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Die Lepra.

Von
VicTorR KLINGMULLER - Kiel.

Mit 172 Abbildungen.

I. Einleitung.

Die Lepra ist eine ansteckende und iibertragbare Krankheit. Sie haftet
nur am Menschen. Die Art und Weise der Ubertragung ist nicht sicher bekannt.
Sie beginnt meist ganz unbestimmt und schleichend und entwickelt sich unter
sehr mannigfaltigen klinischen Erscheinungen in chronischem Ablauf, oft unter-
brochen durch akute Schiibe, zu zwei Hauptformen, der knotenbildenden
Lepra tuberosa und der mit Gefiihlsstérungen einhergehenden Lepra nervosa.
Hiufig gehen diese beiden Haupttypen als sog. Mischformen ineinander iiber.
In jedem Stadium der Krankheitsentwicklung kann die Krankheit fiir kurze
oder lange Zeit oder fir immer stillstehen. Gewohnlich aber schreitet sie lang-
samer oder schneller fort und fithrt meist innerhalb eines oder mehrerer Jahr-
zehnte durch verminderte Widerstandsfahigkeit des Korpers gegeniiber anderen
hinzutretenden Krankheiten zum Tode. Die Aussichten auf Besserung oder
sogar Heilung sind in den letzten Jahren viel giinstiger geworden durch die
verfeinerte Erkennung der frithen Krankheitszeichen und durch die neuzeitliche
Behandlung. Die Lepra kann in jedem Land, bei jeder Rasse, Klima, Lebens-
alter, bei arm und reich, bei hoch und niedrig auftreten.

Seit Ende des 19. Jahrhunderts ist die drztliche und o&ffentliche Welt in
stirkerem Grade als vorher auf die Lepra aufmerksam geworden. Verschiedene
Griinde haben dies verursacht. Nicht zuletzt ist es die Ausbreitung der Lepra
im Memeler Gebiet gewesen, welche wenigstens in Deutschland die Gemiiter
lebhaft bewegt hat. Die Behorden ergriffen mit Eifer dies Problem und, da
auch die gesamte Welt an dieser Frage beteiligt war, gelang es auf Veranlassung
des damaligen Kaisers Wilhelm II., die internationale Leprakonferenz in Berlin
1897 zustande zu bringen. Es war aber nicht allein die Memeler Epidemie,
welche das Aufsehen der Welt erregte, sondern alle Linder, welche Kolonial-
besitz hatten, waren daran gegangen, sich eifriger mit der Leprafrage zu be-
schiftigen, weil es sich gezeigt hatte, dall wirtschaftliche Zusténde in manchen
Kolonien und Tropenlindern durch die teilweise sehr starke Verseuchung mit
Lepra erheblich beeinfluft wurden. Auch hygienische Gesichtspunkte drangen
bei offentlichen Behérden durch und ebenso, wie man sich mit den anderen
Seuchen eingehender zu beschiftigen hatte, tauchte auch die Frage der Lepra-
seuche mehr und mehr auf. In Zusammenhang mit den hygienischen Fragen
beschiftigte sich die praktische Medizin lebhafter mit der Leprafrage. Das
mustergiiltige Beispiel der Lepraprophylaxe in Norwegen wurde bekannter,
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damit trat das groBe Verdienst in den Vordergrund, welches sich die Forscher
in diesem Lande in der Leprafrage erworben hatten. Die wissenschaftliche
Grundlage war durch die Arbeiten von DANIELSSEN und BoErck gelegt worden.
In der groBziigigen Organisation haben sich dann spiter ARMAUER HANSEN
und P. H. Lie vorbildlich betétigt. Die wichtigen pathologischen Arbeiten
von R. Vircmow brachten grundlegende KErgebnisse fiir weitere Forschung.
Die Entdeckung des Erregers der Lepra durch A. HANSEN und seine wissen-
schaftliche Begrindung durch A. NEIsser rundeten das Bild weiter ab. Von
einschneidender Bedeutung waren die Beobachtungen von E. ARNING, welche
er auf einer Studienreise nach den Hawaii-Inseln gesammelt hatte. Nicht zu
vergessen und mit besonderem grofen Dank hervorzuheben ist die Tatigkeit
der Missionsgesellschaften, welche in selbstlosester Aufopferung sich der armen,
elenden Aussitzigen in rihrendster Liebe angenommen haben. Gerade auch
durch ihr Wirken ist die Aufmerksamkeit weitester und besonders hilfsbereiter
Kreise auf diese Frage gelenkt worden.

In ein neues Stadium tritt die Leprafrage in unserem Jahrhundert; denn
man kann schon jetzt mit Sicherheit sagen, dal durch die neuzeitliche Behand-
lung das Dogma von der Unheilbarkeit der Lepra gestiirzt ist. Die Einfiilhrung
des Antileprol durch F. ENcEL und die weiteren Arbeiten iiber die verschiedenen
Praparate des Chaulmoograols durch Dean, Stk LEONARD RocERrs, E. MUIR u. a.
haben ein fruchtbares Feld praktisch-drztlicher Téatigkeit erschlossen. Weit-
schauende Arbeit in der Behandlung, Bekdémpfung und Klinik wird geleistet
auf den Philippinen, Hawaii-Inseln, Indien und vielen anderen Orten der Welt.
Wie bei der Tuberkulose und Syphilis hat man erkannt, daB alles auf die Be-
handlung frischer Erkrankungen ankommt, um diese Seuche wirksam zu
bekimpfen.

II. Namen.

Deutsch: Aussatz bedeutet, daB der mit dieser Krankheit Behaftete aus der biirger-
lichen  Gesellschaft ausgesetzt ist, Die Deutung von WIEGAND, Aussatz = das, was sich
auf die Haut gesetzt hat, ist abzilehnen. Ausmarkig wird im selben Sinn gebraucht. Maal-
zeij = malade — male aptus (untauglich). Miselsucht (miser = ¥lend). Maselsuht = mise
(Fleck). Althochdeutsch: hriif, riif, hriubi (Schorf). tiz-sazeo, Giz-setze — Aussatz. Mittel-
hochdeutsch: Veltsiech, feldsiech, sundersiech (auf dem Feld auBerhalb der Mauern abge-
sondert). Gute Lude, Gutleutmann, Gutleutfrau. Frinkisch: horn-giebruoder (Hornbruder).
Gotisch: Jruts-fill (schmerzende, schwirende Haut). )

Islindisch: ali: likthrs (Lik = Leiche, thrar == verdorben; stinkender Leiche ahnlich).
Neu: holdsveiki (Fleischkrankheit); limafallssyki (Krankheit des Gliederabfalls).

Diénisch: spedalske (Spitalseuche).

Norwegisch: spedalskhed (Spitalseuche); radesyge (schlimme Krankheit).

Schwedisch: spetelska.

Die Worte spedalskhed, spild, spilsygen sind nur in der Aussprache verschieden und
bedeuten Krankheit, welche zur Aufnahme in ein Spital berechtigt.

Hollindisch: malaatschheid, melaatschheid hiingen mit malade zusammen; Akkerziekte
(feldsiech).

Englisch: leprosy.

Franzosisch: lépre; ladrerie. (Lazarus = ladrus, mal ladre = mal Saint Lazare, daher
malade, maladrerie). Misellerie (spatlat. misellus = elend).

Italienisch: lebbra. .

Spanisch: mal de San Lazaro.

Portugiesisch: gafeira.

Bibel: tsara ist die Stammwurzel, auf welche alles was Lepra bedeutet, zuriickzufiihren
ist. Zaraath = sora ’at (GESENIUS) bedeutet wahrscheinlich ,,geschlagen werden (von Gott),
aussitzig werden®.

Agyptisch alt: poun, paeni, puni, aap (Papyrus- EBERs).

Phonizisch: feu-hu (Riuber, Dieb).

Alt Babylon: iSruba, irupa.
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Sanskrit: kustham, maha-kustha (groBe runde Flecken); §vitram, §vaitram (weiBe
Flecken), mandalakam (Hautkrankheit mit runden Flecken); galatkustham, galitakustham
(galita = abgefallen, also fortgeschrittene Lepra); $lipada, élilipada (Elephantiasis).

Hindostanisch: carak, god (Elephantiasis); rukta kasta (kosta); rapta-piti, mahabyadhi
(die groBe Krankheit).

Persisch: pés, peésegi, dschezam.

Aramdrsch: garbha.

Syrisch: arjaja (lowenartig), arjajuta.

Tiirkisch: pis; dschiisam, miskin.

Arabisch: gudam (Krankheit, welche die Glieder eintrocknet = mutilatio); baras
(weil), bahaq und wadah (das Weile), sau (schlimme Krankheit), mubtali (gepriift), gatama
und magdum (verstiimmelt), qawabi (bei ArLi-HaBBAs torpide Schrunde).

Neuarabisch: bala (Priifung).

Algier: baras.

Marokko: djdem.

Griechisch: Aemga stammt von Aemis (Schuppe), hingt mit dem indogermanischen
lap (abschilen) zusammen. Leuke (weiB). Satyriasis bezieht sich auf die Rote der Wangen
und die ungeziigelte schamlose Begierde nach Fleischnahrung (ARISTOTELES, ARETAIOS —
EnsrEin). Leontiasis (die Haut in der Augeubrauengegend wird stark hsrabgezogen und
das Auge zugedeckt, wie das bei zornigen Léwen zu sein pflegt) (ARETATOS — EBSTEIN).
Ari-HaBgas spricht von dea grofen weillen Augen wie bei Lowen. Ophiasis = Haarausfall
in Form einer Schlange nados %gandeiog (herakleische, uniiberwindliche Krankheit).
Morbus phonicicus (HrpPOKRATES). Elephantiasis Graecorum (die Haut der Leprosen ist
der der Elefanten ahnlich. Die Deutung dieses Wortes hat, wie aus der Geschichte zu
ersehen ist, groBe Verwirrung hervorgerufen; es ist nicht damit gemeint, daB die Glieder
oder die Ohren wie bei den Elefanten aussehen).

Neugriechisch: lova, lovia (aussitzig). .

Lateinisch: elephantiasis graecorum, lepra arabum, morbus phoenicicus (GALEN), leon-
tiasis, morphaea (vielleicht von pmoepn = Form oder wopgos = schwarz).

Kroatisch: guba, skerljevo.

Ungarisch: poklossag (Hollenleiden).

Chinesisch: lai-ping (Juckkrankheit), ma-féng (ma = Taubheit, Lihmung, féng =
Lahmung), fa-fung, ta-ma-fung, taij-ko, hong’tal. Vor Christi etwa im 5. Jahrhundert
findet sich noch das Wort lee.

Japanisch: raibyjo (chinesich lai-ping), nari kattai, tenkei-byo (ten = vom Himmel,
kai = als Strafe auferlegt, byd = Krankheit), kessetsurai (Elephantiasis), akushitu (schlimme
Krankheit), ibo-rai (Warzenausschlag), famushi-rai (Flechten- oder Fleckenausschlag).

Siamestsch: ki-ruen.

Tibetanisch: asi-asi-dzod-la.

Samoanisch: tute oder puga (Elephantiasis der Leistengegend), lasomimi (Elephan-
tiasis der Hoden), tofi.

Bali: gudugam.

Malayisch: panau, kadél, kadal, sakit besaar.

Palau: chabedes (fleckige Lepra), gemkom (knotige und verstiimmelnde Lepra).

Java: kuku énin, tiekadirsa, gudok, udé.

Neuseeland: ngerengere twuhenna.

Hawaii: mai-pake (Chineseniibel), mai-alii (Krankheit des Hauptlings, der durch einen
chinesischen Koch angesteckt wurde. DEKEYSER).

Afrikanisch: Bantu: lehata, Kongo: usudi.

Abessinisch: qomata (amharisch), quréi (Galla).

Kamerun: mulongo (Duala), kuturo (Haussah), sam (Jaunde), Askari: emanabib.

Guyana: cucubay, cocobay oder cocobé (der Name soll von einer Gegend der Bahama-
Inseln stammen, wo die Lepra sehr hiufig ist oder nach einem Fisch ,,coco’ benannt sein,
der als Ursache der Lepra angeschuldigt wird, Labernadie), mal rosso (rotes Leiden), boasi
oder baasi.

Esthnisch: pidali-tébi (Spitalskrankheit).

Russisch: skorb (Kummer), im Uralgebiet: Krimsche oder Taurische Krankheit.

Bezeichnung der Leprahiuser.
San Lazzaro, Lazzaretto, ospedale de Lazzari; léproserie, ladrerie, maladrerie; Siech-
haus, Gutleuthaus, Jiirgenspital, Melaten (Koln, Aachen), Siechkobel (Nirnberg). Die
Pairone der Leprosen waren: der heilige Georg, der heilige Lazarus, Hiob, Maria Magdalena.

1*
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III. Geschichte.

Die Geschichte der Lepra in den vorchristlichen Zeiten ist noch wenig geklért.
Trotzdem wir auch aus frithesten Zeiten eine Reihe von Krankheitsschilde-
rungen besitzen, gelingt es vielfach nicht, diesen die richtige Deutung zu geben,
wegen ungeniigender Kenntnis sprachlicher und damaliger medizinischer Be-
griffe. Deshalb sind die meisten Berichte mit groBter Vorsicht aufzunehmen.
Einwandfreie Beschreibungen aus vorchristlichen Zeiten kennen wir nur aus
chinesischen, indischen und vielleicht dgyptischen Quellen, sicher aber aus
den Zeiten der griechischen und rémischen Kultur. Dann folgen wieder ziemlich
unklare Beschreibungen, bis zur Zeit der groBen Lepraverseuchung Europas
im Mittelalter wieder zuverldssigere Berichte erscheinen. Zu diesen gehoren
ganz besonders die ausfiihrlichen Mitteilungen der Arabisten. Damit beginnt
eigentlich erst die neuere Kenntnis von der Krankheit ,,Aussatz‘.

Die Ausbreitung der Lepra hingt eng zusammen, wie schlieflich alle grofien
Seuchen, mit der Bewegung der Volker gegeneinander, d. h. mit Wanderungen,
Kriegen, Kreuzziigen, Sklavenhandel und Handelsbeziehungen. Die Ausbrei-
tung der Lepra ist die Geschichte einzelner aussitziger Menschen, welche in
neues, bisher von der Krankheit unberiihrtes Land kommen und sie hier durch
Ansteckung verbreiten.

In China scheint die Lepra von altersher bekannt gewesen zu sein. MAXWELL berichtet,
daB sie zuerst etwa 1100 ante Christi erwihnt wird (Pei wen yun und Ch’un T’sien des
Luv Puv WEr), da aber in diesem Kalender noch méglicherweise spitere Einschiebungen
gemacht sind und die astronomische Bezeichnung deutlich erkennbar ist, so mufl man an-
nehmen, da8 die Anfithrung der Lepra moglicherweise erst auf das 9. Jahrhundert zuriick-
geht. Das wiirde iibereinstimmen mit anderen Nachrichten, daB8 die Lepra zwei oder drei
Jahrhundeite vor Konfuzius (5. Jahrhundert) als Strafe fiir Siinden erwihnt wird. Ein
Schiiler von Konfuzius soll leprés gewesen sein. In dem &ltesten Buch der Heilkunde
Su-wen, nach Domt entstanden gegen Ende der Chondynastie (1130—250), werden bei
der Krankheit ,,lei-fon* Gefiihlsstérungen, Zerstorung des Nasengeriistes, Verfarbungen
und Geschwiire der Haut geschildert. Etwa 150 ante Christi wird von der Lepra_eines
Prinzen berichtet. In Chou-hau-hong von Kwo-uox (265419 p. Chr.) unter dem Namen
,,Lai-ping** Gefiihlsstérungen und Ameisenkribbeln. Auch in spéteren chinesischen Biichern,
wie z.B. Pin-yiian-hou-lun (589-—617 p. Chr.) sind nach Domnr die Zeichen der Lepra so
deutlich und ausfithrlich wiedergegeben, daB keine Verwechslung mit irgendeiner anderen
Krankheit moglich ist: Anésthesie, Paristhesie, Schmerzen in den Gliedern, Unempfind-
lichkeit gegen Nadelstiche, Anhidrosis, Verlust der Finger, Bildung von Knétchen, Ausfall
der Augenbrauen, Rauhigkeit der Stimme. Nach Donx kann man annehmen, daf3 die Lepra
seit mindestens 2000 Jahren in China bekannt ist. Im IV. und V. Jahrhundert finden
sich Spuren von Lepra in Siidchina und Kambodja und besonders in letzterem sollen viele
Leprose vorhanden gewesen sein. Im VI. Jahrhundert beschiftigen sich die Tanisten
bereits mit Lepra (Katalog der Sui Dynastie Bibliothek).

In Japan findet sich nach Dorr um 702 p. Chr. im Reino-gige, d. h. Kommentar zum
Taiho-rei, dem zweitdltesten japanischen Gesetzbuch iiber Lepra folgendes: ,,Ausfall der
Augenbrauen, Zerstorung des Nasengeriistes, Heiserkeit, Mutilationen der Glieder, man
darf nicht mit solchen Kranken das Bett gemeinsam haben, denn die Krankheit kann die
Nebenmenschen anstecken. Doxt nimmt an, daB die Lepra schon seit vorgeschichtlicher
Zeit in Japan endemisch gewesen ist, sicher aber seit etwa 1000 Jahren. Genauere Be-
schreibungen finden sich im X. Jahrhundert iiber lepraihnliche Wunden, die innerhalb
von 10 Jahren nicht zu heilen sind (Ishimpo, 982 p. Chr.) und eine genauere Beschreibung
in Wamyo-rui-ju-sho (923—930 p. Chr.). Im Jahre 1554 errichtet der Portugiese Louis
Almeida in Funai ein Hospital fiir Luetiker und Leprose. Die alteste Leprakolonie befand
sich in Nara bei Kyoto, wahrscheinlich ging diese auf die Kaiserin Gwyo zuriick, die als
besondere Kasteiung nach der Sage 1000 Leprose mit ihren koniglichen Handen gewaschen
haben soll (718—740 p. Chr.). 740 soll die Kaiserin Komyo sich der Pflege der Leprésen
gewidmet haben zur Zeit der Bliite des Buddhismus in Japan, sie vermehrte die Kranken-
hiuser fiir Lepra, welche von dem Fiirsten Shotokautaifa (gest. 621) begriindet waren.
In-dieser Zeit wurde das chinesische Medizinbuch Byogenkoronsenkin-ho in Japan ein-
gefithrt, darin wird die Lepra mit ihren charakteristischen Zeichen beschrieben, sie sei
verursacht durch ungesunde Luft und ein Insekt, welches in den menschlichen Korper
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eindringe, dafl die Lepra erblich sei, wird nicht erwahnt. 833 wird in Reisikai, einem
Gesetzkommentar, erwahnt, dal die Lepra auf Menschen iibergeht, welche sich Kranken
nahern. Diese Anschauung ging allmahlich verloren, denn die buddhistischen Priester
lehrten, daB die Lepra eine Strafe fiir Siinden im fritheren Leben sei. Man duldet daher
aus Mitleid die leprosen Bettler bei den Tempeln. Im Mittelalter, in der Kamakura-Periode,
griindete ein Bonze Ninshyo rissi Lepraspitiler in Kamakura und Nara. Leider wurden diese
Bestrebungen nicht fortgefiihrt. In der zweiten Halfte des XVI. Jahrhunderts griindeten
katholische Missionare Leproserien in Bungo und Kyoto. Diese Griindungen wurden auf-
gegeben, da die Fremden ausgewiesen wurden. Die Leprosen lebten frei als Bettler. Erst
1907 wurde das Gesetz tiber Prophylaxe der Lepra erlassen.

Das Bestehen einer prakolumbischen Lepra in Amerika ist eifrig studiert worden. An
Tonfiguren aus Gribern in Peru zeigten sich Verstiimmelungen. Diese hat man nun ver-
schieden gedeutet. VirRcmOW hielt sie wegen der Mutilationen fiir Lepra; AsaMEeaD fiir
Syphilis; HavELBERG fiir Lues oder Lupus; CarrasQuiLLA fiir Verstiimmelungen, welche
durch Strafen gesetzt wurden. Diesen Deutungen wird entgegengehalten, dafl die Lepra
erst durch die Spanier in Amerika eingefiihrt worden sei. Der erste leprése Spanier in
Columbien war Gonzalo Ximenez de Quesada. Dieser soll sich Lepra mit Lues zusammen
auf einem in Spanien verbrachten Urlaub erworben haben. Unter den Eingeborenen,
welche von den Europiern abgeschlossen geblieben sind, sei auch noch heute die Lepra
wenig oder gar nicht verbreitet. Die Verdnderungen an den Tonfiguren entsprechen nicht
denen bei der Lepra, auch fehlten die Knoten. LEEMANN-NITSCHE meint, daf die Verdnde-
rungen wohl pathologisch seien, daB man aber bis jetzt nicht weil und vielleicht niemals
erfahren wird, ob sie von einer einzigen oder verschiedenen Krankheiten stammen. Auf
den Vircmowschen GefiBlen fehlte zwar Oberlippe und Nase, auch beide FiiBle, nie aber
auch nur ein Finger. VoN DER STEINEN leugnet auf Grund von Quellenstudien das Vor-
kommen solcher Strafen. XiMENEZ DE LA Espapa in Madrid, der beste Kenner des alten
Peru, erklirt die Symptome fiir ,llaga“ oder ,hutta‘, eines lupusihnlichen Leidens.
PoLLAROWSKI setzt auch allerlei Zweifel in die Deutung, bestreitet, da es sich um Lepra
handeln kénne und dafl es Strafamputationen sein kénnten. I. Brocm halt sie fiir Syphilis.
I. NeuMANN eher fiir Syphilis, jedenfalls nicht fiir Lepra. Es konne eine endemische Krank-
heit durch Fliegenstiche hervorgebracht sein. OEMANN-DusMENIL beschreibt eine Azteken-
darstellung aus Amecka in Mexiko bei einer 15 Zoll hohen Statuette, bei der an allen Fingern
die erste Phalanx, am linken FuB die Zehen fehlen und sonst besteht volliger Mangel an
Haaren, offener Mund, starre Augen und die ganze Haltung zeige Beweise von Schmerzen.
Es handle sich um eine akute schwere Form von Lepra.

Agypten gilt allgemein als dasjenige Land, wo die Lepra am frithesten in der Geschichte
auftaucht. In dem Berliner Papyros aus der Zeit Rhamses II. 1333 a. Chr. wird iiber die
Behandlung des Aussatzes eine Schrift angefiihrt, welche auf die Zeit des Konigs Sapti
des 5. itberhaupt bekannten Pharaos zuriickgeht, welcher nach Bruascr ungefahr 4266 ( ?)
a. Chr. gelebt haben soll. Nach der Ansicht von Agyptologen ist aber die Ubersetzung
einiger Zeichen durchaus nicht sicher, da sich genauere Beschreibungen in den Papyri
nicht gefunden haben. I. Brocm hilt aber die im Papyrus EBERS als ,,Aat" geschilderte
Krankheit fiir Lepra, wegen Hyperasthesie, Haarausfall, plotzlichem Abfall der Nase,
was nur bei Lepra vorkomme. RicETER dagegen hat sich iiberzeugt, daB die in Betracht
kommenden Abschnitte nichts mit Lepra zu tun haben. Um 1700 wird Agypten durch
die Hyksos, semitische Nomadenstimme aus Vorderasien, erobert. Daraus entwickelt
sich weitere enge Verbindung von Agypten mit Asien. Das ist insofern wichtig, als viel-
leicht Asien als der Ursprung der Lepra anzusehen ist. Der Auszug der Juden aus Agypten
wird angesetzt auf 1440 unter Amenhotep II. (MAYNE) oder in das XVI. Jahrhundert
unter Thothmes IV. (ConpER). Die Vertreibung der Juden aus Agypten wird damit be-
griindet, daB sie aussitzig gewesen seien (Tacrrus) und so schreibt der dgyptische Geschichts-
schreiber Manetho (etwa 300), daB zur Zeit des Auszuges 80 000 Juden aussétzig gewesen
seien. Sie wurden an die ostliche Seite des Nils verwiesen, wo ihnen die Stadt Avaris ein-
gerdumt ward; erschlagen die heiligen Tiere und beobachten die Religion der Agypter nicht;
spiter treten sie in Gemeinschaft mit den Schifern von Jerusalem, von denen ihnen 20000
zu Hilfe kommen. Dagegen behauptet MunroE-EBBELL, daBl sie den Aussatz erst in
Agypten erworben hitten. Agypten bezog aus dem Sudan und Darfur Negersklaven, wie
aus dem Jahre 1350 (MUNROE) bekannt ist. Im VI. bis V. Jahrhundert herrschte in Agypten
die persische Dynastie. Unter ihnen iiberfluteten zahlreiche asiatische Volkerschaften
Agypten. Um 250 wird die Ubersetzung der Septuaginta von alexandrinischen Gelehrten
geschaffen. Diese Ubersetzung hat zu einem verhingnisvollen Irrtum gefiihrt, weil in ihr
das biblische Wort ,,Zaraath* mit Lepra iibersetzt wird, zwar im Sinne des Hippokrates,
d. h. einer schuppenden Hautkrankheit, aber daraus ergaben sich fiir die spiteren Jahr-
hunderte mannigfache Verwechslungen mit der eigentlichen Lepra. Im I. Jahrhundert,
etwa 70 a. Chr. wird Agypten als ein Hauptherd bezeichnet (T1Tvs LuorETius CarvUs s. S. 8).
Im Widerspruch zu der Annahme, daf der Aussatz in Agypten stark verbreitet war, steht
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die Tatsache, daB3 bisher nur an einer Mumie eines Nubiers und sogar erst aus der frith-
christlichen Zeit Lepra festgestellt worden ist (Sack, Woop, JoxEs, SmiteE und DERRY).

Ein groSer Hauptherd der Lepra scheint auch in Indien bestanden zu haben. In den
aus dem XIV. und XV. Jahrhundert stammenden Rig Veda sanhita werden unter der
noch heute in Indien gebrauchten Bezeichnung , kustah® neben mancherlei anderen Leiden
zweifellos Erscheinungen von Aussatz berichtet. In Erlauterung zu diesem Text finden sich
weitere Andeutungen bis ins VII. Jahrhundert. Im IV. Jahrhundert werden in den kanoni-
schen Texten auch ahnliche Beschreibungen gefunden. In den Ayurveda (2000—500 a. Chr.)
und den Atharveda werden auflerdem allerlei Heilmittel gegen den Aussatz angefiihrt,
welche aus zum Teil noch heute gebrauchlichen Drogen bestehen. Nach den Mitteilungen
von EBSTEIN stimmen zwar die Zeitangaben nicht genau, sicher ist aber, daB um diese
Zeiten Krankheiten beschrieben werden, welche als Lepra zu deuten sind.

Fir die Zeit Hammurabis (1958—1916), Konigs von Babel am Euphrat, nimmt Fr.
Derrrzsca an, dafl eine Krankheit bekannt war, welche den AusschluB aus der mensch-
lichen Gesellschaft zur Folge hatte. RICHTER meint aber, daB emapn nicht Aussatz ist,
sondern bedeutet, daB eine Krankheit jemanden beriihrt hat, aber noch nicht zum Aus-
bruch gekommen ist, also ,,Inkubationsstadium®.

Die Keilinschriften lehren, daB es eine schwere, ansteckende Krankheit i8$ubu = iruba
gibt, welche unter Umstinden den Koérper wie ein Gewand bedecken und unheilbar sein
kann, auch den mit ihr Behafteten als unrein von der Stadt ausschlieBt?.

Uber Persien wird aus dem VI. Jahrhundert von HeEronoT I., 138 berichtet: wenn ein
Biirger den Aussatz (Aemgyw) oder den weilen Ausschlag (Aevxgw) hat, der darf nicht in
die Stadt oder in anderer Personen Gesellschaft kommen, jeden Fremden aber, der davon
befallen wird, treiben sie aus dem Lande (EBsTEiN). Es ist nicht von der Hand zu weisen,
daB die Eroberungsziige von Darius I. (521—486) und Xerxes 1. (486—465) die Lepra nach
den westlichen Gebieten wie Kleinasien, griechische Inseln und Griechenland verschleppt
haben. Das Heer des Xerxes soll mit seinem gewaltigen TroB mehrere Millionen stark
gewesen sein. Wir wissen sonst aus der Geschichte, wie verhingnisvoll in hygienischer Be-
ziehung gerade die unbotmaBigeren TroBmannschaften gewirkt haben. Atossa, die Gemahlin
von_Artaxerxes II. (405—359) soll nach PLUTARCH an Aussatz gelitten haben.

Die Beriihrung der Griechen mit den 6stlichen Volkern durch die Perserkriege und be-
sonders durch die weitdstlich bis nach Indien vordringenden Unternehmungen Alexanders
des GroBen (336—323) und die folgenden Kémpfe der Diadochen (323—301) haben sicherlich
auch zur Verbreitung der Lepra beigetragen. Der griechische Schriftsteller KTESIAS aus
Knidos (Persica) berichtet gleichfalls aus dem V. Jahrhundert, daB der Aussatz in Persien
geherrscht habe.

Die Phi)'nizie% werden als Vermittler zwischen der asiatischen und europiischen Lepra
angeschuldigt. ZamBaco meint, daB sie vom VII. bis IV. Jahrhundert enge Handels-
beziehungen bis an die gallische und englische Kiiste gepflegt haben, dieses betriebsame
Handelsvolk bezog seine Handelsartikel aus dem o6stlichen Asien.

In der Bibel finden sich Mitteilungen iiber ,,Aussatz‘ im 3. Buch Moses.

Das Gesetz iiber den Aussatz im 3. Buch Moses zerfillt nach RyYsSEL in 5 Stiicke:
Kapitel 13, Vers 1—46 iiber den menschlichen Aussatz, Vers 47—59 iiber den Aussatz
an Kleidern und Lederzeug, Kapitel 14, 1—20 iber die Reinigungsgebriiuche nach der
Genesung vom Aussatz, Vers 21—32 Abinderungen dieser Gebrauche im Fall der Diirftig-
keit des zu Reinigenden, Vers 33—53 iiber den Aussatz an den Hausern und dessen Reini-
gung und einer Unterschrift zum Ganzen: Vers 54-—57. Weitere Erwahnungen finden sich
im Buch Hiob. Im Neuen Testament kommen folgende Stellen in Betracht: Ev. Matthai
VIII, 2—4; Ev. Lucas X, 33—35; XVII, 13—17.

Besondere Schwierigkeiten bietet die Frage, ob ,,Zaraath* der Bibel Lepra gewesen
ist. Die Anschauungen hieriiber lassen sich nach drei Richtungen ordnen:

. 1. Zaraath ist die wirkliche Lepra. Zu dieser Auffassung bekennen sich vor allen
Dingen Zameaco, I. Brocx, PREUSS und PROKHOROFF. Sie begriinden ihre Ansicht damit,
daf aus einzelnen Stellen des alten Testamentes, wo die Krankheitserscheinungen geschildert
sind, mit Sicherheit auf Lepra geschlossen werden kann.

2. Die Schilderungen sind so unklar, daB man nur annehmen kann, daB eine besonders
augenfillige Gruppe von Hautkrankheiten gemeint ist, unter welchen vielleicht auch Lepra
gewesen sein konnte. In dieser Richtung bewegen sich die Forschungen von LivmING,
MunroE, Hirsor, Mincm, DEerro, HAMONIC, EpBELL, DUBREUILE u.a. MiNcH lehnt
aber ab, dal damit Lepra gemeint sein kénne, eher handle es sich um Vitiligo, Leukopathie
oder dhnliche Hautverinderungen. In Turkestan wurden noch zu MiNcHs Zeiten (1893)
die mit Vitiligo Behafteten als Strafe fiir ihre Siinden aus der Gemeinde ausgestoBen. In
der biblischen Beschreibung fehlten ginzlich das ekelhafte Aussehen und die Verstiimme-
lungen, wodurch diese Krankheit selbst dem. ungebildeten Laien sofort bemerkbar wird.

! BrrsEr, K. W.: Beitr. z. Assyriol. 2, 144 (1894).
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Die Krankheit von Hiob wird als ekzematdse (PrREUSS) oder exfoliative Dermatitis (VORNER),
als Skorbut (RorLET), als Pityriasis rubra Hebrae (RicHTER) gedeutet.

3. Eine dritte Gruppe hat die Schilderungen des Alten Testaments dahin aufgefaBt,
daB es sich gar nicht um medizinische Begriffe handle, sondern um eine im religi6s-sittlichen
Sinne bestehende Unreinheit. Diesen Standpunkt vertreten ganz besonders Unwna, Mc
EwEeN, Lurz. Sie stiitzen sich hierbei auf die Tatsache, dafl diese Unreinheit ganz plétzlich
auftrete, nicht blo beim Menschen, sondern auch an leblosen Gegenstinden wie Mauern,
Hiusern, Kleidern usw. und daB sie als Strafe Gottes hingestellt wurde, wie z. B. bei
Asarja, Konig von Juda, infolge eines Tempelfrevels . Es fehlen die typischen Leprazeichen,
das Leiden ist viel zu gutartig. Diese Uureinheit mache den damit Behafteten zum Verkehr
mit anderen untauglich, nicht weil er andere anstecke, sondern weil sie ihn fiir die An-
betung Jehovahs ungeeignet mache, so da8 er durch eine feierliche priesterliche Handk
gereinigt werden mufl. Naeman, Kriegshauptmann des syrischen Konigs Benhadad II.
sucht wegen Aussatz Rat bei Elisa und wird durch siebenmaliges Baden im Jordan rein 2.
Zaraath war ein Machtmittel der jiidischen Theokratie, das Koénig und Volk gleichmiaBig
unter die Herrschaft der Priester zwang. VORNER hat nach der Bibeliibersetzung von
KauscE und nach Ubersetzungen der Septuaginta in medizinisches Deutsch die Frage
erneut bearbeitet und kommt zu dem SchluB}, daB mit Zaraath nicht Lepra, sondern eine
exfoliative Dermatitis zu verstehen sei. Man kann aber wohl kaum daran zweifeln, daf3
die Juden die Lepra wenigstens gekannt haben. Inwiefern sie dazu gekommen sind, den
Begriff der Unreinheit auf leblose Gegenstinde anzuwenden, 148t sich wohl kaum ermitteln.
Es bliebe noch zu erortern, ob nicht diese Krankheit etwas anderes als Lepra gewesen sei,
wie MUNcH besonders hervorhebt. Man hat dabei auch besonders an die Trichophytie
oder ahnliche Pilzkrankheiten gedacht oder es war eine den Juden eigentiimliche Krank-
heit, welche seitdem verschwunden ist (LE CLERK, CaLMET, HUTHIUS, WALKER DUMBAR).
Die geschichtliche Forschung dieser Frage ist besonders auch dadurch verwirrt, weil die
alexandrinischen Ubersetzer der Septuaginta das hebriische Wort Zaraath mit Lepra iiber-
setzt haben. Die Lepra war aber im Sinne des Hippokrates nur eine schuppende Haut-
krankheit (Psoriasis), wahrend die eigentliche Lepra von den Griechen zunichst als Ele-
phantiagis bezeichnet wurde. Es ergeben sich ferner Zweifel, ob im Neuen Testament
alles, was dort als Aussatz bezeichnet wird, wirkliche Lepra gewesen sei. Das Leiden des
Lazarus sei keine Lepra gewesen, denn sonst hitte der Reiche keineswegs zugelassen, daf
vor seinem Haus ein Kranker von so abscheulichem Aussehen und Geruch lige, wie sie
beim Aussatz zu sein pflegen. Es konne sich um Geschwiire mit Wiirmern oder Maden
gehandelt haben (Fric). Am auffallendsten bleibt, dafl von den Gefiihlsstérungen in
den biblischen Stellen nichts Sicheres berichtet wird. Wenn behauptet wird, daf dieses
Krankheitszeichen z. B. in den Stellen der Biicher Moses nicht besonders aufgefithrt wurde,
weil es allgemein bekannt gewesen sei, 80 scheint dieser Einwaund nicht sehr stichhaltig.
Denn schlieBlich war dieses Zeichen doch so augenfillig, daB es hitte erwihnt werden
konnen. Wir sehen aber in der Geschichte der Lepra, da8 die Anisthesie erst in viel spateren
Jahrhunderten wirklich als Leprazeichen erkannt wird und es wire deshalb nicht so ganz
verwunderlich, daB die medizinische Auffassung eines so wichtigen Symptoms eben nicht
bekannt war.

Die biblischen Darstellungen vom Aussatz und den Aussétzigen, und namentlich die
riicksichtslose Hérte bei ihrer Ausstolung aus der Gemeinschaft haften noch bis in heutige
Zeiten in den Gemiitern der Menschen. Dadurch erklart sich die oft licherliche Scheu
und kindische Angst vor den harmlosesten Hautkrankheiten.

In Greechenland ist zur Zeit des HipPORRATES (460—377) der Aussatz offenbor nicht
bekannt gewesen, denn was er unter Lepra beschreibt, ist nicht der richtige Aussatz, sondern
darunter befinden sich schuppende Hautkrankheiten, in erster Linie wohl Psoriacis, Ek-
zeme usw. Er erwidhnt eine vovoos @diviny, was GALEN in wowvoog qowwixy verbessert
hat. Dagegen scheint sich bei ARISTOTELES (384—322) unter Satyriasis moglicherweise echte
Lepra zu finden (de generat. animal IV, 3). Prurarce (Sympos. VIII, Qu. IX)liit den
griechischen Arzt PaiLox dagegen erkliren, dal keiner von den &lteren griechischen Arzten
Nachricht von der Elephantiasis gegeben habe. Auf die Beziehungen zu Persien und den
unter persischer BotmaBigkeit stehenden asiatischen Staaten ist oben bereits hingewiesen.
Demnach kénnte also die Lepra durch diese Vélkerschaften, Perser, Syrier, Phonizier usw.
nach Griechenland eingeschleppt sein. .

Die édltesten alexandrinischen Arzie (III. Jahrhundert) bringen eine eingehende Schilde-
rung der Lepra und beschreiben folgende Symptome (GALEN, introductio cap. XIII):
Die oberflichliche Veranderung der Haut durch Entzimdungen und Geschwiire als Lepra,
die Verdickung der Glieder und anderer Korperstellen als Elephantiasis, die Verinderungen
des Gesichts als Leontiasis, Haarausfall als Ophiasis und Alopecie und Mutilationen. Im

1 Buch der Kénige 2, Kap. 15, Vers 5. und Buch der Chronik 2, Kap. 26, Vers 194.
2 Buch der Kénige 2, Kap. 5, Kap. 7, Vers 3f.
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III. Jahrhundert beschreibt Straton, der Schiiler des Erisistratos, die Elephantiasis ge-
nauer; diese Schilderung kann sich nur auf echte Lepra beziehen und stellt eine Theorie
iiber die Entstehung auf (Rurus voN EPEESUS bei OR1BASIUS ed. Daremberg IV, 63). Ebenso
berichtet GALEN (introductio cap. XIII, ed. Ktanx XIV, 757), daB die alteren alexandrini-
schen Arzte zuerst die Merkmale festgestellt haben. Dieses Kapitel des GALEN soll nicht
echt sein (RicHTER); ferner GALEN (de method. mod. II cap. 12 ed. Ktmx XI, 142), daB
in Alexandria sehr viele Menschen an Lepra litten. Jedenfalls geht aber aus diesen Mit-
teilungen hervor, daB etwa um das Jahr 300 a. Chr. das wissenschaftliche Studium des
Aussatzes in Alexandrien eifrig betrieben wurde. I. BLocE nimmt an, daf sich hier in
Agypten, als Hauptherd der Lepra, die meiste Gelegenheit geboten habe, die verschiedenen
Krankheitsformen derselben zu beobachten. Dies bezeugen auch die Verse des rémischen
Dichterphilosophen Titus LucreTius Carus (98—55 a. Chr.), eines Zeitgenossen des Pom-
pejus, aus seinem Lehrgedicht ,,de rerum natura‘®, lib. VI, Vers 1112 und 13: — ,,est elephas
morbus qui propter flumina Nili — gignitur Agypto in medio, neque praeterea usquam.‘

Die Beruhrung der romischen Provinzen mit afrikanischen Volkern war gegeben durch
die punischen Kriege und die Kampfe gegen Jugurtha im III. und II. Jahrhundert. 146
wurde Macedonien rémische Provinz. Wir haben oben gesehen, in welche enge Beriihrung
die Griechen in den vorhergehenden Jahrhunderten mit asiatischen Volkern gekommen
waren. Im I. Jahrhundert bezeichnen die Kriege mit Mithradates (88—84) und die
Feldziige des Pompejus (64—63) nach Asien, Syrien und Paldstina die Beziehungen, welche
Rom mit den asiatischen Volkerschaften bekommen hatte.

Die Heere des Pompejus bestanden zum Teil aus asiatischen Hilfsvélkern. Die Kriegs-
ziige dieser Heere nach Agypten, Syrien usw. waren begleitet von einem groSen TroB,
darunter viel Dirnen, und Ausschweifungen kamen reichlich vor (s. z. B. Tacrrus Histor. I1I,
cap. 83).

pZur Zeit des Asklepiades, eines Zeitgenossen des Pompejus, soll nach PLuTarcH (Sym-
pos. VIII, 9) Lepra zuerst in Italien beobachtet worden sein. Prinius (XXVI, 5) bezieht
das Auftreten der Lepra in Italien auf eine Einschleppung durch die asiatischen Feldziige
des Pompejus, berichtet aber weiter, daB die Krankheit in Italien wieder schnell beseitigt
worden sei.

Diese Daten weisen darauf hin, daf3 die rémischen Heere vielfach mit asiatischen Voélkern
in Beriihrung gekommen sind und dadurch zur Ausbreitung der Lepra beigetragen haben
konnen. In Rom und in Italien scheint aber die Lepra wenigstens im I. Jahrhundert noch
relativ selten gewesen zu sein. Trotzdem nimmt I. Brocr an, da8 die rémischen Legionen
die Lepra z. B. bis nach Germanien verschleppt haben kénnen, er fiihrt an, daB mehrere
Legionen von Agypten nach dem Rhein mehrfach versetzt worden seien, und also nicht
unwahrscheinlicherweise die Lepra nach Germanien in die Gegend von Mainz eingeschleppt
haben konnen. Im I. Jahrhundert v. Chr. werden die Benennungen klarer, man bezeichnet
mit Lepra (Graecorum) im hippokratischen Sinne schuppende Hautkrankheiten und mit
Elephantiasis (Graecorum) die wirkliche Lepra im heutigen Sinne.

Etwa zu Christi Zeiten finden sich sehr charakteristische Schilderungen der Lepra.
So schreibt AvLus CorNELIUS CELsus, der Zeitgenosse des Tiberius (14—37 p. Chr.):
»iast unbekannt in Italien, sehr hiufig dagegen in einigen anderen Lindern ist diejenige
Krankheit, welche die Griechen Elephantiasis nennen. Sie gehort zu den chronischen.
Der ganze Korper wird von ihr so ergriffen, da8 auch die Knochen mitleiden sollen. Die
Oberflache des Korpers zeigt zahlreiche Flecke und Geschwiilste, welche zunschst rot sind,
aber allmihlich eine schwarze Farbe annehmen. Die Haut ist an manchen Stellen dick,
an anderen diinn, an einigen hart, an anderen weich, und gleichsam rauh von Schuppen,
dabei magert der Korper ab, wihrend hingegen das Gesicht, die Waden und die FiBe
anschwellen. Wo die Krankheit schon lange besteht, da verschwinden die Finger an den
Hianden und die Zehen an den FiiBlen in der Geschwulst, und es entsteht ein leichtes Fieber,
welches den von so vielen Leiden ergriffenen Kranken leicht hinwegrafft (EBSTEIN).
Ferner Casus Prmnius Srcunpus (23—79 p. Chr.) in Nat. hist. XXVI, 5 und XX, 14:
»gesagt haben wir schon, daB die Elephantiasis vor der Zeit Pompejus des GroBen in Italien
nicht vorgekommen sei und gleichfalls meistens im Gesicht, und zwar an der Nasenspitze
anféingt, wie eine kleine Linse, die bald den ganzen Korper iiberzieht, die Haut mit bunten
Flecken iiberzieht und ungleich macht, hier dick, dort diinn, da hart oder rauh, wie von
der Kritze und zuletzt bald schwarz_wobei sie das Fleisch an den Knochen preft und die
Zehen und Finger anschwellen. In Agypten war diese Krankheit vorzugsweise zu Hause*
(EBsTEIN). THEMISON: CARLIUS AURELIANUS (morb. chron. IV, cap. 1), der in Rom lebende
Begrﬁnder der methodischen Schule, ein Zeitgenosse des dlteren PrLintus, soll sich zuerst
eingehend mit der Behandlung der Lepra befaBt haben. PHILUMENUS (etwa 150 p. Chr.)
behandelt ausfithrlich die Behandlung der Elephantiasis, u. a. Bader von Albula und Nepete;
Heilquellen in Mazedonien, Thrazien, Kreta und Anchialus; Damptbider, auf welche
kalte Schwefel- oder Alaunbader folgen, wenn die Haut sich wie bei den Schlangen absto8t,
gelingt die Heilung (Haeser ITI, 75).
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Aus dem IT. Jahrhundert besitzen wir die wertvollen Mitteilungen von GALEN (aus
Pergamon, 129—201), der durch seinen Aufenthalt in Kleinasien, Alexandrien, Syrien,
Phoénizien usw. reiche Erfahrungen sammeln konnte. Er schreibt (Opera omnia ed. KiuN,
tome XI, p. 142): ,,in Alexandria plurimi elephantiasi tum ob victus rationem tum regionis
calidatem laborant. In Germania vero et Mysia rarissime affectus is grassari visus est
et apud lactipotas Scythas nunquam fere apparet.“ Nach STICKER bezieht sich diese Be-
merkung nicht auf Lepra, da GALEN Lepra und Elephas streng sondert. CAELIUS AURE-
LiaNUs (Morb. chron. IV, de elephantiasi) spricht als Ubersetzer des Soranus (II. Jahrh.
p. Chr.) die Ansicht der griechischen Arzte kurz vor GALEN dahin aus, da manche es
vorschliigen, solche Kranke, die an Elephantiasis litten, fiir lingere Zeit nach landeinwérts
gelegenen kiihlen Orten zu verbannen; das aber sei eine Tauschung der Kranken (PAWELETZ).

ARCHIGENES aus Apameia, ein Zeitgenosse Trajans, beschreibt wirkliche Lepra (Aétius
Tetrabibl. IV, serm I, cap. 120—121). Rufus aus Ephesus macht eine Bemerkung ,,bei
manchen fallen die Spitzen der Finger ab‘.

