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1. Einleitung

Bei der Sichtung medizinhistorischen Materials im skandinavischen Schrifttum stieBen wir auf
ein zweibdndiges Werk mit dem Titel ,,Im Lande der Mitternachts-Sonne*, das 1882 in einem
deutschen Verlag als Ubersetzung des englischen Originals ,, The land of the midnight sun®
erschien.' Verfasser war ein franzosischer Anthropologe und Forscher namens Paul Belloni Du
Chaillu. Dieser, geboren 1835 in Paris und 1930 gestorben in Sankt Petersburg, war ein zur
damaligen Zeit sehr bekannter Reiseschriftsteller, der u. a. auch mehrere viel beachtete
Expeditionen durch Afrika unternahm. In den Jahren 1871 bis 1878 reiste er kreuz und quer
durch Schweden, Norwegen (damals noch - bis 1905 - mit Schweden in Personalunion als
Konigreich verbunden) und Teile Finnlands. Seine Reiseeindriicke verdffentlichte er danach in
sehr kompetenter und sorgfaltiger Weise in dem genannten, reich illustrierten Werk. In einem
Anhang zum zweiten Band berichtet er iiber in Norwegen und Schweden vorherrschende
Krankheiten mit verbliiffenden Beobachtungen und Erkenntnissen, die den medizinhistorisch
interessierten Leser augenblicklich in ihren Bann schlagen.” Aber lassen wir Du Chaillu zunéchst

selbst zu Wort kommen. Hier ein Auszug aus seinem Buch:

., Ein schrecklicher Fluch fiir Norwegen ist der Aussatz (Elephantiasis graecorum), und zwar ist
er namentlich an der Westkiiste zwischen 59. und 69. Grad nordlicher Breite fast allenthalben
verbreitet, wihrend man ihn in anderen Gegenden seltener antrifft. Unzdhlige Versuche sind von
drztlicher Seite angestellt worden, um ein wirksames Heilmittel fiir diese entsetzlichste aller
Krankheiten ausfindig zu machen, bis jetzt aber waren alle Bemiihungen vergeblich.* Das
vollstidndige Zitat ist im Anhang 3 abgedruckt.

Bei dieser ,,entsetzlichsten aller Krankheiten®, die Du Chaillu, zwar ein medizinischer Laie, aber
jedenfalls ein scharf beobachtender Intellektueller, beschreibt, handelt es sich natiirlich um die
seit Jahrtausenden bekannte und vielfach beschriebene und dokumentierte Lepra, den ,,Aussatz

biblischer Prigung.

: Du Chaillu (1882)
: a.a. 0., S. 456



Es muss den Leser dieses ,,Lepra-Reports* aus den 1870er Jahren verbliiffen, dass die Krankheit
damals offenbar in bestimmten Kiistenregionen Norwegens geradezu aufgebliiht war, wahrend
sie in anderen Regionen eher selten war und offenbar auch in Schweden ldngst nicht die
norwegischen Dimensionen erreichte. Man fragt sich unwillkiirlich, ob diese Beobachtung
iiberhaupt richtig war und ob nicht etwa fiir die so stark differierenden Krankheitszahlen einfach
fehlende Erhebungen in diesen diinn besiedelten Léndern mitursidchlich waren. Trifft es denn
wirklich zu, dass Schweden gegeniiber Norwegen deutlich geringer betroffen war? War
Skandinavien womdglich von dieser Krankheit schon immer stirker betroffen als das {ibrige
Europa und, falls dies der Fall sein sollte, worauf ist dies dann zuriickzufiihren? Sind die von Du
Chaillu in mindestens einem Lepra-Hospital gemachten Beobachtungen typisch fiir solche
Einrichtungen in Skandinavien oder gab es hier von Ort zu Ort gravierende Unterschiede?
Wurden die Kranken auf eigenen Wunsch dort aufgenommen oder gab es dabei staatlich
angeordneten Zwang mit dem Ziel der Isolierung aus Praventionsgriinden? Und schon taucht
auch die nidchste Frage auf: Hatte der franzosische Forschungsreisende mit seiner von ihm
begriindeten Annahme, dieser ,,Aussatz”“ sei erblich, Recht? Wie konnten die Skandinavier
letztendlich die Seuche dann doch noch in den Griff bekommen, ist Lepra bekanntlich doch auch

dort heute nicht mehr anzutreffen?

2. Anliegen, Sinn und Zweck der Dissertation

Eine medizingeschichtliche Untersuchung sollte sich nach unserem Verstdndnis nicht nur auf die
Aufhellung abgeschlossener Vorgidnge in der Vergangenheit beschrinken, also historische
Zusammenhdnge um ihrer selbst willen beschreiben und das Verstdndnis der heutigen Generation
dafiir vertiefen. Vielmehr geht es dabei auch um Erkenntnisse, die fiir das heutige medizinische
Fachwissen und dessen Fortentwicklung von Nutzen sein konnten. Diese Arbeit versteht sich
daher nicht nur als medizinhistorische Betrachtung, so spannend die beschriebenen Vorgéinge
auch sein mogen, sondern auch als ein Beitrag zum Verstindnis der Ausbreitung von Seuchen
und deren spiterem Verschwinden {iberhaupt. Es muss auch heute noch von Interesse sein zu
sehen, ob es sich bei dem zu beschreibenden ,,norwegisch-schwedischen Lepra-Phdnomen® um
einen einzigartigen, nicht wiederholbaren Prozess handelte oder ob etwas Vergleichbares,

entsprechende duflere Bedingungen vorausgesetzt, auch heute noch iiberall auf der Erde, auch



und sogar in Europa, jederzeit wieder passieren konnte. Zwar wiren heute dank der verbesserten
Moglichkeiten zur Erfassung und Therapie die Auswirkungen eines solchen, moglicherweise
wieder regional begrenzten Ausbruchs einer Lepra-Epidemie nicht so gravierend wie noch im
Skandinavien des 19. Jahrhunderts. An der Grundfrage des Rétsels liber die Ursachen einer
solchen Erscheinung wiirde das aber nichts &ndern. Wir mdchten uns auch mit der nahe liegenden
Frage befassen, ob dieses Phdnomen des An- und Abschwellens einer Epidemie bis hin zu threm
volligen Verschwinden eine im Grunde jeder Seuche immanente Eigenschaft ist. Anders
formuliert lautet die Frage: Wiare die Seuche Lepra in den genannten Regionen auch ohne
griindliche Erfassung und PraventivmaBBnahmen aller Art ganz von selbst wieder verschwunden,
so wie eben eine Flutwelle am Strand allméhlich auslduft? Oder kann menschliches Zutun
jedenfalls die Geschwindigkeit eines solchen Abebbens deutlich beschleunigen? Wie tiberall auf
der Welt, wo sich Lepra ausbreitete, versuchte man in Skandinavien dieser Seuche durch
drastische Maflnahmen der Erfassung und weitgehende Isolierung der Kranken von der {ibrigen
Bevolkerung entgegenzutreten. Bekdmpft wurde also in erster Linie der leprose Mensch selbst
und erst in zweiter Linie auch die — ohnehin als unheilbar angesehene — Krankheit. Wére dies,
riickblickend, iiberhaupt notwendig gewesen? In diesem Zusammenhang interessieren natiirlich
auch die Meinungen der damaligen medizinischen Koryphiden. Uber MutmaBungen dieser
Forscher werden wir dabei freilich nicht hinauskommen. Da im Folgenden auch und vor allem
die erreichbare einschldgige norwegische und schwedische Fachliteratur in der Originalsprache
ausgewertet werden soll, enthilt diese Arbeit eine sinnvolle Ergidnzung zu der Diskussion dieses

Fragenkomplexes in der deutschsprachigen Fachliteratur.

Nicht nur aus medizinhistorischer, sondern auch aus heutiger Sicht geht es bei dieser
Untersuchung um ganz erstaunliche Vorgénge. Da verliert eine Seuche biblischen Ausmafles wie
Lepra im Mittelalter europaweit aus unerfindlichen Griinden mehr und mehr ihren Schrecken,
und dies ungeachtet drmlichster duBerer Bedingungen; man denke nur an die trostlosen
Verhiltnisse wihrend des 30-jdhrigen Krieges (1618 — 1648). Wihrend nun aber schlie8lich auf
dem Kontinent die Krankheit iiberall als besiegt galt und demzufolge nur noch von historischem
Interesse war, flammte sie im 19. Jahrhundert in bestimmten, freilich vom Kontinent durch Meere
abgetrennten Regionen Skandinaviens in unvorstellbarer Heftigkeit wieder auf. Konnte dies etwa
damit zusammenhéngen, dass zwar der Zyklus dieser Seuche in seiner abschwellenden Phase im

Prinzip auch Skandinavien erfasst hatte, dabei aber bestimmte ,,Stitten* in einigen Gegenden



gleichsam ,,iibersehen* wurden? Waren es am Ende solche ,,vergessenen Nester*, von denen aus
ein erneutes Aufflammen der Krankheit moglich wurde?

Nur folgerichtig ist, dass im Zuge dieser Entwicklung die westnorwegische Kiistenstadt Bergen,
die im Zentrum dieses Geschehens lag, mehr und mehr auch zu einem Zentrum der weltweiten
Lepraforschung wurde. Die heute {iberall anerkannten Methoden der Erfassung und Bekdmpfung
von Lepra fuBBen ganz entscheidend auf den medizinisch- naturwissenschaftlichen Beobachtungen
und Entdeckungen norwegischer Forscher. Allein schon aus diesem Grund lohnt sich eine

wissenschaftlich ambitionierte Riickschau auf das damalige Geschehen.

3. Inhalt, Schwerpunkte und Gliederung

Fiir den Inhalt, die Schwerpunkte und die Gliederung dieser medizinhistorischen Dissertation
ergibt sich daher folgender Rahmen:

- Grundlegende Ausfiihrungen iiber die Krankheit Lepra an sich, ihre Geschichte und ihre
Verbreitung im Mittelmeerraum und spéter in Kontinentaleuropa sollen nicht Gegenstand
dieser Dissertation sein. Dazu steht bereits eine umfangreiche, auch deutschsprachige
Literatur zur Verfiigung. Solche Hinweise sind in dem hier interessierenden Kontext nur
insofern von Bedeutung, als sie zur Hinfithrung auf das Thema der Dissertation und fiir
das Verstidndnis der Zusammenhinge unverzichtbar erscheinen.

- Wichtig in diesem Zusammenhang erscheinen jedoch die Ubertragungswege der
Krankheit vom {ibrigen Europa in die skandinavischen Léander.

- Auf die biblischen Quellen soll hier nidher eingegangen werden, weil darin bestimmte
Verhaltensmuster gegeniiber leprosen Menschen zu allen Zeiten bis hinauf nach
Skandinavien gleichsam vorgegeben sind.

- Trifft es denn {iberhaupt zu, dass im 19. Jahrhundert Lepra {iberall in Europa ganz oder
weitgehend verschwunden war und sich nur noch in bestimmten Regionen Skandinaviens
gehalten hat oder dort wieder neu aufgeflammt ist?

- Innerhalb Skandinaviens scheint eine Konzentration von Lepra in seuchenhaftem Ausmal}
auf bestimmte Kiistenregionen im siidwestlichen Norwegen vorgelegen zu haben. Ist
diese Beobachtung wirklich zutreffend oder fand dort womdglich nur eine besonders

rigorose Erfassung statt, in anderen, entlegeneren Gegenden dagegen weniger?



Wie waren im gleichen Zeitraum die Verhéltnisse in Schweden und dort wiederum in den
einzelnen Provinzen?

Wenn wir uns innerhalb Skandinaviens bewusst auf die Gegebenheiten in Norwegen und
Schweden konzentrieren und gleichzeitig beschrinken wollen, so hat dies folgende
Griinde: Geographisch sind Norwegen und Schweden nicht durch Meere, sondern durch
eine ungewdohnlich lange, dem Betrachter fast unverstdndlich erscheinende Landesgrenze
in siid-nordlicher Richtung getrennt. Weiter sind es die politisch- geschichtlichen
Umstidnde: Norwegen und Schweden waren im 19. Jahrhundert durch Personalunion unter
Fiihrung des schwedischen Konigs verbunden und daher ein einheitliches Konigreich,
eine gemeinschaftliche Nation, auf deren noch stirkeres inneres Zusammenwachsen im
Laufe der Zeit sich viele Hoffnungen, vor allem von schwedischer Seite, richteten. Ein
drittes Argument fiir die Beschrankung dieser Abhandlung auf die Situation in Norwegen
und Schweden ist ein sprachliches: Wer die schwedische Sprache spricht, kann sich auch
mit Norwegisch zurechtfinden, das ihm wie ein schwedischer Dialekt erscheint. Zum
Diénischen sind dagegen die sprachlichen Unterschiede deutlich grofer. Was nun Finnland
betrifft, so war dieses zwar iiber viele Jahrhunderte hinweg ein Teil Schwedens oder
zumindest von diesem beherrscht. In den napoleonischen Wirren zu Beginn des 19.
Jahrhunderts verlor jedoch Schweden seinen finnischen Landesteil an Russland.
Sprachlich haben Schwedisch und Finnisch ohnehin keine Gemeinsamkeiten.

War Skandinavien etwa von Lepra ,schon immer* stirker betroffen als andere
europdische Liander?

Wie wurden leprése Patienten in Norwegen und Schweden behandelt, auch im Vergleich
zu den Gegebenheiten im iibrigen Europa? Gab es eine flichendeckende Versorgung mit
speziellen Leprahospitdlern?

Wie war der bauliche und innere Zustand dieser Hospitéler in den beiden skandinavischen
Landern? Gab es hier schon friihzeitig eine medizinisch-édrztliche Versorgung? Wie waren
die Lebensbedingungen der stationdr aufgenommenen Patienten? Wie finanzierten sich
die Hospitiler?

Gab es gesetzliche oder faktische Zwinge zur Isolierung leprakranker Menschen in den
Hospitdlern?

Fand in Norwegen und Schweden im 19. Jahrhundert eine administrativ angeordnete,

funktionierende Erfassung leproser Menschen statt?
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Wie wurde die im Bericht des Du Chaillu aufgeworfene wissenschaftliche Streitfrage, ob
Lepra erblicher Natur sei oder durch bakterielle Ansteckung verursacht werde,
letztendlich entschieden?

Die norwegische Stadt Bergen mit ihren speziellen Leprakrankenhdusern und ihrem
wissenschaftlichen Institut des ,,Bergen Museum® scheint damals das Zentrum der
weltweiten Lepraforschung gewesen zu sein. Wie kam es dazu? Welche Rolle spielten
damals so renommierte Arzte wie Danielssen, Boeck und Armauer Hansen, aber auch
andere?

Da, wie wir wissen, Dr. Gerhard Henrik Armauer Hansen als Entdecker des
Mykobakterium leprae gilt, wird sein Lebenswerk unter Auswertung auch originaler
norwegischer Fachliteratur in dieser Dissertation gebiihrend zu berticksichtigen sein.

Weil damals im medizinischen Schrifttum auch bisweilen von ,Neissers Bazillus“
gesprochen wurde, soll auch das Verhidltnis zwischen Hansen und Neisser nicht
ausgeklammert werden.

Wenn im fraglichen Zeitraum, aber auch schon in fritheren Jahrhunderten eine Krankheit
als Lepra diagnostiziert wurde: Wie sicher kann man denn sein, dass es sich dabei auch
wirklich um Lepra und nicht um eine andere Krankheit mit (teilweise) &dhnlichen
Symptomen handelte? Sind die in damaligen wissenschaftlichen Abhandlungen
veroffentlichten Bilder von Menschen, die am ganzen Korper, vor allem aber im Gesicht
entstellt sind, ein sicheres Indiz dafiir, dass es sich um Lepra handelte?

Wurde Lepra in der fraglichen Zeit von der Bevdlkerung als bedrohliche Seuche
wahrgenommen, auch im Verhéltnis zu anderen Seuchen wie Pest, Cholera und Tbc?

Wir wollen die Krankheit nicht nur aus dem Blickwinkel des Arztes, sondern auch aus der
Sicht der von Lepra betroffenen Menschen schildern und deshalb auf einige Einzelfille
ndher eingehen. Erst dadurch wird die Krankheit mit thren ganzen Schrecken wirklich
erlebbar.

Von wissenschaftlichem Interesse ist auch die Frage, ob es zwischen Lepra und anderen
Krankheiten eine Art gegenseitige Immunitit (,,cross immunity*) gibt.

Hatten die Versuche, den Leprabazillus im Labor zu ziichten oder auf Tiere zu {ibertragen,
Erfolg?

Welche Bedeutung erlangten die Forschungsergebnisse der norwegischen Wissenschaftler

fiir die weitere, weltweite Bekdmpfung von Lepra?
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- Letztlich spitzt sich in dieser Abhandlung alles auf die Frage zu, weshalb die im {librigen
Europa im 19. Jahrhundert bereits weitgehend verschwundene Krankheit Lepra in
bestimmten Regionen Skandinaviens plotzlich wieder ein epidemisches Ausmal
annehmen konnte. Gibt es fiir dieses Phdnomen eine einzige, alles erkldrende Ursache?
Oder handelt es sich dabei um ein ganzes Biindel von Ursachen, die erst in ihrem
unheilvollen Zusammenwirken zu einem derartigen Desaster fiihren konnten?

- SchlieBlich ist Lepra auch in Skandinavien wieder verschwunden. Was waren die
Ursachen und Griinde hierfiir? Hatte sich die Krankheit von allein totgelaufen oder war

dies speziellen Praventivmafnahmen zu verdanken?

4. Geschichtlicher Hintergrund

Zum (fast) weltweiten Auftreten der Lepra und insbesondere ihrer Verbreitung in Europa steht
vielfdltige Literatur zur Verfiigung. Umfassende Informationen zu dieser Thematik vermitteln
bereits Lepra-Museen wie z.B. die Archive in Miinster / Westfalen und in Bergen / Norwegen.

Wir brauchen hier also insoweit das Rad nicht neu zu erfinden. Da aber das spezielle Thema
dieser Dissertation nicht isoliert gesehen und aus dem historischen Gesamtzusammenhang
herausgenommen werden kann, sollen zunichst einige wichtige Fakten, die zum eigentlichen

Thema hinfiihren, zusammenfassend festgehalten werden.

Zur Einstimmung in die Problematik werden Ausziige aus einem Bericht des Pfarrers Johan Ernst
Welhaven zitiert, den dieser im Jahr 1816 in einer schwedischen Arztezeitschrift verdffentlichte.?
Welhaven verrichtete 16 Jahre lang den Dienst als Anstaltsgeistlicher am St. Jorgens Hospital in
Bergen / Norwegen und war daher mit den dortigen Verhéltnissen bestens vertraut. Seine sehr
exakten und detaillierten. Beobachtungen weisen ihn als einen ebenso fachkundigen wie
nachdenklichen und kritischen Geist aus, dem das Schicksal der von ihm seelsorgerlich betreuten
Patienten alles andere als gleichgiiltig war. Seinen erschiitternden Bericht beginnt er (in der

Ubersetzung) wie folgt:

’ Welhaven (1816), S. 1
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“Unter den vielen und verschiedenen Krankheiten, unter denen die leidende Menschheit seufzt,
gibt es kaum eine grausamere [...] als die Lepra. Man kann diese in ihren ansteigenden Graden
nicht ohne Entsetzen betrachten [...]. Bedriickt geht der Menschenfreund weg von seinem
lebenden toten [!] Bruder. Und diese Krankheit, die sich so, wie ein gefrdfiger Wurm die
bliihendste Pflanze zerstort, durch den Korper frisst, ldsst nicht nur lebende Menschen verrotten,
sondern hat auch noch auf dessen sonstige Lebenssituation einen grausamen FEinfluss. Sie
zerstort die schonsten Verbindungen in der menschlichen Gesellschaft, stofst den Menschen aus
seinem Wirkungskreis heraus, zerreifst die Bande engster Freundschaften, trennt Mann und Frau,
Eltern von Kindern [...]. Lepra macht den Kranken unrein. Der vormals gute, nette und treue
Nachbar wird als Leproser unertrdglich in seiner friedlichen Nachbarschaft. Vergebens sucht er
in seinem Haus den Zufluchtsort, den ihm die Gesetze verweigern. In der Kirche, wie auch in
seinem eigenen Haus empfinden die Menschen den Umgang mit ihm als abstofend. Vielleicht
haben Vorurteile sehr zum Ungliick des Leprakranken beigetragen; man kann ja mit guten
Griinden behaupten, dass die Krankheit nur durch das allerengste Zusammenleben ansteckend
ist. Gleichwohl kann man nicht leugnen, dass die hdsslichen Begleiterscheinungen der Krankheit
in jedermann leicht Ekel und unangenehme Gefiihle auslosen. Schon lange haben sich
aufgekliirte und erfahrene Arzte mit dieser ebenso wichtigen wie betriiblichen Sache befasst.
Aber nach wie vor tappen sie, wie ich glaube, im Dunkel, was die Ursachen dieser Krankheit
angeht, und mit Bestimmtheit kann ich sagen, dass alle Versuche, diese Krankheit aufzuhalten
und auszurotten, bisher ganz und gar vergeblich waren, ja manchmal sogar dem Kranken noch
zusdtzlich geschadet haben. *
Schon aus diesen wenigen Sitzen eines medizinischen Laien, aber scharfen Beobachters lassen
sich folgende Fakten (Thesen) zu den Zustinden in Norwegen in der Zeit um 1816, was Lepra
anbelangt, ableiten:

e Lepra ist eine unheilbare Krankheit, die sich bisher jeder Behandlung entzieht.

e Die medizinische Wissenschaft hat bisher die Ursache der Krankheit nicht mit

Bestimmtheit finden kénnen.
e Ebenso schlimm wie die Krankheit selbst ist fiir den Leprésen das soziale
AusgestoBBensein. Vorurteile spielen dabei keine geringe Rolle.
e Die Krankheit ist ansteckend, aber nur bei besonders engem Zusammenleben von

Menschen.
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e Staatliche Gesetze oder behordliche MalBBnahmen schrinken die Freiheit des

Leprosen, seinen Aufenthaltsort zu bestimmen, gravierend ein.

4.1. Arten und Bezeichnungen der Lepra aus dem Blickwinkel

verschiedener Lander und Epochen

Die heutige internationale Bezeichnung des ,,Aussatzes, Lepra, stammt aus dem Griechischen,
und zwar noch aus der vorchristlichen Zeit und bedeutete urspriinglich etwa ,,schuppige Haut".
Die von Du Caillu gewihlte Bezeichnung ,,Elephantiasis graecorum® stammt ebenfalls aus der
griechisch-alexandrinischen Medizin, weil die Haut der Kranken als dick, ledern und gréaulich
beschrieben wurde. Andere meinen, die Krankheit sei so benannt worden, weil damals Elefanten
im Krieg eingesetzt wurden und man sowohl die Krankheit als auch die Elefanten als fiirchterlich
empfunden habe. Die Krankheit selbst muss es freilich schon Jahrtausende vor Christus gegeben
haben, vor allem in Indien, China und Ostafrika. Sie wird schon in den &ltesten Schriften
erwéhnt.

Uber die Jahrhunderte der Medizingeschichte wechseln die Bezeichnungen dieser Krankheit.
Manchmal unterschied man — missverstidndlich — zwischen ,,Hautlepra®“ und ,,Nervenlepra®. Die
Verfasser des Mitte des 19. Jahrhunderts herausgegebenen wegweisenden Standardwerks ,,Om
Spedalskhet* (Uber Lepra), die Norweger Danielssen und Boeck, differenzierten streng zwischen
der ,knotigen* (Lepra tuberosa) als der schwereren Form und der ,anésthetischen* (Lepra
anaesthetica) als der leichteren Form der Lepra. An der knotige Form Erkrankte , bei denen spiter
auch Nervenaffektionen auftraten und, umgekehrt, an der andsthetischen Form Erkrankte, bei
denen spiter auch noch knotige Geschwulste hinzu kamen, wurden als ,,gemischte Félle®

eingestuft.

In der Tat ist es ja nicht ungewohnlich, dass auch bei der knotigen Lepra das Hautgefiihl
beeintriachtigt ist. Der Entdecker des Lepra-Bazillus, der norwegische Arzt Dr. Armauer Hansen,
verwendete die Bezeichnung ,knotig“ und ,(fleckig“ bzw. ,maculo-anisthetisch®, letzteres
deshalb, weil die fleckigen Formen in aller Regel zu Sensibilitdtsstorungen fiihren. Lang weist

darauf hin, dass sich die leprosen Symptome in sehr vielen Fallen vorwiegend oder ausschlieBlich
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an den peripheren Nerven zeigen.! Bei solchen Patienten lassen sich dann nur wenige oder auch
gar keine Knoten in der Haut oder den Schleimhéuten feststellen. Thre Beeintrichtigungen
bestehen ausschlieBlich aus Symptomen, die von Infiltrationen und spéter von Verddungen in
peripheren Nervenbahnen herrithren. Deshalb spreche man hier zu Recht von ,,Nervenlepra® bzw.
,Lepra andsthetica® oder auch, wegen der so hdufigen Mutilitationen, von ,,Lepra anésthetica,
Lepra mutans®.

Auch heute noch unterscheidet man zwei Grundformen der Lepra: Bei ausreichender zelluldrer
Immunabwehr gegen den Erreger kommt es ,,nur* zur ,,tuberkuloiden* = ,,paucibazilliren* Form
mit geringen Bakterienzahlen und weniger Hautldsionen. Dies ist die héufigere Form. Die
seltenere Form der Lepra tritt bei fehlender zelluldrer Immunantwort ein und hat diffuse
Hautldsionen mit hoher Bakterienzahl zur Folge. Sie wird ,lepromatdés® = , multibazillar*
genannt. In der Folge (im Riickblick) beschrinken wir uns, auch im Hinblick auf die Therapie,
auf die Bezeichnungen fiir die beiden Grundformen ,,paucibazillar und ,,multibazillar.

Die Bezeichnung ,Lepra® ist nicht nur in den deutschsprachigen Léndern, sondern auch in
Spanien, Portugal, Tschechien und Ungarn, heute auch in den skandinavischen Landern
gebriuchlich. Frither sprach man in Norwegen von ,,Spetalskhet (altnorwegisch: “likpra*) und in
Schweden von , Spetilska“ .> In GroBbritannien wird die Krankheit “Leprosy®, in Frankreich

,Lepre®, in Italien ,,Lebbra“ und in Holland ,,Melaatsheid*“ genannt.

4.2. Die biblischen Quellen

Die biblischen Texte sind fiir das Verstdndnis der spéteren Einstellung und des Verhaltens der
Bevolkerung gegeniiber Leprakranken von groBer Bedeutung, wird doch dort schon die
Stigmatisierung der Kranken akribisch festgelegt.® An diese Regeln haben sich die Menschen

auch in spéteren Jahrhunderten weitgehend unverdndert gehalten. Die christlich-abendlédndische

4 Lang (1885), S. 8
> Gron (1905), S. 722 ff.
6 Toellner (1992), S.1-6; Sundelin / S6rman (2004), S. 123 ff.

Die Bibelzitate sind der von der Internationalen Bible Society herausgegebenen Fassung entnommen, 2.

Auflage, Brunnen-Verlag Basel, 2005
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Geschichte ist, was den Umgang mit diesen Kranken anbelangt, davon entscheidend gepragt
worden.

Wenn in der Bibel von ,,Aussatz* die Rede ist, so ist damit nach Ansicht von Bibelforschern nicht
unbedingt nur Lepra gemeint. Es konnten auch Hautkrankheiten schlechthin gemeint sein. Die
Beschreibungen deuten jedoch auf die knotige Form der Lepra hin, weil in der Bibel in diesem
Zusammenhang nicht iiber auftretende Gefiihlsstorungen berichtet wird. Von ,,Aussatz® ist
sowohl im Alten wie im Neuen Testament die Rede. Im 3. Buch Mose 11-15 werden iiber Seiten
hinweg dullerst detailliert sogenannte Reinheitsgesetze aufgezéhlt, die Gott seinen Dienern Mose
und Aaron gegeben hat. Der Begriff ,,Reinheit* hat hier eine doppelte Bedeutung: Zum einen in
geistlich-religioser, zum anderen in hygienisch-gesundheitlicher Sicht. So heifit es etwa zu

Beginn des 13. Kapitels:

,Der Herr sagte zu Mose und Aaron: Wenn jemand auf seiner Haut eine Schwellung,
einen Ausschlag oder einen hellen Fleck entdeckt und darum Verdacht auf Aussatz
besteht, dann soll er zum Priester gebracht werden. Der Priester untersucht die erkrankte
Stelle. Ist das Haar dort weif3 geworden und erscheint die Haut tiefer als ringsum, dann

«

ist es Aussatz, und der Priester muss den Kranken fiir unrein erkldren.

In der Folge muss sich der Kranke dann dem Priester in bestimmten Abstinden wieder vorstellen,
der dann letztlich entscheidet, ob der Fleck nur ein Hautausschlag ist. In diesem Fall muss er nur
seine Kleider waschen, dann ist er wieder rein. Stellt der Priester aber fest, dass der Ausschlag
weiter um sich greift, dann muss er den Kranken als aussétzig und fiir unrein erklaren. Im 13.

Kapitel Vers 45 heif3t es:

., Ein Aussdtziger soll zerrissene Kleider tragen, das Haar ungeschnitten und ungekdmmt
lassen, den Bart verhiillen und immer wieder rufen: Unrein, unrein!

[...] Er soll auferhalb des Lagers wohnen, abgesondert von allen anderen. *

Diese zentrale Stelle im 3. Buch Mose hat sicherlich dazu gefiihrt, dass ,,Aussétzige {iber die
Jahrhunderte hinweg isoliert und aus der menschlichen Gemeinschaft ausgeschlossen wurden. Im
Alten Testament wird Aussatz auch als Bestrafung fiir Ungehorsam gegeniiber Gott geschildert,

so etwa, als Aaron und Miriam den ,,von Gott ausgewidhlten Mose kritisieren (4. Mose 12).
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Erstaunlicherweise wird von zwei Schuldigen nicht etwa auch der Mann, Aaron, sondern nur
seine Frau, Mirjam, bestraft. Der Gedanke der gottlichen Bestrafung durch Auferlegung einer
schweren Krankheit kehrt ja bei der Suche nach der Krankheitsursache bis in die neuere Zeit
immer wieder, was sicherlich fiir die wissenschaftliche Erforschung einer solchen Krankheit nicht
forderlich war.

Auch in der Geschichte von Naaman, dem Oberbefehlshaber des aramiischen (syrischen)
Konigs, findet sich wieder dieser Gedanke von gottlicher Bestrafung (2. Konige 5). Naaman, von
Aussatz gepeinigt, folgt den Riten - siebenmaliges Untertauchen im Jordan -, die ihm der Prophet
Elisa verordnet hat und wird augenblicklich gesund.

Ein ungetreuer gieriger Diener des Elisa jedoch, Gehasi, wird nun mit Aussatz bestraft, so als ob
die Krankheit von Gott nur an eine andere Person weitergegeben wiirde.

Auch seine Nachkommen werden fiir immer unter dieser Krankheit zu leiden haben.

Hier vermischt sich also die Theorie von der Erblichkeit von Lepra, mit der wir uns in einem
spiteren Abschnitt auseinanderzusetzen haben, mit der Vorstellung eines gottlichen Fluchs als
Krankheitsursache.

Im Abschnitt 2. Kénige 7, Vers 3, wird von vier aussédtzigen Médnnern berichtet, die ,,drau3en vor

dem Stadttor* sitzen und fragen:

., Was sollen wir hier sitzen und auf den Tod warten? In der Stadt herrscht Hungersnot.

Gehen wir in die Stadt, dann verhungern wir. Bleiben wir hier, verhungern wir auch. *

Diese Begebenheit zeigt uns deutlich das Ausgestof3ensein, die Isolierung leproser Menschen, die
sich wie ein roter Faden durch die Geschichte der Lepra zieht.
Im Neuen Testament geht es nicht mehr primdr um Verhaltensvorschriften bei ,,Unreinheit®,

sondern um die Heilung Aussétziger durch Jesus.

So heif3t es etwa in Matthius Kap. 8, Vers 1:

., Eine grofse Menschenmenge folgte Jesus, als er vom Berg herabstieg [Anmerkung: nach der
Bergpredigt]. Da kam ein Aussdtziger und fiel vor Jesus nieder: Herr, wenn du willst, kannst
du mich heilen! Jesus streckte die Hand aus, beriihrte ihn und sagte: Ich will es tun! Sei

gesund! Im selben Augenblick war der Mann von seiner Krankheit geheilt. Da befahl ihm
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Jesus: Sage niemandem etwas, sondern gehe sofort zum Priester, und lass dich von ihm

untersuchen. Bring das Opfer dar, wie es Mose vorgeschrieben hat. “

Auch Jesus anerkennt also die Entscheidungsbefugnis der Priester liber Reinheit und Unreinheit,
und ganz kostenlos ist die Behandlung ja auch hier nicht. Schon bei der anschlieBenden Heilung
eines geldhmten Knechts und einer fieberkranken Frau, danach vieler ,,Besessener* ist von einem
Dankopfer aber nicht mehr die Rede. Immerhin ist bemerkenswert, dass die allererste Heilung
nach der Bergpredigt die eines Aussitzigen war.

Kurz vor seinem Tod ist Jesus bei Simon dem Aussitzigen zu Gast (Matthdus 26,6) - alles andere
als eine selbstverstindliche Handlungsweise. Jesus gesellt sich oft zu den Ausgestoflenen und
fiirchtet sich auch nicht vor Ansteckung durch einen Aussétzigen; schon gar nicht scheucht er ihn
weg. Damit wird der AusgestoBBene zumindest symbolisch wieder in die menschliche
Gemeinschaft zuriickgefiihrt. An dieser Stelle driangt sich eine Assoziation zu dem Bericht des
eingangs erwiihnten Forschers Du Chaillu auf: Arzte und Pflegepersonal fiirchten die Nihe zu
den Leprakranken nicht und werden auch nicht angesteckt.

Am bekanntesten ist sicherlich das Gleichnis vom reichen Mann und armen Lazarus (Lukas 16,
19):

Vor dem Portal lag Lazarus, bettelarm und schwer krank. Sein Kdrper war iiber und iiber mit
Geschwiiren bedeckt. Wihrend er dort um die Abfille aus der Kiiche bettelte, leckten Hunde
seine offenen Wunden. Lazarus starb und nahm im Himmel einen Ehrenplatz ein, wahrend der

reiche Mann im Totenreich Qualen erlitt.

Seither gilt Lazarus als Inbegriff des Aussétzigen, des Leprakranken. Er wird Schutzheiliger der

Aussitzigen. Von ihm leitet sich das Wort ,,Lazarett* ab.

Die Fahigkeit zur Heilung Aussétziger tibertrdgt Jesus auch auf seine Jiinger (Matthédus

10, 8):

,, Heilt Kranke, weckt Tote auf, macht Aussdtzige gesund, treibt Ddmonen aus.

Tut alles, ohne etwas dafiir zu verlangen.
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Zu den heilbegabten Jiingern wird man in der Folge sicherlich auch die Arzteschaft rechnen
diirfen, auch wenn sich in der Frage der kostenlosen Behandlung mittlerweile die Anschauungen

weiterentwickelt haben.

