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Einleitung

Das Erscheinungsbild und die negativen Assoziationen, die sich mit ihr verbanden, machten die
Leprd seit jeher zu einer gesellschaftlichen und politischen Herausforderung ganz besonderer Art.
Der historische Rickblick zeigt, dass in verschiedenen Epochen bis zu einem gewissen Punkt in
ahnlicher Weise gegen die Krankheit vorgegangen wurde: Bie Eler 70er Jahre des 20.
Jahrhunderts erstmals eine kurative Behandlung mdglich wurde, galt die Isolierung der Leprosen
immer wieder als die vernunftigste und sozusagen naturlichste Abwehrmalinahme gegen diese
Krankheit. Die Art und Weiséer Isolierung &derte sich jedoch im Laufe der Geschichte immer
wieder. Wenn in der Antike die ,Aussatzigen“ aus den Stadtmauern vertrieben wurden, mussten
sie sich, um zu Uberleben, aus eigenen Kraften eine neue Bleibe und schaffen oder bettelnd von
Ort zu Ort ziehen.m Mittelalter wurden die Leprésen mancherorts mit religivsen Ritualen von
der Gesellschaft ausgeschlossen und in Leprosorien auf3erhalb der Stadte isoliert, die beinahe
ausschlie3lich von der Kirche errichtet und unterhalten wurden. Im 19. und 20. Jatirbante

man ihnen regelrechte Siedlungen und versuchte, ihnen in der Isolierung auf diese Weise

wenigstens einen gewissen Komfort zu bieten oder ihre verbliebene Arbeitskraft zu nutzen.

Das Verstandnis der Lepra und der Umgang mit ihr spiegeln steshemhMal3e auch den
jeweiligen kulturellen, sozialen und politischen Kontext. Im Mittelalter war das Bild der Krankheit
eng mit den religiosen Vorstellungen verbunden. Die Lepra galt als eine Art Gottesstrafe. Die von
der Krankheit Befallenen wurden fastnmar in kirchlichen Institutionen isoliert. Dorthin wurden

sie geschickt, nachdem ihr Hab und Gut enteignet und sie verschiedenen gesellscharfitichen
religiosen Ritualen unterworfenonden waren mit denen offiziell ihr burgerlicher Tod vor der
Gesdbchaft ausgesprochen wurde. Ab dem Moment, in dem sie mit den Prifungen der Krankheit
gezeichnet waren, mussten sie sich dem vermeintlichen Willen Gottes unterwerfen. In der Regel
lebten sie in den Leprosorien in volliger Isolierung, die lediglich voterssh Arztbesuchen,
manchmal allerdings in Abstanden von einem Jahrzehnt oder langer, unterbrocheh Wierite.
Folgenden detaillierter dargestellt werden wird, soliten insbesondere die Isolierung in den
mittelalterlichen Leprosorien aus dieser religiogeerspektive dazu dienen, den Insassen die
Moglichkeit bieten,sich - allein mit sich selbst der Schuld einer au3ergewohnlichen Krankheit
bewusst zu werden umtie Nahe zuGott zu suchen.

! Die Lepra ist die &lteste bekannte Infektionskrankheit. Der Name Lepra kommt aus dem Griechiddbesteutet
schuppig, rauh.

2vgl. z. B.: FAES, J. THospitales de leprosos en Astwgidurante las edades media y modef@siedo: [s.n],

1966. und HOMOLKA, Anita.Die Lebensgewohnheiten der Leprakranken im SpéatmitteldheWOLF, J. H.
(Hrsg). Aussatz, Lepra, Hansdfrankheit— Ein Menschheitsproblem im Wand@leil 11). Wirzburg: Detsches
AusséatzigerHilfswerk e.V., S. 154162.
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Ende des 16. Jahrhundert war in Europa die Lepra fast volgtémdichwunden. Erst zu Beginn

des 19. Jahrhundert traten erneut Falle in den skandinavischen L&ndern auf und wurden zum
Gegenstand staatlicher Gesundheitspolitik. Einzelne Arzte spezialisierten sich auf die
wissenschattliche Untersuchung der Krankheie @urden spéter ,Leprologen genannt. Die
Ergebnisse dieser norwegischen Forschungen und die daraus resultierenden Strategien der
Leprabekampfung werden in der historischen Forschung bislang als Forstschritt Ydbigert.
genauere Betrachtung zeigt jedpdass das Paradigma der Zwangsisolierung unter den damaligen
Verhéltnissen und nach damaligem Wissensstand keineswegs zwingend und unangefochten war
und seine Folgen fiir die betroffenen Kranken schon friihzeitig durchaus kritisch gesehen wurden.
Mitte des20. Jahrhundert bezeichneten die englischen Arzte Ernest MUIR und Leonard ROGERS
die Zwangsisolierung gar althe greatest reproach of modern meditifie

Als ideologischer Kontrapunkt zu den norwegischen/skandinavischen Ldsungsansatzen gewinnt
vor dieem Hintergrund ein alternativer Ansatz zum politischem Umgang mit dem Lepraproblem
besondere Bedeutung, der sich in der zweiten Hélfte des 19. Jahrhundert in Deutschland und
Russland herausbildete. Die Deutschen entwickelten, zuerst in ihren HandelskaloAkeika

und spater angesichts eines kleinen Krankheitsherdes im preul3ischen Kreis Memel, ein Modell der
Bekampfung, das sich von dem norwegischen Modell insoweit unterschied, als es sich bemihte,
die staatlichen Kassen weitmdglichst zu entlasten umd Leéprakranken eine aktive Rolle in
diesem Prozess zuwieBieses Modell wurde mit bedeutenden russischen Beitrdgen, dank der zu
jener Zeit engen wissenschattlichen Beziehungémsbesondere in der Medizin zwischen den

beiden Landern, eingefuhrt.

Auf den ersten Internationalen Legfanferenzen- nicht zufallig in Deutschland und Norwegen
abgehalten- stieRen diese beiden unterschiedlichen Lésungsansatze aufeinander. Die oft rauen
Diskussionen zwischen den Wissenschaftlern sowie einer Reihe as@tmund politischer
Richtungen mindeten in ein hegemoniales Modell der Leprapeldie Zwangsisolierungn der

Il. Internationalen LepraConferenzin Bergen 1909 erfolgte dessen endgiltige Konsolidiealsg

ein unangefochtenes seuchenpolitiscesadigma. Zugleich ging die Verantwortung fur die
Bekampfung der Lepra endgultig auf den Staat Gber und die bislang in diesem Bereich tatigen

religiosen und karitativen Organisationen verloren an Bedeutung.

% vgl. z. B. GUSSOW, Zachary.eprosy, Racism and Public Health: Social Policy in Chronic Disease Control.
Boulder: Westview Press, 1989; und OBREGDBIRRES, Diana., 2002. op. cit.

* MUIR, Ernest & ROGERS, Lewrd.Leprosy2. Aufl. Baltmore: Williams & Wilkins Co., 194C5. 14. Firr weiteres
dartber siehe auch: LEMOS, Etnest Muir.In: Jornal Correio da Manh@, Rio de Janeiro, 1.10.1946.
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Regierungen in verschiedenen Teilen der Welthten sich in der Folgezeit daran, das Modell

der Zwangsisolierung gemal ihren jeweiligen sozialen und vor allem finanziellen Gegebenheiten
in die Praxis umzusetzen. Beispielhaft fiir solche Umsetzumgd Anpassungsprozesse steht
Brasilien, wo die Zwangsolierung offiziell erst Ende der 60er Jahre aufgehoben wurde. Meiner
Analyse lege ich an dieser Stelle die historischen Strukture@alénia Santa Isabetu Grunde,

einer der ersten Einrichtungen dieser Art in Lateinamerika, deren Aufbau noch zeitnah zu
Festschreibung des Paradigmas erfolgte.

Theoretische Grundlagen

Die Ausgrenzung der Leprdsen steht zugleich stellvertretend fiir &hnliche Ausgrenzungsprozesse,
die sich in Vergangenheit und Gegenwart auch gegen andere Gruppen wieKralks,
Geisteskanke oder auch Kriminelle gerichtet haben und immer noch richten. In der
Geschichtsschreibung wurde die Ausgrenzung und Isolierung von Menschen insbesondere seit der
zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts das Thema eingehender theoretischer Reflexionen. Sie
verbinden sich insbesondere mit den Arbeiten von Michel FOUCAUDi€se Arbeiten zielen
hauptsachlich auf die institutionellen Transformationen innerhalb der europaischen Gesellschaft
im Laufe des 18. Jahrhunderts, die in einer-Befinition und NeuModdlierung des Sinnes und

der Bedeutung dieser Isolierung gipfelten, welche zum wichtigsten Bestrafungsmittel des Staates
wurde. Die Bestrafung eines Verbrechens wurde nicht mehr kérperlich und 6ffentlich vollzogen,
sondern nunmehr auf eine psychologischel werinnerlichte Art. FOUCAULT versteht die
Isolierung letztlich als zentrales Instrument einer immer subtileren MachtausiiDieng:
Isolierung sichert die Begegnung des Insassen allein mit der Macht, die auf ihn ausgetibt wird.

Erving GOFFMAN untenscht die Formen und Wirkungen der Isolierung verschiedenen
Institutionen (Irrenh&user, Kloster und Gefangnisse), mit dem Ziel die alltdglichen Praktiken und
die psychologischen Prozesse besser verstehen zu Kébmesiesem Zweck unterscheidet die
~Welt der Insassen” und die ,Welt des Anstaltspersonals®, die schlielich das bilden, was er die

Ltotale Institution nennt. Die ,totale Institution® ist GOFFMAN zu folge

.ein Ort des Wohnen und Arbeiten, wo eine grof3e Anzahl von Personen in gleicher
Situaion, von der Gesellschaft fur eine beachtliche Zeitspanne abgesondert, ein
eingeschlossenes und formell verwaltetes Leben‘fhrt

> Dariiber siehe z. B.: FOUCAULT, Miche¥igiar e Punir— Histéria da vidéncia nas prisée7. Aufl.,Petropolis:
Vozes, 2003; Historia da Loucura na Idade Classic8ao Paulo: Perspectiva, 1978.

® FOUCAULT, Michel.,2003. op.cit. S. 200. Meine Ubersetzung.

" GOFFMAN, Ervin.Manicémios, prisoes e convent@sAufl. Sa Paulo: Editora Perspectiva, 2005.

8 Ibid. S. 11.Meine Ubersetzung
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Sowohl GOFFMAN als auch FOUCAULT gehen bei ihren Analysen davon aus, dass diese
Institutionen, wenn auch unvollstandigdutiickenhaft, ein Instrument der Umerziehung seien.

Sie zielen letztlich auf die Rickkebes gelauterten Menschendie Gesellschaft uncharkieren

insofern nur eine zeitliche Unterbrechung im Lebenldsassen, von denerwatet wurde, dass

sie den Ort als bessemdensclen verliefen Die Leprakranken lassen sich nicht ohne weiteres in
dieses Schema einordnen. Am ehesten noch lebenslanglich Inhaftierten vergleichbar, litten sie an
einer unheilbaren Krankheit mit auf3erst nega Assoziationen und wurden ohne Aussicht auf
eine Ruckkehr in die Gesellschatft isoliert.

Auf einer zweiten, primar wissenschatftlich orientierten Ebene versucht die vorliegende Arbeit zu
zeigen, wie die Isolierung von Menschen an der Wende vom 192@udahrhundert zu einem
wissenschaftlichen Paradigmaurde® Dieses Paradigma setzte sich in einem Prozess durch, in
dem auch Kampfe um Macht und akademische Anerkennung eine wichtige Rolle spielten.

Den Prozess und die Bestimmungsfaktoren der Dunsgtdieses Paradigmas gilt es genauer zu
analysierert! Dabeiist zu beriicksichtigen, dass die medizinische Theorie und Praxis stets auch
als ein soziales Phdnomen anzusehen ist. So zeigte Ludwik FLECK bereits im Jahr 1935 am
Beispiel der Syphilisdiagno&t? wie wissenschaftliche Tatsachen nicht einfach entdeckt, sondern

in einem Denkkollektiv produziert werden und somit unwiderrufich mit den dominanten

Denkformen ihrer Zeit verknupft sind.

Charles ROSENBERG vertritt eine ahnliche Sichtweise, indem ankiKeit als eine unprazise

und unfertige Entitat versteht. Fur ihn sollten Krankheiten nicht mehr aul3erhalb ihres sozialen
Umfeldes analysiert werden dirfen. Indem sie mit den sozialen und kulturellen Phanomenen
verquickt werden, verleiht man den bioloien Geschehnissen neuen Sinn und eroffnet neue

Perspektiven historischer Analyse und Interpretdtion.

® Foucault machte schon darauf aufmerksam, z.B. wenn er betdan kennt alle Unannehmlichkeiten des
Geféangnisses, und man weil3, dass es geféhrlich, wenn nicht gar unnitz ist. tihehtrtsehen” wir nicht, was an
seine Stelle treten wiirde. Es ist die verachtliche Losung, auf die man nicht verzichtenH@QUEAULT, Michel.,
2003. op. cit. S. 198VieineUbersetzung.

% Nach Kuhn meint man mit Paradigma ein vorherrschendes Denkniustgrer bestimmten Zeit. Paradigmen
spiegeln einen gewissen allgemein anerkanrfemsens tber Annahmen und Vorstellungen wider, die es
ermoglichen, fur eine Vielzahl von Fragestellungegisungen zu bieteri/gl. KUHN, Thomas.A estrutura das
revolugdes cientificag. Aufl. Sao Paulo: Perspectiva, 2003.

vgl. MORAES, Marcia OliveiraA ciéncia como rede de atores: ressonancias filosoficasistoria, Ciéncia,
Saude- Manguinhos. 8(1)2001.

12 FLECK, Ludwik. La génesis y el desarollo de un hecho cientifiadrid: Alianza Universidad, 1986lier habe
ich diese spanische Ubersetzung benutzt, aber die Originalversion wurde im Jahr 1935 herauStipgEbEICK,
Ludwik. Genesis and devglment of a scientific factn: TREN, Thadeus & MERTON, Robert K. (Hrsg). Chicago:
The University of Chicago Press, 1935/1979.

13 Vgl. ROSENBERG, Charle€xplaining epidemics and the other studies in the history of mediCarabridge:
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Primar auf das Verhaltnis von Wissen und Macht konzentriert sich das von dem franzésischen
Soziologen Pierre BOURDIEU entwickelte Konzept d&Vissenschaithen Autoritat
BOURDIEU definiert zwei zentrale Grundlagen wissenschaftlicher Autoritat: technische
Geschicklichkeit und gesellschaftliche MathtNach meiner Auslegung dieses Konzeptes wird

die wissenschaftliche Kompetenz eines Forschers anhand smirelischaftlich anerkannten
Fahigkeit sich auf legitime, autorisierte und autoritdre Weise mit einem wissenschaftlichen Thema
zu beschaftigen, definiert. Gesellschaftliche Macht und technische Geschicklichkeit hatten in der
Geschichte der Leprabekampfumgtscheidenden Anteil daran, dass bestimmte Forscher das

Paradigma der staatlichen Zwangsisolierung durchsetzen konnten.

Eine provozierende Zuspitzung solcher konstruktivistischer Thesen findet sich in den Arbeiten
von Bruno LATOUR. Er zeigt eine Reiheon Prozeduren und Strategien, mit deren Hilfe es
Wissenschatftlern gelingt, andere Einzelpersonen oder Gruppen zu einer Annabme
Anwendung- inrer Behauptungen und Objekte zu bewegesm die Wissenschatft in Aktion, d.h.
Prozesse, die wissenschaftlicheatsachen stabilisieren, analysieren zu konnen, ist es laut
LATOUR erforderlich, den Wissenschaftlern durch die Gesellschaft zu folgen. Man muss die
Ressourcen, derer sie sich zur ,Mobilisierung der Welt* bedienen und mit deren Hilfe sie Konsens
herstelle untersuchen. Zusammen mit Steve WOOLGAR analysierte LATOUR minuzios die
persuasiven Techniken und Strategien mit demessenschaftlicheAussagen formuliert und
innerhalb der wissenschatftlichen Fachrichtungen, wie auch in der Fachliteratur und den
Anleitungenfirr die Laboratorien, behandelt werdétSie tragen entscheidend zur Stabilisierung
wissenschattlicher ,Fakten* bei. Jedoch ist es nach LATOUR auch entscheidend, dass der
Wissenschatftler seinen Thesen und Befunden die Fahigkeit verleiht, sichit,jond Raum® zu
verbreiten. Dazu muss er die verschiedenartigsteherten® einspannen, die eine sinnvolle
Anwendung seiner Ergebnisse erkennen und ihnen die Kraft verleihen, sich in Tatsachen zu
verwandeln. Der Schlissel fiur das Verstandnis dieses esdez ist der Begriff der
,Interesseniibersetzuht. Laut LATOUR bilden die Wissenschattler eine
Interessengemeinschafie auch unterschiedliche Akteure und Elemente in verschiedenen

Spharen des burgerlichen Lebens umfasst. In dieser Gemeinschaft wasdenschaftliche

Cambridge UniversityPress, 1992S. 305318.
14 Vgl. BOURDIEU, PierreThe specificity of the scientific field and the social conditions of the reaso&ocial
Science Information: 14 (6), 1975. S-49.
15vgl. LATOUR, Bruno.Ciéncia em acde como seguir cientistas e emtheiros sociedade afor&ao Paulo: Unesp,
1998.
16 Vgl. LATOUR, Bruno & WOOLGAR, SteveA vida de laboratério. A construgdo dos fatos cientifideis. de
Janeiro: Relum®umara, 1997.
17 Eir Latour ware das exakte Wadsbertragung,da es gleichzeitig sowbleine semantische als auch raumliche
Verschiebung andeutet. Ibid, S. 177.
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Erkenntnisse als objektiver Ausdruck der ,Natur‘ konstruiert und gerechtfertigt. Anhand der
Beschreibung der von den Wissenschatftlern angewandten vielfaltigen persuasiven Strategien zeigt
LATOUR, dass wissenschatftliche Tatigkeit nichtseitig durch Politik oder Machtbeziehungen
beeinflusst wird, sondern ihrerseits eine Form der Politik ist, mit deren Hilfe Wissenschafiler akti
auf die Gesellschaft einwirkéfi.Die LATOUR schen Denkanséatze haben aber auch berechtigte
Kritik erfahren®® Der wichtigste Einwand besteht darin, dass er den Wissenschaftler ais ein
Akteur behandelt, der von einem bewussten Streben nach der Maximierung seiner Interessen
getrieben wird und die jeweiligen sozialen, institutionellen, kulturellen, wirtschaftlichdn un
politischen Umstande ausklammert. Das Verhalten der Akteure soll allein aus der zu einem
spezifischen Zeitpunkt auf ein gemeinsames Ziel gerichtete Interaktion erklarlich sein. Ich teile
diese Kiritik, da ich davon ausgehe, dass die Taten und AktivitiienVissenschatftler, in dem

von LATOUR beschriebenen Sinn, nur dann verstanden werden kénnen, wenn der institutionelle
Kontext berucksichtigt wird, der diesen Handlungen Sinn verleiht.

«20 \weist in eine

Das von Pierre BOURDIEU entwickelte Konzept gemtologischen Komp#itat
ahnliche Richtung. BOURDIEU zufolge konstruieren und reproduzieren Individuen und Gruppen,
wenn auch weitgehend unbewusst, selbst jene gesellschaftlichen Strukturen, die ihre Beziehungen
zur Welt von aul3en zu bestimmen scheinen. R@awxzept lasst damit mittelbar aber auch Raum

fur die Moglichkeit einer aktiven Umgestaltung dieser Strukturen. Ich stitze mich auf diese
Gedanken bei der Reflexion tGber das Verhaltnis von Zentrum und Peripherie in den Lepradebatten
und ihren praktischendigerungen. Eine historiographische Stromung z.B. in Lateinamerika hat
die Annahme relativiert, wissenschatftliche Erkenntnisse seien dem Rest der Welt von Europa nur

gleichsam aufoktroyiert wurdén.In der vorliegenden Arbeit zeige ich, dass die brasiliei

181 seiner historischen Analyse der sogenannten “Revolution” durch die Mikrobiologie, zeigt Lassignhand

der Unterstitzung verschiedener Gruppen und sozialer Interessdmpddt der wissenschaftlichen Ideen Louis
Pasteur einen Wandel nicht nur in der Medizin, sondern auch in der Gesellschaft Frankreichshargorri
LATOUR, Bruno. Les microbes. Guerre e paix, suivi de IrreductioRaris : Editions A. M. Métaile, 1984;
LATOUR, Bruno.Give me a laboratory and | will raise the worlidh: BIAGOLI, Mario (Hrsg). The Science Study
Reader. New York: Routledge, 199%. 258275. Dieser Aspekt des Beitrags von Latour wird von Steven Shapin in
seiner Besprechung des BuclSzsence in ActiorhervorgehobenSHAPIN, StevenFollowing scientists aroundn:
Social Studies of Sciencks, 1988. S. 53550.

¥ Dariiber siehe z. B.: BLOOR, Davidnti-Latour. In: Studies in History and Philosoph30 (1), 1999. S. 8112. ;
COLLINS, H. M. & YEARLEY, Steven.Epistemological chickerin: PICKERING, Andrew (Hrsg.)Science as
practice and cultureChicago, London: The University of Chicago Press, S-3H, 1992; GIERYN, Thomas.
Relativism/constructivism programmes in the sociology oheeieredundances and retredh: Social Studies of
Science,Beverly Hills/London. 12 (2), 1982. S. 2B8; PICKERING, Andrew.From science as knowledge to
science as practiceln: PICKERING, Andrew (Hrsg.)Science as practice and cultur€hicago, London The
University of Chicago Press, 199%. 1-26.

20 Vgl. BOURDIEU, PierreThe logic of practiceStanford: Stanford University Press, 1990. S:@& Daruber sieh
auch WACQUANT, Loic. J. DOn the tracks of simbolic power: prefatory notes to Bourdietate siobility. In:
Theory, Culture & Society: 10 (1)., 1998. 1015.

21 Besonders bzgl. des Lepraproblems im 20. Jahrhundert ist die Arbeit von Diana Obregén Torres ein seh
beeindruckendes Beispiel dafiitgl. OBREGONTORRES, Diana., 2002. op. cih allgemeinen wissenschatftlichen
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Gesellschaft hinsichtlich des Lepraproblems des 20. Jahrhunderts, aktiv an der Entwicklung einer
eigenstandigen Losung mitwirkte, welche die europaischen Empfehlungen an ihre sozialen,
wissenschattlichen, kulturellen und finanziellen Bedingungen ateas

Personlicher Hintergrund

Mein Interesse an diesem Thema hat sehr personliche Wurzeln. Im Jahr 1979 wurde ich in Belo
Horizonte in Brasilien geboren. Dort lebte ich mit meinen Eltern und meinen sechs Geschwistern.
Sehr frih fiel mir auf, dass meinet&h eigentlich Uberhaupt nichts Uber meinen Grol3vater
vaterlicherseits berichteten. Auch auf Nachfragen wurde mir zu ihm nichts naheres mitgeteilt. An
meinem 15. Geburtstag rief mein Vater mich zu sich und begann mir die Geschichte meines
Grol3vaters undammit auch seine eigene Geschichte zu erzahlen. Im Jahr 1943 wurde bei meinem
GrolRvater die Lepra diagnostiziert. Er lebte damals mit seiner Frau und meinem Vater in Santo
André und wurde sofort aus der GrofR3familie ausgestoRen. Nachdem er gehdrt hattle dass
Colonia Santa Isabebei Belo Horizonte ein Musterleprosorium sein sollte, zog er mit seiner
Familie nach Belo Horizonte und bemuhte sich, um eine Aufnahme in dieses Leprosorium. Da der
LJAndrang“ grof3 war, musste er zwei Jahre Uberbricken, bevor fgerammen wurde. Mit
Gelegenheitsarbeiten in seinem erlernten Beruf als Schreiner und dem Verdienst meiner
GrofRmutter wurde fir den Lebensunterhalt gesorgt. 1944 wurde mein Onkel Milton geboren. Die
Geburt des dritten Sohnes Sérgio erlebte mein GrolRviatérmehr mit, da er kurz vorher in die
Colonia Santa Isabedufgenommen worden war. Diesen Sohn hat mein GrofR3vater wahrend seiner
verbleibenden Lebenszeit von 19 Jahren nie gesehen und kennen gelernt, da meine Grof3mutter
ihrem Sohn Sérgio Besuche verbiltein Onkel Milton unterlag dem gleichen Verbot, so dass er

keinerlei persdnliche Erinnerung an seinen Vater hat.

Da mein Vater Alberto bereits 8 Jahre alt war, als mein Grof3vater isoliert wurde, bestand schon
eine enge VatebohnBeziehung. Deshalb erlaie ihm meine Gro3mutter, die Besuche in der
Colbnia. Diese waren jeweils an zwei Sonntagen im Monat méglich. Nach seiner Schilderung hat
mein Vater in den 19 Jahren keine Besuchsmdglichkeit ausgelassen, obwohl meine Gro3mutter
jeglichen Kontakt zu ihrem Hemann abbrach. Anfangs waren ihm die Besuche nur dadurch
moglich, dass ihn die Mutter eines Schulfreundes begleitete, ab seinem 13. Lebensjahr unternahm

er die Besuchsfahrten alleine. Nach jedem Besuch musste er auf ausdricklichen Wunsch seiner

Sinn gibt es auch viele Arbeiten, die dieses Phanomen fir Lateinamerika aufzeigen VglllenB.: SCLIAR,
Moacyr. Osvaldo Cruz & Carlos Chagas: o nascimento da ciéncia no Bi@ai. Paulo: Odysseus, 2002.; KROPF,
Simone Peatlia. Doenca de Chagas, doenca do Brasil: ciéncia, salde e nacao-{B829. Doctoral Dissertation,
Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas da Universidade Federal Fluminense. Niter6i (Mar2@3@ipt),
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Mutter beider Familie seines Schulfreundes Ubernachten, sich waschen und die Kleidungsstticke
wurden verbrannt. Dies ermdglichte ihm die Familie seines Freundes durch all die Jahre und
versorgte ihn auch mit alten, gebrauchten Kleidungsstiicken, da diese ja jevizdsint werden

mussten.

Mit 10 Jahren musste mein Vater seine Schulausbildung abbrechen, da der Verdienst meiner
GroBmutter fir den Lebensunterhalt nicht ausreichte. Er fand Arbeit in einer Kofferfabrikation,
wo er ,schwarz* mitarbeiten durfte. Mit 1&lren machte er sich dann als Schreiner selbststandig,
obwohl er eine entsprechende Ausbildung nicht hatte. Eine andere Mdglichkeit der Arbeit war ihm
verschlossen, da er dem Stigma der Leprdosenfamilie unterfiel. Gleiches galt fir seine beiden
Bruder, dieebenfalls als Ungelernte in die Selbststandigkeit gezwungen wurden. Die Krankheit
schritt bei meinem Grof3vater Uber die Jahre fort, eine Besserung bzw. einen Stillstand gab es

leider nicht.

Am meisten verwunderte mich, dass mein Vater ausdrickiidhwiederholt betonte, dass sich

mein GrolRvater in deColonia Santa Isabemmer wohl gefuhlt habe. Zu keinem Zeitpunkt habe

er sich Uber die Isolierung und die damit verbundenen Folgen negativ geaul3ert: fDresech

damals nicht nachvollziehbareTatsache machte mich neugierig. Es entstand im mir der Wunsch,
Historiker zu werden und die Geschichte meines Grof3vaters un€alénia Santa Isabel
auszuforschen. Diesen Wunsch habe ich nach meinem Abitur umgesetzt und in Belo Horizonte
Geschichte studier Ein staatliches Stipendium erméglichte es mir Uber ein Jahr an einer
Diplomarbeit Uber di€€olonia Santa Isabetu arbeiten. Im Rahmen dieser Arbeit konnte ich auch

die noch vorhandenen Patientenunterlagen sichten und auswerten. Dabei stiel3 ich auf die
Tatsache, dass mein Grol3vater in der Colonia noch einmal geheiratet hat und es einen Stiefbruder
meines Vaters gab. Es war mir aber nicht mdglich festzustellen unter welchem Namen mein
GrolRvater diese neue Familie grindete, da efe alle anderer unter einem Fantasienamen in

den Akten gefiihrt wurde. Nur Uber seinen Spitznamen ,alemg®eutscher* konnte ich dies

verifizieren. Damit ist meiner Familie bis heute der ,Familienzuwachs" unbekannt geblieben.
Verwendete Quellen
In der vorliegendn Untersuchung spielen die umfangreichen Berichte und Mitteilungen tber die

Internationalen Lepr&onferenzen ein Schlisselrolle. Einige historiographische Werke, wie die
von Diana OBREGONORRES? und von Yara MONTEIR®, erwahnen die Konferenzen

22 OBREGONTORRES, DianaBatallas contra la lepa: Estado ciéncia y medicina en Colombiéedelin: Banco de
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zwar, unersuchen aber die Konferenzprotokolle nicht ndher, da sie sich vor allem fiir das Ergebnis
der Debatten, nicht aber fur die Entstehungsgeschichte des Paradigmas der Zwangsisolierung
interessieren. Fur die Untersuchung der wissenschatftlichen Debatten undtetsichiedlichen

Fragen und Probleme, mit denen sich die zeitgenodssischen Wissenschaftler auseinandersetzen
muf3ten, sind die Konferenzprotokolle dagegen von gro3em Wert. Anhand der Uber 2.000 Seiten
umfassenden Protokolle und Berichte Uber diese Zusamafien — Gberwiegend in deutscher
Sprache— lassen sich die verschiedenen Ebenen der Auseinandersetzung und die letztliche
Durchsetzung des Paradigmas der Zwangsisolierung bis ins Detail nachvolliziehen.

Danebenhabe ich mich in breitem Umfang anderer zeitgentssischer Werke zur Lepra und zur
Leprabekampfung bedient. Da Personlichkeiten wie Armauer HANSEN, Rudolf VIRCHOW,
Robert KOCH und Daniel DANIELSEN eine zentrale Rolle in dem Prozess einnahmen, habe ich
auch deren Biographien bzw. biographische Studien lber sie einbezogen, um ihre jeweilige
Position und ihre Rolle in den Auseinandersetzungen zu erhellen. Dabei zeigte sich, dass
insbesondere in den Forschungen tber VIRCHOW und KOCH die Lepra bishezéa$prache

kam. Rudolf VIRCHOW wird als ein gro3er Mediziner, Anthropologe und Politiker gefeiert, der
auch zu der Einbeziehung neuer sozialer und politischer Perspektiven in die medizinische
Ausbildung und Praxis entscheidend beitftigRobert KOCH wirdals Entdecker der Erreger
verschiedener Infektionskrankheiten, wie Tuberkulose, Gelbfieber und Cholera gef&ert.
wesentliche Beitrag, den die beiden in den Debatten Uber die Lepra und ihre Bek&mpfung
leisteten, bleibt unerwahft.

Die Konigsberger Rikonie hat mir Mitteilungsblatter ihrer Einrichtung, Briefe von Zeitzeugen,
Korrespondenzen von Beauftragten mit den zustandigen Regierungsstetigal von Kurt
SCHNEIDER, Robert KOCH und Peter URBANOWICZ zur Verfigung gestellt. dhér

Darstellung dedeutsche Vorgehensweise habe ich weitere Primarliteratur aus dem Bundesarchiv

la Republica, Fondo Editorial Univerdidad EAFIT, 2002.
2 MONTEIRO, Yara.Da maldicéo divina a exclusdo social: um estudo da hanseniase em S&o [Peaitwal
Dissertation, Faculdade de Filosofi®tras e Ciéncias Humanas da Universidade de Sao Paulo. Sado Paulo. 1995.

24 Vgl.: GOSCHLER, ConstantinRudolf Virchow— Mediziner, Anthropologe, Politikeiéln; Weimar; Wien:
Bohlau, 2002.; VASOLD, ManfredRudolf Virchow. Der grofl3e Arzt und Politikeuttgart: DVA Verlag, 1988.;
ASCHOFF, Ludwig.Rudolf VirchowHamburg: Hoffmann & Campe, 1940.; ANDREE, Christi&udolf Virchow.
Leben und Ethos eines grof3en Arzdd&nchen: Langen Miiller, 2002.

25 Vgl.: GRADMANN, Christoph.Krankheit im Labor: Robert Kdcund die medizinische Bakteriolog@&ottingen:
Wallstein Verlag, 2005.; BOCHALLI, RichardRobert Koch.Stuttgart: Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft
M.B.H., 1954.; VASOLD, ManfredRobert Koch, der Entdecker von Krankheitserregéeteidelberg: Spektrm der
Wissenschaften Verlagsgesellschaft, 2002.

% Es gibt dennoch einigeerdffentlichungervon Leprahistorikern, die sich einigermaRRen spezifisch mit der Rolle
Virchows und Kochs in der damaligen Leprafrage beschéaftigen. Vgl.: 2WVBNZ, H. R.Robet Koch und die Lepra.

In: Die Klapper.1(3), 1995. S. /43; VASOLD, Manfred.Rudolf Virchow und die Lepra in Norwegeim:
Medizinhistorisches Journal. 24, 1989. S.-137.
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in Berlin verwendet. Dies waren Berichte Uber die beiden Leprakonferenzen, Berichte Uber die
Leprosorien in den afrikanischen Schutzgebieten, Korrespondenzen von Beauftragtem mi
zustandigen Regierungsstellen, Verordnungen und Erlasse.

Fir die Geschichte defColbnia Santa Isabelkonnte ich die Bestdnde des Archivs des
Bundeslandes Minas Gerais nutzen. Dort wurden mir auch die noch vorhandenen Dateikarten der
Patienten zug@nglich gemacht. Persénliche Aufzeichnungen von friheren Insassen und Fotos der
Colbnia wurden mir von deren Angehérigen zur Verfugung gestellt. Um die Belange der Kranken
auf dem brasilianischen Weg gegen die Lepra zu verdeutlichen, werde ich das Tageésich
Insassefl verwenden, auRerdem die Analyse von 385 nach dem Zufallsprinzip ausgewahiten
Dateikarten aus der Aufnahmedatei, ebenso das Bachistoria da Colbnia Santa Isabel”
geschrieben von einem der Insasderlle diese Akten wurden von mir ber®iin meiner
Examensarbeit im Jahr 2003 verwerfdefAuch die Arbeit von Francisco LANA wird als
theoretische Stitze dieser Analyse verwendet, da sie eine der wenigen brasilianischen
wissenschattlichen Arbeiten, die diolonia Santa Isabehls empirische©bjekt haben, darstellt.

Die Ziele seiner Arbeit waren jedoch die klinischen und heilbaren Veradnderungen in der

Leprabekampfung und nicht ihre historischen Besonderheiten, die ich hier zeigen méchte.

Die medizinische ZeitschrifArquivos Mineiros de Leptogia mit ihren Verdffentlichungen ab
1940 bis 1962 bildet eine der wichtigen theoretischen Grundlagen. In dieser Zeitschrift
diskutierten Politiker und Mediziner von Minas Gerais die sozialen und klinischen Probleme der
Lepra und ihrer Besonderheiten iimem Bundesland unter besonderer Beriicksichtigung der

Colonia Santa Isabel.
Gang der Darstellung
Die folgende Darstellung gliedert sich in sieben Kapitel. Im ersten Kapitel méchte ich das

Wiederauftauchen der Lepra im 19 Jahrhundert und die damit neenben Folgen flr die
Wissenschaft und die Politik aufzeigen.

%" Das Tagebuch wurde mir freundlicherweise von Verwandten des Insassen (ibettdsseurde aber gebeten,
Uberhaupt keine Namen daraus zu erwahnen.

28 GONTIJO, GramontA histéria da Colénia Santa Isabdetim, 1995. Der Autor war ein Insasse des Leprosoriums
und schrieb das Buch auf einer Schreibmaschine. Die Tastatur drickteegremitkKugelschreiber, da die Krankheit
seine Finger schon zerstoért hatte.

29 BECHLER, Reinaldo GuilhermeCol6nia Santa Isabel: a histéria de um estigrExamensarbeit, Faculdade de
Filosofia e Ciéncias Humanas da Universidade Federal de Minas GeraisidBizionte, 2003.

%9 LANA, Francisco C. FPoliticas sanitarias em Hanseniase: histéria social e a construcao da cidadttoral
Dissertation. Escolas de Enfermagem de Ribeirao Preto e Sao Paulo da Universidade de Sao Raol®r&libe
1997.
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Das zweite Kapitel widme ich einer Analyse der norwegischen Politik zur Bekampfung der
Lepra. Aus dieser Analyse werden Elemente ersichtlich, die diese Politik, ungeachtet der aul3erst
positiven epidemiologischen Ergebnisse nicht nur als Konsequenz der damals zugénglichen
Kenntnisse Uber die Seuche erscheinen lassen, sondern im Hinblick auf ein stark zentralistisches,
etatistisches Vorgehen und eine geringe Rucksichtnahme auf die Bedirfnisseeaintd der
Betroffenen auch als Ausdruck bestimmter Werthaltungen und politischer Uberzeugung kenntlich

machen.

Das dritte Kapitel soll die Losungsansatze vorstellen, welche Ende des 19. Jahrhunderts in
Russland und Deutschland entwickelt wurden. Siedsta im Widerspruch zu der norwegischen
Losung, wodurch ein Streit um die bestmdgliche wissenschattliche und politische Vorgehensweise
vorgezeichnet war. Meine Analyse stitzt sich hier auf historisch bisher wenig beachtete Quellen,
darunter auch Dokumeniger die von Deutschland in Afrika aufgebauten Leprosorien, die aus

dem Bundesarchiv stammen.

Das vierte Kapitel untersucht die wissenschaftlichen Auseinandersetzungen, in die Arzte aus
Norwegen und Deutschland verwickelt waren. Dabei ging es um diatifilderung des
Krankheitserregers der Lepra. Der Streit um die ,EntdeckungMyesbacterium lepradietet,

wie man sehen wird, ein anschauliches Beispiel fur die von Ludwik FLECK aufgestelite Theorie,
dass wissenschatftliche , Tatsachen® eher produaigmrntdeckt werden.

Das funfte Kapitel ist der Internationalen Wissenschaftlichen LEprderenz 1897 in Berlin
gewidmet. Hier trafen sich fast alle fuhrenden Vertreter der Lepraforschung, um sich tber die
verschiedenen wissenschaftlichen und gesutsgiaditischen Aspekte der Lepra auszutauschen.

Zu ihnen gesellten sich Arzte und politische Delegierte aus tiber 50 Landern aller Kontinente, die
alle erwartungsvoll auf fundierte und empirisch abgesicherte Empfehlungen fur die bestmdgliche
Bekampfung deiLepra hofften. In den Diskussionen erhielten daher Ideen und Persdnlichkeiten
grol3en Beifall, die die Zwangsabsonderung nunmehr als eine wissenschatftlich fundierte Lsung
des Lepraproblems darstellten.

Zwolf Jahre spater, im Jahre 1909, wurde die Il.erimitionale Wissenschaftliche Lepra
Konferenz in der norwegischen Stadt Bergen abgehalten. Diese Konferenz wird im sechsten
Kapitel analysiert. Wenn in Berlin die Zwangsisolierung noch Gegenstand heftiger akademischer
Differenzen war, so wurde sie in Berg endgultig algdie Losung angenommen, welche die

Mehrheit der Wissenschatftler den Regierungen der Welt als die einzig wirksame Strategie gegen
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die Lepra empfahl. In einer Situation, in der die Moglichkeit einer erfolgreichen kurativen
Behandlung der Kraeit noch in weiter Ferne lag, klammerten sich Arzte und Politiker an die

Isolierung als einzig mdglichen Ausweg

Wahrend beinahe des gesamten 20. Jahrhundert wurde diese Losung einer Zwangsisolierung in
all den Landern, in denen die Lepra endemisdirat, angewandt. Das siebte Kapitel befasst sich

mit der brasilianischen Umsetzung dieses Ansatzes in dem LeprosGdlémia Santa Isabel,

zeigt aber zugleich, wie dieser Ansatz auf eigenstandige Weise an die brasilianischen Verhaltnisse
angepal3t wurdeBrasilien steht somit fur das Ph&anomen einer spezifischen Umsetzung des
Paradigmas der Zwangsisolierung der Leprakranken. In Gestalt eines Epilogs verfolgt die Arbeit
abschlieBend, wie das Modell einer relativen Humanisierung der institutionalisierten
Zwangsisolation durch eine (angeblich) vergleichsweise komfortable Unterbringung in dem
nationalsozialistischen Propagandafifper Fihrer schenkt den Juden eine Stadtir die
verharmlosende Darstellung der Konzentrationslagerspeziell des KZ Theresiendta —

instrumentalisiert wurde.
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Kenntnissen und ihre sozialen Engagement mir sowohl bei der Entwicklung meiner Ideen als

18



auch bei der grammatikalischen Korrektur deutschen Ubersetzung dieser Dissertation zur Seite
standen. Ebenso den Angesteliten des heut®gmatorio Santa Isabein Brasilien, vertreten

durch dessen Leiter, Ricardo Sekiya SHIGERU und durch Hélio DUTRA, die mir die
institutionellen und administtiven Instrumente fur eine empirische Forschung vor Ort zur

Verfigung stellten.

Personlichen Dank aussprechen méchte ich der ganzen Familie von Gudrun und Alexander
Freifrau und Freiherr von WIEDERSPERG, dafir, dass sie uns den einzigen und ewigen Si
einer wahrhaften Freundschaft zeigten und uns dabei halfen, Deutschland zu unserer zweiten
Heimat zu machen. Ein besonderes Wort meines Dankes mochte ich an Alexander Freiherr von
WIEDERSPERG fir seinen grenzenlosen Rickhalt richten, ohne den icm hieeldi am Ende

der Doktorarbeit gesehen hatte. Thomas KRUGGELER und Renate FLUGEL fiir die Geduld und
Aufmerksamkeit wahrend der ersten Schritte dieses Weges, Miralva VIEIRA fir ihre liebevolle
Freundschaft, Begleitung und Beitrage zu dieser ForschungAnfamg an. Jurgen und Traute
GOTTSCHALK fur ihre Unterstiitzung bei der Ubersetzung der Arbeit in die deutsche Sprache.
Isa und Rafael MANDL fir ihr Lebensbeispiel, treffende Ratgebung und dafir, dass sie hier in
Deutschland die Verlangerung unserer Fansiiel. Der Familie DAROCZY dafiir, dass sie uns
zeigten, dass die Sprache der Liebe wahrhaft universell ist. Franziska und Agnes KEBER und
Sandro PINARELLO fir ihre Teilnahme an unvergesslichen Momenten. Fausto und Rivane
RIBEIRO fur ihre buchstabliche ,Cuyficidade” an diesem Lebensabschnitt. Unserer gesamten
Familie, von der wir lange Jahre getrennt sind und die trotz aller Entfernung uns stets mit Rat und
Tat zur Seite gestanden ist, ganz besonders auch meiner Schwester und ,Mutter* Mary Bechler
MACHADO dafur, dass sie immer ,da“ war. Itamar Miranda MACHADO fiur seinen Glauben an
mich und fur sein Beispiel der Zielstrebigkeit. Meinen Eltern Alberto und Edvirges BECHLER
dafiir, dass es ihnen gelungen ist, das Leid und Trauma der Lepra in ihrem Leben éteRbaspi

Liebe und Selbstverleugnung im Dienste der Familie und Gottes zu verwandeln, denen ich mich
stets bemuhen werde zu folgen. AbschlieRend gebihrt mein Dank meiner Frau Rosiane
BECHLER, die mir jeden Tag erneut die Bedeutung und die Grol3e des Wadbks”,zeigt.

Euch allen gilt meine aufrichtigste Dankbarkeit und mein Versprechen, dass diese Arbeit nicht nur

auf akademischem, sondern hauptsachlich auf menschlichem Gebiet Friichte tragen soll.
An dieser Stelle mochte ich noch darauf hinweisen, dasse dirbeit urspriinglich in meiner
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Kapitel 1 Das Lepraproblem im 19 Jahrhundert

Die Lepra oder der Aussatz gilt wahrscheinlich als eine dertéiitelsekannten, chronisch
verlaufenden Infektionskrankheiten, welche von Mensch zu Mensch Ubertragen wird. Sie wird
ursachlich durch das sogenanmbgcobacterium lepra@usgelost, das durch Tropfchender
Schmutzinfektion tiber den NasBacherRaum in dermenschlichen Kérper gelarigtVon dort

aus kann es nicht nur die Haut, sondern auch die Nerven sowie Organe und die Augeff.befallen
Die Lepra manifestiert sich besonders in Form von Nervenverdickungen und
Sensibilitatsverlusten, daneben finden sich anéhengtveréanderungen insbesondere akral, also an
den Handen und Filen.

In dieser Arbeit werde ich versuchen, einige der gesellschatftlichen Vorstellungen tber die Lepra
in verschiedenen Zeitabschnitten verstandlich zu machen. Und so die geschichtlicisehgolit
gesellschaftliche und wirtschaftliche Bedeutung sowie den Schrecken ihrer endemischen
Ruckkehr nach Europa im 19. Jahrhundervor allem, da sie seit dem 17. Jahrhundert als
ausgerottet gak zu verdeutlichen. Basierend auf diesen Tatsachen wiviegend erforderlich,

die  Entwicklung moderner  wissenschatftlicher  Erkenntnisse mit den  politischen
Notfallmalinahmen beziglich dieser Krankheit in Relation zu setzen. Hierum soll es in dieser
Arbeit gehen. Im voraus will ich aber betonen, dass diesepsie Geschichte einer Krankheit

zu beschreiben, einem grofRen Risiko entspricht und vielleicht sogar eine lllusion darstellt,
angesichts der Tatsache, dass eine Krankheit keine Institution darstellt, deren Biographie man
schreiben kann, wie die einer A oder Person. Ich beziehe mich dabei auf die Vorstellung, dass
zu der Geschichte einer Krankheit eine Reihe von dehnbaren, facettenreichen
Gesellschaftselementen gehéren, die sich mit der Zeit enorm verandern. Die wissenschatftlichen

Erkenntnisse werdenidn dergestalt verstanden, dass sie von verschiedenen sozialen Faktoren

31 vgl.: SPECKEMEYER, A.Lepra— Aktuelle Anmerkungen zur Behandlung der Lefreutschen Aussétzigen
Hilfswerk e.V., Wirzburg, 1990.

32 Der Infektionsverlauf ist aber von der immunologischen Abwehrkraft des Betroffenen abhangightsgefa

aller Menschen sindegen derMicobacterium Lepraémmun. Die Inkubationszeit kann zwische@ Jahren (am
Meisten aber zwischen-8 Jahren) betragen. Bei etwa 3% der Kranken kommttuberculoide Lepraform
(Nervenlepra) vor. Sie gilt als nicht oder nur gering infektiosi| der Kranke fast keine Bakterien abgibt. Durch
Nervenbefall kommt es zur Gefuhllosigkeit, zu Lahmungen der Hand oder des Beines und bestimmtgerieige
Gegeniber ddepromatésenepraform kann die Abwehrlage andererseits so gut sein, dass austa@dibilungen
vorkommen kénnen. Aber da der Lepromatdése viele Erreger ausscheidet, ist diese Lepraform hidsh Efddiiden

sich sichtbare, knotige Hautinfiltrationen, die geschwiirartig zerfallen, die Augenbrauen falldie &msse fallt ein

und de Gesichtsziige sind stark vergrtébert. Neben diesen beiden Hauptformen der Lepra gibt es auch dimorph
Formen, die sich im Krankheitsverlauf unterschiedlich entwickeln, manchmal zur tuberkuloiden rhaufige
lepromatdsen Lepra. Mehr dariber, siehe: SCHWIAN\NIHans JoachimKlinik der Lepra heuteln: TOELLNER,

Richard (Hrsg).Lepra — Gestern und Heute: 15 wissenschaftliche Essays zur Geschichte und Gegenwart einer
Menschheitsseuchbliinster: Verlag Regensberg, 1992. S.-127.
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beeinflusst werden; sie sind also ein Produkt aus verschiedenen Auslegungen und zeitlich
begrenzten Berichten Uber diese Krankheit.

Ein erstes Beispiel der fur Lepra spezifischen wsetigkeiten liegt in dem Versuch, ihren
geographischen Weg historisch zu beschreiben und die vorhandenen Aufzeichnungen und
Dokumentationen Uber die Krankheit zu verstehen. Die Ungenauigkeit dieser Dokumentationen
vor allem aus dem Altertum und Ubersezungsfehler machten die Identifizierung der Krankheit
sehr schwierig, weshalb sie oft mit anderen Hautkrankheiten verwechselt wurde. Das hebraische
Wort Tsara’ath, mit mehreren Bedeutungen, ist ein deutliches Beispiel fir diese Schwierigkeiten,
denn in de GriechischlLateinischen Bibel wurde es mit Lepra Ubersetzt, obwohl die literarische
Bedeutung "unrein” ist, und somit eine Vielzahl von Krankheiten bedeuten kann. Interessant ist

hierbei auch, dass diese Ubersetzung bis heute nicht tiberpriift3turde.

Auch dber den Ort, an dem die Lepra das erste Mal auftrat, herrschen historische
Unstimmigkeiten. Der afrikanische und der asiatische Kontinent wetteifern schon seit langem um
diese unerwinschte Auszeichnung. Manche Historiker siedeln den ersten Brennpunkt de
Krankheit in der Region des heutigen Sudan an, wahrend andere diesen in Indien bzw. Persien
lokalisiereri*. Es wurde sogar iiber die Moglichkeit debattiert, dass die Lepra gleichzeitig an
mehreren Orten ausbrach, da sie an mehr als einem Ort zum anngleeinen historischen
Zeitpunkt beobachtet wurd2 Wichtige historische Verzeichnisse wurden erstmals in groRRer Zahl

in der Antike gefunden. In einem dieser Bucher, das ohne Zweifel den wohl gré3ten Einfluss auf
die westliche Gesellschaft hatte, die Bidkglnn man zum ersten Mal deutlich feststellen, dass der
Begriff Gesundheit/Krankheit auch mit religiosen Faktoren zusammenhéngt und nicht nur mit
medizinischen und wissenschaftlich&n.

Speziell im Alten Testament, Levitikus (3. Buch Mose), Kapitel 13, @@ssetz Uber die
Feststellung von Aussatdenannt ist, findet sich eine komplette Beschreibung der Krankheit und
Anzeichen, die zu ihrer Identifizierung dienen sowie die Anleitung zur notwendigen Versorgung
der Kranken. Es ist aber gut moglich, wie vhisdene Historiker zeigen, zum Beispiel
L.GARMUS, dass die Krankheit und ihre Symptome 0&fter mit einer ganzen Reihe anderer

Hautkrankheiten verwechselt wurdgZu diesem hier unter dem Oberbegriff ,Lepra®

3 Mehr dariiber sieche: BROWNBtanley G.The history of leprosyin: HASTING, R. (Hrsg.)Leprosy Churchill
Livingstone, London and New York, 1985, S. 1.

3 vgl.: AGRICOLA, Hernani.A lepra no Brasil In: Manual de LeprologiaRio de Janeiro, Ministério da Salde,
Depto.Nac. De Saudeserv. Nac. De Lepra, 1960. S. 11.

% BROWNE, Stanley G., 1985. op. 8. 2.

% Dartiber sieche: BROWNE, Stanley &lepra na Biblia- estigma e realidadéVicosa: Editora Ultimato, 2003.
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beschriebenen Fall gehtéren auch einfache Infektioder Haut und sogar Flecken an der

Kleidung oder am Gebaudé™

Seit diesen historischen Betrachtungen findet man eine wichtige Verbindung der Krankheit mit
der Idee einer goéttlichen Bestrafung, d.h. Lepra hatte mehr den moralischen und spirituellen
Aspekt denn den Klinischen. Seit diesem Zeitpunkt wurde die Lepra als eine physische, soziale
und moralische Bestrafung fur ein Verbrechen betrachtet, dessen sich der Betroffene nicht bewusst
war. Die korperliche Bestrafung war klar und offensichtlich durehkdieischen Schaden, den die
Krankheit in und an seinem Korper verursachte. Die soziale Bestrafung war hauptsachlich der
Verlust der Freiheit, d.h. die unterstellte Notwendigkeit der Isolation unter fast immer
unmenschlichen Bedingungen, sobald die Kraitkidiagnostiziert wurde. Und schlie3lich die
moralische Bestrafung, die nicht nur von Personen aus seinem Umfeld, sondern auch vom
Erkrankten selbst kam, der sich auf ewig mit der Krankheit verbunden sah, die aul3er den
korperlichen Merkmalen selbstverdtitioh einen seelischen Charakter hatte, unerklarlich und

erschreckend.

In einer Analyse uber die Erwahnung der Lepra in Bibelstellen, zeigt sich Otto BETZ ebenfalls
einverstanden mit der These, dass der religiose Einfluss auf die menschliche Gesud e ni

der Hand zu weisen sei, wie es bereits im Buch Levitikus beschrieben wurde. Er diskutiert Gber
die Vorverurteilung, die in der religibsen Autoritat dadurch entsteht, dass bei der Diagnostik eines
Falles von Lepra von ,Rein* oder ,Unrein“ und nichn ,Gesund” oder ,Krank* gesprochen
wird®, Fiir ihn,,Dieses Urteil ist ein Rechtsakt, bei dem die Begleitpersonen des Patienten als
Zeugen fungieren. Auch werden keine Ratschlage zur Linderung oder Heilung gegeben: beides

liegt offensichtlich in Gottes Hhal.“3°

1.1 Die mittelalterliche Verbreitung der Lepra und ihrer Stigmatisierung

Aber es war das Mittelalter, in dem die Lepra eine zentrale Rolle im sozialen, religibsen und
medizinischen Umfeld spielte. Die Blcherverzeichnisse Uuber dieses Thema smmge s
Wichtigkeit im Alltag einer Gesellschaft mit all den Schwierigkeiten, die eine Lebenserwartung
von ca. 30 Jahren darstellte, sind reichhaltig. Jaques LE GOFF betonte, dass fir dieses
Unsicherheitsgefuihl, in den die mittelalterliche Gesellschaft ledites ignorante Christenheit

3" GARMUS, L.Biblia SagradaPetrépolis: Vozes, 1983. S. 231.

% BETZ, Otto. Der Aussatz in der Bibelln: WOLF, J. H. (Hrsg).Aussatz, Lepra, Hansdfrankheit — Ein
Menschheitsproblem im Wand@leil 11). Wirzburg: Verlegt vom Deutschen Aussatzigdiifswerk e.V., 1982S.
45-62.

% |bid. S. 45.
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verantwortlich war, die jeden verdachtigte, eine Bedrohung fiir das zerbrechliche Gleichgewicht
darzustellen. Alle Aul3enseiter wurden daher als Vertreter des grof3ten Feindes der Menschheit
dieser Epoche betrachtet: des TeufBleswegen wurde es immer notwendigetiejenigen zu
kontrollieren oder auszuschliel3en, die so aussahen, als konnten sie eine Gefahr fir die Heilige
Gemeinschaft darstelle® Dieser Ausschluss, oder soziales AuRenseitertum, wurde von LE
GOFF in vier Hauptgippen aufgeteilt: die Ausgeschlossenen oder zum Ausschluss Bestimmten,
die Verachteten, die echten AuRenseiter und schlieRlich die imagindren AuREnsmitemgang

mit Leprosen oder Personen, die als solche betrachtet wurden, zeigt sich, dass es keine

Einheitlichkeit bei der Zuordnung in eine dieser Kategorien gab.

Die Benutzung von bestimmten Gegenstédnden zur Identifizierung eines Leprdosen war
vorgeschrieben, z.B. wurde das Tragen einer Rassel und bestimmter Kleidung in dieser Zeit
befohlen ebenso wurde eine Reihe von Ritualen eingefihrt, um den Erkrankten von der
Gesellschaft und der Kirchengemeinde, zu der er gehdrte, zu trennen. Obwohl die diversen Rituale
innerhalb der Gemeinschaften und der Lander sehr unterschiedlich waren, zei@RE: dass

sie sich im Fall der Lepra gleichformig zeigtenBERIAC beschreibt eines dieser Rituale in
seinem Dokumentobservari solitus in diocesi ad leprosos commendandos extra seculum et
sanorum communionem/om Bistum Bourges, im Jahre 1505, spaterdswes in der Arbeit von
Jurgen BELKER zitiert:

- Der Priester kiindigt den Tag der Zeremonie und die Lesung der Totenmesse an.

- Er holt, angetan mit Stola und geistlichen Gewéandern, den Kranken in seiner
Wohnung ab.

- Er segnet den Leprdsen ein.

- Unter dem Gesanvon sieben Bul3psalmen wird der Leprose mit verhilltem Haupt
zur Kirche geleitet.

- In der Kirche kniet der Leprose auf einem Katafalk nieder.

- Die Angehorigen nehmen an der Opferfeier teil.

- Der Kranke wird zur Beichte ermuntert und erhélt die Krankenkomomuni

- Die Weisungen werden verlesen.

- Es folgt eine Prozession aus der Kirche heraus auf den Kirchhof.

- Der Leprose wird in einen kleinen, bereits ausgehobenen Graben gestellt.

- De terra pasmati me- Der Todgeweihte erhalt drei Wurfschaufeln Erde auf das
Haupt

- Die Gewaéander und Attribute des Leprdsen, die auf einem Tischchen vor dem
Kirchenportal ausliegen, werden gesegnet.

- Der Kranke kniet nieder und wird ermahnt, diese Kirche niemals wieder zu
betreten.

- Vierfaches Scrutinium des Leprdsen und Ermahnungen zustlichen Leben und
zur Geduld schliefRen sich an.

0 LE GOFF, Jaque® Maravilhaso e o Quotidiano no Ocidente Medievsabkboa: Edicoes 70, 1983. S. 123.
*!lbid. S. 190.
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- Es folgt die feierliche Einkleidung des Kranken mit den Leprosengewandern.

- Der Kranke erhalt ein feierliches Almosen.

- Unter Absingen von Bul3psalmen zieht die Gemeinde zum Rand der Stadt.

- Haec requies mea.Der Kranke wird ins Leprosorium geleitet.

- In der Nahe wird ein Holzkreuz errichtet.

- Der Priester halt eine Predigt des Inhalts, dass der Kranke an den Gebeten der
Kirche teilhat und sein Fegefeuer auf Erden abbuft.

- Der Priester vergibt dem Leprosen seipehltaten.

- Lateinische Gebete schliel3en sich an.

- Der Priester ermahnt die Gemeinde, dem Leprdsen beizustehen und ihn wahrend
der ersten 32 Stunden niemals allein zu lassen.

- Unter Absingen von Psalmen und Litaneien kehrt die Gemeinde zur Kirche
zuriick?*?

Der soziale Ausschluss des Leprdsen, d.h. die Isolation in Verbindung mit religiosen Faktoren
und Strukturen waren vielleicht das wichtigste Vermachtnis des Mittelalters zu den aktuellen
historischen Studien der Lepra. Die Gewichtung, die die Religion mralsea Leben dieser
Epoche innehatte, war dafur verantwortlich, dass das Verhalten gegentber der Lepra und den
Leprosen sich sehr differenziert und distanziert zeigte. So hat sich in der Geschichte ein
grundlegendes Beispiel offenbart, wie diese SituaG@sundheit/Krankheit den Alltag einer

Gesellschaft beeinflussen kann.

In der fur dieser Arbeit beigezogenen Literatur wurden Beschreibungen gefunden, wie die
Erkrankten im Mittelalter in einem Leprosorium untergebracht wurden. In diesen
Behausungen hatteder Erkrankte das Recht auf ein Bett, eine Truhe fur seine personlichen
Dinge und einen Platz, wo er eine Kerze anziinden konnte. Laut Satzung hatten die Erkrankten
das Recht auf mindestens einen Arztbesuch pro Jahr, aber manche haben mehrere Jahrzehnte
keinen Arztbesuch bekomnf€nDiese Tatsache ist bezeichnend fiir die Vernachlassigung, der

die Kranken ausgesetzt waren, isoliert und vergessen, aul3erhalb der Stadt und dem sozialen
Miteinander. Dieses Modell der Isolation zeigt noch einmal deutlich, das&rdinkheit in

erster Linie als gottliche Strafe aufgefasst wurde, und nicht als medizinisches Problem.

