung den Pubertitsjahren liegt, desto mehr Chansen
hat das Individuum zur vollen Entwickelung zu gelangen.

Die anaesthetische Form scheint auch hierbei von weniger

einschneidender Wirkung zu sein.

Welchen Werth reprdsentiren nun obige Ermittelungen fiir
die Beurtheilung der Aetiologie ?

1) Wenn wir von der Anschauung ausgehen, dass die Lepra
erblich ist, so ware die Annahme naheliegend, dass gerade dieje-
nigen Falle, welche vor der Pubertéit erkranken, die Lepra durch
Vererbung acquirirt hétten.

Aus den obigen Ermittelungen geht aber hervor, dass solche
Individuen, welche vor der Pubertit ecrkranken, gar nicht oder
nur selten im Stande sind die Lepra weiter zu vererben. Wir

hitten demnach gar keine Erklirung fir die Fortexistenz der Lepra.

2) Iis wire nun noch mdaglich, dass diejenigen, welche durch
andere Ursachen im spiteren Alter erkranken, den Aussatz auf
ihre Nachkommen vererben. Der Fall wiire wohl denkbar. Aber
dann kénnte erstens die Vererbung niemals iiber die zweite Ge-
neration hinausgehen, weil die leprdsen Nachkommen wiederum
die Pubertit nicht erreichenl wiirden, und zweitens haben wir ge-
sehen, dass im Schluss-Stadium alle, viele schon frither, die Zeu-
gungsfihigkeit verlieren. Wenn sie nun diese die Krankheit auf ihre
Nachkommen vercrben sollten, so miissten sie entweder schon im

gesunden Zustande leprise Kinder crzeugen, oder aber es wiirden
nur sehr wenige die Krankheit auf ihre Nachkommen vererben.
Die erste Folgerung ist einfach undenkbar.




Nach der zweiten Folgerung wire aber zu verlangen, dass
nur diejenigen Kinder, welche wihrend der Krankheit erzeugt
sind, aussitzig wiren.

Sehen wir aber die Fille genauer an, welche alle zu ererb-
ter Lepra gerechnet werden, so finden wir, dass sie meist langst
vor dem Ausbruche der Lepra bei den Eltern geboren sind, ja
auch nicht selten viel friher als die Eltern erkrankt waren.

Wir sehen, dass dic Erblichkeitsthcorie von diesem Gesichts-
punkte aus betrachtet ganz unhaltbar ist. Die Lepra dirfte sich,
wenn sie erblich wire, nicht nur nicht vermehren, sondern sie
miisste schon langst vom Erdboden verschwunden sein. Wir sagen:
si l'assertion de Daniclssen et de Boeck était juste, la maladie
porterait en elle méme le germe de sa destruction.




Ueber den Modus der Propagation der Lepra.

Schon im vergangenen Jahre hatte ich Gelegenheit in
dem Memorandum, welches ich dem livlind. Landrathscollegium
vorstellte, darauf hinzuweissn, dass die Lepra in den Ostseepro-
vinzen nicht »den Process des Erloschens,« wie Bergmann?)
annimmt, vollzieht, sondern im Gegentheil in immer steigender
Zunahme begriffen ist.

Zu dieser Anschauung fithrten mich Schlussfolgerungen,
welche man aus dem in dieser Arbeit gebotenen Material abstra-
hiren kann und Angaben, wie sie schon eben erwihnt sind. Um
Wiederholungen zu vermeiden, verweise ich daher auf das Kapi-
tel tber die Actiologie ; hier will ich nur eingehen auf dic Ver-
gleichung der frischen Fille mit den hinfalligen und auf Grund-
lage des gewonnenen Resultates meine Anschauung zu begriinden
suchen.

Nimmt man ndmlich die durchschnittliche Dauer der Lepra
in Livland auf 10—12 Jahre an (diese Zahl ist jedenfalls nicht
zu hoch gegriffen), so muss, wenn die Lepra sich weder vermehrt
noch verringert, die Anzahl der frischeren, d. h. solcher Fille, wo
die Krankheit nicht lainger als 5—6 Jahre dauert, und die der &l-
teren, d. h. solcher Falle, wo die Krankheit tiber 6 Jahre dauert,
sich das Gleichgewicht halten, oder sich heben.

Eine Ungleichheit der beiden Zahlen wiirde entweder zu Gun-
sten derVermehrung oder derAbnahme der Krankheit sprechen. Ziehe
jch nun meine Tabelle der Krankheitsdauer in dieser Hinsicht zu

1) St. Petersburger Med. Jahrgang 1869 p. 273,
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Rathe, so ergiebt sich, dass die Anzahl der frischen Fille 136

and der alten 81 betriigt, also ein Verhaltniss von 1,6 : 1.

[ch diberlasse es den Statistikern mit der gewonnenen Ziffer
weitere Berechnungen anzustellen, zu ermitteln, wann etwa eine
Verdoppelung der Anzahl zu erwarten wire, und in welcher Pro-
gression die Vermehrung vor sich geht ete.; ich mochte nur darauf
hinweisen, dass das Verhiltniss ein omindses ist, und dass das-

| solbe noch an Bedeutung gewinnt, wenu wir bedenken, dass ge-
rade die frischen Fille schwer zu finden sind und gowdhnlich
anbekannt bleiben. Jenes Verhaltniss wird nur dadurch etwas
gemildert, dass viele Kranke geneigt sind ihrer Krankheit eine
kiirzere Dauer zu geben.

Eine Vermehrung der Krankheit ist bei der infectidsen Na-
tur derselben schon a priori wahrscheinlich; sie wird uns noch
mehr verstindlich, wenn wir etwas genauer aul die Umstéande
eingchen, welche die Verbreitung ausserordentlich begiinstigen.

Wir kénnen von einer Verbreitung der Krankheit im dop-
pelten Sinne reden :

1) innerhalb der sogenannten Lepraherde und

2} tber die Grenzen derselben hinaus.

L

Die Verbreitung innerhalb ecines Gebietes oder Lepraherdes
geschieht durch so viele Momente, dass es schwer fallt sie alle
aufzuzihlen. Nur einiges soll hier Erwihnung finden.