Die Kriegsziige der romischen Kaiser, besonders auch nach Asien (Trajan gegen die
Parther 114—116, sein Kriegszug bis nach dem Tigris und dem persischen Meerbusen usw.)
bringen immer wieder von neuem die Moglichkeit einer Verschleppung der Lepra nach
Italien und Europa. Und so scheint es, daB in dieser Zeit die Lepra bis nach Spanien,
Gallien, Germanien und besonders auch nach der Lombardei gedrungen sei, mindestens
aber im ITI. Jahrhundert, wie v. BERGMANN behauptet. Seit Ende des II. Jahrhunderts
wird in den zeitgenossischen Berichten keiner neuen Verbreitung des Aussatzes gedacht,
er scheint vielmehr ziemlich allgemein gewesen zu sein. Die rémischen Legionen werden
von der Grenze des Partherlandes bis nach Gallien und Spanien, bald hier und dahin
geschickt; die nachfolgenden Arzte von GALENUS an sprechen von ihm als von einer be-
kannten Krankheit (HENSLER).

Fir das II. und ITI. Jahrhundert besitzen wir die eindrucksvolle Schilderung des
ArETAI08 (De causa morb. chron. lib. II, cap. 13): ,,diese herkulische Krankheit, die groBte
und stérkste von allen, die zum gewissen Tode beméchtigte, die unter allen die haBlichste
und bei der die Ursache jhres Ursprungs und die Ursache des endlichen Todes eine und die-
selbe ist, diese Krankheit hat einen so unmerklichen Anfang, daB8 keine Ahnung und kein
Vorzeichen sie ankiindet, daB den Befallenen nicht einmal ein fremdes Ansehen, ein MiB-
stand zu behaften scheint, so dafl man sie also nicht wahrzunehmen und dem anfangenden
Ubel nicht zu begegnen mag. In den innersten Geweiden wie in der Holle (Hades) ziindet
das Feuer sich an und wenn es des Innern sich bemichtigt hat, entbrennt es auf der Ober-
fliche der Haut gemeiniglich zuerst im Angesichte’‘ (HENSLER). ,,Bisweilen stirbt auch von
den Gliedern ein einzelner Korperteil ganz ab und fallt vom Leibe; Nase, Finger, Fufle,
Schamteile und ganze Hande. Wen mdchte es nun wohl geben, der solche Kranke nicht
miede und sich von ihnen abwendete, selbst wenn es Vater, Sohn oder Bruder wire ? Dazu
kommt noch die Furcht vor der Ansteckung. Aus diesem Grunde setzten schon manche
die liebsten Anverwandten in Wiisten und Berge aus, und schafften ihnen entweder von
Zeit zu Zeit Speisen zu, oder sie taten micht einmal so viel, sondern iiberlieBen sie dem
Tode‘“ (EBSTEIN). SERENUS SamMonicUs und MArRCELLUS EMPIrICUS erwiahnen die Ele-
phantiasis wie andere allgemein bekannte Krankheiten.

Aus dem IV. Jahrhundert erfahren wir, daB Konstantin der GrofBle (323—337) lepros
gewesen sein soll, ferner das Basileios der Grofle (331—379) unter den groffen Krankenhaus-
anlagen in der Nahe von Kaisarea in Kappadocien auch ein Lepraspital anlegen lieB. Auch
aus der Pikardie wird von dem Vorkommen der Lepra berichtet. Es sei hier daran erinnert,
daB 375 der Einfall der Hunnen in Europa stattfand. Damit kamen die européischen Volker
erneut in innige und gewaltsame Beriihrung mit den Asiaten und es ist sicher von grofier
Wichtigkeit fir die Ausbreitung der Lepra in den westeuropiischen Léandern, dafl diese
Unruhe in der Volkerbewegung fiir die nichsten Jahrhunderte anhalt.

Die Griindung des Westgotenreiches in Spanien, des Vandalenreiches in Nordafrika,
des Ostgotenreiches in Ttalien im V. Jahrhundert ist die Folge dieser Vélkerverschiebungen.
Lepraspitiler wurden gegriindet in Saint Oyan (heute St.Claude) in Frankreich 460, in
Deutschland in Arlon bei Trier, ferner liegen Berichte vor iiber die Lepra in Mailand und
in Schwaben.

Im VI. Jahrhundert muB die Lepra in Europa bereits recht stark verbreitet gewesen
sein, denn die Synoden von Orleans 549 (de sustentandis leprosis) und von Lyon 585 be-
fassen sich bereits mit MaBnahmen gegen sie. Um 570 wird ein Leprosorium in Chélons
sur Saone gegriindet und Gregor der Grofie (590—604) erziahlt das Wunder des Monches
Martyrius, welcher einen erschépften Aussitzigen in sein Kloster schleppen wollte, aber
unterwegs zu seiner Verwunderung entdeckte, dafl der elende Kranke sich in Gottes Sohn
umgewandelt hatte. Der heilige Eleutherius, Bischof von Doornik (gest. 523) heilt einen
Aussiitzigen (Acta Sanctor. III). In Tournay-Belgien wird eine Leproserie eingerichtet.

Die heilige Radegondis von Thiiringen (gest. 587), Witwe Chlotar 1., pflegte Aussitzige
im Hospital Sainte-Croix bei Poitiers, wusch ihre Wunden und kiiite sie. Aus der
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Geschichte der Heiligen, die mit der Pflege oder Heilung von Leprosen zu tun haben, seien
noch erwiahnt: St. Martinus Turonensis, Severinus, Martinus Braccarensis, Eleuther,
Gudula, Richarius, Desideratus, Symeon Eremita, St. Vannes, Richardus (Abt von Fleury),
Godehardus u. a. (ZUBRICKY).

Istborus von Sevinra (570—636) trennt die Lepra Graecorum von dem Aussatz.
568 wird das Reich der Longobarden in Italien gegriindet; wie wir spiter sehen werden,
sollen diese ganz besonders mit Lepra verseucht gewesen sein.

Eine weitere Ausbreitung konnen wir aus den Berichten des VII. Jahrhunderts fest-
stellen. Die Kriegsziige der Sarazenen und Longobarden haben wahrscheinlich viel dazu
‘beigetragen. 643 erliel Rothari, Konig der Longobarden (636—652) ein Gesetz gegen den
Aussatz, wonach Leprose verbannt und biirgerlich fiir tot erklirt wurden (Muratori Antiqu.
med. aevi T. I, Diss. 16). 634 wird in Verdun eine Leproserie eingerichtet. Ferner bestand
um diese Zeit als Stiftung des Diakon Adalgisil, Neffe des Kénigs Dagobert, schon ein Asyl
in Metz und Verdun, denen bald mehrere in Lothringen folgten, 625 oder 638 in Notting-
ham, unter Disibodis (gest. 675) in Disibodenberg-Rheinpfalz, 636 in Maastricht und an
anderen Orten, 641 in Remiremont (Bischof Arnulf von Metz) in den Vogesen. VIrRcHOW
berichtet von einem Asyl in St. Gallen. Diese Aussatzhiuser standen unter geistlicher
Leitung. Man nimmt an, daBl bereits in diesem Jahrhundert zahlreiche Lepraasyle in ganz
Europa vorhanden gewesen seien. Ebenso wird uns von dem Vorkommen der Lepra in
Belgien und Holland berichtet. PAULUS voN Ar¢iNa in Alexandrien spricht von dem Aus-
fallen der Endteile.

Im VIII. Jahrhundert finden wir zunéchst in einem Schreiben des Papstes Zacharias
vom Jahr 751 den Aussatz unter den zahlreichen Pferdekrankheiten genannt, aber mit
althochdeutsch ,,ruba‘® (Raude) bezeichnet. 757 verfiigt Pipin, daB der Aussatz als Schei-
dungsgrund zu gelten habe, der gesunde Teil aber wieder heiraten diirfe, und 789 ver-
scharft Karl der GroBe diese Bestimmungen. 770 bedroht der Papst Stephan TIT. Karl
den GroBlen mit Bann, ,,wenn er Bertha, eine Tochter des Longobardenkénigs Dieterich
heiraten wiirde und so das edle Blut der Franken dadurch schinden wiirde, daB er es mit
dem treulosen und stinkenden Blute der Longobarden mische. In Frankreich wurden
ferner von Nicolaus de Corbie und in Deutschland vom Abt Othmar in St. Gallen Aussatz-
hiuser gegriindet. Die Verbreitung der Lepra war in diesem Jahrhundert bereits so weit
fortgeschritten, dafl 6ffentliche MaBnahmen dagegen notwendig waren. Bonifatius, der
Apostel der Deutschen (719—754) erbittet vom Papst Zacharias Vorschriften gegen die
Aussitzigen, dieser antwortet: Die von Geburt her Aussitzigen sollen aus der Stadt ver-
bannt werden, aber diirfen Almosen empfangen; die Kranken mit erworbener Lepra soll
man heilen, sie diirfen an der Kommunion teilnehmen, aber die Kirche erst nach den andern
Glaubigen betreten (Mon. Germ. hist. Epistol III, Sancti Bonifatii et Lulli epistolae, 87,
p. 370—371 u. epist. 26, p. 277).

Aus dem IX. Jahrhundert héren wir weiter von Lepra-Asylen im Hafen von Bremen

(Bischof Rembert), 869 in Irland auf Insel Innisfallen, in Moutier in der Schweiz (vor 871)
und in Aachen (840 Louis der Gute).
- Im X. Jahrhundert wird von Lepra in England berichtet, 921 von einem Asyl in Irland,
950 in Wales, 950 wird ein Gesetz iiber die Scheidung Aussitziger erlassen (WHARTON Anglia
sacra IT, 32). In diesem Jahrhundert lebt der groBe medizinische Schriftsteller AL IBN
‘AL-’ABBAS (ALT HaBBAS, ein Perser, Leibarzt am Hofe des Emir von Bagdad, gest. 994),
welcher uns eine sehr ausfiithrliche und umfangreiche Schilderung der Lepra geliefert hat
Er beschreibt unter ,,gudam‘ eine Krankheit, welche die Glieder des Korpers eintrocknet
und sie durch Trockenheit verdirbt und wie ein Krebs ist, der sich auf dem gesamten Kérper
zeigt. Die Krankheit schreitet auch auf die Nachkommenschaft fort und zeigt sich daher
auch bei Kindern. Dann werden die typischen Verdnderungen beschrieben, wie die Rundung
der Augen (Leontiasis), Abfallen der Glieder, Ausfall der Haare, Heiserkeit, Gesichtsschwel-
lung, Eintrocknen der Nasenknorpel, Abfallen der Nase usw. RICHTER deutet die von ALi
HasBas gebrauchten medizinischen Ausdriicke gudam als Mutilatio, baras als Sklerodermie
oder sklerodermieartige Lepra, bahaq als Flecke bei Nervenlepra mit Pigmentverschie-
bungen (weile Mitte) und qawabec als tiefgreifende, sich abschilende Geschwiire.

In der zweiten Hilfte des X. Jahrhunderts beschreibt ABT’'L-OasiM zuerst Gefiihls-
storung und Lahmung (amissio motus). 958 stirbt nach 5jahrigem Aufenthalt auf der Insel
Ufenau Reginilda ducissa (Herzogin) de Suevia leprosa.

Im XI. Jahrhundert wird 1048 in Palistina unter Papst Damasius II. der Orden vom
heiligen Lazarus gegriindet, weil der Aussatz unter den Kreuzfahrern verbreitet war.
Er widmete sich der Pflege von Kranken, besonders von Leprésen. Der Ordensmeister war
bis 1253 hiufig ein Leproser. 1154 wurde seine Leitung nach Frankreich verlegt und im
XIII. Jahrhundert unterhielt der Orden viele Zweigstellen iiber ganz Europa. Bei jedem
Kloster war ein Asyl fiir Leprose, welche bis zu ihrem Tode dort blieben. Wir héren von
Asylen aus Norwegen, 1007 in Valencia (Cid Campeador), 1082 in Ungarn und 1084 in
Canterbury (gegrimdet von Lanfranc) in Belgien. Papst Alexander II. (1061—1073)
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verfiigt, daB der Leprose von seiner Frau nicht verlassen werden darf. Die gelehrte Abtissin
HiLpEcarD in Bingen (1098—1182) schreibt in ihrem Buche ,,causae et curae® bei ,,de
leprae signis: Lepra, quae ex gula et ebrietate est, rubeos tumores et rubeas ebullitiones
emittit similes dragunculae. Et quere de jecore est, scissiones et nigridines in cute et in
carne himinis facit ad Ossa. — Sed quae de libidine est, latas superficies ulcerum parat,
velut cortices, et sub eis carnem rubeam. Et duae priores difficile sanari possunt, tertia
vero facile emendatur®. Die Ubersetzung arabischer medizinischer Schriften des Arr Isx
AL-’AB3as von KONSTANTINUS AFRICANUS aus Karthago (1020—1087) hat in der Lepra-
lehre verhingnisvolle Irrtiimer und Verwirrungen gebracht, indem er und StEPHANUS (1127)
die arabischen Bezeichnungen verschieden iibersetzten, KoNsTANTIN gudim mit Lepra,
anstatt mit mutilatio, baras und bahaq mit Morphaea, STEPHANUS gudam mit Elephantiasis.
So bildeten sich die schiefen Auffassungen im Schrifttum der folgenden Jahrhunderte
iiber die Bezeichnungen Lepra, Elephantiasis und Morphaea.

Aus dem XII. Jahrhundert erfabren wir von Grimndungen neuer Asyle, 1101 in London
(Ko6nigin Mathilde, Gemahlin Heinrich I.), 1106 in Winkel am Rhein, 1147 in Gent, in
Liittich, Briigge (1012), 1177 nérdlich von Tweed (Schottland, stirkere Ausbreitung aber
erst im XV. Jahrhundert). In Frankreich hatte fast jede Stadt ein Asyl; z. B. Bayeux
(Bischof Henri), Cambrai (1064), Caen, Valenciennes (1049), Clugny (Prior Hugo), Saint-
Ecroul (1063) u. a. Am Ende des Jahrhunderts finden sich Mitteilungen iber Leprosorien
in Rochester, Rothfau (Elgin—Schottland), Palermo, Wiirzburg (Bischof Ainhard), Malaga,
Valéncia, Canterbury, Northhampton, Chatam. Wir besitzen Satzungen solcher Anstalten
aus Montpellier und Meaux. Das allgemeine ITI. Lateran-Konzil 1179 befaBt sich mit
der Lepra. Ein Asyl als altestes und bedeutendstes wird in Melaten bei Kéln 1180 und 1189
erwihnt. Die Untersuchung der hier aufzunehmenden Leprisen wurde anfangs nur durch
die Siechen selbst ausgefiihrt. Im XV. Jahrhundert iibernahm die Lepraschau die Medi-
zinische Fakultdt in K6ln und dieses Asyl galt als oberstes im Lande und fiir manche Stidte
am Niederrhein. Die Lepraschau wurde im Mittelalter an einzelnen Orten abgehalten,
zunichst von den Leprosen selbst in ihren Asylen. Aus diesem Brauch entwickelte sich
dann ein gewisses Vorrecht an einzelnen Lepraheimen. Spater ging dieses Recht auf drzt-
liche Korperschaften oder die medizinischen Fakultiten iiber. Der Konig von Jerusalem
Balduin IV. (gest. 1184) soll lepros gewesen sein. RayMonD hat auf dem Kirchhof der
Leproserie Madeleine im Departement Du Gard, welche in diesem Jahrhundert hier bestand,
Knochen von sechs Toten ausgegraben und durch Untersuchung sichere Syphilis an ein-
zelnen Knochen festgestellt. Broca und LANCEREAUX haben in 3/, solcher Knochen Syphilis
gefunden. Also wurden zu dieser Zeit und wahrscheinlich iiberhaupt im Mittelalter Syphi-
litische in Leproserien aufgenommen. Aus dem Ende des Jahrhunderts liegen Berichte
vor iiber Asyle in Danemark Speilby (Spitalstadt), Lund in Schweden und Island. Aus
dieser Zeit stammt auch das Gedicht HArRTMANNs VON DER AUE: ,,Der arme Heinrich.*
Der Dichter hat sich entweder 1189 oder 1197 am Kreuzzug beteiligt. Dafl die Kreuzziige
die Einschleppung von Aussatz ins Abendland begiinstigt haben, ist in gewissem Umfange
sicher. Die Verhaltnisse lagen dhnlich wie in der Neuzeit, wo zahlreiche Fille sich im Aus-
land, z. B. in Kolonien anstecken und krank in die Heimat zuriickkehren oder hier erst
erkranken und so zu der Verbreitung beitragen konnen. Sicher ist aber auch, daf schon
vor den Kreuzziigen der Aussatz im Abendland stark verbreitet war und zunahm.

IsRAEL sagt, dal der Aussatz tiefe Wurzeln im Volke geschlagen habe, namentlich
war er unter den zahllosen Scharen der Vagabunden, Bettler und Prostituierten ganz allge-
mein. Sie kamen zwar mit héheren Stéinden nicht in Beriihrung, aber das Elend wuchs
zeitweise so an, z. B. wihrend der Kreuzziige und durch die Scharen der Pilger, dal auch
héhere Stinde verseucht wurden. Das sittenlose und elende Leben der drmsten Klassen
war die unerschopfliche Quelle fiir die fortwihrende Erhaltung des Aussatzes.

RoGER-SALERNO behandelt in Collectio chirurgica, Veneta II im Kap. 16 die Lepra.
Die Normannen sollen besonders verseucht gewesen sein. Die Pipste Alexander III. und
Urban III. erkliren, daB der Aussatz kein Grund zur Ehescheidung sei. Grofle Leproserien
bestehen in Fonterrault (120 Kranke), in Chartres (Xenodochium elephantiosorum), in
Ranville-Normandie. Aus Papstbriefen geht hervor, daB Lepraasyle bestanden in Paris
(La maison Saint-Lazare), Grand Beaulieu (Diézese Chartres), Douai, Sens, Abbeville,
Tours, Pont-Audemer, Tonnerre, Compiégne, Soissons, Cambrai, Dampére bei Rheims,
Epernay, Osdayn und Mellento bei Reims, Bayeux, Langres, Rouen, Pontfant in Bur-
gund, Le Mans bei Faenza und vielen anderen Orten Italiens, in England usw. .Die Leprosen
sind nicht alle isoliert, denn die Leprosen von Amiens protestieren 1113 gegen die Inter-
nierung eines Mitkranken.

Im XIIL Jabrhundert halt sich die Lepra weiter auf der Hohe ihrer Ausbreitung.
Um 1200 ist die alteste Blutprobe nachweislich: rohes Ol wird auf das Blut gegossen und
wenn dieses nach einer Stunde wie gekocht aussieht, soll Aussatz vorliegen (A. MARTIN).
1220 wird ein Asyl in Riga, 1237 in Reval und spéter auch in anderen Orten der baltischen
Lander eingerichtet. 1222 nahm der Bischof Andreas Sunesén, weil er aussitzig war,
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Abschied von seinem Amt und zog sich in eine einsame Wohnung auf Iv6 (Schonen in
Schweden) zuriick, wo er auch 1228 starb. Der Konig Alfons II. von Portugal soll nach
zeitgendssischen Berichten lepros gewesen und an dieser Krankheit 1223 gestorben sein.
DanTas weist aber nach, dall die vorliegenden Angaben keineswegs die Richtigkeit der
Diagnose erweisen, sondern dal es sich, den damaligen Anschauungen entsprechend, wo
allerlei Hautleiden fiir Aussatz gehalten wurde, auch um ein anderes Hautleiden gehandelt
haben kann. Er sorgte der Sitte seiner Zeit gemal fiir Arme und Kranke, und besonders
auch fir die Leprésen. Ludwig VIII. von Frankreich (gest. 1226) bestimmte in seinem
Testament 10 000 Livres fiir 2000 Leprosenheime. Ludwig IX. (1226—1270) war be-
sonders eifrig in der Pflege der Leprosen, er speiste sie eigenhindig und kiilte ihre mit
Eiter und ekelhafter Flussigkeit bedeckten Hinde und Fie. In seinem Testament ver-
machte er 2000 Livres fiir 800 Anstalten. Ein weiteres Beispiel der christlichen Hingabe
an die Aussitzigen wird uns von der Gemahlin des Landgrafen Ludwig von Thiiringen,
Elisabeth von Ungarn (1236 im Alter von 24 Jahren gestorben, lebte zuletzt als einfache
Biilerin in einem kleinen Hauschen in Marburg, wurde von Kaiser Friedrich II. bei ihrer
Heiligsprechung kurz nach ihrem Tode in einem kostbaren Sarg unter groBem Gepringe
beigesetzt) berichtet. Sie hatte Beziehungen zu Franz von Assisi, welcher ihr seinen
alten Mantel als Zeichen seiner Erkenntlichkeit schickte. In ihrer asketischen Ekstase
ging sie so weit, dal} sie bei der grofen Hungersnot 1226 nicht nur fast alle Vorrite und
Gelder ihres abwesenden Mannes an die Armen hingab, von denen tiglich 3—900 vor der
Wartburg gespeist worden sein sollen, sondern sie richtete auch ein Spital fiir 28 Sieche
ein. Sie wusch eigenhéndig stinkende Leprdse voller Geschwiire, behandelte sie mit Arzneien
und beriihrte ihr geschwiiriges Gesicht. Von ihr wird die Wundergeschichte des Ausséitzigen
berichtet, welchen sie in das Bett ihres Mannes gelegt hatte und an dessen Stelle sich plotz-
lich das Bild des Gekreuzigten befand. Welche Gegensitze! Der Singerkrieg auf der Wart-
burg und die Biilerin, welche das Wasser trinkt, mit dem sie die Fiile der Aussitzigen
gewaschen (VircrOw). Ahnliche Berichte von BuBiibungen liegen vor von der heiligen
Othilia und spiter von der Konigin Mathilde von England. Allgemein bekannt ist,
daB sich Eduard der Bekenner (1002—1066), der letzte angelsiichsische K6nig von Eng-
land, Franz von Assisi (1182—1226) und Katharina von Siena (1347—1380) in christlicher
Nichstenliebe und asketischer BuBle besonders auch der Pflege der Aussitzigen gewidmet
haben. Nach GLUcK ist in Polen in diesem und den beiden folgenden Jahrhunderten die
Lepra nicht selten gewesen und er meint, daB sie durch Ansiedler aus Ost- und Mittel-
europa eingeschleppt sei, welche nach den Tartareneinfillen (1241—-1242) in das entvolkerte
Land einwanderten, 1248 Leprosorium in Lund (Schweden). 1253 wurden im Hospital
zu Jerusalem alle Lazarusritter von den Ungliubigen niedergehauen, deshalb ersuchte
der Orden den Papst Innocenz VI. um Erlaubnis, zum GroBmeister auch einen Nicht-
aussitzigen wihlen zu diirfen, was auch bewilligt wurde. 1254 verlegte der GroBmeister
des Ordens seinen Sitz nach Boigny bei Orléans. Der Orden besall 200 Jahre lang etwa
3000 Hauser in Frankreich, England, Schottland, Deutschland, Italien, Spanien, Ungarn
und Vorderasien. AuBerdem widmeten sich die Humiliatae und die Crucigeri auch der
Pflege von Aussitzigen; letztere besaBen 40 Lepraasyle im heiligen Land und Italien.
1259 schreibt Matthaei Pariensis, daB die Templarii 9000, die Hospitalarii 19000 An-
siedlungen hatten. Diese Angabe ist dahin miBverstanden worden, als ob es 19000 Asyle
in der Christenheit gegeben hitte und bis in die Neuzeit schleppt sich diese falsche Ziffer
durch. Es ist nur gemeint, dall diese Heime 19 000 Herren gehérten (PErRNET). EHLERS
berechnet die Zahl der damals in Europa vorhandenen Asyle auf mindestens 3000, auf
mindestens 1500 (nach anderen Nachrichten etwa 2000) in Frankreich unter Ludwig dem
Heiligen (1226—1270). Sie unterstanden der Zentrale in Boigny bei Orleans. 1266 wird
in Bergen ein Leprosorium eingerichtet. 1277 vermacht der Konig Lagebdter in seinem
Testament eine gréBere Summe fiir die Leprosen im Sankt Catharinenhospital in Bergen.
Koxrap voNn WURZBURG (gest. 1287) hat uns in seinem Gedicht ,,Engelhard eine bis ins
einzelne gehende Beschreibung des Aussatzes hinterlassen im V.49 und folgende:

Und also seines Lebens Freude Auch fiel ihm aus des Auges Brauen,
ward bald in triibes Leid verkehret, des Leibes Farbe sonst zu schauen
sein Leib, der stattlich, wohlgenihret, In fritherer Zeit so licht und gut,
ward nun getroffen und geschlagen sie ward viel roter noch denn Blut
mit einer schlimmen bésen Plagen, und gab so sonderbaren Schein.

man nennt sie hier die Miselsucht. Die harfensiiBe Stimme sein,

Die fiel auf ihn mit groBer Wucht die ward ohn MaBen heiser.

Und also aussitzig er ward. IThm schuf des Himmels Kaiser

Von seinem Haar und seinem Bart grofl Leid an allen Enden,

verlor er viel, wie ich’s berichte, .an FiBen und an Hinden

nur wenig blieb ihm im Gesichte.
Sein’ Augen gaben gelben Schein,
als siBlen Milben ihm darein.

da waren seine Ballen
so ginzlich eingefallen,
daB kaum ich’s konnte fassen usw.
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Weitere Nachrichten liegen vor iiber Asyle in Montpellier (1267), Meaux, Chidvres,
Nimes, Bourges, Rheims, St. Quentin, Troyes, Chalais, Metz, St. Albans, Genua, Venedig,
Adanestum (Schottland), Verdun (1217), Alencon (1208), Carentan (1216), Notre-Dame-
des Vertues (1261), Melun (1201), Corbeil (1201), Villambroux bei Nivelle, Voley, Sommiére
(Lothringen), Lechére (Sens), Ypern (1220 Hospital de Madeleine), Braunschweig (1230),
Ulm (1246), Erfurt (1224), Speyer (1223 und 1239), Frankfurt a. M. (1283), Osnabriick
(1297), Miinchen (1213), Bamberg, Prag, Wien (1276 in Wieden und an der LandstraBe),
Gubbio, Florenz (1274), Bern (1284), Bergen (1277), Waterford (Irland, 1209). Satzungen
sind bekannt aus Chateaudun, Noyon, Lille, Lisieux, Brives (bei Puyen-Velay), Grand Beau-
lieu (Chartres), Saint Omer, Neubourg (Dép. de I’Eure), Péronne, Le Mans. Die Konzile
beschaftigen sich weiter mit der Leprafrage: London 1200 (Leprése diirfen Kapellen und
Friedhofe haben), Paris 1212 (Geliibde des Verzichts auf Besitz, der Nichstenliebe und des
Gehorsams), Rouen 1214, Nogaret 1290 (Strafen fiir Besuch von Jahrméirkten, Anweisung
fiir Tragen der Abzeichen, Entbindung von der Zeugenpflicht vor Gericht). Clemens IV.
befiehlt den Bischofen, die Leprosen bei Strafe der Exkommunikation zur Aufnahme zu
verpflichten. Die Franziskaner taten sich in der Pflege der Leprosen besonders hervor.
Der heilige Franz pflegte Aussitzige in der Leproserie Gubbio.

Aus dem Ende des Jahrhunderts besitzen wir weitere sichere Nachrichten, daB bei
dem Aussatz die Gefiihlsstérungen durch Nadelstiche festgestellt worden sind. So be-
richtet TEEODORICUS (1205—1298) in Chirurgia edita et compilata III, Kap. 54 de lepra:
s;unde si pungentur in talo ignorantes, parvum sentiunt‘‘, ferner desgleichen LANFRANC

i ia magna, Tract. 3, doctrina 1, Kap. 7) 1295. RicETER macht darauf aufmerksam,
daB die Anasthesie schon frither bekannt gewesen ist. Bei ArRETAT10S finden wir die Be-
merkung ,,sensus vacuitatem in partibus affectis’; diese Bemerkung bezieht sich aber
nicht auf die Haut, sondern darauf, daB GenuBmittel roh und ungekocht von den Kranken
aufgenommen werden. Im XTI. Jahrhundert spricht ROGER von der ,,insensibilitas qua-
rundam partium‘. Der Araber ABUL-QAasM (gest. 1013) aus Andalusien bemerkt an einer
Stelle, daB der Leprose das Brennen mit einem Glitheisen nicht wie ein Gesunder fiihlt,
und ferner in liber practicae, tract. 31, sect. 1, cap. 2: ,,amissio sensus, privatio sensus‘
und cap. 7 ,,species cum qua sequitur amissio sensus®. Spiter haben dann noch Vrravis
DE FurnNo, GILBERTUS ANGricUS (Compendium medicinae Kap. 17 de lepra), der Katalane
ARNALD VON ViLLanova (Opera Lugduni Breviarum, Kap. 46) und JoHANNES ANGLICUS
(Rosa anglica II, Kap. 7) iiber Lepra berichtet. RICHTER nimmt mit Recht an, daB die An-
asthesie also schon im Mittelalter im groBen und ganzen bekannt war. In Hannover finden
wir die Einrichtung von Asylen nach 1200 in Eimbeck, 1265 in Goslar, 1270 in Hildesheim.
Vielleicht ist schon 1105 das Nicolai-Hospital vor dem Steintor in Hannover durch die
Stiftung eines an Aussatz erkrankten Grafen von Reden entstanden. Aus England und
der Normandie berichtet CrLrpPiNGDALE, daB an den Kirchen dicht iiber der Erde ein
Fenster fiir die Leprosen eingerichtet worden sei, damit sie den Priester in der Kirche sahen
und man ihnen auch Gewiinschtes herausreichen kénnte. Diese Auffassung ist widersprochen
worden, aber CLIPPINGDALE bleibt bei seiner Ansicht.

Im XIV. Jahrhundert ist die Lehre von der Ubertragbarkeit der Lepra ziemlich alige-
mein anerkannt. Aus dem Jahre 1303 stammt der Vers von BERNHARD vON GorDON
(Lilium medicinae, Kap. 22): ,febris acuta, ptisis, scabies, pedicon, sacer ignis — anthrax,
lippa, lepra, nobis contagia praestant‘‘. (Pestartiges Fieber, Schwindsucht, Kritze, Fall-
sucht, Erysipel, Milzbrand, Augeneiterung [Trachom], Lepra). In dem im Jahre 1306
begonnenen Chirurg. Tract. 3, doctrina 1, Kap. 17 von HENRY DE MONDEVILLE wird iiber
die Lepra berichtet, es werden die scheufllichen Zerstorungen geschildert, die Erkrankung
der Kinder, da Lepra auf diese durch den Geschlechtsverkehr iibertragen werden kann;
es wird die Ubertragung durch verseuchte Luft, durch Nahrungsmittel erwihnt, durch
langes Zusammensein mit Aussitzigen und durch Geschlechtsverkehr. Wir héren von
Verschworungen der Leprosen in Poitu und Guyenne. Man beschuldigt die Aussitzigen
und auch die Juden, daB sie die Brunnen vergiftet haben, in der Vogtei Tours bei dem
koniglichen SchloB Chinon werden an einem Tage 160 Juden beiderlei Geschlechts lebendig
verbrannt, und auch aus Aquitanien wird gleiches berichtet. Nach anderen Nachrichten
sollen die Juden gar nicht so hiufig aussitzig gewesen sein, weil sie den Beischlaf wahrend
der Unreinheit der Frau vermieden hitten. Dem schottischen Konig Robert the Bruce
(normannischer Herkunft, gest. 1329) wurde von ménchischen Schriftstellern nachgesagt,
daB er ein menschgewordener Teufel gewesen sei, allerlei Schlechtigkeiten begangen habe
und aussitzig gewesen sei. MAc ARTHUR weist nach, daB das nur Verleumdung war. Aus-
siitzig sollen auch Heinrich IV. von England (1399—1413) und der schottische Prinz Fiacre
(,,the moist horribil creature in erd*“) gewesen sein. Etwa in der Mitte des Jahrhunderts
gab es nach LE GRAND in der Ditzese Paris 47, wahrscheinlich aber 59 Leprosorien, davon
in Paris 3, St. Lazare, am linken Ufer und an der Pforte St. Honoré. 1351 gab es nur
35 Fille von Aussatz. Die Lepra scheine demnach bereits abgenommen zu haben, und zwar
wahrscheinlich deswegen, weil Philipp der Lange im ersten Drittel des Jahrhunderts
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die Leprosen und Juden vertrieben hatte. Eine Abnahme wird auch aus England berichtet,
1346 wurde strenge Absonderung eingefiihrt und die Leprésen werden aus London ver-
trieben. 1349 witet der schwarze Tod in Europa. Nach HEckER sind etwa die Halfte,
an einzelnen Stellen bis zu neun Zehntel der Bevolkerung in Europa von dieser Seuche
dahingerafft worden. Im ganzen sollen 25 Millionen Menschen in Europa in wiederholten
Epidemien des schwarzen Todes gestorben sein. Man nimmt mit Recht an, daB diese Seuche
in den Leproserien mit den geschwichten Leprosen stark aufgeriumt habe und es ist nicht
von der Hand zu weisen, da dadurch die Abnahme der Lepra in Europa wenigstens teil-
weise bedingt sein kann. Aus diesem Jahrhundert besitzen wir auch eine Reihe von Lepra-
schaudokumenten. Urspringlich war die Lepraschau nach SupHOFF ein Brauch, langsam
ein Vorrecht gewisser Genossenschaften von Aussitzigen und ist dies bis in spétere Zeiten,
wie z. B. in Konstanz geblieben. Anderwirts ging diese Pflicht frith in die Hande drztlicher
Korperschaften iiber, wie z. B. in Niirnberg oder man betraute damit die medizinischen
Fakultiten der Universititen, welche sich nicht bloB aus Professoren, sondern auch aus
ortsanséssigen geschworenen (beamteten) Arzten und Scherern zusammensetzten. So war
in Wien und Koéln die Lepraschau eine wichtige und umfangreiche Aufgabe der Fakultiten.
Ferner bestanden solche Untersuchungsstellen in Konstanz, Straflburg und sonst an vielen
anderen Orten, so auch eine in Frankfurt a. M., die am Main und unteren Rhein groBes
Ansehen genoB. Satzungen sind bekannt aus den Leproserien in Amiens (1315), Pontoise
(1315), Léchéres (1336), St.Lazare in Paris (1349), Andelys (1380), Tournay, Epernay,
Seedorf (Schweiz 1314) u. a. Konzile zu Nogara (1304: Leprose, die in Gemeinden leben,
werden mit Geldstrafen belegt), Marcia (1326 desgl.), Paris (1347: die Vorschriften sollen
in Leproserien befolgt werden), Lavaur (1368: um Ansteckung zu verhindern, miissen
Leprose abgesondert leben und duBere Abzeichen tragen; é6ffentliche Plitze, Gasthofe,
Messen und Kirchen sind verboten). In der Diézese Pas-de Calais gab es 100, in der Nor-
mandie 219, in England und Schottland etwa 115, in der Schweiz 200 (ASEN), in Sachsen
und Thiiringen mehr als 30 (LieBE), in Baden mehr als 60 (Vorz), in Bayern 100 (MITTER-
WIESER) oder sogar 200, in Westfalen 50 (Liese) Asyle. In einzelnen Stidten waren
mehrere vorhanden, z. B. je 2 in Toul, Verdun, Genf; je 4 in Douai, Grenoble, York; 5 in
Metz, je 6 in Norwich, Lynne (Norfolk), 7 in London. Auch in Finnland werden Asyle
errichtet. Die weltlichen Behorden behandeln die Leprosen teilweise sehr hart. 1322 ver-
fiigt Karl IV. ihre EinschlieBung in Leproserien, 1371 befiehlt ihnen Karl V., Paris vor
dem ersten Fastensonntag zu verlassen, und 1388 im Namen des Kénigs der Prevost von
Paris, daB sie sich in Paris nur mit einem Erlaubnisschein aufhalten diirfen.

Guy pE CHavLIAc (1363, Chirurgia magna, tract. 6, cap.2) beschreibt 16 Zeichen:
Veranderung der elliptischen Formen der Augen und Ohren zur Rundung (Oculorum et
aurium rotunditas), Auftreibung und Haarlosigkeit der Augenwimpergegend, Anschwellung
und Verdrehung (tortura) der Nase mit Verengerung der Nasenhéhle, MiBfarbe und MiB-
gestalt der Lippen (labiorum foetidas), rauhe niselnde Stimme, starrer wilder satyrartiger
Blick. In den kleinen Fingern und Zehen zeigt sich Kalte, Einschlafen, und eine Art Be-
raubung der Empfindung; zuweilen erstrecken sich diese Empfindungen iiber den Teil der
Haut zwischen den Fingern und dem Vorderarme, zuweilen bis zum Ellbogen und Ober-
armen; ebenso an den Beinen; und dieses Zeichen triigt niemals; Unempfindlichkeit der
Gegend der Achillessehne (retro talonem et tibiam) gegen Nadelstiche; Leprose bekommen,
wenn sie der Kilte ausgesetzt werden, keine Ginsehaut. Die anisthetische Form beschreibt
er als Morphea alba et nigra; als Ursachen fiihrt er an: schlechte Luft, Beriihrung von Aus-
satzigen, verdorbenes Fleisch.

Im XV. Jahrhundert verbot 1404 ein Gesetz in Frankreich den Fleischern, Fleisch
von Tieren zu verkaufen, welche in Leproserien gemistet waren. 1408 wird den Barbieren
in Tours verboten, Leprose zu behandeln. 1409 ist der Aussatz in Elbing (WestpreuBen)
noch nicht erloschen. 1436 verfiigt der Bischof von Tréguier, daB die Aussitzigen unter ge-
wissen Vorsichten an den Religionsiibungen mit Gesunden zusammen teilnehmen diirfen.
1437 erlaBt der Utrechter Magistrat strenge MaBregeln, um den Aussitzigen den Zutritt
zur Stadt und den Aufenthalt zu verwehren. Vor dem Jahre 1440 bestanden in ElsaB-
Lothringen eine groBe Menge von Leproserien, so z. B. in StraBburg vor dem Steintor
an der Stelle des jetzigen Friedhofes St. Helena, auBerdem in einer Reihe anderer Stidte
und etwa 30 in kleineren Orten des ElsaB. 1443 wird in dem Stadtrecht fiir Kopenhagen
und 1487 von dem Konig Hans im allgemeinen Stadtrecht den Behérden das Recht zu-
gesichert, die Aussitzigen auBerhalb in St. Jorgen Héfen unterzubringen. Aus dem Jahr 1357
bringt SUDHOFF das #lteste Attest von drei Kélner Stadtirzten mit Abbildungen. BOLNTER
beschreibt eine solche Lepraschau: Zunichst AderlaB und Untersuchung des Blutes, dann
Untersuchung des ganzen Korpers, neben 16 untergeordneten Zeichen gelten 6 als wesent-
lich: 1. Verinderung der elliptischen Form der Augen und Ohren, 2. Auftreibung und
Haarlosigkeit der Augenbrauengegend, 3. Anschwellung und Verdrehung der Nase mit
Verengerung der Nasenhohle, 4. MiBfarbe und MiBgestalt der Lippen, 5. rauhe niselnde
Stimme und 6. starrer, wilder, satyrartiger Blick. Von Ludwig X1I. (1461 —83) wird erzahlt,
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daB er sich firr aussitzig gehalten habe und dagegen Bider im Blut von Meerschildkréten
genommen habe. Ahnliches wird von Heinrich ITI. (1574—1589) berichtet, er stand im
Verdacht, aussitzig zu sein und wurde beschuldigt, das Blut von jungen Leuten, welche
er mit Gewalt zu sich schleppen liel, getrunken und fiir Bider benutzt zu haben. In Viva-
rais wurden nach SaBrAzES bei der Lepraschau die Verdichtigen an die Quelle des Saint
Gengoult gefiihrt, Blut von ihnen in einem Gefafl gesammelt, dies mit einem Tuch bedeckt
und das GefiB ins Wasger getaucht. Nach einer gewissen Zeit zog man das GefaB heraus
und sah nach, ob das Blut rein und rot geblieben war, sonst wurde der Kranke fiir aussitzig
erklart. In Polen wurden die ersten Heime errichtet, wihrend in anderen Lindern bereits
Asyle geschlossen werden. PERRIN bringt das in Zusammenhang mit dem epidemieartigen
Auftreten der Syphilis.

1490 vereinigte Innocenz VIII. den Orden der Lazariter mit dem der Johanniter, weil
der Aussatz in Italien so selten geworden war. BENIVENI-Florenz schreibt: ,,morbus qui
in Italia pene nunquam visus a medicis vix diagnoscitur (Dodonaeus medic. observ. exempl.
Lugd. Bat. 1585, p. 241).

Arztliche Abhandlungen iiber Lepra aus diesem Jahrhundert liegen noch vor von:
Nicoraus FLorRENTINUS (Liber scientiae medicinae, sermo septimus, cap. 40), PreTrO
D’ARGELLATA (Cirurgia tract 5, cap. 23), dem Portugiesen VaLEsco DE TaArANTA (Philonium
pharmaceuticum et chirurgicum, cap. 20).

Die Konzile zu Salzburg (1437 und 1490) und zu Dillingen (1469) bestimmen, daf nur
diejenigen in Leproserien aufgenommen werden diirfen, die der Bischof auf das Zeugnis
eines Arztes hin fiir leprés erklirt. Die Leproserien in Bern (1425) und in Bourgillon (1464)
bei Freiburg (Schweiz) haben bereits eigene Arzte. Die Arzte waren im allgemeijnen auf
Grund der zahlreichen Beobachtungen gute Diagnosten, obgleich natirlich Irrtiimer
und Verwechslungen mit anderen Krankheiten, besonders auch mit Syphilis vorkamen.
Infolge der Kriege und der Volksverminderung durch Seuchen verfielen manche Lepro-
serien, z. B. Orléans 1432, Chartres, Rheims, St. Lazare in Paris. Dagegen wurden neue
errichtet in Nimes, Kitzingen, Bockenheim (1457), Posen, Kosten, GroB-Glogau.

XVI. Jahrhundert. Der Bischof von Toul, der spitere Papst Leo X. (1513—1521)

nahm sich der Pflege der Leprosen sehr an und es wird von ihm erzihlt, daB er einen umher-
streifenden Leprosen sogar in sein Bett aufgenommen habe. 1525 gab der Magistrat von
Herenthals Anweisungen fiir Untersuchung, Isolierung und soziale Stellung der Aus-
sitzigen. 1543 ist in Columbia der erste Fall von Lepra bei einem Spanier aus Andalusien
beobachtet worden. 1545 besteht in der Schweiz noch Aussatz, die Luzerner Aussitzigen
bitten in einer Eingabe um spitze Messer, da sie weniger Finger und wenig Kraft in den
Handen haben, um das Essen aus den Schiisseln greifen zu kénnen. 1549 wurden noch
in Nurnberg Aussatzbesichtigungen vorgenommen. 1553 wurden in Dinemark alle St.
Jorgenshofe und kleinere Hospitiler geschlossen und die Kranken nach den allgemeinen
Hospitalern verlegt.  Die SchlieBung der Asyle brachte in Danemark nicht dieselben Ge-
fahren des Wiederaufflackerns der Lepra wie z. B. in Island und Norwegen. 1547 sind in
England die meisten Asyle geleert, einige Herde blieben in Schottland und Cornwall be-
stehen. Jedoch wurde noch Anfang 1800 in den Krankenhiusern Kopenhagens Lepra
beobachtet.

Mit Beginn des Jahrhunderts werden die Berichte seltener (ZuerICKY). Die Lepra-
hauser verlieren ihre Wichtigkeit und werden arm, was auf ein langsames Zuriickgehen
der Seuche schlieBen-laBt. Unter Heinrich VIII. (1509—1577) von England verfiigen die
48 Asyle in Norfolk nur iber 158 Lire jahrliche Einnahmen. In Frankreich zeigen die
Erlasse der Prevosten von Paris 1502-—1510, dal der Aussatz noch als eine. Gefahr ange-
sehen wurde. Dagegen herrscht in Deutschland der Aussatz noch ziemlich allgemein, wofiir
folgende arztliche Berichte sprechen: THEOPHRASTUS vOoN HOHENHEIM-PARACELSUS (1493
bis 1541, Chirurgische Biicher und Schriften, Kap. 42), Hanxns GERSSDORFF - Strafburg
(Feldtbuch der Wundt Arzney, tract. 6), LEoNHARD FucHs (1501—1566, Tiibingen, Opera
medica V, Kap. 19), DaNteL SENNERT (1572—1637, Wittenberg, Opera omnia, Kap. 40),
HuceeLIiNUs (1566, Von dem Aussatz, Frankfurt a. M.).

Aus anderen europiischen Lindern berichten: GERoLAMO MERCURIALE (1530—1606 in
Padua, Bologna und Pisa. De morbis cutaneis IT, Kap. 5), GiovaNNI Manarp1 (Ferrara,
Epistolae medicinales de lepra), DomENICcO LEONE (Methodus curandi, Kap. 35 und 36),
GABRIELE FaLoppio (1523—1562, Ferrara, Pisa und Padua, Libelli duo, Kap. 26), JEAN
TAGAULT (gest. 1545 in Paris, De chirurgica institutione I, Kap. 4), JEAN FERNEL (14971568,
Patologia VII, Kap. 4), ARNALDUS VON VILLANUOVA erwéhnt die Untersuchung der Zunge
(GLUCK).