4.3 Verbreitung der Lepra in Europa

Nach Europa wurde Lepra aus anderen Erdteilen eingeschleppt.” Als Ausgangspunkt hierfiir wird
das alte Agypten vermutet. Die Ausbreitung erfolgte dann entlang der groBen Verkehrsadern.
Eine grof3e Rolle diirfte dabei das Handelsvolk der Phonizier gespielt haben; Lepra wurde daher
auch als ,,phonizische Krankheit bezeichnet. Mit den Phoniziern gelangte die Krankheit nach
Kreta und nach Siidfrankreich. Rom wurde etwa 100 v. Chr. erreicht, wobei auch die Kriegsziige
des Pompejus im Osten eine Rolle gespielt haben diirften. Mit den romischen Kriegsziigen
breitete sich Lepra dann in ganz Europa aus. Auch England blieb nicht verschont. Dort soll schon
im Jahr 625 n. Chr. (nach anderen Quellen im 10. Jahrhundert) ein erstes Lepra-Hospital errichtet
worden sein, in Irland 869 (nach anderen Quellen schon im 7. Jahrhundert). Die grofBte
Ausbreitung in Europa erlangte Lepra jedoch erst mit den Kreuzziigen, die in der Zeit vom Ende
des 11. bis Ende des 13. Jahrhunderts stattfanden.

Ihren Hohepunkt erreichte die Seuche in Europa im 12. Jahrhundert, nahm aber dann im 15. und
16. Jahrhundert stark ab. Zu Beginn des 17. Jahrhunderts hatte Lepra seine Schrecken in grof3en
Teilen Europa verloren.

Im Rahmen dieser Arbeit interessiert natiirlich vor allem die Frage, wann und wie Lepra
eigentlich in die skandinavischen Linder gelangte.® Der genaue Zeitpunkt hierfiir ist nicht

bekannt. Gleichwohl ist sicher, dass die Krankheit auch dort ,,sehr frith“ ankam.

Die nordischen Lénder unterhielten ja schon immer, d.h. spétestens zur Zeit der Wikinger
Handelsbeziehungen und andere, auch kriegerische Verbindungen, zu Mittel-, Ost- und
Stideuropa. Ein Ostlicher Verkehrsweg verlief iiber die Inseln Gotland und Bornholm an die

Ostseekiiste und von dort weiter in die Donauldnder. Ein anderer ging {iber Deutschland entlang

7 Vogelsang (1968), S. 40-42
8 Vogelsang (1962), S. 3-7; Richards (1958), S. 105 ff.
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des Rheins bis nach Italien. Es gab u. a. Kontakte zu den Goten und Langobarden, wo die
Krankheit besonders verbreitet gewesen sein soll.

Am wahrscheinlichsten ist jedoch, dass Lepra von den Wikingern nach Skandinavien
eingeschleppt wurde (Zeit: Ende des 8. bis Mitte des 11. Jahrhunderts).

Von ihren Kriegsziigen brachten die Wikinger ja nicht nur allerlei Waren und Kostbarkeiten,
sondern auch Sklaven - und natiirlich Sklavinnen - heim. Vor allem irische Frauen sollen bei den
Wikingern hoch im Kurs gestanden haben.’

Es ist gut moglich, dass dieses menschliche Handelsgut zumindest mit ursdchlich fiir die
Ausbreitung von Lepra war.

Im Zuge ihrer Raub- und Eroberungsziige besetzten und kolonisierten die Wikinger auch andere
Léander oder Landesteile: Frankreich (Normandie), Irland, England, die schottischen Inseln, die
Féaroer und natiirlich Island und Groénland. In Irland etwa war Lepra schon um das Jahr 900 n.
Chr. weit verbreitet. Es wird berichtet, dass die Wikinger bei ihren Raubziigen dort die Lepra-
Hospitiler - ,, Bonnehusene med Guds folk og de spedalske* (die Gebetshdauser mit Gottes Volk
und den Lepra-Kranken) - verschonten, weniger aus Humanitét - das war ganz sicher nicht ihre
Starke -, sondern aus Furcht vor Ansteckung; die entstellten Menschen waren ihnen schlicht
unheimlich.

Sie begannen umgekehrt sogar, in ihren Siedlungen selbst Lepra-Spitdler zu errichten. Aber
natiirlich hatten die Wikinger keine Kenntnis von der langen Inkubationszeit der Krankheit und
deshalb auch keine Moglichkeit, ihre Ausbreitung in anderen Siedlungen und in den

Heimatldndern zu verhindern.

Schon in den dltesten norwegischen Gesetzen, den ,,Gulatings- og Borgartingsloven* finden sich
Bestimmungen, wonach ein Eheversprechen zuriickgenommen werden kann, wenn sich
herausstellt, dass der andere Partner lepros ist.

Man kann deshalb davon ausgehen, dass Lepra bereits um das Jahr 1000 n. Chr. zumindest in
Norwegen bereits eine gewisse Verbreitung erlangt hatte. Nun interessiert uns ja hier vor allem
die Frage, weshalb noch im spdten 19. Jahrhundert Lepra ausgerechnet in Westnorwegen - und
hier besonders in der Gegend um Bergen, Molde und Trondheim - derart dramatische Ausmalle

angenommen hat. Es erscheint schon rétselhaft, weshalb die Krankheit denn gerade in diesen

’ Gould (2005), S. 37
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Landschaften so gute Bedingungen fiir ihr seuchenhaftes Auftreten vorgefunden hat. Die
historische Tatsache, dass frither norwegische Wikinger aus diesen Gegenden vor allem Irland

und Schottland heimsuchten, kann als Erkldrung hierfiir allein schwerlich ausreichen.

4.4 Behandlung der Leprakranken durch die Jahrhunderte

Lepra war schon immer das Musterbeispiel einer chronischen, unheilbaren, aber nicht unbedingt
(vorzeitig) tddlichen Krankheit.'’

Die Stigmatisierung der Kranken, ihr AusgestoBBensein war ein weiteres typisches Merkmal. Im
Mittelalter war es die Geistlichkeit und die Monche, die sich speziell der Leprakranken
annahmen.

Die christliche Kirche hat also auf ihre Weise versucht, die Wunderheilungen Jesu nach dessen
Anweisung (,,macht Kranke gesund, macht Aussétzige rein!*) auf ihre Weise fortzusetzen.

Die meisten Hospitiler waren daher einer Kirche oder einem Kloster zugeordnet.

In Europa soll es in der ,,Hochzeit“ der Seuche bis zu 22.000 Leprosorien gegeben haben.
Jedenfalls befand sich in nahezu jeder Stadt ein Leprosorium, das aber in der Regel vor den
Toren der Stadt lag. Baulich bestanden diese Spitidler meist aus Wohnhaus, Brunnen oder einer
anderen Wasserversorgung, Kapelle mit Friedhof und Umfassungsmauer.

Sie finanzierten sich {iberwiegend aus mildtitigen Spenden, weshalb umgekehrt die
Leprakranken, die ohnehin in streng kldsterlicher Ordnung lebten, fiir das Seelenheil ihrer
Wohltiter zu beten hatten.

Freilich wurden ldngst nicht alle Kranken in einem solchen Spital aufgenommen.

Die Mehrzahl von ihnen zog bettelnd umher, musste bestimmte Kleidung tragen und durch eine

Klapper oder Schelle - wie schon in biblischen Zeiten - auf sich aufmerksam machen.

10 Homolka (1986), S. 151 ff.
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5. Der geschichtliche Hintergrund und die sozialen
Verhaltnisse in der schwedisch-norwegischen Union Mitte
des 19. Jahrhunderts

5.1. Der geschichtliche Hintergrund

Es fordert das Verstidndnis fiir die Ursachen und die Verbreitung von Krankheiten und Seuchen,
wenn man zundchst versucht, sich ein Bild dariiber zu machen, in welchen politischen,
gesellschaftlichen und sozialen Verhéltnissen die Menschen in Norwegen und Schweden in der
fraglichen Zeit lebten. Beide Lénder waren damals in Personalunion unter Fiihrung des
Konigreichs Schweden verbunden. Anders als Dadnemark und Schweden — jeweils zu
unterschiedlichen Zeiten — war Norwegen nie eine Grofmacht. Zwar waren frither einmal alle
drei dieser traditionell miteinander rivalisierenden Lander durch die ,,Kalmarische Union* (1397)
unter Fithrung Dénemarks vertraglich vereinigt. Aber wihrend sich Schweden in der Folge aus
dieser Union wieder 16ste, blieb Norwegen bis zum Jahr 1814 mit Danemark verbunden. Dies ist
insofern erstaunlich, als es zwischen Norwegen und Schweden weit mehr geographische
Gemeinsamkeiten gibt — man denke nur an die lange Grenze zwischen den beiden Léndern.
Norwegen wurde also viele Jahrhunderte lang von einem dénischen Statthalter regiert. Déanisch
war Amts-, Kirchen- und Schulsprache. Das Altnorwegische, das der schwedischen Sprache stark
verwandt ist, lebte nur in Mundarten fort. Im 15. und 16. Jahrhundert beherrschte die deutsche
Hanse den norwegischen Handel nahezu vollstindig. Wéhrend sich also die Danen Norwegen
einverleibt hatten, hielten sich die Schweden im Osten schadlos, denn Finnland gehorte ,,schon
immer* zu Schweden und wurde auch, vor allem in den Kiistengebieten, von den Schweden mit
besiedelt. Selbstverstindlich war Schwedisch auch finnische Amtssprache. Dies dnderte sich
freilich, als ein schwedischer Konig namens Gustav IV Adolf, ein Nachkomme des legendéren
Reichsgriinders Gustav Wasa, in die napoleonischen Wirren geriet und zusammen mit England

gegen die (zunichst) verbiindeten Franzosen und Russen kdmpfte.
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Die Russen fielen dann in Schwedens Provinz Finnland ein und hatten damit letztlich auch
Erfolg. Im Frieden von Frederikshamn 1809 musste Schweden groB3e Gebiete, vor allem ganz
Finnland, an Russland abtreten, womit es rund ein Drittel seines damaligen Staatsgebietes verlor.
Als Folge hiervon musste der schwache und unschliissige schwedische Konig abtreten. Nach
einigem Hin und Her wihlten die Schweden einen erfolgreichen Marschall Napoleons, Jean
Baptiste Bernadotte, zum Kronprinz, der schlieBlich als Karl XIV Johan schwedischer Konig
wurde. Seine Wahl verkniipften die Schweden mit der Hoffnung, der starke Mann Napoleons
wiirde Finnland wieder fiir Schweden zuriickgewinnen. Dieser zog jedoch eine Expansion nach
Westen vor und richtete seine Augen auf das Nachstliegende, eben Norwegen. Als dann
Napoleon, auch unter Beteiligung Schwedens, 1813 in der Vdlkerschlacht bei Leipzig besiegt
wurde, ging Bernadotte gegen Déanemark vor, das sich, nicht zuletzt auch unter dem Druck der
siegreichen GroBméchte, gezwungen sah, im Frieden von Kiel 1814 Norwegen an Schweden
abzutreten. Freilich loste diese Verdnderung bei den Norwegern, ungeachtet mancherlei
verwandtschaftlicher Bande zu den benachbarten Schweden, keine Begeisterung aus. Sie riefen
stattdessen einen eigenen Staat Norwegen aus und gaben sich am 17. Mai 1814 (heute:
Nationalfeiertag) eine eigene liberale Verfassung. Angesichts des militdrischen Drucks der
Schweden stimmten sie schlieBlich aber doch einer Personalunion mit Schweden zu; der
schwedische Konig in Stockholm war also jetzt gleichzeitig auch Konig der Norweger. Diese
durften jedoch ihre neue Verfassung und ihr Parlament (Storting) behalten. In der zweiten Halfte
des 19. Jahrhunderts, dem schwerpunktméfBigen Zeitrahmen dieser Dissertation, war Norwegen
also mit Schweden staatlich vereinigt. Die Union hielt dann freilich nur bis zum Jahr 1905.
Héufige Querelen zwischen norwegischem Parlament und der schwedischen Krone fiihrten
ndmlich dazu, dass sich Norwegen zum groflen Verdruss der Schweden, die auf ein allmdhliches
Zusammenwachsen der beiden Nachbarldnder gehofft hatten, flir selbstindig und unabhingig
erklarte. Ein drohender ,,Bruderkrieg® zwischen beiden Léndern konnte gerade noch vermieden
werden. Letzter gemeinsamer (schwedischer) Konig war Oscar II (gest. 1907). Die
Volksabstimmung in Norwegen wurde durch den Vertrag von Karlstad bestitigt. Die Norweger,
in alter Anhidnglichkeit zu Dénemark, wihlten dann den dénischen Prinzen Karl zum

norwegischen Konig, der dort den Namen Hakon annahm.
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5.2. Die sozialen und gesellschaftlichen Verhaltnisse

In einer langen Phase des Friedens nach den napoleonischen Kriegen gehorten die Industri-
alisierung und die Massenauswanderung schwedischer und norwegischer Landarbeiter, vor allem
in die Vereinigten Staaten von Amerika, in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts zu den
umwilzenden Ereignissen. Dies war natiirlich ein gesamteuropdisches Phdnomen und keineswegs
auf die nordischen Léander beschriankt, bedingt durch starke Bevolkerungsvermehrung und weit
verbreitete miserable wirtschaftliche Verhiltnisse. Es war in der Regel die pure Not, die ganze
Familien dazu veranlasste, die abenteuerliche, beschwerliche und gefdhrliche Reise in eine vollig
ungewisse und ungesicherte Zukunft auf sich zu nehmen. Von manchen Gegenden Schwedens,
insbesondere den stets gefahrdeten und vielfach umkédmpften Grenzgebieten zwischen dem
schwedischen Vinersee (groBter See Mitteleuropas) und der norwegischen Grenze, ist bekannt,
dass die Auswanderung bisweilen schon fast epidemische Ausmalle annahm. Die Auswanderung
begann etwa Mitte des 19. Jahrhunderts. Die Statistiken weisen in den Jahren 1851 — 1860 eine
Zahl von 44.865 schwedischen Auswanderern aus. Die Auswanderungswelle schwoll dann
kontinuierlich an und erreichte im Jahrzehnt 1881 — 1890 ihren Hohepunkt mit 324.285
Menschen. Auch im 20. Jahrhundert wanderten noch viele Schweden aus: In den Jahren 1901 —
1910 waren es 219.249, 1911 — 1920 81.537 und 1921 — 1930 noch 91.932 Menschen. Insgesamt
wanderten in der Zeit zwischen 1851 und 1950 1.142.000 Schweden aus, von denen 214.788
wieder zuriickkehrten. Nach 1945 war dann freilich die Zahl der Einwanderer nach Schweden
weit hoher als die der Auswanderer. In Norwegen gab es einen solchen Exodus in vergleichbarer
GroBenordnung; in der zweiten Hélfte des 19. Jahrhunderts wanderte fast eine Million Norweger
vor allem nach Amerika aus. Mit den Menschen wanderten begreiflicherweise auch die

Krankheitserreger aus- und ein.

Viel stirker als Schweden war Norwegen schon immer ein klassisches Seefahrerland. Keine
andere Kiiste der Erde ist so stark gegliedert wie die norwegische. Die Nord-Siid-Ausdehnung
betrdgt 1.756 km. Die an sich 2.650 km lange Kiistenlinie wéchst auf 21.347 km an, wenn man
die zahlreichen Fjorde mit einbezieht. Die nordatlantischen Auslidufer des Golfstroms, die die
gesamte norwegische Kiiste bestreichen, sorgen fiir eisfreie Hifen im Winter. Den wenigen

Stiadten an der Kiiste stehen die vielen, Uiber die Landschaft verstreuten bunten Fischerhiitten und
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die vor allem im meist gebirgigen Hinterland nicht seltenen Bauernhdfe gegeniiber. Sowohl in
Norwegen als auch im Agrarland Schweden gab es schon lange, bevor die Menschen die
Moglichkeit hatten, in groBem Stil ihren engen und &rmlichen Verhéltnissen durch
Auswanderung zu entfliehen, zahlreiche Notjahre, denen viele Menschen zum Opfer fielen. In
Schweden etwa besalen um das Jahr 1850 rund drei Viertel der Bevolkerung kein eigenes Land.
Das rasche Wachstum der Bevolkerung im 19. Jahrhundert trug dann noch zusitzlich zur
Ausbreitung eines ldndlichen, aus Kitnern und Tagel6hnern bestehenden Proletariats bei. Manche
dieser Menschen durften sich zwar als Kéatner (Torpare) auf der Gemeindefldche ansiedeln; sie
mussten aber allerhand Frondienste leisten, insbesondere in der Erntezeit Tagewerke verrichten.
Zur Dorfversammlung hatten sie keinen Zutritt. Eine Kétnerstochter hatte auch kaum eine
Chance zu einer Heirat mit einem Bauernsohn; hier herrschten rigorose Standesschranken. Noch
erbarmlicher als die ,,7orpare* lebten die sogenannten ,,Backstugosittare®, denen ein Bauer ein
kleines Stiick Land zur Bewirtschaftung und zur Haltung von etwas Kleinvieh iiberlie3, wihrend
sie fiir ithn im Gegenzug Fron- und Sklavenarbeit zu verrichten hatten. Diese ,,Backstugor“ waren
elende Hiitten mit gestampftem Lehmboden, die in krassem Gegensatz zu den vielfach
ansehnlichen Bauernhdfen standen. Noch um einige Grade schlimmer war allerdings das Los von
vollig rechtlosen Menschen, die keinen eigenen Wohnsitz besallen und als Bettler {iber das Land
zogen. In Notjahren erfroren oder verhungerten viele von ihnen auf freiem Feld. An solche
Notjahre, durch Missernten infolge groBer Trockenheit oder extrem nasser Sommer bedingt,
erinnern sich die in Skandinavien besonders hidufigen Geschichts- und Heimatforscher auch heute
noch mit Grausen. Die Tragddien solcher Hungerjahre ereigneten sich vor allem in den Jahren
1598, 1645, 1800, 1826, 1830, 1847, 1852, 1859 und zuletzt vor allem 1868 / 1869. Aber auch
die Zeit zwischen 1870 und 1880 war durch klirrende Kélte im Winter und schlechte Ernten im
Sommer gekennzeichnet. Da es in Schweden und (mit Ausnahme des 2. Weltkriegs) auch in
Norwegen seit fast 200 Jahren keine Kriege mehr gab, sind zahlreiche historische Unterlagen
erhalten geblieben, die anderenorts kriegsbedingt oft verloren gingen. Daher findet sich in
praktisch allen 6ffentlichen Bibliotheken jeder grofBeren Ortschaft in Schweden und Norwegen
eine Fiille von Schriften und Urkunden aller Art, die die Geschichte und die Geschichten der

jeweiligen Gegend akribisch beleuchten und dokumentieren.

Im Rahmen dieser Abhandlung wird anstelle vieler Einzelschriften vor allem auf ein

umfangreiches und griindliches Werk des Geschichts- und Heimatforschers Olof Ljung aus
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Mellerud (Provinz Dalsland in Schweden) Bezug genommen.'' Diese Gegend hatte besonders
stark unter den vielen kriegerischen Auseinandersetzungen mit den Dédnen zu leiden, die von den
dortigen Schweden lange Zeit als ihre ,,Erbfeinde‘ angesehen wurden, wahrend die Norweger als
Brudervolk galten. Hierzu darf nicht unerwihnt bleiben, dass die heutigen siidschwedischen
Provinzen Schonen, Halland, Blekinge und Bohuslidn bis zum Frieden von Roskilde 1658 zu
Dénemark / Norwegen gehorten. Man war in den genannten schwedischen Grenzlanden also
sozusagen von Feindesland umgeben. Entsprechend diister fallen auch groBe Teile der
Geschichtsschreibung aus. Es fillt auf, dass in diesem Werk, in dem auch zahlreiche Krankheiten
aufgezihlt werden, an denen die Menschen damals vor allem litten und auch die damaligen
Heilmethoden erwidhnt werden, von Lepra (Spetdlska) mit keinem Wort die Rede ist. Dies zeigt
uns, dass Lepra keinesfalls iiber ganz Skandinavien verbreitet gewesen sein kann, sondern sich,
von wenigen Einzelfillen vielleicht abgesehen, auf bestimmte Gebiete beschrinkte. Immer
wieder wird aber besonders von der Pest berichtet, die ganze Landstriche verddete, und von der
Cholera. Die am meisten verbreiteten Todesursachen waren ansonsten Lungenentziindung, hohes
Fieber und Tuberkulose. Brutstitten fiir Erreger aller Art waren insbesondere die kalten zugigen
., Backstugor* der untersten Bevdlkerungsschichten mit ihren nicht selten feuchten Lehmbdden.
Die oft mehrere Stunden dauernden, obligatorischen sonntdglichen Wanderungen und Fahrten zu
oft weit entfernten Kirchen und die anschlieBenden bis zu zweistiindigen Gottesdienste in
unbeheizten Kirchen fiihrten nicht selten zu ,,Brustkrankheiten* aller Art mit hiufig todlichem
Verlauf. Vor allem aber musste sich die arme Landbevolkerung, mussten sich insbesondere die
Knechte und Migde, die Kétner und Hilfsarbeiter hdaufig in Nédsse und Kélte aufhalten, ohne die
Moglichkeit, die Kleider zu wechseln oder sich irgendwo aufzuwidrmen. Beim Tod éalterer
Menschen wird in den Kirchenbilichern meist als Todesursache ,,Altersschwiche® vermerkt,

wihrend es sich in Wirklichkeit eher um Herzleiden, Schlaganfall, Krebs u. a. handelte.

& Ljung (2003), S.1 ff.
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6. Das gehaufte Auftreten der Lepra in Norwegen im 19.
Jahrhundert

6.1. Statistisches Material

Wir wollen zunéchst die objektiven statistischen Zahlen iiber das Auftreten und die Entwicklung
von Lepra in den Raum stellen, die wir dem norwegischen einschlidgigen Schrifttum entnehmen
konnen.'? Nach der groBen Verbreitung von Lepra im Mittelalter in ganz Europa ging die
Krankheit aus unbekannten Griinden im 16. Jahrhundert stark zuriick, so dass sie im 17.
Jahrhundert in den meisten Landern fast ausgestorben oder zumindest stark reduziert war. Lepra
war freilich im Mittelalter langst nicht die am meisten geflirchtete Krankheit. Es war vielmehr die
Pest, die auch Skandinavien nicht verschonte. In seiner Chronik {iber die Geschichte von Molde
berichtet Oterhals, dass dort im Jahr 1349 die Pest (,,svartedauen* - der schwarze Tod)
erschienen sei und im norwegischen Westland stark gewiitet habe'’. Ganze Fischersiedlungen
seien damals entvolkert worden. Oterhals fiihrt diese rasche Ausbreitung der Pest auf das milde
Klima in den Fischerorten, aber auch auf den hiufigen Kontakt mit der Aulenwelt zuriick. Er
erwahnt in diesem Zusammenhang den Stddtebund der Hanse, deren Bedienstete von der
deutschen Ostseekiiste kamen und sich ,,pa bryggen* (dem Hafenviertel) in Bergen niederlieBen.
Diese Kaufleute erwarben dort Fisch und Fischereiprodukte im Austausch gegen Korn und
andere landwirtschaftliche Produkte, die in den norwegischen Kiistengebieten rar waren. Die
Hanse kontrollierte allméhlich den gesamten norwegischen Auflenhandel.

Was nun die Lepra betrifft, so gab es in Skandinavien nach dem statistischen Gipfel des 13.
Jahrhunderts einen erneuten Gipfel im 19. Jahrhundert. Vor allem Mitte des 19. Jahrhunderts war
eine liberraschend hohe Zahl von Leprafillen und Neuerkrankungen festzustellen. Im Jahr 1836

wurde in Norwegen erstmals eine Zahlung der Leprafille durchgefiihrt. Diese, wie auch eine

12 Vogelsang (1962), S. 19
13 Oterhals (1990)
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spatere Zahlung 1845, lag jedoch in den Hénden der ,sogneprestene®, der Ortspfarrer. Die
Zihlung ergab 1836 eine Zahl von 659 Fillen, 1845 bereits von 1.122 Fillen'*.

Die offenkundige Ausbreitung der Krankheit rief nun auch die Regierung auf den Plan. Eine
(erst) 1856 von den Distriktsdrzten durchgefiihrte Erhebung fiihrte zu der alarmierenden Zahl von
2.833 Fillen, davon 235 in Anstalten, was bei einer Bevolkerung von damals 1,5 Mio einem

Anteil der Leprosen an der Bevolkerung von ca. 2 Promille entsprach' '.

14 Hansen / Looft (1894), S. 39
15 Hansen / Looft a. a. O., S. 12 ff.
e Vandyke Carter (1873), S. 47
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Abbildung 1: Karte tiber das Auftreten von Lepra in Norwegen ca. 1856.

Quelle: Vandyke Carter (1873)
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Abbildung 2: Auszug aus dem Lepraregister 1856 — 1890. Quelle: Hansen / Looft (1894)
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Von da ab sollten alle leprésen Patienten regelmifBig untersucht und in einem landesweiten
Lepraregister erfasst werden.'’ Dieses Register gilt als das erste zentrale Patientenregister, das
jemals in einem Land staatlicherseits angeordnet wurde. Bei diesen Erhebungen sollte besonderes
Gewicht auch auf die Verwandtschaftsverhédltnisse des Kranken gelegt werden. Die Aufgabe

erwies sich fiir die Distriktsarzte freilich alles andere als einfach.

17 Guldberg Hoegh (1856), S. 7; Gould (2005), S. 40
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“nrn 30te §. M. bar det naadigft bebaget Hans Majefteet ai refoleere

wle 2t Tet paalegges Diftvictslugerne § ve Egne of Riget, bvor ben
finees, at iftanvbringe Forteguelier overcencitentmenve med vevlagte ¢
Sygvom i buert af Peres Cmberoviftricters Sogne angrebne bnr
optague Foriegnelfer i vertil indrettede Protocolier, famt peri efie
Ipsning om fevfunten Afs og Tilgang blanvt ve Spetaljfe,

2. At ve embandleve Forteqneljer jlulle wore iftanbbragte og incfendee
fpevalffe Sygoom inden dette Mard Uegang.

J. Mt vet paalagaec Sogneprafierne i formelvte Diftricter efter perm
fra verfommenve Diftrictslerge overeensfiemmente med pvenngonte &
Diftrictdlrgen imven 6 Uger efter nmobningens Mobtagelfe at ov
vig Spgave, fom be fee fig iftand Gl at tilweickringe, over ve Perj
ere cller formoved at vare fpedaljle, ligcfom et fevrigt paalegges
geiftlige og vervolige Cmbevémend 0y Betjente at yoe Vegerne oo
';: vet Derombanvleve Anliggences Fremme, Poortil ve, Cnbver
iftand.

4. At Diftvictdlewgerne pan Reifer, fom il Sremme of ovenombanele
neevenvige, of Statdeasdien tilflanes Shydss og Tiatgovtgjorelfe
Alminveliqhed.”

Den kongelige resolusjonen 30. juli 1856 slo fast at:

1. Distriktslegene i omrader der lepra fantes skulle
lage detaljerte oversikter over sykdomshistoriene til
samtlige personer som var rammet av spedalskhet.

2. Alle skjemaene skulle sendes inn til Overlegen for
den spedalske sykdom innen utgangen av hvert dr.

3. Sogneprestene ble palagt d lage oversikter over de
som var spedalske eller som kunne antas a veere det,
og sende oversiktene til distrikislegen.

4. Distrikislegene ville fa skyss- og diettgodtgjorelse fra
Statskassen for arbeid som fulgte av resolusjonen.

Abbildung 3: Die konigliche Resolution zur Einfiihrung des Lepraregisters vom 30.07.1856

Ubersetzung der Zusammenfassung von Guldberg Hoegh im Anhang 2



Abbildung 4: Auszug aus dem Lepraregister 1856, sowie Einweisungsschein und Bild von O.
Guldberg Hoegh. Quelle: a. a. O.
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Abbildung 5: Auszug aus dem Lepraregister, eingefiihrt 1856 von Guldberg Hoegh (1814- 1863).

Quelle: a. a. O.
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Da gab es zum einen das Problem, dass die anésthetische (paucibazillire) Form der Lepra leicht
iibersehen wurde oder dass Fehldiagnosen erfolgten. Zum anderen versuchten sich offenbar viele
Patienten dieser Erhebung zu entziehen. Die Kranken argumentierten ndmlich, fiir sie und ihre
Familien sei die Erhebung nur mit Nachteilen verbunden. Eine Heilung oder Linderung der
Krankheit sei mit der Erfassung ohnehin nicht verbunden. Mit Sicherheit erreiche man aber
damit, dass sie, die Patienten, nun in aller Offentlichkeit gebrandmarkt und stigmatisiert wiirden.

Solchen Leuten wolle man mdglichst nicht mehr begegnen, ja ihnen sogar das heilige Abendmahl
in der Kirche verwehren. Das Beste fiir sie sei daher immer noch, die Krankheit moglichst lange
zu verheimlichen und damit zurechtzukommen, so gut es eben geht. Ja, es wurde sogar von
arztlicher Seite behauptet, die Krankheit sei erst dann wirklich ernsthaft ausgebrochen, als die
bisherige heimliche Furcht vor einer solchen Diagnose durch drztliches Eingreifen zur Gewissheit
wurde. Unter diesen Umstidnden wird man davon ausgehen miissen, dass damals nicht alle Félle
auch wirklich erfasst werden konnten, so dass mindestens in den ersten Jahren der Registrierung

mit einer Dunkelziffer in ungewisser Hohe zu rechnen ist.

Die meisten Kranken bewohnten die Kiistenbezirke. Vor allem der Bereich von Bergen und
seinem Umland war betroffen. Nun waren Regierung und Arzteschaft aufs Hochste alarmiert. Die
Platzkapazitéten in den fiir Lepra errichteten Hospitélern wurden betrdchtlich aufgestockt, so dass
gegen 1860 etwa 800 Betten fiir Leprakranke zur Verfiigung standen. Gleichzeitig war nun aber
die Spitze der Seuche erreicht. Allméhlich begann die Zahl neuer Erkrankungen wieder zu
sinken, zunédchst langsam, nach der Entdeckung des Leprabazillus und der Durchfiihrung neuer
Gesetze aber schneller. Zu Beginn des 20. Jahrhunderts waren in Norwegen noch 577 Fille
erfasst. 1936 waren nur noch 45 bekannte Félle von Lepra in Norwegen registriert. 28 dieser

8

Kranken lebten in Hospitdlern in Bergen, 17 auBerhalb der Anstalten.'® Die letzten drei

Neuerkrankungen stammen aus den Jahren 1952 bis 1955.

Fiir eine griindliche Ursachenerforschung wére natiirlich eine moglichst exakte Ermittlung der
jéhrlichen Krankheitsziffern von groem Nutzen: Da sich das Netz der Distriktsdrzte iiber ganz
Norwegen erstreckte, alle Arzte von der Zentrale in Kristiania / Oslo auch erreichbar waren und

in dieser Zeit wohl jeder Arzt in Norwegen wegen des Aufflammens der lange Zeit offenbar nicht

18 Reichborn-Kjennerud, Gron, Kobro (1936), S. 3
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sonderlich beunruhigenden Seuche spitestens jetzt sicherlich duflerst alarmiert war, muss davon
ausgegangen werden, dass die Meldungen der Arzteschaft im Jahr 1856, vorsorglich erginzt um
eine Dunkelziffer, eine einigermalBlen zuverldssige Grundlage dieser Statistik waren: Eine Zahl
von etwa 3.000 Féllen im Jahr 1856 diirfte daher realistisch sein. Zuverléssig sind zweifellos auch
die folgenden, nun regelmifigen Zahlungen. Danach lag der Gipfel der Krankheit in den Jahren
1856 bis 1860 unverindert bei etwa 2.800 bis 3.000 Féllen. Zwischen 1860 und 1869 verlief die
Kurve zunichst langsam, ab 1869 dann steil nach unten. 1872 wurden noch ca. 2.400 Fille, 1880
noch ca. 1.700 Félle, 1890 noch ca. 1.000 Fille und 1900 nur noch ca. 600 Fille gezdhlt. Nicht

ganz so eindeutig diirfte indes die Zeit vor der drztlichen Erhebung des Jahres 1856 zu bewerten

Anzahl neuer Lepraerkrankter

300

150

Anz. neuer Fille

100

50

0 T 1
1856 1858 1860 1862 1864 1866 1868 1870 1872 1874 1876 1878 1880 1882 1884 1886 1888 1890




36

sein. Wenn man die von den Ortspfarrern in fritheren Jahren gemeldeten Fille - 659 im Jahr 1836
und 1.122 Fille im Jahr 1845 - als Grundlage akzeptiert, so konnte daraus der Schluss gezogen
werden, dass sich Lepra erst etwa ab dem Jahr 1836 in Norwegen derart dramatisch, mit
steigender Tendenz, ausbreitete. Wir wissen aber nicht, ob sich wirklich auch alle Ortspfarrer in
ganz Norwegen an diesen, mehr oder weniger ja freiwilligen Zdhlungen beteiligten und ob sie
wirklich iiberall einen genauen Uberblick iiber die Krankheitsfille in ihren Gemeinden hatten,
von der Stellung der richtigen Diagnose ganz zu schweigen. Bei den topographischen
Gegebenheiten Norwegens mit den entlegenen Bergregionen, den abgeschiedenen Télern und den
tief ins Land einschneidenden Fjorden, ferner unter Beriicksichtigung der &uBlerst diinnen
Besiedlung vor allem der nordlichen Landesteile muss dies eher bezweifelt werden. Lepra gab es
in Norwegen aus dem Blickwinkel der Bevdlkerung ,,schon immer*; die Krankheit war ein
natiirlicher, wenn auch gefiirchteter Bestandteil des Alltags. Da sich die Arzteschaft erst relativ
spit offiziell in den Betrieb der Lepra-Hospitiler einschaltete, scheint eine starke Sensibilisierung
der Gesundheitsverwaltung erst um die Jahrhundertmitte erfolgt zu sein, die ja dann in der Folge
zu statistischen Erhebungen durch die Distriktsdrzte und zu einer raschen Aufstockung der
Bettenkapazititen in den Hospitdlern fiihrte. Es ist daher durchaus mdglich und sogar
wahrscheinlich, dass die starke Ausbreitung der Krankheit schon lange vor der Jahrhundertmitte
erfolgte, aber erst da von offizieller Seite wirklich als bedrohliche Entwicklung wahrgenommen
wurde. Interessant sind die Schlussfolgerungen, die Hansen und Looft aus der oben abgedruckten
Fallstatistik ziehen, wobei sie zusitzlich auch noch die Verhiltnisse in einzelnen Distrikten
beleuchten: Die Abnahme der Krankheit in den Distrikten sei abhdngig vom Umfang der in die
Anstalten iiberfiihrten Kranken. Wo keine oder eine unzulingliche Isolation stattgefunden habe,
habe es entweder einen Stillstand oder eine Zunahme der Krankheitszahlen gegeben. Wo dagegen
eine groflere Isolation erfolgt sei, konne man eine konstante Abnahme beobachten. Daraus miisse
man den Schluss ziehen, dass die Isolation fiir die Abnahme ursichlich sei, weil nidmlich die

Infektionsquellen aus den Heimatorten der Kranken entfernt wurden.