1) Es giebt in jeder Gemeinde in communalen Angelegen-
heiten Zusammenkiinite verschiedener Art, welche die Menschen

hiufig zusammenfithren und Gelegenheit zur Uebertragung ge-

ben konnen. Aber abgesehen von diesem weniger innigen Zusam-
menleben findet 2) innerhalb jedes Gebietes ein bestindiger Wech-
sel statt, der die Menschen in viel inmigere und langer dauernde
Berithrung mit einander bringt. Knechte und Migde wechseln
jahrlich ihre Stellen und zichen von einem Gesinde in das an-

6%

_
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dere. In einem Krankheitsfalle kann nun auf diese Weise ein
jeder Knecht wihrend der Dauer seiner Krankheit wenigstens mit
100—150 Personen in Bertihrung kommen. Am gefihrlichsten ist
aber 3) der bel uns althergebrachte Brauch arbeitsunfahige Ar-
me und Kranke derart zu ernidhren, dass man sie von Woche
zu Woche von einem Gesinde in das andere schickt.

Man wird die Gefahr, welche dic zwel letzteren Momente.

mit sich bringen, noch mehr verstehen, wenn man bedenkt, dass
jeder Bauerhof gleichsam einc Familie bildet, wo alle zusammen
arbeiten, essen, sich waschen und nicht selten sogar zusammen
schlafen.

4) Giebt es auch noch Leute, deren Profession sie schon
mit vielen in Contact bringt:

Mihkel Harden aus Saara beschiftigt sich z. B. mit Schnei-
derel und wandert von Gesinde zu Gesinde. Jahn Lihsmann in
Zarnau-Allendorf ist Schullehrer, bei dem jdahrlich so und soviele
Kinder unterrichtet werden; in Kockenhof bei Wolmar ist der Ge-
richtsdiener leprdos. Er wohnt im Gemeindehause, wo wochent-
lich die Gemeindeglieder zusammenkommen. In Kodiack be-
schaftigt sich eine Leprése mit Geburtshiilfe, indem sie als
Hebamne fungirt.

Bei solcher Suchlage konnen wir uns wohl nicht dariiber
wundern, dass die Lepra mehr und mehr um sich greift; im
Gegentheil, wir wiirden uns wundern, wenn die Vermehrung nicht
stattfande.

1L

Der Propagation tiber die Grenzen dieser Herde hinaus lei-
sten vornehmlich folgende Momente Vorschub :

1) Dic freiere Communication und der im Verhiltniss zur fri-
herven Zeit viel regere Verkehr unter dem Volke. Allemoglichen
Begebenheiten : Ausstellungen, Bazare, Concerte und &ffentliche




Feste sind vornehmlich Errungenschaften der letzten Jahrzehnte

und tragen ihr Moglichstes zur Verbreitung der Lepra bei.
2) Die Auswanderung der Leprdsen aus ihren Leprabezir-
ken in die noch leprafreien Gegenden.

Zum Belege hicrfir will ich folgende Fille anfithren :

1) Leena Karu in Audern stammt aus Saara.

2} Hindrik Jutlus in Ringen stammt aus Karrishof.

3) Jaan Bergmann in Ampeln » »  Gross-Koppo.

4) Iwan Minin in Reval »  von Peipusufern her.

D) Jakob Pirsu » Martens »  aus dem Pernauschen her.
9) Hans Krill » Dorpat » »  Tammist-Warrol.

7) Karl Wagen » » » »  Warrol.

Ob nun hierbei schon Uebertragungen vorgekommen sind,
lasst sich erst nach Jahren ermitteln; dass solches nicht unwahr-
scheinlich ist, geht aus den im Kapitel tiber die Geschichte an-
gefithrten Fiallen hervor.

Zur Completirung der Falle will ich noch bemerken, dass auch
die 3 Patientinnen, welche ich in St. Petersburg sah, nicht eingebo-
rene Petersburgerinnen waren, sondern eingewandert; unter ihnen
cine aus Saara, cine andere aus unserer Nachbarschalt, Gdow.

3) die Verschleppung durch umherziehende Krameru. Hausirer.
Beispiele:
1) Abrabham Maissel aus Fellin, Krdamerjude,
2) David Jacobson aus Pernan  gleichfalls,
3) Laser Mirsch, ITaugirer (Chomse) »
4) Ruben Bremser aus Mitau (Chomse) »
5) Isak Dreyer aus Talsen (Kriiger) »

Diese Daten bediirfen kaum einer Erlduterung. Wenn man
bedenkt. dass solche Menschen jahraus jahrein von Haus zu
Haus ziehen. in den Gesinden wberndchtigen und ihre Waaren
absetzen, so erscheint cs wohl ldngst gcboten aus IHumanitéts-
riicksichten ihnen das Handwerk zu legen.



In Anbetracht dieser Thatsachen ist uns einerseits verstind-
lich, warum die Lepra in der neueren Zeit sich nicht mehr auf
die sogenannien IHerde beschrinkt, sondern mehr und mehr an
Terrain gewinnt, andererseits ist uns auch klar, warum die spora-
dischen Fille fast alle neueren Datums sind.

Die Zeit liegt wahrscheinlich nicht fern, wo die jetzt sporadisch
genannten Fille nicht mehr als solche bezeichnet werden konnen.

Es durfte nun nicht uninteressant sein zu bestimmen, wie-
viel Menschen eigentlich jahrlich in Livland an Lepra
erkranken.

Diese Anzahl ldsst sich ganz leicht aus der Krankheitsdauer und
der Anzahl der Kranken durch eine einfache Division berechnen.

Die durchschnittliche Dauer der Krankheit betrigt in Liv-
land, wie noch ausgetiihrt werden wird, 12 Jahre und die bisher
ermittelte Anzahl der Kranken 276.

Darnach wiirde also die Anzahl der jahrlichen Erkrankungs-
falle gleich 276 : 12

Diese Berechnung wire aber nur dann richtig, wenn die

23 sein.

Bilanz der Krankheit immer dieselbe blicbe, und wenn die ermit-
telte Anzahl wirklich genau wire. Nun haben wir schon geselien,
dass die Bilanz nicht dieselbe Dbleibt, sondern ein stetiges Steigen
aufweist; ebenso diirfen wir wohl mit gutem Grund annehmen,
dass wenigstens ein Drittel der Fille noch nicht ermittelt ist.
Folglich hitten wir eine bedeutende Correctur an der ermittelten

Zahl vorzunchmen. Wir wiirden demnach kaum irren, wenn wir

die jahrliche Erkrankungsziffer in Livland auf 30—35, und in

allen 3 Ostseeprovinzen zusammen auf 40—>50 veranschlagen, eine
Zahl, welche aber nicht constant bleibt, sondern von Jahr zu
Jahr steigt.