KonraDp GEsSNER verdffentlicht im Jahr 1555 in seinem scriptor. chir. figuri die Lepra-
schau eines ungenannten Schriftstellers. Wir finden darin die bemerkenswerten Tatsachen
bei der Untersuchung der Nase: wenn eine Korrosion in der Mitte des Knorpels erscheint,
80 bedeutet das unheilbare Lepra; ferner wird von dem stinkenden Geruch und von Polypen
und Verengerungen gesprochen. In Niirnberg wurde 1574 eine Lepraschau wihrend der
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heiligen Woche abgehalten, wo sich 1540 Aussitzige aus weiter Umgebung versammelten.
Die Hollinder J. HugHELLINUS (1564) und Joporus Lomwius beschreiben das Ausfallen
der Augenbrauen, Atrophie der kleinen Handmuskeln, Malum perforans und Stérungen
des Gefiihls. Der spanische Eroberer GonzaLEs XIMENES DE QUESADA ist in Columbien
um 1570 an Lepra gestorben, man nimmt an, daBl er sich auf einem Urlaub in Spanien
mit Syphilis und Lepra angesteckt habe. Aus dem Jahre 1583 besitzen wir ein ausfiihr-
liches Dokument (EHLERS) aus Dijon iiber die Vornahme der Untersuchung von Aussitzigen
und die ausfiihrliche Schilderung iiber die Folgen, welche sich anschlossen. Ausfiithrlich
wird darin die AusstoBung aus der biirgerlichen Gesellschaft, biirgerliche Toderklarung
und die sonstigen MaBnahmen, wie sie fiir Lepra iiblich waren, geschildert. Von vielen
anderen Orten wird berichtet, dal die Leproserien wegen Mangel an Kranken geschlossen
werden. Wir erfahren von GREGOR HORST (Observ. med. lib. VII), daB er die Aussitzigen
in Ulm zu untersuchen hatte, er gesteht zu, da8 auch Arme, welche keine sicheren Zeichen
von Aussatz hatten, in die Heime aufgenommen wurden. Die medizinische Fakultat in
Koln iibernimmt am Ende dieses Jahrhunderts die Untersuchungen der Aussidtzigen aus
dem Asyl Melaten bei K6ln. Diese Untersuchungen erlangten in weitem Bezirk eine groBe
Berithmtheit. In Frankreich taucht um diese Zeit die Bezeichnung ,,Cagots‘‘ auf. Damit
sind zunichst Leprose gemeint, spiter heiBen sie auch ,,Gaffos oder ,,Cassots‘‘. Diese
Worte stammen aus gallischen oder keltischen Dialekten. In dhnlichem Sinne wird das
Wort ,,Chrestiaas‘ gebraucht. Diese minderwertigen Kriippel leben in den Pyrendien und
der Bretagne und noch heute scheinen sich unter diesen Fille von echter Lepra zu finden
(FaY). AmBrorsk PArg (Traité de la peste) (1598) rit, nicht aus GefaBen zu trinken, welche
Aussitzige benutzt haben, denn ihr Speichel sei giftig. Er beschreibt die meisten Kenn-
zeichen der Lepra, darunter Gefithlsstorungen (durch Nadelstiche gepriift), Rhinitis mit
Geschwiiren am knorpligen Septum, Muskelatrophie zwischen Daumen und Zeigefinger.
Die Leproserie Meersaterland an der Grenze von Berchen wurde wegen Unsicherheit der
Soldatenbanden in die Stadt Antwerpen, Rue de la Cuiller, verlegt und blieb hier bis zur
Unterdriickung des Ordens 1783. In Brabant sammelten sich die Leprésen an einem be-
stimmten Tage bei der Gilde von Saint Lazare in Rumpst, um Wahlen ihrer Vorsteher
vorzunehmen, weitere Weisungen von diesen wie Strafen und Freisprechung zu erhalten
und sich 2 Tage lang mit Tanz, Trinken und Essen zu amiisieren. In einem Dokument
aus dem Jahre 1525 erfahren wir, daB ungefihr 120 Leprése vorhanden gewesen sind.
Gegen 1650 ist die Krankheit erloschen, blieb aber in Antwerpen vereinzelt noch nach-
weisbar. In Island, wo der Aussatz erst im XII. und XIII. Jahrhundert auftaucht, herrscht
die Seuche noch so stark, daB man 1555 vier Asyle errichtet.

Aus dem Anfang des XVII. Jahrhunderts ersehen wir aus den Schriften von FeLix
PrarTeR (Praxis medica 1602—1608), dal er eine Menge Irrtiimer in der Lepralehre auf-
gedeckt hat, daf der Aussatz eine fiir sich bestehende Krankheit sei, und nichts mit Syphilis
und Skorbut im Gegensatz zu PARACELSUS u. a. zu tun habe; daB die Untersuchung des
Blutes und Urins keine Bedeutung besitze, daB sie unheilbar sei und da kein Gegengift
gefunden, die Behandlung symptomatisch sein miisse. In seinen Observationes 1640 schildert
er einzelne Fille. Vermogende Leprose hitten sich in eigenen Hiusern vor der Stadt
auf eigene Kosten abgesondert. Louis XIII. von Frankreich (1610—1643) griindete bei
Paris ein eigenes Leprosorium fiir die Damen des Hofes, wie es iiberhaupt in Frankreich
Leprosorien allein fiir die Adligen gab. In den Maalzeibriefen des Ziiricher Stadtarchivs
aus dem Anfang des Jahrhunderts wird nur in einem Fall wirklicher Aussatz festgestellt.
1651 wurden die Lepraasyle in Island geschlossen. Leider zu frith, da noch nicht der letzte
Aussiitzige gestorben war und dadurch spiter in verhiingnisvoller Weise der Aussatz wieder
aufflackerte. 1673 wird von BeNsamin Nimsius (Dissertation StraBiburg) der Aussatz
ausfiihrlich geschildert, die Ubertragung durch Berithrung, engen Verkehr, Miasma, Aus-
atmung, durch Betten, Tisch- und TrinkgefiBe, auch vom Leichnam erwihnt; er kann
vererbt sein, eine Generation {iberspringen und Ménner erkranken hiufiger als Frauen.
SaMUEL HAFENREFFER (1587—1660, Tiibingen) behandelt in Pandocheion aiolodermon,
Kap. 15, die Lepra. 1683 ist die Anasthesie ganz deutlich von ANDREAS CLEYER beschrieben
worden. Wichtige Arbeiten kommen in dieser Zeit aus Batavia von Bontius und 1687
von WILHELM TEN RHYNE ,Verhandelinge von de Asiatische Melaatschheid”. Letzterer
bespricht die Isolierung, die Uberfiihrung Kranker aufs Land, trennt die knotige und an-
asthetische Form, kennt Prodrome, Friiherscheinungen, Beginn in der Nase, Gefiihlspriifung
mit Nadel und heilem Wasser, Heiserkeit, Haarausfall, hilt Harn- und Blutprifungen
fiir wertlos, Schweinefleisch fiir gefahrlich und die Anfangsformen fiir heilbar. 1693 werden
in Frankreich 1133 Lepraasyle geschlossen, 1695 sind simtliche Asyle verschwunden, in
St. Lazare sind seit 1632 keine Leprosen mehr. Leider geschah das zu friih, denn seitdem
kamen, wenn auch wenige, so doch sichere Falle von Aussatz immer wieder zur Beobachtung.

In Holland wird das Lepraheim in Delft im Jahre 1614, in Middelburg 1641, in Haag
1628, in Leuveerden 1672 geschlossen. In Island dagegen vier neue Asyle errichtet. Der
hollindische Arzt ForREsSTU in Surinam stellt die Fischtheorie auf.
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In Carthagena in Columbien, dem Mittelpunkt des Sklavenmarktes, wird das erste
Leprosorium in der Neuen Welt errichtet. Philipp IV. richtet von Madrid aus einen ErlaB
an den Gouverneur von Carthagena, worin er die Uberfiihrung Leproser in das Lazarus-
hospital mit ihrem Hausgerit anordnet.

Das XVIII. Jahrhundert ist insofern sehr bedeutungsvoll, weil es uns von der Lepra-
verbreitung in den tropischen Léndern Kunde gibt: Surinam 1728, Bahia 1755, Louisiana
1758, was sicherlich mit der Einfithrung der Negersklaven aus Afrika zusammenhisngt.
Dagegen wird zur selben Zeit Lepra in Kuba bei einer spanischen Familic aus Valencia
festgestellt. 1763 wird in Surinam die erste Leproserie gegrindet, welche 1812 schon
500 Insassen zihlte. 1756 berichtet ein hollaindischer Arzt an die Behérde vom Aussatz
in Siidafrika, nach IMpEY soll er aber schon vor den Europiern dort geherrscht haben.
Von ScHmLimG (de lepra comm. 1778 Lugduni batavorum) héren wir von der Ubertrag-
barkeit der Lepra in Guyana. Es erscheint ihm iiberfliissig, tiber das Kontagium zu sprechen,
an welchem niemand zweifelt. Diese Materie miisse besonders sein und gewissermaBen
ein Gift, ohne welches Lepra nicht entsteht. Das Wundsekret ist im frischen Krankheits-
stadium das Ubertragungsmaterial, darin ist das Virus enthalten, und es kann, auch wenn
es in der Menge eines einzigen Atoms vorhanden ist, die Krankheit hervorrufen. In den
Jahren 1752—1757 wird in Island festgestellt, dal die Krankheit ebenso alt wie die Bewohner
selbst sei, welche sie wahrscheinlich von Norwegen mitgebracht hitten. Die groBe Pocken-
epidemie von 1707 auf Island hatte ein Drittel der Bevéolkerung hinweggerafft, also wahr-
scheinlich auch sehr viele Leprose, und ihre Zahl wird im Jahr 1768 auf 280 angegeben.
1775 ist der erste Fall in Nordamerika in Florida festgestellt worden und die Lepra ist
in Island in diesem Jahre, 1798 auf den Shetlandinseln erloschen. Am Ende des Jahr-
hunderts wird von Aussatz in Dorfern nordlich von Alicante (Spanien) berichtet. Hier ent-
stand spiter eine Epidemie, welche sich in die umgebenden Bezirke in der Provinz Alicante
weiter ausbreitete. 1790 erscheint das zusammenfassende groSere Werk ,,Vom abend-
landischen Aussatz* von P. G. HENSLER (Professor in Kiel), es befaBt sich ausfiihrlich
mit der Geschichte und Klinik der Lepra und ist noch heute iiberaus lesenswert, denn
es enthilt eine Zusammenfassung der fritheren und damaligen Anschauungen und ist be-
sonders lehrreich, weil man daraus sieht, wie aufmerksam und sorgfiltig die Klinik der
Lepra ohne die modernen Untersuchungsmethoden beobachtet worden ist. Besondere
Schwierigkeit boten die Unterscheidung von Lepra und Skorbut. Ich méchte diesen Punkt
besonders hervorheben, weil sich daraus Anhaltspunkte fiir die Deutung mancher alten
Berichte iiber die Krankheitszeichen des Aussatzes ergeben. Denn heute kennen wir die Viel-

estaltigkeit der skorbutischen Symptome nicht mehr so genau wie sie friiher offenbar haufig
eobachtet worden sind. In Antwerpen wird noch 1777 amtliche Aussatzschau abgehalten.

Arztliche Abhandlungen liegen noch vor von ANTOINE DEInpIER-Marseille (Traité des
tumeurs 1738, Kap. 12), JEAN ASTRUC (1684—1766, Traité des tumeurs II, 2) und AUGUSTIN
KaLmer (1672—1757, Abt des Benediktinerklosters Senones-Vogesen). Glogau, 1720,
Abhandlungen von der Natur, Ursache und Wirkung des Aussatzes. Nach KuNTzE wahr-
scheinlich eine deutsche Zusammenstellung aus den Dissertationes qui peuvent servir de
prolégomenes de I'Ecriture Sainte. Paris 1720).

In Ulm bestand noch 1727 ein Leprahaus, in Luzern noch 1796—98 ein Sentimeister
(Asyl von Senti). In Rom gab es nur noch 1 Hospital am Mons Marius, seit 1724 verpflegte
der Prior Aemilius Laurius von Sanct Gallia die Leprosen in einem Hause jenseits des
Tiber bei der Briicke Quatuor Capitum. 1726 errichtete Benedictus XITI. ein Hospital
S. Mariae et S. Gallicani jenseits des Tiber zwischen den Briicken Sixtus und Quatuor
Capitum. 1732 verwandelte Clemens XII. das Hospital S. Lazare in Piacenza in eine Schule,
denn es hatte schon lange keine Kranken mehr.

Das XIX. Jahrhundert bringt eine rasche Entwicklung von der Lehre der Lepra, der
Ausbreitung in den tropischen Liéndern und den wissenschaftlichen Ausbau. Der 1812
in Ko6ln beobachtete Fall von Aussatz (Horsrt) ist nach STICKER sicher als Syphilis zu
deuten. Wir erfahren von dem Vorkommen der Lepra in Venezuela 1825, erstes Lepro-
sorium hier 1841. In Island werden die letzten Asyle 1848 geschlossen. Wir werden spater
bei der Geographie der Lepra sehen, dal damit der Aussatz in Island nicht erloschen war.

Im Jahr 1848 erscheint das grundlegende Werk von DANIELSSEN und Bokck ,,Traité
de la Spedalskhed ou Elephantiasis des Grecs*. Wiahrend der Aussatz in den Zeiten seiner
starksten Ausbreitung, also im Mittelalter bis ins XIX. Jahrhundert hinein, wie wir ge-
sehen haben, fiir ansteckend gehalten wurde, deshalb zum Teil grausame Absonderungs-
maBnahmen der Aussitzigen die Folge waren, stehen diese beiden groflen Forscher auf
dem Standpunkt, daB sich der Aussatz nur durch Vererbung von Mensch zu Mensch fort-
pflanze. Versuche mit Impfungen von leprésem Material an sich und anderen, welche
ergebnislos blieben, fithrten sie zu dieser Ansicht, welche infolge der wissenschaftlichen
Bedeutung dieser beiden Forscher lange in Geltung blieb. DANIELSSEN und BoEck brachten
eine ausfithrliche pathologische und klinische Beschreibung, trennten die beiden Haupt-
formen und lieferten auf Grund eigener Beobachtungen in Norwegen und durch Reisen
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in Kleinasien und Agypten in diesem Werk die Grundlage fiir die neuzeitliche Lepraforschung.
1856 wurden Lepraasyle in Norwegen eingerichtet, wo sich Aussatzige freiwillig aufnehmen
lassen konnten. Um diese Zeit beginnt bereits eine Abnahme der Lepra, also 30 Jahre
vor der sog. strengen Isolierung. 1862 wird in dem Bericht des koniglichen Arztekollegiums
von London die Ansicht ausgesprochen, dafl die Lepra nicht ansteckend und auf gesunde
Menschen nicht iibertragbar sei. Daraufhin lie der Kolonialsekretir alle ZwangsmaB-
nahmen aufheben. Um die Mitte des Jahrhunderts wird die Lepra in Australien durch
Chinesen eingeschleppt (THOMPSON) und wahrscheinlich auch in Hawaii 1848, Neu-Kale-
donien 1865 und Loyalititsinseln 1878. 1862 stirbt in Kanada die erste sichere Leprose,
sie bildete den Ausgang einer Epidemie, die noch jetzt nicht erloschen ist. 1866 flammt die
Lepra wieder in Louisiana auf. In der zweiten Hilfte des Jahrhunderts gibt es in Roussilon
in Torreilles bei Rivesaltes bei Perpignam noch drei Fille von Lepra. 1866 teilt Mc NAMARA
unzweifelhafte Fille von Ansteckung mit. 1868 bezeichnet Locamanw (Naturf.-Verslg
Kopenhagen) Lepra als eine eigenartige, spezifische, kontagiése Krankheit. 1869 bringt
DroGNANT-LANDRE (De la contagion seul cause de la propagation de la lépre) zahlreiche
Beobachtungen und Beweise fiir Ansteckung; langjihrige Erfahrungen in Guyana beweisen
dem Verfasser, dafl sich Europder durch familidre Beziehungen mit Negern, européische
Kinder durch Beriihrung mit eingeborenen Leprosen anstecken und daB allein in Surinam
ein Dutzend solcher Fille zur Beobachtung kamen. RoBErT LivemNe (1873, Elephantiasis
Graecorum or true leprosy): die Krankheit wird verbreitet durch die Aufnahme und Ab-
sonderung Kranker, ist aber nicht im gewohnlichen Sinne ansteckend. 1873 entdeckt
A. HANSEN als erster Stabchen in den Knoten, seine Mitteilungen bleiben aber unbeachtet.
1874 wird ,,The Mission to lepers* gegriindet. 1875 erkliren die 13 Arzte der britischen
Guyana-Lepra-Kommission die Lepra fiir ansteckend. In demselben Jahre tritt A. HANSEN
dafur ein, daB die Erblichkeit die Tatsachen nicht erkliren konne, bringt 16 Fille, welche
die Ansteckung beweisen, Lepra scheint weniger an die Familie als an den engeren Verkehr
gebunden zu sein; unter den nach Amerika ausgewanderten Norwegern stirbt Lepra aus,
weil sie nicht vererbt wird; vererbte Lepra ist in Norwegen nicht beobachtet. 1877 MUNROE:
verdffentlicht zahlreiche Fille von Ansteckung und fafBt das bisher dariiber Bekannte
zusammen. 1879 bringt BROUSSE neue Beweise auf Grund der Erfahrungen in den Lepra-
asylen auf Trinidad, 1881 HiLLis aus Britisch-Guyana, 1882 J. T. WHITE auf Grund von
Erfahrungen in Amerika. 1879 stellt A. NEISSER die Atiologie auf sichere bakteriologische
Grundlagen: charakteristische, bestimmt firb- und nachweisbare Stibchen in geniigender
Menge und nur in dieser Form in den verschiedensten Organen am Ort pathologischer Ver-
dnderungen. 1886 erscheint das groBe Werk von H. LELoIr: Traité pratique et théoret.
de la lépre. 1886 bringen ArNINGs Berichte aus Hawaii eine Menge neuer Befunde, wie
z. B. Bacillen bei Nervenlepra. Brsnier (1886), Broce und VipaL (1887) bekennen sich
gleichfalls zur Lehre von der Ansteckungsfihigkeit. 1889 Berichte der Indischen Lepra-
kommission, BEAVEN RAKE 148t von den Fillen von Ansteckung nur den von BENsow
in Dublin als einzig beweisenden zu. 1892 gibt ArNiNG auf dem II. mternationalen Dermat.-
Kongrel in Wien eine Ubersicht iiber die gegenwirtige Verbreitung der Lepra in Europa
und ihre soziale Bedeutung. Er weist darauf hin, daB die Lepra in Europa, insbesondere
in RuBland und Spanien in Zunahme und daB sogar in Deutschland im Memeler Kreis
eine Epidemie in Entstehung begriffen ist. Er berechnet die Zahl der endemischen Leprosen
m der westlichen Hilfte Europas auf etwa 3000 Fille, dazu kimen noch 300—400 impor-
tierte Fille. Seine Mitteilungen iiber die Memeler Epidemie fuBten auf Berichten von
RosENTHAL und OrrManN. Ausfiihrlicher haben spiter Pinpikowski, Brascako, KocH
und KircHNER iiber die Memeler Verhiltnisse berichtet. Der erste Fall ist hier 1848 beob-
achtet worden. Enge Beziehungen zur russischen und baltischen Lepra werden dabei
festgestellt. 1892 und 1893 macht Zamsaco auf die Lepraberde in der Bretagne, in den
Pyrendien und im Siiden Frankreichs aufmerksam. Vereinzelte Fille, welche in Europa
entstanden sind, wurden mitgeteilt von Benson 1877 fiir Irland, WorLrr 1904 fiir StraB-
burg, KLEMM 1870 fiir Deutschland, GErBER und MaTzZENAUER 1902 fiir Osterreich, KrLING-
MULLER 1902 fiir Oberschlesien. 1897 findet die I. internationale Leprakonferenz in Berlin
statt, zu der fast alle Lander der Welt Beauftragte entsandt hatten. Die wichtigsten Pro-
bleme wurden verhandelt, Altes und Neues vorgetragen, HurcHINSON verteidigt seine
Fischtheorie, die Unterscheidung zwischen Lepra und Syringomyelie wird ausfithrlich
erortert und viele andere Fragen, z. B. auch die Ausscheidung der Bacillen besprochen.
Die_Ansteckungsfihigkeit der Lepra wird grundsétzlich anerkannt und fiir die Prophylaxe
nach dem Vorbilde wichtige Richtlinien gegeben. Das Zustandekommen dieser Konferenz
verdankt man dem Eingreifen des damaligen Kaisers Wilhelm II. Mein Lehrer TH. WEBER
in Halle a. S. hatte ihm bei einem Jagdessen erzihlt, daB in die medizinische Klinik in
Halle ein Leprafall aufgenommen sei, der ungeheuer viel Bacillen ausscheide, in diesem Zu-
stande unbehindert in Deutschland umhergereist sei und sich in verschiedenen Stiadten
aufgehalten habe. Das bedeute eine groBe Gefahr und erfordere VorbeugungsmaBregeln.
Der Kaiser veranlaBte die zustandigen Behorden und gab damit den AnstoB zu dem Kongre8.
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1898 wird das Lepraheim in Memel vom Deutschen Reich fiir die Aufnahme fiir Leprose
aus Deutschland eroffnet. In demselben Jahr hilt Japassomn auf dem KongreB der
Deutschen Dermatologischen Gesellschaft seinen Vortrag iiber tuberkuloide Lepra. Wich-
tige Arbeiten liegen noch vor von Basks fiber pathologische Anatomie und Histologie,
von EHLERS iiber Verbreitung, Statistik und Epidemiologie, von JEANSELME iiber Ver-
breitung, Statistik, Epidemiologie, Klinik, nervése Erscheinungen usw. und von Unwa
tber Histologie und Therapie.

1900 beginnt die Bibliotheca internationalis ,,Lepra‘ zu erscheinen. Dieses Archiv
brachte nun in fortlaufender Reihe, leider nur bis zum Beginn des Weltkrieges 1914, die
Lepraliteratur der ganzen Welt. 1903 wird von STEFANSKY die sog. Rattenlepra in Odessa
entdeckt. 1904—1905 entdecken POWER, GORNALD und BARROWCLIFF zwei neue Siuren
im Chaulmoogra-Ol: die Chaulmoogra- und Hydnocarpussiure. 1905 veroffentlicht DEYCKE
seine ersten Versuche mit ,,Nastin““. 1909 findet der zweite internationale Leprakongref3
in Bergen unter dem Vorsitz von ARMAUER HANSEN statt. Auf diesem KongreB teilt
F. ENGEL seine ersten Erfahrungen iiber die Behandlung mit ,,Antileprol”, den Athylestern
der Chaulmoograsiure, mit. Diese wichtige Mitteilung ist der Ausgangspunkt fir die neu-
zeitliche, und wie es scheint, so hoffnungsvolle Behandlung der Lepra geworden.

1916 teilt GHosH die Verwendung der Natriumsalze des Chaulmoograéls mit. 1920
wird in Kalkutta ein Leprakongre abgehalten. 1921 versffentlichen DEAN und WRENSHALL
ihre Darstellung der Athylester. 1922 findet in Rio de Janeiro ein panamerikanischer
Leprakongrel statt; 1923 eine auf einzelne Lander beschrinkte Leprakonferenz in Straf3-
burg. 1924 beginnt die Caritas-Scientia, Opera Francescana internazionale ,,Pro Leprosis‘,
herausgegeben von Prof. V. p’Amaro-Rom zu erscheinen. Im selben Jahre wird auf dem
Kongref3 fiir Tropenkrankheiten in Kingston-Jamaika das Lepraproblem namentlich fiir
Mittel- und Stidamerika ausfithrlich besprochen. 1925 erscheint das Buch von RoGERs
und Mutr ,,Leprosy*. 1927 wird in Moskau der I. Allrussische Kongrel zur Leprabekdmp-
fung abgehalten.

The British Empire Leprosy Relief Association, an deren Spitze der Prinz von Wales,
der Vizekonig von Indien, die Generalgouverneure von Kanada, -Seeland und Siidafrika
stehen, verfolgt den Zweck, allen Leprakranken die neuesten Behandlungsverfahren zu-
kommen zu lassen, ihnen in jeder Weise. durch Griindung von Heimen usw. ihr Dasein zu
erleichtern und auch die Lepraforschung weitgehendst zu fordern.

. In.den letzten. Jahrzehnten ist die Forschung, Behandlung und Bekdmpfung der Lepra
in, groBziigiger Weise von den Amerikanern auf den Hawaii- und Philippineninseln organi-
siert worden. 1917 ist ein National-Leprosorium in Carlville-Louisiana eréffnet. In Britisch-
Indien schufen Sir LEonarD Rocers und E. Muir neuzeitliche Leprabekdmpfung. Durch
diese segensreichen Pionierarbeiten ist die Leprabekimpfung an vielen Orten der ganzen
Welt lebendig geworden.

Wenn wir die Geschichte der Lepra iiberblicken, so konnen wir annehmen,
daf} in alten Zeiten die Lepra mit Sicherheit in China, Indien, Babylon und viel-
leicht auch in Agypten vorhanden gewesen ist. Wie oben auseinandergesetzt
ist, scheint Agypten keine so grofe Rolle bei der Ausbreitung der Lepra, wenig-
stens nach Europa, gespielt zu haben. Vielmehr kommen dafiir die asiatischen”
Lénder in Betraight. Allerdings 148t sich nicht von der Hand weisen, daf3 die
Lepra im alten Agypten méglicherweise auch Zuzug aus Inner-Afrika, aus dem
Sudan und Darfur bekommen hat. Aber ebensogut besteht die Moglichkeit,
dafl durch die Beziehungen zu den asiatischen Vélkern immer wieder neue
Gelegenheiten zur Verschleppung der Seuche nach Agypten gegeben worden
sind. Wir hitten demnach schon in den iltesten Zeiten drei Hauptherde der
Lepra, nimlich Ostasien, Indien und Agypten. Mit einer gewissen Verschiebung
ist das auch noch fiir die heutige Zeit giiltig, wenn wir nimlich fiir Agypten
Zentralafrika einsetzen. Das sind die drei Quellen, von denen aus in der neueren
Zeit die Verbreitung der Lepra iiber die ganze Welt ausgegangen ist. In den
Jahrhunderten vor Christi wanderte wahrscheinlich die Lepra von Asien nach
Westen, vielleicht auch gleichzeitig von Agypten aus, verseucht langsam die
Linder am Mittelmeer, und wahrscheinlich auch die westlichen und nérdlichen
Kiisten Europas, durchdringt von diesen verschiedenen Stellen aus Europa,
so daB etwa im II. bis III. Jahrhundert nach Christi die Lepra in den euro-
piischen und Mittelmeerlindern ziemlich allgemein bekannt ist. Sie verbreitet
sich mehr und mehr, so daf3 sich bereits im VI. Jahrhundert die Synoden mit
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MaBnahmen gegen sie beschiftigen, im VIII. Jahrhundert Pipin und Karl
der GroBe Gesetze iiber Lepra-Prophylaxe erlassen. Im IX. Jahrhundert wird
sie in Irland nachgewiesen, im XI. Jahrhundert in Norwegen, im XII. in Déne-
mark, Schweden und Island. Im XIII. Jahrhundert bestehen bereits mehrere
tausend Asyle in Europa. Diese werden zum Teil im XTIV. Jahrhundert durch
die wiederholten Panepidemien des Schwarzen Todes geleert. Ob dadurch allein
das Zuriickgehen der Lepra in Europa veranlaBt worden ist, oder vielleicht
auch durch die Absonderung der Leprosen, mag dahingestellt bleiben, jedenfalls
ist seit dieser Zeit ein Abnehmen festzustellen, so daf im XV. und XVI. Jahr-
hundert gleichzeitig mit dem Auftreten der Syphilisseuche zahlreiche Asyle
geschlossen werden. Die Abnahme der Lepra geht rasch weiter vor sich und
1695 konnten in Frankreich sémtliche noch vorhandenen Asyle geschlossen
werden. Dagegen finden wir im XVIII. Jahrhundert ein erneutes Aufflackern
der Lepra in den tropischen Landern. Man bringt das in Zusammenhang mit
den lebhafteren Handelsbeziehungen, mit der ErschlieBung der Tropenlander
durch die Européder und vor allen Dingen mit der Verschleppung von Neger-
sklaven, Auswanderung der Chinesen und Inder in bisher leprafreie Lénder.
Im XVIII. Jahrhundert tauchen plétzlich scheinbar neue Herde in Frank-
reich, Ostpreuflen, Schweiz, Bosnien-Herzegovina, Italien und Spanien auf.

Im auffallenden Gegensatz zu diesen Schwankungen im Vorkommen der
Lepra steht dazu die von DEYcKE hervorgehobene Tatsache, dal scheinbar
in Indien und China das Vorkommen der Lepra gleich geblieben ist.

Sebr haufig sind die Kreuzziige fiir die Verbreitung der Lepra in Europa
veranfwortlich gemacht worden. Sicher ist aber, daB die Lepra bereits vor
den Kreuzziigen schon ihren Vormarsch durch fast sémtliche Linder Europas
angetreten hatte. Andererseits ist es aber wohl ebenso sicher, daB neuer Zuzug
von Vorderasien nach Europa durch die Kreuzziige stattgefunden hat. Wie
schon oben erwihnt, sehen wir, daBl auch diese Seuche, wie z. B. die Syphilis
auch neuerdings wieder im Weltkriege stirkere Verbreitung annimmt, sobald
die Vélker in Unruhe geraten, ihre Wohnsitze hiufig wechseln und unter ganz
anderen Wohnungs- und Gesundheitsverhiltnissen zu leben gezwungen sind.

Schon sehr friihzeitic werden die Aussitzigen durch #uflere Zeichen als
fiir die Gemeinschaft gefidhrlich gebrandmarkt. Abgesehen von ihrer Absonde-
rung oder AusstoBung, wodurch sie allein allgemein kenntlich gemacht waren,
finden wir im Mittelalter ganz besonders strenge Vorschriften, damit auch
von ferne diese Elenden als Ausgestofene kenntlich gemacht wurden. Sowohl
in der Bibel, wie wahrscheinlich dadurch veranlaBt, auch im Mittelalter, greift
die Kirche oder religiose Behorden in diese Verhiltnisse ein und kennzeichnet
diese ungliicklichen Menschen als Unreine oder Siinder, welche die Strafe Gottes
duBerlich in ihrer verstiimmelnden Krankheit zur Schau tragen. Im Mittel-
alter werden sie in Europa gleichsam begraben, man bestreut sie mit Erde in
einer feierlichen Zeremonie, erklirt sie als tot durch das biirgerliche Gesetz
betrachtet, 148t sie besondere Kleidung tragen. Man gibt ihnen eine Klapper
oder ein gerduschvolles Gerit, welches sie beim Spazierengehen stindig in Be-
wegung setzen miissen, damit sich die Gesunden ihnen nicht zu sehr nihern.
Man verbietet ihnen den Besuch 6ffentlicher Stitten wie Gasthiuser, Kirchen,
Kaufladen, Mirkte. Sie diirfen besonders Kinder nicht beriihren oder ihnen
etwas geben. Ihren Unterhalt fristen sie durch Almosen. Wenn sie etwas durch
Betteln empfangen wollen, so miissen sie das mit einem Beutel oder Napf oder
mit einem entsprechenden Stab in Empfang nehmen. Es wird ihnen verboten,
sich in offentlichen Quellen oder Gewissern zu waschen oder zu baden, sie
diirfen mit anderen zusammen weder Mahlzeiten noch Getrinke zu sich nehmen,
diirfen nur in Flistersprache aus Entfernung mit anderen sich unterhalten.
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Um jede Moglichkeit einer engeren Beriihrung zu verhiiten, mufiten sie sich
auBerhalb der Stadttore aufhalten. Ja, noch nach dem Tode werden sie dadurch
gezeichnet, dafl man sie mit dem Gesicht zur Erde ins Grab legt. Wiren diese
MaBnahmen energisch gehandhabt worden, so wire sicher diese Seuche schneller
verschwunden. Aber im Mittelalter wurden diese MaBnahmen nicht streng
durchgefiihrt.

IV. Die Verbreitung der Lepra in der Welt.

Die Gesamizahl der Leprisen in der Welt wird heute auf mehrere Millionen
geschitzt. HEISER und STICKER berechneten sie auf 2 Millionen, danach wire
also jeder 800. Mensch leprés. RoGErs und Fr. HorFrMANN schitzen die Zahl
auf 3 Millionen, RoGERs im einzelnen: Europa 7000, Asien 1250000, Afrika
500 000 und Amerika 30 000. Damit sind nur die ausgesprochenen Fille von
Lepra erfaft, wenn man aber auch die Frithformen dazu rechnet und dazu liegt
nach den Erfahrungen von RoGErs und Muir in Indien Grund genug vor,
so muBl die Zahl auf 3 Millionen festgesetzt werden. Zu beriicksichtigen ist
dabei, daBl fiir eine groBe Menge von Léndern nur Schitzungen vorliegen,
besonders auch fiir China. Man nimmt an, dafl China die gr68te Zahl von
Leprosen aufzuweisen habe und schitzt nach Rogers auf 1/,—1 Million. Nach
personlichen Nachrichten von Arzten aus China ist es nicht méglich, auch nur
anndhernd die Zahl der Leprésen in China zu schétzen. Im Innern Chinas liegen
die Verhéaltnisse noch immer so eigenartig, dafl es wohl noch lange dauern wird,
ehe man iber die wirkliche Verbreitung von Krankheiten, so z. B. auch der
Lepra auch nur einigermafen sichere Zahlen wird geben kénnen. Vielleicht im
Verhiltnis am starksten befallen ist Zentralafrika, und zwar erstreckt sich ein
stark verseuchter Giirtel quer durch Nigeria bis nach dem 4gyptischen Sudan
und Abessinien. Sehr hohe Zahlen von Leprosen finden sich teilweise sowohl
in den britischen wie franzésischen Kolonien und Mandaten.

Die Lepra hat also in der Neuzeit drei Hauptherde, von welchen sie sich iiber
die anderen Linder der Welt ausbreitet, namlich Siidchina, Indien und Zentral-
afrika. Es sind genau dieselben Stellen, von welchen man auch im Altertum
die Ausbreitung der Lepra anzunehmen berechtigt ist, ndmlich das Zweistrom-
land mit der Gangesmiindung und das Niltal mit dem Hinterland Sudan. Die
Ausbreitung in der Neuzeit iiber die Welt hingt zusammen mit der Eroberung
Amerikas, den Sklaventransporten von Negern, Indern und Chinesen, der
Abschaffung der Sklaverei in Amerika, der Entdeckung neuer Lander und der
Goldminen, der Einrichtung von Plantagen und der wirtschaftlichen Ausbeutung
der Kolonien.

Fiir die Verbreitung der Lepra in der Welt werden die Chinesen, Inder und
Neger angeschuldigt. Die Chinesen verschleppten die Lepra und verschleppen
sie noch heute nach Hinterindien, Birma, Siam, Malayenstaaten, Holldndisch-
Indien, Siidsee, Hawaii, Kalifornien und dem iibrigen Nord- und Siidamerika.
Uberall, wo Chinesen in gréBerer Menge vorhanden sind, kommt die Lepra
vor und breitet sich von hier weiter aus. Die Chinesen werden hauptsichlich
als Plantagen-, Minen- und Bergwerksarbeiter angeworben.

Die Inder treten in der zweiten Hilfte des XIX. Jahrhunderts nach Ab-
schaffung der Sklaverei an die Stelle der Neger in Afrika und Amerika. Von
ihrer Heimat aus verseuchen sie Hinterindien, Malayenstaaten, Mauritius,
Réunion und Madagaskar und daran anschlieBend die Ostkiiste Afrikas. Ob
sie von der Kiiste aus fiir die Verbreitung nach dem Innern Afrikas verantwortlich
zu machen sind, ist unwahrscheinlich. Dagegen haben sie nachweislich die
Lepra nach Westindien und Guyana mitgefiihrt.
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Die Neger brachten als Sklaven (Plantagenarbeiter) von der Westkiiste
Afrikas die Lepra nach Mittelamerika und weiterhin nach dem ganzen Latein-
Amerika, wahrscheinlich auch aus Zentralafrika und den westlichen Teilen
nach Kamerun, Kongo, dem Gebiet der grofien Seen und nach der Kapkolonie.
Ob die Verwendung von Negertruppen wihrend des Weltkrieges von seiten
Frankreichs zu Ansteckungen mit Lepra in Frankreich gefiihrt hat, 16t sich
wegen der langen Inkubationszeit der Lepra noch nicht sagen.

Die Verbreitung der Lepra in Afrika ist also auf die einheimische Neger-
bevélkerung und in geringerem Grade auf eingefiihrte Inder zuriickzufiihren.
Amerika ist aus verschiedenen Quellen und von verschiedenen Stellen aus ver-
seucht worden, zunichst haben die Spanier und Portugiesen die Lepra nach
Mittel-, Siid-Amerika und Mexiko gebracht, vom Osten her franzosische An-
siedler nach Canada und Louisiana, die Norweger nach Minnesota und angren-
zenden Bezirken. Vom Westen her schleppten Chinesen die Lepra nach Kali-
fornien, nach der Westkiiste und vereinzelt auch in andere Bezirke ein. Mittel-
und Latein-Amerika wird zunidchst von Spaniern und Portugiesen verseucht,
dann durch Negersklaven aus Afrika und nach Abschaffung der Sklaverei durch
Inder, z. B. in Guyana, Trinidad, St. Christoph, Mauritius, ferner durch Chinesen.
Nach Australien verschleppen gleichfalls die Chinesen und vielleicht auch Inder
die Lepra. Und beide Volker verseuchen dann weiter die ‘ganze Siidsee.

Die Herde in Kuropa kann man in 4 Gruppen teilen. 1. Es bestehen Herde von
altersher, so z. B. in Norwegen, Schweden, Spanien, Portugal, Italien (Sicilien),
griechischen Inseln, Kreta, Tiirkei und Siidfrankreich, Baltische Linder und
SiidruBlland. 2. Herde von denen es zweifelhaft ist, ob sie alt oder frischer sind,
nimlich die baltischen Lénder, Bretagne, Riviera, Italien und Schweiz.
3. Frische Herde z. B. im Memeler Bezirk. 4. Einzelne Fille in Lindern, welche
mit Lepra verseuchte Kolonien haben, und an den medizinischen Zentralstellen
in Paris, London, Hamburg, Berlin usw., welche fast ausnahmslos in Lepra-
lindern angesteckte Falle sind ; fiir Paris und Deutschland spielt dabei Brasilien
die Hauptrolle. In Europa bestehen noch Lepraherde in Norwegen, Schweden,
Island, Finnland, baltische Staaten, RuBland, Jugoslavien, im unteren Donau-
gebiet, Ruménien, Tiirkei, Griechenland, Kreta, Italien, Spanien, Portugal,
und Frankreich.

Die Lepra kommt in der ganzen Welt vor, im allgemeinen dort am hiufigsten,
wo warmes, feuchtes Klima herrscht, besonders auch an Meereskiisten und
FluBniederungen. Aber auch Binnenldnder sind stark verseucht wie Vorder-
und Hinterindien, Sudan, Zentralafrika, Brasilien. RoGERs versuchte nach-
zuweisen, dafl die Erkrankungsziffer mit dem feuchten, heiBen, tropischen
Klima parallel geht, denn die Lénder mit hoheren Regenmengen liegen in
solchen tropischen Gebieten, begiinstigend wirke dabei, daB sie besiedelt sind
mit Farbigen von niedriger Zivilisation und mangelnder Hygiene, die in primi-
tiven und tiberfiillten Hiitten oder Riumen wohnen. Er stiitzt seine Annahme
besonders auf die Beobachtungen in Indien und Afrika. Hohe Regenmengen
bedeute hohe Lepraziffer, dagegen fehle Lepra, wo in tropischen Lindern die
Regenmenge gering ist. RoGERs hat diese Beziehungen auf einer Karte von
Indien dargestellt. Er begriindet diese Tatsache damit, daf die trockene Hitze
fir den Leprabacillus auBerhalb des menschlichen Kérpers ungiinstig sei, bei
der feuchten Hitze entstinden durch Insektenbisse viel leichter Verletzungen
der Oberhaut und verschafften dem Bacillus dadurch Eintritt in die tieferen
Hautschichten, wo der Bacillus gut gedeiht. Eine weitere Beziehung glaubt
RocERs darin gefunden zu haben, daB in denjenigen Teilen Afrikas, wo sehr
hohe Lepraziffern sind, die positive Pirquet-Tuberkulin-Reaktion sehr spérlich
ist und er vermutet, dafl die Tuberkulose einen gewissen Grad von Widerstands-
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fahigkeit gegen Lepra hervorbringen kann. Bei dieser Gelegenheit sei bemerkt,
daB die Tabelle, welche RocERs iiber die Verbreitung der Lepra in der Welt
aufstellte, sich fast genau deckt mit einer Karte von der Verbreitung der Amében-
rubr in der Welt, wie sie E. RuGeE 1925 in einer Arbeit iiber die Behandlung
der Amobenruhr mitgeteilt hat. Nach RUGE kommt fiir die Amobenrubhr nur
die direkte oder indirekte Kontaktinfektion in Frage. Auch fir die Pest haben
haben wir eine ganz dhnliche Verbreitung in der Welt. Die Pest geht bei heilem
und trockenem Wetter stark zuriick, Bacor und MARTIN vermuten, dafl von
den Wetterumschligen die Pestratten, deren Fiohe und damit schlieBlich die
Pestbacillen irgendwie betroffen werden. Die wandernden Rattenflohe miissen
von dem heiflen und trockenen Wetter stark beeinflult werden und sterben
leicht in trockener Luft. Bei sehr feuchter Luft leben die Flohe doppelt so lange
als bei gleicher Temperatur oder bei trockener Luft.

Die Leprosen sind nicht gleichmdfig verteilt, sondern man findet selbst in
den am schwersten verseuchten Lindern, daf sie in Gruppen, in bestimmten
Dérfern, in bestimmten Familien und bestimmten Siedlungsstitten angehduft
sind. Damit kommt zum Ausdruck, daf die Lepra sich innerhalb der Haus-
gemeinschaft verbreitet.

Wird die Lepra in ein Land eingeschleppt, wo die weille Rasse und die euro-
piische Kultur vorherrscht, so macht sie im allgemeinen wenig Fortschritte.
Die leprosen Einwohner eines Landes sind fiir die Weillen nur dann gefihrlich,
wenn sie in nichster Nihe, also in erster Linie als Hausgenossen mit ihnen in
engste Berithrung kommen.

Die Verbreitung der Lepra in den einzelnen Landern zeigt, dal groffe Schwan-
kungen im Laufe lingerer Zeitriume vorkommen. Wie bei allen anderen Seuchen
verlauft auch die Lepra in Wellenbewegungen, die Ziffern steigen an, halten
sich verschieden lange Zeiten auf der Hohe und dann folgt eine Abnahme.
Vielleicht machen davon eine Ausnahme die Lepraherde in Indien und China.
Die Lepra zeigt allerdings nicht ein solches explosionsartiges Entstehen wie
die akuten Seuchen, Pest oder Cholera. Das liegt daran dall wir bei der Lepra
mit langen, zum Teil sehr langen Inkubationszeiten zu rechnen haben, daB
ferner die Lepra iiberhaupt nicht so leicht iibertragen werden kann, sondern
daB sogar ganz besondere Bedingungen dazu gehoren, damit sich die Seuche
ausbreiten kann. Die Zahl der Kranken ist ferner auch davon abhéngig gewesen,
dafl die Lepra entweder als besondere Krankheit noch nicht angesehen wurde,
wie wir das fir die dltesten und alteren Zeiten annehmen miissen, oder daf
entsprechende MaBnahmen gegen sie in Kraft waren, welche sowohl die An-
steckung verhiiteten als auch die Verbreitung einddmmten. Bestehen strengste
Absonderungs- und IsolierungsmaBnahmen, so beherrscht man damit die
Haiufigkeit und die weitere Durchseuchung eines Volkes. Sobald erkannt war,
daB die Lepra eine ansteckende Krankheit ist, waren solche Gegenmaf@nahmen
von selbst gegeben. Ist aber die Ansicht eines Volkes und seiner verantwort-
lichen Stellen die entgegengesetzte, daf Lepra nicht ansteckend sei, und werden
demgemiB alle Vorsichtsmafiregeln unterlassen, so verbreitet sich die Lepra
nicht nur in dem betreffenden Lande, sondern auch in allen anderen, welche
mit dessen Bewohnern in nihere Beriihrung kommen. Wie bei jeder Seuche
gilt auch bei der Lepra, daB, wenn sie erst als iibertragbare Krankheit erkannt
ist, damit schon das wichtigste fiir ihre Eindimmung geschehen ist, denn alles
andere ergibt sich dann von selbst. Es ist auch bei dieser Seuche die seltsame
Tatsache zu verzeichnen, daB sie in einem Lande ausstirbt, also wie z. B. in
Europa in der Neuzeit, daB zur selben Zeit dieselbe Krankheit z. B. nach Amerika
verschleppt wird und hier eine ganz ausgesprochene Neigung zur schnelleren
Verbreitung zeigt. Man macht dafiir bei den Seuchen meist den verschiedenen
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Immunitétsgrad einer Bevolkerung verantwortlich. Ob solche Verhaltnisse fiir die
Lepra gelten, ist sehr unwahrscheinlich. Uberhaupt werden alle solche Fragen
bei der Lepra erschwert durch die auBerordentlich lange Inkubationszeit und
den so haufig fiir Jahre ganz unbemerkten Anfang, so dafl die Krankheit meist
erst erkannt wird, wenn schon typische Zeichen vorhanden sind, und wenn
Falle dieser bisher in dem Lande unbekannten Krankheit haufiger beobachtet
werden. Das Ansteigen der Erkrankungsziffer wird zuriickgefiihrt auf Beson-
derheiten in den Lebensgewohnheiten und der Umgebung des Menschen. Es
sind in erster Linie Umstdnde, welche mit riickstdndiger Kultur zusammen-
hingen, denn ein hoher Grad von Kultur ist der Lepra feindlich. Das beweist
die Tatsache, daB Lepra, in hochkultivierte Lander eingefiihrt, bald ausstirbt.
Ferner sind fiir das Ansteigen der Lepra verantwortlich zu machen gewisse
pridisponierende Ursachen, welche sowohl mit der Ernéhrung, wie mit Klima
und mit anderen gleichzeitig vorhandenen Krankheiten zusammenhéngen.
Wie verschieden aber die Verhiltnisse sein kénnen, ergibt sich daraus, dall die
hauptsichlich vegetarisch lebenden Bewohner von China, Indien und Afrika
stark durchseucht sind, ebenso wie das z. B. ganz anders sich erndhrende Island,
denn hier lebt die Bevolkerung doch hauptséchlich von Fischen, Fischprodukten
und jedenfalls keinen frischen Gemiisen und auch meist nicht von frischem
Brot. Wir werden spiter sehen, inwiefern die Absonderung der Kranken von
den Gesunden bei der Abnahme der Lepra eine Rolle spielt und wir werden
horen, daBl auch dariiber die Ansichten sehr verschieden sind. Die Absonderung
Kranker finden wir schon in den &ltesten Zeiten in Altbabylon, Persien, Palé-
stina, China, sogar bei den Mohamedanern usw. Dieses Verfahren ist also seit
mehreren tausend Jahren geiibt worden und auch heute noch in Geltung, so
daB es scheint, als ob man damit eine Abnahme der Erkrankungsziffer bewirken
kénne.