In den Texten der Antike kann man die Verbindung zwischen der Lepra und der gottlichen
Strafe als nicht deckungsgleich, bzw. zweideutig verstehen; wiasbereits erwahnt, an der
Ungenauigkeit der Dokumentationen und den Ubersetzungsfehlern liegt. Im Mittelalter

“2 BERIAC, FrancoiseMourir au Monde: Les ordines de séparation des Iépreux en France aux XV et XV| §cles
Journal of Medieval History 11, 1985, S. 24%ud. BELKER, Jurgen.Aussatzige ,Tuckischer Feind" und ,Armer
Lazarus“— Lepra als Krankheit und Stigmi: HERGEMOLLER, B. (Hrsg.) Randgruppen der Spatmittelalterlichen
Gesellschaft. Warendorf : Fahlbusch Verlag, 1990, S:2A00

“3\Vgl. : FAES, J. THospitles de leprosos en Asturias durante las edades media y mo@eirdo: [s.n], 1966.
und HOMOLKA, Anita. Die Lebensgewohnheiten der Leprakranken im SpatmittelafteMVOLF, J. H. (Hrsg).
Aussatz, Lepra, Hansdfrankheit — Ein Menschheitsproblem im Wasd(Teil Il). Wirzburg: Deutschen
AusséatzigerHilfswerk e.V., S. 154162.
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dagegen wird diese Verbindung klar und deutlich, wie Italo TRONCA “eitanche
Krankheiten Uberschreiten in bestimmten historischen Momenden Grenzen der
Erreichbarkeit und mischen sich mit sprachlichen und kulturellen Aspekten und bilden damit
ein reiches Mosaik von sozialen Vorstellungen. Die Isolation des mittelalterlichen Leprdsen
bestand aus medizinischen Elementen im Zusammenhang enitAdsteckung und aus
religiosen Elementen, weil er als unrein betrachtet wurde und die Sinde symbolisierte. Ein
Leprakranker war jemand, der aufgrund seiner korperlichen Krankheit und somit mit einem
,unsauberen“ Geist behaftet, sofort und fur immer ausm dKreis der Gesunden

ausgeschlossen werden musste.

Die beschriebene soziale Unsicherheit, so LE GOFF, hatte die Notwendigkeit zur Folge, immer
einen Schuldigen zu finden, um alles zu erklaren, was in der -sb@gtlichen Welt aul3er
Kontrolle geriet. e Figur eines Leprosen konnte in einem solchen Prozess natirlich sehr gut
benutzt werden, wie es Jean DELUMEAU z&giNach diesem bestand fiir die mittelalterliche
Gesellschaft immer die Notwendigkeit, fir alles Bose und alle Schwierigkeiten einen @ahnuldi

zu finden. Und ein Leprdser war ohne Zweifel ein willkommener Reprasentant dieses Schemas.
Und so wurde die Schuld ein immer wichtigeres Element in der historischen Analyse aller
Krankheiten und spielte eine noch wichtigere Rolle speziell in der Ghsehder Lepra-

nicht nur im Mittelalter.

Als Charles ROSENBERG theoretisch analysiert, welche shgtdrischkulturelle Rolle

eine Epidemie in verschiedenen sozialen Kontexten und verschiedenen geschichtlichen
Momenten spielte und spielt, erwahntggundlegende Strukturen, welche die Einstellung der
Menschen zur Epidemie beeinflussen. Die erste, nach seiner Analyse, ware eine Art von
Negation der epidemischen Episode, die fast immer automatisch nach einem Schuldigen flr

diese Bosheit sucht, als wage ein Versuch, vor der Realitat zu flieffen

Viele andere Autoren diskutierten diese These von der historischen Schuld in der Geschichte
vieler anderer Krankheiten. Naomi ROGERS zum Beispiel, die die Epidemie der
Kinderlahmung analysierte, welche die USA den ersten Jahren des 20. Jahrhunderts

heimsuchte, sieht es auch so, dass mit aller Gewalt versucht wurde, einen Schuldigen zu

“ TRONCA, ITALO. Foucault e a linguagem delirante de memofia: RAGO, M., ORLANDI, L.B., NETQ
VEIGA, A. (Hrsg).Imagens de Foucault e Deleuzeessonancias nietzschiandio de aneiro: DP&A, 2002.
*Vgl.: DELUMEAU, JeanHistéria do Medo no Ocidente13061800, Uma Cidade Sitiad$ao Paulo: Companhia
das Letras, 1989.

6 vgl.: ROSENBERG, CharlesExplaining Epidemics and Other Studies in History of MediciBambridge:
Cambridg University Press, 1992.
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finden und diesen zu bestrafen. In diesem Fall wurde die Schuld auf die Kinder der
Einwanderer geschob&n Susan SONTAG anadjert die Benutzung von unterschiedlichen
Metaphern in Zusammenhang speziell mit AIDS und behauptet, dass die Suche nach einem
Schuldigen schon immer zum Gedankengut der Gesellschaft gehorte, und diese Tatsache
konnte sehr gut auf alle gefahrlichen Krankéwe, die im Laufe der Zeit epidemieartig
aufgetreten sind, projiziert werd&nDas heif3t, jemand anderem etwas Boses zu unterstellen,
wenn man sich im Umgang nicht sicher ist, ware immer eine bequeme Mdglichkeit, auch wenn
es die Probleme nicht I6st. 1teTRONCA nimmt AIDS und Lepra als Beispiele und macht
wichtige Beobachtungen Uber die Notwendigkeit immer jemand anderem die Verantwortung
fiir eine erschreckende Krankheit zu unterstellen, wenn man mit dieser nicht umgeH€n kann
Nach seiner Analyse ist dan verschiedenen historischen Epochen passiert mit grundlegenden
Auswirkungen auf die Art und Weise, wie die Krankheit heutzutage in der westlichen
Gesellschaft angesehen wird. Auf diese Weise stellt er Syphilis, Lepra und AIDS auf die

gleiche Stufe.

» Wéahrend des 19. Jahrhunderts, in einer Zeit des Kolonialismus und der schwarzen
Sklaverei taucht eine Gegendarstellung auf, die den Ursprung der Syphilis in Afrika
lokalisiert.[...]Das Beispiel der chinesischen oder orientalischen Lepra im
vergangenen Jalundert und von AIDS heute, dessen Schilderungen zu Beginn der
80er Jahre die Afrikaner und Haitianer als Brennpunkt des Bdsen zeigen, umspannt
wie ein allegorischer Bogen verschiedene historische Zeitén.*

Beim Erstellen der Analyse Uber den Umgang reipribsen im Mittelalter beobachtete ich, dass
dieser Prozess, in dem man diese seelische, kdrperliche und soziale Schuld auf jemanden anderen
schiebt, insbesondere auf die Leprdsen, in der mittelalterlichen Kirche ful3t. Sie war die Imstitutio

in der Gesedichaft, die die hochste Macht inne hatte. Viele Jahrhundert sind vergangen und
trotzdem kann man dies auch noch in der heutigen Zeit beobachten. Dies ist ein grundlegendes
Beispiel fur die Einzigartigkeit der Schuldzuweisung an die Leprdsen. Dieser €itrfiigs zu

einer Reihe von Behinderungen der sanitéaren Aufklarung im Bezug auf die Lepra in der ganzen
Welt bei, mit klaren Auswirkungen auf die Prophylaxe durch die Jahrhund&ite.
grundsatzliches, praktisches Beispiel fir den oben genanten Prozesmdmannelleicht bei

der Durchsicht der Akte der 5. Internationalen Leprakonferenz feststellen, die im Jahr 1948
auf Kuba stattfand. Die Arzte, die dort zusammenkamen, erkannten dieses Problem, was uns
das Abschlussstatement dieses Treffens Kklar zeigt. Dentd dargestellt, dass
Bildungsmal3nahmen als dringend notwendig erachtet wurden, um mit Hilfe der

“" ROGERS, NaomiDirt and Diease: Poliomyelitis Before FDRlew Brunswick: Rutgers University Press, 1996.
“8 SONTAG, SusanA Aids e Suas MetéforaSao Paulo: Companhia das Letras, 1989.

9 TRONCA, italo.As Mascaras do Medo: Lepe Aids.Campinas: Editora da UNICAMP, 2000.

%0 |pid. S. 79. Meine Ubersetzung.
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Unterhaltungsmedien, mit Teilen der Gesellschaft und der Kirche:

.Den Volksglauben zu korrigieren, dass die Lepra eine biblische Plage und der
Erkrankte ein Verdammter ist. Dieser Glaube schadigt und stigmatisiert den
Erkrankten, lasst ihn die Krankheit verstecken und nicht um medizinische Hilfe
ersuchen, und erhoht somit die Gefahr fiur die Offentlichkdit.

Und so muss man mit ROSENBERG einverstanden sesnn dieser Autor behauptet, dass

der Prozess der Schuldzuweisung bezogen auf Krankheiten und Gesellschaften im Laufe der
Zeit aus spezifisch sozialen, geschichtlichen, kulturellen und ideologischen Kontexten
bestehen wirf. Das heif3t, die Suche nach ein¥®rantwortlichen fiir die Verseuchung einer
Gesellschaft durch eine Krankheit wird mit spezifischen Begriffen Uberzogen, reprasentiert

durch die gultigen lIdeologien des entsprechendes Zeitraumes.

Unabhéngig von ihren psychosozialen Attributen oder degdeen Gebrauchs war die Lepra

im Mittelalter zu einem gewichtigen sozialen Problem geworden. Die Endemie verursachte
Storungen, die wirklich Besorgnis erregend waren, obwohl sich die Auswertung der
historischen Zahlen als sehr schwierig erw@isEiner der wichtigsten Hinweise (ber das
AusmaR der Endemie ware die Anzahl der Leprosarien in dieser Eiobh®eutschland,

bzw. in der Region des heutigen Deutschlands, kann man die Anzahl der Leprosorien nicht
ohne weiteres bestimmen. Auf dem HOhepunkt dedefnie im 13. Jahrhundert wurden diese

auf ca. 1.000 geschéatzt, wobei sich die Anzahl allerdings nach dieser Zeit deutlich verringerte,
wie uns Jurgen BELKER und Rudolf MENN versichern:

,Davon sind im 15. Jahrhundert circa 130, im 16. Jahrhundert 80 umd1i7.
Jahrhundert circa 30 Leprosorien urkundlich erwahnt. Allgemein kann gesagt
werden, dass sich die Leprosorien im 13. Jahrhundert fast flachendeckend
ausgebreitet hatten>
Der Hohepunkt der Endemie in Europa war im 13. Jahrhundert erreicht. Die | Atemah
Leprosorien und der Leprosen muss unter Vorbehalt analysiert werden, weil viele Faktoren,
wie bereits dargestellt wurde, unsicher und schwer zu greifen sind. Aul3erdem waren die
GrolRe und Kapazitat der mittelalterlichen Leprahduser sehr untersdhiedlias die

Ermittlung des AusmalRes der Krankheit ebenfalls nicht einfacher macht. Die Schwierigkeit

®1 Conclusoes do 5. Congresso Internacional de Lepra, reunido em-Cabél de 1948.In: Revista Brasileira de
Leprologia: 6 (3). Sao Paulo, 1949. 225. Meine Ubersetzung

*2ygl.: ROSENBERG, Charles., 1992. Op. cit. S. 32.

%3 Uber diese Diagnosenschwierigkeiten der Lepra im Mittelalter siehe: KEIL, GubgolAussatz im Mittelalter.
In: WOLF, J. H. (Hrsg.)op. cit. S. 85102.

** Michel Foucault z. B. schatzte 19.000 Lepramoin dem christlichen Europa im Mittelaltafgl.: FOUCAULT,
Michel. Histéria da Loucura na Idade Classic8ao Paulo: Perspectiva, 19%3.5.

® BELKER, Jirgen & MENN, RudolfLepra in Westfalerin: TOELLNER, Richard (Hrsg)., 1992. op. cit. S. 9.
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bei der Bestimmung der Anzahl der Leprésen im Mittelalter besteht auch darin, dass viele
Leprose sich gar nicht im Leprosorium aufhielten. Wohingegen andecat an Lepra

erkrankte, dort waren, weil viele andere Krankheiten mit der Lepra verwechselt wurden. Es
gab sogar Menschen, die gar keine korperliche Krankheit hatten, aber aus politischen,

gesellschaftlichen oder persénlichen Griinden in solchen Itistian isoliert wurdett.

Es war nicht selten, dass Menschen freiwillig ein Leprosorium aufsuchten, um der konstanten
Lebensmittelkrise, die sie in dieser Zeit erlebten, zu entgehen. Schliel3lich hatten viele Leprosorie
ein eigenes Einkommen und landwittattliche Flachen, wodurch die Ernahrung und Versorgung

der Insassen gesichert war. Deshalb ist es notwendig, eine Relativierung der Daten Uber die
mittelalterliche LepréEndemie in Europa vorzunehmen, weil, wie schon betont wurde, nicht alle
Leprésen im Ekprosorium waren und nicht alle Insassen wirklich leprés waren. Ab dem 15.
Jahrhundert, wie uns das Zitat Uber die Anzahl der Leprosorien zeigte, sieht man den Ruckgang
dieser Krankheit in Europa. Gleichzeitig entstand das praktische Problem der Entedgnung
Grundstiicke, auf denen sich die aufgelésten Leprosorien befanden. Am Ende konnten die

weltlichen Machte und die Kirche diesen Vorgang zu ihrem jeweiligen Vorteil nutzen.

Viele Hypothesen wurden seitdem von Arzten und Historikern formuliert, um dekg&ig der

Lepra zu erklaren. Dadurch wurde es sehr schwierig, Uberhaupt eine Ursache oder eine plausible
Erklarung hierfur zu finden, weil allen Hypothesen ihre eigene nachvollziehbare historische Logik
und Argumentation zu Grunde lag. Weiterhin wurde uaterschiedlichen technischen Analysen

und Dokumenten ausgegangen. Manche behaupten, dass die schreckliche Epidemie ,Schwarze
Pest”, die in Europa vor allem zwischen den 13. und 15. Jahrhundert wutete, verantwortlich war
fiir den Tod von weniger widerstasfdhigen Personen und so auch viele Leprose tat@iese
Erklarung wurde haufig in Aufzeichnungen verwendet, die bis zum 20. Jahrhundert gemacht
wurden®® Aber auch Faktoren, wie z.B. die Verbesserung der Lebsauch Nahrungsqualitat

dieser Gesellselit ebenso wie die gut strukturierte gesellschaftliche Separation trugen
entscheidend zu einer besseren Resistenz der Bevolkerung bei. Dadurch verringerte sich die
Ausbreitung der Krankheit auf naturlichem Wege Zug um Zug. Dies ist sicherlich die Erklarung

die heutzutage am ehesten von all denen akzeptiert wird, deren Erkenntnisse zu dieser Arbeit

% Dariiber siehe z. B.: SOURNIA, J.@s Epidemias na Histéria do Homehisboa: Edicoes 70, 1986.

°7 Zum Beispiel: WRIGHT, H. PLeprosy and Segregatiohondon: Parker and Company, 1885., und HECKER, J.
Die grof3en Volkskrankheiten im MittelalteHistorischpathologische UntersuchungeBerlin: Karger, 1865.

%8 Michel FOUCAULT, z.B., auch wenn es sich nicht um klare Aussagen handelt, beteiligte sich aDidlesssion
und hat andere Erklarungen fiur diesgsmische Verschwinden, was auf keinen Fall auf &tadg Konnen
zuriickzufihren war, sondern es war das spontane Ergebnis dieser Separation, und nach Beendigengazigye
die Folge der Entfernung vom orientalischen Brennpunkt der Infektidgt:: FOUCAULT, Michel., 1978 Op. cit.

S. 67. Meine Ubersetzun

28



herangezogen wurdén.

Tatsache ist, dass das 17. Jahrhundert als die Zeit gilt, in der die Lepra als Endemie aus dem
westlichen Europa verschwand, auch wennrsimanchen skandinavischen Landern, vorwiegend
Norwegen, sowie einigen Mittelmeerstaaten noch beobachtet wurde. Spezifisch in Deutschland
wurde dieses Verschwinden offiziell am Anfang des 18. Jahrhunderts beobachtet, im Jahr 1712,
als im Leprosorium Melan der Tod des letzten Leprésen des Landes registriert Wubstes

relativ schnelle, bis zu einem bestimmten Punkt sogar unerklarliche Verschwinden der Krankheit
in dieser Zeit hat die Idee des Ubernatirlichen noch mehr verstarkt. Immer noch spiirte man die
Zweifel, Geheimnisse und Unsicherheit, verursacht von etwas, das mehr reprasentierte als nur eine
Krankheit und sogar fur lange Zeit verwechselt wurde mit dem Bosen selbst. Die Lepra hatte ab
diesem Moment in der Geschichte einen latenten Charakter.abigenschwunden, konnte aber
gleichzeitig zuriickkehren, um die Korper und Seele der Menschen anzustecken und in Besitz zu
nehmen. Wichtig ist zu betonen, dass die Krankheit immer noch endemisch war und
Erkrankungen in grof3er Zahl in vielen anderen Teilen \Welt, wie zum Beispiel in Asien,

Afrika und Sudamerika auftraten. Dort war es einfach nicht mdglich, fir die Bevdlkerung
vergleichbar bessere Lebensbedingungen zu schaffen, wie es in Europa geschah.

1.2 Die Ruckkehr der Lepra im 19. Jahrhundert

Aber am Anfang des 19. Jahrhunderts ging die vermeintliche Sicherheit in Europa verloren. Wie
bereits dargestellt, war die Krankheit in manchen Landern des Kontinents nie wirklich ausgerottet.
Ab den 20er Jahren des 19. Jahrhunderts konnte man eine langsakehRider Krankheit in

vielen europdaischen Landern beobachten. Lepra brachte der europaischen Gesellschaft wieder
Sorgen. Es war dringend notwendig, schnelle und wirksame politische und medizinische
Malinahmen zu ergreifen, damit die Lepra nicht zu eingdefpe ausartete, wie dies schon im
Mittelalter geschehen war. Diese Ruckkehr der Lepra fiel zusammen mit dem Wandel in der
medizinischen Wissenschaft. Deren grundsatzliche Strukturen zu dieser Zeit einen grof3en

%9 Siehe: MONTEIRO, YaraDa Maldicao Divina & Exclusao Social Um Estudo da Hanseniase em Sao Paulo
Doctoral Dissertation, Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas da Universidade deoS&adRaaulo,
1995.; OBREGON TORRES, DianBatallas contra la lepra: Estado ciéncia y medicina en ColomMadelin:
Banco de la Republica, Fondo Editorial Univerdidad EAFIT, 2002.; und MUEBEROW, H. Lepra — ein
medizinhistorischen Uberblick unter besonderer Beriicksichtigung der mittelalterlichenscrabi Medizin.
Frankfurt a.M.: Europaische Hochschulschriften, 1981.

% vgl.: HUNDEIKER, M. & BROMMELHAUS, H. Leprakranke in Deutschland und Einfilhrung industriell
hergestellter Lepramedikamente vor 100 Jahreautarzt, 58. S. 89902., 2007. Mehr Uber dalLeprosorium
Melaten, siehe: MURKEN, AxelDie Geschichte des Leprosoriums Melaten in Aachen vom Mittelalter bis zum
Beginn der Neuzeit 300 Jahre geschlossene Anstaltspflege fur die AussatiigerOELLNER, Richard (Hrsg).,
1992. op. cit. S. 481.
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Umbruch erfuhren. Dies werde ich nachfolgetetailliert analysieren, wie z.B. das Verstandnis
dafur, dass die Medizin den sozmilitischen Wohlistand fordern sollte; die Entwicklung und
Verbesserung von technischen Hilfsmitteinz.B. der Mikroskope— die dazu dienten, die

Krankheit besser zu diagstizieren.
1.2.1 Rudolf VIRCHOW und der sozial-politische Prozess

Wenn man uUber den sozpblitischen Prozess spricht, diese Verbindung zwischen Medizin und
Politik, die schon ab dem 19. Jahrhundert in Europa vorhanden war, hatte diese in Rudolf
VIRCHOW vidleicht ihren wichtigsten Reprasentanten. Dieser hatte bei seinen Zeitgenossen
immer die Rolle des ideologischen Fuhrers inne. Auf Grund der theoretischen Komplexitat dieses
Prozesses, werde ich hier insbesondere die Rolle von VIRCHOW analysieren. Niabs riem
Grund, dass er in der Medizin seiner Zeit eine Fuhrungsrolle einnahm, sonderr audh
hauptsachlick- weil er viele Diskussionen tber den Prozess initiert vor allem in Verbindung mit
Lepra gefuhrt hat. Mir ist dabei bewusst, dass die Wirldieger Personlichkeit alleine nicht mit

dem Prozess im Allgemeinen verwechselt werden darf, aber gleichzeitig kann es sehr gut
vermitteln, welche historische Realitat in dieser Zeit erlebt und gelebt wurde. Die Absicht dieser
Arbeit ist nur, diesen sozigblitischen Umwandlungsprozess in der Medizin des 19. Jahrhunderts
durch die Sicht und Argumentation von Rudolf VIRCHOW, einem der wichtigsten Autoren, zu
analysieren. Grund dafur ist, dass dieser Prozess die Lepra nicht mehr nur wissenschattlich
betrachtee, sondern auch den sozialen Aspekt berlcksichtigte. Ich habe nicht vor, aus dieser
Analyse eine grundsatzliche Struktur meiner Argumentation zu machen, aber es soll als
historisches Phanomen erkannt werden, das direkt in Verbindung steht mit der ddaziales,

die von der endemischen Ruckkehr der Lepra in Europa verursacht wurde.

Als er im Winter 1846/47 nach Oberschlesien reiste, um eine Epidemie, die ,Hungertyphus*
genannt wurde, zu bekdmpfen, die am Ende 15.000 Personen dieser Region totetd, sah si
Rudolf VIRCHOW, damals 26 Jahre alt, mit seinem ersten medizinischen Problem in sozial
politischen Dimensionen konfrontiert, wie uns WITTEfSNERZEL zeigt’. Wie uns dieser
Autor vermittelt, hatte VIRCHOW an seinem 80sten Geburtstag erkldehe 16 Ta@ in
Oberschlesien waren das entscheidende Ereignis meines Leldadt.dieser Erfahrung habe

er zu seinem Vater gesagt, er sei jetzt ein kompletter Mensch und nicht nur ein halber und es

®1 WITTERN-STERZEL, R.,Die Politik ist weiter nichts, als Medicin im GroRenr* Rudolf Virchow und seine
Bedeutung flr die Entwicklung der Sozialmedixierhandlungen der Deutschen Gesellschaft fir Pathologie 87,
S.150157, 2003.
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wéare nicht mehr mdéglich, die Medizin von der sozialen Dimensionnussschlichen Lebens

zu trenneff.

Ein Jahr spater, 1848, veroffentlichte er einen ArtiReler von WITTERNSTERZEL als
Magna Charta der deutschen Sozialhygiene betrachtet wurde, weil dieser Artikel ganz klar die
Verantwortung fur diese Epidemie auf dieepRische Regierung schob, und dadurch wurde
die Medizin mit der Politik verbunden. In dem Text macht VIRCHOW klar, dass die Epidemie
viel mehr soziale Probleme als Grund hatte, die durch Unterlassungen der Regierung in
Preuf3en verursacht wurden, als kalipee medizinische Aspekte. Deshalb sollte sich seine
Aufgabe als Arzt nicht nur darauf beschrénken, sich um die physische Gesundheit zu
kimmern. Wenn er auch im politischen Bereich handeln konnte, um so dafiir zu sorgen, dass
sich die kollektive Gesundheder Bevdlkerung verbesserte, war seine Aufgabe viel besser
erfullt, als nur einen Kranken nach dem anderen klinisch zu heilen. Fir VIRCHOW war es
vordringlich, dass die Mediziner ihre Rolle als Unterstitzer des sozialen Wohlstands
wahrnahmen. Sie solltesich bemiihen, die soziale und klinische Situation zu verbessern. Hier
werde ich Uber diese neuen Horizonte debattieren, und zwar in zwei Richtungen: 1. die neuen
Perspektiven, die sich durch die Benutzung der Presse zur Verbreitung von Meinungen und
Informationen erdffneten; 2. der Fortschritt, der sich aus der technischen Verbesserung der
Instrumente der medizinischen Praxis ergab, insbesondere durch die verbesserten
Diagnosemoglichkeiten mittels der Mikroskope, die ein neues wissenschaftliches Feld
erofineten.

1.2.2 Die Rolle der aufkommenden Fachzeitschriften

VIRCHOW hat erkannt, dass die Benutzung der Presse als Verteiler von Informationen in groRem
Malflstab hilfreich war. Dieses immer grofRere informative Potential musste unbedingt genutzt
werden, um die meznischen Kenntnisse zu veroffentlichen und immer mehr Menschen Zugang

zu diesen Informationen zu verschaffen.

»Aber auch die Presse hat eine neue Stellung eingenommen. Es genigt nicht mehr in
monographischer Form die Winsche Einzelner zur allgemeinantKis gelangen zu
sehen; es sind periodische Organe néthig, welche die Winsche Vieler, ja wenn
maoglich Aller darzustellen und gegenseitig auszugleichen suchen, welche die Schritte
der gesetzgebenden Gewalt Gberwachen, nicht weil wir ein historisches Habem,

62 i

Ibid. S. 151.
83 VIRCHOW, Rudolf. Mitteilungen (iber die in Oberschlesien herrschende Tyjtpidemie.In: Virchows Archiv.
2:S. 143322, 1848.
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ihr zu misstrauen, sondern weil es sich fur freie Manner von selbst versteht, dass sie
ihre Angelegenheiten auch selbst in Acht nehn?én.*

Wenn man von der neuen Rolle der Presse spricht, spielt VIRCHOW eine hervorragende
Rolle, da er der Hauptvantwortliche war fur die Grindung eines wichtigen medizinischen
Periodikum, welches spater inoffiziell den Namevirchow's Archiv¢ bekan®, in dem
wissenschatftliche Verdffentlichungen Uber medizinische Themen, in Zusammenarbeit mit
Kollegen aus ganz Europand sogar aus anderen Kontinenten publiziert wiffdebie
Mediziner hatten damit ein neues und breiten wirksames Medium zur Verdffentlichung ihrer

Entdeckung und Fortschritte.

Interessant ist zu Uberlegen, bei welchem Publikum die Presse wirken soll. Das
Laienpublikum insgesamt, um so die Medizin auszubreiten und zu popularisieren? Oder das
medizinische Publikum, so dass die medizinische Praxis und Kenntnis, klar und weniger
technisch verbreitet wurde. E. HEISCHKEL neigt eher zur zweiten RicMtuimgem er

interpretiert, dass es die Absicht VIRCHOWSs war, insbesondere die Medizin in einer Form

umzuwandeln, in der man historische und medizinische Kenntnisse sammelt.

,ole wollten nicht mehr einem breiteren Publikum medizinische Belehrung gegen
uber gesundh#iche Fragen, nicht den Arzten aus der medizinischen Literatur der
wissenschaftlichen Welt fleiBige Exzerpte zusammentragen und dem Leser durch die
Fulle des Gebotenen eine ganze Bibliothek ersetzen. Auch keine Spezialisierung auf
enges Gebiet war geplawie bei manchen friiheren Zeitschriften, sondern die ganze
Medizin wollten sie umfassen und reformieren. Sie wandten sich nicht an ein
Laienpublikum, sondern an alle Arzt&:

Nach diesem Autor sollte fur VIRCHOW der medizinische Diskurs veréndert wenddrewar

so, dass er global verbreitet werden konnte und gleichzeitig sollte er offen sein fir Veranderungen
und Debatten zwischen seinen Mitgliedern, und nicht mehr einen dogmatischen und spezifischen
Charakter haben, wie es bis dahin der Fall war. AberHEISCHKEL erkannte VIRCHOW
gleichzeitig die Gefahr der Popularisierung der Erkenntnisse und hat sogar um das 19. Jahrhundert
herum die medizinischen Zeitschriften in zwei Hauptkategorien unterschieden:

64 VIRCHOW, Rudolf.Was die ,medicinische Reform* willn: Die medicinische Reform, 1. Eine Wochenschrift,
herausgegeben von R. VirchowdlR. Leubuscher. Berlin. Montag, den 10. Juli 1848. S. 2.
8 Oder: Archiv fiir pathologische Anatomie und Physiologie und fiir klinische Medicin.
® vgl.: Helmut SIEFERT dachte auch stRudolf Virchow (18211902) ist eine Personlichkeit, an dessen
publizisticher Tatigkeit sich die Situation des medizinischen Schrifttums im 19. Jahrhundert exemplarisgtitdrele
lasst.” (SIEFERT, HelmutRudolf Virchow und das Medizinische Schrifttum des 19. JahrhunderBuch und
Wissenschaft. Dusseldorf. S. 3387, 1969
2; HEISCHKEL, E.Rudolf Virchow als Publizistn: Medizinische Rundschau n. 1, 19&7.230233.

Ibid. S. 230.
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,Die Zeitschriften haben nach seiner Ansichb@ibesondere Aufgabe innerhalb der
medizinischen Literatur. Sie zeigen dem Leser die Dinge im Flul3, nicht abgeschlossen
wie eine Monographie oder ein Lehrbuch. Und zwar unterscheidet VIRCHOW zwei
Arten von medizinischen Zeitschriften, die ,leichte periodes Presse®, dahin
gehoren die Wochenschriften, denen es vor allem auf moglichst schnelle
Berichterstattung und gute Lesbarkeit ankommt, und die ,schwere periodische
Presse*, zu der er sein Archiv rechnét

Auf Grund der Breite und theoretischen Pluéalitist die Wirkung dieser Entwicklung
einschrénkend spezifisch in dem damaligen Verstandnis der Lepra zu betrachten. Und so kann ich
behaupten, dass diese neue argumentative und rechtmallige Aufgabe unter fehlerhaften
menschlichen Bedingungen von Arztere i dieser Zeit beschéftigt waren mit der Studie von
Lepra als medizinische WissenschaftDie Absicht und der Wunsch VIRCHOWSs waren,
spezifisch was die Lepra angeht, hinsichtlich der Wirkung sehr erfolgreich. Die Kenntnis Uber
die medizinische Praxis wde durch spezialisierte Zeitschriften in vielen Landern besser
verbreitet. Der Erfahrungsaustausch erfuhr eine neue Dimension. Aber die akademische
Konkurrenz zwischen den Wissenschaftlern wurde immer angeregter, durch diese neuen
Perspektiven mussten sien Platz, Publikationen und Ansehen kadmpfen; dadurch war diese

Entwicklung sehr kritisch fur ihre Teilnehmer.

So wurde es fir diese Wissenschaftler notwendig, eine Legitimitatsstrategie fir ihre
Argumente zu finden. Und VIRCHOW schien diese Realitat gemabegreifen und hatte von
Anfang an eine grundsétzliche Argumentation, und zwar die Geschichte. Als Martin MULLER
die Bedeutung VIRCHOWS in der Medizin des 19. Jahrhunderts analysierte, machte er eben
Aufmerksamkeit auf eine spezifische Frage, namhearum der preul3ischer Arzt sich immer

mit der Geschichte beschaftig wabDie Hauptsache aber, durch die sich Virchow bei der
Geschichte der Medizin festhalten lieR, war der Nutzen dieser Studien fiir die Krikitah

kénnte aber noch hinzufiigen: Nicht rfir die Kritik, aber auch gegen die Kiritik.

Laut diesem Autor wéare fir VIRCHOW die Geschichte eine Verbindung zwischen Medizin
und Wissenschaft. Fir ihn, VIRCHOW, hatten alle Arzte diese historische Fahigkeit in der
alltaglichen, professionellen Praxigle alter und erfahrener der Arzt wird, desto grofRer wird
sein Bediirfnis nach historischer Belehrung.Wenn ein Arzt sich, nicht nur durch seine
klinischen Fahigkeiten sondern auch durch seine historische Argumentation und Aktivitat

bemerkbar machen wirdevirde er immer mehr anerkannt und geschatzt. Nicht nur von

% |bid. S. 231.

0 Mehr dariiber siehe Kapitel 4.

P MULLER, Martin. Rudolf Virchow als Historikern: Sudhoffs Archiv: 34, 1941. S. 140.
"2 virchow. Apud MULLER,1941. op. cit. S. 142.
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seinen Patienten, aber auelvor allem— von seinen Kollegen. Und so wére er sogar mehr als
ein Arzt, namlich ein Wissenschaftler. Rudolf VIRCHOW ist das personifiziertes Beispiel flr
die Erkenmnis am Ende des 19. Jahrhunderts in Europa, dass die Notwendigkeit eines
Wandels von der rein medizinischen Aktivitat zu einer Redepraxis bestand, D.h, dass die
Arzte nicht nur mit der Bevdlkerung- ihren Patienten— im professionellen Alltag

kommunizier@, sondern ebenso mit den eigenen Kollegen.

Um Arzt zu sein, gentigte es schliel3lich nicht mehr, nur zu heilen. Man musste einen klaren
Weg finden, dass jeder seiner Zunft fir eine Heilung experimentieren konnte, und so war es
notwendig, mehr als nur spgzche, klinische Kenntnisse, eben auch intellektuelle und
argumentative Kenntnisse zu haben. Man musste ein Netzwerk des Wissens errichten tber die
menschliche Realitdét von Gesundheit/Krankheit. Dies sollte dann zu einem vollstandigen
Gesundheitszustanidihren. Die Bedeutung dieser Praxis, vor allem in Bezug auf die Lepra,
war lebenswichtig, wenn man die wissenschaftliche Unklarheit dieser Krankheit in dieser Zeit
wahrnimmt. Da man in der Tat ganz wenige sichere klinische Kenntnisse tber die Lepra hatte,
war dieser Erfahrungsaustausch und die Zirkulation von Wissen ein erster Schritt auf dem
langen Weg geworden, der zur Heilung der Krankheit fuhren sollte, auch wenn dieser Weg zu
der Zeit noch nicht bekannt war.

Die ersten grofRen wissenschaftlichen Dedrattiber die Lepr&tudien gingen um die
atiologische Definition, so wie es spater noch genauer analysiert wird. Hier will ich nur
betonen, dass es Meinungsunterschiede gab, und flr mich ist das der erste Hinweis auf diesen
argumentativen Einfluss der Gestite in den ersten Momenten der wissenschaftlichen
Studien der Lepra. Glaubige einer Ubertragungsidee, zu denen VIRCHOW gehdrte, hatten das
Ziel zu demonstrieren, wie enorm die Risiken der Rickkehr der Lepra nach Europa waren;
ebenso wie die Begrundungrdgmodernen® Isolationsmalinahmen. Deswegen benutzten sie
das Mittelalter als Vorbild, um zu zeigen, wie wichtig die Isolierung der Kranken war, um die
Krankheit vom Kontinent ,verschwinden“ zu lassérSo bekam die Lepra ein ideologisches
Verstandnis, nich nur ein wissenschaftliches, und schon wieder hat man die
Unannehmlichkeit der Krankheit mit religidsen vor allem biblischen- Manifestationen

verbunden, wie es bereits vor langer Zeit schon der Falltvar.

3 Ein beeindruckendes Beispiel dafiir ist: VIRCHOW, Ruddfir Geschichte des Aussatzes, besonders in
Deutschland, nebst einer Aufforderung an Aerzte und Geschichtsfordohéfirchows Archiv. 18 (1860) S. 138
162, S. 27329; 19 (1861), S. 493; 20 (1861), S. 16698, S. 45%12.

" Mehr dariiber siehe Kapitel 4.
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1.3 Der technische und praktische Umbruch

Als ob die ganze Umwandlung im theoretischen Bereich nicht schon genug ware, erlebte die
Medizin zur gleichen Zeit auch eipeaboratory Revolutiod™ , einen Prozess, der am Schluss die
Identitat vieler Krankheiten in dieser Zeit verandert hat, sie wurden vezstand definiert durch

einen spezifischen Erreger. So wurde fiir die Arzte eine neue und anregende wissenschaftliche
Perspektive ertffnet. Sie sahen sogar die Mdglichkeit zur definitiven Heilung vielen Krankheiten,
wie auch der LepraAls die Mediziner fedtellten, dass sie durch die ,Entdeckung“ dieser
Erreger der Infektionskrankheiten die Mdglichkeit haben wirden, die ganzen Erkenntnisse
uber die Krankheit in Regeln zusammenzufassen, waren Anderungen in ihrem

wissenschaftlichen Umkreis gefordert.

Als sie diesen Prozess analysierte, war die kolumbianische Historikerin Diana OBREGON
TORRES derselben Meinung:

,Der Optimismus, der durch die Entdeckung der Krankheitserreger entstand, flihrte bei
einigen Mediziner dazu, dass sie die Geschichte der Infektamdkeiten so
schrieben, dass diese Wissenschaftler sich wie Helden in einem Krieg gegen die neuen
Feinde der Menschheit darstellten und brachten damit eine Geschichte, in der alles
vergangene letztlich durch die Wahrheit der Entdeckung der Mikroorganismen
uberlagert (erleuchtet) wird.®

Mit einer dunklen Vergangenheit, einer erleuchteten Gegenwart und einer vorgesehenen,
naturlichen und erreichbaren Ausrottung in der Zukunft, dank der Medikamente, die ab diesem
Moment in den Laboratorien so schnell vagglich produziert werden wirden, meinten die
Wissenschaftler auch die Lepra besiegen zu kodnnen. Mit diesen Gedanken wurden die
Infektionskrankheiten in einer Weise betrachtet, die erhebliche gefahren in sich barg.
Theorien, Postulate und Konzepte vermisch sich in den Gedanken von Arzten und
Forschern dieser Zeit. Und es dauerte nicht lange, bis,Raradigmata’™ erschienen, somit

die ersten plausiblen Diskurse, die in dieser Zeit akzeptiert wurden. Schlussendlich war es
notwendig, eine allgemeine pr#che Methode zu finden, welche die Erforschung dieser
Mikroorganismen ermoglichte. Die bekannteste Methode war ohne ZweifgePdatulat von

h&.

HenleKoc Ab diesem Zeitpunkt sind wichtige Fortschritte in der Erforschung von

> vgl.: CUNNINGHAM, Andrew & WILLIAMS, Perry. The Laboratory Revolution in Medicin€ambridge:

Cambridge University Press, 19%.209.

* OBREGONTORRES, DianaBatallas contra la lepra: Estado ciéncia y medicina en Colomyizdelin: Banco de
la Republica, Fondo Editorial Univerdidad EAFIT, 2082.2425. Meine Ubersetzung.

"vgl.: KUHN, ThomasA estrutura das revolucoes cientificas.Aufl. SaoPaulo: Perspectiva, 2003.

"8 Eine ausfiihrliche Darstellung des Postulates (iberhaupt und seine Bedeutung fiir die Leprafoistimdgm4.

Kapitel dargestellt. Mehr dariber, siehe: GRADMANN, Christoidhankheit im Labor— Robert Koch und die
medizinisck Bakteriologie.Gottingen: Wallstein, 2005. und. GRADMANN, Christophlles eine Frage der
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verschiedenen Krankheiten macht worden. Aber hinsichtlich der Lepra kamen die
Wissenschatftler nicht voran

Die Bakteriologie, wie uns Diana OBREGOMRRES zeigt;scheiterte irgendwie bei dem
Versuch, die Lepra zu definierei>*Diese Tatsache kann man auch durch eine Aussage der
Word Health Organization Uber die Krankheit belegen, die von der gleichen Autorin zitiert
wurde: Ein Fall der Lepra ist eine Person, die die klinischen Symptome der Lepra zeigt, mit
oder ohne Bestatigung durch die bakteriologische Diagn&Se.*

1.4 Die pditischen Verhéltnisse und ihre Auswirkungen

Obwohl die Lepra in dieser Zeit in Europa nur noch vereinzelt auftrat, stellte sie in Asien,
Afrika und Lateinamerika damals einen der schlimmsten Feinde des Gesundheitwdmens

Das heil3t, sie war immer nlocein sinnvolles Ziel fiir diese neue Ara der bakteriologischen
Erforschungen. Die damaligen politischen Verhdltnisse begunstigten die européischen
Wissenschatftler und ihre Forschungen zur Losung des globalen Problems der Lepra..

Die Menschheit erfuhr idlieser Zeit ein historisches Phanomen, das der englische Autor Eric
HOBSBAWN als ,Das imperiale Zeitalter* bezeichri8teEin dkonomisches System wurde

mit einer neuen kommerziellen und globalen Ordnung eingefiihrt, das auf der Idee basierte,
dass die Kolomilmachte Rohstoffe aus den Kolonien importieren und diese dann als
Industrieprodukte wieder exportieren. Infolgedessen erhthte sich also in dieser Zeit der
Warenverkehr und die Reisetétigkeit zwischen den européischen Landern und den peripheren
Kontinenten in denen Lepra ein endemisches und epidemiologisches Problem war. Dadurch
erhohte sich das Risiko einer globalen Epidemie der Krankheit erheblich. In diesem Situation
bestand die dringende Notwendigkeit, eine Losung fur das Problem zu finden, und go wurd
die Verantwortung der Mediziner und Politiker noch gro3er. Diese Verantwortung, wie uns
andere Autoren zeigen, betrachtet man heute mehr als die Notwendigkeit, die Européaer, die in

Methode: Zur Historizitdt der Kochschen Postulate 12800. In: Medizin Historisches Journal: 42. S.1248,
2007.

Y OBREGONTORRES, Diana, 2002. op. c8. 25. Meine Ubersetzung.

8 world Health Organization, Expert Committee on Leprosy, Sixth Rep®88.S. 14. APUD. OBREGON
TORRES, Diana, 2002. op.cit. S. 28eine Ubersetzung.

8 Uber die geographischen Vorkommen der Lepra im 19. Jahrhundert siehe: SAUTO& L 8prose Paris: C.
Naud, 1901S. 4392.

8 Dariiber siehe insbesondere: HOBSBAWN, EAiEra dos ImpériasSao Paulo: Paz e Terra, 1988.
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dieser neuen kommerziellen Phase waren, zu schitzen, als sich um dmkEekr der

Peripherie* zu kiimmeff.,

Die Lepra, eine Krankheit, die in der Geschichte so stigmatisiert und voll von erschreckender
Symbolik war, war also in dieser Zeit ein Unruhestifter im Zentrum einer Gruppe von Arzten
und Forschern, die sich plotzliclor die soziale und wissenschaftliche Notwendigkeit gestellt
sahen, drei grundsatzliche Aufgaben zu erfullen: 1. sie klinisch zu studieren, 2. praktische
Losungen fur den Kampf zu entwickeln, und 3. schlussendlich einen neuen und plausiblen
Diskurs dartbe zu formulieren. In dieser Arbeit will ich zeigen, wie diese Zustande in dem
modernen Studium der Lepra ein fruchtbares Feld von historischen Analysen ermdglichten,
und schlieBlich noch zeigen, wie soziale und kulturelle Faktoren die Herstellung von
wissenschaftlichen Kenntnissen beeinflus¥enn diesem ersten Kapitel wurde der allgemeine
Stand der europaischen Lepraforscher in ihren sozialen und wissenschaftlichen Umfeld im 19.
Jahrhundert dargestellt. Sie beobachteten besorgt die endemische RiuckKedprdeauf den
Kontinent Europa. Gleichzeitig erfuhren sie die Verunsicherung durch den Prozess von
strukturellen Veranderungen in ihrem Beruf, die noch verstarkt wurde durch die Tatsache,
dass man praktisch ganz wenig uUber die Lepra als Krankheit wigistenussten daher so

schnell als moglich neue Erkenntnisse uber sie zu gewinnen versuchen.

Sowohl in der Tiefe der biblischen Interpretation, die die Lepra als eine gottliche Strafe
betrachtete, als auch in der wissenschaftlichen Wahrnehmung im 19. ntnthudie sie als
einen Mikroorganismus verstanden hat, finden sich sozial begriindete Strukturen, die
Gegenstand dieser Arbeit im weiterhin sein sollen.

8 GUSSOW, ZacharyLeprosy, Racism, and Public HealthSocial policy in chronic diease contrdBoulder:
Westview Pess, 1989Und OBREGON TORRES, Diana., 2002. Op. 8it.120.

8 Mehr dariiber siehe: FLECK, Ludwika génesis y el desarrollo de un hecho cientifitadrid: Alianza
Universidad, 1986.

37



Kapitel 2 Eine Analyse der norwegischen MalRnahmen im frihen 19ahrhundert.

Generell hadiese Arbeit die Absicht, einige soziale, wissenschaftliche und historische Fragen in
Bezug auf die Lepra im 19. und 20. Jahrhundert in Norwegen zu diskutieren. Diese Analyse der
politischen MalRnahmen, mit denen die norwegische Regierung digsddens im 19.
Jahrhundert l6ste, ist ein Fundament fur meine Argumentation. Norwegen wurde in diesem
Zeitraum— und wegen dieser Mallnahmeidas erste anerkannte Wissenschaftszenitrufnagen

der Lepra. Ein Prozess, der schlie3lich nur moglich war, dank eirsasnfhewirkens zwischen

Politik und Medizin. Es wurdschon dargestellt, dass die Lepra in westlichen Europa nach de
17. Jahrhundert fastllig verschwunden war. In Norwegen dagegen war die Krankheit auch nach
diesem Zeitraum noch vorhanden. Alad den 19. Jahrhundert beobachtete manwammehrte
Ausbreitung von Lepraseuchen im Land. Dies verbreitete Schrecken und avuederweiteren

Sorge in der Reihader medizinischen und sozialen Problenme Europa. Losungetiir das
Lepraproblem wrdenvon der norwegischen Regierueyvarte.

2.1 Begriffliche Diskussion tber ein, Modell”.

Eine Durchsichtder historischerLiteratur des20. Jahrhundert tGber dies&alinahmen zeigte mir,

dass das so genanpt®rwegische Modef™ verantwortlich dafiir war, die Lepia Norwegen in
vorbildlicher Weise auszuloken. Diesen Malinahmen wurde deswegéohste Anerkennung
entgegengebracht. Bevor ich diese Mallnahmen spezifisch behandle, nigichtewel
Analysestrukturen dieses Prozesses differenzieren, welche diese Arbeit ab jetzt verfolgen wird.
Zuerst werde ich mich bemihen, die praktische Verwirklichung,desvegischen Modells*

Mitte des 19. Jahrhundert in Norwegen zu prasentieren, seeiaesBesonderheiten ieeer Zeit

hervorgehobewerden die ihm eine Spitzenstellung einbrachten.

Weiter will ich betonen, dass die theoretische Art und Weise, in der dieses Modell der
wissenschattlichen Gemeinschaft in der Wende des 19.2fundahrhundert prasentiert wurde,
zusammen mit seiner Diskrepanz zu der Praxis, wichtige soziale und wissenschatftliche

Konsequenzen hervorbrachte. Konsequenzen, welche den hier untersuchten

85 Der Begriff wurde von zwei der wichtigsten lateimerikanischen Awiten Uber dieses Thema verwandt:
MONTEIRO, Yara. Da maldicdo divina a exclusdo social: um estudo da hanseniase em Sado Paulo. Doctoral
Dissertation, Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas da Universidade de S&o PaulaloSdo Pa
(manuscrito). 195. S. 122. und: OBREGGNORRES, Diana. Batallas contra la lepra: Estado ciéncia y medicina en
Colombia. Medelin: Banco de la Republica, Fondo Editorial Univerdidad EAFIT, 2002. S. 122%rAbhede auch

friher von européischen Autoren verwandt. z.B. MUHRnest & ROGERS, Leonard. Leprosy. London: Simpkin,
1925. S. 113.
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Legitimierungsprozess der Zwangisolierung als damalige Losurgengedie Lepra tief

beeinflussten, und welche eine grundlegende Struktur meiner Argumentation sein werden.

Die argumentative Pramissauf der diese Arbeit basiert, ist also, dass sich zwei Auslegungen
dieses ,norwegischen Modells* fur die Leprabekamphg ergaben. DagPraktische®, das
tatsachlich in Norwegen ab Mitte des 19. Jahrhundert entwickelt wurde. Up@hdasetiscle”,

dass offiziellbei den ersten beiden internationalen Leprakonferenz Berlin 1897 und Bergen
1909 - die naclolgend analysiertwerden— vorgestellt wurdeund das fast ausschliel3lich auf der

Zwangsisolierung der Kranken basierte.

Bei einer Analyse der historischen Literatur Gber dieses Thema kann man problemlos beobachten,
dass immer noch erhebliche Schwierigkeit sowohl im Verstandnis dieser MalRnahmen
Uberhaupt, als auch in der Bestimmung ihrer Rolle im sozialen und wissenschatftlichen Kontext
der Leprabekdmpfung ab Mitte des 19. Jahrhundert existierten. Wie vorher gezeigt, wurde der
Begriff ,norwegisches Modell* von verschiedenen Autoren verwendet, die sich jedoch in
verschiedenenZeitablaufen diesem Thema widmeten. Allerdings mdchte ich hier deutlich
herausstellendass das Verstandnis dieses Begriffes bei jedenAutoren unterschiedlich und

auch widerspruchdh ist.

Nach meinem Verstandnis betrachten Zachary GUSSOW und Diana OBREGRRES zum
Beispiel den Begriff,norwegisches Modell“in dem Sinne, der von mir als dgPraktische®
bezeichnet wird. Das heilt, so wie es Tatsachlich in Norwegen ab Mitte ddahtBunderts
verwirklicht wurde. In ihre Arbeit beschriebOBREGONTORRES diesen Rgiff genau der
Auffassung von GUSSOW folgend ,Nach diesem Autor, war das norwegische Modell
demokratisch, rational und intelligent. [...]JEs wurde von den Norwegelber gefordert unter
den speziellen kulturellen Bedingungéf.Die brasilianische Historikerin Yara MONTEIRO
verstand ihrerseits dasjenige Modell als gramwegische®, das die unbedingte Zwangsisolierung
vorschrieb, und welches bei den beiden erstéernationalen Leprakonferenzen vorgeschlagen
wurde. Dieses bezeichne ich hier als dd%eoretische” Nach Meinung der Autorin
widersprachen sich die Norwegeda die wissenschaftliche Gemeinschaft emderes
MaRnahmenpaket postuliertals dasdassie in ihrem Land in den vorhgehendenJahrzehnten
durchgefihrt hatten. Und das®iese Verzerrung einen grofRen Teil der ,Leprologen“ dieser
Epoche dahingehend beeinflusste, dass das “norwegische Modell’, das hei3t, die

8 OBREGONTORRES, Diana, 2002. op. c8. 121. Meine Ubersetzung
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Zwangsisolierung, in viefe Regimen der Welt mit endemischem Aufkommen der Lepra

tbernommen wurde®*

Hierdurch wird deutlich, dass ihr Verstandnis des Begriffesrwegisches Modell” fir die
Leprabekampfung sich auf die Zwangsisolierung der Kranken konzentrierte, als seien die

politischen Maflinahmen dieses Landes nur darauf begrenzt.

Nach der heutigen historischen Sichtweise in der Literatur, schrankt man also did3iesss:
.Praktische norwegische Modellbasiereauf strukturierte Sanitéats und Erziehungsmafnahmen
sowie eine freiwiligen Isolierung und man rechnete mit deaktiven Teilnahme aller
Gesellschaftsschichten, die sich in ein positives Vorbild fir den Umgang mit der Problematik
verwandeln sollte. Und dadheoretische norwegische Mode]l'das im Widersmch dazu bei

den erwahnten Konferewen vorgestellt wurdeund in der Strafund Zwangsisolierung die einzige
Alternative fur die Bekampfung dePBroblens sah. Diese irrtimliche Annahme fiihrte schlie3lich

im 20. Jahrhundert zu einer grundséatzlich negatEinstellung der Gesellschaft gegentber der

Krankheit in verschiedenen Regionen der Welt.
2.2 Die Verbindung zwischen Politik und Wissenschaft

Ich finde es wichtig, a@s damalige politisché&dmfeld Norwegens deutlicher darzustellen, da, wie
andereHistoriker auch schon betontediese positive Haltung der Wissenschaft dieses Landes nur

dank eines einzigartigen politischen und sozialen Zustands méglith

Zachary GUSSOW, zum Beispiel, betrachtet den Loslosungsprozess Norwegens von der
schwedischen Herrschaft als einen grundlegenden Faktor, um ein Nationalgefihl im Land
hervorzubringen. Dieses Geflhl erflllte schliel3lich die Tatigkeiten und Meinungen der
norwegischen Wissenschaft im 19. Jahrhundert und spiegelte sich direkt in der Hakung de
Landes gegen die Lepra widde history of leprosy in Norway in the nineteenth century is part

of the history of Norwegian nationalisthDer Zusammenhang zwischen Wissenschaft und Politik
war also eine sehr wichtige Struktur der norwegischen Regierungliesem historischen
Zeitpunkt, wie auch M. LORENTZ und M. IRGENS auch betoniBre Geschichte der Lepra in

8 MONTEIRO, Yara, 1995. op. ciS. 124. Meine Ubersetzung.

8 Dariiber, siele GUSSOW, Zachary.eprosy, Racism and Publitealth: Social Policy in Chronic Disease Control.
Boulder: Westview Press, 1989nd OBREGON TORRES, Diana., 2002. Op. §it.119157.

89 GUSSOW, Zachary., 198@p. cit.S. 69.
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Norwegen ist die Geschichte eines kooperativen Prozesses zwischen wissenschaftlicher Forschung

und politischer Haltung.*°

Die Unabhangigkeit Nrwegens wurde offiziell 1814 verkiindet, wobei das Land noch bis 1905
enge politischeVerbindungen mit Schweden unteriiltDie Unabhangigkeit fihrte zu einer
Reihe von politischen Veranderungen. Auch die Bauern wurden ab diesem Zeitpunkt als echte
norwegische Buirger anerkannt. Durch die politische Neugestaltung wurde das Land in
verschiedene neue und selbstandige Kommunen umorganisiert. Aul3erdem, wie ALMAS &
BRYNJULV ausfuhren, forderte man, dass die Presse die schwierigen sozialen Umstande der
landlichen Bevélkerung bekanmnachensolite’”. Nachdem diese Forderung umgesetzt wurde,
waren die Sanitarund Gesundheitszustande der Bevélkerung ein allgemeines Anliegen geworden.
Krankheiten wie Lepra, Syphilis, Tuberkulose und Kratze waren die wichtigskeankungen,

deren Bekampfung als vordringliche Aufgabe gattionalen Wissenschaft® angesehen wurde.

Ab Beginn des 19. Jahrhunderts war die Lepra ein Hauptproblem fir das Gesundheitswesen in
Norwegen Armauer HANSEN beschrieb dies detailliertsaeirem Artikel “Die Geschichte der

Lepra in Norwegen, den er zusammen mit seinem Assistenten H. P. LIE fur dietérnationale
Leprakonferenz in Bergen 1909 schifebMit einer interessanten historischen Argumentation
berichteten sie stolz Gber derwegische Erfahrung im Umgang mit der Lepra, die seit He.
Jahrhundert bestand. Sie hoben hervor, dass diese Aufgabe damals auch dwiozigdie
bekannte MalRnahme gelost wurde, namlich die Isolierung der Leprdsen. Sie stellten besonders das
St. Jagens Hospital heraus, das 1438 eroffnet wunde bis Endezeumdes 19. Jahrhundert ein
Symbol der Leprabekampfung im Land war. Trotz der Bedeutung, die nach Ansicht der Autoren
die damaligen norwegischen Behodrdermd@roblem gaben, und der Muhe, die siarauf
verwandten, verschwand die Lepra rmanz aus diesem Gebiet, obwohl ein betrachtlicher
Ruckgang der Krankheit aemEnde des 16. Jahrhundert auch dort zu verzeichnen war, ebenso

wie in ganz Europa.

% LORENTZ, M. & IRGENS, M.D.Leprosy in Norway: An Interplay of Research ansbit Heath Work.In:
International Journal of Leprosy: 41 (2): S. 1838, 1973.

L Fiir eiren historische Uberblick diese politischen Zustiande in Norwegen selSTERNERSEN, Oivind &
LIBAEK, Ivar. The history of Norway: From the Ice Age to todaysaker: Dinamo Forlag, 2003.

92 vgl.: ALMAS, Reidar & BRYNJULV, GjerdakerNorwegian Agricultural HistoryTrondheim: Tapir Academic,
2004.

% Der Begriff wurde verwendet von: IRGENS, Lorektansen, 150 Years after his Birth., the Context of a Medical
Discovey. In: International Journal of Leprosy, 60 (3): S. 4635 1992.

% HANSEN, Armauer & LIE, H. PDie Geschichte der Lepra in Norwegeh.INTERNATIONALE LEPRA-
CONFERENZ, Bergen, 2: S. 31340, 1909.
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Zu Anfang des 19. Jahrhundert waren wieder varirieepraaulsriiche zu verzeichnen, was eine
ernsthafte Reaktion der Regierung notwendig machte. Zwei Jahrzehnte nach der offiziellen
Unabhéngigkeit des Landes war das schon zitierte Nationalgefuhl ein wichtiger und
unverzichtbarer sozialer Motor in Norgen geworden. Trotzdem wurde die Krankheit erst in den
30er Jahren des 19. Jahrhundert als nationales Problem betrachtet. Deswegen wurde auch 1832
erst eine offizielle Leprastatistik erstellt, die aufzeigen sollte, wie grof3 das Lepraproblendim Lan
tatséchich war”. Diese Statistik brachte zu Tage, dass sich die Krankheit bereits tiber ein gréReres
Gebiet ausgebreitet hatteals man anfanglich dachte. Dies flihrte zu einer erheblichen
Beunruhigung der Bevolkerutfly Dadurch wurde eine konkrete MaRnahme deridRaqg in

Bezug auf die Gefahrdung durch die Lepra notwendig. Das heil3t, es musste eine wissenschatftliche
und wirkungsvolle Losung gefunden werden. Zum einen stellte die Krankheit ein nationales
Problem dar. Zum anderen sollte die Epidemie eingedammt myeodeor sie grof3ere Ausmalie
annehmen énnte, und sich erneut tUber den ganzen européischen Kontinent ausbreiten wiurde.
HANSEN und LIE erlauteen dazu:

»Zuerst um das Jahr 1830 fing die stetige Zunahme der Lepra in Norwegen an ein
groReres und allgemeires Interesse zu erwecken, und von dieser Zeit ab begann auch
der Staat ihr gréRere Aufmerksamkeit zu widm&n.

Ab diesem Moment beobachtete man also eine historisch wichtige Verénderung in dem Versuch
die Krankheit zu bekampfen. Die norwegische Regierway die erste, die die Lepra als
staatliches Problem verstand und die Krankheit als Problem des Gesundheitswesens betrachtete.
Dies war ein absolutes Novum fir diese PeiKaritative Gesichtspunkte wurden aufen vor
gelassen, die Leprabek&dmpfung wurdelst@hdig vom Staat Ubernommen. Bevor praktische
Maflinahmen ergriffen wurden, war es fur die norwegische Regierung selbstverstandlich, erst die
erforderlichen Informationen und den Wissensstand uber die Krankheit zu bundeln. Der erste
Wissenschattler, der idiesem Sinne tatig wurde, war Jens Johan HJORTS. In einem spéteren
Artikel behaupten HANSEMN: LIE zum Beispiel:

,Er ist der Mann, der wohl der eigentliehVater der Malregeln war, die in den
folgenden Jahren gegen die Krankheit getroffen wurden, ob\wékgre Forscher einen
mehr direkten EinfluR auf den Gang der Entwicklung gehabt haten.*

% Siehe: HANSEN, Armauer & LIE, H.P., 190@p. cit S. 38; und GUSSOW, Zachary., 1989p. cit. S. 69.

% LIE, H. P. Geographie der Lepra in Norwegemittheilungen und Verhandlungen der internationalen
wissenschatftlichen Lepr@onferenz zu Berlin im October 1897. Bd. |. Berlin, 1897. 444

°” HANSEN, Armaue & LIE, H.P., 1909op. cit S. 326.

% vgl.: VOGELSANG, Th. M.The Termination of Leprosy in Norway: An Important Chapter in Norwegian Medical
History; Together with a Portrait of Armauer Hansen circa 18f3.International Journal of Leprosy, 1957, 2%:(

S. 34551.

% HANSEN, Armauer & LIE, H.P., 1906p. cit S. 327.
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Schon Anfang 1830 verteidigte HJORTS die Idee, dass die Leprabekampfung vollstandig von der
norwegischen Regierung, durch eine aktive politische Haltung gegen diehKitaund durch den

Aufbau und die Beibehaltung der staatlichen Leprosorien Ubernommen werden sollte. Die
Abgeordneten von Bergen verabschiedeten 1836 das erste Gesetz, das HJORTS einbrachte, und
welches den Bau einer offentlichen Heilnd Pflegeanstalin dieser Stadt vorsdlf. Diese
Einrichtung sollte ausschlie3liamit staatlichenMitteln gebaut werden. Im gleichen Jahr wurde

die zweiteLeprastatistik erstellt und damit wurdeutlich, dass das Problem weitertiimgenden
Handlungsbedarf hatt Es fehlte damals aber eine Fuhrungsfigur, die diese neue wissenschatftliche
Ara im Land vertretendnnte, da HJORTS schami alt war, um diese Roll@ktiv zu tibernehmen

Eine solche Figur tauchte im Sommer 1839 in der Person von Daniel COIMAMNIELSEN auf.