Im Anschluss an die Verbreitung der Krankheit, will ich
noch einige

klinische Bemerkungen

tber Erscheinungen specicll unserer Lepra machen, die bisher
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meiner Ansicht nach nicht gentigend hervorgehoben oder aber gar
nicht erwihnt worden sind.

Was den Verlauf der Krankheit anlangt, so ist er meiner
Erfahrung nach viel chronicher als Danielssen und Boeck
von der norwegischen Tepra angeben. Die durchschnittliche
Dauer der tuberdsen Form ist dort 7—38 Jahre. Bei uns ist mir
aber kein Fall vorgekommen, der schon in diesem Alter dic ter-
minalen Erscheinungen dargeboten hitte. Wenn auch einzelne
nach einem Verlauf von 7—8 Jahren sterben, so ist das nicht
auf Rechnung der Lepra, sondern auf die einer intercurrenten
Krankheit zu setzen. Ich kann allerdings nicht meine Angabe
mit Zahlen belegen, da ich nicht Gelegenheit gehabt habe iber
einec Anzahl von Sterbefillen eine Statistik zu fithren, Trotz-
dem wird man, wenn man die Rubrik »Krankheitzsdauer« sich
ansieht, sich des Eindrucks nicht erwehren kdémnen, dass die Dauer
der tuberdsen Form in den Ostseeprovinzen sich mindestens tiber
10—12 Jahren erstreckt. Aehnliche Angabe macht Goldschmidt?)
iiber die Lepra auf Madeira.

Fir die anaesthetische Form geben Danielssen und Boeck?)
eine Dauer von 18 J. an. In den Ostseeprovinzen dauert auch
diese Form linger; ieh kenne Patienten, welche 25—30 Jahre
krank sind und noch rclativ riistig aussehen, sodass ich fir diese
Form wohl 20—25 Jabre als minimum ansetzen mdochte.

Ferner wird von allen Autoren ohne Ausnahme angegcben,
dass die behaarte Kopthaut immer frei bleibe. Fiir die tubersse
Form gilt diese Angabe ausnahmslos auch in den Ostzeeprovin-
zen, aber in den anaesthetischen Fallen ist eine Abstumplung des
Getithls und sogar stellweise totale Anaesthesie, namentlich in der
Scheitelgegend, zu constatiren.

So waren beim Waseili Dekteroff ausgedehnte anaesthetische

1) Goldscehmidt, Berl. Klin. Wochenschrift, Jahrgang 1884. Nr, 9

2y 1 ¢ p. 333
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Partien auf der Kopfhaut vorhanden. Dieselbe Wahrnehmung habe
ich bei Triin Sixtum gemacht. Hier localisirte sich die Anaesthe-
sic und zwar die complete auf die GGegend tiber dem linken Ohre.
Bei Peter Ohsolin ist die Scheitelgegend etwas analgetisch. Lei-
der kam ich zu dieser Wahrnehmung erst spiter, so dass ich mein
Material nur theilweise darauf untersucht habe.

Um auch der Therapie noch zu crwahnen, so steht sie noch
immer auf dem status quo. Die »neue Aera« in der Leprabehand-
lung, welche Unna hervorzaubern wollte, ist schnell voritberge-
gangen. Auf seine Methode einzugehen verzichte ich, zumal Neis-
ser die Abbildungen, welche Unmna zur grosseren Verdeutlichung
seiner Erfolge beigegeben hat, fiir Artefacte erklirt, und Unna selbst
ein Jahr spiter keinen Erfolg von seiner Ichthyol-Behandlung za
verzeichnen hatte. )

Dr. Strauss-Talsen glaubte von einer starken Jod-Bepin-
selung der Knoten fiir einige Zeit Erfolg geschen zu haben.
Campana ?) glaubte sowohl von Chrysarobinbehandlung als auch
von einer fortgesetzten Arg. nitr. Infection bedeutende Besserung er-
zielt zu haben. Eine Bestitigung dieser Angaben ist noch nicht erfolgt.

Da man aber immer und immer wieder gefragt wird, was
man gegen die Krankheit thun solle, so habe ich das altbekannte
Mittel Sol. Fowl. in der bekannten Dosis mit 2—3 Stof Wasser
tidglich und dazu noch moglichst viele Bader empfohlen, um auf
den Stoffwechsel moglichst giinstig einzuwirken.

Kine auftillige Wirkung habe ich nicht constatiren kénnen.
Nur eine Patientin, Anna Willmann, welche ldngere Zeit dicse
Cur fortgesetzt hatte, wollte bei der Untersuchung in der chirurg.
Klinik etwas besscres Geftihl auf den frither anaesthetisch gefun-
dencn IFlecken haben. Indess lege ich auf eine solche Angabe
keinen Werth, Vielleicht kénnte man in ganz frihen Fillen auf
diese Weisc etwas erreichen,

1) Berlin, Klin. Wochenschrift 1886 p. 297,
2) Vierteljahresschrift fir Dermat. u, Syph, 1883 p. 637.




Der Infectionsweg bei der Lepra.

Seitdem die Infectionstheorie in der Aetiologie der Lepra
wieder zu ihrem Rechte gekommen ist, konnen Fragen nach der
Zeit, den Vermittlern und dem Wege der Infection nicht mehr
unterdriickt werden. Wir sind auch so gliicklich einige Theorien
iiber den Infectionsweg zu besitzen.

Neisser sagt: »Was nun den Weg betrifft, auf dem die
Bacillen im Korper sich verbreiten, so sind 2 Wege offen, das
Lymph- und Blutgefass-system!)« und gicht spiter in seiner Be-
arbeitung der Lepra im Ziemssenschen Handbuch der speciellen
Pathologic und Therapie an, dass eine ticfergehende Verletzung
der Epidermis erforderlich sei, damit die langsam sich ent-
wickelnden Bacillen, welche von einer oberflichlichen Excoriation

leicht entfernbar sind, zur. Entwicklung gelangen kénnen.

A priori erscheint die Neisser'sche Anmahme sehr plausibel;

allein ihr widersprechen die vielen stets mit negativem Erfolg
ausgefiihrten Impfversuche, wo cine mangelnde Disposition nicht
allein die Erfolglosigkeil erklidren kann.