37

.,o O p E gy " Y w - —— W
W0 Ohntd Bl (ORI idvichy
O v n o Nural wrard Sistnicrs
L O= 3 Toars
o \b
100 o
L 0
§0 AN
&6 0
o
>
8 20 4

& %
L)
» “
T 10 ¢ .
S 08 " 4
\
30‘ q .
'
L]
04 ‘\ -
)
'
.
.l
0?2 \ :

x

W Hl SRR LY CECINN Gk Vi
M5 186 M1 WM W S0 o
80 . .00 .9 .0 .Y -0

Calendw year of orsel

Abbildung 6: Haufigkeit von Lepra an der Kiiste, im Inland, in Stidten. Quelle: Lorentz M.
Irgens (1983)
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6.2. Lepra-Hospitéler in Norwegen und Schweden
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Abbildung 7: Pleiestiftelse no. 1, Bergen, gegriindet 1857.



Figure 5. Pleiestiftelse no. |, Bergea, 1947

Figure 6. Jerfad Loper Mospital. Sweden. circa 1910,

Abbildung 8: Leprahospitidler Molde (Norwegen) und Jarvsd (Schweden). Quelle: Richards
1958



40

- D sy 1% B Bndn fon b 5 ¥
Sl B s § WMo Buh r TN
[ 0 Togrew bt 5 Nt oo o d o ok
ol

Figare I. St. George's Mospital, Figure 2. 84, George's Hoapital,
Copeshagoen, circa 1585, Visby, circa 1600,

Figure ). 5¢t, George's Hoapital, Bergen, 1937,

Abbildung 9: St. Georg (St. Jorgens)-Hospitdler Kopenhagen, Visby und Bergen

Richards (1958)

. Quelle:
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6.2.1. Die Griindung von Lepra-Hospitalern

Wie {iiberall in Europa gab es auch in Skandinavien im Mittelalter eine groBe Zahl spezieller
Lepra-Hospitéler. Man schitzt ihre Zahl auf mindestens 50. Die meisten dieser Einrichtungen
wurden aber im Laufe des 16. Jahrhunderts im Zuge des Riickgangs dieser Krankheit wieder
geschlossen oder anderen Zwecken zugefiihrt. Erst viel spiter kam es dann wieder zu

Neugriindungen."” >

]
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¢ ’

:" . ns ;f.q.
St Jorgens

Bergen in the 1740s —
St_Jorgens Hospital is at the top of the map, marked No. 13
\

Abbildung 10: Karte von Bergen 1740. Quelle: Tony Gould (2005)

19 Vogelsang (1962), S. 8-14
20 Reichborn-Kjennerud, Grén, Kobro (1936), S. 1 ff.
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Was man heute iiber Lepra in der damaligen Zeit weil3, ist vor allem mit der Geschichte der Stadt
Bergen verbunden. Die ilteste nachweisbare Einrichtung dieser Art ist das Katarina-Lepra-
Hospital, das der Konig nach einem GroBbrand im Jahr 1248 (12667) in Bergen zusammen mit
einer Kirche errichten lieB.*'

Noch élter scheint freilich das Lepra-Hospital in Nidaros, dem heutigen Trondheim gewesen zu
sein. In dieser Zeit wurden auch in den anderen skandinavischen Lédndern solche Hospitéiler
geschaffen, in Schweden wohl erstmals in Lund, danach u. a. in Visby, Kalmar, Skara, Enk&ping,
Sigtuna und Stockholm. Solche Hospitdler waren jedoch in aller Regel nicht ausschliefSlich
Leprakranken vorbehalten. Am bekanntesten aus der damaligen Zeit wurde das St. Jorgen-
Hospital in Bergen (Abb.9, 10), das erstmals 1411 erwéhnt wird, moglicherweise aber noch élter
ist. St. Jorgen (schwedisch St. Goran, englisch St. George) ist wohl wegen des Mythos seines
Sieges iiber den Drachen als Schutzpatron gewihlt worden und diirfte den Sieg (der Arzte, der
Kranken) iiber die gefiirchtete Krankheit Lepra symbolisiert haben. In England ist St. George
heute noch der wichtigste Schutzpatron. St. Lazarus scheint dagegen in Skandinavien, anders als
in vielen anderen europdischen Landern, als Schutzpatron keine grof3e Rolle gespielt zu haben.
Das St. Jorgen-Hospital lag urspriinglich, wie damals iiblich (man vergleiche die biblischen
Quellen), auBerhalb des bebauten Teils der Stadt. Von den Feuersbriinsten, die damals in den
Stiadten mit ihren meist aus Holz gebauten und oft eng aneinander gedridngten Hé&usern
regelméfBig wiiteten, blieb auch dieses Hospital nicht verschont. Es brannte mehrmals nieder,
wurde aber an derselben Stelle immer wieder aufgebaut. Dies erscheint daher merkwiirdig, als ja
ein solches Haus - jedenfalls zunidchst - isoliert stand, also gerade nicht Opfer eines
Flachenbrandes werden konnte. Da sich nun die Stadt immer mehr erweiterte, riickte das Hospital
im Laufe der Zeit allmihlich ins stiddtische Zentrum. Die 6konomische Basis dieser Hospitiler
waren freiwillige milde Gaben und die Ertrige, die sich die Kranken auf den Straflen
zusammenbettelten. Als dann im Zuge des Riickgangs der Lepra fast alle Lepra-Hospitéler
geschlossen wurden, erfolgte auch die Umwandlung des St. Jorgen-Hospitals im Jahr 1545 durch
koniglichen Erlass in ein Allgemeinkrankenhaus. Als aber spdter die Krankheit erneut
aufflammte, wurde dieses Hospital wieder - zundchst zu einem Teil - seinem urspriinglichen

Zweck zugefiihrt. Da es bald darauf, weil zu klein, mit Kranken tiberfiillt war, wurde die Klinik

2 Richards (1958), S. 106
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1701 abgerissen und durch einen grofleren Neubau ersetzt. Schon ein Jahr spéter wurde dieser
aber wieder Opfer eines Stadtbrandes. Sogleich, 1702, wurde das Hospital wieder aufgebaut und
im Jahr 1742 vergrofert.

Im Kiistenort Molde, zwischen Bergen im Siiden und Trondheim im Norden gelegen, wurde
erstmals behdrdlicherseits (Amtmann Hans Nobel) der Bau eines Hospitals fiir die vielen
Leprakranken gefordert, die damals dort unter ebenso unmenschlichen wie unwiirdigen
Bedingungen lebten. In der Folge wurde im Jahr 1708 das Reknes Hospital Molde fertig gestellt,
ein ansehnliches zweigeschossiges Gebdude mit einem Turm (Abb.8). In der Mitte des Gebédudes
befand sich die Spitalkirche, die auch allgemein von der Bevilkerung genutzt wurde. Ein grof3es
Altarbild stellt die biblische Geschichte von den 4 Aussitzigen dar. Auch dieses Hospital lebte
nicht von offentlichen Zuschiissen, sondern im Wesentlichen von den Schenkungen und
Vermichtnissen wohlhabender Leute. 1794 wurde das Krankenhaus auch fiir andere Krankheiten
gedftnet. Es erlangte - jetzt auch unter drztlicher Leitung - mit der Zeit einen so guten Ruf, dass
sogar auslidndische Patienten um Aufnahme ersuchten. 1860 iibernahm der Staat die Tragerschaft
und weitete den Betrieb aus. Unter dem neuen Namen ,,Reknes Pleiestiftelse for Spedalske*
wurde 1860 ein Neubau mit einer Kapazitit von 160 Betten errichtet, verteilt auf 32 grofle
Zimmer. Um das Hospital herum lagen viele kleine Hauser, auch Kapelle, Leichenhaus und
Friedhof inmitten eines groBBen Parks. Auf der Seeseite verfiigte das Hospital iiber einen eigenen
Kai mit Bootsschuppen. Das Hospital verfiigte auch iiber eine Kiiche, eine Bibliothek,
Arbeitsraume und Werkstétten sowie Unterrichtsriume und sogar ein Kurbad. Letzteres konnten
auch die Dorfbewohner als Warmbad gegen eine kleine Gebiihr nutzen. Als schlieBlich die Zahl
der Leprafille zuriickging, aber gleichzeitig die neue Volkskrankheit Tuberkulose um sich griff,
wurde Reknes Pleiestiftelse 1895 in ein Lungensanatorium umgewandelt.”> Die verbliebenen
Leprakranken wurden in ein Hospital in Bergen tiberfiihrt.

In Bergen wurde 1849 ein zweites Lepra-Hospital gebaut, das Lungegaards Hospital

(Abb.11) ein dreistockiges Gebaude mit 84 Betten. Es war mit 60 Leprakranken und 24
Menschen mit anderen Hautkrankheiten belegt®. Bereits 1853 brannte es wieder ab, wobei sechs
Kranke und eine Aufsichtsperson umkamen. Danach wurde es wieder aufgebaut. 1897 wurde das

Hospital in ein Krankenhaus fiir Lungen- und epidemische Krankheiten umgewandelt.

2 Oterhals (1990), S.1 ff.
3 Reichborn-Kjennerud, Gron, Kobro (1936), S.1ff.
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Mit dem ,,Pleiestiftelse for Spetilske Nr. 1 (Pflegestift fiir Leprose) (Abb. 7) erhielt Bergen
schlieBlich im Jahr 1857 noch ein drittes Lepra-Hospital in Form eines grof3en, aus Holz gebauten
Gebédudes mit 280 Betten. Armauer Hansen erhielt dort eine Anstellung als Arzt, war aber
gleichzeitig auch noch als Assistenzarzt im Lungegaarden tétig.

Auch die nordlichste Stadt dieser von Lepra betroffenen Kiistenbezirke, Trondheim mit seinem
legenddren Dom Nidaros, dem Ziel vieler Pilger im Mittelalter, verfligte iiber die Jahrhunderte, je
nach Bedarf, liber ein Lepra-Hospital. 1861 wurde dort das ,,Reitgjerdets Pleiestiftelse in Betrieb
genommen. 1921 wurde es wieder aufgegeben. Auch in diesem Fall wurden die letzten Patienten
nach Bergen verlegt.

SchlieBlich ist noch festzuhalten, was aus dem beriihmtesten dieser Hospitéler, dem St. Jorgen
Hospital (Abb.9, 10) geworden ist. Da der Triger dieses Hospitals, eine Stiftung, im Laufe der
Jahre ein stattliches Kapital angesammelt hatte, gab es kontroverse Diskussionen dariiber, ob man
dieses Geld jetzt nicht besser zur Bekdmpfung der Tuberkulose anlegen sollte. SchlieBlich wurde
durch koniglichen Erlass vom 8. September 1896 Folgendes bestimmt: Das St. Jorgen Hospital
wird in ein Krankenhaus fiir mittellose Tbc-Patienten umgewandelt. Die dort lebenden Lepra-
Kranken diirfen aber lebenslang dort verbleiben. Fiir die Tbc-Kranken wurde dann (1902) aus
Mitteln der Stiftung ein neues Gebaude errichtet, das Lyster Sanatorium fiir Tuberkulosekranke.

Im Jahr 1895 lebten noch 59 Lepra-Kranke im St. Jérgen Hospital.**

# Reichborn-Kjennerud, Gron, Kobro a. a. O., S.1 ff.
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6.2.2. Das Innenleben der Lepra-Hospitaler

Interior, med felles dagligrom og arbeidsrom og sykerom pd begge sider | to esasjer

Der forste Lungegaardshospital, faerdig 1 1849, adelagt ved brann 1853, Fra Mustrerer Nyheds:
. blad. 1854, Arpang 3, side 97

Abbildung 11: Lungegaardshospital (Innen- und AuBlenansicht). Quelle: Erik Waaler (1985)
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Trotz mancherlei gut gemeinter Bestimmungen und Auflagen befanden sich die Lepra-Hospitiler
noch bis weit in das 19. Jahrhundert hinein baulich hédufig in einem desolaten Zustand. Die
winzig kleinen Schlafzellen waren in der Regel iiberbelegt. Die hygienischen Verhéltnisse waren
miserabel, die Sterblichkeit hoch, letzteres keineswegs immer zwangsldufig durch Lepra selbst
bedingt. Die Patienten lebten also in diesen Einrichtungen in groBem Elend.” Die Bezeichnung
Asyl oder Anstalt widre wohl passender als die irrefiihrende Bezeichnung ,,Hospital*. Hiufig
wurde fiir den Leprakranken bei seiner Aufnahme ins Spital eine Trauerfeier, wie bei einem
Begribnisgottesdienst, abgehalten.” Fiir die Kranken miissen die erbarmlichen Zustinde in den
Spitdlern und die Furcht und der Abscheu anderer Menschen bei ihrem Anblick mindestens
ebenso schlimm gewesen sein wie ihre eigentliche Krankheit.

Im Jahr 1824 wurde den Patienten das Betteln verboten. Stattdessen mussten sie durch Arbeiten

wie Schuhreparaturen, Fertigung von Ziindholzern oder Loffeln zu ihrem Unterhalt beitragen.

Es gibt keine sorgfiltigere Beschreibung des Innenlebens eines Lepra-Hospitals als den iiberaus
griindlichen Bericht des eingangs bereits zitierten J. E. Welhaven, eines engagierten
Anstaltspfarrers im Hospital St. Jorgen in Bergen, aus dem Jahr 1816.%” Voraussetzung fiir die
Aufnahme im Hospital war danach ein Attest des zustindigen Pfarrers [und nicht etwa eines
Arztes!] und der Aufnahmebeschluss der Anstaltsleitung, wenn sich bei einem Menschen
Anzeichen von Lepra feststellen lieBen, unabhidngig von Stand, Alter und Geschlecht. Dass es
auch auf die Zustimmung des Kranken selbst ankam, wird nicht berichtet. Wohl aber stellt der
Geistliche fest, dass finanziell Bessergestellte hdufig von dieser Mallnahme ausgenommen
wurden. Diese wurden dann zu Hause von ihren Angehodrigen unterhalten und gepflegt, doch in
der Regel getrennt von den iibrigen Bewohnern. Die meisten der im Spital mit seinen 66 Betten
aufgenommenen Menschen waren bettelarme ,,husmdn, strandsittare och inhyseshjon* (etwa, zur
damaligen Zeit: Tagelohner, Obdachlose und Bettler). Manche von thnen waren so arm, dass sie
bei der Aufnahme nicht einmal eine Wolldecke und fast keine Kleider besaBBen.

Welhaven beschreibt ausfiihrlich die Krankheitssymptome, die er bei der Aufnahme und im

weiteren Verlauf beobachten konnte.

» Vogelsang (1962), S. 4, 13
26 Richards (1958), S. 102

Welhaven (1816), S. 1-9
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Er listet dann die aus seiner Sicht grobsten Méngel bei der Versorgung der Kranken im Hospital
auf: Zundchst seien die Zimmer viel zu klein und zu beengt. In jedem der 40 Zimmer des
zweistockigen Gebdudes befanden sich zwei eingebaute Bettstellen. Die Zimmer seien so klein,
dass man sich darin kaum bewegen konne. Schlimm und hochst ungesund sei die Luft in diesen
engen Zimmern infolge der Ausdiinstungen der Kranken, vor allem morgens. In den
Aufenthaltsrdumen, die auch als Arbeitsraume dienten, herrsche eine drangvolle Enge und ein
grofler Gestank, der auch das gemeinsame Essen, das dort von den noch Gehfdhigen
eingenommen werde, gleichsam vergifte. Weiter beanstandet Welhaven das Fehlen einer
ordentlichen &rztlichen Betreuung; die Kranken seien sich weitgehend selbst iiberlassen. Das
Spital stelle auch keine Medikamente zur Verfiigung. Eine entsprechende Eingabe von ithm beim
Hotiftelse®™ (Trégerschaft, Leitung) sei noch nicht einmal beantwortet worden. Es sei einfach so,
dass dem Trager des Hospitals dafiir keine Mittel zur Verfiigung stiinden. Ferner liege die Pflege
im Argen. Die Titigkeiten der beiden angestellten Krankenpflegerinnen erschopfe sich
weitgehend im Bettenmachen, Hausputz und Wéschewaschen. Dariiber hinaus hétten sie aber
kaum Zeit fiir die eigentliche Krankenpflege, insbesondere die Versorgung der offenen Wunden,
was vor allem bei den bettldgerigen Patienten, deren Zahl nicht gering sei, dringend erforderlich
wire. SchlieBlich beméngelt der Pfarrer noch, dass der Trager des Hospitals zu wenig Geld fiir
den tdglichen Lebensunterhalt der Kranken zuweise. Wenn es nicht immer wieder grofziigige
Spender aus Stadt und Land gidbe, miissten vor allem die nicht arbeitsfahigen Kranken ,,aus
Mangel am Notwendigsten umkommen®, also doch wohl: verhungern. Welhaven meint, wenn
das Hospital nicht weiterhin eine Art ,,begravningsplats for lefvande*, eine Grabstitte fiir
Lebende sein solle, so miissten zunidchst die Rdumlichkeiten verbessert werden. Es bediirfe
groBerer und besser beliifteter Rdume. Beide Geschlechter miissten getrennt voneinander
schlafen, weil es unter den jetzigen Bedingungen immer wieder zu sexuellen Ausschweifungen
gekommen sei. Die Schlafrdume diirften nicht gleichzeitig auch Esszimmer sein. Die
Essenszubereitung miisse besser beaufsichtigt werden, damit die Kranken nicht das essen, was
thnen gerade schmeckt, sondern was ithnen entsprechend ihrem Krankheitszustand gut tue. Vor
allem aber miisse endlich ein Arzt angestellt werden und es miissten die erforderlichen Mittel
bereitgestellt werden, damit der Lebensunterhalt der Kranken gesichert werden kann. Immerhin
gelang es dem Pfarrer, durch von ihm eingesammelte Spenden in der Apotheke Salben, Ole,
Krauter und Pflaster - die er detailliert beschreibt - einzukaufen, um damit wenigstens die drgsten

Plagen dieser allgemein als unheilbar angesehenen Krankheit zu lindern. Die Kranken selbst
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wiirden immer wieder betonen, wie hilfreich sie solche Anwendungen empfianden. Nur dadurch
seien sie letztlich in die Lage versetzt worden, zu arbeiten. Fleilige Leute seien diese Kranken,
meint Welhaven, wenn man bedenke, unter welchen erschwerten Bedingungen sie ihre Arbeit
verrichteten. Die Arbeit der Frauen bestand meist in Spinnen, Néhen, Sticken und Weben. Die
Minner stellten Seestiefel und Bauernschuhe her, auch Schwefelhdlzchen, Loffel, Bottiche und
Kiibel. Auch fertigten sie allerhand Gerétschaften fiir die Landwirtschaft und kniipften
Fischernetze. Thre Nahrung bestand im Wesentlichen aus Fisch und Brot, Griitze und Milch.
Manchmal brachten mitleidige Bauern auch etwas frisches Fleisch und Butter vorbei.
Entsprechend den damals herrschenden Vermutungen iiber die Ursachen von Lepra meint
Welhaven freilich, dass der Verzehr von frischem Hering fiir die Kranken sehr schédlich sei;
gerade das sei aber ihre Hauptnahrung. Besonders in den Kriegsjahren 1813 und 1814 —
Dénemark musste damals Norwegen an Schweden abtreten — sei es auflerordentlich schwierig
gewesen, ein Mindestmall von Versorgung fiir die Patienten sicherzustellen. Ohne die Hilfe
mildtéitiger Spenden wire dies nicht gelungen.

In seinem Aufsatz wendet sich Welhaven zuletzt mit einem flammenden Appell an die

Offentlichkeit:*®

., Der innerlich erschiitterte Menschenfreund, der seinen so elenden Bruder vor sich sieht, muss
sich verpflichtet fiihlen, diesem nach bestem Vermogen seine helfende Hand zu reichen. Mit
diesem Bericht iiber diese mir bekannte Schar elender Menschen versuche ich auch eine Pflicht
zu erfiillen, die sich aus meinem Amtsverstindnis als Pfarrer ergibt. Ich méchte mehr Menschen
als diejenigen, die unmittelbar mit den Leprakranken zu tun haben, mit der Situation dieser
Kranken und ihren Bediirfnissen bekannt machen, vor allem diejenigen, die aufgrund ihrer
herausgehobenen Stellung im biirgerlichen Gemeinwesen zu ihrer Unterstiitzung und Rettung
beitragen konnen und wollen. Ich wende mich ferner auch an diejenigen, die durch Kenntnisse
und Begabungen dazu beitragen konnen, die kommenden Geschlechter von dieser grausamen
Krankheit zu erretten.

Oft habe ich mit grofjer Freude erfahren, dass meine Reden bei offentlichen Anldissen

Anteilnahme fiir diese ungliicklichen Menschen geweckt haben. Wenn es mir gelingen sollte, mit

Welhaven a.a. O.,S.9
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dieser kleinen Schrift ebenso erfolgreich zu sein, so wiirde ich dariiber gliicklich sein, eine mir

lieb gewordene Pflicht erfiillt zu haben. *

Giénzlich ,,unheilbar* war Lepra allerdings auch schon damals nicht. Es gab spontane Heilungen,
die aber weniger auf die damaligen Behandlungsmethoden als auf den natiirlichen
Krankheitsverlauf zuriickzufiihren waren. Zur Linderung der Krankheitsfolgen haben damals
verabreichte Mittel aber sicherlich beigetragen. Danielssen etwa empfahl die Anwendung von
Kampferdl, Wacholderbeer6l, Terpentin, Spiritus paralyticus, Schwefelblumensalbe,
Blauhutsalbe, Alaun und Lakritze. Mit salizylsaurem Natron scheint er die besten Erfolge erzielt
zu haben. Die Wundversorgung erfolgte vornehmlich durch schmerzlindernde Salben. Dariiber
hinaus gab es symptomatische Behandlungen. Dazu zdhlte etwa das Durchschneiden der Cornea
zur Erhaltung des Sehvermodgens. Verwachsungen des Pupillenrandes mit der Linsenkapsel
wurden iridektomiert. Es wurde auch — ohne Erfolg — versucht, das Zusammenwachsen der
Stimmbéander durch Einschnitte zu verhindern. Gegen Erstickungsanfille dienten Brechmittel.
Héufig musste man aber zur Tracheotomie greifen, um den Erstickungstod zu verhindern.

Das im Folgenden wiedergegebene ,Klagelied“ des leprosen Norwegers Peder Olsen,
geschrieben im St. Jorgens Hospital in Bergen im Jahr 1835, spricht fiir sich und bedarf keiner
weiteren Kommentierung.” Es ist in Ausziigen auch im Aufsatz von Richards in einer freien
(gereimten) Ubersetzung ins Englische abgedruckt.”® Es handelt sich hier um eine
bemerkenswerte Schilderung der Verhéltnisse im Lepra-Hospital und das Schicksal leproser
Menschen iiberhaupt durch einen selbst betroffenen Augenzeugen. Dieses Klagelied ist das erste
von 4 abgedruckten Gedichten des Peder Olsen. Er schildert darin seine Lebensgeschichte, von
einer sorglosen gliicklichen Kindheit bis hin zu den ungliicklichen Jahren im Lepra-Hospital St.
Jorgen in Bergen. Er berichtet von den Trénen seiner Mutter und von Erniedrigungen, aber auch

von Gaben grof3ziigiger Spender.

2 Olsen (1835)
30 Richards (1958), S. 101, 105.
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Peder Olsen litt an der paucibazilliren Form von Lepra, wurde im Jahr 1832 in dieses Hospital

aufgenommen und lebte dort 17 Jahre lang bis zu seinem Tod im Jahr 1849.

Die folgende Wiedergabe enthilt Ausziige des Klagelieds:

Englische freie Ubersetzung

., This is my urgent daily prayer-
forsake me not O God, draw near,
for I am weak and frail.

Great anguish is within my heart,
increases and will not depart;

my head with pain is heavy,

my eyes are growing dim.

I dream of when I was a lad,
of all the happy times I had —

a joy it was to live.

Norwegischer Originaltext

Thi jeg er svag og skrobelig.

Min Gud, min Gud, forlad ei mig,
det maa jeg daglig bede.

Stor Angest jeg I Hjertet baer,
for Pinen I mit Hoved er,

som Dag for Dag tiltager,

og synet fra mig drager..

Jeg taenker paa min Ungdomstid,
da Verden syntes mig saa blid,
og lystigt var at leve.

But fortune quickly changed her face/ Men lykken vendte sig strax om,

and sorrow then did joy replace.
For me and many more

this fate has lain in store.

I was not yet fifteen years old,
my mind was full of joys untold,
then were they all cut short.

Pain overcame me and did start

og Sorg igjen for Glaeden kom.
Det er det Verden giver,

ja, mig og andre flere.

Jeg var omtrent en 15 Aar,
da jeg paa glade Fodder staar,
og kan ei laenger komme.

For Sorgen traengte sig saa ind,

quickly to pierce marrow, bone, and heart./ igiennom Hjerte, Marv og Been,

Oh it was hard to bear

this burden laid on me!

Then for my father God did send,

his misery now was at an end,

saa det var haardt at tage

imod saa stor en Plage.

Saa kom den Tid at Herren til

sig kalde nu min Fader vil
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his days on earth were done. og ende hans elende.
Four children stood around the grave/ Han fire Born sig efterlod,

and watched with silent faces brave, der alde omkring Graven stod,

as his tired bones were laid den Dag hans traette Lemmer,
in their earthy resting place. blev lagt I Muldets gjemmer.
We lepers can no doctors get, Men vi kan ingen Laege faae,

here must we stay and wait and fret, I Hospitalet vi blive maae,

until our time is up. indtil vor Tid er omme.

Peter from prison did escape, Som Peder slap af Faengsel ud,
because on God's grace he did wait./fordi han holdt sig fast til Gud.
O God break now the chains Saa bryd O Gud den Laenke,
which bind our limbs with pains. ~ som vore Lemmer kraenke.

One is covered with sore on sore,  Den ene haver Saar I Saar,
another is dumb — speaks no more, den Anden han paa Krykker gaaer,
a third hobbles on crutches; den Tredje kan ei tale,

a fourth no daylight now can see,  den Fjerde kan ei Dagen see,

a fifth has lost all his fingers. den Femte har ei Haenderne,
Surely now it is clear Saa kan Enhver vel vide,
what we must suffer here? Hva Ondt vi her maa lide.
But even if our health be lost , Og om vi haver Hilsen mist,

yet are we not from God's sight tossed,/ saa er vi ei fra Gud bortvist,

that we can daily see. det kan vi daglig skue.

Wonderful gifts to us God sends, Gud sender mangen fremmed Ven,
provides us with kind, unknown friends;/ ja, Hoi og Lav, Qvinder og Maend,

both rich and poor are they. med Gaver som er skjonne.
O God do Thou repay. Og Gud, du dem belénne.
So now I end my humble song;, Saa slutter jeg min ringe Sang.

O God let not the time be long — O Gud, du gjor ei Tiden lang,
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but Thy will be done, O Lord. men skee O Gud din Villie.
My wish it is, I who am weak, Mit Onske er, jeg som er svag,
after my death Thy throne to seek;, naar Sjel og Legem skilles ad,
to praise Thee and behold jeg skue maae Guds Throne,
Thy countless joys untold. mit Halleluja udsjunge.

In seinem Lied — Stand 1835 - beklagt Peder Olsen ja u. a. das Fehlen jeglicher drztlicher
Behandlung im Hospital. Spater besserten sich allerdings die Verhéltnisse. In einem gewissen
Widerspruch zu den Klagen des Peder Olsen steht scheinbar das Informationsmaterial des Lepra-
Museums in Bergen, wonach bereits ein Jahr nach der Verdffentlichung des Aufsatzes von
Welhaven (1816), also 1817, beschlossen worden sei, dass das Hospital eine eigene Arztstelle
und mehr Pflegepersonal, die Patienten aullerdem kostenlose Heilmittel erhalten sollten. In der
Tat wurde ein Arzt namens Jacob C. Th. Teuscher (1772 — 1846) im St. Jorgen Hospital als
Chirurg angestellt. Da aber die Sterblichkeit dort weiter hoch war, fand dieser mit seiner Arbeit
wenig Anerkennung, worauf die Anstellung wieder aufgehoben wurde. Reichborn-Kjennerud,
Gron und Kobro meinen, dies sei ein Exempel dafiir, wie wenig die Verwaltung zu Beginn des
19. Jahrhunderts von medizinischer Sachkunde gehalten habe und gleichzeitig auch dafiir, wie
wenig Einfluss die Arzteschaft damals in hygienischen Fragen nehmen konnte.*' In den Jahren
nach 1830 4nderte sich diese Situation jedoch. Jetzt trat eine Reihe hervorragender Arzte auf den
Plan, die gewillt waren, sich auch in Bereichen Einfluss zu verschaffen, von denen man bisher
geglaubt hatte, auch ohne drztliche Hilfe auskommen zu kénnen. Dazu trug auch der Schock
einer Cholera-Epidemie im Jahr 1833 bei.

Jedenfalls fiihrte Norwegen als erstes Land noch vor der Mitte des 19. Jahrhunderts medizinische
Behandlung und Pflege in den Lepra-Hospitdlern ein. Im Jahr 1839 wurde der berithmte Arzt C.

D. Danielssen als leitender Arzt im St. Jorgens Hospital angestellt.

Lebten frither die Hospitédler vor allem von Schenkungen und Verméchtnissen aller Art, von
denen sich die Geber himmlische Vorteile erhofften, so wurden spéter auch die Kommunen zur

Mitfinanzierung herangezogen.

31 Reichborn,-Kjennerud, Gron, Kobro a. a. O.
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So bezahlten etwa die Distrikte um Bergen - dies sogar schon im 18. Jahrhundert - eine Art
Hospitalsteuer (,, hospitalstold oder ,,mantalspengar*), womit sie das Recht erwarben, Patienten

in ein Hospital in Bergen abzugeben.
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6.3. Gesetzliche MaBnahmen in Norwegen

Schon immer, dies zeigen schon die biblischen Regeln und Rituale, waren Maflnahmen gegen
Aussatz / Lepra weniger eine Bekdmpfung der Krankheit selbst, sondern hauptsédchlich der von
ihr betroffenen Menschen. Immer wieder wurden gesetzliche Regelungen gefordert und auch
erlassen. Im siidwestlichen Norwegen scheint Lepra schon immer eine besonders gefiirchtete
Krankheit gewesen zu sein. Schon im frithen 11. Jahrhundert bestimmte ein Gesetz
(,.gulathings*“-Gesetz), dass Leprakranke (,,/ikprar men*) vom Militiardienst befreit sind. Es gab
auch damals schon Bestimmungen, wonach ein Eheversprechen ungiiltig war, wenn es sich
herausstellte, dass einer der Partner an Lepra litt.*> Es wird berichtet, dass im Mittelalter (1325)
ein Bischof von Bergen namens Hakon anordnete, zur Vermeidung einer Ansteckung anderer
Menschen diirfe ein Leproser nicht mehr unter Gesunden leben. Dabei versdumte er nicht darauf
hinzuweisen, es handle sich hierbei keineswegs um ein neues Gesetz, sondern lediglich um eine
Aktualisierung weit dlterer Anordnungen. (Dabei hatte der Bischof sicherlich auch die alten
biblischen Regeln im Blick). Richards zitiert eine dénische Quelle, wonach z.B. 1661 auf den
halbwegs zwischen Norwegen und Island gelegenen Férder Inseln folgende Forderung - von wem

auch immer - erhoben wurde:**

»Weil es eine so grofie Zahl von Leprakranken in allen Teilen des Landes gibt, die tdglich
steigt, und zu befiirchten ist ,dass viele Menschen infiziert werden und wir der Krankheit
nicht mehr Herr werden konnen, fordern wir, dass befohlen wird, dass die Leprakranken in

ein Hospital geschickt werden, wenn nicht freiwillig, dann mit Gewalt. *

Ob diese Forderung ein Gesetz zur Folge hatte, ist nicht bekannt. Sie unterstreicht jedoch die
allgemeine Tendenz zur Isolierung leprakranker Menschen. Grundsdtzlich gab es mehrere
Griinde, die leprakranke Menschen veranlassen konnten, unter Zuriickstellung groBter Angste

und Bedenken ,.freiwillig* ein Lepra-Hospital bzw. -Asyl aufzusuchen:

= Okonomische Zwinge

32 Richards (1958), S. 105
33 a.a.0.,S.103
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= Der Druck der 6ffentlichen Meinung

= Gesetzliche MaBnahmen, die es in bestimmten Lindern zu bestimmten Zeiten gab.

In Norwegen wurden gesetzliche Mallnahmen zur Isolierung Leprakranker freilich eine Zeitlang
durch die weit verbreitete Meinung der hoch angesehenen medizinischen Kapazitidten Danielssen
und Boeck, wonach Lepra keine infektiose Krankheit, sondern erblicher Natur sei, behindert.
Gleichzeitig nahm, nicht zuletzt im Zuge der Entdeckungen und Verdftentlichungen von Hansen,
der Druck auf die Kranken, sich in Isolation zu begeben, allméhlich zu. Ein darauf abzielendes
norwegisches Gesetz war das ,,Lov om forsorgelse af fattige spedalske* (Gesetz zur Versorgung
armer Leprakranker) vom 26. Juni 1877°*. Es nahm den Kranken das Gewohnheitsrecht des
legge i legt”. Dies war ein alter norwegischer Brauch, wonach mittellose Menschen von Hof zu
Hof wandern und sich dort jeweils zwecks Versorgung ein paar Tage aufhalten durften. Jetzt
wurde armen Menschen, so sie leprds waren, dieses Recht genommen, mit der Mallgabe, dass sie
zur Versorgung die Hospitdler aufsuchen oder eben zu Hause in strenger Isolierung leben sollten.
Die lokalen Behorden hatten zu iiberpriifen, ob die hduslichen Verhéltnisse fiir ausreichend
befunden wurden. Mann und Frau durften zwar auf ihren Wunsch im Prinzip weiterhin
zusammen leben, doch konnten sie auch zwangsweise getrennt werden, wenn dies die
Gesundheitsbehorde fiir dringend geboten hielt. Nach dem Tod des Kranken durften seine
Kleider und die Bettwische erst nach griindlicher Desinfektion weitergegeben werden. (Dies
unterstreicht ja auch die grole Armut eines Teils der Bevolkerung, wenn selbst die abgetragene
Kleidung kranker Menschen noch Abnehmer fand). Vor dem Hintergrund der jetzt allgemein
anerkannten Existenz des Lepraerregers wurde am 06. Mai 1885 ein weiteres, verschirftes
norwegisches Gesetz erlassen, das ,,Lov angaaende spedalskes afsondring och indldggelse i
offentlig pleie- eller helbredelseanstalt* (Gesetz betreffend die Isolierung Leprakranker und ihre
Uberfithrung in eine &ffentliche Heil- oder Pflegeanstalt) .* Jetzt waren alle Leprakranken, nicht
nur die armen, gesetzlich verpflichtet, entweder ein Lepra-Hospital aufzusuchen oder zu Hause in

strenger Isolation zu leben.