Die Abnahme der Zahl der Leprosen wird auf vielerlei Umstande zuriick-
gefithrt. Fraglos ist, da die groBen Seuchen, wie z. B. der Schwarze Tod im
X1V. Jabrhundert unter den so wie so geschwichten Aussdtzigen stark auf-
gerdumt, viele Ansteckungsmoglichkeiten dadurch beseitigt und damit wahr-
scheinlich die Ziffer sofort und fir spéter stark heruntergedriickt hat. Aber
nicht nur die groBen Panepidemien tragen zur Verminderung der Zahl bei,
sondern besonders auch die sekundiren Krankheiten, welche die Leprésen
schwerer als andere Menschen erkranken lassen. Vor allem handelt es sich um
Tuberkulose, Erkrankungen der Niere, der Lungen, Sepsis usw., denen ein groBBer
Teil der Leprosen zum Opfer fillt.

AuBerdem werden noch folgende Bedingungen dafiir maBgebend sein. Der
Umstand, daB Leprése beim Auswandern in ein anderes Klima, namentlich
bei ihrer Entfernung aus dem feuchtwarmen Klima, oft eine Besserung zeigen,
weist auf Einfliisse des Klimas hin. Die Abnahme der groBien europiischen
Epidemien wird in Zusammenhang gebracht mit der Besserung der allgemeinen
und hygienischen Lebensbedingungen. Die Festigung des staatlichen Lebens,
groflere Ruhe in den Lebensverhiltnissen, besonders die wirtschaftliche Besse-
rung der landbebauenden Bevilkerung, die zunehmende Reinlichkeit, die viel-
seitigere Erndhrung, Anbau von Gemiisen und Kartoffeln, die Abnahme in
der Erndhrung mit Salz- oder Trockenfischen, Fortschritte in der Boden-
bebauung, in der Landentwisserung, also kurz zusammengefaBt, die hhere
Kultur ist der Lepra feindlich. Die staatliche Ordnung brachte es auch mit
sich, dal behordliche MaBinahmen gegen die Seuche erlassen wurden. Wenn
auch die Absonderung der Kranken vielfach nicht streng durchgefiihrt wurde,
so wurde doch wenigstens durch die Asylierung erreicht, da8 ein groBer Teil
der Leprosen als Verbreitungsquelle ausgeschaltet wurde. Die brutalen MafB-
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nahmen zur Austilgung Leproser, wie z. B. die Entmannung in Schottland,
die Vertreibung in Berge und Wiélder, wo sie den Unbilden der Witterung und
wilden Tieren ausgesetzt waren, trug auch das ihrige dazu bei.

Europa.

Deutschland.

Die Lepra ist wihrend des ganzen Mittelalters in Deutschland recht verbreitet gewesen.
Eine Abnahme tritt mit der Neuzeit ein, die Seuche ist im XVIII. Jahrhundert so gut wie
ersloschen gewesen. Einzelne Fille kamen noch vor. Der Fall von KLEMM aus dem Jahre
1869 ist wohl kaum als Lepra aufzufassen. Eine Reihe von Fillen sind in Deutschland
stindig in Beobachtung und Behandlung gewesen, aber diese Fille hatten sich alle im
Ausland angesteckt, z. B. 1908 waren in Preuien 22 Fille gemeldet, 16 ménnlich, 6 weib-
lich; 18 Lepra tuberosa, 4 Lepra mac. anaesth.; von diesen hatten sich 4 in RuBland, 8 in
Asien (Birma, Penang, Java und Sumatra), 9 in Siiddamerika (Brasilien, Columbia, Argen-
tinien, Venezuela) und 1 in Afrika (Natal) angesteckt. Eine Ubersicht iiber die Falle
seit 1900, wo die Anzeigepflicht eingefithrt ist, ist nach den Verdffentlichungen des
Reichsgesundheitsamtes zusammengestellt:

1900 33 Falle 1908 26 Falle 1916 31 Fille 1923 14 Fille
1901 32 ,, 1909 25 ,, 1017 33 ,, 1924 13
1902 37 ., 1910 23 _ ,, 1918 33 ,, 1925 14
1903 32 ,, 1911 26 ,, 1919 37 ,, 1926 10 ,,
1904 25 ,, 1912 32 ,, 1920 37 1927 10 ,,
1905 23 ,, 1913 30 ,, 1921 11, 1928 10 ,,
1906 26 ,, 1914 31 1922 10 ,, 1929 9 ,
1907 29 ,, 1915 33

Der hohe Abgang im Jahre 1920 ist zum gréBten Teil durch die Abtretung des Lepra-
heims bei Memel bedingt. Die seitdem in Deutschland noch vorhandenen Leprakranken
sind fast simtlich zwecks érztlicher Behandlung in Deutschland sich aufhaltende Auslander.
Uberraschenderweise tauchte am Ende des XIX. Jahrhunderts die Nachricht auf, dal in
den Kreisen Memel und Heydekrug in OstpreuBen eine Lepraepidemie bestéinde. In den
Sanitatsberichten fiir den Regierungsbezirk Konigsberg 1886—1888 berichtete Naut
zum erstenmal iiber das Auftreten. Weitere Berichte von dem dortigen Kreisarzt RoSENTHAL
folgten. ARNING machte bereits 1892 auf diesen wichtigen Herd aufmerksam. PINDIKOWSKI,
Brascako, Kook und KircENER stellten dann genauere Nachforschungen an. Es ergab
sich folgendes: Der erste Fall im Jahre 1848 war eine Dienstmagd aus RuBland; die gleiche
Entstehungsursache lieB sich fiir weitere Fille nachweisen, wihrend die {ibrigen durch
Ubertragung zwischen Familie und Hausgenossen entstanden sind. Durch Prissmany
wurde nachgewiesen, daB der benachbarte Kreis Grobin (Kurland) verseucht war (1904
35 Fille, 1909 46 Fille), BLascEko hielt diesen Kreis und tiberhaupt Kurland fiir den
Ausgangspunkt der Memeler Epidemie. Bis Ende 1908 waren 78 Fille, davon 34 méannlich
und 44 weiblich, entdeckt worden. Bis Mitte der 70er Jahre war die Zahl sehr klein, nahm
von 1876 an allmahlich zu, hatte 1889—1894 mit 25 Fallen ihren Hohepunkt erreicht,
um dann merklich abzunehmen. Der erste Herd bestand im siidlichen Drittel des Kreises
mit 26 Fillen, welche sich alle an die erste Einschleppung im Jahre 1848 anschlossen.
Ein zweiter Herd bildete sich in dem Orte Schmelz durch Einschleppung aus RuBland
im Jahre 1856 mit 12 Fillen. Ein dritter Herd bestand im nérdlichen Teil des Kreises,
auch durch Einschleppung aus RuBland 1860 mit. 16 Fallen. Ein vierter Herd in Memel
selbst und Umgebung, gleichfalls durch Einschleppung aus RufBland im Jahre 1863 mit
13 Fillen. Ein fimfter Herd in Karkelbeck an der Ostseekiiste durch Einschleppung
aus Ruflland 1880 mit 10 Fallen.

Von den 77 Kranken litten 69 an Lepra tuberosa oder mixta und 8 an Lepra anaesthetica.
Die erste Einschleppung durch eine russische Dienstmagd hatte zur Folge, dafl im Verlauf
von vier Jahren durch sie der Bauer, seine Frau und drei Kinder mit Lepra angesteckt
wurden, von hier aus griff die Seuche in befreundete und bekannte Familien iiber. 1907
wurde im Kreise Heydekrug noch ein Fall festgestellt, wahrscheinlich durch Ansteckung
im Kreise Memel. Diese Epidemie veranlafte, daB das Gesetz zur Bekampfung gemein-
gefahrlicher Krankheiten vom 30. Juni 1900 im Deutschen Reich erlassen wurde, dem
1904 Ausfithrungsbestimmungen folgten. In diesem Gesetz wurde die Anzeigepflicht
eingefithrt und neben anderen wichtigen MaBnahmen wenigstens fir Preuflen noch bestimmt,
daB anscheinend geheilte Leprose noch dauernd als krankheitsverdichtig anzusehen und
zu behandeln sind. Von vereinzelten Fillen in Deutschland sind noch zu erwihnen der
Fall von WoLF im ElsaB und ein Fall von KLINGMULLER in Oberschlesien (Witwe, 52 Jahre,
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welche wiederholt in RuBlland an der deutsch-dsterreichischen Grenze in Dienst gestanden
hatte, Verkehr mit Leprosen nicht bekannt).

Alle iibrigen Leprakranken, welche sich in Deutschland befinden, sind Kranke, welche
sich im Ausland, hauptsichlich in Brasilien oder sonstigen Lindern, angesteckt haben
oder Auslinder aus Lepralindern, welche nach Hamburg, Berlin usw. zur Behandlung
kommen.

Das Lepraheim bei Memel wurde am 22. Juli 1899 belegt. Es besteht aus drei in einer’
Flucht liegenden Gebduden, welche durch heizbare Ginge miteinander verbunden sind,
im Mittelbau befindet sich die Verwaltung, Ridume fiir Arzte, Laboratorium, Operations-
und Schwesternzimmer, Kiiche usw. In den Seitengebiuden sind Minner und Frauen
getrennt in Einzelzimmern untergebracht, ferner Tagesraum, Wirterzimmer, Kiiche usw.,
besonderes Leichenhaus, Stille und Hofraum. Es war vom Staat PreuBen fir 97 500 Mk.
errichtet, ein Bett kostete also 4432 Mk., die Unterhaltung eines Kranken betrug jahrlich
1182 Mk. Nachdem das Lepraheim bei Memel PreuBlen verloren gegangen war, wurde
nach dem Kriege beabsichtigt, ein neues Lepraheim zu schaffen. Diese Absicht wurde
aufgegeben, weil die Unterbringung der wenigen Kranken in Absonderungsabteilungen
von Krankenhéusern als ausreichend und billiger angesehen wurde. Das Heim wurde
beim russischen Einfall wihrend des Krieges gepliindert.

Schweiz.

Nach BtHLER ist die Schweiz im Mittelalter stark verseucht gewesen; NUCHELER
hatte festgestellt, daBl von 720—1300 187 Leproserien in der Schweiz bestanden haben,
BUHLER hatte diesen noch 7 hinzugefiigt und nahm an, daB die Zahl noch groBer gewesen
sei. In den italienischen Kantonen fehlten sie fast ganz, sie waren besonders haufig am
Nordufer des Genfer Sees, am Westufer des Sees von Neufchatel und an den grofen Fliissen.
Gegen Mitte des 17. Jahrhunderts verschwindet die Lepra, die Asyle werden fiir andere
Krankheiten benutzt.

Im Jahre 1898 entdeckte JaopassouN (1906) in den Bergdoérfern Guttet und Oberems

im Kanton Wallis einen Lepraherd. Von diesem wurden sechs Fille als sicher lepros fest-
gestellt. Es sollten dort seit 100 Jahren einzelne Fille vorgekommen sein. Trotz recht
ungiinstiger und ausschlieBlich tuberéser Form hat eine gréBere Ausbreitung nicht statt-
gefunden. Etwas abseits von dem urspriinglichen Herd sind noch zwei Fille beobachtet
worden. JapassOHN hilt den Ursprung dieser Falle fiir ganz ungeklirt. Neue Fille sind
seit 1907 trotz eingehendster Untersuchungen der Umgebung der Leprosen und auch in
den iibrigen Télern des Kantons Wallis nicht festgestellt worden. 1921 leben in Guttet
noch zwei Fille, ein dritter ist nach Getwing verzogen, zwei und der Fall in Oberems sind
gestorben (NAEGELI).
" Garul VALERTO glaubt, daf die Herde mit denen des Mittelalters in Zusammenhang
stehen und hilt es fiir fraglich, ob alle Fille entdeckt sind, denn auch bei Rhinosklerom
habe es sich gezeigt, daff immer noch einzelne Fille trotz genauester Untersuchung vor-
kommen. Eine Einschleppung aus dem Ausland hiilt JaDAsSOHN fiir moglich, da einzelne
Personen nach Italien und Spanien voriibergehend ausgewandert waren. Ferner finden
sich in der Schweiz noch eine Reihe von Leprosen, welche im Ausland angesteckt sind,
und zwar sind es meist Schweizer, die in ihre Heimat zuriickgekehrt sind, und einige
Auslénder, welche zur Behandlung nach der Schweiz kommen.

Osterreich.

Im Jahre 1293 bestand in Wien ein Lepraspital, und der groBte Teil der Krankenhauser
wurde in Aussatzspitiler umgewandelt (NruMany). Die 1885 von LANG vorgestellten
zwei Falle aus Tirol und Béhmen hilt RILLE nicht fiir einwandfrei und eine Verwechslung
mit Syringomyelie oder Morvan fiir méglich. In Wien befinden sich meist mehrere im
Ausland angesteckte Fille oder Auslinder in Behandlung.

Ungarn.

Im XI. bis XIV. Jahrhundert soll der Aussatz in Ungarn sehr verbreitet und als an-
steckend gefiirchtet worden sein. Der Hohepunkt der Seuche bestand im XIII. Jahr-
hundert infolge der mit den Kreuzziigen einhergehenden Volkerwanderungen. Noch im
XV. Jahrhundert waren Leproserien vorhanden und ecinzelne Félle kamen bis zum
XVIII. Jahrhundert vor. Auffallend ist dieses Verschwinden, trotzdem die Tiirken und
auch fremde Soldlinge aus verseuchten Gegenden Lepra mitgebracht haben konnen. Er-
wihnt sind nach ZuBRICKY folgende Lepraasyle: im Bezirk Fehérvar (1082), bei Kulls
(Odenburg), in der Nihe der Gemeinden Székas und Cirdk am Raab (1265), Stift Varad
(1370), in Szepes (1409), Kronstadt (1413), Zerden (1413), Bistritz (1454), Herrmanstadt
(1474), Klausenburg (1559), Rosenau (1575), SchaBburg (1575), Zagrab (1433), Czizma
(1433), Lentschau (1497). Ein autochthoner Fall ist 1880 von SCHWIMMER im Neugrader
Komitat entdeckt worden; Ansteckungsquelle unbekannt, Patient ist nie aus Ungarn
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herausgekommen. Bascr sah 1904 und 1907 in einer Familie in Budapest einige Fille.
Ein weiterer Fall aus Trencsin in Ungarn ist von GERBER und MATZENAUER veroffent-
licht worden, in der Umgebung ist Lepra nicht festgestellt. Alle iibrigen 7 Falle, Havas
(1904), sind eingewanderte Leprose, teils aus Ruménien, teils aus anderen Lepraldndern.

Jugoslavien.

Der Hauptherd befindet sich in den Bezirken Bosnien und Herzogewina. Wann hier
die Lepra eingeschleppt worden ist, ist nicht bekannt, aber man vermutet, daB die tiirkischen
Heere Lepra mitgebracht haben. Vielleicht kommt auch eine Einschleppung von der Kiiste
her iiber Dalmatien in Betracht, denn es spricht mancherlei dafiir, daf} diese Kiistenstriche
bei dem lebhaften Verkehr mit dem Osten schon frither gelegentlich verseucht worden
sein konnen. 1885 entdeckte GLECK den ersten Fall und stellte durch eingehende Unter-
suchungen fest, daB sich hier im Laufe von Jahrzehnten eine richtige Epidemie entwickelt
hatte. 1897 NEumManN: 133 Fille, 1904 Grtck: 317 Fille, davon 260 Minner und 57
Frauen, 1910 KoBLEr: 393 Falle. Am hiufigsten findet sie sich bei Mohammedanern,
hauptsichlich unter der Landbevolkerung, die Spaniolen (spanische Juden) sind ganz
verschont geblieben. Das Verhiltnis der einzelnen Formen war etwa 40°/, Lepra tuberosa,
349/, Lepra maculosa anaesthetica und 24°/, Lepra mixta. 1925 nach GLick 30°/, Lepra
tuberosa, 45°/, Lepra anaesthetica und 25%, Lepra mixta. In einzelnen Bezirken scheint
sie ganz auszusterben, 1925 nur noch 66 Fille. Sporadisch ist sonst die Lepra im ganzen
Land verbreitet. Im siidwestlichen Altserbien und Sandschak einzelne Fille, das jetzige
Siidserbien und das iibrige frithere Serbien sind noch ganz unerforscht. In Montenegro
sollen 1897 (MiraniTscH) 100 Fille von Lepra bekannt gewesen sein. 1914, wihrend
des Balkankrieges, ein Fall von Lepra mixta in Serbien, bisher 3 Falle. Zuveovic hat von
1880—1904 alle Hospitiler, Krankengeschichten und Zeitschriften durchforscht und im
ganzen 15 Falle in Altserbien festgestellt, davon sind nur 11 Fille sicher. In einzelnen
Bezirken werden Fische iiberhaupt kaum gegessen. Nach den Berichten des Vélkerbundes
sind fiir 1925 9 neue Fille gemeldet. Es besteht ein Leprakrankenhaus in Serajevo, 1925
18 Insassen.

Dalmatien.

PruMERT (1903) nahm an, daB von der mittelalterlichen Lepra Herde auch in Dalmatien
zuriickgeblieben seien. Die Krankheit wird ,,skerl jervo“ nach einem kleinen Kiistenort
benannt, von wo sich die Krankheit im XIX. Jahrhundert ausgebreitet haben soll. Einmal
haben die Kreuzfahrer ihre Aussétzigen auf der Insel Lagosta zuriickgelassen. Ferner konnen
durch Matrosen, Fischer und die Tiirkenkriege Ansteckungen stattgefunden haben. 1850
wird stirkere Ausbreitung festgestellt und ein eigenes Hospital in Porto Reé gegriirdet.
PERNHOFFER erkannte diese Fille meist als Syphilis. Auf der Insel Lyssa sind nach ExLERs
7 Fille bekannt geworden. Die Falle auf der Insel Meledar (Hovorka) sind keine Lepra
gewesen. Den ersten sicheren Fall aus Dalmatien entdeckte GLUCK in Serajevo. Bei
genauerer Nachuntersuchung durch die K. und K. Marine wurden auller zwei schon
bekannten noch neun bisher unbeschriebene Fille entdeckt.

Rumiinien.

Seit 1898 wurde Zwangsmeldung eingefithrt. 1908 sammelte Bapes 338 Fille, haupt-
sichlich aus den Sidkarpathen und dem Donaudelta. Von 1897—1902 wurden 407 Fille
festgestellt, von diesen infizierten 245 in Familien isolierte Leprése 83 neue Falle. Von
1903—1908 wurden 551 Fille festgestellt, von diesen infizierten 123 in Familien unter-
gebrachte Leprose 61 neue Fille. Von diesen 180 Fallen waren Lepra tuberosa 419,
Lepra nervosa 44/, und Lepra mixta 14°/,. Vie~arDp berichtet, dafi in das Fischerdorf
Kedrille an der Miindung des siidlichen Donauarms die Lepra durch einen Kranken ein-
geschleppt sei und sich allméhlich auf mehrere Familien ausbreitete. Bis 1919 sind nach
SrepHANESCO 553 Fille bekannt geworden. Nach CaNTACUZENE soll die Lepra vor 1876
nicht vorhanden gewesen sein, wihrend des Unabhingigkeitskrieges 1877—1878 wéren
kleine Herde in der Walachei und Dobrudscha entstanden, fiir 1916 schitzt er auf etwa
400 Fille. Wenn diese Angaben richtig sind, wire die Entwicklung in den etwa 30 Jahren
auBerordentlich schnell gewesen. Die Verhiltnisse in Ruménien liegen insofern eigenartig,
weil neben der durchaus seBhaften Landbevolkerung die Zigeuner ein sehr unruhiges,
von Ort zu Ort wanderndes und teilweise unter ungiinstigsten hygienischen Bedingungen
lebendes Element sind, welches ebenso wie andere Seuchen, auch sicher den Aussatz ver-
breitet haben kénnen. Die Beziehungen zu verseuchten Gegenden wie zu den Kiisten des
Schwarzen Meeres nach Kleinasien sind durch die Fischerei und Seefahrt von jeher gegeben
gewesen. AuBerdem ist Rumiénien ein Land, durch welches schon zur Zeit der Griechen
und Rémer die mannigfachsten Heere und Volker durchgewandert sind. Basks berichtete
iiber einige Fille aus Siebenbiirgen, welche von Rumanien aus eingeschleppt sein konnen.
In Largeanca in Siidbessarabien besteht eine Leproserie.
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Bulgarien.

Bis 1910 waren nach BEroN 10 Fille bekannt, einer davon hatte zeitweise in Macedonien,
einer in Montenegro gelebt, die iibrigen 8 Fille hatten das Land nie verlassen. 1925 waren
15 Fille bekannt, davon 12 Lepra mixta und 3 Lepra nervosa. Seit 10 Jahren ist kein
neuer Fall beobachtet.

Tiirkei.

1897 hat voN DtrING 500—600 Fille festgestellt, darunter meist Spaniolen (spanische
Juden). Aber auch unter den Tiirken kommt Lepra éfter vor, wie die neuerlichen Mit-
teilungen von DELAMARE beweisen. Eine genauere Statistik ist bisher unmoglich. Eine
Leproserie befindet sich in der Néhe des Friedhofes von Skutari in Miskin-Hane, einem
elenden Ort mit einem elenden Asyl, in welchem sich 1904 20 Leprafille unter ganz traurigen
Umsténden befanden.

Griechenland.

Aus der ersten Hélfte des XI1X. Jahrhunderts berichten ROosEr, Fucas (1831) und PaLLis
(1842), daBB Aussatz in Euboa, Andros und besonders auf den unter tiirkischer Herrschaft
stehenden Inseln Tenedos, Patmos und Samos vorkomme. Die Lepra soll seit dem agyp-
tischen Einfall 1825 gewachsen sein, die Uberflutung Griechenlands und der griechischen
Inseln wahrend der Befreiungskriege von 1821-—1829 mit tiirkischen Truppen wird in
dieser Beziehung vielleicht auch nicht spurlos voriiber gegangen sein. Eine amtliche
Zahlung im Jahre 1840 gibt an: Festland (Innenland fehlt) 96 Fille, davon Lakonien 13,
Messenien 75, auf den &dgeischen Inseln 60, zusammen 162 Fille; fiir 1851 sind 350 Fille
angegeben. 1884 wurden 166 Fille festgestellt, davon 109 Manner und 57 Frauen, 28 Fille
auf dem Festland, 74 auf dem Peloponnes und 64 auf den Inseln. 1924 sind nach CoraNarIs
fir das ganze Land 310 Falle gemeldet, Lepra tuberosa 89, Lepra mixta 70 und Lepra
anaesthetica 63 Falle. Fir 1924 sind dem Vo6lkerbund 2, fiir 1925 20 neue Fille gemeldet.
Der Hauptherd ist Kreta, ferner findet sich Lepra auf den Inseln Thasos, Chios, Samos,
Mytilene, in Kassandra auf der Halbinsel Chalkidice, kleinere Herde auf den Cykladen
und der Insel Xanthos, in Griechenland selbst in den Provinzen Messenia und Argolis,
in der Umgebung von Megalopolis (Peloponnes) und Volo (Thessalien). Leproserien be-
finden sich auf den Inseln Chios und Samos, auf dem Berg Athos im Kloster Iviron, dieses
letztere besteht seit Jahrhunderten und hat jetzt etwa 50 Fille. Die Insel Korfu ist nach
EnLERs frei. Auf der Insel Kephalonia bestand nach HENNEN in einem Dorf ein kleinerer
Lepraherd in der ersten Hilfte des XIX. Jahrhunderts.

Die Insel Kreta ist ein Hauptherd. Es ist moglich, daB die Lepra hier seit altersher
besteht. Sie wird erstmalig 1779 von Savary beschrieben. 1814 gibt der Botaniker LIEBER
Genaueres. Weitere Statistiken ergeben ziemlich hohe Zahlen, z. B. SmarT 1853 in neun
Bezirken neun Lepradorfer mit 628 Fallen, dazu die unbekannten Fille gerechnet, ergibt
900 Fille = 4°/y, (!!), aber die neueren Forschungen, namentlich von EsLERs und CAENHEEIM
1899, zeigen, dal entweder die Lepra abgenommen hat oder die fritheren Angaben zu hoch
waren. Bis 1900 wurden noch weitere Falle entdeckt, 1902 schitzen ERLERS und CaHNHEIM
die Zahl auf etwa 600; SeYFARTH 1925 auf mindestens 400 Falle. Von 1904—1924 sind
in der Leproserie Spina longa 680 Fille aufgenommen worden, davon sind 180 Fille
gestorben. 1925 befanden sich hier nach SeyrarTE 210 Fille, davon Lepra tuberosa 30,
Lepra nervorum 70 und Lepra mixta 100. Hier ist ein Sammelpunkt der verschiedensten
Lepraformen und zum Teil sehr alter Fille mit schauerlichen Verstimmelungen. Die
Einrichtung entspricht in keiner Weise neuzeitlichen Verhéltnissen, es fehlt geniigende
Wasserversorgung, die Kinder werden nicht abgesondert, in der Ernihrung mangelt es
an %?wechslung der Lebensmittel, iiberhaupt ist die ganze Unterbringung wenig menschen-
wiirdig.

Italien.

Die Lepra spielt in Italien eine nicht unerhebliche Rolle, denn es finden sich neben
den eingeschleppten auch in Italien selbst entstandene Fille. Ob sich die Lepra aus dem
Mittelalter in einzelnen Herden erhalten hat, ist nicht ganz unwahrscheinlich, wenigstens
kénnte man fiir Sizilien, Levante und Lombardei diese Moglichkeit zugeben. Andererseits
ist aber sicher, dall wenigstens fiir die gréBte Mehrzahl der Fille die Einschleppung von
Lepra nach Italien durch die Riickwanderung, namentlich aus Stidamerika, in Betracht
kommt. Da die Mehrzahl der Fille tuberés ist, vermutet man, daB die Einschleppung
frisch ist. Andererseits spricht diese Tatsache dafiir, daB, wie MANTEGAZZA mit Recht
annimmt, noch eine grofle Zahl nervoser Leprafille in den Statistiken nicht erscheint.
Nach Hirsca hat in der neueren Zeit der Aussatz in Europa am frithesten in Italien ab-
genommen; gegen Ende des XV. Jahrhunderts wird Lepra von den, Arzten kaum noch
gesehen, desgleichen am Anfang des XVI. Jahrhunderts, es erscheinen aber noch einzelne
Mitteilungen iiber vereinzelte Fille in Padua, Rom, Pavia und Bologna. Die Seuche
erlosch aber dann bis auf einzelne Bezirke, wie in Comacchio und Umgebung und in Ravenna.
An der Levante blieb die Lepra bis an die franzésische Kiiste hin auf Chiavari und
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Umgebung von Genua mit Varazze, in der Grafschaft Nizza in Monaco, Pigna, Castel-franco,
la Tourbie und Umgebung von Nizza beschrinkt. Foperf halt die Leprésen fiir Ab-
kdmmlinge von Mauren. Die amtliche Zahlung in Sardinien 1843 ergibt 100 Falle. 1858
Leproserie bei San Remo, hier aus dem Distrikt Nizza 40 Kranke aufgenommen. Die
offizielle Statistik von 1913 gibt 212 Falle an: Sardinien 58, Sizilien 36, Ligurien 55,
Apulien 20, Venezia 17, Lombardei 15, Toscana 13, Piemont 7, Siiditalien auBer Apulien 9,
Emilia 2. 1926 sind 274 Filla angegeben. LEVI hat neuerdings diese Statistik erginzt
und bringt folgende Zahlen: Sardinien 38, Sizilien 36, Bari 29, Lucca 18, Genua 25,
Neapel 11, Cosenza 9, Florenz 8, Pisa 8, Ferrara 7, Mailand 7, Imperia 19, Rom 7,
Salerno 6, iibrige Provinzen 63, so daB sich eine Gesamztahl von 291 Fillen ergibt.
Rowca berichtet fiir 1929, dafl 340 Leprose vorhanden sind, davon 153 eingeschleppt
und 187 autochthon, in 46 Provinzen verstreut; bis 1930 erhohte sich die Zahl auf
391 in 47 Provinzen. Demnach nimmt die Lepra zu. Wahrend in Sardinien eine Ab-
nahme festgestellt ist, bleibt sich Sizilien gleich und auBerdem sehen wir an vielen
Stellen immer wieder neue Fille auftreten. FEin sehr wichtiger Herd befindet sich in
Comacchio (Ferrara), wo BorpoNi-UrrFrEDUZZI 1910 20 Falle sammelte. Stark verseucht
ist besonders auch Ligurien, wo 1927 von DEvoro 44 Fille festgestellt wurden. In Toscana
sind von den bisher 62 bekannt gewordenen Fillen noch 32 Falle am Leben. Auf der Insel
Elba waren 1904 2—3 Falle bekannt, 1925 kein Fall vorhanden. In Triest wurden bisher
10 Falle beobachtet (Levi). In Apulien wurden von 1868—1908 34 Fille, davon 6 fraglich,
die meisten in Alberobello von JaJa festgestellt. In Calabrien 20 Falle seit 1890, jetzt nur
einige wenige. In Sizilien sind von 1867—1911 315 Fille bekannt geworden. Die Statistik
ist nicht ganz zuverlissig, da sicher manche Fille doppelt gezéhlt wurden; nur in einzelnen
Gemeinden sind wirklich endemische Herde, die meisten Falle sind autochthon, nur wenige
eingeschleppt, meistens Lepra tuberosa. Hauptsichlich verseucht sind die Provinzen
Syrakus und Catania, dann in der Reihenfolge Rapali, Messina, Palermo, Girgenti; es
scheint, daB sich die Lepra in den letzten Jahren stirker bemerkbar macht. Sie soll von
den Juden nach der Zerstérung Jerusalems eingeschleppt worden sein (CaLari). Erste
Nachrichten vom Auftreten am Beginn des XI. Jahrhunderts. Leproserien damals in Palermo,
Catania usw.

In Sardinien stellte BorpoNI-UFFrREDUZZI 1910 58, MANTEGAZZA 1904 43, TRUFFI 1913 58,
Rapasur 1918 67 Fille von Lepra fest, also entweder Zunahme in den letzten Jahrzehnten
oder genauere Statistik durch sorgfaltigere Nachforschungen.

Die in Italien eingeschleppten Fille stammen hauptsichlich aus Brasilien und iiberhaupt
Stidamerika. Die einzelnen Herde setzen sich teils aus kleinen Gruppen oder aus groferen
Herden, wie Comacchio, Alberobello, zusammen. .

Insel Malta.

Auf der Insel Malta ist die Lepra seit 1687 bekannt. DaNIeLssEN und BoEck sahen nur
einige Fille. Seit 1883 wird Zunahme gemeldet, aber erst 1895 beginnen Isolierungs-
mafBnahmen. 1917 sind amtlich bekannt 220 Fille in Malta und 29 auf Gozo, meist in
Dérfern nérdlich von Valetta, wahrscheinlich alte Herde, viermal hiufiger bei der Land-
bevolkerung. 1928 etwa 100 Falle vorhanden. Von Malta aus wird die Lepra besonders
nach Algier verschleppt, aber auch nach anderen Lindern, z. B. U.S.A. (in den letzten
Jahren zwei Fille).

Im Asyl Jugrerie befanden sich 1910 81, 1917 112 und 1926 63 Fille (34 Minner,
29 Frauen). Von 1900—1926 starben im Hospital 225 Fille, davon 185 Méinner und 40
Frauen; geheilt wurden 43 Falle.

Spanien,

Moglicherweise ist die Lepra von altersher vorhanden. Spanien hatte Beziehungen
nach dem Osten durch die rémischen Heere, es wurde 206 und 197 ante Chr. zur romischen
Provinz erklirt, 154—133 endgiiltig unterworfen. Wir horen aber nicht, daB die rémischen
Truppen dort mit Lepra angesteckt sind, sondern bekanntlich wird die Lepra in Italien erst
im I. Jahrhundert vor Chr. genannt und gilt als aus dem Osten eingeschleppt. Fiir die
Verseuchung Spaniens durch rémische Truppen sprechen sich aber MorEJoN und OzaNam
aus. Spanien bildete im V.—VIII. Jahrhundert das Ziel wandernder Vélker aus dem Osten.
415711 bestand das Westgotenreich, welches 711 durch den Feldherrn der Omajaden-
herrscher Tarik aufgelést wurde. Erst 1492 wurden die letzten Reste der Araberherrschaft
in Granada vernichtet. In diesen Zeiten der Volkerverschiebungen, also vom V. Jahrhundert
ab und besonders mit den Sarazenen im VIII. Jahrhundert ist die Lepra in stirkerem Grade
in Spanien aufgetreten. Im X. Jahrhundert ist der Aussatz bereits stirker verbreitet.
Der dritte Sohn des Konigs Alonzo, Don Fruelo, starb 923 an Aussatz. 1477 macht die
Regierung die Medizinalbeamten auf die Aussitzigen aufmerksam. Im XV. Jahrhundert ist
der Aussatz noch immer sehr verbreitet, am Ende des XVIII. Jahrhunderts in Andalusien
und Granada vorhanden. Die Hauptherde befinden sich in der Provinz Galizien, Valencia
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und Andalusien. Die offizielle Statistik ist sehr mangelhaft, 1852 waren 284 Fille bekannt,
1878 521, 1904 522, davon in Valencia 122, Alicante 117, Castilien 70, Malaga 67, Sevilla 34,
Granada 27, Pontevedra 27, Cordoba 21, Corunna 21, Tarragona 9, Huelva 6, Cadix 1 Fall;
1914 wurden fiir ganz Spanien 898 Falle gezahlt. In der Provinz Alicante wurden Ende 1700
einige Fille in Demio und Pego nérdlich von Alicante bekannt. 1909 wurde die Lepra
nach Pedreguerre eingeschleppt, allméhlich erkrankten hier 79 Falle. 1850 trat sie in
Parcent endemisch auf und verbreitete sich in kleinere Ortschaften der Umgebung, und
zwar soll sie in Parcent durch einen Riickwanderer aus den Philippinen eingeschleppt
und bis dahin angeblich unbekannt gewesen sein. Von diesem einen Fall leitet man eine
sich allmahlich weiter ausbreitende Epidemie ab. 1887 berichtete der franzosische Vize-
konsul PorL1o in Alicante, daB von 280 Fillen noch 153 lebten. In Baicelona wurden von
PrYRI wihrend der letzten 14 Jahre 242 Fille beobachtet, davon 144 aus der Provinz
Valencia, 18 Auslinder, 80 aus der Provinz Catalonien. UmBERT (Barcelona) hat neuer-
dings mitgeteilt, daB er 400 Fille beobachtet habe. BUEN und SaMPELAYO schitzen die
Zahl der Leprosen in ganz Spanien auf 1500 Fiélle und wahrscheinlich sei auch diese
Zahl noch zu niedrig.

In Galizien nimmt die Lepra zu, denn eine private Statistik von BueEN und SaMPELAYO
ergibt 474 Fille, 285 Minner und 189 Frauen, von den 64 Gemeinden Galiziens sind 45
verseucht, meist Kranke aus den bescheidensten Verhiltnissen, Arbeiter und Matrosen
und fast immer aus Dorfern. In der Provinz Pontevedra in Catalonien sind in der offiziellen
Statistik 79 Fille angegeben und inzwischen 268 Falle festgestellt, dabei fehlen noch die
beginnenden und nicht diagnostizierten Krankheitsfalle. Ob diese Zunahmen wirklich eine
Ausbreitung der Seuche bedeuten, ist zweifelhaft. Besonders verseucht sind also die Kiiste
von Galizien im Nordwesten, von Andalusien im Siiden und von Valencia im Westen und
Estremadura. In Gibraltar wurde 1890 Lepra bei einem Malteser festgestellt.

1067 wurde vom Cid Ruiz Dias de Vivar die erste Leproserie gegriindet. Zur Zeit sind
in Spanien folgende Leproserien vorhanden: Fontilles (Valencia) als einzige neuzeitlicher
eingerichtete Kolonie; ferner in Andalusien: Hospital San Lazaro in Granada, Leproserien
in Malaga und Sevilla; in Galizien: Leproserien in Santiago mit 40 Betten und Vivero,
und in Barcelona mit 36 Fallen. Fir Amerika ist die Lepra in Spanien von groSter Be-
deutung, da viele Spanier nach Amerika auswandern, dort leprés werden und krank
zuriickkehren oder die Lepra nach Amerika mitbringen. BUEN und SAMPELAYO geben
an, daB in den Jahren 1912—1916 von Amerika nach Spanien jihrlich 86720 und von
Spanien nach Amerika 123158 Menschen kamen. Der Auswanderungsstrom ging nach
den stark verseuchten Léindern, wie

Argentinien . . 72 438 Auswanderer

Cuba . . . . . 34267 .
Brasilien . . . 6334 '
Mexiko . . . . 2388 '
Uruguay . . . 2347 »

Nach RopricUEZ und JAEN nimmt die Lepra stindig zu, von 284 Fillen im Jahre 1851
auf 732 im Jahre 1928, davon nur 383 in Leproserien untergebracht; von 1924 bis 1928
ist eine Zunahme festzustellen in Alicante, Cordoba, Corunna, Granada, Jaen, Las Palmas,
Malaga, Orense, Ponte Vedra, Sevilla, Tarragona. Am stirksten sind in folgender Reihen-
folge verseucht: Valencia, Alicante, Jaen, Castellon, Las Palmas, Malaga, Santa Cruz,
auf Teneriffa, Cordoba, Tarragona, Pontevedra, Orense, Almeria, Granada, Huelva,
Cadiz Badajoz, Murcia, Corunna, Sevilla, Lugo, Albacete, Barcelona, Leon, Ciudadreal,
Balearen usw.

Portugal.

BapTISTE berichtet 1838, daB hauptsichlich die Gebirgsdérfer von Lafdes mit Lepra
verseucht sind, in 471 Gemeinden 3000 ( ?) Fille; im gleichen Jahre berichtet D’ALMEIDA
von 300 Fillen in Nieder-Beira und Algarve. Eine amtliche Statistik von 1820 gibt fiir die
Leproserie San Lazaro in Lissabon 40 Fille an. Nach Farcao ist Portugal stark verseucht,
und zwar mehr als andere Teile Europas, vielleicht mit Ausnahme der Tiirkei. Offizielle
Zahlen sind nicht bekannt. 1892 teilte FALCAO mit, daB er 772 Fille von Lepra untersucht
habe, bei denen es nur in wenigen Fillen moglich war, die Ansteckungsquelle festzustellen.
Auffallend war ihm, daB unter den Leprosen kein Blonder zu finden war, obgleich Blonde
im Norden héufig sind. Die Lepra kommt in allen Bezirken vor, am hiufigsten im De-
partement Lissabon, Oberbeira, S. Pedro do sul, Unterbeira, Algarve und Estremadura,
am wenigsten verseucht ist die Provinz Braganza. Die Erndhrung ist ohne Belang, denn
es gibt Gegenden, wo keine Fische gegessen werden und wo nur vegetarisch gelebt wird,
Vorkommen bei Reichen und Armen.

Hospitaler befinden sich in Lissabon und Coimbra. In den portugiesischen Kolonien
Kap Verdische Inseln, Guinea, Angola, Mozambique, Indien, Macao und Timor kommt Lepra
tiberall vor; vielleicht sind die Antilleninseln St. Thomé und Prinzipe frei.
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Frankreich.

Schon bei den keltischen Bewohnern soll nach LABOURT Aussatz bestanden haben. Im
VIL. Jahrhundert scheint der Aussatz von Bordeaux bis zum Rhdneufer ausgebreitet gewesen
sein zu. Im VIIT. Jahrhundert stiftete Nicolaus de Corbie Leproserien in Frankreich. Unter
Ludwig VIII. habe es in Frankreich 200 Aussatzhiuser, davon in der Dibdzese Throyes
allein 19 gegeben. Zum Teil hatten diese recht erhebliche Einnahmen von 200—6000
Livres. Im XVI. Jahrhundert bestanden noch hiufig Leproserien, besonders in Languedoc
und Gascogne, in Lothringen bis zum Anfang des XVII. Jahrhunderts. 1693 werden 1113
Asyle in Frankreich geschlossen und 1695 sind samtliche Asyle aufgelost. Im XVIII. Jahr-
hundert kam in Bordeaux ein Fall zur Beobachtung; Belle-Ile en Mer war ein Zufluchtsort
fiir Aussitzige, 1789 sollen dort noch viele Kranke gewesen sein. Im XVIII. Jahrhundert war
Lepra noch vorhanden an den Kiisten der Provence, an der Rhénemiindung, namentlich
in Martiguez, Vitrolles, Berre, Rognes, in der Umgebung von Marseille und Toulon. Bis in
die ersten Jahrzehnte des X1X. Jahrhunderts wurden immer noch einzelne Fille beobachtet.
In Martiguez war der Aussatz nach JoaNNis 1755 noch sehr verbreitet, VALENTIN bestitigte
dies 1776, wies aber schon 1782 auf eine Abnahme der Lepra hin, 1782 soll sie in der Auvergne
noch sehr verbreitet gewesen sein, und zwar am Mont d’Or bis an die Berge von Salers
gegen Limousin.

Die Siidkiiste Frankreichs ist im VII. Jahrhundert von Lombarden und Sarazenen stark

heimgesucht, man nimmt deshalb an, daB von diesen Vo6lkern, welche sicher Lepra gehabt
haben, die Seestidte verseucht worden sind. Auch ist nicht von der Hand zu weisen, daB
schon die Phonizier die Lepra hierher verschleppt haben kénnen. Im XIII. Jahrhundert
waren 26 Asyle in der Provence vorhanden und auch spiater sind hier noch Leproserien
eingerichtet worden. Uber die Lepra in der Provence berichtet 1767 RaymMoND und 1776
bis 1782 Vipar, dafl mehr als 10 Fille im Hospital St. Lazare in Marseille gewesen seien.
Weitere Mitteilungen tber den Aussatz bringen 1807-—1808 und 1820 VALENTIN, 1827
FopERE und VrTROLLES und BERRE. Demnach sind also bis in das XIX. Jahrhundert hinein
immer noch einzelne Fille von Lepra in diesen Gegenden vorgekommen. 1856 wurden aus
Sardinien etwa 100 Leprafille nach San Remo in das dortige Hospital verlegt. 1876 erwahnt
KoBNER, daBl in der Leproserie in San Remeo 30—40 Kranke untergebracht seien, diese
stammten aus drei Seitentilern, seit anderthalb Jahren sei kein neuer Fall hinzugekommen,
die Lepra wire also zweifellos in diesem Kistenstrich im Aussterben. Auch in der Gegend
von Monaco sei seit 1852 kein neuer Leprafall beobachtet worden. 1888 wiesen CBANTE-
MESSE und MoRrIEZ auf einige ortliche Herde in Laghet, Tourette, Eze und Saint-Laurent
d’Eze hin. Ferner wurde in Peille, & la Trinité-Victor und Contes Lepra festgestellt. Alle
diese kleinen Dorfer liegen im Tal Paillon oder in seiner Nihe. Eine sichere Abnahme
macht sich aber erst seit 1893 bemerkbar. In diesem Jahr wies ZamBAco darauf hin, daB
in dieser Gegend auch heuteé noch autochthone Lepra herrsche. 1897 fand BoINET bei
den Nachkommen der VaLENTINschen Félle aus 12 Familien keine Lepra vor. 1901 wurden
in der Gegend von Nizza 50 Leprafille festgestellt, 1913 aus allen Teilen 59 Falle, und zwar
besonders in Paillon, Var, Vésubie, de la Turbie und an der Meereskiiste, 1923 zihlte BOINET
40 Faille, davon Lepra tuberosa 19, Lepra nervosa 17. Trotzdem also eine deutliche Abnahme
festzustellen ist, kommen immer noch neue Fille vor, so berichteten 1925 HupELOo und
Kourmusky aus Cotignac im Departement Var, wo Bruder und Schwester an mutilierender
Lepra erkrankt waren.

Auch fuar die Bretagne nimmt ZamBaco, welcher 1893 auf die groBe Wichtigkeit dieses
Herdes hingewiesen hatte, an, daf die Lepra hier alten Ursprungs sei, aber EELERS meint,
daf} sie in neuerer Zeit durch islindische Fischer eingeschleppt worden sei. Ferner ist in
Guingamp im Departement Cotes du Nord von HALLOPEAU und Roy 1906 ein endemischer
Herd mit 18 Fillen entdeckt worden.

In der Auvergne sind von MiLiaN mehrere Leprafille beobachtet worden, von den
vier Fillen sind nach Hupkro drei sicher autochthon.

Frankreich hat einen stindigen Zustrom von Leprsen, besonders aus den franzésischen
Kolonien. Bei 123 Fillen hat JEANSELME als Ansteckungsquelle die Antillen, Guyana,
Lateinamerika, Neukaledonien, Indochina, Franzosisch-Afrika, Tiirkei, Mittelmeerlinder
usw. festgestellt. Eine besondere Gefahr besteht fiir Missionare, Ordensbriider, Kolonisten,
Matrosen, Soldaten und Beamten, welche in den Lepralindern mit Leprosen in Berithrung
kommen. Unter den Berufen sind namentlich noch zu nennen Lehrer und Lehrerinnen,
Koche, Kellner, Bicker, Zimmerdiener und entlassene Striflinge aus Guyana.

In Paris befinden sich meistens etwa 200 Leprése. In den Jahren 1910—1925 wurden
im Hospital Saint Louis 140 Aussitzige behandelt, die ambulanten Kranken sind nicht
mitgezihlt. Genauere Untersuchungen ergaben, daB unter 61 Kranken 38 offene Lepra,
wie eitrige Rhinitis und Geschwiire auf Mundschleimhaut und Rachen hatten, davon 12
frei in der Stadt; sie stammten aus allen Schichten der Bevélkerung, darunter befand sich
ein Kinderfriulein, welches ein fiinf- und zweijihriges Kind pflegte. Die Ansteckungsquelle
war hauptsichlich Siiddamerika, dann Kaledonien, Stidsee, Westkiiste Afrikas, Indien usw.
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Bis jetzt sind folgende autochthone Leprafille in Frankreich bekannt geworden:
1. vom Vater angesteckt, welcher in Indochina und Guyana gelebt hatte (JEANSELME);
2. Franzosin, von einem leprosen Kind angesteckt (Laxpr); 3. Ehefrau, vom Ehemann
angesteckt, welcher 20 Jahre in Tonkin lebte (PERRIN); 4. Kolonist, sehr lange in Lepra-
lindern, steckt seinen Onkel an (JEANSELME); 5., 6. und 7. 3 Fille aus Cantal (MILIAN);
8. Fall in Cotignac (Hupero und KovriLskY); 9. Fall GIACARDY angesteckt bei der Pflege
einer leprésen Dame aus Guyana.