Am wahrscheinlichsten ist jedenfalls der Infectionsmodus,
auf den uns Babesin®) hinweist. Babesiu beobachtete niamlich
in den Haarbidlgen Bacillen und schloss daraus, dass sie auf
diesem Wege auch in den Korper cinziehen kénnen. Touton?)
fand auch in den Schweissdriissen Bacillen.

1) Virchow's Arch. Bd. 84. 1881.
2;  Archiv de physiol. 1883. 5 p. 41, Referat im Canstatts Jahres-
bericht 1883.

8) Neisser. Virch. Avch. Bd. 103 p. 368. I836.
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Was mich nun veranlasst der obigen Auffassung das Wort
zu reden, ist Folgendes:

1. Die Wahrnehmung, dass die Lepra meist an den ent-
blossten Korpertheilen zuerst auftritt, also am Gesicht
und den Fxtremititen.

2. Der Umstand. dass die Verfirbung der Haut bei der
Lepra zu allererst um die Haarbalge oder richtiger nm
die Haare beginnt, cine Erscheinung, aui welche Prof.
v. Wahl schon seit lingerer Zeit in der Klinik besonders
Gewicht legt und welche ihm die Vermuthung nahe
legte, dass die ersten Veranderungen an den Haarbilgen

und Schweissdrissen erfolgen miissten.

Seiner Aufforderung nachkommend habe ich solche Haut-
stiike, wo eine derartige Chagrirung wahrnehmbar war, einer
microsc. Untersuchung unterzogen.

Das Material zur Untersuchung wurde zweien Patienten auf
der Klinik entnommen, welche ecrst 2 Jahre krank waren. Die
Chagrirung trat besonders auf den Oberarmen und Oberschenkeln
hervor, von wo denn auch die Hautstiickchen exstirpirt wurden.

Es ist nun schon lingst und vielfach darauf hingewiesen,
dass die Infiltration bei der Lepra mit Vorliebe um die Haar
bilge und Schweissdrisen sich gruppire.

Thoma') hat bei seinen Untersuchungen ermittelt, dass
um die Wurzeln der Haare und um die Kniuel der Schweiss-
driisen regelmissig mehr weniger zusammenhingende Lagen
lymphoider Zellen gelagert sind. Auch Dehio?) legt anf diese

1) Beitrage zur pathol. Anatom. der Lepra Arabum. Virchow's Archiv
1873 Bd. 57 p. 466.

2) L oe p 25 u 261
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Verhiltnisse Gewicht; jedoch will er die Veréinderungen mechr
an Haarbillgen und Schweissdriisen, als an Talgdriisen bemerkt
haben. Beide Autoren fithren die Erscheinung darauf zuriick,
dass diese Gebilde ein reiches Capillarnetz umspinnt, in deren
Umgebung die Infiltration stattfindet. Dieser Befund ist spiter
von vielen anderen Forschern bestiitigt worden. Seitens der meisten
Autoren sind aber die pathologisch-anatomischen Untersuchungen
der Haut zumeist auf die Knoten gerichtet worden, so dass eine
Erweiterung unserer Erfahrungen in diesem Gebiete gewiss wiin-
schenswerth erscheint. Durch meine Untersuchungen an den fri-
schen Hautstiicken wird zunichst der Befund von Thoma
und Dehio bestitigt; dann aber konnte ich in einem sehr fri-
schen Falle von Lepra nachweisen, dass die ersten, um dic Ge-
fisse und Driisen auftretenden zelligen Infiltrate ausserordentlich
spirlich Bacillen enthalten. Erst bei élteren Infiltraten fand ich
jene massenhafte Anhdufung von Spaltpilzen in den leprosen Neu-
bildungen. Die jingeren Erkrangungsformen aber schienen mir
in zwei Fillen noch einen weiteren wichtigen Befund zu bieten.
Es zeigte sich nidmlich, dass meben den perivascularen Zellenan-
héufungen umdas oberilachliche und tiefe Gefiassnetz der Haut sehr
ausgesprochene Infiltrateum die Haarbilge und Talgdriisen vorkamen,
in viel stirkerem Massstabe als in den frither beschriebenen Fillen.
Zur Tlustration dieser Thatsache habe ich die 2 Abbildungen
hinzugefiigt, welche einen Vertical- und einen TFlichenschnitt
durch die Haut darstellen.

Der Verticalschnitt ist schon macroscop. deutlich gestreift,
withrend der Flachenschnitt wie gesprenkelt sich ausnimmt. Diese
Verhiltnisse treten noch viel schirfer nach Alauncarminfirbung
der Schnitte hervor. Betrachtet man sie unter dem Microscop,
so sieht man, dass die Streifung, die nichts weiter ist als der
Ausdruck der Infiltration, genau an die Haarbilge und Schweiss-
driisen sich halt, ebenso die Sprenkelung an den Fflichenschnitten.
Das Infiltrat erstreckt sich durch die ganze Cutis, hort aber am

7




Unterhautzellgewebe ziemlich scharf auf. Die Haarbilge resp.
Schwoeiss- und Talgdrisen sind entweder noch erhalten oder auch
schon erdriickt und zur Atrophie gebracht.

Ausser den genannten Gebilden erstreckt sich das Infiltrat
auch auf die anderen Bestandtheile der Haut, also auf die
Gefiisse und Arrectores pili. An den Praparaten nimmt man nun
noch wahr, dass das obere Gefissstratum gleichfalls schon er-
griffen ist trotz des frithen Stadiums.

Noch in einem anderen, viel frischeren Falle, wo die Krank-
heit erst seit paar Monaten begonnen hatte, konnte ich etwas
Ahnliches wahrnehmen. Tch exstirpirte Mattis Glasson am
Oberarm ein Stiickchen der Haut dort, wo noch gar keine Ver-
anderung mit dem Auge wahrnehmbar war und fand eine be-
trachtliche Infiltration um diec Haarbilge und Schweissdriisen, aber
auch schon unter dem Rete Malpighii eine Ablagerung von ziem-
lich reichlicher Menge lymphoider Zelle.

Dieses Verhiliniss scheint mir besonders wichtig und be-
achtenswerth zu sein, und ich méchte vor allen Dingen deshalb
darauf hingewiesen haben, weil man angenommen hat, dass bei
Leprosen, welche schon Knoten aufweisen, an anderen Stellen die
Haut vollkommen frei sei.