Er arbeitetezu diesen Zeitpunkt als Chefarzt des St. Jorgens Hospital und wenige Monate spater
kam Carl W. BOECK als sein Assistent hinzu. Zusammen begrindeten die beiden Wissenschatftler
den Beginn einer neuen Ara der peaerforschuny’. Auf direkien Weisung der Regierung war
DANIELSEN gezwungen, in Bergen zu bleiben, um sich auf die klinischen Studien der Krankheit
zu konzentrieren, wahrend BOEQCkKrantwortlich daflr sein sollte, in die damals wichtigsten
wissenschatftliben Zentren Europas zu reisen, um Norwegens Wissen Uber die Krankheit zu
aktualisieren. Im Jahr 1845 wurde nicht nur die dritte Leprastatistik veroffentlicht, sondern auch
endlich das erste wissenschaftliche Leprazentrum Norwegens er¢ffnet. Die Heilanstalt
(Lungegardshospitaletyvar ein direktes Ergebnis des Gesetzes von 1836. Mit DANIELSEN als
ihrem ersten Leiter war sie praktisch der Hoffnungstrager Norwegens, effektden klinischen

Studien tber die Lepra voranzukommen.

Betrachtet man die Ent$teng der Leprastatistik, ist es wichtig darauf hinzuweisen, dass alle
Daten direkt von den kirchlichen Amtern jedéommune an die Regierung in Bergen libermittelt
wurden. Da diese Amtern nicht unbedingt in der Lage waren, neue Leprafalle klinisch as solch

zu erkennen, waren die Statistiken ungenau.

Als Ergebnis dieser ersten mihsamen Jahre in der Lepraforschung verdffentlichten DANIELSEN
und BOECK 1847 die ArbeftOm Spedalskhedlber die Lepra). Dieses Werk wurde ein Jahr
spater ins Franzosiscfieund ins Englische tibersetzt und als erste wissenschaftliche Arbeit tiber
diese Krankheit anerkartfit AuRerdem bekamen die Autoren einPreis in Hthe von

190 pid,

191 Mehr tiber die Rolle Danielsens und Boecks fiir die Lepraforschungt&iatitel 4.

192 DANIELSEN, Daniel C. & BOECK, Carl WTraité de la Spédalsked ou Eléphantiasis des Gréasis: J. B.
Balliere, 1848.

193 Mehr dariiber sighKapitel 4.
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zweitausend Francs von der franz@sischen AkadErpeix Monthyon Die rasche internationale
Anerkennung dieses Werkes war ein eindeutiges Signal fir die norwegische Regierung, dass das
Lepraproblem im Land gerade mit positiven Mitteln gelost wurde. Auch wenn diese Arbeit von
wissenschattlicher Seite her auf einen guten Weg gebracht war, mussten duRggidi®ing
trotzdem auch politische Losungen in sozialen Umfeld gegen die Verbreitung der Krankheit im

Land so schnell wie mdglich gefunden werden.
2.3 Die Dekade nach 1850: erste praktische Malinahmen

Mit DANIELSEN als Zentralfigur begann in den Jamreach 1850 die Einfiihrung politischer
MalRnahmen gegen die Lepra, welchan bis heute als vorbildlich betrachtet. Einerseits wurde es

fur die norwegische Regierung damals schersichtlich dass die MalRnahmen zur
Leprabekampfung nichtallein durch Duck eingefiihrt werden konnten. Das gewachsene
Nationalgefiihl und besonders die Wertsteigerung der landlichen Strukturen, die damals vorhanden
war, machten die Einfihrung von politischen MalBnahmen, die diese Phanomene nicht
bertcksichtigten, einfach unmddii. Anderseits jedoch war, zwei Jahrzehnte nach Beginn der
politischen Malinahmen gegen die Krankheit, der Moment gekommen, in dem die Regierung auch
praktische MalRnahmen gegen die immer groRere Lepraseuche ergreifen musste. Die erste
offizielle Handlung va DANIELSEN war die Schaffung des Amte®herarzt der Lepra*®* im

Jahr 1854. Nach meiner Auffassung @mtwicklungwar dies ein wichtiges Signal dafur, dass die
Regierung alle klinischen Tétigkeiten und Entscheidungen Uber das Lepraproblem im Land
zentraisieren wollte. Jedoch bendtigte ein anderes organisatorisches Problem damals mehr
Aufmerksamkeit,namlich die Erfassung der epidemiologischen Daten lber die Ausdehnung der
Krankheit im Land.

2.3.1 Die neue Statistik von 1856

Allgemein erfuhrder &rziche Beruf im 19. Jahrhundert eine intensive Neudefinition und erlebte
einen Verédnderungsprozess, wie ich es schon im ersten Kapitel dargestellt habe. Infolgedessen
waren auch fur den dgang mit und fur das Verstandnis der Lepr&iner Krankheitmit so
negativen physischen und psychischen Auswirkungemhebliche Ver&nderungen zu erwarten.

Die Absicht der norwegischen Regierung, die Leprabekampfung im Land so wissenschatftlich
wie moglich— durchzufuhren, war mit der schon erwéahnten UngenatigkeiStatistiken Uber die
Krankheit, die nur auf den Meldungen der kirchlicenter basierten, nicht realisierbar.

4| |E, H. P, 1897. op. cit. S. 45; HANSEN, Armauer & LIE, H.P., 1609 cit.S. 334; GUSSOW, Zachary98o.
Op. cit.S. 113; OBREGONORRES, Diana, 2002. op. c8. 124.
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So hatte man ab 1850 mit einer Umstellung des Systems begonnen, die zu zuverlassigen und
ausfuhrlichen Statistiken tUber die Ausbreiturgg tHepra in Norwegefiihrensollte. Dafir stellte

die Regierung zahlreiche Arzte ein, die als Verantwortliche durch das ganze Land reisgn solite
um alle Leprafalle mit Hilfe ihrer klinischen Kenntnisse zu registrieren. Die Ergebnisse dieser
Arbeit wurden im Jahr 1856 vertffentlicht und damit hatten die Behdrden endlich einen
wissenschaftlich fundierten Uberblick tiber die AusmaRe der Krankheit. Armauer HANSEN
berichtet darlber:

,Damit fing man 1856 in Norwegen an. Friher hatte man dreimal versucht, gréden
aufzufinden. Das geschah aber durch die Prediger, und die Prediger kannten nattrlich
die Krankheit nicht. 1856 haben wir angefangen, die Leprésen durch die Aerzte
aufzusuchen (sic).*%°

Durch diese Statistik von 1856 wurde Anzahl der zum &gema Zeitpunkt registrierten
Lepraerkrankungen bekannt. Bei einer Bevolkerung von circa 1.500.000 Einwohnern wurden
insgesamt 2858 Kranke registri@ft Somit waren circa 0,23% der Norweger Leptdsdiese

Zahl spiegelt gleichzeitig auch den Hohepunkt ldspraseuche in Norwegen wieder. Eine andere

oder héhere Zahl von Lepraerkrankungen habe ich in der beigezogenen Literatur nicht gefunden.

Die Mehrzahl dieser Félle wurden in den landlichen Gebieten beobachtet, wo die sanitren
Bedingungen defizitar wame Allerdings unterschied sich die 1856 festgeschriebene Zahl nicht
wesetlich von den vorherigen Ergebnissen, was die Erwartung zunichte machte, dass die
kirchlichen Amter Fehler bei der Erkennung der Leprafalle gemacht hatten. HANSEN & LIE
stditen dazu fest ,Es gab vorher doch die Hoffnung, dal3 die Situation eigentlich nicht so

dramatisch gewesen wéré®

Die vorhergehende Statistik von 1845 wies 1125 Falle aus. Wenn man diese Anzahl mit den fast
3000 Fallen vergleicht, die die Statistdon 1856 feststellte, wd es deutlich, dass dringend
Losungen gegen die weitere Ausbreitung der Kranldeditndenwerdenmusden Die Krankheit

hatte in einem Zeitraum von 11 Jahren rasch zugenommen und jetzt gab es Daten, denen man

vertrauenkonnte. Auf jeden Fall stellt diese Maflinahme der norwegischen Regierung, namlich

195 Mittheilungen und Venandlungen der internationalen wissenschaftlichen L&areferenz zu Berlin im October
1897.Die Isolierung der Aussatzigen und die dazu erforderlichen Maassreggtll. Berlin, 1897. S. 164.

106 piesezahl kam immer in der Literatur Giber das Thema zoB.: LIE, H. P, 1897. op. ci§. 46; LIE, H. PWhy is
leprosy decreasing in Norwayn: International Journal of Leprosy (1): 193. 206; HANSEN, Armauer & LIE,
H.P., 19090p. cit.S. 331; MONTEIRO, Yara, 1995. op. cit. S. 124; OBREGUDRRES, Diaa, 2002. op. citS.
123; EDMOND, Rod.Leprosy and Empire- A Medical and Cultural HistoryNew York: Cambridge University
Press, 20065. 134.

07 HANSEN, Armauer & LIE, H.P., 1909 op. cit. S. 328.

1% |pid. S. 331.
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Arzte in ale Regionen des Landes zu schicken, um die Ausdehnung der Krankheit

wissenschattlich festzustellen, einen Meilenstein in der Geschichte der Lepra dar.
2.4 Die (De-)Zentralisierung der Verantwortung

Der soziale Umbruch, der nach im Rahmen der Unabh&ngigkeitserklarung Norwegens erfolgte,
brachte schlieRlich eine neue politische Ordnung im Land H&tvdkb diesem Wendepunkt
organisierte sich die Gesellschaft in Wegen in einer dezentralisierten Form, durch die
Schaffung Uberschaubarer und selbstandiger Kommunen, welche auf die Lebensbedingungen ihrer
Bevolkerung eingehender achten konnten.

Infolgedessen wurden die Probleme der landlichen Bevilkerung, indeesodie Defizite des
Gesundheitswesens, friher wahrgenommen und registriert. Die Lepra stelite naturgemal3 eine
Hauptsorge in diesem Spektrum dar. Die offizielle Statistik von 1856 machte die Notwendigkeit
deutlich, dass sie dringend bekampft werden musBie mit diesem Thema beschaftigten
Historiker befassten biseute dass daraus auch eine Dezentralisierung der Leprabek&mpfung in
Norwegen resultierte, dmandie Aufgaben und Verantwortlichkeitdiir dieses Problem teift¥.
Tats&chlich wurdein komplexes hierarchisches System entwickelt, in dem Regierung, Mediziner
und Gesellschaft in einem hierarchischen Sinn zusammenarbeiteten und eine Dezentralisierung
Uberhaupt nicht stattfand. Diese Arbeit will anhand bisher unbeachteter und damibeitdtesr
Dokumente diesen Vorgang diskutiefénum schlieRlich zu zeigen, dass es sich speziell in der
Leprafrage doch um einen Zentralisierungsprozess handelte.

Nachdem die norwegische Regierung ab 1850 zum ersten Mal die Mithilfe der Arzte fir di
Ertellung von Statistiken nutzte, schuf sie fiir diese Mediziner das AmDistsiktarztes 2

Dieser Distriktarzt sollte zwar offiziell fir den allgemeinen Gesundheitszustand einer Kommune
oder Distrikt verantwortlich sein, wie Armauer HANSEN erlautelie Lepraseuche im Land
starker zu kontrollieren?® Jede Kommune oder jeder Distrikt sollte ab diesem Zeitpunkt auch
eine sogenannteKpmmunalbehorde“*haben— einen Birger, der durch den Distriktarzt mit

Unterstutzung der Ortlichen kirchlichen Autoritamszuwahlen war. Dessen Aufgabe war es, den

199 Uber eine ausfiihrliche Darstellung dieSituation sieebesonders: ALMAS, Reidar & BRYNJULV, Gjerdaker.,
2004. op. cit.

110vgl.: GUSSOW, Zachary., 1988p. cit.S. 101; IRGENS, Lorentz, 1978p. cit.s. 192, OBREGONTORRES,
Diana, 20020p. cit.S. 123.

H"linsbesondere Artikel und RedennvArmauer HANSEN in den beiden ersten Internationalen Leprakonferenzen
von Berlin und Bergen.

M2 HANSEN, Armauer & LIE, H.P. 1909, op. cB. 328.

113 | pid.
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Distriktarzt bei jeder Entscheidung innerhalb der Kommune in Bezug auf die Lepra zu
unterstiitzen. Diese Beiden standen ihrerseits unter der BetreuupQhbdearztes der Lepra;

der verantwortlich dafir sein e, die Daten zu erfassen und strukturelle Losungen gegen die
Krankheit zu entwickeln. Dadurch wurden die Anweisungen von Daniel DANIELSEN, der

Hauptfigur innerhalb dieser Struktur, umgesetzt.

Fur mich wird hier die hierarchische Struktur der Leprabmgiéng in Norwegen ganz deutlich.

Die Distriktarzte und die Kommunalbehdrden unterstanden den Oberarzten der Lepra und diese
wiederum der zentralen Figur DANIELSEN. HANSEN erklarte dgput diesen Malinahmen
Ubernahm Danielsen tatséchlich die Fihrungsdft'® Die von der Politik veranlassten
MalRnahmen gegen die Krankheit im Land wurden also zentralisiert und nicht dezentralisiert.

Durch die Schaffung der Amter des Distriktarztes und der Kommunalbehérden fiihrte die
Regierung eine positive Grundhaltung d&esellschaft herbei, die es ermoglichte, jede
notwendige Entscheidung zur Bekampfung der Lepra treffen zu koénnen. Die norwegische
Regierung teilte die Verantwortlichkeit fir die Lepra zwischen den Medizinern und der
Gesellschaft auf und schaffte es darhite Bevilkerung in bezug auf diese Krankheit zu
Jmedikalisieren. Die Leprabekampfung wurde in Zusammenarbeit zwischen allen beteiligten
Gruppen durchgefihrt. Es entstand so eine Vernetzung aller im Kampf gegen die Lepra. HANSEN
& LIE behaupten sogar, da tatsachlich erst ab diesem Zeitpunkt die Leprabekdmpfung in

Norwegen anfing:

.[--.] und wenn man sich daran erinnert, dal3 seit dieser Zeit die Distriktarzte
Anmeldepflicht gegeniiber neuen Fallen von Lepra gehabt haben und dafld der Oberarzt
der Lepra immegenaue Statistik Gber alle Leprosen gefuhrt hat, wird es klar werden,
dalR die Bekdmpfung der Lepra in Norwegen in der neuesten Zeit, eigentlich in den
funfziger Jahren angefangen hat:®

2.5 Die ,Krankheit der Zahlen“

Es wird in der Literatur deuth, dass die norwegische Regierung diese Krankheit ab dem 19.
Jahrhundert immer als ein wissenschaftliches Problem interpretierte. Nach meiner Uberzeugung
beinhaltet das Problem allerdings mehr als nur den wissenschaftlichen Aspekt, es muss auch unter
epdemiologischen Aspekten betrachtet werden. Die Lepra wurde von der Regierung und
Gesellschaft Norwegens ausschlie3lich als eine Zahl von Krankheitsfallen betrachtet, besonders

114 pid. S. 329.
115 pid. S. 329.
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nachdem durch die Statistik von 1856 die Zahl von 2858 Fallen offiziell bekamde. Das

alleinige Ziel war nun diese Zahl zu reduzieren.

Diese Beobachtung macht den Vorgang noch deutlicher, wie das schon erwéhnte Phanomen der
Medikalisierung— besondersm Sinne von Michel FOUCAULTF benutzt wurde, namlich als ein
bemerkenswerte methodologisches Instrument fiir das Verstehen der norwegischen Mal3nahmen
gegen die Lepra. Um zu zeigen, wie die medizinischen Lehrmeinungen die verschiedene Ebenen
des menschlichen Lebens beeinflussen, war es letzten Endes sinnvoll, einen anerkannten
wissenschatftlichen ,Standard” fur Krankheiten in einer Gesellschaft zu definieren. Mehr oder
weniger nur auf diesen Daten basierend, sollte die Medizin ihre Diskurse und Mal} g&ig@en

diese Krankheit begrinden.

Ziel der schon erwdhnten Maflinahmen v, Zahl der Krankheitsféalle aNull zu reduzieren.

Die Krankheit sollte im Land definitiv eliminiert werden und an Grinden dafir fehlte es nicht.
Zum einen war es eine Krankheit, die seit Jahrhunderten pejorativ und negativ besetzt war. Zum
anderen bedgete die Seuche ein Risiko fir den ganzen européischen Kontinent, sodass die
Krankheit als endemisches Problem zu behandeln war. Zum dritten war die Lepra damals zu einer
nationalen und sozialpolitischen Frage geworden. Norwegen ewsrseit kurzen politisch
unabhangig und esalg kaum ein besseres Motto fur die junge Nation, als die Lepra auszurotten,
um das Land mit einem positiven Effekt auf der politischen Bihne Europas vorzustellen. Aber wie
konnte man diese Aufgabe damalerfillen, wenn man— trotz aller wissenschaftliche
Bemuihungen seit Anfang der 30er Jahremoch so wenig klinisches Wissen uber die Krankheit
und besonders tiber ihre Atiologie hitte Wie sollte man gegen eimso unbekannten Gegner

ankampfen?

Die Atiologie der Lepra sd# die politischen MaRnahmen in Norwegen maRgeblich beeinflussen.
Falls namlich die Krankheit erblich ware, dann waren MalRnahmen, wie die Fortpflanzung zu
verbieten, eindogische Folge Wenn sie aber Ubertragbar wére, dann wéare die Isolierung der
Kranken weiterhin die einzig richtige Lésung, um ihre Verbreitung zu stoppen. Hitzige
Auseinandersetzungen dartiber gab es auch in der damaligen norwegischen Geseltgcihiaft

nur in der Wissenschaft und es ist historisch schwer nachzuvollziehen, ob ld&Blich einen

118 Dariiber sied Kapitel 4 aber auch: BECHELLI, L.MAdvances in lemsy control in the last 100 Years:
International Journal of Leprosy, 1973: 418).285297; und YOSHIE, YoshicAdvances in the microbiology of M.
Leprae in the past centurin: International Jounal of Leprosy, 1973: 418).361371.
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Konsens gab'’. An die Theorie der Erblichkeit glaubten die Fiihrungsfigurenndewegischen

Politik gegen die Lepra DANIELSEN und BOECK. Unter diesem Gesichtspunkt ware eigentlich

zu erwarten gewesen, dass die politischen EntscheidutgenLandes gegen die Krankheit
ideologisch von dieser Theorie beeinflusst sein wirden. Tatsachlich schlug DANIELSEN auch
1840 ein Gesetz vor, welches die Sterilisierung aller Leprakranken Norwegens als
Vorbeugungsmaflinahme vorsah. Diesem Gesetz wurde iaberzugestimmt, mit der offiziellen
Erklarung, dass man zum damaligen Zeitpunkt nicht die notigen wissenschaftlichen Beweise flr
Erblichkeitstheorie der Krankheit hab&.

Aul3er in diesem Beispiel konnte man in der Praxis der politischen Entscheidalfeydings

keine anderen ideologischen Einflisse der Erblichkeitstheorie beobachten. Doch obwohl es viele
Auseinandersetzungen in Wissenschaft und Gesellschaft Uber dieses Thema gab, wurde die
Ubertragbarkeitstheorie im norwegischen Verstandnis der Lepral9. Jahrhundert immer
vorgezogen.Unabhangig von den Diskussionen iiber die Atiologie der Krankheit musste die
Regierung effektive Malinahmen ergreifen und die Isolierung der Kranken galt damals immer
noch als die sicherste und sinnvollste Losung inieBas heil3t, obwohl die Regierung nach aul3en

hin eine demokratische und offekaltung der Lepra gegenuber vertrat, die sicherlich von der
neuen soziale Ordnung des Landes seit ihrer Unabhangigkeit beeinflusst wurde, behielt sie in der
Praxis immer noclhre festgefahrene Haltung gegen die Krankheit bei.

Generell existiert in der vorhandenen Literatur ein $¢os, dass diesklalinahmen in einem
demokratischen Umfeld durchgefiihrt wurden. Es wird behauptet, dass Norwegen definitiv eine
historischeVorreiterrolle in der modernen Leprabekampfung inne hatte, da sie diese angebliche
Dezentralisierung der Verantwortlichkeit in Bezug auf die Lepra geschaffen hatte, die mit der
Teilnahme aller Gesellschaftsebenen rechnete. Eine Auffassung, die aus SBielrterzu

relativieren ist.

Nach Diana OBREGONORRES, z. B. wurden diesen MaRnahmen, die schlieBlich zum Erfolg
fuhrten, wegen des im Land beobachteten Nationalbewusstseins nach sehr demokratischen
Struktuen entwickelt, obwohl sie von wissenschatftlichand politischen Faktoren beeinflusst

17vgl.: LIE, H. P, 1933. op. cit. S. 208. alrendDanielsen und Boeck z. B. an die Erblichkeitstheorie glaubten, war
Hansen effektiv dagegen. Uber ein ausfiihrliche Darstellung dissischen Situation der damaligen Lepraforschung

in Norwegen siedKapitel 4.

118 VOGELSANG, Th. M. op. citS. 346. Am Ende des 19. Jahrhundein einen ganz anderen politischen und
wissenschaftlichetdmfeld — war diese Diskussion Uber die Sterilisierung, aber nicht nur fir die Leprosen, erneut
aufgetaucht. Dazu sieh BROBERG, Gunnar & NILS, RolHansen Eugenics and the Welfare State: Sterilization
Policy in Denmark, Sweden, Norway and FinlaBdst Lansing: Michigan State University Press, 1996.
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wurdert*®, Zachary GUSSOW ist noch direkter. Fiir ihn war der wissenschaftliche Charakter und
die absolut demokratische Art, mit der die MalRnahmen im Land durchgefihrt wurden, ein
Meilenstein in der Geschichte dieser Kkbeit, den man nicht mehr aus den Augen verlieren
sollte?®. LORENTZ & IRGENS beschreiben, dass die norwegische Regierung friiher als alle
anderen die Bedeutung dieser Verbindung zwischen Wissenschaft und Politik verstanden hat.

Nach ihrer Auffassung ist Nevegen ein eindrucksvolles Vorbild bei der Leprabekampfing

Aus meiner Sicht ist hervorzuheben, dass diese Interpretationen wohl durch zwei wichtige
Schwerpunkte begriindet sind. Der erste ist, dass diese MalRnahmen in einer absolut
demokratischen Arund Weise zum Nutzen der norwegischen Bevolkerung entwickelt wurden.
Der zweite, dass ihren unzweifelhaften epidemiologischen Ergebnisse, welche am Ende des 19.
Jahrhunderts feststanden, das Ausrottung der Krankheit bedeuteten (Siéhg)Gra

Grafik 1— Bewegung der Lepra in Norwegen 1856907
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Diese so drastische epidemiologische Verminderung der Krankheitsfélleinem so positiven,
sozialen Umfeld- fihrten dazu, dass diese Mal3hahmen als ein vorbildlichegidalargestelit
wurden, wie man mit dem Lepraproblem damals umzugehen hatte. Gleichzeitig war dieses
Umfeld verantwortlich dafir, dass fragliche wissenschatftliche Interpretationen tber die Krankheit
selbst und tber die Bakteriologie Uberhaupt entstartieminterher komplett verworfen wurden.

Ein interessantes Beispiel dafir gab Armauer HANSEN, der diese epidemiologischen Daten als
ein innovatives Mittel fur die damalige Medizin betrachtete:

.Ich habe ausgerechnet, dass wir im Jahre 1920 keine Leprissmr in Norwegen
haben werden, und ich glaube die Rechnung wird ziemlich genau stimmen. Ich habe

119 OBREGONTORRES, Diana, 2002. op. c8. 124.

120 GUSSOW, Zachary., 198@p. cit. S. 78.

21| ORENTZ, M. & IRGENS, M.D., 1973. op. cit. S. 191.
122 HANSEN, Armauer & LIE, H.P. 1909, op. cit. S. 339.
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namlich 1876 ausgerechnet, wie viele Leprose wir 1885 haben wirden, und das ist so
genau eingetroffen, dass es nur in einem Bezirke um 1 oder 2 differiegtaidie, also,
ich rechne mit so gut bekannten Zahlen, dass die Rechnung ziemlich gen&u ist.“

2.6 Isolierung: historische Perspektiven einer Lésung

Wie in Kapitel 1 dargestellt, war die Isolierung von Leprakranken eine Praxis, die seit dem
Altertum verwendet wurde und im Lauf der Geschichte weltweit differierende soziale Konturen in
den unterschiedlichen Gesellschaftsordnungen gewann. Ohne Zweifel war diese Handhabung die
sichererste gegeniiber einer Krankheit, welche so grolRe Angste auslbsiber die man immer

noch so wenig wusste. Insbesondere in Norwegen berichtet alindings historisch ungenau

Uber die Isolierung von Leprosen schon amdd. Jahrhundert. Zu dieser Zeit wurden namlich

die ersten Leprosorien gebdéit.

Um das Jah1400 schufen die Norweger dann eine Einrichtung, die immer eine grof3e Bedeutung
in der Leprageschichte des Landes eingenommen hat: das ,St. Jorgens Hospital“. Anfanglich
fungierte es als Leprosorium, war aber ab Mitte des 16. Jahrhundert ein allgerespésl
geworden, wie HANSEN: LIE berichten:,Sicher ist, dal3 das St. Jérgens Hospital bis 1545 ein
Aussatzhospital gewesen ist. In diesem Jahre ist es indessen zu einem allgemeinen Hospital fur
Arme, Wunde und Sieche umgebildet wordénWie die Autorenaber auch darlegen, wurden in

diese Institution weiterhin Leprose aufgenommen.

Gebaut in deHauptstadt Bergen erfuhr das St. Jorgens in seiner Geschichte drei Brande, im 16.,
17., und 18. Jahrhundert, sodass die Einrichtung immer nach dem jeweilgergilti
Isolierungskonzept wieder aufgebaut wurde. Dadurch wandelte sich dieses Hospital zu einer
historischen Einrichtung, an der man jeweilige Art der Isolierung von Leprdsen in Norwegen
nachvollziehen kann. Der letzte Wiederaufedoeendet im Jahr 1754zeigte eine Institution, die

sich bereits mit Fragen der Sozialordnung befasste. Sie hatte sie zum Beispi€agten, einen
“‘gemeinsamen Saa)’und Einzelzimmer fur jeden Kranken, die so angeordnet waren, dass die
Insassen in ihren Zimmern die nachticBibellesung aus derfyemeinsamen Saal*® horen
konnten. Dieses Hospital wurde auch ein wichtiges Zentrum fir die Entwicklung politischer
Malinahmen im 19. Jahrhundert, da dort erste Untersuchungen Uber die Krankheit stattfanden.
Dort begann auch die wissamaftliche Karriere von Daniel DANIELSEN, als er und sein

123 Mittheilungen und Verhandlungen der internationalen wissenschaftlichen-Cepfarenz zu Berlin im October
1897. Die Isolierung de Aussatzigen und die dazu erforderlichen Maassreggncit. S. 164.

124 HANSEN, Armauer & LIE, H.P. 1909, op. cit. S. 316. Mehr dariiber, siehe Kapitel 1.
125 |hid. S. 317.
126 |hid. S. 318.
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Assistent BOECK Ende der 40er Jahre das Bu€hm “Spedalskhed” schrieben. Diese
geschichtlichen Hintergrinde, wie auch seine GrofRe machten das St. Jorgens Hospital zum
Synonym der Leprdsenisolierumg Land.

Das Isolierungskonzept wurde allerdings ab den 50er Jahren entscheidend verédndert. Nach der
Statistik von 1856 und der nachfolgenden Beobachtung der erneuten Ausdehnung der Krankheit
waren dringend Mal3nahmen seitens der Behdrden gefordereBasauf den Informationen der
Distriktarzte die eine lokalisierte Diagnostik des Problems erstellten, beobachtete man, dass die
sanitdren Zustande der Bevolkerungpesonderes im landlichen Bereietsehr prekar waren und

damit den Einfall von Krankhein wie dr Lepra unterstiitzt wurd€. Das neue norwegische
Isolierungsmodell wird in der bekannten Literatur zu diesem Thema wiederholt und ausfihrlich
behandelt. Die Isolierung wurde jetzt in den kleinen Gemeinschaften, die unter der klinischen
Verantwotung derDistriktarzte standenumgesetzt, basierend auf den zitierten ,medikalisierten”
Sozialstrukturen Die Regierung— in ihrer zentralistischen Rolle war fur den Bau kleiner
Leprosorien in der Nahe der Wohnsitze der Kranken und deren kostenlosedlBedpaund
Unterbringung verantwortlich. Aul3erdem, zumindest theoretisch, soliten die Kranken selbst
entscheiden dirfen, ob sie das Leprosorium nutzen oder ob sie sich an ilerem ®iphnsitz

nach strengeRegeln- selbst isolieren wollten:

»In Norwegen ist die Isolation nie eine vollstandig obligatorische gewesen. Vom Anfange

ist sie eine vollstandige freiwillige gewesen. Dieselbe wurde urspriinglich als eine

humane Verpflegung der armen Kranken eingefuhrt. Der Staat baute die Anstalten und
sagte den eprosen, dass sie in denselben verpflegt werden und dass der Staat alle
Kosten trug.*?®

So schloss die norwegische Regierung einen Kreis: Als sie die Teilnahme des Kranken im Prozess
der Leprabekdmpfung theoretisch aktiver machte, wurde damitmindest ach auf3en hir ein

neues Isolierungsverstandnis geboren. Ab jetzt sollte die Isolierung sogar freiwillig moglich sein
und es wurde mit dem Sozialbewusstsein aller in den Prozess Involvierten, einschlie3lich der
Kranken, gerechnet. Diese Regelung muss auclihren tief politischen Scharfsinn hin betratht
werden. Hiermit befreite sich die Regierung von der Verantwortung, allein Gber dieses heikle
Thema entscheiden zu mussen. Ein Thema, das schon damals ein Grund fir hitzige soziale
Auseinandersetzungeraw wie Michael FOUCAULToerichtet

127 | ORENTZ, M. & IRGENS, M.D., 1973. op. ciS. 189. AuRerdem maten auch anderérzte — wie Rudolf
Virchow — darauf aifmerksam sietee VASOLD, Manfred. Rudolf Virchow und die Lepra in Norwegem:
Medizinhistorisches Journal, 1989: 24. S.-1X73.

128 HANSEN, ArmauerFacultative oder Obligatorische Isolatioder LeprésenMittheilungen und Verhandlungen
der internationalen wissenschaftlichen Le@@nferenz zu Berlin im October 1897. Bd. I. Berlin, 1897.-5. 1
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.Der Kranke ist zweifellos nicht arbeitsfahig. Liegt er aber im Spital, so wird er fir die
Gesellschaft zu einer doppelten Belastung: die Flrsorge, die ihm zuteil wird, kommt nur
ihm zugute und seine alleingst®ne Familie findet sich ihrerseits dem Elend und der
Krankheit ausgesetzt. Das Spital erzeugt also nicht nur in seiner verpesteten
Abgeschlossenheit Krankheiten, sondern auch noch in seiner gesellschaftlichen Umwelt.
Anstatt von ihr zu schitzen, verleti und vervielfaltigt es also die Krankheit ins
Unendliche. Wenn sie hingegen im freien Feld ihrer Entstehung und Entwicklung
belassen wird, ist sie immer nur sie selber und sie verschwindet, wie sie gekommen ist.

Und die Fursorge, die ihr zu Hause zuteitd, wirkt auch der von ihr hervorgerufenen

Armut entgegen®®

Selbst der eigentliche Gesundheitszustand des Kranken fiel nicht mehr in ihre Zustandigkeit. Jetzt
wurde diese Gesundheitszustand umfassenden sozialen Verhdaltnissen und Gegebenheiten
untewvorfen und solite anderen Gesichtspunktesogar juristischer- unterstellt werden, wie
HANSEN in de Leprakonferenz zu Berlin zeigtgEin kranker Mensch hat neben seinen Rechten
auch Pflichten, und die gréf3te und heiligste Pflicht muss sein, seineemdithen nicht zu
gefahrden.*3°

Wie HANSEN aufzeigte, war es zur Aufgabe dastriktarztesgeworden, die Leprosen Uber die
Behandlung in den staatlichen Leprosorien aufzuklaren und dariiber zu informieren, dass die
Regierung alleKosten (ibernehmen wiirdeafin sollten die Arzte von dekiommunalbehorden
unterstitzt werden und beide spielten damit eine entscheidende Rolle als Foérderer des
Medikalisierungsprozesses in der norwegischen Gesellschaft. Dieser Argtedann nicht mehr

nur fir die Diagnostiziemg und Katalogisierung der Leprafélle verantworthictvie am Anfang

— sondern jetzt auch fur die Entscheidung, ob ein Kranker sich an seinem Wohnsitz nach
festgelegten Regeln isolieren durfte, oder ob er in einem der staatlichen Leprosorien untergebracht
werden musste. Das alles, da man von den Kranken eine Selbsteinschatzung ihres sozialen Standes
als Erkrankte erwartete. Sie sollten zumindest theoretisch die Mdglichkeit haben, nach Absprache
mit der Gesundheitskommission die fur sie beste Entscheideffgntzu konnen.

Diese ,dispositive” Art der Isolierung verstarkte also die AuRendarstellung diese MalRnahmen als
demokratisch und positiv, da sie die vorhandenen Sozialstrukturen des Landes berucksichtigten.
Zudem wurde eine kostenlose Behandlung furkdienken angeboten und die Entscheidung und

die Verantwortung fur die besten Behandlungsmethoden angeblich dem Kranken selbst
Uberliel3en.

129 FOUCAULT, Michel, 2006. op. cit. S. 120.
130 Mittheilungen und Verhandlungen der internationaléssenschaftlichen Lepi@onferenz zu Berlin im October
1897. Erste SitzungBd. II. Berlin, 1897. S. 17.
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Wie sich aus deGrafik 1 ergibt flhrten diesen MafRnahmen in relativ kurZeit zu positiven
Ergebnissen. Nach eimehalben Jahrhundert war die Epidemie weitgehend besiegt, was allen, die
sich mit der Analyse der norwegischen Politik gegen die Lepra im 19. Jahrhundert befassen und
befassten, hdochste Anerkennung abfordert. Es gab aber auch Kritik an diesen Analyesm Nic
den Mallnahmen selbst, oder, wie ich es am Anfang dieses Kapitels nemn@rdktischen
norwegischen Modé|l sondern an der Art, wie sie der wissenschaftlichen Geacteuit
vorgestellt wurden, was ich gJ$heoretisches norwegisches Moddbezechne. Das heil3t, dass
Armauer HANSEN bei den beiden internationalen Leprakonferenzen in Berlin und Bergen, eine
Art der Leprabekampfung vorschlug, die in einem diametralen Widerspruch zu den von ihm
angeordneten und auch durchgefuhrten Mal3nahmen starse Rigiken stellen heraus, dass
HANSEN bei dieserGelegenheiten zwagine Zwangsisolierung als Bestrafung vorschlug, diese
aber in seiner Heimat in dieser Form nie durchgefiihrt wurde und daher auch nicht der Grund fur
die Ausrottung der Krankheit sewonnte. Dieser Widerspruch sollte verantwortlich dafur werden,
dass im Verlauf des 20. Jahrhundert menschenunwirdige Isolierungsverhéltnisse garizée

Welt eingefuhrt wurden. Yara MONTEIRO erlattedazu:

.verschiedene Isolierungsweisen wurden wemndet, von den radikalsten, wie die
durchgefiuhrte Insularisolierung in der Culion Asyl auf den Philippinen, bis hin zu grof3en
kontinentalen Anstalten. Nur in einigen dieser Leprosorien herrschten befriedigende
Ernahrungs und hygienische Zustandé&®*

Zachary GUSSOW und infolge Diana OBREGEMNRRES erklarten dieséWiderspruch durch

den sogenannten ,Kolonialismus* odewirfschaftlichen Imperialismus® an der Wende des 19.
zum 20. Jahrhundert. Aul3erdem bezeichneten sie diese widersinnige und ungerectzengmse
der wurspringlich positiven und demokratischen IsolierungsmalRnahmenhalgignisches
Modell“**2 Dieser Begriff beschreibt die extremsolierungspraxis, die England diesem Land
aufzwang und die stand eben ein einem diametralen Gegensatz zuosenhnen als
,norwegisches Modelf?® bezeichneten Praxisdas norwegische und das hawaianische Modell
prasentierten sich als zwei gegensatzliche Vorstellungen der Kontrolle der Lepraausdehnung im
19. Jahrhundert43*

Daraus wurde die Schlussfolgerung @gen, dass:

.[...] die tatsachliche Vernichtung der Lepra in Norwegen am Ende des 19.
Jahrhundert Uberzeugte zahlreiche Mediziner und deren Regierungen davon, dass die

131 MONTEIRO, Yara, 1995. op. cit. S. 124. Meine Ubersetzung.

132 GUSSOW, Zachary, 1989. op. cit. s. 85; und OBREGKINRRES, Diana, 2002. op. cit. 21

133 Uber die theoretische Diskussion iber den Begriff ,norwegisches Modell*, sieche Anfang diesels Kapite
134 OBREGONTORRES, Diana, 2002. op. c8. 121. Meine Ubersetzung.
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Isolierung die einzige Strategie fur die Leprabekampfung ware. Die
Kolonialverwaltungen dlgerten daraus, dass die Isolierung das wichtigste und
bedeutendste Kennzeichen des norwegischen Modells war, ohne in Betracht zu ziehen,
dass der Schlissel zum Erfolg im sozialen, kulturellen und politischen Kontext lag, in
dem man diese MaRnahmen insdim Land ergriff.2®
Nach Auffassung dieser Autoren hat Norwegen das Problem der Lepraepidemie in vorbildlicher
Art und Weise geldst. Unabhangig davon, dass HANSEN jedoch offenkundig verantwortlich fur
eine Verfalschung des Verstandnisses der angewanda@ma¥imen war. Eine Verfalschung, die
katastrophale Folgen fir die weltweiten vorbeugenden Malinahmen gegen die Verbreitung Lepra
hatte. Das ist das bisherige Ergebnis der Analyse des Widerspruches in den Aussagen von

HANSEN.

Norwegen schaffte in wenigelsaflinfzig Jahren tatsachlich eine bekuckende Verringerung

der Anzahl der Kranken durch MafRnahmen, die demokratisch alle an diesem Prozess beteiligten
Kreise — sogar die Kranker einbezogen. Aber dies bedeutete nur, dass die Anzahl der Falle
reduziertwurde, nicht dass die Kranken geheilt wurden. Diese Unterscheidung wird grundlegend
fir meine Interpretation des Prozesses sein, da bis heute niemand danach gefragt hat, was

tatsachlich mit den norwegischen Leprdsen passierte.

Wie ich bereits an andereteBe hervorhob, wurde die Lepra zu der damaligen Zeit nur als
epidemiologisches Problem angesehen. Anders gesagt, wurde die Anzahl der Leprdsen nur als
eine Zahl betrachtet unerwiinscht, gefurchtet und Besorgnis erregend wie immer, aber eben nur
als einezZahl. Wie die zitierte Literatur die norwegischen Mal3nahmen als erfolgreich betrachtet,
lasst Raum fur den Gedanken, dass diese Maflinahmen die Heilung der Kranken zur Folge hatten.
Es entsteht also der Eindruck, dass die abfallende Kurve in der Krartkitistigsdie Folge der
Ruckkehr des Kranken muZustand der Gesundheit sei. Jedoch war die Wissenschaft zu dieser
Zeit noch weit davon entfernt, einen Weg zur Heilung der Krankheit gefunden zu haben. Wie kann

man aber dann das Ende der Epidemie erklaren?

Die meisten Autoren haben bishemach meiner Uberzeugurgdie vorhandene Primarliteratur

zu den tatsachlichen Aussagen von HANSEN zu dieser Problematik nicht in ausreichendem Mal3
bertcksichtigt. Nur die Aufarbeitung der tatséchliche Inhalte der voeghandAufzeichnungen

Uber die Aussagen von HANSEN auf den beiden internationalen Konferenzen in Berlin und
Bergen kann ein Instrument darstellen, diese Frage abschlielRend zu beantworten. Nur auf diesem

135 |bid. Meine Ubersetzung.
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Weg kann es gelingen, festzustellen, inwieweit die udglt des Norwegers tatsachlich

widerspruchlich und inkongruent war.

Zur Zeit der Konferenzen war Armauer HANSEN nicht nur ein erfahrener und befahigter Arzt
und Wissenschaftler. Er hatte auch bereits praktische Erfahrung, da er als Leiter des staatlichen
Programms erfolgreich gegen die Epidemie gekdmpft hatte. Unter Ausnutzung seiner Position als
MaRgebender Wissenschaftler und politischer Vertreter seines Staates wollte er dort alles tun, um
die Anwesenden von der Wirksamkeit seines Programms zu Uberz&ejeRauptargumeiat

dafur war die erzielte Verringerung der Anzahl der Erkrankungen. Aber nur mit Zahlen konnte er
seine Vorgehensweise nur schwer verteidigen, da der Kampf gegen diese Krankheit schliel3lich
nicht nur aus epidemiologischen Daten best#mtlere Vorstellungen und andere Idesichten
ebenfalls ihren Platz in diesem Prozess zu finden. Dies fihrte auf den Konferenzen zu hitzige
Auseinandersetzungen und es ergab sich die Notwendigkeit, dass HANSEN die durchgefihrten

Mafinahmen ausfuhrlidieschreiben und verteidigen missen.

Seine damaligen Ausfuhrungen bezogen sich auf die MaRnahmen, an denen er nach 1875 als Chef
des Lepradienstes an den politischen Entscheidungen teinahm. Jedoch sind dabei zwei
Erscheinungsformen seiner Ausfuhrungen den Konferenzen zu unterscheiden. Namlich
einerseits die Artikeldie er fir die Annalen der Konferenzerbesonderes fur die ersteBerlin

1897 — schrieb und andererseits die Protokolle der Sitzungen, in denen er seine Ideen personlich
und direkt veteidigen musste. Um den Inhalt der Redend die historische Bedeutung der
Teilnahme von Armauer HANSEN an diesen Konferenzen zu verstehen, ist eine kurze
Zusammenfassung der praktischen Entwicklung der politischen MaRnahmen in Norwegen bis zum
Beginn derBerliner Konferenz, aus meiner Sicht notwendig.

Die vorgeschlagene Isolierung war also vermeintlich freiwilig. Der Kranke selbst sollte
entscheiden, ob er zu den staatlichen Leprosorien gehen wirde oder sich—selhein
spezifischen Vorgaben, isolierevollte. Diese Entscheidung wurde aber in der Praxis einseitig
unter groRem Einfluss ddBistriktarztesund derKommunalbehordegetroffen. Mit Beginn der

70er Jahre trat eine Veradnderung ein, die sich aus der wissenschaftlichen Weiterentwicklung
ergab. Deé Lepra wurde ab diesem Zeitpunkt offiziell als eine Ubertragbare Krankheit betrachtet,
wegen der ,Entdeckung® des Bazillus durch die Forschung wahrend der ersten Jahren dieses
Jahrzehnt$® — in die HANSEN auch selbst eingebunden war. Auf Grund seinerliatei an

der Entdeckung wurde HANSEN 18d% hdchste politische Stelle des Landes in Bezug auf die

138 Mehr (iber diesen Prozess, siéapitel 4.
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Lepra, namlich die des Chef des nationalen Lepradienstes, Ubertragen. Er begann eine Umstellung
der MalRnahmen zu organisieren. Am 26. Mai 1877 wurde imon das Gesetz betreffs der
Versorgung armer Leproser &€ vorgeschlagen, ab eine Reihevon MaRnahmen gegen die
Leprésen vorsah, wie zum Beispiel, das Verbot der Bettelei. Dadurch sollten die Leprdosen
scheinbar legitim— gezwungen werden, sich in dleeprosorien einliefern zu lassen, da die

meisten von ihnen mittellos waren und damit nicht in der Lage sich selbst zu ernéahren.

Damit eignete sich der Staat noch weitreichender die Verantwortung fir medizinische Aufgaben
zu, indem derDistriktarzt®® das letzte Wort tber die Notwendigkeit dieser Isolierung hatte.
Wahrend der Arzt bis dahin die Aufgabe eines Beraters inne hatte, der die Kranken von der
Notwendigkeit ihrer Einlieferung tUberzeugen sollte, wurde er ab jetzt im wahrsten Sinne des
Wortes ein Verreter des Staates, der sogaru diesem Zeitpunkt noch inoffiziell polizeiliche
Autoritat*®® hatte. DasGesetz betreffs der Isolierung der Leprosen wtade 1885 erlassen und
regelte die Notwendigkeit der Isolierung aller Leprosen des Landes im Laprosalas heif3t,

nicht nur der Armen und Mittellosen. AulRerdem sah dieses Gasetersten Mal die polizeiliche
Anordnung einer Einlieferung vor. HANSEN & LIE beschrieben diesen wichtigen Schritt in der
Leprageschichtea

»2Auch andere Leprése (also atit nur Arme) kdnnen von der Gesundheitskommission
befohlen werden in sicherer Absonderung von ihrer Familie und Gbriger Umgebung zu
leben, was doch nicht beim Zusammenleben von Eheleuten gilt. Wenn wiederholte
Mahnung in dieser Beziehung nach dem Dafiigmtler Kommission nicht befolgt wird,

soll der betreffende Leprdse verpflichtet sein in eine offentliche Pitelge Heilanstalt
einzutreten. Nétigenfalls wird die Unterbringung durch die Polizei besdft.

Also spielte HANSEN eine grundlegende Rolte der Entwicklung der norwegischen Politik
gegen die Lepra, indem er das wissenschaftliche und politische Verstandnis hinsichtlich der
Krankheit veradnderte. Er erntete die Lorbeeren der Entdeckusg Ldprabazillus und
infolgedessen erhielt er auch diedtige Machtbefugnis, um eine offensive und direkte
Isolierungspolitik im Land zu begrinden. Diese hielt er fur Erforderlich, da er die Krankheit nun
definitiv und offiziell als ansteckend betrachtete.

Diese Malinahmen stellten die offiziellen Schritte werwegischen Politik gegen die Lepra zum
Ende des 19. Jahrhunderts dar. Was zu Beginamindest theoretisch einen demokratischen

13" HANSEN, Armauer & LIE, H.P., 1909. op. cit. S. 336.
138 | ORENTZ, M. & IRGENS, M.D., 1973. op. cit. S. 191.
139 OBREGONTORRES, Diana, 2002. op. cit. S. 129.

140 HANSEN, Armauer & LIE, H.P., 1909. op. cit. S. 336.
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Charakter hatte, wurde spater sogar zu einer polizeilichen Befugnis, um die Isolierung der
Kranken durchzusetzen. Damiergt die festzustellende allgemeine Darstellung ins Wanken, dass
diese Malinahmen in Norwegen in einer friedlichen und demokratischen Atmosphare durchgefihrt
wurden. Insbesondere wenn wir andere wichtige Aspekte des Problems beobachten, die explizit in
denobigen Ausfuhrungen von Armauer HANSEN erwahnt wurden

Das Lepraproblem wurde in Norwegen durch diese aufoktroyierten Mal3nahmen geldst.
Letztendlich wurden damit die wahren Zustdnde verdeckt, die sich unter dieser Entwicklung
ergaben- besondegs in Bezug auf die Rolle des Kranken. Die scheinbare Losung des Problems
wurde anhand der Zahlen argumentativ dargestellt, sodass der Eindruck entstand, die
Verminderung der Leprafélle sei auf die Heilung der Kranken zurtckfiihren. Bis heute wurde noch
kein Augenmerk darauf gerichtet, was in Wirklichkeit mit diesen Kranken geschah.

Durch die Analyse der norwegischen Mal3inahmen komme ich zu dem Ergebnis, dass die
Regierung von Anfang an eine wissenschatftliche Politik entwickeln wollte, um die Verminderung
der Krankheit zu erreichen und zwar jeden Preis. Sogar wenn der Preis dafur eine ,natirliche
Beseitigung” dieser Kranken bedingen wirde. Die Realitéat in diesen staatlichen Leprosorien zeigt
dies in aller Deutlichkeit. Die Sterblichkeitsrate der eingeliefetteanken war in den ersten
Jahren des Aufenthalts sehr hoch und konnte nicht ausschlie3lich von der Lepra verursacht sein,
da diese Krankheit einen langsamen Verlauf durch Jahre, wenn nicht Jahrzehnte, nimmt.
HANSEN kommentierte diese Tatsache bei einskission der Konfererim Berlin:

,ES kamen so viele Krankheiten, so viele Infektionen in den Anstalten vor, dass die
Leprosen viel friher starben, als wenn sie zu Hause geblieben warem I2gt
eigentlich, sanitar gesprochen, kein Ungliick, abehdon und human ist es eigentlich
nicht gewesen**!

In der ganzen untersuchten Literatur findet diese Kommentierung von HANSEN keine
Erwahnung, was diese norwegischen MalRnahmen zu einen fruchtbaren und ergiebigen Feld fur
eine historische Betrachtung macBie Regierung prasentierte nach aul3en eine wissenschatftliche
Rechtfertigung gegeniiber der Offentlichkeit. Man werde die Kranken kostenlos und nach den
neusten Kklinischen Erkenntnissen in staatliche Leprosorien einliefern und dort behandeln.
Infolgedesse waren diese Einrichtungen nach kurzer Zeit voll. Die Leprésen kamen
hoffnungsvoll dorthin, um die Heilung zu erfahren. Nach der damals vorherrschenden Meinung

141 Mittheilungen und Verhandlungen der internationakéssenschatftlichen Lepr@onferenz zu Berlin im October
1897. Die Isolierung der Aussatzigen und die dazu erforderlichen Maassregeloit. S. 162.
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unter den norwegischen Wissenschaftlern und Politikesn die potenzielle Heilung nur eine

Frage der Zeit.

Aber anstatt geheilt zu werden, kamen diese Kranken in ein Isolierungsverhdltnis, dessen
Umstédnde eine Reihe anderErkrankungen zur Folge haben konnte und hatte. Demzufolge
wurden ihre Leiden entweder vergrof3ert oder gar verkirzt derwn baldigen Tod. Die
norwegische Regierung befand sich in einem gunstigen Ausgangssituation. Sie hatte die
Gesellschaft schon davon lUberzeugt, dass das Lepraproblem als ,Problem aller* behandelt werden
muss— wobei die Entfernung und Isolierung der Kkan weiterhin als die sicherste Losung
angesehen wurde. Innerhalb kurzer Zeit waren ihre Leprosorien mit Leprosen-gedillallen

mit den armen—, die freiwilig dorthin kamen, um eine kostenlose und ,hervorragende*
Behandlung zu bekommen. Im Laufe demtwicklung wurde Seitens der Behdrden beobachtet,
dass diese eingelieferten Leprosen Opfer von anderen Erkrankungen wurden, sodass sie in den
Leprosorien offensichtlich schneller starben als anderswo. Man erkannte also, dass das
Lepraproblem sich auf diem Weg von selbst I6sen wiirde, was in der Tat positive Auswirkungen
auf die damalige politische Situation hatte.

Damit halte ich es fir unwahrscheinlich, dass die Regierung bereit war weitere und gréf3ere
finanzielle Mittel und wissenschattlichen Baiz fur das Wohlbefinden der Leprakranken, die
bereits isoliert waren und damit kein soziales Risiko mehr darstellten, aufzuwenden. Schlief3lich
erfullite die erh6hte Mortalitat dieser Kranken die anfangliche Absicht der Regierung, namlich die
Krankheit zustoppen. Da sie isoliert und ausgegrenzt vom sozialen Umfeld waren, bedeuteten
diese Kranken sowohl fir die Regierung als auch fir die Gesellschaft nur einen lastigen und
kostentrachtigen Ballast. In ihren Augen hatten sie sich bereits hineichend désgBchieser
Menschen angenommen, indem sie sich um die nétigen Umstindésolierung gekimmert

hatten.

Bis zu diesem Zeitpunkt wusste man immer noch nicht, ob die Krankheit ansteckend oder erblich
war, aber man wusste ganz genau, dass sie unschitliwar. Besonders in der norwegischen
Gesellschaft, die sich als noch junger Staat elrlatz in der europaischen und globalen Szene

sichern wollte.

Es wird hier nicht behauptet, dass die norwegische Regierung von Anfang an die Absicht hatte,
die Steblichkeit der Leprosen zu beschleunigen. Urspriinglich wollte sie diese nur isolieren, damit

sie auf ,naturlichem* Weg Opfer ihres bereits vorgezeichneten Schicksals werden konnten. In den
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Leprosorien soliten die Kranken eigentlich behandelt werdewas @mals allerdings noch
unmdglich war, obwohl die Regierung offiziell immer das Gegenteil behauptete. Der Gesellschaft
vermittelte man damit das Gefiihl von den Leprésen befreit zu sein. Dies war an sich nichts Neues,
aber jetzt mit der Rechtfertigung durcine:n anscheinenden wissenschatftlichen Hintergrund. Der
Leprose trug weiterhin das tausendjahrige Stigma der Krankheit in sich und war immer noch ein
Mensch ohne soziale Perspektive, er gewann aber im 19. Jahrhundert den Status eines “Objektes
von Kklinischen Studien”. Also hatte man eigentlich erwarten kdnnen, dass die Regierung doch
groRerefinanzielle Aufwendungen machen wirde, um sie auch wegen der anderer Erkrankungen

ZzUu behandeln.

Als absichtlich betrachte ich allerdings die Verspreckarder Regieung, welche den Kranken
eine gesicherte und konkrete klinische Behandlung in Aussicht rstellee dazu sogar kostenlos
sein sollte. Das alles, obwohl die damaligen wissenschaftlichen Erkenntnisse Uber die Lepra noch

unsicher und unklar wan

Nach meine Analyse dieses Prozesses bleibt die Frage jedoch offen, ob die Regierung von
Anfang an wirklich die Hoffnung haben konnte, diese medizinische Behandlung erméglichen zu
kénnen. Einerseits kdonnte es auch von Anfanghre Absicht gewesen sein, den Leproske
Moglichkeit einer klinischen Behandlung vorzuspiegeln, nur um diese ohne grél3eren Zwang in
die Isolation zu fuhren. In den Leprosorien soliten dann diese Kranken zunachst ihrem Schicksal
Uberlassen werden, um auf diesem Weg einen schnellen Todzb&ren und auf Grund dessen

die Ausrottung der Krankheit zu erreichen. Man sollte dabei nicht vergessen, dass die Ausrottung
der Krankheit und das Ende der Epidemie allein durch die zahlenmafige Verringerung in
Richtung Null begriindet wurde. Anderersdii$nnte es aber auch so gewesen sein: Nach der
Erkenntnis, dass die geplante Behandlung nicht verwirklicht werden konnte, aber dass der
ungeplante und zuféllige Tod dieser Kranken das Bild einer Heilung ergab, diesen Umstand der
norwegische Staat als paithes und wissenschattliches Aushangeschild fur sich nutzte.

Nachdem die Kranken bemerkt hatten, dass die Isolierungsverhaltnisse in den staatlichen
Leprosorien nicht so optimal waren wie versprochen, kamemigi¢ mehr— wie vorher—
freiwillig dorthin. Auch die Uberzeugungsversuche Béstriktarzte und derKkommunalbehorden

zeitigten keinen Erfolg, wie uns die folgende Grafik verdeutlicht:
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Grafik 2: In Anstalten isolierte Falle in Norwegen (1856190749
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Die Anzahl der Isolierten nahm von 1856 bis 1865 sprunghaft zu, danach verringerte sie sich
merkspurbar. Nach dem Erlass des Gesetaas1877, mit dem der Prozess der obligatorischen
Isolierung der Kranken begann, nahm die Anzahl von eingeliefertarkéran den Leprosorien
wieder zu. Daneben zeigt dieser Grafik noch eine weitere Auffalligkeit, welche die Kritiken an
Armauer HANSEN- sowohl von seinen damaligen Konkurrentdnals auch von verschiedenen
Historikern, die sich spater mit diesem Thema hé&figten— nachvollziehbar macht. Nach der
gesicherten dritten Statistik hatte Norwegen 1856 fast 3000 registrierte Leprafalle. Davon wurden
aber nur maximal 800 in die staatlichen Leprosorien eingeliefert. Damit wird das von HANSEN in
Berlin verwendete Agument widerlegt, dass die Ausining der Lepra im Land nur dank der

Zwangsisolierung gelang.

Die Lepra wurde um die Jahrhundertwende schon als eine ansteckende Krankheit betracht und es
war bekannt, dass ihr Ausbruch von den hygienischen Zustandarilusse wurde. Folglich

wurde die Armut und deren Begleitumstande mit der Krankheit in Verbindung gebracht, und die
Zwangisolierung von in armlichen Umstdnden lebenden Leprésen wurde als die

selbstverstandliche Folge betrachtet:

~Wir haben dann am 28Marz 1879- ich erinnere mich nicht genad das Gesetz
bekommen, das vorschreibt, die armen Leprésen in die Anstalt zu bringen. Das wurde als
Barbarei bezeichnet; es hiess, die reichen Leprdsen konnten zu Hause bleiben, die armen
Leprosen wolle man aus ™d&esellschaft ausstossen. Nun, nach meiner Meinung ist das
keine Barbarei.***

142 HANSEN, Armauer & LIE, H.P., 1909. op. cit. S. 339.

143 Mehr dariiber, sighdie Kritik von Robert Koctan Hansen in Kapitel 3.

144 Mittheilungen und Verhandlungen der internationalen wissenschaftlichen-Cepifarenz zu Berlin im October
1897. Die Isolierung der Aussatzigen und die dazu erforderlichen Maassregelnit. S. 163.
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Es ist interessant zu beobachten, dass HANSEN bei dieser Redéedatz betreffs der
Versorgung armer Leproser etuf 1879 datierte. Ein Fehler, den er selbst spéterigierte .
Diesem Gesetz blieb der Erfolg verwert, da es die Notwendigkeit der Isolierung nur fir die
mittellosen Kranken vorsah. Deshaltar das weitere Gesetz von 1885 notwendig, das die
unbeschrankte Zwangsisolierung fir alle Leprésen fdistste

.,Dann habe ich vorgeschlagen, dass auch andere Leprose, die nicht arm sind,
zwangsweise isolirt werden durften. Ich habe es aber den Gemeindebehérden in die Hand
gelegt, ob sie die Leprosen bei sich behalten wollen oder nicht. Das Gesetz lautet
ungdéhr so: Auch andere Leprdse, die die ihnen von den Sanitdtsbehdrden gegebenen
Vorschriften fur Isolation in der Heimath nicht befolgen kénnen oder wollen, kdnnen
zwangsweise in die Anstalten verlegt werden, d. h. die Gemeindebehdrde kann es
beschliesserDie Gemeindebehdrde hat zunachst die Pflicht, dem Leprésen zu sagen, , S0
und so sollst Du leben, wenn Du zu Hause bleiben willst*; kann oder will er das nicht
thun, dann kann die Gemeindebehdrde ihm sagen: ,dann musst Du in die Anstalt gehen*.
Das ist eindfakultativ-obligatorische Isolation.**

AuRerdem wurde durch dieses GesetzDistriktarzt praktisch zu einem Hygieniker gemacht. Er
erhielt die Aufgabe, die Kranken besuchen, um laygienischen Umstdnden bei diesen zu
begutachten. Falls diese nichtfrizgigend waren, hatte er die Befugnis, sie zu zwingen, sich in
den Leprosorien zu isolieren. Durch die Ausfiihrungen von Armauer HANSEN bei der Konferenz
in Berlin kann man die Entwicklung der politischen MalRnahmen gegen die Lepra in Norwegen
besser nacloliziehen. Er hatte die Verantwarig diesen Prozess weltweit bekannt zu machen,
zu einem Zeitpunkt Gbernommen, als die wissenschaftliche Unsicherheit in Bezug auf die
Krankheit noch grof3 war. Vermutlich war er deswegen bei der ersten Gelegerdeziter das
Thema Isolierung ansprach, namlich in dem Artikelcultative oder obligatorische Isolation der

Leprdsen”,welchen er Monateor der Konferenz zu Berlin schrieb, so gemafRigt:

.In Norwegen ist die Isolation nie eine vollstandig obligatohs@ewesen. Vom Anfange

ist sie eine vollstandige freiwillige gewesen. Dieselbe wurde urspringlich als eine
humane Verpflegung der armen Kranken eingefuhrt. Der Staat baute die Anstalten und
sagte den Leprosen, dass sie in denselben verpflegt werden ssdelaStaat alle
Kosten trug.**’

In dieser Schrift wird seine Absicht deutlich, die Menschenfreundlichkeit der norwegische
Regierung in Bezug auf dieses Thema hervorzuheben. Bei den Auseinandersetzungen in der

Sitzung Uber;Die Isolierung der Aussatgen und die dazu erfolgreichen Maassregeldie ich

15 HANSEN, Armauer & LIE, HP., 1909. op. cit. S. 336.

146 Mittheilungen und Verhandlungen der internationalen wissenschaftlichen-Cepfarenz zu Berlin im October
1897. Die Isolierung der Aussatzigen und die dazu erforderlichen Maassregelnit. S. 163.