Marseille, wo bereits 1210 das Hospital St. Lazare bestand, beherbergt gleichfalls
dauernd eine Reihe von Leprosen. 1910 berichten BoiNET und PERRIN, da8 sie in 15 Jahren
39 Leprafalle gesehen haben. 1923 teilt VIGNE mit, daf wihrend des Weltkrieges mindestens
300 Fille unter den kolonialen Soldaten und Arbeitern entdeckt wurden, von diesen wurden
234 Fille zum Teil aus wissenschaftlichen Griinden zuriickgehalten, von diesen stammten
aus Senegal 173, Indochina 34, Madagaskar 19, Marokko 6, Bretagne 1 und Seealpen
1 Fall. Von diesen Fallen wurden 160 genauer untersucht und folgendes festgestellt: eine
grofle Zahl war monosymptomatisch, oft nur wenige Flecke mit Gefithlsstorungen, haufig
entfarbte Hautstellen, diese Scheckenneger (négre-pie PERRIN) fanden sich 47mal bei ins-
gesamt 81 Fiallen von Lepra maculosa. Lepra tuberosa wurde beobachtet bei 35, Lepra
nervosa bei 23, Lepra ulcerosa bei 10, Geschwiire der Schleimhaut und Rhinitis bei 6,
Lepra atrophisans bei 3 und Lepra mutilans bei 2 Fillen. Hiufige Form: Klauenhand und
Geschwiire an FuBsohle. Trotzdem sich in Marseille etwa 100 000 Italiener in den ver-
schiedensten Berufen aufhalten, findet man sonst in der biirgerlichen Bevélkerung wenig
oder keine Lepra. In den Hospitilern und in Privatbehandlung befinden sich durch-
schnittlich etwa 20 Falle auf 600000 Einwohner, teilweise nur voriibergehend, sie stammen
aus Spanien, Madagaskar, Manila, Martiniquez, Senegal, Guyana usw. Aber 1923 wurden
in vier Monaten 8 neue Leprafille entdeckt.

In Bordeaux sind von PrrrEs und SaBraziis 30 Fille gesehen worden. In Toulon
beobachtete Esquier 2 Fille bei Weillen, welche in Kolonialtruppen gedient hatten.
Nach seiner Uberzeugung gibt es unter den WeiBlen sicher mehr Fille, deshalb sollten
die groBen Héfen von Marseille und Toulon mit ihren stindigen Beziehungen nach den
Lepralindern medizinisch viel besser iitberwacht werden. In der Klinik von Toulouse
sind in den letzten 34 Jahren 3 Fille von Lepra aufgenommen worden, 2 Spanier aus Valencia
und 1 Franzose, welcher sich in Indochina angesteckt hatte. In Roubaix (franz. Flandern)
entdeckte CasTEL 1921 einen Fall von Lepra tuberosa, welcher die Ansteckung in Franzosisch-
Guyana erworben hatte.

Wie aus den obigen Mitteilungen iiber Marseille hervorgeht, sind bei den schwarzen
Truppen Frankreichs Leprafialle hiufig beobachtet worden. LarorT fand im Dezember
1919 in einem Regiment Senegalschiitzen 3 Fille, von denen der eine massenhaft Bacillen
im Nasenschleim und Geschwiirssekret ausschied. 1917 waren bereits in zwei Bataillonen
gleicher Truppen 23 Leprafille festgestellt worden. 1926 veroffentlichte ESCARTEFIGUES
aus dem Lagzarett in Toulon 13 Fille bei Farbigen. Nach seiner Uberzeugung finden sich
unter den WeiBen in Frankreich sicher mehr Leprafille. Ob die Einschleppung kolonialer
Lepra nach Frankreich durch die schwarzen Truppen irgendwelche Folgen haben wird,
konnen bei der langen Inkubationszeit der Lepra erst die nichsten Jahrzehnte erweisen.
Nach TourqQUuaN sind von 100 000 Rekruten von 1836—1845 13 und von 1887—1897 7,7
als lepros festgestellt; das wiirde eine Abnahme der Lepra bedeuten; zu beriicksichtigen
ist aber, dafl Lepra und Elephantiasis zusammengezihlt sind.

In den franzésischen Kolonien ist die Lepra auBerordentlich stark verbreitet. Gouzier
berechnet das Verhiltnis mit Ausnahme der Somalikiiste, Saint Pierre und Miquelon,
wo Lepra nicht vorkomme, auf 0,5—2,0°/,,, in Westafrika in einzelnen Dorfern auf 10-209/,,,
auf den Loyalitatsinseln auf 16,7 —28,4%/,, und auf der Insel Maré auf 52,9%/,,. Eine sichere
Zunahme ist in Guinea und besonders an der Elfenbeinkiiste festzustellen, sonst scheine
die Lepra stationir zu sein. Asaruccr gibt 1926 folgende Zahlen fiir die franzésischen
Kolonien an: Indochina 30 000, Siidsee 161, Neukaledonien 1168, Martiniquez 50, Guyana
550, westliches und &quatoriales Afrika 15000, Togo 2340, Kamerun 2500, Madagaskar
6000, Réunion 114, Indien 600, zusammen 58483 Falle, aber diese Zahl ist viel zu gering,
sondern man miisse annehmen, daB in den Kolonien 80000 Fille auf 57 Millionen
Bewohner, das sind 1,4%,, zu rechnen seien.

Holland und Belgien.

Im V. Jahrhundert wird von dem Vorkommen des Aussatzes in Holland berichtet.
In Maastricht wird eine Leproserie eingerichtet, der Bischof Eleutherius von Doornik
heilt einen Leprosen, im VI. Jahrhundert wird eine Leproserie in Tournay errichtet, 1147
in Gent, etwas spiter in Antwerpen, weitere Leproserien folgen im XIII. und XIV. Jahr-
hundert, besonders im Norden. Im XVI. und XVII. Jahrhundert werden bereits Asyle
geschlossen, 1614 in Delft, 1672 in Leeuwanden, aber 1609 wird in Enkhuizen am Zuider-
see noch eine neue Leproserie errichtet. 1611 gibt es nach PONTANUs in Amsterdam noch
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42 FWille, 1641 fanden sich noch einzelne in Asylen isolierte Aussiitzige. In Antwerpen
wird 1777 noch amtliche Aussatzschau gehalten. Vom Ende des XVII. Jahrhunderts
wurde in Holland kein Fall mehr beobachtet.

In Belgien gibt es zur Zeit 6 Leprose nach Poirier (1923), welche aus dem Ausland
eingeschleppt sind.

In Holland finden sich stindig eine mehr oder weniger groBe Zahl von Leprafillen,
welche sich im Ausland angesteckt haben, in den Jahren 1900—1910 kamen 40 Fille zur
Beobachtung. 2 Fille sind in Holland selbst entstanden durch Ansteckung von Leprésen,
welche in Ostindien angesteckt worden sind (MENDES pA Costa, Haca).

England.

Das erste Leprahospital ist (Ubersicht von Rogers) nach G. NEwMAN 625 oder 638
in Nottingham, in Irland etwa 869 errichtet. In Schottland wird die Lepra nach Simpson
etwa 950 bekannt, breitet sich aber vor dem XIV. Jahrhundert nicht weiter aus, aber
schon 1177 ist nérdlich von Tweed ein Leprahaus vorhanden (MuNroE). Der Aussatz
herrschte dann (NewmaNn) vom XI. bis XIV., am stirksten im XII. Jahrhundert, wahr-
scheinlich unterhalten durch die Verarmung des Landes infolge der Kreuzziige. Unter
Heinrich 1. (Anfang des XII. Jahrhunderts) wird durch seine Gemahlin Molde (Maud), the
good Queen, das St. Giles Hospital im Nordwesten Londons' gegriindet. Das Hospital in
Shrewsbury wird 1154—1162 von Heinrich II. und auch von spéteren Konigen mit Geld
unterstiitzt. Unter Heinrich VIII. kennt man den Zweck dieses Hospitals nicht mehr und ver-
wendet es als Armenhaus fiir alte Leute. Der Aussatz begann Ende dés XIV. Jahrhunderts
abzunehmen und jst Ende des XVII. Jahrhunderts fast verschwunden. 1547 berichtete
eine konigliche Kommission, dal die meisten Aussatzhduser leer seien, obgleich noch viele
Fille in dem zuletzt verseuchten Schottland und Cornwall und mehr oder weniger endemisch
in Irland bis 1775 und auf den Shetlandinseln bis 1798 vorkamen. MUNROE stellte fest,
daB der Riickgang der Lepra mit der streng durchgefiihrten Isolierung einherging. 1346
wurden die Aussitzigen aus London vertrieben. Der Aussatz war im XVII. Jahr-
hundert fast ganz verschwunden, aber in Schottland schleppte er sich bis zum Beginn des
XIX. Jahrhunderts hin (Liveineg). 1349 raffte der Schwarze Tod in England die Halfte
(}ﬁf Blevﬁlkerung hin und wahrscheinlich von den armen Leprosen einen noch gréBeren

teil.

Die Zahl der Leprosen im britischen Reich mit Kolonien betrigt nach OLDRIEVE fir
1927 etwa 416 530 Fille; davon in Indien 250 000 (nach Mutr !/,—1 Million), in Westafrika
95 000, Ostafrika 52 000, Englisch Agypten und Sudan 6000, Union Siidafrika 5500,
‘Westindien 2500, Straits Settlement 2000, Ceylon 100, Nigeria 30 000 usw.

In England befindet sich stets eine Reihe von Leprosen, welche ihre Ansteckung meist
in den britischen Kolonien oder sonst in Lepralindern erworben haben, die Zablen schwanken
zwischen 20—50 Fillen, meist Europier, ab und zu ein Inder, Siidamerikaner, eine russische
Jidin usw. In Essex bei Chelmsford befindet sich ein Leprasanatorium, in welchem 1927
10 Falle in vorgeschrittenen Stadien aufgenommen wurden. Eine Ansteckung kann aber
auch in England selbst vorkommen, abgesehen von einigen fritheren Féllen, berichtet
GasgoiN von zwel Fillen mit perforierenden FuBgeschwiiren und spontaner Gangrin,
welche England nie verlassen haben. Nach der Beschreibung ist es zweifelhaft, ob diese
Fille wirklich Lepra gewesen sind. Dagegen sind folgende Fille einwandfrei: Mac MarON
1899, Ansteckungsquelle unbekannt, DorE 1925, vierzehnjihriger Knabe, Vater in Indien
leprés geworden, 3 Fille von Mc LEoD, von denen der erste einen Russen zum Vater hatte,
der zweite einen Vater, der sich in Guyana infiziert hatte, der dritte Fall eine Frau aus
Belgien mit Lepra mixta steckt jhren Mann an, der dann an Lepra tuberosa starb.

In Schottland wurden noch am Ende des XVI. und am Anfang des XVIL. Jahrhunderts
Leproserien gegriindet.

Auf den Shetlandinseln kam Aussatz noch im XVIII. Jahrhundert vor, der letzte
Leprose starb 1798.

Farier Inseln.

Die letzten Fille sollen in der Mitte des XVIII. Jahrhunderts zur Beobachtung
gekommen sein; zur Zeit ist dort kein Fall von Aussatz bekannt.

Island.
Island ist 874 von Norwegen aus kolonisiert, woher wahrscheinlich die Lepra stammt.
Im XI. und XII. Jahrhundert sind wahrscheinlich Falle beobachtet, die angeblich durch
Kreuzfahrer aus Norwegen eingeschleppt worden sind. Die friiheste Beschreibung stammt
aus dem Jahr 1413, der Bischof John von Liibeck, ein Norweger, ist leprés gewesen. 1553
sollen wegen starker Ausbreitung der Lepra vier Asyle eingerichtet werden, sie werden
aber erst 1651 eréffnet. 1555 proklamiert der Konig Christian ITI., dal kein Grund vorlige,
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ein besonderes Hospital zu griinden. 1650 berichtet Friedrich III., dal sich die Krankheit
sehr rasch ausbreite. In dem XVI. und XVII. Jahrhundert schwankte die Zahl sehr und
wurde durch Pest und Hungersnot stark beeinflult. 1707 rafften die Pocken ein Drittel
der gesamten Bevolkerung, darunter natiirlich viel Leprose dahin. 1714 100—120 Fille
gleich 3—31/,%/,- 1768 Zunahme, 280 Fille gleich 6°/,,. Nach den Vulkanausbriichen
1779—1785 waren nur wenige Leprose noch am Leben. 1785 durch Hungersnot Ver-
minderung der Zahl auf 99. 1786 Verbot der Heirat. 1800 200 Falle, 1837 128 Fille. 1846
starben bei der schweren Masernepidemie auch viele Leprése. 1848 schloB die dénische
Regierung unter dem EinfluBl der Nichtkontagionisten die Asyle, diese waren in schlechter
Verfassung und beherbergten nur 10—15 bettligerige Kranke. 1872 waren 43 Leprafille
auf 28 Kirchspiele verteilt. 1894 zahlt ErLERS 158 Fille; 1896 226 Falle gleich 3%/, 1897
wird das Hospital in Laugarnesi mit 81 Fillen eroffnet. 1889 Isolierungsgesetz. 1907
67 Falle; Riickgang um drei Viertel in 23 Jahren. 1924 68 Fille (BJARNHJEDINSSON),
davon 42 im Lepraheim, 18 meist alte anisthetische Fille frei.

Der siidwestliche Teil der Insel, welcher am wohlhabendsten und dichtesten bevélkert
ist und den groBten Fremdenverkehr hat, ist am stirksten von der Seuche heimgesucht,
wahrscheinlich ist hier die Krankheit eingeschleppt und in der d4rmeren Fischerbevolkerung
eingewurzelt geblieben. Von hier aus haben sich auch andere Seuchen iiber die Insel ver-
breitet, wie z. B. 1493 die Pest, 1644 und 1846 die Masern, 1797 und 1828 Scharlach, 1825
und 1839 Keuchhusten, 1707 die Pocken, daran starben 18 000 Menschen, 34 000 blieben
am Leben.

Das Hospital in Laugarnesi bei Reykjavik hat in den letzten 26 Jahren bis 1924 143 Fille
mit Knotenlepra (Lepra tuberosa und mixta) und 61 Fille mit Nervenlepra (Lepra maculo-
anaesthetica und anaesthetica) aufgenommen (BJARNHIJEDINSSON). Der Anteil der Knoten-
lepra ist von 53°/, im Jahre 1901 auf 39°/, im Jahre 1920 zuriickgegangen. Durch Gesetz
von 1898 und 1909 werden alle Leprose mit Knotenlepra und mit Geschwiiren bei Lepra
anaesthetica isoliert.

Gronland.

Envers gibt 1909 an, daB Grénland frei von Lepra sei, aber RogERs (1925) behauptet,
daB einige Fille vorgekommen seien und auch in Kanada Leprose aus Gronland fest-
gestellt sind.

Dinemark,

Ist ganz frei von Lepra, nur einige wenige Fille, namentlich aus den dénischen Antillen,
kommen gelegentlich zur Beobachtung. 1553 hatte Christian III. verfiigt, daB alle St.
Jorgenshofe und alle kleineren Hospitéler ihre Aussitzigen nach den groBen Krankenhiusern
verlegen sollten. Anfang des XIX. Jahrhunderts kamen noch einige Falle von Aussatz
in den Hospitalern Kopenhagens vor.

Norwegen.

Bereits im XI. Jahrhundert wurden allgemeine Gesetzesbestimmungen gegen den
Aussatz erlassen. Schon 921 wurden bei Plinderungen die Gebetshauser mit Gottesleuten
und Aussétzigen verschont. Die Lepra muB also schon im X. Jahrhundert vorhanden
gewesen sein. Die Wikinger herrschten vom VIII. bis X1I. Jahrhundert, sie haben den Aussatz
wahrscheinlich aus den westlichen Landern mitgebracht. Von Hakon dem Alten (gest. 1263)
wurden in Bergen zwei Hospitiler gegriindet. Um 1400 existierte das St. Jérgenshospital,
welches bis 1545 nur fiir Aussitzige, dann auch fiir andere Kranke getffnet war, jedenfalls
aber die meisten davon Aussitzige. Zu den fritheren Hospitilern in Bergen und Trondjem
kam 1713 ein neues Spital bei Molde. Das St. Georgsspital in Bergen von 1754 mufite Ende
des XVIII. Jahrhunderts von 80 auf 120 Betten vergroBert werden. 1849 wird das Lungegaarde
Hospital bei Bergen ersffnet. 1895 wurden zwei von den drei Spitilern bei Bergen und das
in Molde aufgegeben und es blieb nur das Lungegaarde Hospital. Die Zahl der aufge-
nommenen Leprosen von 1718 bis 1720 betrigt 58, steigend bis auf 115 Fille im Jahr 1750,
1754 135, 1787 118, 1804 94, 1829 116, 1833 127, 1839 152 und 1846 1112 Falle. In diesen
letzten sieben Jahren kann die Lepra nicht so schnell angestiegen sein, vielmehr muB man
annehmen, daB die Krankheit bis 1846 hiufig nicht als Lepra erkannt worden ist.

Die Hochstzahl der Leprosen in Norwegen wird fiir das frithe Mittelalter angenommen,
die niedrigste um das XVI. Jahrhundert, dann wieder Anstieg; 1856 werden 2850 Fille
gezéhlt, 1880 noch 1804, 1900 577, 1920 160 und 1925 140 Fille. Die Lepra ist heute bereits
in einigen Bezirken verschwunden. Sie herrscht namentlich im Osten, im Norden sind
nur wenig Fille bekannt und hier nur an der Kiiste, wo sie sich ebenso wie im Westen
erhilt s. Isolierung.

Die Lepra scheint in Norwegen auszusterben, da in den Jahren 1919—1920 nur noch
24 neue Falle zur Beobachtung kamen. Die Zahl der neuen Fille von 1857—1860 war 925,
1861—1865 hochste Zahl mit 1040, 1865—1870 noch 987, 1871—1875 720 Fille, seitdem
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stindige Abnahme, welche nur in den Jahren 1901—1905 durch einen kleinen Anstieg
(113 Fille) unterbrochen wird.

Die Inkubation ist in Norwegen besonders lang und Lie hebt hervor, daB sie in vielen
Fillen 25—30 Jahre betragen hat. Wenn also der letzte Leprise gestorben ist, miiten
noch wenigstens 30 Jahre lang die Familie und Umgebung dieses iiberwacht werden, ehe
man ganz sicher ist, daB die Lepra ausgestorben ist.

Die Abnahme der Lepra in den verschiedenen Distrikten war je nach der Strenge der
Isolierung verschieden groB (HansEN und Lie). Vereinzelte Fille kommen immer wieder
noch vor, so sind noch 1903 in Christiania vier neue Falle von GRON entdeckt worden.
S. ferner unter Isolierung.

Schweden.

Im Mittelalter bestanden 20 Lepraasyle, wahrscheinlich hat der Aussatz dann ab-
genommen, aber am Anfang des XIX. Jahrhunderts soll das siidwestliche Kiistenland Bohus
noch stark verseucht gewesen sein. Huss und BERG berichten, daB der in den ersten Jahr-
zehnten des XIX. Jahrhunderts noch ziemlich stark verbreitete Aussatz um die Mitte des
Jahrhunderts fast ganz erloschen sei. Hauptsitze waren einzelne Stellen im Angermannland,
Medelpad, Helsingland, Upland und Bohus; im Lepraspital zu Hernésand lebten von 1820
bis 1840 29 Aussitzige, in den letzten zwei Jahrzehnten kein neuer Fall; bis zur Mitte des
Jahrhunderts auch in Helsingland wesentlicher NachlaBl, im Distrikt Jérvsé noch fast
in allen Orten vereinzelte Fille, starke Abnahme in Upland und Bohus. 1804 wird in Helsing-
land 1 Fall beobachtet, 1856 waren bereits 57 und 1864 62 Fille bekannt. 1864 wurde das
Lepraasyl Jarvso in Helsingland mit 62 Fallen erdffnet und 1889 verstaatlicht, 1874 waren
122, 1892 62 Fille, bis 1892 im ganzen 412 Fille aufgenommen, davon 146 Lepra tuberosa,
147 Lepra anaesthetica und 119 Lepra mixta. 1896 70, 1903 68 Fille (SEpEREOLM). Bis
1903 waren 891 Fille bekannt (REENSTIERNA). Seitdem ist aber eine deutliche Abnahme
festzustellen. 1923 waren noch 37 und 1926 nur noch 32 Fille bekannt. Im Jahre 1922
kamen drei neue Fille zur Beobachtung, und zwar 1 aus Darlekarlien, 1 aus Helsingland
und 1 aus Lysekil; 1924 ein neuer Fall von Lepra tuberosa, desgleichen 1925, 1926 je zwei
neue Fille. Es handelt sich in erster Linie um die beiden Hauptherde in Darlekarlien
und Helsingland.

Von den im Jahre 1923 vorhandenen 37 Fillen waren 19 in Jarvso und 18 in hiuslicher
Pilege. 24 Patienten waren alter als 60 Jahre (bis 80 Jahr), es ist also auf eine weitere
Abnahme mit dem Aussterben dieser alten Félle zu rechnen.

Finnland.

Vor 1355 ist das Sankt Goranhospital bei der Stadt Abo gegriindet, in der Mitte des
XVI. Jahrhunderts in Abo selbst das Helgeandshuset (Heilig Geist Haus). Die 50 Insassen
dieser beiden Hauser wurden 1620—1624 auf der Insel Sjahld in den Scheren vereinigt.
Das St. Goranhospital wurde in Brand gesteckt, damit sich niemand infizierte. Auf der
Insel Sjahls waren von 1625—1672 30—58 Leprafalle aufgenommen. Die Zahl hielt sich
bis zum Anfang des XVIIIL. Jahrhunderts auf derselben Hohe, nach den Kriegen Karls XTI.
und Peter des Grofen nimmt der Aussatz ab, 1792 starb der letzte Aussitzige. Aullerdem
gab es noch einige andere Spitéiler; seit 1745 das Maria Magdalenenhospital bei Wiborg,
welches nur einige wenige Fille beherbergte und 1706 von den Russen verbrannt wurde,
seit 1559 bestand ein Hospital bei Althelsingfors, welches 1777 einging, seit 1631 ein Asyl
in Korphohnen in der Kronobygemeinde, welches 1840 einging und auBerdem noch einige
andere kleine Asyle, welche aber nur kurze Zeit bestanden haben (FAGERLUND).

Seit Mitte des XIX. Jahrhunderts treten wieder neue Falle auf, aber seit 1872 machte
sich eine starke Abnahme bemerkbar. 1900 wird in Helsingfors ein provisorisches Asyl
und 1904 das Leprosorium Orivesi bei Tammerfors fiir 50 Kranke eingerichtet.

Gesamt- . | L. tuberosa | Lepra ohne
Jahr zahl Ménner ’ Frauen Lepra mixta | anaesgletica, ’ Diagnose
1893 50 33 | 19 ms. 33 |15 4
1897 76 42 ] 25 » 33 32 2
1904 93 57 ‘ 38 » 11 22 2
1910 80 42 ‘ 38
1924 53 26 } 27 » 25 281
1925 57 29 28 » 24 31 |
1926 27 12 ] 15 | l

1 Unter den Fillen dieses Jahres sind 36 Kranke iiber 50 und 7 Kranke 70—80 Jahr alt.
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Die Lepra tuberosa nimmt ab.
1893 waren von allen Fillen 68,79/,

1897 ’9 29 ’ ’9 50770/0’
1904: I 2 29 99 76’30/07
1924 ’9 ’9 EE] 99 47720/0 tuberés'

Das Verhiltnis des Lebensalters ergibt in denselben Jahren folgende Zahlen:
1893 sind alter als 50 Jahr 39,20/,

1897 » s bR 50 ” 31’90/0’
1904 , » s B0, 519/,
1924 » s B0, 70,29/, (CEDERCREUTZ).

Baltische Linder.

In die baltischen Linder ist die Lepra nach TALWIK bereits vor der deutschen Durch-
dringung in Livland eingeschleppt worden, sowohl bei friedlichem wie kriegerischem
Verkehr der Balten mit den Skandinaviern und spater durch deutsche Kreuzfahrer und
Kolonisten. Die alteste Leproserie scheint von dem Lazarusorden in Reval etwa 1230,
in Riga 1220 gegriindet zu sein. Im Jahre 1237 verschmolzen die Reste des Schwert-
briiderordens mit dem Deutschen Orden und letzterer iibernahm auch das Hospitalwesen.
Wahrscheinlich hat sich hier die Lepra seitdem erhalten und hat wie alle Epidemien Wellen-
bewegungen gezeigt mit Abnahme und Anstieg der Erkrankungsziffern. Méglicherweise
besteht ein Zusammenhang mit der Lepra im Siiden von RuBland, denn KuPFFER nimmt
an, daB neue Einschleppungen 1812 durch Kosaken, welche als Kiistenschutz gegen
Napoleon dienten, stattgefunden haben.

Litauen.

Uber das heutige Litauen besitzen wir nur sehr spérliche sichere Nachrichten, iiber
den Bezirk Memel ist bereits bei Deutschland berichtet worden. Im Lepraheim Memel
befanden sich 1927 15, in hauslicher Pflege 2 und im Hospital in Kowno 1 Leprafall.

Letfland.

Die erste zuverlissige Nachricht iiber Lepra in Lettland betrifft die Griindung des Lazarus-
spitals 1220 in Riga. Im XIV. Jahrhundert werden weitere Spitiler in Wenden, Lemsal,
Wolmar, Mitau und Goldingen vom Deutschen Orden errichtet. Im XVI. Jahrhundert
vermindert sich die Zahl der Spitéaler, im XVII. Jahrhundert werden sie geschlossen, im
XVIIIL. Jahrhundert wird Lepra nicht mehr erwahnt, aber mit dem XIX. Jahrhundert nimmt
die Universitat Dorpat von neuem das Studium der Lepra auf. 1867 wird die Gesellschaft
zur Bekdmpfung der Lepra in Dorpat von voN WaHL begriindet. 1891 wird ein Leprosorium
in Riga fiir 60, spater fiir 80 Fille eingerichtet. In den nichsten Jahren entstehen Asyle
in Talsen, Wenden, Tukum, Arlava und Bauske. 1892 in Kurland Grindung der Gesell-
schaft zur Bekémpfung der Lepra. Die Lepra ist fast nur an der Kiiste zu finden, 40—50 km
landeinwiéirts nur einzelne Fille, aber mit Beziehungen zur Kiiste. Eine amtliche russische
Statistik gibt fiir die letzten 30 Jahre bis 1900 977 Fille an, 1908 nur 362 Fille, davon 280
in Leprosorien. Wihrend des Weltkrieges verminderte sich die Zahl der Leprosen, viele
starben an Grippe, Typhus und Unterernihrung. 1923 sind 226 Leprafille bekannt. Seit
dem Weltkrieg (FEHRMANN) hat sich die Zahl nicht vermehrt, jedes Jahr entdeckt man
ebensoviel neue Fille, als alte wegsterben. 1924 sind 215, 1925 198, darunter 13 neue Lepra-
falle bekannt, alle sind in Riga und Césis aufgenommen. In den zwei staatlichen Leproserien
kénnen in Riga 120, in Césis 60 Kranke aufgenommen werden. Die Leproserie Talsi wurde
1925 geschlossen. Aus dem Spital und dem russischen Armenhause in Riga stammen die
Mitteilungen von voN REISSNER iiber die Verbreitung des Aussatzes unter den Insassen
des Armenhauses. Danach haben Leprdse die Krankheit in die Armenanstalten einge-
schleppt und 9 Fille erkrankten durch die nichsten Bettnachbarn und 4 Fille durch
jahrelangen intimen Umgang mit den leprésen Insassen. Von 1852—1907 waren nach
RapuAEL 545 Fille, davon 274 Manner und 271 Frauen bekannt geworden, diese Zahlen
seien aber wegen mangelhafter Statistik in friiheren Jahrzehnten zu niedrig gewesen.
Im Jahre 1892 wurde mit 38 neuen Féllen der Hohepunkt erreicht, seit 1899 beginnt ein
deutlicher Abfall. 1908 wurde Lepra nur in 60 Gemeinden, gegen frither in 140 nachge-
wiesen. Die Leprésen lebten zu 90°/, vom Ackerbau, zu 2%, vom Fischfang. 1922 wurden
39 Fille als geheilt entlassen. Von 611 Fillen hat ScHiroUs in 72,2%/, Lepra tuberosa
und Lepra mixta, in 27,8/, Lepra nervosa und den Beginn der Krankheit am-haufigsten
fiir das 4.—5. Lebensjahrzehnt, also auffallend spit, festgestellt.

In Nordlivland waren nach Erzorp 1900 320, 1910 204 Leprafille nachweisbar. Nach
den Mitteilungen des Vélkerbundes sind 1923 37, 1924 16 und 1925 15 neue Fille bekannt
geworden.
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Estland.

Nach den Berichten von MEYER 1824 und ALBRECHT und BranpT 1825 herrschte die
Lepra damals endemisch in Estland. Das Haus der aussatzigen Briider in Reval wird bereits
1237 von dem papstlichen Legaten Wilhelm von Modena erwiahnt und ein Gesetz erlassen,
wonach es jedermann gestattet sein solle, dem Haus bewegliche und unbewegliche Giiter
zu schenken. Da er sich damals seit drei Jahren im Lande befand, muB er die Verhaltnisse
der Aussitzigen aus eigener Anschauung gekannt haben. Das Haus wird auch 1266 in
einem Schreiben des Revaler Domkapitels an den Bischof von Abo erwihnt. AuBlerdem
gab es noch ein zweites Hospital auBerhalb der Stadt, wie aus einer aus Avignon vom Jahre
1363 datierten Urkunde hervorgeht. Dieses mull sehr reich gewesen sein und besafl auch
Badestuben. STRUVE berichtete etwa 1820, dal bald nach den napoleonischen Kriegen
die Lepra unter dem Landvolk durch Kosaken verbreitet worden sei, denn diese hielten sich
gerade an den Orten auf, wo auch jetzt noch Lepraherde bestehen. Weitere Beziehungen
zur Lepra in SidruBland bestanden wihrend der Krimkriege, wo Kosaken ebenfalls an
die Kiiste geschickt wurden, und nach dem Krimkriege setzte eine Auswanderung nach
der Krim und dem Kaukasus ein, weil in Estland ausgehobene Soldaten vielfach ihre
Dienstzeit in den siidlichen Lepraherden RuBlands verbracht hatten. Seit dem Beginn des
XX. Jahrhunderts scheint eine Zunahme eingetreten zu sein, die Falle sind nicht gleich-
maBig verteilt, sondern liegen teils an den alten HeerstraBen, teils an der Grenze Nord-
livlands. 1900 waren 554, 1914 nur 350 Leprafille vorhanden, davon waren 248 in den
Leproserien in Tarvas, Muuli, Nennal, Kuda und Audako isoliert, fast ein Drittel der Leprosen
starb wahrend des Weltkrieges, 1923 waren wahrscheinlich nur 350 Falle vorhanden, davon
219 isoliert. Im Kreise Pernau macht sich eine Abnahme bemerkbar, denn 1900 waren
152, 1909 nur 79 Fille bekannt, desgleichen ging im Bezirk Tarvas die Zahl der Leprosen
von 105 im Jahr 1895 auf 76 im Jahr 1909 zuriick, bei Kriegsbeginn sollen nach HILLENBERG
aber wieder 104 Fille bekannt gewesen sein. Vom Jahre 1828—1920 sind 424 Fille im
Gouvernement Estland gemeldet worden, davon 41°/, Lepra tuberosa, 35%, Lepra an-
aesthetica und 24%/, Lepra mixta. Nach den Berichten des Volkerbundes kamen 1923 25,
1924 20 und 1925 36 neue Falle vor. Nach PAuDroCK betragt die Zahl 235 im Jahre 1928,
davon 213 in den vier staatlichen Leproserien und 22 zu Hause unter arztlicher Aufsicht;
tuberdse Lepra zweimal haufiger als anisthetische; 195 auf dem Lande, 40 in den Stadten.
Das Lepraheim ,,Muuli“ bei Dorpat wurde 1891 eroffnet, wahrend des Weltkrieges vom
Sommer 1918 bis zum Januar 1922 geschlossen, dann vom estnischen Staat wieder eroffnet,
1924 wurden dort 15 Fialle von Lepra tuberosa, 3 Manner und 12 Frauen, behandelt
(PaLbprOCK). Das Lepraheim in Kuda, Kreis Wieck besteht seit 1896. 1924 wurden dort
23 Manner und 38 Frauen behandelt (KuprrER). Das Lepraheim Tarwast am See Virtsjaro

wurde 1899 erdffnet. 1924 standen dort 43 Méinner und 49 Frauen in Behandlung, davon
60°/, Lepra tuberosa, 38°/, Lepra anaesthetica und 1°/, Lepra mixta (PaLLop).

Insel Osel.

Diese Insel spielt, wie auch andere kleine Inseln, in der Geschichte der Lepra eine
groBe Rolle, denn auf ihnen ist die Ubersicht eine viel genauere als in Landern, welche unter
verschiedenen klimatischen und anderen Bedingungen leben. Aus dem Jahre 1575 wird eine
Leproserie beim Dorf Korkiila erwahnt, sie beherbergte 1583 21 Aussatzige, ist dann spiter
in das Amt Sonneburg verlegt worden und in der ersten Hilfte des XVIII. Jahrhunderts
hier eingegangen. 1804 wurde in Arensburg das Landeshospital erbaut, welches jahrlich
etwa 7—17 Kranke beherbergte. Auf Osel erkrankt vornehmlich das weibliche Geschlecht
und die Lebensalter von 40—60 Jahren. Wenn Lepra in Distrikte eingeschleppt wurde,
die innerhalb der letzten Jahrzehnte sicher leprafrei waren, so kamen zunachst nur tuberdse
Falle vor. Im Jahre 1904 erreichte die Lepra den Hohepunkt, in den néichsten 16 Jahren
nimmt sie um ein Drittel ab, einzelne Stellen der Insel werden ganz frei. Von den insgesamt
368 bekannt gewordenen Fillen entfallen nahezu drei Viertel auf die Hauptherde Ansekiill,
Jamja und Kielkond, iiber die Hilfte der Fille ist unter der Fischerbevélkerung der Strand-
dorfer aufgetreten, sonst finden sie sich nesterweise in einzelnen Dérfern. Die Art der
Verbreitung auf dieser Insel ist besonders von LoHK und TALWIK studiert worden.

Das Lepraheim Audaku (jetzt Siilk) besteht seit 1904, hatte 1924 16 Manner, 37 Frauen
und 5 Kinder in Behandlung, davon Lepra tuberosa 63°/,, Lepra anaesthetica 27°/, und
Lepra mixta 109/,

Rufland.

Das alte RuBland hatte an zwei Stellen in den baltischen Provinzen und im Siidosten
endemische Lepraherde. Die baltischen Provinzen sind bereits oben abgehandelt. Wir
hatten gesehen, daB Beziehungen von diesen Herden nach den siidlichen bestanden haben.
Im Siiden hat sich die Lepra entweder seit dem XV. Jahrhundert erhalten oder ist aus Asien -
und besonders aus Persien von neuem eingeschleppt worden. Die Krankheit soll 1462
unter dem Zar Iwan Wassielewitsch ITI. eingeschleppt und sich epidemieartig ausgebreitet
haben. Aus den nichsten Jahrhunderten liegen keine Berichte vor. Erst im XVIIL. Jahr-
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hundert geht aus den Berichten von Pavrnas, GMELIN 1784 und FALK, sowie aus einer
Anfrage des geistlichen Konsistoriums von Woronesch hervor, dal die Krimsche Krankheit
unter den Donkosaken stark verbreitet war. Aus dem XIX. Jahrhundert ergeben die Nach-
richten von MarTiUs 1819, PLacHOFF 1842, KRrEBEL 1846, HirTzius und Pororr 1855,
daB die Lepra im Sudosten von der Krim am Asowschen Meer entlang iiber den, Kaukasus
bis nach Astrachan, besonders in Cherson bei den Donkosaken, in Astrachan und bei den
Uralkosaken verbreitet ist. Dasselbe erfahren wir aus der Provinz Buchara, welche an
Afghanistan angrenzt, wo besonders in Samarkand die Lepra stark verbreitet sein soll.
Im FluBgebiet des Terek und Kuban ist die Seuche auch verbreitet gewesen, nach dem
Terekgebiet soll sie von Kosaken aus dem Wolgagebiet eingeschleppt sein, 1835 bestand
im Gebiet der Donkosaken eine Leproserie in Nowotscherkask, 1847 im Kaukasus bei
Pjagorgj, 1850 im Terekgebiet bei Naur, diese Leproserien sind spater wieder eingegangen,
weil die Lepra nicht ansteckend sein sollte. Ein Umschlag in diesen Anschauungen ist durch
die Bemithungen und Forschungen von MuUNCH angebahnt und von O. PETERSEN fort-
gesetzt worden. Fiir das Jahr 1888 zihlte PETERSEN 491 Leprafille in 56 Kreisen, 1889
537 Fille in 61 Kreisen; 1899 stellte er eine Zunahme in Astrachan, unter den Donkosaken,
in Petersburg, Cherson, Bessarabien, im Terekgebiet und besonders auch im Ural und einigen
Bezirken fest. 1921 sollen nach PospeLow 273 Fille bekannt sein, aber erst seit 1924
beginnt eine neue Statistik, nach MamoNow laB8t sich aber schon jetzt sagen, daB in einer
Rethe von Gebieten, wie in Astrachan, Jekaterinoslaw, Kaluga, Leningrad, Pskow, Peters-
burg, Saratow, Smolensk, Taurien, Charkow, Cherson, Eriwan, Irkutsk, Jakutsk, Saka-
pitskaja, Samarkand, Sirdaja und Ural Lepraherde vorhanden sind. Im Jahre 1925 waren
479 Fille gemeldet, davon 42 Fille am Baltischen Meer an der Grenze von Estland, 129
Falle an der Wolga, Astrachan und vom Kaspischen Meer, 111 Fille aus dem nérdlichen
Kaukasien und am Schwarzen Meer, 36 Fille aus Aserbeidschan und am Kaspischen Meer
und 77 Fille aus Turkestan. Fiir 1926 berechnet BorTkEwiTscH die Zahl fiir ganz RuBland
auf 879 Falle. Von den einzelnen Gebieten liegen noch folgende Meldungen vor. Gor-
BAZEWITZ stellt 1898 im Uralgebiet in 17 Bezirken 40 Leprafille fest. Die Seuche soll schon
vor der Eroberung durch die Uralkosaken bestanden haben. HoscHKEWwITSCH gibt 1898
fiir Cherson 46 Fille in den verschiedensten Berufen an. HUNDAZE teilt 1901 aus Eriwan
mit, daB dort schreckliche sanitdre Verhiltnisse herrschen und von 1891—1900 in 28 An-
siedlungen 83 Fille von Lepra bekannt wurden, darunter befanden sich 79 Tartaren,
3 Armenier und 1 Kurde. Aus dem Gouvernement Petersburg wurde 1910 von SoLoTawIn
berichtet, daB in 30 Dérfern 40 Fille und im vorigen Jahr 5 neue Fille entdeckt worden
seien. Im Bezirk Smolensk stellte PospELow von 1893—1921 23 Fille fest. Im Gou-
vernement Woronesch sind von 1898—1922 19 Fille bekannt geworden. Fiir das Gebiet
Astrachan berichteten EFrRoN und GrRSHEBIN 1923, daB die Lepra dort im XV. Jahrhundert
zuerst beobachtet worden sei, 1883 zihlte Mincu 100 Fille, 1888 wurden 150, 1889 94,
von 1895—1910 303 Falle registriert; fiir 1923 betrage die Zahl im ganzen Gebiet 180—250
Fille, sie nehme langsam zu und neue Herde seien bekannt geworden. Am Kaspischen
Meer (auf der Insel Tscheleken, in der angrenzenden Siedlung Agar-mene, in Hassan-Kuli)
und am Kaukasus wird nach ScHWARzMANN die Lepra aus Persien eingeschleppt. Nach
ViapmMirov sind fiir die ganze Sowjet-Union 1500 Fille gemeldet, schitzungsweise sind
aber 10000 vorhanden.

Das Leprosorium Krutije Rutschji bei der Station Moleskowiza im Gouvernement
Leningrad ist von der Gesellschaft fiir Leprabekimpfung errichtet und im Dezember 1894
erdffnet worden. 1908 wurde es verstaatlicht und untersteht seit 1919 der Gesundheits-
abteilung. Das Gebiet umfaBt 12 Morgen Land, die nichste Stadt ist 24 km, das nichste
Dorf 5 km entfernt. Die vorhandenen Einrichtungen sind fiir alle Zwecke vorgesehen, aber
zum Teil unbrauchbar, weil jahrelang nicht ausgebessert, demnach auch die Unterbringung
der Kranken schlecht, weil vor Erkiltungen nicht geschiitzt. Seit der Revolution stindiger
Wechsel in den leitenden Stellen. In den Jahren 1894—1925 sind 501 Fille aufgenommen
gewesen, davon mit Lepra tuberosa 380 und Lepra anaesthetica 114 Fille; aus dem Bezirk
Leningrad waren davon 133, aus KleinruBland 74, aus den zentralen Gouvernements 53
{Gouvernement Moskau 27) und aus den Grenzgebieten 177 Kranke, 85°/, waren Bauern,
129/, Kleinbiirger und 39/, wohlhabendere Klassen (PETERSEN 1884 4 Fille, 1889 10 Fille
und 1892 34 Fille); 1925 waren 79 Fille in Behandlung, davon 37 Manner und 42 Frauen,
darunter 65 Russen aus 24 Gouvernements, ein Drittel aus dem Gouvernement Leningrad,
ein Drittel aus den siidlichen Gouvernements RuBlands, darunter 10 Juden, 3 Esten
und 1 Litauer, im Lebensalter von 8—79 Jahren.

In der Kolonie Holskaja im Kubangebiet, welche 1906 eroffnet wurde und jetzt 140
Leprose aufnehmen kann, leben die Kranken zu mehreren in einzelnen kleinen Hiuschen.
Im ersten Jahr befanden sich hier 41, 1908 46 Falle. 1923 waren nach IWANOW in 7 Lepro-
serien 300 und 700 Leprése auBerhalb der Asyle vorhanden, 1926 nach BORTREWITSCH
10 Leproserien mit 625 Betten vorhanden, davon sind 499 belegt mit Lepra tuberosa in
54,49/, Lepra anaesthetica in 23,3%/, und Lepra mixta in 22,39/,
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Afrika.

Die Lepra in Afrika ist von ganz besonderer Wichtigkeit in der neuen Zeit geworden.
Es ist_wahrscheinlich, daB auch schon in alten Zeiten durch Sklaven aus Nubien die Seuche
nach Agypten und von hier aus weiter verschleppt ist und wir haben oben angefithrt, da8
dieser Lepraherd schon seit den altesten Zeiten neben Indien und Siidchina zu den wichtigsten
Quellen gehért, aus welchen sich die Lepra weiter iiber die Welt verbreitet hat. In der
neueren Zeit ist durch den Sklavenhandel die Krankheit besonders nach Amerika ver-
schleppt worden. KERMORGANT nimmt an, daf sie sich innerhalb Afrikas mit den Moha-
medanern ausbreitet, welche sie als Kaufleute und Héndler verschleppen. RoGERrs ist der
Ansicht, daB das feuchte Zentralafrika die hochsten Ziffern aufweist, die Bevolkerungs-
ziffer ist weit kleiner als in Indien und China, also die Gesamtzahl der Leprosen in Afrika
viel niedriger, aber vielleicht mit Ausnahme von China am stirksten mit Lepra verseucht.
Es zieht sich von Nordnigeria quer durch Zentralafrika bis zum Sudan ein Giirtel, wo die
hochsten Zahlen in der Welt vorkommen. Wegen der Unzivilisierbarkeit und Riickstandig-
keit der hier wohnenden Volker bietet sich fiir die Prophylaxe ein auerordentlich ungiinstiges
Feld und damit sei diese Gegend zur Zeit von grofiter Bedeutung fiir die ganze Welt.

Azoren.
Die Lepra kommt endemisch vor, ist aber weniger stark verbreitet als in Madeira.

Madeira.

Die Inseln sind nach GorLpscuMinT wahrscheinlich schon durch die Spanier kurz nach
der Entdeckung 1419 und spéter durch Negersklaven von der Westkiiste Afrikas verseucht
worden. Unter den Spaniern befanden sich hauptsichlich Verbrecher, Abenteurer und
Freiwillige aus der portugiesischen Provinz Algarve, wo zu jener Zeit Lepra herrschte,
und auch die Negersklaven stammten aus Gebieten mit endemischer Lepra.

Die Lepra ist an bestimmte Ortlichkeiten gebunden und dort seit Jahrzehnten, selbst
Jahrhunderten in annahernd gleicher Stirke eingenistet, haufiger an der Kiste, aber auch
in den Bergen vorkommend. Von 1830—1890 wurden 224 Fille in die Leproserie in Funchal
aufgenommen. Am zahlreichsten waren die Aufnahmen in der Jahren 1840—1861 mit
durchschnittlich 24 Kranken, von da an fiel die Zahl bis 1890 auf 1—2 Kranke. Fur 1890
bis 1891 berechnete GoLpsceminT die Zahl der vorhandenen Fille auf 0,69, Die Lepra
wird durch Riickwanderung aus der groBen Madeira-Kolonie von Demarara in Britisch
Guyana unterhalten. Die tuberdse Form herrscht vor, Manner zu 69, Frauen zu 319,
befallen.

Canarische Inseln.

Die Lepra war im XVI. Jahrhundert stark verbreitet, um die Mitte des Jahrhunderts
wurde die erste Leproserie gegriindet, 1556 wurde Isolierung und Uberfiihrung in die Lepro-
serie von Las Palmas verfiigt, 1599 wurde diese aufgegeben und ein neues Haus an den
Stadtmauern errichtet, 1842 wegen Baufalligkeit verlassen, 1843 das frithere Dominikaner-
kloster eingerichtet (DORENDORF).

Seit dem Beginn des XIX. Jahrhunderts hat jede zwangsweise Unterbringung auf-
gehort. Uber die Haufigkeit der Lepra berichten fiir das XVIII. Jahrhundert HEBERDEN,
GurLAy, HEINEKEN, Kinnis und KAEMPFER, 1788 zihlte man 195, 1831 346, 1857 500
und 1860 600 Fille, in den letzten Jahrzehnten des XIX. Jahrhunderts langsamer aber
steter Riickgang, aber noch jetzt ist die Lepra auf allen Inseln vorhanden. Leproserie in
Las Palmas. Hiufiger bei der lindlichen Bevélkerung und Lepra tubercsa viel hiufiger.
1901—1906 sind 35 Leprafalle gestorben (HoFFMAN).

St. Helena.

Mc RitHIE berichtet aus der ersten Halfte des X1X. Jahrhunderts iiber das Vorkommen
von Lepra. 1904 sind nach PERNET nur 2 Fille vorhanden.

Ascension.
1904 nach PErNET kein Leprafall beobachtet.

Marokko.