Obgleich nun schon Thoma und Dehio darauf hingewiesen
haben, dass an Stellen der Haut, wo macroscop. keine Verdnderungen
wahrnehmbar sind, unter den Microscop deutliche Infiltration
uns entgegen tritt, so wollte doch Zambaco, welcher
Leprosen Eiter und Knotensaft auf die vermeintlich freien Stellen
inoculirte, noch auf dem letzten internationalen Congress zu
Kopenhagen daraus Kapital schlagen und seine negativen Resultate
als Gegenbeweis gegen die Infectiositit der Krankheit in's Feld
fithren. Denselben Fehler hat man bei der Blutuntersuchung
beil der Lepra gemacht, indem man glaubte Stellen der Haut zu
finden, aus denen dem Blute keine Bacillen sich beimengen

konnten. Will man wirklich Blut untersuchen, dem keine Ver
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unreinigung sich hinzugesellen kénne, so muss man nach anderen

Methoden suchen, wie dies zum Theil auch schon geschehen ist.

Um nun zu unserem Thema zurlickzukehren, so kann ich in
Anbetracht der obigen Ausfithrungen, also in Anbetracht dessen,
dass um die Haarbilge und Schweissdriisen schon eine starke In-
filtration vorhanden ist, wahrend die tibrige Haut rclativ geringe
Verdanderungen aufweist, und dass bei Verinderungen der tibri-
gen Haut das Infiltrat um dic Haarbalge und Schweissdriisen am
massigsten ist, mich nicht der Anschauung verschliessen, dass das
leprose Infiltrat wirklich um dicse Gebilde zuerst auftritt. folgich
das erste Irritament in diesen Gebilden zu suchen ist.  I'reilich
ist das pathologisch anatomisch nicht direct nachweisbar, ehe man
den Ort der primiren Localaffection mit voller Sicherheit auffin-
den und microscopisch untersuchen kann. Ich stlitze mich da-
her in meiner Beweisfiithrung mehr auf die Beobachtungen an
Tebenden. Die anatom. Untersuchung aber hat das Resultat ge-
habt nachzuweisen, dass jene gelbe Chagrinirung der ITaut auf
die Entwickclung leprésen Granulationsgewebes um die Haarbilge
und Talgdrisen zu beziehen ist.

Ich mochte jedoch daraunf kein Gewicht legen, weil ich in
vielen anderen Fillen keine Bacillen in den genannten Gebilden
gefunden habe.

Die von Babesiu und mir vertretene Auffassung des Infec-
tionsmodus wiirde nun bedeutend an Wahrscheinlichkeit gewin-
nen, wenn der Bacillenbefund ein entsprechender wire. Allein
ich bin nicht so glicklich gewesen alles so zu finden, wie ich es
erwartete. Zuniichst muss ich hervorheben, dass ich in den IMaar-
‘balgen keine Bacillen gesehen habe; will jedoch deshalb nicht in
Abrede stellen. dass sie dort vorkommen, Sie dirften in frischen

Fillen tiberhanpt sehr schwer dort zu schen sein.

Ferner habe ich auch in den Schweissdriisen die Bacillen

nicht gesehen. wohl aber glaube ich mit Sicherheit behaupten
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zu kénnen, sie in dem Ausfiihrungsgange derselben gesehen zu
haben, und zwar in dem Praparat von Mattis Glasson.

Wenn ich nun trotz des im Allgemeinen negativen Ba-
cillenbefundes in den Haarbéalgen resp. Schweissdriisen der An-
schauung, dass die Infection durch die Scheissdriisen resp. Haarbilge
-erfolgt, den Vorzug geben mbchte, so geschieht es deshalb, weil
ich den Umstand, dass man die Bacillen in den betreffenden Ge-
% bilden nicht findet, nicht fiir beweisend dafiir ansehe, dass sie
auch niemals darin waren. Mir erscheint es wahrscheinlicher,
dass die Bacillen gar nicht in derselben Form, wie sie sich spa-
ter im menschlichen Korper vorfinden, aufgenommen werden, son-
dern dass sie eine Umwandlung durchmachen miissen, che sic zur
Entwickelung gelangen. Diese Annahme erscheint mir vor allen
Dingen wegen der langdauernden Incubation erforderlich. Auch
konnte man dadurch die vielen missgliickten Impfversuch an Men-
schen leicht erkliren.

Geht man nun von der Anschauung aus, dass die Bacillen,
bevor sie pathogen werden, einen Umwandlungsprocess irgend
welcher Art durchmachen miissen und zwar am menschlichen
Kérper, so sind dazu geeignete Depositorien erforderlich. Nach

! Neisser kénnten die Leprabacillen die Lympdrisen als Depo-
| sitorien benutzen; allein fiir einen Umwandlungsprocess scheinen
diese, wo soviel Erndhrungsmaterial vorhanden und so reger Stoft-
wechsel existirt, nicht geeignet zu sein. Zu dem Zweck konnten
am besten die Haarbilge resp. Talg- und Schweissdriisen diencn.
Hier konnten nun die Bacillensporen verschieden lange liegen
bleiben, bis sie die geeignete Form, in welcher sie das bekannte

Bild der Lepra hervorrufen, acquiriren und dann im gegebenen
Moment in den Korper invadiren.

|
|




Prophylactische Massregeln gegen die Lepra.

Wenn wir von prophylactischen Massnahmen gegen die
Lepra sprechen wollen, so miissen wir zundchst dariber klar
werden, was wir eigentlich erstreben, Wollen wir die Lepra nur
einschrinken, oder wollen wir sie vollkommen ausrotten?

Qind wir nun bestrebt die Krankheit einzuschrianken, so
hatten wir unser Augenmerk vor allen Dingen auf die den Aussatz
begiinstigenden Momente zu richten. Unter diesen sind nun vor
allen zu nennen:

1) TUnreinlichkeit,

2) Schlechte, enge, ungedielte Wohnrdume,

3) Sumpfige, waldige Gegenden,

4) TIrrationclle Lebensweise und unvorsichtiger Umgang

mit den ILeprosen.

Wir hiatten demnach unser Augenmerk auf die Abstellung
dieser Uebelstinde zu richten und die Hebung der Volkshygiene
hinzuarbeiten.

Die Aufgabe ist durchaus eine lohnende und beansprucht
mehr Beachtung, als ibr bisher geschenkt worden ist. Es ist zu
empfehlen, dass alle diejenigen, welche mit dem Volke zu thun
haben, wirklich die Hand anlegen.