47" HANSEN, Armauer., 187. op. cit. S. 4.
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als den akademischen Hohepunkt dieser Konferenz ansehe, waren alle damals maf3geblichen
wissenschattlichen und politischen Autoritdten beteiligt, die iArsichten und Vorschlage
ebenso einbrachten. Alsmnnte man erwarteten, dass HANSEN seine Meinung ausdricklich und

explizit verteidigen wiirde, was er so tat:

LAnfangs kamen die Leprdosen massenhaft hinein, gsiedem nicht zwangsweise
eingeliefert, es wurde ihnen nur gesagt, dass der Staat alles haradhldamals hatten

wir sehr viel Leprose, und es war ja eine 6konomische Erleichterung fur die Familien,
einen Leprosen loszuwerden. Leprdse wurden also in so reicher Menge hineingeschickt,
dass die Anstalten uberfiillt warefi*®

In dieser Rede erwahnte micht die ,humanitare” Behandlung, welche die Regierung angeblich
walten lief3, sondern nur dass eine kostenlose Behandlung angeboten wurde. Bei einer anderen
Gelegenheit im Rahmen dieser Konferenz sprach er dann doch wieder Gber die Wichtigkeit dieser

JHumanitat”:

.ich finde es dagen (sic) viel humaner, die Menschen gegen die Lepra zu schitzen, als
den Leprésen das Recht und die Gelegenheit zu geben, auch andere leprés zu machen,
und ich zweifle nicht, dass wir der Menschheit einen grossen Dienst leigtden, wenn

wir dieselbe von Lepra befreien kénnten; das aber ist unzweifelhaft madiich.

Als er diese Idee den anderen Regierungen und der wissenschaftlichensGlealitainrstellte,

legte er die Sichtweise der norwegischen Regierung dar. Der Stdsg danach die
Leprabekampfung vollstandig Ubernehmen. Die Kosten sollten dabei keine Rolle spielen. Darum
betrachte ich die Haltung von HANSEN in der Berliner Konferenz nicht als widerspriichlich oder
inkongruent, auch wenn er Losungswege vorstellte,nth@ in seinem Land eigentlich nicht
durchgefuhrt hatte. Gleichzeitig verstehe ich die ab den 30er Jahren eingefuhrten norwegischen
Maflinahmen gegen die Lepra auch nicht als demokratisch und erfolgreich, wie einige Historiker,
die sich auch mit diesem Thenhefassten. In der Tat war fir HANSEN die Isolierung dafir

verantwortlich, dass die norwegische Lepraepidemie ausgerottet wurde, wie diese Passage zeigt:

»Wir sind mit diesen Maassregeln sehr zufrieden, denn wir kdnnen jetzt schon das Ende
der Krankheit n Norwegen unzweifelhaft voraussagen. Wir haben mehr Leprose in den
Anstalten als ausserhalb derselbei™

Er empfahl auch tatsachlich die Isolierung fiir alle, die die gleichen Ergebnisse erreichen wollten:

148 Mittheilungen und Verhandlungen der internationalen wissenschaftlichen-Cepfarenz zu Berlin im October
1897. Die Isolierung der Aussatzigen und die dazu erforderlichen Maassregeloit. S. 162.

149 Mittheilungen und Verhandlurg der internationalen wissenschaftlichen Lepomferenz zu Berlin im October
1897. Erste Sitzungop. cit. S. 18.

150 HANSEN, Armauer., 1897. op. cit. S. 5.
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~Wir handeln daher offenbar am verninftigsten uard humansten, wenn wir durch die

Isolation der Kranken der Verbreitung der Krankheit entgegentreten, um dieselbe
161

endgultig auszurotten.
Aber nach meiner Interpretation gab HANSEN solche Empfehlungen, weil er scharfsinnig genug
war, die historische Bedaung dieser Versammlung zu erfassen und weil er auch personlich daran
glaubte, dass die Lepra eine Ubertragbare Krankhéf.s8uRerdem tat er es, weil es diese
Zwangsisolierung in Norwegen als legale Mdglichkeit, auf Grund seines eigenen Eingreifens
in den Prozess ab den 70er Jahren, tatsachlich gab. Aber besonders, weil er die Isolierung als seine
argumentative Hauptstrategie betrachtete, um seine Aussage und Haltung in dieser Konferenz
schlagkraftiger zu machen und ihr Respekt zu verschaffen. HAN8&Sste, dass die klinische
Unsicherheit in Bezug auf die Krankheit extrem war, und darauf gestitzt, baygschicktseine
Reden auf und legitimierte sich damit als Hauptfigur im Kampf gegen die Lepra bis heute.
Auseinandersetzungen (iber die Atiolodier Krankheit brachten zu der Zeit weltweit unendlich
viele wissenschatftliche Kontroversen hervor. Um die widersprichlichen Auffassungen innerhalb
der Arzteschaft deutlich zu machen, kann man als Beispiel die Auffassung von DANIELSEN
nehmen. Dieser war atg03er Anhénger der Vererbungstheorie bekannt. Trotzdem glaubte er fest
daran, die Lepra in vielen Fallen heilen zu konrien

Am ersten Tag der Berliner Konferenz erklarte HANSEhders allerdings wirde die Frage
liegen, wenn wir grossere Fortschritte oter Therapie der Krankheit gemacht héatten, leider
diirfen wir bis Heute uns derselben nicht riihm&H.“Nachdem einige andere Teilnehmer des
Treffens die Heilung von Leprafdllen darstellten, widerlegte er ein Argument nach dem anderen.
Er begann seine Argumtationskette, indem er seinen Landmann DANIELSEN als Beispiel
anfuhrte:

Zwar haben mehrere Forscher behauptet, die Lepra heilen zu kdnnen, so mein
Landsmann Dr. Danielsen, der sein ganzes Leben dieser Aufgabe widmete, und doch hat
er nach mehr als 5{Bhriger Arbeit nach meiner Auffassung keinen einzigen Leprosen
geheilt.“*>®

151 Mittheilungen und Verhandlungen der internationalen wissenschaftlichen-Cepifarenz zu Berlifim October
1897. Erste Sitzungop. cit. S. 190.

152 Mehr (iber diese Auffassung von Hansen, estéapitel 4.

153 Mehr dariiber, sigh HANSEN, Armauer GThe Memories and Reflections of Dr. G. Armauer Haiigéirzburg:
German Leprosy Relief Association, B)7und YOSHIE, YoshioAdvances in the microbiology of M. Leprae in the
past centuryln: International Jounal of Leprosy: 41(3): $61-371, 1973

154 Mittheilungen und Verhandlungen der internationalen wissenschaftlichen-Cepifarenz zu Berlin im Octel
1897. Erste Sitzungop. cit. S. 18.

155 |pid.
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Als nachstes verwies er auf den deutschen Arzt Paul Gerson UNNA, der ebenfalls daran glaubte,

einige Leprafalle geheilt zu haben:

,ES ist in unserer Zeit ganz natirlich, dass marclka der Lepra gegeniber die neuere
antibacterische und antitoxische Therapie in Anwendung bringt. Unser College Unna in
Hamburg hat das schon vor mehreren Jahren versucht und behauptet, dass er die Lepra
geheiltl5h6at. Dr. Danielsen prifte sein Methode, di#er norwegische Leprdse nicht
heilte.”

Sein letztes Beispiel war Dr. CARRANQUILLA’S, der ebenfalls behauptete, Leprafalle geheilt zu
haben:

.L--.] mittelst antileprdsen Serums, dass er in der Weise gewinnt, dass er den schon
immunen Thieren, wie Pfexd, Blut von Leprdsen injicirt oder auch zerriebene Knoten,
und von den so behandelten Thieren das Blutserum benutzt. Bevor wir diese Behandlung
bei uns geprift haben, kann ich selbstfolglich kein sicheres Urtheil fallen. Ich glaube
aber, dass das Blutseruder immunen Thieren als solches ebenso gut wirken dirfte wie
das der behandelten Thiere den bisher kennen wir keine Immunitat bei Leprdsen, [...] es
erscheint mir daher unwahrscheinlich, dass ihr Blut irgendeine immunisirende Substanz
enthalten kann.*>’

AnschlieBend machte er folgende Aussage, die ich als die wichtigste der ganzen Konferenz
erachte.

~Jedenfalls sind noch alle therapeutischen Versuche bei Lepra bisher so entschieden
misslungen oder wenigstens unsichere, dass wir fir die Bekdmpfungasdéh&it uns
derselben nicht anvertrauen kénnen. Wir handeln daher offenbar am vernunftigsten und
am humansten, wenn wir durch die Isolation der Kranken der Verbreitung der Krankheit
entgegentreten, um dieselbe endgiiltig auszuroft®h.“

Unabhangig von derwahren Absichten der norwegische Regierung und der einigermal3en
willkommenen— hohen Sterblichkeit der in die staatlichen Leprosorien eingelieferten Kranken,
war fir HANSEN die Isolierung immer noch das gewichtigste Argument gewesen, um die

Ausrottung deLeprain Norwegen zu erklaren.

Selbst wenn es tatsachlich von Anfang an die Absicht der Regierung war, den Leprésen eine gute
Unterbringung in der Isolierung zu bieten, so blieb die Frage der medizinischen bzw. Klinischen
Behandlung offen. Enteder bestand die Hoffnung in der Behandlung vorwérts zu kommen oder
es stellte sich aber nach einiger Zeit die Unmoéglichkeit dieses Unterfangens heraus. Da die
erwdhnte erhdhte Sterblichkeit sowohl reinzufallig, als auch ein wilkommener Nebeneffekt sein

156 |pid. S. 109.
157 | pid.
158 |pbid. S.1920.
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konnte, hatte HANSEN dies selbstverstandlich nicht in der Berliner Konferenz zugeben kdénnen.
Seine Aufgabe war es schliel3lich, Norwegen an die Spitze der Wissenschaftsszene zu stellen,
sodass es unsinnig gewesen ware, explizit einzugestehen, dass deklEmpwon Klinischen
Behandlungsmethoden der Krankheit in der Praxis nur sehr schleppend bzw. eigentlich Giberhaupt

nicht vorwats kamen.

Nimmt man aber an, dass Norwegen von Anfang an die Absicht hatte, keine Behandlung der
isolierten durchfihren zu daen und dadurch schon deren schnellen Sterben und der daraus
resultierenden Ausrottung der Lepra rechnete, hatte HANSEN einen solchen Zusammenhang
ebenso wenig beschreiben kdnnen. Schlie3lich waren schon fast 70 Jahre der Einfihrung solcher
MalRnahmen in Nrwegen vergangen und der humanitaren Aspekt gewann in dem neuen Sozial
und Wissenschaftskontext an der Wende des 19. zum 20. Jahrhundert immer mehr an Bedeutung.
HANSEN selbst sorgte sich schon im erwéhnten Artil¢ehcultative oder obligatorische
Isolation der Leprosen”’darum, diese MalRnahmen als ejmmane Verpflegung der armen
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Leprésen®> zu beschreiben. Dies war der beste Weg, um seine Argumentation zu stitzen, die nur

auf der schon verfestigten Vorgehensweisendmlich der Isolierung- basierte. A er die
Isolierung in den Diskussionen der Berliner Konferenz verteidigte, behauptete er auch, dass alle
notwendigen und folgenden Kosten fir die Leprabekampfung gerechtfertigt seien. Im Folgenden
fasste er zusammen, wie man sich verhalten sollte; genau wie es in Norwegen geschamit

dem Lepraproblem fertig zu werden:

»Zuerst also muss eine obligatorische Anmeldung erfolgen. Dann muissen wir
Vorschriften geben, wie sich die Kranken zu Hause zu verhalten haben, und das muss der
Arzt Uberwachen. Der ra&t muss, wenn er will, zu den Leprésen reisen kénnen, um
nachzusehen, ob auch die Vorschriften gehalten werden, und wenn das nicht geschieht,
dann muss der Leprose gezwungen werden, in eine-fswialt zu gehen. Das kostet

nicht viel. Die IsolirAnstaten brauchen gar nicht so eingerichtet zu sein, sie kénnen
ganz einfach und billig eingerichtet werden. Die Leprdsen sind nicht an reichere
Lebensverhéaltnisse gewohnt, und darum kann man sie auch ziemlich billig verpflegen.
Die Verpflegung der Leprosen kesbei uns ungefahr 1 Krone den Tag, und das Geld,
das wir so aufwenden, tragt ausserordentlich gute Zin&&h.*

HANSEN behauptete somit, dass durch diese MalRnahmen den Staaten keine hohen Kosten
entstehen wirden. AulRerdem wirden die aufgewendeten fitamaitittel gleichzeitig sogar gut
angelegt sein, da damit die Gesundheit der restlichen Gesellschaft erhalten bliebe. Da fiir ihn galt:

159 HANSEN, Armauer., 1897. op. cit. S. 4.
180 Mittheilungen und Verhandlungen der internationalen wissenschaftlichen-Cepfarenz zu Berlin im October
1897. Die Isolierung der Aussatzigen und die dazu erforderlichen Maassregeleit. S. 164165.
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,Ein jeder Kranker ist ein schlechter Arbeiter und somit ein 6konomischer Verlust fur die

Gesellschaft.X6?

2.7 Die Retditivierung von historischen Referenzen

Durch die hier vorgestelite Analyse dieser MaRnahmen kdnnen wir zur Schussfolgerung kommen,
dass diese Politik gegen die Lepra in Norwegen die Kranken nicht als Teilnehmer des Prozesses
anerkannte. Armauer HANSENge noch weitere wichtige Hintergriinde hierfur déch finde

es dagen (sic) viel humaner, die Menschen gegen Lepra zu schiitzen, als den Leprosen das Recht

und die Gelegenheit zu geben, auch andere leprés zu matfien.*

Die in der Literatur praferierte derkratische Gedanke, durch den die norwegische Regierung
angeblich das Lepraproblem gelodst hatte, konnte ich schlussendlich nicht nachvollziehen. Durch
die Analyse wird deutlich, dass es eigentlich nur Auflagen, Pflichten und Druck bei diesen

Mafinahmen gab.

Eine so offenes und unsicheres wissenschatftliches und politisches Umfeld konnte nichts anders als
den Kampf um Ansehen und Macht hervorbringen, in dem Personlichkeiten wie Daniel
DANIELSEN zu Beginn und Armauer HANSEN zum Ende jeweils eine Fihrungsrolle
eingenommen hatten. HANSEN schaffte es aber, DANIELSEN in wissenschatftlicher Hinsicht zu
Ubertreffen, da er als ,Entdecker” des/cobacterium Lepra@n die Geschichte einging. Dies
setzte einen Endpunkt in der Diskussion lber die Atiologie der Krankietibnachte HANSEN

alle nétige politische und wissenschattliche Legitimation.

Sicherlich wurde die Bedeutung DANIELSEN in diesem Prozess unterschétzt und man verbindet
diese Malinahmen immer noch Allein mit der Figur von HANSEN. Zu dieser Politik feimd i
namlich nur historische Akten, die entweder von HANSEN selbst oder—voarch seine
Gedanken und Erfolge beeinflussten Autoren vertffentlicht wurden. Dabei hatten diese
MalRnahmen schon eine fast -jd@irige Geschichte, als sich HANSEN in diesen Ps®ze

einklinkte.

HANSEN steht historisch betrachtet in zweifacher Hinsicht im Blickpunkt. Zu seiner Zeit wurde

er als Vorreiter dieser Malinahmen betrachtet. Heute versteht ihn die zeitgendssische Literatur als

®IMittheilungen und Verhandlungen der internationalen wissenschaftlichen-Cepifarenz zu Berlin im October
1897. Erste Sitzungop. cit. S. 18.
%2 |pid. S. 17.
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hauptverantwortlich dafir, einen eminenten &vgpruch hervorgebracht zu haben. Der
Widerspruch zwischen dem, was in Norwegen tatsachlich geschah und dem, was er in den

internationalen Konferenzen der Welt als Lésungsweg vorséflug

Haltungen, die ich als Ubertrieben empfinde. Nach meiner Ansighter auch nur ein Mensch,

der in verschiedene personliche, berufliche und politische Probleme verwickelt war, und von dem
ein ganzes Land wegweisende Entscheidungen erwartete. Die norwegischen Maflinahmen gegen
die Lepra wurden zu Beginn des 19. Jahrhusdein einem besonderen und einzigartigen
historischen Kontext dieses Landes eingefuhrt. HANSEN hatte aber allein die Verangvort

dafiir ibernommen, diese Malinahmen fast hundert Jahre spater umzusetzen, als sich sein Land

und die Welt insgesamt einer vollig anderen politischen Situation befand.

Norwegen war also das erste Land, in dem die Lepra als ein vom Staat zu l6sendes Problem
betrachtet wurde. Zeitgleich mit Norwegens Unabhéngigkeitsprozess lliactKrankheit
endemisch erneutus was wichtige soziale Fragen aufwarf. Die Bekampfung der Lepra wurde
dort im 19. Jahrhundert als ein landesweites Ziel angesehen, fir das Regierung, Gesellschaft und
Wissenschaft zusammenarbeiten mussten. Die norwegische Regierung tbernahm abaufm Verl

der Zeit die Fuhrungsrolle in diesem Prozess und kontrollierte die Situation bis zum Ende.

183 1ch wede mich spater wieder mit diesem “Widerspruch” Hansens bei den ersten Leprakonferenzen beschéftigen.
Mehr dartber sielhKapitel 5. und 6.
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Kapitel 3. Die deutsche Isolierungsalternative

Das Wiedeauftauchender Lepra in Europa im 19. Jahrhundert wurde auf verschiederse We
interpretiert und rief somih den L&ndern des Kontinents unterschiedliche MaRnahmen gegen das
Problem hervor. Norwegen prasentierte bereits zu Begesesdlahrhunderidas erste Beispiel
staatlicher Bekapfung gegen die Krankheit und weaher fihrend in jeder Diskussion utber
dieses Thema, gleiches gilfir alle aktuellen historischen Analysen. Jedoish zwingend
festzustellen, dass auch andere staatlichernativen gegen diewiederufgetauchte
Lepraproblematik zur Verfigung standen. Es existierten also antgehensweise fir die
Bekampfungder Leprag diesich vollig von demNorwegischen Modé#! unterschieden.

Im folgendensoll nun die von Deutschland gefundene Ldsung vorgestellt werden. Dabei wird
sowohl auf die kolonialimperialistische Ebene in den afrikanischen Kolonien als auch auf die
interne Ebene, das damals preuf3ische Memelgebiet (heute Litairg®gangen. i ist zu
berticksichtigen,dass diese Losung stark durch die russischen Erfahrlegnflusst wurde.

Dies beruhte auf einer vergleichsweise positiveBeziehungdieser beiden Landersowohl in
politische als auch inwissenschatftlichreHinsicht. Die Zusammenarbeitler beiden Staatewar
schlieBlich daftr verantwortlich dass ein fundamentafe Element fir die staatliche
Vorgehensweise gegedie Lepra an der Wendaum 20. Jahrhundergeschaffenwurde auch

wenn dies bis heute nicht ausreichend historische Anerkenrgefgnden hatDeutschland und
Russland entwickelter wie im Folgenden sichtbar wird ein ,gemeinsamésVerstandnis der
LeprabekampfundNach ihrer Auffassung, sollte der Staat nicht als der einzig Verantwortliche fir
die hohen Kosten der Bekdmpfung angesehen werden, dies stand im diametralen Widerspruch zu
den damaligen norwegischen Empfehlungéel diesr Arbeit ist es auch einige Besonderheiten
dieser Entwicklung durchdie Aufarbeitungeinige bis heuteunbeticksichtigtgebliebeer Akten

- ans Licht zu bringen und dazu noch die Frage zu stellen, warum diese Aleehistieutesine

so geringehistolischeAnerkennunggefunden hat

3.1. Zusammenwirkenvon Deutschland und Russland

Das ,gemeinsame® Verstandnis der Wissenschaftlerdiese beiden Lander fihrte zu
richtungsweisenden Losungen gegen das wieder@meokde Problem der Lepra in Europa

,Die russische Medicin (sic), d. h. die selbstdndige Entwicklung der Medicin in
Russland, begann mit schichternen Versuchen und zagenden Schritten unter der
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geistigen Leistung unserer historisch bei tesi alteren auslandischen Collegen. Die
ersten russischen weniger oder mehr selbstéandigen medicinischen Arbeiten fallen gerade
in die Anfangszeit der Lehrthatigkeit Virchow's. [...] Die Worte des grossen Meisters
gingen den russischen Aerzten in Blut undigeh Uber, in Scharen zogen sie ins
Ausland, um seine Vorlesungen zu hoéren und nach der von ihm gewiesenen Richtung
weiter zu arbeiten®*

Auf Grund seiner besonderen geographischen Lage spielte Russland eine wichtigeiRlz®
damaligen Wiederatldckern dieser Krankheit.Stellt dieses Land doch die Briicke zum
asiatischen Kontinent dar, in welchem die Lepgchonimmer ein grof3es Problenfir die
Gesundheitswesewar, wie Oscar VON PETERSEN bei detternationalen_eprakonferenz in
Berlin 1897 verdeutlichte;Russland ist so zu sagen der Seuchenfilter Europas, es hat haufig den
ersten Anprall der aus Asien kommenden Epidemien auszuh#iten.*

Wie es schon in dieser Arbeit betont wurde, galt die Lepma 6. biszum 19. Jahrhundert in
Zentraleuropa alausgerottetin Russland jedoch genau wie in Norwegenwurden Leprafélle

auch wahrend dieser Zeit registriert, insbesondere in landlichen Gefénden Beginn der
endemischen Rickkehr der Krankhait 19. Jahrhundert, war eine klare Handkwegise der
russischen Regierung notwendiDie Vorgehensweisezeigte sich wahrendhrer Realisierung
ganzlich beeinflusst vodendeutschen Ideen und Personeie, sichauf das Erforschen der Lepra

als wissenschaftliches Thema festgelegt hatten. Der Bakteriologe Robert KOCH, eine der
wichtigsten Personen fur die Entwicklung der deutschen LOsung, erkannte seinerseits, dass jede
politische Malinahme in Deutschland gegen die demur in Zusammenarbeit mit Russland
stattfinden sollte:

,Jueberhaupt wirde eine fortlaufende Kenntnis tber den Stand der Lepra in Russland fur
uns von grossem Nutzen sein, um danach beurteilen zu kénnen, wo und in welchem
Umfange noch weitere Einschleppsgefahr in den Grenzbezirken bestefit.

So entwickelten die beiden Landerunter wechselseitiger Beeinflussungtaatliche MalRnahmen
zur Leprabekampfung.

184 SCHERVINSKY, W. Rudolf Virchow und die russische MedicinBegriissungsansprache in der vereinten
Festsitzung der naicinischen und naturwissenschaftlichen Gesellschaften zu Moskau anldsslich der Virchbwfeier.
Berliner Klinische Wochenschrift: (38). S. 1043, 1901.

185 Mittheilungen und Verhandlungen der internationalen wissenschaftlichen-Cepifarenz zu Berlin inDctober
1897. Erste SitzungBd. Il. Berlin, 1897. S. 34Berlin, 1897.

186 vgl.: VON PETERSEN, Oscabie Verbreitung der Lepra in Russland in den Jahren 18@8n: Mittheilungen

und Verhandlungen der internationalen wissenschaftlichen i@pnferenz zuBerlin im October 1897. Bd. I.
Berlin, 1897. S. 20232.

187 KOCH, RobertDie LepraErkrankungen im Kreise Meméh: Klinisches Jahrbuch, Berlin :(6)., 1897. S. 253.
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Die wichtige Rolle der deutschen Wissenschaft zu Beginn des 19. Jahthemidgelt sich nicht

nur in der Medizin wieder, sondern auch in zahlreichen anderen Bereichen des sozialen
Umfeldes®®. Zu dieser Zeit fiihrte Deutschland ein Sehurid Bildungssystem einlas sich, laut

John CORNWELL,parallel zuder Industriabierung der europaischen Gesellschaft entwickelte.
Dadurch traten strukturelle Modifikationen in zahlreichen wissenschaftlichen Bereghen
Besonders im Bereich der Medizkam eszu einer Neudefinition und Reorganisation der
Tatigkeiten furdie deutschen ArzteDies filhrte— in fast natirlicher Konsequenz des Prozesses
dazu, dass eine neue Spezies von Arztaeamlich den Leprologen entstand. Von diesemurde

seitens der Regierung Unterstitzung bei der Entwicklung von Mal3Bhahmen gegen die immer

weiter vorriickende Lepra angefordert.

Um zu verhindern, dass wichtige Aspekte der Beteiligung von Deutschland und von Russland an
der Entwicklung von Strategieregen die Lepra zu Beginn des 19. Jahrhundert nicht ausreichend
Berucksichtigung finden, verwende ich fir meine Analyse in dieser Arbeit einen bestimmtem
methodologischen Weg, indem ich die zwei moéglicherweise unterschiedlichen Vorgehensweisen
der deutscheRegierung untersuche. Zuerst soll die ,koloniale Losung® und danach die ,interne

Losung” analysiert werden.
3.2. Die deutsche Lésung fur die tberseeischen Schutzgebiete

Dem Beispiel zahlreicher anderer europdaischer Lander folgend, begann Deutsochld®d i
Jahrhundert Schutzgebiete in Afrika zu schaffehogo, Kamerun, Deutsehidwestafrika und
DeutschOstafrika. Dadurch boten sich fur Deutschland lukrative kommerzielle und 6konomische
Moglichkeiten, Teil des Phédnomens, das der englische HistorikerHEBBSBAWN als ,Das
Imperiale Zeitalter* bezeichnéfé Die Ausbeute der Bodenschatze und der Arbeitskrafte in den
afrikanischen Landern fiihrte jedoch dazu, dass sich die Deutschen mit Problemen konfrontiert

sahen, die sowohl die Hygiene als auch das @ésitswesen betrafefl

Unter den vielen Krankheiten, die dort diagnostiziert wurden, hob sich die Lepra nicht nur
aufgrund ihrer Irrealitat, sondern auch aufgrund der Stigmatisierung der Betroffenen hervor. Es
wurde fur Deutschland unerldsslich, diesemob@m und seinen entsetzlichen Folgen

entgegenzutreten. Da die damalige Wissenschaft weit entfernt von einer wirksamen Behandlung

188 Mehr dariiber siehe: CORNWELL, Joh®s cientistas de HitleRio de Janeiro: Imago Bdra, 2003.

89v/gl.: HOBSBAWN, Eric.A Era dos ImpériosS&o Paulo: Paz e Terra, 1988.

170 Uber die deutsche Kolonialzeit in Afrika spezifisch in Bezug auf die Medizin siehe: ECKART, Wyplfgan
Medizin und Kolonialimperialismus. Deutschland 18®45.Paderbrn: Ferdinand Schoningh, 2000.
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der Lepra war, galt die Isolierung der Kranken immer noch als einzige plausible Loésung. Aber
selbst diese tausendjahrige Logwwurde von Seiten der Deutschen nicht auf eine ruhige und
unbekimmerte Art und Weise getroffen, wie Wolfgang ECKART darlegt:

»S0gleich erhob die Frage, wie man die Isolierung der Erkrankten unter den besonderen
Kulturellen Bedingungen des jeweiligen &woilalgebietes wirde bewerkstelligen kénnen,

ob durch strenge Isolierung in geschlossenen Leprosorien, in weitgehend offenen
Leprakolonien, oder ob man sich mit der von vielen Stdmmen ganz offensichtlich seit
geraumer Zeit bereits praktizierten Isolierungus&atziger in der N&he ihrer
Dorfgemeinschaften zufriedengeben (sic) softté."

Der Name von Heinrich Hermann Robert KOCH stand von Anfang an in Verbindung mit diesen
deutschen MaBnahmen in Afrfkd Auf Grund seiner zu diesem Zeitpunkt herausragenden
Ergemisse in dem neuen wissenschatftlichen Bereich der Bakteriologie wurde KOCH ab Friuhjahr
1880 um Mitarbeit im Kaiserlichen Gesundheitsamt gebeten. Er genoss hohes politisches Ansehen
bei den deutschen Behordé&h Als Beamter des Kaiserlichen Gesundheitsamgisse er in viele
verschiedene Teile der Welt, mit den Zielen, seine Techniken zu vervollkommnen und
weitergehenden Erkenntnisse zu erhalten. Gleichzeitig stellte er seine bisherige Ergebnisse in den
besuchten Lander vor und diente der deutsche RegiealsxgGesundheitsberater in den
Schutzgebieten. Die deutsche Regierung erhoffte sich von ihm Empfehlungen zu konkreten
Losungen fur die unzahligen Probleme des Gesundheitswesens. Bei seiner ersten Afrkareise
Mitte der 80 Jahre- galt sein HauptinteresserdTropenkrankheit Malaria. Dies verdeutlicht die
Tatsache, dass die Lepra zwar eine ernste Sorge, aber bei weitem nicht das einzige Problemfeld
darstellte'™

Die Lepra war besonders in Togo und Kamerun weit verbreitet. Anfang 1890 wurden die
ZwangsisolieungsmalRnahmen Uberwiegend in diesen Landern. aber auch in den anderen
deutschen Schutzgebieten in Afrika, umgesetzt. Diese Arbeit konzentriert sich hauptséchlich auf
die fir Togo entwickelte Politik gegen diese Krankheit. Das hat seinen Grund darirdiedass
Maflinahmen in den anderen afrikanischen Schutzgebieten bereits Objekte fur andere historische

"1 vgl.: ECKART, Wolfgang U.Leprabekdmpfung und Aussatzigenfirsorge in den afrikanischen "Schutzgebieten"
des Zweiten Deutschen Kaiserreichs, 18844.Leverkusen: Verlag Heggendruck, 1990. S. 5.

17210 Kapitel 4 werde ich nch noch intensiv mit der wissenschaftlichen Rolle Robert Kochs bei der Lepraforschung
beschéftigen.

13 ygl.: BOCHALLI, Richard.Robert Koch- der Schépfer der modernen Bakteriologséuttgart: Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft M.B.H. 1954.

174 vgl.: ECKART, Wolfgang U., 2000. op. ciS. 19.; Vgl.: BOCHALLI, Richard, 1954. op. cB. 44.
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Recherchen gewesen sifti AuRerdem gelang es mir, eine maRgebliche Anzahl von bisher

unbearbeiteten Dokumenten zu den politischen Mal3nahmen in Togo zu finden.

Die in Togo entwickelten Malinahmen gegen die Lepra wiesen zahlreiche Aspekte auf, die sie
von der ,Norwegischen LOsung“ unterscheiden. Das an der Kiste vor Bagida gegrindete
Lepradorf war ein typisches Beispiel daftr. 1890 wurde mit dem Bau begonadfindchtung

solite bis zu 200 Patienten aufnehmen kdnnen und laut Wolfgang ECKART

»[---] ein Lepradorf entstehen, von dem man hoffte, dal3 es als Muster... fir die Anlage
vieler solcher Uber ganz Togo verstreuter Leprakolonien dienen wirde, die dann
ihrerseits den jeweiligen Eigentimlichkeiten der Landschaften entsprachen und dartber
hinaus allen arbeitsfahigen Kranken eine Maoglichkeit offerieren konnten, durch
Ackerbau und Viehzucht fir ihren Unterhalt selbst aufzukomr{én.

Der erkennbar wichtige Aspekturf die Anlage von Lepradorfern war die finanziellen
Auswirkungen und die vorhandenen Ressourcen nicht aul3er acht zu lassen. Dies verdeutlicht die
Absicht Tatigkeitenr wie den Ackerbau und die Viehzuchdafir einzusetzen, die finanziellen
Ausgaben fur @ise Einrichtungen zu senken. Im Lepradorf von Bagida wurde dieses Vorhaben
umgesetzt. Die Bewohner, die kdrperlich dazu in der Lage waren, bekamen ein Stiick Ackerland,
auf dem sie das anbauten sollten, was die Dorfgemeinschaft zum Leben bradublateiber

hinaus sollte die Einrichtung zusatzlich eigene Mittel erhalten, deren Verwaltung unter
Verantwortung des Gesundheitsamtes und eines Vertreters der Bewohner stehen sollte, um die
Anfangszeit mit unentgeltlicher Verpflegung tberbriicken zu kdnnen. Der Beonhl905 Uber

das im Bau befindliche Lepraheim Bagida verdeutlicht dieses Vorhaben. In dem Dokument
werden die wichtigsten Strukturen fur das Funktionieren der Versorgung der Einrichtung erlautert:

.verpflegung: Geplant ist die Verpflegung aus selldsteten Feldfruchten. Viehzucht

darf getrieben werden, nur muss das Vieh in besonderer Umzaunung aul3erhalb des
Lepradorfes gehalten werden. Fische werden einmal wochentlich geliefert. Nur fir den
ersten Anfang wird unentgeltliche Verpflegung gewahrt, lsisdider gebaut sind®

An dieser Stelle ist hervorzuheben, dass diese Lésung speziell fir Togo und die anderen deutschen
Schutzgebiete in Afrika entwickelt wurde. Es kam der kaiserlichen Verwaltung in Berlin immer zu
Pass, wenn die MaRnahmen so angelagen, dass diese die Ausgaben fir die Leprabek&mpfung

17> Die hier schon zitierte Arbeit von Wolfgang Eckart ist ein sehr gutes Beispiel dafiir. Zu beriig&sidst aber
auch, dass die in Kamerun entwickelten MalRnhahmesgriders das sogenanSistem Mansfeleine Rolle bei der
Einfihrung von Lésungen gegen die Lepra in Afrika spielten. Fur eine ausfihrliche Darstellun&yéses siehe:
ECKART, Wolfgang U.2000. op. citS. 208.

7% pid. S. 910.

7 pid. S. 12.

178 KAISERLICHES GOUVERNEMENT VON TOGOBericht iiber das zu griindende Lepraheim Bagida.
FA3/3098, 1905. S. 1.
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senkten oder gering hielten. Jedoch wurde das deutsche System gegen die Lepra in Afrika auch
unter Berlcksichtigung des humanitaren Aspektes entwickelt, die isolierten Kranken zu
beschéaftigen und ilem Aufgaben zuzuweisen. Der Einsatz der Arbeitskraft der Bewohner in der
Einrichtung brachte den deutschen Historiker Wolfgang ECKART dazu, dieses Modell der
Isolierung in Bagida alsarbeitstherapeutischzu beschreibet{? Laut ECKART sollten die

Bewohner deser Einrichtungen sich nicht wie zwangsisoliert fuhlen:

»Als Prinzip bei der Anlage hatte man sich vorgenommen, die Eingeborenen unter
dieselben Bedingungen zu stellen wie in ihrem Heimatdorfe und die Patienten darum
auch zunéchst nicht zwangsweise znliesen. Sie sollten sich, so die Absicht, im Dorfe
selbst heimisch fihlen, Land bewirtschaften und dabei ,soviel pflanzen, dal3 sie sich ein
ganzes Jahr problemlos aus den eigenen Ertragen zu versorgen in der Lage'&&ien.*

Entgegen der bis dahin herrsnden Auffassung sollte die Isolierung der Leprakranken so
durchgefihrt werden, dass keine strikte Trennung mehr nach Gesciieehbalb der
Einrichtungen erfolgte. Dazu sollte unter Berlcksichtigung der Tatsache, dass die afrikanischen
Lander von einer mitiethnischen Struktur gepragt waren, die Ethnien jeweils separat
untergebracht werden. Dabei sollte neben den sprachlichen auch die kulturellen Unterschiede
beachtet werden. Damit erhoffte man sich seitens der deutschen Behdrden, dass sich die

Erkranktenunter Umstanden leichter von selbst melden wirden.

Ein weiteres Beispiel fur eine von Deutschland errichtete Einrichtung in Togo war das Lepraheim
Bogamoyo, das am 31. Mai 1897 ertffnet wurde. Dort wurden ebenfalls die oben charakterisierten
humanitaren Merkmale beachtet. In demBericht Uber das Lepraheim in Bogamoyo*
geschrieben im Jahre 1904 von einem der Hauptverantwortlichen fir die Einfuhrung dieser
MaRnahmen im afrikanischen Kontinent, dem Arzt Ernst KRUGER, wird deutlich, dass nur durch
die Isolerung mit diesen humanitaren Kennzeichen diese Maflinahmen in Afrika erfolgreich seien

wirden:

.innerhalb des Lepraheims wird im Interesse einer guten und billigen Ernahrung und
einer moglichst vielseitigen und ablenkenden Beschéaftigung der Kranken Badadht

zu nehmen sein, dass hinreichend bebauungsféahiges Land vorhanden und auch
einheimische Obstbdume mdglichst umfangreich sofort bei der Schaffung der Anlage
angepflanzt werden. Nur eine bei den Eingeborenen im besten Rufe stehende Verpflegung
wird neében guter Behandlung und hinreichender Bewegungsfreiheit schlie3lich dahin
wirken, dass das Lepraheim nicht als Zwangsanstalt im strengsten Sinne des Worts von
den Leidenden angesehen wird. Der hierauf bei der eingeborenen Bevélkerung

179ygl.: ECKART, Wolfgang U, 1990. op. cit. S. 10.
180 |bid.
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begriindete gute Ruked Anstalt wird freiwillige Meldungen in erhéhtem Mal3e zur Folge
haben und auf diese Weise eine erweiterte Lokalisierung der Lepra nach sich Zf&hen.*

Die Absicht die Einrichtungen nicht wie eipgwangsanstalt im strengsten Sinne des Wortes*
anzulegen, ar ohne Frage ein wichtiges Anliegen der deutschen Behdrden. Es war bekannt, dass
in Kklinischer Hinsicht noch wenig gegen die Krankheit auszurichten war. Deshalb versuchte die
deutsche Regierung, die Isolierung in Afrika so durchzufuhren, dass die remrsazialen und
kulturellen Strukturen der dort lebenden Leprosen starker in den Vordergrund gestellt wurden.
Dabei ging es auch darum, die Leprakranken solange in den Einrichtungen zu halten, bis der
medizinische Fortschritt eine Heilung der Krankhein&glichen wirde. Als Gegenleistung flr

diese humane Form der Isolierung, erwartete die deutsche Regierung nur, dass die Bewohner an

der Entwicklung einer Behandlung der Krankheit teilnatffien

Weiter fallt bei der Analyse der Dokumente ber die Entwickionbogo auf, dass der Alltag der
Personen ausfuhrlichst von den deutschen Behdrden beobachtet und kontrolliert wurde. Die
Behorden sahen die Notwendigkeit, alle méglichen Details Uber diese Einrichtungen und deren
Merkmale aufzuzeichnen und aufzulisteneDfuhrte dazu, dass zum Beispiel ausgefuhrt wurde,

wie die Speisekarte der Insassen auszusehen habe oder auf welche Art und Weise die
hygienischen Vorkehrungen zu treffen waren. Dies zeigt eine typisch deutsche Eigenschatt,

namlich alles Regeln zu untesvien.

In den ersten Jahren dieses Modells wurde das Ziel hinsichtlich der isolierten Erkrankten erreicht.
Der ,Bericht Gber das Lepraheim in Bogamoygpiegelt nach dem ersten sieben Jahren seit der
Grindung den Optimismus der Beteiligten wider. Eiee Grinde dafur war, dass die Zahl der
Insassen seit der Grindung im Jahre 1897 von 18 auf 31 gestiegen war. Aul3erdem gab es keinen
Anlass zur Sorge in Bezug auf mogliche Fluchtversuche der Insassen:

,ES tritt indes sehr selten ein, dass ein Kranker mtweichen sucht, einesteils weil die
Verpflegung als ordentlich gut gelt (sic) und den Bedurfnissen der Leute unter moglichst
weitgehender Bericksichtigung ihrer Eigenart angepal3t ist, anderenteils weil jedem
Kranken hinreichende Bewegungsfreiheit und Saéfidigkeit gewahrt bleibt, sodal
derselbe der Aufenthalt im Lepraheim mdoglichst wenig als Zwangsaufenthalt
empfindet.

181 KAISERLICHES GOUVERNEMENT VON TOGOBericht iiber das Lepraheim in Bogamoy@ 1/4— 6397.
S.3.

182y/gl.: ECKART, Wolfgang U, 1990. op. ci§. 11.

183 KAISERLICHES GOUVERNEMENT VON TOGOBericht iiber das Lepraheim in Bogamoké 1/4— K,6397,
1904. S.2.
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Der Optimismus wich jedoch in den darauffolgenden Jahren gegenuber der Realitat zuriick. Die
Unfahigkeit eine medizinische Behandlungr Heilung der Kranken zu finden, brachte diese dazu
sich der Alternative, in Lepraheime isoliert zu werden, zu widersetzen. Wolfgang ECKART lenkte
bereits die Aufmerksamkeit darauf, dass zu dieser Zeit Schwierigkeiten bestanden, Dokumente
Uber die Behatlung gegen die Lepra zu findetinteressant ist, dal3 die Offizielle Denkschrift

Uber die Entwicklung des Schutzgebietes Togo im entsprechenden Jahr Hinweise auf die

geplanten Heilmittelversuche [...] vermissen liéf§“

Die Korrespondenz des kaiserlichen zBesamtmanns vom 6. Februar 1907 beschreibt die
Situation des Lepraheims Bagida. Seine Besorgnis wird deutlich, dass die Erkrankten die
Unterbringung trotzt mehrfacher Bekanntmachungen im Lepraheim nicht akzeptieren:

,ES ist in ortsublicher Weise beiet Eingeborenen Lome mehrfach bekannt gemacht
worden, dass Ausséatzige in dem neu errichteten Aussatzigenheim in Bagida
untergebracht werden kénnen, auch sind die Leute auf diese Ansteckungsgefahr der
Krankheit und den Wert der Anstalt belehrt worden. Tenz hat sich kein Aussétziger

zur Aufnahme gemeldet®

Das Lepraheim von Bagida war urspringlich fur 200 Patienten geplant worden. Zum Zeitpunkt
des Berichtes des kaiserlichen Bezirksamtmannes waren nur 13 Insassen régidbiestsollte
geandert werde daher wurde die Isolierung der Leproésen teilweise aufgehoben, um die
Akzeptanz der Lepraeinrichtungen zu erhéhen. Am 12. Oktober desselben Jahres wurde ein
Dekret erlassen, das den Leprésen in Bagida es erlaubte, mit der ,gesunden Welt"
Handelsbeziehurmyn aufzubauen. Weiter wurde den Insassen zugestanden, Alkohol zu
konsumieren und sogar Familienangehorige aufzunehmen, die jedoch fur ihren eigenen Unterhalt

verantwortlich waren:

,Gesunde durfen nur in zwei Fallen auf ihren ausdricklichen Wunsch in das
Aussatzigenheim aufgenommen werden und zwar: 1) die gesunde Mutter zur Pflege ihres
kleinen Kindes, 2) der gesunde Eheteil zur Begleitung des Krah¥en.*

Im Gegenzug wurde aber die Bewohner verpflichtet, das Lepraheim nicht mehr zu verlassen. Die
Isolierungder Kranken wurde durch diese Selbstverpflichtung realisiert. Laut Wolfigang ECKART

wurde dieses Vorgehensweise nur gewahlt, um die Autoritaten in Berlin zu beruhigen. Diese

184ygl.: ECKART, Wolfgang U, 1990. op. cit. S. 11.

185 K AISERLICHE GOUVERNEMENT LOME Auf den Ardss von 28. December 1906 1/4— 6533.

18 v/gl.: ECKART, Wolfgang U, 1990. op. cit. S. 11.

187 vgl. die ,Geschéftsordnung fiir das Aussétzigenheim bei Bagida, erlassen vom Gouvernement von Togo am 12.
Oktober 1907(Amtsbl. S.226)", Koébner/Gerstmeyer, KolahiGesetzgebung 11 (1907), 4001.
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sahen namlich die Zwangsisolierung als den einzigen Ausweg an. Diese war a@gida-EBuf

Grund seiner Flache praktisch unmdglich umzusetzen:

~Wer aber wollte diese Anordnung bei einer DorfgroRe von 31 ha tUberwachen? Es ist
gut denkbar, dass die Einschrédnkung der Freizligigkeit eher in Berlin Eindruck machen
sollte, als sie es iBagida vermochte. In der Metropole Berlin hatte die Leprosenfursorge

an der kolonialen Peripherie des Reiches durchaus Symbolcharakter fir eine

fortschriftliche, wissenschaftliche Hygiene auf der Grundlage der jungen und inzwischen

weltweit geachteten deschen Bakteriologie X8

Die Isolierung der afrikanischen Leprdsen durch die deutsche Verwaltung erfolgte zur Wende
vom 19. zum 20. Jahrhundert zwar auf eine strikte und kontrollierte Weise. Jedoch zeigte sie sich
gleichzeitig auch flexibel und bereit aufie Bedurfnisse und Wunsche der Erkrankten
einzugehen® Diese Vorgehensweise eréffnete neue Perspektiven fiir den hier zu analysierenden
Entwicklungsprozess der Zwangsisolierung als wissenschaftliches Paradigma. Dieses Paradigma
das schon am Anfang des. 2lahrhundert aufgestellt worden wawurde eigentlich nur mit den
norwegischen Mal3nahmen gegen die Lepra in Verbindung gebracht, wie diese Arbeit noch im
folgenden analysieren wird. Nach den norwegischen Grundsatzen hatten die Kranken Uberhaupt
keinen Beeiligungsmdglichkeit an der Entwicklung. Die von der deutschen Regierung fir Afrika
entwickelten MaRnamen gegen die Lepra zeigen auf, dass auch andere Perspektiven und Ideen an

der Bildung dieses Paradigmas beteiligt waren.

Trotz der Anstrengungerom Seiten der deutschen Behdrden stellten die getroffenen Malinahmen
im Ergebnis einen Fehlschlag #4r Das Lepraheim von Bagida ist ein typisches Beispiel fiir
diese erfolglosen Versuche. Auch nach 1907 gelang es nicht, die Zahl der bis dahin registrierten
13 Erkrankten wesentlich zu erhéhen. Die urspringlich anvisierte Zahl von 200 Patienten wurde
auch nicht annahernd erreicht. Im Jahr 1910 wurden die Ergebnisse einer ausfuhrlichen Statistik
Uber die Krankheiten in allen deutschen Schutzgebieten erstaliei @rgab sich unter anderen,
dass die Zahl der Leprdsen sich gewaltig erhoht hatte. Damit wurde letztlich klar, dass der
eingeschlagene Weg einer Isolierung mit humanitaren Merkmalen sich in der Praxis nicht bewéhrt
hatte. Ab diesem Zeitpunkt &nderte di@iserliche Regierung ihre Vorgehensweise gegen
Infektionskrankheiten in den deutschen Schutzgebieten in Afrika. Das neue System
berlcksichtigte die Belange der Kranken wesentlich weniger. Die Entwicklung fiihrte zu einer
strikten Isolierung der Krankenjednotfalls mittels polizeilicher Unterstiitzung umgesetzt wurde.
Nach Wolfgang ECKART handelte es sich um eine Isolierung, die auf den kolonialen

188 |dem. S. 12.
189 Mehr dariiber, siehe Kapitel 6.
190vgl.: ECKART, Wolfgang U, 1990. op. cit. S. 14.
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Erfahrungen der Engléander aufbaute. Die neuen Heime wurden sogpmreentrationslager”
bezeichnéf™.

Die deutsche Regierung entwickelte also bis 1910 eine Alternative, die sich nicht an den
norwegischen MalRnahmen orientierte. Diese Tatsache gewinnt noch mehr an Bedeutung, wenn
man berucksichtigt, dass diese Malinahmen fur Kolonien entwickelt wurden, an dshen f
ausschlie3lich kommerzielle Interessen bestanden. Gleichzeitig ist aber festzustellen, dass diese
Erfahrung bei dem Umgang mit der Lepra in Afrika nicht ein ausschlie3liches Privileg von
Deutschland war. Insbesondere England und Frankreich beschaftighezur gleichen Zeit mit

den gleichen Problemen. Wolfgang ECKART vergleicht deren Erfahrungen mit denen der
Deutschen und folgert daraus, dass die Deutschen diese Probleme tatséchlich anders angegangen
haben. Andere Autoren, wie z. B. Rod EDMOND, getlemon aus, dass die Englander und die
Franzosen in ihren Kolonien eine &ngstliche und distanzierte Haltung bezlglich der Lepra
einnahmeff> Der Umgang mit dieser Krankheit durch England ist spezifisch von Jane
BUCKINGHAM analysiert worden. Nach ihrer Auffaung wurde die Lepra wurde in den
englischen Kolonien wohl mehr als ein polizeiliches Thema als ein medizinisches aufgefasst:

~While there were links between the confinement of leprosy sufferers and of prisoners, it
is misleading to understand the lepychospital as a centre of discipline and power.“

In einer ganzlich andere Situation sah sich Deutschland, als die Krankheit in ihrem eigenen
Territorium— namlich in der Region um Mem&! — wieder auftauchte. Dies machte @lieAfrika
erworbene Edhrung schlagartig wichtig. Denn in Deutschland bestand nun die zwingende
Notwendigkeit, eine Vorgehensweise zu entwickeln, mit der die Lepra im eigenen Land bek&ampft

werden konnte.
3.3. Die Erfahrungen im Memelgebiet
Um 1890 tauchten Hinweise auf, dass ostpreullischen Memelgebiet die Lepra wieder

aufgetaucht sei. Bis zu der Veroffentlichung des Artikels von PINDIKOWSKY, aus dem Jahr
1893%, (ber das Auftreten der Krankheit, war dies aber nicht medizinisch nachgewiesen. Das

191 H

Ibid. S. 345.
192y/lg.: EDMOND, Rod.Leprosy and Empire A Medical and Cultural HistoryCambridge: Cambridge University
Press, 2006.
193 BUCKINGHAM, Jane Leprosy in Colonial South IndiaMedicine and Confinemenritlew York: Palgrave, 2002.
S. 44.
194 Dje Stadt heiRt heute Klaipeda und gehért zauén.
195 vgl.: PINDIKOWSKY. Mitteilungen iiber eine in Deutschland bestehenderdepidemie.n: Deutsche Med.
Wschr.: (2), 1893.
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tatsdchliche Ausmafld der ,E@mie* war aber durch dessen Untersuchungen noch nicht
festgestellt. Erst 1896 schrieb PINDIKOWSKY zusammen mit BLASCHKO eine ausfuhrliche
Arbeit dariiber;Die Lepra im Kreise Memel!*® Dadurch wurde deutlich, dass das Thema Lepra
wieder besorgniserregendcary und dass die Regierung dringend MafRnahmen zur Bekampfung der
Krankheit einleiten musste. Im gleichen Jahr berief die deutsche Regierung deshalb Robert KOCH
in das betroffene Gebiet um Memel. Er sollte die Situation einschétzen und die Mal3nahmen zur
Bekampfung vorschlagen. Robert KOCH sollte seine Erfahrungen, die er in Afrika gesammelt

hatte, nun in Deutschland umsetzen.

Mit dieser Vorgabe traf Robert KOCH im September 1986 in Memel ein. Nachdem er die Region
bereist und die Krankenhandbiicher gesichs&gte, setzte er erste Kontrollmal3nahmen durch. Ab
diesem Zeitpunkt mussten die Kranken sich bei den Staatsbehdrden melden. Aul3erdem wurde die
Kontrolle im Stadthafen stark verscharft, da die Krankheit, seiner Meinung nach, dort ihren
Ursprung fand. Daz schlug KOCH dringend auch den Bau eines Lepraheimes vor. Gleichzeitig
beauftragte Robert KOCH seinen Assistenten P. URBANOWICZ damit, eine ausfuhrliche
Darstellung Uber den Verlauf der Seuche in diesem Gebiet zu erstellen. Die Ergebnisse dieser
Arbeit pulizierte URBANOWICZ allerdings erst im Jahr 18%9 Dabei rekonstruierte er fiir

jeden Erkrankten einen Stammbaum, in der Hoffnung, die Entstehung und Ausbreitung der Lepra

in diesem Memel damit nachvollziehbar zu machen.

Diese MalRBnahmen hatten ein klafidiertes Ziel, namlich die weitere Ausbreitung der Seuche zu
verhindern. Robert KOCH beschrieb im Fruhling 1897 in einen Artikel die MaRnahmen der
deutschen Regierung im Memelgebiet. Dabei stellte er deutlich hgEane: Heilung ist bisher

nicht vorgelommen, und der gréRte Teil der Erkrankten ist bereits seinen Leiden erfég&ine
effektive Behandlung war also zur damaligen Zeit immer noch nicht realisierbar. Dies -wurde
durch die zitierten Veroffentlichungen den Politikern und den anderen Wissgraftlern noch
einmal in aller Deutlichkeit dargelety’

3.3.1 Die Zweifel und die Kritik von Robert Koch

Diesen Artikel von Robert KOCH aus den Friihling 1897 habe ich analysiert. Dabei gelangte ich
zu der Schlussfolgerung, dass es neben anderem dmiwhtAvar, die norwegischen Malinahmen

1% ygl.: BLASCHKO, A.Die Lepra im Kreise Memeln: Berliner Klein. Wschr.: (22) s. 43848, 1896.

197 URBANOWICZ, P.Ursprung und bisheriger Verlauf der Leprakrankheit im Kreise MeMemel: F.W. Siebert,
1899.

'9*KOCH, Robert., 1897. op. cit. S. 245.

199 Uber die klinische Situation der damalige Lepraforschung siehe Kapitel 4.
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gegen die Krankheit nicht nur zu analysieren, sondern auch zu kritisieren. Als Vertreter des
deutschen Staates und als einer der hervorragensten Wissenschaftler seiner Zeit stand er vor der
Aufgabe eigene realisieraMalinahmen gegen die Ausbreitung der Lepra vorzuschlagen. Bevor

er dies umsetzte, versuchte KOCH an die Malinahmen anzuknipfen, die bereits bekannt waren,
also die norwegischen MalRnahmen, die damals schon fast flinfzig Jahre Geschichte hatten und die

Ausrotung der Krankheit nachweisen konnten:

.Im wesentlichen bestehen die norwegischen Massregeln darin, dass Leprosorien
errichtet wurden, in welche die Leprakranken unentgeltlich und ohne Zwang
aufgenommen werden. Nur insofern wird eine Art von Zwang a&ufLeiprakranken
ausgeubt, als solchen, welche aus offentlichen Mitteln unterstitzt werden, diese
Unterstitzung nur unter der Bedingung gewahrt wird, dass die ihren Aufenthalt im
Leprosorium nehmen. Kranke, welche imstande sind, in ihrer Behausung sichugp Be
auf den Wohnraum und namentlich auf die Schlafstelle zu isolieren, unterliegen
Uberhaupt keiner Beschrankung. Infolgedessen ist in Norwegen immer nur ein Teil der
Leprésen in besonderen Anstalten untergebracht gewesen, und doch genigte diese
anscheined so unvollkommene Massregel, um einen schnellen Rickgang der Lepra zu
bewirken.?%

Aus diese Textpassage lasst sich entnehmen, dass KO{GHGegensatz zu den damaligen
Darstellungen von Armauer HANSEN erkannt hatte, dass die angeblich so strikte elsoig
keineswegs so streng betrieben wurde, wie behauptet. Er machte deutlich, dass ein Zwang nur
insoweit ausgelbt wurde, als eine staatliche Unterstiitzung unterblieb, wenn die Leprdsen nicht
ihren Aufenthalt im Leprosorium nahmen. Seiner Meinung nachdevualso allein ein
wirtschaftlicher Druck auf die Erkrankten ausgetbt. Dies war jedoch nicht genug, um das
norwegische System als erfolgreich bezeichnen zu kdnnen. Deshalb hatte KOCH bereits Ende des
19. Jahrhundert die gleichen Zweifel, wie die heutiggstorker. Ubereinstimmend stellen
namlich alle fest, dass die Zahl der isolierten Erkrankten in NorwegenVerhéltnis zu allen
Leprdsen im Land- so gering war, dass die Isolierung allein nicht zu so einem grof3en Erfolg hatte
fihren kdnnen. KOCH vershte diesen Widerspruch damit zu erklaren:

,Offenbar wurde dieser Erfolg dadurch erzielt, dass gerade die gefahrlichsten
Leprakranken, welche bettelnd von einen Gehdoft zum anderen ziehen, oder als Ortsarme
(sic) von den Gemeinden gegen Entgelt in Pfleggelgen werden und den Keim der
Ansteckung tberallhin verschleppen, unschadlich gemacht wuffen.

Neben den Zweifeln wird aber auch die Kritik an den von HANSEN verantworteten Mal3nahmen
deutlich. Dieser vertrat die Auffassung, dass es allein Aufgabe de&r&egsei, die Bekampfung
der Krankheit— unter Tragung der Kosten zu Ubernehmen. KOCH vermisste eine Beteiligung

200 K OCH, Robert., 1897. op. cit. S. 248.
201 pid.
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der Bevolkerung oder von Bevolkerungsgruppen an den eingeleiteten Maflinahmen. Ebenso fehlte
es nach seiner Auffassung an der Berucksichgigeon sozialen und humanitaren Aspekten bei
der Unterbringung in den Leprosorien.

Die Haltung von Robert KOCH, ebenso seine Grinde, die ihn dazu bewogen hatten, sich gegen
die politischwissenschaftlichen Paradigmata dieser Zeit zu stellen, werde ibfolgaad noch

eingehend erdrtern.

3.3.2 Die Entstehungsgeschichte des Lepraheimes bei Memel

Die eigenen Vorschlage von KOCH zur Bekampfung der Lepra basierten letztlich ebenfalls auf
der strikten Isolierung der Kranken, da wirksame Behandlungsaltemafiv die Krankheit

immer noch fehlten.

,ES Dbleibt deswegen nur der eine Ausweg ubrig, namlich ein Leprosorium, ein
Lepraheim zu begrinden, was ubrigens in der richtigen Erkenntnis der Notwendigkeit
einer solchen Anstalt bereits in Aussicht genommeffist

Das zu grindende Lepraheim bei Memel sollte an die damalige Wirtschaftsituation in Deutschland
angepasst werdemies erklart die Notwendigkeit, weshalb Uber jede noch so kleine finanzielle
Ausgabe diskutiert wurde:

~Wenn fur die Anstalt ein Gruntisck von etwa 2 Morgen Grdsse bestimmt wird, um
auch etwas Gartenland zur Beschaftigung der Leprosen zu haben, dann wiirde der Wert
des Grund und Bodens etwa 1250 M betratf@n.

Im Gegensatz zu HANSEN berucksichtigte KOCH aber bei der Planung nicht techaitliche
sondern auch humanitare Aspekte.

,Die dafur in Aussicht genommene Stelle ist von der Stadt Memel vermittelst der Fahre
leicht zu erreichen und doch einigermal3en isoliert. Durch die Dinen ist sie vor den
vorherrschenden Winden geschuitzt, weise von heranwachsendem Kiefernwald
umgeben und hat die Aussicht auf das Haff und die gegeniiberliegende Stadt. Die
Insassen der Anstalt wiirden sich deswegen niemals so beengt und abgeschlossen fuhlen,
wie dies an einem landeinwarts gelegenen, mit holmerdunung versehenen Orte der

Fall sein wirde. [...] Die Lage ist eine sehr gesunde, und gutes Trinkwasser wird in
diesem Teile der Nehrung in einer Tiefe von 2 bis 3 m gefifitien.

202 pid. S. 250.
203 pid. S. 251.
204 pid. S. 250.
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Dies zeigte sich auch bei der Eroffnung des Lepraheimes bei Memel nmi8&th Die Anstalt

war fur den Anfangfur 16 Leprosegeplant. In der Mitte des Komplexes befand sich das
Hauptgebaude, das fur die Schwestern und das Personal vorgesehen war. Die zwei getrennten
Gebaude mit jeweilacht Zimmern fur die Unterbringung vollannen und Frauerwaren durch
ummauerte Gange mit dem Hauptgebaude verbunden. Der Zustand des Leprosoriums und die
allgemeinen Lebensbedingungen dort wurden spéter durch Kurt SCHNEIDER, wie folgt

beschrieben]...]Jeinfach aber bequem #°

Die Betreuung unerwaltung des Lepraheimes wurde der Konigsberger Diakonie Ubertragen, da

deren Mutterhaus bereits mehrere Institutionen im Memelgebiet in Auftrag der Regierung fuhrte.

LAIs in den Per Jahren das vaogen Jahrhunderts der Aussatz von Litauen her is da
Memelland eingeschleppt worden war, erbaute die Regierung im Jahre 1899 das Haus,
das mit allen Bequemlichkeiten ausgestattet war. Da unser Mutterhaus, das Krankenhaus
der Barmherzigkeit in Konigsberg, schon mehrere Arbeitsplatze in Memel besetzt hatte,
wurde auch diese Arbeit unsern Schwestern iibertragfén.*

Fir die Regierung blieb nach dem Erbauen der Einrichtung als einzige Aufgabe, die erforderlichen

finanziellen Aufwendungen zu decken. Dazu gehdrte auch die Bezahlung von zwei Arzten.