3 Vogelsang (1968), S. 94-99; Waaler (1985), S. 41
Original und Ubersetzung im Anhang 1 abgedruckt
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Wer sich nicht strikt an die Auflagen hielt, konnte nach einer Verwarnung durch das
Gesundheits-Komitee zwangsweise in ein Hospital eingeliefert werden. Beide Gesetze beruhen
auf Vorschligen des Dr. Armauer Hansen. In der Offentlichkeit, vor allem auch seitens der
Arzteschaft gab es zweifellos groBe Vorbehalte gegen diese Gesetze, die als inhuman angesehen
wurden. Dies sei der letzte Tropfen im Leidensbecher der Leprakranken. In ganz Skandinavien
hatten ja die individuellen Freiheiten schon immer einen sehr hohen Stellenwert, auch wenn
davon nicht alle Bevolkerungsschichten profitierten. Man denke nur an die von den Wikingern
gehaltenen Sklaven, die iiberhaupt keine Rechte hatten und wie Sachen behandelt wurden. Gegen
die Anfeindungen setzte sich Hansen mit dem Argument zur Wehr, es sei iiberaus human,
gesunde Menschen vor Ansteckung zu schiitzen. Die Kranken hétten nicht nur einen Anspruch
auf Fiirsorge, sondern auch Verpflichtungen gegeniiber ihren Mitmenschen. Das hohe Rechtsgut
der individuellen Freiheit solle nicht mehr als unbedingt erforderlich eingeschrénkt werden. Die
Vorbehalte verschwanden dann allméhlich in dem Malle, wie die Zahl der Erkrankungen dann
tatsdchlich zurlickging, was man - zu Recht oder zu Unrecht - zumindest auch auf diese
gesetzlichen Mallnahmen zuriickfiihrte.

Hansen und Looft behaupten, in Norwegen sei die Isolation nie obligatorisch, aber letztlich doch
sehr effizient gewesen, weil der Staat alle damit verbundenen Kosten iibernommen und dadurch
die betroffenen armen Familien wirtschaftlich entlastet habe.’® Die Leprosen hitten ja auch zu
Hause bleiben konnen, hétten sich dann allerdings an bestimmte, vom Ortlichen Gemeinderat
aufgestellte Regeln zur Isolation halten miissen. Es gelte, die Isolation, je nach den lokalen
Verhiltnissen, in einer humanen, aber doch erfolgreichen Weise durchzufiihren.- Dies ist sicher
eine sehr wohlwollende Auslegung des Begriffs Freiwilligkeit. Faktisch lag eben doch eine
obligatorische Isolation vor, wenn auch nicht immer zwingend in den Hospitélern.

Die norwegischen Lepragesetze haben spdter anderen Léndern als Vorbild gedient. Auch das
norwegische Tuberkulosegesetz profitierte von den zeitlich fritheren Lepragesetzen, sowohl

hinsichtlich der Ausfiihrung als auch der Akzeptanz durch die Offentlichkeit.

3 Armauer Hansen / Looft (1894), S. 35 ff.
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7. Die wissenschaftliche Erforschung der Lepra in West-

Norwegen

7.1. Bedeutende skandinavische Lepraforscher als Vorlaufer

des Armauer Hansen

Um 1780 versuchte der letzte deutsche ,,Stadtphysikus® in Bergen, J. A. W. Biichner, Lepra mit
bestimmten Biddern und mit Diét zu heilen, jedoch ohne Erfolg. Resignierend stellte er fest, nach
diesen missgliickten Versuchen miisse man eben die Krankheit als unheilbar betrachten und die
Kranken ihrem tragischen Schicksal {iberlassen. Ungeachtet dessen erwarb sich Biichner aber bei
der Bekdmpfung der Krankheit doch Verdienste.

Er wandte sich ndmlich an die Geistlichkeit, da er meinte, zu dieser hétten die Kranken grof3eres
Vertrauen als zu der Arzteschaft - ein schones Beispiel fiir medizinisch-theologische
Kooperation. Biichner gab also den Pfarrern schriftliche Regeln fiir Reinlichkeit, Didt und Bader
an die Hand. Die Bevolkerung- sie besuchte damals noch regelmiBig die Gottesdienste -, von
threm Pfarrherrn dementsprechend strengstens ermahnt, soll sich an diese Regeln einigermalen
gehalten haben, soweit dies die hdusliche Armut iiberhaupt zulie. Nach Beendigung seiner 45-
jahrigen Dienstzeit konnte Biichner immerhin mit Befriedigung konstatieren, dass die Belegung
des St. Jorgen Hospitals mit Leprakranken deutlich zuriickgegangen war. Leider war dieser
Erfolg aber nur von kurzer Dauer, weil die Zahl der Leprakranken in der Folge wieder zunahm,
weshalb zusitzliche Bettenkapazititen benotigt wurden.®” Offensichtlich war Biichner aber nicht
in einem Lepra-Hospital als Arzt angestellt, sondern war eher eine Art Amtsarzt fiir ganz Bergen
und Umgebung.

Auf den fritheren ,,Stads-Physicus i Bergen, Justitiae-Raadet Biickner“ (hier also nicht Biichner
geschrieben) beruft sich spiter auch der bereits erwahnte Anstaltspfarrer im St. Jorgens - Hospital
Bergen, J. E. Welhaven bei seiner Aufzihlung der damals géngigen Vermutungen zur Ursache

und Verbreitung von Lepra in seinem 1816 verdffentlichten ausfiihrlichen Bericht.”®

37 Vogelsang (1968), S. 100
38 Welhaven, (1816), S. 2-6



58

Biickner oder Biichner, ,,ein zu seiner Zeit sehr bekannter, aufgeklirter und erfahrener Arzt”,
habe die von den allgemeinen Gesundheitsregeln stark abweichende damalige Lebensweise der
Bauern, ihre Kleidung, ihr Essen, die mangelnde Korperpflege und Sauberkeit iiberhaupt als
zumindest mitursdchlich fiir den Ausbruch und die Verbreitung dieser Krankheit angesehen.
Deren ,, natiirliche Mutter” sei zweifellos die Unordentlichkeit. (Anmerkung: Hier hat ein
erfahrener Arzt die zutreffenden Schliisse aus den richtigen Beobachtungen gezogen!). Aber auch
das Klima und Wetter konne mitursiachlich sein, ebenso die zu gewissen Zeiten aus der Erde
aufsteigenden Diinste, auch Nebel und Feuchtigkeit, vor allem in den Kiistengebieten. Diese
Ausdiinstungen und Dampfe trage der Bauer in seiner Kleidung dann auch in seine verrauchte
Hiitte, wo er spdter, unbekiimmert um seine Gesundheit, die noch feuchten Kleider wieder
anziehe. In dieser aber stecke nun der Keim der Ansteckung.
Welhaven selbst bekennt, dass er trotz seiner jahrelangen sorgféltigen Beobachtung der Kranken
und ihrer Krankheit deren eigentliche Ursache nicht ergriinden konnte.*” Folgendes halte er
jedoch fiir bewiesen:
e Lepra werde bisweilen von Eltern auf ihre Kinder iibertragen, vor allem von Seiten
der Mutter. Im Hospital seien oft Eltern zusammen mit ihren Kindern eingeliefert

worden.

e Lepra konne (nicht: miisse) auch durch Beischlaf iibertragen werden. Welhaven beruft
sich dabei auf einen Einzelfall: Fine junge Béuerin sei zusammen mit ihrem
hochgradig leprosen Mann und einem sechsjdhrigen Méidchen ins Hospital
eingeliefert worden. Bei der Frau habe man zu diesem Zeitpunkt noch kaum
Symptome von Lepra feststellen kdnnen, beim Kind erst recht nicht. Wéhrend des
Aufenthaltes im Hospital sei dann bei der Frau die Krankheit voll ausgebrochen,
wiéhrend das Kind gesund blieb. Dieses sei viele Jahre spater im Hospital konfirmiert
und einige Zeit spiter — nach wie vor bei blithender Gesundheit - auf eigenen Wunsch
entlassen worden. Die Mutter habe allerdings gemeint, ihr Mann sei bei der Zeugung
des Kindes noch nicht leprés gewesen. Der - inzwischen im Spital verstorbene - Mann
sei der jlingste von sechs Geschwistern gewesen, die alle gesund (gewesen) seien,

ebenso deren Eltern

3 Welhaven a. a. O,. S. 3-6
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Lediglich von einer Tante des GroBvaters wisse man, dass diese leprakrank war.
Welhaven fiihrt noch weitere Einzelfélle an und meint, oft liege die Krankheit in der
Familie, auch wenn man sich schwer vorstellen konne, dass diese manchmal ganze
Generationen iibersprungen haben soll, bevor sie wieder zum Ausbruch kam. Er kann
es sich nicht erkldren, dass zum Beispiel drei Geschwister im Hospital aufgenommen
wurden, die dort, schwer leprds, nacheinander verstarben, wihrend ihre Eltern und
auch andere Geschwister gesund waren. Vor allem ist es ihm unerklérlich, wieso ein
Kind, das von einer leprosen Frau zur Welt gebracht wurde, vollig gesund war und
auch blieb, obwohl drei dltere Geschwister lepros waren.

Es sei allerdings nicht zwingend, dass Lepra durch Fortpflanzung von Eltern auf
Kinder iibertragen werde. Er berichtet von einem Fall, bei dem ein neunjéhriger Junge
mit Verdacht auf Lepra nur deshalb ins Hospital eingewiesen wurde, weil seine
Mutter lepros war. Mit 63 Jahren habe dieser immer noch im Hospital gelebt, genau
gesagt: leben miissen, obwohl er absolut gesund und in jeder Hinsicht tiichtig gewesen
sei. Es erstaunt, dass der sonst so kritisch denkende Pfarrer Welhaven mit der
Schilderung dieses Einzelschicksals nicht ausdriicklich einen handfesten
Medizinskandal anprangerte, denn schlieBlich wurde hier ja ein vollig gesunder
Mensch jahrzehntelang im Hospital festgehalten. Aber vielleicht - und wahrscheinlich
- war es ja auch so, dass man dort eine zupackende gesunde - und unentgeltliche -
Hilfskraft dringend benétigte und der Betroffene selbst keine verlockende Alternative
in einem armseligen Dasein auflerhalb des Hospitals sah.

Allein durch téglichen engen Kontakt mit Leprosen werde die Krankheit
offensichtlich nicht libertragen. Im oben erwidhnten Fall des gesund im Hospital
gehaltenen Mannes sei es doch so gewesen, dass dieser in einem winzigen
Schlafzimmer eng mit schwer leprosen Menschen geschlafen und aus dem gleichen
Geschirr wie diese gegessen und getrunken habe. Auch in der iiberfiillten[!] Kirche
sdlen ja im sonntdglichen Gottesdienst viele einfache Arbeiter in den fiir Leprdse
reservierten Bénken, manchmal in groBer Sommerhitze, eng gedringt mit den
Kranken, ohne schéddliche Folgen. Auch sei ihm kein Fall bekannt, dass eine
Krankenpflegerin jemals mit Lepra angesteckt wurde. Allerdings seien diese durch
den langjdhrigen schweren Pflegedienst oft vorzeitig vollig verschlissen. Deshalb

wiirde ihnen nach acht- oder neunjihrigem treuem Dienst im Hospital, sofern sie dies
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wiinschen, gestattet, danach freiwillig weiterhin im Hospital zu wohnen und zu leben,
unter den gleichen Bedingungen wie die dortigen Patienten. Hier dringt sich dem
Leser die Frage auf, wie wenig verlockend die Perspektive eines Lebens aulerhalb des
Hospitals fiir die alt gewordenen Krankenpflegerinnen gewesen sein muss, wenn sie

freiwillig in dieser als so trostlos geschilderten Einrichtung verblieben.

Seine eigenen Beobachtungen fithren Welhaven schlieBlich zu folgenden Schlussfolgerungen.*’
Die tieferen Griinde fiir den Ausbruch von Lepra ldgen letztlich in der Lebensweise der
betroffenen Menschen, der mangelnden Sauberkeit und im Klima. Auffallend sei jedoch, dass
von mehreren Mitgliedern einer Familie, die eng zusammen wohnen, schlafen und essen und der
gleichen Beschiftigung nachgehen, immer nur Einzelne betroffen sind. Welhaven vermutet
deshalb, dass im Korper einzelner Menschen ein verborgener ,,Samen® liege, der sich unter
bestimmten Bedingungen entwickle, z.B. durch schnelle Verdanderung des Wetters oder durch das
Tragen schweillgetrankter nasser, schlecht beliifteter Kleider. Héaufig folge der Ausbruch von
Lepra einer starken Erkéltung, der viele Menschen durch ihre harte Arbeit zu Land oder zur See
ausgesetzt seien. Er beruft sich hierbei auch auf typische Einzelfille: Einer der Leprakranken im
Hospital habe ithm versichert, dass er durch harte Arbeit auf See stark geschwitzt habe, dann aber
sei es plotzlich kalt geworden, was ihn habe schaudern lassen. Danach sei sein ganzer Korper
angeschwollen und bald darauf hétten sich die ersten Lepraknoten gezeigt. Ein junger Mann habe
als Hirtenjunge barfull und in schlechter Kleidung stark unter Regenschauer und Frost gelitten. Er
habe oft stundenlang in durchnisster Kleidung in der Kilte ausharren, oft auch darin schlafen
missen, was er als Grund fiir den Ausbruch der Lepra betrachte. Welhaven meint, dass zusitzlich
auch noch der héaufige Verzehr von warmem, schlecht gesalzenem Fisch, vor allem dessen Leber
und Fett, eine Rolle gespielt haben konnte. Aber all dies seien letztlich reine Vermutungen und
keine Beweise.

Eine Verbesserung der unzumutbaren Verhiltnisse in den Hospitilern, insbesondere der Hygiene,
trat ein, als im Jahr 1839 Daniel Cornelius Danielssen (1815 - 1894) als leitender Arzt am St.
Jorgen Hospital in Bergen angestellt wurde. Erstmals begann nun ein Arzt mit systematischen

wissenschaftlichen Studien iiber das Phanomen Lepra, deren Ergebnisse grofle Bedeutung fiir das

40 Welhaven (1816), S. 5
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Verstindnis dieser Krankheit erlangten’'. Diese- auch finanziell unterstiitzten - Studien
profitierten natiirlich von den grofen naturwissenschaftlichen Entdeckungen im 19. Jahrhundert,
die das Verstidndnis physiologischer und pathologischer Prozesse in der Medizin erleichterten.
Eine niichterne objektive Betrachtungsweise ersetzte nun die frither weit verbreitete Spekulation
iber die Lebensverhdltnisse Gesunder und Kranker. 1858 etwa verkiindete der deutsche
Pathologe Rudolf Virchow (1821 - 1902) seine Lehre von der Zellularpathologie (,,omnis cellula
ex cellula®), die zu einer vollig neuen Sichtweise von Krankheiten fiihrte. Damit trat die
Bedeutung des Blutes und der Korperfliissigkeiten {iberhaupt in den Hintergrund, wéhrend
nunmehr die Zellen als Grundelemente organischen Lebens als Ausgangspunkt fiir Krankheiten
galten. Virchow {ibte ja auch auf die Hygienegesetzgebung in Deutschland sowie auf die soziale
Fiirsorge groflen Einfluss aus. Diese Entwicklungen blieben natiirlich auch den norwegischen
Naturwissenschaftlern und medizinischen Forschern nicht verborgen.

1840 erhielt der spitere Professor fiir Dermatologie, Carl Wilhelm Boeck (1805 - 1875) durch
koniglichen Erlass ein Stipendium fiir das Studium der Lepra am St. Jorgen Hospital Bergen.
Dort betrieb er zusammen mit dem Chefarzt der Klinik, D. C. Danielssen, gemeinsame Studien.*?
Als Ergebnis dieser Studien verdffentlichten beide Mediziner 1847 in Christiania (Oslo) ihr
beriihmt gewordenes Standardwerk ,,Om Spedalskhet* (,,Uber Lepra®). In diesem Werk wurde
das Krankheitsbild der Lepra — ihre unterschiedlichen Symptome, ihr Verlauf — genau
beschrieben. Wirksame Heilmethoden konnten allerdings nicht angeboten werden. Ein Atlas mit
Zeichnungen von Losting ergénzte das Werk. Ein Jahr spiter wurde dieses auch in franzosischer
Sprache herausgegeben und erhielt den ,,Prix Monthyon* der franzdsischen Akademie. Sogar der
grofle Rudolf Virchow (,,Die krankhaften Geschwiilste®, Berlin 1863) bezeichnete in seinem
Buch die Arbeiten von Boeck und Danielssen als bahnbrechend. Einschlidgige Arbeiten aus
fritherer Zeit seien demgegeniiber kaum noch von wissenschaftlichem Interesse. Zuvor (1858)
war Virchow auf Einladung der norwegischen Regierung zu Studienzwecken in die von Lepra am
stiarksten betroffenen norwegischen Gebiete gereist.

Als Dr. Gerhard Henrik Armauer Hansen 1968 als Assistenzarzt am Pleiestiftelse Nr. 1 in Bergen

angestellt wurde, war sein Chef - auch dort - die anerkannte medizinische Koryphde D. C.

4 Waaler (1985), S. 9- 23; Gould (2005), S.40 ff.; Vogelsang (1962), S. 15- 18; Vogelsang (1968), S. 45-47
42 Vogelsang (1962), S. 16-18
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Danielssen. Fiir diesen muss es schmerzlich gewesen sein, dass sein Lebenswerk spéter stark
gegentiber den Entdeckungen seines fritheren Gehilfen verblasste.

Im Ubrigen war Danielssen aber in Bergen eine auBerordentlich wichtige Persdnlichkeit; in allen
moglichen wichtigen Kommissionen war er Mitglied. Er erwarb sich auch grofle Verdienste beim
Auf- und Ausbau des 1825 gegriindeten Bergen Museum, einer wissenschaftlichen Institution
und Vorlaufer der spéteren (1948 gegriindeten) Universitat.

In den Vorstand dieser Institution wurde er 1852, zu threm Prisidenten 1864 gewéhlt. Er iibte

diese Funktion 20 Jahre lang bis zu seinem Tod im Jahr 1894 aus.

7.2. Die wissenschaftliche Lehre von der Erblichkeit

der Lepra

Eigentlich hatte man Lepra ,,schon immer* fiir eine ansteckende Krankheit gehalten. Dann gab es
aber in Norwegen - und dariiber hinaus - im 19. Jahrhundert einen erbitterten Streit dariiber, ob
Lepra erblich sei bzw. ob Vererbung zumindest eine ausschlaggebende Rolle bei der Weitergabe
der Krankheit von Mensch zu Mensch spiele.”*Vor der Entdeckung des Mycobacterium leprae
war, fuBlend auf dem Standardwerk von Danielssen und Boeck, die Theorie von der
Vererblichkeit herrschende Lehre.** Aber auch nach der Entdeckung des Bacteriums gab es
Mediziner, die der Vererbung weiterhin eine entscheidende Bedeutung beimallen.

Es ist eigentlich nicht erstaunlich, dass die beiden beriihmtesten Verfechter ihrer jeweiligen
Theorien, Boeck und Hansen, erst nach Nordamerika reisen mussten, um dort wirklich schliissige
Beweise fiir ihre Ansichten zu finden.”” Denn damals wanderten gerade aus den von Lepra
besonders befallenen Kiistenregionen Norwegens viele Menschen nach den USA aus. In den
Jahren 1869 / 1870 hielt sich Carl Wilhelm Boeck dort zu Studienzwecken auf. Er untersuchte 18
Lepra-Fille mit norwegischem Emigrantenhintergrund. In 8 dieser Fille brach die Krankheit erst
2% bis 14 Jahre nach der Ankunft in den USA auf. Da aullerdem sdmtliche Patienten auch leprose

Verwandte in Norwegen hatten, schloss Boeck daraus, dass die Kranken eine Disposition fiir

“ Lang (1885), S. 1 ff.
4 Vogelsang (1968), S. 48
4 a.a. 0., S. 89-93
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Lepra aus Norwegen bereits mitbrachten. Er sah darin einen klaren Beweis fiir die Erblichkeit der
Lepra. Dies entsprach auch der damals weit verbreiteten Auffassung, dass die meisten
Krankheiten ihre Ursache in einer Verdanderung des Blutes haben. Man glaubte daher, auch bei
leprakranken Menschen sei, bedingt durch ungiinstige Lebensverhdltnisse, eine solche
Verdnderung entstanden, die dann auf die Nachkommen vererbt wurde, so dass bei diesen Lepra

spontan auftreten konne.

Diese USA-Studien lieBen nun Hansen wiederum keine Ruhe; auch ihn zog es deshalb nach
Nordamerika, um sich dort ein eigenes Bild von der Situation zu machen. Nachdem ein Antrag
auf Ubernahme der Reisekosten vom norwegischen Parlament abschligig beschieden worden
war, wurde die Studienreise durch eine groBziigige Einladung eines von Bergen nach St. Paul in
Minnesota ausgewanderten norwegischen Kollegen, Dr. Eduard Boeckmann (1849 - 1927), im
Jahr 1887 doch noch ermdglicht. Dort stellte Hansen fest, dass in den USA von den
Nachkommen der etwa 170 leprosen norwegischen Einwanderer kein einziger selbst lepros
geworden war. Er fiihrt dies auf die nach seinen Beobachtungen im Vergleich zu Norwegen in
den USA weit besseren hygienischen Verhiltnisse (,,groBBere Reinlichkeit) und der
Wohnverhiltnisse iiberhaupt zuriick. In Amerika seien die Wohnhéuser gerdumiger, so dass,
anders als in Norwegen, die Menschen in der Regel ihr eigenes Zimmer, mindestens aber ihr
eigenes Bett hitten. Dies allein sei schon eine ausreichende Isolation, die die Ausbreitung der
Krankheit in den meisten Féllen verhindere. Wire Lepra erblich, konne dieser Effekt ja nicht
eintreten. Er weist auch auf die bei Lepra hidufig beobachtete bzw. vermutete lange
Inkubationszeit hin. Hansen spielt unter Hinweis auf einen im Standardwerk von Boeck und
Danielssen geschilderten Einzelfall den Ball an diese zuriick: Es geht um einen Belgier oder
Holldnder, der 10 Jahre nach der Riickkehr aus den Kolonien leprés wurde. Hier sei kein
erblicher Hintergrund erkennbar. Deshalb konne sich der Mann nur dort angesteckt haben, auch
wenn die Krankheit erst lange Zeit spéter ausgebrochen sei. Hansen weist aber gleichzeitig darauf
hin, dass die Patienten ja bekanntlich die Symptome der Krankheit oft erst sehr spdt einem Arzt
mitteilen wiirden und dass auch die Arzte oft {iberfordert seien, die ersten Krankheitssymptome
richtig zu deuten. Nicht selten erfolge z.B. eine Verwechslung mit Syphilis. Hansen meint, um
die Erblichkeit der Krankheit beweisen zu konnen, miisse man in Amerika geborene Menschen
finden, die lepros geworden sind, ohne dass sie der Moglichkeit einer Ansteckung ausgesetzt

waren, die jedoch von leprosen Familien abstammen; genau dieser Beweis sei aber nicht zu
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fiihren. Letztlich vertreten Hansen und seine Anhénger die Auffassung, dass Lepra in keinem
einzigen Fall vererbt werde, sondern dass die Ubertragung immer durch Ansteckung erfolge.*® ¥/
Dafiir sprichen auch die Gegebenheiten in Norwegen. In Bergen etwa gebe es tausende von
Nachkommen leproser Menschen, die alle - dank der jetzt groBeren Hygiene und verstarkten
Isolation der Kranken nicht leprés geworden seien.

Hansen war schon friih fest davon iiberzeugt, dass groBere Reinlichkeit die Ansteckung
verhindern konne.” Fiir eine Ansteckung durch Inoculation sprichen gerade auch die

Verhiltnisse in Norwegen, wo man bis vor kurzem keine Scheu gehabt habe, mit einem Leprdsen

zusammen in einem Bett zu schlafen. Freilich:

,Man kann einwenden, dass so viele Ehehdlften nicht angesteckt wurden, es gibt aber
auch Fille, in welchen die Ehehdlfte die Krankheit bekommen hat, ohne dass es moglich
gewesen ist, Lepra in ihren Familien nachzuweisen. Und diese positiven Fille beweisen

«

natiirlich ebenso viel, wie die negativen.

Hansen und Looft befassen sich auch mit der damals von anderen Wissenschaftlern
aufgeworfenen Frage, ob womdglich, wenn Lepra schon durch einen Bakterium verursacht
werde, dieser erblich {ibertragen und erst in einer spateren Generation unvermittelt zum Ausbruch

kommen konne.* Sie erteilen dieser Theorie eine klare Absage:

,,Die FEigenschaften, die erblich sind, sind alle anatomische und physiologische
Eigenthiimlichkeiten der Organismen. Ein Bacillus, der dem Organismus einverleibt ist,
kann nicht als eine anatomische oder physiologische Eigenthiimlichkeit desselben

angesehen werden, ist aber ein Parasit.

Hansen stiitzt sich dabei auch auf die von Darwin aufgestellten Vererbungsgesetze.

46 Armauer Hansen (1888), S. 560 ff.

47 Armauer Hansen (1890), S. 476-484

48 a.a. 0. S. 483

49 Armauer Hansen / Looft ( 1894), S. 35-39
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In diesem Zusammenhang ist nun ein 1992 verdffentlichter medizingeschichtlicher Aufsatz eines
norwegischen Arztes namens Hogne Sandvik bemerkenswert.”® Dieser zitiert und kommentiert
Berichte von Distriktsdrzten, die mit der Erfassung leproser Kranker befasst waren, wobei er
deren pragmatische Sicht der Dinge gar nicht genug riithmen kann und weitgehend iibernimmt.
Vor allem lisst er einen Arzt namens Thomas Collett, Distriktsarzt in ,,Ytre Nordhordland* in
den Jahren 1863 - 1884, mit folgenden kritischen Betrachtungen zu Wort kommen: Wéhrend
seiner Dienstzeit habe er in seinem 15.000 Menschen umfassenden Distrikt 164 Leprakranke
erfasst, davon 76 ménnlichen und 88 weiblichen Geschlechts. In 124 dieser Fille seien leprose
Verwandte ermittelt worden. Bei etwa der Hailfte der Erfassten (79 Fille) habe es sich um
Unverheiratete gehandelt. Bei den Verheirateten seien nur in 2 Féllen beide Ehepartner lepros
gewesen. Bei den Abkdmmlingen dieser (164) Kranken habe man 25 leprose Kinder und 2 Enkel
ermittelt. Nur in 2 Fillen iiberhaupt sei Ansteckung als mogliche Krankheitsursache verzeichnet
worden. Obwohl Dr. Collett meint, es bediirfe wohl noch mehrerer Menschenalter, um wirklich
sichere Schliisse ziehen zu konnen, hélt er doch das ihm vorlegende Material fiir so
aussagekriftig, dass er davon ausgehen miisse, dass Lepra keinesfalls allein durch Ansteckung
iibertragen werde. Da mehr als vier Fiinftel der betroffenen Menschen leprose Verwandte
vorweisen konnten, miisse Vererbung zwingend als wesentlicher Faktor bei der Ausbreitung der
Krankheit angesehen werden.

Wenn Ansteckung die einzige Ursache der Krankheit sei, so fragt er, warum halte diese sich dann
ausschlieBlich in nur wenigen der vielen Geschlechter in einem solchen Distrikt? Die
Bevolkerung habe doch nicht weniger Beriihrungspunkte zu Nachbarn, zu Mégden und
Knechten, mit denen keine Verwandtschaft bestehe. Allerdings rdaumt er auch ein, dass es sehr
schwierig sei, Verwandtschaftsverhiltnisse iiberhaupt festzustellen, da viele Menschen ihre
(weitere) Verwandtschaft gar nicht kennen und auBerdem bringe die (in Skandinavien weit
verbreitete) Sitte der Anderung von Nachnamen Verwirrung in die Erhebungen.

Der Berichterstatter (H. Sandvik), der sich der Auffassung von T. Collett im Prinzip anschlief3t,
begriiBt es gleichzeitig, dass sich die Distriktsérzte in der Offentlichkeit, ganz pragmatisch, nicht

gegen die These Hansens von der Ansteckung als alleiniger Ursache stellten. Denn die

%0 Sandvik (1992), S. 112



66

betroffenen Menschen wiirden nur aktiv, wenn sie eine Ansteckungsgefahr flirchteten, wiahrend

die Annahme einer erblichen Krankheit Fatalismus und Gleichgiiltigkeit zur Folge habe.”!

Aber ist die Beweisfithrung der Distriktsdrzte denn stichhaltig?

Wenn innerhalb einer in drmlichen Verhéltnissen eng zusammen hausenden Familie wiederholt
Lepra auftritt, so ist eine Ansteckung mit dem Lepraerreger sicherlich naheliegender als die
Annahme einer erblichen Ubertragung. Aber wie ist die Sachlage, wenn zu leprosen Verwandten,
die man moglicherweise kaum kennt, so gut wie gar kein Kontakt besteht? Dann, so konnte man
dagegen argumentieren, hat sich der Kranke sein Leiden eben bei leprosen Menschen seiner
unmittelbaren Umgebung geholt. Hansen berichtet von einem Fall, bei dem ein junger Mann ein
Jahr, nachdem er ihm von einem Leprdsen geschenkte Unterhosen getragen hatte, selbst lepros
geworden war. Da der Ubertragungsweg weiterhin nicht ginzlich geklirt ist , kdnnen wir wohl
davon ausgehen, dass es in Verbindung mit einem entsprechend elenden Milieu vielfdltige
Ansteckungsmaoglichkeiten gibt.

Wir vermuten auch, dass in diesen diinn besiedelten Gebieten letztlich jeder mit jedem zumindest
weitldufig irgendwie verwandt war. Wenn man sich dann weiter vor Augen hélt, dass ein
Verwandtschaftsverhéltnis, wie von den Distriktsdrzten geschildert, ohnehin nur mit
Schwierigkeiten festzustellen war, dann verliert dieses doch stark an Aussagekraft. Wir halten die
Uberlegungen der Distriktsirzte daher nicht fiir stichhaltig genug, um die Theorie von der
Ansteckung als ausschlaggebender Krankheitsursache zu widerlegen.

Im Ubrigen kann schon die Tatsache, dass die Seuche im Verlauf weniger Jahrzehnte drastisch
zuriickging und schlieBlich verschwand, die Annahme genetischer Faktoren als Ursache

eigentlich ausschlieen.

Wenn H. Sandvik freilich abschlieBend meint, dass genetische Faktoren wesentlich
(mit)ursédchlich fiir den Ausbruch und die Entwicklung der Krankheit nach einer Infektion seien,
so wird man ihm insoweit gerne zustimmen. Denn dass unterschiedliche Menschen gegen
verschiedene Krankheiten unterschiedliche Abwehrkréfte, also unterschiedliche Immunsysteme
besitzen und dass solche Eigenschaften erblich weitergegeben werden konnen, ist unbestritten.

Dementsprechend wird ja heute auch allgemein angenommen, dass ein Zusammenhang zwischen

! Gould (2005), S. 17
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ererbtem Immunsystem und der Verlaufsform der Krankheit besteht. Danach werden die
verschiedenen Verlaufsformen der Lepra durch das individuelle Immunsystem bestimmt: Bei
geringem Widerstand des Immunsystems kommt es eher zu einer multibazilldren
(bakterienreichen), bei stirkerem Widerstand zu einer paucibazilliren, also bakteriendrmeren
Form der Lepra. Bei hoher Widerstandskraft des Immunsystems schlieBlich erfolgt trotz eines
hohen Ansteckungsrisikos iiberhaupt keine Erkrankung. Mit einer Vererbung der Krankheit selbst
hat dies zweifellos nichts zu tun, auch wenn diese Annahme angesichts der heute bewiesenen
Tatsache, dass die Inkubationszeit viele Jahre (10 - 20 Jahre) betragen kann (nicht muss), bei den
Forschungen von Danielssen und Boeck Mitte des 19. Jahrhunderts auf der Grundlage der damals

vorliegenden wissenschaftlichen Ergebnisse durchaus nahe lag.’>

Abbildung 13: Daniel C. Danielssen (re.) und Carl Wilhelm Boeck (li.), Dr. Guldberg-Hoegh (0.)
Quelle: Th. Vogelsang (1962)

52 Irgens (1983), S.17
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8. Das Lebenswerk des Dr. Gerhard Henrik Armauer Hansen

Abbildung 14: Gerhard Henrik Armauer Hansen, 1873. Quelle: Th. Vogelsang (1968)

Zur besseren Orientierung wird den folgenden Abschnitten eine chronologische Ubersicht
vorangestellt:

1841 (29.07.) Geburt des Gerhard Henrik Armauer Hansen

1859 Rudolf Virchow besucht Bergen

1859 Beginn des Studiums an der Universitit Christiania (Oslo)

1866 Beendigung des Studiums mit Auszeichnung.

1866 Assistenzarzt am Rikshospitalet in Christiania

1868 Hansen praktiziert auf den Lofoten

1868 Anstellung als Arzt am Pleiestiftelse for Spedalske in Bergen. Spiter wurde er

auch fiir die beiden anderen Leprakrankenhduser in Bergen zustandig.
1870 Studienreise nach Bonn und Wien
1871 Hansen erhélt ein Stipendium zur Erforschung der Lepra.
1872 Hansen wird in den Vorstand des Bergen Museums gewahit.
1873 Eheschliefung mit Stephanie Marie (,,Fanny’*) Danielssen

1873 Entdeckung des Leprabazillus (Mycobacterium leprae)
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1874 Verdffentlichter Forschungsbericht an die Norske Medicinske Selskab

1875 2. EheschlieBung mit Johanne Margrethe Tidemand

1875 Hansen wird (lebenslang) Oberarzt fiir den Bereich Lepra in ganz Norwegen

1876 Geburt des (einzigen) Kindes Daniel Cornelius (1876 — 1950)

1877 Erstes norwegisches Lepra-Gesetz

1879 Der deutsche Arzt Albert Neisser besucht Bergen.

1879 Der Leprabazillus kann durch Farbung klar demonstriert werden.

1880 Hansen verliert aufgrund der Klage einer Patientin seine Anstellung am Pleiestiftelse.

1885 Zweites norwegisches Lepra-Gesetz

1887 Studienreise in die USA

1894 Hansen wird zum Présidenten des Bergen Museums gewihlt

1897 Erster internationaler wissenschaftlicher Lepra-Kongress in Berlin

1901 Einweihung einer Biiste des Armauer Hansen im Hof des Bergen Museum anldsslich seines 60.
Geburtstags

1909 Internationaler Lepra-Kongress in Bergen

1912 (12.02.) Hansen stirbt auf einer Dienstreise

oy olad

Abbildung 15: Gerhard Henrik Armauer Hansen, ca. 1909.
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8.1. Die friihen Jahre

Der norwegische Arzt und Naturforscher Armauer Hansen (1841-1912) war der Erste, der einen
spezifischen Mikroorganismus mit einer chronischen Infektionskrankheit in Verbindung brachte
— Lepra, von den Norwegern Spedalskhet genannt.” Mit seiner wissenschaftlichen Arbeit und mit
den auf ihn zuriickgehenden administrativen Anordnungen gewann er weltweite Anerkennung.
Es lohnt sich daher, hier auf sein Leben und sein Lebenswerk néher einzugehen. Das Geschlecht
der Hansen stammt urspriinglich aus Danemark. Der GroB3vater, Hans-Peter Hansen, lief3 sich in
Bergen nieder. Dessen Sohn, Claus Hansen, Kaufmann in Bergen, heiratete die Elisabet
Concordia Schram aus dem Geschlecht der Armauer. Der Bruder der Grofmutter
miitterlicherseits, Gerhard Henrik Armauer (1776 — 1854), war ein hoch angesehener Baumeister
in Bergen. Thm verdankt Armauer Hansen seine beiden Vornamen, Gerhard Henrik. Da nun der
Name Hansen in Didnemark und Norwegen weit verbreitet war, legte er sich den Doppelnamen
Armauer Hansen (zundchst mit Bindestrich, spiter ohne diesen) zu. Aus der Ehe des Claus
Hansen mit Elisabet Concordia Schram gingen 15 [!] Kinder hervor, von denen Gerhard Henrik
das achte war. Manche dieser Kinder waren spéter in verschiedenen Berufen sehr erfolgreich. Ein
jiingerer Bruder von Gerhard Henrik, der spétere Oberarzt Klaus Hanssen (dieser schrieb sich
jetzt mit Doppel-s, 1844 — 1914), war u. a. Griinder der norwegischen Nationalvereinigung zur

Bekdampfung der Tuberkulose.

