Originalarbeiten.

XX. Die Lepra im Kreise Memel.
| Von -

Dr. A. BLASCHKO.
- (Hierza 5 Abbildangen uand Taf. XVI-XVIL)

Teh habe mich im Frithjahr dieses Juahres einige Wochen im
Kreise Memel aufgehalten, um die dortige Lepraepidemie, ithre Auns-
breitung und Entstehungsweise zu studieren. Ueber die Ergebnisse
meiner Reise habe ieh — soweit die epidemiologische Seite der
Frage in Betracht kam — der Berliner Med. Gesellsch. am 29. April
d. J. einen kurzen Bericht erstattet.’) In folgendem gebe ich eine
etwas ausfithrlichere Zusammenstellung des von mir gesammelten
Materials, welches ich neuerdings neeh nach verschiedenen Rich-
tungen hin erweitern konnte. - '

Eine solche ausfithriichere Darlegung erschien mir néflg, nicht

nar, um spiteren Nachuntersuchern einen Ausgangspunkt fiir Weltere
-~ Becbachtungen zu O’eben, sondern auch weil das bis jetzt vorliegende
Material — trotz seines glicklicherweise noch geringen L‘mtan@eb —
eine reiche Fiille von Details aufweist, welche in klinischer und
dtiologischer Beziehung einige Aunfmerksamkeit verdienen. Auch
glaubte ich, dass den Lesern dieser Zeitschrift, deren Interesse an
der Lepra durch die schinen Arbeiten von Lassar, Minch,
Dehio und Ehlers neuerdings so vielseitigz angeregt worden ist,
daran liegen wiirde, auch einmal die Lepra, wie sie sich “auf éem;sohem
Bﬁéen enswmke}t hat, kennen zu lernen. :

L Historisches.

Aaze,n dle Wiege des Menschengeschiechies, ist, wie es scheint
auch die -Wlege aler grossen Seucheﬁ, von - deﬁeﬁ die Menschheit
heimgesueht Wurde. D&b gilt auc,h vom Aussat.a- Von Asien zst

B 3 Dle Le;}ra im Kreise Z\iemeE Von_ Dr. AL Blaschko. Beriin, klin.
Wochschr. 1896. No. 20 n 21. T ,
Dermatologlsche Zeitschrift. Bd Il H 4 : 28"
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er schon einmal, gegen Beomn unserer Ze1treehnunb, nach Ewnropa
verschleppt worden und von dort dringt er ein zweites Mal im
19. Jahrhundert langsam westwirts nach Europa vor.

Dass es im Abendland schon vor den Kreuzziigen Lepra ge-
geben hat, kann keinem Zweifel unterliegen. Die Nachrichten der
Chronisten gehen, wie Haeger?) hervorhebt, bis in das 4. Jahr-
-hundert n. Chr. zuriick. Zur Zeit Gregors von Tours (5605 gab
es in IFrankreich schon Aussatzhduser; im Aunfang des siebenten
Jahrhunderts befahl der longobardische Kénig Rothari die Ab-
sonderung der LeprOsen; unter Pipin (757) galt der Aussatz schon
als gesetzlicher Ehescheidungsgrund.

Eine ausgedehntere Verbreitung namentlich in Deutschland
begann jedoch erst im 11. Jahrhundert mif den Kreuzziigen.
Schon im Orient war der Aussatz unter den Kreuzfahrern so stark
verbreitet, dass daselbst besondere Anstalten fiir Leprise errichiet
werden mussten; und die heimkehrenden Kreuzfahrer trugen die
Krankheit massenhaft in ihre Heimat. Und es trug zur Ver-
breitung der Seuche nichf wenig bei, dass man anfangs derselben
nicht den Abscheu entgegenbrachte, wie in spiterer Zeit, sondern
in der Pflege der Kranken ein besonders gottgefilliges Werk sah.
Wurde doch zu diesem Zwecke — wabrscheinlich noch im 11. Jahr-
bundert — der Ritterorden des heiligen Lazarus gegriindei. Wie
dann im Laufe der nichsfen Jalirhunderte der Aussatz immer weiter
and weiter zunahm und jede Stadt, jeden Flecken Deutschlands
heimsuechte, wie allerorten zur Abwehr der Krankheit Siechen-
hiunser, St. Georgs- und Jakobshospitiler errichtet wurden, wie mit
der zunehmenden Zahl der Kranken der Abscheu der Bevidlkerung
stieg und schiiesslich dazu fiihrte, dass das Loos der ungliicklichen
Opfer sich immer entsetzlicher gestaltete — alles das brauche ich
den Lesern dieser Zeifschrift, denen Vircho w’s?®) kiassische Schilder-
ungen jener Epoche ja bekannt sind, nicht ausfiihrlich auseinander-
zusetzen.

Aber dlebe grausame Hirte, die strenge Scheidung der Aus-
sitzigen von der mensechlichen (xebeﬁachatt hatte. zu einer Zeit
— wo man sonst von Hygiene und Krankheitsprophylaxe nichts
wusste — den Vorteil, die Maeht der Seuche zu brechen und es
dahin zu bringen, dass dieselbe, die noch im 13. und 14. Jahrhundert
ganz Deutschland wie ein Riesennetz umspannte, schon im 15. Jahr-
hundert allmihlich abnahm und zu Beginn des 16. schon eine seltene
Krankheit wurde. Aus jener Zeit (1:)16) stammt das bekannte
Aussatzbild des jiingeren Holbein, die heilige Elisabeth darsteliend,
wie sie, von der Wartburg herabschreitend, eine Gruppe von Aus-
sitzigen mit Speise und Traak erquickt. _Das Bild, welches 1860
von Virchow in der Minchener alten Pimakothek .entdeekt®
wurde, stammt aus einem Augsburger Kloster, und die Insassen

des .Augbbm*wer Aussatzhauses haben dem grossen. Kinstler offen-

bar Modell gesessen.

1} Haeser, Geschichte d. Medicin. Jena 1882. Bd. 3, pg- 6.
5" R. Virchow, Zur Geschichte des’ Aussatzes u. der Spitiler, beaandera
in Deutacniana Beriin 1861. :

i oaf
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Am langsten hielf sich in Deutsehland der Aussatz am Nieder-
Thein, stellenweise sogar noch bis ins 18. Jahrhundert! In Melaten
bei Koln ergab freilich 1712 die arztliche Untersuchung im dortigen
blechenhause, dass unter 4 Minnern kaum einer, untet 5 W el‘bu‘
nur eine aussitzige Kranke, die Uebrigen aber »gehetlt® waren,
Aber noeh 1759 (!) finden sich aus dem Churfiirstentum Trier
-~ Verordnungen iiber den Aussatz, welche das Fortbestehen desselben
voraussetzen - und genaue Vor be‘nn ten fber die #rztliche Unter-
suchung der Anfmnehmeﬂden, ihr Verhalten in der Anstalt etc,
enthalten.! Auch in Antwerpen gab es 1777 noch eine officielle
Aussatzschau — ob es sich aber da noch um echte Lepra ge-
handelt hat, erscheint bei den geringen Kenntnisser, welche dxe
Aerzte jener Kpoche von Lepra hcmem mehr als fra,«?kch 5

Soviel kann man aber sagen, dass etwa 3 J a‘n hunderte hin-
doreh Deutschland so gut wie frei von der Lepra gewesen isi.
Und ébnlich wie in Deutschland lagen die Dinge in Frankreich und
Engiand, wo seit der Reformation der Aussatz eine unbekannte
Krankheit war — desgleichen in Italien, wo schon 1490 Papst
‘Junocenz VIII. den Orden der Lammsten aufheben konnte.

Nur an 2 Stejlen hielt sich in Kuropa der Aussatz in den
ictzten Jahrhunderten in unverinderter Stirke — an der Westkiste
Norwegens und im griechischen Archipel. Und diese
beiden Gegenden bchelneﬁ der Ausgangspunkt einer
negen Enmpa bedrohenden Leprainvasion werden
zu sollen.

‘Auf den Inseln des griechischen Archipels, ebenso wie an
der Kiste Kleinasiens hat sich die Lepra offenbar seit dem Mittel-
alter continuierlich von Geschlecht zu Geschlecht foztfrepﬂamt
hier grossere, dort kleinere Herde bildend, von einem Punkt nach
dem aﬁderen verschleppt, bald mit grisserer, bald mit geringerer

B Secotri, bammiw d. Ge;eue . Verordnvn im vormal. Churfiirstenthum
Trier. Diisseldort 1852, { cit. nach Virchow.

~) Der Beorniff A.u::atf wurde eben — wissentlich und unwissentlieh —
viel weiter gefasst und anf fast alle Hautkrankheiten ausgedehnt. Greg. Horst,
der Ende des 16. Jahrhunders zu Ulm die Auasauwen Zn antersachen na%t&
gesteht zu, dass ,wenn die Tuberkeln des Gevichus, cile dicken Lippen, die zu
‘gespitalen Ohren, die abgerachte Nase, die runden Augen nicht vorhanden waren,
wenn die Pat. aber pur mit einer trockenen und :auhcren Seabies, mit pustulisen
Aa\%hléiwen, Rissen und kleinen Exfoliationen, we’iche die Psora der Griechen
ausmache, oder selbst mit starkem Jucken, Abmagerang, Ulcerationen und Ex-
folistionen von dicken Schuppen, welches die Psora der (Griechen ist, bahaftetr
waren, dass sie dessen ungeachter, wenn sie arm waren, ibres Lobensunter-
haltes wegen in die Lazarethe geschickt wurden. Daher kommt es, dass hier
und anderswe sehr wenige Bezapxeie wirklicher Elephantiasis in den
Lazarethen gefunden werden, wihrend viele sich darin befinden, die nur an
“einer bariniickigen Psora oder Lepra Graccorum leiden.” {(Horst, Obs. medic.
Lib. VIL .obs. KVIII.; Forestus, der ebenfalls im 16. Jahrhundert ein %hn-
liches Amt zu Alkmaer-Delft inne hatte. sagt, dass unter den sogenannien
Aussitzigen in den Niederlanden die meisten an Scabies u.s. w. litten, ja, meint
- 8T, nicht eiver unter zebn ist wxthch anssitzig, oder mit der echten Elepban-
“tiasis behafrer.*

Dieselbe Bemerkung macht Riedlin inbetreff der in das Aussatzhospital
zu Wien aufeenommenen Kr&nmn {Riediin, Lineas med, Vol IIl. anno 1697.)

Siehe Bataman Hahtkranahezten 1835, pe. 351. o
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Intensitit auftretend. Zambaco Pascha, welcher lingere Zeit den
Archipel bereist haf, hat das grosse Verdienst, durch sein Buch?l)
zum ersten Male die Aufmerksamkeit der medicinischen Welt auf
die Anssitzigen Jjener (Gegenden gelenkt zan haben. Bilden doch
die bchﬂderungen, die er entwarf, und die Theorien, die er im Au-
chluss an dieselben entwickelie, den &uso*anvsprmkt zahlreicher,.
fiir den Fortschritt unserer Erkenntma ‘wahrlich. nicht unfrucht-
baren Diskussionen. — Von den Inseln des griechischen Archipels
zieht sich nun die Lepra in einer continuierlichen Kette itber
Kreta und Malta im Norden, Tunis, Algier und Marocco
im Suden bis an die westlichen Grenzen des Mittelmeers, in Sid--
spanien namentlich Andalusien und Granada befallend -— in
Portugal die Distrikte Lafoes und Nieder-Beira.

Aber aueh an der Riviera und in der Provence finden:
sich nicht wenige Lepranester; in den Seitenteilen der Seeaipen
hat Kébner deren mehrere gefunden?) Ob diese spanischen unnd.
franzosischen Herde Reste der mittelalterlichen Lepra darstellen,
oder ob sie auf dem Wege des Mittelmeerhandels dorthin ver--
schieppt wurde, 18t schwer zu sagen; moglich, dass beide Momente
mitsprechen. - Soviel ist sicher, dass eine Verschleppung durch
spanische, franzdsische und italienische Matrosen, die nach jahre-
danvem Dienst in der Levante sich in der Heimat hiduslich nieder-
lassen, sehr nahe liegt.

Ein zweiter Weg fithrte die Lepra von Kleinasien und dem
Kaukasus nach den nordlichen (Gestaden des schwarzen Meeres,
der Krim und den Gegenden der Don- und Wolgamiindung.
Hier war sie schon zu Anfang dieses Jahrhunderts sehr stark ver--
breitet, Pallas erwihnt eine hierber gehorige Krankheit, welche
die Truppen, die gegen Persien gefochten hatten, aus der Krim.
mitbrachten. Die Kosaken vom Jaik behaupten, sie hitten dieselbe
von einem Detachement aus Astrachan geerbt.®) 1827 hat dann
Martius?) ausfithrlich tber die lepra aof der Krimm und in.
Astrachan berichtet. Langsam wandelte sie auf der grossen Handels-
strasse Siid-Russlands — der Wolga — nordwirts und hat jetzt,
wie wir durch die sorgfiltigen Nachforschungen Minchs wissen,
fast alle siidlichen Gouvernements Russlands ergriffen.

Welches der Ursprung der lividndischen Lepra ist, konnen
wir nicht mit Sicherheit angeben. Moglich, dass auch sie einen.
Ueberrest aus dem Mittelalter darstellt, was bei den dortigen un--
glinstigen hygienischen Verhidltnissen leicht demkbar ist. Naher
liegt es, an eine KEinschleppung von Norwegen aus iber Finn-
land zu denken, welches im steten Handelsverkehr mit den russisch--
baltischen Hifen, ramentlich Riga und Reval, gestandea* hat. Auch.

Yy Zambaco Pascha, Voyages chez les Lepreu}, Paris 1887,

%, Auch hier ist-die Lepra itteren Datums. 1830 hat F uchs (Die krankhaften
v era*’mrrn der Haut, Gote. 1840, p 668) die Lepra ausser in Spanien (Catalonien,
Tamaena* Reus) siewmlich zahlreiche Fille an vers chiedenen Punkten der Nord-
westkiiste des Miztelmeers, nicht nur za Martigues und Vitrolles, sondern auch--
in Roussillonund Languedocund in der G‘cewend von Nizzaund Genﬂacreiunden

3} Alibers, Eauti\ranhhezten. Deutsche Ausg, Teipz. 1837, Bd > - 164

%) Martius, de Lepra taurica. Novocomi i&?? : _ ‘
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‘mer ist die Kr ankhezt wenn nicht fr tther, so mindestens zu Begzz
‘dieses Jahrhunderts vorhanden gewesen, wenn auch die B@bCh!‘_&l-
bangen derselben durch Struve und seine Schiler aus den zwanziger
~Jahren spiter mit Recht als unwissenschaftiich and un-
kiar verworfen wurden. Aber die Zahl der Kranken wire nicht
schon zu Anfang der sechziger Jahre so erheblich gewesen, wenn
die Seuche dort mcht sehon lingere Zen; ithren Sitz anfgebch}aueq
hitte.

Und von Livland aus dringt sie, wie Petersen gezeigt hat,
seit 3 Jahrzehnten langsam, aber unaufgehalten auf allen Verkehrs-
wegen weiter, ins Innere Russlands, sowie nach Kuriand im Siiden,
Esthland und Ingermannland im Norden, ein (ouvernement nach
dem andern, einen Kreis nach dem andern befallend, sodass nur
noch wenige Distrikte im Innern Russlands vollig leprafrel sind.

- Wihrend so Europa im Norden, Stden und Osten wieder
aillmilig von der Lepra in Besitz genommen wurde, schien in Central-
europa “nicht nur die Krankheit selbbt, sondern auch die Kenntuis
von derselben voilig erloschen zu sein. Durchliest man die Hand-
bitcher der Medicin, die [ehrbiicher der Hautkrankheiten aus der
ersten Haifte des Jahrhunderts S0 erstaunt man, wie es moglich
war, dass die Iihigkeit, die Psoriasis vuloamb von der echten
Lepra zu trennen, so0 \,O}hg verioren gehen konnte; érst das Buch
von Danielssen und Boeck brachte mit einem Schlage Klarheit
und erweckte von Nenem das Interesse der Aerzte an der ver-
gessenen  Krankheit. Man pilgerte nach Norwegen, um dort die
\peda}ahhed Kennen zu lernen: und deutsche Forscher, wie Virchow
und Neisser haben dort der Wissenschaft reiche Frichte ge-
erntet. Neuverdings hat die Entdeckung der Leprabacillen und der
michtige Aufschwung der Dermatologie allerorten das Interesse
namentlich der Dermdzoioven an der Lepra neubelebt: Arning
hat durch seine Studien auf den Sandwichs-Inseln unsere Kenntnisse
von der Krankheit wesentlich geftrdert, die Pubiikationen von
Hansen, l.eloir und Zambaco Pascha haben immer neue (se-
buhtapunkxe fiir die Beurteilung und fur das Verstindnis der viel-
-gestaitigen Ermanm‘ﬁfr herancrezoaen.

Lnd wilrend wir in Deutschland immer noch gewohnt waren,
die Lepra als eine exotische Krankheit zu betrachten, war dieselbe
vor mehr denn 20 Jahren unbemerkt dber die Ostgrenze des
Reiches geschritten und hatte sich in dem #ussersien Nordostwinkel
“desselben -eingenisiet. War auch die Zahl der dort bekasnt ge--
wordenen &r&ﬁkheztami}e elne nur geringe, so war es doch immer-
hin ein Herd innerhalb der Grenzen des Deutschen Reiches und
- beanspruchte als solcher ein ganz besonderes Interesse, umsomehr,
als von Abwehrmassregein gegen die Krankhbeit bisher nichts ver-
jautete. .

_ Wie lange es daueit, bis es srehngt, die sifentliche Aufmerk
samkeit auf eine hygienisch wichtige Thatsache zu lenken, wie
hiuvfig wiederholter Ansifsse es bedarf, um das Interesse der Be-
\'olkemor fir die Inangriffnahme notw endlger Reformen zu erwecken
und den achwerf’aihn az'beitendeﬁ Apgdrat der Rewzemn%m&anhsw
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in Gang zu setzen, dafur ist die Memeler Epidemie ein spteeheﬂ-- :
des Beispiel.