3.3.3 Das Lepaheim in den Jahren 1914 bis 1944

Anhand von Dokumenten Uber das Lepraheim lassen sich wichtige Abschnitte der deutschen
Geschichte nachvollziehen. Wahrend deeiden Weltkriege sah sich das Lepraheim mit
verschiedensten Schwierigkeiten konfrontiéi®15 drang die russische Armee gewaltsam in das
Heim ein®’ Im Mitteilungsblatt der Konigsberger Diakonie wurde im Jahr 1939 detailliert

dartber berichtet:

.~Schwester Emilie ging mit einer anderen Gruppe von Soldaten durch die
Krankenraume. Alle Krankengien wurden grundlich durchsucht, die Betten
durcheinander gewunhlt, und wenn jemand von den Kranken nur eine Bewegung machte,
ihm sofort das Bajonett gegen die Brust gehalten. Die armen Aussatzigen standen grol3e
Angst aus, und die Feinde nahmen, was itgediel, auch von den Kranken und von der
Ausstattung.?®®

205 SCHNEIDER, Kurt. Die Geschichte der dpra im Kreise Memel und das Lepraheim in Men®grlin:
Verlagsbuchhandlung von Richard Schoetz, 1942. S.414.

208 Aus dem Bericht der Schwestern Eva und Kéathe Lekschas iiber das Schicksal der Kranken des Memeler
Lepraheims in der Jahren 194849. Talsen bdRiga, den 3. Oktober 1949.

297 Mehr dariiber, siehe: SCHNEIDER, Kurt., 1942. op. cit.

208 K snigsberger Diakonie. MitteilungsblattQuittungsblatt. 65. Jahrgang, Mérz 1939. S.3.
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Die russischen Soldaten versuchten sogar, die Anstalt nieder zu brennen:

»[...] die Russen wollten uns alle verbrennen. Da wollten wir schon lieber zerstochen und
erschossen werden und erfrieréfrotz der Dunkelheit zogen wir uns alle an, holten
Handwagen und Handschlitten vom Hof, um die Schwerkranken darauf zu laden und sie
dann zu retten, wenn unser Gehoft Feuer finge. Doch um vierreinhalb Uhr morgens lief3
das Feuer etwas nach, und wir durftéir den kommenden Tag wieder Hoffnung
fassen.?%

Nach Ende des Ersten Weltkrieges gehdrte Memel zu Litauen. Interessanterweise blieb aber die
deutsche Konigsberger Diakonie fir das Lepraheim weiterhin verantwortlich. Trotz grol3er
finanzieller und organisatischer Schwierigkeiten wurde die Arbeit der Beamten und Schwestern
weitergefithrt. Im Jahr 1939 fiel das Gebiet wieder an Deutschland Ztfriickl das Lepraheim

baute auf die erneute Unterstitzung und die finanziellen Mittel der deutschen Regierung. Im
Lepraheim wurde die Nachricht tUber die ,Befreiung” mit voller Begeisterung aufgenommen. Das

Mitteilungsblatt der Konigsberger Diakonie von April 1939 schreibt:

.,Nach dem Mittagessen versammelten wir uns im Saal zur ersten schlichten Dankesfeier.
[...]Wir all e dachten der wunderbaren Durchbhilfe (sic), die Gott unseren Schwestern dort
gewahrt hat bis zu diesen Tage, der wie ein Wunder vor unseren Augen war. [...]Wir
dachten der Schwestern, die im Dienst an unseren deutschen Volksgenossen dort
Gesundheit, Krafund Leben geopfert hatten [...]. Vor allem aber danken wir unserem
Fuhrer Adolf Hitler, dessen Staatsfihrung unglaubliche Wunder vollbracht, und viel
Dankbarkeit, viel Stolz und viel Geloben klang in dem-8Biei) auf den Fihrer und in

den beiden Nationhymnen, mit denen wir diese Feier schlosseh.*

Die Anstalt hatte eine Ausnahmestellung, da rs@ht unter die damaligen MalRnahmen zur
Kontrolle der ,deutschen Rasse” fiel. Mit dem Programm T4 plante die deutsche Regierung
MaRnahmen zur schnelleund gezielten Totung all derer, die nicht dem Bild des arischen
Deutschen entspractféh Nach Ursula KOMEN soliten diese MaRnahmen konsequent angewandt

worden sein, um zu einer Vitalisierung der deutschen ,Rasse* und Nation zu*fiHFetylich

299 pjdl.

219 £ ijr weitere Informationen Uber die ehemaligen politischen Umstande imelgiebiet siche: ARBUSAUSKAITE,
Arliné. Deutschlands Politik gegeniiber den litauischen Birgern des Memellandes 1939 bin1®£TZING,
Christian (Hg.)Vorposten des Reiches? : Ostpreuf3en 198345. Minchen: Meidenbauer, 2006.

211 kénigsberger DiakonieMitteilungsblatt— Quittungsblatt. 65. Jahrgang, April 1939. S.4.

212 Dje Aktion T4 ist eine nach de@weiten Weltkrieggebrauchlich gewordene Bezeichnung fiir die systeniet
Ermordung von mehr als 100.088ychiatripatienten undehinderteMenschen durclsSArzte und -Pflegekrafte
von 1940 bis 1941. Nebeassenhygienischen Vorstellungéer Eugeniksind kriegswirtschaftliche Erwagungen zur
Begriindung herangezogen worden. Gleichzeitig mit ersten kirenlienotesten wurden die Tétungen nach erfolgter
.Leerung" vieler Krankenabteilungen nicht mehr zentral, sondern ab 1942 dezentral fortgesetdariledn, siehe:
ALY, G0tz (Hrsg.).Aktion T4, 19391945. Die Euthanasiezentrale in der Tiergartenstr. 4liBeBerlin: Edition
Hentrich, 1989; FRIEDLANDER, HenryDer Weg zum N&enozid. Von der Euthanasie zur Endl6suBgrlin:
Berlin Verlag, 2002;

23 KOMEN, Ursula.,...warum ausgerechnet K. und R. nicht fiir eine Verlegung in Frage kommedie‘Heil und
Pflegeanstalt Goéttingen: Rassenpolitik und innere Dynamik bei der Selektion dd&rarigporte. In:
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wurden veschiedenste Anstalten in den 30er Jahren geschlossen, nachdem deren Insassen
ermordet worden waren. Es stellt sich nun die Frage, warum das Lepraheim bei Memel hier eine

Ausnahme bildete.

Meiner Meinung nach beantwortete der Arzt Kurt SCHNEIDER diesgeFrar arbeitete von

1911 bis 1944 (das Jahr der Schlie3ung) im Lepraheim und schrieb zwei Artikel Gber die Historie
des Heims. Der erste Bericht erschien im Jahr 133i2: Geschichte der Lepra im Kreise Memel

und das Lepraheim in Memél. Im Jahr 1953 wuale der BerichtDas Vorkommen von Lepra

im Kreise Memel und das deutsche Lepraheim bei Memel 1899 bis 1@4&ffentlicht*'®

Wahrend der Verdffentlichung des ersten Berichts, verzeichnete Deutschland noch viele Erfolge
in der Kriegsfihrung. SCHNEIDER wau diesem Zeitpunkt der Meinung, dass das Lepraheim
eine wichtige Rolle fur die Wissenschaft und die Bewaltigung der Krankheit in der Nachkriegszeit

spielen wirde.

.,Dem Lepraheim wird nach Beendigung des Krieges eine bedeutende Aufgabe in der
Ausbildurg der zukunftigen Kolonialarzte zukommen. In mehrtdgigen Kursen konnten
hier die Aerzte durch den Leiter des Heimes und durch andere Fachkrafte in Geschichte,
Klinik, Therapie und Pathologie der Krankheit unterrichtet wertig.

Es war demnach eine AbBic der nationalsozialistischen Regierung, das Lepraheim als
Trainingslager fur zukunftige Kolonialérzte beizubehalten. Deutschland ging noch davon aus, dass
es bald eine Grol3macht sein wiurde und wollte so in den eroberten Gebieten gegen die Krankheit

vorgehen.

Im zweiten Artikel, der acht Jahre nach der Niederlage Deutschlands veroffentlicht wurde,
behandelt Kurt SCHNEIDER die gleiche Thematide im ersten Artikel jedoch mit einem
nostalgischen und resignierten GrundtbnEr hatte die Geschichteed Einrichtung aus nachster

N&he selbst erlebt und war auf seine Arbeit und auf die Arbeit des Leprosoriums stolz. Die
Lebensbedingungen, die er dort erfahren hatte, und der Riickgang der Leprafélle waren fir ihn ein
Beweis fur die erfolgreiche Strategier dkeutsche Regierung. Zum Ende des Jahres 1941 wurden

namlich nur noch 4 Leprafélle im Memel registriert. Im Vergleich dazu gab es im Jahr 1900 noch

ZIMMERMANN, Volker (Hrsg.).Leiden verwehrt VergesserZwangsarbeiter in Gottingen und ihre medizinische
Versorgung in der Universitatsklinike@ottingen Wallstein, 2007.

24 SCHNEIDER, Kurt., 1942. op. cit.

215 ygl.: SCHNEIDER, Kurt.Das Vorkommen von Lepra im Kreise Memel und das deutsche Lepraheim bei Memel
1899 bis 1945In: Der Offentliche Gesundheitsdienst: Monatsschrift fir Gesundheitsverwaltungaiath$giene.

Berlin: (12) S. 465469, 1953.

218 SCHNEIDER, Kurt., 1942. op. cit. S. 447.

27 SCHNEIDER, Kurt., 1953. op. cit.
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33 Félle, wovon allerdings nur 16 im Lepraheim isoliert wat&nVoller Stolz schrieb
SCHNEIDER iber das Ipgaheim in Memel; Seine Aufgaben als hohe Statte deutscher Kultur

hat es immer erflft?°

Das Lepraheim im Memel wurde im Oktober 1944 infolge der kriegerischen Ereignisse
geschlossen. Die 11 verbliebenen Kranken wurden unter schwierigsten Bedingwuien n
Konigsberg und dort in das Diakonisgeérankenhaus der Barmherzigkeit Uberfihrt. Zu deren
Betreuung blieb eine der Schwestern in Kdnigsberg. Im Jahr 1945 starben dann 5 der Erkrankten
an Ruhr und 5 an Typhus. Nur einer iiberlébte.

3.3.4.,Wer hier eintritt, a3 alle Hoffnung fahren!*
. ...als dieSterbenden und siehe, wir leben”

Als Institution hatte das Lepraheim sein Ziel erreicht, da die Anzahl der Leprafélle in relativ
kurzer Zeit reduziert wurde. Weiter war die Wirde der Insassen ein wichtigektAm der
Flhrung des Heims. Diesen Eindruck erhielt ich bei der Analyse verschiedener Akten und Briefe
von Insassen und Schwestern des Heimes, digimiKonigsberger Diakonie freundlicherweise

zur Verfigung gestellt hat.

Um diesen Eindruck zu verddiohen, mochte ich das Schicksal zweier Personen naher
beleuchten, um zu zeigen, dass zwischen den Insassen und den Mitarbeitern positive Beziehungen
bestanden und die Leprdsen vaten relativ guten Lebensbedingungen profitierten. Karl
GRIMMEISEN und Emie USZKOREIT, eine Schwester der Kdnigsberger Diakonie, lebten fast
vierzig Jahre im Lepraheim. Anhand ihrer Zeugnissst sichdas Leben in der Isolierungut
nachvollzielen Schwester USZKOREIT schreibt in einem Brief tiber ihre ersten Eindriicke:

“Es war Ende 1906, da bekamen wir die frohe Nachricht im Krankenhaus Heiligenbeil,
wo ich damals arbeitete, dass unsere liebe Frau Oberin, Rose von Bronsart, uns
besuchen wollte. Sogleich kam uns der Gedanke: Hat das einen besonderen Grund? Als
wir aber gemditlich zusammen Kaffee getrunken hatten, dachten wir, die Gefahr sei
voruber. Aber siehe da, ich wurde zu Frau Oberin gebeten, die mich sprechen wollte. Sie
erzahlte mir vom Lepraheim in Memel, wie schon es im Walde und an der See lage. Aber
ich interesgerte mich nicht dafir, bis sie mich schlief3lich fragte, ob ich die Arbeit dort
Ubernehmen mochte. Dartber war ich so erschreckt, als ob mir das Todesurteil
gesprochen ware und ich sagte: Nein! [...] Am anderen Morgen wollte ich den Kranken
eine Andacht Hgen aus Sprengels Pilgerstab, da stand der Tagesspruch: ,Was ich jetzt
tue, das weil3t du nicht, du wirst es aber hernach erfahren.” Ich wahlte aber einen

218 SCHNEIDER, Kurt., 1942. op. cit. S. 416 und 422.
219 SCHNEIDER, Kurt., 1953. op. cit. S. 469.
220 |id.
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anderen Text, weil ich meinte, er kbnnte mir gelten. Als ich die Andacht gehalten hatte,
hatte ich em unruhiges Gewissen, ging in die Stille, und las mir die Andacht durch, und
wusste beim Lesen, dafld Christus daraus zu mir sprach. Nun fuhlte ich, daf ich keine
rechte Diakonisse sei, wenn ich nur die Arbeit tate, die mir angenehm war. So schrieb ich
an das Mutterhaus, ich ware bereit, die Arbeit zu (ibernehnféh.*

Geboren am 08. Oktober 1873 in der Stadt Stonup6nen, in Preul3en, begann Emilie UBKOREIT
im Jahre 1899 fur die Konigsberger Diakonie zu arbeiten. Dort war sie im Krankenhaus
Heiligenbeil angestellbis zu jenem Besuch d@berinFrau von Bronsart Ende 1906. Im August

des Jahres 1907 erreichte sie das Lepraheim in Memel, begleitet von ihrer Vorgesetzten.

Durch zahlreiche Korrespondenzen mit anderen Klosterschwestern sowie mit Vorgesetzten der
Konigsberger Diakonie, wird uns durch Schwester Emilie ein Teil des Lebens innerhalb der
Mauern des Lepraheimes sichtbar gemacht. Ihr dstdruck in Memel war erschutternd.

“Die erste Kranke, die ich sah, war bis zur Unmenschlichkeit entstellt. [...] Dierand
Kranken war nicht ganz so entstellt, aber ich war erschittert, dass ich meinte, sie nicht in
Liebe pflegen zu kénnen, weil ich eine besondere Vorliebe fir Schones hatte. Gott der
Herr hat mir nach vielem Ringen die Kraft gegeben es gerne zu tun. dd¢hdwér die
Koérperpflege nicht der schwerste Teil der Ariiét?

Die Lepra hatte Gesunde schon immer mit Angst und Schrecken é&ifiilfiemanden, der taglich

Umgang mit den Leprésen haben musste, waren diese Empfindungen sicher noch intensiver.

Schwesger Emilie begann ihre Eindricke in allen Details niederzuschreiben und wurde somit zu
einer wichtigen Zeitzeug des Lebens im Lepraheim von Memel. Anhand ihrer Briefe wird
verstandlich, wie das Modell der Isolierung umgesetzt wurde. Die Arbeitskrdfisdessen spielte

im Alltag der Einrichtung einéragendeRolle. Zudem war die Einrichtung in einem ruhigen und
schonen Umfeld errichtedladurch sollte das Leid der Menschen vermindert werden.

,Das Lepraheim in Memel lag etwa 2 km von der Stadt er{fgamz nahe an der Bahn,

die nordwarts zur Grenze flhrt, mitten im Stadtwald. Der dazugehdrige Grund umfasste
etwa 1,5 ha und war zum grof3en Teil mit Waldbdumen bestanden, wahrend der kleinere
Teil als Obs-, Gemise und Blumengarten diente. Ein 2 Meteoher Bretterzaun
schitzte das kleine Reich von neugierigen Blicken. In der Mitte des Komplexes erhob sich
das Hauptgebaude, das einen Turm mit einer Uhr besal’ und das fur die Schwestern und
das gesunde Personal diente. Zu beiden Seiten waren die Wehnfiimglie Kranken,

die mit dem Hauptgeb&ude durch ummauerte Flure verbunden waren. Jede Station besal}
aulB3er den Nebenraumen, je einen grof3en Speiseé Tagesraum, in den direkt die
hohen, hellen, immer fir 2 Kranke bestimmten Krankenzimmern mundetefin .allen
Fenstern waren Blumenkéasten angebracht, die im Winter als Futterplatze fur die Vogel

221 Bericht von Schw. Emilie URoreit* — Konigsberger Diakonie S. 1. Flensburg, den 14.4.1950.
222 H
Ibid.
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dienten und die von Kohimeisen, Haubenmeisen, Blaumeisen, Buntspechten und sogar
Eichelhahern besucht wurden und den Kranken viel Freude und Abwechslung drereitet

An den Baumen hatten wir auch Uber 30 verschiedene Nistkdsten angebracht, die die
verschiedenen Sanger im Frihling gern bezogen, die uns dann durch ihren Gesang
erfreuten. Dazu kam das Meeresbrausen und Waldesrauschen. Wer fir die Natur
Verstandnis hae, ertrug die Einsamkeit leichtef

Das Lepraheim hatte das Ziel, den Insassen immer diendgl&the medizinische Versorgung

zukommen zu lassen.

»,An Medikamenten bekamen sie alles, was in Deutschland und im Ausland gegen Lepra
erfunden wurde, weil diRegierung immer Interesse daran hatte, die Lepra auszurotten.”

Ebenfalls beschreibt sie die positive Einstellung, die die Leprésen zu ihrem Leben in der
Einrichtung entwickelten:,Trotz des schweren Leidens lebten sie gerne und es ist keine
Selbsttotungrzorgekommen”Durch die Wiedergabe einer Diskussion zwischen zwei Insassen des
Lepraheims lasst sich die paradoxe und inkongruente Stellung der Einrichtung verdeutlichen, die

diese den Kranken gegeniber erfillte:

.Einmal sagte ein neu eingelieferter Rait tief unglicklich zum andern die Worte
Dantes: ,Wer hier eintritt, la alle Hoffnung fahren!* Darauf erwiderte der andere:
.Nein, Uber unserer Pforte miusste das Paulus Wort stehen: ... als die Sterbenden und
siehe, wir leben.”

Aus den Berichten voncBwester Emilie ergibt sich weiter, dass der Alltag der Bewohner im
Lepraheim sowohl in sozialer als auch in psychischer Hinsicht ruhig und friedlich verlief.

"Es wurden den Kranken soviel wie maoglich Erleichterungen in ihrem Schicksal
geschaffen. Die Vpflegung im Frieden war sehr gut, und an Festtagen wurden sie
besonders bedacht mit Wein, Apfelsinen, Weintrauben, SuRigkeiten und Rauchwaren.
[...]Im Sommer haben wir regelmaflig ein Sommerfest veranstaltet. Dazu kam ein
Séangerchor, geleitet von MusikdirektJohow, der uns schéne mehrstimmige Lieder
vortrug. Den Garten hatten wir mit 70 Lampions geschmiuickt. An den Tischen, die unter
Baumen standen, gab es Bohnenkaffee, Kuchen, Torten, Erdbeeren und Schlagsahne. Und
zum Abendbrot gab es auch immer etwas mteessen, und fur die M&nner einen Grog,

fur die Frauen Gluhwein. [...] Sobald es dunkel wurde, gab es ein Feuerwerk, das bildete
den Abschlufl3- Trotzdem waren wir in Sorge, ob auch alle befriedigt waren und froh,
wenn der Tag ruhig und in froher Stimmureglief.”

Sie berichtet auch von einem weiteren wichtigen Aspekt fur dieses Modell der Isolierung. Es war
namlich nur in seltenen Fallen notwendig, eine Zwangsisolierung vorzunehmen. Im allgemeinen
kamen die Kranken der Region freiwillig zum Lepraheimsigasich Hoffnung auf eine wirksame

Behandlung ihr Leiden machten. Ein weiterer Grund durften auch die positiven Konditionen, mit

223 | pid.
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denen die Isolierung durchgefiuihrt wurde, gewesen sein. Dies traf aber nicht fur alle Kranken zu,

es gab natirlich Ausnahmesei denen physischer Zwang ausgelbt werden musste.

, Das Schwerste war den Kranken, dal3 sie zwangsweise gebracht wurden. Von der Familie
getrennt, aus der Arbeit herausgerissen werden war nicht leicht, und so hatten wir
Schwestern unter ihren Stimmungen Wutausbrichen zu leiden.”

Die zweite Person ist der Brasilianer Karl GRIMMEISEN, von dem eine Autobiographie aus dem
Jahr 1920 existiert sowie weitere Dokumente Uber sein Leben mit der Krankheit. Er war der Sohn
von Deutschen, die Ende des 19. Jahrbundach Brasilien ausgewandert waren. Seine Eltern
waren — wie viele tausendandere Europder nach Brasiien gekommen, da es dort einen
dringenden Bedarf an Arbeitskraften gab. Es war namlich die Sklaverei abgeschafft’fiandén

die Arbeitskraft der frgelassenen afrikanischen Sklaven musste ersetzt werden. In der Hoffnung
auf eine bessere Zukunft kamen Higern vonGRIMMEISEN im Jahre 1884 in Brasilien an. Karl
wurde am 18. September 1886 in der Stadt Vila Bonfim im Bundesland Sao Paulo geboren. Im
Jahr 1887 kam Luise und im Jahr 1889 das dritte Kind Olga zur Welt. Im Jahr 1891 zog die
Familie in die Stadt Ribeirao Preto um, wo sie in ein gro3eres Anwesen zog, welcheslaier

dass sie dies wussterdavor von Leprésen bewohnt worden war.

Da Karl GRIMMEISEN seine Schulausbildung und sein Studium im Heimatland seiner Eltern
beginnen wollte, reiste er im Alter von nur 11 JahreBegleitung eines Freundes seines Vaters
1898 nach Deutschland. Er lebte mit seinen Grof3eltern und den weiteren Venwandte
Bergzabern. Die drastische Veradnderung seiner Lebensumstande schreckte ihn nicht ab. In seine
Autobiographie ist dazu folgendes zu lesen:

» In dieser Zeit empfand ich die Aussicht, das Elternhaus verlassen zu missen gar nicht
schwer, sondern es keenein Stolz in meinem Herzen dariiber auf, daf ich wie ein

Erwachsener eine so lange Reise unternehmen und nachher in der Schule so viel lernen

sollte’ ?%°

Nach einer angenehmen und glicklichen Zeit in dem neuen Heim im VaterlamtemanBeginn
seinerSchudausbildung, zeigten sich 1899 die ersten Symptome der Lepra bei Kaghdtierte

und verdrangte diese jedoch, obwohl sich bereits Anzeichen des Sensibilitdtsverlustes an einigen
Stellen des Korpers zeigten. Dies und das Auftreten von Flecken diaigntestizlie Arzte jedoch

als harmilos.

224 Mehr dariiber, sieh¢4OLANDA, Sérgio Buarque (HrsgHlistéria Geral da Civilizacéo Brasileira?. Aufl. Rio
de Janeiro: Editora Bertrand Brasil S.A., 2003.
225 Aus meinem Lebn“. Memel, den 20. Januar 1920Karl Grimmeisen.
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» Meinen Mitschiilern bot die Reliefkarte, die mein Gesicht darstellte, ein dankbares Objekt
fur ihren gutmatigen Spott, und so trugere diréReren Knoten bald die Namen
schweizerischer und studdeutscher Berge wie Rigitus und Melibokus.”

Im gleichen Jahr zeigte sein Vater in Brasilien, ohne dass es Karl wusste, die gleichen Symptome
und schenkte ihnen ebenfalls keine Beachtung. In dem folgenden Jahr waren die Symptome aber
so deutlich geworden, dass die NachbarRileirao Preto ihn und seine Familie nicht dort haben
wollten. Der Vater verlor seine Arbeit und 1901 war die ganze Familie gezwungen, nach
Deutschland zurtickzukehreBie zogen ebenfalls in die StaBergzabernin der Pfalz, wo die
Verwandten lebterNach der ersten grof3en Freude des Wiederseheate Karl mit der Tatsache
konfrontiert, dass er und sein Vater sich detaier untersuchen lassen mussten,se@adie
Symptome einer ,gefahrlichen Krankheit* aufwieséne beide reisten 1902 nach Hilberg,

wo sie von Arzten untersucht wurden, die die Diagnose der Lepra an Vater und Sohn bestéatigten.

» Sofort begann die Untersuchung, die jedoch zu keinem Ergebnis fursteal€€mein

Vater einen mir unbekannten Krankheitsnamen Lepra nannte, terhsith das
nachdenkliche Gesicht des Geheimrat und er warf sofort einige Zeilen auf ein Blatt Papier
[...] fragte mich Vater, ob ich nun wisste, welche Krankheit wir hatten und als ich
verneinte, nannte er, wie vorher schon, das Wort Lepra und als ickrimoch nicht
verstand, das brasilianische Wort Morfetico. Da musste ich auflachen, ein herzliches,
heiteres Lachen, denn ich glaubte nicht im entferntesten, daf3 meine mich gar nicht
beschwerende Krankheit irgendwelche Beziehung zu jenem schrecklichen halzen
konnte, das in den heiBen L&ndern, die davon befallenen Menschen bis zur
Unkenntlichkeit, wie ich es selbst als Kind sah, verstimmelte.”

Beide wurden sofort in Heidelberg interniert, wo sie, abgesehen von alsem@bjekt des
Studiumsund der Amlysen von zahlreichen Medizinstudenten der Stattvendurg fanden Im
November 1902 kehrten sie beide nach Bergzabern zurtick. Erst im Juli 1903, auf Vorschlag der
bayerischen Regierung, wurde die Einweisung in das Lepraheim von Memel véEranidss

diesem Zeitpunkt war bekannt geworden, dass bei seiner Schwester Olga ebenfalls die Krankheit
diagnostiziert worden war. Auf diese Weise kamen Karl, der Vater und die Schwester Olga in die
preulBische Stadum dort behandelt zu werden uriamit setzte ein neuer Abschnitt unseres

Lebens ein, glaubten wir doch nun fest an die Unheilbarkeit unserer Krankheit.”

Sowohl in den Briefen und Berichten der Schwestern der Konigsberger Diakbaigtséchlich
von Emilie URBKOREIT — als auch in de Veroffentlichungen des Mitteilungsblattes der
Einrichtung, dieeinige interne Vorfalle wahrendes Jahred930 beschrielen und sogar der
bereits mit seiner Arbeit erwahnte Arzt Kurt SCHNEIDER hatten Karls Geschichte als Inhalt. In

226 SCHNEIDER, Kurt., 1942. op. cit. S. 443.
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allen Dokumenten schimmesdine aul3erst positive und wirdevolle Beschreibung des Kranken
durch. Bewunderung fand seine Akzeptanz gegeniiber der Realitat der Krankheit und ebenso seine
Identifizierung mit der Einrichtung. Im Jahr 1905 verstirbt sein Vater an den Folgen von
Komplikationen der Krankheit. Im gleichen Jahr verlor Karl die Sehkraft des rechten Auges. 1912
verstirbt seine Schwester Olga infolge leproser Knotenbildung am Kehlkopf. Im selben Jahr

verliert Karl auch das Sehvermégen des linken Auges und wird somit vollstéandig bl

»Ich glaube an den Sinn und Wert dieses Lebens, und dieser Glaube ist es, der mich
aufrecht erhalt. Selbst in den Tagen meiner Erblindung, als ich gewissermal3en als
Testament meiner Augen mit Hilfe eines Leseglases noch einmal ein Blatt Papier
beschieb, waren die Worte, die mir in die Feder flossen, keine Klage, sondern die Verse
des Lynceus aus Goethes Faust: lhr glucklichen Augen, was je ihr gesehn, es sei, wie es
wollte: Es war doch so schon!®

Ab dieser Zeit war Karl noch mehr in das Lepraheitegriert. Er bezeichnete es sogar als sein
,ZU Hause“. Besonderes Vertrauen entwickelte er zu Schwester Emilie UBKOREIT, die zu diesem
Zeitpunkt bereits eine Fuhrungsposition innerhalb der Einrichtung einnahm. Dieses ging soweit,
dass er ihr seine ganz&motionen mitteilte. Ganz deutlich lasst sich dies aus der Autobiographie
entnehmen, die er als Blinder der Schwester zum Aufschreiben diktierte.

Kurt SCHNEIDER begleitete ebenfalls Karls Geschichte und den klinischen Verlauf, seit er 1911
in die Einrichung eingetreten war. Er widmete ihm einen detden Bericht in seima bereits
zitierten Artikel,,Die Geschichte der Lepra im Kreise Memel und das Lepraheim in Mevoel*

1942. In diesem Bericht stellt SCHNEIDER die bewundernswerte Selbstbeherrsahdeg sich

Karl mit dem Ungliick seine Erkrankung abfand heraus.

» G. hat sich mit seinem Schicksal abgefunden; er ist ruhig und abgeklart. Er freut sich,
dass seine Umgebung ihm viel Verstandnis entgegenbringt. Zeitung und Rundfunk
vermitteln ihm den @sammenhang mit der geistigen Welt und mit dem grof3em
Geschehen unserer Zeit, an dem er mit vollem Herzen Anteil #iffimt.

Aus den analysierten Quellen fur diese Arbeit zeigt sich, dass Karl zwar immer wieder psychische
Tiefpunkte Uberwinden musste. L#ith flgte er sich aber in sein Schicksal. Wie SCHNEIDER

beschreibt, verlor Karl nicht das Interesse an seiner Umwelt und den schicksalhaften Ereignissen
dieser Zeit. Im Gegensatz zu seinen Mitpatienten versteckte er sich auch nicht, wenn jemand zu

Besuchins Lepraheim kam. Ein Beamter der Konigsberger Diakonie beschreibt in seinem Bericht:

22T SCHNEIDER, Kurt., 1942. op. cit. S. 443.
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LAlle Zimmer sind leer, bis auf das letzte, in das mich die Schwester eintreten laRt. ,Die
anderen Kranken haben sich alle versteckt®, sagt sie ,die wollen sich siti@n lassen.

Aber hier, Herr G., der ist immer so freundlich!"[...] da richtet sich ein grof3er schlanker
Mann vor mir auf, dessen Gesicht ich gegen das Licht nicht erkennen kann. Aber eine
Stimme kommt zu mir, eine hohe, seltsame, etwas briichige Strarganz erfillt ist

von einem Geflhl, das mir zunachst unglaubhaft erscheint und doch da ist: Freude,
jawohl Freude! ,Ich freue mich sehr* sagt die Stimme, ,ich freue mich, dass ein
Deutscher aus dem Reich den Weg hierher findet.[...] W&hrend ich naem ein
passenden Gesprachsanfang suche, beginnt Herr G. zu erzdhlen, kindlich,
unbefangen.[...],Eigentlich wollte ich jede Beziehung abbrechen®, erzahlte Herr G.
weiter, ,aber mein Schulfreude, von denen manche heute in Ministerien und Professuren
sitzen, habe mir alle die Treue gehalten und schreiben immer noch. Ich bekomme gegen
70 Briefe im Jahr. Diese und der Rundfunk sind meine Verbindung mit der Welt. Die
Freude am Kleine ist mir geblieben®, schliel3t Herr G., ,aber ich glaube, die Freunde
der GrofRem dra@en konnen nicht groRer sein. Ich weil3, dald ich der Allgemeinheit
diene, indem ich meine Einsamkeit auf mich nehme. Und ich bin zufrieden mit meinem
Leben.?%®

Das Lepraheim von Memel wurde 1944 stillgelegt, als die russischen Truppen die preuf3ische
Regim besetzten. Schwester Emilie beschrieb das in ihrem Bericht von 1950:

»Am 2. August 1944 wurde uns telefonisch mitgeteilt, daf? wir uns in 3 Stunden bereit
machen muf3ten zum Abtransport. In einem alten Prahm wurden wir verladen und kamen
Uber das lange WA&ser nach 3 Tagen in Konigsberg an, wo wir in unserem Mutterhaus,
Krankenhaus der Barmherzigkeit, freundliche Aufnahme fahtfén.

Kurt SCHNEIDER beschreibt diese Situation in seinem Bericht von 1953:

» Im Oktober 1944 wurden infolge der kriegerischereigmisse die Kranken des
Lepraheimes unter schwierigsten Umstanden nach Konigsberg tbergefihrt und dort der
Obhut des Diakonisselrankenhauses der Barmherzigkeit Ubergeben. Eine der
Schwestern blieb in Kdnigsberg zur Betreuung der Leprosen. Von den dkeKrdes
Heimes sind bereits im Jahre 1945 zehn, davon finf an Ruhr und Typhus verstorben. Nur
einer blieb am Lebeh?*°

Dieser einzige Uberlebende war Karl GRIMMEISEN. Dieser litt unter der Tatsache, dass
Konigsberg durch Russland im Oktober 1945 annekterden war und spater in die Union der
Sowjet Republiken eingegliedert wurde. Sein Kindheitstraum ,wieder in Deutschland zu sein* war

weiterhin vorhanden.

Nachdem sie in Konigsberg angekommen waren, verlief3 Emilie URKOREIT das Mutterhaus und
UberlieRdie Kranken der Obhut ihrer Mitschwestern, wie sie in ihrem Bericht von 1950 schreibt:

228 K snigsberger Diakonie. MitteilungsblattQuittungsblatt. 63. Jahrgang, August 1937-46.3
229 Bericht von Schw. Erifie URkoreit* — (Kdnigsberger Diakonie) S. 6. Flensburg, den 14.4.1950.
230 SCHNEIDER, Kurt., 1953. op. cit. S. 469.
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“Ich mufite die Arbeit meiner Gesundheit wegen niederlegen, hatte ich doch schon das 71.
Lebensjahr tberschritten. Einhalbes Jahr verlebte ich bei meiner Schwestesdebre

Sie wohnte also einige Monate bei ihrer Schwester in Dresden und ging im Mé&rz 1945 nach
Flensburg, um dortim Feierabendhaus der Schwestern des Flensburger Diakonissenhauses, wo
ich freundliche Aufnahme und eine neue Heimat fandarbeiten. Daiess den Kindheitstraum von

Karl GRIMMEISEN bestens kannte, begann sie einen mihevollen politischen und logistischen
Kampf mit dem Ziel Karl nach Deutschland zurtickzubringen. Die Brietie mir zugénglich
waren — einerseits mit den beiden leiblichen Schwses Eva und Kathe LEKSCHAS und
andererseits mit der Konigsberger Diakonie, deutschen Politikern, russischen Behérden und
Politikern zeigen ihre Bemuhungen. Leider konnte sie 1949 nur eine Verlegung von Karl in ein
anderes russisches Lepraheim, in die tStealsen bei Riga, erreichen. Mit seiner Verlegung
musste Karl sich auch von den Schwestern LEKSCHAS verabschieden. Damit wurde sein letztes

Band zu dem Lepraheim in Memel zerschnitten, als diese nach Berlin zurlickkehrten.

Emilie UBKOREIT erhielt von denussischen Behdrden das Versprechen, dass der Kranke mit
dem grofRten Respekt behandelt werden wirde. Weiterhin sollten ihm die best mdglichen
Konditionen trotz der schwierigen Nachkriegszeit geboten werden. Aus den Briefen an Schwester
Emilie, die der Krake einer der Krankenschwestern in seinem neuen Heim diktierte, wird
nachvollziehbar, dass das gegebene Versprechen weitestgehend eingehalten wurde. Einem der
Briefe an Schwester Emilie lag ein nicht unterzeichnetes Dokument bei, dass ebenfalls die
Verlegurg nach Talsen beschreibt:

, Anfang Mai 1949 kamen zwei Arzte zu Herr Grimmeisen, von denen der eine aus dem
Leprosorium von Talsen bei Riga war. Sie machten ihm die Mitteilung, dass er zusammen
mit einer russischen Leprakranken in das Leprosorium nackemafjebracht werden

sollte. Herr Grimmeisen wurde von diegdachricht und von dem Gedanken an eine
Trennung von den Schwestern aufs Tiefste erschuttert. Er gab zu bedenken, dass er als
Deutscher in Talsen ganz einsam sein wilrde

Weiter berichtet diees Dokument:

» ZU seiner Freude fand Herr Grimmeisen spater noch einige Kranke aus dem fritheren
Memeler Lepraheim vor. Er schreibt in seinem letzten Brief an Schwester Kétie:

habe schon einige gute Freunde gefunden. Die arztliche Betreuung unerplireying

sind besser als in Konigsberg. Ich habe téglich Gelegenheit, drei Sprachen zu
sprechen..”

Z1Talsen bei Riga, Lepraheim, den 3. Oktober 1949.
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Aus der Formulierung wird nicht deutlich, ob es sich um ehemalige Bewohner des Lepraheims
von Memel handelt oder ob er von neuen Freunden spricht. dissiodi aber, dass er sich wohl in

sein Schicksal ergeben hat. Von dort schrieb er am 3. Oktober 1949 diesen sehr emotionalen Brief
an Schwester Emilie.

, Die Gefuhle der Dankbarkeit und Verehrung, die mich seit 42 Jahren fir Sie beseelen,
sind durch dieTrennung nicht gemindert, eher noch gesteigert worden.[...] In schwerster
Zeit, als meine Schwester Olga starb, und ich, erst 25jahrig, erblindete, wiesen Sie mir
den Weg zur Innerlichkeit, wodurch mein Leben an Wert und Gestalt gewann. Wenn Sie
die Andaht hielten, fuhlte man so stark Ihre eigene Erbauung, daf3 Leben und Kraft von
dem Gelesenen ausstromte. Wohl nie erschien mir die Welt so schon wie zu jener Zeit, da
ich sie mit lhren Augen sah.[...] ,Was vergangen kehrt nicht wieder, aber stieg es
leuchend nieder, leuchtet’s lange noch zuriick“und an diesem Leuchten, liebe
Schwester Emilie, wollen wir uns heute und weiterhin erfreuen und Gott danken, dass er
uns eine so weite Strecke unseres Lebensweges gemeinsam wandern lief3.

Dies war der letzte B¥f den Schwester Emilie erhielt. In seinem Schreiben erwahnt Karl auch die
Schwestern LEKSCHAS, welche funf Jahre unter schwierig@edingungenbei ihm in
Konigsberg blieben, obwohl sie die Erlaubnis hatten nach Deutschland zurtickzuk@faen:

diese beiden Menschen fir mich getan haben, ist ein Hohelied der Treue und des Opfermutes, was
ich niemals vergessen werdeEr schlie3t seinen Brief mit einer Schilderung tber die russische
Einrichtung ab.

» Mein Heimweh waéchst standig, obwohl hiee ddehandlung sehr freundlich und das
Essen so gut ist, dass ich schon tber 12 ®fgenommen habe. Ich bin in Hauptgebaude,

2 Treppen hoch, untergebracht und es herrscht hochste Sauberkeit. Fir die 80 Kranken
sorgen eine Direktorin, 2 Arzte, 12 Schwested ebenso viele Helferinnen, in ganzen 70
Gesunde. Elektrizitdt, Telefon, Rundfunk, Zentralheizung und Wasserleitung sind
vorhanden. Auf dem Gelande, welches ohne Zaun an Feld und Wald grenzt, stehen etwa 15
Gebéaude, darunter die Kirche. Die Schreibetiaser Zeilen bringt mir dieses Opfer nach
Feierabend und sie tut es freundlich, dass es mir eine Freude ist. Ich schlie3e mit der Bitte,
Ihre Hausgenossen und Lieben herzlich zu grif3en. Mit einem Gott befohlen bin ich in alter
Treue lhr gez. Karl Grimmess.”

Aus dieser detHierten Beschreibung der russischen Einrichtung lasst sich erkennen, dass dort
viele der deutschen Strukturen des in Memel umgesetzten Systems wiederauftauchen. Daraus
konnte man schlussfolgern, dass sich hier die ldee eines s#llgktuZusammenschlusses
zwischen den beiden Staaten Russland und Deutschland fiir die Entwicklung zur Losung des
Lepraproblems wiederspiegelt.

Der Einsatz von Schwester Emilie fur der Erfullung des Kindheitstraumes von Karl hatte Erfolg.
Wie sie selber shreibt, war es aber leider zu spaét.
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»Ich begann bereits wenige Wochen nach meiner Eingliederung mit den Versuchen,
Grimmeisen und den Schwestern zu helfen. Ich meldete mich bei ihnen einige Male mit
Briefen und gab ihnen Trost. Sie teilten mir dann dass G. nach Talsen bei Riga verlegt
worden sei. Nun galt es, den Kranken von dort nach der deutschen Heimat zu bekommen.
Ich habe an sehr viele prominente Leute geschrieben, die Briefe flillen eine ganze
Aktenmappe und hatte am Ende tatsachlich die @Beigeing der Bundesregierung zur
Ausreise des Kranken. Die Schwestern hatte man vorher freigelassen. Bevor es dazu kam,
erhielt ich von der Talsener Klinik die Nachricht von Grimmeisens Tod. Ich kann lhnen
nicht beschreiben, wie unglicklich ich war.*

3.4 Die Teilung der Verantwortung

Auf diese einzigartige und traurige Weise endet die Geschichte von Karl GRIMMEISEN und
Emilie UBKOREIT. Sie verkdrpern eine Beziehung zwischen der Einrichtung, dem Personal und
den Patienten des preulBischen Lepraheims in Medl sich als sehr affektiv und positiv
darstellt. Indem wir sie kennen, ist es uns moglich, ein wenig mehr die Beziehungen zwischen den
Mitarbeitern und den Erkrankten zu erahnen, die in einer Einrichtung, die ein|Noadkr
Behandlung der Lepra in Deschland darstellte, entstehen konnten. Eine Einrichtung, die einen
Losungsweg der deutschen Wissenschaft darsteltievelche letztendlich auch das erwartete und
erhoffte Ergebnis zeigte. Das zeigt der Riuckgang der Félle der Krankheit in dieser Region,
wenn politische und soziale Faktoren wie die beiden Weltkriege- unter Umstanden

ausschlaggebend zu diesem Erfolg beitrugen.

Meine Wabhl fiel auf diese beiden Personen aus den Lepraheim in Memel, um methodisch und
theoretisch die Vorgaben von EmGOFFMAN nach zu volliziehen. In seinem Wéxgylums (dt.
Asyle)versucht dieser das Funktionieren einer Einrichtung anhand der Anatyse gémannten
,Welt der Bewohner* und ,Welt der dirigierenden Gruppe“ zu verstéffeAuf dieser Basis
realisiert GOFFMAN eine institutionelle Analyse, die ich versuchte auf déakro- und

Mikrobereich der Realitat dieser Einrichtung zu Ubertragen.

Damit bleibt festzuhalten, dass in Deutschland der Kampf gegen die Lepra nicht nur in der
Verantwortung des Staatdag. Im Gegensatz zu Norwegen wurde eine politische Strategie
verfolgt, die die Teinahme der Gesellschaft an diesem Prozess forderte. Die Deutschen
entschieden sich also dafir, diese Verantwortung mit der Gesellschaft zu teilen, aber in
vorgegebenen Sekten, die funktionellen und inattionellen Strukturen nitzend.

232 GOFFMAN, Erwin.Manicomios, Prisoes e Conventd@s. Edicao. Sao Paulo: Editora Persjpag 2005.S. 22.
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Tatsache ist, dass die Ausbreitung der Krankheit in Deutschland in diesem Zeitabschnitt nie das
Ausmal} einer Epidemie annahm, da nie mehr als 40 Erkrankungen gleichzeitig registriert wurden
Deshalb war es eigentlich keine allzu schwierige Aufgabe, die Zwangsisolierung all dieser
Kranken an eima geeigneten Platz unter Bertucksichtigung der medizinischen Voraussetzungen

— zu realisieren. Schon auf Grund der geographischen Lage des Meetefyaband es aul3er

Frage, dass sich eine gemeinsame und abgestimmte Vorgehensweise mit den russischen Behdrden

als guinstig und verniinftig erweisen wiifde.

Vergleicht man die Vorgehensweisen in den afrikanischen Schutzgebieten und in Deutschland, so
bleibt festzustellen, dass die grundlegenden Aspekte Ubereinstimmten. Es gab allerdings
strukturelle Unterschiede, da in den Schutzgebieten die humanitdren Gesichtspunkte bei weitem
nicht so stark Berucksichtigung fanden, wie im eigenen Land. Beide Vorgehsmsvberuhten

allerdings auf der Umsetzung einer Zwangsisolierung.

233 Mehr dariiber siehe Kapitel 5.
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Kapitel 4 — Die Entdeckung des Leprabazillus

Die Ruckkehr der Lepra nach Europa im 19. Jahrhundertirsachte grof3e Angsind
Beunruhgung in der Gesellschaft. Gleichzeitig entwickelte sich ein neuer Wissenschaftszweig,
der sichder klinischen Erforschung der Lepra als spezifische Krankkadmete Das Ratsel

Lepra war immer noch gro3er als jede Hoffnung, sie taishcingendwann einmal zu heilen.

Aber irgendwie sollte die damalige Wissenschaft Ergebnisse hervorbringen. Die Art und Weise
der Ubertragung der Lepra war damals noch véllig ungeklart. Man versuchte daher schon ab den
40er Jahrendes 19. Jahrhundert, eirgefriedigende Erklarung fir diese Frage zu finden.
Verschiedene Thesen iliber die Ubertragungsweisanew dann unter den Wissenschaftlern
erortert, wie die miasmatische, die diatetische, die hygienisidralie erbliche Ubertragbarkeit.

4.1 Die ersen wissenschaftlichen Schritte in Norwegen

Der norwegische Arzt Daniel Cornélius DANIELSEN publizierte zusammen mit seinem
Assistent Carl BOECK- 1848 eine Arbeit, die man heute als die erste wissenschatftliche
Publikation iiber die Lepra betrachifdt Dort definierte DANIELSEN die Lepra als ein
nosologisches Wesen und unterschied sie von Syphilis, Skorbuiadtsoiluberkulose und
Kréatze. Dabeistellte er deutlich heraus dass nach den damaligen Stand der Wissenschaft die

These von der Erlglhkeit der Lepra die wahrscheinlichste war.

In dieser Arbeit sind zwei Aspekte zu dieser Krankheit herausgearbeitet. Zum einen differenzieren
DANIELSEN und BOECK zwischen zwei verschiedenen Lepraformen. Die sidudllsrgle or
nodular typé und ,anestletic typé bezeichneten. Zum anderen wiesen sie aufed#mnals in
leprésen Knotemeobachtetepgranular masseé'soder ,brown elementshin. Sie hielten eschon

1848 fur moglich, dass dieddikroorganisnen der Infektionseeger sein kénnte Damit begann

die wissenschaftliche Auseinandersetzung den Beweis fur diese These. DANIELSEN wusste,
dass bei Nachweis eines Erregers s@ineorie derErblichkeit der Krankheit nicht mehr haltbar

sein wirde. Daim versuchte er die Meinung des -jdfirigen deutschen Arztes Rudolf
VIRCHOW?*® in seine Argumentationmit einzubeziehen. Dieser war damals eirdsr
berihmtesten Bakteriologen und Wissenschaftler der Welt und aul3éddemnsgeber des

234ygl. DANIELSEN, Daniel C. & BOECK, Carl WTraité de la Spédalsked ou Eléphantiasis de G(easis: J. B.
Balliere, 1848). Mehr Uber die Bedeutung dieses Werkes fir die Lepraforschung und fir Nornaégen
Wissenschaftszentrum der Lepra siehe Kapitel 2.

235 ber die Beziehung zwischen Virchow und die Lepra in Norwegen siehe besonders: VASOLD, Mrundiatl.
Virchow und die Lepra in Norwegeim: Medizinhistorisches Journal. 24, 1989. S.-133
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wichtigsten medizinische Periodikums- ,Virchow’s Archiv”.

DANIELSEN wolite ergrinden, ob man diedarqwn elementstatséchlich als Infektionserreger

der Lepra betrachten kémnoderob dochdie Theorieder Erblichkeitdie wahischeinlichere sei.
Hoffnungsvoll lud die norwegische Regierung VIRCHOW zu einer wissenschaftlichen Reise mit
Erfahrungsaustausch nach Bergen ein. Die Ziele dieser Einladung warerMéfarwollte
VIRCHOW den Stand der Leprastudien in Norwegeorasengren, damit die européische
Wissenschaft sehen konne, welche MalRRnahmen die norwegische Regierung politisch und
medizinisch gegen die Krankheit eingeleitet hatian wollte aber auckeine Kenntnisse Ubeie
Bakteriologie ndher und besser kemrernen um damit DANIELSEN in seinen Forschungen
voranzubringen. VIRCHOW beschrieb seinen Eltersefeise folgendermalien:

“Ich gehe morgen Frih von hier nach Libeck, um von da nach Copenhagen, Christiania,
u. Drontheim (sic!) zu gehen. Delauptdistrict aber, in welchem die Krankheit herrscht,
derentwegen die norwegische Regierung meine Ansicht zu héren wiinscht, istRirgen

u. dort werde ich mich also wohl am langsten aufhalten. Der geringste Termin meiner
Riicklehr diirfte 56 Wochersein® %%

Anfangs interessierte er sich eigentlich nicht so sehr fir die MutmefSwmognDANIELSEN und
interpretierte die hrown elementsals bloRe Klumpen degenerierten FettsEr konnte auch nicht
bestétigen, dass diese Klumpen die Lepra vechtsa. VIRCHIOW war erschrocken tber die
grol3e Anzahl von Leprafallen in Norwegen. Die Gefahr der Ausbreitung der Lepra Uber ganz
Europa stand ihm vor Augen, sodass er an nichts anders denken I&eantasge unbedingt
bekampft werden, urire Verbreitungzu verhindernDas epidemiologische Problem beunruhigte
VIRCHOW mehr als die wissenschatftliche Fragestellung. Fir ihn stand es an erster Stelle das
Risiko einer epidemischen Ausbreiturgu bekampfen. Die wissenschatftliche Erforschung
hinsichtlich des moglichen Infektionserreger der Krankheit trat in den Hintergrund. Nach seiner
Ruckkehr aus Norwegen verfasste er 1860 und 61 den Klassiker der LepragescBichte: ,
Geschichte des Aussatzdmsonders in Deutschland, nebst einer Aufforderung an Aerzte und
Geschichtsforsch&?®®. Damit (ibernahm er zusammen mit DANIELSEN- die fiilhrende Rolle

bei der wissenschatftlichen Aufarbeitung der Geschichte der Lepra.

DANIELSEN blieb die ersté eitfigur in Verbindungmit der Lepraforschungda er schon Mitte
der 40er Jahre des 19. Jahrhundemn der norwegischen Regierudgn Auftrag bekameinen

236 RABL, M. Virchow (Hrsg.):Rudolf VirchowBriefe an seine Eltern 1838864 Leipzig, 1906, S. 218.

237 y/gl.: VASOLD, Manfred.,1989. op. ciB. 126.

238 \y/gl.: VIRCHOW, Rudolf.Zur Geschichte des Aussatzes, besonders in Deutschland, nebst einer Aufforderung an
Aerzteund Geschichtsforschem: Virchows Archiv. 18 (1860) S. 13862, S. 273329; 19 (1861), S. 483; 20

(1861), S. 166L98, S. 45%12.
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Planzur Bekampfungder Krankheit zu entwikeln. Wie bereits oben ausgefuhrt, hatie Lepra
damalsgefahrliche epidemiologische Ausmal3e angenommen. Der erste &ahiliesemWeg
musste es seiden Krankheitsverlaufu ergrinden. Es war allen Beteiligten klar, ddessWeg
der Erforschungschwierig und lang sein wirde. Trotz gro@strengungerkam DANIELSEN
in den Fragen delinischen Studius der Krankheitnicht voranund konntedamit seine These
der Erblichkeit nicht beweisen. Trotzdem war er immer rsxxifestvon seiner Theorig¢iberzeugt.
dass er mehrmals Selivsikulationen mit leprosen Zellen durchfihrte. Derachm seiner
Uberzeugungwar es unmdglichdass ersich selbst anstken wiirde da doch keiner seiner

Vorfahren an Lepra erkrankt gewesen war.

Im Jahr 1868&stellte ereinen Assistenten eimamlich Gerhard Henrik Armauer HANSENDies

verursachtesine Wendein der Geschichteler Lepra
4.1.1 Der Einstiegvon Armauer HANSEN

HANSEN wird spater nicht nur dieiichtigste Pergnlichkeit der Leprageschichte sein, er tragt
auch die Verantwortunglaflr, das die These derErblichkeit der Lepraseines Chefs- und
spateren Schwgervaters— DANIELSEN eindeutig widerlegt wurdeHANSEN, der sich selbst
fur einen sehr religiosen Menschen hieitbernahm die Aufgabe, die wissenschatftlichen
Kenntnisse in Norwegen iiber diekrankheit zu aktualisier&fi. Zuerst reiste er durch das Land,
um alleLeprakankenin einem Register zu erfass&o hatte HANSEN einen ersten, direkten und

rauen Konakt mitden Auswirkungemind GrauelndieserKrankheit.

Er war von den Lebensbedingungen seiner Landsleute sehr DbetrBifemiskuitat und
hygienische Sorglosigkeit der Bevolkerung waren an der Tagesordnung und kdeshadb
natiirlch die Ursacherfiir viele Krankheiten seif’. Auch das Unterbleiben einer Reaktion der
Bevolkerung auf seine Warnungen fand er erschreckendtellte festdassdie Menschen sich
scheinbar mit der Ansteckungsgefahr abgefunden hatfenz verstand er, was die
Erblichkeitstheorie hinsichtlich der Krankheit damalsvidkte. Da die Lepra als Gottesstrafe

angesehen wurde, konnte umdlite man nichts dagegemternehmen

HANSEN betontin seiner Autobiographjedass ewerargertund enttduschiiber dieseHaltung
war, aber damals hatte eoch keine Mdglichkeitemmit akademischen Mitteln dagegen zu

239 ygl.: LARSEN, Oivind Gerhard Henrik Armauer Hansen Seen Through His Own EyasReview of His
MemoriesIn: Internatonal Journal of Leprosyil (2), 1973.
240ygl. LARSEN, 1973 (opCit.)
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kampfen. Er hatte noch nicht genug Kenntnisse Uber d{eaekheit um wissensdftliche
Ergebnisseprasentiererzu kdnnen Seine primare Aufgabe war esherdas Register und die
Beobachtung der Kranken innerhalb seines Landes fortzufthren

Aus seiner Autobiographikisst sich deSchlussziehen dass er selbstein religioser Mensch
damalsdie Haltung der Bauermnd Birgernachvollziehen konnteden vermeintlichenWillen
Gottes zu respektieremnd zu akzeptierennfolgedessen brachte se@estrebeneine rationale
Erklarung des Lepraproblems zu finden, ihn in ein@fiderspruch zu seinen religibsen
Uberzeugungenwie auch LARSEN awsfiihrt*2 Auf Grund seiner Reisen innerhalb Norwegens
und seinerpersonlicherEindruckenvon denKrankenund ihrerHaltung, bgann erdie Gultigkeit
der Erblichkeitstheoridinsichtlichder Lepra in Frage zu stellen. Er konnte abisenschaftlich
noch nichts dagegen setzdda er nun die schlechterund unhygieischenlLebensbedingungen
und die promiskuitiven Gewohnheiten der Bevilkerung kamatem er alselativ sicheran dass

diese Bedingungedie Ursachen fiviele Krankheiter- natirrlich auch die Lepraseien

Im Jahr 186%ublizierte erseine erste wissenschaiftliche Arbeit Gber die Lepeamalswar er —
neben seiner Téatigkeit als Assistent von DANIELSENnoch Studentan der Universitat
Christiania (heute Oslound er verdffentlichte seine Abshlussarbeijt die grol3e akademische
Anerkennungund Beachtung erfuhrAls Folge bekam er ein Jahr spater ein Stipendium der
norwegischen Regierungim diese Krankheit im Ausland genaustudierenzu kénnen Die
Regierung hatte damit gargindeutig die Hoffnung undlie Absicht einen Nachfolger fur
DANIELSEN auszubilden. Einen Wissenschaftler, der falsigin solite nicht nur eine
systematischaind grundlicheErforschungder Krankheit weiter zu beiben, sondern auch zur
wissenschattlichen Vorherrschaft Norwegens beizutragen.

Deshalb kam HANSEN im August 1870 nach Bonn, um im J8ekultzelnstitut, welches
damals eines der wichtigsten bakteriologischen Studienzentren der Welt warneauund zu
arbeiten. Sein Aufenthalt am Rheiirl zusammen mit denBegim des militarischen Konflikts
zwischen Deutschland und Frankrei€ravon berichteer auch inseirer Autobiographieda .die
Auswirkungen diese¥onflikis HANSEN in seinen StudierbeeintrachtigtenEr entschiedsich
deshallnach Wierzu wechseln,Naturally it was no longer possible to fully concentrate on one’s
work. Even |, a foreigner, found it difficult to sit quietly at my microscope under the

241 ygl. HANSEN, Armauer GThe Memories and Reflections of Dr. G. Armauer Han¥¥irzburg: German
Leprosy Rellief Association, 1976.
2 pid. S. 211.
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circumstances?*?

Die grol3en sozialen, politischen, aber besonders die wissenschaftlichen Veranderungen, die man
Ende des 19. Jahrhundert beobachten kamat HANSEN in seiner Autobiographie
wiedergegeberDie Auflistung derBlcher, die er gelesamd verwertehat lasst uns heute seine
Auffassungn und sein historisches Vermachthieser verstehen. In Wiewverdnderte sich sein
wissenschattlichekebenganz entscheidendBis zu diesem Zeitpunkiefasstesich der Norweger
hauptsachlich mimedizinischa oder klinischa Biuchen, die seinespezifischeArbeit betrafen.In

Wien las er aber ein Buch, désn eine ganz neue Perspektive der Welt und der Menschheit bot:

, The Natural Evolutiohvon Charles DARWIN. Er selb$terichtet

“It was in Vienna, too, where one of the shanportant occurences in my life happened.
It began in ordinary enough fashion with my walking into a bookstore but when | came
upon a copy of “Natural Eslution” fate was at my elbow. The title itself challengend
everything | had been taught about creat | went home fascinated by my purchase and
for two days read it to the complete neglect of my laboratory. Never had | read anything
like it. The whole world stood out in an entirely different light than that which | had
known. All | had been taught aschild collapsed as something unr&af?
Es st sicher nicht Ubertieben, wenn man behauptet dass DARWIN nicht nur die
Wissenschaftsideesonder auch dieebensideevon HANSEN stark beeinflusste. Fir ihn war nun
klar, dass es keine andere Verantwortung g#bdia@ der Menschen fur sich selbst. Endlich fand
HANSEN Antworten,als er erkannte, dass die Annahder Allmachtdes Willens Gottes und die
menschliche Machtlosigkeit dagegen, bzw. gegerine Krankheit, tatsachlich ein
Fehinterpretationseiner Landsleute watMy scientific searching had prepared me to spiritually

absorb the mental shock of those two d&ys.

Die Lektire des Buches von DARWIN fihrte auch dazu, dBSNSEN seinen bisherigen
Glauben vedr und zu einem Atheisten wurdglr ihn war esunméglich geworden gleichzeitig
Wissenschaft zu betreibemaireligiés zu seinbzw. zu bleibenWissenschatftlich zu arbeiten, war
fur ihn einfach ein Versuch, das menschliche Dasein durch menschlichen Mechanismen zu

verstehen. Gott konnte ihm das Dasein des Menschen nicht mehr erklaren.

“Let me first discuss yeanother point which belongs here. It is this: people in their
craving for the answer to the riddle of l#eyet understanding it so littke imagine they

have reached a solution by creating a God from whom everything springs and who is
truly the Almighty They ignore that this God also demands an origin. Avoiding this

23 HANSEN, 1976. op. cit. S. 77.
244 pid. S. 83.
245 |pid.
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demand by merely making him omnipotent and eternal is simply an admission of
ignorance” 2%

4.1.2 Die Risiken einer Vermutung

Ende 1871 kehrte HANSEN wieder nach Bergen zurtcksamdsichin der \erpflichtung seine
Erkenntnisse und die sich daraus entwickelndewolutiondren Ideen in ad norwegische
Gesellschaftssystezu implementierenDabeibefand er sich in eindrdchstheiklen Situation. Ab
diesem Zeitpunkt musste @amlich eine wissenschaftlichAuffassung vereten die diametral

gegen die Lehrenseines Mentor DANIELSEN gerichtet war. Er war immer mehr davon
Uberzeugt, dass die Lepra ubertragbar und nichitlerist. Es fehlten ihm aber immer noch die
wissenschattlichen Erkenntnisse, um diese Theorie definitiv zu beweisen. Desthagdier seine
Arbeitenintensiv fort Die Fiichte dieserBemihungen und Anstrengungeublizierte erl874 im
wichtigsten Wissenschaftsmagazin Norweg&nsin dieser Arbeit machte HANSEN deutlich,
dass er sich sofort nach seiner Rickkehr in den Kontext der Lepraforschung einklinkte. Mit einem
Mikroskop analysierte er eine Leprazelle und stellte fest, dass dieser Zelle die ,brown
elements” gab. Diese waren, nach seiner immer noch diffusen Uberzeugung, der Erreger der

Lepra.