Vor allen konnen die Pastore und Lehrer durch Wort und
Beispiel das Volk auf den Schaden und auf die Gefahr hinwei-
sen, welche demselben aus eciner irrationellen Lebensweise
entstehen.

Ferner ist die Volkspresse gewiss geeignet die Folgen der Un-
sauberkeit etc. in’s gehorige Licht zu stellen.




Endlich wiire es sehrwiinschenswerth. dass populir-wissenschaft-

liche Biicher, welche die Hygiene zum Gegenstande der ExSrterung
haben, dem Volke fiir einen annehmbaren Preis geboten wiirden.

Auf diese Weise konnte viribus unitis Vieles erreicht werden;
die Verbreitung vieler Krankheiten wirde vermindert und auch
die Lepra mit der Zeit cingeschrinkt werden. FEin belehrendes
Beispiel dafiir ist Finnland.

Allein cinen unmittelbaren Nutzen hétten wir nicht davon
su erwarten. Wir kénnen beim besten Willen nicht das Volks-
leben im Handumdrehen wesentlich verandern, Wir kénnen auch
den Umgang mit den Kranken nicht sonderlich modificiren.
Nichts ist ja leichter als zu sagen: hitet euch vor der Bertihrung
oder vor Ansteckung, seid vorsichtig u. s. w. Aber wie konnte
man dort, wo mehrere Menschen in einem Zimmer wohnen und
schlafen miissen, den Umgang mit den Kranken so einrichten,
dass man vor Ansteckung geschiitzt wire, zumal bei der Lepra,
wo wir noch lange nicht dariiber einig sind, wie die Ansteckung
erfolgt.

Endlich konnen wir auch durch alle unsere Anstrengungen
nicht das Klima und die Topographic einer Gegend umgestalten.

Man wird mir wohl die Concession machen, dass, wenn wir
die Krankheit wirklich mit Erfolg bekimpfen wollen, es darum
nur einen Weg giebt: Nur der Weg, den uns dic Geschichte
lehrt, und den noch heute alle Volker betreten, welche es mit der
Krankheit ernst nehmen, fithrt uns zum Ziele, nahmlich die Iso-
lirung der Kranken.

Durch Isolirung hat sich West-Europa von der Krankheit
zu befreien gewusst; durch Isolirung ist Norwegen auf dem We-
ge sich seiner Lepra zu entledigen; durch Isolirung sucht auch
bei uns zu Lande das Volk sich vor der Ansteckung instinctiv
zu schiitzen.

Wir brauchen daher kaum auf die Einwidnde, welche gegen

die Tsolirung von verschiedenen Seiten gemacht werden, niher
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einzugehn; nur gelegentlich sollen einzelne derselben erwihnt wer-
den. Hier will ich mich sofort zur Detaillirung der einzelnen
Bedingungen wenden, welchen ein zweckmassig eingerichtetes Lep-

rahospital entsprechen muss:

Die Zweckmassigkeit eines Leprahospitals liegt vor allen
Dingen darin, dass

1) die Isolirung der Kranken eine vollstindige ist,
2) es mit moglichst geringen Kosten angelegt und unterhal-
ten werden kann und

3) die offentliche Hygiene darunter nicht leidet.

Nach Erledigung dieser drei Momente sind die tbrigen
Gesichtspunkte wie Ort, Grosse, System etc. in's Auge zu fassen.

s scheint nun zunichst am naturgemissesten zu sein, dass
jedes Gebiet oder wenigstens jedes Kirchspiel ein eigenes Lepra-
hospital besitze.

Ist es nun aber denkbar, dass jedes Gebiet oder Kirchspiel
sich ein Hospital auffiihren konnte, welches den obigen Principien
entspriche ? Denken wir z. B. an das Kirchspiel Ansekill auf
Oesel. Die Einwohnerschaft besteht fast ausschliesslich aus
Fischern oder armen Strandbauern, und was die Giiter anbelangt,
so sind hier meist Kronsgiiter und nur einige wenige Privatbesitz-
lichkeiten. Wem koénnte man dort wohl zumuthen, dass er ein
Hospital auffithren, unterhalten und womdglich fiir arztliche Pflege
fiir etwa 20 Leprose sorgen sollte?

Achnliche Verhiltnisse sind in Saara. Das Kirchspiel um-
fasst otwa 11000—12000 Seelen mit 3 Privat- und 3 Kronsgiitern,
und die Anzahl der Kranken belauft sich auf 40—50, von denen
die Hilfte auf das Gebiet Tignitz fallt. Abgesehen von den Bau-
kosten wiirde der Unterhalt eines solchen Hospitals wenigstens
2000 Rbl. jahrlich zu stehen kommen, von welcher Summe Tig-
nitz die Halfte zu tragen hatte.




Man sieht also, dass die Krifte derjenigen Gebiete, in denen
die Lepra endemisch ist, nicht ausreichen, wm sich vor welterer
Ansteckung zu schiitzen. Aber auch diejenigen Gebiete, wo die
Lepra nur sporadisch vorkommt, gerathen nicht weniger in Ver
legenheit. Sie miissten fiir jeden Kranken ein specielles Gebaude
auffihren und den Kranken dort allein einschliessen. Abgesehen
von den verhiltnissmissig zu grossen Kosten, welche dadurch
entstehen wiirden, wire die Massnahme barbarisch und béte
keine gentigende Sicherheit gegen die Weiterverbreitung der
Krankheit. Dieses Project muss also ganz fallen gelassen werden.

Eine zweite Proposition wiirde dahin gehen in jedem Kreise
Hospitiler anzulegen oder einfacher bei den schon vorhandenen

Kreishospitalern besondere Abtheilungen fir Leprose zu errichten.

1) Liesse es sich dadurch der theure Bau eines besonderen

Hospitals vermeiden.

|59
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Man kame ohne Anstellung eines speciellen Arztes fir
die Leprosen durch, da die Kreislazarete von den
Kreissrzten beaufsichtigt werden.

3) Die Uebertfithrung der Kranken wire billiger und leich-
ter zu bewerkstelligen und zuletzt
4) wire den Angehorigen der Bosuch leichter zu gestatten.

Die Vortheile sind gewiss den vorhererwihnten Gebiets- oder
Kirchspielshospitilern gegentiber cinleuchtend, da hier nicht mehr
den von der Krankheit betroffenen Gebieten der Aufbau und der
Unterhalt der Hospitiler iiberlassen wird und auch eine gewisse
arztliche Pflege vorausgesetzt wird.