Im .Tahre 1884 behandelt Dr Fiirst in Memel einen jungen
Ma,nn, Namens Schleppkau aus der Vorstadt Memels, Sandwehr, an
einer schweren Ophthalmie. Wie er mir mifteilte, kommt nicht er,
sondern ein anderer dortiger College, Dr. Ungefug, der den Pat.
mitbehandelt, zuerst antf die Vermumnb, es konne sich um Lepra
handeln. Einmal ausgesprochen, war der Verdacht auch sechon bel
der niheren Untersuchung des Kranken, der eine ausgeprigte und
weit vorgeschrittene Form der tfuberdsen Lepra darbot, zur Ge-
wissheit geworden. Der Kranke wurde nach Konigsberg auf die
dortige Augenklinik geschickt, ebenso bald daranf sein jlingerer
Bruder, der schon 2 Jahre frither erkrankt war. Beide Pat. wurden in
den Konigsbherger Kliniken wiederholt vorgestellt und haben auch die
Unterlage fiir die in der Geschichte der Lepraforschiung wohi-
bekannten Arbeiten von Damsch, Vossius, Meicher und Ort-
mann abgegeben. Am 22, Februar 1885, wo die Kranken im
Verein f, wissenschaftl, Heilkunde zu Konigsberg vorgestellt wurden,
richtete Michelson die ,dringliche Aufforderung an die
Organe der offentlichen (xesundheitspflege, zu unter-
suchen, ob nicht noch mehr bisher unerkannt gebliebene
Fille von l.epra in den Ostlichen Bezirken der Provinz
existieren, and far die Isolieruny Sorge zu tragen®

Aber dieser Appell verhallte uncrehort Obwohl die Aerzte
des Memeler Kreises in der Folze noech mehrere Fille zn Gesicht
bekamen, vergingen 7 Jahre, bis sich jemand des vergessenen L.epra-
herds erinnerte. Auf dem letzten (2.} internationalen Dermatologen-
Congress zu Wien 1892, lenkte Arning?!) die Aufmerksamkeit der
Facheollegen -anf die dortige Kpidemie, tber die er bei dem da-
maligen Physikus Dr. 1. Rosenthal Informationen eingehoit hatte.

Aber diese Mittheilungen Rosenthals waren aus der Er-
innerupng geschrieben und beruliten in Bezug auf die Zahl der Fille
nur auf aroudhrer Schatzung, auf dem, was R. von den Col 1egen
des Kreises gelegentiich erfahren hatte.

Den ersten authentischen Bericht aus dem Kreise verdanken wir
dem dortigen Arzte Dr. Pindikowski, welcher zum ersten Male sich
die Mihe nalim., samtliche Krauke, sow 11% angingig, aufzusuchen und zu
untersuchen. Er konstatierte 9 lebende und 4 \Ch()ﬂ verstorbene Fille
und betonte mit Rechit, dass es hohe Zeit sei, ,das die Verwaltungs~
behdrden ilire Aufmerksamkeit der hiesigen Lepra-
epidemie zuwenden, um nieht eines Tages von einer
Ausbreitung dberrascht zu werden, der creo-enubez energi-
sches Handeln schwever dure:htum'bdl ist, als zur zﬁe}t_.“ '
Seine Publikation®) veranlasste die Konigsberger Regierung, einen
schleunigen Berichit des Physikus {iber die dortige Kpidemie einzu-
fordern, der denn auch schon im Deeember desselben Jahves in
ausiy n?ha,her und Lb&f&ub Oruﬁdhc}ser XR eise erstatter ‘Wm‘ée

1} Verh. d. 2 intem. I)orm Congr. ‘;’hen 189... pan' 27. N
2y \iimeﬂunﬂeﬁ iber eine in Deutschland besiehende Liecpraeademie. Vou
Dy, Pindikowski in \Iemei Deubcge med. Wochenschr., 18983, No. 40.
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Rosemhal konﬂte, obwohi erst wenige \&ona,te seit der Pm- '
- dlkow ski’'schen Mitteilung verflossen waren, schon iiber 17 Fille
ber‘ichten._ Und er \ermutete mlt Reeht, dass nicht alle Falle  zu
seiner Cognition - gelangt seien. - Man miisse bedenken, dass die
. lithauische Bevolkerung den Arzt selten consultiere, am  wenigsten
~ bei Hautkrankheiten, die zwar Entateﬂendeb, aber 1an0'e Zeit nichts
Beliistigendes hatten. Auch hiitten die amtlichen Febtsteliunwen die-

T.eute kopfscheu gemacht; sie ahnten, dass ihnen miwhcher Weise

.etwas Bnanoenehmes bevorstehe, und  s0 mochte sich mancher der
Feststellung seiner Krankheit entziehen. — Ausserdem liege die
‘Annahme nahe, dass neben der tubertsen Form Fille von anesthe-
tischer I.epra \orha,nden seien. Da man aber diesen Kranken die
Rmn};belt nicht wie bei der tuberysen Form gleichsam vom (zesicht

esen ‘konne, auch die Erkrankung der aelben von Seiten des Arztes
gwsbere Aufmerksamkeit - erfordern, so blieben diese ausser Betracht.
-~ Rosenthal befiirwortet ein energisches KEingreifen der Re-
gierung und empfiehlt zu diesem Behufe

‘1. strenge Isolierung der Erkrankten in Lepmsemen

2. Durch:suehuno* dos. Kreises nach Leprakranken, ev. Unter-
suchung der :achulkmder und Confirmanden in Intervallen..

3. Anzewepﬁxuht auch fir nur verdiachtige Fille.

4. Durchforschung der Nachbarkreise.

ok

. Informierung der Aerzte dea hrexbes uber das Krdn}xhe}.lh*
‘bild der Lepxa

Der Bericht des thlkus wurde Lr&mw unterstiitat dnrch den
des Landrats Herrn Cranz, welcher grosses Verstindnis und reges
Interesse fiir die Sache an den Tag legie und ebenfalls die Tso- -
-~ lierung der Kranken mit ffleichzeitiofer Bescix;if'ticruﬁv in der Land-
wirtsehaft befurwortete.  Er achhw vor, diesen Betrieb nicht allzu-
weit von der Stadt Memel zu errichten. und die ”Verpﬁeffung_ Zom
grossten Teil dureh die Kranken selbst besorgen zu lassen.  Gegen-
itber der- Anschaunng der Regierung in hom%ber o, welche die Ge-
meinden und, 'fdnb diese nicht leistungsfihig seien, den Kreis
fitr die- Kosten der zu ergreifenden Ma.bhndhmen in - Anspruch
nelimen wollte, betonte er mit Recht, dass die Deckung der Kosten
‘m,de}_ Sache der Gemeinde noch des Kreises sein- konne, sondern
14dbb cinzig und allein die Regicrung hier einzugreifen habe. Aber

“Regierunyg in homg’abew m;f{ nicht ein -— . ihre -~ ganze
’{‘fsamcrkem beschmnk{e sich auf eine Iostruierung der Gensdarmen -
und den Erlass einer Beachrezbhng der lL.epra im Memele; Kreisblatt.
‘Drei Kranke kamen auf Neisser’s Veranlassung in die Breslauer
Klinik  fur ‘Hautkrankheiten, eine in das Tnstitat - fir Infections-
- krankheiten zu Bes un, m:i {,ebraffeﬂ bhbb nac,h W},e vor alles
<] hem alten. : -

Was. mmh \'emniasste die Meme}ez Lepmegx&emie a.,n Ort und |
'-btei*e in Augenschein zu nehmeﬁ, war neben' dem allgemeinen In-

© feresse an der Leprafrage der W unseh, den wzrkhc,heﬁ Umfanyg

~der Epielemxe, und  den Boden, auf dem. sie erwachsen, kenuen zu
derpen. VG"’ dﬂem ébe‘r lag mir édraﬁ fe:,i:/mtai}en.- 0’b ein Zu-
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g sammenhanrr derseiben mit den Lepl aherden in den russzsehen.'.

Obts&epm\mzen bestinde und wenn ja, wie die Verschleppung nach -
‘Deutschland vor sich gegangen sei. Und so beschloss ich denn die .

‘Kranken in ihren WOhY‘Slt?GH aufzuauchen und bega,nn Anfang o

Miarz d. J. meme \Vanderuno'

IT Land und Leute.

Der Ixreh, Memel ist der nordhehste der ’\L{onarchle Im
Westen grenzt er an die Ostsee und das kurische Haff, vor dem
sich Iangbmaestreckt die hohen Sanddiinen der kumschen Nehrung
auftiirmen; im Siiden sidsst er an den preussischen Kreis Hey de-
krug, Wahrend im Norden und Osten die russischen Gouvernements
Kowno, d. i Russisch Litthauen und Kurland liegen — von letz-
terem freilich nur noch ein schmaler, kaum 6 km langer Streifen
an der Kiiste. '

Der Boden, zumeist Sand und Torfmoor, ist nur an wenigen,
von der See entfernter hegenden Strecken von etwas besserer Be-
schaffenheit und bringt den Bewohnern nur diirftige BErtrignisse.
- Die Stadt Memel . selb.st die einzige des Kreises, war noeh vor.
80 Jabren eine lebhafte tmd wohlhebende Handelsstadt; jetzt ist sie
mit etwa 19000 Einwohnern eine der wenigen Stidte Deutschlands,
deren Einwohnerzahl in stetigem Ruchanw begmﬁen ist.

' Schuld. daran ist. neben der Verdrangung der. begelbchxﬁ'tahtt
durch die Dampfschifffahrt der Zollkrieg zw:bchen Deutschiand und
Russland, welcher die Stadt eines konbumfahzgen Hinterlandes be-
raubt und ihr als einzige Erwerbsquelle einen ummncrrewhen Holz-
- handel, einen der grossten der Osisee, gelassen hat.

Dle hmwohnel der Stadt sind zumeist Deutsche, die Land-
bevolkernng besteht fast ausschliesslich aus ththauern Nur
wenige unter den . letzteren leben in wirklich .guten Verhaltmbsen,
die meisten fristen in #drmlichen Hiitten ein kummerlmhes Dasein.
Neben der Landarbeit bildet fir die am Strand und am Haff ge-
legenen Dorfer  das Haupteinkommen die Fischerei, fir die (wrenz-_
dérfer wohl aunch der behmnfrgel .von - Indubme ist, - abgesehen
von der Holzschneiderei in Memel und Umgebung, iaum die Rede.

Die Nahrung ist schlecht und meist unzurezchend Kartoffel,
grobes Brot und Fische bilden die Hauptoahrung. Fleisch ist selbst. bei-
 der woblhabenderen Bauern eine seltene Speise. Im Grossen Ganzen
trifft noch heute die Schilderung Morgens?) aus dem Jahre 1843 zu:
,Der Gewinn am Getreide ist bei der hiufigen seblechten Bewirt- - -
schaftuno' des  Ackers nicht, bedeatend und deckt hiufig kaum den hius-

lichen Bedaxf zum Verkauf bleibt den Bauern des Kreises selbst in Lo
guten Jahren nicht viel iibrig. Reicht der Roggen zum Brodbedarf fiir -
den Haushalt rpicht aus, so werden Hafer, Gemte, Jjedenfalls aber
auveh Kart«aﬁein zno'emhcht, Em SO}Cheb B od 1at oft 80 schlecht S

1} F. J. Z’&foreen Bextracre zu eirer ned:czn‘sehen Tcpa razlne &es KF%ES'_ I

. un& der Stadt ’%ieme} \iemel 1843, L e
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dass es fir cinen daran nicht Gewdhnten nicht geniessbar  ist.
Gegen (Getreide tauschen die Bauern von den am Haff und an der
See ‘vorhandenen Fischern Fische -ein; diese werden gesalzen und
- in freier Luft getrocknet, in welchem Zustande sie als Leckerbissen
aufbewahrt werden. Heringe werden zu den Kartoffeln besonders

s . ofkrottingen }
c...l-"v~\,l ﬁajahrm _
. _ o
Jhgauden-He Sttt €

| Patrajahnf |
Parg].._& CStapz 09 .

s % £ N A

S )E B &,
. , - H s
' A mdggm ' } e
' eIner :

% Cpomielsvitte . 634

=m0 o Jsandrochr s $
= O.Schmdz o \ : 2

= g - o b .
= B ‘% e CIN T

A | = f ‘Qq. \‘
= Ea oY, 5 _

' L rirry Roker S |-~
%— Dilfiarprn S ng len A
'_:_:__5; % Joduc?ken ‘t‘ .
= 2\ \% . é

A ) 4 :
v 5 -
. ""h-.-‘\, -/2“| .
e o \_
3 b
; - Jf q“
E { R LTy
E s Kreis ¢
= R = %
e | e e e ").
EY——— Heydekrug
g yﬁ i " -~
e : :
@‘ ———-_H'w-_ E ﬁ .' "b‘
= = = 'RQ o 2‘.. s

= : : {-9 : G

———— Silg, o
o _ Buls
.Fégur'-z.

geliebt; oft muss auch das in den Heringfdssern zuriickbleibende
- Saly, ibire Stelle verwreten. Diese Speise ist das gewdhnliche Abend-
- essen und wechselt oft ‘nur mit trockenen grinen Erbsen oder
~grossen Bohnen.  Zur Zeit, wo die Wintervorrithe aufhoren, ist ein
- dtipner Mehlbrei, der mit dem aus Hanfsamen ausgepressten Oel ab- -
_. gemacht. wird, eine gewodhaliche bpeibe im Sommer werden hiufig
- die noch unr ez*ea Kartoffeln gegessen.  Selten s&hl&cixtea die Bauem '_

i biﬁck \’Ieh zt:zm hanbhaheﬁ Beéarf I R




420 - Biaachko Dle Lepra im hrelae Memel

Eme grosse Rone spxe!t der Mkoh o} von' dem fur unsere Be-'
O‘I“Iﬂe unﬂeheure Quantitaten vertilgt Werden Auch die litthauischen -
¥rauen sind sehr dem Trunke ergeben. Ihre Specialitit ist der mit

Aether versetzte Alkohol, die Hoﬁmanmtzopfen an Markttagen
sieht man viele der Mar ktfz auen, wenn sie ihre VVaaren verkauf‘t
haben, am hellen Tage in hochst bedenkhchem 7ubtande in den
- Strassen Memels umhei behwanken

Die Wohnungen der litthauischen Bauem sind fiberaub'
selilecht und ungesund, niedrig, eng und schmutzig. Oft findet sich
im ganzen Hause nur ein memer ‘in welchem nicht nur die ge-
sammte Familie isst, wohnt und schla,ft sondern auch Schweme
und allerhand Hausgethier seinen Wohnsitz a,afgebehiagen hat. - In
dieser Stube steht auch das grosse Bett, welches fir die Kltern be-
stimmt ist, wahrend die. hmder entweder auf der Erde, an, oder
gar auf dem Ofen schlafen. Anuch das (esinde schidft naoh dem
htthamsehen ’Wahigptuch LSzilluma kdula ne lauz'™ — Wirme ver-
ursacht keinen Schaden — gewdhnlich aunf dem Ofen noch mit der:
Kleidung oder gar mit einem Peize bedeckt.

Noch sehlimmer ist es mit den \!Iletswohmmo"en bestellt, die
sumeist 4 an der Zahl in einem Hause voreinigt liegen. Dan '
_geht mitten dureh das Haus von vorn nach. hinten ein schmaler
Durchgang, der sich in der Mitte zu. einem dunkilen Raum erweitert.
In den 4 Eckeﬂ dieses Raumes finden sich die offenen Feuerstellen
der 4 Familien, und der Raueh zieht in diesem pagh oben sieh all-

mwihlich zu einem Schornstein- — dem einzigen des. Haases — ver-
engernden Rauchfange empor; um den haudnanﬂ gruppieren
sich, an den 4 Ecken des Hauses gelegen, die + W ohnmume die
a&ch noch mit einem Ofen \eheheﬁ blﬂd Diese Bauart hmd ich
namentlich in den noch halblindlichen Vorstidten Memels. '

Wie die Luft in diesen Riumen beschaffen ist, welche im
Winter furchtbar iiberheizt und niemals geliiftet \:\mden, davon
kann man sich nach dem  (Gesagten  eine schwache Vorstellung
machen. Mein starknerviger bu’m’herr mein steter Reisebegieiter,
der mir aueh zugleich als Dolmetscher dienen musste, war o?‘t,-
wenn ich mieh nach ihm umsah, verschwunden; - es war ihm nicht
moglich gewesen, so lange i (heber TLuft auszuhalten ' '

Und in dieser Luft existiert und gedeibt ein kriftiges Ge-
schleeht, eine prichtige Rasse von Menbchen hochgewachsene stark
knochige Minner, rotwangige, vollbusige \iddchen, und Franen, die
ihren \mnnem eine zahlreiche \achkommemchafﬁ gebiren. breﬁmh
gehen von dem Nachwuchs. unter so unglinstigen Exmem—dem-
_gungen 'viele zu Grunde (m einer Eamﬁxe }.1 vou 1?), Bur die
kriiftigsten berleben.

Ob die Litthauer crermambchen oéer aiavmchen Cr apxun%

 sind, dariiber sind auch “jetzt noch die Meinungen. der Ethno- .
gY aphen geteilt. - Thre  Sprache, die’ vor ~-dem: slavischen “Idiem -

ebenso scharf unterschieden ist wie von - dem: deutschen,. giebt

 gher . die Zug gehorigkeit der TRasse keine Anskszt denn auch die - :

'- httn{um&he bpraehe bildet. den Geffenatand zahirem}zez The{men‘
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soﬂ sie dech ﬂach Emigen Boch VIele Verwand{behaft mit demv

. Altpersischen aufweisen!:

Von “den “dentschen Litthauem untemehexden sxch der
Rasse  nach ‘gar micht, in. der. Klexdunﬁ und dem Idiom nur

~unbedeutend  die Szameiten, die auf russischer- Seite im Gonver-

“pement . Kowno wohnenden Russmch Litthauer. Sie sind an
Markttagen stindige Giste, und -einige von ihmen leben auch danernd
oder \'Gruhercrehend als Knechte bei deutschen Bauern. (Leber

- den Grenzverkehr siehe Ansfuhrhchems in  Absehnitt IV.)

© Krankheiten achtet der ILitthaner sehr wenig, und den Arzt_

~ consnltiert er nur im iussersten Notfalle; die meisten sterben, ohne
je in #rztlicher Behandlung gewesen zu sein. Auch die Furelt vor

‘ansteckenden Krankheiten scheint sehr gering zu sein.  So fand ich
einmal einen schwerkranken l.eprosen als Pen_swnar in einer Familie
von. 6. Kopfen, die eintrichtiz mit ibm in ¢inem winzigen Raum

“von kaum 15 ¢bm Luftraum hau::.te. In einem anderen IFalle schlief
die 21 jihrige Tochter im Bett zusammen mit ibrer seit 10 Jahren
kranken, am ganzen Korper mit Geschwiiren bedeckten Mutter.