Diese Beobachtung war nichts Neues. Jeder, der die Leprazelle damals im Mikroskop uetersucht
konnte auch diesen Mikroongamus sehenDANIELSEN hatte diese Beobachtuhgreitsim

Jahr 1848 gemachind diesen Mikroorganismus aldrpwn elementsbeschrieben HANSEN
vermutete, dass diesbtikroorganismuszumindest eirindiz flir seine Therie eineransteckenden
Krankheit sei, auch wenn er diese Vermutung noch nicht beweisen konnte. Trotzdem entschied er
sich, diese Beobachtungen zu publizieren. Dies betrachte ich als den Versuch, seinen Position im
wissenschattlichen Umfeld zu markieren. Vieler zitgendssischeutoren nehmen andass

seine Verodffentlichung damaisur wenig Einflusshatte Aber die Anhanger der Erblichkeitsthese
kritisiertensie damal$eftig, insbesondez DANIELSEN %8

Diese negative Aufnahme seiner ldeen bedeutete emaessivenRuckschlag fir HANSENEr

2% pid. S. 86.

247 \/gl.: HANSEN, Gerhard H. Armauet)ndersogelser angaande Spedalskhedens Aarshlgesk Magazin for
Laegevidenskaben, 1874, 9 (4)88. Reprinted asGauses of LeproSylnternational Journal of Leprosy, 19553
(3): 079

248y/gl.. OBREGON TORRES, Dian#&atallas contra la lepra: Estado, medicina y ciéncia en Colémtidellin:
Fondo Editorial Universidad EAFIT, 2002. s. 128; YOSHIE, Yoshidvances in the microbiology of M. Leprae in
the past centuryin: InternationdJounal of Leprosy. 41 (3), 1973. S. 3811; BECHELLI, L.M.Advances in leprosy
control in the last 100 Yearsn: International Journal of Lepros4l (3), 1973. S. 28397); FELDMAN, W.H.
Gerhard Armauer HanseiwWhat did he see and whel2 Internatioal Journal of Leprosyg3 (3), 1965. S. 41216.
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war damals schon heftig gegen seinen Vorgesetzten DANIELSEN und dessen These der
Erblichkeit vorgegangéff. Beweiserzu miissen, dass er recht hatte und folglich ihm die Fiihrung
der Leprastudien Ubertragen werden missten, war flzuleina Zwangsvorstellunggeworden

Trotz seiner Mihen warealle seine Experimentebis in den Sommer 1878inein, immer noch

ergelmislosgeblieben
4.2 Die HansenNeisser Kontroverse

In diesem Sommebekam er Besuch von Albert NEISSE&tnem24-jahrigen Assistenzarztind
Schiler vonRobert KOCH in BreslauDieser hatte schon einige Arbeiten Uber Bakteriologie

geschrieben und siduch mit Fragen ddreprabefasst

Funf Jahre nach der ersten Verdffentlichung von HANSEN war der technische Fortschritt
besonders bei den Mikroskoperdeutlichvorargeschritten was eine detailliertere Untersuchung
vieler Mikroorganismen erméglichté]ANSEN versuchte NEISSER davon zu Uberzeugen, dass
die so@nannten,braunen Korper” eigentlich Bakterien waren, und dass diese die Lepra
Ubertrugen. Dafumusst@a seine Praparate den Anforderungen des damaligen bakteriologischen
Paradigma, den Henkoch-Postulaten, gentigerJm die wissenschaftliche Gemeinschait
Uberzeugen dass seine ,braunen Korper* der Erreger der Lepraernwamusse er die
Anforderungendieses Postulates erfullert., dass der Bazillus in jedem einzelnen Fadir
betreffenden Krankheit anzutreffen istnd zwar unter Verhéltnissen, welche den pathologischen
Veranderungen und dem klinischen Verlaidr Krankheit entsprecheR;, dass er bei keiner
anderen Krankheit als zufélliger und nicht pathogener Schmarotzer vorkanat, dass er vom
Kérper vollkommen isoliert und in Reinkulturen hinreichend und oft geziichtet Wlrde

Die Anstrengungen vorHANSEN diese Anforderungen zu erfilldrieben erfolglos Er konnte
NEISSER undden Ubrigen Wissenschaftledeshalbnicht beweisendass diesebraunen Korper*
Bakterien warenEr hatteimmer noch keine Mdglichkeigefunden sie mit den Henkoch
Postulaten zu beweisen. Trotzdem \wachNEISSER sicher, dass sie sich auf dem richtigen Weg

befanden.

249 BLOM, Knut. Armauer Hansen and Human Leprosy TransmissioMedical Ethics and Legal Rightn:
International Journal of Lepros4l (2), 1973. S.19207.

20 Fiir eine detaillierte Darstellung der Posteland derdamaligenwissenschaftliche Rolle Kochssiete z.B.:
GRADMANN, C. Krankheit im Labor— Robert Koch und die medizinische Bakteriologiitingen: Wallstein,
2005.; und: GRADMANN, ChristoptAlles eine Frage der Methode: Zur Higttét der Kochschen Postulate 1840
2000.In: Medizin Historisches Journal: 42. S.1248, 2007.
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Damit war NEISSER angerégvorden,seinerseitsnehr tiber die Atiologie der Lepia Erfahrung

zu bringe®’. Es begann ein wissenschaftliche ,Wettrennen“ um die ,Entdeckung des
Leprabazillus Wer wirde es zuerst schaffen, mit seinerereg Préaparaten die Heidech
Postulate zu erfullen, um dann den Ruhm dieser ,Entdeckung” flr immer zu besitzen. Diese
~-Entdeckung® war zum damaigen Zeitraum unendlich wichtig geworden nicht nur fur die
Geschichte der Lepra, sondern auth die Geschichte der Bakteriologie Uberhaupt, eliee

immer groRee und wichtigereRolle in der damaligen Wissenschatft spielte. Der deutsche Albert
NEISSERwar sich dieser Tatsachevigsst Der erste Satz sein@ublikation wn 18732 zeigt

diesganzdeutlich

,Das Krankheitsgebiet, Uber welches ich in kurzen Worten Ihnen einige Mittheilungen
machen mdochte, scheint zwar nur auf ein Interesse des dermatologischen Fachmanns
Anspruch erhebe zu kdnnen. Es gewinnt der Gegenstand indess an allgemeinerer
Bedeutung dadurch, wenn ich mich nicht tausche, dass er Schliisse auch auf andere
Krankheitsgruppen zu ziehen erlaubt, Schliisse, die wir bisher, ich mochte sagen a priori
von den Hand zu weisgeneigt warert.?>®

Die ,Entdeckung” wird hier nicht als eine ,Enthillung des Naturgeheimnisses” diskutiert und
verstanden, sondern tatsichlich als eine soziologische Konstftktiomelche aus
wissenschattlichen und personlichen Animositaten bestandAli3ient meiner Arbeit ist es, nicht
nur die historischen Standpunkte der Persomenbericksichtigen, sondern insbesondere die

menschlicherirunchaltungerder damaligen Forscher nachvollziehbarer zu machen.

Die historische Analyse diesgEntdeckung”, besonders in lateinamerikanischen Arbeiten Uber
die Geschichte der Lepra, ist relativ neu. Diana OBREGON TORRES war im Jahr 2004 die erste
Historikerin, die das HansdParadigma als ,Entdecker* des Leprabazillus relatiigtté€Es ist
festzistellen, dass HANSEN heute immer noch eirealidierteund quasiheldenhafte Rolle von

den Wissenschaftlern Lateinamerikasigeschrienen witd In manchen L&nderr- auch in
Brasilien — wechselte man in der Mitte des 20. Jahrhundert Krakheitsnamen von Lepra zu
Hanseniase oder Hansknankheit, um ihn als ,den gRten Leprawissenschaftler aller Zeit&h

ehren zu kénnen.

#lygl.: FITE, George L. & WADE, H. MThe contribuition of Neisser to the establishment of the Hansen bacillus as
the etiologic agent of leprosy and theatled HanserNeisser controversyn: International Jouranal of Lepro2a

(4), 1955. S. 41.828.

%52 NEISSER, AlbertZur Aetiologie der LepraBreslauerirzil. Zeitschr.1, 1879.S. 200203.

233 pid. S. 200.

%54 Uber den Begriff siehe z. B.: BRANNIGAN, Ahe Social Basis of Scientific Discoveri€@mbridge: Cambridge
University Press, 1981.

255 OBREGON TORRES, 2002. op. cit. S. 119

256 SOUZA-ARAUJO, H. C.O problema da Lepra no Brasin: Arquivos Mineiros de Leprologid4 (2), 1954. S.

80.
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Warum war HANSEN- und nur HANSEN- damals so wichtig fur die Wissenschaft? Welche
Rolle spielen sekundare Wissendtha — wie z.B. der deutsche Albert NEISSERIn diesem
Prozess, und warum fand er damals wie heute so wenig Anerkennung? Welche Rolle spielte die
-Entdeckung® des Bazillus im wissenschaftlichen Prozess des -Leprd Bakterienstudiums
Uberhaupt— am Endedes 19. Jahrhundert? Welche Folgen hatte diese ,Entdeckung“ fir die
Geschichte der Krankheit und fur die Karrigten HANSEN?

Ich versuche diese Fragen zu beantworten, nicht nur, weil sie uns ergiebige historische
Perspektiven eroffnen kénnen, sondauch um bessezu verdeutlichenwie unsicher, neu und
anregend das Studium der Lepra damals war. Eine Analyse dieses Prozesses in kultureller und
mikrohistorische?”’ Hinsicht ist erforderlichum die subjektiven Empfindungen deetdiligten

Wissenschatftler nachvollziehen zu kénnen.

HANSEN bot NEISSER bei dessen kurzen Aufenthalt in Bergettie Mdoglichkeit sich die
aktuellen Techniken delLeprdorschungzu eigen zu maam. Gleichzeitig konnte diesetie
damals renommierten wissenschaftlichen Forscher der Lepravie HANSEN selbst,
DANIELSEN und BOECK — personlich kennenlernen. Aul3erdem bot HANSEN ihm
freundlicherweise auch einige Préparate lejiirosenMateialen an damit NEISSER seire noch
anfangliche Studen Uber die Krankheit in Breslau weiter verfolgen konnte. Der junge NEISSER
hatte danit die Moglichkeitund Gelegenhesich ebenfallsals ein hochgeachteter Wissenschatftler
bezlgich der Lepra zu etablieren. Ich sehe zwei Grud#eHANSEN dazu gebracht haken
konnten einige seiner Praparate an NEISSER abzutreten. Einmal konnte edasimhals
grof3ziigig erweiserkr hatte diesem seirferdparate Ubgebenund diente damitdem Forschritt

der Wissenschatft insgesamt. Zum anderen konnte er so die Fahigkeiten und die Mdglichkeiten von
NEISSERaustestenum ihn dann eventuell als unerfahren oder gar als unfafgstelien.

Auf Grund meines Studiums dieses Vorgangs und meines Verstandnisses der Person HANSEN,
glaube ich, dass die zweite Hypothele plausiblereist. Ihm war bewusst, dass er seine erste
Arbeit, mit welcher er das Paradigma dablichkeit in Zweifel zog und welche die Lepra klar als

eine Ubertragbare Krankheit betrachtetehon im Jahr 1874 veroffentlicht hatiebenso, dass

257 Die Mikrogeschibte ist eine geschichtswissenschaftliche Forschungsrichtlinie aus den 20.
Jahrhundert, die Erkenntnisse durch detaillierte Analysen von relativ kleinen und Uberschaubaren
Forschungseinheiten erzielt. Mehr dartber siehe z. B.: GINZBURG, Cadaeijo e oyermes-

O cotidiano e as idéias de um moleiro perseguido pela inquis8ao. Paulo: Companhia das

Letras, 1987; undEVI, Giovanni. Sobre a micrehistéria. In: BURKE, Peter A escrita da histéria: novas
perspectivasSao Paulo: Editora da UNESP, 1992133161.

104



dieseallerdingsnoch auf hypothetischeund unsicheme Faktenberuhte.Er sah sichtrotzdemals

der fuhrende Wissenschatftler in Norwegen @negm Land in dendiese Krankheit schon seit
langen erforscht wurdelede andere der sich an diesem Forschungsprozess beteiligen wollte
sollte ihn unbedingt als Vorreiter der Ansteckungstheorie der Lepra anerkennen. Auch gab
HANSEN mit seirem Verhaltengeniigend Beispiele und Hinweisejie wichtig ihm — flr sein
Selbstbewusstseir Ansehen und Ruhmwaren. MeineAnalysewird auch von dem norwegischen
Autor IRGENS gstiitz£>®

Aber esist eine unbestréfire Tatsache, dass NEISSER sid’raparate von ihrarhielt. Zudem
hatte NEISSER die groRartiggnterstiitzungzon Robert KOCH, um seine Forschungen weiter zu
entwickeln und undiese nach den Anforderungen der HeWlech-Postulate zuprifen. Damit
war es einfach nur eine Frage der Zbis sich der Erfolg einstellen wirddEISSERberichtet

dariiber in seinem Artikel:

LAUf unserer letzten Station, in Bergen, waren wir noch in liberalster Weise mit
Praparaten versehen worde [...] Zugleich hatte ich mir bei den erwdhnten
Extirpationen nach Koch’scher Methode Deckglaschen mit Gewebssaft bestrichen und
eintrocken lassen. Mit dieser reichen Ausbeute eilig in die Heimat zuriickgekehrt, machte
ich mich sofort an die Untersuchurdps gesammten Materials und fand zu meiner
grossen Uberraschung, ja zu meinem Erstaunen (berall, in sammtlichen 14 Hautstiicken
und Knoten, in Leber, Milz, Hoden, Lymphdrisen, Hornhaut Bacillen in reichlichster
Zahl, Stabchen, die mir wie Allen, denen idh Braparate bereits am 3. September
demonstrierte, ganzlich unbekannt waren und fehlt was ihrer Fremdartigkeit die
Hoffnung erweckten, durch weiteres Nachforschen zur Aufhellung des so dunklen
Krankheitsgebietes beitragen zu kontém.

Weniger als zwei Mnate nach seiner Ruckkehr aus Bergen brachte er dann diesen Artikel in der
ersten Ausgabe der damals nicht skabpatenBreslauer Arztliche Zeitschrift heraus,der nach

seiner Meinung eine Revolutiom ider wissenschaftlicherErforschung der Lepra und der
Bakteriologie Uberhauptdarstellen solite. Durch ihn wurde endlich die ersteakzeptable
akademische Beschreibung des wabhrscheinlichen Infektionserregers der Lepra vorgestell.
NEISSERgelang es- eigentlich ve HANSEN — die leprésen Praparate nach deriorderungen

der HenleKoch-Postulatezu prifen Er wiesdamitwirklich nach, dass die Mikroorganismen, also

die ,bramnen Korper®, tatsachlich Bakterien waren. HANSEN steliies aus seiner Sicin seirer
Autobiographie so dar:

“| didn’t think there was any particular hurry to publish my discovery since | felt there

28 \gl.: IRGENS, LorentzHansen, 150 years after his birth. the context of amedical discoverinternational
Journal of Leprosy and other mycobacterial dise&e£3), 1992 S. 46869.
29 NEISSER, Albert., 1879. op. cit. S. 201.
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was still a great deal to be done before one could claim that the bacillus was definitely
the origin of the disease. Not so NerssHe published immediately, though honestly
reporting what | had demonstrated for him. Unfortunately he also recorded a
conversation with Danielsen in which my chief had asked him, “ironicallgtcording

to Neisser if | had shown him my bacillus. Apdrom this detail, | was inclined to take

the move to anticipate me without excitement since | had already reported the actual
discovery to the Norwegian “Magazin of Medical Scieht®.

Fur mich war es schwierig die Vorgange bei NEISStaRhzuvoltiehen. Insgesamt fand ich zu
dem Zeitraum, von dessen Ruckkehr nach Breslau im August bis zur Verd6ffentlichung des
euphorischen Artikels im Oktober 1879, wenig Material. Sicher ist, dass ihn die ,Entdeckung” nur
mit Hilfe von Robert KOCH gelang. Nur soomnte er seine Ergebnisse vor HANSEN

veroffentlicheR®.
4.2.1 Die Rollevon Robert Koch

Die Teilnahmevon Robert KOCHan diesem Prozess wtatséchlich entscheiden®hne seine
Hinweise, nicht nur fir NEISSER, sondern auch fir HANSE&re die ,Entdeckung” damals
aller Wahrscheinlickeit nachnicht moglich gewesen. Er wau dieser Zeiiiner der wichtigsten
Bakteriologen der Welt und entwickelte die schon zitierten- wichtigen Postulate der
Bakteriologie, an denenci die Lepraforschung orientierte. Er waerantwortlich fur die
Milzbrandforschungund es gelang ihm 1876 erstmals die Vermehrung dieses Mikroorganismus
(Bacillus anthraciy auferhalb des Humanorganismberbeizufiihren AuRerdem fiihrte er
gleichzeitig hervorragende Studien zu vielen anderen Krankheiten mit innovativen Techniken
durch, welche sich spater auch in Paradigmearwandelten. NEISSERerichtetselbst in seinem
Artikel von 1879, dass die Hilfeon RobertK OCH flr seine Arbeitvichtig war:

»L---] und ich halte es fur sehr werthvoll, dies bereits an dieser Stelle aussprechen zu
durfen— von den Herren Prof. Ferd. Cohn, Simon und Dr. Koch, welcher letztere meine
samtlichen Studien auf diesem Gebiete SchritBéihritt begleitet ha* 2%

Als NEISSER aus Bergen mit den Praparaten vV&MNSEN zurtickkehrte, und die Hilfe von
KOCH bekam, war er gegeniiber HANSEN im Vorteil. Es ist wahrscheinlich, dass der Norweger
diesen Vorteil, den er selbst NEISSER verftlimatte, erkannte. Deshalb schrieb er wenige Tage
nach NEISSERs Ruckkehr einen Brief an Robert KOCH, in deitberdas Procederberichtete

20 HANSEN, G. Armauer., 1976. op. cit. S. 98.
%1 FITE, George L. & WADE, HM., 1955. op. citS. 419.
262 NEISSER, Albert., 1879. op. cit. S. 203.
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und umdesserHilfe baf®. HANSEN berichtete selbst von diesem Brief bei zwei verschiedenen
Gelegenhgen. Zuerst in seinem Artikel im Jahr 1880, in dem er seine Auffassung von der
~-Entdeckung” offiziell herausbrachte:

“Als Grund dafir, dass die Praparate sonst nicht gelungen sind, muss ich nach einem
Schreiben des Dr. Koch, an den ich mich um Rath gétwaabe, entweder die
Eigenschaft des mir zu Gebote stehenden Farbstoffes oder den Umstand ansehen, dass
ich zu wenig energisch gefarbt habe, welcher Fehler, wie Dr. Koch mir erzahlt, auch von
Dr. Neisser gemacht worden ist, so dass derselbe erst spatitigher gewesen ist und
bessere Praparate erhalten hat, was von der bewahrten Erfahrung und Leitung des Hrn.
Dr. Koch héchst wahrscheinlich abhangig geweseh#t.

Der zweite Beleg ist von 1909 bei dér Internationalen Lepr&onferenz zu Bergen, elchen ich
spater nocleingehendanalysieren werde:

“Als Weigerts und Kochs Farbungsmethoden fir Bakterien bekannt wurden, versuchte
Hansen dieselben auf seine Stabchen. Die Farbung gelang aber nicht, bevor er von
Robert Koch, zu dem er sich wandtendat bekam, die Praparate langere Zeit, bis zu

24 Stunden zu farben, und er hatte gelungene Praparate, als Neisser, der in Bergen
Hansens vergeblichen Versuchen der Farbung beigewohnt hatte, seine Resultate

publizierte® 2%

So beganndie lebhafte wisenschaftlichzusammenarbezwischen HANSEN und KOCHES ist
verstandlichund nachvolliziehbardass KOCH den gleichen technischen Hinwaisvohl an
NEISSERals auchan HANSEN gab. NEISSER war im Vorteil, da er personlich bei KOCH war
und won diesem die Informationen direkt bekam. HANSEN dagegen musste &dadtevortung
seines Briefes warten. Genugend Zeit fur NEISSER zuerst zu Ergebnissen zu kommiseund

zu publizieren.

Robert KOCHwurdevon denPraparaten, dielANSEN ihm Gibersandteinspiriert Dies zeigt ein
Brief von Anfang1880an den Chirurgen Wilhelm ROSER

,Ein hochst interessantes Bakterienobjekt habe ich den letzten Wochen bekommen und
kann es mir nicht versagen, Ihnen zwei daraus gefertigte Praparate zu senden. Es betrifft
die Lepra, in deren Produkten schon vor einigen Jahren ARMAUR HANSEN (sic!) in
Bergen stabchenférmige Korper gefunden aber erst jetzt als Ba@@lEherkannt und

als solche beschrieben hat... HANSEN hat mir einen Hautknoten... geschekteine

ist so gefarbt, dafl} die Kerne blau, die Bacillen in roth ercheinen (sic!). Es bedarf zur
Auflésung eines guten Zeiss’schen Mikroskops. Das zweite habe ich so gefadit, dai

283 HANSEN, G. ArmauerBacillus Lepraeln: Virchow's Archiv.79, 1880. S. 40.

24 1dem. S. 41.

265 HANSEN, G. Armauer & LE, H.P.Die Geschichte der Lepra in Norwegéhinternationale Lepr&onferenz,
Bergen, 2: 314840, 1909.
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Bacillen blau, die Hautgewebe braun aussehen... Es gibt dies ein frappantes Beispiel
dafur, wie bis dahin unsichtbare Objekte durch eine richtige Verwendung von Farbstoff
oder sagen wir lieber von chemischen Reactiqiser) mit einem Schlage so aailend
kenntlich gemacht werden kénnen, da man sie gar nicht zu tibersehen Y&fmag.

Wie Hans SCHADEWALDTerlautert, hatte KOCH mit Erfolg die gleiche Farbung ein Jahr spater

fur seine Tuberkuloseversuche verwandt, was uns schlie3ligh ass er (KOCH) in einem
direkten Gedankenaustausch mit Hansen $t&dAber auch, dass die Legoaschung eine
bedeutende Rolle in der Bakteriologie am Ende des 19. Jahrhundert spielte. Diese Episode war
aber nicht die einzige, die Robert KOCH iefgindung mit der Geschichte der Lepra im Verlauf

der 19. Jahrhundebrachté®®

4.2.2 Der Rudolf Virchow Faktor

Es zeugt von den geringen Erfahrung und der noch fehlevideaenschaftliche Legitimitif von

Albert NEISSER, dass er einao bedeutendeand ,revolutionaren“ Artikel ausgerechnet in der

aller ersten Ausgabe einer damals noch kaum bekannten Fachzeitschrift veroffentlichte. Bei
meinen Recherchen fand ich keinen Hinweis in den Akten oder Aufzeichnungen Uber einen
maoglichen Versuch von NEISSEReinen Artikel invVirchow's Archivzu veréffentlichen. Ebenso

wenig fand sich ein Hinweis darauf, dass VIRCHOW eine Veroffentlichung ablehnte. Letzteres
halte ich aber fur wahrscheinlicher, da er doch eine regen Umgang und eine engere Beziehung mit
der rorwegischen Seite hatte. Bestimmt hatte er erkannt, dass dieser Artikel zu einer heftigen
wissenschattlichen Auseinandersetzung fihren konnte. Wie schon betont, w#raag fir
pathologische Anatomie und Physiologie und fir klinische Mediader,Virchow's Archiv®

damals das wichtigste européische medizinwissenschaftliche Periodikum und auch deswegen
wurde der deutsche Arzt und Wissenschaftler Rudolf VIRCHOW, der zu dieser Zeit grol3e
wissenschaftliche Legitimitdtatte, immer bekannter und wichtigér den hier zu analysierenden
Prozess®.

266 Zitierte von: SCHADEWALDT, HansDie wissenschaftliche Erforschung der Lepra in der Medizin des 18. bis
frihen 20. Jahrhundertln: Aussatz, LepraHanserKrankheit: ein Menschheitsproblem im Wandel. Wurzburg:
2Iig(?utsches Aussatzigetilfswerk. Teil 1: Katalog / hrsg. von WOLF, Jorn Henning., 1982196.

Ibid.
268 Robert Koch war auch eirder Hauptfiguen fiir die Entwicklung der deutschepolitische Lésung gegen die
Lepra zuerst in seinen Kolonien im Afrika und spébei eineg kleinerenSeuche in Preu3en. Mehr darlber sieh
Kapitel 3.
269 BOURDIEU, Pierre. The specificity of the scientific field and the social conditions of the pragmesson. In:
Social Sience Information 14(6), 187, 1975.
270 Uper einen biographischen Uberblick siehe z. B.: GOSCHLER, Constatuitolf Virchow— Mediziner,
Anthropologe, PolitikerKdln; Weimar; Wien: Bohlau, 2002.; VASOLD, Manfredudolf Virchow. Der gol3e Arzt
und Politiker. Stuttgart: DVA Verlag, 1988.; ASCHOFF, LudwiBudolf Virchow.Hamburg: Hoffmann & Campe,
1940.; ANDREE, ChristiarRudolf Virchow. Leben und Ethos eines grof3en Arkéachen: Langen Miiller, 2002.
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Durch die geschichtliche Analyse dieses ,Entdeckungsprozesses” bin ich zu der Auffassung
gelangt, dass VIRCHOW eine bessere Beziehung zu der norwegischen Seite unterhielt und dass
diese Tatsache den Entdeckungspsszentscheidend beeinflusste. Oben erwéhnte ich die Reise
von VIRCHOW nach Bergen am Ende der 50er Jahre. Diese Reise war ganz entscheidend fiir die
Vertiefung der Beziehungen zwischen ihm und den norwegischen Wissenschatftlern, besonders mit
DANIELSEN. Als HANSEN am Ende des 60er Jahre in die Forschung eintrat, fand er ebenfalls in
VIRCHOW einen sehr wichtigen Verbindeten. Man kann die respektvolle Beziehung zwischen
diesen beiden bei vielen Gelegenheiten in der Geschichte der Lepra beobachten. Abesteliese e

Begegnung war vielleicht entscheidend.

NEISSER fand somit keinen Zugang zu VIRCHOW. Der berihmte deutsche Bakteriologe héatte
vielleicht sein Hauptverblindeter zur Legitimierung der ,Entdeckung® sein kdnnen. NEISSER
veroffentlichte also den Artikel irder ,Breslauer Arztlichen Zeitschrift die eine geringere
wissenschaftliche Bedeutung algirchow's Archiv hatte. Auf Grund der mdglicherweise
ablehnenden Haltung von VIRCHOW unterlief NEISSER ein weiterer Fehler, den man als den
entschiedensten in sein&arriere betrachten muss, namlich in offensiver Weise von HANSEN
und DANIELSEN zu berichten.

~Wie resultatlos aber diese Diskussionen alle geblieben sind, werden Sie am besten
daraus ersehen, dass die beiden bedeutendesten-Kepreer, die zur Zeit len, die

beide dasselbe Material in anerkannt vorziglicher Weise nach den verschiedensten
Richtungen hin durchgearbeitet haben, Danielsen und Hansen in Berpénsage, dass

diese beiden Forscher auf grade entgegengesetzten Standpunkten stehen. Danielsen
leugnet die Contagiositat und halt die Hereditat aufrecht, wahrend Hansen die Krankheit
fur eine rein contagiose erklart und ihre Vererbungsfahigkeit von der Hand éist.”

NEISSER betrachtete die Beweisfiuhrung von HANSEN als tberholtes Paradigma daeeab
Zeitpunkt keine wissenschaftliche Beachtung mehr verdiente. HANSEN hatte nach seinem
Empfinden in seinem Artikel von 1874 nur eine abstrakte Vermutung veréffentlicht.
Maoglicherweise ware die Geschichte der ,Entdeckung” des Leprabazillus andatgeverivenn
NEISSER den angemessenen Respekt vor der wissenschatftlichen Fahigkeit von HANSEN gehabt
hatte.

»<Auch Forschungen, die direct das Contagium aufzufinden bestrebt waren, haben bisher
thatsachlich wenig weiter gefihrt. [...] Am bedeutsamsten aisaheinen mir Befunde,

die von Hansen veroffentlich sind. In Praparaten, die frischen Knoten entnommen waren,
sah er bewegliche, stabformige Kdrperchen in reichlicher Anzahl. [...] Inoculationen und
Culturversuche mit diesen Gebilden waren ohne Resudtatelpen und so hatte er nicht

den Schluss zu ziehen vermocht, das Virus der seiner Ansicht nach contagiésen Lepra vor

21 NEISSER, Albert. ,1879. op. ci6. 201.
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sich zu haben??2

Entgegen aller Erwartungen fand seine Arbeit nicht das erwartete und doch wohl verdiente
akademische Echo. Sie verursic viel mehr einen Wutausbruch in Norwegen, besonders bei
DANIELSEN, wie HANSEN berichtet:

,Danielsen was absolutely furious, though, especially over Neisser’s description of his
attitude towards my bacillus. He told me off severely for my indolenegowver the
matter since, in his opinion, there was a definite and deliberate attempt to steal my
finding”?"®

Das Verstandnis von DANIELSEN fur HANSEN bei dieser Entwicklung war wichtig und
verdient eine vertiefende historische Analyse. Seine Reaktfodieatachricht der ,Entdeckung*

des Bazillus war hoch interessant. Nicht nur weil DANIELSEN Landsmann, Chef und sogar
Schwiegervater von HANSEN war, sondern besonders deshalb, da er die eigentlich betroffene
Person bei dieser ,Entdeckung“ war. Ab dem paikt der ,Entdeckung® war sein
wissenschattliches Leben, namlich die Erblichkeitstheorie hinsichtlich der Lepra zu beweisen, ins
Abseits gestellt. Trotzdem unterstiitzte er HANSEN nicht nur moralisch. Autoren wie OBREGON
TORRES™ und FITE & WADE"® maBen deHaltung von DANIELSEN ein nationalistisches
Gefiuihl bei. Da der wissenschaftliche und medizinische Wettbewerb damals besonders hart war,
hatte nach ihrer Uberzeugung DANIELSEN die Absicht das Image Norwegens als wichtigstes
wissenschattliches Zentrum derprastudien zu erhalten. Er nahm es dafir in Kauf, dass er einen
Teil seiner akademischen Reputation verlor. Diese Auffassung, dass DANIELSEN die nationalen
wissenschattlichen Interessen Norwegens in den Vordergrund stellte und dabei sogar auf seine
langjahrigen Uberzeugungen verzichtete, um die wissenschaftiche Entwicklung und die
Uberlegenheit des Landes in den Leprastudien voranzutreiben, teile ich. Ein solches Empfinden
war bei HANSEN nicht festzustellen. Die Maoglichkeit, allein die Fidhrungsrolle bai de
Leprastudien zu Ubernehmen, war fir ihn wichtiger als Patriotismus. Unterstitzt wurde er von
DANIELSEN, der seinen Einfluss einsetzte, um die Arbeit von HANSEN in wissenschatftlichen
Fachzeitschriften Uberall in der Welt herauszustellen. Die wichtigdbék&ion sollte aber in
Deutschland erscheinen, der Heimat von NEISSER, dem vielleicht bedeutendsten akademischen
Konkurrenten Norwegens auf diese GelditBNSEN berichtet:

“Under the circumstances | felt it prudent to have my observations printed eraaa
publication. As far as | have been able to acertain, this effectively established the fact

272 |pid.

23 HANSEN, G. Armauer.1976. op. cit. S. 98.
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that it was | who found leprosy’s origin. In medical literature it is now partly referred to
as the Leprosy Bacillus, partly as Hansen’s Dised&e.”

Diese Pubkation war schon im Jahr 1880 erschienen und zwar im damals wichtigsten
Wissenschaftsmagazin Europas: déirthow’s Archiv In dem Artikel Bacillus Leprae®’’, der

noch im Oktober 1879 geschrieben wurde, bekam HANSEN vor NEISSER die Mdglichkeit, seine
.-Entdeckung” des Leprabazillus als Infektionserreger der Krankheit definitiv bekannt zu machen.
Im Gegensatz zu NEISSER argumentierte HANSEN ganz vorsichtig und gemaRigt in diesem

Artikel, der sicher die wichtigste Publikation seines Lebens war. Er fing dixelAo an:

»Ich hatte noch nicht daran gedacht meine Untersuchungen tUber diesen Gegenstand zu
publizieren; da aber jetzt [...] Dr. Neisser aus Breslau, der in diesem Sommer sich einige
Zeit in Bergen aufhielt, um den Aussatz zu studieren, gerade didtaResseiner
Untersuchung an den Praparaten, die er von hier mitgebracht, vertffentiathtind

diese Resultate auch darauf hinausgehen, dass die Praparate tberall von Bazillen erfullt
sind, und diesen Bazillen nicht nur von ihm, sondern auch von dezelkpe
Bazillenkennern, Prof. Ferd. Cohn und Dr. Koch, als eine eigentiimliche Species und als
das Contagium des Aussatzes angesehen werden, so finde ich mich veranlasst
mitzutheilen, was ich bisher erreicht habe in meinem Suchen nach demselben Contagium.
Es geschieht es (sic!), theils um meine Prioritédt in dieser Frage einem grdsseren
wissenschaftlichen Publicum als dem skandinavischen gegeniber zu behaupten, theils um
diesem letzteren die Detailuntersuchungen mitzutheilen, die ich wegen des noch so
unsicteren Resultats zuriickhielt, als ich der medicinischen Gesellschaft in Christiania
1874 meinen Bericht tUber meine Untersuchungen Uber die Aetiologie des Aussatzes
einlieferte.?’®

Er stitzte sich in diesem Artikel auf eine argumentative Technik, viele Daten eine
ausfuhrliche klinische Begleitung von Lepraféllen, die schon ab 1873 durchgefihrt wurde. Sechs
Jahre spezifischer Beobachtungen und Erfahrungen mit diesem Thema spielten eine gewichtige
Rolle fir HANSEN. Nach einer Darstellung tber die Entwicklung funf Lepraféllen in diesem

Zeitraum erklarte er:

»...Jdass ich zwar Grund haben konnte anzunehmen, dass in den leprésen Productionen
Bakterien vorkdmen, dass ich jedoch, auf diese Untersuchungen allein gestitzt, nur eine
Vermuthung in dieser Beziehurguszusprechen wagte, und noch mehr nur eine
Vermuthung davon, dass diese Bakterien das eigentlich Gift seien, das in den
Organismus eingebracht, die Krankheit hervorruf&*

Es fehlte also noch ein Glied in der Kette, namlich eine detaillierte baktésaslegerklarung fur
den von ihm studierten Mikroorganismus. Deshalb fing HANSEN an, die bakteriologischen
Methoden von Robert KOCH anzuwenden, welche von der Atiologie der Wundkrankheit

27 |pid. S. 99.

2"THANSEN, G. Armauer., 1880. op. cit.

27 HANSEN, G. Armauer.1880.0p. cit. S. 32.
29 |pid. S. B.
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ausgingen. Dies fiuhrte zu einer vollig neuen Entwicklung dieses GessheEr entwickelte
damals Versuchsreihen an Kaninchen, deren Ergebnis sein sollte, diese Tiere mit den Bakterien

anzustecken, die er als Infektionserreger der Lepra betrachtete. Er berichtet dazu:

.Keiner von diesen Versuchen gelang, [...] bis ich ies#im Frihling durch das Lesen
der Arbeit von Dr. Koch ,Untersuchungen tber die Aetiologie der Wundkrankheit* und
dadurch, dass ich Gelegenheit bekam, einige Praparate des Herrn Dr. Koch von
Milzbrandbacillen zu sehen, die ausgezeichnete Methode dieseshdfsrszur
Sichtbarmachung von Bakterien kennen lerrft8.«

Eine interessante und strukturelle Erklarung fir die unterschiedlichen Wissenschaftsvisionen bei
HANSEN und NEISSER wurden durch FITE & WADE gemacht. Nach Meinung dieser Autoren
betrachteten HANSENINd NEISSER das Problem aus grundlegend verschiedenen Perspektiven.
Fir den Norweger war die Lepra einfach die Realitat, und die Atiologie betrachtete er einfach als
eine ihrer vielen wichtigen Kennzeichen. Fur NEISSER war wichtig zu beweisen, dass die
Mikroben verschiedene Krankheiten verursachten, dies war fast eine Zwangsvorstellung in ihm
geworden. Diese Art des Ehrgeizes existierte bei HANSEN nikisser's consuming interst in

microorganismus as causative agents of disease was a drive which diisioh Hansen 2%

Besonders Uber diesen Teilaspekt vertrete ich eine abweichende Meinung zu den zitierten
Autoren. Nach meinem Verstandnis, war auch HANSEN der Ansicht, dass die Mikroorganismen
viele Krankheiten verursachen, da nur so die Erblichkeitste der Krankheit praktisch gekippt
werden konnte, und er nur auf diesen Weg die Fihrungsposition im akademischen Prozess
behaupten konnte. Es ist interessant festzustellen, dass HANSEN nicht sicher und Uberzeugend
behauptete, dass seine ,braunen Eleeferatsachlich die Infektionserreger der Krankheit waren.

Er lie3 diese Frage nach meiner Meinung immer noch offen:

,S0llte nun die oben ausgesprochene Vermuthung von der wahren Natur der braunen
Elemente mit der Zeit sich als Wahrheit bewéahren, so wiieleSpecificitat derselben
Elemente vollstdndig bewiesen sein, und es wirde dann weiter darauf ankommen, die
Lebensbedingungen dieser Bacillen kennen zu lernen, und durch weitere Versuche ihre
Uebertragbarkeit darzulegen, um endlich mit voller Zuverl&ssigalle Zweifel an der
eigentlichen Ursache des Aussatzes verschwinden zu lassen. Und dieses soll wie friher
das Ziel meiner Arbeit seirf®

Er wollte seine Vormachtstellung in diesem wissenschatftlichen Streit behaupten. Das war die
Hauptmotivation von MANSEN, als er diesen grundlegenden Artikel Gber die Geschichte der
Lepra inVirchow's Archivpublizierte. Dies beschreibt er selbst in aller Deutlichkeit im ersten

280 |pid.
21 F|ITE, Georg & WADE, Fite., 1955. op. c. 424.
282 HANSEN, Armauer.1880. op. cit. S. 482.
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Absatz dieser Publikation. Bereits funf Jahre vor NEISSERa&mlich 1874— schrieb er eine
Arbeit Uber dieses Thema, die die Turen fur das bakteriologische Studium der Lepra weit
offnete?®® Wissenschaftlich konnte dieser Artikel keine Bedeutung entwickeln, weil HANSEN

technisch noch nicht soweit war, ein ParadigntaKuhnianischen Sirffi*— zu duchbrechen.

Unbestreitbar hatte HANSEN mehr Legitimitat als NEISSER, um diese Fuhrungsrolle zu
tbernehmen. Er war erfahrener und hatte bessere akademische Beziehungen als sein Konkurrent.
AuBerdem brachte er seine Arbeit in den damals wichtigstenizinveidsenschatftlichen
Periodikum der Welt heraus. Der Legitimierungsprozess des ,neuen Paradigma” ging langsam
voran und war nicht unumstritten. Wie schon dargelegt, brachte HANSEN in seinem Artikel keine
schlagkraftigen Argumente, mit denen es gelungarewalle Zweifel Giber das Thema zu beenden

und die Ansteckungstheorie beziglich der Krankheit definitiv zu legitimieren.

Vielleicht als Folge dieser unsicheren Handlungd Ausdrucksweise von HANSEN hatte die
Erblichkeitstheorie nach der ,Entdeckung“nier noch viele Anhang&. LARSEN, der eine
bedeutende Arbeit Gber das Leben von HANSEN schrieb, berichtet uns zuverlassig, dass diese
Kontroverse zwischen ,Erblichkeitstheorie® und ,Ansteckungstheorie noch bis 1887 in
Norwegen bestand. In diesem JahrteeldANSEN im Auftrag des norwegischen Parlament in die
Vereinigten Staaten von Amerika mit dem erklarten Ziel, die Wissenschatftler seiner Heimat davon
zu Uberzeugen, dass die Lepra nicht erblici°isEr reiste durch viele Staaten der USA, um zu
beweisen,dass die Lebensund Hygienebedingungen den Befall der Lepra auf entscheidende
Weise beeinflussen. Sein Vorschlag fir die Beweisfihrung war ziemlich einfach. Er wollte
moglichst viele norwegische Familien-beénd untersuchen, die in den letzten Jahrzehintetie

USA ausgewandert waren. Wenn Mitglieder dieser Familien an Lepra erkrankten, dann wirde die
Theorie der Erblichkeit Sinn machen. Wenn nicht, wére fur ihn definitiv bewiesen, dass er Recht
habe mit seiner Behauptung, dass die Lepra wirklich eineckende Krankheit ist.

“I requested a travel grant from the Norwegian Parliament to study the question further
in the United States. Approximately 200 Norwegian lepers had immigrated there and |
had the conviction that further concrete evidence towdrdsconfirmation of my claim
could be found in that settind®”

Als Ergebnis fand er dort keinen einzigen Leprafall, damit wurde seine Ansteckungstheorie

283 HANSEN, Armauer., 1874. op. cit.
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bezlglich der Lepra in Norwegen sofort als definitiv angenommen. Danach war sein Ansehen und
seine wisenschatftliche Reputation im Land gewaltig gestiegen.

Im internationalen akademischen Kontext gab es aber immer noch Unruhe und die Theorie der
Erblichkeit fand immer noch ihre Anhénger. Auch bei der I. Internationalen Leprakonferenz in
Berlin 1897, fast wanzig Jahre nach der ,Entdeckung®, gab es immer noch Anhanger der
Erblichkeitstheorie. Noch vor dieser Konferenz schrieb HANSEN den Artibiel [Jbertragung

der Lepra von Mensch zu MenSclum die ,Abweichler* davon zu Uberzeugen, dass die
hygienischen Ggohnheiten eines Volkes fiir die Ubertragung der Lepra verantwortlich sind und

nicht ein gemeinsamer genetischer Faktor.

»Ich will noch eine Beobachtung mittheilen, die nach meiner Auffassung in eklatanter
Weise darthut, wie ganz naturlich die Lepra alssteckende Krankheit wie eine
Familiekrankheit auftreten kann, ohne erblich zu séfi.

Die Berliner Leprakonferenz, die eine fundamentale Rolle in der Geschichte der Lepra einnimmt
und die spater noch detailliert analysiert wird, war die Buhne, auf ddfrblichkeitstheorie der
Lepra definitiv zu den Akten gelegt wurde. Gleichzeitig heimste der Verantwortliche fur diese
~-Ruhmestat‘— Armauer HANSEN- allen Glanz und alle Anerkennung der wissenschaftlichen
Elite ein, die sich zum ersten Mal aus aller WelBerlin versammelt hatte. In diesen 23 Jahren,
von der Veroffentlichung des norwegischen Artikels im Jahr 1874 bis zur Berliner
Leprakonferenz, war HANSEN die akademische Leitfigur der Leprageschichte. Er verwandelte in

diesem Zeitraum ein einfache Vertang in ein Paradigma.

NEISSER war der erste Wissenschatftler, der diemynen Elementegemald der damaligen
wissenschattlichen Anforderungen beschrieb. Er publizierte seinen Artikel noch vor HANSEN. Er
kam zu seinem Ergebnis vor HANSEN wegen des sefi@nten Hinweises von Robert KOCH.

Erst im Jahr 1881 bekam NEISSER die Gelegenheit, einen Artik&lirghow's Archivzu
publizieren. Vorsichtig argumentierte der Breslauer diesmal und versuchte, seine Seite des Streits
zu prasentieren. Er hatte offerilch erkannt, dass es zu spat war die Reputation von HANSEN

ins Wanken zu bringen. Er wollte aber zumindest seine personliche Beteiligung darstellen.

.,Noch eine personliche Bemerkung sei mir gestattet, zu welcher mich die Publicationen
(sic!) von Hansemund Danielsen drangen. Diesen Autoren erklare ich hiermit, daf3 ich nie

die Prioritat fir mich in Anspruch genommen habe, bei Lepra zum ersten Male Bakterien
gesehen und auf sie hingedeutet zu haben, und verweise in dieser Hinsicht auf meine erste
Mitteilung in der Breslauer Aerztl. Zeitschrift 1879. Ich vindidis&!) mir dagegen das
Verdienst, diesen bis dahin trotz der immerfort von den genannten Autoren betonten

288 HANSEN, Armauer Ubertragung der Lepra von Mensch zu MensdohMittheilungen und Verhandlungen der
internationalen wissenschaftlichen Lefitanferenzzu Berlin im October 189°Bd. Ill. Berlin, 1897. S. 5.
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Entdeckung- von Niemand beachteten Mikroorganismen ihre Stelle unter den pathogenen
Pilzen gesichert zu haben, weil ich zuféllig der erste war, der in exakter Weise die neuen
Farbenmethodergsic!) Kochs anzuwenden Gelegenheit fand und dadurch den Beweis zu
fuhren vermochte, dafd es sich beim Aussatz um eine spezifische Bakterienart handle, di

constant(sic!) zu allen krankhaften Entscheidungen der Lepra in urséchliche Beziehung

gebracht werden kdnne?®®

Es bleibt also kein Zweifel Ubrig, dass seine Teilnahme an diesem Prozess von grundsatzlicher
Bedeutung war. Im Verlauf der Zeit ist NEISSE&loch unverdienterweise vollkommen in
Vergessenheit geraten. Erst wieder im Jahr 1963 beschreibt der norwegische Arzt VOGELSANG
die Personlichkeiten beider WissenschaftleHansen and Neisser were quite different

personalities. Neisser was an enthusiS?
4.3 Das ,Ende* der Auseinandersetzung

Sehr wahrscheinlich anlasslich des Todes von NEISSER im Jahr 1917 schrieb CZAPLEWSKI
eine bemerkenswerte Arbeit (iber dessen Teinahme an diesem PlozEss verteidigte
NEISSER und forderte fur ihn mehr Rekpend akademische Anerkennung. Seiner Meinung

nach hat dieser die mangelnde Anerkennung und Missachtung am Ende seines Lebens nicht
verdient. Fur CZAPLEWSKI war dies eine grol3e Ungerechtigkeit und er gab sich deshalb alle
Muhe, dem Breslauer Arzt den vemsten akademischen Rang einzuraumen. Der Versuch blieb
allerdings erfolglos. Es stellt ein interessantes Phanomen dar, dass es sogar in der ersten Zeit der
Auseinandersetzung, als alle damaligen Wissenschaftler diesen Diskurs kannten,
eigenartigerweise mHANSEN als der ,Entdecker” der Leprabakterie genannt wurde. NEISSER
wurde zu seiner Zeit- auch von seinen Landsleutennegiert und immer als nachrangiger

Entdecker angesehen.

Die Griunde, weshalb man ihn tUberhaupt nicht in diesem Prozess erwéhntelagimdeinfach.

Sein Fehler, einen so bedeutenden Artikel in einer so wenig bekannten Fachzeitschrift wie der
,Breslauer Arztliche Zeitschriftzu publizieren, spielte dabei sicher eine wesendlichen Rolle.
Wichtig ist aber zu betonen, dass er gar keingeee Mdoglichkeit hatte. NEISSER war zum
damaligen Zeitpunkt erst 24 Jahre alt und hatte damit nur eine relativ kurze wissenschatftliche
Laufbahn aufzuweisen. Gerade welil seine ,Entdeckung“ revolutiondr war, wére sie sicherlich

nicht widerspruchslos oder marof3em Misstrauen von der etablierten Wissenschaft angenommen

289 NEISSER, AlbertWeitere Bemerkungen zur Atiologie der Lepra Virchow's Archiv.80, 1881. S. 51542,

29 VOGELSANG, T. M.The HansetNeisser controversyn: International Journal of Lepros§1(1), 1963. S. 74
80.

291 CZAPLEWSKI, A.Prof. Albert Neisser und die Entdeckung der LeprabazillusArchiv fiir Dermatologie und.
Syph., 124, 1911918. S. 51530.
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worden. Auch seine Argumentation in diesem Artikel spielte ein gewichtige Rolle fir diesen
Misskredit. Er versuchte HANSEN zu diskreditieren und ihn als besiegten Teil des Prozesses
darzuste#n. Besonders seine Undankbarkeit gegeniber HANSEN, der ihm freundlicherweise

sogar einige Praparate mit leprosen Zellen Uberlassen hatte, wirkte sich zu seinem Nachteil aus.

Die Rolle von Rudolf VIRCHOW stellt in diesem Zusammenhang einen fundame Riaiteor

dar. Wie schon oben betont, nehme ich an, dass NEISSER VIRCHOW um die Md&glichkeit bat,
seinen Artikel in ,Virchow's Archiv vor HANSEN verdffentlichen zu kdnnen, da diese
Fachzeitschrift weltweit anerkannt war. Zudem hatten die beiden die gleitbedlit, was ein
groRRer Vorteil fur NEISSER hétte sein kénnen, wenn man das damalige politische, soziale und
wissenschattliche Umfeld betrachtet. VIRCHOW hatte aber zweifellos eine bessere Beziehung zu
den norwegischen als zu den deutschen Wissenschafim Anfang dieses Kapitels berichtete

ich schon von einem Aufenthalt VIRCHOWS in Norwegen, der dazu diente, die Situation der
Lepra im Land einzuschatzen. Dabei lernte er DANIELSEN und dessen innovative politische
MaRnahmen gegen die Krankheit kerfifenGleichfalls war seine Beziehung zu HANSEN im
Verlauf des Prozesses immer sehr gut. HANSEN selbst nannte VIRCHOW mehrmals in seiner
Autobiographie ,my friend Vircho®™. Im Gegensatz dazu war die Beziehung zwischen
VIRCHOW und NEISSER nicht sonderlich guEiner der Grinde dafir kdnnte sein, dass es
erhebliche personliche und wissenschaftliche Differenzen zwischen VIRCHOW und KOCH
galf®. Die beiden hatten ganz unterschiedliche Auffassungen (iber die Bakteriologie. In einer der
vielen Biographien uber Robert KB stelit Richard BOCHALLI einen wichtigen und
beispielhaften Vorfall in der Beziehung zwischen beiden Wissenschatftlern heraus. KOCH wollte
VIRCHOW in Berlin besuchen, um diesem seine neuen Forschungsergebnisse zum

Wundstarrkrampf vorzustellen.

»,Am 30.7.1878 demonstriert er wiedem pathologischen Institut in Breslau diese seine
neuen Ergebnisse. Am 3. August 1878 sucht er zu gleichem Zwecke Rudolf Virchow in
Berlin auf, den “Professor der Professoren”, die Weltautoritat. Es findet sich leider [...]

im Tagebuch von Robert Koch nur der kurze Vermerk seines Besuches ohne nahere
Einzelheiten. Karl Wezel berichtet zwar, dass Virchow seinen Besucher ,kuhl*
empfangen habe und sich seinen Entdeckungen gegentber sehr zurtickhaltend zeigte, so
dass Koch ,mit Bitterkit im Herzen“ von ihm schied, aber sicher Verburgtes findet sich
nicht ﬁ%ts?er dieses Zusammentreffen der beiden groRen Manner, die sich nie naher
kamen=."

292 Mehr dariiber siehe Kapitel 2.

2937 B.HANSEN, G. Armauer1976.0p. cit. S. 104.

294 Dartiber siehe z. B. BENEKE, RRudolf Virchow im Robeioch-Film. In: die Medizinische Welt Arztliche
Wochenschrift: Berlin. 23., 1940. S:14.;GRUBER, GRobert Koch und Rudolf Virchowortrag, gehalten in der
Feststunde der Jahresfeier der GedugustUniversitat Gottingen am 15.7.1939. S21L

29 BOCHALLI, Richard. Robert Koch— der Schépfer der modernen BakteriologBtuttgart: Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft M.B.H. 1954. S.38.
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Als die Wissenschaft eine neue, aber bis dahin ungesicherte Rolle bei der Entdeckung vieler
Mikroorgarismen spielte, gingen VIRCHOW und KOCH getrennte Wege. Georg GRUBER, der
Uber die Beziehung beider Wissenschatftler schrieb, behauptet, dass VIRCHOW sich immer der
Biologie und dem Studium der Zellen widmetgVirchow war es, der die Zelle zum
Anschauungsjmzip der Biologie erhoben haf® KOCH war nach seiner Auffassung nur der
Verantwortliche fir die Demonstration der Tatsache, dass man einige Schwamme als Mikroben
betrachten und diese Mikroorganismen viele Krankheiten verursachen konnten. Zwei
verschiedea Erklarungsweisen fur die Rolle, der zu diesem Zeitpunkt noch nicht abschlieRend
erforschten Mikroorganismen als Urheber vieler Krankheiten im menschlichen Koérper, brachten
also VIRCHOW und KOCH in einen uniberbriickbaren Widerspruch.

Vielleicht war das Nssverhéltnis zwischen VIRCHOW und KOCH und damit auch das
Missverhaltnis zwischen VIRCHOW und NEISSER die Ursache dafur, dass VIRCHOW sich
mehr fir den norwegischen als fir den deutschen Forschungsstandpunkt einsetzte. Es verwundert,
dass er einfach keine Patriotismus zeigte, obwohl gerade damals diese Haltung eine
Modeerscheinung war.

Auf Grund meiner Analyse beurteile ich die Argumentation und die Haltung von HANSEN im
Verlauf des Prozesses als taktisch klug. Zu keinem Zeitpunkt zeigte er sich ametiagt oder

gar verargert. Nach aul3en stellte er sich so dar, als ob Ansehen und akademische Glanz fur ihn
nicht wichtig waren. In seiner Autobiographie fuhrt er aus:

... 0 the degree that | know myself | have never suffered from undue vanity aoambit

The suspense through those years of searching was great but personal success was not
the overriding issue. It was whether | could solve the twisted and unanswered questions
surrounding the heart of the illness. Success would leave us more certaire of t
precautions to take against the scourge. It was obvious to me that we could do nothing,
or next to nothing, against it if were hereditary but that there was every promise of
achieving eventual results if it were caused by bacteria and infectidUs.”

Nadh meiner Auffassung wird hier deutlich, dass seine Behauptung nicht richtig ist.

In seiner Veroffentlichung ivirchow's Archiy in der er zum ersten Mal die ,Entdeckung” des
Erregers der Lepra beschrieb, lautet der erste Jatz:hatte noch nicht dama gedacht meine

Untersuchungen Uber diesen Gegenstand zu publiziefen”So baute er eine

2% GRUBER, G., 1939. op. cit. S. 5
297 HANSEN, G. Armauer., 1976 opit. S. 99.
29 HANSEN, Armauer.1880. op. cit. S. 32.
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Vertrauensatmosphéare fur seine Ideen gegeniber den akademischen Umfeld auf, welche mit der
Unterstutzung von DANIELSEN im Verlauf der Zeit immer mehr wuchs. Es fiédigh schwer,

seine ldeen nicht zu bestatigen und seine Argumentationen nicht zu akzeptieren. HANSEN
gewann folglich den Glanz der ,Entdeckung“ des Leprabazillus und war damit von der ganzen
wissenschattlichen Gemeinschatft respektiert.

Die historische Iterpretation, die ich bei dem vorliegenden wissenschattlichen Streit vornehme,
ergibt sich aus dieser Analyse der akademischen Veroffentlichungen. Dazu kann man feststellen,
dass HANSEN- wie ich schon betonte tatsachlich immer der Gewinner im Disput w8p war

seine wissenschaftliche Reputation damals grofRer als die von NEISSER. In diesem Sinne spielte
die Internationale Leprakonferenz in Berlin 1897 eine grundlegende Rolle. 18 Jahre nach dem
Beginn der Auseinandersetzung, bzw. nach dem Besuch von HEIS$ Bergen, erfuhr
HANSEN in der deutschen Hauptstadt von der wahren Bedeutung ,seiner Entdeékusgjbst
berichtet davon in seiner Autobiographjehave, of course, become famous through it. This was

apparent in 1897 at the leprosy conference émliB.” >%°

In den folgenden Jahren war der wissenschaftliche Streit eigentlich beendet. Aul3er der schon
zitierten Arbeit des deutschen CZAPLEWSKIvon 1917, der NEISSER ein bisschen mehr
akademische Anerkennung zu geben versuchte, akzeptierte und bejdigeltdamalige
Wissenschaft HANSEN als ,Entdecker” des Leprabazillus.

FITE & WADE veroffentlichten 1955 imipternational Journal of Lepro&yeine Arbeit®, in der
NEISSER zwar nicht als,Entdecker* beschrieben wurde, aber er erfuhr wenigstens ein bisschen
mehr Respekt. Er wurde dort als wichtiger Teilhaber an dem Entdeckungsprozess betrachtet.
Danach folgten weitere Veréffentlichungen im gleichen Periodikum, wie z. B. VOGELZANG

im Jahr 1963, WAD®? im Jahr 1964 und FELDMAN* im Jahr 1965, die auch alle Norvezg
waren. Erkennbar versuchten siewohl aus Nationalbewusstsein die flihrende Rolle von
HANSEN herauszustellen.

Dieses Ansinnen sehe ich hier als erfolgreich an, da auch 1973 eine neue Reihe von
Vero6ffentlichungen im International Journal of Leprosyerfolgte, die ebenfalls HANSEN als

29 HANSEN, Armauer., 1976. op. cit. S. 100.

300 CZAPLEWSKI, A., 1917. op. cit.

91 EITE, George L. & WADE, H. M., 1955. op. cit.
302 \VOGELSANG, T.M., 1963. op. cit.

33WADE, H. M., 1964. op. cit.

304 EELDMAN, W. H., 1965. op. cit.
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Vorreiter darstellten. Diese Arbeiten der Norweger BCOMLARSEN® und LORENTZ &
IRGENS’, wie auch die Arbeiten des Brasilianers BECHELY ind des Japaners YOSH{E

zeigten die alleinige Bewunderung fir HANSEN. Mit deriajlen Absicht publizierte IRGENE

1992 anlasslich des 150. Geburtstages von HANSEN eine Arbeit. In dieser ist noch deutlicher die
Rolle von HANSEN als einzige und wichtigste Person der Leprageschichte aller Zeiten

festgehalten.

Im Jahr 2004 veroffentlite die Kolumbianerin OBREGON TORRES&ihre Doktorarbeit. Mit

dieser wurde der erste Anlauf einer lateinamerikanischen Historikerin unternommen den
Entdeckungsprozess des Leprabazillus erneut wissenschatftlich zu untersuchen. Sie hatte schon ein
relativierenés und kulturalistisches Verstandnis und versuchte die ,Entdeckung® als einen
Prozess zu verstehen, bei dem die Mitwirkung sowohl von HANSEN als auch von NEISSER
bertcksichtigt wurde. lhre Arbeit basiert fast ausschlie3lich auf Sekundarliteradsondes auf

den Akten der Berliner Leprakonferenz. Dies ist nachvollziehbar, da der Fokus ihrer Arbeit nicht
auf die Diskussion dieser akademische Dispute gerichtet war. Sie versuchte die klinische
Entwicklung der Krankheit zum damaligen Zeitpunkt zu verstehen.

Armauer HANSEN und Albert NEISSER brachten am Ende des 19. Jahrhunderts zwar die
wissenschattliche Erforschung der Lepra voran. Sie begannen aber auch einen Uberflissigen
akademischen Streit, verquickt mit vielen nationalistischen und personlichen AfierosDies

in einer Zeit, als die Lepra wieder in Europa Einzug fand. Die Forscher sollten eigentlich ihre
ganze Kraft dazu verwenden, ihre Kenntnisse tber die Krankheit zu vertiefen und Lésungen fur
deren Bekampfung zu finden. Da dies nicht erfolgtepldie Isolierung der Kranken als einzige
Losung der anstehenden Probleme.

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass die ,Entdeckunghytesbacterium lepraaur eine
Scheinentdeckung war. Als wichtiges Ergebnis der damaligen Forschung blieb dietriiskenn
dass die Lepra eine ansteckende Krankheit ist. Die Verdienste von HANSEN dabei sind
unbestritten. Die Bekdmpfung und Behandlung der Lepra blieb weiterhin ein Problem, von dessen

Lésung man noch weit entfernt war.

305 BLOM, Knut., 1973. op. cit.

308 | ARSEN, Oivind., 1973. op. cit.