Allein, es lisst sich nicht verschweigen, dass dieses projectirte
System trotz der scheinbaren Zweckmaissigkeit recht unzweckmis-
sig ist, jedenfalls den Vergleich mit einem oder zwei grosseren
Central-Hospitilern nicht aufnehmen kann.

Zunichst wird angefithrt, dass der theure Neubau eines
speciellen Hospitals umgangen werden konnte.
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Den Bau wird man wohl umgehen konnen, aber das, worauf
es gerade ankommdt, nimlich Ersparniss, macht man dabei nicht.

Es wiirde erstens nicht angehen, dass man die [Leprosen
mit anderen Kranken zusammen placirte; man miisste ihnen
einen besonderen Raum anweisen.

Zweitens sind unsere Kreishospitiler, soviel mir bekannt,
kaum ausreichend fur die iibrigen Kranken. Will man also be-
sondere Abtheilungen fiir Lepriose daselbst errichten, so ist unbe-
dingt ein Anbau erforderlich. Nun fragt es sich aber doch sehr,
ob es wirklich billiger wire fiir dieselbe Menge von Personen
ctwa an 10 besonderen Stellen einen Bau aufzufithren, oder aber
einen einzigen grosseren. Ich sollte meinen, dass jeder Architect
fir den halben Preis das letztere tibernehmen wiirde.

Zweitens wird als besonderer Vorzug diescs Systems ange-
fithrt, dass bei demselbon die Anstellung eines besonderen Arztes
umgangen werden konnte. Mann kann allerdings die Anstellung
umgehen. Aber will man denn wirklich den Kreisirzten, welche
sowie so sehr viele Pflichten und keine gentigende Entschadigung fur
ihre Mihe haben, auch die Pflege der Leprosen tbertragen! das
wire inhuman. Man miisste ihnen wenigstens 100—300 Rbl. jéhr-
lich als Remuneration zukommen lassen.

Drittens sei die Ueberfithrung der Kranken leichter. Dage-
gen lasst sich nichts einwenden; dieser Umstand ist aber bei un-
seren jetzigen Communicationsmitteln ein so untergeordneter IFac-
tor bei der ganzen Frage, dass er einer ernstlichen Erwigung
kaum bedarf. Aus den fernsten Bezirken unserer Provinzen wiirde
die Reise nach Dorpat z. B. doch nur einige Rubel kosten, und
eine solche einmalige Ausgabe wiirde jede Gemeinde ohne Mur-
ren leisten, zumal sie von Verpflegungskosten befreit wire.

Endlich aber soll die Isolirung dadurch an Harte verlieren,
dass den Verwandten Moglichkeit geboten wiire, ihre Angehorigen
zu besuchen. Dieser Punkt fithrt mich auf den hauptsichlichsten
Geemeinplatz der Antiisolirungspartei. Man spricht imit besonde-

T#
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rer Vorliebe von den rauhen Sitten des Mittelalters, wo Menschlich-
keit und Theilnahme fiir die Kranken vollkommen fiir nebenséchlich
gehalten wurden, und nur Strenge und Inhumanitit das Regiment
filhrten. Mir scheint, dass man in dieser Frage zu sensibel ist.

Wenn man auch zugeben muss, dass das Lepragift nicht
leicht haftet und man in Folge dessen nicht zu befarchten hatte,
dass ein kurzer Besuch immer Gefahr involvire, so {ist damit
picht gesagt, dass jedermann vor der Infection gesichert ist. Gerade
die Verwandten, welche, wie wir wissen, disponirt sind fur die
Krankheit, sind viel eher der Gefahr ausgesetzt inficirt zu wer-
den. Exempla docent. Wir sehen also, dass weder ein practischer
noch theoretischer Grund vorliegt, welcher einigermassen schwer-
wiegend fiir die Kreisabtheilung in die Wagschale fiele. Am
nachsten kommen wir jedenfalls dem oben angefiihrten Zweck-
missigkeitsprinzip, wenn man selbststéndige grossere Hospitiler baut,
also fiir unscre Provinzen 2 oder hochstens 3, fur den estnischen
Theil ein Hospital, etwa in Dorpat, und fir den lettischen Theil
in Riga. Die Anlage eines solchen - Hospitals wiirde allerdings
bedeutende Summen verlangen, da wir jedes derselben ungefdhr
fiir 200 Menschen berechnen miissen,  Aber die Erhaltung derselben
wiirde nicht so hoch zu stehen kommen, wie die der tbrigen
Krankenhiuser. Denn

1. konnte das Wartepersonal auf ein Minimum beschrinkt
werden, da unter den Leprosen selbst genug solche zu finden
wiiren, welche jeden Dienst verseshen konnten,

2) konnte man die Arbeitskraft der Leprosen noch vielfach
verwenden. . Sich selbst konnten sie z. B. alles anfertigen, was zur
Bekleidung etc. erforderlich ist.

3) Erscheint es mir nicht ohne Werth das Hospital so ein-
gurichten, dass dazu auch ein Stiick Land gehort. Die Bearbei-
tung wiirde ebenfalls den Insassen der Hospitiler obliegen.

Es ist also einleuchtend, dass ein grosses Hospital viel bil-

liger zu erhalten ist, als mehrere kleine. Nun kommen aber
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noch andere Gesiehtspunkfe in Betracht. Wird das eine Hospi-
tal in Dorpat angelegt, welches meiner Ansicht nach der geeig-
netste Ort wire, so konnte dasselbe zugleich als Complement der
Klinik gelten. Ich habe Gelegenheit gehabt zu erfahren,
wie wenig die Lepra den baltischen Aerzten in allen Stadien
bekannt ist. Viele werden fir gichtisch, syphilitisch oder wer
weiss woftir alles erklirt, welche michts weiter als lepros sind.
Solche Fehler diirften schwerlich vorkommen, wenn allen Studi-
renden die Gelegenheit geboten wire die verschiedenen Stadien
der Lepra zu {iberschauen, und diese (Gelegenheit wiirde ein Hos-

pital in Dorpat zur Geniige bieten.

Ferner konnen wir hoffen oder ziemlich sicher sogar annch-
men, dass durch die Errichtung solcher Leproserien die Krank-
heit im Verlauf von ein paar Menschenaltern aussterben werde.
An jedem anderen Orte wiirde dann ein solches Gebaude zweck-
los werden, in Dorpat aber wire os ausgezeichnet verwendbar als
eine Abtheilung der Klinik, z. B. fiir Hautkrankheiten tberhaupt.