Priecre und Reinhaltung des Korpers sind bei Gesunden und

Kranken  ein ungekannter Lﬁl\un. - Ungeziefer auf dem Kbrper
and in den W ohnraumen die Regel. So zeigte der Knabe Masla

(IFFall 21) nach dem Entkleiden an seinem Korpet tausende und aber-
tausende von Petechien, darch Flohstiche verarsaclit — ein Bild, dasmich

unwillkirlich an die namhche Schilderung erinnerte, die einst Virehaw

“in der ,Notim Spessart¢ gegeben. Dass unter solchen Umstiinden bei

-aller Tichtigkeit der Rasse Krankheiten aller Art, namentlich aber
Infectionskrankheiten, einen giinstigen Nahrboden ﬁﬂ&en leuchtet ein; so

herrschit, um nur eins zu erwihnen, seit Jabren das Trachom unter'

der Ia,ndhchen Bevolkerung des Kreises in erschreckendem Maasse..
- Das ist der Boden, auf dem zum ersten Male nach 3 Jahr-
hu naerteﬁ :,kch “die. Lepm auf dezxteghem Boden festgesetzt hafte.

. Dle th‘iéb&élt war. meiner Expedmon picht vﬁmm boi&nge -
der Schnee noch lag, waren die Kommunikationsy erhaitmsse einiger-
Cnassen- ertriglicl; a’ib aber die Schneeschmelze begann, wurden
“die Feldwege grundlos und unpabblez bar und manche Dorfer-mio}fre
der Ueber qchwemmangem zeitweise unerreichbar. Schliesslich gelang
. es aber deei} ~alle a%:. Seiche behannten noch Ie’oenden Lepmaen-
- wammnnden
‘Namen. und. adrebsen de? Kranken verdanhte ich zum Teli
'{.‘o‘legeﬂ Pindikowski, zum Teil erfahr ich sie ans den Akten,
~deren  Einsicht  mir auf' dem Landratsamt treundhchst gestattet
wurde. Freilich waren ein paar Kranke im Laufe des letzten
~Jahres verstorben, ohne’ dass — bei der volligen Abgeschiedenheit, .

. in dea' wahrend des Wmtem die Einwohner vieler Dorfer meist

- Jeben - davon. irgend etwas bekannt geworden wire.  Meine Re-
-_:';cz;erehen erstreckten sich- nun ausser auf die Kranken selbst auf
deren H&uagemssen, ‘soweit ich deren habhaft werden konple, s0-

“wie anf die. nacha&eﬁ Anverwandten, die ich, wenn sie im Dorfe

__._'belhbt mtier m emem \aehharéerm wehnteﬁ, Sﬁfﬁrt aafsmhte, Em& e
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griossere Zahl von AngehOrigen T.eproser konute ich im Memeler
Kreishaus, wo mir ein Zimmer zu diesem Zweck zur Verfiigung
gestellt wurde, untersuchen — immerhin bleibt noch ein Rest von
Personen, die den Leprosen verwandschaftlich nahe stehen und deren
ieh nicht habhaft werden Xkonnte. (Die Talle sind. in der unten
abgedruckten Tabelle namhaft gemacht.) Die Verstindigung ging
it Hilfe meines Dolmetschers recht gut von statten; auch spricht
and  versteht die jingere litthauische Generation das Deutsche zur
(Gepiige. | - - o R :
_ Ueber die russische Grenze bin ich nur einmal gekommen,
habe aber durch autheniische und zum Teil sebr ausfihrliche Be-
vichte russischer und deutscher Collegen, weleche in - den ‘Grenz-
distrikten beschiftigt sind, manche wertvolle und wichtige Er-
ginzung meiner eigenen Befunde gewonnen. An dieser Stelie
spreche ich ihnen allen meinen besten Dank aus fiir die geleistete.
Durch das ireundliche Entgegenkommen des Herrn Geheim-
yat Neisser bin ich ferner in der Lage, auch iiber die 3 Patienten,
welche sich in seiner Klinik aufhalten resp. aufoehalten haben,
ausithrlichere Mitteilungen zu bringen. Obwolil einige dieser An-
gaben schon an anderer Stelle (im Neisser'schen Stereosk. Atlas)
publiciert sind, glaubte ich doch der Vollstindigkeit halber, auch .
~ diese — wenigstens auszugsweise — wiedergeben zu sollen. Awuch bel
den Fillen, welche von mir genauer untersucht worden sind, habe
ich die Befunde der Voruntersucher angegeben, weil. gerade aus
dem Vergleich der zu verschiedenen Zeiten gemachten Beobach-
tungen sich die Verdnderungen und Fortschritte der Krankheit am
‘besten ersehien lassen. Wenig zu benutzen waren meist die friher er-
hobenen apamnestischen Daten; hier habe ich mich zum grissten
Teil auf meine eigenen Nachforschungen verlassen miissen. _
 Iech gebe nunmehr in folgendem die Krankengeschichten der
25 bis jetzt bekannten Fille, von denen “freilich einige nur
darch rechi lickenhafte Daten vertreten sind. Die Anordnung
ist so getroffen, dass zuerst die schon verstorbenen 15 Patienten,
dann die noch lebenden 10 aufgefithrt sind. - Die durch Ver-
wandtschaft zu einander gehdrigen Fille habe ich bintereinander
gestellt. - . T —

11I. Casuistik.
~ Bei den folgenden Angaben bedeutet: . .
{V.) Vossius 1884; (P) Pindikowski 1893; (R) Rosenthal 1893
and 1894; (N. W.) Neisser-Westberg 1895; (W) Wassermann
1895; (N) Neisser 1596. SRR S e 3
Meine eigenen Angaben stammen aus Miarz-April 1896. -

o Fallt und 2. T
“Heinrich und -Carl Schleppkau, Sthne - eines. Hafenarbeiters aus
Sandwebr bei Memel.  Grosseltern und :Eltern. der Kranken sind immer. in
Memel] ansiissig, nie in Rus:land gewesen oder mit Leprosen. in Berthrung ‘ge-
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‘kommen, Der Vater ist, 34 J ahr ait an Phthlsa ges‘mrben ~Die Mntter lebt.
- und ist gesund (56 .}'ahre alt), ebenso dle Gms:amﬁtter mﬂtterheherbelts und eine
verhexra‘cete Scbwester, alle 3 leben mnoch in Sandwehr. = Gesund ist ferner ein
Midchen, das den jiingeren Bruder bis.zu seinem Tode gepflegt hat und im Hause
~wohnt, feruer angeblich gesund ein dem jlingeren. Bruder gleichaltriger Junger-
Mann, Namens. Carl M uller, ‘der mit den beideﬂ Bruc}em zusammen in der
Familie Schleppkau erzogen wurde.- -
_ - Pie Knaben sind nie aus der Umﬂecrend Memelb herauso'ekommen ha.hen
viel auf der ‘Strasse und am Hafen gespxelt; und mgen dort wobl weleo-enﬂmm
‘mit Fremden. zusammengekommen sein. Spiter sind beide als Avbeiter in einem
- grusseren Holzgeschift in Memel that:g gewesen. - Zuerst (1877) erkrankte der
Jingere Broder Carl in seinem 12.. Lebens;ahr, 2 Jahre spiter der dltere, da-
© pals 16 Jahr alt. Anfangs schliefen beide Briider in einem Bett zusammen:
als das Leiden des jungeren Bruders sich. aber verbchhmmerte und der #ltere auch .
- erkrankte, warden sie getrennt. -
Genauere Notizen finden sich iiher den #lteren Bruder ﬁemmch in der
- Arbeit von Vossius?):

: {¥.) Pat. erkrankte etwa 1879 mit gros»er Mattwl;ezt und Appentmangel
- Kurz darauf bilderen sich iiber dem linken Augenlid 2 blaurote Knotchen. die
langsam wuchsen, dann uleerds zerfielen und unter Hinterlassung von strahligen -
- weissen Narben heilten. Inzwischen batten sich neue Knotehen in der Umgebang-
der Nase, der Lippe und auf der rechten Wange gebildet, weiterhin erkrankte
auch die Mundhohle und (1882) auch das rechte Auge. Dann trat Heiserkeit
~und Schwellung der Hinde und Fisse hinzu; es hﬂdeten swh dort blaurote-
"Knoten, die uleenercen und spiter vernarbten.

Bei seiner Aufnahme in die Konigsberger Aucrenk}zmk 1884 machte * der-
damals 21 Jahre' slte Kranke den Eindruck, als wire er mindestens
40 Jahre alc, ein Phinomen, das durch die starLe Faltenbllduncr im Gesicht
hervorgerufen war.2) . '
Das Gesieht ist durch zahlreiche Knoten -verschiedener Grb&,e ‘die.

alten Narben und Geschwiire vollig entstellt, die. Haut teils livide, teils briun-

lich verf'arbt Aungenbrauen fehlen Ohrlippchen stark. verdickt und verlingert.

Die Haut der bt;rn und Auvenhrauenorewend erschemt stark verdickt und runzlich,

von txeien Furchen durehzoaen '

© " Die Haut am iibrigen K&rp er nar ‘wenig veran&erz Dne Hauz: des.
Rmkem, der bcnuitercveaend der Brusi, der oberen und unteren Extremititen-
mit briunlichen F}ecken besetzt. Eande ond. Fisse bliulich und verdickr,

die Finger konisch zugespitzt; die Nagelglieder etwas atrophisch. - Auf der
rechten Schulter und am rechten Eilen‘bacen emzelne bohnenvresse I}._nf}ten,

_ aonst keine Knoten am ganzen Kﬁryer,

. ‘Korpermuskulatur enorm schwach eniwickelt, Muska}atur zw:schen'
Daumen und Zeigeringer, sowie an der Ulnarseite des kleinen Fingers '

atrophisch. “Panniculus adiposus fast gapnz geschwunden, die Haut m grossen

- Falten abzuheben.. Haarwuchs kriifiig.” Genitalien pueril.
Ing uinaldy use n stark vergrbsbert. Keme An aesthesmn Innere

o (}rﬂ'eme cre-aunﬁ.
bch}em}h ant des wezchen tmd hanen Ganmens, des Rachen& und.

oder. Eun ge vollig degenerirt, teils mit Knoten, teils mit Geschwiiren be-
- deckt. I)xe }arynceakopncha Untersuchung: erg:ebi; auf dem Kehldeckel,
‘- namentlich am "Aditus ad laryngem wund in der aharen Hﬁlﬁ:e des Kehikopfes,; _
- sowie anden St;mmbandem, reichliche Knotchen. '
~ ~ 0 An den Augen hochgradige Verinderungen. . An den der&ﬂdem Knbt-
'chen, dte s:ch w:e Chai:amen anfﬁhiem &hen f&at ganz éafekt- wexsshche P}aqueu'

1) Vossma. ’f.“fehertzagunﬂfwerwcha von Lepm Anschiass an  einen -

S Ral wen Lepra arahum. Bericht fiber d;e 16, Vexsammlg der Ophthalmai Ge-
 sellschatt. - Heidelberg 1884, pg. 27 £. -

o -2y Den Bem:hten éer {}phthaima} Geseﬁseh lst eirie Ahnﬂdnng des. |
N iKranLen geiﬁafﬁvg .:Weiahe éas Grezsanhafie des Gesmh&aﬂsdmca&s vormfrhch
_:Wlﬁﬁe?"ie t. e : e s
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in der Langnnctxva tarsi und am frewn lerand keme Geschwure in-der Con-.'
ju'nctxva..

oo TAm rechten Bulbus ein mehrere Millimeter breiter, ringformiger,
welsshc}:er Wulst, etwa 6 mm hoch prominierend, an der Corneo-Skleraigrenze, -
“welcher die Hornhaut zum grossten Teil mitergriffen hat und nur ein etwa.
erbsengrosses Stiick, dem Centrum derselben entsprechend freigelassen hat. Von -

der Irs nur am Rande ein etwa 2 mm breiter Streifen von atrophlachem Aus-
- sehen nachweisbar. Der sonst. harte Wulst ist an einzelnen Stellen verdiinnt
und Hsst dort die Uvea bliulich durchscheinen. Die vordere Augenkammer ab- -
_-geflacht, die Pupillen elliptisch, 8 —9.mm hoch, 5—6 mm breit, frei von . iritischem
Exsudat; Linse normal transparent, G}askbrper ohne geformte Opacititen, doch
nicht ganz. {}urchbichtxgw infolge dessen der Auc*enhmterorund etwas verscbleiert.
" Derselbe zeigt keine . wesentlichen \feranderungen behacharie wesentlich
- herabgesetzt, “Gesichrsfeld stark ‘umgrenzt. :

Die Cornea des linken (spiter erkrankten) Auges enthilt im Centrum
zahlreiche runde, im Parenchym sitzende, erst bei seﬂ;heher Beleuchtung sichtbar
werdende hellgrane Piinktchen. Congunctwa bulbi. durchsichtig. Pericorncales
Gefissnetz stark erweiterc. Die C orneoskleralwand an -einzeinen Stellen niche
ganz . scharf. . Keine erheblichen Verinderungen im- Augeninnern. Sehsehirfe
.etwas herabgesetzt (3 mit—1 D gleich 2/ 1000) ' - : _

Pat. blieb 10 Wachen in der hhmk und erhle It asiatische Pillen. Wihrend
dieser Zeit wurde er hiufig von voriibergehenden leichten Fieberanfillen
betroffen. In einem etwas  starken Anfall trat Ulceration eines Knotens an der
Nase ein; gleichzeitig schwollen die Driisen am Halse in der Gegend der
-Glandula submaxillaris und am Boden der Mundhohle so stark an, dass Pat.
‘heftige -Schluck- und Athembeschwerden hatte.” Die Dris en schwollen
in 4 Woehen wieder ab.

: Der Kranke kam. dann ein Jahr apater noch einmal nach Konigsberg -auf
die Klinik, starb dann aber zu Hause am 6. ITL. 1386.

Der jiingere Bruder Carl war, nachdem er lingere Zeit in der konigl
chirurgischen Klinik in KOnigsberg gewesen war, wieder nach Hause zurick-
eekehvt und lebte bei der Mutter. Er starb am 30, XIIL 1bb5

Fall 3—
Wirt Redweik in Jodicken, Vater von 4, 5 und 6 ist angeblich schon
‘Anfang oder Mitte der 70er Jahre erkrankt, (L. tuberosa), - 1879.
. be}m Redweik, angeblich 1882 erkmniﬁ (L. mbemba} lea in I\lelb'
Yazareth zu Memel, oeatcrben 1890 im Alter von 30 Jahren. '
' Tochter Redwexh hat ebenfalls lange Zerc an L. tub. o-ehzten. -+ 1889 im
Alter von 22 Jahren. T '

Fall 6 ' .
: Anna Redwem Tochter von 3, hat nur in Joduken Gelebt. Uover-
heiratet, 1892 von einem unehel. Kind entbunden. Mutter lebt m}d ist gesund,

Jjetzt zum zweiten Male an Chmbtmn Szliesciz in Jodicken (Bruder vonTall ") ver-
Deirater. 2 Geschwister an Lepra + (4 u. 3), ausserdem 4 andere Greschwister
an andern Kraukheiten .. 2 Britder leben und sind gesund, der eine st taub-
stumm. — Xie selbst ist .:mfrebheh 1380 erkmnkt Zaerst: Wurden Gesicht und

Arme befallen.

_ (P.) Meist makuldse, weniger taberdse’ Formen im Ges.uc,ht,, ap den Ohren,
TUnterarmen, wnd auf den Hmdmuken. Anaesthesie des ganzen rechien Armes:
und des linken Unterarmes, nicht auf Brust und Rucken, wo - anch kein Exan-

them.  Fusse gleichmissig verdickt und infiliriert, ohme Ausschlag. TUnzer-
schenkel a,mghemach ~Am harten Gaumen. einzelne Tubera, 'sowie ein kleines

- Uleus. ~ Stimme ‘tonlos. La.rynx- Je ein groser Knoten an jedem Stimm-
- bande, rechter Aryknorpel zu  einem. Kleinen ‘Tumor: aufgeirieben.  Die Ober-

fliche. aller drei Tumoren, ‘wie mit einem diphterischen Belage bedeckt.

- {(R). Knoten ' ‘mittlerer ‘Grosse - fiber - das Gesicht verstreut.- ;:eh‘te;mhautl

- “des harten Ganmens stark infiltriert mit geschwiirigem Zerfall; ebenso geschwellen .
~ist die Schleimbaut des Pharynx und deb Kehikoptemg‘angez. Starke Heiser- -

keit, etwas Dyspnoe. An den Armen ‘wenige Knoten, Hinde frei. . Unter-

-.-::Che?ﬁ}mﬁl prall geanhwolien, zewe:a einige grossere rote Flecke; vordere Kmeveaen& s
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~-stark. infiltriert und. briunlich gefirbt. Lungen gesund, Kriftezustand gut. Keine
- ‘Zeichen von Syphilis. . T . . S
.~ Pat. ist am 10. December 1895, 27 Jahre alt, verstorben. - Das Kind lebt
bei der Mutter und war bei meinem Besuche véllig gesand. ' -

o . - - . Rall 7. _ _
- -Annicke Korallus, Altsitzersfrau aus Roken. Hat nur im Kreise
Memel und am Orte gelebt; ihre Eltern sind todt, haben nicht an . Lepra
gelitten, ebensowenig ihr  Mann -Sie kemnt nur eine Leprakranke, -die
Stieftochter ihres Bruders (Fall 6). Der Bruder - selbst ist - gesund, ebenso
ein anderer Bruder und eine Schwester. FEine Schwester T, aber nicht an Lepra,
-hat 5 gesunde Kinder hinterlassen. Sieselbst hat 2 Kinder, nicht an Lepra, verloren.
(R.) Krankheit besteht seit 1886. Im Gesicht keine intumescirte Falten, aber
- -viele helibrdunliche flache Knoten. Schleimhiute frei. An den Streckseiten
- der Arme viele rbtliche Papeln, ebenso an der vorderen Seite der Oberschenkel;
Hinde frei. Unterschenkel zeigen ein missiges pralles' Oedem und sind diffus-
gerftet, ohne Knoten. Innere Organe, insbesondere Lungen, gesund. Allgemein-
.befinden und Erndhrong gut. - ' SR .
' Gestorben Michaeli 1894, 71 Jahre alt.

Fall 8. . :
Barbe Miiller, geb. Puckies, Losfrau aus Joneicken- Gorge,
‘spiter in Patrajahnen wohuhaft, hat angeblich nur im Kreise Memel gelebt.
- Thre Eltern sind frith gestorben; sie weiss nichis von ibunen. Von ihren drei
- Briidern, welche alle drei lingere Zeit in Russiand gelebt haben, ist einer vor
kurzem zuriickgekehrt, gesund; ein' zweiter, leprds (Fall 9, siehe diesen); ein
dritter lebt mnoch in Russland. Mann gestorben, war nicht leprds. Mehrere
Kinder gestorben, keines lepros. Fuuf leben, alle gesund. Ihre eigene Krank-
heit besteht seit 1889. Ist mit dem kranken Bruder, zur Zeir als, er schon
krank und sie noch gesund war, viel zusammengewesen. e
- (P. und R.) Knoten verschiedener Grisse, meist nicht iiber erbsengross,
im Gesicht, an Obrmuscheln Armen, Hinden und Beinen. Die Kuoten an den -
. Extremitdten etwas grosser. - Keine diffusen Hautinfiltrate; Unterschenkel nicht =
geschwolen. ~ Keine Anaesthesie; Schleimhiute und innere Organe gesund.
Kraftezustand gut.  Mikroskopisch Lepra-Bacillen in einem excidirter Knoten.
' Gestorben am 2. Mai 1893, 52 Jahre alt. : R :

. ' Fall 9. _ . .