397 L ORENTZ, M. & IRGENS, M., 1973. op. cit.
S8 BECHELLI, L., 1973. op. cit.

399 YOSHIE, Y., 1973. op. cit.

310 |RGENS, L., 1992. op. cit.
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119



Kapitel 5. 1. Internationale Leprakonferenz zu Berlin 1897

,Die internationale wissenschaftliche Lepf2onferenz, welche in Berlin am 11. October
1897 zusammentritt, ist von dem Gedanken ausgegangen, eine Erorterung der Lepra
Fragen, als Grundlage fur die empfehlenswerthen Mittel zur HEmmaéng und
Unterdriickung des Aussatzes herbeizufihren. Nach Mdglichkeit sollen die Ergebnisse
der Berathungen so formulirt werden, dass spater weitere Schritte in der Gesetzgebung,
in der Verwaltung und auf dem Wege internationaler Vereinbarung angebatdgnwe
kénnen. Das zur Zeit vorhandene wissenschaftliche Material wird durch die Conferenz so
zu sichten und zu lautern sein, dass die Regierungen der in Betracht kommenden Staaten
in die Lage gelangen, ihrerseits die geeigneten Maassregeln (sic) zu vikesnsta
Internationale wissenschaftliche Verstandigung bildet demnach die eigentliche
Arbeitsaufgabe, staatsmedicinische Tendenz den weitern Gesichtspunkt der Lepra
Conferenz.??
Mit diesen Worten beginnt die Veroffentlichung tber die Verhandlungen béi dieternationalen
Leprakonferenz, die vom 11. bis 16. Oktober 1897 in Berlin stattgefunden hat. Dies war das erste
Zusammentreffen aller Wissenschatftler, die sich damals weltweit mit dem Studium und der
Erforschung dieser Krankheit befassten. Zweck digserferenz war die Zusammenfiihrung der
gewonnenen wissenschaftlichen Erkenntnisse und die Diskussion Uber praktische L&sungswege,
die nach Moglichkeit zu einem Konsensus filhren sollten. Dieser sollte dann den Regierungen, die
damals eine global erhdhte itenz der Krankheit verzeichneten und deshalb fachliche
Anweisungen Uber eine effektive Bekdmpfung erwarteten, anhand gegeben werden. Damit erklart
sich auch, weshalb etwa ein Drittel der 155 offiziellen Teilnehmer der Konferenz politische

Regierungsvertter waren.

In den vorangehenden Kapitelvurden die Konferenzgeschehnisse umthige dervon den
Konferenzeilnehmern vorgetragenen Ide@&ber die Lepra und ihre Bekampfuhgreitserwéhnt
In diesemKapitel sollen die Konferenz und die dort vertretenen Positionanmehr einer
genaueren Analysainterzogenund in ihrem jeweiligen wissenschatftlichen, politischen und

ideologischerKontext verortet werden.

Die einzigartige und historisch interessaitiation zum Zeitpunkt dieser Konferenz war die
Tatsache, dass die machtigsten européischen Staaten dabei waren, eine kommerzielle und
Okonamische Expansion ihrer Grenzen zu betreiben. Die ins Auge gefassten, bzw. bereits
annektierten Gebiete waren aber fast alle endemisch von der Lepra betroffen. Ein Problem, das
von der wissenschatftlichen Seite her zwar untersucht und beforscht wurde, abetgmnaktisch

noch keine gesicherten Erkenntnisse vorlagen. Daher wurde von den Wissenschaftlern eine

%12 Mittheilungen und Verhandlungen der internationalen wissenschaftlichen-Cepfarenz zu Berlin im October
1897.Vorwort Bd. I. Berlin, 1897.
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atiologische Klarung der Frage, ob die Lepra erblich oder ansteckend sei, erwartet. Fir den Fall
eines Konsenses sollte dann ein praktikabler Weg zkérBgfung vorgeschlagen werden.

Die deutsche Nation hatte die mit dem Problem Lepra befassten Wissenschatftler und Politiker aus
aller Welt in ihrer Hauptstadt eingeladen. Das noch junge Deutsche Reich sah in der Organisation
dieses internationalen Treffemsich eine Gelegenheit zur Selbstdarstellung. Nicht von ungeféahr
wurde Seitens der kaiserlichen Verwaltung den Gésten das Beste in erstklassigen Berliner Hotels
geboten ebenso bei der Wahl eines Regierungspalastes zur Durchfiihrung der Kobierenz.
Kaiser selbst liel3 es sich nicht nehmen, die Géaste zu einem Empfang im gerade eingeweihten
Potsdamer Palast einzuladen. Diese Einladung wurde durch einen Staatssekretar tbermittelt:

.Eurer Hochwohlgeboren (Anrede fur Prof. Virchow) beehre ich mich ergebenst

mitauteilen, dass seine Majestat der Kaiser beschlossen haben, die Mitglieder der
internationalen Leprakonferenz am Freitag, den 15. Oktober, nachmittags 5 Uhr, im
neuen Palais zu Potsdam zu empfangen.[...] Die Herren, die nicht berechtigt sind,
Uniform zu trgen, einschliel3lich der Zivilbeamten, tragen beim Empfang Frack mit

weilRer Krawatte. Eure Hochwohlgeboren darf ich ergebenst bitten, die Mitglieder der
Konferenz hiervon gefalligst in Kenntnis setzen zu woltéh.

Berlin war zu dieser Zeit ein wichtigesissenschaftliches Zentrum oder, wie CORNWELL
behauptet, das,Mekka der Wissenschaftei*® Diese ,Hegemonie* bestatigen auch die
wissenschattlichen Erfolge der darauffolgenden Jahre, wie CORNWELL festdialitJahr

1921, zwanzig Jahre nach der Erschafjuder NobePreise, hatten Deutsche, oder zumindest
Personen des deutschen Sprachraums, die Halfte der Preise fur Naturwissenschaften oder

Medizin erhalten.3'®

Individuelle und fachliche Diskrepanzen zwischen den Wissenschatftler fihrten dazu, dass die
Konferenz die ganze Zeit in einer kompetitiven Atmosphére stattfand. Der Anreiz bestand darin,
ein hochbrisantes, offentlichkeitswirksames Themaie die Lepra- breit zu diskutieren. Im
Gegensatz zu den Darstellungen eines grof3en Teils der Historiogoapbleankten sich diese

Diskrepanzen eben nicht nur auf die Definition der Atiologie der KranKfieit

Die Konferenz wird in den meisten historischen Interpretationen lediglich als ein Veranstaltung

betrachtet, bei der die Lepra offiziell als ein Ubertragbares Leiden definiert wurde. Infolgedessen

313 Mittheilungen und Verhandlungen der internationalen wissenschaftlichen-Cemfarenz zu Berlin im Gober
1897.Vierte SitzungBd. Il. Berlin, 1897. S. 128.

314 CORNWELL, JohnOs cientistas de HitleRio de Janeiro: Imago Editora, 20@.49.

315 |pid. S. 46. MeindJbersetzung.

318ygl. MONTEIRO, Yara.Da maldicéo divina a exclusdo social: um estudo daseniase em S&o Pauloctoral
Dissertation, Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas da Universidade de S&o PaulaloSdo Pa
(Manuskript). 1995 und: OBREGGNORRES, DianaBatallas contra la lepra: Estado ciencia y medicina en
Colombia.Medelin: Banco de la Republica, Fondo Editorial Univerdidad EAFIT, 2002.
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wurde die Isolierung als einzig plausibler Weg der Bekdmpfung dargestellt und angenommen,
dass diese nun endglltig durch den Staat systematisch und unter Angvevmh Zwang
durchgefiihrt werden sollte. Nach meiner Uberzeugung werden diese Interpretationen der
Bedeutung der Konferenz in der modernen Geschichte der Lepra nicht gerecht. Sie Ubersehen,
dass sich unterschiedliche individuelle, akademische Haltungen dun politische
Bekampfungsrichtlinien beziglich der Seuche abzeichneten, die sich durch das ganze 20.
Jahrhundert zogen und in einigen Landern, wie in Brasilien, noch heute feststellbar sind.

Der Bericht Uber die Verhandlungen bei der Konferenz lasst itihr deutlich erkennen, dass die
Politiker nur wenig Interesse fiir die ,Fachsimpelei* der Wissenschaftler beziiglich der Atiologie
der Krankheit zeigten. Sie waren mit der Hoffnung gekommen, dass ihnen in den funf Tagen
sichere Verhaltungsrichtlinien anhagegeben wirden, waren doch die gréf3ten Spezialisten der
Welt versammelt und sie konnten deshalb auf konkrete Antworten hoffen. Die theoretische
Zielsetzung dieser Arbeit ist es nicht, diesen Streit als einen Kampf mit Siegern und Besiegten,
oder nur als ei historisch begrenztes Geschehen, zu analysieren. Ich méchte lediglich die
damaligen Diskurse dieser historischen Personlichkeiten hervorheben, um auf diese Weise ihre
Rolle im politischen, wissenschatftlichen und sozialen Umfeld der Lepra verstandiechan.

5.1 Der Einfluss von Rudolf Virchow

Speziell in der medizinischen Forschung konnte Deutschland zwei der wichtigsten Vertreter,
namlich Rudolf VIRCHOW und Robert KOCH, aufweisen. Zwei unterschiedliche
Personlichkeiten, die ebenfalls unterschié@liovissenschatftliche Wege einschlugen, und deren
unterschiedliche Auffassungen eine entscheidende Rolle in der Geschichte der Lepra und
insbesondere bei den Ergebnissen der Berliner Konferenz sptélten.

Der Berliner Rudolf VIRCHOW hatte die Aufgabe deorferenz vorzustehen. Die Ehre die
Tagung leiten zu dirfen, kann nur darauf zuriickgefihrt werden, dass seine hervorragende Rolle
nicht nur hinsichtlich der Bakteriologie im allgemeinen, sondern auch hinsichtlich der Lepra eine
angemessene Wirdigung findenolite. In seiner Eroffnungsrede schlug der Geschaftsfuhrende
Mitglied des Vorbereitungskomitees Oscar LASSAR den Konferenzleiter mit folgenden Worten

vor:

317 Dariiber vgl. z.B.: BENEKE, RRudolf Virchow im Robe#ochFilm. In: Die Medizinische Welt- Arztliche
Wochenschrift: Berlin: 23. S.-14, 1940 und GRUBER, QRobert Koch und Rudolf Virolw. Vortrag, gehalten in
der Feststunde der Jahresfeier der GéargustUniversitat Gottingen am 15.7.1939. S21- ebenso Kapitel 4.
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,Jnmoglich aber konnen wir in ungeregelter Cooperation zu gediegenen und
brauchbaren Schliissen getgen— die Leitung darf nur in einer Hand liegen. Wir wollen

ein lebendes Bild der Wahrheit schaffen. Dazu gehoért ein Meister. Schauen wir uns nach
einem solchen um, so werden aller Blicke an Einem hangen bleiben. Er sei der erwahlte
Prasident! Der Mann, eissen Schiler sich Jeder von uns nennt, hat auch den Grundstein
fur unsere feinere pathologische Kenntniss des Aussatzes gelegt, und wer sollte wirdiger
sein, unsere Verhandlungen zu fihren, als der Entdecker der-Eepeaa— Herr Rudolf
Virchow!“3!#

Sicherlich nicht ohne Vorabsprache schlagt VIRCHOW in seiner Erwiderung auf LASSAR der
Konferenz vor, dass Oscar LASSAR und Armauer HANSEN als Vizevorsitzende der Tagung

ernannt werde sollten.

,ES wird nothig sein, dass Sie Stellvertreter fir den Vorsitzemideennen, da ja Falle
eintreten kdnnen, wo ein anderer das Amt tbernehmen muss, und ich denke, fir diesen
Fall darf ich Ihnen vorschlagen den Herrn, der eben die Geschafte aus der Hand gelegt
hat, wenigstens fir die Stellvertretung zu gewinnen, und Hemauer Hansen als den
hervortretendsten Reprasentanten der gliicklichen Forschung ihm zur Seite zu stellen. Ich
wirde also proponiren (sic), die Herren Lassar und Armauer Hansen zu den
Viceprasidenten zu bestimmen. (Zustimmunit).

Es ist vielleicht auchéin Zufall gewesen, dass der 76. Geburtstag von VIRCHOW auf den dritten
Tag der Konferenz fiel. Auf eine Gratulationsrede von Oscar LASSAR erwiderte Rudolf
VIRCHOW:

.Ich hatte sehr gern die Verlegung des einen oder anderen Zweckes dieses Tages
herbeigeftart, um die Coincidenz aufzuheben, denn ich fand es eigentlich etwas
unbescheiden, dass ich an diesem Tage unter Ihnen sein sollte. Indess, ich bin nun so alt
geworden, dass ich Uber die kleinen Regungen des Herzens mich etwas hinwegbringe,
und nehmen Sies mir nicht Ubel, dass ich gerade an diesem Tage hierher komme und
Sie gewissermassen mit in die Verlegenheit bringe, lhre Empfindungen in so
ausgezeichneter Weise auszudrucken. Aber ich kann nicht umhin, IThnen zu sagen, dass es
mich tief rihrt, dass Sidieses Tages so gedenken wollen, und ich werde, so lange ich am
Leben bleibe, nicht versaumen, recht oft an diese schone Stunde zuriickzutf@nken.”

Der Historiker H. R. WINZ beurteilt die Bedeutung des Prasidentenamtes fir VIRCHOW 100
Jahre spater so:

.,Man darf wohl mit Fug und Recht annehmen, dass Virchow die Vorbereitung und
Durchfihrung dieser internationalen Lep@onferenz als HOhepunkt seines
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Lebenswerkes betrachtet&?®

VIRCHOW stand in enger akademischer Verbindung mit Armauer HANSERereits in de
ersten Sitzung lasst VIRCHOW keinen Zweifel daran entstehen, in welchem Mal3 er persdnlich

und akademisch dem Norweger, den er ,Freund” nennt, zugewandt war.

~sVenn wir jetzt auf einem etwas sichererem Boden stehen, so danken wir es
hauptsachlich der scm&n Entdeckung unseres Freundes Armauer Hansen, der damit

zum ersten Mal eine sichere Grundlage geschaffen hat, auch fir die hypothetischen
Folgerungen, und es wird nun die Aufgabe sein, dass hier in diesem Kreise nicht bloss
die Fragen genau formulirt wden, die weiterhin in Angriff zu nehmen sind, sondern

vorzugsweise auch, dass sich Manner finden, die mit ernster Anstrengung an diese

Fragen herantreten 3?3

Nicht nur durch Mal3nahmenwie die Ernennung von Armauer HANSENS als Vizevorsitzender
sondern auch auf andere Weise lasst der deutsche Bakteriologe seine enge akademische
Beziehung zu den Skandinaviern offensichtlich werden. In seinem Afiikel Stellung der

Lepra unter den Infektionskrankheiten und die pathologgs@tomische Erfahrung”jn dem
eigentlich fachliche und klinische Aspekte der Lepra behandeln werden sollten, verwandelt sich

dies immer mehr in ein Loblied auf die norwegische Erfahrung bei der Leprabekampfung.

.IN neuerer Zeit ist diese Deutung nirgends so verbreitet gewesen,sal®ibein Paar
Decennien (sic) in Norwegen. Ich selbst wurde im Jahre 1859 von der norwegischen
Regierung ersucht, die Westkiiste des Landes, wo die Zahl der Erkranken mit jedem Jahre
zunahm, zu bereisen. [...] Meine Reise hatte aber das Ergebniss, ddss iEhkranken

von Personen constatiren konnte, welche friher in l&mi@n Gegenden gelebt und
keine Spur der Krankheit gezeigt hatten, welche aber nach ihrer Einwanderung in
Aussatzgegenden als erwachsene Menschen der Krankheit verfallen #4ren.”

Bei seiner Beschreibung, der noch immer die Lepra umgebenden fachlichen Unsicherheit, betont
VIRCHOW die Bedeutung der ,Entdeckung“ des Krankheitserregers und schreibt sie einer
einzigen Personlichkeit zyDie Situation wurde mit einem Schlage veréndert, 4830 von

Armauer Hansen der Leprabacillus entdeckt wurdfg.”

Neben Armauer HANSEN nimmt VIRCHOW in seine ,Lobpreisung” auch Daniel DANIELSEN

%21 WINZ, H. R.100 Jahre LepreConferaz.In: Die Klapper- Mitteilungen der Gesellschaft fiir Leprakunde e.V.: 1,
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auf, der ihn personlich bei seiner Reise nach Norwegen 1859 empfing. Der Deutsche betont wie
wichtig seine Reisen das skandinavische Land war und wie sehr sie zur Erweiterung seiner

Kenntnisse beitrug:

,ES gelang mir bei meiner Recherche in Norwegen so viel Material zu gewinnen [...]
Bald nach meiner Rickkehr konnte ein Ubersichtliches Bild dieser Veranderungen
entverfen, und ich hatte die Freude, die Richtigkeit meiner Darstellung durch Danielsen
selbst bestatig zu seheff®

.per erste erfolgreiche Angriff auf das Geheimnis der Localaffectionen (sic) ist zwei
norwegischen Forschern, Danielsen und Boepk verdanke#®*?’ Damit valorisiert er die
geringen Fasschritte der klinischen Erforschung der Krankheit und unterstellt, dass diese allein

den norwegischen Wissenschatftlern zu verdanken seien.

Gerade wegen seiner hervorgehobenen Position war es fir VIRCHOW dieslalein VVorschlag

durchzusetzen, dass die Folgekonferenz in Bergen stattfinden sollte.

5.2 Die Nichtteilnahme von Robert Koch

Bewusst nehme ich bei meine Analyse der Berliner Konferenz eine Polarisierung auf die beiden
gegensatzlichen Auffassungen vonriNegen— Armauer HANSEN- und Deutschland Robert
KOCH - vor. Dies erscheint mir notwendig, da im Ergebnis diese beiden kontroversen Haltungen

die wesentlichen Faktoren fur den von der Konferenz bevorzugten Losungsweg waren.

Wie in den Kapiteln 2 und Beschrieben, konnten sich die norwegischen Wissenschatftler auf 50
Jahre ,Erfahrung” im Umgang mit der Lepra berufen. Die deutschen Wissenschaftler dagegen
waren erst dabei, Erfahrungen in den Schutzgebieten zu sammeln und im Memelgebiet solche zu
entwickeh. Dabei war Robert KOCH immer die zentrale und letztlich entscheidende
Personlichkeit, einerseits auf Grund seiner Uberragenden fachlichen Kompetenz und andererseits
auf Grund seiner politischen Position im Reichsgesundheitsamt.

Dies vorausgestellt, ,ss man sichfragen, ob die Nichtteiinahme von Robert KOCH an der
Berliner Konferenz nicht doch pure Absicht darstellt. Offiziell war er zu dieser Zeit auf einer
seiner vielen Forschungsreisen. Es fallt aber auch auf, dass keine seiner Arbeiten ind&and
Berliner Konferenz veroffentlicht wurde, wéhrend sonst alle mit der Lepraforschung befassten

326 | pid.
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Wissenschatftler mit ihren Vero6ffentlichungen bertcksichtigt wurden.

Zur Losung dieser Fragen versuche ich mich an die u.a. von Carlo GINZBURG vorgegebene
Richtlinie des methodologischen Ansatzes fir die Spuvenl Beweissicherung innerhalb der
Mikrogeschichte zu haltéff. Danach besteht fiir jede historische Untersuchung die
Notwendigkeit, auf kleinste Details oder sogar auf das Weglassen solcher Detdis in
untersuchten Quellen zu achten. Das Verschweigen oder Unterdriicken von Informationen

verandert den Inhalt von Dokumenten oft in entscheidender Weise.

Einen wesentlichen Grund fur die ,Nichtbeachtung” der Veréffentlichungen von KOCH dirfte der
ungefah drei Monate vor der Berliner Konferenz erschienene Artii@ths sein®?° Die darin
ausgesprochene Kritik an der norwegischen Auffassung, dass allein die Zwangsisolierung fir die
Ausrottung der Seuche verantwortlich sei, war deutlich und traf vor allerauv®mHANSEN. Da

dieser nicht einsehen wollte oder konnte, dass der Anteil der eingewiesenen Kranken nicht
ausreichend war, um tatséchlich die Ausrottung der Krankheit herbeizuftihren.

Ebenfalls muss bei dieser Betrachtung beriicksichtig werden, dass KEXCHBO1 der Leiter der
Koniglichen Preulischen Instituts fur InfektionskrankheiteBerlin war. Er befand sich 1896 auf

einer seiner vielen Forschungsreisen, als er auf Weisung der kaiserlichen Regierung diese abbrach,
um die Verbreitung der Lepra imré&s Memel zu untersuchen. Dies maehin meinen Augen
deutlich—, dass es fir die kaiserlichen Behtérden ohne weiteres moglich gewesen ware, KOCH

anzuweisen an der Berliner Leprakonferenz teilzunehmen, was aber nicht geschah.
5.3 Der ideologische Gegesatz zwischen Robert Koch und Armauer Hansen

Die deutsche Delegation war bereits vor Beginn der Konferenz in zwei Lager gespalten, namlich
die Anhanger von KOCH und die von VIRCHOW. Diese Situation stellte einen strukturellen
Vorteil fir Armauer HANSEN da da diese~ mit Unterstitzung von VIRCHOW die Rolle

eines ,neutralen Elements® Gbernehmen konnte. Weiterhin war es fur ihn ginstig, dass Robert
KOCH nicht personlich anwesend waZwar vertraten seine Anhé&nger insbesondere sein

Assistent Albert EISSER- dessen Kernauffassungen, sie hatten aber nicht das politische und

328 vgl. z. B. GINZBURG, CarloO queijo e 8 vermes- O cotidiano e as idéias de um moleiro perseguido pela
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wissenschattliche Gewicht wie ihr Mentor KOCH. Auch die Unterstitzung der russischen

Delegation starkte die Position der KOE&rhktion nicht wesentlich.

Bei seinem ersteAuftritt innerhalb der Konferenz stellt Albert NEISSER den ideologischen
Unterschied zwischen der deutschen (KOCH) und der norwegischen (HANSEN) Auffassung noch
ein mal ganz deutlich heraus. Er unterstutzte dabei die Auffassung von KOCH, dass die Mediziner
und Wisenschatftler eine soziale Verantwortung gegeniiber den Erkrankten hatten. In Ausfihrung
dieser sozialen Verantwortung sollte die Arzte und Wissenschaftler darauf achten, dass die
Behorden den sozialen Aspekt auch wirklich bei der Umsetzung bericksichtigten.

,ES wird besondere Aufgabe der Verwaltungsorgane jedes einzelnen Landes sein, das
vom epidemiologischontagionistischen Standpunkte fir notwendig Erachtete in
Einklang zu bringen mit den Gewohnheiten und Sitten der Bevolkerung und den sozialen
Verhaltrissen der erkrankten Individue>®

Die besondere soziale Verantwortung der Arzte betont Albert NEISSER noch einmal gesondert,

wenn er ausfihrt;

»50 hoch man die Bedeutung der reinen Wissenschaft auch stellen mag, die medizinische
Wissenschaft kennt doskhlie3lich nur eine Aufgabe, sicherlich ist es ihre hdchste, dem
Wohle und der Gesundheit der Menschen zu dienen. Die Medizin soll sein, was die
deutsche Sprache so schén ausdriickt: Heilkuritfe.”

Armauer HANSEN vertrat unterstitzt von VIRCHOW und deorymegischen Fraktion®, die
bekanntermafl3en diametral gegensatzliche norwegische Auffassung. Danach sollte der Staat in
absoluter und uneingeschrankter Weise die Bekampfung der Lepra Ubernehmen. Dabei zeigt sich,
dass Armauer HANSEN die ganze Frage nur udkenomischen Gesichtspunkten betrachtete.

,Ein jeder Kranker ist ein schlechter Arbeiter und somit ein 6konomischer Verlust fur die
Gesellschaft. Es ist in diesem Sinne auch materiell auf3erordentlich vortheilhaft, der
Krankheit vorzubeugen. Keine Geldeigen so gute Zinsen wie die, welche zu sanitaren
Zwecken verwendet werden. Was speciell die Lepra betrifft, so kann ich mittheilen, dass
Norwegen von 1866890 ziemlich genau 6 Millionen Kronen auf die Bekampfung der
Lepra verwendet hat, und dass esdiesen Jahren ungefahr 15 Millionen Kronen
dadurch gespart hat, dass so viele Menschen von der Lepra verschont geblieben sind.
Das kommt in folgender Weise heraus. Von 1856 bis 1860 sind 1151 neue Félle von
Lepra eingetroffen. Ware nichts gegen Lepra eagnmen, so wirden wir in den 6
folgenden Lustren (sic) bis 1890 in jedem wenigstens ebenso viele neue Falle,
wahrscheinlich mehrere, bekommen haben. Das macht also wenigstens 1151 mal 6 gleich
6906 neue Fdélle; in Wirklichkeit sind aber in diesem Zeitranoor 3799 Félle
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eingetroffen; der Unterschied 3107 Menschen sind also von der Lepra verschont
geblieben. Rechne ich den Kapitalwerth eines Arbeiters nach 500 Kronen jahrlicher
Einnahme zu 10.000 Kronen und ziehe hiervon noch die Halfte, weil so viele kralien
Kinder unter den Verschonten sind, ab, so dass der Durchschnittswerth der Verschonten
nur 5.000 Kronen wird, so macht dies 15,535,000 Kronen. Naturlich kann eine solche
Rechnung nicht auf absolute Giltigkeit Anspruch machen, jedenfalls habe ichdiber n

zu hoch gerechnet.

Ich behaupte also: Es ist viel humaner, der Krankheit vorzubeugen, als den Kranken eine
gewiss aus guten Herzen stammende, aber etwas sentimentale Schwache zu erweisen, und
es ist nationalokonomisch sehr vortheilhaft, Geld auf dieb®ugung gerade dieser
Krankheit zu verwender?*

Aus diesem Abschnitt des Diskussionsbeitrages von Armauer HANSEN wird der ideologische
Gegensatz zwischen ihn und Robert KOCH unmissversténdlich verdeutlicht.

5.4 Die politische Bedeutung de¥ereine ggen die Lepra

In seinem polemischen Artikel von 1897 verwies Robert KOCH bereits auf die vereinten
deutschen und russischen Bemihungen hinsichtlich der Leprabekdmpfung in den jeweiligen
Grenzbezirken. Schon vorher waren Mitglieder der Reichsgesundhegsamath Russland

gereist, um einen Austausch von Erfahrungen vorzunehmen.

,Uberhaupt wirde eine fortlaufende Kenntnis tber den Stand der Lepra in Russland fir
uns von grossem Nutzen sein, um danach beurteilen zu kénnen, wo und in welchen
Umfange noch wedte Einschleppungsgefahr in den Grenzbezirken best&ht.”

Aus dem in Band |. der Berliner Konferenz veré6ffentlichten Artikel ergibt sich ebenso, wie aus
den Debattenbeitragen, dass die russischen Reprasentanten die deutsche Auffassung und Haltung
unterstitzten. Oscar VON PETERSEN beschreibt in seinem vertffentlichten Beitrag den
damaligen Kenntnisstand der Mediziner in seinem Land. Gleichzeitig setzt er sich in Widerspruch
zu der Uberwiegend vertretenen Meinung, dass Armauer HANSEN allein die Entdefgsing
Krankheitserregers zu zuschreiben sei. Er verweist ausdricklich auf die Beteiligung von Albert
NEISSER

.l...]Jda erst fand die Entdeckung des Leprabacillus durch Hansen und Neisser
eingehendere Beobachtung auch bei uns, man fing an die Krankengesaechte
russischen Lepr®atienten genauer nach der Richtung der Aetiologie zu prifen und sah
bald ein, dass die allgemein noch in Russland herrschende Ansicht, die Lepra werde
durch Vererbung verbreitet, nicht haltbar sei und bald waren die Lepraforscher
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Ruslands auch auf dem Standpunkt angelangt, dass es sich um eine Krankheit handelte,
welche durch Uebertragung verbreitet werdé®*”

In der ersten Sitzung der Konferenz bedankte sich Oscar VON PETERSEN im Namen seines

Volkes fur die Partnerschaft mit Deutsaidl bei der Leprabekampfung.

~Wenn ich als Vertreter Ruf3lands an die Herren einige Worte zu richten mir erlaube, so
leitet mich vor Allem der Wunsch den Herren Vertretern der Kaiserlichen Deutschen
Regierung hier den warmsten Dank, die riickhaltlosesterk&nnung auszusprechen fir

die Einladung zu der Lepronferenz und dafir, dass Sie dieser fruchtbringenden ldee

so rasch zur Verwirklichung verhalfen. Ferner ist es mir eine ganz besondere Freude hier
gleichzeitig unseren Dank aussprechen zu konnen derstaide des Kaiserlichen
Deutschen Gesundheitsamtes, sowohl dafiir, dass er uns die gastlichen Thore dieses
schmucken Hauses geéffnet hat, wie auch dafir, dass das Deutsche Gesundheitsamt
gemeinsam mit der Koniglich Preussischen Regierung im Maérz diesessJaine
Comission nach Russland entsandte, um die Einrichtungen unsererAgpeakennen

zu lernen.®*®

Diese Kommission wurde von Martin KIRCHNER und Peter URBANOWICZ geleitet. Diese
waren bereits an dem Projekt des Lepraheims in Memel beteiligt gewesl Robert KOCH

kannte sie daher und sie genossen sein personliches Vertrauen.

Karl DEHIO, ein russischer Arzt und Teilnehmer der Konferenz, verglich in einer anderen Debatte

der Tagung das Ausmalf3 des russischen mit dem norwegischen Krankheitsherd.

» ES ist IThnen allen wohl bekannt, dass, wie in Norwegen, auch die russischen Ostsee

Provinzen, speziell Livland, zu denjenigen L&ndern gehéren, welche den theuren (sic)

Ruhm haben, bei sich die Lepra als eine endemische Volksseuche zu behefBérgen.”
SeinemDebattenbeitrag konnten ebenfalls wichtige Hinweise auf das politische Bindnis zwischen
Russland und Deutschland entnommen werden. Gleichzeitig betonte er die Bedeutung der Reisen
der Mitglieder des Reichsgesundheitsamtes nach Russland zur Vertiefuag pidigschen

Verbindungen:

.Jmmerhin sind die Seuchen doch so weit vorgeschritten, dass sie nicht nur die
Aufmerksamkeit der russischen Regierung, sondern auch die der deutschen Regierung
auf sich gezogen haben, und so sind im Frihling dieses Jahrasfirage der deutschen
Reichsregierung und der preussischen Staatsregierung, sowie auf Einladung des
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russichen Ministers des Innern, Herr Oberstabsarzt Professor Dr. Kirchner von
preussischen Cultusministerium, Herr Regierungsrath Dr. Kibler von deutBgheins
Gesundheitsamt und der Kreisphysicus in Memel Herr Urbanowitz nach Russland
delegirt worden, um die Lepra und die Maassregeln, die gegen dieselbe ergriffen worden
sind, in Petersburg, in der Residenzstadt sowohl, wie in Gouvernement, als auoh in de
OstseeProvinzen Russlands zu studirefi™

Die Konsequenz dieser offiziellen Besuche war, dass beide Lander von diesem Zeitpunkt an das
Problem Ubereinstimmend behandelten. Insbesondere griffen die Deutschen die russische Idee auf
Vereine gegen die Lepralso soziale und karitative Organisationen einzubinden. Im Gegensatz zu
der russischen Strategie wurden diese Organisationen aber nicht nur fir die Sammlung von

finanziellen Mitteln eingesetZf®

Laut Martin KIRCHNER war die Teilnahme der Gesellschafdar Bek&dmpfung der Lepra nicht
unbedingt ein Novum. Sie war im Laufe der Geschichte eigentlich immer zu beobachten, fand

jedoch fast immer in einer ,inoffiziellen* Weise statt.

.Wie die Erscheinungen der Lepra selbst, so sind auch die Mittel zu ilresamen
Bekadmpfung mit dem Verschwinden der Krankheit bei uns vielfach in Vergessenheit
gerathen. Und wie die Einrichtungen der Krankenpflege Uberhaupt, so haben sich auch
die Anschauungen Uber die Verpflichtung der Oeffentlichkeit gegentber den Laprdsen
Laufe der Jahrhunderte geandert, und auch ihre gesellschaftliche Stellung ist eine andere
geworden.

Die Errichtung von Krankenhausern betrachtet man jetzt allgemein als die Pflicht der
Kommunen bezw. der Kreise. Die Bezahlung fur die Verpflegung derkér im
Krankenhause aber tGberlasst man, sowie er zahlungsfahig ist, dem Kranken selbst bezw.
einem Angehdrigen, und nur im Falle des Unvermdégens tritt der Armenverband ein. Eine
Verpflichtung des Staates zur Errichtung von Krankenhdusern aber liegtumsenen
jetzigen Anschauungen nur insoweit vor, als es sich um Lehrzwecke und um die Sorge fur
Soldaten, Gefangene u. dgl. handelt. Neben den Kommunen und dem Staat lassen sich
Vereine die Errichtung von Krankenhausern angelegen sein, aber auch in digsssnm

die Kranken, wenn sie zahlungsféahig sind, fur ihre Verpflegung und Behandlung ein
Krankengeld entrichten>®

Aus der Diskursanalyse dieser Passage kann man verschiedene eigene Strukturen abstrahieren, die
den deutschen Weg des Umganges mit der Legrdeutlichen. Die Sorge um die Kranken wird

in die Pflicht der kommunalen Behdrden gestellt und die Kostenbeteiligung der Kramigam

der jeweiligen finanziellen Situatior gefordert. Die Vereine nehmen danach weiterhin eine
inoffizielle und freiwilige Position ein. Es wird aber deutlich, dass KIRCHNER eine offizielle

Teilnahme von karitativen Vereinen praferiert, diese soliten die Kommunen finanziell entlasten.
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Wichtig erscheint mir der grundlegende Vergleich zwischen der norwegischen und esi#indis

Vorgehensweise mit der in den anderen europaischen Staaten, den KIRCHNER vornimmt.

,Die entsetzlichen Verheerungen, welche der Aussatz im Mittelalter verursacht hat und
die geringe Verbreitung, welche die Seuche jetzt noch bei uns hat, legt demké&eda
nahe, alle Ausgaben fir die Errichtung der Leprosorien und die Unterhaltung der bis
jetzt vorhandenen Leprosen dem Staat als den Trager der Landespolizei zur Last zu
legen.

Von allen Européischen Staaten ist man allein in Norwegen und im Russischen
Gouvernement Esthlando vorgegangen. Die Norwegischen Leprosorien [...] sind auf
Staatskosten errichtet worden, und der Aufenthalt der Leprosen in denselben wird in
allen Anstalten aus Staatsmitteln bestritten. Ebenso wird in Esthlandischeysteum

Kuda kein Krankengeld erhoben, und findet die Verpflegung der Kranken vollkommen
unentgeltlich auf Kosten des Adels und der Landschaft statt. In den Ubrigen Russischen
Leprosorien mussen dagegen die Kranken und in deren Unvermogensfalle die
betrdfenden Kommunen fir die Unterhaltung der Kranken bezahlen. [...] Die
Unterhaltungskosten, soweit dieselben dieses Krankengeld tberschreiten, tragt in Riga
die Kommune, in den Livlandischen Leprosorien die Ritterschaft, im Leprosorium Krutija
Rutschj die Gedlschaft zur Bekdmpfung der Lepra, ebenso in den Kurlandischen
Leprosorien einer der 3 in Kurland vorhandenen Lepravereine, wahrend in keinen Theile
Russlands der Staat sich an der Unterhaltung der Leprakranken beth&ffigt.”

Es wird deutlich, dass Norweg innerhalb der européischen Staatengemeinschaft einen
Sonderweg eingeschlagen hatte. Als einziger Staat Ubernahm er die Kosten fiir die Errichtung der
Leprosorien, die Folgekosten und ebenso den Unterhalt der Kranken vollstandig. Gleichzeitig
betont KIRCHNER, dass auch Russland einen Sonderweg eingeschlagen hatte, in dem dort
erstmals dié&/ereine zur Bekampfung der Lepnadie Finanzierung eingebunden worden waren.

,S0 erwinscht es im Interesse einer wirksamen Bekampfung der Lepra auch ware, dass
der Saat alle mit derselben verbundenen Kosten allein zu tragen hétte, so muss man
gerechterweise doch zugestehen, dass die Durchfihrung dieser Maassregel zu recht
bedenklichen Consequenzen fiihren kénfite.”

Die von KIRCHNER geaul3erten Bedenken gehen dalasiss die Lepra eine ortlich begrenzte
Seuche war, deren Bekdmpfung nicht zwingend kostenintensiv sein musste. Er stellte aber
dagegen, dass jedes Jahr Hunderttausende der Tuberkulose zum Opfer fielen und hier der Staat
Uberhaupt nicht helfend eingriff. Gities war bei anderen Infektionskrankheiten festzustellen. Er
hatte Bedenken, dass durch die Kostenubernahme bei der Leprabekampfung ein Prézedenzfall
geschaffen und dann eine nicht tragbare Kostenlawine ausgeltst wirde. Fir KIRCHNER sollten
die Vereine gegn die Lepraeine sozialpolitisch wichtige Rolle in der Bekdmpfung der Krankheit

tbernehmen. Durch ihre Beteiligung sollte verhindert werden, dass der Staat alleinverantwortlich
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fur die Gesamtkosten dieses Prozesses einzustehen habe. Die SchaffungaeedsnHalles
konnte so- nach seiner Uberzeuguagimgangen werden.
Der russische Arzt DEHIO beschreibt, wie es zu der Grindung einer dieser Gesellschaften kam

und welche Schwierigkeiten mit der Umsetzung des urspriinglichen Gedankens verbunden waren.

»Prof. von Wahl schaute sich nun eine Zeit lang nach Mitteln um, die es erméglichen
sollten, Isolierhduser, Leprosarien oder Leprosarien, wie unser Prasident lieber hort, zu
grunden. Es hatte seine Schwierigkeiten, die Mittel aufzufinden, und schlieashdPra.

Wahl zu dem Entschluss, zu dem Zwecke eine Gesellschaft zu griinden: eine Gesellschaft
zur Bekdmpfung der Lepra. Diese Gesellschaft hat sich im Jahre 1890, kurz nach dem
Tode des Prof. von Wahl, constituirt®

Die neugegrindeten Vereine Ubernahrden Errichtung der notwendigen Leprosorien aus ihren
Finanzen. Die Verantwortlichen erkannten aber, dass die Nachhaltigkeit auf Grund der

ungewissen Geldeingange nicht gesichert war.

.Da zu Anfang unsere Gesellschaft ihre Mittel nur durch freiwilligeitrBge
zusammenbringen konnte, befand sie sich natdrlich immer auf einem etwas
schwankenden Boden. [...JUnsere Gesellschaft bezahlt also seit 1895 nur die Kosten,
welche der Bau und die Einrichtung der Leprosorien hervorrufen, sowie die Remonten
und Degagiungen (sic) der Arzte, der eigentlich spezielle Unterhalt der Leprésen wird
auf Landeskosten bestritteit®

Die Vereine waren zur Aufrechterhaltung der Institutionen darauf angewiesen, dass die russischen
Behorden Geldmittel fur die Unterbringung derhhigahlungsfahigen Kranken beisteuerten. Nur

so war die langfristige ,Aufbewahrung” der Leprdsen fur die Vereine finanzierbar.

Martin  KIRCHNER hat die russische Vorgehensweise positiv aufgenommen und fir die
Grundung voriVereinen gegen die Lepg@adiet. ,[...] und ich bin daher der Ansicht, dass ein
Hand in Hand Gehen von Staatshd Vereinshilfe am sichersten und schnellsten zur Vernichtung

der Lepra fiihren wiirde*“ Er beendet seinen Artikel mit folgendem Schlusssatz:

,Die Grindung von Vereinen zuBekampfung der Lepra wirde meines Erachtens ein
werthvolles Glied in der Kette der auf Vernichtung dieser Seuche gerichteten
Bestrebungen seirt*

Der Vergleich mit einem Glied in einer Kette veranschaulicht bildlich den Zweck, d&fedime
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erfillen sditen. Durch sie sollte die bestehende Licke zwischen der Gesellschaft, der

Wissenschaft und den Leprdsen Uberbriickt werden. lhre Aufgabe sollte es nicht nur sein, sich um

eine Verbesserung der Lebensbedingungen der Kranken innerhalb der Leprosorienmeunkim

sondern auch die zurlickgebliebenen Familienangehdrigen in diese Fursorge einzubinden. Damit

sollte auch erreicht werden, dass die Kranken von der Sorge um ihre hilflosen Familienangehdrige

befreit wirden. KIRCHNER beschreibt die wesentlichen Aufgadiees zu grindendeviereins

gegen die Lepra

»[---Jdie Unterhaltung aller tbrigen Leprosen, soweit dieselben irgend Anspruch auf
freie Behandlung erheben; die Sorge fur die Familien der Leprakranken, soweit
dieselben unterstitzungsbedirftig sind; die s@attung der Leprosorien mit
Genussmitteln und Bequemlichkeiten, welche Uber das nothwendige Maass (sic)
hinausgehen und das traurige Loos der Kranken zu erleichtern geeignet sind; die
Beschaffung von Spielen, Weihnachtsgaben u. dergl. fur die Leprakramik ihre
Angehorigen; die Forderung der LepRorschung durch Gewahrung von
Reisestipendien an Studirende und Aerzte, welche die Krankheit und ihre Behandlung im
In- und Auslande studiren wollen; die Ausstattung von Leprosorien mit Bichern,
Zeitschriften Instrumenten und Gerdthen zur mikroskopischen und bakteriologischen
Forschung, soweit die staatlichen Mittel dazu nicht ausreict{&h.”

Bei einer Sitzung wahrend der Konferenz nimmt KIRCHNER einerseits Bezug auf seinen im

Vorfeld veroffentlichten Artikelund begriindet andererseits seine Auffassung hinsichtlich der

Grundung der Lepravereine noch einmal ausfuhrlich.

»,Nun werden Sie sagen: kann denn der Staat nicht fir die paar Leprakranken, die wir
haben, voll und ganz sorgen, kann er nicht fir die wenlggprakranken auch in der
Weise sorgen, dass er den Familien Jahresgeld aussetzt? Und Sie haben entschieden
Recht: gegentber ausnahmsweisen Unglicksféallen sind ausnahmsweise Mittel geboten.
Aber der Staat und hier in erster Linie der preussische Finamzt@instellt sich auf die
Standpunkt, dass er sagt: ich will gern fir die wenigen Leprakranken das thun; aber
bedenken Sie die Folgen. Es giebt noch andere Krankheiten, die nicht weniger eingreifen
in den Besitzstand der Familien, die nicht weniger Ungliiiser die Familien bringen.

Ich denke vor allen Dingen an die Tuberculose. Was den Leprésen recht ist, ist den
Tuberculosen billig. Also von diesem Standpunkte aus dirfen wir dem Staat nicht
allzuviel zumuthen, und ich mdéchte in der That dafur plaidisgo),(dass lhre so
anerkannte und mit solchen Eifer fir die Sachen eintretende Lepraconferenz auch ihre
Stimme dafur abgebe, dass moglichst auch die 6ffentliche Wohlthatigkeit sich in den
Dienst dieser hehren Sache stellt, um in allen Fallen, wo der Sielait helfen kann,
helfend einzugreifen. Jeder Staat halt es fur seine Pflicht, firr die Vaterlandsvertheidiger
zu sorgen. Unsere Militarverhaltnisse sind vorzuglich; kein Verwundeter bleibt
unversorft. Aber bei dem Schwierigkeiten, die mehrfahr doch leatst&ilft das Rothe

Kreuz und bringt dem Verwundeten und seinen Angehdrigen alles das Angenehme, was
der Staat nicht leisten kann. Ich glaube, es ware eine sehr dankbare und edle Aufgabe,
wenn sich ein Lepraverein grindete, der Alles thate, was der Stdat, wie Sie ja
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gehort haben, Vieles thun will nicht thun kann.®*’

Es zeigt sich also, dass auf deutscher Seite Bereitschaft bestand sich der russischen Alternative
anzuschlieen. Nicht nur KIRCHNER hatte erkannt, dass die Grindung von Lepravieesine e
neuen und guten Weg zur Bekampfung der Krankheit bilden kdnnte. Die bereits friher erwahnte
Beteiligung der Konigsberger Diakonie an den Leprosorium im Memel stellte eine Variante des

russischen Gedanken dar, hatte aber einen vollig anderen UrspiuAgsatz.

Bei den diversen Diskussionen im Laufe der Konferenz bemihte sich DEHIO die russischen
Malinahmen als echte Alternative zu den norwegischen aufzubauen. Dabei vergald er aber nicht
darauf hinzuweisen, dass es noch an langerfristigen praktisdaénuggen fehlte.

,Ein Erfolg in bezug auf das Erléschen des Seuche ist bei uns bisher nicht zu bemerken,
aber Sie durfen nicht vergessen, dass in Norwegen der Kampf gegen die Lepra 50 Jahre
gedauert hat und dass er bei uns erst seit 5 Jahren begommdan ist.”**®

Die fehlende praktische Erfahrung hinsichtlich der russische Maflinahmen durfte der Grund dafur
sein, dass auch DEHIO sich nicht mit voller Uberzeugung mit dieser Vorgehensweise
identifizieren konnte. Die bestehende Ungewissheit und auchhdrs&t kommt in folgendem

Beitrag zum Ausdruck:

,Doch ich sehe vollkommen ein, dass hier die Verhaltnisse bei jedem Volke und in jedem
Staate andere sind, und dass jedes Volk und jeder Staat selbst am Besten entscheiden
kann, wie sie in diesem Punktevarfahren haben3*°

5.5 Armauer Hansen als eine einzigartige historische Personlichkeit

.l have, of course, become famous through it. This was in 1897 at the leprosy conference
in Berlin. It made me rather unconfortable, because | can’t consider my digeowerk

of magnitude. It was something that inevitably had to come with time, something anyone
with intelligence, love of work and talent would have revealed when he had dedicated
enough of his life to its study>”

Bewusst habe ich dieses Zitat aus dertobiographie von HANSEN an den Anfang dieses
Abschnittes gestellt. Es zeigtnach meiner Uberegung— wie geschickt HANSEN seine Rolle

bei der Konferenz herausstellt und gleichzeitig den Bescheidenen mimt. Dazu gehérte es auch,
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dass er sich von VIRGBW als einen der Vizeprasidenten der Tagung vorschlagen lie3. Er hatte
sich den Nimbus eines hervorragenden Wissenschaftlers als der ,Entdecker® des é&tiologischen
Erregers der Lepra erworben. Er genoss den vollen Respekt und die Wertschatzung des
Vorsitzerden der Konferenz Rudolf VIRCHOW, mit dem ihn eine fasig®ige enge berufliche

und freundschaftliche Beziehung verband. All diese Umstande sind bei meiner Analyse dieser
Konferenz zu berlcksichtigen gewesen und fiihrten dazu, dass ich HANSEN als patieekaun

bei dieser Konferenz ansehe.

Bedingt durch die Abwesenheit von KOCH war es fiur HANSEN ein leichtes dessen Assistenten
bei den gefihrten Diskursen und Diskussionen zu Ubertrumpfen. Weder NEISSER noch
KIRCHNER oder einer der anderen deutschemtréger war in der Lage, seiner Personlichkeit

Paroli zu bieten. HANSEN stellte die in 50 Jahren norwegischer Lepraarbeit gefundene Erfahrung
nunmehr vor der wissenschaftlichen und politischen Welt heraus. Er nutzte den Vorteil, dass im
Ergebnis die Leprausgerottet worden war, um die Isolierung als die am besten geeignete Losung

vorzustellen und den anderen Landern vorzuschlagen.

HANSEN war bei seiner Argumentation in den Diskussionen nicht nur geschickt sondern er
verstand es auch auf subtile WeiseegAtgumente und Vorschlage zu unterlaufen. Als Beispiel
kann hier die Bemuhung des nordamerikanischen Arztes Albert ASHMEAD angesehen werden,
der bereits in Vorfeld der Konferenz die Bildung eines weltweiten Forschungsnetzes vorschlug.
Dies schildert die Mdizinhistorikerin Shubhada PANDYA anhand von relevanten

Primarqueller’™*

»The suppression and prevention of leprosy ... can only be accomplished by smothering
it by means of [leper] isolation. We want to obtain enforced and complete isolation by the
conseh of governments; we want the necessary measures to be taken, everywhere,
rigorously, and that the principle of isolation may pass into practice, with all its
consequences, all the duties and efforts it may entil.”

Dieser Vorschlag fiel sowohl bei derewtschen als auch bei den russischen Vertretern auf
fruchtbaren Boden;Ashmead’s invitation received expressions of sympathy from a few important
leprologists such as Albert Neisser of Breslau and Oscar von Petersen of M3stow.*

PANDYA nimmt keinen Bezugauf die ,Mittheilungen und Verhandlungen der internationalen
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wissenschatftlichen Lepi@onferenz®. Siezahlt also offenbarauch zu dem Kreis von Historikern
und Historikerinnendie diese Quelle niclgenutzthaben Sonst hétte siedhier den Redebeitrag
von HANSEN wahrend der Konferenz aufgegriffen, den ich nachfolgend zitieren werde.

HANSEN hatte diesen Vorschlag bereits vor der Konferenz abgetan und in einer der Debatten

innerhalb der Konferenz auf geradezu brutale Art und Weaskergemacht:

,Meine Herren! Es liegen uns 2 Antrage vor von Dr. Ashmead (New York) und von Dr.
Westberg Uber ein internationales LegLamité. Ich habe Herrn Ashmead schon friiher
geschrieben, das ich gar nicht begreife, was das Comité zu thun habddasoComité

kann doch nicht gesetzgebend auftreten, es kann nicht den Regierungen und den
Nationalversammlungen befehlen, was sie zu thun haben. Darum weiss ich nicht, weshalb
ein solches Comité eingesetzt werden, und was es Anderes machen soll, alzWPapier
verschreiben und schéne Rede zu halten. Ich meine, die Sache ist so einfach, wie
denkbar. Wir haben in Norwegen eine exquisit gute Erfahrung, und wenn diese
Erfahrung mitgetheilt wird, dann kdnnen die Leute es machen wie sie wollen. Wollen sie
unserenBeispiel nicht folgen, dann sind sie, wie ich Herrn Ashmead gesagt habe dumm,
und dummen Leuten ist nicht zu helfen. Aber nach meiner Erfahrung sind die Leute nicht
so dumm, wie man gewohnlich sagt, und darum glaube ich, sie werden es auch so
machen, wie iwes gemacht haben, und ich kann versichern, dann werden sie bald mit
der Lepra fertig werden, und besonders hier in Deutschland, wo sie hier in Deutschland
ungefahr in einem Kreise 36 Leprose haben (Zuruf ,15!), damit knnte man in einigen
Jahren fertigsein, denn die Leprésen leben ja nicht so ausserordentlich lange. Wenn man
diese 15 ganz einfach in eine Isoliranstalt hineinsteckten und sie gut behandelte, dann
wird es mit der Lepra bald aus seirf>*

An dieser Stelle holt HANSEN tatsachlich zu einemn&8umschlag aus, in dem er alle als
~,dumm“ bezeichnet, die nicht die norwegischen Maflinahmen kritiklos Gibernehmen. Seine Haltung
kann nicht anders als anmalRend und Uberheblich angesehen werden. An dieser Stelle wird
nachvollziehbar deutlich, dass HANSENTVsils die Koryphée bei der Leprabekampfung ansieht.
Folgt man seiner Argumentation, dann erscheint die Bekdmpfung der Lepra als ganz ,einfach*.
Man isoliert die Kranken und lasst ihnen eine ,gute Behandlung“ angedeihen. Dabei kann unter
guter Behandlung gentlich nur eine gute Versorgung und Unterbringung in den Leprosorien
gemeint sein, da es ja immer noch keine medizinische Behandlung zur Heilung gab.

Seinen Standpunkt verfocht HANSEN also mit Vehemenz und Klugheit gegen alle seine
Antagonisten auf dies Konferenz. Seine Auffassung wurde schlie3lich durch die akademische
Inkongruenz seiner Hauptwidersacher begunstigt. Vielleicht deshalb sah sich HANSEN

veranlasst, seine Thesen der Konferenz als Resolutionen anzudienen.

,FUr den Fall, dass die ConfererResolutionen annehmen will, schlage ich folgende vor.
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1. Der Lepra kann nur durch die Isolation der Kranken vorgebeugt werden.

2. Das System der obligatorischen Anmeldung und Ueberwachung und Isolirung, wie es
in Norwegen ausgefuhrt ist, ist al®6lkern mit autonomen Gemeinden und
hinlanglicher Zahl von Aerzten zu empfehl&h.”

5.6 Die deutsche Kritik an Armauer Hansen

Die hier behandelten Reden und Diskurse von Armauer HANSEN bei den Debatten der
Leprakonferenz in Berlin sind nicht nem Versuch, die bisherige norwegische Problemlésung als
Standard festzulegen, sondern auch eine Kritik an der deutschen LOsung. Dies blieb nicht
unbeachtet und ohne Reaktion seitens der Gastgeber der Tagung. Die Antwort an HANSEN wurde
in der Debatte deh Oscar LASSAR gegeben. Dieser stand als ein Mitstreiter von Rudolf
VIRCHOW zwar im,gegnerischen Lager* und war damit eigentlich iidersacher von Robert

KOCH und dessen Anhanger. Gerade deswegen ist sein Beitrag ein bemerkenswertes Objekt der

Analysedes Prozesses:

.iIm Namen des Comité, welches unsere Verhandlungen vorbereitet hat, muss ich zu
unserer Rechtfertigung ausfuhren, wieso wir dazu gekommen sind und den Muth
gewinnen konnten, diese Versammlung zusammenzuberufen. Denn aus mancher
Andeutung tite uns die Frage entgegen: Ja, wie kommen denn Sie in Berlin, Sie in
Deutschland dazu, tUberhaupt die Leprafrage zu behandeln? Sie haben ja gar keine
Lepra. Was Sie an Lepra haben, das ist ja gar nicht der Rede wafiir! dachten es sei
gerade der Redeesth, gerade bei uns sei diese Frage eine actuelle, eine wichtige. In
vielen anderen Landern ist sie langst beantwortet, und in einem unerwiinschten Sinne
beantwortet. Bei uns aber steht sie noch offen, und wenn wir jetzt in Bélde, Dank der
Wachsamkeit dggrophylactischen Medicin, Dank der unvergleichlichen Aufmerksamkeit
unserer ausfihrenden und gesetzgebenden  Korperschaften und  unserer
Regierungsbehdrden, ein Halt gebieten, dann wirden wir sehr bald zu dem Zustande
gelangen, iiber den sich andere Landddagen.>°

Er kritisiert die Haltung von HANSEN und damit die der Norweger nicht offen. Aus der von ihm
gewahlten Formulierungn einen unerwiinschten Sinndasst sich die Kritik aber doch unschwer
erkennen. Gleichzeitig kritisiert er auch die in denwegischen MalRnahmen enthaltene
politische Losung mittels einer Erweiterung der medizinischen Tatigkeit und Verantwortung.
Durch diese wére die Beteiligung des Arztes der eines Gesundheitsagenten nahezu gleich gestellt.

,ES sind strenge Maassregeln vorgkekgen worden, Isolirung, Polizeianmeldung,
Alles, was daraus folgt. Ja, meine Herren, wir Mediciner sind nicht nur in der
practischen Ausubung unseres Berufs verantwortlich, wir sind es auch in gewissen Grade
der Gesetzgebung. Wir jedoch sind einseitigs 3t unser Recht und unser Vorzug, wenn
wir in unserem Gebiete bleiben. Sobald wir aber darliber hinausgehen, sobald wir die
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Meinungen geklart, gesichtet, unterbreitet, neue Initiativen herausgelockt haben, durften
wir, glaube ich, zuriicktreten. Denn ddygieniker ist kein Arzt im gewohnlichen Sinne,

er ist ein Volkerarzt, und die Volkerarzte missen selbstverstandlich mit den
Gewohnheiten und den Rechten der Voélker rechnen, ganz anders als wir das thun
kénnen. Und deshalb sind alle die Maassregeln, weldneuns fur die Prophylaxe und

fur die lIsolirung vorgeschlagen werden, nichts Anderes als ein gewiss hdchst
schatzenswerthes Material fur die Behorden und fur die Gesetzgeber, zu denen ja auch
die einen oder andern hervorragenden Sachverstandigen unté gefmren, die sich um

diese Dinge bekiimmerri>

Martin KIRCHNER waéhlt in seinem Redebeitragim Anschluss an die Ausfiihrungen von
LASSAR — einen anderen Ansatz zur Rechtfertigung der deutschen Vorgehensweise. Er betont
den Einsatz und den Einfluss dkaiserlichen Regierung sowie die enge Beziehung zu der
russischen Handlungsweise. So erwahnt er den vom Kaiser personlich erteilten Befehl, aus dem
die Relevanz der Lepra im Spektrum der damaligen sozialen Probleme offensichtlich wird:

~Seine Majestéat deKaiser und Konig hat [...] sich ganz ausserordentlich lebhaft fur die
Frage interessirt. Ich darf IThnen mittheilen, dass das Interesse sogar so weit gegangen
ist, dass auf speciellen Befehl seiner Majestat Uber jeden einzelnen Fall von Lepra an das
Cabirett Seiner Majestat berichtet werden mu$s.”

Dieser Befehl wurde erlassen, als der Krankheitsherd in Memel entdeckt wurde. Martin
KIRCHNER beschreibt detallliert die politischen MaRnahmen der kaiserlichen Regierung zur
Bekampfung des Problems, und bemsich dabei stets auf die Beteiligung von Robert KOCH

hinzuweisen.

,ES wurde ein Geheimer Medicinalrath (sic) aus dem Ministerium, Geheimrath
Schmidtmann, im Juni vorigen Jahres hingeschickt, um sich genau Uber die Sache zu
orientieren. Auf seine Verardaung kam Geheimrath Koch, wie lhnen ja bekannt ist,
dorthin. Der untersuchte jeden einzelnen Fall, er sprach sich dariiber aus, was mit dem
Fall oder Uberhaupt zu geschehen habe und seiner werthvollen Anregung sind wir im
Wesentlichen gefolgt.[...] Auf \amlassung des Herrn Culturministers ist der
Kreisphysikus des Kreises Memel auf langere Zeit hierher ins Institut fir
Infectionskrankheiten commandirt worden, um unter Leitung unseres berihmten
Pathologen Koch mit den Erscheinungen sich vertraut zu machen.

AbschlieBend stelit Martin KIRCHNER klar, dass die deutsche Alternative der staatlichen
Leprabekampfung sich damals noch in der Entwicklungsphase befand.

,ES sind durch das Preussische Abgeordnetenhaus bereits die Mittel verfligbar gemacht
worden, un eine Leprosarie im Kreise Memel einzurichten, und ich bin im Besitz der
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Plane, die ich hier mitgebracht habe, nach denen das Leprosorium nach meinen Angaben
errichtet werden wird.®®°

Wie gezeigt war die Entwicklung der Gegenmaflinahmen in Deutschland micbh
abgeschlossen. Sowohl in den afrikanischen Schutzgebieten als auch im Inland wurden praktische
Erfahrungen erst gesammelt. Norwegemnd damit Armauer HANSEN- konnte auf mehrere
Jahrzehnte Erfahrung im Umgang mit der Lepra verweisen, dies war letigtich
ausschlaggebende Faktor daftir, dass sich die norwegische Vorgehensweise durchsetzte.

Armauer HANSEN setzte sich mit seiner Auffassung von der Zwangsisolierung gegeniber den
anderen Meinungen im Endeffekt durch. Die von ihm préaferierte Zwarigais@ wurde als die
plausibelste MafRnahme von den Teilnehmern der Konferenz angenommen. Eine abschliel3ende
Resolution dazu gab es aber nicht, allein die Praferierung von Armauer HANSEN gentigte zur
Verfestigung dieser Haltung. Die Teilnehmer der KonferenZrzte, Wissenschaftler und
Politiker — nahmen das Paradigma der Zwangsisolierung auf, da ein anderer nachvollziehbarer

Weg nicht zu erkennen war.

Es bleibt noch festzustellen, dass es zeitnah zur Berliner Konferenz bereits eine deutliche Kritik a
Armauer HANSEN und dem von ihm gesetzten Paradigma gab. Im Jahr 1914 vertffentlichte der
deutsche Arzt Paul Gerson UNNA einen Artikel, in dem er sich gegen Armauer HANSEN
wandte. ,Aber der Kongreld erreichte doch, was er wollte, den Sieg der Lehre Armauer
Haneens.®*! Der deutsche Arzt, der auch groBe Erfahrung mit der Leprabekampfung in der
Hansestadt Hamburg erworben und ebenfalls an der Berliner Konferenz teilgenommen hatte,
stellite sich ausdrucklich gegen die Losung durch die ZwangsisoliefiDegn die Abspeung

gegen Lepra ist nicht nur ungerecht, sondern vor allem nicht durchfiihfBa8&iner Meinung

nach war dariber hinaus eine wesentliche Frage der Krankheit immer noch nicht beantwortet:

“Wir stehen wieder— wie vor dem Kongresse vor der ebenso schewigen wie
pathologisch wichtigen Frage: wie breitet sich die Lepra aus?[...] Das Gewaltmittel von
Armauer HANSEMat sich nicht praktisch bewahrt®

Damit zeigt sich, dass von den Historikern die frihe Kritik an HANSEN und dem von ihm

gesetzten Paradigma bisher nicht wahrgenommen oder nicht erkannt wurde.