Die Lepra herrscht seit alten Zeiten (JEaNseLME). In Fez bestand an dem Tor Konkha
eine ,,bourg des lepréux, welche beim Neubau der Stadt 1222 aufgegeben wurde. Die
Leprosen sammelten sich etwas entfernter in Hobhlen und 20 Jahre spater wurden sie nach
den Hohlen von Bordj el Konkob verbannt. Bei Mazagran befand sich ein Lepradorf Donar
el Medjd4dma, welches der Sultan plotzlich auflésen lieB, die Leprosen fliichteten nach der
,el hara* bei Marrakesch (Stroh- und Ziegelhiitten). MARCET fand 1885 unter diesen nur
2 Leprose. Aus den Berichten von Horst, LEMPRIERE und JACKsoN (1814) ergibt sich,
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daB am Ende des XVIII. und Anfang des XIX. Jahrhunderts Lepra vorhanden gewesen
sein soll. Auch nach RayNaup (1901) ist die Lepra schon lange bekannt. 1916 hat REm-
LINGER etwa 100 Fille festgestellt. 1920 berichten Decrop und §ALLES, daf} die Ausbreitung
der Lepra sehr grof} sei, am hiufigsten im Norden und Osten von Fez, in der Stadt selbst
weniger, simtlich aus den niedersten Klassen; sie haben 21 Fille von Lepra beobachtet.
1922 stellen BourciN, DEcroP und SALLES fest, daB sie seit 1920 7 Fille von Lepra tuberosa,
16 von Lepra nervosa und 13 Fille von Lepra mixta in Fez gesehen haben. Einzelne Per-
sonen scheinen immun zu sein, z. B. hatte eine Frau 23 leprose Liebhaber. DEKESTER
fiigte zu den seit 1920 in der Gegend von Fez beobachteten 104 Fiallen 39 neue hinzu.
RoBINEAU bestatigt 1928, daBl die Lepra iiberall dort gefunden wird, wo sie gesucht wird;
er hat selbst in Fez innerhalb von 4 Jahren 197 Fille beobachtet. Durch die Kleidung
werden die Krankheitserscheinungen verdeckt, es finden sich noch Spuren von friitheren
Leproserien und Lepradérfern. Nach einer Schiatzung von CoLomBaNt 1925 waren 302 Fille
nachweisbar, davon in der Gegend von Fez 143, in Deoukkala und Abda 103 Fille.

Algier.

PINELLI meint, daf vielleicht die Phonizier von Palastina aus den Aussatz eingeschleppt
haben oder dafl er durch vertriebene Juden nach dem Aufstande des Barcochebas unter
Kaiser Hadrian 136 p. Chr. mitgebracht sei. Am Ende des VII. Jahrhunderts kommen
Araber herein, 1492 wandern vertriebene Juden aus Spanien und 1496 aus Portugal ein.
Im XV. Jahrhundert spricht MaGEHREB von der Krankheit und erwihnt eine Lepraburg.
Nach den Berichten von BAaupouin 1838, DELEAU und GANGINEAU, BERTHERAND 1855
und Guyon 1852 herrschte die Lepra an der Nordkiiste, seltener im Dattellande. Von den
verschiedensten Berichterstattern wird hervorgehoben, daB die Krankheit bei Arabern
und besonders bei Kabylen vorkomme, und dal} sie aus Spanien, besonders der Provinz
Alicante, eingeschleppt werde. Die Spanier sind besonders als Handwerker, Arbeiter,
Wascher, Bedienstete und Ammen téitig, ferner sei Einschleppung aus Malta nachgewiesen.
Meistenteils trite sie an der Kiste auf, kime aber auch in den Gebirgstilern und sogar
in der Saharawiiste, wenn auch vereinzelt, vor. Von 1897—1909 konnten RayMoND und
GEmMy 39 autochthone Fille sammeln, am héiufigsten sind eingeborene Juden und Musel-
méanner erkrankt, dann besonders eingewanderte Spanier. In der Klinik von Algier sind
von 1885—1907 111 Spanier, 10 Muselminner, 6 Malteser und 1 Brasilianer beobachtet
worden. Nach MoNTPELLIER bringen die Europder und namentlich die Spanier ihre Lepra
aus dem Mutterlande mit. 1923 waren seit 1885 150 Leprafille bekannt geworden, zweifellos
sind es noch mehr, aber sie vermehren sich nicht. Autochthone Lepra kommt vor in
Kabylien, besonders in der Umgebung Tizi-Ouzou und de Bougie, ebenso hiufig nervose
wie tuberose Form. Von den in Algier wohnenden 400 000 Franzosen sind nur 4, dagegen
von den 160 000 Spaniern 100 lepros geworden. Die Krankheit kann in Algier erworben
werden. Da diese beiden Vélker ohne scharfe Abtrennung nebeneinander leben, muf. man
annehmen, daf die Spanier ihre Krankheit mitbringen. Unter den Eingeborenen sind
besonders die Kabylen befallen, welche westlich von der Stadt wohnen, dieses Gebiet ist
auch am dichtesten bevolkert. Lepra tuberosa kommt hauptsichlich vor, weit iiber die
Halfte der Fille sind Bacillenausstreuer. Auch bei den nomadisierenden Arabern wird
gelegentlich Lepra beobachtet, FoLey und YvERNAULT 1908, NtNoN 1927 und TRIOLLET
1928. Aus der algerischen Sahara, und zwar aus el Goléa berichten 1925 ALQUIER und
CHALON von einem als Sklaven verkauften Sudanesen, der als einzelner Fall lepros geworden
ist; er soll auf dem Karawanenweg von Timbuktu her eingewandert sein.

Dem Vélkerbund sind fiir 1923 3, fiir 1924 2 und fir 1925 2 neue Falle gemeldet.

Tunis.
Lepra kommt nur an der Kiiste, seltener im Innern vor. NicoLLE und BASTIDE stellten
1908 71 Fille an der Kiiste und 4 im Innern fest, nach EHLERS sind sicher mehr Falle vor-

handen, Einwanderung von Malta her. Auch in bisher freien Gegenden von Tunis kommen
einzelne Leprafille vor.

Tripolis.
Die Lepra kommt besonders zahlreich, und zwar in allen Formen in der Cyrenaika vor
(Fusco 1922), in der Poliklinik in Benghasi wurden 1912 von Mzr 81 Leprafille von der
Kiiste und 5 aus dem Innern beobachtet, wahrscheinlich besteht der Hauptherd im Tal

Merg. MEr1 schitzt die vorhandenen Falle auf iiber 300, nervése und mutilierende Formen
herrschen vor, auch unter Negern wurde Lepra beobachtet.

Agypten.
Aus dem XVII. Jahrhundert berichtet PrRosPER ALPINUS, aus dem XVIII. LARREY
und aus dem Anfang des XIX. Jahrhunderts PRUNER und GRIESINGER, daB die Lepra
endemisch am Nil und an den Kiisten des Mittel- und Roten Meeres vorkomme. 1882
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schatzte ENGEL die Zahl der Leprosen auf 1018, 1889 auf 1425, 1889—1890 infolge genauerer
Nachforschungen auf 2204 Fille und meint, daB die Zahl noch viel zu niedrig sei, man
konne 6000 Fille annehmen; das Verhiltnis zwischen Lepra anaesthetica und tuberosa
sei 1,0 zu 0,6; bisher ist kein Européer angesteckt worden. Die Fellachen erkranken hiufig
und besonders am Nildelta und -ufer; die Verteilung ist ungleichmiBig, die Beduinen sind
fast frei, meist sind die bauerlichen, aber auch alle anderen Berufe beteiligt; die Frauen
entziehen sich der Untersuchung. Nach dem Zensus von 1907 waren 6513 Falle, davon
4287 Manner und 2226 Frauen, bekannt, Unterigypten 3814, Oberagypten 2528. ROGERS
gibt 1907 6518 = 0,58/, fir ganz Agypten an.

Das Hospital in Kairo nimmt Leprose auf. In Mex bei Alexandria soll ein Leprahospital
und Leprakliniken in einigen groBeren Stidten errichtet werden. Bei Assuit leben 200
Leprose. Das United Presbyterian Missions Hospital bei Assuit hatte 1928 22, das Church
Missionary Society Hospital in Alt-Kairo einige Falle in Behandlung.

Zentralafrika.

Abessynien.

Aus dem Anfang des XIX. Jahrhunderts berichten Bruce, AuBERT-RoCHE, CoMBES
und TamisieEr, RocHET D’HERICOURT, PRUNER u. a., daB nicht blo8 die Kiiste und die
Niederungen, sondern auch die Hochebene und die Gebirge verseucht seien, ganz besonders
hiuften sich die Leprosen in der Hauptstadt Addis Abesa an, wo die Zahl auf 1000 = 27,6%,
(SINGER) geschitzt wird. Nach WurTz und LEREDDE sieht man besonders Erkrankungen
der unteren Glieder (BarfuBBgehen). Die Fischnahrung spiele keine Rolle, da im Hochland
Fische nur sehr selten gegessen werden.

In Harrar seit 1901 Pflegeanstalt mit katholischen Missionsnonnen, bei durchschnitt-
lich 50 Kranken sind bis 1924 500 Leprose gestorben. Vom Prinzregenten ist ein kleines
Leprasanatorium in Addis Ababa eingerichtet, aber die Leprosen entziehen sich der Auf-
nahme und Behandlung auch in dem United Presbyterian Missionshospital in Gorei und
dem Schwedischen Missionshospital in Nekemte.

Sudan.

Im XVIII. Jahrhundert wird von Munco Park und MooORE, und aus dem Anfang
des XIX. Jahrhunderts von DaNIELL iiber die Haufigkeit der Lepra in Darfur berichtet,
vom letzteren wurde festgestellt, daB bei den Sklaven, die aus dem Sudan an die West-
kiiste Afrikas kamen, nicht selten Lepra festgestellt wurde. TonNkIN stellte 1903 etwa
220 Fille fest, nur 11,3°/, davon waren tuberts; die Hauptstadt Kano sei ein wirklicher
Bienenstock von Leprosen. Die Bambaras (PeyroT 1905) sind sehr stark verseucht, in
Segua seien 3%/, befallen, alle Formen kommen vor, Frauen zahlreicher als Manner. Fir
das FEnglische Agypten und Sudan schitzt Ouprieve 1928 die Zahl der Leprosen auf
6000 Fille, davon stehen stwa 200 in Behandlung. In Gallabat an der abessynischen Grenze
befindet sich eine Leprakolonie Ras-El-Fil (Innes) und neuerdings ist von der Brit. Emp.
Lepr. Rel. Ass. ein Behandlungszentrum in Lui (60 Fille) eingerichtet; in dieser Gegend
werden 5%/, Leprose geschatzt.

CoCcHRANE gibt 1928 an, daBl im Norden und in der Mitte des Landes wahrscheinlich
nur etwa 350, im Bergland von Nubien etwa 500, in den Provinzen Mongalla und Bahr-
el-Ghasal je 1000 Fille vorhanden sind, in einzelnen Teilen des Siidens 20/, betrage, ohne
daB wahrscheinlich die frithen Fille einbegriffen sind. Das von der Church Missionary
Society begriindete Leprahospital in Ondurman mit 44 Leprafillen und einer Poliklinik
wird von der Regierung unterhalten, ferner befindet sich ein kleines Regierungshospital
in Gedaref mit 15 Fillen. Die Sudan United Mission unterhélt einige Leprahiitten (6 Fille)
bei Melut am weiBlen Nil (TRUDINGER) und die United Presbyterian Mission ein Asyl am
Sobat (oberer Nil) in Nasser mit 20—30 Fillen (MAXWELL).

Die Westkiiste Afrikas von Sierra Leone bis zur Kongomiindung gilt schon seit langer
Zeit als stark verseucht nach den Berichten von WIXTERBOTTOM, COPLAND, BOoYLE, DANIELL
1849, OrprieLp 1835, Mc Rituie 1852 und Duncan 1847. Nach dem letzteren ist die
Krankheit im Binnenland von Dahome und auch sonst unbekannt.

In den Britischen Kolonien Westafrikas schiatzt OLDRIEVE 1928 die Gesamtzahl der
Leprosen auf 95 000 Falle.

Nigeria.

Fiir Britisch-Nigeria sind nach dem Zensus fir 1921 32772 Fille, davon 19413 Manner,
13 359 Frauen = 3,2°/,, bekannt, der Norden ist stirker verseucht, die Haussa erkrankten
hiufiger, die Yorabas isolieren Leprose und toten die leprésen Kinder. ROGERS nimmt
fir Nordnigeria 5,2%/,, fiir Siidnigeria eine geringere Durchseuchung an; Ramsay 3%/,
OLDRIEVE schitzt fiir 1927 auf 90 000 Fille = 4,7%,,, wovon nur 1500 Fille in Behandlung
stehen. Im Tula Wanga-Bezirk schitzt man die Leprosen auf 6,6°/. Schon DarzieL
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hatte 1914 sehr hohe Erkrankungsziffern angegeben und die Zahl auf 46 800 Fille = 5%,
geschiitzt, in einzelnen Bezirken seien 10—209/,, erkrankt, besonders auch die Provinz
Sokoto. VALLET berichtet aus dem Franzoésischen Nigera, daf in der Hauptstadt Dori
unter der sehr gemischten Bevolkerung von Arabern und Negern die Krankheit nicht
selten sei und besonders die anisthetische Form vorkomme. Aus der Gegend von Massina
am Niger teilt VERDIER 1907 mit, daf die Lepra in manchen Doérfern sehr zahlreich vor-
komme.

Das Asyl Asaba am Niger im Siiden stellt eine Ansammlung von, Schilfhiitten mit
13 Fillen fiir 1899 und 22 Fillen fiir 1906 dar, es miilte aber mindestens fiir 1000 Fille
Platz sein. PryroT gibt fiir Segu am Niger 201 Fille = 33,5%,, an. In Nigeria sind Be-
handlungszentren durch die Brit. Emp. Lepr. Rel. Assoc. neuerdings eingerichtet in Nom,
Itu, (1927 850 Fille), Ilesha, Afipko und Uyo.

Senegal.

Nach den Berichten von THEVENOT 1839 ist die Lepra an der Kiiste seltener als in
hoher gelegenen Gebieten im Binnenlande. Im oberen Senegal am Niger sind 1918 nach
RogErs 2500—4000 Fille = 10°,, geschitzt; nach FoeNY sollen in einzelnen Bezirken
bis 50°/,, Fille vorkommen. In den Bezirk von Thiés ist nach VEReUES die Seuche von
Osten her eingeschleppt und hat sich schnell ausgebreitet, einzelne Stimme wie die Sereres,
welche sich nicht mit anderen Schwarzen vermischen, bleiben frei.

Franzosisch Guinea.

Fur Franzosisch Guinea gibt JoyEUux 8687 Fille = 5, an. 1924 berichtet MORIN aus
dem Bezirk Djolof von 40 Fillen unter 60—70 000 Mann von zwei Stimmen, aber die Zahl
bleibe weit unter dem Durchschnitt. 1927 gibt AsBATUCCI fiir Franzosisch West- und
Aequatorial-Afrika 15 000 Fille an.

Britisch Gambia Protektorat.
1926 sind 100 Fille = 1,4%/,, bekannt (WiLsoN RAE).

Sierra Leone.

Nach Fr. HorFrMaN sind von 1908 bis 1913 48 Leprafille in Hospitilern und Dispen-
sarien behandelt worden, das wiirde etwa 0,6%/y auf die gesamte Bevélkerung berechnet,
betragen. Nach RocErs (1922) ist die Lepra sebr ausgebreitet. Ein Hospital befindet sich
in Kissy.

Liberia.

HARLEY teilt 1929 mit, daB in der urspriinglich sehr mangelhaften, von Leprosen neu
errichteten Kolonie augenblicklich 12 Falle (10 Méanner, 2 Frauen) leben; in den letzten
3 Jahren sind 150 Fille behandelt worden.

Elfenbeinkiiste.

1914 wurden in einem Bezirk 348 Fille = 60/, im ganzen Land 73 000 Fille geschatzt;
nach BLANQUIER 1914 betrage die Durchseuchung im Bezirk Mahou 39/, in Toura Dougou
7%, und in Zola 5°/,; einzelne Familien seien ganz verseucht, die Lepra scheine von Norden
und Westen eingeschleppt, die Zahl vermindert sich vom Norden nach dem Siiden.

Goldkiiste,

Die Lepra scheint nicht zuzunchmen, kommt hiufig in den Fischerdorfern entlang
der Kiiste, aber auch im Norden vor. Von 1910—1913 wurden 181 Fille behandelt. Nach
RocErs wurden 1921 168 Fille gezihlt. Nach PERNET waren 1902 im Hospital 5 Falle
von Lepra tuberosa und 4 Fille von Lepra anaesthetica aufgenommen. 1927 wird die Zahl
der Leprosen auf 5000 geschatzt, davon befinden sich etwa 200 in Behandlung (Brit. Emp.
Lepr. Rel. Assoc ). Ein kleines Hospital wird in Aburi von der Unit.-Free Church of Scotland
Mission unterhalten. In Accra befindet sich eine kleine Leprakolonie. Unter den Ashanti
schitzt man auf 10%,, und in dem Lepraherd um den heiligen See bei Kumasi auf 309/4,.
Nach CocHraNE 1928 sollen mehr als 5000 Fille = 29/, vorhanden sein.

Togo.

WENDLAND gab die Durchseuchung auf 1,3—1,5%, an, KiRcENER 1904 im ganzen
etwa 1000 Fille. Kolonie in Bagida bei Lome, 5 Meilen von der Meereskiiste entfernt,
zwangsweise Unterbringung, dadurch viele Fille verheimlicht. Cooke richtete 1926 eine
neue Niederlassung mit moglichst viel Freiheit der Insassen ein, Ende April 1926 22 In-
sassen, Lepra tuberosa 30,3, Lepra anaesthetica 67,1 und Lepra mixta 2,6°,. Im franzésischen
Mandat Togo waren nach dem Bericht des Volkerbundes 1923 1500 Falle in Behandlung.
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Nach AmBartvcct 1926 sind 2340 Falle festgestellt, die Zahl ist aber tatsichlich grofer.
Leproserie in Kainkowe bei Lome.
Im britischen Togo ist ein Leprahospital in Ho fir mehr als 100 Fille eingerichtet.

Dahome,

Die Lepra ist selten, doch soll der Norden stirker verseucht sein. Die Kénige haben
energische Absperrungsmafiregeln angewandt. 1914 waren 800 Leprafille bekannt.

Kamerun.

Mit Beginn des XX. Jahrhunderts wird durch ZiemaNx und KoLz bekannt, dafl die
Lepra teilweise bis zu 2%, im Siiden bis zu den Zuflissen des Kongo bedeutend weniger
als in dem mittleren und nérdlichen Teil verbreitet ist. Die Ausbreitung folgt den Kara-
wanenstraBen hauptsichlich durch das Handelsvolk der Haussa, nervose Formen herrschen
vor; an den KarawanenstraBen nach dem Sudan zu finden sich einzelne Dérfer im Mungo-
bezirk bis zu 25°, oder fast durchweg lepros verseucht, Isolierung auf der Insel Mondo
bei Victoria, einzelne Staimme, weil nicht mit Verkehr in Berithrung, sind fast ganz frei.
In Nordkamerun sind besonders die Baujangs, Banes und Mmellew verseucht, abenteuer-
liche Scheckungen des ganzen Korpers kommen zur Beobachtung. Die Gyambassis sind
nach HABERER zu 4°/,, lepros. 1923 sind nach RoBINEAU in den zahlreichen Leproserien
in Yedjang und Ngaland 578 Fille und in den Lepradérfern 179 Falle isoliert. Im Siiden
im Bezirk Ebolowa sind 1500 Fille = 1309/, im Norden im Bezirk von Garona 4860 Falle
= 209/,, vorhanden. Wenn diese Zahlen richtig sind, dann ist dieses Land das verseuchteste
der ganzen Welt. Nach den Berichten des Volkerbundes sind im Jahre 1923 in dem fran-
zosischen Mandatsbezirk 1483, im britischen 35 Falle behandelt worden.

Leprcserien: zwei in Ebolowa, Yedjang und Ngaland mit 301, Sangmelina mit 247 und
Djoum (Gabun) mit 30 Leprafallen im Jahre 1923, auBerdem befinden sich in Isolierungs-
dorfern und unter der Aufsicht der oben genannten Leproserien noch 179 Fille, zusammen
757 Falle = 6%/, 1927 gibt ABBaTUCCI 2500 Fille an, davon sind 1633 in vier Leprakolonien
isoliert.

Das franzosische Aquatorialafrika im Siiden und Osten von Kamerun zeigt gleichfalls
hohe Lepraziffern, so gibt RoGERS die Zahl von 117 000 Fillen an, fir Gabun in Sud-
kamerun 16,6%/,,, fir Mittelkongo nach DanierL 20 000 Falle = 40°/y, fir Ubangi-Schari
im Osten von Kamerun nach Jamor 1,7%,, meist nervése Fille, nach CocHRANE 1928 sind
unter den Karri ein Drittel lepros. Im Norden von Kamerun am Tschadsee ist nach Bovu-
cHARD durch die schreckliche Hungersnot von 1914 die Lepra stark ausgerottet worden.
Amsarvuccr gibt fir 1926 2500 Falle an, davon in sechs Leproserien und sechs Dérfern

1189 Insassen, 1483 sind isoliert. CoCHRANE berichtet 1928, dafl unter den Bannon die
Lepra stark, unter den Baya weniger stark verbreitet ist. Lepradorfer mit Behandlung
sind eingerichtet und Hospitéler gibt es in Yalouki (Brethren Church Mission U.S.A.),
in Ubangi-Schari und neuerdings in Bassai fir die Behandlung der Karri.

Belgisch-Kongo.

CoroONisIO berichtete 1908—1909, da8 die Lepra im Nordosten an der Grenze von britisch
Ostafrika stark verbreitet sei, teilweise bis zu 200°/,,. Die starke Verbreitung wird 1910
von CAMPENHOUT bestétigt, sie schreitet im Nordosten fort, in Leproserien nur Vagabunden
und Arme, die Hauptlinge isolieren in einigen Dérfern, strengere Isolierung unmdglich
wegen der groBen Zahl der Fille und weil sich die Neger nicht von ihrer Familie trennen
wollen; auch fiir 1923 bestitigt CampENHOUT, daf die Lepra wahrscheinlich in den nord-
6stlichen Provinzen zunimmt. Dem Vélkerbund sind 50 neue Félle aus Ruanda-Urundi
fiir 1923 gemeldet. Nach den Mitteilungen CocHraNEs 1928 schéitzt CHESTERMAN im Bezirk
von Yakusu auf 10%y,, TiLsLey am Tanganyika-Ufer spricht von einem Schrecken, der
laut nach Behandlung schreit und PArMAER aus Kabunzi, MaTADI am niederen Kongo
schitzt unter den Bantus auf 80°/.

Angola.

WELLMAN berichtet 1904, daf} einige Fille bekannt sind, die Lepra zunimmt und die
aniisthetische Form vorherrscht. Nach Cocarane 1928 wird im Bie-Bezirk auf 5%y, im
Loanda-Bezirk auf 1—5%,, geschitzt.

Das frithere Deutsch-Westafrika war frei von Lepra, fiir 1923 ist dem Vélkerbund
1 Fall gemeldet.

Somaliland.

Im britischen Somaliland sind nach TayLor 1925: 6 Fille, 1926: 14 Fille und 1927
21 Fille behandelt; in Berbera besteht ein Lepraasyl fir 12 Falle. Cocnrank 1928 etwa
13 Leprafille in Behandlung, die zum Teil aus Abessynien eingewandert sind. Aus dem
italienischen Somaliland teilt Fappa 1930 mit, dal an der im stdlichen Teil gelegenen
Flachkiiste Benadir viele unzweifelhaft autochthone Lepraherde bestehen, wéhrend andere
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Strecken des Landes von der Krankheit verschont sind ; sie kommt besonders an den grofen
Fliissen und unter den Freigelassenen vor; jetzt zadhlt man etwa 200 Falle; seit 1927 besteht
in Gelib ein Lepraheim mit 50 Kranken, auBerdem ist bei Audegle im schlimmsten Lepra-
gebiet eine landwirtschaftliche Kolonie fiir 60 Leprose errichtet.

Ostalrika.

In den britischen Kolonien Ostafrikas schitzt OLDRIEVE 1928 die Gesamtzahl auf
52 000 Fille, davon fiir Uganda auf 20 000, Tanganyika auf. 12 000, Kenya auf 4000, Sansibar
auf 500, Nyassaland auf 5500, Siidrhodesia auf 4000, Nordrhodesia auf 6000 und Union
Siidafrika auf 5000 Falle.

Fir das frithere Deutsch-Ostafrika teilt MiLNE 1908 mit, daBl nur 2 Leprafille bekanunt
sind, genauere Feststellungen aber unmoglich seien; dagegen sind 1922 nach dem Col. med.
Rep. in Kenya 2018 Fille gemeldet. RoGERs berichtet, dafl besonders die Kiiste stark ver-
seucht sei. Nach dem Bericht von KircENER 1907—1908 befanden sich an der Kiiste
etwa 200 Leprafille, dazu kamen die Leprosen in Heimen, Dorfern und Kolonien, so da
sich eine Gesamtzahl von 1000 Fillen ergibt. Er nahm an, dafl die Seuche von den Arabern
eingeschleppt sei. Die Mission hatte 1888 in Bagamojo mit der Isolierung begonnen, 1897
stiftete der Inder Sewa-Hatji eine sehr groe Summe fiir die Leprosen, um auf diese Weise
seine Karawanentriger behandeln zu lassen. Von 1888—1912 sind 61 Lepraheime und
Dérfer gegriindet worden und in ihnen 3819 Leprése aufgenommen worden (O. PEIPER).
MerxNER beschrieb 1904 einzelne Fille genauer, im Nyassagebiet sei die nervose Form
erheblich verbreiteter, withrend bei den Kiistenbewohnern der Suaheli die tuberdse Form
vorherrsche. Nach Krauss 1908 sind die Neger tiber die Leprasymptome gut unterrichtet,
bei den amtlichen Untersuchungen werden besonders die Zehen der Neger auf Mutilationen
und Wunden von den eingeborenen Polizisten untersucht.

In Uganda fanden sich nach dem Col. med. Rep. 3000 Fialle = 1/, 1921: 217 Fille in
6 kleinen Dérfern. Von der Brit. Emp. Lepr. Rel. Assoc. ist neuerdings das Behandlungs-
zentrum Ng’ora in Uganda eingerichtet. Es gibt Lepradérfer in Mateke, Busiro, Tesos,
Budo und Bunyoro und ein besonderes Leprahaus in Kigezi. 1929 teilt WiceINs mit, daB
2984 Falle innerhalb von 4 Monaten in den Zentralbehandlungsstellen zur Behandlung
kamen. In Tesos im Osten waren 1959 Leprose bekannt, auBer diesen meldeten sich aber
weitere 1056 Leprose.

Kenya.

Die Regierung und Missionsérzte sind der Ansicht, daf} in gewissen Gegenden, besonders
bei den Thanaka an den Abhingen des Kenya die Lepra stark verbreitet ist. Die Haupt-
herde befinden sich im Bezirk Kawirondo am Victoriasee und an der Kiiste. OLDRIEVE
schitzt die Zahl 1927 auf etwa 4000, seitdem haben Untersuchungen iber Schlafkrankheit
am Kawirondogolf einen Satz von 3,6°/, ergeben. Leprakolonien befinden sich an der
Kiiste in Lanin (22 Falle), in Malindi (44 Falle), im Bezirk Nyanza in Makamega (50 Fille),
in Kisii (40 Fille), im Bezirk Kikuyu in Nyeri (8 Falle), ferner von der Schottischen Mission
Leprahduser in Tumutumu (8 Fille), Chogoria (15 Fille) und in Kikuyu, ferner in Meru,
im Bezirk Ukamba in Kikui (11 Fille) und in Mackakos (3 Fille) und im Norden in Wazier
(18 Falle). Ferner werden Leprose aufgenommen im Hospital Mombasa (2), Maseno, Kisumu
und in Nairobi (27).

Tanganyika.

1912 waren unter deutscher Verwaltung in 47 Dérfern freiwillig 3800 Leprafille bekannt,
1921 fanden sich Isolierstationen nur noch in 39 Dérfern in 20 Distrikten, dagegen 1927
wieder 42 Lepradorfer oder Kolonien. Nach den Berichten des Vélkerbundes waren 1923
etwa 6000 Falle in Behandlung. RocErs 1925 schitzt die Zahl auf 11 480 = 2,8%/,,. Von
der Brit. Emp. Lepr. Rel. Assoc. sind neuerdings in Tongwe, Masasi und Kyambila Behand-
lungszentren eingerichtet, ebenfalls von der Mission to Lepers eine Kolonie in Shinyanga.

Nyassaland.

1904 waren nach PERNET nur einige Leprafille bekannt in den Dérfern am Nyassasee
und am Shireflul, auch am Shiwasee sollte eine geschwiirsbildende Krankheit herrschen.
1909 berechnete HEARSEY 1608 Fille = 1,69/, bei dem Stamm der Angonis, welche keine
Fische essen, sei die Lepra nicht verbreitet, dagegen berichtet Howarp 1910, daB die Neger
in den Bergen wenig oder gar keine Fische essen und trotzdem an Lepra erkranken. 1921
betrigt die amtliche Zahl der Leprésen 1666 = 1,39%/,,. 1927 schatzt OLDRIEVE auf nicht
mehr als 5—6000 Fille.

Behandlungszentren sind neuerdings von der Brit. Emp. Lepr. Rel. Assoc. eingerichtet
in Malinde, Likwenu, Likoma-Insel (bereits unter deutscher Verwaltung, ebenso wie auf der
Lundu-Insel im Nyassasee), Livingstonia, Loudon und Malamulo. In Isoko besteht ein
Lepra-Asyl von der Briidergemeinde, auBerdem sind noch mehrere Asyle von anderen
Missionsgesellschaften vorhanden.
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Nord-Rhodesia.

Nach ErLERS sind 1908 im Nordwesten 13 Leprafille bekannt. Der Gouvernementsreport
schitzt 1924 auf 4,5%y, OLDRIEVE 1927 auf 6000 Fille = etwa 6°/o,. Von der Brit. Emp.
Lepr. Rel. Assoc. eingerichtete Behandlungszentren befinden sich in Chitambo und Lubwa,
ferner bestehen Missionsasyle in Kasenga, Kawimbe, Mpolokoso und Madzimoyo und von
der Mission to Lepers ein Asyl in Mbereshi. SucrLING berichtet aus dem Chitokoloki-
(Kabompo-)Distrikt, daB Mangel an Arzten herrscht; in Balovale sollen allein iiber

1000 Leprose sein.
Siid-Rhodesia.

Nach dem Col. med. Rep. waren 1921 etwa 1000 Fille = 1,119/, bekannt. 1928 schitzt
CocHRANE etwa 4000 Fille =4,4%/y,. DemVélkerbund wurden fiir 1925 12 neue Fille gemeldet.
In Gomohuru bei Victoria besteht eine Kolonie mit etwa 250 Insassen, ein Behandlungs-
zentrum in Salisbury mit 22 Fallen, ein Missionshospital in Mt. Silenda und ein Asyl in
Morgenster.
Mosambik.

In der ersten Hialfte des XIX. Jahrhunderts herrscht nach Kinnis die Lepra endemisch,
fir die Neuzeit wird das von Farcao besonders fiir den Siiden bestatigt.

Eine Leproserie befindet sich seit 1902 in der Niahe von Lorenzo-Marques, auBerdem
sind in einem Dorfe 150 Leprafille isoliert. 1925 wurden im Siiden im Inhambane-Bezirk
7000 Fialle entdeckt, aber viele hielten sich verborgen. Ein Versuch, eine Kolonie fiir
500 Insassen einzurichten, mifigliickte, da nach einigen Monaten iiber die Hilfte der In-
sassen entflohen waren. Ein kleines Missionsasyl ist in Gikuki (Inhambane) vorhanden.

Swasiland.

Nach CocarANE 1928 wahrscheinlich 1,7°/,, Leprose vorhanden. Die Leprosen werden
in friithen Stadien meist nach Praetoria (Transvaal) geschickt, die anderen in ihren Kraals,
so weit als mdglich, isoliert.

Basutoland.

Nach Lowe usrpriinglich aus den Nachbargebieten eingeschleppt, jetzt endemisch.
1905 keine besondere Zunahme, etwa 220 Fialle = 19/,,. Nach dem Col. med. Rep. 1908
ist das Steigen der Lepraziffer durch genauere Untersuchungen begriindet, im Hospital
nur 22 Fialle. 1912 nach Long Zunahme, mindestens 700 Fille. 1913 berichtet Bayow
iiber eine Zunahme in den letzten 25 Jahren von 30 auf 8—900 Fille. 1928 gibt COCHRANE
etwa 1—2000 Fille = 249/, an.

Seit 1914 besteht das Gouvernementsasyl Botsabelo mit 507 Fillen, in den letzten
5 Jahren etwa 83 Neuaufnahmen jahrlich. Lepra nodularis und mixta 40—509/,, Lepra
anaesthetica 50—60°/,. Das Pondo- und Zululand, welche an das verseuchte Basutoland
grenzen, waren nach IMPEY frei, weil die Hauptlinge alle Leprosen vertrieben.

Kapkolonie.

Nach den Berichten von BrmrNcasTLE 1851, BLACK, ScHERZER und ScHWARTZ 1858
ist die Lepra im Kaplande bedeutend verbreitet. 1853 berichtet KrETzSoHMAR, daB sie
in den groBen unfruchtbaren Sandflichen stark, in den 6stlichen und fruchtbaren Landern
wenig oder gar nicht verbreitet sei. HurcHINSON vertrat die Ansicht, daB die Lepra von
den siidlichen Bezirken ausgegangen sei. Sie war nach Impry bis zur Mitte des XVIIL. Jahr-
hunderts unbekannt und wurde erst etwa 100 Jahre nach der Griindung Kapstadts durch
die Hollainder 1756 bei zwei hollindischen Farmern durch einen hollindischen Arzt fest-
gestellt. Das grofle Aufsehen, welches diese Fille damals erregten, beweise, daf3 die Krank-
heit nicht stark verbreitet war. Sie breitete sich von Norden aus, zunichst stark unter den
Hottentotten, geringer unter den Bantus und war unter den Buschminnern und im Basuto-
land unbekannt; im Inneren herrschte sie vor der Ankunft der WeiBlen; wahrschcinlich
fand eine Einschleppung aus Westindien spiter statt. Auch Topp sprach sich 1896 und
1898 dahin aus, dal die Lepra von Norden nach Siiden durch die Hottentotten eingeschleppt
worden sei, denn schon vor 1756 wiren Leprafille im Innern vorgekommen. 1817 wird
eine starke Verbreitung unter den Hottentotten bekannt, 1817 Isolierung im Caledon-
Distrikt im Asyl ,,Hemel en Aarde‘’, bis 1885 wurden hier 400 Fille aufgenommen, dann
wurden alte Militirgebdude auf Robben-Island zu einem Leprosorium eingerichtet. 1897
gab IMPEY folgende Zahlen bekannt: eigentliche Kapkolonie 812, Ost-Griqualand und
Transkai 650, Basutoland 250, Bechuana 10, Natal 200, Oranje-Freistaat 150, Transvaal
105 Falle. Nach ImPEY sind in Siidafrika 70/, der Leprosen an der nervisen Form erkrankt.
1891 stellte BLAack 626 und 1904 1230 Fialle meist nervoser Form fest, grofitenteils Hotten-
totten und Mischlinge, er nimmt eine Einschleppung durch chinesische und malayische
Arbeiter an und eine Ausbreitung mit der Zivilisation von Stidwesten nach Nordosten.
GREGORY berichtet 1903 von starker Verbreitung in den westlichen Provinzen. Die eigent-
liche Kapkolonie hat nach GrEGORY (1904—1906) 2282 Fille = 1,81°%,,, die westlichen
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Provinzen mit Kapstadt 4,04%/,,. Macray gibt 1907 fiir die ganze Kapkolonie 2790 Fille
= 2,219/, an. Die ubrigen Bezirke sind viel weniger verseucht, so Oranje-Freistaat mit
mit 0,37, Transvaal mit 0,32, Natal mit 0,2, Basutoland mit 0,677 und Bechuana mit 0,08%/,,.
1923 befanden sich 2501 Leprése in 6 Asylen in der Union.

Von 1910—1917 steigt in der siidafrikanischen Union die Zahl der farbigen Leprosen
von 1678—2146, der weillen von 144 auf 186. Nach MircHELL (1924) sind seit 1909 jahrlich
durchschnittlich 450 Fille von Lepra bekannt geworden, die Durchschnittsdauer der Krank-
heit bis zur Isolierung betrug 61/, Jahre. Nach den vorliegenden Zahlen schitzt er die
vorhandenen Fille fiir 1924 in der eigentlichen Kapkolonie auf 385, in Transkai auf 557,
in Transvaal auf 754, in Natal auf 393 und im Oranje-Freistaat auf 151, zusammen 2240 Fille.
Sichere Falle in Lepraheimen usw. 2141, im eigenen Heim untergebrachte Falle 24, auf
Entlassung wartende Falle 100, versuchsweise entlassene Fille 905, noch nicht entdeckte
Falle schatzungsweise 2000, zusammen 5170 Fille = 0,71%/,.

Zunahme wird aus Tulbagh, Butterworth, Lusikiscki, Ngamakwe, Matatiele, Umtata,
Ixopo, New Hannover, Ladybran, Vrede, Heidelberg und Middleberg (Transvaal) be-
richtet. Die Fille unter Europidern und Mischlingen scheinen abzunehmen. Die an-
dsthetische Form iiberwiegt bei den Eingeborenen, die gemischte und nodulire bei den
Europdern. In der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille wird die Krankheit im Kindesalter
oder in der Jugend erworben. Nach den Statistiken von Mac HARLANE in Verbindung
mit Long ist es moglich, durch Isolierung die Zahlen herunter zu driicken. Aus den Tabellen
des Dep. of Publ. Health iiber die Verteilung der Zahl der Leprosen in der Union geht
hervor, daf} sich in den Landgebieten die Lepra nicht nur bei den Eingeborenen, sondern
auch bei den Minenarbeitern zeigt, es ergeben sich keine Beziehungen zur Dichtigkeit der
Bevélkerung noch zu ortlichen Unterschieden in der Regenmenge, dagegen sind die hohen
trockenen Gegenden frei von Lepra.

In der Union bestehen mehrere Leproserien. In Robben-Island wurde 1855 aus alten
Militargebauden die Leproserie ,,Almora‘* eingerichtet. Seitdem soll sich hier unter Weilen
und Farbigen die Lepra ausgebreitet haben. Ende 1906 waren in Almora 651 Fille auf-
genommen, darunter 107 Europder, 75 Mianner und 32 Frauen. 1912 befanden sich hier
612 Falle, darunter 92 Weile. MacgrAy gibt fur 1906 651 Fille, darunter 107 Européer an.
Die Aufnahmezahlen steigen von 1855 von durchschnittlich 21 Fallen im Jahr auf 294 im
Jahre 1893, gehen dann bis 1905 auf 100 Fille zuriick. Nach MircHELL war der Bestand
am 31. 12. 23 folgender: 288 Fille, 174 Méanner und 114 Frauen; darunter 42 Weille, 104 Ein-
geborene, 141 Farbige, 1 Asiate; am 30. 6. 24: 185 Fille, 117 Minner und 68 Frauen;
39 Weille, 52 Eingeborene, 94 Farbige; am 30. 6. 27: 153 Fille, darunter 22 Europier.

Das Hospital in Pretoria (Transvaal) hatte 1907 nach MAcrAY 402, bis 1912 792 Fille
aufgenommen, darunter 92 Weile. Der Bestand am 31.12. 23 nach MrrcrELL war fol-
gender: 841 Fille, davon 512 Manner und 329 Frauen, darunter 101 Weille, 711 Einge-
borene, 26 Farbige, 3 Asiaten; am 30. 6. 24 fanden sich hior 877 Fille, davon 530 Minner,
347 Frauen; darunter 108 Weille, 729 Eingeborene, 37 Farbige, 3 Asiaten; und am 30. 6. 27
821 Fille, darunter 78 Europier.

Im Asyl Amatikulu an der Nordkiiste von Natal waren 175 Leprafille bis 1912 auf-
genommen worden. MrTcHELL stellte am 31. 12. 23 folgende Fille fest: Gesamtzahl 342,
davon 203 Minner und 139 Frauen, auBer Eingeborenen nur 2 Asiaten, und am 30. 6. 27
fanden sich 416 Fille, nur Eingeborene im Asyl.

Das Asyl Emjanyana im Engcobo-Distrikt in Transkai bei der Eisenbahnstation Idu-
tywa, welches 1892 eroffnet wurde, hatte 1906 nach GREGORY 473, 1912 nach Fr. HOFFrmMAN
645 Falle aufgenommen; Bestand am 31. 12. 23 nach MrrcreLr 489 Fille, davon
266 Méanner und 223 Frauen, nur Eingeborene; am 30. 6. 24 im Asyl 518 Fille, davon
275 Méanner und 243 Frauen, nur Eingeborene; am 30. 6. 27 zihlte er 594 Fille.

Fiir das Asyl Mkambati im Lusikisiki-Distrikt im Pondoland, 1920 ersffnet, gibt Mrr-
cHELL folgende Zahlen, am 30.12.23: 120 Fille, davon 70 Minner und 50 Frauen, nur
Eingeborene; am 30. 6. 24: 145, davon 87 Manner und 58 Frauen; am 30. 6. 27: 231 Fille,
nur Eingeborene.

Das Asyl Bochem bei Pietersburg in Nord-Transvaal, welches 1914 eingerichtet wurde,
hatte am 30. 12. 23 nach MircueLL 83 Fille, davon 46 Manner und 37 Frauen, darunter
82 Eingeborene, 1 Farbiger; am 30. 6. 24: 56 Falle, davon 32 Manner und 24 Frauen; am
30. 6. 25: 107 Fille, nur Eingeborene.

In allen Asylen der Union befanden sich nach SHELDON und MITCHELL:

1905 1491
1910 1805
1915 2167
1918 2374
1923 2163
1924 2141

1927 2322 Falle.
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Nach MrrcHELL lebten am 30. 6. 27 im eigenen Haus 1185 Leprose, davon 282 in
der eigentlichen Kapkolonie, 289 in Transkai, 303 in Transvaal, 250 in Natal und 61 im
Oranje-Freistaat, diese Leprosen sind fast alle aus Lepra-Asylen Entlassene.

Natal.

Die Lepra soll 1843 durch zwei Eingeborene eingeschleppt sein, welche sich im Kapland
angesteckt hatten. Von diesen aus verbreitete sich die Krankheit weiter und 1895 sind
bereits alle Tribus verseucht. 1886 wurden uber 100 Fille entdeckt. 1895 kamen noch
132 Falle hinzu. MERENSKY berichtete 1882, daB bei dem Zulustamm der Mogageta vor
1850 Lepra nicht vorgekommen sei, gegenwirtig 12 Falle bekannt sind, bei den Amangwam
sei dagegen die Krankheit stark verbreitet. 1908 wird berichtet, daB die Zahl unter den
Eingeborenen langsam wachse und 10 Fille bei Indern beobachtet seien. 1904 hatte Natal
80 Falle isoliert und 16 kranke Inder wurden nach Indien zuriickgeschickt. Der Distrikt
von Impendhle in Natal hat eine verhiltnismaflig hohe Ziffer von 3%/,. Man erklirt das
damit, daB sich in diesem schwer zugénglichen Lande Fliichtlinge und unter ihnen auch
Leprose aus dem angrenzenden Basutoland ansammeln.

Madagaskar,

Die Lepra herrscht seit langer Zeit, schon vor der franzosischen Eroberung 1885 haben
norwegische und englische Missionare Asyle gegriindet. Aus fritheren Reiseberichten aus
der ersten Halfte des XIX. Jahrhunderts erfihrt man, dafl die Lepra schon damals sehr
stark verbreitet gewesen sein soll. 1899 berichtet LasxeT, dafl zum Teil sehr strenge Iso-
lierung bestand, Méinner getrennt von Frauen und Kindern, unter den Salaka im Nord-
westen wenig Verbreitung. Nach Jory 1901 ist die Lepra im Nordosten des Landes in allen
Formen vorhanden, nervise Lepra aber am hiufigsten, wahrscheinlich von Arabern ein-
geschleppt, Manner und Frauen gleichma8ig befallen. Die Lepra hat sich nach JourDAN
1901 seit einem halben Jahrhundert stark ausgebreitet und ist durch die Einfiihrung der
Isolierung und Griindung von Leproserien durch GALLIENT eingedimmt worden. Es bestehen
eine groBe Menge von Leproserien, besonders hat sich die norwegische Mission verdient
gemacht. 1902 waren in den Leproserien 2500 Fille isoliert, etwa 1800 Leprose befanden sich
in Familienpflege oder wanderten umher, nach KERMORGANT im ganzen 4200 Falle. Berichte
von LaMOUREAUX 1910 ergeben hohe Ziffern fiir die zentralen Provinzen. 1904 sind nach
JEANSELME 8000 Falle = 5%/, 1911 8480 Falle bekannt, davon 2299 in Leproserien unter-
gebracht. 1914 wird die Zahl der Leprosen auf 6373 = 2,029/, geschatzt, davon 4041 Fille
in Kolonien. Fiir 1919 gibt MarcEOUX 4000 Fille an. 1926 nach AsBaTUCCI etwa 6000
Fille vorhanden, davon 3217 und 1927 3653 Falle in Leproserien untergebracht. Schon
unter den Konigen waren Gesetze fiir Meldung und Isolierung vorhanden, diese MaBnahmen
wurden zundchst unter der franzésischen Herrschaft vernachlissigt (ROGERS). Seitdem
soll die Lepra zugenommen haben und erst durch GALLIENT werden wieder entsprechende
MaBnahmen eingefiihrt. Fiir die einzelnen Bezirke ergeben sich nach JEANSELME 1904
folgende Zahlen:

Farafangana  (Ostkiiste) . . . . 10,79,
Antsirabe (zentral) . . . . 9,5%
Ambositra, » oo 6,6%
Miarinarivo . R 1 L/
Majunga (Westkiiste) . . . . 3,9%
Tananarive (zentral) . . . . 3,7%
Manjakandriana ” e e 3,4%
Ankazobe » R &
Ananalava (Westkiiste) . . . . 3,2%,
Grand Terre . e e 32%0
Nossi-Be . e e 2,6%
Fianarantsoa (zentral) . . . . 1,9%.