- Jiurge Puckies, Arbeiter aus Thalutten-Stanz. Tin Kreis geboren
und hat grosstenteils in' demselben gelebt, 1870/71 den Feldzug mitgemacht.
st sehr oft und ldngere Zeit in Russland als. lindlicher Arbeiter beschifrigt
‘gewesen, aber immer nur innerhald des- nichsten Grenzgebietes.  Eltern todr; -
nicht' leprés gewesen. Frau 1893 gestorben, ebenfalls nicht leprds.  Har
2 Brider, von denen der eine noch in Russland lebt, der andere vor kurzem

 zuritckgekehrt ist, und 2 Schwestern.. Mehrere Geschwister sehr jung gestorben:

nicht “leprés. Mit der erkrankten Schwester (Fall 8) stets voriitbergehend
. zusammen gekommen, hat jedoch seit frither Jugend nicht mit ihr zusammen
“gewohnt,  Zwei Sthne und 2 Tochter gesund.  Er selbst ist 1885 zuerst im
‘Gesicht’ erkrankt, mit Knoten, die als Frostbeulen behandelt wurden und auch

e - bald ‘wieder: verschwanden. - Erst 1Y, Jahr spiter neue Knoten im Gesicht,

gleichzeitig braune Flecke am Rumpf ‘aus denen sich neme Knoten bildeten.
 Auch -dieser Nachschub soll 1888 in  der Konigsberger Klinik soweit geheilt
- worden sein, dass Pat. seiner Arbeit ungestirt nachgehen komnte. - Bei ein-

- tretendem Frostwetter Verschlimmerung, Schwellen der Fisse mit Bildung von

| - Geschwiiren. - 1893 Geschwiire an Hinden und Lippen.

P

- AR.) Stirn' fast frei.- Die Backen diffus, a?b&r-we_ich- i;zﬁ}{riert;‘ it vielen’

E "”igi'osse_z_i;*nnﬂ”-kieiﬁenj-;ﬂache‘n ‘Knoten, Lippen - dick - gewulstet, Augenbrauen und

Ciliens fehlen. Nasemschleimhaut geschwollen. uleeriert und mit Borken bedeckt,
. Aagen frei. - Knoten auf Zungenriicken; ‘Schleimbaut ‘des harten wnd weicken

' Gaumens und des Pharynx mit . ulcerierten Knotchen besetzt. Ebenso Schleim-
- baur des Kehlkopfes. Stimme sebr heiser. Starke Dyspnoe. — Haut aun der

 Vorderseite der Brust diffus braun gefirbt. Riicken frei.  Arme bramnlich rot .
- -gefirbt. Am ﬁen Streckseiten Fieie-_jgmss& ulcerierte Knoten. ‘Hénde frei bis. -
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~auf Schwellung  fast aller Endglieder der Finger. Knotige Anschwellung am
Nebenhoden. Praeputium odematds, Glans verdickt.  Lymphdriisen nicht ge-
schwollen, Oberschenkel frei. Unterschenkel und Fiisse missig geschwollen, ohne
Hautverdickung oder Knoten. Lungen gesund; nie syphilitisch gewesen. Obere.
und untere Gliedmassen stark &ﬂ&bth@t&b@h Gesicht viel weniger.

{(XW.OH Facies leomina, die Gesichishaut stark gewulstet und. schwamnna
aufgetrieben, vereinzelte Knoten auf Stirne, W angen und Augenlidern. Aucren-—
brauen und Cilien fehlen. Geschwiirige Defekte an den Llppen. der Nase und
auf der Stirne. Bart und Haarwuchs aunffallend spirlich, :

Auf dem behaarten Kopf, entsprechend dem Bemhmngbpunkte beider
Scheitelbeine und des Hmterhauptea elne circumscripte handtellergrosse
Stelle, welche vollstindig haarlos wnd nach Angabe des Panenten ein-
mal auch von Knoten befallen war, die Haut auf der Stelle fihlt sich wie
wattiert an, zeigt keine #usserliche Verinderung. (In einem in vivo exci-
dierten Stitek Leprabacillen in Haufen und Zellen und einzeln
freilieg end }  Aehnliche kleinere Stellen mehrfach anf der Kopfhaut unregel-
missig a,ngeox dnet, keine besondere Aniisthesie.

‘Brust~ und Riickenhaut von dichtstehenden heilbxa,unen Flecken be-
setzt; keine Knoten. Abdomen fast frei. Kleine Flecken und Knoten an den
Armen, namentlich den Beugeseiten; grossere, zumm Teil ulcerierte Knoten an
der Streckseite der Gelenke. Fin ger trommelschligelartig anfgetrieben; bammt—
lich ulceriert, zum grossen Teil der Nagel zerstort.

Tn der Glutacalgegend beiderseits grosse mrbwe Vv eramdemnfrcn :
an den Beinen die atreckauten namentiich dae; Pa.tei}en. stirker emner_

als die Beugeseiten. Unterschenkelhaut  stark verdickt, nicht faltbar, blan ge-
farvt; Oedem an den Knicheln. An beiden Fiissen. embprecheﬂd dem
Ansatz der Achillessehne, markstlickgrosse, wis mit dem Locheisen heraus-

gebchmuene Geschwiire mit callosen Randern, ebenso auf dem Cap. metatarsi
pollic. sin.. Die Zehen aufgetrieben, nicht ulceriert. —

Am Penis neben dem Orific. urethr. ein Geschwiir mit seichrem Grund.

Motilitiatc iiberall gut, Bertihrungsempifindung kaum
wesentiich herabgesetzt, oft an stark lepros verinderten Stellen, z. B. im
Gesicht, gut erhalten. Stirkere Stérungen der Sensibilitdt an Hénden und
Fingern; im unteren Drittel der Unterschenkel feckenweise Herabsetzung der
Beriihrungbempnﬂdnno. Viollige Analgesie beider Fiisse, nameuntlich an den
stark ulcerierten Stellen. Temp eraturemptmdun@ an den leprds ver-
inderten Stellen herabgesetzt, an Ha.nd Fingern und Fissen fast voilllg aw-
gehoben. Keine Atrophien, Keine Entartungsreaction.

An der linken Hornhawt im oberen Teﬂ eine stirkere Tritbung,
mit blossem Ange kleine graue Flecke sichtbar, teils isolierr, teils confluiert.
Linke vordere XKammer fehlt, Iris atrophisch und Pu;nlie ‘nicht zu
differenzieren. Totale Amaurose. R e-(,ht 8 leichte Tritbung der Hornhamt
am oberen Rand. '

Am weichen Gaumen alte und frische lepro;e Vera,nderunwen die
Uvula erscheint als grosser flacher Wulst; Gaumenbigen durch \arhenbru“‘en
mit der hinteren Rachenwand verwachsen. Auf der mrk zerkliifteten Zunge
eine erbsenmgrosse, harte Prominenz. Im Nasenrachenraum ebenfalls
erhebliche Verinderungen. Die Epiglotzis ist in einen pflammengrossen,
glatten, kugeligen Tumor verwandelt, der jeden Einblick in den Kehlkopf ver-
hindert, Pat. st v5llig heiser; es besteht starker Stridor und zunehmende
Dyspnoe, “weleh’ }eur,ere eine Tracheotomie notw endig machte.  Pat amw km'ze .
Zeit nach derselben an Pnewmonie zu Grunde. - :

Bei der Section {(Geh. R. Ponfick) ergaben mch ausser einer iebula.ren
_'Pneumome des mirtleren und unteren rec,hten Lungenlappens im uniersien
- Teil der Dura mater spinalis mehrere speckige Verdicknangen in Gestalt

elliptiseher Xnoten. Dieselben hiingen aber nicht mit den Xervenwurzeln zu--

- Saimmen. Hirm, Rickenmark und ’\erveﬂ“umein &Bb@h@iﬂﬁdfi normal.  Be-

achtenswert sind. die Veranderungen der Hoden: Beide Hoden klein. - Der
\ebeahaden auf dem Durchsehnitt = derb a})eu}u : S&meukanaiehen nicht. mehr.r :

= 1} w esnberwl 2 Faﬁe von Leﬁm. \ e13aer bteree;k@p:ﬁﬂaa, Llef. .
Tafel L\Xﬁ . : S
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Z nnnerseheiden. Hodensubstanz bebteht aus ‘teils gallertiger, grauer, teils
faserig . weisser Masse. Septa des Corpus Highmori rechis deuthuh vexbrenern,
Samenkanilchen fast ganz geschwunden. Imlerha,lb der homogenen grauen
Magse vereinzelte gmuﬂ"ezbe. etwa hanfkorngrosse  Korner. Links annlh,her
Befund, doch  sind noch einzelne briunliche Zige von Samenkanilchen unter-
‘schexd’bar. dagegen fehlen dhnliche Knotchen wie rechts.

Fall 10. : :

W’ntwe Emilie Geidap aus Bommelsvitte. Verkommenes, dem
Trunk stark ergebenes, qekx‘epidea Individuum.  Angeblich 1891 erkrankt,
tuberdse Form. Gestorben 1894 im Kreislazareth zn ‘; emel, 56 Jahre alr.
Vier Toehter leben und sind a,n%bh“‘ gesund.

- Fall 11. _ .

Fran Paddags. Losfrau aus Schmelz, gestorben I891; scheint an
Lepra anaesthetica gelitten zu haben. Ihre Beine waren stark wecehwelien und
die Hauwt #iber den gréssten Teil des Korpers ohue Empandung, wodurch sie .
sieh grosse Verbremmungswunden zugezogen hatte. }xnetcmrmwe Verdickungen
der Haut sollen nicht da,ffeweaen sein. Der Manu. von dem sie gewrennt gelebt
hat, nicht leprds, 1593 gestorben, Vier Kinder. von denen eine Toehter
(Fall 12) lepros. . - '

Fall 12,

Urte Pad dava Tochter von Fall 11.

R -’mwebhc,n 1852 mit Anschw ellung der Beine erkrankt. Gresichr ae-
dunsen. keine diffusen Infiltrate der Haur, sondern viele flache Knoten von
‘Erbsen- bis Haselnussgrosse. - An der Streckseite, aber auch an der Flexoren-
seite beider Arme grosse und Llemc zam Teil ulcerierte Knoten. Die ganze
Streckseite anaesthetisch Die Tlexorenseite ldxfft ber &.bg esetZle De-
“rilrungsempiindiichkeit.  Rumpf frei. nm: erhaitener Emimnuun;zu Hinde ohue
Anschwellung, ohne Kuoten. ganz ohne Ewmpfinduung Starkes pralies
Oedem beider Schenkel und Fi tsse, und diese Teile ganz ahnc Empindang,
Keine Knotenbildung. Cilien und Augenbdrauen lehlen., Aungen Irei. - Schleim-
haut der Nasenhohlen. Mund- wnd Rachenhohie frei. Aenmopiswiezmhcmt zeigt
:aunvcilunﬂ'. ‘Heiserkeit, aber kelue Dyspnoe. Menses in Urdnung. L%Ln"c}l
gesund, Rriftezustand und Allgemeinbefinden gut. -

Gestorben, 21 Jahr all, am 27. Dec. 1893 in Kénigsberg an den Folgen
einer Opemnun w aul’a(ﬁt:mhuh durch ein intercarrentes Ex*x«;gm.

_ - Fall 183 und 14. _ .
'}iunbl and G‘I‘O ssmutter von Trude Skystams (Fa}l 25) aus
Karkelbeck o ' -

- Die Eiuzaer .;‘mnuke Skystams. geb. Roga ist in Karkelbeck ge-
boren und nie von dort fortgekommen. abgeseben von Fahrten uach Memel und
. in die n#chste Nachbarschaft. Aﬂff&iﬁ}w vor drei Jahren erkrankt. In diesem
Friihjahr an Puerperalieber gestorben. Geschwister der Mutter angeblich gesund;
Mémn und Kinder ebentfalls, eine Tochrer {Fall 25 }L})TU\.

" Die Grossmutter mmterhehcr~em,, geboreu iu un;’hchen Peter.
dicht an der russichen Grenze. ist aber. erst iangere  Zeit, nachdem sie von

dort nach Karkelbeck geheiratet fiatze. in K. an Lepra erkrankt und — an-
‘ffenhﬂh e n&ch ére:ga}n ger Krankheir ‘gestorben.
Fail 15,

Jacab Joneleit, aus Dwm;eh Wirtssolm.  Erkrankt 1886. Unver-
heiratet. Eltern nicht leprés; Vater 1895 gestorben. Vie,,r Schwesz&m and
finf Brader, davon einer (}‘a‘ﬁ lb ) lepros. '

- (B Sdrn uwed Nacken frel.  Aungenvrauén und Wi s,mpt:m Ienl::n Sehr

- vicle grosse Kuoten unter der Haut der Wangeén, Nasenknorpel atrophiert
{ohne GchhWﬁbiﬁﬁdﬂﬂb ). gleichsam lappig and, indem sie sich falten, verdecken
: ’me die \asem)ﬁnuag Am K:am alcerierre Lnuzen. I‘:ppensam ﬁhen und unten

1) Karke 1 bec x auf der Ka:rze mi,h: vemar}:z, ‘ist . ein am Gs&ee— _
strande eine Meile- lang sich hinziehendes Fischerdorf, étwa in da:r }{me m«chen_ _
-_};{e}neraggen und ?alan“en{’ﬁnrlanﬁ} necrcnd -

BmamlagxscheZe;tscnnftBan&m Hefts. ~ © . . 99
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uleeriert. Pa,peln auf der megenoberﬁache. Rumpt frei, ebenso die Arme nur
die Hinde sind geschwollen, Finger in Kiauenstellung; Fingerkuppen geschwung
Haut an den Bemen atrophisch (im Ganzen sind letztere abgemagert), schilferig
.an einzelnen Stellen ulceriert, anaesthetisch. Heiserkeit, Dyspnoe; keine Tuber
.._cnlo»e ‘keine Syphilis. .

Gestorben, 28 Jahre alt, am 21. Juni 1895.

‘Fall 16. (Taf. I, Fig. 2

. 2.

Wzlhelm Joneleit, aus Dwielen, Bruder des Vorigen. Lebt Jetzt

7 Jahre alt, bei dem Lurzhch verheirateten #dlteren Bruder. Hat meist zu Hause
La,ndarbelt getrieben. Auf miheres Befragen giebt er zu, dass er sowohl wie
der verstorbene Bruder sich viel awf russischer Seite (Dwielen liegt nur zehn
Minuten von der Grenze) aufgehalten habe. Wahrscheinlich haben beide Briider
viel geschmuggelt. Kam 1830 nach Memel in ein Infanterie-Regiment, wurde
am 9. Mirz 1893 wegen Anschwellung der Beine in das Militdrlazareth a,ufoenommen,
am 26. Mirz geheilt ent}assen., 25. Juni wieder ins Lazareth ~geschicks.
Anra,ng Juli wurde bei ihm Lepra constatiert. Am 9. August 1893 aus dem
AMhlitdrdienst entlassen. Beim Militdir erhielt er wviel Jodkali, das ihm aber
micht gut bekam und auf die Krankheit keinen Einfluss hatte. Ferner wurden
mehrere Knoten an den Schenkeln mit Carbolinjectionen behandelt, worauf
dieselben sich erst entziindeten, dann aber einfielen, zum Teil vereiterten und
mit Hinterlassung von Narben verschwanden.

In den letzten beiden Jahren hat die Krankheit nur wenige Fort-
schritte gemacht. Xinige grossere Knoten an den Fiissen sind spontan
vers¢hwunden, hie und da sind kleinere new aufgetreten. Pat. klagt tber viel
Poliutionen und Abnahme des Geachlechtbheduﬂmssea4 sowie iiber allgemeine
Krifteabnahme, Mudigkeit und Unlust zur Arbeit.

(R.) Gesicht etwas gedunsen. In der Gegend des Augenbrauenbogens
und an der Nase eine wemhe, diffuse Inﬁltra,tmn. Augenbmnen und Cilien
fehlen, sonst hm Gesicht einzelne kleine ritliche Papeln. Am Eingang der linken
Nasendffnung ein kleines ulceriertes Knotchen; tiefer in der Nase scheinbar
Schwellung (achﬁu:ti"elnde Respiration). Augen und Kehlkopf nicht erkrankt.
An der Streckseite der Arme viele briunliche Flecken. Knbtchen von Erbsen-
grosse und etwas dariiber. Hiande gesehwollen; Geschwulst nicht eindriickbar,
Auf dem linken Handritcken warzenartige Knétchen; auf dem rechten sehr viele
grissere und kieinere elastische Kndtchen. Letztere auch in den Kniekelilen,
zum Teil ulceriert. An den Oberschenkeln vereinzelt einige Knistchen; beide
Unterschenkel zeigen ein mirtelstarkes, ulcht eindriickbares pralles Oedem, .
ebenso die Fiisse. An letztere wenige Kuotchen, aber viele grosse subcutane
- Knoten, Alle Enoten und deren pachste Umgebung andsthetisch. Lungen
gesund.  Allgemeinbefinden und Kriftezustand gut. Nie Syphilis gehabt.

Statas den 19 MHrz 1886, Zahireiche kleine, bis hiUchstens halberbsen-
grosse Knovchen aut der brdamnlich pmmenmerten Stirn, ein grosserer Knoten
aunf dem linken Augenlid. Augenbrauen und Cilien fehlen. Gesicht rot, ge-
dunsen. Hiec und da fihlt man in der Hauat leichte, flache Infiltraze. _

Hals und Nacken zeigen ein 1mgshemnwehemiea breites Band hiell-
braun pigmentierter lmuenozder Flecker und fiacher Kndtchen. ' An den Ma-
millae ebenfalls lichenoide und grissere. der Piryriasis versicolor #hnliche,
gruppenweis angeordnete Pi g:mentﬂe{,ke ~Am Abdomen versireut flache, wenig
prominierende micht verschiebliche Infiltrate; die Haut daritber nicht pwme;}tlert. :

Ebenso wie der Ruwmipf sind aunch. die Extremititen ven solchen: liche-
noiden Pigmenttecken in grossen Gruppen @bersiier; dazwischen finden sich ver-
einzelt linsen- und ubbzhmenwmxae kupferbraune, hellbranvue, oder gelbe und
rosaschimmerude leicht. pmmmluende Knoten. - Am linken Hdnc’iﬁelenk amd
weiter nach dem linkén Vorderarm: zu sind die Knoten grosser, zu Gruppen
Cangeordner. A linken  Oberarm  ein grosses -Haches Izmhmt. Auf  beiden
Elibogen mir weisslichen Schuppen hedem\te flache Piaqn&. von e’ch:exx '
- Psoriasispapeln nicht zu unterseheiden. - -

-~ An den Oberschenkeln zahlreiche Narben \‘OB uluerlerr_en rmﬁ {dur«,}} :
;lrbo.m;ek tion - s. 0. zerfallenen Knoten herrithrend; zahlreiche flache cutane
-_inﬁirmre, erbsen- Dis markstiickgross.  Zwischen diesen vereinzelt erbsengrosse.
warzige  wnd - bucklige, - prall herm_rzre{aamie rote uand - briunlichrote, derb
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<elastische Knoten. Zwischen 1hnen treten ‘die Folhkelmundunwen wie beim
Lxchen pilaris, aber leicht plo'mennert #iber dem Hautniveau herver.