1859 begann Armauer Hansen an der Universitdt Christiania (Oslo) mit dem Studium der
Naturwissenschaften (Botanik, Zoologie, Physik, spiter Medizin). Er muss ungeheure Energie
und Arbeitskraft besessen haben, war also, mit anderen Worten, ein unermiidlicher Arbeiter und
wurde, 22-jdhrig, Assistent am anatomischen Institut. Als Student galt er als duBerst eigenwillig
und oppositionell, der den Aussagen seiner akademischen Lehrer bisweilen recht kritisch

gegeniiber stand.
Vogelsang berichtet von einem Vorgang, der diesen Charakterzug des Studenten beleuchtet:

Der wie Hansen aus Bergen stammende Chirurgieprofessor Christen Heiberg (1799 — 1872), in
Studentenkreisen ,,Kniven — das Messer® genannt, war ein vorziiglicher, auch von Hansen
bewunderter Universitétslehrer. ,,Kniven “ hatte nun eine Operationsmethode entwickelt, die, wie

er meinte, bei den meisten Augenkrankheiten anwendbar war.

53 Vogelsang (1968), S. 7-39, 116; Gould (2005), S. 43 ff.; Waaler (1985), S. 26, 27
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Der Zufall wollte es nun, dass Hansen im miindlichen Examen von eben diesem Professor iiber
die Behandlung von Augenkrankheiten befragt wurde. ,, Kniven* erwartete natiirlich, dass dabei
auch seine Operationsmethode erwidhnt wiirde, was jedoch nicht geschah. Darauthin brachte der
Professor selbst diese Methode ins Gesprich, worauf der dulerst wahrheitsliebende, aber wenig
diplomatische Student, entsprechend seiner Uberzeugung erklirte: , Diese Methode taugt nichts.*
»Kniven “, fassungslos iiber so viel Frechheit, geriet nun in Wut und kanzelte den Studenten ab.
Dieser, hochst ungewdhnlich fiir eine Examenssituation, erregte sich nun seinerseits und
schimpfte kréftig zuriick. Man trennte sich in Unfrieden. Der Professor wollte den Studenten
daraufhin nicht benoten, wurde dazu dann aber doch von den Beisitzern in der
Priifungskommission gendétigt und rang sich dann sogar dazu durch, Hansen eine recht gute Note
zu geben. Spiter entschuldigte sich dieser beim Professor, der diese Entschuldigung aber nicht

gelten lief3.

Wihrend seines ganzen Studiums befasste sich Hansen mit breit angelegten naturwissen-
schaftlichen, vor allem auch botanischen Studien. Spiter konzentrierte er sich ganz auf
Untersuchungen im (engeren) medizinischen Bereich, die ihn faszinierten. Auch Fragen der

Hygiene galt sein besonderes Interesse. In seinen Erinnerungen duflerte er sich hierzu wortlich:

,,Die Begeisterung und die Freude, selbst etwas zu entdecken und herauszufinden, wie die
Verhdltnisse sind, ist riesengrofy; der Drang, etwas zu entdecken, ist es ja auch, der den
Studenten dazu bringt, selber zu forschen und sich mehr auf seine eigenen Beobachtungen

«

zu verlassen als auf die Lehrer. *

Hansen war eine stattliche, Respekt einfloBende Erscheinung. Von seinen Zeitgenossen wird er
als zwar radikal und oppositionell in seinen Ansichten, im personlichen Umgang aber freundlich,
warmherzig, bescheiden und keineswegs {ibertrieben ehrgeizig geschildert. Philosophische
Anwandlungen waren ihm dagegen fremd. Sehr distanziert war sein Verhéltnis auch zur Religion.
Besonders irritierte ihn die Art und Weise der Predigten in den Kirchen, die, wie er meinte,
gesellschaftliche Entwicklungen behindern wiirden. Da er aus dieser Einstellung kein Hehl
machte, setzte er sich mancherlei Anfeindungen von Seiten kirchlicher Kreise aus, was ihn aber

offenbar nicht weiter storte.
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Nach — mit Auszeichnung — bestandenem medizinischem Examen (1866) war er etwa zwei Jahre
lang Assistenzarzt am Rikshospitalet in Christiania. Danach praktizierte er eine Zeitlang als
niedergelassener Arzt auf den Lofoten, einer Inselgruppe im nérdlichen Norwegen. Dort wurde er
mit duBerst drmlichen, hygienisch katastrophalen Verhéltnissen, und in Verbindung damit auch
mit der Krankheit Lepra konfrontiert. Die dort lebenden rd. 6000 Menschen lebten iiberwiegend
vom Fischfang. Erstmals lernte Hansen damit hautnah das Leben der Kiistenbevolkerung und

ihren tiglichen Kampf ums Uberleben kennen — fiir ihn duBerst prigende Erfahrungen.

Im Jahr 1868 kehrte er in seine Heimatstadt Bergen und damit auch in das Zentrum der
norwegischen Lepraforschung zuriick. Er fand eine Anstellung als Arzt am ,Pleiestiftelse for
Spedalske Nr. 1“. Schon bald wurde seine Zustdndigkeit auch auf die beiden anderen
Leprakrankenhduser in Bergen ausgeweitet. Im ,,Lungegaardshospitalet® war sein Chef der
beriihmte Lepraforscher Dr. Daniel Cornelius Danielssen. Beide Arzte machten auch
Hausbesuche bei leprosen, oft in abgelegenen Bauern- oder Fischerhdusern lebenden Menschen.
Schon bei seiner Vorstellung erdffnete Hansen seinem Vorgesetzten in der ihm eigenen
unverbliimten Art, dass er, anders als dieser, nicht an die Vererblichkeit von Lepra glaube,
sondern stattdessen eine infektidse Ursache vermute. Dies endete zundchst mit dem Hinauswurf
des jungen Assistenzarztes. Bald darauf zeigte jedoch Danielssen menschliche Grof3e, indem er
Hansen jede Unterstiitzung bei seinen weiteren Forschungen zusagte.”* Im Jahr 1873 wurde der
Chefarzt sogar sein Schwiegervater, als er dessen Tochter Stephanie Marie (,,Fanny*) Danielssen
heiratete. Die Ehe war jedoch nur von kurzer Dauer, denn bereits 10 Monate spéter, noch im
gleichen Jahr, verstarb die junge Frau an Tuberkulose. Drei weitere Tochter des Dr. Danielssen
starben an derselben Krankheit. Im Jahr 1875 heiratete Hansen ein zweites Mal, und zwar die
vermdgende Witwe Johanne Margrethe Tidemand, die zwei Kinder mit in die Ehe brachte. Aus
dieser zweiten Ehe stammt der 1876 geborene, nach dem fritheren Schwiegervater benannte Sohn

Daniel Cornelius (1876 — 1950).

> Waaler (1985), S. 27
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8.2. Studienreisen nach Europa und den USA

Durch ein Stipendium wurden Hansen im Frithjahr 1870 Studienaufenthalte in Bonn und
anschlieBend in Wien ermoglicht.”> In Bonn hospitierte er am Institut des damals fiihrenden
Mikroskopie-Experten Professor Max Schultze, wenngleich er in seinen Lebenserinnerungen die
Ausstattung des dortigen Labors eher schlicht findet. Durchaus selbstbewusst meint er auch, er
selbst habe mehr fachliches Wissen besessen als beide Assistenten des Professors zusammen.
Den groBlen Mann habe er nur selten zu Gesicht bekommen, da dieser sich nur fiir seine eigenen
aktuellen Forschungen interessiert habe. Damals sei er auch vom heilen Wunsch der deutschen
Forscher etwas infiziert worden, immer und iiberall der Erste zu sein. Sehr kritisch duflert er sich
iiber das ,,ewige Duellieren* vieler Studenten. In dieser Zeit hitten sich in Bonn viele preuB3ische
Junker aufgehalten, die vorgaben, zu studieren, in Wahrheit aber nichts taten, auller grof3e
Mengen an Bier zu konsumieren, zu reiten und sich zu duellieren. Bei einem solchen Duell sei
auch ein Sohn des preuBlischen Ministerprisidenten Otto von Bismarck schwer verwundet
worden und nur knapp mit dem Leben davongekommen. In Bonn traf Hansen auch noch mit
Hjalmar Heiberg (1837 — 1897) zusammen, den spdteren Professor fiir Pathologie an der

Universitat Christiania.

Nun geschah etwas ganz und gar Ungewohnliches, mit dem der junge norwegische Arzt nicht
rechnen konnte: Er erlebte nimlich hautnah den Ausbruch des deutsch-franzosischen Krieges
(1870/1871). Nach den Aufregungen um die so genannte ,,Emser Depesche® - der preuBlische
Konig Wilhelm I weilte gerade zur Kur in Bad Ems — gab es bekanntlich zwischen Frankreich
und PreuBBen wechselseitige Provokationen, an denen Bismarck nicht unbeteiligt war. Frankreich
unter Kaiser Napoleon III erkldrte darauthin im sicheren Gefiihl, sich auf ein starkes Heer stiitzen
zu konnen, am 19. Juli 1870 PreuBlen den Krieg, das sich freilich dank einer Aufwallung
deutschen Nationalgefiihls auch auf die Unterstiitzung der siiddeutschen Staaten verlassen
konnte. Ziemlich unerwartet waren die schnellen Siege der vereinigten deutschen Staaten.
Hansen berichtet ndmlich, alle seine deutschen Bekannten seien damals {iberzeugt gewesen, das
franzosische Heer werde Deutschland in wenigen Tagen iiberrennen. Als er aber den gut

organisierten deutschen Aufmarsch nach der Mobilmachung gesehen habe, sei er davon nicht

5 Vogelsang (1968), S. 54-57; Waaler (1985), S. 27



74

mehr liberzeugt gewesen. Dem Verlangen, diesen Krieg aus nédchster Ndhe zu verfolgen, konnte
Hansen nicht widerstehen. So reiste er unverziiglich nach Saarbriicken am Tag nach der dortigen
Schlacht. (Anmerkung: Gemeint waren wohl die Kimpfe bei Weillenburg, Worth oder Spichern).
Er beschreibt die grausigen Eindriicke bei der Besichtigung des Schlachtfeldes: Tote Soldaten,
denen zum Teil Pliinderer die Finger abgeschnitten hatten, aber auch die Kadaver der vielen toten

Pferde mit ihren grotesk ausgestreckten Beinen.

Seine Studienreise flihrte Hansen nun weiter liber Ziirich nach Wien. Dort fiel ihm zufillig ein
Buch von E. H. Haeckel mit dem Titel ,,Natiirliche Schopfungsgeschichte* in die Hinde, in dem
die ihm bisher vollig unbekannten Lehren Darwins abgehandelt wurden. Er war bestiirzt dartiber,
dass die norwegische Wissenschaft noch so abgeschieden von der tlibrigen Welt lebte und setzte
sich fortan mit der ithm eigenen Vehemenz dafiir ein, dass Darwins Lehren auch in seinem

Heimatland weite Verbreitung fanden.

Uber die Studienreise nach den USA im Jahr 1887 wurde bereits oben in Abschnitt 6.2 berichtet.

8.3. Die Entdeckung des Mycobacterium leprae

Hansen lebte in einer Zeit, als die Wissenschaftler sich noch in viel umfassenderen Arbeitsfeldern
betdtigten als die heutigen Spezialisten. So arbeitete auch er, entsprechend seinen weit
gespannten Interessen, nicht nur im (engeren) Bereich der Medizin, sondern auch z.B. auf den
Feldern der Zoologie und der Meeresbiologie. Es war ihm ein Anliegen, die interessierte
Bevolkerung iiber naturwissenschaftliche Fragen aufzukliren und verdffentlichte deshalb
zahlreiche populdrwissenschaftliche Schriften. Mit Beginn seiner &rztlichen Tétigkeit in den
Leprakrankenhdusern der Stadt Bergen konzentrierte er seine Forschungen indes mehr und mehr
auf alle mit Lepra zusammenhidngenden Fragen, wobei damals zwischen der knotigen und der
glatten Form der Lepra unterschieden wurde. Danielssen und Boeck waren bei der knotigen Form
bereits auf gelbliche Ablagerungen in den leprosen Hautknoten aufmerksam geworden, die sie als

charakteristisch fiir Lepra ansahen.

Sie konsultierten hierzu auch Rudolf Virchow bei dessen Besuch in Bergen im Jahr 1859. Dieser
mal} diesen Ablagerungen jedoch keine groe Bedeutung bei und hielt sie lediglich fiir

fettdegenerierte Zellen, womit sich dann auch Danielssen zufrieden gab.
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Spiter soll dieser mehrfach bedauert haben, dass er sich damals der Autoritit Virchows so
kritiklos beugte, sonst hitte er vielleicht selbst das Mycobacterium leprae entdeckt.”® Auch
Hansen wurde spiter auf diese Ablagerungen aufmerksam, teilte aber die Auffassung Virchows
nicht. Als nun Hansen 1871 einen Auftrag zur Erforschung der Lepra erhielt, intensivierte er
seine Forschungen zur Ursache dieser Krankheit.”’ Dabei studierte er zum einen den
mehrjdhrigen Krankheitsverlauf von Menschen in den besonders von Lepra betroffenen Gebieten,
zum anderen betrieb er klinische Studien im Labor. Die Bakteriologie steckte damals freilich
noch in den Kinderschuhen; die Techniken hierzu waren noch wenig entwickelt. Im Zuge seiner
Untersuchungen gelangte er zu dem Schluss, dass Lepra eine spezifische Ursache haben miisse.
In seinem 1874 erstatteten Forschungsbericht an die ,,Norske Medicinske Selskab* (Norwegische
medizinische Gesellschaft) vertrat er erstmals vor einer groBeren medizinischen Offentlichkeit
die Auffassung, dass Lepra eine chronische ansteckende Krankheit und keinesfalls erblich sei.”®
Dieser Bericht wurde als Beilage zum ,,Norsk Magazin for Laegevidenskaben* (Norwegisches
Magazin fiir arztliche Wissenschaft) abgedruckt. Ausgangspunkt fiir die Schlussfolgerungen
Hansens waren die ,,brune legemer, die gelblich-braunen Ko&rper, kornige Massen in den
Hautknoten von Leprdsen, die schon Danielssen und Boeck aufgefallen waren. Diese
stabformigen Korper beschrieb Hansen nun sehr genau. Wortlich duflert er sich hierzu in dem

genannten Bericht:

,, Untersucht man die Prdparate, kann man hier und dort stabformige Korner entdecken,
entweder in Ruhe oder in schwachen oszillierenden Bewegungen. ...Gibt man nun einen
Tropfen destillierten Wassers auf das Prdparat, so kommen die Stibchen in lebhaftere
Bewegung und es erscheinen mehr und mehr Stibchen, und zwar umso mehr, je dlter der
Knoten ist. Die Zellen, jedoch nicht die braunen Elemente, schwellen im Wasser
betrichtlich an. Untersucht man mit starkeren Linsen, entdeckt man in vielen Zellen
[...Jauch stabformige Korper, die nicht an den tanzenden Bewegungen der Korner
teilnehmen, sondern langsam von der einen zur anderen Seite schwingen. Teilweise findet

man die Stdbchen gebiindelt.

36 Waaler (1985), S. 19
37 Vogelsang (1968), S. 60-68
58 Vogelsang (1962), S. 23-26, Waaler a. a. O., S. 30 ff.
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Erreicht man nun [...], dass groffe Massen der aufgeschwollenen Zellen platzen,
vergrofert sich die Zahl der Stdbchen betrdichtlich. Die Grofe ist sehr unterschiedlich

I3

und variiert zwischen 0,006 und 0,015 mm. *

Diese Stdbchen wurden spiter als ,,Mycobacterium leprae® bekannt, auch ,,Hansens Bazillus*
genannt. Der Zeitpunkt der Entdeckung kann nicht exakt festgelegt werden; iiblicherweise wird
er jedoch auf das Jahr 1873 datiert. Obwohl Hansen fest davon iiberzeugt war, dass er damit die
Ursache von Lepra gefunden hatte, hielt er dies gleichwohl noch nicht fiir einen schliissigen
Beweis. Wirklich bewiesen wiire die Theorie seiner Uberzeugung zufolge, wenn es gelinge, den

Bazillus zu isolieren und experimentell nachzuweisen, dass dieser die Krankheit verursacht.

8.4. Der Konflikt mit dem Breslauer Arzt Dr. Neisser

Zu Beginn des Jahres 1879 reiste der deutsche Arzt Dr. Albert Neisser, ein Bakteriologe und
Schiiler Robert Kochs, mit der Absicht des Studiums der Lepra nach Bergen.” Dort wurde er von
seinem Kollegen Dr. Hansen freundlich aufgenommen und erhielt Zutritt zu allen seinen
Forschungsergebnissen. Neisser war damals 24 Jahre, Hansen 38 Jahre alt. Bei seiner Heimreise
stellte Hansen ihm zahlreiche Pridparate aus Lepraknoten, in denen die genannten Stidbchen
gefunden wurden, zur Verfiigung. Nach Breslau zuriickgekehrt, machte sich Neisser sogleich
daran, dieses Material nach den neuesten Methoden, die Hansen noch nicht kannte, zu farben.
Auf diese Weise war es moglich, den Bazillus viel anschaulicher darzustellen, als es Hansen
bislang mit seinen einfacheren Methoden mdoglich war. Sogleich, ohne mit Hansen nochmals
Kontakt aufzunehmen, verdffentlichte Neisser seine Untersuchungsergebnisse in mehreren
wissenschaftlichen Beitrdgen, mit denen nunmehr die Ursache von Lepra gefunden sei. Zwar
verschwieg er nicht, dass er sich bei seinen Untersuchungen auf das reichhaltige, aus Bergen
mitgebrachte Material stiitzen konnte, erweckte dabei jedoch den Eindruck, er selbst habe dabei

die fraglichen Stdbchen entdeckt, womit er natiirlich gleichzeitig die Forschungstétigkeit seines

> Vogelsang (1962), S. 69- 76; Gould (2005), S. 46- 48; Armauer Hansen (1976), S. 97, 98; Waaler a. a. O.
S. 33,34,47 ff.
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norwegischen Kollegen Hansen herabsetzte. Damit handelte sich Neisser in der Folge den
Vorwurf ein, er habe Hansens Entdeckung gestohlen. Freilich kam er zunédchst dem Ziel, als der
wahre Entdecker des Leprabazillus anerkannt zu werden, ziemlich nahe, denn in der

medizinischen Fachwelt war bald von ,,Neissers Bazillus* die Rede.

Man muss sich nun vor Augen halten, dass sich hier zwei ganz unterschiedliche Personlichkeiten
gegeniiber standen: Auf der einen Seite der junge, ehrgeizige Wissenschaftler auf der Jagd nach
neuen Entdeckungen. Auf der anderen Seite der iltere, eher zogerliche Wahrheitssucher, der bei
seiner Zusammenarbeit mit einem auslidndischen Forscher auch etwas vertrauensselig und
vielleicht naiv — manche sagen auch: typisch norwegisch — gewesen sein mag. Es wird berichtet,
Hansen habe die Verdffentlichungen Neissers ziemlich gelassen aufgenommen. Dies mag auch
mit seiner Neigung zusammenhdngen, aus wissenschaftlichen Griinden seine Auffassung nicht
sogleich als schliissig bewiesen darzustellen. Anders freilich sein Vorgesetzter, C. D. Danielssen,
der iiber die Aktivitdten des Dr. Neisser in Wut geriet und Hansen vorwarf, sich nicht geniigend
gegen den Diebstahl seiner Entdeckung zur Wehr zu setzen. Dieser hatte inzwischen mit den
neuen labortechnischen Methoden die Priaparate ebenfalls fairben konnen. Nun fand auch er, dass
es an der Zeit sei, seine Entdeckungen auch in anderen Sprachen als nur norwegisch bekannt zu
machen. Hinzu kam, dass offenbar auch ein schwedischer Arztkollege namens Dr. Eklund, dem
Hansen ebenfalls solche Priparate liberlassen und seine Auffassung iiber die ausldsende Ursache
von Lepra mitgeteilt hatte, sich in einer eigenen Schrift als Entdecker des Erregers zu profilieren
versuchte.”” Der Artikel mit der Uberschrift ,,Bacillus leprae wurde in deutscher, englischer,
franzosischer und norwegischer Sprache verdffentlicht.’’ Allerdings enthielt er gegeniiber dem
bahnbrechenden Forschungsbericht von 1874 inhaltlich keine wesentlich neuen Erkenntnisse.
Hansen beschreibt jetzt noch einmal Verlauf und Ergebnisse seiner mehrjdhrigen
Untersuchungen, berichtet auch von Neissers Besuch in Bergen und lédsst keinen Zweifel daran,
dass er schon Jahre, bevor Neisser die ihm grof3ziigig liberlassenen Préparate auswertete, das

Mycobacterium leprae entdeckt habe. Hansen wortlich:

, Es geschieht dies, theils um meine Prioritdt in dieser Frage einem grofseren wis-

senschaftlichen Publicum als dem skandinavischen gegeniiber zu behaupten, theils um

60 Armauer Hansen (1880), S. 32 — 57
o Waaler a. a. O., S. 51 ff.
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diesem letzteren die Detailuntersuchungen mitzuteilen, die ich wegen des noch unsicheren
Resultats zuriickhielt, als ich der medicinischen Gesellschaft in Christiania 1874 meinen

Bericht iiber meine Untersuchungen tiber die Aetiologie des Aussatzes einlieferte.

Manche fragen sich natiirlich, ob Hansen in den Jahren 1874 bis 1879 wirklich die volle Be-
deutung seiner Entdeckung erfasst habe. Er war auch stindig mit weiteren Untersuchungen
beschéftigt, um endgiiltig und dann zweifelsfrei zu beweisen, dass die von ihm gefundene
Bakterie wirklich die Ursache von Lepra war. Es muss in diesem Zusammenhang auch daran
erinnert werden, dass ja schon Danielssen und Boeck auf diese gelblichen Ablagerungen in den
untersuchten Geweben aufmerksam geworden waren, dann freilich, nicht zuletzt unter dem

Einfluss Rudolf Virchows, diesem Phinomen nicht ndher nachgingen.

Neissers Verdienste um die Atiologie, spiter auch um die Diagnose und Prophylaxe der Lepra
sind sicherlich nicht zu leugnen. Er war eben auch der Erste, dem es mit den neuesten
Féarbemethoden gelang, den Erreger zu identifizieren. Zugleich kann man ihm von dem Vorwurf
nicht freisprechen, die arglose Gastfreundschaft der norwegischen Arzte missbraucht zu haben,
indem er versuchte, deren wissenschaftliche Beitrdge herabzusetzen und sich selbst als den
grolen Entdecker des Leprabazillus feiern zu lassen. Der Streit in den wissenschaftlichen
Publikationen schwelte dann noch einige Zeit. Spétestens bei dem ersten wissenschaftlichen
Lepra-Kongress 1897 in Berlin war der Streit dann jedoch eindeutig zugunsten Hansens
entschieden. Er wurde dort einstimmig zum Entdecker des Leprabazillus erklirt.®* In der Folge
war dann oft von ,,Hansens Bazillus* und sogar — félschlicherweise — von Lepra als ,,Hansens
Krankheit“ die Rede. Es war und bleibt sein groBer Verdienst, als Erster (etwa 1873)
herausgefunden zu haben, dass eine chronische Krankheit von einer Bakterie verursacht sein
kann. Zum Vergleich: Mycobacterium tuberculosis wurde erst 1882 entdeckt, Salmonella typhii

1883, Corynebacterium diphteriae und Vibrio cholerae 1884 und Clostridium

tetanii 1886.

62 Vogelsang (1962), S. 27.
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8.5. Armauer Hansen — die spaten Jahre

Im Jahr 1880 erlitt die berufliche Karriere Hansens einen herben Riickschlag. Alle Versuche, das
Bacterium kiinstlich zu ziichten oder damit Kaninchen zu infizieren, schlugen fehl.*> Nun
versuchte er in seiner Klinik, eine Patientin, die an der glatten Form der Lepra litt, am Auge mit
einem aus der knotigen Form gewonnenen Pridparat zu impfen. Auch dieser Versuch fiithrte zu

keinen medizinisch verwertbaren Ergebnissen.

Die Patientin beschwerte sich nun aber, der Versuch sei ohne ihre ausdriickliche Zustimmung
vorgenommen worden; auch sei der Eingriff schmerzhaft gewesen und habe ihr Sehvermdgen
beeintrachtigt. Vor Gericht bekam sie Recht. Hansen hatte nicht nur Kosten zu tragen, sondern
verlor dadurch auch seine Anstellung an der Klinik Pleiestiftelse in Bergen.** Seine Stellung als
Oberarzt fiir Lepra in ganz Norwegen blieb dadurch aber unberiihrt; er hatte sie bis zu seinem

Tod inne.

Ungeachtet seiner robusten Physis hatte Hansen auch gesundheitliche Probleme. Nur seine
Familie wusste, dass er an Syphilis litt, die er sich in seiner Studentenzeit zugezogen hatte. Erst
36-jahrig, erlitt er einen leichten Schlaganfall. Seine Schaffenskraft scheint dies aber nicht
wesentlich beeintrachtigt zu haben. Die beiden norwegischen Lepragesetze aus den Jahren 1877
und 1885 (siehe oben Ziff. 5.3) gingen auf seine Initiative zurlick. In seinem letzten
Lebensjahrzehnt litt er allerdings wiederholt an Herzbeschwerden, die ihn oft wochenlang ans

Bett fesselten.

Eine wichtige Institution in Bergen war damals das 1825 gegriindete Bergen Museum, eine Art
Vorldufer und Kristallisationspunkt der spiteren Universitit, die 1948 gegriindet wurde. Es
handelte sich dabei weniger um ein Museum im engeren Sinne des Worts als vielmehr um eine
wissenschaftliche Institution. Langjdhriger Vorsitzender dieser Institution war der in Bergen
ebenso méchtige wie hoch angesehene C. D. Danielssen, der sich auch grofle Verdienste beim
Auf- und Ausbau des Museums erwarb. 1872 wurde auch Hansen in den Vorstand gewihlt. Nach

Danielssens Tod (1894) iibernahm er dessen Funktion als ,,Preses* und behielt den Vorsitz bis zu

63 Vogelsang (1968), S. 123-134; Gould a. a. O., S.48 ff.; Waaler (1985), S. 39, 40
64 Waaler a. a. O., S. 48 ff.
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seinem Tod bei. Hansen war weit iiber die norwegischen Grenzen hinaus ein iiberaus bekannter

und geachteter Wissenschaftler.

Er war wiederholt Ehrenprisident und auch offizieller norwegischer Delegierter bei
internationalen Kongressen. Gute Verbindungen hatte er zu Robert Koch. Bei der Feier anlésslich
des 80. Geburtstags von Rudolf Virchow im Jahr 1901 reprisentierte er die norwegische
Arzteschaft. Aus Anlass seines eigenen 60. Geburtstags im gleichen Jahr wurde unter groBer
internationaler Beteiligung im Hof des Bergen Museums eine bronzene Portrét-Biiste enthiillt,
geschaffen vom Bildhauer Jo Visdal. Die Kosten dieses Denkmals wurden von Kollegen und
Freunden mit Rudolf Virchow als treibender Kraft finanziert. Letzterer war u. a. Ehrenmitglied
einer Reihe von wissenschaftlichen Gesellschaften und auch Ehrendoktor der Universitét

Kopenhagen. Die Festrede hielt Professor O. Lassar aus Berlin.

Soweit es seine Gesundheit zulie, unternahm Hansen weiterhin regelméfig Inspektionsreisen in
seiner Eigenschaft als ,,Oberarzt* fiir Lepra in Norwegen. Im Friihjahr 1912 reiste er in die
Fischereigebiete nordlich von Bergen. In Floro, einer kleinen Inselstadt an der norwegischen
Westkiiste, war er Gast im Hause eines Freundes. Dort starb er unverhofft. Er erhielt ein
Staatsbegriabnis, wobei die Trauerfeier mit zahlreichen Trauergésten und vielen Nachrufen in den
Raumlichkeiten des Museums in Bergen stattfand. Das Theaterorchester spielte ein Stiick von
Edvard Grieg (,,Vaaren) und der Chor der Handwerks- und Industrievereinigung sang eine

eigens aus diesem Anlass komponierte Kantate ,,Stille nu “.
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8.6. Die Bedeutung der norwegischen Forschungsergebnisse

fiir die weitere Bekdmpfung von Lepra

8.6.1. Ziichtung des Leprabazillus im Labor und seine Ubertragung

auf Tiere

Es gab immer wieder Versuche, das Mycobacterium leprae auf kiinstlichen Nédhrbéden im Labor
zu zichten, was bis heute nicht gelungen ist. Wenig erfolgreich waren zunidchst auch die
Versuche, Lepra wenigstens im Tier nachzuweisen. Armauer Hansen etwa versuchte, Kaninchen
dadurch zu infizieren, indem er ,,aussitzige Productionen, speziell Knoten, unter die Haut der

Tiere brachte*, was misslang.65

Versuche dieser Art kosteten ithn ja auch seine Stellung als Krankenhausarzt nach einem
verlorenen Prozess, den eine Patientin als unfreiwilliges ,,Versuchskaninchen® gegen ihn
angestrengt hatte (vgl. oben Ziff. 7.5). Es gelang jedoch schlielich in den sechziger Jahren des
20. Jahrhunderts, an bestimmten Tiermodellen eine Vermehrung der Bakterien nachzuweisen.
Versuche fanden vor allem am Giirteltier, einem in Mittelamerika lebenden Sdugetier mit einer
Korpertemperatur von 32 Grad Celsius statt, da man herausfand, dass der Erreger eine
Temperatur von 30 bis 32 Grad Celsius bevorzugt. Dabei konnte nachgewiesen werden, dass sich
der Lepra-Erreger in diesem Tier vermehren kann.®® Auch Miuse dienten als Versuchstiere.
Lepra wurde schlieflich auch an nichthumanen Primaten nachgewiesen. Sulfonamid-resistente
Stamme von M. leprae wurden am Mausmodell gezeigt. Jedenfalls kann sich der Erreger nur in
lebenden Zellen vermehren. Das epidemiologisch relevante Reservoir bleibt jedoch nach wie vor

der Mensch.

Voraussetzung fiir eine gesicherte Diagnose ist eine mikroskopische Untersuchung. Dabei wird
ein Abstrich aus der Nasenschleimhaut oder der Gewebsfliissigkeit vom Rand der verdichtigen

Hautstellen entnommen. Unter dem Mikroskop lassen sich mit einer Firbemethode die Erreger

65 Armauer Hansen (1880), S. 40

66 Informationen der Gesellschaft fiir Leprakunde fiir Besucher des Lepramuseums in Miinster (2001)
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als Stdbchenbakterien, dhnlich wie bei der Tuberkulose erkennen. Offen bleibt nach wie vor,
welches die Reservoire der Lepra in der Natur sind, insbesondere die Frage, ob Menschen und

bestimmte Tierarten als einzige Reservoire in Betracht kommen.

8.6.2. Heutiger Stand der weltweiten Erforschung und Bekampfung

von Lepra

Im Jahr 1897 fand der erste wissenschaftliche Leprakongress (Abb. 16) in Berlin statt.

Einladung.

Abbildung 16: Einladung zur 1. Leprakonferenz in Berlin (1897)
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Es hat also immerhin rund ein Vierteljahrhundert seit der Entdeckung des Leprabakteriums
gedauert, bis sich die Fachwelt auch auB3erhalb Norwegens und Schwedens veranlasst sah, eine
internationale Expertengruppe zum Austausch von Erfahrungen und Informationen iiber diese
Seuche einzuberufen. Armauer Hansen war dabei selbstverstidndlich offizieller norwegischer
Delegierter. Fiir ihn muss es eine spite Genugtuung gewesen sein, dass ihn nunmehr die Fachwelt
einmiitig als Entdecker des Lepra-Bazillus betrachtete und auch nicht mehr in Zweifel zog, dass
dieser Bazillus der Ausloser von Lepra ist. Auch die Priventivmafnahmen, wie sie von den
norwegischen Lepragesetzen vorgeschrieben wurden, waren jetzt Allgemeingut: Immer lief es
auf erzwungene Isolation mit wenig Hoffnung auf Heilung und Riickkehr in das normale Leben
hinaus. Gleichzeitig gingen von diesem Kongress aber auch Impulse zur Entwicklung
verbesserter nationaler und kolonialer Leprahilfsdienste sowie zur Griindung einer freiwilligen
Hilfsinitiative zur Patientenbetreuung zu Beginn des Jahres 1900 aus. Zu dieser Zeit wurde die
Zahl der Leprakranken weltweit auf 15 bis 20 Millionen geschitzt; diese Patienten lebten fast
ausschlieBlich in Landern, die man heute zu den Entwicklungslindern zéhlt. 1909 fand ein
weiterer internationaler Lepra-Kongress in Bergen statt, was unterstreicht, dass Bergen nach wie

vor als das Zentrum weltweiter Lepraforschung betrachtet wurde.

Eine entscheidende Wende bei der Bekdmpfung von Lepra trat mit der Entdeckung und breiten
Anwendung von Antibiotika Anfang der vierziger Jahre des 20. Jahrhunderts ein. Eine
Kombinations-Therapie mit mehreren Arzneimitteln wurde 1974 nach der Methode von Professor
Enno Freerksen durch die WHO weltweit eingefiihrt. Seither wird die multibazilldre Lepra und
die Borderline-Lepra mit drei Medikamenten, ndmlich Dapson, Clofazimin und Rifampicin tiber
1 bis 2 Jahre, die paucibazilldre Lepra lediglich mit Dapson und Rifampicin - iiber 6 Monate-
behandelt. Die moderne Arzneimitteltherapie macht heute lingere Krankenhausaufenthalte meist

unnoétig und umgeht nicht zuletzt eine rigorose Isolierung.

In den sechziger Jahren kam es zum Zusammenschluss zahlreicher Hilfswerke, Missionsdienste
und Stiftungen zur Internationalen Vereinigung der Leprahilfswerke (International Federation of

Antileprosy Association).

Dank der modernen Behandlungsmdglichkeiten hat sich die Zahl der registrierten Leprakranken
weltweit von 12 Mio (1981) auf ca. 1,5 Mio (1997) verringert. Trotzdem treten aufgrund der oft
langen Inkubationszeit immer noch zahlreiche Neuerkrankungen auf. Die Behandlung kann heute

zwar heilen, aber nicht verhindern, dass viele Menschen nach abgeheilter Lepra entstellt und
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damit weiterer Isolierung ausgesetzt sind. In Europa gibt es noch kleine autochtone Herde in

Italien, Griechenland, Spanien und Portugal.