Es gibt zahlreiche Asyle, fast jeder Bezirk hat eine eigene Kolonie, die norwegische
Mission unterhilt 4 kleinere Leproserien, die englische 2 und die katholische Mission 2 Asyle,
diese sind den Gewohnheiten der Eingeborenen angepaBt, meist ganz gut eingerichtet,
teils als Landdorfer, teils mehr in der Art von Asylen angelegt.

Mauritius.

Die Lepra soll Ende des XVII. Jahrhunderts durch einen Leprosen eingeschleppt
worden sein, den ein Schiff auf der Insel aussetzte. Zehn Jahre spiter gab es bereits mehrere
Aussétzige und um die Mitte des XIX. Jahrhunderts bereits so viele, daB eine Leproserie
gegriindet werden muBte (ScEEUBE). Aus den Berichten in der ersten Hilfte des XIX. Jahr-
hunderts von Kinxis, GocueLiN 1810 und ALLAN 1841 ergibt sich, daf die Lepra endemisch
verbreitet war. Nach Fr. HorFMaN nehmen die Todesfalle an Lepra von 1890—1894 von
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273 Fillen bis 79 Fille in den Jahren 1910—1914 ab. 1902 wurden im Privathospital
St. Lazare 162 und 1903 146 Fille behandelt, davon 114 Minner und 32 Frauen, darunter

68 Inder.
Fir 1928 schitzt aber OLDRIEVE die Gesamtzahl auf 550 Fille = 0,025%,.

Comoren.

Nach Berichten von KERMORGANT 1906 fanden sich in 22 besuchten Dorfern 166 Lepra-
falle = 3,15%,,, er schiatzt aber auf mindestens 260 Fille. Die Eingeborenen isolieren, es
besteht ein Lepradorf in Chicoundouni. Auf Mayotte ist nach JEANSELME (1904) Lepra
haufig, auf Insel Zambourou 72 Fille verschickt. Auf Moheli ist der Versuch der Isolierung
gescheitert. Auf der groflen Insel versucht man die Isolierung in Sconi.

Réunion,

1906 nach KErMoRrGANT 43 Fille, nach Rocers 1902 61 Fille in der seit 1852 bestehenden
Leproserie de la Montagne bei St. Denis isoliert; von 1897—1901 wurden 126 Leprose auf-
genommen, 1903 befanden sich 61 Fille hier. 1911 machte JEANSELME darauf aufmerksam,
daB die Vermischung der Rassen sehr stark sei und daB sich unter den Leprosen Bécker,
Wischer, Schlichter und Ammen befinden.

Seychellen.

1901—1908 waren durchschnittlich 11 Leprafille, 1921 nach Rocers 7 Fille auf der
kleinen Insel Ronde isoliert. Nach PERNET 1904 gibt es viel mehr Leprafille, und zwar
nur tuberdse Form.

Sansibar.

Nach FrIEDRICHSEN ist die Lepra wenig verbreitet, 1901 etwa 200 Fille = 1°/4,. Lepro-
serie mit etwa 50 Insassen auf der Insel Mombasa, 1901 nach Jomnson etwa 5—6 Fille.
Fir 1909 gibt Fr. HorrMaN auf Sansibar 178 und auf der Insel Pemba 129 Todesfille
an Lepra an. Im Asyl Walezo bei der Hauptstadt Sansibar sind nach Fr. HorrMaN 95 Fille
isoliert. 1924 berichtet Cawston, daB die Leprosen meist arm seien und dafl keine geniigende
Moglichkeit bestehe, sie alle zu isolieren. Fiir 1925 ist dem Vélkerbund ein neuer Fall
gemeldet. Gegenwirtig sind 250 Fille bekannt, aber man schitzt die Zahl der Leprosen
auf allen Inseln auf 500 bis 1000. Die Kranken werden jetzt auf der kleinen Insel Funzi
bei der Insel Pemba isoliert, 128 Fille, ferner sind im Makoani-Bezirk in Kengeja 19, in
Pujini 34 und in Fukuni 5 Fille aufgenommen.

Rodriguez Inseln.

Die Lepra wurde durch einen Fischer vor etwa 50 Jahren eingeschleppt, welcher zunéchst
seinen Sohn ansteckte, von dem sich dann bis 1920 weitere 23 Fille in der Nachkommen-
schaft entwickelten.

Asien.

In Asien ist die Lepra besonders stark ausgebreitet in den tropischen Gegenden, und
zwar in Vorderindien, Hinterindien, Siidchina, Philippinen, Ostindien und in der Sidsee.
Hier finden wir die meisten Leprésen in der Welt, aber nach RocErs im Verhaltnis viel
weniger als in Zentralafrika. In erster Linie tragen zur Verbreitung der Lepra die Chinesen
bei, weil von China aus eine viel stirkere Auswanderung stattfindet als von Indien. Es ist
sicher, daB sich von China und Indien aus die Lepra tiber weite Strecken der Welt aus-
gebreitet hat, daB hier die Lepra seit mindestens 2000 Jahren herrscht und sich wahrschein-
lich sogar seitdem in derselben Ausdehnung erhalten hat.

Kleinasien.

Es gibt nur sehr mangelhafte Mitteilungen iiber die Verbreitung der Lepra. Von DURING
schatzte die Zahl 1900 auf 19/, sie sei iiberall verbreitet, viele Leprose seien Bettler und
teilweise seien die Félle in Lepradorfern unter den unginstigsten Bedingungen isoliert.
Genauere Berichte gibt er vom Nordwesten siidlich vom Schwarzen Meer aus dem Bezirk
Kastamuni, wo besonders 3 Herde von ihm entdeckt wurden, und zwar in der Gegend von
Hamidie-Derek, Tscherkesch und an der Kiiste zwischen Samsum und Sinope; 125 hgupt-
séchlich nervise Fille, die tuberdse Form fehlte fast ganz, 2 Leproserien in Kastamuni
in jimmerlichen Hiitten und Erdhohlen und eine besser eingerichtete in Zafrauboli.

Cypern.
Wabhrscheinlich ist die Lepra hier auch alten Ursprungs. Mit Beginn der englischen

Verwaltung 1878 waren nach HEIDENsTAM 150 Leprafille bekannt, 1901 135, 1911 101
und 1921 nach dem Col. med. Rep. 74 Falle = 0,23%,, fir 1923 sind dem Vglkerbund
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8 neue Fille gemeldet. 1891 wurde Zwangsmeldung und Isolierung eingefiihrt, RoGERS
fithrt darauf die Abnahme um 60, in den letzten 20 Jahren zuriick. In der Leprafarm
Nikosia waren 1903 106, 1904 109, 1905 112, 1906 96 Fille, davon 58 Minner und
38 Frauen, 1928 nach SAaLzBERGER 80 Fille, die Kinder zum Teil in einem besonderen Haus
abgesondert, aufgenommen.

Syrien.

Aus dem XIX. Jahrhundert berichten HorNEr 1839, RoBERTsON und ToBLER 1855,
dafB die Lepra besonders siidlich in der Gegend von Beirut, Jaffa und in Palistina vorkomme,
nach PRUNER auch in den hoheren Gebieten und im Libanon. 1927 berichten MARE und
PixTo, daB die Lepra alt sei und sich in fast jeder Stadt Leprahduser befinden, in der Gegend
von Aleppo scheine sie hiaufiger zu sein, in Nordsyrien, Anatolien und im Bezirk Alexandrette
einzelne Fille, sie ist in Syrien endemisch, kommt isoliert in Dérfern und in den Armen-
vierteln der groBlen Stidte vor; in den Bergen des Libanon, im Drusenbezirk und bei den
Alaouiten ist sie hiufiger; am meisten wird Lepra mixta beobachtet, rein nervose Formen
sind selten. Die Lepraheime sind in einem sehr minderwertigen Zustand. In Damaskus
Leproserie mit 9, fir Mohammedaner mit 7 Kranken.

Paliistina.

Wahrscheinlich besteht hier die Lepra von alters her. Unter der tiirkischen Herrschaft
bildeten die Leprésen eine Bettlerzunft unter einem Leiter, hielten sich an den Abhingen
des Olberges nahe dem Dorfe Siloa in Hoéhlen auf und zerstreuten sich von hier aus in alle
Richtungen, um zu betteln. Die Zahlen fiir das ganze Land werden verschieden hoch ange-
geben: Zameaco 800, EINSLER (1898) 2—300, JEansELME (1902) 600 = 0,869/, MARCHOUX
(1919) 400 Falle. 1923 wurden dem Volkerbund 80 in Behandlung befindliche Falle gemeldet.
1927 wurden der Regierung gemeldet fiir Jerusalem 34, Hebron 3, Acre 4, Nablus 4,
Tukarem 1 und Tiberias 1 Fall, darunter 1 Christ, 40 Mohamedaner und 6 Juden. Verseucht
sind die christlichen Dorfer Ridjalo, Bjikam, Ramalah und Bethlehem, die mohammedani-
schen Dorfer Mesrah, Ramleh, Ein-Arik und Betounyo (EHLERS).

Das Lepraheim ,,Jesushilfe‘‘ in Jerusalem wurde 1865 von Frau Kessenbrink-Aschen-
roden aus Pommern gegriindet. Es gehort der Evangelischen Briidergemeinde und wurde
wihrend des Krieges durch Unterstiitzungen aus England und Amerika unterhalten. Im
Jahre 1898 befanden sich hier 36 Leprose, 1921 27 Kranke, nur Moslems, keine Juden,
1924 29, 1925 27, 1926 24 und 1927 31 Fille, darunter 27 Moslem, 3 Juden und ein Christ;
Manner und Frauen leben getrennt. Von 1896—1927 wurden hier nach Cana’an 261 Fille
aus den verschiedensten Teilen Palistinas aufgenommen, davon 70°/, Minner und 30°/,
Frauen. Seit 33 Jahren ist in der Anstalt kein Fall von Ansteckung vorgekommen.
JEANSELME bemingelte, dafl das Asyl zwar musterhaft eingerichtet sei, daB aber die
yﬁn(lierungen des duBeren und religisen Lebens die Araber miBtrauisch mache und . sie

ernhalte.

AuBerdem befindet sich in Jerusalem ein tiirkisches Asyl an den Abhingen des Olberges
nahe dem Dorf Siloa und Leproserien in Ramleh und Natklonse. Nach W.B. Apams geht
die Lepra zuriick, wenigstens in Beirut, denn in der amerikanischen Poliklinik war vor dem
Krieg monatlich 1 neuer Leprafall, 1920 im ganzen nur 3 Fille.

Arabien.

Ni1eBUHR berichtet 1772, LocRwooD 1846 vom Vorkommen der Lepra, 1903 teilt BARTET
mit, dafl Lepra in Hedjaz unter Beduinen und Mohammedanern vorkomme, welche nach
den Wallfahrtsorten Medina und Mekka pilgern. Die Araber vermeiden jede Beriihrung
mit den Kranken.

Im Zivilhospital von Aden sind von 1894—1903 etwa 4—15 Falle jahrlich behandelt
worden (PERNET), im Hinterland kommt Lepra einzeln oder in kleinen Herden vor (Mrsa-
MUR), im Salig-Gebiet und im Sultanat Abyan nur einige aus dem Innern stammende Fille.
Im britischen Bezirk Koweit am Persischen Golf gibt es bei Dubai eine Isolierkolonie, wohin
die Leprosen von der sogenannten Piratenkiiste zur strengen Isolierung geschickt werden, .
nach HarrisoN befinden sich dort 25 Falle. In Siidarabien befand sich eine Hiitte fiir
etwa 30 Leprose beim Keith Falconer Mission Hospital im Gebiet Othman bei Aden; diese
Station wurde 1927 geschlossen; die Leprosen werden jetzt, 7 Fille aus dem Hinterland,
im Infekt. Dis. Hospital aufgenommen (COCHRANE).

Irak.

Dem Volkerbund sind fiir 1924 1, fiir 1925 67, fiir das erste Vierteljahr von 1926 26 neue
Fille gemeldet. 1928 schitzt COCHRANE auf weniger als 500, die Hilfte davon sind Perser.
Die Leprosen werden aufgenommen und in besonderen Abteilungen der Isolations-Hospitaler
in Bagdad und Busra behandelt, ferner in Polikliniken im Land.

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. X. 2. 4
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Persien.

Porack berichtet 1855 und 1857, daB die Lepra bedeutend verbreitet sei, namentlich
nordwestlich in der Gegend von Teheran im Bezirk Chamse, in den Stidten Sendsan, Kas-
win, weniger in Hamadan. Nach HirscH sind in der ersten Halfte des XIX. Jahrhunderts
Fille bekannt in den Bergen, im Irak, Adschemi, in den Provinzen Kohistan, welche an
Beludschistan grenzt, und Aserbeidschan, welche an RuBland grenzt. 1908 schitzt Low
die Zahl fiir ganz Persien auf 100—200, sie komme besonders im Nordwesten in der Gegend
von Kaswin und Tébris vor, nehme aber seit vielen Jahren stindig ab. Nach FEISTMANTEL
gibt es auch Herde im Nordosten, im Osten und im Siiden, hier besonders unter den Perlen-
fischern; im Norden wahrscheinlich aus Transkaukasien entlang der StraBle Tiflis-Tébris,
im Osten entlang der KarawanenstraBie von Indien aus eingeschleppt, also in Persien drei
groBere Lepraherde in Tabris, Meschhed (angrenzend an Turkestan) und am Golf. 1923
berichtet ABOL-GHASSEM-KAHN, daB die Lepra nicht sehr verbreitet sei, nur vereinzelt
im Nordwesten und Siiden vorkomme, seit 2 Jahren nur ein neuer Fall bekannt geworden
sei, die Falle seien moglichst in Hospitilern aufgenommen, aber es bestéinden keine Lepro-
serien. Bei Meschhed befindet sich neuerdings ein Lepradorf mit durchschnittlich 150 Fallen
in den letzten Jahren, es besteht aus schmutzigen, einriumigen, fensterlosen Hiitten.
Seit 1927 hat das American Presbyterian Hospital in Meschhed die regelmafige Behandlung
itbernommen. EinfluBreiche Perser haben eine Gesellschaft zur Bekampfung der Lepra
in der Provinz Chorassan gegriindet und erbauen ein neues groBes Heim an Stelle der alten
Hiitten. Nach ScEWARZMANN (1929) wird aus Persien die Lepra nach den Bezirken am
Kaspischen Meer und im Kaukasus verschleppt.

Zentralasien.

. In Tibet und Turkestan kommt Lepra vor; genauere Zahlen sind nicht bekannt.
Uber Kashmir wird bei Indien berichtet.

Sibirien.

Nach IwaNow waren 1889—1895 in Sibirien 99, im russischen Zentralasien 25, und
von 1902—1909 in Sibirien und in Zentralasien 301 Leprafille in Krankenhiusern unter-
gebracht. Fiir 1889—1910 wurden auf Grund der Kartenmeldungen 240 Falle in Sibirien
und 180 Fille in Zentralasien gezahlt. 1902 berichtete RouvMsaNzEW von dem Vorkommen
am Baikalsee, in Irkutsk und Jakutsk; 1922 teilt IwaNow vom Vorkommen der Lepra
in den Bezirken Irkutsk, Wladiwostok, Jakutsk, Transkaspien, Syr-Daria und Ural mit;
1924 berichtet PosPELOW von dem Vorkommen besonders in Jakutsk, Baikal, Kamschatka
und dem fernen Osten. Von BorTKEWITSCH 1926 wird iiber das Vorhandensein in Jakutsk,
Burjato-Mongolien, Turkmenien und Usbeck berichtet. In Kamschatka soll nach INOSEN-
ZOFF 1844 die Lepra allgemein verbreitet sein.

Korea.

1926 gibt WiLsox die Zahl der Leprosen auf 5—20 000 an, genauere Angaben fehlen,
Ménner haufiger als Frauen befallen, Anisthesie als erstes Zeichen bei 96°/,, in den Lepro-
serien Kwangju und Fusan 938 Leprafille beobachtet. Fusan wurde von der Mission
gegriindet und 1910 mit 50 Fallen ertffnet, 1926 hier 400 Falle. Von der Mission wurden
spater gleichfalls Kwangju und Taiku-Kwangju gegriindet, 1928 aufgehoben und unter
Leitung der amerikanischen Mission eine neue Kolonie fiir Leprose in Soonchun gegriindet,
wo mehr Platz zur Verfiigung steht; vorhanden sind 17 Hiitten mit je 24 Méannern, 4 Hiitten
mit je 24 Frauen und 11 mit je 14 Fillen. Nach Smica wurden 1926 im Leprahospital
Chosen auf der Insel Shorokuto mehr als 200 Kranke behandelt.

Japan.

Die Lepra ist in Japan seit mindestens 740 post Chr. bekannt. In dieser Zeit widmete
sich die Kaiserin Komyo besonders den Aussitzigen durch Errichtung von Hospitilern.
In dem zur gleichen Zeit eingefiihrten chinesischen Medizinbuch Byégenkoron Senkin-ho
wird Lepra ausfiihrlich erwihnt, als Ursache ungesunde Luft und Insektenstiche, aber keine
Erblichkeit angefiihrt. Im Gesetzbuch Reigikai 883 wird die Ubertragung der Lepra be-
sprochen. Im Mittelalter wurden Hospitiler gegriindet, im XVI. Jahrhundert katholische
Asyle. Leider wurden diese Griindungen spiter aufgegeben. Das Ministerium des Innern
gibt fir 1897 23 000, fiir 1900 30 000, fiir 1905 40 000 Falle an, fiir 1906 sind von Krrasaro
23 815 Falle Falle = 0,5°/,, angegeben. Nach Fr. HoFFMAN sind in den Jahren 1907—1911
8976 Leprose gestorben. Nach Yamapa berechnet sich die Zahl nach den im Heere vor-
kommenden Fillen fiir 1877 auf 0,63 und fiir 1910 auf 0,1°/),. Diese Verminderung ist zum
Teil durch die strengere Untersuchung der Wehrpflichtigen herbeigefiihrt, aber es ist sicher,
daB auch eine Abnahme der Leprazahl daraus hervorgeht. 1919 betrigt die Zahl nach
KrrasaTo 24000, nach Mrrsupa aber nur 16 261 = 0,28°%/,,. 1927 betrigt die Zahl nach
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HARTEL wahrscheinlich 50 000, wihrend die Heime etwa nur 3000 Falle fassen; leprése
Bettler bevolkern die HauptstraBen und Vorhéfe der Tempel; die Méanner iiberwiegen,
nimlich zwei Drittel; die einzelnen Formen verhalten sich etwa 5,4 oder 3,7 Lepra nervosa
zu 1,0 Lepra tuberosa. Nach DonI und Iro Ménner 78,8 und Frauen 21,2°/,; Lepra nodosa
15,1, Lepra anaesthetica 77,7 und Lepra mixta 7,2, Nach Svear: Manner 70%/,, Frauen
20%/,; Lepra tuberosa 629, Lepra nervosa 30/, und Lepra maculosa 6°/,. Ahnliche Zahlen
ergeben sich aus den Mitteillungen von Krrasato, Dorr und INOUYE: Lepra nervosa 69,5,
Lepra tuberosa 14,9/, und Lepra mixta 15,5%,. SARKURANE gibt fiir Osaka Lepra nervosa
88,:0°/,, Lepra tuberosa 5,5 und Lepra mixta 6,5°), an. UcHipa teilt folgende Zahlen
fiir die Gegend von Okayama mit: Manner 70,3%,, Frauen 29,7%/,; Lepra maculosa 50,7,%/,
Lepra nervosa 29,7°/,, Lepra tuberosa 13,4%/, und Lepra mixta 5,9%/,. Seit 1897 scheint sich
eine Abnahme der Lepra deutlich bemerkbar zu machen. Die Zahl der Leprosen ist am grofSten
in den Provinzen Kioushiou, dann in Shikoku und in der Mitte, nach Norden zu allméihlich
Abnahme.

Es gibt folgende staatliche Leproserien: 1. Zensei By6in bei Tokio (Mirsupa), 2. Hokubu
Hoyéin bei Aomori (CHGJI6), 3. Sotojima bei Osaka (KoreTAXE, KUJd), 4. OsEIMA Rydyd)d
bei Takamutsu auf einer Insel (KoBavasur), 5. Kioushiou Ry6y6jo bei Kumamoto auf
einer Insel (Kawamura). 1921 waren in diesen Anstalten 1491 Leprose aufgenommen.
1921 befanden sich in den sechs privaten Leproserien 358 Félle. Ferner bestehen Lepra-
kolonien in Kusatzu, Yuonomine, Seishoko und Gotemba und auBerdem eine kleine Anzahl
von kleinen nichtbestindigen Kolonien. Der Badeort Kusatzu ist ein Schwefelbad, dort
befinden sich 2—300 Leprése.

Auf der Insel Formosa ist Lepra ziemlich stark verbreitet. In den Hospitilern wurden
1900 11 Japaner, 31 Eingeborene, 1901 22 Japaner, 26 Eingeborene und 1902 24 Japaner,
23 Eingeborene aufgenommen. In Tajhoku unterhalt die Mission to Lepers ein Asyl, von
1925—1928 wurden 260 Fille behandelt. 1928 teilte mir Mrvamara miindlich folgende Zahl
mit: 25000 Falle = iiber 0,15%/; im Jahr 15—30 Falle im Roten Kreuz Hospital zu
Formosa, gemeldet sind etwa 1000 Falle, in 10 Jahren sind 20 Fille von Ansteckung
bei Japanern durch Chinesen beobachtet; die haufigste Form der Lepra ist die makulose,
dann folgt die tuberése und gemischte, dann die Lepra nervosa. Gusmue-TAYLOR schitzt
1929 auf etwa 4000 Fille (3,3 Manner auf 1 Frau); Hautlepra 33°/,, Nervenlepra 20%/,
und gemischte Lepra 479,. Chi

ina.

Die Lepra herrscht hier seit altersher. Nach KrrasaTo ist sie schon 551 ante Chr. bekannt,

nach Doxx seit iiber 2000 Jahren. Aus den Reiseberichten von LockHART 18421846,
WisoN, HorsoN 1855 geht hervor, daB um diese Zeit die Lepra auBerordentlich stark
verbreitet ist und daf sehr viele Asyle vorhanden sind. Nach vax pE VELDE hat 1417
und 1498 eine epidemieartige Verbreitung der Lepra stattgefunden. Nach JEANSELME
und vaN DE VELDE (1900) ist sie stark verbreitet in den siidlichen Provinzen Kwantung,
Formosa, Yinnan, Fukien und am unteren Lauf des J angtse, besonders finden sich in den
groBen Stidten viele leproe Bettler. Nach Duruy 1911 ist sie in Kanton sehr verbreitet,
in der Umgebung von Kanton befindet sich ein Dorf mit 400 Minnern und 200 Frauen,
etwas entfernter ein Dorf, wo etwa 400 Nachkommen dieser Leprosen leben. Nach Rocers
1923 ist vorwiegend der Siiden verseucht, die Bezirke Kwantung, Fukien, das Innere von
Stidyiinnan, aber seltener der 6de Bezirk von Talifu. In Schantung nach MaXwELL 1%/y,
Leprose, in der Mandschurei und Kansu stark verbreitet, in Chili selten. VORTISCH VAN
VroTeN schitzt die Zahl fiir ganz China auf eine Million = 2,5%,,; ebenso REiss (1929).
FowwLEkR gibt 1925 eine Ubersicht aus zusammengestellten Berichten von Arzten, Behorden,
Konsuln usw., welche aber zum Teil unzureichend sind. Wahrscheinlich gibt es zahlreiche
Falle in Kwantung, weniger in Fukien, selten in Chetiang, ziemlich zahlreich in Tiangsu,
mehr in Schantung und praktisch kaum vorhanden in Chili. In den Jangtseprovinzen
verschieden zahlreich in einzelnen Zentren, in anderen keine Lepra, die Liahostimme
scheinen besonders empfinglich zu sein. Die Lepra kommt besonders in feuchten und
schlecht entwisserten Gegenden vor. Die christlichen Missionare haben 20 Niederlassungen
oder Asyle eingerichtet, diese spielen eine gewisse Rolle, um das hoffnungslose Leben
der Leprosen zu bessern, nur in Kwantung und Teilen von Fukien sind Vorkehrungen
fir die Absonderung getroffen. Fast alle Berichterstatter stimmen darin iiberein, daB
genaue Zahlen zur Zeit unmoglich sind. Auch die neuesten Mitteilungen aus ,,The Leper
Quarterly bringen fast nur Schitzungen.

Die Lepra in China hat eine so auBerordentlich groBe Bedeutung, weil durch die Kulis
und sonstige Auswanderung von Chinesen die Lepra nach Siam, Malayenstaaten, Vorder-,
Hinter- und Ostindien, Siidsee, Australien und Amerika verschleppt wird.

In China befinden sich eine Menge Missionshospitiler. Die Mission to Lepers unterhalt
folgende Asyle: Chao-tong-fu, Foochow, Futsing, Gateway (Yiinnan 1926), Hangchow
(gegriindet 1892), Kien-Ning, Kutien, Lanchowfu (Kansuh), Loyuan, Siackan, Siengyu,
Taikam Island, Tenghsien (Schantung), Tsinan (Schantung, 1925 gegriindet), Tungkun,

4%
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Wuchow und Yen Ping. Einige Berichte (China med. J. 1925, 634) geben an, daBl Tausende
von Leprosen und Bettler leprés sind, in anderen Bezirken Lepra nicht hiufig sei, eine
Isolierung unmdoglich ist und alles getan werden muf, um die Leprosen zur ambulanten
Behandlung heranzuziehen (Hospital Weihsien, Hangchow u. a.). Ob diese Hospitiler in
den Wirren der letzten Jahre erhalten werden konnten, ist noch unbekannt. Die Rheinische
Missionsgesellschaft unterhilt ein Asyl in Tungkun via Kanton, 1926 befanden sich hier
259 und 1927 168 Fille, davon 89 Mianner und 79 Frauen. Ein Gehilfe von Pater Damien,
Conrardy, grimdete 1907 an der Bahnlinie Kanton-Hingkong eine Leproserie in Sheklung,
1923 waren hier 702 Kranke, von 1913—1922 im ganzen 2746 Minner und 769 Frauen;
die durchschnittliche Belegzahl war jihrlich etwa 1000, darunter 500 Christen, drztliches
Personal war nicht vorhanden. RE1ss bedauert, daB in China, besonders auch in Schanghai,
so wenig fiir die Leprabekampfung getan wird. Eigentlich sind es nur die Missionen, welche
die Frage praktisch angefaBt haben. Das ist um so bedauerlicher, als die Chinesen vielleicht
abgesehen von der Bibel, die éltesten Nachrichten iiber Lepra haben, und bei der ungeheuren
Verbreitung der Lepra in China (schitzungsweise 1 Million) dieses Land fiir die Ausbreitung
so wesentlich in Betracht kommt. Die meisten Fille scheinen in Kwantung und Schantung
vorhanden zu sein. Es wire zweckmiBiger, nicht den Vélkerbund, sondern die National-
regierung in Nanking auf die Wichtigkeit dieser Frage hinzuweisen.

Siam.

Nach Druxtzer (1904) ist die Lepra namentlich unter der Kiistenbevolkerung sehr
hiufig. EALERS berichtet 1909 iiber starke Ausbreitung in den dicht bevilkerten Gegenden
am Menam, in der Hauptstadt Bangkok befinden sich stindig mehrere hundert Leprose,
in dem diinnbevolkerten Laos findet sie sich seltener, ein Hauptzentrum in der Gegend
Honyutian. Nach Cantrir hat jede Stadt und jedes Dorf ein Lepraviertel. 1919 wurden
7331 sichere und 2642 zweifelhafte Leprafille festgestellt, rechnet man dazu die nicht
bekannten Fille, so wiirden also etwa 10 000 Fille = 239/, vorhanden sein. Fir 1928
betrigt die Schitzung etwa 20 000 Fille (Brit. med. J. 1928). Nach Ira AYER 1923 hat
das Rote Kreuz bei Bangkok ein ausgezeichnetes Asyl, ferner befindet sich noch im Norden
in Chiengmai ein Missionsasyl fiir etwa 200 Fille; in dem letzten Jahrzehnt wurden etwa
1000 Fille behandelt, und ein Asyl in Prapadeng.

Hinterindien — Malayenstaaten.

Seit 1893 VerhiitungsmaBregeln gegen die Lepra angeordnet. 1921 waren nach dem
Col. med. Rep. 450 Fille = 0,34%/,, bekannt. Nach Orprievk wird die Gesamtzahl fir
1924 auf 1200, fiir 1928 einschlieBlich der Straits Settlements auf 2000 Fille geschatzt.
Die Zah!l der Leprosen scheint also stindig anzusteigen, wenn sie nicht durch genauere
Untersuchungen bedingt ist. 1899 wurden fiir Pahang nach GmLETTE 168 Fille = 29/,
gemeldet, darunter 166 Malayen und 2 Chinesen. 1893 wurde auf der Insel Pulau Jerejak
bei Penang ein Asyl fiir leprése Manner, und spéter ein Asyl fiir leprose Frauen in Jelutong
eingerichtet. In den Hospitilern wurden nach Fr. HorrmaN 1909 468 und 1911 512 Falle
behandelt, 1921 nach RoGERs 422 Fille; bekannt waren 577 Fille = 0,13%/,,, einzelne Stimme
der Bevilkerung scheinen frei zu sein. In dem Minnerasyl Pulau Jerejak waren 1914
nach Fr. HorrmMan 581 Fille in Behandlung, darunter 191 Kantonesen, 204 Kulis, 181
Minenkulis usw.; von 1895—1921 jihrlich durchschnittliche Aufnahmen von 150—177
Falle, jahrlich durchschnittlicher Bestand von 253, steigend auf 422 Fille (ROGERS).
Etwas hohere Zahlen gibt MugLISTON an, nidmlich fir 1905 466, fir 1906 357 und fiir 1909
496 Fille. Forp gibt 396 Fille fiir 1912 an. Von der Brit. Emp. L. Rel. Assoc. werden
881 Fille fiir 1926 gemeldet. Im Frauenasyl Jelutong waren 1906 nach Gramam 10 Fille
vorhanden. 1893 wurde ein Asyl bei Kuala Lumpur (Selangor) errichtet, hier wurden
nach PERNET 1894 156, 1895 194, 1897 234, 1898 156 und 1903 240 Fille behandelt. Die
Zahl der Behandelten war von 1897—1903 etwa die gleiche. Nach GREEN wurden behandelt
1923 443 Fille, 1924 524, 1925 635, 1926 704 und 1927 818 Fille. Die Kolonie besteht aus
50 kleinen Hiusern, welche von den Lepriosen auf eigene Kosten erbaut wurden (TRAVERS).
In Pangkor Laut (Perak) ist ein Asyl fir Malayen eingerichtet, in welchem 1905 nach
WrieHT 27 Fille vorhanden waren. Eine neue Kolonie in Sungei Buloh fiir 2000 Fille ist
im Bau begriffen. Im Lepraasyl Singapore befanden sich Ende 1926 37 Minner und
51 Frauen (LinDow).

Franzosisch- Hinterindien.

Die Lepra ist in diesem Land seit langem verbreitet. Nach ANGIER geht aus den Schriften
der Khmers (VL—XYV. Jahrhundert), welche Mischlinge der Ureinwohner und indischen
Eroberer darstellen und eine hohe Kultur und auch gute Kenntnisse von der Lepra hatten,
hervor, daB schon damals die Lepra stark verbreitet war. Nach KERMORGANT herrscht die
Lepra hier schon lange, denn ein Konig der Khmers, welcher vor den Annamiten herrschte,
soll im VIII. Jahrhundert leprés gewesen sein; 1767 war der Konig Yasovarman aus Siam
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lepros. Coenac und MouGeoT berichten 1899, daBl die Lepra zahlreicher im Westen, wo
die Bevolkerung am dichtesten ist, vorkomme, sie hitten in Cochinchina 2470 Fille beob-
achtet, aber wahrscheinlich sei die doppelte Zahl von Leprésen vorhanden, die tuberdse
Form der Lepra kommt am hiufigsten vor; die Zahl der leprésen Frauen iiberwiegt die der
Manner im Verhiltnis 3 : 2. Die Eingeborenen meiden die Nihe der Griber von Leprosen,
weil Wiirmer aus den Leichen durch die Erde kriechen und sich in Beine und Kérper ein-
bohren kénnen. Nach JEANSELME (1901) gibt es vier Leprazentren: das westliche Birma,
Zentralsiam, das an der Mekongmiindung liegende Cochinchina und das mit Siam zu-
sammenhingende tonkinesische Zentrum; am hiufigsten findet sich die Lepra in der iiber-
vilkerten FluBniederung. JEANSELME schitzt 1899 fiir ganz Franzosisch-Indochina auf
12—15 000 Falle = 0,67%/y,, davon 5899 Fille in Leproserien oder Leprad$ fern versorgt;
er teilt 1911 mit, daB nur ein einziges Leproserium auf der Insel Culao-Rong bei der Stadt
Mytho an der Mekongmiindung seit 1903 vorhanden sei, welches klimatisch duferst un-
giinstig liegt, ferner einige Lepradorfer, deren mangelhafte Einrichtung aber eher die Aus-
breitung der Lepra begiinstige. Nach ABBaTUCCI sind fir 1923 in Indochina 5813 Fille
gemeldet, davon sind 4454 in Heimen oder Dérfern untergebracht, fiir 1927 schatzt er
fir ganz Franzosisch-Indochina auf 30 000 Falle.

Tonkin.

Nach KERMORGANT herrscht die Lepra hier seit undenklichen Zeiten; an den Landungs-
plitzen und in den Stidten betrichtlich hohe Leprazahlen; viel Lepradorfer, 1900 XKom-
mission ohne wirksame Mafinahmen, etwa 3000 Fille. Das 1898 gegriindete Asyl Than-Hoa
bei Hanoi hatte 1924 77 Insassen, davon 52 leprds, der Rest Familienmitglieder. BARBEZIEUX
berichtet 1912, daB in Tonkin etwa 5—6000 Fille vorhanden seien, besonders im Delta
und an den Kiisten, wo die Bevolkerung am dichtesten und zahlreichsten sei und unter
schlechtesten Bedingungen lebe; etwa 1000 Kranke sind in Lepradorfern, welch sich meist
in einem schrecklichen Zustand befinden, isoliert. Die MaBnahmen einer 1900 errichteten
Kommission zur Bekimpfung der Lepra blieben ohne Wirkung. JEANSELME berechnete
15 000 Falle, AupiaN nur 2000.

Einige Residenten von Tonkin haben einige Leprakolonien eingerichtet, aber die
Leprosen wiirden wie wilde Tiere behandelt und die Lepradorfer begiinstigten eher eine
Ausbreitung als eine Einddémmung. Im Jahre 1494 wurde unter der Herrschaft von Le-
Thanh-Ton die Austreibung der Leprosen angeordnet.

Laos.

Die Lepra soll von China eingeschleppt sein, scheinbar keine Vermehrung, denn die
Eingeborenen isolieren die Leprosen in Waldern oder auf einer Sandbank im Mekong,
nach KErMoGANT etwa 500 Fille.

Annam.

Nach KErRMORGANT etwa 2500 Fille. Kolonie Whatrang an der Miindung des Songkai,

schon unter den Annamitenherrschern Isolierung auf der Tre-Insel (Vassaw).

Cochinchina.

Nach KERMORGANT ist die Lepra auBerordentlich verbreitet, aber unregelmafig verteilt,
etwa 4—5000 Fille, keine Isolierung. EBLERS und VERDIER schitzten auf 5000 Falle
= 1,67%,,. Unter einigen Konigen Zwangsisolierung in Dérfern, Verbrennung der Hiitten
und aller Gebrauchsgegenstinde, die toten Leprosen wurden in tiefe Gruben eingegraben;
unter den Annamiten Leprainsel im Mekong. :

Kambodseha.

KERMORGANT schitzt die Zahl der Leprosen auf etwa 1500 Fille, die Lepra ist in allen
Provinzen verbreitet, nimmt scheinbar zu, in manchen Dérfern sind alle Familien erkrankt.
Fiir 1925 gibt MaTmis 1200 Fille bekannt = 0,5%,,, die Zahl ist wahrscheinlich viel hoher,
besonders auch im Binnenland. Unter der Herrschaft der Khmers Isolierung in Lepradorfern.
Die Leproserie Froeng (Kompong-Cham) besteht aus elenden Strohhiitten mit 80 Leprésen.

Hollindisch-Indien.

Die Lepra ist hier, wie aus den geschichtlichen Mitteilungen hervorgeht, bereits im
XVIL Jahrhundert bekannt gewesen. Im X VII. und X VIIL. Jahrhundert hatte die Ostindische
Kompagnie bereits mehrere Leproserien errichtet. Nach einem Anstieg der Seuche am Ende
des XVIL. Jahrhunderts trat eine allmihliche Abnahme ein, bis 1741 wiederum Anstieg und
Absinken. Das System der strengen Isolierung wurde im Beginn des XTX. Jahrhunderts
aufgegeben, 1917 wurden die Arzte verpflichtet, jeden Leprafall anzuzeigen. Nach van DriEL
ist die Lepra stark verbreitet, 1927 schitzte er die Zahl fiir die ganze Kolonie auf etwa
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50 000 Fille. Bei der groBen Ausdehnung des Gebietes (etwa wie von Island bis zum
Kaukasus) will die Regierung nicht ein einziges groBles Asyl einrichten, sondern mehrere
kleinere, hospital- oder dorfartig.

Sumatra.

1897 waren nach RoGErs auf der Insel Sumatra 1447 Fille = 2,19/, bekannt. 1902
teilt ErLERs folgendes mit: 558 Fille in den Kuligegenden, davon 200 in Padang, 339
an der Ostkiiste und in Menam allein 217 Leprafille, allgemeine und rasche Zunahme,
eine Leproserie in Bindjei, zwei in Medang vorhanden, wovon eine Anstalt von den Farmern,
die andere von Chinesen unterhalten wird; von 1900—1910 wurden in ersterer 419 Fille
aufgenommen, darunter 709/, Lepra tuberosa, 80°/, Lepra nervosa und 20%/, Lepra mixta.
Me~nDEs pa Costa gibt 1904 fiir die ganze Insel 2520 Fille = 0,8/, an, darunter 1621
Inder, 644 indische Frauen, 248 Chinesen, 5 chinesische Frauen und 2 fremde Orientalen.
Im Bezirk Atjeh gibt es einige Kampongs fiir Leprose. Die meisten Leprafille finden sich
an der Westkiiste in den Bezirken Toba und Simlindoeng, an der Ostkiiste ist die Zahlung
unter den Eingeborenen unméglich, jedoch einigermaBen zuverlissig unter den chinesischen
Tabakarbeitern, in Benkoelen ist die Lepra selten, in Lampoeng werden die Leprosen
in die Walder vertrieben, in Palembang befindet sich die Gouvernementsanstalt Kemang-
Pampang mit 50 Betten. Auch in der Armee, welche aus Europsern und Eingeborenen
besteht, sind von 1898—1902 19 Leprafille bekannt geworden. Auf Sumatra gibt es
folgende groBere Lepraasyle: Die Kolonie Lao Simono (vaN DrIkL 1927) befindet sich
in der Nahe des Tobasees, 1000 m hoch, in ideal schéner und gesunder Lage, sie besteht aus
einzelnen, von den Insassen selbst gebauten Batakhiusern, jede Familie im eigenen Haus,
250 Manner, 150 Frauen und 15 Kinder. Oberleitung durch einen Missionar, Personal aus
den Insassen, daher wenig Unkosten. Die Kolonie hat Landbau, Milchfarm, Wascherei,
Feuerwehr, elektrische Beleuchtung, Kirche, Kino usw.

Die Kolonie Poelo Sitjanang bei Belawan wird von der Heilsarmee unterhalten.

Die Kolonie Sitoemba bei Sipirok bei Padang Sidempuan, etwa 1897 gegriindet, von
der Rheinischen Missionsgesellschaft und neuerdings auch von der Regierung unterhalten,
unter der Leitung von Missionar Link, liegt 800 m hoch am Vulkan Bualbuali, die an dessen
Abhiéngen liegenden kochenden Schwefelquellen werden seit langem von .den Leprdsen
viel benutzt, hat drei Krankenhsuser fiir 70—80 Kranke mit Poliklinik und Badezellen,
1927 befanden sich hier 50 Falle.

Die Kolonie Hoeta Salem bei Balige in der Nihe des Tobasees, etwa 4 km vom Hauptweg
Padang-Medan entfernt, etwa 1000 m hoch liegend, umgeben von Weideland, wurde von
der Rheinischen Missionsgesellschaft gegriindet und wird von dieser und der Regierung
unterhalten, unter der Leitung von Dr. THODEN vaAN VELZEN und Missionar Ruittich,
Eingeborene sind Pfleger und Heilgehilfen. Die Kolonie besteht aus 120 einzelnen kleinen
Hiusern mit 600 Betten, und ist mit elektrischen Maschinen, Schulunterricht usw. aus-
gestattet. 1907 waren hier 150 Falle aufgenommen, am 1. Januar 1924 war der Kranken-
bestand folgender: 504 Fille, davon 355 Minner und 149 Frauen; am 1. Januar 1925:
491 Fille, davon 328 Ménner, 138 Frauen und 25 Kinder. Fiir 1926 gibt vax VELzEN folgende
Zahlen bekannt: 496 Fille, davon 342 Minner und 154 Frauen, fiir 1927 499 Fille, davon
337 Manner und 162 Frauen, auch wurden 30 neue Einzelhduser und ein Badehaus fiir warme
Béader errichtet (s. Abb. 167 u. 168).

Piouw-Inseln.
Fir 1904 gibt MENDES DA CosTa 28 Leprafille an.

Java.

Schon 1687 wurde die Leproserie Angke bei Batavia errichtet, wegen der Gefahr der
Ansteckung fiir die Hauptstadt wurde sie bald geschlossen und 1681 in Purmerend auf
der Rhede von Batavia eine neue Leproserie eingerichtet, diese wurde 1801 geschlossen,
weil keine Fille mehr aufgenommen waren. Seit 1780 soll eine Verminderung der Lepra
nachweisbar sein, dagegen nimmt sie offenbar in der zweiten Hélfte des XIX. Jahrhunderts
wieder zu, denn 1897 sind 5500 Fille = 0,23%/,, und 1902 4443 Falle = 0,16°/,, bekannt,
der Bezirk von Soerabaja soll am stirksten verseucht sein. 1904 gibt MENDES DA CosTa
fiir Java und Madura 4450 Fille = 0,18°/,, und fiir die einzelnen Residenzschaften folgendes
bekannt: je mehr nach dem Osten, um so verbreiteter ist die Lepra, Bantam frei, Batavia
54 Falle; hier besteht ein chinesisches Hospital; Krawang hat vermutlich nur einzelne Fille;
Pranger 8, Cheribon 8, Banjoemas 58, Tegal vereinzelte Fille, hier befindet sich das Lepra-
asyl Maratoea; Pekalongan 15, Kevoe 30, Samarang 50, Lepraabteilung im Militérhospital,
ein Krankenhaus firr Chinesen und ein Armenhaus; Japara keine Angaben, Soerakarta 34,
Djokjokarta 1, Rembang 517, Isolierung in einer Bambushiitte bei der Hauptstadt, Madioen
54, Soerabaja 1055, Kediri 551, Pasoeroean 424, Probolingo 7, Bezoeki 54 und Madoera
1530 Falle = 19/,,. 1926 berichtet BArGEHR aus der Leprakolonie Pelantungan iiber 199
Fille, darunter 65 Europder und Halbbluteuropder, 115 Javaner, Maduresen, Sudanesen
usw. und 19 Chinesen. Fir Madura gibt RoGERs 1925 eine Durchseuchung von 5—10°/,, an.
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Bangka und Biliton.

Vermehrung der Lepra in letzter Zeit: 1902 37 Fille, 1904 27 Fille = 0,2°/,,. Anstalt
in Tandjong Poeni auf Bangka mit 20 Betten.

Sumba.

Nach dem Bericht von Ku1ER 1922 wurden hier in 2 Jahren 33 Leprafille beobachtet,
darunter 28 Fille von Lepra nervosa.

Amboina.

Nach einem Bericht von HaTTEM 1858 war die Lepra nur selten. 1904 zihlt MENDES
DA Cosra 340 Fille, nur Eingeborene. RoGERs gibt 1925 eine Durchseuchung von 10,7%/,, an.
Nach KopsreIn ist diese Insel unter den Molukken als Zentrum des Handels die wichtigste;
von 55 Dérfern sind 33 verseucht; 433 Fille = 8,5%,, davon 286 Minner, 147 Frauen;
Kranke und Gesunde leben in ihren Hiitten zusammen; 1917 eine Leproserie eingerichtet.
Auf den Inseln Ceram, Buru und Halmahera ist Lepra seltener.

Oeliaser-Inseln.
1865 wurde die Leproserie Molano geschlossen und die Leprosen freigelassen; seitdem
Anstieg der Lepra (WiicHGEL). 1902 berichtet MEEB von 89 Fillen = 2,5°,, von 35
von ihm besuchten Dérfern waren 28 verseucht, die nervose Form der Lepra herrscht vor.

Banda.
Fuar 1897 gibt RoGERs eine Durchseuchung von 19/, an.

Borneo.

Nach KrarMER waren im Anfang des 20. Jahrhunderts in Westborneo 400 Leprafille
bekannt, hauptsichlich durch Chinesen eingeschleppt. 1908 teilt ROMER 62 Fille mit,
davon 59 in Amontai, Bandjermasin frei von Lepra. Nach dem Zensus von 1919 waren
in Britisch Nordborneo 54 Leprafille vorhanden, 1928 teilt OLDRIEVE 200, fiir Sarawak
150 Fille mit, Leprastation in Sandakan. MENDES DA Cosra gibt 1904 fiir Hollindisch-
Borneo 2132, allerdings nicht arztlich untersuchte Fille, = 20/, an. Auf Singkawang
besteht ein Lepraasyl mit 16 Betten; ferner auf der Insel Beerhala eine Isolierstation, wo
1913 20 und 1919 54 Fille untergebracht waren; auf der Kapnaninsel besteht ebenfalls
eine Leprakolonie.

Celebes.

1904 teilt MENDES DA CosTa 620 Fille = 0,15°/,, und fiir Menado 339 Fille = 0,519/,
Durchseuchung mit.

Ternate.

1893 wurde das Lepra-Asyl aufgehoben. 1904 wurden durch MENDES pa Cosra 36
sichere Leprafille = 19/, nachgewiesen.

Bali und Lombok.
Fiir beide Inseln gibt MENDES DA CosTa 1904 358 Leprafille an; Isolierung an einzelnen
Orten.
Timor.
Fir 1904 gibt MeNDEs pa Costa 8 Fille = 0,29/, an.

Vorder-Indien.