Resumire ich das Gesagte, so wiirden Gemeinde- oder Kirch-
spielshospitiler kaum zu beschaffen sein ; Kreishospitalabtheilun-
gen liessen sich einrichten; den Zweck wiirde man aber am besten
durch grossere Hospitiler erreichen.

Durch diese wiirde:

1) die Verpflegung der Kranken gich am leichtesten be-
werkstelligen lassen,

2) die Isolirung am besten durchgefiihrt werden,

3) endlich wire dieses System das billigste und hitte zu-
gleich einen anderen practischen Nutzen als Lehranstalt.

Nun fragt es sich endlich noch, ob wir auch die Kranken
zwingen konnten in die Leproserien einzutreten, da wir bisher
keine gesetzlichen Vorschriften dartiber haben. Mir scheint es,
dass diese Frage bei uns nicht diese Bedeutung hat, welche man

ihr beizumessen geneigt ist; denn unsere Bauern sind gerade
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nicht Fatalisten welche es fiir Siinde ansehen mit Leprosen we-
niger innig zu verkehren. Im Gegentheil, die Leprosen wer-
den hiufig mit ciner unerbittlichen Strenge aus jeder menschli-
chen Gesellschaft ausgeschlossen. Folgende Fille mogen das
Gesagte illustriren :

Els Kobin aus Tarwast ist seit Jahren schon aus jeder
menschlichen Gesellschaft ausgestossen und wohnt allein in einer
Hitte im Walde, :

Paul Fuchs aus Tammist musste mehrere Tage hindurch
auf freiem Felde campiren, bis ein Wirth sich seincr annahm.

Peet und Liis Kask aus Saara wurden erst durch einen
ordnungsgerichtlichen Befehl, nachdem sie mehrere Tage keine
Aufnahme fanden, wieder untergebracht,

Jiri Purga aus Tarwast war im Sommer 1886, wo ich
ihn sah, vollkommen ohne Unterkommen.

Auf Oesel, im Ansekiillschen Kirchspiel, wurden mehere von
Leprosen in einen Stall eingesperrt und dort nothdiritig gefiittert,
bis sie starben.

Der Mann der Leen Karlsohn aus Dondangen wurde mehr
als ein Jahr in einem kleinen Kiimmerlein eingesperrt gehalten,
bis er starb. Noch jetzt wird das Zimmer von den Hausleuten
mit grosser Aengstlichkeit gemieden.

Der Bruder des Ado Kask aus Tarwast erhingte sich,
weil nichteinmal der eigene Bruder ihm Unterkommen gewahrte.

Mit Leichtigkeit konute ich noch #hnliche Fille citiren. Und

_ sie stammen alle aus der friiheren Zeit, wo jeder Arzt den Leuten

betheuerte, dass die Krankheit in keinem Falle ansteckend sei.
Durch unsere Enquéte ist die Sache keineswegs besser geworden;
im Gegentheil, noch #rger. Die Lage jedes Leprosen ist schon jetzt
kritisch genug und wird noch kritischer werden, wenn die An-
sicht von der Contagiositit unter den Aerzten sich mehr fest-
setzt. Jeder leprose Knecht bleibt arbeitslos, und jeder leprose
Wirth wird arbeiterlos. Die Erbauung der Leproserien wire also




keine Inhumanitit, sondern vielmehr ein Act der Humanitit.
Unter solchen Umstinden brauchen wir also nicht zu befiirchten,
dass die Hospitaler leer blieben. Wir wiirden ohne jeden Zwang nicht
nur !/3 sondern wenigstens /4 aller Leprosen sofort beisammen haben.

Abgesehen von diesem moralischen Zwang dirfte es auch

nicht besonders schwer fallen gesetzliche Bestimmungen dazu zu

erwirken, wenn nur zunichst ein Unterkommen geschaffen wire.
Wurden doch schon jetzt aus den Rigaschen Strandértern durch
Polizeimassnahmen 8 Leprose aus ihren Wohnsitzen ausgewiesen,
ohne dass ein specielles Gesetz existirte, und ohne dass den be-
treffenden Patienten ein Unterkommen geboten wurde; warum
sollte es denn spiiter schwerer fallen, sie ins Hospital zu bringen
und dort zu verpflegen ?

Man sieht, alle Einwinde gegen die Leproserien sind hin-
fallig ; letztere sind nicht nur zeitgemiss, sondern gegeniiber der
Gefahr, welche die Lepra als ansteckende Krankheit bietet, auch
durchaus nothwendig.




Thesen:

Die Eintheilung der Lepra in L. cutanea, L. nervorum
und L. mixta entspricht am meisten den patholog.
anatomischen Verdnderungen.

Die sehr hiiufigen nervosen und hysterischen Erschei-
nungen bei dem hiesigen Landvolke beruhen auf den
zu hiufigen Blutentziehungen uud dem zu lange fort-
gesetzten Saugegeschiifte.

Die Irrigationen der Scheide sind beim normalen
Wochenbette zu verwerfen.

Die schidliche Einwirkung der Zugluft auf den men-
schlichen Organismus kommt dadurch zu Stande, dass
bewegte verdorbene Zimmerluft auf circumseripte Kor-
perstellen ecinwirkt.

Kolbenfinger entstehen durch capillire Stauungen in
den betreffenden Theilen.

Bei der rechtzeitigen Hemianopsie ist das Lesen durch
Umkchrung des Buches zu ermdglichen.

Die Nichtexistenz der Abiogenesis ist nicht erwiesen.




Erkldrung der Tafel:

A. Verticalschnitt durch die Haut:
; al a? a® Infiltration um die Haarbilge
| b s ,, die Schweissdriise.
el ¢? ¢® . am oberen Gefiiss-stratum.
B. TFlichenschnitt durch die Haut:
al a? a® Durschschnitt durch die Haarwurzeln
mit dem Infiltrate um dieselben.
b! b? b? Haarbalgdriisen

e - Schweissdriise.
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- Verbreifung der Lepra in

B-17 pro mille Leprose

‘ [11-8 pro mille Leprose

| [J 0-1 pro mille Leprise

| [ ] unbekannt

[_] wahrscheinlich leprafret

] leprafrei

- LIV - BT uxo EURLAND 1887
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