Heute weill man, dass die Krankheit durch aerolisierte Tropfchen aus der Nasenschleimhaut
leproser Patienten {iibertragen wird. FEine intakte Haut konnen die Leprabazillen nicht
durchdringen.67 Innerhalb einer eng zusammenlebenden Familie ist die Wahrscheinlichkeit einer
Ubertragung am groBten. Nach einem Kontakt mit dem M. leprae kommt es in 95 % der Fille
indessen zu keiner Erkrankung, in 5 % der Félle zu einer indeterminierten Lepra. Davon heilen
etwa 75 % spontan ab und in lediglich 25 % dieser Fille kommt es zu einer der geschilderten
Formen von Lepra. Betroffen sind alle Altersgruppen und beide Geschlechter, wobei Ménner
hdufiger erkranken als Frauen. Der Erreger befdllt die Nervenscheiden und ruft eine Entziindung
hervor, die schlieBlich zum Nervenausfall und damit zu Gefiihlsstorungen und Lahmungen fiihrt.
Die ersten Anzeichen der Krankheit sind meist Gefiihlsstorungen und/oder fleckige

Hautverdnderungen.

Ein grofles Problem ist und bleibt die Diagnose im Friihstadium; viele Patienten weisen bereits
eine Behinderung auf, wenn die Krankheit festgestellt wird. Fehldiagnosen sind héufig. Nach wie
vor gibt es trotz mancherlei Versuche auch noch keinen anerkannten wirksamen Impfstoff gegen

Lepra.68

Es kann auch noch nicht vermieden werden, dass nach erfolgreicher Behandlung Nervenschiden
dauerhaft zuriickbleiben. Der weltweite Kampf gegen Lepra ist also heute immer noch

keineswegs gewonnen.

67 Gould (2005), S. 13
o8 Gould a. a. 0., S. 13, 14
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Abbildung 18: Leprapatienten Anfang 1930 in Norwegen. Quelle: Lorentz M. Irgens (1983)
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9. Verbreitung der Lepra in Schweden

9.1. Lepra in Schweden

Auch in Schweden, das ja mit Norwegen durch eine lange, liberwiegend gebirgige Grenze mehr
verbunden als getrennt ist - erst 1905 loste sich Norwegen politisch aus dem gemeinsamen
Konigreich -, hat Lepra zu allen Zeiten — nicht iiberall! - die Gemiiter bewegt. Die Zahl der
erfassten Krankheitsfille war demgegeniiber in der zweiten Hélfte des 19. Jahrhunderts, ein
Zeitraum, der ja hauptsdchlich im Fokus dieser Arbeit steht, nicht so dramatisch hoch wie die
entsprechenden Zahlen in Westnorwegen. Anders als Norwegen hat Schweden auch keine
speziellen Lepra-Gesetze erlassen. Zwar gab es nach der Entdeckung des Leprabazillus
Bestrebungen, Patienten auch gegen ihren Willen in das Leprahospital in Jarvso einzuweisen;
diese konnten sich jedoch nicht durchsetzen. Man darf natiirlich nicht iibersehen, dass damals in
Schweden auch Pocken und Tuberkulose mit zehntausenden von Toten grassierten. Im Vergleich
dazu war Lepra eine eher seltene Krankheit, die nur wenige Todesfdlle verursachte, auch wenn
die Krankheit letztlich doch stirker verbreitet war, als man anfanglich geglaubt hatte. Jedenfalls
wurden in Schweden zu Beginn des 19. Jahrhunderts deutlich mehr Lepra-Fille ermittelt als
friiher. Wistrand berichtet, in einem Lazarett in Herndsand in der Provinz Angermanland seien in
den Jahren 1820 - 1840 insgesamt 20 leprdse Personen behandelt worden.”” Aber die Probleme
bei der Erfassung waren grof3. Bevor amtlicherseits regelméfBige Arztberichte angeordnet wurden
(siehe unten), war man eben auf die Eintragungen in den Kirchenbiichern angewiesen. Natiirlich
fulten die dort vermerkten Todesursachen nicht auf fundierten medizinischen Kenntnissen.
SchlieBlich sprach man aber auch in Schweden von einer ,,Lepra-Epidemie*. Betroffen waren vor
allem die Provinzen Dalarna und Hélsingland, teilweise auch Virmland in Mittelschweden. Weit
verbreitet war die Krankheit an der Miindung des Dalédlvens in das Bottnische Meer. Nach dem
dort, an der Grenze zwischen den Provinzen Uppland und Gistrikland gelegenen Ort Alvkarleby

nannte man in dieser Gegend Lepra auch ,,Alvkarleby-Krankheit*.”

69 Wistrand (1864), S.129 ff. und 181 ff.

Welhaven (1816), S. 23.



88

Hier mdgen auch Kontakte iiber das Bottnische Meer und die Alandsinseln zu den baltischen
Lindern eine Rolle gespielt haben, wo Lepra, vor allem in Estland, relativ haufig vorkam.”" In
Schweden wird die Krankheit spetdilska genannt. Das Wort leitet sich ebenso wie das
norwegische Wort spedalskhet aus Hospital (hospitalisk) ab. Es wird angenommen, dass die
Krankheit spitestens im 13. Jahrhundert nach Schweden gelangte. Bevor dort spezielle Lepra-
Hospitiler errichtet wurden, konnten sich die Kranken relativ frei bewegen. Zunichst fungierten
sogenannte ,, sdlohus “, die eigentlich als Raststellen fiir Reisende und Pilger gedacht waren, auch
als ,,Krankenhiitten (sjukstugor) fiir Leprakranke. Da aber die Krankheit gerade unter Pilgern
relativ verbreitet war, die sich dort krankheitsbedingt ldnger aufhalten mussten, wurden die
»Sdlohus “ allmihlich in richtige Leprosorien umgewandelt. Im 16. Jahrhundert gab es in
Schweden bereits etwa 30 solcher Leprosorien oder Spitéler, die dann spdter im Zuge des
Riickgangs der Seuche wieder aufgeldst wurden. In den 60er Jahren des 19. Jahrhunderts breitete
sich Lepra aber wieder in den genannten Gegenden stdrker aus. Zwischen den Jahren 1861 und
1908 wurden mindestens 600 Félle von Lepra in Schweden erfasst, und zwar konzentriert auf die
Provinzen Hilsingland und Dalarna.”? Im Jahrzehnt zwischen 1860 und 1870 wurde Schweden
wiederholt von Missernten und damit verbundenen Hungersnoten heimgesucht. Gerade in dieser
Zeit trat Lepra in diesen beiden Provinzen besonders haufig auf. Ein direkter Zusammenhang mit
Lepra ist jedoch nicht bewiesen. Klar ist zweifellos, dass Lepra die Krankheit der Armen war,
und zwar vor allem der armen Landbevolkerung, wobei umgekehrt natiirlich nicht alle Armen an
Lepra erkrankten. Zudem gehorte etwa die stark betroffene Provinz Hélsingland durchaus nicht
zu den drmsten Gegenden Schwedens. Bis in die 1920er Jahre noch erkrankten Menschen in
landlichen Gegenden Schwedens an Lepra.

Im Mittelpunkt der folgenden Ausfithrungen steht das ,, Jdrvso sjukhus*“(Abb.20), das einzige
Hospital, das in der zweiten Hélfte des 19. Jahrhunderts ausschlieBlich fiir Leprakranke (noch)
betriecben wurde. Neben anderen Quellen konnen wir uns dabei insbesondere auf ein 2004
erschienenes bemerkenswertes Buch von Arne Sundelin und Anne S6rman mit dem Titel
,,Skammens hud. Om spetiilska i Sverige (Die Haut der Scham / Schande. Uber Lepra in

Schweden) stiitzen.

Richards (1958), S. 107
72 a.a.0.,S.119
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Die Verfasser, nichtmedizinische Journalisten und Schriftsteller, haben in miihsamer Kleinarbeit
die in Schweden zu dieser Thematik verfiigbaren Quellen ausgewertet und vor allem die Archive
der betroffenen Landkreise (landsarkiv), auch Krankenhausarchive, durchforscht. Da Schweden
seit dem Jahr 1809 in keinerlei kriegerische Auseinandersetzungen mehr verwickelt und daher
auch keinen Zerstorungen durch Krieg ausgesetzt war (sicht man von den héaufigen
Brandkatastrophen einmal ab, denen viele der aus Holz gebauten Héuser zum Opfer fielen),
stehen dort noch vergleichsweise viele und ergiebige einschlidgige Quellen fiir die Erforschung
der Heimatgeschichte zur Verfiigung. Die Arbeit von Sundelin und S6rman erscheint uns auch
deshalb so wertvoll, weil sie die Krankheit in den zeitgeschichtlichen Zusammenhéngen aus der
Sicht der unmittelbar Betroffenen beleuchtet, also der Patienten und ihrer Angehérigen, der Arzte
und des Krankenpersonals.

Es konnten auch noch lebende Zeitzeugen ausfindig gemacht und befragt werden, die ihrerseits
iiber das Schicksal leproser Verwandter detailliert Auskunft geben konnten.

Weil die Geschichte der Medizin nicht allein durch die Brille des Arztes, sondern eben auch aus
der Sicht des Kranken erst hautnah erlebbar ist, wollen wir diese Arbeit mit einem Bericht iiber
das Leben und Leiden der Kristina Persson geb. Asplund, Schwedens letzter Leprakranker (1887
- 1976), abschliefen.
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9.2. Das gehéufte Vorkommen von Lepra in wenigen

Provinzen Schwedens
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Die Experten haben schon immer dariiber geritselt - und ritseln im Grunde noch heute - ,
weshalb vor allem ganz bestimmte schwedische Provinzen, im 19. Jahrhundert Dalarna und
Hilsingland, von Lepra betroffen waren, wihrend aus anderen Gegenden Schwedens in dieser
Zeit nur wenige Fille bekannt wurden. Die Bevolkerung selbst fiihrt dies darauf zuriick, dass
diese Gegend im Mittelalter ein bevorzugtes Durchzugsgebiet leproser Pilger aus dem Baltikum
auf ihrer Pilgerreise zum Grab des heiligen Olaus in Nidaros, dem heutigen Trondheim, war.
Solche Pilger rasteten auch in der Gegend von Jarvso; einige blieben moglicherweise gleich dort.
Eine weitere Erkldrung ist, dass man in diesen Provinzen besonders nahe bei und mit den
Haustieren lebte. Anders als in anderen Gegenden Schwedens lagen hier Wohnbereich und Stall
sehr dicht beieinander. Interessant ist hierzu ein Bericht des Provinzarztes (provinsiallikare) J. A.
Hedenstrom.” Diesem Arzt wurde 1861 die Zustindigkeit fiir alle Leprosen (,,Vorstand fiir
Leprabehandlung®) in der Provinz Héilsingland iibertragen. In dieser Eigenschaft hatte er
mindestens einmal jéhrlich bei jedem dieser Kranken einen Hausbesuch zu machen. Uber den
Gesundheitszustand jedes einzelnen Kranken musste er der Gesundheitsbehorde in Stockholm
detailliert berichten. Diese Berichte sind heute natiirlich eine ergiebige Quelle zur Erforschung
der damaligen Lebensverhiltnisse. In der Regel wiesen die Arzte bei den Hausbesuchen auf die
Notwendigkeit groBerer Sauberkeit hin, auch auf die Gefahr einer Ansteckung anderer durch
Wundsekrete. Wenn mdoglich, wurden Reinigungsbidder angeordnet. Alte Kleider wurden
desinfiziert. Mittellose Kranken erhielten bisweilen neue Kleider auf Gemeindekosten. Dr.

Hedenstrom beschreibt die Lebensbedingungen der Landbevolkerung wie folgt:

,,Die Wohnhduser unterscheiden sich nicht von denen in anderen Teilen des Reiches, wo
Lepra nicht vorkommt. In Ljusdal, Fdrila, Undersvik und Delsbo wohnt die bduerliche
Bevolkerung jedoch den Winter iiber groftenteils im Kuhstall, in Stallkammern und
Ziegenstdllen, was dort schon immer tiblich war. Der Viehstall ist ndmlich besonders
sorgfdltig gezimmert und abgedichtet und mit grofieren Herdstellen versehen. Auf der
einen Herdstelle wird das Essen fiir die Bewohner zubereitet, auf einer anderen das
Viehfutter. Zweimal tdglich wird der Herd angeziindet, wobei ein dichter Dampf entsteht,

der den ganzen Raum ausfiillt. Dieser wird noch verstdrkt durch das Kochen von Flachs,

& Wistrand (1864), S. 137
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das Bierbrauen und die Kochwdsche. Dazu kommen die Ausdiinstungen des Viehs.
Dadurch werden die Kleider der Bauern intensiv mit Stallgeruch durchtrdnkt, der auch
nicht verschwindet, wenn man die Kleider mehrere Tage zum Trocknen in der frischen
Luft aufhdngt. Auch die Schaffelle, die man als Bettdecken verwendet, sind voll dieses
Geruchs. Dadurch entstehen Ausschldge, die unter ungiinstigen Verhdltnissen in Lepra

tibergehen konnten.

Wohlhabendere Bauern bewohnen einen Zwischenraum, der diesen Ddmpfen weniger
stark ausgesetzt ist. In Ljusdal indes, wo die Wohnrdume direkt mit dem Stall verbunden
sind, findet sich die grofste Anzahl Leprakranker. In Ziegenstillen, kleinen mit einer
Herdstelle versehenen Schuppen, wo die Ziegen in ihrem Mist stehen, wohnen die drmsten
Familien. Aus solchen Orten, wo nur die Allerdrmsten in Vieh- oder Ziegenstdllen leben,

sind jedoch kaum Leprafdlle bekannt geworden. “

Folgerichtig rdumt auch Dr. Hedenstrom ein, dass ein Zusammenhang zwischen Lepra und
elenden Lebensbedingungen nicht zwingend sei, zumal auch solche Menschen an Lepra
erkrankten, die nie in Stidllen gehaust oder unter dhnlich ,krankheitsbringenden Einfliissen
gelebt hatten. Das Leben im Stall allein konne die Ausbreitung der Krankheit also nicht erklédren.

Augentillig ist, dass oft ganze Familien von Lepra befallen waren. Nur eine verschwindend
geringe Zahl leproser Menschen kam aus den Stddten. Wenn nun im Schrifttum immer wieder
betont wird, die Stigmatisierung durch Lepra habe einen ,,sozialen Tod* zur Folge, so muss diese
Aussage jedenfalls fiir die Verhéltnisse im Schweden des 19. Jahrhunderts relativiert werden.
Man gewinnt ndmlich aus den erwdhnten Arztberichten durchaus den Eindruck, dass die Familien
- weniger die Nachbarn - ihre Leprakranken eher gepflegt und beschiitzt als verstoBen haben.
Dass hédufig Leprakranke im Schuppen oder der Scheune hausten, diente dem Schutz vor
Ansteckung und widerspricht nicht grundsédtzlich dieser Feststellung. Es spricht auch viel dafiir,
dass die nidchsten Angehorigen in der Regel Verstindnis zeigten, wenn ein Leprakranker die
Klinik voriibergehend oder endgiiltig verlassen und wieder in das hdusliche Umfeld zuriickkehren
wollte.

Aus 93 Berichten des Dr. Hedenstrom {iber seine Besuche bei Leprakranken in Hélsingland

greifen wir beispielhaft - und willkiirlich nach dem Zufallsprinzip - die folgenden heraus:
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»Nr. 50. Kari A. in Hybo: Bauersfrau, 54 Jahre alt, mit einem nicht-leprésen Mann
verheiratet. Sie hat 2 Sohne, 22 und 34 Jahre alt, sowie eine 31-jdhrige Tochter.

Der eine Sohn und die Tochter sind ebenfalls leprés. Die Familie bewohnt eine dunkle,
ungesunde Stallkammer. Bei ihr selbst wurden im Juli 1862 mehrere, teils grofere, teils
kleinere Knoten im Gesicht und an den Gliedmafen festgestellt, auferdem Narben davon,
auch nach Wasserblasen. Wunden in der Nase, auch im Rachen und am Gaumen. Die
Stimme ist heiser, die Haut an den Waden verdickt und glinzend mit einem grofseren
Geschwiir nach einer Wasserblase am rechten Bein. Die Beine sind geschwollen mit
verdickter und schuppiger Haut, und weitgehend gefiihllos. Sie fiihlt sich matt und
kurzatmig bei Anstrengungen, vermag aber leichtere Arbeiten zu bewidltigen. Die
Krankheit wurde vor etwa 9 Jahren festgestellt mit Fieberschiiben und Gliederschmerzen.
Danach begannen sich Knoten und Wasserblasen zu bilden.

«

Beim ndchsten Besuch im Juni 1863 war sie verstorben.

,Nr. 76. Marten J. in Wahlsjo: Hdusler (torpare), 56 Jahre, mit einer gesunden Frau
verheiratet, hat 3 Tochter, 25, 19 und 16 Jahre alt. Er bewohnt ein kleines Zimmer mit
Familie und 2 Ziegen und lebt in drmlichen Verhdltnissen. Bei ihm wurden im Dezember
1962 einzelne Beulen an den Wangen festgestellt, auch an Armen und Hdnden. Die Nase,
die abzufallen beginnt, ist innen wund. Im Rachen auch eine Menge Wunden. Das Gefiihl
in Hdinden und Fiiffen ist fast verloren. An den Beinen rotblaue Flecken mit
Ekzemausschldgen, vereinzelte Wasserblasen. Er ist matt und kurzatmig und kaum
arbeitsfihig. Die Krankheit soll seit 2 Jahren vorgelegen haben, nachdem er zuvor an
diversen Hautausschldgen gelitten hatte.

Beim ndéchsten Besuch im Dezember 1863 wurde er bettldgerig mit chronischer

«

Bronchitis angetroffen. *

,Nr. 78. Per L. in Soderdng: Sohn eines Soldaten, 22 Jahre, unverheiratet, bewohnt einen
kleinen Raum mit seiner Mutter und 2 Ziegen und ist arm. Der Vater ist an Lepra
verstorben. Bei der Untersuchung im Dezember 1862 war Per abgemagert und hatte
blaurote gefiihllose Flecken an den unteren Gliedmafen.

Die Haut ist ,,fnisig af skabb och eczema* (etwa. schuppig, aufgesprungen durch Krdtze

und Ekzeme) und weist mehrere Narben und Wasserblasen auf. Hinde und Fiifse sind
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gefiihllos und die Finger beginnen sich zusammenzuziehen. Er fiihlt sich matt und ist

kurzatmig. Die Krankheit hat er seit 2 Jahren bemerkt. Bei einem erneuten Besuch im Juli

1863 war die Haut in reinerem Zustand. Er ist zu leichteren Arbeiten in der Lage. *
Andere vermuten einen Zusammenhang mit Gewissern und Uberschwemmungen, vor allem
Sumpfgebieten, in denen die Menschen auf dem Lande barfull gingen. Umgekehrt wird spéter das
Verschwinden der Krankheit mit dem Ubergang von der lindlichen zur urbanen Gesellschaft
begriindet und damit, dass die Menschen nun allgemein Schuhe trugen. Die - meist beldchelte -
Theorie des BarfuBBgehens als Mitursache der Krankheit hat durch neuere Forschungen allerdings
an Gewicht gewonnen. Das phenolische Glycolipid 1, das in der Zellhiille es Erregers vorkommt,
wurde niamlich im Schmutz nachgewiesen.”*
Die Bevolkerung sah vielfach auch im Verzehr von Fisch die Krankheitsursache, wobei
insbesondere der ,,Graulachs®, der im Herbst von den Fliissen ins Meer zuriickkehrt und dessen
Fleisch ,,mager, blutlos und weil} ist, ins Visier geriet. Besonders gefdhrlich wurde die
Verbindung von Fischverzehr mit salzigem und saurem Essen angesehen. Auch ein bestimmtes
Ackergewichs (,,dkerklitt” ), dessen Samen oft in das Korn (Roggen) gemahlen wurde, wurde
verdéachtigt. Es handelt sich hierbei um eine einjdhrige, 0,5 bis 1 Meter hohe ,,Unkraut“-Pflanze
mit groflen roten Bliiten. Die schwarzbraunen kornig-rauen Samen enthalten Saponin, das ein

mehr oder minder giftiges Glykosid enthalt.

9.3. Die Beobachtungen und Theorien des Carl von Linné

An dieser Stelle erscheint es reizvoll, einen Blick auf die Ansichten zu werfen, die hundert Jahre
zuvor von Schwedens beriihmtem Arzt und Naturforscher, Carl von Linné (Linnaeus) und seinen
Zeitgenossen zum Phidnomen Lepra vertreten wurden. Linné, 1707 in der schwedischen Provinz
Smaland geboren und 1778 in Uppsala (frither: Upsala geschrieben) verstorben, war Professor fiir
Medizin und Botanik und u. a. auch Président der schwedischen Akademie der Wissenschaften.
Im Jahr 2007 wurde iiberall in Schweden seines 300. Geburtstages gedacht. In einer aus dem

Lateinischen ins Schwedische iibersetzten Schrift ,,Spetélska (Lepra)* aus dem Jahr 1765 befasst

I Informationen der Gesellschaft fiir Leprakunde a. a. O.

akerklatt : schwedische Mehlbeere = schwedische Vogelbeere
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sich Linné eingehend mit dieser Krankheit, die man {iblicherweise Lepra oder Elephantiasis
nenne und ,, die meinen Landsleuten in Osterbotten wohl bekannt, in den tibrigen Provinzen des
Landes dagegen eher unbekannt ist."®

Allerdings waren ithm auch Krankheitsfélle aus den noérdlichen Teilen der schwedischen Inseln
Gotland und Oland bekannt. In Osterbotten (gemeint sind die Gebiete an der schwedischen
Ostkiiste nordlich von Uppsala) sei die Krankheit dagegen so stark verbreitet, dass man sich im
Jahr 1631 genoétigt sah, im Ort Kronaby ein spezielles Krankenhaus fiir leprése Menschen zu
errichten.

Damit habe man bezweckt, thren Umgang mit anderen Menschen zu unterbinden, damit sie nicht
andere Menschen ansteckten. Denn allgemein habe man damals angenommen, dass diese
Krankheit, dhnlich wie Skabb (Scabies, Kritze), ohne jeden Zweifel ansteckend sei. Linné selbst
kommt dann jedoch zu einem vollig anderen, verbliiffenden Ergebnis. Er bekennt, dass ihn die
Krankheit vor allem deshalb interessiert habe, ,,weil sie in ihrem Ursprung dunkel ist, in der
Form variiert und schwer zu heilen ist* und raumt auch ein, dass seine Erfahrungen mit dieser
kaum erforschten Krankheit noch unzureichend seien. Er zitiert zunichst ebenfalls biblische
Quellen im 3. Buch Mose, Kap. 13 und 14, wo geschrieben stehe, dass Lepra derart ansteckend
sei, dass sie sogar Mauern und Winde infiziere. Dort (Kap. 14 Verse 33 bis 57) ist freilich wohl
eher Schimmelbefall an Hausern gemeint. Allerdings gelten die biblischen Reinheitsgesetze fiir
jede Art von krankhaftem oder schidlichem Befall, namlich fiir Hautkrankheiten wie Aussatz,
Geschwiire, Ausschlige und Flecken sowie fiir Schimmelpilz an Kleidung und Hdusern “.

Linné wendet sich gegen eine zu starke Differenzierung verschiedener Formen der Lepra,
insbesondere gegen die damals iibliche Unterscheidung zwischen trockener und feuchter Lepra.
Denn jede Lepra ndsse, wenn die Geschwiilste aufbrechen. Die typischen Symptome wie eine
nasale und heisere Stimme, das entstellte Gesicht, die libelriechenden Sekrete, die Atemnot, die
lederne und mit tiefen Spalten durchzogene Haut, die grofle Miidigkeit usw. wiirden sich nur
durch Schwere und Dauer der Erkrankung unterscheiden. Linné beschreibt dann weiter typische
Krankheitsmerkmale, die er beobachtet habe: Schmerzfreie, bewegliche, bldulich-rote Beulen,
eingesprengt in das feste Gewebe, vor allem an der Stirn, den Wangen, in den Armbeugen, an
Unterschenkeln und Hénden, dazu hellgelbe oder hellblaue Beulen im Mund, an Gaumen und

Zunge, ferner Wunden, die die Nasenlocher zerstdren, Geschwiilste an den Ohren, geschwollene

76 Linné (1957), S. 3-15
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Lippen, entziindete und geschwollene Fiile und Hénde. In manchen Féllen seien auch Wunden
oder Spalten vorhanden, die die ganze Haut durchdringen und die bei Beriihrung oft bluten, im
Ubrigen aber schmerzfrei seien. In allen von ihm beobachteten Filllen seien die Beulen gefiihllos
gewesen, deren Umgebung aber juckend.

Linné berichtet von einem Mann aus dem Ort Alvkarleby, der an den Folgen von Lepra verstarb.
Nach seinem Tod habe die Krankheit auch auf andere Menschen aus seiner Nachbarschaft
iibergegriffen. Diese seien in ein Krankenhaus in Stockholm verbracht worden, wo aber alle
Behandlung erfolglos geblieben sei.

Sehr eingehend befasst sich Linné nun mit der Entstehungsursache von Lepra. Zunéchst vermutet
er bei allen Krankheiten grundsitzlich eine falsche Lebensfithrung als (Mit)Ursache. Er listet
dann die ihm bekannten Theorien zur Verursachung von Lepra auf: In Afrika glaube man, dass
der Verzehr von Wildeselfleisch die Krankheit hervorrufe. Andere hielten den Verzehr von
Schweinefleisch oder von Fleisch kranker Tiere fiir verantwortlich. Ein zu seinen Lebzeiten
beriihmter finnischer Medizinprofessor namens Sporing (Veroffentlichungen um 1730) halte den
Verzehr des Fleisches von Seehunden fiir die alleinige Ursache, weil Lepra vor allem in den
Kiistengebieten vorkomme. In Agypten und Ostindien vermute man die Ursache im Verzehr von
schmutzigem, gesalzenem Fisch. Uberhaupt seien die meisten medizinischen Kapazititen davon
iiberzeugt, dass Lepra irgendwie mit dem Verzehr von Fisch bzw. im Meer lebenden Tieren
zusammenhédnge. Es komme dadurch zu Verunreinigungen des Blutes, die ihrerseits die
Krankheit ausldsen.

Linné vermutet indes eine ganz andere Ursache. Er weist zunidchst darauf hin, frither habe man
geglaubt, dass Skabb (Kritze) durch Verunreinigungen des Blutes verursacht werde. Heute wisse
man aber, dass kleine Skabbdjur (wortlich: Kritze-Tierchen, auch Acari genannt), die unter der
Haut ihre Nester bauen, dafiir verantwortlich seien. Diese Tierchen konne man ndmlich mit einer
Nadel herausziehen und sie dann mit bloBem Auge beobachten.

Ihre Aktivitdten verursachte Pusteln und Ekzeme, eben Kritze. Daraus leitet Linné die These ab,
dass alle mit Fieber einhergehenden Krankheiten wie Pest, Pocken, Masern, Syphilis, Herpes,
Schorf, Lungenschwindsucht durch kleine, oft unendlich winzige Erreger verursacht werden.
Diese - grundsétzlich richtige - Erkenntnis ist damals oft bezweifelt worden, weil man sich nicht
vorstellen konnte, dass die Natur derart winzige, mit dem Auge nicht mehr wahrnehmbare

Lebewesen hervorbringen konne, die trotz ihrer Winzigkeit in der Lage sind, schwere
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Krankheiten auszuldsen. Bei seiner Vermutung stiitzt sich Linné auch auf die Beobachtung, dass

man doch mancherlei Krankheiten mit ,,Mercurius dulcis®, einem Quecksilberpraparat bekdmpfe:

,Hat nicht Dr. Schreiber (Observationes et cogitata de pestilentia, 1744) im russisch —
tiirkischen Krieg das russische Kriegsheer damit von Pest befreit? Werden nicht tiglich Kinder
mit Quecksilber gegen Pocken geimpft? Auch Lduse werden damit wirksam bekdmpft, ebenso die

kleinen Tierchen bei venerischen Krankheiten. *

Er zitiert einen Fall, bei dem eine lungenkranke alte Frau nach ihrem Tod einen Pelzhandschuh
hinterlassen habe. Danach hétten hintereinander 7 weitere Personen diesen Handschuh getragen,
die danach alle an derselben Krankheit starben.
Obwohl Linné mit der Vermutung, dass Krankheiten durch kleine, nicht mit dem bloBen Auge
sichtbare Erreger verursacht werden konnen, durchaus auf der richtigen Féhrte ist, ldsst er sich
durch eine damals von vielen Forschern vertretene Auffassung, wonach die Wurzel des Ubels bei
Lepra ein kleiner Wurm sei, davon wieder ablenken. Meeresfische seien ndmlich oft von einem
kleinen Wurm befallen, den die Norweger ,, Qveise* (Gordius marinus oder Gordius spiralis)
nennen. Beim Fisch riefen diese Wiirmer kleine Beulen hervor. Solche Wiirmer miissten im Meer
als ithrem Element entstanden sein, obwohl ja die meisten anderen Wiirmer Salzwasser nicht
vertragen. Jedermann in den norwegischen und schwedischen Kiistengebieten sei nunmehr davon
iiberzeugt, dass dieser Wurm fiir die Entstehung von Lepra verantwortlich sei. Linné meint nun,
es sel doch durchaus nachvollziehbar, dass dieser Wurm beim stindigen Verzehr von Fisch von
diesem auf den Menschen wandere. Es gebe fiinf Griinde fiir diese Annahme:
e Heringe seien sehr selten wurmfrei.
e Wiirmer seien bekanntlich die zdhlebigsten Tierchen, die sogar manchmal das Kochen
iiberleben.
e Im Unterschied zu anderen Erregern setze sich dieser Wurm nicht im Darmkanal,
sondern in den Eingeweiden fest.
e Wo sich der Wurm (im Fisch) festgesetzt habe, entstehe eine kleine Beule, die eine
erstaunliche Ahnlichkeit mit den Beulen leproser Menschen aufweist.
e In den einschldgigen Schriften sei man sich dariiber einig, dass Lepra meist in den
Kiistengebieten auftrete, was man auf den hdufigen Verzehr von Fisch zuriickfiihre.

Freilich gebe es verschiedene Unterarten dieses Wurms, weshalb infolge der



98

verschiedenen Beschaffenheit des Wurmes auch entsprechend verschiedene Formen von

Lepra auftreten wiirden.

Linné rdumt aber gleichzeitig ein, dass diese Annahme zwar sehr wahrscheinlich, letztlich aber
doch nicht bewiesen sei, weshalb er alle medizinischen Forscher zu weiteren Forschungen in
dieser fiir die Menschheit so wichtigen Frage aufrufe. Vor allem solle man bei verstorbenen
Leprakranken die Beulen 6ffnen und genau untersuchen, um festzustellen, ob sich dort tatsdchlich
Wiirmer finden lassen.

Man mag heute solche Thesen beldcheln und sich dariiber wundern, dass ein so hervorragender
und heute noch bewunderter Wissenschaftler wie Linné sich so unkritisch der damals
herrschenden Meinung anschloss; denn er hétte ja selbst solche Beulen 6ffnen und sich davon
iiberzeugen konnen, dass da keine Wiirmer zu finden waren. Aber jeder Wissenschaftler arbeitet
auf der Basis der Moglichkeiten und Auffassungen seiner Zeit — und diese Moglichkeiten waren
aus heutiger Sicht damals sehr begrenzt.

Einmal auf der falschen Spur, kommt Linné auch bei der Therapie zu merkwiirdig anmutenden
Ergebnissen. Zunichst stellt er fest, dass die Behandlungsversuche mit Quecksilberpriaparaten bei
Lepra keine liberzeugenden Ergebnisse gebracht hitten. Neuerdings habe man jedoch aus London
gehort, dass man mit Erfolg gegen Lepra Meerwasser angewandt habe, das der Kranke in grof3en
Mengen trinken miisse. Gleichzeitig verabreiche man Abfiihrmittel und reibe den kranken Kdorper
mit warmen Olen ,,scharf und durchdringend* ein. Linné meint nun, dass die Ergebnisse dieser
Rosskur seine eigene Hypothese in verbliiffender Weise bestirkten: Es sei doch leicht vorstellbar,
dass der Wurm, geplagt und irritiert durch die stindigen dullerlichen Einreibungen, im Darmkanal
das vorher verabreichte Meerwasser als seinem eigenen Element aufsuche und darauthin durch
die Abfiihrmittel abgehe.

Soweit die wissenschaftlichen Thesen in Skandinavien in der Mitte des 18. Jahrhunderts zur

Ursache und Bekdmpfung von Lepra.

9.4. Das Jérvso Sjukhus

Das Jdrvso sjukhus for spetilska (Krankenhaus Jarvso fiir Leprakranke, Abb. 20, 8) wurde auf

Beschluss des schwedischen Reichstags 1864 zunichst provisorisch und dann 1867 in einem
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Neubau aus Holz eingerichtet’’. In den schwedischen Quellen wird dieses Haus abwechselnd als
Hospital, als Pflegeheim, Anstalt, Klinik, Lazarett oder als Krankenhaus bezeichnet. Tatsidchlich
war es wohl eine Mischung aus Krankenhaus und Pflegeheim unter drztlicher Leitung und
Aufsicht. Dort wurden im Lauf der Geschichte dieses Hauses insgesamt etwa 400 leprose
Menschen aus ganz Schweden behandelt. Dabei muss selbstverstindlich auch beriicksichtigt
werden, dass eine mindestens ebenso groBle Zahl dieser Kranken noch zu Hause bei ihren
Familien lebte. Nicht nur in Jarvsd wurden damals iiberall in Schweden neue Kliniken errichtet.
In den Jahren zwischen 1860 bis 1900 vervierfachte sich die Zahl dieser Krankenhausplitze.
Dabei handelte es sich jedoch um Allgemeinkrankenhéuser, die zur Not auch einmal Leprakranke

aufnahmen. Die einzige Spezialeinrichtung fiir Leprose in dieser Zeit war und blieb jedoch das

Hospital in Jarvso.
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Abbildung 20: Jarvso Sjukhus 1905. Quelle: Sundelin / S6rman (2004)

77 Sundelin / Sérman (2004), S. 24, 51 ff.
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Das Spital liegt etwas abseits des Ortes Jarvso (Abb.21) auf einem Hiigel mit herrlicher Aussicht
auf den See Ljusnan und die abwechslungsreiche Landschaft, ist jedoch von der Kirche und vom
Ort gut zu FuB zu erreichen. Der duflere Eindruck des Gebédudes erinnert mehr an ein grof3es
zweistockiges, durchaus ansehnliches Holzhaus als an eine klinische Einrichtung fiir Kranke.

Das Spital verfligte iiber 14 gerdumige und gut beliiftete Zimmer, davon 10 Krankenzimmer,
zwei Zimmer mit Kiiche fiir den Hausmeister und die restlichen Zimmer fiir das Pflegepersonal.
Es gab aullerdem noch zwei rechtwinklig angeordnete Gebaudefliigel (Nebengebéude).

Der eine Fliigel diente als Scheune, Speisekeller und Abort (schwedisch: hemlighus = heimliches
Ortchen); auch gab es dort ein Biigelzimmer. Der andere Gebiudefliigel beherbergte Esszimmer,
Backstube, den Holzvorrat sowie einen Leichenraum. Gegeniiber dem Hauptgebdude befand sich
noch das Badehaus mit getrennten Badezimmern fiir Frauen und Ménner. Es gab dort auch eine
Spiile und die Waschkiiche.