. Beide Unterschenkel zeigen ein pralles Oedem, das auf den Waden'
-eben noch eindriickbar ist, weiter unten steinharte Resistenz besitzt. Letztere
wird zum Teil auch durch grosse flache, nicht mehr verschiebliche Narben bedingt.
Die Fussriicken sind leicht geschwollen, (he Geschwulst ist eindriickbar. Keine
Knoten! (s. 0.)

- Kolossal stark ﬂeschwoﬂeue Femoral-, Inguin al-. und Cubital-
'dru en.

" Die Senublhtat ist an den oberen Extremititen ein wenig vermindert,
an den untern zwar erhalten, aber doch wesentlich hemhgeaetzt ‘Das ovﬂt
namentlich fir die Tempemwrempnndun wihrend die tactile Sensibilitit no»h
verhiltnismissie am besten erhalten ist. Rumpf, Oberarm und Oberschenkel
zeigen keine Sensibilitdtsstorung. Nervenverdickungen sind nicht
'tuhlhar, die Nerv enstimme auf Druck nicht empfindlich. Muakelatrephlen sind
nicht vorhanden.

Auf dem harten Gaumen 2 erbsengrosse prominente Knoten von
‘gleicher FParbung wie die ibrige Schleimhaut des Gaumens; flache Infiltrate
~anf der hmteren Pharynmmnd Auf dem Zungenriicken links nach der

. Zangenwurzel zu ein prominierender Knoten, ein noch grosserer auf der hinteren
- Fliche der Epiglotris.. Die Stimmbéinder sind frei.

Am Nasenfliigel links gerade an der Uebergangsstelle von Haut zu
Schleimhaut ein erbbentrrosser schorfbedeckter Knoten. Weiterhin auf dem
- Septum, namentlich auf “dessen linker Fliche mehrere flachgebuckelte Kunoten.
Die Nasenschleimhaut ist im Ganzen ziemlich stark gebbhwoﬂen, hie und da
Erosionen und flache mit Krusten bedeckte Ulcera. Die Nasenrespiration ist er-
-schwert.. schaiiffelnd.. : :

. _ Fall 17, .
Johann Schuisechil, 31 'Jahr alt. Streckenarbeiter aus Pipirren-
Jacob. '

Hat als Knecht in verschiedenen Dérfern des Kreises gedxeut, seit 1338
in Pipitren-Jacob (3 Kilom. von der russischen Grenze). Selbst nie in Russland
~gewesen (?), hat aber viel mit Russen in Kueipen verkehrt und oft gemeinsam
mit ihmen aus einer Schuapsflasche gerrnnken. Als uneheliches ixmd welss er
nichts von seinem Vater: Mutter lebt und ist gesund, ebenso 3 Halbschwestern.

Seir 1890 verheiratet, Ehefrau gesund, ebenso das 4 Jahr alte Kind. EKrank-
- heit besteht seit 1892 begann mit Auftreten von Knoten auf der Stirn.

(P.) Kuoten an der Stirn, im Gesicht, an der Streckseite des Unterarms
~und der Hinde, am linken Bein. Ulceration am harten Gaumen.

(R Tm Gesicht 2 stark intumescierte Stirnfalten, zerstreut viele grissere
und kleinere Knoten bis zu Papeln von Stecknadelknopfgrosse herab. Rumpt
frei. An den Streckseiten der Gliedmassen viele grosse und klelme Knoten.

Sehieimbdnte frei (7). Anaesthesie nur auf den Falten. "\1&, syphilitisch ge-
wesen. Innere Organe gesund, Kriaftezustand gut.

(N.) . >Srat. 18. \E 94, Facies leonina. Ueber den Augenbrauen
~dicht an einanderliegende bis haselunssgrosse Knoten mit nm’erlcut«er glatter
Oberttiche, von brauwcr Consistenz. '

An beiden Unterarm en, namentlich an den 5treek;~,<:1ten reichliche
unregelmissig zerstreut bf&h{,ﬂdeq bis haselnussgrosse anen. von denen einige
: Obt,l"ﬁ&fhhuhe Krustenbelag zeigen. Ruwpf frel. Oedema cire a ma ileolos,

. an den Unterschenkein verstreut spirliche Knoten.
- Am Uebergang des harten und weichen Gaumens 2 at&ﬂkﬁ&d&hﬁuptﬂn;xﬁ.
-3 mm von einander entfernte pustelartige kmmhexa, die sich scharf gegen die
gesunde Umgebung abgrenzen. Auf der rechten Seite des Seprtum narimma
3 “neben eman&er xlcwunde teils mit Ixmbzen b{:d&b,ktc. leicht becerme"cmh:
"Eunbrchen. Larynx frei. | -
An Unterarmen und Haﬁ&en herahgeset?te Berunrungaempzm&—
“lichkeit, Schmerz- and Temperatwrempfindung scheinbar nicht gestért. - An
‘den unteren Extremititen - Kilteempfindung dentlick herabgesetzt. Stérungen
-der Motilitit nirgends “nachweisbar, ?ateﬁarxeﬂexe iuhham Potenz unver-
 raindert, A.Haememhemzden gat. T
S 189'). Jaa.»Febr, mﬂ: Tﬁb«&rmﬁm behan&eiz.

S
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- 23. V. In den Lungen R. H . abgeschwichtes Athmen, - kein
Rasseln, Percussionsschall Kkirzer als Iinks. Die Uleera im Mund gehen anf:
Aetzung mit Ac. nitr. pur. oder 10 pCt. Chroms.-Argentumstift alimihlich zarick.

. 15. VII. Die Ulcera in der Nase anscheinend kleiner, die ausgedehnten
narbigen Verwachsungen links wunverindert. Am Gaumen grosse Ulcerationen.
- Eine kleine neue Ulceration an der Hinterfliche der Uvula. Starkes Oedem der-
Epiglottis; am Stiel der Epiglottis nebeneinander ' ein grosses und ein kleines.
Infiltrat. Ferner eine infiltrierte Stelle neben dem vorderen Winkel der beiden
Stimmbinder. Im linken Husseren Gehérgang ebenfalls ein Infiltrat. Trommel-
fell getritht, vom Hammer nur der Stiel sichtbar. o : .

15. VIII. Husten geringer. Lungenbefund unverindert. _

22, IX. In - den letzten Nichten starke Schweisse; hohe Temperataren
auf Jodkalidarreichung. : ' . :

'10. X. Gewichtszunahme. .

10. XI. Blutblase am Vorderarm (kein Trawma), Sekret enthilt zahl-
reiche Bacilben.

1856. Geschwiire am Gaumen breiten sich aus. Temperaturerhhung
bis 39,0 R. H. U. saccad. Athmen, bronchiales Exspirium, L. H. U. feuchtes.
Rasseln. Allgemeinbefinden schlecht. :

16. 1. Deutliche Atrophie in den unteren Portionen des mittleren P e ¢-
toralis, im Serrat anticus und anderen Schulterblatt-
muskeln, im Biceps. Erhdhte Patellarreflexe, Verdickung fithibarer:
Nervenstamme. _ : ' D

21. TI. Neuer grosser weicher Knoten am linken Handgelenk Die In-
cision ergiebt eine markige Masse, ein eiteribnliches, kanm stecknadelknopf--
grosses Flockchen, darin massenhaft polynucledre Leucocyten und Lepra-
bacilien, , :

22, III, Am Rachendach 2 neue Ulcera, mit unterminierten Rindern,.
die spiter confluieren. S#mtliche Ulcera fters nach Boeck gepinselt, sind am
3. V. 96 ausgeheiit. _ :

_ _ Fall 18—21, g

4 Kinder der Fischerfamilie Masla in Melneraggen bei Memel. - Die
Eltern leben beide am Ori und sind gesund .und kriftig. Von 17 Kindern
sind 11, meist in jungen Jahren gestorben. Von den 6 lebenden ist der
dlteste, ein 83 jahriger Sohn (Fall 18), leprds, z. Z. in der Breslauer Uni-
versititsklinik fir Hautkrankheiten, folgt eine gesunde Tochter, Dienst-
midchen in Konigsberg, eine 19 jihrige Leprose (Fall 10) im kgl Institut f.
infectionskrankhelten zu Berlin; die 4ve 17jihrige ist gesund, dient in
Melneraggen, 5. und 6. ein 15jahriges Midchen wund ein 12 jihriger Knabe
(Fall 20 und 21), leben noch bei den Eltern. Ferner lebt bhei den Eltern ein
unehel. Kind einer Tochter. Alle Familienmitglieder wohnen in einem kleinen
Zimmer eines Mietshauses, in dem noch mehrere andere Familien wohnen. Die
Hausgenossen sind, soweit ich sie gesehen, gesund. (Ein kleines Kind hatte
¢ine Bronchopneumonie.) — Zuerst soll die dltere Tochter erkrankt sein; doch
sind die Angaben tiber den Beginn der Erkrankung nicht ganz zuverlissig. Die
ganze Familie liegt dem Fischereigewerbe ob, welches sie Dis an die, wenige
Kilometer entfernte russische Grenze fithrt. Auch sind Beriibrungen mit kurischen
Fischern nicht selten. o o '
_ : : Fall 18.1) o S g

Jiirgen Masla, Fischersohn aus Melneraggen bei Memel, 33 Jahr alt..
Yom 1.—10. Jahr bei den Eltern, vom 10.—~12 bhei. seinem Onkel in Bajohr-
Metzko (an der russischen .Grenze), dann wieder zu Hause bis zum 23. Jahr
als Fischer. Dann 1886—88 hei der 1. Matrosen-Division in Kiel, hat grossere
Reisen nie gemacht, nur einmal bis Helgoland. Von 88—91 wieder bei den.
Eltern. In dieser Zeit kam er in einer Kneipe an der Grenze viel mit russischen
Schmugglern zusammen, hat anch mit ihwen aus einer Flasche getrunken.’
1803 verheirater, Frau und ein Kind gesund, lebt noch bei ihren Eltern auf
der Schmelz bei Memel. Die ersten Anfinge seiner Krankheit, weissliche-

1) Siehe auch Fr. Westherg, 2 Fille von Lepra. Neisser's Stereosk.
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Flecke am Halse, kurz naeh seiner Militdrzeit; an derselben. Stelle im
“Sommer 89 kleine Knoten und ebensolche Flecken wie am Hals nunmehr am
‘rechten Vorderarm; 1 Jahr spiter an demselben Arm auf derseiben Stelle
kleine mittelweiche Kuoten. Sommer 92 in gleicher Weise am linken Arm;
1 Jahr ' spiiter ‘erkrankte Gesicht und - Stirn; doch sind letztere anfangs
blau und dann erst verdickt, resp. von Knoten befallen worden. Die jetzt be-
stehenden Knoten entwickelten sich dann ziemlich schuell im Verlauf von
- kaum 11/, Jahren, s0 am Rumpf und Beinen. Sommer 93 bemerkte Pat. Zum
-ersten Mal Storungen der Nasenathmung.

Status (NNW.). Pat. kriftig gebaur, gut genihrt und frischen Geistes.
‘Gesichtsfarbe auf und zwischer den Knoten tief blau, cyanotisch. Die Partie
von der Haargegend bis zur Nasenwarzel wulstig hervorspringend durch dicht
nebeneinander gelagerte, stecknadelkuopf- bis linsengrosse, teils flache, teils
kugeliz prominierende Kunoten. Die Kuoten haben eine glatte, mattglinzende
‘Oberfliche und bliulich-briunliche Firbung, sind nirgends exulceriert und zZeigen
meist weiche Consistenz. ' :

Oberhalb der mit Knoten besetzien Partie ist die Stirnhaut diinn, nichs
:gewulstet, links blaulich-braun gefirbt, rechts auffallend. pigmentarm. In der
Schldfenregion beiderseits. auf Wange, Oberlippe und am Kinn (Pat. ist canz
bartlos), an Vorder- und Seitenfliche des Halses spérlich zerstreute, bis erbsen-
grosse Knoten, condylomartig aufsitzend: gréssere Knoten vorn am Hals; wenige
ganz kieine im Nacken. S : .

in der Regio mediana colli eine markstickerosse, etwas pigment-
‘arme Hautstelle, rings von Knstchen umgeben (nach Angabe des Kranken die
Stelle, wo die Krankheit sich zuerst manifestiert hat). Ohridippchen beider-
seits, ebenso die haarfreie Haut hinter den Ohren dicht mit Knoten besetzt.

~Auf den Schulrern beiderseits bis linsengrosse, zum Teil auch bliulich
getirbte Kuoten. Zwischen denselben hellbraune, kaum das Niveau der Haut
iiberragende, vielfach nicht scharf abgegrenzte Flecke, welche wie in Fanz
-deicht infilirierte Hautr eingelagert erscheinen; dieselben Flecke reichlich an
.der Brust, wo zwischen ihaen normale Haut und spiirliche Kndtchen. Am
Bauch vereinzelte flache briunliche Kustchen.

An der Oberextremitit liegen die Knoten hauptsichlich an der Streck-
seite, dichter gesit uwnd auf Streck- und Beugeseite verteilt an der Uater-
extremitdt. Ricken- uud Inguinal-Gegend ganz frei, fast ganz die
Kniebeungen, wihrend an der Streckseite des Kuies die Haut ravth, derb in-
tiltriert und schuppend, mit kieinen und grisseren Kundtchen besit ist. An der
Streckfliche des rechten Fussgelenks ganz vereinzelte Knoten, ebeuso an der
Dorsaltfldche des rechten und an der Plantarfliche beider Fiisse. Harte,
-aber kleine Inguinal-, Crural- und Axillar-Drisen. : :

Am harten und weichenr Gaumen reichliche, und an der Uvula einzelne
ziemlick tiefe. graugelblich belegte, cirea erbsengrosse Ulcerationen mit scharfen.
etwas unregelmissigen Rindern. An der Epiglottis ein kleines Kndtchen,
Larynx sonst frel

_ Nase: Am kunorpligen Septum beiderseits und aw den Seitenrindern, ent-
sprechend den Nasenfliigein einzelne, flache, mit ibelriechender Borke bedeckte
TUlcerationen. Nasenathmung erschwert. : :

. Augen und Ohren intact. .

Berithrungsempfindung kanum wesentlich herabgesetzt an  den
dorsalen Teilen der Unterarme, und vom unteren Drittel der Oberschenkel
mach abwiirts, nach unten hin zunehmend. Storong der Schmerzempfindung
€twi in demselben Bereich. fillt bis awf einen Punkt in der Mitte des
linken Oberschenkels. wo hochgradige Analgesie gerade auf einem Kunoten und
in dessen nichster Umgebung Dbestehr, nicht immer mit der Verteilung der
Knoten zusammen; an den Unterschenkeln so betrichtliche Herabsetzung der
Schmerzempiindung, dass tiefe Nadelstiche wur als warm wund nicht als Stiche
empfunden werden. : L T

S ‘Temperaturempfindung in gleichem Masse, jedoch am linken Unter-
schenkel stirker als rechts herabgeserzt. ' S ,
Teber den stiirkeren Enoten stets erhebliche Herabgerzung der Sensi- -
‘bilitht, -auch wo dazwischen die Hautempfindung sonst normal; die pigment~
. armen Partien an der Stirn zeigen normale Semsibilitit. -~ - . R
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Reflexe normal keine Atame, keine Mubkelatrophle

Laprabaclllen in dem Secret exulcerierter Knoten, im Blut aus  der-
Fingerkuppe, sowie — freilich sehr vereinzelt und nur in 3 Prapara,ten im Blate
des Vena cubitalis (mittels einer Pravazspritze entnommen).

Nach Tuberculininjectionen allgememe, aber keine Lokalreacmon, kein
Aufschiessen neuer Knoten. Pat. ist zur Zeit noch auf der Neisser'schen

Klinik; mach den wmir vorliegenden Photographien hat — namenthch im Ge—
sicht — die Zahl der Knoten neuerdmvs sehr abgenommen.
Fali 19.

Catryne Masla, Schwester des vorigen. 19 Jahre alt. Die Krankheit
besteht angeblich schon seit 1886 oder 1887, d. h. frither als bei dem Brunder,
z. Z. wo derselbe moch kein Militir war., Begann mit roten Flecken an dem
Unterschenkeln, aus denen sich dann Knoten entwickelten. Krankheit allmilig
fortgeschrirten, 1892 Kuoten im Gesicht, seit 1893 schnellerer Fortschritt des
Krankheitsprocesses.

(R) Das ganze Gesicht mit Ausnahme der oberen Stirnhilfre dicht
besiit mit hellbriunlichen kugligen Knoten von der Grosse einer Haselnuss
und dariiber; einige confluieren, einige sind wleeriert. Xeine diffuse Infiltration
oder Fa}tenbiidung. Schleimhinute frei (Pindikowski hatte jedoch vermerkt:
Tuabera am Gaumen). An der Extensorenfliche der Arme und am Riicken der nicht.
geschwollenen Hinde viel grigssere Knoten; noch zahlreicher sind sie an den
unteren Gliedmassen, zum Teil mit Aertaﬁbgebbhwm:ren,. die dicke Borken be-
‘decken. Anaesthetisch sind nur die Lnoten innere Organe incl. Lungen.
gesund. Nie syphilitisch gewesen.

(W. Massenhaite Lnoten, itber den ganzen Lorper symmetrisch ange--
geordnet, auf beiden Seiten fast ganz gleichmissig verteilt. Am Rumpf und
- Oberarm in einer Art Netzformm ,genau dem Verlauf der Hautnerven ent-
sprechend angeordnet.” 1) o '

Das Gesa cht zeigt eigentlich keine Facies leonina. An der Stirn hell-
rote frische Knoten; die Haut dazwischen nicht normal, straff verdickt und
braun pigmentiert, zum Zeichen, dass hier frither ieprobe Infiltrate sassen. die
indessen zuritckgegangen sind. Augenbrauen fehlen v llig.  Der behaarte Kopf
frei. An Unter schenkeln und oberen Extremititen eine Menge Knoten, die
zum Teil jetzt vermarbt sind. Die Extremitidten sind fast ganz anaesthetisch
fiir Tast- wnd Wirmesinn, Am harten und weichen Gaumen, sowie im
Kehlkopt leprose Infiltrate.