Nach den Berichten von AINsLIE, WirLsoN, RoBinsoN, Vorr 1833 und Brrrr 1840
ist die Lepra in Indien allgemein verbreitet. GresonN und Dox teilen mit, daB die Lepra
an der Kiste haufiger sei, dagegen erwihnen Evans, BrETON, YouNeg und MOORCROFT,
daf sie auch im Innern stark verbreitet sei. Nach RurDE 1831 ist die Seuche durch Neger-
sklaven nach Trangquebar an der Ostkiiste eingeschleppt. Aus den Ziahlungen von 1891
bis 1901 ergibt sich nach BATLEY eine sichere Abnahme der Lepra in den Bezirken von
Bombay im Nordwesten, im stark verseuchten Bengalen und in Burma mit den hochsten
Lepraziffern, welche zum Teil durch Hungersnéte und die Pest verursacht ist. Die Abnahme
wird durch Fr. HoFFMAN in einer Zusammenstellung der letzten vier Censusse von 1881,
1891, 1901 und 1911 bestdtigt; danach ergibt sich fiir ganz Indien eine Abnahme von:

1881 1891 1901 1911
Minner 0,84°/, 0,68/, 0,489/, 0,519/,
Frauen 0,299/, 0,23/, 0,17, 0,189/,

Nach Fr. HorrMaN ergibt sich aus dem Zensus von 1911 auf die Gesamtbevolkerung
errechnet eine Abnahme um 0,502°/,, fiir Méinner und 0,182%,, fir Frauen, zusammen
0,346/, die héhere Ziffer bei den Mannern erklirt sich dadurch, daB die Frauen der Unter-



56 V. KunemtLLER: Die Lepra.

suchung mehr entgehen. In bezug auf das Lebensalter wachsen die Erkrankungszahlen
zwischen 10 und 20 Jahren stark an, dann schneller Abfall bis zu 50 Jahren, zwischen
50 und 60 Jahren wieder langsames Anwachsen, dann wieder Abnahme. Die Abnahme der
Erkrankungsziffer wird auf die Besserung der sozialen Bedingungen zuriickgefiihrt. Die
niedersten Kas‘en der Bevolkerung sind am stirksten verseucht, aber auch Reiche und
Gebildete kénnen lepros werden, z. B. Geschiftsleute, Mitglieder des Indischen Sanitéts-
dienstes, Missionare, Rajah usw. Nach dem Zensus von 1921 berechnet OLDRIEVE die
Zahl der Leprosen auf 102 513. In Kalkutta gab es 1924 nach OLDRIEVE 1100 leprose Bettler,
welche mitten unter der Eingeborenenbevolkerung in einzelnen Ansiedlungen lebten, in zwei
von diesen je 300 Leprose, ebenso sind in Bombay, Madras und anderen Stidten zahlreiche
leprose Bettler vorhanden. Die Leprésen finden sich in allen Berufen und zahlreich auch
in solchen, welche eine Beriihrung mit Gesunden bedingen durch Hausdienste, Gewerbe
und andere Be.ufe. 1924 still: OLDRIEVE fest, daf} eine Abnahme von 6581 Fillen nach
dem Zensus von 1921 mit 102 513 gegeniiber dem Zensus von 1911 mit 109 094 Fillen ein-
getreten ist, aber Zunahme in Burma, den Zentralprovinzen, in Assam, Baroda, Hyderabad
und Kashmir; nach Tamer auch in Travancore (nach SANTRA 16mal mehr lepros als amtlich
gemeldet; unter lindlichen Schiilern 1,25°/, lepros. Nach OLDRIEVE befanden sich 1921
in den 94 Missionsasylen 9226 Insassen, das sind 8,9%/,, der gesamten Leprésen Indiens.
Nach den Zusammenstellungen von OLDRIEVE ergeben sich nach dem Zensus von 1921
tiir die einzelnen Bezirke folgende Zahlen:

. Zahl —’ Zahl Zahl Isoliert
Bezirke der Fille [der Asyle d%g?;;%?“ sind

Bengal. . . . .. ... .. .. 15 897 3 649 4,00/,
Madras. . . . . . . . .. ... 15 753 11 979 6,29/,
United-Provine.. . . . . . . . . 12 647 14 802 6,3%,
Bihar und Orissa . . . . -~ . . . 12 269 9 1322 10,79,
Burma. . . . . . .. ... .. 9765 4 556 5,8%/,
Bombay . . . . .. ... ... 9709 14 1091 11,29/,
Zentral-Provinz . . . . . . . .. 8 025 9 1373 17,19/,
Assam . . . . . . .. .. ... 4464 3 649 4,0%/,
Punjab. . . . . . . . . ... . 21797 6 470 17,29/,
Travancore . . . . . . . . . . 2 058 3 245 11,99/,
Cochin. . . . . . .. .. ... 466 1 50 10,7%/,
Kashmir . . . . . . . .. C 1485 3 157 10,5%,
Baroda. . . . . . .. .. ... 552 1 51 9,29/,
Mysore. . . . . . . . .. ... 314 1 27 8,5%,
Hyderabad . . . . . . . . . .. 4214 1 253 6,00/,
Gwalior . . . . .. ... ... 418 1 10 2,3%,

Die Prozentzahlen fir ganz Indien berechnet Rocers fiir: 1872 auf 0,54%,,, 1881 auf
0,59%0p, 1891 auf 0,46%,, 1901 auf 0,33%4, 1911 auf 0,35%y, und 1921 auf 0,32—40°/,.
Fir Britisch-Indien ergeben sich ungefibr die gleichen Zahlen. Obgleich nach RoOGERs
die amtlichen Zahlen, namentlich in bezug auf die Erfassung der Frauen und frithen Fille
unzureichend sind, zeigen sie doch die Verteilung und Verbreitung der Lepra und beweisen,
dafl die hohen Ziffern in feuchten, niedrigen und trockenen Gegenden vorhanden sind.
Die starke Abnahme von 1901 erklirt sich dadurch, daB bei den amtlichen Ziffern die Falle
von Leukoderm und Syphilis ausgeschlossen worden sind und durch Hungersnéte viele
Leprése starben, der weitere Abfall fiir 1921 ist durch die Influenzaepidemie 1918—1919
verursacht. Die Krankheit ist also fast stationiar mit leichter Neigung zum Abfall, trotzdem
die prophylaktischen MaBnahmen noch ginzlich unzulinglich sind. Wenn aber die un-
erkannten frithen Fille zu den vorliegenden Zahlen hinzugerechnet werden, so wiirde sich
die Erkrankungsziffer mindestens verdoppeln.

Uber die Verteilung der einzelnen Formen der Lepra liegen fiir Matunga (Bombay)
von CHOSKY und fiicr Neyoor (Travancore) von TravERs folgende Angaben vor:

Lepra Lepra

tuberosa |anaesthetica Lepra mixta

Matunga . . . 47,37 40,0 22,639/,
Neyoor . . . . 25 45 309/,
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Nach Neve sind die einzelnen Typen der Lepra in den verschiedenen Teilen von Indien
sehr verschieden. Nach RocErs ist die allgemeine Isolierung wegen der groflen Menge
von Lepréosen und der damit verbundenen aulerordentlich hohen Kosten unmdglich. Durch
Griindung zahlreicher Asyle iiber das ganze Land ist bisher viel erreicht worden, vielleicht
ist dadurch auch die Abnahme der Lepra bedingt. 1911 befanden sich in 73 Asylen etwa
5000 Insassen = 4,7%/, und 1921 8890 = 7,79/, aller Leprosen, von diesen waren die Halfte
in Missionsasylen untergebracht. Durch private Stiftungen wurde das Matunga-Asyl
bei Bombay von AcworTH und das Almora-Asyl 1840 von RAMSEY errichtet.

Die Zahl der Leprosen in Indien ist nicht genau feststellbar, sicher sind die Erkrankungs-
ziffern viel hoher als die amtlichen. Bewiesen wird dies durch die griindlichen und miihe-
vollen Forschungen von MUIR, welcher in den einzelnen Distrikten ganz genaue Aufnahmen
mit Einbeziehung der frithen Fille und Untersuchungen der Schulkinder durchgefiihrt hat.
Dabei zeigte sich (SanTra 1927), daBl die niedersten Kasten, welche in iibervilkerten
Hiitten mit Schweinen und Haustieren zusammenleben, fast nur Reis essen, Reisspiritus
trinken und verdorbenes Fleisch als Leckerbissen geniefen, am hiufigsten von der Lepra
befallen werden, nach SanTRA st6Bt es auf groBe Schwierigkeiten, die Ernihrung dieser
niederen Kasten zu bessern und ihnen Milch und Gemiise zu verschaffen, denn diese geben
ihr Geld lieber fiir religiése Feiern, alkoholische Getrinke und Tanzmédchen aus. SANTRA
fand in Villupuram (Madras) etwa 19/, der Bevolkerung lepros. Wenn solche genauen Nach-
forschungen in ganz Indien angestellt wiirden, wiirde sich die Zahl der Lepra nicht nur
verdoppeln, sondern verdreifachen. Muir, der beste Kenner der Verhiltnisse in Indien
schitzt die Gesamtzahl der Leprésen auf eine !/,—1 Million. Die Bedingungen fiir die
Ubertragung der Lepra von Mensch zu Mensch sind in Indien besonders giinstig und folgende
Umsténde sind hier zu erwéahnen : die Beriihrung mit leprosen Bettlern in teilweise unmensch-
lichen Schlafstitten, auf Markten, Markthallen, Straflenbahn usw., das Verbergen lepréser
Frauen in Harems, Berithrung mit leprésen Dienern und Dienerinnen, Wascherinnen,
Nahrungsmittelhandlern, Bickern, Kleiderhandlern, Milchverkiufern, Cigarettenmachern,
Kutschern u. a. In Madras fanden sich nach dem Zensus von 1921 unter den Leprésen
180 Kramer, 82 Hindler mit Getreide und Hiilsenfriichten, 52 Gewiirzhindler, 47 Tabak-
verkiufer, 13 Fischhandler, 12 Reisstampfer, 11 Gemiise- und Fruchthéndler, 9 Milch-,
Eier- und Butterhindler, 5 Schlachter, 3 Bicker, 3 Hoteldiener, 2 Zuckerwarenhindler.
Wieviele Leprose mogen in solchen Berufen noch unentdeckt sein? Muir hat die niheren
Bedingungen, unter denen sich die Lepra weiter verbreitet, im Bezirk von Bombay und
an der Grenze von Bengal-Bihar untersucht. In diesem letzteren Gebiet wurde bei der
iiblichen Untersuchung eine Durchseuchung von 2,89/, festgestellt, aber Muir und seine
Mitarbeiter fanden, daB viel mehr Fille vorhanden waren und ein genaues Verhiltnis
der Erkrankungsziffer gar nicht festzustellen war; sogar in einer Schule fiir die hoheren
Kasten wurden unter 300 Schiilern 11 sicher leprise Falle gefunden, und es ist gar nicht
abzuschétzen, wie hoch die Durchseuchung der Bevolkerung bei genaueren Untersuchungen
sein witrde. Die Mission to Lepers, 1874 von W. C. BATLEY gegriindet, hat sich der Leprosen
aufs wirmste angenommen, sie schafft Geldmittel, baut Asyle, meist kleinere Hiuser
mit einigen Zimmern im Geschmack der Leprésen mit Géarten und Reisfeldern, zieht die
Insassen zu ihnen zusagenden Beschiftigungen heran und verschafft ihnen ein behagliches
Dasein. Sie hat fithrenden Anteil bei der Rettung der Kinder von Leprosen, fiir welche die
Mission zahlreiche Heime geschaffen hat, in denen die Kinder auch eine Berufsausbildung
erhalten und unterhilt die Mehrzahl aller Asyle, so z. B. das vorziiglich eingerichtete Purulia-
Asyl 700 Leprose, neue Bauten vorgesehen, Haus fiir die Tuberkulosen unter den Leprosen,
Schule fiir gesunde Kinder usw. Die Regierung hat keine eigenen Asyle, sondern fithrt nur
die Aufsicht und unterstiitzt mit Geldmitteln, iiberliBt aber alles weitere den britischen
und indischen Provinzialbehérden und den Stadtverwaltungen. Ferner betitigen sich an
dem Hilfswerk fiir die Leprésen noch die katholische Mission in Mandalay (Birma), Trombay
(Bombay) und Mangalore (an der Westkiiste von Siidindien) und die lutherische Mission.
Aber in Indien ist trotz aller Arbeit noch verhiltnismaBig wenig zur Bekimpfung der
Lepra getan. Man hofft, daBl die Erfolge der neuzeitlichen Behandlung und die bessere
Schulung der Arzte (Muir in der Tropenschule in Kalkutta) Besserung schaffen werden.
Erst duarch ,,the amended leper’s act von 1920 kann jeder Leprdse, welcher bettelt oder
bestimmte Verrichtungen in 6ffentlichen Gewerben ausiibt, zwangsweise isoliert werden.
RocEers und Muir verlangen auBler anderen MaBnahmen die Einrichtung von Dispensarien
und Leprakliniken, welche fiir die Leprabekimpfung von groBter Wirkung sein werden.
Alle Krifte, welche sich an der Leprabekimpfung beteiligen, sind unter einem einheitlichen
Plan zusammenzufassen, um Indien von der Lepra zu befreien. Dafiir ist aber sehr viel
Geld notig, denn bisher erhalten nach OLDRIEVE kaum mehr als 259/, aller Leprosen die
neue Behandlung. Josk RopricUez, der bekannte Lepraforscher von den Philippinen,
berichtet iiber seine Eindriicke und Erfahrungen iiber die Lepra in Indien. Alle erfahrenen
Kenner der Lepra sind der Ansicht, daB die durch die Zahlung 1921 festgestellte Zahl von
102 313 Leprosen in Indien gleich 0,32%,, viel zu gering ist und daB die Schitzung von
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RoGERrs auf 500 000 oder die von Muir auf 1 Million wahrscheinlich richtig ist. ,,India
Leper Act*“ und Isolierung stehen auf dem Papier, denn in allen groferen Stiadten sieht
man zahlreiche leprose Arme und Bettler und Leprose als Koche, Backer, Barbiere, Ver-
kiufer von Lebensmitteln usw. In Kalkutta gibt es allein 1000 arme bettelnde Leprose
auf den StraBen; es stehen aber bei einer Bevolkerung von 46 Millionen nur 150 Asylbetten
zur Verfiigung. Es sind also die ZwangsmaBnahmen ein vollstindiger Versager und nur
eine Mythe, weil die Regierung nicht geniigend Geldmittel zur Verfigung stellt und weil
die offentliche Meinung gegen ZwangsmafBnahmen eingenommen ist. Es gibt nur einige
kleine und drmliche Asyle unter Regierungsaufsicht, hauptsichlich nimmt sich die Mission
der Leprosen in ihren etwa 51 Asylen an, wozu ihr als Einnahmen ungefihr 76 000 Pfund
zur Verfiigung stehen und ihre Ausgaben etwa 72 000 Pfund betragen. Teilweise unter-
stiitzen die Provinzregierungen die Missionen, aber es fehlt der Mission geniigend Personal.
Inzwischen sind von MuIr in Kalkutta und auBerdem auch von den Missionen noch einige
Dispensarien eingerichtet worden, aber diese geniigen nicht im entferntesten. Jedenfalls
sind die MaBnahmen voéllig ungeniigend, wenn auch die Aufklirungstitigkeit von Muir
fir die Zukunft kraftvollere MaBnahmen durch die Einrichtung ambulanter Behandlung
verspricht.
Portugiesisch-Indien.,

In der portugiesischen Kolonie Nova Goa wurden 1916 etwa 100 Falle, 1926 etwa 200
Fille und 1928 etwa 350 Leprafille festgestellt. Auf der Insel Acaro ist eine Isolierabteilung
eingerichtet. F. pE MELLO hat eine zielbewuBte Bekimpfung geschaffen.

Pondichéry.

Die Missionare behaupten, dal die Lepra seit 1890 zunimmt. 1898 befanden sich in
der ganzen Kolonie 584 Fille, davon 446 Manner und 138 Frauen, wahrscheinlich aber
mindestens 778 Fille vorhanden. Nach KERMORGANT hat Chander nagor 1899 nur 6 Lepra-
fille. Fiir 1904 sind 300 Falle = 1,729/, angegeben.

Nach LHoMME wurde 1826 eine Leproserie errichtet, 1849 das Hospiz ,,des Bassyns®,
welches wegen Mangel an Geldmitteln 1856 der katholischen Mission iibergeben wurde.
1880 stiftete die reiche Eingeborene Soutrayapoulles 700 000 Fr. fiir die Leprosen; gleich-
zeitig wurde das Vagabundieren verboten und Aufnahmebedingungen, fiir die Leproserien
erlassen, die Verordnungen blieben aber unwirksam, 1898 wurde das Asyl der Stadt-
verwaltung iibergeben, 1903 waren hier 44 Insassen, sehr schlechte Verhiltnisse. 1901
waren in den Leproserien 116, 1927 nach AsBaTUCCI 234 Fille isoliert.

Ceylon.

Nach den Berichten von BENNET 1843, PrRiDHAM 1849 und PEAcOCK ist die Lepra be-
sonders im Siiden und an den Kiisten stark verbreitet, wihrend die Gebirge verschont sind.
Nach PERNET waren 1899 506, 1900 635 und 1901 590 Fille bekannt. 1901 wurde eine
Verordnung gegen die Lepra erlassen, aber ungeniigend durchgefiihrt. Nach dem Col.
med. Rep. werden folgende Zahlen angefiihrt:

Zahlder Fille| Prozentzahl | Isoliert sind

1902 560 0,15% 148
1903 589 111
1909 607

1921 577 0,13%,

1928 1000 nach OLDRIEVE.

1903 befanden sich im Asyl Hendella (seit 1708 bestehend) bei Colombo am nérdlichen
Ufer des Kalany 447 Leprose, 1908 479 Leprése, davon 370 Manner und 109 Frauen, darunter
709/, Lepra tuberosa, 50°/, Lepra anaesthetica und 359/, Lepra mixta; 1909 waren 553 Fille
vorhanden. In dem Asyl haben sich die Amter der Krankenwirter und Wischer in be-
stimmten Familien seit mehreren Generationen vererbt, ohne daB je ein Fall von Ansteckung
vorgekommen ist (ScEEUBE 1900). In dem Asyl Kalumnai befanden sich 1903 31 und
1909 25 Leprakranke. Auf der Insel Mantiou in der Ostprovinz Batticaloa wurden 1904
57 freie und im Hospital 11 Leprose festgestellt.

Philippinen.

Nach GUERRERO ist die Lepra von Indien aus auf die malayischen Inseln eingeschleppt
worden. Die erste Einwanderung soll im IV. oder V. Jahrhundert v. Chr. stattgefunden
haben, ‘die Chinesen kamen erst im III. und IV. Jahrhundert n. Chr. Dann wandern Inder
nach den Siidseeinseln aus, Brahmanen finden sich an der Ostkiiste Javas bis zum VI. und
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VII. Jahrhundert; wo diese Kolonisten hinkamen, fithrten sie den Namen Vishaya oder
Bisajya ein und Spuren dieses Namens finden sich noch jetzt weit verbreitet. Die Phi-
lippinen standen lange unter der Herrschaft des groBen Reiches Madjapahid in Java.
Die Lepra bestand schon lange -vor dem Eimbruch der Spanier. Diese griindeten durch
Franziskanerménche Leprahospitéler, so z. B. auch das jetzt noch bestehende San Lazaro
Hospital in Manila. 1632 wurden aus Japan 130 christliche japanische Leprose nach den
Philippinen iberfithrt, es ist moglich, daB auch von diesen eine weitere Verseuchung
ausgegangen ist. Die Provinzen, welche bei der Besitzergreifung durch die Spanier 1565
am dichtesten bevolkert waren, sind es noch heute und zeigen die stirkste Durchseuchung,
wie z.B. der Bezirk Cebu. Klimatische Einfliisse, wie Temperatur, Regenmenge und
Feuchtigkeit, haben gar keinen EinfluB auf die Verbreitung der Lepra, dagegen sind die
Beziehungen zur Dichtigkeit der Bevolkerung deutlich nachweisbar. Die duBerst mangel-
hafte Ernihrung spielt ohne Zweifel eine Rolle, sie beeinfluBt aber nicht die geographische
Verteilung der Krankheit. Nach BLur waren 1909 2330, 1912 2754, 1915 4472 und 1920
5500 Falle bekannt. CALLENDER nimmt an, da8 bei einer jihrlichen durchschnittlichen
Isolierung von etwa 900 Fallen noch jetzt 3000 freie Leprose auf den Inseln vorhanden sind.
Nach GUERRERO sind in den letzten 16 Jahren 14 343 Leprose isoliert worden, also durch-
schnittlich im Jahr etwa 893 Falle. Nach Fr. Horrman schwankt die Zahl der bekannten
Leprésen von 1903—1914 von 0,304 bis 0,519/, (1904) und betragt 1914 0,48°/,,. In den
ersten zwolf Jahren ist die Sterblichkeit nach CATANJAL um 629/, und in der Kolonie Culion
seit 1903 um 21,6°/, gefallen, die Zahlen sind nicht ganz zuverlassig, weil sich viele Leprose
verbergen, aber die Zahl der neuen Fille scheint zu sinken.

Auffallenderweise sind die Angaben fiir das Auftreten der ersten Anzeichen von Lepra
nach DENNEY fiir Culion, dieselben wie fiir die Hawaii-Inseln, nidmlich fiir das Alter von
1—5 Jahren etwa 0,7°/,, von 6—15 Jahren etwa 20—24°/,, von 16—35 Jahren etwa 50°/,
und fiir die hoheren Lebensalter etwa 25°/,. Ganz dhnliche Verhaltnisse ergeben sich fir
beide Lander in den Beziehungen der Leprosen als Ansteckungsquelle zu ihren Familien-
angehorigen, nur in 1°/; waren beide Ehegatten lepros.

Die Verseuchung der einzelnen Volksstimme ist verschieden stark, die Bicolanos zu
0,219/, die Ilocanos zu 0,199/, die Visayans zu 0,179/, die Tagalogs zu 0,14%/,, die Pampangos
zu 0,06 und die Pangasinan zu 0,019/, Der Anteil der Manner betragt 66,7°/,.

Die Inselkolonie Culion wurde 1906 erdffnet und besteht jetzt aus 600 Bambushéusern,
auf Wunsch kann jeder Kranke sein eigenes Haus haben, dadurch wird er dem Familien-
leben nicht entzogen. Alle Arbeiten in der Kolonie werden von den Kranken ausgefiihrt,
sie konnen sich als Handwerker, im Ackerbau, Fischfang, als Héndler und Kaufleute usw.
betitigen. Es bestehen neun Ambulanzen und ein Generalhospital mit 250 Betten, an
welchem drei Arzte die Behandlung der augenblicklich bettligerigen Kranken (Lepra,
Tuberkulose, Nieren usw.) ausfiihren. Die chemische Abteilung, welche sich mit der Her-
stellung der Heilmittel befaBt, hat einen Chef, drei Chemiker und vier Laboratoriums-
assistenten. Die pathologisch-bakteriologische Abteilung hat drei Arzte fiir bakteriologische
Arbeiten, fiir klinische Mikroskopie und fiir pathologische Technik. In dieser Abteilung
wird besonders die bakteriologische Kontrolle der Kranken und jahrlich etwa 150 Sektionen
ausgefiithrt. Das édrztliche Personal besteht aus einem Chefarzt und 17 Arzten, von denen
jeder 4—500 Kranke zu behandeln hat. Die Kolonie hat Selbstverwaltung unter einem
Biirgermeister. Auch die Polizei wird von den Kranken gestellt. Fir die Unterhaltung
und Ablenkung der Kranken ist allerlei Zerstreuung vorgesehen. Die Verpflegung soll
nach EMBREY 1923 ungeniigend sein wegen Mangel an frischen Gemiisen und Fischen,
wegen unregelmiBiger Zufuhr der Nahrungsmittel, weil zu wenig Gartenbau getrieben
wird und Kiihlhallen fehlen.

Alle Leprosen unterstehen der Kontrolle des Public Health Service. Durch die eigen-
artige Anlage ergeben sich leider gewisse Nachteile, die Kranken wohnen zu sehr verstreut,
sind zuviel mit eigenen Interessen beschiftigt, deshalb kann die &rztliche Kontrolle nicht
so genau ausgefiihrt werden, wie es von den Leitern gewiinscht wird. Es wire besser, ein
Asyl oder Hospital fiir intensive Behandlung und eine Kolonie fiir hoffnungslose Fille
einzurichten.

1922 befanden sich in der Kolonie 4046 Fille, darunter 23,49, Lepra cutanea, 8,6%/,
Lepra neural. und 67,9%/, Lepra mixta. DoucLas gibt fiir 1925 dieselben Zahlen an. Unter
Lepra cutanea ist die tuberdse oder makulose Lepra mit Bacillen und Hautveranderungen
mit Gefiihlsstérungen und bacillenpositiv, unter neuraler Lepra nervose Formen und Haut-
veranderungen, bei denen Bacillen nicht nachzuweisen sind, zu verstehen. Am 1. Januar
1925 befanden sich 5377 Fille in Culion, darunter 2667 Méinner, 1366 Frauen und 1344
Kinder bis zu 15 Jahren. Von Juni 1906 bis Mai 1923 wurden in Culion 14 832 Fille auf-
genommen, dazu kommen 444 Fille aus dem San Lazaro Hospital in Manila, so da sich
als Gesamtzahl fiir die 17 Jahre 15276 Fille ergeben, von diesen sind 9706 gestorben
und 5808 Fille im Mai 1923 vorhanden. In den Aufnahmen zeigt sich von 1918 bis 1923
ein Riickgang von 24,8 auf 8,7%,.
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In Culion sind in den zehn Jahren seit Beginn der Isolierung 357 Kinder geboren.
Von diesen sind 154 in Culion geblieben und 16 = 10,4%, leprés geworden.

Von den Angestellten sind nur zwei lepros geworden: ein kaukasischer Geistlicher
und ein Filippino, welcher aber aus leproser Familie stammte. Durchschnittlich sind 200
Angestellte vorhanden, davon 30 schon seit zehn Jahren.

Das Hospital San Lazaro in Manila nimmt die gemeldeten Félle auf und erst nach
Sicherung der Diagnose werden diese nach Culion gebracht.

Das Werk, welches in Culion getan wird, hat in vieler Beziehung als Vorbild zu dienen.
Unter amerikanischer Verwaltung ist der Kampf gegen die Lepra praktisch und systematisch
aufgebaut worden. Sorgfiltige klinische Beobachtungen im Verlauf der Krankheit, die
frithesten Erscheinungen besonders bei Kindern, bakteriologische und pathologische
Untersuchungen, die Ansteckungsmoglichkeiten und vor allem der EinfluB der neuzeit-
lichen Behandlung sind in groBziigiger Arbeit hier erforscht worden.

Australien.

Die Lepra ist durch Chinesen und Kanaken eingeschleppt und von diesen auf Ein-
geborene iibertragen worden. Einzelne WeiBle in Queensland haben sich angesteckt, aber
nicht in Victoria, dagegen fanden sich hier Falle unter den Chinesen. 1907 wurden 26,
1908 28, 1909 14 und 1911 11 neue Fille bekannt; fiir 1923 ist dem Vélkerbund ein neuer
Fall gemeldet. Nach Coox 1926 sind 66 WeiBle und 159 Farbige ermittelt. Unter den Euro-
paern kam Lepra bereits in den 70er Jabren des XIX. Jahrhunderts vor.

Queensland. :

Von 1894—1903 sind 136 Leprafille gemeldet. HaMM ermittelte 1908 68 Falle = 0,13/,
darunter 14 WeiBle und 54 Farbige, meist von den Siidseeinseln und auf Zuckerfarmen
Beschiftigte. 1910 waren 78 und 1921 50 Fille isoliert, also Verminderung um ein Drittel.

Auf der Peelinsel wurde 1907 eine Leprakolonie eingerichtet, Geschlechter getrennt.

Neusiidwales.

Von 1888—1913 waren im Little Bay Lazarett 130 Fille aufgenommen, darunter
55 Weile und 75 Farbige, die Zahl der Leprosen hilt sich von 1908—1922 auf durchschnitt-
lich 20—22 Fille und etwa jahrlich 3 neue Falle von Farbigen. Nach dem Bericht von
MruLaRD sind 1923 seit 1893 in dem Coast Hospital an der Little Bay bei Sidney 161 Fille
aufgenommen worden, darunter 62 Weille, von den Insassen waren 40 in Australien geboren,
12 in England, 7 in Irland, 3 in Deutschland, 54 in China, 17 auf den Pazifischen Inseln
und 4 in Indien. 1923 war das Hospital mit 16 Fillen belegt, neue Fille waren nicht
beobachtet.

Victoria.

Nur einzelne Leprafille unter den Chinesen in den Goldfeldern. Von 1894—1903 sind

46 Fille beobachtet. Hospital in Point Lepeau an der Hobsonbai mit wenig Betten.

Siid- und Westaustralien.
Nur gelegentlich sporadische Leprafille, von 1894—1903 sind fiir das Nordterritorium
17 und fiir den Westen 1 Fall bekannt geworden; fir 1924 ist dem Volkerbund aus West-
australien 1 neuer Fall gemeldet worden. Hospital in Derby im Norden von Westaustralien
und in Darwin im Nordteriitorium.

Tasmanien.
Das Gebiet ist frei von Lepra.
Lord Howe Inseln.

Nach Taompson (1899) ist die Lepra auch hier eingeschleppt worden, sie wurde vorher
bei den Eingeborenen nicht beobachtet.

Neuseeland.

Die Behauptung von GLINDERS, daB die Lepra durch schiffbriichige Ozeanier im
XVIIIL. Jahrhundert eingeschleppt worden sei, wird von MAsON bestritten. 1903 sind nur
ein Chinese und vier Eingeborene als leprés bekannt, aber kein WeiBler. Nach RoOGERS
ist 1925 kein Fall von Lepra bekannt. Nach THOMSON (1854) soll sie seltener als frither und
nur im Innern des Landes vorkommen.

Neuguinea.

Uber das Vorkommen der Lepra liegen keine neueren Berichte vor; im ehemaligen
deutschen Gebiet waren 1907—1908 einige Fille bekannt.
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Siidseeinseln.

Nach den Reisebeschreibungen von MAGALEAES 1552 usw. bis Coor 1768 sind einwand-
freie Falle von Lepra von ihnen nicht beobachtet. Auf den Siidseeinseln finden wir klassische
Beobachtungen iiber die Art der Ausbreitung der Lepra, besonders sind die Epidemien
auf Hawaii, in Neukaledonien, auf den Loyalitits- und Marquesasinseln nach dieser Richtung
hin studiert worden. Nach der allgemeinen Ansicht ist die Verseuchung von den Chinesen
ausgegangen, welche etwa um die Mitte des XIX. Jahrhunderts in grofieren Mengen nach
diesen Inseln auswanderten. Sie haben in einzelnen Fillen die Krankheit nach den Inseln
verschleppt und auf diese Weise ganz Hinterindien, Hollindisch-Indien, die Philippinen
und zahlreiche Siidseeinseln verseucht; hierfiir kommen besonders in Betracht die Hawaii-
Inseln 1848, Neukaledonien 1865 und die Loyalitidtsinseln 1878. Nachdem einmal von den
Chinesen der Ansteckungsstoff unter die Eingeborenen gebracht war, verbreitete sich die
Krankheit teilweise mit auBerordentlich schnellem Anstieg unter der eingeborenen Be-
volkerung, selbstverstindlich ist von diesen die Seuche auch weiter auf andere Inseln ver-
schleppt worden. Auffallend bleibt die grole Schnelligkeit, mit welcher die Lepra sich
teilweise unter den Eingeborenen verbreitet hat. So gibt OrTHOLAN fiir Neukaledonien an,
daB 10 Jahre nach der Einschleppung durch Chinesen die Bevélkerung an einzelnen Stellen
bis zur Halfte lepros geworden sei. Auf den Loyalititsinseln stieg die Erkrankungsziffer
in etwa 30 Jahren auf 359/,

Die Lepra in der Siidsee hat zwar nicht die Bedeutung wie Alkoholismus und Seuchen,
aber sie trigt auch dazu bei, das Aussterben der schonen Rassen der Siidseeinsulaner zu
beschleunigen.

Karolineninseln.

Nach KroLLE sind 1902 auf den Karolinen noch 2 Leprafille vorhanden. 1907 und
1908 sind auf Ponape 3 Fille bekannt; auf den Westkarolinen vereinzelte Leprafille. IxE-
GAaMI berichtet 1925, da8 die Lepra unter den Eingeborenen auf der Insel Palau seit Jangem
bekannt sei, in verschiedenen Dérfern dieser Insel konnte er 5,5°/,, Leprose feststellen;
unter 24 genauer beobachteten Fillen 17mal Lepra maculosa, 1mal Lepra tuberosa und
6mal Lepra mixta.

Marianen.

1909 sind auf der Insel Guam 9 Leprafille bekannt, nach einer Mitteilung des Volker-
bundes sind fiir 1925 auf der Insel Saipan 8 neue Fille beobachtet. Isolierungskolonie bei
der Hauptstadt Agane.

Marshallinseln.

1898 befanden sich nach BarTEeL in dem Lepraheim auf Jaluit 5, 1900 12 und 1901
nach KruLLt 6 Leprafille. Nach dem Bericht des Volkerbundes sind fiir 1923 48 neue
Falle gemeldet.

Nauru.

Nach HEISER war die Lepra bis 1912 nicht bekannt, durch einen eingeschleppten Fall
Verbreitung der Seuche, so daBl 1920—1922 39 neue Falle und nach dem Bericht des Volker-
bundes 1923 150 neue Fille bekannt geworden sind. Unter gleichen Verhiltnissen miiiten
jetzt nach Hmiser die U.S.A. 2 Millionen Leprose haben.

Gilbertinseln.

KrAEMER berichtet, dafl anfangs 1900 mehrere Dutzend Leprafille beobachtet worden
seien. 1908 hat RoBERTSON weder auf den Gilbert- noch auf den Ellice-Inseln Lepra gesehen,
trotzdem sie vorhanden sein soll. Nach Roarrs (1925) sind einige tubercse Fialle vor-
gekommen.

Fidji-Inseln,

Die Lepra wird nach HarLL schon in der Mythologie erwahnt und scheint schon vor der
Ankunft von Asiaten und Europdern bestanden zu haben; sie wurde fiir ansteckend gehalten
und Absonderung schon immer selbst bei hochstehenden Personen durchgefiihrt. Teilweise
wurden die Leprosen getotet.

Boxwary und MiarLareT, CorNEY geben fiir 1890 die Verbreitung der Lepra auf
1%/, Mac GrEGOR aber auf 3%, an. 1904 nach Masox nur einzelne Fille bekannt. 1911
wird Zwangsisolierung auf der Insel Makogai eingefiihrt. Die Kolonie besteht aus 5 Dorfern,
es ist ein Hospital fiir Frauen und Schwerkranke vorhanden, die Geschlechter sind getrennt,
jeder Stamm hat sein eigenes Dorf unter der Leitung eines Hiuptlings und 5 Lepradérfer
fiir jede einzelne Rasse eingerichtet. 1921 waren nach HOPER in dem Asyl Makogai 41 Fille,
davon 2 Europder und 24mal tuberdse und 17mal nerviose Lepra. 1923 sind nach OGILVIE
266 Fille bekannt und in diesem Jahr 23 neue Fille hinzugekommen. RocERs gibt eine
Zunahme fiir 1919 mit 40 bis 1920 mit 351 Faillen an. E. A. NEFF berichtet fir 1927
194 neue Fille, 135 Manner und 59 Frauen, aufgenommen am Ende des Jahres in der Kolonie
439 Fille, 312 Manner und 127 Frauen; die Kinder werden sofort nach der Geburt abge-
sondert; Anpflanzungen von Hydnoc. wight. und anthelmint. angelegt.
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Schon vor 1897 sind nach PErNET mehr als 400 Fille, davon 20 bei indischen Kulis
auf der groBen Imsel Viti Levu bekannt. 1892 war ein hier geborener Européer lepros.
Asyl in der Nihe des Colonial Hospital und Asyl Malumu auf der Insel Bega.

Wallis- und Hoorne-Inseln,

1909 nach Viarnra 7 sichere Fille von Lepra tuberosa, 100 lepraverdachtige Kinder,
Erwachsene und Greise mit Cubitalisiihmungen, ob diese ein Symptom fir Lepra war,
lie sich nicht genauer feststellen.

Samoainseln.

Nach MasoN 1904 sind nur einzelne, nach Kircansr bis 1908 nur 8 Fille bekannt
geworden, fiir 1925 ist dem Volkerbund ein neuer Fall gemeldet.

Cookinseln,
1903 nach MasoN 12 Leprafalle bekannt.

Freundschaftsinseln.
Lepra bekannt, aber weniger als frither vorhanden.

Tahiti.

KERMORGANT berichtet 1909, daB die Lepra in den letzten 20 Jahren rapide zugenommen
habe. SasporTas (1924) teilt mit, dafBl die Chinesen die Krankheit eingeschleppt haben,
seit 1874 stritten sich die Behérden um die notigen Mafnahmen, wihrend die Lepra inzwischen
mehr und mehr zunahm; 1887 24, 1895 42, 1907 84, 1911 98 sichere und 11 auf Lepra Ver-
déchtige, 1914 71 Insassen in der Kolonie Orofara und 96 Fille als nicht ansteckend zu
Hause wobhnend. 1918 starb ein Drittel der Bevolkerung an Grippe, jedoch waren die
Leprosen in Orofara daran nicht beteiligt. Die Kolonie in Orofara liegt zu beiden Seiten
eines Flusses, auf der einen Seite fiir Kranke, auf der anderen fiir Besucher eingerichtet,
Einzelhduser. 1924 wurden hier 94 Fille behandelt, auBlerdem 15 frei lebende Leprdse.

Neue Hebriden.
Nach Amieurz 1907 einige Fille beobachtet, welche fast nur aus Neukaledonien
stammten.
Neukaledonien.

Die Mitteilungen von Kaledonien sind deswegen von groem Wert, weil man hier die
Ausbreitung der Krankheit unter den verschiedensten Bedingungen studiert hat. Hier
finden sich erstens die Eingeborenmen, die Striflinge in den Gefingnissen und die frei-
gelassenen Striflinge, welche auf den Inseln im engen Verkehr mit den Eingeborenen leben.
Es liegen zahlreiche Berichte vor von FaAuvrRay 1883, Brassac 1884, FornNE 1899, LEGRAND
1891, Grary 1894, AucuE 1898, KERMORGANT 1905, AMicugz 1907, Nicoras 1909, PicEoN
1910, PrivET, ORTHOLAN 1910—1911, LEBOEUF 1914, JAVELLY, SALOMON und GENEVRAY
1925, Tissevin (1928, 1929, 1930).

Vor der Ankunft der Franzosen im Jahre 1854 war die Lepra ginzlich unbekannt,
zuerst wird sie 1880 in Noumea erwihnt, von 1883—1888 starke Vermehrung. Die Ein-
heimischen nehmen an, daB die Lepra 1866 oder 1867 durch Chinesen eingeschleppt sei,
Missionare beobachteten 10 Jahre spiter weitere Fille. Nach GrarL soll die Lepra 1865
durch Chinesen eingeschleppt sein, nach ORTHOLAN ist 1875 in einzelnen Bezirken die Hilfte
der Bevolkerung verseucht gewesen, 1910 betrigt die Durchseuchung 90°/,,. 1878 hat
nach RoGERs eine besonders starke Verbreitung stattgefunden, denn die Eingeborenen
der Ostkiiste besiegten die der Westkiiste und verteilten deren stark verseuchte Frauen
unddKinder unter sich, seit 1898 ist dann eine auBlerordentlich starke Ausbreitung beobachtet
worden.

. Die Lepra hat von 1890—1900 zugenommen, dann Abstieg besonders von 1900—1912
bis 1913, weniger deutlich von 1913—1924, dagegen bestindige Zunahme auf den Loyalitéts-
inseln und ganz besonders auf Ouvea, doch betrichtlicher Riickgang auf der Insel Maré.
Urspriinglich kam fast nur die tuberése Form der Lepra vor, jetzt tiberwiegt die nervose
Lepra, aber auf Ouvea, welches 27 Jahre spiter als die Hauptinsel und 14 Jahre spater als
Maré verseucht wurde, ist die Krankheit noch in voller Entwicklung und es finden sich
hier dreimal mehr tuberése als nervose Leprafille. Aber diese Zahlen muB man vorsichtig
deuten, denn die Erkrankungen der Jugendlichen von 1—15 Jahren haben zugenommen.

1893 wurde die zwangsweise Isolierung angeordnet und 1911 die Vorschriften erneuert.
Seit 1918 werden alle Européer auf der Insel Ducos in der Bucht von Noumea in drei Lepro-
serien nach ihren sozialen Verhéltnissen isoliert. Alle Striflinge, jetzige und friihere, werden
an der Bucht Undu isoliert, groBe und massive Gebiude, viel Ackerland und reichlich
Wasser, zur Zeit nur noch 15 Fille verhanden. Die freien Striflinge werden in der Bucht
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Numbo untergebracht, dabei sind einige Hiitten fir Eingeborene eingerichtet. Die von der
Strafverfolgung ganz befreiten Europider werden an der Bucht M’Bi isoliert, ein kleines
Dorf mit etwa 20 Hiusern, mit Krankenhaus, Schule, Kapelle, Wascherei und Duschraum,
groBes Gelinde, Haustiere usw.; Familien angesiedelt, fiir jeden Haushalt besonderes
Hiuschen, Heiraten erlaubt, die Kinder von leprésen Eltern werden von diesen sofort
nach der Geburt getrennt. Die Anwendung der Vorschriften ist aber unzureichend.

Die Eingeborenen werden in 55 Leproserien auf Neukaledonien, 1 auf Pins, 2 auf Maré,
3 auf Lifou, 3 auf Ouvea in Dérfern untergebracht, aber Isolierung illusorisch.

Nach Rocers (1925) hat die Durchseuchung 1899 200°/,, 1905 82,1/, die verdichtigen
Leprafille dazu gerechnet aber 1199/, 1909 57,1°/, und 1914 26,6°/, unter Eingeborenen und
12,4%/, unter Européern betragen. 1925 fafit GENEVRAY die bisherigen Mitteilungen und seine
eigenen zusammen und stellt fir Neukaledonien, Pins- und Loyalititsinseln 1168 Fille
= 2,480/, fest. Diese Gesamtzahl setzt sich zusammen aus 578 bekannten Fallen bei Ein-
geborenen, rechnet man die Zahl der lepraverdichtigen Félle mit etwa 300—350 hinzu,
so ergeben sich rund 1000 Falle = 3,72%/,, davon Neukaledonien 1,78°/;, und fiir die Insel
Ouvea als zuletzt verseuchtes Gebiet 3,76°/,. Das Verbiltnis der Erkrankungsziffer der
Minner zu den Frauen ist 3:2,6. Nach TisSEUIL ergeben sich folgende Zahlen : Aus einer Uber-
sicht von 1915—1927 scheint sicher, da8 die Zahl der Lepra unter Européern und im gewissen
Grade auch unter Eingeborenen abzunehmen scheint; 1916 waren 858 und 1927 nur 746
Leprose bekannt; dagegen ist die Zahl der verdichtigen Fille von 11 Europdern und
367 Eingeborenen im Jahre 1915 auf 14 Europder und 896 Eingeborene im Jahre 1927
gestiegen; die Leproserien hatten am 30. 9. 27 607 Insassen, davon waren 257 von der
groBen Insel und 350 von den drei Loyalititsinseln; unter diesen ist Lifou am starksten
beteiligt. Fiir die einzelnen Lepraformen ergeben sich fur Neukaledonien die Lepra tuberosa
mit 39%/,, fur die Loyalitétsinseln mit 63°/, und fiir die Insel Ouvea mit 77%/,. Diese Zahlen
entsprechen der Zeit der Einschleppung, denn Ouvea ist nach allen Angaben zuletzt infiziert
worden. Was die Européer anlangt, so sind die Striflinge mit 2,03%/, und die freien Européer
mit 0,78/, an der Zahl beteiligt. Der erste Fall unter diesen wurde 1880 von PRmMET
entdeckt, die Zahlen stiegen dann folgendermaBen: 1888 1, bis 1891 4, bis 1894 32 (377?),
bis 1898 132 und bis 1914 212 Falle. 1898 fanden PrerrE und AvcHE 85 weille Leprose,
unter diesen 77 neue Fille seit 1894, seitdem Abnahme und im Jahr 1924 nur 158 Fille.
Die Lepra miifite also verschwinden, wenn die Straflingskolonie aufgehoben wiirde, aber
unter den freien Eropéern finden sich noch Ansteckungsquellen genug, um die Krankheit
weiter auszubreiten. Das Laboratorium ,,Gastox BourrRET* hat auch den Kampf gegen
die Lepra iibernommen.

Loyalitiitsinseln.
Siehe unter Kaledonien.

Der erste Fall soll 1878 aus Neukaledonien auf die Insel Maré eingeschleppt sein. 1890
sind bereits 1,6°/, der Bevolkerung verseucht, 1909 betragt die Durchseuchung nach Nicoras
bereits 3,3%,, fur Maré 3,99/,; 1912 berechnet OrTHOLAN die Verseuchung auf 1,95%,.

Marquesasinseln.

1874 sollen die ersten Leprafille beobachtet sein, ein Europder heiratete eine Leprose,
5 Tochter wurden gleichfalls leprés. 1882 Isolierung in einem Gebirgstal. 1894 rechnet
CLAVEL mit 10°/, Durchseuchung, 1897 BAESSLER mit 6%/, 1906 GROSFILLEZ mit 3,3°/, und
berichtet iiber den dritten Fall von Lepra bei Européern, 1903 gibt Buisson 6,67°/, Durch-
seuchung an, er schligt vor, eine Insel von den Bewohnern frei zu machen, alle Hiitten und
Wohnrdume durch Feuer zu zerstéren, die Kinder von frithester Jugend an hierher zu ver-
pflanzen und damit ein neues gesundes Geschlecht zu griinden. Nach Sasrorras waren
1915 115, 1919 66 und 1924 nur 19 Fille isoliert, die Verminderung der Leprosen sei eine
Folge der Verminderung der Bevilkerung, das alte Leprosorium in Puamau auf der Insel
Hivaoa wurde wieder hergestellt.

Penrhyn-Inseln.

1883 ein Leprafall bekannt, seit 1904 nach Masow 7 Frauen und 3 Manner lepros, bis
1900 27 Fille bekannt, zum Teil aus Samoa eingeschleppt. Isolierung auf Molokai.

Hawaii.
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