Ungeachtet seines ansprechenden AuBeren erfolgte damals die Krankenpflege im Jérvso sjukhus
unter ziemlich primitiven Bedingungen. Kritische Stimmen meinen, es habe sich dabei eher um
eine Verldngerung der Armenpflege als um einen wirklichen Behandlungsplatz gehandelt, womit
man den Bemiihungen der Arzte und Krankenschwestern aber sicher nicht gerecht wird. Die
Behandlung verfolgte vor allem zwei Ziele: Zum einen die Symptome der Krankheit zu lindern
und zum anderen die Umgebung vor Ansteckung zu schiitzen. Die eigentliche Krankenpflege
bestand aus Grundpflege, Wundversorgung und der Linderung von Schmerzen. Eine Heilung der
Krankheit war damals nicht moglich. Erst in den 1940er Jahren gab es hier durch die Anwendung
verschiedener Antibiotika wirkliche Fortschritte.

Das Hospital war eine in sich abgeschlossene eigene Welt. Dort herrschten freilich strenge Sitten.

So heif3t es in der Hausordnung des Lazaretts etwa:

,Die Patienten sind verpflichtet, ein friedliches und sittsames Leben zu fiihren und sich
still, zuriickhaltend und anstdndig aufzufiihren. Sie sollen mit christlicher Liebe und
Sanftmut miteinander umgehen und bereitwillig einander - und vor allem den
Schwerstkranken - helfen. Sie miissen sich der grofsten Ordnung, Reinlichkeit und
Sauberkeit befleiffigen und sich gegeniiber dem Krankenhauspersonal und den
Bediensteten hoflich verhalten. Sie sollen beim Bettenmachen, Putzen und Beheizen der

Krankenzimmer und nach ihren Krdften bei Reparaturen und der Herstellung von
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Einrichtungen mithelfen. Dies gilt auch fiir die Landwirtschaft und die Tierhaltung sowie

I3

sonstige Titigkeiten.

Es gab zahlreiche Verbote, deren Einhaltung streng iiberwacht wurde. Die Kranken durften z.B.
nicht Essen und Getrinke selbst anschaffen. Bei Lebensmitteln und Kleidern war strengste
Hygiene vorgeschrieben. Auf keinen Fall durften Kranke die ihnen zugeteilten Lebensmittel an
andere Personen weitergeben. Sie wurden zudem angehalten, sich soviel wie mdglich an der
frischen Luft aufzuhalten. Bei groben Verstoen gegen die Hausordnung konnte dem Kranken
der Kaffeegenuss entzogen werden - im Land der Kaffee trinkenden Schweden eine schlimme
Einschrinkung. Dariiber hinaus konnten sie sogar in eine Isolierzelle eingesperrt werden. Half
auch das nicht, meldete der Arzt die Vorkommnisse der Direktion und diese wiederum dem
koniglichen Beauftragten im Landkreis. Auf der anderen Seite wurde aber auch das

Krankenpflegepersonal angewiesen,

“die Kranken mit Sorgfalt und Menschenliebe zu pflegen und darauf zu achten, dass diese
einander und der Krankenhauseinrichtung nicht schaden “. Sie sollen ,,durch freundliches
und einfiihlsames Bemiihen, ruhiges und wiirdiges Auftreten das Vertrauen der Kranken

und ihren Respekt gewinnen *.

Auf die Befriedigung auch geistlicher Bediirfnisse wurde grofiter Wert gelegt. Der ortliche
Pfarrherr war Mitglied des Leitungsgremiums der Klinik. Seine seelsorgerlichen Dienste wurden
gesondert und im Verhéltnis zu den Beziigen des Krankenpersonals groBziigig vergiitet. In der
Praxis ging es im Spital allerdings wohl nicht immer so edel und christlich zu, wie dies seinen
Griindern vorgeschwebte. Sundelin / S6rman berichten vom Beschwerdeschreiben einer
Krankenschwester namens Anna Heimer an den Konig, in dem sie sich dariiber beklagt, dass die
Kranken in Jarvso schlecht behandelt und nicht die ihrem Leiden entsprechende Pflege erhalten
wiirden.” Das Essen sei von miserabler Qualitit und wiirde deshalb oft von den Kranken gar
nicht angeriihrt. Es gebe viele Beschwerden, auch von auflerhalb, gegen den leitenden Arzt.
Dieser, offiziell zur Stellungnahme aufgefordert, weist die Vorwiirfe entschieden zuriick und

greift nun seinerseits die Krankenschwester an, die er habe entlassen miissen und der er

78 Sundelin / S6rman a. a. O., S. 64
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Querulantentum vorwirft. Immerhin erwéhnt er beildufig, dass er gezwungen gewesen sei, einen

renitenten Kranken, einen jungen Mann, zu dreimonatiger Isolation zu verurteilen [!!].

Unabhédngig vom Wahrheitsgehalt der gegenseitigen Beschuldigungen bezeugt dieser

Schriftwechsel doch eine fiir die damalige Zeit beachtliche Meinungsfreiheit. Einen interessanten

Einblick in das Innenleben des Hospitals vermittelt der ebenfalls von Sundelin / S6rman

abgedruckte Brief der Krankenschwester Anna Eriksson an ithren Konfirmationspfarrer aus dem

Jahre 1906, dem sie ein Foto beilegte.” Es heifit hier u. a.:

,Das Bild zeigt das Personal und einen Teil der Kranken. Das kleine Mddchen auf
meinem Arm ist erst drei Jahre alt. Es ist eigentlich noch nicht krank, hat aber
verddchtige Flecken auf dem Koérper. Seine Mutter ist leprés und wird hier gepflegt.
Lepra ist eine schreckliche Krankheit. Die armen Kranken tragen ihr schweres Los mit
mehr Gleichmut, als man das erwarten wiirde. Es gibt Patienten, die schon 30 Jahre im
Spital sind, und gerade diese sind die geduldigsten. Nun gibt es hier 41 Leprakranke, 3
sind verstorben, seit ich hier bin. Nur wenige sind bettligerig. Die dazu in der Lage sind,
helfen krdftig mit. Die Isolierung ist keinesfalls streng. Die Kranken diirfen in die Kirche
und in das Gebetshaus gehen und auch ihre Angehérigen zu Hause besuchen. Die
Ansteckungsgefahr scheint nicht so grof3 zu sein. Niemand vom Personal ist bisher
angesteckt worden. Die Krankenpflege hier ist so trostlos. Niemals erzielt man eine

Besserung. Die Lage des Spitals am Strand des Sees Ljusnan ist aber unerhért schon.

79

a.a. 0, S. 61
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Die Natur hier ist ganz grofartig.

Es ist ein so scharfer Kontrast zwischen all dem Schonen aufserhalb des Spitals und all
dem Hdsslichen, Abschreckenden innerhalb seiner Mauern.

Und doch ist es die Seele in dieser unschonen Hiille, die ewig lebt, wihrend alles

Irdische, wie schon es auch sei, vergehen muss. “

Abbildung 22: Johan Laurin, 15 J.; Karl Carlsson, 20 J.; Johan Bergstrém, 13 J.,
Jarvso Sjukhus 1906. Quelle: Sundelin / S6rman, 2004
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9.5. Das Leben und Leiden der Kristina Persson

Wir entnehmen diesen eindrucksvollen Bericht iiber Schwedens letzte Leprakranke ebenfalls dem
Buch von Sundelin / S6rman.*® Sie war Hilfsarbeiterin, Magd. Trotz ihrer schweren Krankheit
bekam sie Kinder, ohne (zunichst) verheiratet zu sein. Sie war arm, verkriippelt und geldhmt und
in ihren letzten 40 Lebensjahren auch blind. Kristina war leprds. Trotzdem erreichte sie das hohe
Alter von 89 Jahren. Sie war eine der letzten Patienten im Jarvsd Sjukhus, als dieses 1943
geschlossen wurde. In einem noch erhaltenen Interview in einem schwedischen

Fernsehprogramm aus dem Jahr 1966 antwortet Kristina auf entsprechende Fragen:

., Ich kann duferlich nicht fiihlen, ob es warm oder kalt ist. *

,,Nein, die Héinde kann ich nicht gebrauchen. Ich kann mir nicht selbst helfen und kann
mich auch nicht anziehen. *

,,Ja, mit den Fiif3en geht es auch schlecht.
,,Ja, das kommt alles von Lepra. *

,Ja, ich bin blind. Ich kann nicht einmal die Sonne sehen. Es ist aber nicht ganz dunkel,
es ist nur halbdunkel. Aber essen kann ich selbst, wenn man mir die Speisen zubereitet.
Beim Kaffeetrinken brauche ich aber Hilfe. Sonst verbrenne ich mich, weil ich ja

«

duperlich nichts spiire. Man muss lernen, wie in der Schule. *

Kristina wéchst auf dem Land als armer Leute Kind auf, in der Provinz Hélsingland. Friihzeitig
muss sie mithelfen, weil die Mutter gestorben und der Vater nach Amerika gefahren ist. Sie muss
hart arbeiten, als Magd. Schon friith leidet sie an Hautausschligen und verschiedenen
Hautverdnderungen. An den Fingern bilden sich Blasen, wie von Verbrennungen. Im
Spatsommer 1918 bemerkt sie, dass ihre Finger nicht mehr so flink wie frither sind. Und die
Hénde fiihlen sich so seltsam leblos an. Sie sind jetzt fast gefiihllos. Der Arzt, den sie aufsucht,
schopft Verdacht und verweist sie an ,,Dr. Hamne in Jarvsé®. Als sie dort den positiven Bescheid
erhélt, tauchen die Bilder aus der Bibel von entstellten und ausgestoBenen Menschen in ihr auf.

Sie ist jetzt 32 Jahre alt.

80 Sundelin / Sérman a. a. O., S. 11-20
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In einer Ubersicht des Reichsarchivs in Stockholm wird Kristina als eine von 30 Leprakranken in
der Provinz Hélsingland genannt, die Anspruch auf staatlichen Unterhalt hatten. Dr. Hamne

konstatiert:

,Sie ist in begrenztem Umfang arbeitsfihig, als Putz- und Waschhilfe in der
Landwirtschaft. Sie ist unverheiratet und hat eine siebenjihrige Tochter, die
moglicherweise Anspruch auf staatliche Unterstiitzung von 150 Kronen jdhrlich hat. Der
Vater des Kindes - auch er - fuhr nach Amerika, was Kristina ohne Anklage oder Bitterkeit

berichtet.

Obwohl Kristinas Hinde nun mit Brandwunden {iibersit sind und die Finger allméhlich krumm
und gefiihllos werden, arbeitet sie weiter als Magd. Sie wohnt mit ihrer Tochter in einer
Dachstube bei einem Bauern. Der Provinzarzt besucht sie nun in regelméfBigen Absténden, stellt
alte, bereits verheilte Wunden fest und neu auftretende Geschwiire, bescheinigt ihr aber im
iibrigen eine robuste Gesundheit. Allerdings seien die unteren Extremitdten jetzt vollig gefiihllos
und ,,in einem leprosen Prozess®. Die - jetzt 11-jdhrige - Tochter sei gesund.

Dann lernt Kristina den verwitweten Bauern Per Persson kennen und zieht zu ihm in dessen
grof3es Holzhaus, abgelegen im Wald. Diese Verbindung fiihrt bald zu einer weiteren Geburt; sie
bekommt einen Sohn. Unklar ist, ob sie in diesem Haus in einem ehedhnlichen Verhéiltnis lebt
oder nur als Magd des Bauern. Der Vater gehort der Pfingstkirche an und es ist gut moglich, dass
er - neben anderen Motiven - der leprakranken Frau aus christlicher Verantwortung auch helfen
wollte. Jetzt schreitet die Krankheit voran. Ndssende Wunden und die allgemeine Gefiihllosigkeit
nehmen weiter zu. Voriibergehend ist die Patientin, wie der Provinzarzt mitteilt, deswegen
arbeitsunfahig. Im Jahr 1928 stellt er fest, dass die linke Hand, die Finger und auch der Unterarm
stark verkriimmt sind. Erst jetzt weist er sie in das Lepra-Hospital in Jarvso ein. Aus der Sicht der
Patientin 16ste eine solche Verdnderung zweifellos auch Angst aus, war man doch jetzt anderen
Menschen ausgeliefert und von der Umwelt weitgehend isoliert. Am 23. Januar 1928 wird
Kristina im Jdrvsosjukhus als Patientin Nr. 381 registriert. Die Anamnese bei der Aufnahme
weist sie als eine magere und bleiche Frau aus. Viele Jahre lebt Kristina nun dort im Lepra-
Hospital. Sie wird mit Badern, Salben und Injektionen behandelt. Zwischenzeitlich versucht man
- erfolglos - in einer Augenklinik ihr Sehvermogen zu erhalten. Uber die Sommermonate erhilt

sie Heimaturlaub. Zu Hause kann sie anfanglich noch etwas mithelfen. Aber nun nimmt die
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Verkrimmung der Finger und Zehen weiter zu. Lepraknoten entstehen im Gesicht und an den
Augen. Die Knoten an den Augen versucht man wegzubrennen, mit nur tempordrem Erfolg. An
anderen Stellen des Gesichts dagegen kann man sie mit dieser Methode entfernen. Im Lepra-
Spital bringt sie 1930, derzeitig 43-jdhrig, noch ein weiteres Kind zur Welt, ein Méddchen, dem
sie den Namen Mary gibt. Das Kind wird gleich nach der Geburt der Sozialbehdrde (eigentlich:
Amt fiir Armenpflege) ilibergeben, die es in eine Pflegefamilie vermittelt, wo das Méddchen wie
das eigene Kind behandelt und erzogen wird.

Aber dann, 1937, geschieht das Erstaunliche: Kristina verldsst die Lepraklinik auf eigenen
Wunsch und kehrt wieder in das Haus im Wald zu dem gealterten Bauern Per und dem
halbwiichsigen Sohn Erik zuriick. Sohn Erik, bislang gleichzeitig Knecht und Magd, wird jetzt
auch noch Krankenpfleger. Zu Tochter Mary und deren Pflegemutter gibt es gute Kontakte. Im
Bauernhaus werden keine besonderen Vorsichtsmafinahmen getroffen. Allerdings steht Kristina
ein eigenes Klo zur Verfligung. Mit 56 Jahren heiratet sie dann doch noch ihren Per Persson, der
jetzt nahezu 80 Jahre alt ist. Spiter iibernimmt die Lebensgefdhrtin des Sohnes Erik die Pflege,
ganze 17 Jahre lang. Kristina wird als ,,krank und trotzdem stark* beschrieben. Ein Arzt attestiert
ihr, dass keine Ansteckungsgefahr mehr bestehe. Ob man sie in ihren letzten Lebensjahren noch
mit Antibiotika behandelte, ist nicht bekannt. Hoch betagt stirbt sie 1976.

Mit Kristina Persson, geb. Asplund, ist auch die Krankheit Lepra in Schweden ausgestorben.



107

10. Ursachen und Griinde fur das seuchenhafte Auftreten
von Lepra in bestimmten Regionen Norwegens und

Schwedens im 19. Jahrhundert

Es wird zunehmend deutlich, dass das Bakterium allein kaum die Ursache fiir das Auftreten und
den Fortbestand von Lepra sein kann. Mit ganz wenigen Ausnahmen rekrutierten sich die
Leprakranken aus den niedrigsten Einkommensgruppen. Zwar war bei weitem nicht jeder Arme
leprds, aber (fast) jeder Leprose arm. Klar ist auch, dass gute Lebensbedingungen, angefangen
von einer ausgewogenen Erndhrung liber die Wohnverhéltnisse bis zur Hygiene die Ausbreitung
der Krankheit erschweren oder sogar verhindern. Gesunde Erndhrung hat unumstritten einen
positiven Einfluss auf das Immunsystem. Deshalb ist es auch undenkbar, dass angesichts der
verbesserten Lebensbedingungen im heutigen Skandinavien die Krankheit noch einmal dort einen
entsprechenden Néahrboden finden wiirde.

In der Tat waren die im 19. Jahrhundert in Norwegen und Schweden erkrankten Menschen arm,
ja oft bettelarm. In Schweden gab es noch bis weit in das 20. Jahrhundert hinein ein l&dndliches
Proletariat (sieche oben Ziff. 8.2). Das waren die Kitner (Torpare) und die ,,Backstugosittare *“.
Am schlechtesten erging es jedoch den voéllig mittellosen und rechtlosen Menschen
(Fattighjonen), die von Hof zu Hof zogen und dort jeweils fiir einige Tage mehr schlecht als
recht durchgefiittert wurden - die damalige Form von Sozialhilfe. Angesichts dieser Verhéltnisse,
die durch Ubervélkerung und Missernten (,,Hungerjahre*) noch verschirft wurden, kam es zu der
geschilderten grolen Auswanderungswelle. Der schwedische Schriftsteller Vilhelm Moberg hat
das Schicksal dieser Auswanderer in seinem Romanzyklus (,,Die Auswanderer”, ,,Die
Einwanderer, ,,Die Neusiedler, ,Der letzte Brief nach Schweden*) eindrucksvoll und
dramatisch beschrieben.®' Wenn wir uns nun die Berichte der schwedischen Distriktsérzte (oben
Zift. 7.2) iiber die elenden Wohnverhéltnisse vieler Leprakranker, die hdufig in Vieh- oder

Ziegenstdillen hausten, vor Augen halten, so ist es gut vorstellbar, dass derartige

il Moberg (1954)
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Lebensbedingungen geradezu einen optimalen Nahrboden fiir den Fortbestand der Krankheit
bildeten.

In Norwegen waren die Verhiltnisse nicht besser. Dort waren ja vor allem die Kiistenregionen
betroffen, deren Bewohner vielfach vom Fischfang lebten. Die Fischer standen auf der untersten
Stufe der gesellschaftlichen Hierarchie. Sie lebten zum groBen Teil in erbarmlichen
Verhiltnissen. In der Kirche saflen sie stets in den hintersten und schlechtesten Bianken, was alles
iiber ihre soziale Stellung in der Gemeinde aussagt. Dies alles hat niemand besser beschrieben als
einer der bedeutendsten Epiker der norwegischen Literatur, der Schriftsteller Johan Bojer (1872 -
1959), der selbst aus diesem Milieu stammte.**

In seinem Werk ,,Den siste viking* (in deutscher Sprache unter den Titeln ,,Der letzte Wiking*
und ,Die Lofotenfischer herausgegeben) beschreibt er meisterhaft und mit groBler
Eindringlichkeit die geradezu heroischen Fischziige nach den Lofoten auf kleinen Segelbooten,
von deren Ergebnis die Lebensbedingungen der zu Hause - oft vergebens - auf die Riickkehr der
Fischer in ihren armseligen Hiitten wartenden Familien abhingen. Folgendes Zitat aus diesem

Buch sagt mehr aus als alle niichternen Schilderungen der Lebensverhéltnisse dieser Familien:

, Aber ein ehrgeiziger Junge, der Fischer wird, der steuert keinem Paradies zu. Selbst
wenn er eines Tages auf den Bootsfiihrerplatz kommt, muss er sich wie die anderen ein
Leben lang mit der Armut herumschlagen. Er ist der Sklave und Banken und Handelsleute
werden reich, Fischaufkdufer und Grofhdndler werden reich, aber einer bleibt zeit seines

I3

Lebens arm, und das ist der Fischer.*

Interessant ist, dass hier auch ein Fall von Lepra geschildert wird. Diese Krankheit war offenbar
ein selbstverstindlicher Bestandteil der Lebenswirklichkeit dieser Menschen. Im Buch hat der

Arzt einem Bootsfiihrer auf den Lofoten gerade die vernichtende Diagnose Lepra mitgeteilt:

., Du hast auf See zu viel gefroren und gelitten. Jetzt musst du nach Hause fahren und dich

ins Stift begeben. “

52 Bojer (1965)
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Dem Verfasser vielleicht unbewusst, liegt dieser Aussage des Arztes die damals dort weit
verbreitete Ansicht zu Grunde, die Kombination von Fischverzehr mit nasser Kélte begiinstige

den Ausbruch der Krankheit. Bojer lasst dann den Fischer sinnieren:

., Per, mit dir ist es aus. Du weif3t, wie es dir ergehen wird. Du verfaulst bei lebendigem
Leib. Du wirst so, dass den Leuten vor dir graut. Deine eigenen Kinder fiirchten sich vor

dir. “

Not allein kann dagegen nicht die einzige Ursache fiir das starke Auftreten von Lepra gewesen
sein. Es gibt geniigend bitterarme Lander und Regionen, in denen Lepra nicht oder nicht mehr
vorkam. Allerdings bestand in solchen Kiistenregionen sicherlich ein erhohtes Risiko durch die
vielféiltigen Kontakte der Seefahrer mit der Auflenwelt, was mdglicherweise den Funken der
Ansteckung immer von neuem am Leben erhielt. Trotzdem ist es unwahrscheinlich, dass die
Aullenkontakte liber Land und Meer der Grund fiir die hohen Fallzahlen von Lepra in Siidwest-
Norwegen gewesen sein; dafiir nahm die Krankheit dort viel zu grofle epidemieartige Ausmalle
an.

Wir miissen uns also mit weiteren denkbaren Faktoren auseinandersetzen, die mdglicherweise fiir
die Zunahme von Lepra mitursdchlich gewesen sein konnten. Hierzu werden ja in der betroffenen
Bevolkerung zum Teil abenteuerlich anmutende Theorien vertreten. Hansen und Looft haben in

einem gemeinsamen Aufsatz den Satz gepragt:

., Es gibt kaum etwas zwischen Himmel und Erde oder auf der Erde, das nicht als Ursache
der Lepra angesehen worden ist, und das ist nur natiirlich, denn je unwissender man ist,

um so lebhafter arbeitet die Phantasie.® “

In Schweden vermutete die Bevolkerung, dass die Zunahme von Lepra in ganz bestimmten
Provinzen mit dem Durchzug leproser Pilger aus dem Baltikum zusammenhing; dies wére also
ein Grund fiir verstirkte Ansteckung. Dann wird - sicher nicht zu Unrecht - das enge
Zusammenwohnen von Mensch und Vieh als ein den Ausbruch der Krankheit begiinstigender

Faktor angesehen. Manche fiihren die Krankheit auf den Verzehr bestimmter, vor allem verfaulter

8 Armauer Hansen / Looft (1894), S. 35
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Fische zuriick, oft in Verbindung mit nasser Kailte, der vor allem die Fischer auf den Meeren
ausgesetzt sind. Es wird berichtet, in Didnemark habe der Verzehr von Fisch nach der
Reformation stark nachgelassen; in gleichem MaBe sei auch Lepra zuriickgegangen.*® In den
Kiistenbezirken Norwegens und Schwedens, wo sich die Krankheit ldnger gehalten habe, héitten
die Menschen aber traditionell nach wie vor viel Fisch verzehrt. Von anderen wird die
Vermutung geduBert, die Beimengung von Samen des Ackergewichses ,,Akerklitt® in das
Roggenbrot konne miturséchlich fiir den Ausbruch der Krankheit gewesen sein. Und schlieBlich
meint man, dass der damalige faktische Zwang zum BarfuBlgehen, vor allem in sumpfigen
Gebieten, nicht ganz unschuldig am hédufigen Vorkommen von Lepra gewesen sei. Der Bazillus
fiihle sich moglicherweise in dieser Erde besonders wohl. Als dann spiter fast alle Menschen
Schuhe trugen, ging - zeitgleich - auch die Lepra zurtick.

Hansen und Looft berichten von einem Fall, in dem ein junger Mann ein Jahr spéter, nachdem er
die von einem Leprosen erhaltene Unterhosen anzog, selbst lepros wurde®. In einem anderen Fall
wurde ein junger Mann leprds, nachdem er ein Paar Striimpfe seines leprésen Vaters getragen
hatte. Hansen hélt es fiir denkbar, dass das Mykobakterium leprae zdhlebig und auch aullerhalb
des menschlichen Organismus lebensféhig ist.

Richards referiert eine interessante, aber auch fast unglaublich anmutende Theorie aus Danemark:
Danach sei Lepra eine Form von Ziegen-Tuberkulose. Die urspriinglich aus einigen von Lepra
heimgesuchten arabischen Léndern stammenden Ziegen hédtten in Danemark die Landschaft
durch Verbiss stark geschédigt, so dass ihre Zahl kraft Gesetzes betrachtlich reduziert wurde.

Zu gleicher Zeit sei auch Lepra zuriickgegangen. In Norwegen habe es dagegen weiterhin Ziegen
gegeben mit der Folge, dass sich dort auch Lepra stirker gehalten habe. Es galt die lateinische
Grundregel: ,,Lac et pisces in eadem mensa inducit lepram* (Milch - gemeint ist Ziegenmilch -
und Fische im gleichen Essen fiihren zu Lepra). Es konnte auch so gewesen sein, dass auch dort
die in Schweden beschriebene Ndhe der Menschen zum Ziegenstall mitursidchlich war und
weniger die Milch dieser Tiere®’.

An dieser Stelle erscheint es hilfreich, zundchst noch einmal einen Blick auf die Zeitabschnitte zu

werfen, in denen Lepra in Kontinentaleuropa aufflammte und dann auch wieder abnahm. Sollte

84 Richards (1958), S. 119
8 Akerklatt: schwedische Vogelbeere
86 Armauer Hansen / Looft (1894), S. 41

87 Richards (1958), S. 119
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es dabei zwingende GesetzmifBigkeiten gegeben haben, diirften diese auch fiir die Verhéltnisse in
Norwegen und Schweden malligeblich gewesen sein. Bekanntlich hat sich Lepra verstiarkt im 12.
Jahrhundert in ganz Europa einschlieBlich Skandinaviens ausgebreitet. Diese Phase fallt
zeitgleich mit den verschiedenen Kreuzziigen ins Heilige Land (Paléstina) zusammen, die vom
Ende des 11. Jahrhunderts bis Ende des 13. Jahrhunderts stattfanden. Zum Vergleich: Die Zeit
der Wikinger datiert vom Ende des 8. Jahrhunderts bis Mitte des 11. Jahrhunderts. Beide
»Auslandsbeziehungen® werden folgerichtig als ein Motiv fiir die Verbreitung der Lepra
angesehen. Im Laufe des 15. und 16. Jahrhunderts nahm nun die Zahl der Leprakranken in ganz
Europa stark ab, so dass die meisten Leprosorien andere Funktionen erfiillten. Zu Beginn des 17.
Jahrhunderts wurde Lepra in groBen Teilen Europas nicht mehr als bedrohliche Erkrankung
wahrgenommen.

Dieses Phidnomen ist angesichts der Verheerungen von Zentraleuropa durch den 30-jdhrigen
Krieg (1618 — 1648) erstaunlich, verschlechterten sich doch dadurch die Lebensbedingungen fiir
grof3e Teile der Bevolkerung enorm. Dies miisste eigentlich einen idealen Néhrboden fiir die
Ausbreitung von Lepra, aber auch anderer Krankheiten abgegeben haben. Den groferen
Schrecken verbreitete jetzt die Pest, die durch das den Yersinien zugehorige Pestbakterium
iibertragen wird. Der ,,Schwarze Tod*“ hat in Europa zunichst in den Jahren 1347 bis 1352
Millionen von Opfern gefordert. Desgleichen war damals auch Lepra noch stark verbreitet. Im
15., 16., 17. und 18. Jahrhundert gab es weitere Pest-Epidemien. Die Pest 16ste damit Lepra als
die am meisten gefiirchtete Krankheit ab. Es ist also durchaus vorstellbar, dass die Ausbreitung
der Pest den ohnehin immunsupprimierten Lepra-Kranken besonders zusetzte und dadurch zu
einem signifikanten Riickgang von Lepra fiihrte. Dagegen spricht, dass die erste groBe Pest-
Epidemie (1347 — 1352) offenbar nicht zu einem Riickgang von Lepra fiihrte.

Auch das Erklarungsmodel der so genannten ,,cross-immunity®, also die vermutete gegenseitige
Immunisierung bei Befall unterschiedlicher Bakterienarten wie etwa zwischen Yersinia pestis,
der Pest und Mycobacterium leprae, der Lepra oder Infektionskrankheiten, ausgelost durch
Angehorige gleicher Bakterienfamilien wie Tuberkulose und Lepra, wird bis heute kontrovers
diskutiert.

Allgemein wird vermutet, dass vor allem drei Faktoren fiir den Riickgang von Lepra in
Zentraleuropa verantwortlich waren: Zum einen verbesserte Lebensbedingungen, ferner die
Isolierung der Kranken in Leprosorien und schlieflich ein ganz natiirliches ,,Von-Selbst-

Auslaufen®, selbstlimitiert, wie es typisch fiir bestimmten Epidemien sei. In der Tat durchlaufen
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infektiose Krankheiten Phasen der Zu- und Abnahme, so als ob sie starken Gezeiten wie Ebbe
und Flut unterworfen wéren. Irgendwann finden sie nicht mehr geniigend Nahrboden, vielleicht
auch einfach deshalb, weil von der Seuche betroffene Menschen entweder daran gestorben oder
dagegen immun geworden sind, so dass die Ansteckungsgefahr zuriickgeht.

Das Verschwinden von Lepra in Zentraleuropa im ausgehenden Spatmittelalter (etwa bis zum
Beginn des 16. Jahrhunderts) konnte auch mit der héufigeren Erkrankungen an Lungen-
Tuberkulose zusammenhingen.™

Wenn man also davon ausgeht, dass miserable Lebensbedingungen und chronische
Untererndhrung ein Nédhrboden sowohl fiir Lepra als auch fiir Tbc sind, miissten bei jeder
Verbesserung dieser Lebensbedingungen eigentlich beide Krankheiten in gleichem Malle
zuriickgehen, was eben gerade nicht zutraf.

Kann also der Riickgang der einen und die Zunahme der anderen ein bloBer Zufall sein? So
einfach liegen die Dinge wohl nicht. Uberspitzt kénnte man vermuten, dass im Hinblick auf die
groBe Ahnlichkeit der jeweiligen Krankheitserreger, bei der Suche nach Nischen im
menschlichen Korper der Tbc-Erreger iiber den Lepra-Erreger siegte, also in einer Art
okologischem Wettbewerb , mit Tbc als Gewinner. Diese Frage soll im Folgenden bei der
Schilderung der Gegebenheiten in Norwegen und Schweden noch vertieft werden.

Aus den Verhiltnissen im kontinentalen Europa konnen wir - auBler Vermutungen - keine
zwingenden Riickschliisse auf die Ursachen fiir die Zu- und Abnahme von Lepra in Norwegen
und Schweden ziehen. Wir wissen, dass der allgemeine Riickgang von Lepra in Europa, einige
Randgebiete wie Griechenland, die Iberische Halbinsel und den Balkan ausgenommen, auch die
skandinavischen Lénder erfasste. Ende des 16. Jahrhunderts galt auch dort diese Krankheit so gut
wie verschwunden. Wie bereits oben erwihnt wurden deshalb die Lepra-Hospitdler anderen
Zwecken zugefiihrt. Auch das St. Jorgen Hospital in Bergen wurde bei Einfithrung der
Reformation 1545 in ein allgemeines Krankenhaus umgewandelt®”.

Trotz des allgemeinen Riickgangs der Lepra verblieben indes offenbar einige Orte insbesondere
im westlichen Norwegen und in einigen Provinzen Schwedens, in denen Lepra eben doch nicht
vollstindig ausgerottet war und sozusagen mehr oder weniger ein Leben im Verborgenen fiihrte.

Aus dem westlichen Norwegen stammen ja bekanntlich auch die Wikinger, die Irland, England

8 Gould (2005), S. 7, 8
8 Vogelsang (1962), S. 9
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und Schottland heimsuchten und denen man anlastet, Lepra nach Norwegen eingeschleppt zu
haben. Aber auch nach der Wikingerzeit gab es vielfache Kontakte zu anderen Landern iiber das
Meer, zu anderen Seeleuten nach Westen (Norwegen) und nach Osten zum Baltikum
(Schweden), vor allem zu Lindern, in denen Lepra noch nicht ausgestorben war, die der
Verbreitung oder Wiederansiedlung von Lepra forderlich gewesen sein diirften.

Da die Krankheit Lepra nun dort allgemein kaum noch gefiirchtet war, klingt es plausibel, dass
sich von diesen wenig verbliebenen Infektiosen aus die Erkrankung erholen und allméhlich
erneut ausbreiten konnte. Beim Umbau des St. Jorgen Hospitals im Jahr 1745 gab es bereits
wieder eine steigende Zahl von Erkrankungen.”® Jedenfalls scheint die Krankheit in diesen

Gebieten besonders gute Bedingungen fiir ihre Verbreitung gefunden zu haben.

Hinzu tritt nun aber noch eine neuere Theorie.”’ Immer noch wird ja allgemein angenommen,
dass das epidemiologisch relevante Reservoir fiir die Ubertragung des Lepra-Bakteriums nur der
Mensch sei. Neuere Forschungen aber haben gezeigt, dass diese Annahme moglicherweise
revidiert oder zumindest relativiert werden muss. Man ritselt noch dariiber, welches die
Reservoire des Leprabakteriums in der Natur sein konnten, mit anderen Worten, wo sich sein
Aufenthaltsort befindet und es sich vermehren konnte. Irgens berichtet von Experimenten eines
Forschungsinstituts (Borstel in Deutschland) ab 1970. Diese hitten gezeigt, dass Moore und
Stiimpfe wegen ihres hohen Siduregehalts ein gutes Wachstumsmilieu fiir Mykobakterien
darstellen. Denn diese bevorzugen ein saures Milieu. Das Institut befasste sich nun auch mit der
Frage, ob diese Nachweise von Mycobakterien moglicherweise auch in einen Zusammenhang mit
der Infektion an Lepra durch das Mycobacterium leprae zu bringen sind. Forscher in den USA
entdeckten zu dieser Zeit bei der Untersuchung von Glirteltieren einen speziellen Stamm des
Erregers Mycobacterium leprae, der sowohl bei den Tieren als auch bei ebenfalls untersuchten
Leprapatienten, festzustellen war. Die Tiere bilden offenbar ein Reservoir fiir Lepra- Bakterien.
Es wurden daher in bestimmten Gegenden Norwegens, die frither stark von Lepra betroffen
waren, Felduntersuchungen durchgefiihrt. Dabei zeigte es sich, dass in solchen Gegenden, wo
heute ein entsprechend saures Milieu mit dort existierenden Mykobakterien festgestellt wurde,

frither auch Lepra stark verbreitet war. Endgiiltigen Aufschluss hieriiber konnten nur umfassende

Vogelsang a. a. 0., S. 12
ol Irgens (1983), S. 19
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weitere epidemiologische Untersuchungen bringen. Dieser Fragenkomplex wiirde freilich den
Rahmen dieser Dissertation sprengen.

Aber es ist immerhin ein Ausrufezeichen gesetzt, denn die frither meist beldchelte Theorie des
(damals {iblichen) nacktfiiBigem Gehens, also die FuBhaut als Eindringpforte, in sumpfigen
Gebieten, bei entsprechend ungiinstiger, nasskalter oder feucht-warmer Witterung kénnte so als
Mitursache fiir den Ausbruch und die Verbreitung von Lepra wieder an Gewicht gewinnen.

Dieses Argument wére spitestens entfallen, als die Menschen allgemein Schuhe trugen.