An den inneren Organen weder durch ph\"alk&hache. noch durch inikyro-
skopische wund chemische TUntersuchungsmethoden Verandemncren nachwelsbar.
Temperatur normal.

Pat. ist zur Zeit noch im Institut fir Intc,c,uonakmn <heiten. Die Krank—
‘heit schreitet langsam vorwirts. Stidrkere Zunahme der leprésen Infilirate im
Larvnx, welche totale Aphonie und starke Dvspnoe verursachen, s¢ dass vor
einigen Monaten die Tracheotomie erforderlich wurde. Naech Jodkall sind, wie
wir Dr. Wassermann mitreilr, die bel Lepra nach Joddaxremhunw oit zu be~
obachtenden T unpemtulcxhohnﬁgen anfgetreren.

Fall 20. (Taf. II, Fig. 4 u. J)

Ilse l{aam‘ Sehwester dey vorigen., 15 Jahve alt.  Par, ist bisher aus
inrvem Helmatsdorfe und der nahen Stadt Memel nicht herausgekommen.  Von
ilirer Kraukheit weiss sie nichts, fihlc wnd glaubt. sich v;elmehr vollig gesund.
Weisse Fiecke am Kanp»z* {b. u.) habe sie schon in frither Jugend. bemx Baden
beobachtet,  Seit etwa 115 Jahwwen vermag sie Hemdenmup}:e wnd Kleiderhaken
~uicht mehr so geschickt zuzumachen wie Frither. Ihr ist ferner aufgefallen, dass
die nmnmamuhen Brandwwnden, die  sie sich beim Kochen am Herde | ZWLOZ,
Kamm w}xmerzn,n. Wibrend sie auf der Ofenbank dicht am Ofén schlief, hat
- sle sich am Ellbogen und Knien wiederholt schwere Brandwunden zZugezogen,
ohne erwas zu merken. In der Schule hay sie — -freilich erst im letzien -
Schuljahr — beoba c.htet, dass S(ﬁiiiigé _mi}: de'm Li_nea_fi '&.ﬁf di_e Finger

: . Vergl. hierzu: “Ein Fall von Naevus linearis unius iazem. “Vomr. }}r." '
A. Alexander u. A, 'B"i sechike. Diese Zeitschr. Bd. il pff 344 u. 361,
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und Handfiiche nicht schmerzten. Die linke Hand habe jedoch noch mehr Em-

- pfindung gezeigt als die rechte. — Pat. ist seit'1 Jahr aus der Schule, hat’
aber auch schon wihrend der Schulzeic dem Vater beim Fischfang | geholfen,
oft: stundenlang, selbst im Winter mit blossen Fissen im Wasser gestanden
und mit zugegriffen.  Mit Auslindern ist sie wenig ‘zusammengekommen -—
~hichstens mit ein paar russischen Juden, die ithr den gefundenen Bernstein ab-
gekauft haben. - S ' o C e

Status den 15. April 1896. Die Kranke ist fur ihr Alter hoch auf-
~geschossen, kriftie und elastisch gebaur; Briiste gut entwickeit., Seit 1 Jahr
menstruiert. Muskulatur und Fettpolster gut ausgebilder. '

. Brust und Bauchorgane gesund, Appetit gut. Urin hellgelb, Klar, ~ohns
Eiweiss und Zucker. - : . '

Lippen- und Wangenschleimhaut gut geridtet, Zunge nicht belegt, Hals~
und Rachenorgane normal, Stimme laut und rein. Zihne gut entwickelt, stehen
regelmissig. - ‘ ) - o

Gesichtsiarbe leicht gebriunt; die Gesichtshaur schuppt leicht und
fithle sich rauh an. Gesichtsausdruck lebhaft und intelligent: Awuf der rechten
Schlife eine 1 cm lange Narbe, eine zweite Y/, em lange parallel der linken
Augenbraue. Parallel den gut ausgebildeten Branen direkr an der Haargrenze
zwei seichte Furchen, die dem Gesicht einen eigentiimlichen Ausdruck verleihen.

Beide Gesiechtshidliten sind symmetrisch, die Oeffuungen und Nasen-
16cher beiderseits gleich. T o R '

_Die Augen liegen etwas tief, doch ist der Blick rrisch und lebendig.
Die Conjunctivae sind blass, liegen dem Bulbus an. Sehkrafv beiderseits gat,
Die Bewegung der Bulbi erfolgt regelmissiz und prompt nach allen Richtungen -
hin. Pat vermag zwar beide LLiderzuschliessen, doch ist
ces thrnicht moglieh, dieselben zusammenzukneifen Dazu
auigerordert, verzerrt sie etwas das Gesichr, ohne aber einen kriftigen Lidschluss
herbeifiihren zu konnen. Es gelingt vielmehr leicht, den Widerstand, welchen
die Lider der passiven Oeffnung durch den Finger entgegeunsetzen, zu iiberwinden.

Die mimische Gesichtsmuskulatvur zeigt Keine Funktionsstérungen.
Pat. vermag die Siimm zu rwnzeln. zu lachen. den Mund zu verziehen ete.;
selbst feinere Gesichtsausdriicke, wie Scham und Verlégenheit, kommen bei ihr

. gut zum Ausdruck. . Tast-, Temperarur- und Schmerzsinn scheinen im Ge-
sicht nichi gestirt: allerdings kann sie nicht jedesmal Nadelspitze und Knopt
progpt unterscheiden. o 5 - :

- Ohrmuscheln und -Liappchen niche verdickt, Im (Gehdrgang und am-
Trommelfell nichrs Abnermes. Horfihigkelt gut. An Nase und Geruchs-
organen nichis Krankhartes. : o :

An berden Handen. fdllt’ auf den ersten Blick die starke Atvophie
der Muskulatuy auf, an weleher sich namentlich der Hypothenar, der Thenar
und die Mm. interossei beteilicen.  Durch den Mushelschwund treten die ein-
zelnen Hardkunochen. namentlich der Mitrelhuwud., stavk hervor.  Beiderseits
zeigen die Hinde ferner elne elygentiimliche Srellung e Finger, bel ansge-
streckrer  Hand sind diese gespreizi. o Metacarpophalangealgelenk hyper-
extrendiert, im L. Phalangealgelenk dagegen flectiert. Hs gellogt zwar passiv,.

- die Finger anseinander zu legen und gerade zu swecken; mit nachlassendem
Diuck schuellen sie aber wieder iu ihve frithere Stellung zuriiek. Tiese eigen-~
timliche Haltumg der Finger in Veérhindung wit der arrophischen Mirtelhand,
dem starken Vorspriugen des Metacarpal-Roptehen ¢iebr den Hinden ein krallen-

- Die Haut an Ober- und Vorderarmen mfiiblt sich weich und elastizeh
- an; dle Farbe ist leichr braunlich. — An beiden Ellbogen, dem Oberarm ent-
-sprechend; befindet sich eine e¢twa thalergrosse. halblugeltdrmiz prominierende
warbige Verdickung. die von glinzeader diinner. von einicen Furchen durch-
- zogener,  dunkelpigmentierrer Haur. bedeckr ist. . An der Aussenseite  beider
 Vorderarme mehreve grosseré breite Narben, de zuwm Teil eine Ansdehnung

o bis zw 2—3 em haben. angeblich von Verbrihung mit siedendem Wasser, vom

_Ansengen am  glibenden Ofen herrithrend. Die Verdickuagen (Narbenkeloide)
- an den Elbogen rihren zunr Teil ' auch von Verbrennuugen her. zum Teil von

. :

o-Stbssen wnd Geschwiiren, die sich dort abwechselnd gebildetr haben. -
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- Ueber dem 4. Mem&an}a‘knobhen eine Lrasenummre, A Ptenmg—'
'smu};gma;e Ulceration mit stark verdicktem, calidsen Rande. - Eine gleiche
Tleeration findet sich in der Inpenfliche der rechten Hand, dem Os pisiforme ent-
sprechend.  Die Vola manus beiderseits mit starken Schwielen versehen, die

- von spirlichen, aber tiefen Furchen durchzogen sind. Die Haut iiber den Meta~
carpo - Phalangealgelenken ist gerdtet- und verdickt. - Es fehlt jede feinere
Hauttel&emnrr Die Finger Taufen nach vorn spitz zu; von der Fingerbeere ist
die Zelchauna der Riffe -und Furchen verschs wunden; die Haut st glatt und
verditnnt, Die Nigel zeigen nur am Grunde normale - ritliche Farbuno”- der
obere — distale — Teil ist gelblich verfdrbt. Der Grenze der beiden Farbnnwen
entspricht eine mehr weniger stark ausgebildete, nach oben zu concave, quer
verlaufende Furche. -

H
l§

Fig. 2. . | ~

. Recure IIand von Iise Masla. Der Muskelschwund ist noch massigen Grades und wird
naz;z&ntz;ch zwischen I und II, sowie zZwischen I und Il hetaharpa‘xknwneu demheh Der
- Kleine Finger ist stark gekriinmumz. tBeumnende hiaaenbneﬁun“)

Die mhe Krafr ist in beiden Armen vorhanden. Patientin vermag
schiwere Gegenstinde ohne Apstrengung zu heben and zu rragen. Auch der
Eﬁaﬁdedrmn ist krirrig. Die Pand~cbr11t ungelenk, cabér out and deutlich.
Feinere Handarbeiten, wie Nihen und Stickon fallen der Pat hingegen schwer.
Gegenstdnde wie Messer, Schlissel. Ein- nnd Zweimarkstiicke vermag sie prompe
zu unterscheiden: doch ldsst sie oft Gegenstinde aus der Hand fallen. - '

Sensibilitdrsstorungen sind an der oheren Exwremitit betrichtlich.
Bis zur Mitte der Vorderarme nerauf werden leichte Berithruagen und Pinsel-
-striche micht gespiirt. weiter aufwirts werden Pinselstriche und Nadelstiche-
manchmal gespiirt, aber nicht immer richtig augegeben. Die Sehmerzemptindung
ist beiderseits bis zum Ansatz des M. Deltoidens a,uxocho”nen. Selbst tiefe Nadel-
stiche werden nur als Beriihrung empfunden. Die an verschiedenen Tagen
gefundenen bei der Prafunggewonnenen Resultate sind nicht immer
die ndmlichen: de Grenze der tactilen Sensibitit ritckt manchmal bis dber
die Eiibawem Auch findet man manchmal, namentlich an der Innenfliche der
Oberarme, ‘circumseripte Stellen, die bel Nadelstichen stark schmerzhaft sind,
vibrend an anderen Tagen dort keine \chueuemptmdzm@ statthar. '

_ Die Temperaturempfindung ist heiderseits selbst fir erhebhg:he .
Tampemtnrdmercm:nn aufgehoben. an einzeluen Tagen bis zur Handwurzel,
an anderen bis. zum Eﬁhoweawe enk  herauvi. . Will Patxemm wissen,  was hélbb'
und kalt ist, so hilt sie die heriihrte - Hantbwlie an c‘ue “. a,nwe un& wem dann
sofort das Ruhtwc anzuﬂ'eben.
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A:u den E’m:era chenL ein . e’b&mo W:xe an den Fumen bear,eht Leme
Atrophie, keine Lihmung. Die Stellung der Fiisse und Zehen ist normal. Alle-

- Bewegungen im Knie-, Fus:— und den Zehengelenken werden prompt. und er-

- giebig ausgefihrt. _
' Die Haut an den Fﬂbbeh}&ﬂ ist criemhmassw und sehr stark verdxckz :
sie. fuhlt sich trocken und hart an. Die feineren Furchen fehlen, hingegen ist
die harte Epidermis von griosseren tiefen Furchen - durchzogen, namentlich an
~den Zehengelenken und am #usseren Fussrande, dem Tuberc. metatarsi V. ent-
sprechend.  Die Haut am Fussriicken ist gebriunt, aber sonst weich und von
normaler Feléemnm Die Unterschenkel bis zu den Kuien sind ebenfalls ge-
briunt und gerbret. Die Haut ist glatt, glinzend, sehr sprode und ;rocken,
~zum Teil mit feinen weissen behuppohen bedeckt. Die Haurfelderung tritt deut-
Heher als in der Norm hervor.
Auch an den unteren Extremitiiten ﬁndet blbh wenn auch Wemger aus-
gesprochen als an den oberen, eine Herabsetzung der drei Gefithlsqualititen.
An beilden Unterschenkeln, namentlich an der Aussenseite, mehrere kleine
leicht erhabene Knotchen von briunlichem Colorit, :die von der Umgebung
~ziemlich scharf abgrenzbar sind. Sie sind hirsekorn- bis linsengross und . Iuhien
~ sich derb elastisch an. Unter Infiltrationsanidsthesie (S chlexch) werden
am rechten Uuterschenkel aussen zwel linsengrosse, dicht nebeneinander liegende
- Knbtchen exstirpiert, die bei mikroskopischer Lntersuchunfr sich als 1epru;e Zell-
. wucherungen mit reichlichen Leprabacillen erweisen. Auch die anscheinend
‘normale Haut der Nachbarschaftenthilt, wenn ‘uu,h in geringerer
Menwe Leprabacijlen. .
' Mulmple Druaenmhwellungen.

Der L X, ulnaris- ibt oberhald der Lubmalturche als
sp1n&elmrm1o’e autf Druck  leicht: schmerzhafte An-
schwellung deuthch zu p&l}_)lre'ﬂq.b()llbt Leme fithibaren Nerven-
‘verdickungen.

26. 4. bis 80.4. - An der Lmerbene der grossen Zehe hat sich ein Abaceab
gebildet, nach dessen Oeffnung ein tiefer, Leﬁtarnﬂwer ither dem Metatarsophal-
angealgelenk liegender, bis auf die (relenlxhapael frehender Defect, ‘genan der
Gelenkfurche enraprechead zu Tage Fritt, Der. Greachwur;c'rund ist ‘mit necroti-
schen Massen erfiillt, das Gewebe damnter bpeckw Pie R&naer sind ausserordent-
lich stark hornig verdickt. Das Secret enthiilt keine Leprabacillen.

4. 5. Unter fenchten Verbinden und Bettrube reinigt sich die Geschwulst-
fliche. Langsame Heilung um;er Granaidmonablidunw und ‘Abstossung  der ver-

i dickten Hommaaaen.

8. 3. Die an der reehten Wade durch Exczaxon der oben erwidhnten
Enotchen gesetzte Wuande heilt nichy per primam. Die Nihte sind durch-
-geschnitten. Das Wund sekret enthilt keine Lepxaba cillen. '

:  20.-5. An der hinteren. Wade wird an auscheinend gesunder Stelle ein
-markstiickgrosses Cantharidenpriabt er gelegt, Dasselbe wird - tdglich er-
neuert, d.le Wunde regelmissig mit bnhhmat O'evmm,hen Das W’undbecre:-
o eﬁthalt nie. Leprabgmilem SRR

: Unter fortgesetzten Voll- und Fussba&em hat. :,mh der mhthycmsche VAT
stand der Unterschenkel. wesentlich wemandert. &ach dle Hyperkeratose der
Fusssehlen hat abgenommen. = _
_ - Auf der Brust hat  sich rechts und. limks im Beremhe ‘der vitiligindsen
' Flecke je ein ‘linsengrosses, rotliches, leicht schuppendes Infiltrat, Zhnlich den

. .Xnoten am rechten Unterschenkel gebildet (s. 4. Photographie Taf. I1); doch ent- -
.. wickeln"sich bei lingerer Beobachtung keine Kuoten auns denselben; vielmehr

Bachen sich dl&a&ii)en mit der Zeit wieder ab nnd scheinen uater Hm!:eria.,saunw
von Pzgment zZu bc}lwmden.

1006, Aunepmtei an dem hnLen Laine. ' D&a becrct entfm}’e Leme;
'Baelﬁen. SR '
w206y Atif dem Os aa(;mm hat al{‘,h — nh apﬂﬂtan, st mch:: zi ermeren_ :
| ¢ine markstiickgrosse Erosion gebﬁ&et (Bl&ac ?), deren Secret 3ede<;h e“hen«.
fa,li;a keine Bacillen enthilt. :
e 025, 6. Pilocarpin ruft am harper keme bs,hwe;aswcrenon herver' xmr =
R Feﬂﬁimgkem m den Aﬂhbeihéhiea. . : S
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Fall 21, (Taf I, Fxg, 1.

“Adam }iaala, 11 Jahre alt, jungster Spross der Famxhe }ia,bia.

Auch er weiss nichts von seiner Krankheit, vermag also - auch von dem
‘Beginn derselben nichts auszumsagen. Er besucht noch die Schule, - hitft aber
schon dem Vater beim Fiachfa,no- und verrichtet bei eimem benachbarten Bauer
aushilfsweise Knechtsdienste. Dan einzige krankhextssymptom, das auch den .
Eltern aufgefallen 1st, ist die Unmaghchkelt :,eibst im- Schlaf die Lider volhnf
zu schliessen.

: Ber]&rankhelta.mbtand ist bis in die kleinsten Detaﬂb ‘ein genaues
Abbild des Symtomencomplexes, wie er sich bei der dlterenm
Sch wester Ilse findet. Auch bei ihm finden sich die. vitiligindsen
Flecke auf dem Rumpf (siche Fig. 1) nur sind dieselben kleiner und zahlreicher.
und noch nicht confluiert, wie bei der Sehwester. Auch sind dieselben weniger
analgetisch. Hingegen besteht Herabsetzung der Temperaturempfindung im
Bereich der Flecke. Die Haut uber den Flecken ist z. T. schuppend, der Rand
an einzelnen — offenbar Jungeren — Flecken etwas erhaben wnd minimal ge-
rétet. Der ganze Rumpf ist von tausenden von Flohstichen und
Flohamchpezechlen iibersit. :

An den Hinden derselbe Justa.nd wie bei der bcnwester, nur bei weitem
vorgeschrittener. Namentlich die linke Hand steht in vélliger Klauen-
stellung.  Bei Husserster Extension kénnen (he chrer nicht Tmehr wie in
Fig. 3 umi 4 ge:.treckt werden.

_ “Ander E&nwe&uppe deb huken l‘ﬁt{:eiﬁnﬁe}h ein Bexect eﬁ&;[&ﬂde& durch.
eing - Verletzung, die sich’ der Kuabe \feraeﬁemimh mit deny Messer rugezogen. .
S in der Inmenhand sind zahlreiche Kleinere V erletzungen. . Der Zustand der-
% Ha.ut auf dem Dors. manus “wird am  besten durch: FI:, 3 gekennzeichnet,
: ~Pinselberiihrung wird auf den Hinden garnicht, auf den ?ﬁrdelarmen'-
_sx,hiecnt vomy Eii bogren. aum*m:, beiser umpfunden. ..:_&_ehnhchgr ‘Befund: far
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: Nadeismche, rleah bmd bchmeu und Temperamremphndung — wie bal der
Schwesner — noch wefter nach oben herauf gestort.
: Auch an"den unteren Extremitaten Senaxbthnaamrungen, keme

Atrophien. . Grosse. Narben an den Ellbogen und Knieen.

' Bemerkenswert ist der Zustand der Augen. Es besteht beiderseits eine
hochgradige Atrophie des inneren und. du sseren M. orbicularis
- palpelraruna.- Infolge dessen stehen die unteren Lider in bestindiger
‘paralytischer Ectropinmstellung; die Thrinenpunkte tauchen nicht in’
"~ das Thrinenmeer, und bei einigermassen starker Secretion thrint das’ Auge
- sehr heftig. Lidsehluss nicht volikommen., Bei: Jusserster An-~

strengung bleibt ein in der Mitte 3 mm breiter Spalt zwischen beiden Lidern.

Es gelingt itheraus leicht, die Lider auseinanderzunehmen. Das Auge selbst ist.
ml;act auch die Anweubewt: ungen sind normal. :

Fig. 4.

- Die Gesie Ltsmﬂ’e sind schlaf wad etwas stupide, doch lassen sich keine
dentlichen Atrophien in andérn hLbLC}HS}ﬁﬂaaexu nachw eisen. 1He  Rensibidtit
imy (-remchz ist mmw erhalten. _ : _
i Aﬂgt;m&u&mmuma cur, - innere {hwam; viailig geszm&,: muitipie Driisen-
'aehweliungeﬁ. “\entmerém“ﬁurfea nicht pai’mum. ,' R : S

- Fall 22 11‘&&31 I, Fig. 4).

Mane Secheschka, Ewerka.mnerairau FREE D;ttawan. 40 Ja.ar alt.

In Dittawen geboren; kat als Midchen wihrend des Sommers in Schwarzort
{Badeort anf der me{.hen \eh"ima? als. Hausmideben gedient. Seit 20 Jahren
" verheiratet, die. ersten b Jahre im Nachbardorf \mpem seit 15 Jahren wieder .

- in. Diftauen. “Ist seicdem nie aus Dittauen ézef'aaa, in Hussiand oder an der Grenze
‘gewesen, auch nicht mit Russen zusammengekommern. Anceblich ver 13 Jahren

{1883} pivtzlich nach - einem - h&\l’i&tﬁr i F‘Iecaeu auf der Stirn erkrankt. .
;Aus den Fieckeﬁ emmake}teh Sich eroxen. fize sie dann mis ‘zanezéawme? weg-
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~gebrannt hat. Eltern sind tot, doch haben ‘weder diese, noch Grosseltern oder
" Seitenverwandte an Lepra gelitten. Der Mann ist gesund, ebenso 2 Kinder, ein
Midchen von 20 und ein Sohn von 18 Jahren, die mit den Fltern zusammen
leben. Das Wohnhaus enthilt eine niedrige Stube nebst Kammer, in weleh’
Jetzterer die Eltern schlafen; die ganze Wohnung trigt den ekelérregenden Geruch
 der Ozaena der Kranken. War vor 1 Jahr sehr schwach, hat sich seitdem
‘wieder erholf. ' - : , : o
(P.) Gesicht mit Knoten ibersit, Ohrmuscheln knotig verdickt. . Aufl dem
linken Auge, das sonst gesund, eine gelblich braune Verdickung an Stelle der
Pinguccula, grenzt nach innen an -die Cornea, umfasst dieselbe halbmondfirmig
~etwa 5 cm breit, 11/ cm hoch, iberragt 1 mm die Conjunctiva, keine entziind-
lichen Erscheinungen. — Foetor aus der Nase, Mundschleimhaut gesund.’ Stimme
seit 3 Jahren heiser, Hals rein, ebenso Riicken und Brust. Arme mit Flecken
and Knoten bedeckt, Hinde gleichmissig verdickt, Fiisse und unteres Drittel der
Urnterschenkel geschwollen und mit einzelnen Knoten bedeckt. - "Kehldeckel in
der Farbe unveréndert, mit kleinen Knoten bedeckt, Aryknorpel gleichmiissig
verdickt. ' R ' _ ' ' -
: (R.) Das Gesicht zeigt keine Faltenbildung. Die rbtlich-braun gefirbte
‘Gesichtshaut ist gleichmiissig infiliriert; auf ihr stehen grossere und kieinere
flache Knoten, einzelne sind oberflichlich ulceriert.. Augenbrauen tfehlen ganz,
Cilien z. Teil. : o o
Schieimbaut der Augen, der Nase und des Mundes nicht (!) erkrankt, aber
Sechleimhaut des Keblkopfes zeigt Schwellung, daher Stimme sehr beiser; viel
Husten. Arme an den Extensorentlichen reich mit Knoten beseuzt, ebenso Ricken
der nicht geschwollenen' Hinde. Wenige Kunoten an den unteren Gliedmassen;
Tnrerschenkel und Fisse zeigen ein pralles Oedem. Keine Ansesthesie, ({1},
‘auch nieht der Knoten. Innere Organe incl. Lungen gesund. Lymphdriisen in der
Inguinalgegend leicht geschwollen. Nie syphilitisch gewesen. Seit 1 Jabr grosser
Krifteverfall. - N S - ,
Status den 17. Miirz 1886, Gesicht und Stirn mit zahireichen flachen
Knoten bedeckt, die zum Teil zu grossen flachen Infiltraten contluieren (s. d.
Photographie). Am Kinn eine Gruppe von stirker prominierenden Knoten. Die
Farbe der Knpoten ist ockergelb und braungelp, die rechte Wange mehr livid,
portweinfarben. - Die knorpelige Nase ist eingefallen, die Spitze wulstig auf-
getrieben, etwas nach oben gerichtet. Die Ohrlippchen stark beteiligt, rechts
mehr einzelne Kmnoten, das linke ist mehr gleichmissig infiltriert, _ :
Kopfhaare complet. Augenbrauen und Cilien fehlen. . :
Arme vom Oberarm an abwiirts mit grossen flachen Knoten besetzt, an den
‘Qberarmen vornehmlich die Streckseiten, an den Unterarmen auch die Beugeseiten.
Handriicken geschwollen, schwammig aufgetrieben, diffus infiltriert. Die Schwellung
greift auf simtliche ersten Phalangen lber, die auf der Streckseite eine bliulich
rote Farbung aufweisen. Am linken Mittelfinger ist auch die Streckseite der
_zweiten Phalanx erkrankt. IDie Infiltration greirt beiderseits am Hypothenar aui -
die Vola manus tiber; rechts nur am Hypothenar ein ‘hervorspringende Walst,
wihrend sich in der linken Vola multiple blanrote Knoten.
bis zu Kirschgrisse vorfinden. Die Farbe der Infiltrate, welche an
den Hinden cyanotisch ist, nimmt weiter oben einen briunlichen und ocker-
gelben Ton an. Wo in der Mitte des Oberarms die Knoten spirlicher werden,
treten an ihre Stelle ockergelbe lichenoide Flecke oder kleinere flache, gelbbraune
Tefiltrate. {Nach Angabe der Pat. sind diesé Flecke und Knitchen nicht Re-
~siduen alter, sondern Vorliunfer ncuer Knoten — aus solchen Flecken haben
.sich im Laufe von Jahren die grosseren Knoten entwickelty, = :
" Der Rumpt ist an Vorder- und Hinterseite vollig rein. :
Das linke Bein ist am Oberschenkel wmit zahlreichen folliculdren,
ephelidenartigen Flecken beserzt, die tber dem Knie und weiter nach unten zu
.confluieren, Plaqueform annehmen und leicht prominieren, Vom Strumpfband  an
abwirts pralles Oedem. Die Haut zeigt eine rodich-gelbe Furbung: an den -
Aussenseiten der Waden mehrere tlache Ulcers, ein handtellergrosses Uleus anf -

~ derh Fussriicken. Zahlreiche Narben auf Knie, Fussriicken und Sohlen, angeblich =~ .

‘yon Verbreanungen und Verjetzungen Berriliend. = -

Das rechte Bein zeigt ibmlichen Betund, nur feblt das erosse Uleus .
auf dem Fussriicken; ein in Vernarbung begriffenes thalergrosses Geschwiir ober-
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halb des Malieoluh externus. Der Um;erbchenke} zeigt in seiner unteren Halft& '
ein pralles Oedém, weiter oben zahlreiche prommxerende miliare, ockergelbe In- -
- filtrate; eine’ hv:d Ofefarbte Nazbe auf &em I\me1 hchenmde Flecke auf dem.

- Oberschenkel.

' Iﬂdulnal CubltaI und Axxl%ardrusen creschwoilen

Sensibilitit der Arme ein wenig “herabgesetzt. - Pmne}beruhrunv .
oft gut gefiihit; Empfindung zwischen den Knoten besser als auf
den eTben.. An Hinden und Vorderarmen ist Schmerz-und Tempe-
raturempfindung hoechgradig herabgesetzt, an den Hinden -

“auch die nicht von Knoten befallenen Partien. An den Oberarmen wird Schmerz.

- und Temperatur deuatlich gefihlc. "An den Beinen sind von den Fissen bis
- zur Hohe der Strumpf binder samthcae Gefithlsqualititen aufgehoben; Pag.

- fiuhlt weder stirkere Berithrung, noch Druck oder \adelatiche* Oberhalb des
Knies besteht eine leichte Herabsenzuncr der Tastempfindung ; Pinselberihrung
wird schlecht, stirkerer Druck besser empfunden. doch sind die Oberschenkel
analgetiseh, auch bestehs Thermoanaebthebze. Die benmbxha&tsstbrun@ reicht etwa
‘bis zur Htﬁhe der Prochanteren.

Augen. I.inks findet sich ein grosser, ockero'eaber, ﬂach prom1meren&er,
sta’rk vascularisierter Knoten, der. fast die ganze laterale Seite der Conjunctiva
einnimmt.  Das Infiltrat gebt auf die Cornea iitber und bedeckt fast die gesamte
iaterale Hilfte derselben. Das Augeninnere gesund. Rechts zeigen sxch eben-
falls in der lateralen Hilfte der Cen_}uncmva “mehrere gelbliche Verthrbunwerx, in
der Cornea, central und erwas Jateral gelegen, Wexaahche fleckige Infiitrate.

Die Mundhohle isc frei, Zihne sind gut. Der linke Arcus palato-
pharyngeus zeigte eine grosse, fast  seine cganze Linge einnehmende, flache
Ulceration mit iﬁﬁitrierter mevebtmo' s an der hinteren Rachenwand, in der
‘Gegend des linken Seitenstranges, mehrere weisse HKnditchen.

Nase. Das Septum cartﬂaomeum fehlt. Die Nasenschleimhaut ist, soweit
sichtbar, mit dicker Krusten besetzt. Hocheradiger Foetor. '

Larynx. Der Kehldeckel ist stark mnh;nera mit, zah}rexchen nicht
ulcerierten, weisslich: gefiirbten, buckeligen Prominenzen bedeckt.  Aehnliche
‘knotige Verdickungen “auf beiden Aryknorpe}n Die Stimmritze ist von vorn
nach hinten stark verkiirzt, etwa auf 1/; ibrer Linge reduciert. Die wahren
Stimmbinder ‘mit grossen Knoten bedecks, die nach der Rima glottidis hervor-
- ragen. Bei der Phonation stellt diese. einen Kleinen d:execiwen Spalt dar mit.
der Spitze naech vorn, welcher sich bei Phonationsversuchen nur missig verengt.
Es besteht totale Aphonie, sowie. I}ysynoe bel starkeren Bewefrunﬂ‘ezz und Ver-
-suchen zu arhemen. '

Faii 23

Catryna Pauper, Arbeiterwitiwe aus Schmezz, 6,3 Jahre ah:

Ist in Schmelz geboren uad hat immer dort gelebt. Ist nie in Russland
gewesen und ibres Wissens auch nie mit: Lep*&aran}s.eﬁ in Beriihrung ge-
" kommen. Maun vor 13 Jahren gestorben, war nicht leprés, ebensowenig {aitemq
Grosseltern und Seitenverwandte. TFine nicht leprose Schiwester vor 6 Je ahren
‘gestorben;. andere. Geschwister hat sie nicht gebabt. Ein Sohn auf See, 28 Jahr
“alt. Drei- gesunde Tochter, von denen 2 am " Ort. verheiratet, die dritte, jungste,
- 21 Jabr ait mit der Mutter zusammen wobnt, in demselben Beite schldft und

-“sie wartet. ‘Bis vor ‘wenigen Jahren ernihrte sich die Mutter dureh Verkanf von.
Gemiize und i-:eﬁuo'e! auf “dem Markt zu Meme].  Jetzt betrsibt die Tochter das
Geschiifs. - Die Kranke wohnt mit drei anderen Familien, deren sdmtliche Mit-
- ghieder gesund sind, seit Jahren in einem Hause. Sie seib.x!z ist seit etwa 10 Jahren
: 'xra.nk die. Krankhem begann - an den Unterschenkeln. dann wurde das Gesicht
'ermffen. Seit 4. Jahren ist. sie total aphonisch.. In den letzten Jahren zu-
' nehmende Schwiiche, so dass sie jetzt standig im - ‘Bett oder am Ofen hegz und
~sich mcnﬁ mehr’ ailem hewaaen kann. . = :
oo {P.) - Typische, knauo‘e L:epra des Gemr&xts umi {ier Ohrmascheln, pament-
- lich der Nase. CAn -den’ oberen Extremititen hauptsichlich die Streckseiten, be-
sonders die E}ienbeﬂan, befallen.  Vereinzelte Knoten an der Haunt der Brast s
. sonst. Hals ond Brust frei. Lepra maculosa an den Streckseiten ‘der unteren Ex-
- tremititen; starke Schwellung der Unterschenkel. - Anf dem weichen Gaumen,
o &em ‘rechten Gaumeﬁéaaen, iﬁ-Pfenmbw-b;s Bviarksmekwms_e we:ssimhe I)efecte— o
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ghnlich syphilitischen Plagues. Ausgedehnte Brandschorfe am linken Arm infolge

von Anaesthesie. ~Nachweisbar anaesthetische Stellen an beiden Armen.. -~ -
: -~ - {R.) Das Gesicht ist brauniich gefirbt und hebt sich scharf ab von der
. oberen weissen Stirngrenze. Mehr fifichenhafte als knotige Infiltrate der Gesichts-
haut. Schleimhaut der Augen, Nase, Mundhthle gesund. Kehlkopfschleimhaut
etwas geschwollen. Stimme beiser, doch keine merkliche Dyspnoe. Dorsalseite -
der Arme rotlich braun, dicht besit mit dunkelroten Knotchen  von Erbsengrisse
and dariber. Hinde frei, ebenso. Rumpf und Oberschenkel. Unterschenkel und .
Fiisse gleichmiissig hart verdickt, ohne Knoten. Viele Varicen. Ein atonisches Fuss-
geschwiir linkerseits. Innere Organe, inclusive Lungen, gesund. ~ Ist nie. syphi-
litisch gewesen. Lymphdriisen nicht merklich - angeschwollen. Alligemeinzustand
gut. Keine Anaesthesie.(!) S

Status den 14., 16. und 23. Mirz 1896. _ _

_ Das Gesicht zeigt, mit Ausnahme eines helleren Streifens an der
vorderen Haargrenze, eine eigentiimliche fahle, graubraune Gesichtsfarbe. Die -
Stirn liegt in unregelmissigen Falten; Augenbrauen fehlen. Auch das Gesicht
ist stark faltig; die Haut ist welk, mit verschiedenen derberen diffusen Infiltraten
-durchsetzt.  Einzelne kleinere, flach aufsitzende Xnotehen ; keine grosseren Knoten,
! -Die Haut am K o rper ist ebenfalls welk und atrophisch, namentlich an
den. Hinden, deren Hautbedeckung von zabllosen Falten durchzogen ist. _
~ 7 An den-Armen grossere und kleinere flache cutane und subcutane TInfiltrate,
auch einzelne Kunoten. Ueber einigen dieser Infiltrate ist die Haut narbig ge-
schrumpft und eingezogen, fest mit der Unterlage verwachsen. An anderen siebt
man nock deutlich grossere Narbenziige. Die Haut iiber dieser. .Stellen ist leicht
lividrot oder unverindert. Im Gesicht und an Hinden und Armen; namentlich
.an den Ellenbogen grossere krustenbedeckte Erosionen und Geschwiire, von Ver-
brennungen am Ofen herrithrend. B : ;

Flache Infiltrate an beiden Oberschenkeln. Das rechte ‘Knie - zeigt
eine- grosse Brandnarbe, das linke, noch frische verschorfte Brandgeschwiire. - Die
Unterschoenkel sind ddematps verdickt, namentlich  der linke, die Haut fest
aufliegend, zeigt glatte narbige Atvophie. Vom Fussgelenk an, namentlich links,
hochgradige elephantiastische Hyperplasie Die Haut ist stark
verdickt und zeigt, insbesondere iiber dem Sprunggelenk, den Kndcheln und auf
.den Zehen, hohe papillire Exereszenzen. : o

' Anisthesien bestehen fur alle drei Gefiihlsqnalititen, sowohl an den-
oberen als an den unteren Extremiriten; doch lassen sich, bei der schwierigen

- Verstindigung mit' der Patientin, Intensitit und Grenzen  der Gefihlsstorung
nicht genan feststellen. Ein grosserer Hautlappen vom linken Vorder-
arm, welcher ein zum Teil in “Scbhrumpfung begriffenes Infiltrat enthielt, konnte
obne jede Schmerziusserung der Patientin excidiert werden.

Am Rachendach weisse -trablige Narben und einzelne bucklige Pro-
minenzen. Die Laryngoskopie ist sehr erschwert durch grossere, flach auf dem.
Kehldeckel sitzende Knoten, Doch gelingt es, auch im Kehlkopf Knoten zu
sehen, von denen aber nichu festzustellen wur, ob dieselben auf den wahren oder
falschen Stimmbindern -aufsitzen. . L _ o

Die Conjunctivae sind beiderseits leicht gelblich gefdrbr, die Cornea
zeigen mehrere dichte, narbige Tritbungen. IR ' '
: Massenbafte Driisenschwellungen; beide Nn. ulnares ober-
halb der Ellenbogen verdickt. ' ' ' . ‘

Fall 24 (Taf. I, Fig: 3)..