Fir die weitere Entwicklung ist ein nochmaliger Blick auf die statistischen Fallzahlen in
Norwegen hilfreich. Die erste einigermallen verldssliche Statistik weist fiir Norwegen im Jahr
1856 eine Zahl von 2.833 Lepra-Kranken aus, wozu angesichts der bekannten Schwierigkeiten
bei der Erfassung noch eine Dunkelziffer in unbestimmter Hohe hinzukommen diirfte. In den
Folgejahren gingen die ermittelten Fallzahlen kontinuierlich zuriick

Die norwegischen Lepra-Gesetze, denen in Norwegen ein so groer Anteil bei der erfolgreichen
Bekdmpfung der Lepra zugemessen wird, wurden aber erst in den Jahren 1877 und 1885 erlassen,
also in einer Zeit, in der Lepra bereits stark, wenn auch ldngst noch nicht vollstindig,
zuriickgegangen war. Vieles spricht nun dafiir, dass Lepra ihren statistischen Gipfel lingst vor
der Erhebung des Jahres 1856 erreicht hatte, denn es wire schon ein eigenartiger Zufall, wenn die
bei dieser ersten landesweiten Erhebung festgestellte Zahl der Erkrankten gleichzeitig deren
statistischer Gipfel gewesen wire. Dies bedeutet mit anderen Worten, dass die Seuche Lepra in
Norwegen hochstwahrscheinlich bereits im Abklingen war, bevor ernsthafte Anstrengungen zu
threr landesweiten Bekdmpfung ergriffen wurden, bevor Armauer Hansen 1873 den
Lepraerregers entdeckte und bevor die norwegischen Lepragesetze erlassen wurden. Dies heif3t
natlirlich nicht, dass diese Maflnahmen und Entdeckungen nichts zur Eindimmung der Seuche
beigetragen hitten — die Hauptursache fiir den Riickgang kénnen sie aber kaum gewesen sein!
Die Isolierung vieler Kranker in Lepra-Hospitélern diirfte also nur unwesentlich zum Riickgang
von Lepra beigetragen haben.”” Es ist unwahrscheinlich, dass die — schwierige — Diagnose immer
rechtzeitig erfolgen konnte, so dass eine Ansteckung anderer Menschen schon lidngere Zeit

moglich war, bevor die Kranken in die Hospitiler aufgenommen wurden. Dass sich viele von

92 Gould (2005), S. 18; anderer Ansicht Irgens (1983), S. 18



115

thnen einer Erfassung und Isolierung vehement widersetzten oder aus Scham und Furcht erste
Krankheitssymptome verschwiegen, wurde oben bereits dargelegt.

Auch durften ja die in Hospitédlern untergebrachten Menschen - zumindest einige von ihnen - ihr
Asyl durchaus auch verlassen. Eine vollstindige Isolierung erscheint in groBflachigen Lindern
wie Norwegen und Schweden, anders als etwa in einem kleinen Land wie Dénemark, kaum
durchfiihrbar. AuBlerdem ist nicht anzunehmen, dass die Kranken sich immer strikt an die
gesetzlichen und administrativen Vorschriften hielten. Zu keiner Zeit waren viel mehr als 800
Lepra-Kranke in Hospitdlern untergebracht.”> Der groBe Rest miisste sich nach offizieller
Darstellung in hiuslicher Uberwachung befunden haben, was aber schwierig zu kontrollieren
war.

Zum Nachlassen von Lepra miissen daher noch andere Faktoren beigetragen haben. Manche der
Lepra-Hospitédler wurden ja spéter in Tuberkulose-Krankenhduser umgewandelt. Bei Tbc wird
vermutet, dass der spdtere Riickgang nicht nur auf die dagegen ergriffenen MaBBnahmen, sondern
auch auf das Abklingen der Hochphase einer infektiosen Krankheit, die Zyklen von Zu- und
Abnahme unterworfen ist, zuriickzufiihren ist. Wenn man nun weiter annimmt, dass Tbc einen
immunisierenden Effekt gegen Lepra hat, dann dringt sich die Frage auf, weshalb Tbc, die doch
viel ansteckender als Lepra ist, nicht schon viel frither in Norwegen und Schweden die Lepra als
Seuche Nr. 1 abgeldst hat. Offenbar hingt dies tatsdchlich mit den genannten Zyklen, die
infektiose Krankheiten durchlaufen, zusammen. Als nun in einer Phase der Zunahme
Tuberkulose an Boden gewann, diirfte dies auch zum Riickgang von Lepra wegen der - allerdings
auch bezweifelten - gegenseitigen Immunisierung beigetragen haben. Im Klartext wiirde dies
bedeuten, dass nach dieser Theorie ein an Tuberkulose Erkrankter nicht befiirchten musste,
zusétzlich auch noch mit Lepra angesteckt zu werden. Wie sieht es aber im umgekehrten Fall
aus? Es wird ja berichtet, dass in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts etwa 30% der
norwegischen Lepra-Kranken letztlich an diagnostizierter Tbc starben’. Das geschwichte
Immunsystem der Leprakranken konnte sich in den genannten Fillen dem Anschein nach nicht
gegenliber dem Mycobacterium tuberkulosis  durchsetzen. Im Okologischen Wettbewerb

zwischen Lepra und Tbc behauptete sich letztere.

9 Richards (1958), S. 122
4 a.a.0.,S. 121
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Zu den Ursachen der im 19. Jahrhundert registrierten seuchenartigen Zunahme von Lepra in
Norwegen und Teilen Schwedens und deren spiteres Verschwinden kommen wir danach zu
folgenden Ergebnissen:

Zunichst ist davon auszugehen, dass sich Lepra trotz allgemeinen Riickgangs in einigen
entlegenen Orten hielt, ohne dass dies wohl gréBere Interesse erregte.

Dass oft ganze Familien an Lepra erkrankten, zeigt, dass die an sich nicht stark infektiose
Krankheit immer dann zuschlagen konnte, wenn sie ,,ideale” Bedingungen wie das dulerst enge
Zusammenwohnen einer armen Bevolkerung - oft schliefen mehrere Personen in einem Bett -
vorfand. Denn das &rztliche und pflegerische Personal wurde ja offenbar so gut wie nie
angesteckt.

Zu den ,,idealen* Bedingungen fiir die Infektion mit dem Lepraerreger gehorte sicherlich auch die
Mangel- bzw. Untererndhrung vieler Skandinavier in den hier relevanten Jahrzehnten. Umgekehrt
bedeutet dies, dass bessere Erndhrung die Immunititslage stdrkt, die dann hiufig fiir das
Bakterium ein uniiberwindliches Hindernis darstellt.”> Ob dariiber hinaus in einzelnen Fillen
noch weitere Faktoren fiir eine Ansteckung mitursichlich waren, wie oben geschildert, bleibt
reine Spekulation und diirfte in keinem einzigen Fall nachweisbar sein.

Es wird jedoch vermutet, dass auch die starke Auswanderungswelle gerade aus solchen Bezirken,
die in besonders hohem Malle von Lepra betroffen waren, zum statistischen Riickgang der

Fallzahlen beigetragen haben konnte.”®

9 Irgens (1983), S. 18
% a.a. 0., S.19
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11. Zusammenfassung

Das Ergebnis ist bekannt: Lepra, ,,von alters her eine Geisel der Menschheit, die den Kranken
nicht nur in jahreslanges Siechtum, sondern auch in gesellschaftliche Isolierung zwang, ist heute
in Europa ausgerottet und wird auch kaum dorthin zuriickkehren. In Lindern der so genannten
dritten Welt ist die Erkrankung aber nach wie vor ein groles gesundheitspolitisches Problem.
Nicht umsonst wird auch heute noch ein Weltlepratag begangen.

Der Ausgangspunkt dieser Dissertation ist aber ein vollig anderer. Es geht darum, sich
medizinhistorisch 150 bis 200 Jahre zuriickzuversetzen in eine Zeit, in der den Arzten und
Forschern nur ein Bruchteil der heutigen medizinisch-naturwissenschaftlichen Erkenntnisse zur
Verfiigung stand. Es ist ein sehr interessanter Prozess zu verfolgen, wie sich die damalige
Wissenschaft an das Phdnomen der Seuche Lepra herantastete, wie zu ihrer Zeit beriihmte
medizinische Koryphden teils auf der richtigen Spur waren, teils aber auch, riickblickend, mit

thren wissenschaftlichen Annahmen vollig falsche Theorien aufstellten.

Der Einstieg in das Thema dieser Arbeit sind die Beobachtungen eines nichtmedizinischen, aber
hoch gebildeten franzdsischen Anthropologen und Forschungsreisenden namens Paul Belloni Du
Chaillu (1835 — 1930) .”” Dieser reiste in den siebziger Jahren des 19. Jahrhunderts kreuz und
quer durch Skandinavien und gelangt dabei auch nach Bergen in Norwegen, dem Zentrum der
damaligen Lepraforschung. Seine Schilderung beginnt mit dem Satz: ,,Ein schrecklicher Fluch fiir
Norwegen ist der Aussatz [...]*“. Die von ihm dabei aufgeworfenen Fragen waren identisch mit
den Fragestellungen, mit denen sich damals die medizinische Wissenschaft iiber einen Zeitraum
von mindestens einem Jahrhundert ohne greifbare Ergebnisse konfrontiert sah, bis schlieBlich die
Entdeckung des Mycobacterium leprae durch den norwegischen Arzt Armauer Hansen im Jahr
1873 einen entscheidenden Durchbruch brachte.

Dies allein beantwortet allerdings noch ldngst nicht alle Fragen. War diese Entdeckung wirklich

der entscheidende Durchbruch?

o7 Du Chaillu (1882), S.456
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Wie ist es moglich, dass sich die Seuche Lepra nur noch in Skandinavien — und auch hier nur in
ganz bestimmten Regionen — gehalten hat oder dort zumindest wieder ausbrach, wéhrend sie im
Ubrigen (Zentral )Europa lingst verschwunden war? Worauf beruht die Konzentration der
Krankheit auf ganz bestimmte Gebiete, wihrend sie in anderen Gebieten nahezu unbekannt war?
Héngt dies womoglich einfach nur mit einer unzuldnglichen Erfassung zusammen? Die enorme
Zahl von 2.600 bis 3.000 in Norwegen erfassten Leprafillen — Stand 1856 — zeigt, dass die
Seuche damals dort alles andere als ein marginales Problem war. Dabei dringt sich aus heutiger
Sicht sofort die Frage auf, wie die Regierungen, die Arzteschaft, ja die gesamte Bevolkerung
damals mit diesem Phidnomen umgingen, ob es wirksame MafBnahmen der Bekdmpfung, ja
vielleicht sogar der Heilung der Krankheit oder zumindest zur spiirbaren Linderung der

Krankheitsfolgen gab.

Obwohl dies in erster Linie ein skandinavisches Problem war, ist es auch in wissenschaftlichen
Abhandlungen anderer europdischer Lander, nicht zuletzt auch in deutschsprachigen Aufsitzen,
wiederholt behandelt worden. Der Beitrag der vorliegenden Dissertation zu dieser Diskussion
liegt schwerpunktmifBig in der Auswertung des erreichbaren originalen norwegischen und
schwedischen Schrifttums. Dabei wird auch grofles Gewicht auf die Darstellung der
geschichtlichen, gesellschaftlichen und sozialen Hintergriinde gelegt. SchlieBlich soll hier das
Phinomen Lepra nicht aus der Warte eines Mediziners, sondern auch aus der Sicht anderer
Berufsgruppen, vor allem auch der unmittelbar oder mittelbar betroffenen Bevdlkerung selbst
betrachtet werden. Nicht zuletzt interessiert, wie es den von Lepra selbst betroffenen Menschen

damals erging, also die Darstellung der Krankheit aus der Sicht der Patienten.

In einem einleitenden Kapitel werden die zahlreichen biblischen Quellen des Alten und des
Neuen Testaments beleuchtet, weil die dort detailliert geschilderten MaBnahmen, die
Stigmatisierung der Kranken bei Auftreten von ,,Unreinheit” (womit vorrangig, aber wohl nicht
ausschlieBlich Lepra gemeint war) in den folgenden Jahrhunderten bis in die neuere Zeit den
Umgang mit leprosen Menschen geprdgt haben. Danach werden Aussitzige zwar isoliert und
damit aus der menschlichen Gemeinschaft ausgestoB3en, gleichzeitig besteht aber auch eine

Verpflichtung der Gesellschaft zur Fiirsorge.



119

Die Krankheit Lepra erreichte auch die skandinavischen Lander schon sehr friih, ndmlich
spétestens im Gefolge der Handelsfahrten und Heerziige der Wikinger (etwa ab 800 n. Chr.). Wie
auch im tiibrigen Europa war Lepra dort im 13. Jahrhundert stark verbreitet, ging dann aber
zuriick. Wéhrend nun aber auf dem Kontinent die Krankheit mehr und mehr ihren Schrecken
verlor, kam es im 19. Jahrhundert und wohl schon zuvor in Teilen Norwegens und Schwedens zu
einer neuen Welle dieser Krankheit, deren Ursachen bis heute nicht mit absoluter Sicherheit
geklért sind. Offenbar war Lepra in Norwegen und Schweden nie génzlich ausgerottet; kleinere
,Nester” diirften sich hier und dort noch gehalten haben. Im Zusammenwirken mit den
zahlreichen Aullenbeziehungen {iber das Meer und katastrophale Lebensbedingungen konnte sich
die Krankheit daher mit zunehmender Geschwindigkeit wieder Ful3 fassen. Die Haut der Fiille
als Eintrittspforte fiir den Erreger, muss auch in Betracht gezogen werden. ,,Offiziell“ wurde
Lepra in Norwegen aber erst Mitte des 19. Jahrhunderts zu einem nationalen Problem. Davon zu
unterscheiden ist die — heute gekldrte — Frage nach der Ursache und den Bedingungen fiir die
Weitergabe bzw. Ubertragung der Krankheit an bisher Gesunde. Im 19. Jahrhundert — und schon
zuvor — gab diese Frage ganzen Generationen von medizinischen Forschern Rétsel auf. Vor allem
erstaunte die Beobachtung, dass das Personal in den damaligen Pflegeanstalten (deren Innenleben
hier eingehend dargestellt wird) offenbar von dieser Krankheit verschont blieb, was bei einer
hohen Kontagiositit eigentlich nicht mdglich gewesen wire. Die Verfasser des damals in der
Lepraforschung fiihrenden Standardwerks ,,Uber Lepra“, Danielssen und Boeck (Abb.13),
vertraten mit Entschiedenheit die Theorie von der Vererblichkeit der Lepra. Dies war damals mit
durchaus nachvollziehbaren Griinden herrschende Lehre, bis diese durch die Entdeckung des
Mycobacterium leprae von Armauer Hansen nach heftigen Auseinandersetzungen widerlegt
werden konnte. In der Darstellung des Lebenswerks des Armauer Hansen nehmen diese Fragen

breiten Raum ein.

Klar ist,dass sobald sich die hduslichen und hygienischen Verhiltnisse besserten, verringerte sich
auch die immunsupprimierenden Umstinde und damit der Nahrboden fiir Lepra. Es bleibt
festzustellen, dass fast jeder LeprOse bettelarm war, aber nicht jeder Arme lepros wurde. Zur
Armut miissen aber noch weitere Ursachen hinzutreten, die es begreiflich erscheinen lassen, dass
Lepra nur in ganz bestimmten Gebieten auftrat, in anderen hingegen nicht. Hierzu gibt es von
den damaligen Wissenschaftlern zahlreiche, medizinhistorisch interessante Erkldrungsversuche.

Armauer Hansen hat dies treffend einmal so formuliert:
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., Es gibt kaum etwas zwischen Himmel und Erde oder auf der Erde, das nicht als Ursache
der Lepra angesehen worden ist, und das ist nur natiirlich, denn je unwissender man ist,

um so lebhafter arbeitet die Phantasie.

Eindeutige Nachweise zu diesen zusitzlichen Ursachen liegen aber bis heute nicht vor.

Unabhéngig hiervon interessierte im Rahmen dieser Dissertation die Frage, weshalb schlieBlich
auch in Skandinavien die Fallzahlen von Lepra im letzten Quartal des 19. Jahrhunderts laufend
sanken, bis schlieBlich die Krankheit im 20. Jahrhundert dann auch dort verschwand. In
Norwegen fiihrte man dies verstdndlicherweise auf die bessere Erfassung, die auf speziellen
Lepragesetzen beruhende Isolation und gezielte Behandlung sowie auf die allgemeine
Verbesserung der Lebensbedingungen (Erndhrung und Wohnverhéltnisse) zuriick. Aus heutiger
Sicht wird man den behordlichen MafBnahmen jedoch nicht diese Bedeutung beimessen kdnnen,
auch wenn sie fraglos niitzlich waren. Fiir das Nachlassen konnte auch der — wenn auch
eingeschriankte — Schutz vor der Infektion an Lepra durch die Erkrankung an Tuberkulose eine
potentielle Rolle gespielt haben. Im Ubrigen ist zu vermuten, dass Seuchen dieser Art nach einem
statistischen Gipfel irgendwann wieder abklingen und manchmal in Verbindung mit
verschiedenen AbwehrmaBnahmen — verschwinden oder zumindest keine bemerkenswerte Rolle
mehr spielen, wie es im Mittelalter in Zentraleuropa bei Lepra zu beobachten war. Auch diese
Feststellung gilt jedoch nur mit Einschrankungen, denn in verschiedenen Entwicklungsldndern ist
die Seuche Lepra ja bis heute ,,nicht ganz von selbst* zuriickgegangen bzw. verschwunden.
Offenbar bedarf es immer des Zusammenwirkens verschiedener Voraussetzungen und
MafBnahmen fiir einen signifikanten Riickgang. Es muss also ein Zusammenhang zwischen
ererbtem Immunsystem und der Verlaufsform der Krankheit bestehen, auch wenn die Krankheit

selbst nicht vererbt (wie man in Norwegen lange Zeit meinte), sondern erworben ist.
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Gesetz von der Isolierung Leprakranker - Original

Ubersetzung (1885)
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Lov om Spedalskes Afsondring (1885)

Vorbemerkung (nach Guldberg Hoegh)

En av de viktigste konsekvensene av

Armauer Hansens oppdagelse

1873,

av

leprabasillen 1 var nye
smitteforebyggende tiltak. Armauer Hansen

utformet prinsippene for en ny norsk
lepralovgivning, som med tiden tjente som
forebilde for tilsvarande lovgivning i andre

land.

Lov om Spedalskes Afsondring, som ble
vedtatt 1 1885, var den forste norske lov som
aapnet for bruk av tvang overfor kronisk

syke.

Onsket om tvangsisolering av smittefarlige
individer vakte stor debatt, og flere av
A. Hansens kolleger mente tvangsloven fra

1885 krenket enkelindividets rettigheter

Eine der wichtigsten Konsequenzen von A.
Hansens Entdeckung des Leprabazillus im
Jahr 1873 waren neue vorbeugende
MafBnahmen gegen Ansteckung. A. Hansen
entwarf die Prinzipien fiir eine neue
norwegische Lepragesetzgebung, die mit der
Zeit Vorbild fiir entsprechende Gesetze in

anderen Liandern wurde.

Das Gesetz von der Isolierung Leproser, das

1885 verkiindet wurde, war das erste
norwegische Gesetz, das den Gebrauch von
Zwang gegeniiber chronisch Kranken ein-
fiihrte.

Der Wunsch nach einer Zwangsisolierung
ansteckungsverdédchtiger Personen ldste eine
grofle Debatte aus. Mehrere Kollegen von
Hansen meinten, das Zwangsgesetz von 1885

verletze die individuellen Rechte.

und



Lov angaaende Spedalskes Afsondring og
Offentlig  Pleie-
Helbredelseanstalt

Indléiggelse i eller

Vi Oscar, af Guds Naade Konge til Norge og

Sverige, de Gothers og Venders, gjore
vitterligt:

At Os er bleven forelagt det nu forsamlede
ordentlige Storthings Beslutning av 25de

April dette Aar, saalydende:

§ 1: Spedalske maa ikke laegges 1 Lagd.
§ 2: Spedalske, der er Gjenstand for
Fattigforsorgelse, bor, forsaavidt denne ikke
er blot midlertidig eller indskrdnker sig til
den mindre Del av deres Underhold, af
Fattigkommissionen med den 1 sidste Led af
nirviarende Paragraf anforte Begrdandsning 1
Regelen indldgges 1 offentlige Pleie- eller
Helbredelsesanstalter. Naar saadanne Fattige
ikke indldgges 1 de ndvnte Anstalter, skal de
enten anbringes 1 sirskilte Beboelserum eller
soges forpleiede paa saadan Maade, som

Sundhetskommissionen finder betryggende.
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Gesetz Dbetreffend die die Isolierung
Leprakranker und ihre Uberfiihrung in

eine offentliche Heil- oder Pflegeanstalt

Wir Oscar, von Gottes Gnaden Kd&nig von
Norwegen und Schweden, der Gothen und
Venden, geben bekannt:

Dass ein Beschluss des

uns jetzt

versammelten ordentlichen Storthing
(Anmerkung: Norwegisches Parlament) vom
25. April dieses Jahres vorgelegt wurde,
folgenden Wortlauts:

§ 1: Leprakranke diirfen nicht mehr bettelnd
von Hof zu Hof ziehen (frei libersetzt)

§ 2: Ein Leprdser, der von der Armenkasse
unterhalten wird, soll, soweit er nicht nur
voriibergehend oder nur zum kleineren Teil
mit  der

Teil

von dieser versorgt wird,

Einschrankung im letzten dieser

Vorschrift, von der Armenkommission in der
Regel in eine Offentliche Heil-oder
Pflegeanstalt eingewiesen werden. Wenn
solche Armen nicht in die genannten
Anstalten eingewiesen werden, sollen sie
entweder in gesonderten Wohnrdumen
untergebracht werden oder in einer solchen
Art und Weise versorgt werden, die die
Gesundheitskommission fiir unbedenklich

ansieht.



I Tilfdlde af Tvist, om Fattigforsorgelsen er
blot midlertidig, eller om den indskradnker sig
til enmindre Del af den Spedalskes
Underholdning, afgjéres Sporgsmaalet herom
med endelig Virkning af Amtmanden.

Ved Forsorgelse af  Spedalske  bor
Fattigkommissionen tage Hensyn til, at den
ikke adskiller Agtefolk, der onsker at vire
forenede.

Dog er Fattigkommissionens Beslutning, selv
om den medforer saadan Adskillelse, gyldig,
naar den, efter at vedkommende Sogneprist
og Distriksldge

er horte, bifaldes af Amtmanden.

kann af

§ 3:

Sundhetskommissionen gives Paaldg om at

Ogsaa andre Spedalske

leve 1 betryggande Afsondring fra sin Familie

og ovriga Omgivelser, hvilket dog ikke maa

gjilde Agtefolks indbyrdes Samkvem.
Saafremt gjentaget Paaldg efter
Kommissionens Skjon ikke

befolges, skal ~ Vedkommande  vére

forpligtede til at lade sig indldgge 1 offentlig
Pleie- Medforer
Indliggelsen Adskillelse af Agtefolk, skal

eller Helbredelsesanstalt.

Sundhetskommissionens Beslutning derom
undergives Amtmandens Approbation, efter

at Sognepristen hat uttalt sig.
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Im Streitfall, wenn die Armenversorgung
bloB voriibergehend ist oder wenn sie nur
Unterhalts des

den kleineren Teil des

Leprakranken bestreitet, entscheidet der

Amtmann abschlieB3end.

Bei Versorgung der Leprakranken soll die

Armenkommission den  Wunsch  von
Eheleuten, die nicht getrennt werden wollen,
moglichst berticksichtigen.

Doch ist der Beschluss der Armen-
kommission, selbst wenn er eine solche
Trennung beinhaltet, dann giiltig, wenn der
Amtmann nach Anhoérung des zustidndigen
Ortspfarrers und des zustandigen
Distriktsarztes ihm zustimmt.

§ 3: Auch andere Leprakranke konnen von
der Gesundheitskommission die Auflage
erhalten, in

beruhigender = Trennung

(Isolierung) von ihrer Familie und der
ibrigen Umgebung zu leben, was jedoch
nicht hinsichtlich des Verkehrs zwischen
Eheleuten gilt. Falls diese Auflagen nach
Ermessen der Kommission nicht befolgt
werden, soll der Betreffende gezwungen
werden, sich in eine Offentliche Pflege- oder
Heilanstalt zu  begeben. Hat  diese
Einweisung die Trennung von Eheleuten zur
Folge, soll der Beschluss der Gesundheits-
kommission dem zustindigen Amtmann
werden,

vorgelegt nach Anhorung des

Ortspfarrers.



§ 4 : Omkostningerne ved Indsendelse til
offentlig Pleie- ellerHelbredelsesanstalt

af Spedalske, som indlagges med hjemmel a
§ 3, utredes af Vedkommende Amts- eller
Bykommune; dog skal Udgifterne ved
fornyet Indsendelse af en Spedalsk, som har
forladt saadan Anstalt uden Tilladelse af
dennes Bestyrer, bestrides af den Spedalske

selv, forsaavidt han dertil har Midler.

§ 5: Inbringelse after Nirvdrende Lov til
vedkommende Anstalt udfores i fornédent

Fald af Politiet.

§ 6: Beboelserum, Gangkldder, Sengeklidder
og deslige, der har viret benyttede af nogen
Spedalsk, maa ikke benyttes af eller
Overlades til andre, forinden de er rensede
efter ndrmere Bestemmelse af Stedets
Sundhedskommission.

Overtriadelse af denne Bestemmelse paatales
politiretsvis og straffes med Boder, der

tildfalder vedkommende Kommunekasse.

§ 7: Lager har paa Reiser, der foranlediges

ved denne Lov, almindelig Skyds-

0g
Diétgodtgjorelse. Skydsgodtgjorelsen
udredes af Statskassen, Didtgodtgjorelsen af

vedkommende Amts- eller Bykommune.
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§ 4: Die Kosten der Einlieferung in eine
offentlich Pflege- oder Heilanstalt fiir einen
Leprosen,der auf der Rechtsgrundlage von

§ 3 eingewiesen wird, werden von der
zustandigen = Amts-oder  Ortsgemeinde
getragen. Jedoch hat ein Leprdser, der die
Anstalt ohne Zustimmung von deren Leiter
verlassen hat und dort erneut eingewiesen
wird, die Kosten selbst zutragen, soweit er

hierzu iiber die Mittel verfiigt.

§ 5: Die Einweisung in eine zustindige
Anstalt gemiB diesem Gesetz erfolgt notfalls

durch die Polizei.

§ 6: Wohnrdume, Kleider und Bettwische,
die von einem Leprosen benutzt wurden,
diirfen nicht von anderen benutzt oder diesen
iiberlassen werden, bevor sie nach den
Vorschriften der ortlichen
Gesundheitskommission gereinigt wurden.
Die Ubertretung dieser Bestimmung wird
polizeilich verfolgt und mit Geldbu3en
bestraft, die der zustindigen Gemeindekasse
zufallen.

§ 7: Arzte erhalten bei Reisen, die durch
dieses Gesetz veranlasst werden, die iibliche
Schutz- und Didtvergiitung [?, unklar!].
Erstere tibernimmt die Staatskasse, letztere

die zustdndige Amts- oder Dorfgemeinde.
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§ 8: Lov om Forsorgelse af Fattige Spedalske § 8: Das Gesetz zur Versorgung armer
m. V. af 26de Mai 1877 opphéves. Leprakranker vom 26. Mai 1877 wird

aufgehoben.

Thi have Vi antaget og bekriftet, ligesom Vi Dies haben wir angenommen und bestétigt;
herved antage og bekrifte denne Beslutning ebenso nehmen wir diesen Beschluss an und
som Lov under Vor Haand og Rigets Segl. bestitigen ihn als Gesetz unter des Reiches
Siegel.
Givet paa Rosendals Slot den 6te Juni 1885 Ausgefertigt auf Schloss Rosendal am 6. Juni
Oscar 1885
Oscar (Anm.: Konig von Schweden und

Norwegen)
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Anhang 2:
Ubersetzung der Zusammenfassung der koniglichen
Resolution 30. Juli 1856

Die konigliche Resolution vom 30. Juli 1856 legte inhaltlich fest:

1. Distriktsérzte hatten in Gebieten, in denen Lepra auftrat, detailliert iiber leprose Patienten zu
berichten (z. B. Name, Erkrankungsalter, Alter, Anzahl der Kinder, Familienstand, Lepra in der

Familie, Wohnort, Umzug, Krankheitsverlauf, besondere Merkmale)

2. Alle Unterlagen bzw. Informationen waren bis zum Ende des jeweiligen Jahres dem
zustidndigen Oberarzt fiir die Leprakrankheit (in diesem Fall Dr. Guldberg- Hoegh, der als erstes

diesen Titel besal3) vorzulegen.

3. Ortspfarrer hatten dariiber Auskunft zu geben, wer leprés war oder von dem man annehmen

konnte, dass er leprds sei. Sie sollten die Informationen dem Distriktsarzt {ibermitteln.

4. Distriktsérzte erhalten eine Schutz-[unklar, um was es sich dabei handelt] und Didtvergiitung

aus der Staatskasse fiir die Arbeit, die sich aus der Resolution ergab.



127

Anhang 3. Zitat: Du Chaillu

., Ein schrecklicher Fluch fiir Norwegen ist der Aussatz (Elephantiasis graecorum), und zwar ist
er namentlich an der Westkiiste zwischen 59. und 69. Grad nordlicher Breite fast allenthalben
verbreitet, wihrend man ihn in anderen Gegenden seltener antrifft. Unzdhlige Versuche sind von
drztlicher Seite angestellt worden, um ein wirksames Heilmittel fiir diese entsetzlichste aller
Krankheiten ausfindig zu machen, bis jetzt aber waren alle Bemiihungen vergeblich. In Schweden
kommt sie nur selten vor, etwa 60 bis 80 Fille sind vorhanden und diese fast alle in der Provinz
Helsingland; umso schlimmer sieht es in dieser Hinsicht in Norwegen aus, fiinf groffe Hospitdler,
die drei bedeutendsten in Drontheim, Molde und Bergen, hat man ausschlieflich fiir diese
Kranken errichtet und enthalten sie im Durchschnitt zwischen 21.000 und 22.000 Patienten,
welche fast alle aus den Fischereibezirken stammen. Diese Hospitdler, vor allem dasjenige in
Bergen, sind prichtige, aufs beste ausgestattete Gebdude: Arzte von hervorragender Bedeutung,
deren Schriften in der gesamten medizinischen Welt die verdiente Anerkennung gefunden haben,
widmen hier ihr Leben dem Studium dieser furchtbaren Plage, welche die Aufmerksamkeit der
norwegischen Regierung schon seit Jahren aufs eingehendste beschidiftigt.

Ich betrat diese Hospitdler zuerst mit dem Gefiihl der Furcht, denn auch ich huldigte dem weit
verbreiteten Glauben, dass die Krankheit ansteckend sei; indes ist dies durch Thatsachen
widerlegt: sdmtliches Gesinde, das ganze Wirterpersonal in den Hospitdilern sind Nicht-
Aussdtzige, aber obschon sie seit Jahren so unausgesetzt mit den Kranken in Beriihrung kommen,
ist doch weder einer von ihnen, noch einer der behandelnden Arzte von der Krankheit befallen
worden.

Ein Gang durch die Krankensdle enthiillte mir ein schaudererregendes Bild menschlichen
Elendes, die verschiedensten Formen und Grade der Krankheit waren vertreten. Einige waren
am ganzen Korper, einschlieflich des Gesichts, mit Ausschlag bedeckt, bei einigen hatten sich die
Finger abgelost, verschiedene waren des Augenlichts beraubt worden, bei einigen schienen die
Knochen der Hinde oder Fiifse vollstindig verschwunden, so dass sie ganz hilflos waren, andere
wieder zeigten ein wahrhaft leichenartiges Aussehen, und wirklich bejammernswert sah ein
armer Bursche aus, der seinem Ende nahe schien und aus einem Psalmbuch den letzten Trost

schopfte.
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Jedes Zimmer enthdlt mehrere Betten, und tiberall herrscht die peinlichste Sauberkeit; mdnnliche

und weibliche Kranke werden streng geschieden gehalten. Sehr freundlich sieht der Speisesaal
aus, auch die Zubereitung der Speisen ist trefflich, und in der Kiiche und dem Backhaus
entsprechen die vorziiglichen FEinrichtungen den allerhochsten Anforderungen. Einen
entsetzlichen Eindruck macht dagegen die Waschanstalt, bei deren Besuch sich jedermann die
schaudervollsten Vorstellungen aufdrdngen miissen.

Ubrigens sind nicht alle Kranken bettliigerig, manche konnen sich sogar mit leichten Arbeiten,
dem Stricken von Fischernetzen usw. beschdftigen. In Bergen befindet sich auch im Anschluss an
das Hospital eine Schule, in welcher die vom Aussatz befallenen Kinder Unterricht erhalten,
viele derselben erschienen dem Auge des Laien als vollstindig gesund, wdhrend andere die
Krankheit in verschiedenen Graden zeigten.

Unter denjenigen, welche das Studium dieser furchtbaren Plage zu ihrer Aufgabe gemacht haben,
herrscht grofse Meinungsverschiedenheit; manche halten sie fiir erblich, andere nicht. Ich
meinerseits neige mich, nach allem, was ich von fachmdnnischer Seite dariiber erfahren habe, zu
der ersteren Ansicht. Wie bei Schwindsucht, Irrsinn und anderen erblichen Ubeln mag es eine
lange Zeit dauern, ehe es zum Ausbruch kommt, aber in fast allen Fillen, da Leute in reiferen
Jahren von der Krankheit befallen wurden, ist es auch nachgewiesen, dass eines der Eltern oder
beide demselben Leiden erlegen waren; manchmal auch iiberspringt das Ubel eine Generation,
um sich dann erst bei der néchsten um so schwerer zu zeigen. Viele sind, wenn sie bei den ersten
Anzeichen der Krankheit in ein Hospital gebracht wurden, spdter wieder als anscheinend geheilt
entlassen worden, bei den meisten aber stellte sie sich nach einiger Zeit wieder ein, woran
moglicherweise auch Nachlissigkeit im Gebrauch der notwendigen Prdventivmittel die Schuld
tragen mag. Dr. Hansen in Bergen, welcher die sich bildenden Knoten einer genauen
Untersuchung unterzogen hat, wies das Vorhandensein eines winzigen Bazillus nach, leider ist es
ihm bis jetzt aber noch nicht gelungen, die Art seiner Entwicklung und seiner Lebensbedingungen

erforschen zu kénnen. “ Soweit das Zitat.
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Anhang 4: Bilder aus Atlas Colorie J. L. Losting

Abbildung 23: Selbstportraits von Patienten im St. Jorgenshospital
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Abbildung 24: Leproser Fufl
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Abbildung 25: Zeichnung einer 28 jahrigen Frau
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Abbildung 26: Leprakranke
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Abbildung 27: Arm eines Leprosen



Abbildung 28: Portrét einer leprakranken Frau




Abbildung 29: Portrét eines leprakranken Mannes




Abbildung 30: Zeichnung eines jungen Madchens
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23-year-old Nilla Josephsdorter. St Jorgens, 1816

Abbildung 31: Patientin Nilla Josephsdotter, St Jorgens 1816
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Two denizens of St Jergens in 1816:
a) Johan Jacobsen, aged 55 and b) Johanne Tolletsdotter,

who had been admitted in 1780

Abbildung 32: Patienten Johan Jacobsen, Johanne Tollefsdotter im St Jorgens
Hospital, 1816
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