Ausas Ktr-’s chxﬁ_s,i Altersrentner in : Karkelbeck, 70 Jahre alt. : o
- Yst in Russland geborven, kam aber schon als Kind in den Kreis- Memel

- und hat dort den grissten Teil seines Lebens, meist als Kneeht in verschiedenen

Dorfern des Kreises, zugebracht. Diese Dorfer liegen zumeist hart an der Grenze.
Er war kinderlos verheiratet; Frau, vor 10 Jahren gestorben, war picht leprds,.
‘ebensoweniy seine einzige noch . lebende Schwester.. Seine Eltern ‘waren mnicht

) =

- leprs; -auch ist er seines Wissens nie. wit. Leprosen zusammengekommen. Lebte
. bis vor © Jahren im Grenzdorf TIllgauden-Mauserim, dann 13 Monate  bei der

Schwester in Karkelbeck, jetzt seit 8 Monaten als Pensionfr 'in einer Fischer- -
familie -Jons Moor. . Angeblich erst seit 56 Jahren unter Fieberbewegungen
mit roten Flecken im Gesicht und Riiebeln in den Fissen erkrankt. e
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o {P) . Gesammie Gesichtshaut gervtet, verdickt und in Falten gelegt, fuhlt
'sich teigig ‘hart an, mit kieinen unnd  grésseren Knoten . durchsetzt. -Gleiches
- Aussehen bietet ‘die Nackenhaut. Beide Angenlider gleichsfalls verdickt, Con-
- Junetiva injiciert. Brust und Nacken bedeekt mit briunlich-gelben 10-Pfennig- .
_stiickgrossen, runden und unregelmissigen Flecken, die im Niveau der Haut liegen; -
Hinde und Unterarme namentlich anf den Streckseiten verdickt und. gervtet.
An den Beinen analoge Verinderungen. -An den Nervenstimmen keine Ver- )
dickungen fiihlbar, einzelne Partien der Haut gegen Nadelstiche unempfindlich.
~ (R.) Tm Gesicht und Nacken stark intumescierre Hautwiilste,. im Nacken
-mehr facettiert; keine Knoten. Augenbrauen fehlen, Conjunctivae bulbi gerttet.
.- Nasenschleimbaut im hinteren Teil geschwollen und zum Teil ulceriert.  Mund
- frei. Schwellung der Kehlkopfschleimhaut. Stimme sehr heiser, Dyspnoe. Ober-
arme fast frei; die Vorderarme aumssen leicht infiltriert, rotlich braun; einige
kleinere Knoten. Hinde luftballonartig aufgetrieben, Epilermis awiebelhautartig.
‘Oberschenkel fast frei; Unterschenkel briunlich gefirbt, zeigt einige Knoten.
Anisthesie an einigen Korperstellen, namentlich an den Stirnfalten. Innere Organe
.~ gesund, Kriftezustand gut. : ' - : ) :
.+ Status den 20. und 28. Midrz 1896. Das Gesicht zeigt den Charakter
der typischen Facies leonina: Die Stirnfalten sind in ihrer natiirlichen
Anordnung erbalten, die Haut dazwischen stark verdickt, wulstig hervorragend,
blaurot gefiirbt. = Augenbrauen und Cilien fehlen. Die Kopfhaut ist diinn, die
Kopfhasre spirlich; auf der Scheitelhthe eine handtellergrosse
kahle Stelle, in der 6—8 erbsen- bis bobnengrosse derbe
Knoten, von der Farbe der Umgebung prominieren. o
~Die Gesichtshaut ist derb teigig infiltriert, zeigt starke Faltenbildang,
in noch hoherem Grade die Nackenhaur. : S -
' . Auf beiden Schultern, den Streckseiten der Oberarme und den .ganzen
Vorderarmen zahlreiche bliulich-rote erbsen- bis pflaumengrosse derbere und
weichere K noten; die Haut dazwischen z. . unveriindert, z. T. diffus infileriert.
‘Die- Hinde zeigen am Handriicken eine weich-elastische Schwellung, inner-
halb derseiben mehrere flache Infiltrate. Die Volae sind frei. '
An den Beinen zahlreiche Knoten und Infiltrate: besonders gross sind
-die Knoten auf den Knieen. Die Beine sind missig geschwollen; innerhalb der
Ydematsen Narbenziige und flachen atrophischen Stellen zerstreut weiche, flache
 Infiltrate von normaler Hautfarbe. Die Fiisse zeigen ebenfalls auf dem Riecken
-ein weiches Oedem, die Zehensind elephantiastisch verdicks, leicht hyper-
plastisch.  Elephantiastische Bildungen auch quer iiber dem Sprunggelenk. '
- - Die Sensibilitdc ist auf den REstremititen, namentlich im Bereich
der Knoten, erbeblich berabgeserzt; im Gesicht ist dieselbe besser erhalten. Auf
der Kopfplactte ktnnen Knoten ohne Sechm erzempfindung
excidiert werden Die Knoten zeigen histologisch das
Bildtypischer leproserInfiltratemitzahlreichen Bacillen.
Die Zunge ist etwas verdiekt und zeigt eine von vorn wach hinten
ziehende tiefe LAugsfalte, von der seitlich sich baumftrmig veridstelnd, zablreiche
tiefere und ilachere Querfalten abgehen. Die Epiglottis. ist verhaltnismissio
frei, zeigt nur eine leichr diffuse Verdickung. Im Larynx — und zwar so-
- - wobl aunt den Aryknorpeln wie auf den Stimmbindern — .zahlreiche weissliche
" micht ulecerierte Knoten. Die Beweglichkeit der Stimmbiinder ist dadurch stark
beeintrichtigt.  Es besteht totale Aphonie und ziemlich starke. Dyspnoe. :
. DieConjunctivae beider Angen sind ziemlich stark injiciert. Rechts
findet sich lateralwiirts ein ‘den Limbus corneae zu etwa 3/¢ seines Umfanges um-

- fassendes halbmondformiges gelbbrannes Infiltrat.  Lin ks ist die Pigmentierung

- schwiicher und diffuser. Die livke Iris verfirbt. Beide Corneae sind leicht getriibe.
- -Es besteht nur noch Lichtschein. ) g BT o .
... Trude Skystams, aus Karkelbeck, 13 Jahre- alt, seit angeblich
-8 Jahren krank; bat Muiter und Grossmuster (Fall 13 und 14 an l.epra) ver-

- loren.. “Sie selbst ist in Karkelbeck geboren und angeblich nicht aus dermn Dortfe
. berausgekommen. "und - jedenfalis nie in Russland gewesen.. Der Vater, Wirt
- Martin Skystams, in Karkelbeck geboren, betreibt nebenbei Fischerei, ist gesund,

~ nie in Russland gewesen und seines Wissens nie mit Leprosen zusammen gekommen, -

- -Seige Schwiegermutter war die. erste Leprakranke, die er gesehen bat. -
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.. 'Die Kranke wohnt beim Vater. Die anderen Geschwister, vier an der
- Zahl, gesund, das jiingste ein Vierteljahr alt. _ L
Massenhatte Knoten im ‘Gesicht, namentlich an den Obren, den Armen
 und Beinen, bis zur Grisse einer halben Wallnuss. An beiden Vorderarmen in
der Nuhe der Handgelenke ziemlich ausgedehnte Ulcerationen. An “anderen
Stellen der Vorderarme Narben wie von verheilten Ulcerationen. An den Beuge-
~ “Bichen der Arme und auf der Brust pigmentlose Stellen (Vitiligo), weiche aus-
gesprochen anisthetisch und analgetisch sind. “Cilien der oberen. Lider
grosstenteils fehlend.. ILidschluss erhalten. Vorgeschrittene Atrophie beider
Hypothenares. Starke Aphonie, angeblich seic’ einem ‘Jahre bestehend.
Kriftezustand ziemlich gut; die Kranke geht umher und beteiligt sich an kleinen
' Hausarbeiten. namentlich auch an der Wartung des Kleinsten' 1/, jibrigen
Familienmitgliedes!1) ' o : ' :

Tabellarische Uebersicht der Krankheitsfille.

~ In der nachfolgenden Tabelle sind die einzelnen Fille in der
oleichen Reihenfolge wie in der voraunfgehenden Casuistik - zuerst
die 15 schon verstorbenen, dann die 10.z. Z. noch lebenden —
Fille aufgefihrt. _ o :
2Wohnort# Rubrik 3, bedeutet den Wohnort der Kranken

zur Zeit, als die ersten Krankheitszeichen offenbar wurden. Auch
Rubrik 4 und 5 geben das Jahr des Beginns. der Krankheit
an; natirlich ist diese Zahl sehr unzuverlissig, da — ganz ab-
gesehen von -absichtlich falschen Angaben — die Kranken selbst
sich iber den Anfang ihres Leidens nicht klar sind und dasseibe
in der Regel nicht weit genug zuriick datieren. 'Wo mehrere
Angaben vorlagen, habe ich daher das am meisten zuriickliegende

Datum gewihit. ' ' - . o
_ Rubrik 6: ,Familientafel® ist so vollstindig, als es mirin
‘der Zeit meines Aufenthaltes im Kreise zu erreichen moglich war.
-, Gesund® bedeutet, von mir selbst im Marz 1896 untersucht und
gesund befunden. , Angeblich gesund®: im Mirz 1896 nach
Angaben der Angehorigen vollig gesund. Die Ascendenz habe ich
nicht immer besonders -aufgefithrt; doch ist dieselbe, ausgenommen
die besonders namhaft gemachten Fille, den Angaben nach stets
leprairei gewesen. ' : S S

xe! Name wad Stand o Alee, Beginnder  po oo
}‘O'i' Name und Swn@ Wohnort Alter ‘Erkrankg. Familientafel.

C R ! Vater |, Mautter, Ca-
“ o iy roline 3., 56 Jahr, ge-
: : _ L [ P | sund, lebt in Sandwehr, -

1. Heinrich SchleppkauiSandwehr bei] 16 . 1870 - Veitstr, 17, gesund,
SRR S . Memel o ¢ {(+ 1886} ;[ ebenso die Grossmutter
. ' : ! + \ miitrerlicherseits Sand~

2. Carl . L e 12 1877 | '\Wehr,Caxl‘Str“l, ge- .

i

{
i

- (+ 1888) | | sund. Eine Schwester,
i .. i 1Fran Klein, ebenfalls
| . -y linSandwehr wohnbaft,

H

0 -1y Obenstehende Daten verdanke jch einer  freundlichen’ Mitieilung des
. Herrn Collegen Gessner in Memel Mir ist die Patientin bel meinen mehr-
.. ‘malizen Besuchen in Karkelbeck trotz wiederholten Nachforschens ‘nach neuen: |
" Fslen, weder genannt noch gezeigt wordem. - - . L LI
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~

- No.. Name und Stand | 'Wohnort

Alt or | 1Beomn der

Erkmkg ! _S‘amﬁi'eﬁtaff.ﬁ.. kS

I
'
B . . o N ; ] ] -
3. [Wirt Redweik | Jodicken | 2 i.f.873-—74!3 _ A
' ' 3 A 13?9) | + Frau lebt und ist ge-
; jsand., wiederverhei-
; 1877 | ratetanMartinSliescaiz. -
(+ 1884) !f Roken. Bei der Mutter
' '\ lebt ferner ein taub-
1882 .7 stummerSohn,gesund,
- (T 1889) sowie das 3 jihrige
R : | : : o heliche Kind von
6. [Tocuter Anna , - . 22 | 1890 || ""imps Redweik
- (T 1895) - | gesund.

7. 1Angicke Korallus, - Roken 61 | - S
Altsitzersfrau 1886 | Bruder Martin Sliescziz,
' ' P N 8 1894) 55 Jahr (s. vorige Rubrik)
oebund
9 { Bruder (‘hnsttanShe;cmz
s Buttken, gesund.
- Schwester; Frau von Fr..
' J’aa-emass Schmelz,
 Mihienstr. 82, gesund.
1 Scbhn in Schleswig-
% ' Holstein. ¢
! 1 Tochter, Frau Claws,
{ Roken gesund, deren
Kinder gesund.

-

4. {Tochter - . . 15

23

5.08bn o, |,

l

11 Tochter, Frau Bendix,
i Kojellen, gesund.
1 i1 Tochter, unverheiratet,

' ' ! : Roken, gesund.
A ' o o _ { 1 Tochter, Eve, dient
| o S in Memel, a.ﬁo*ebhch
: o BRI S _ _ ' gesand :
8. Barbe Muller, ~ Joneiken 41 : AR :
: Losfran- ~ Gorge, spiter ;
* 1 Patrajahnen , 1834 Mann,,emBmder{\o 9}' :
: ! (i 1895) | leprss. Eine bchwester T
: . : Kinder:
' 1. Tochter, FrauBaginski,
g R : ) ' o § Patrajahnen, gesund.
S : . _ S - . 2Marie Miiller, dxen: in
o - N S o ! Jagutten bei ::tam&s.,
i ' ' : ! gesund.
: | 8. Barbe Miiller, Paupein.
i  Peter bei Banksch -
.1 gesund. :
é : 4. Trte Miller,. 12 J.,
P - i gesund’ (?) etwas
Eachectisch atssehend,
auf der Nace - links
1 erytn. “ Fleeck mit
Gefhaserwenemg, o
sonst - keine  Zaichen
- von Lepra. Erstnach -
Erkranke. do- Muthar:
gebaren. L -

AR 5t e AR, et

o e s g o _;,,w._‘é.\.,....,:

s i

- Dermawlogische Zeiwchrift. Band IL Hers. %0
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i

No.!

Name und Stand

- Woknort

Beafmnder SRR .
Alte Erkrankcr : Fg.my;entate;.

13

10.

13.!
.
14.

15,

16.

Jiirge Puckies
Land-Arbeiter

Emilie Goldap. Wwe.

Frau Paddags,
(Lickeit) Losfrau

. ‘Tochter Urte Pad.dagsé

Frau Skystams
| und
Fran Roga

Wirt_ssohn

Wilhélm J aneléix; 4

Jacob Joneleit B

Thalutten-
Stanz

‘Bommelsvitte

Schmelz

"

" Dwielen

Karkelbeck

48. 1885 ' Bruder von Fall 8;
| (¢t 1895) BruderAdam,vor Kurzem
| aus Raussland zuriick,
gesund. :
Bmder.} acob,lebtinRuss-~
land, (Padonschen),
angebl gesund.
Schwester Eve 22
i Frau 7. Kinder:
i 1. Sohn Michel, Thalu-
“tten, gesund.
2. Sohn in Somanten
{Russl.),angebl.gesund.
3. Tochter Annicke, Pi-
pirren -Jacob bei Ansas
' Pipirs.
| 4. Tochter Marinke,
o :btanz Thland bei Pokal-
machklea beide angebl.
- cre:,un&

1886, 1 4 Tochter: Emma, Marie,
(-- 1894) : Minna, Margarete, von
' i denen 2 in bpandau ver-

heiratet sind, eine in
! Memel dient. Alle4an-

gebl weahnd

7 2 - !y Erster ‘Mann vor 1Y,
E(4- 1881 Jahren .
o . 1 Zweiter Mann (Lickeic)
20 1892 i . lebt. Kinder:
A (= 1893) | { Marie P., dient in
' *Schmelz, gesund.
Ilse Lickeit, bchmeiz
scesund.

Sohn L. dient in Sta-
rischken bei Karals
: : angebl. gesund.

2 1{+ 1896) Mutter und Grossmutter
' - ivon Trude Skystams
? 2 A (Fall 25).

20 1886 | Vater -+, nicht lepris,

- (+ 1895) | Mutter lebt beim verhei-

A ; rateten Sehn in Dwielen,

18 1882: (‘3) ?oesund Geschwister:
o 1. Bruder, geisteskrank,
in Alienbﬁrfr

2 J ons, 3u110*verhexratez,])w:eien, gesund.
. 8. Martens, in W&maggan, gesund
i 4. Frau AnnaMertineit, ?osm-:ren,ges und:

5. Frau Ilse Breitschus, Darzippeln, .
6. Fraun Idme Schmidt, Stankeiten, . .

7. Marie Kibalka, Kischkin, Kreis. Heyde-

krag, anoebi Gebund.
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Caas

No.|

‘:Na'.mg'..'uli_(_i__ Stand -

]

- “Wohnort - ._[

Alter

Beginn der:
Erkrankg rE _

- ‘Familientafel.

17

“18.

20.

2

A

A9,

Johann Schuischil .
~ Streckenarbeiter | .

- Jiirgen Masla
Fischer

Catryne Masla -
- Fischertochier =

) ‘_fsie Mas_la
Adam Masla

Marie Schischika

t”&tryne Pauper |
' Arbeuerwzctwe )

i

i
1
i
i

1 Altersrentner

i
3

 Pipirren-
J acob -

' Melneraggen

. Dittagen
Eigenkitnersfrau | :

_ Séhme_li‘ _

ﬁb&ude&
Mausenm_
(Jetzt -

10|

i
1
!
T

- 'Karke}heck) b

s | Karkelbeek |

26

1888 (?)

1887

6—7 1887—-Sb

3.4 | 1888

33 | 1883

53

1850

o

1888

1892 |

£
.. .&. X

Frau u.4 Ja.hrwe Taenter
;gesund, Mutter angebl..
ge sund.3Haibweschw -
| /1. Barbe Ill«aud dient in
§ Katken, gesund.
Marie Strogies geb.
Ilicra,ud Schlapauhﬂien
gesund.
3. Michel Hlgaud, dient

'_ m \1mmersatt anwebi

o'ebund

Fra,u und Kind o-e;,uné
: Eltern und Geschwmter
siehe nichste Rubrik. .

Z Eitern beide gesund.’
! Von 17 Kindern i1 in
. frithem Kindesalter +,
6 leben.
1 1. Jirgen (Fall 18).
“2. Tochtermkamo'sbew
; angebl, Ueaunc}
3. Catryne (Fail 19).
4, Urte, dient in Melue-
1 raggen, gesund.
b, Ilse (Fall 20).
1 6. Adam (Fall "1)

M&nn und 2 }&mder die
mit denEltem Zusammen-
-Ieb_en,_ gesund.
Mann vor 13 Jahren +

7

. nicht lepros gewesen,

i1, Tochter, lebt mit der

Mutter zus., gesund.

o, Tochter Fraﬁhokbchg

Schmelz \inhlenquerbtr oy
angebl. gesund.
3. Tochter, Frau Bairis,

" | Schmelzangebl. gesund.
4. Sobn auf See (9)

Frau vor 10 Jabren = -+
Sehwester, Fraa Jedreit

' gm harke%beek angebl

£ : meannd

.-é'

' Hmter mad Groesmutter

-an Lepra-+.

3 f‘ Vﬁter und 4G&schwxaser

' von dem das jingste ein

- _::;; "erteigahr a}.t, ges“a mi.