%0 bid. S. 178.
%1 UNNA, P. G.Einleitung zu einer Materialsammlung fur eine kilnftige Bearbeitung der Lepraatiologie.
Hamburgiscle medizinische Uberseehefte: 1, 19342.
362 |hi
Ibid. S. 3.
%3 |bid. S. 4.
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Kapitel 6 2. Internationale Leprakonferenz in Bergen 1909

Obwohl manin wichtige politischen und wissenschatftlichen Fragaémen Konsensgrreicht hatte-
zum Beispiel die Anerkennung der Ubertragbarkeitstheorie soefieZdangsisolierung als
wichtigste Vorbeugungsmafinahme war die Leprakonferenz von 1897 in Berlin weit davon
entfernt, einen Schlussstrich unter diese Fragen ziebhekoémnen. Es bestanden weiterhin
unterschiedliche Ansichten und Auffassungen zwischen den beteiligten Wissenschatftlern.

Die meisten Ergebnisseder Berliner Konferenz spiegelten die Ansichten und
Forschungsergebnisseon Armauer HANSEN So war es nicht verwunderlich, dass die
Folgekonferenz in seinem Heimatland stattfawhr seinFreund Rudolf VIRCHOW bei der
Konferenz in Berlindie Hauptperson gewesen war, so galt nun die gesamte Aufmerksamkeit der
internationalen TeilnehmddANSEN. Als Hohepunkt seiner Karriere organisierte er unter grof3em
Aufwand das Treffen, welches von 16. bis 19. August 1909 statt Baedveranstaltung erhielt

die volle Unterstitzung der norwegischen Regierung und Konig HAAKON VII. nahm personlich

an der Er6ffnung teil.

Anhand vonder publizierten Konferenzberichtend weiterenDokumenteninsbesondere aus der
Feder derteilnehmenden deutschen Reprasentargetien im folgendenAblauf, Hintergrinde

und Auswirkungerieser Il.internationaleprakonferenzintersucht werden.

6.1 Die Bedeutung der Konferenz in Bergen fir Armauer HANSEN und Norwegen

~Seine Majestat Konig Haakon VilCes derniers jours nous avons aiver (sic) id,

de loin et de pres, des savants et des médecins destingués en grand nombre. Ils sont tous
arrivés dans le méme bue soulagement des maux de I"humanité, ils sont venus pour
combattre la lepre. C’est un honneur pour notre pays que le second comgnéatianal

pour étudier la lepre se réunit ici édorvege. Au nom de notre pays je vous souhaite la
bienvenue, messieurs, et avec mes voeux les plus sinceres, pour un travail interessant je
déclare ouvert le second congrés international péudier la Epre.”*%

Man kann die Ausrottung der Lepra Norwegenim 19. Jahrhundert als einen historischen
Meilenstein ansehen. Diese Ausrottung ermdglichte es Norwegen, sich der Welt von einer anderen
Seite zu zeigerals ein Land, das sich mit den Problemen der Neuzeit erfolgreich auseinander

setzte®®

%411 INTERNATIONALE LEPRA-KONFERENZ ZU BERGENETste Sitzung- Erdffnung der Konferena1. S. 7
1909.
365 Mehr uiber die politische Bedeutung der Lepra fiir Norwegen im 19. Jahrhusidee Kapitel 2.
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Mit seinem Erfolg in Berlin hatte Armauer HANSEN den Grundstein daflr gelegt, jetzt seiner
fast 50 Jare andauernden wissenschatftlichen Karriere die Krone aufsetzen zu kdnnen. In seiner
Eroffnungsrede, erklarte er dem Publikum stolz die Grunde, die zu der zweiten Leprakonferenz

gefuhrt hatten.

~Wenn Norwegen jetzt zur Abhaltung der Il. Konferenz eingelddat, hat dies seine
besonderen Griinde. Erstens hat Norwegen mit einigen anderen Landern Europas die
zweifelhafte Ehre, die Lepra am besten bewahrt zu haben; zweitens aber ist dies
Veranlassung dazu geworden, dass die Krankheit wissenschaftlich studiden ist
von den Herren Danielsen und Boeck, und dass Norwegen, auf diese Studien gestitzt,
MaRregeln gegen die Krankheit genommen H&t.«

Sich seiner Rolle in diesem historischen Ereignis bewusst, ermutigte HANSEN bereits in seine

Einfuhrungsrede die Wéenschaftler, auch an bisher ungelésten Problemen wie der Atiologie und

denBehandlungsméglichkeiten der Lepra weiter zu forschen:

.1rotz des jetzt Uberall so fleiBigen Studiums der Lepra gibt es doch immer der
ungelosten Ratsel genug, und wo es Rati#| da gibt es auch Streit. Mehrere der
Streitpunkte werden hier behandelt werden, so die tiber die Atiol8yie."

Auchder Sekretars und spateachfolgerH. P. LIE hobdie Wichtigkeit der Konferenherva:

,Die Leprakonferenz in Berlin 1897 hat gezeigt, dass eine solche Konferenz eine grol3e
Bedeutung haben kann sowohl in administrativer wie in wissenschaftlicher Beziehung.
Da aber weder das offentliche Sanitatswesen noch die Wissenaciiaftemselben
Standpunkt stehen bleiben kann, haben mehrere fir die Leprafrage interessierte Manner
seit Jahren dahin gearbeitet, dass diese Leprakonferenzen sozusagen eine feste Institution
werden, so dass sie etwa jedes 10. Jahr stattfinden konnteReHBittat dieser Arbeit ist

die II. Internationale wissenschaftliche Leprakonferenz, die so viele hervorragende
Manner der Wissenschaft und Administration aus allen Landern der Erde hier

versammelt hat 3?8

Die gleichen Gedanken legte Carl GEELMUYDEN, Vamsiider der Stadtabgeordneten von
Bergen, in seiner Erdffnungsrede dar. Er hatte als Ziel, das Publikum auf die Bedeutung der
Wissenschatft fur das menschliche Leben aufmerksam zu machen und konnte dies gut mit seiner

Rede Uber die norwegischen Loésungenlaprabekampfung verkntpfen:

~Wir brauchen nicht einmal die groRen praktischen Frichte zu erwdhnen, welche der
Wissenschaft lebenskréaftiger Baum und ganz besonders die Heilkunst in unseren Tagen
zur Reife bringt die wissenschaftliche Forschung ist an diadsich von unschéatzbarem
Werte und- selbst eine Frucht hoher Kulterwirkt sie hinwiederum (sic) veredelnd und
aufklarend uberall. In einer Zeit, da so manche Gegensétze die Volker zu zerkluften

356 || INTERNATIONALE LEPRA-KONFERENZ ZU BERGENETste Sitzung- Eréffnung der Konferen41.S. 6.,
1909.
%7 bid. S. 67.
%8 pid. S. 9.
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scheinen, seid Ihr und eure Wissenschaft die Tragematumspannenden Gedanken
und Kraften: lhr seid nicht eingeddmmt zwischen die engen Grenzen eines einzelnen
Landes oder Weltteiles: Ihr, meine Herren, arbeitet fiir die ganze Menscfeit.“

Hatte es vor 12 Jahren in Berlin noch Streitigkeiten zwischen idealreen Landern Uber ihre
Losungsvorschlage gegeben, so gingen diese in Bergen unter. Besonders durch die Teilnahme und
Fdhrung von Armauer HANSEN konnte dem Paradigma der Zwangsisolierung noch einmal
Nachdruck verliehen werden. Bemerkenswert ist dieathes dass die Mehrheit der Arzte, die
versucht hatten, sich bei der Leprakonferenz in Berlin gegen die norwegische Auffassung zu
stellen, an der Konferenz in Bergen nicht teilnahmen. Personlichkeiten wie Albert ASHMEAD
und Albert NEISSER, zum Beispiel,daten diese Liste der Abwesenden. Im Laufe der 12 Jahre
waren bereits einige friheren Hauptakteure, wie Rudolf VIRCHOW und Oscar LASSAR,
verstorben. Damit konnte Armauer HANSEN die Position einer Ikone der Wissenschatft in diesem
Prozess einnehmen. Dazut Isicherlich auch die Veroffentlichung des ArtikglBie Geschichte

der Lepra in Norwegen‘beigetragei’® In diesem beschreiben die Autoren die Geschichte der
Lepra seit dem 9. Jahrhundert und detailliert jeden Schritt der Mal3nahmen gegen die Krankheit.

6.2 Die undankbare Aufgabe fir Martin Kirchner

Das Reichsamt des Innern schlug mit einem Brief von 25. Marz 1909 die Bildung einer

Delegation vor und lud zu diesem Zweck nach Berlin ein.

.In dem Einladungsschreiben zur Teilnahme an der |Il. Internatema
wissenschaftlichen Lep#iéonferenz in Bergen ist tunlichst baldige Mitteilung dartiber
erbeten, ob die deutschen Delegierten in der Lage sein werden, Uber die Mal3hahmen, die
seit der im Jahre 1897 in Berlin abgehaltenen Konferenz in Deutschland urh sein
Kolonien zur Bekampfung der Lepra getroffen worden sind, sowie Uber die Wirkungen
dieser MalRnahmen zu berichten. Ferner dartber, welche Fragen etwa deutscherseits
(sic) zur Sprache zu bringen waren. Wenn auch die deutschen Kommissare noch nicht
bestimmt sind, scheint es mir zweckmalig, diese Frage eine Vorbesprechung zu
unterziehen. Ich beehre mich, hierzu auf Montag, den 5. April d. J., Vormittags £ Uhr
Reichsamt des Innerr einzuladen und bitte im Falle des Einverstdndnisses um
Benennung eines Konsgars. Mit der Besprechung kénnte ein Meinungsaustausch tber
die Auswahl der zu entsendenden Fachkundigen verbunden wéftien.”

Mit diesem Schreiben wurde die Bildung einer Delegation angeregt, die dann auch tatsachlich
gebildet wurde. Es drangt sich deindfuck auf, dass im Reichsamt des Innern erkannt worden

%9 bid. S. 13.

379 HANSEN, Armauer & LIE, H.PDie Geschichte der Lepra in Norwegédn: 1l INTERNATIONALE LEPRA-
KONFERENZ: 8. Bergen. S. 314340, 1909. Mehr Uber die Wichtigkeit dieses Publikation fiir die norwegischer
Argumentation, sieh Kapitel 2.

371 Abschrift der Reichskanzler (Reichsamt des Innern) Ill B 1830. Berlin, den 25. MarzR&®9189, 1909.
Bundesarchiv Berlin.
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war, dass die deutsche Delegation bei der Konferenz in Berlin nicht einheitlich argumentierte. Aus
der Formulierung des Schreibens lasst sich folgern, dass die Berichte Uber die Erfahrungen
abgestimrh werden solltenOffenbar wollte man erreichen, dass nicht wieder widersprichliche
Argumente verwendet wirden. Nachdem 1902 Rudolf VIRCHOW verstoben war, gab es diese
Leitfigur nicht mehr. Robert KOCH war zu wenig politisch aktimy dessen Stelle einnehmen zu

konnen. Dabher fiel die Entscheidung zu Gunsten seines ehemaligen Assistenten KIRCHNER aus.

12 Jahre nach der Berliner Konferenz hatten die deutschen Wissenschaftler nun die
epidemiologischen Daten, um die Effizienz ihreadhahmen gegen die Lepra unter Beweis zu
stellen. Es war aber politisch riskant, sich in Bergen in totale Opposition zu den Gastgebern zu
begeben. Unter Berlcksichtigung dieses Aspektes stellt die gewahlte Argumentation von Martin
KIRCHNER eine reiche histische Quelle dar, um dolitischenDimensionerdieses Prozesses
besser zu verstehen. Dank seinaorsichtigen Zuriickhaltung war es ihm moglich die
Aufmerksamkeit der Teilnehmer ein weiteres Mal darauf zu lenken, dass éiestidtdaung durch

die soziale Gemeinschaft eine notwendige Voraussetzung fur die Leprabekdmpfung darstellt. Das
heil3t, er wendete als Delegationsleiter sehr viel politisches Feingefuhl bei der Darstellung der
deutschen MalRnahmen auf, um zu vermeiden, d&ss als Angriff auf das norwegische
Paradigma verstanden wurde. Rhetorisch geschickt stellte KIRCHNER heraus, dass die Norweger
in der Tat das Lepraproblem gelést hatten und sie deswegen alle politische und soziale
Anerkennung verdienten. Gleichzeitig micher aber doch darauf aufmerksam, dass die
Deutschen eine andere Alternative fur die Bekdmpfung vorschlugen, in der dem Staat nicht allein

die ganze Verantwortung Ubertragen wirde.

Das politische Geschick von Martin KIRCHNER wird einerseits in dem drtjpie in

Deutschland und dem deutschen Schutzgebieten seit 1897 ergriffenen Schutzmal3regeln gegen die

w372

Lepra und andererseits in seinen zahlreichen Beitragen zu den Diskussionen der Konferenz

deutlich. Als Vertreter der auslandischen Teilnehmer der Kz gewéhlt, bemihte er sich
diplomatisch geschickidrmauer HANSENN ein schmeichelhafts Licht zu stellen:

,Diese Auszeichnung verdanke ich dem Umstande, dass in meinem Vaterlande und in
dessen Hauptstadt Berlin die |. Internatad® Leprakonferenz stattgefunden hat. In
diesem Augenblick wandern die Gedanken derjenigen unter uns, welche an jener ersten
Konferenz teilgenommen haben, die 12 Jahre zuriick. Damals standen wir unter dem
frischen Eindruck der Entdeckung, dass in Deutsuhlaoch ein Lepraherd vorhanden

war. [...] Wir wissen, dass die Lepra eine ubertragbare Krankheit ist, die durch den von

372 KIRCHNER, Martin. Die in Deutschland und den deutschen Schutzgebieten seit 1897 ergriffenen
Schutzmaliregeln gegen die Lepra.ll INTERNATIONALE LEPRAKONFERENZ. Bergen. 2: S.28, 1909.
373 i
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Armauer Hansen entdeckten Leprabacillus entsteht. [...] Wir wollten vor allen Dingen
den Mann, welcher die grof3ten Verdienste um di@r&chung und Bekampfung der
Lepra sich erworben hat, und der heute trotz seiner 70 Jahre in jugendlicher Frische
unter uns weilt, wir wollen Armauer Hansen an der Statte seiner Wirksamkeit begrif3en
und ihm unsere Huldigungen darbringen. Denn ohne seieitAhatten wir nicht
erreicht, wessen wir uns heute erfreuen durfen. Und wenn in letzter Zeit die
vielversprechende Entdeckung gemacht worden ist, dass sich im Blut der Leprdsen
spezifische Stoffe finden, so ist auch sie ohne die Vorarbeit von ArmausgnHainoht
maoglich gewesen. Dafiir schulden wir alle dem grof3en und so schlichten norwegischen
Gelehrten heiRen Dank™

KIRCHNER legte von Anfangbesonderen Wert auf die Feststelludgss jetzt die erforderlichen
epidemiologischen Daten fur die Vorgehenseealer Deutschen vorlagen.

»AUf der |. Internationalen wissenschaftlichen Leprakonferenz, welche im Oktober 1897
zu Berlin stattfand, konnten Uber die Verbreitung der Lepra in Deutschland und den
deutschen Schutzgebieten nur liickenhafte Angaben geneadetvi?’

Hauptséachlich tGber die Seuche in der preul3ischen Region um Memel lieferte der deutsche Arzt
detaillierte epidemiologische Daten und hob die Teilnahme von Robert KOCH an dem Prozess

hervor.

»Im Herbst 1896 wurde Geh. Medizinalrat Prof. RobertiKaum Studium der Lepra in
den Kreis Memel entsandt. Der von letzterem erstattete Bericht enthielt eine treffliche
Schilderung der Seuche und gab wertvolle Ratschlage zu ihrer Bekampfting.

Sehr genau beschrieb er das Leprosorium von Memel, das zu diegpomkt bereits tUber 10

Jahre bestand. Uber den Tagesablauf der Bewohner berichtete er von der Bedeutung der
angebotenen Arbeiter wie die Gartenarbeit, Landwirtschaft und Viehzuehtfir jene, die
physisch dazu in der Lage waren, ebenso auch tUbekngiebote zurFreizeitgestaltung;Den

Kranken stehen eine Bibliothek und Gesellschaftsspiele aller Art zur Verfidfirier“machte

weiter deutlich, dass den Bewohnatsichtlichein angenehmes Umfeld angeboten werden sollte.

,Das Kuratorium und die Schwestern verfolgen den Grundsatz, den Kranken mit Liebe
entgegenzukommen, ihr Los mdglichst zu erleichtern und ihnen alle erdenklichen
Wiinsche zu erfihler?®

Laut Martin KIRCHNER bot Deutschland mit seinen MaRnahmemewastischen Wegn, um
in kurzer Zeit das Lepraproblem zu l6sen.

37411 INTERNATIONALE LEPRA-KONFERENZ ZU BERGENErste Sitzung- Erdffnung der Konferen4. S. 8
9., 1909.
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.,Nach allem durfen wir mit der Hoffnung schlie3en, dal3 wir in Deutschland mit der
Bekadmpfung der Lepra auf dem richtigen Wege sind und dal3 es uns in absehbarer Zeit
gelingen wird, den Lepraherd ofen Kreisen Memel auszurottet{*

An Grunden fir diesen Optimismus fehlte es nicht. Mit ihren MalRnahmen schafften es die
Deutschen, die Zahl der Krankheitsfalle im Land in weniger als zwei Jahrzehnten auf 15 zu
senken. Dasiél3 wenndie Seuche nur indem Tod der Kranken ein ende finden konntfilite

die deutsche Alternative in Memel ihre Aufgamit Erfolg. Im Gegensatz zu Norwegen aber mit
Beteiligung der Gesellschaft und mit nur geringer der staatlichen Stellen.

Es war auch die Aufgabe von Martin KIRCHNER die Konferenzteilnehmer tber die Art und
Weise der deutschen Politik gegen die Lepra ihnen afrikanischen Schutzgebieten zu
informieren. Er betonte- wie schon bei den inlandischen auch bei den auslandischen

MaRnahmen die Notwendigke#uf die individuelle Situation der Erkrankten einzugehen:

LAls Prinzip bei der Anlage galt, die Eiefporenen unter dieselben Bedingungen zu
stellen, wie in ihrem Heimatsdorfe (sic). Sie werden zunachst nicht zwangsweise isoliert,
sondern sollen sich im Dorfe selbst heimisch fihlen und dort ihre Lebensweise fihren wie
zu Hause.?®°

Obwohl also die untersidlichen Ethnien und ihre divergierenden Brauche und Sitten durch die
Kolonialbehdrden beachtet wurden, war in einigen Regionen der Einsatz von polizeilicher Gewalt

notwendig, um die Isolierung zu verwirklich&H.

Bei der gesamten Argumentation von KIRCERI wahrend der Bergener Konferenz bezieht er

sich — nach meinen Feststellungenkein einziges Mal auf die Argumente von Robert KOCH.

Dies ist umso verwunderlicher als dieser die zentrale Person bei der Entwicklung der deutschen
Malinahmen war. Wenn man wegi beriicksichtigt, dass KIRCHNER lange Jahre Assistent von
KOCH gewesen ist, erstaunt diese Tatsache umso mehr. Nach meiner Meinung vermied es
KIRCHNER bewusst seine Argumente auf Robert KOCH zu stiitzen, da er beflrchten musste,
dass dies zu einer heftigReaktion der ,Gegenseite” fihren wirde. Er versuchte daher seine
ganze Argumentation auf die epidemiologischen Daten, die den Erfolg der MalRnahmen
bestétigten, auszurichten. Als Vertreter des Reichsgesundheitsamtes hatte er die schwierige
Aufgabe Ubernomen, die MalRBnahmen vorzustellen, obwohl von Anfang an abzusehen war, dass

dem norwegischen Weg gegenuber dem deutschen der Vorzug gegeben wirde. Er meisterte diese

379 pid. S.21.

%80 pid. S. 25.

%1 Mehr dariiber, siehe: ECKART, Wolfgang Wledizin und Kolonialimperialismus. Deutschland848945.
Paderborn: Ferdinand Schoningh, 2000; B@KART, Wolfgang U.Leprabekdmpfung und Aussétzigenfursorge in
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Aufgabe — nach meiner Uberzeugung vortrefflich, obwohl er dafir weder Ruhm noch

Anerkennug erhielt.

6.3 Die Mitwirkung der Vereine gegen die Lepra

Martin KIRCHNER fand auch die Gelegenhe# in Zusammenarbeit mit den russischen
Vertretern — die Bedeutung der Teilnahme derereine gegen die Lepraan der
Krankheitsbekampfung darzustellen. Er bereitete damit fir Oscar VON PETERSEN den Weg,
seine Auffassung zur Betelligung dieser Vereine zu verfechten. Dieser nahm als Vertreter
Russlands an der Konferenz teil und hatte bereits in seinem schriftichen B#ieagdie
Aktivitaten in den beiden wichtigsten Leprosorien Russlands berféiteer russische Arzt legte

darin dar, wie sich die Vereirem dem Bemiheheteiligten,die Bek&dmpfung der Lepra in Land
sicher zu stellen. Dabei berlicksichtigt er auch déeschichte und ihre besondere Stellung
innerhalb der Gesellschatt.

Der erste Verein wurde unter seiner personlichen Beteiliguagm Oktober 1893 gegriindet und

trug den NamenpVerein zur Bekdmpfung der Lepra im Gouvernement St. Petersbumgérhalb

eines Jahres sollte in unmittelbarer Nahe zur Stadt das erste Lepraheim mit dessen Mitteln erbaut
und er6ffnet werden. Die Anlage sollte eine Kapazitat fur 25 Kranke aufweisen. Die Idee, die mit
der Grundung dieses Vereins verwirklicht wurde, fand Anklangrhalb der Bevélkerung. In den
Folgejahren wurden zahlreiche weitere Vereine im ganzen Land gegri®@&thattendiese

Organisationelbereits18 Leprosorien errichtein denen 285 Kranke untergebracht wafén.

VON PETERSENraumte jedochdie Notwendigkeitein, dass diese Organisationen nicht in der
Lage sein durften, die Leprosorien nachhaltig zu betreiben, da die Vereine keine gesicherten

Einkommen hatten, sondern nur auf Spenden zurtickgreifen konnten.

»S0mit bestatigt die Erfahrung, die schon 1897 auf die I. Internationalen Leprakonferenz
ausgesprochene Ansicht, dal3 der Kampf mit der Lepra auf die Dauer die Krafte privater
Wohltatigkeitsvereine Ubersteigt und dal® es die Aufgabe des Staates sein muf3, den Kamp
auch mit dieser Seuche durchzufuhren. Auf der Sitzung des Verwaltungsrates des St.
Petersburger Lepravereins im Mai d. J. wurde daher beschlossen, ein Memorandum
auszuarbeiten, mit dem der Verein sich an die Regierung wenden will mit der
Aufforderung, dé Leprakolonie als staatliche Anstalt zu Gbernehmen. Wir sind der vollen
Uberzeugung, daR die Abgeordneten unserer Duma bereit sein werden, die nétigen Mittel

32 VON PETERSEN, OscarBericht iiber die Leprakolonie Krutija Rutschji im Gouvernement St. Petersburg
wahrend der Jahre 1892908.In: Il INTERNATIONALE LEPRAKONFERENZ ZU BERGEN: 10. Bergen. S. 164.,
1909.
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dazu zu bewilligen, denn gut eingerichtete Kolonien und Asyle sind die einzigen Mittel,
die Lepr%aus der Welt zu schaffen, wie uns dieses Norwegen in so vortrefflicher Weise
gelehrt. 3%

Der abweichenden Weg, den die deutschen und russischen Vertreter auf der Bergener Konferenz
unterbreiteten, zielte also darauf, dass die Vereine die Errichtung aistadtlichen Institutionen

die Unterhaltung Gibernahmen.
6.4 Die merkwirdige Abwesenheit von Robert Koch

Im Gegensatz zur Konferenz in Berlin, wurde die Teilnahme von Robert KOCH an der Bergener
Konferenz erwartet, da er als Vortragender angekindgt s fallt aber auf, dass kein Artikel

von KOCH Eingang in die Berichte Gber die Konferenz gefunden hat. Lediglich in die RELATA
wurde ein 1909 verdffentlichter Beitrag aus der ,Medizinischen Klinik* (Jg. 1909, Nr. 11)

aufgenommer>>

Bedauernswert istjass Robert KOCH seinen angekiindigten Vortrag tber die Bekdmpfung der
Lepra nicht hielt. Damit bleibt es bis heute unklar, ob er dazu auf den oben zitierten Artikel Bezug
genommen oder ihn gar als Grundlage fur seinen Vortrag verwendet hatte. Nachdendi€OCH
Prophylaxe gegen die Lepra dort unter vollig neuen Gesichtspunkten betrachtete, hatte er den
Ergebnissen der Konferenz ein vollig anderen Inhalt geben kénnen. Sein neuer Denkansatz
bestand darin, dass er eine Unterscheidung zwischen der ,mitteladtefliond der ,neuen

tropischen“ Lepra traf.

Merkwirdig an der Nichtteiinahme von Robert KOCH bleibt, dass weder in den Protokollen noch
in den Berichten der deutschen Delegation ein Hinweis darauf erfolgte, weshalb KOCH seinen

angekundigten Vortrag nichielt. Das Protokoll der Konferenz endet mit folgendem Hinweis:

JAbends wurde zu Ehren der Konferenzteiinehmer ein  Bankett vom
Organisationskomitee der Leprakonferenz gegeben.

Da Seine Exzellenz Robert KeBbrlin verhindert war der Konferenz beizuwohnend

den angemeldeten Vortrag zu halten, wurde bei dieser Gelegenheit ihm eine Depesche
mit den GriiRen der Konferenz geschick“

Meine Recherchen im Bundesarchiv in Berlin fihrten mich zu drei unterschiedlichen Berichten

384 i
Ibid. S. 169.
385 vgl.: KOCH, Robert.Zur Prophylaxe der tropisem Lepra.In: Il INTERNATIONALE LEPRAKONFERENZ
ZU BERGEN: 8. Bergen. S. 25%6., 1909.
386 || INTERNATIONALE LEPRAKONFERENZ ZU BERGEN: 11. Bergen. S. 423., 1909.
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von deutschen Teilnehmern arr dénferenz. In einem berichtet Martin KIRCHNER, Chef der
Delegation und ehemaliger Assistent von Robert KOCH, nur k&ehr bedauert wurde, dass
unser Robert Koch den angekiindigten Vortrag tiber die Bekampfung der Lepra nicfit“hielt.

In einem zweitenwelchen der Regierungsrat des deutschen Reiches, Dr. UHLENHUTH, schrieb,
findet man kein einziges Wort Uber die Nichtteilnahme. Dieser Bericht behandelt nur die
wissenschattlichen Aspekte der Konferenz und debpolitische Bedeutung der Angenheit des
norwegischen Koénigs hervdt®

Aus dem dritten Bericht, geschrieben von Prof. OLLWAGOberarzt in der Kaiserlichen
Schutzgruppe fur Ostafrika und ernannt zum Leiter des REwmlasialamt — berichtet dieser,

dass der letzte Tag der Kenénz exklusiv dem Thema Prophylaxe und Bekampfung der Lepra
gewidmet wurde und infolgedessen die Anwesenden gespannt die Rede des deutschen
Bakteriologen erwarteten.

.iIm Bezug auf die Bek&dmpfung der Lepra, Uber welche am 4. Konferenztage verhandelt
wurde, konnten bei der mangelnden Kenntnis der Ubertragungsweise der Krankheit keine
neuen Gesichtspunkte beigebracht werden. Mann (sic) hatte solche von Exz. Koch, welcher
ein Vortrag Uber die Bekampfung der Lepra angekindigt hatte, erwartet und dann war
daher recht entfremdet, dald er am Erscheinen verhindert war und auch sein Vortrag nicht
zur Verlesung kam?°

Auch nach Auswertung der oben erwdhnten Akten ist es mir nicht moglich, eine endgultige

Aussage dartber zu treffen, weshalb KOCH nicht an der Konaféegnahm.

6.5 Ende des wissenschaftlichen Disputs, Anfang eines historischen Irrtums

Die zweite Leprakonferenz in Bergen stellte in ihren Abschlusskommunique fest, dass in allen
Punkten an den gefassten Beschlissen der Berliner Konferenz festgehadt Weiter wird in

den Vorschlagen zur Leprabekampfung unter Ziffer [I. das Paradigma der Isolierung
fortgeschrieben.

.Im Hinblick auf die gunstigen Ergebnisse, die in Deutschland, Island, Norwegen und
Schweden erzielt worden sind, ist es winschamswall die befallenen Lander zur
Isolierung der Aussatzigen schreiteti™

387 Betrifft zweite Internationale Leprakonferenz. Ill B 5866. Berlin, derS&ptember 190R86-1189. S. 2, 1909.
Bundesarchiv Berlin.

388 K vnigliches Gesundheitsamt 09971/09. Berlin, 16.09.1888:1189, 1909. Bundesarchiv Berlin.

%9 Der Staatsekretér des Inneritl. B. 6508. R861189, 1909Bundesarchiv Berlin. S.7.

390 || INTERNATIONALE LEPRA-KONFERENZ ZU BERGEN. Vorschlage, angenommen von der |l.
Internationalen wissenschaftlichen Leprakonferenz, Bergen 1909S. 420. Bergen, 1909.

148



Auch die weiteren Vorschlage unter den Ziffern HIV. befassen sich mit dem Paradigma der

Isolierung.

In den Ziffern VI. und VII. werden die Wissenschaftler aufgefordert,niffs¢udien tber die
Atiologie und Ubertragbarkeit sowie hinsichtlich eines Heilmittels intensiv fortzusetzen. Dabei
wird in Ziffer VII. ohne tatsachlichen wissenschaftlichen Nachweis von einer Heilbarkeit der
Lepra ausgegangen.

,Das klinische Studium de&ussatzes berechtigt zu der Annahme, dal3 die Krankheit nicht
unheilbar ist. Wir besitzen aber zurzeit noch kein sicheres Heilmittel; deshalb ist es
besonders wunschenswert, daf3 man fortfahrt, eifrigst nach einem spezifischen Heilmittel
zu forschen

Die Leprakonferenz zu Bergen markiert mit ihren Vorschlagen das offizielle Ende eines

Prozesses, der das politische Vorgehen gegen die Lepra festlegte. Die fast zweihundert
Teilnehmer kehrten mit der Aufgabe in ihre Lander zurick, die in Norwegen erhaltenen

Empfehlungen jeweils in die Realitdt umzusetzen. Ab diesem Zeitpunkt begann in jedem

einzelnen betroffenen Land, jeder einzelnen Gesellschaft eine Diskussion daruber, wie die
Umsetzung dieser Vorschlage am besten erfolgen kénne. Nachfolgend méchte ideramalys

wie in meinem Heimatland Brasilien mit dieser Frage umgegangen wurde.

391 | pid.
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Kapitel 7. Der brasilianische Weg am Beispiel de€ol6nia Santa Isabel

7.1 Die Lepra in der Kolonialzeit

Mit der Entdeckung der ,Neuen Welt“ wurde eine Reiwmn Krankheiten nach Sidamerika
eingeschleppt, die bis dahin dort nicht vorkamen. Dazu gehorte auch die Lepra. In Brasilien
wurden die ersten Leprafélle zu Beginn des 16. Jahrhunderts registriert. Laut Heraclides SOUZA
ARAUJO hatten die Kranken, (iber dieoam Akten vorhandenen sind, zwei gemeinsame
Merkmale3®? Sie waren zum einen Européer und lebten zum anderen in den neu gegriindeten
Stadten. Der Handel mit afrikanischen Sklaven war sicher auch ein Faktor, der zur Verbreitung
der Krankheit in Brasilien beiig. Aber den Afrikanern die alleinige Verantwortung fir die
Entstehung der Krankheit im Land zuzuordnen, wien esauch heute noch in historischen

Berichten aus der Kolonialzeit lesen kann, ist mit Sicherheit nicht richtig.

Die verpflichtende mediziniseh Untersuchung, sowohl bei der Einschiffung als auch bei der
Ausschiffung der Sklaven solite den Import infizierter Afrikaner verhindf&rn.

. -.. Fehler, die bei den Schwarzen aller Lander getroffen worden sind (sic) ... man soll
alle Schwarzen mit schnead und langen Beinen und flachen Fuf3en ablehnen, weil solche
Sklaven nicht stark sind und mehr als andere den Geschwiiren und SchwedinragEm
Beinen unterliegen, wie Uberhaupt diese unheilbaren Ful3tumore entstehen, die haufig
Elephancia auslésen, schdwgfRe Krankheit [...] die Haut soll glatt, nicht fettig, von
schbr;gg schwarzer Farbe, frei von Flecken, Narherd von Ubermalig staekn Geruch

sein.”

Begunstigt durch die unhygienischen Zustande kam es zu einer rasanten Verbreitung der
Krankheit in den Kistenstadten. Danach aber auch zu einer Ausbreitung tUber das ganze Land. Das
erste brasilianische Leprosorium wurde 1695 durch den Gouverneur von Rio de Janeiro, Martin
SA, als ,Hospital de Lazaros“gegriindet®™ Es folgten weitere Griindungen, bei denen eine

Besonderheit in der Strategie der Kolonialregierung zu beobachten war, wie Yara MONTEIRO

392 30UZA-ARAUJO, Heraclides CHistéria da Lepra no Brasi Volume |: Periodo Colonial e MonarquicBio de
Janeiro: Imprensa Oficial, 1948. 6.

39 Dariiber siehe besonders SOUARAUJO, HeraclidesHistéria da legislacao antileprosa da América do Sul no
periodo colonialln: Arquivos Mineiros de Leprologia: 21 (3), 1961. S:115.

394 IMBERT, J. B.Man. ou Tat. Das Enfermidades dos Negrdgio de Janeiro, 1839. Apud. MAURANO, F.
Historia da Lepra em Sao Paul@ervico de Profilaxia da Lepra, Sao Paulo: Empresa Grafica da Revista dos
Tribunais, 1939S.4. Meine Ubersetzung. Das Wdilephanciaist ein Synonynfiir Lepra, dass ebenso aus der
griechischen Sprache stammt.

3 TERRA, F.Esboco histérico da lepra no Brasih: Annaes Bras. De Dermt. E SyphiligrafRio de Janeiro: 1(6),
1925. S. 3. Apud: MAURANO, F., 1939. op. cit. S. 19.
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auch erlautert:

.im 18. Jahrhundert, aufgrund der Zunahme der Krankheit, entstanden die ersten
Hospitaler, die unter erschwerten Bedingungen von philanthropischeringar
gegriindet und durch die Regierung unterstiitzt wurd®n."

Das Ergebnis meiner Analyse der mir zuganglichen Dokumente zeigt, dass diese
philanthropischen Vereineicht ausschliel3lich an religiose Institutionen oder an die katholische
Kirche gebunden aren, wie maresin anderen Landern im gleichen Zeitraum beobachten konnte.
Brasilien besaf® schon im 18. Jahrhundert, wie zum Beispiel SARBAIIO aufzeigt, bereits
Organisationen, die von Laien gegrundet und gefuihrt wurden. Diese hatten es sich zbe Aufga
gemacht, Gelder zu sammeln, um fiir Leprakranke Hospitdler zu bauen. Yara MONTEIRO
schildert, dassin Bahia, im Jahr 1755, Privatpersonen ein ,lazaretto” schon gegriindet hatten,
das die Kranken versorgte bis das Hospital gebaut wuftfeDies zeigt das hleiden der
Bevolkerung, die trotz Furcht und Misstrauen gegentber der Krankheit, versuchten den
Betroffenen zu helfen. Nach SOUZARAUJO war dies in anderen siidamerikanischen Landern

nicht zu beobachten.

Zum Ende des 18. Jahrhundert griindete sichbedeutender philanthropischer Verein, dessen
Grundungsmitglieder Organe der katholischen Kirche, Mediziner und ehrenamtliche Vertreter der
Gesellschaft waren. Der Verein hatte sich zum Ziel gesetzt, die Regierung bei dem Angebot von
angemessenen gesundi@ien Bedingungen zu unterstitzen: dgapta Casa de Misericérdia“.

Es dauerte nicht lange, bis ihre Hilfe die Leprésen erreichte. 1797 schlug der damalige Vorstand
des Vereins im Bundesland Sao Paulo die Bereitstellung einer finanziellen Beihilféevdend
Kranken monatlich gewahrt werden sollte. Diese Beihilfe sollte die Zeit bis zur Errichtung von
Einrichtungen, die sie aufnehmen konnten, tberbritReBpater wurde dies umgewandelt wie

die Historikerin Yara MONTEIRO berichtefab dem 20. April 1799vurde die ,Santa Casa de
Misericordia“ fir den Beistand der Kranken verantwortlich. Dieser Beistand jedoch sah nicht die

Einweisung und Isolierung der Kranken vor, und wurde im eigenen Haus durchgéfihrt.”

Des 19. Jahrhundert zeigt eine Vielfalt von wsthiedlichen politischen Aktionen in den

brasilianischen Bundeslandern. Es gab keine einheitliche Vorgehensweise gegen die grassierende

39% MONTEIRO, Yara.Da maldic® divina a exclus&o social: um estudo da hanseniase em S&o Pautoral
Dissertation, Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas da Universidade de S&o PaulaloSdo Pa
(manuscrito). 1995. S. 68leine Ubersetzung.

%97 MONTEIRO, Yara. 1995. op.ciS. 66.

398 ALMEIDA, Francisco MartinsPrimeiro relatério sobre a Santa Casa de Misericrdia 27. Apud BRUNO,
Ernani SilvaHistéria das tradicoes da cidade de Sao Padao Paulo: Livraria José Olympio, 1953. S.341.

399 MONTEIRO, Yara. 1995. op.cit. 30. Dariiber sieh auch: MONTEIRO, Yardanseniase e poder no Estado de
Sao Pauloln: Hanseniase Internationalis: 12 (30 Paulo, 1987. Meine Ubersetzung.
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Lepraepidemie. Dies hatte seine Ursache auch darin, dass die Bundeslander eine relative
administrative Unabhéngigkeiatien. Dies wiederurapiegelt sichin der Art undWeise, wie mit

der Lepra umgegangen wurf®.Im Gegensatz zu dem oben berichteten Beistand,Santa

Casa de Misericordia‘im Bundesland Sao Paulo gab es keine Aquivalente dageniranderen
brasilianische Bundeslandern. Dies konnte man z. B. in Minas Gerais beobachten. Obwohl es
dort schon seit 1839 eine gesetzliche Regelung gab, die das Errichten eines Leprosoriums in jeder
Stadt oder jedem Dorf erlaubte, gab es aber keine klare Reglung, wer die IEnanzie
Verantwortung tragen sollte. Die logische Konsequenz daraus war, dass es in diesen Bundesland
keine politischen MaRnahmen gegen die Krankheit*YaBErst 1883 wurde dadHospital de

Lazaros de Sabarériffnet, eine Institution, die ein Vorbild fir die lBendlung der Krankheit in

diesem Bundesland sein sollte. Dabei, wie Francisco LANA zeigt, garantierte diese Institution

keinerlei medizinische Behandlung der Kranf&n.

Auch aus dem Vergleich zwischen den Vorgehensweise in den Bundeslandern Sao Paulo und
Minas Gerais gegen die Lepra wird die oben dargestellte Unterschiedlichkeit deutlich. Die
Finanzierung der Leprosorien war ganzlich unterschiedlich aufgebaut. Allerdings kann man auch
Ubereinstimmungen feststellen. Zum Beispiel galt die Zwangisolierutgiiten Bundeslandern

noch nicht als offizielle L6sung

Diese Situation anderte sich zum Ende des 19. Jahrhundert. 1889 erfolgte die Proklamation der
brasilianischen Republik. Fir die neue Regierung war klar, dass sie die von den beiden
Leprakonferenzen vgeschlagenen Malinahmen umsetzen sollte, insbesondere dass durch die
Regierung die volle finanzielle Verantwortung zu iibernehmen war. Uber die Frage wie eine
effektive und finanzierbare Politik zur Bek&dmpfung der Lepra aussehen kdnnte, entstanden heftige
Auseinandersetzungen zwischen allen Beteiligten. Anhand von Veroffentlichungen und
Mitteilungen von durchgefihrten Kongressen im Zeitraum von 1910 bis 1936 versuche ich diese
Auseinandersetzungen und Diskurse historisch zu analysieren. Dies soll einelick)bibey die

damalige Sichtweise des sozialen und historischen Umfeldes bieten.
7.2 Osvaldo CRUZ und die Umsetzung der europaischen Empfehlungen

Mit der Proklamation der Republik wechselten erkennbar die Sozialstrukturen des Landes und es

“%Dariiber siehe besonders: LANA, Francisco C.PBliticas sanitarias em Hanseniase: histéria sba@aa
construcao da cidadaniaDoctoral Dissertation. Escolas de Enfermagem de Ribeirao Preto e Sao Paulo da
Universidade de Sao Paulo. Ribeirao Preto, 1997.

“01y/gl. ORSINI, Orlinto.A lepra em Minas Gerai$n: Arquivos Mineiros de Leprologia: 1(1), 1943. 4358.

92 _ANA, Francisco C. F., 1997. op. cB. 58.
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ergaba sich daraus Konsequenzen fir den medizinischen Beruf und allgemein fur die Konzeption
der medizinische Versorgung. Dies fuhrte dazu, dass der Arzt als bundesstaatlicher Vertreter
angesehen wurde, der die Aufgabe hatte, sich um die Gesundheitsbela®gydleerung zu
kimmern. Als eine seiner wichtigsten Aufgaben wurde natirlich die Ausrottung der Lepra

angesehen.

Nach der Leprakonferenz in Berlin 1897 war die Zwangsisolierung zwar als Losung offiziell
akzeptiert und weiter empfohlen worden. Das Paraaigvurde aber in Brasilien nicht von allen
akzeptiert. Erst ab 1903 konnte eine Orientierung der Regierung und der Mediziner in diese
Richtung festgestellt werden. In diesem Jahr Gbernahm namlich eine zentrale Personlichkeit der
medizinischen Geschichte &iliens den Posten des Direktor dRirectoria Geral de Saude
Publica— DGSP- (Direktorat des Gesundheitsweser@pvaldo CRUZ. Sein wissenschattliches

und politisches Wirken fir die Bekdmpfung verschiedener Krankheiten waren Meilensteine in der

Medizingeschichte zur Wende vom 19. zum 20. Jahrhuritfert.

Unter seiner Leitung und Fuhrung kam es zur Aufstellung und Ausfiihrung der Verordnung 5.156
vom 8. Marz 1904, die alsHygienereform von Osvaldo Crutfekannt wurde. Einen Grol3tell
dieser Verordnung nehme die ,Besonderen Vorgaben betreffend jede Krankheit mit
Zwangsmeldung“ein. Die Vorgaben dieser Verordnung stimmten mit den wissenschaftlichen

Vorschlagen der Berliner Konferenz Uberein:

,Der Grund der Lepra ist der Hansen Bazillus. [...] Die Verbreiturgschieht durch
Ansteckung, das heil3t, durch ummittelbaren oder mittelbaren Kontakt mit dem Kranken,
der die einzige Quelle des Bazillus ist. Die Ansteckung ist eigensinnig (im Sinne von
unberechenbar) und unterscheidet sich nach der Art der Krankheit. §ss|die Lepra

nicht durch Erbschaft Gibergetragen wird, ist eine Mdglichkeit, die immer mehr Glauben
fand. [...] Es ist noch nicht bekannt, auf welchem Weg die Leprabazillen in den
menschlichen Organismus eindringefi™

CRUZ ging hinsichtlich der Frage desolierung einerseits weiter als die Berliner Konferenz. Er
schlug namlich eine insulare Isolierung vor, die dann auch aufirégeiGrandé® durchgefiihrt
wurde. Andererseits ist festzustellen, dass die Umsetzung der Isolierung als solches bereits eine

93 Mehr dariiber siehe z. B.: FRAGA, Clementivida e obra de Oswaldo CruRio de Janeiro, José Olympio,
Brasilia: INL, 1972.; SCLIAR, MoacyrOswaldo Cruz e Carlos Chagas: 0 nascimento da ciéngiBrasil. Sao
Paulo: Odysseus, 2002.; CARVALHO, José Murilo@s.bestializados: o Rio de Janeiro e a Republica que nao foi.
Sao Paulo: Conffanhia das Letras, 1987.

404 BARBOSA, Placido & REZENDE, Cassio Barbosa @s.servicos de Satde Publica no Brassipecialmente na
cidade do Rio de Janeiro de 1808 a 19&7o de Janeiro: Imprensa Nacional, 1909. S. 1000. Apud: SOGUZA
ARAUJO, Heraclides, 1956. op.cit. Volume HIPeriodo Republicano 189M®52. Rio de Janeiro: Departamento de
Imprensa Nacional, 1956.116. Meine Ubersetzung.

408 IZIha Grande befindet sich sidlich von Bundesland Rio de Janeiro, in der Stadt Angra dos Reis,cand 98
Km?,
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Vermischung der norwegischen und der deutschen Vorgehensweise war:

,Der Leprose kann sich viele Jahre seiner Arbeit widmen; deswegen seine Abschiebung
aus der Gesellschaft nicht in ein Hospital gemacht werden soll, sondern in passende
Einrichtungen, ,Kolonien tir Leprése” [...] Diese Kolonien, die richtige Dorfer werden
sollen, sollen alle nétigen und den Komfort dienenden Elemente aufweisen, unter
Bertcksichtigung der unterschiedlichen Gewohnheiten der Gesellschaftsschichten. Um
diese Idee, die in den letzterilén festgelegt wurde, gleich praktisch umzusetzen, hat
das Direktorat vor, in Ausfihrung der aktuellen hygienischen Verordnung, dass die
Regierung die Ilha Grande fiir die Isolierung der Leprésen verwenden K&hn.*

Seine Idee der Insularisolierung erhieicht die erwartete politische Zustimmung. Deswegen gab
Osvaldo CRUZ 1909 seinen Posten im DGSR, @lue das vorgesehene Projekt verwirklicht zu
haben. Er arbeitete danach nur noch wissenschaftlich und wurde noch 1909 zum Vorsitzenden des
Instituto de Rtologia Experimental de Manguinhgswahit°’

Obwohl er nicht mehr in einem offentlichen Amt tatig war und damit nicht mehr die gleiche
Autoritat besaf3, kAmpfte Osvaldo CRUZ mit aller Kraft, um die brasilianische Gesellschaft von
der Richtigkeit dieserngremen MalRnahmen zu Uberzeugen. Dies verdeutlich ein Interview, das in
der Zeitschrift O imparcial* am 3. Juli 1913 verdffentlicht wurde.

.[...] Das Positive ist, dass die Krankheit Gbertragbar ist. Wie, weil3 man noch nicht.
Aber der Leprose ist zumirgteein Trager des Virus. Das ist bewiesen. Deswegen gibt es
die Notwendigkeit, ihn von der Gemeinschaft zu isoliebass die Isolierung nutzlich

ist, dass sie einen sicheren Effekt bewirkt, wurde schon seit der griechischen Antike
demonstriert, [...] durctdie gleiche MalRnahme rottete man im Mittelalter die Lepra in

Europa aus. [...] Auf dieosée vorbildliche Art verschwand die erneut aufgetretene Seuche

Lepra aus Skandinavien’
Gleichzeitig war sich Osvaldo CRUZ bewusst, dass die Diskussion Uber die Kbesen
Einrichtungen ebenfalls heftig sein wirde. Um dies zu vermeiden verwies er auf die Bereitschaft
der philanthropischen Vereine, sich an dem Kampf gegen die Krankheit finanziell zu beteiligen.
Mit deren Hilfe koénnte Brasilien also seine eigene Unsgz der Vorschlage der

Leprakonferenzen verwirklichen, ohne dass der Staat als alleiniger Kostentrager auftreten misste.

,Die Kolonie versorgt sich selbst, [...] die Regierung und die Philanthropen kdnnten
Kapital von Handel und Industrie in diese Einrichggen einbringen, um ein umfassendes
hygienisches Problem ohne auf3erordentliche Kosten zu lésen. Es ist eine Idee, die

06 CRUZ, Osvaldo Goncalves Director Geral de Salde Publidaelatério apresentado ao Exmsr. Dr. J.J.
SeabraMinistro da Justica e negdcios interiordRio de Janeiro: Imprensa Nacional, 198567., Apud SOUZA
ARAUJO, Heraclides, 1956. op. cB. 116117. Meine Ubersetzung.

07 Ab 1918 wurde emstituto Osvaldo CruglOC) genannt.

408 CRUZ, OsvaldoUma questao @ hygiene socialln: O imparcial.Nimero 211, 3 de Julho de 191deine
Ubersetzung.

154



untersucht, modifiziert, verbessert und sogar verdndert werden kann, sofern ihr
Hauptgrund, ,die Isolierung der Leprésen in Kolonien* betsen bleibt.“%®

Aus diesem Zitat wird deutlich, dass CRUZ von der norwegischen Politik immer mehr in
Richtung deutsclhussische Malinahmen abwich. Auch er ging davon aus, dass die Leprosen ihrer
Arbeitskraft dafir einsetzen kdnnten, die eigene Versorgungdéniaszu sichern. Fur deren
Errichtung sollte der Staat unter Beteiligung der philanthropischen Vereine zustandig sein. In der
Theorie griff Osvaldo CRUZ also die Vorgabe der skandinavischen Erfahrungen und Ergebnisse
der Zwangsisolierung auf. Aber ofer Praxis versuchte er im Lauf der Zeit diese Empfehlungen

an die brasilianischen Verhaltnisse anzupassen. Dabei versuchte er auch noch die Gedanken zu
bertcksichtigen, die unter Leitung von Oscar von PETERSEN in russischen Leprosorien bereits

umgesetztvorden waren.

»ES gibt schon weltweit zahlreiche Leprosorien. [...] Aber von allen, die sich am meisten
unserem Ziel genahert haben, sind die Leprosorien von Riga und von Krutija Rutschj zu
nennen, wo man nicht nur Sorge fur den Korper, sondern auchdiBesile des Kranken
tragt. Dort bietet man fir die Insassen nicht nur Arbeit, sondern auch
Ablenkungsmaglichkeiten af*

Zusammenfassend bleibt festzustellen, dass Osvaldo CRUZ mit seinen Bemihungen um eine
einheitliche Politik gegen die Lepra an deniglen und politischen brasilianischen Verhaltnissen

scheitern musste, da eine einheitliche Linie keinen Rickhalt bei den maf3geblichen Politikern fand.

Dies wird durch die ab 1920 erweiterte Dezentralisierung der Macht und Verantwortung auf jedes
Bundeslad noch einmal bestétigt. Das damalig&SP - Directoria Geral de Saude Publica
wurde durch die Verordnung 14.354 vom 15. September*19iaGein Departamento Nacional de
Salde Publica- DNSP (Bundesamt fur Gesundheitswesgnyestaltet. Dieses wiederum teat
spezialisierte Unterabteilungen, die Leprabekampfung wurdelrdgetoria de Profilaxia da
Lepra e Doencas Venéreass IPLDV - (Amt fur Prophylaxe gegen Lepra und
Geschlechtskrankheiteri)bertragen.Dieses Bundesamt hatte aber keinen tatséchlichen $sinflu

auf das, was die entsprechenden Amter in den Bundeslandern entschieden.

7.3. Die ,neue Haltung"®

“0% |pid. Meine Ubersetzung.

19 pid. Meine Ubersetzung.

11 SOUZA-ARAUJO, HeréaclidesHistoria da lepra no Brasil, Volume IH Periodo Republicano 1890852.Rio de
Janeiro:Departamento de Imprensa Nacional, 1956276.
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Dieser Begriff wurde zuerst von Yara MONTEIRO verweridetEr umschreibt das Auftreten
einer Gruppe von Arzten, Wissenschaftlern und Politikern um das 18h0, die die
Zwangsisolierung ablehnten und alternative Vorgehensweisen praferierten. Mal3geblich war in
dieser Gruppe der englische Arzt Ernest MUIR, der zusammen mit Leonard ROGERS fir die
britische Regierung im Dienst gegen die Lepra in Indien atbeiigleich war er von 1905 bis
1920 Professor und Chef der leprologischen Abteilung der Universitat in Kalkutta. Mit ihrem
Buch Leprosyzeigten sie alternative Vorgehensweise bei der Bekampfung der Le/jta Rieke
basierten nicht mehr nur auf der Isaoling, sondern vielmehr auf der Pflege des Kranken an
seinem eigenen Wohnsitz unter gleichzeitiger &rztlicher Betreuung in Offentlichen
Krankenh&ausern. Die Isolierung sollte nur fir bestatigte ansteckende Falle und fur Kranke, die
nicht in der Lage warerrzliche Unterweisungen zu befolgen, gelten.

Die fur die Isolierung erforderlichen Anstalten wurden insbesondere in den englischen Kolonien
errichtet. Sie wurderagricultural coloniesgenannt. Dieser Name weil3t darauf hin, dass die
Insassen ihre Arbeitskit in der Landwirtschaft einbringen sollten und durften, um die
Selbstversorgung zu sichern und gleichzeitig die Kosten fiir die Einrichtungen zu verftifigern.

Wie CRUZ ging auch die Gruppe ,neue Haltung“ von einer Beteiligung der Gesellschaft an den
Kosten aus. In England und deren Kolonien wurde eine Unterstitzung zum Ende des 19.
Jahrhundert nur durch kirchliche Vereine wie z.TBe Leprosy Missiogeleistet:™ Die ,neue
Haltung® rechnete aber mit einer ehernamtlichen Teilnahme von Laien aus allen
Geselschaftsschichten. Dank der Bemihungen und des Einsatzes der Gruppe um MUIR wurde
unter anderen 1925 diritish Empire Leprosy Relief Associatigegrindet. Deren Schirmherr

war der Prince of Wales und der erste Prasident der Leonard ROBHNSs zeigt, ach meiner
Uberzeugung, dass die Grundgedanken der Grupygie die von CRUZ ebense bei der breiten

Bevolkerung Anklang fanden und umgesetzt wurden.

Naturlich wurde in Brasilien diese Entwicklung wahrgenommen. Carlos CHAGAS war ein
personlicher Freundon Osvaldo CRUZ und wurde deshalb zum ersten Vorsitzenddngiisto

*12\/gl. MONTEIRO, Yara., 1995. op. ci§. 126.

“13 MUIR, Ernest & ROGERS, Leonartleprosy.Second Edition. Baltmore: Williams & Wilkins Co., 1948. 14.

Mehr dartber, siehe auch: LEMOS,Hfnest Muir.In: Jornal Correio da manha, Rio de Janeiro, 1.10.1946.

“14 Die Bezeichnunggricultural colonieswurde Anfang des 19. Jahrhundert fiir Irrenanstalten verwendet. Deren
Insassen sollten ihre Arbeitskraft auf den Feldern einsetzen, sowohl um sich gesund zalsalteh, um die Kosten

zu vermindern. Dariiber siehe z. B.: PESSOTI, Is@asculo dos manicémioRio de Janeiro: Editora 34, 1996.

1> Der Verein wurde 1873 aMission to lepers in Indigegriindet. Im Jahr 1914 zuMission to lepers in India and
East und 1966 wurd&he Leprosy Missiogenannt. Mehr daruber siehe: BROWNE TBe history of leprosyin:
HASTING, R. (Hrg.)Leprosy.London and New York: Churchill Linvingstone, 1985.9.

*18vgl. BROWNE, S, 1985. op. cit.
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Osvaldo Cruz 10C — gewahlt**” Er gehorte zu den Befiirwortern der von MUIR vertretenen
Auffassung. Ebenfalls war Oscar SILMMRAUJO, Vorstand detPLDV-RJim Bundesland Rio

de Janeiroein absoluter Befurworter der ,neuen Haltung“. In seinem B@mmaior problema
sanitario nacional” kritisierte er die Unfahigkeit der brasilianischen Regierung, die Kostenfragen

zu klarer{'®

AulRerdem bekréftigte er darin die emblematische Idee von ENMER und
Leonard ROGERS und definierte die Zwangsisolierung als ,Rickschritt der modernen
Medizin in ihrer Aufgabe, fiir den Menschen zu sotd&hEin weiterer Befiirworter war Eduardo
RABELLO.*?° Dieser war Direktor der 1920 gegriindete IPLDV und war daimihochgradiger
politischer Vertreter mit hohen Ansehen. Er war zu dieser Zeit einer der berihmtesten

Wissenschatftlers Brasiliens.

Unter der Fuhrung von RABELLG als Direktor des IPLD\- wurde damit begonnen, eine
Betreuung von Leprdsen ohne demangsisolierung zu organisieren. Dazu war es vorgesehen
sogenanntdispensarioszu errichten. Diese soliten auf die Behandlung der Lepra spezialisierte
Hospitéler sein, die in der Lage waren die notwendigen Untersuchungen durchzufihren und die
Art der Belandlung jedes einzelnen Falles festzulegen. Die Leprdsen sollten also durch
spezialisierte Facharzte untersucht und betreut werden, die gleichzeitig zu entscheiden hatten, ob
der Kranke weiterhin in der Familie verblieben konnte oder aber in einem Lapnosor
untergebracht werden sollte. Diese Einrichtungen soliten vom Staat gebaut werden, der die
Vereine gegen die Lepra ermutigen sollte, sich an diesen Kosten zu beteiligen. Eine konsequente
Umsetzung dieser Vorgehensweise konnte aber nicht flichendeckegesaizt werden, dies

scheiterte an der Problematik der Souveranitat der Bundeslander.

7.4 Die Entscheidung Uber den einzuschlagenden Weg

.In den Jahren von 1921 bis 1930 war das Lepraproblem, so kann man behaupten, das
spannendste Thema der Nationalekademie fir Medizin®*! So beschreibt Heraclides de

SOUZA-ARAUJO den Weg zur Entscheidung.

Die Befurworter der Zwangsisolierung waren ebenso wie ihre Gegner bedeutende Vertreter der

Medizin und der Politik. Osvaldo CRUZ vertrat die Extremposition der ldrisalierung

“1"Mehr dariiber, siehe: SCLIAR, Moacy2002. op.cit.; und CHAGAS, Carlos Filideu pai.Rio de Janeiro: Casa
de Osvaldo Cruz, Fundacao Osvaldo Cruz, 1993.

18 S|LVA-ARAUJO, OscarO maior problema sanitério nacionaRio de Janeiro: Grafica Ypiranga, 1932.

19 |pid. S. 12. Meine Ubersetzung.

20 Eduardo Rabello arbeitete lange Zeit in dem Instituto Osvaldo Cruz als Assistent von Carlos Ethagasuch
Rektor der Medizinischen Fakultat von Rio de Janeiro.

21 SOUZA-ARAUJO, Heréclides C., 1956. op.cit. S. 411. Meine Ubersetzung.
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vermischt mit den deutsalissischen Empfehlungen. In gleicher Richtung argumentierte auch
Belisario PENNA. Dieser wurde 1920 Vorstand &esvico de Profilaxia Rurat SPR— (Amt fiir

landliche Prophylaxe) Das SPR war, wie das IPLDV, ein Blasamt, das dem DNSP
untergeordnet war. Die beiden Bundesamter standen auf der gleichen Entscheidungsebene. Wegen
innerer politischer Unstimmigkeiten kindigte er dieses Amt 1922 auf. Ab diesem Zeitpunkt
widmete sich Belisario PENNA intensiv dem Leprathernma. Mai 1926 publizierte er einen
emblematischen Artikel, in dem er das durchgefuhrte Isolierungssystem von der IPLDV heftig
kritisierte. Auf3erdem beschuldigte er die damaligen Machthaber, gobweigende

Verschwérunghinsichtlich des Problems durchzhfén???

Ein Monat nach der Veroffentlichung dieses Artikels fand in Rio de Janeiro ein Kongress der
Nationalen Akademie fur Medizin statt. Dort sollten Eduardo RABELLO und Belisario PENNA
personlich aufeinandertreffen. PENNA stellte bei dieser Gelegesbigie Idee vor, dass die
Isolierung der Leprésen so durchgefuihrt werden kodnnte, dass durch den Staat zwei grof3e
Stadtbezirke erworben werden, einer in Siidd der andere in Nordbrasilien. In diesen Bezirken

sollten alle Leprosen unabhéngig von irgendiwtcKonditionen isoliert werden.

,ES waren Stadte mit allen Bequemlichkeiten und hygienischen Verhaltnissen, mit allen
Ablenkungsund Unterhaltungselementen, in denen die Leprésen selber, arm oder reich,
ihre Hauser in Grundsticken bauen kdnnten, die der Regierung Uberlassen wirden,

der Stadtbezirk wirde regiert, indem man ein eigenen Stadtrat wahlen kdnnte, so wirde
sie ihr ,politisches Treiben* nach dem Geschmack der Brasilianer ausrichten und
wiirden damit froh und zufrieden lebett*

Eine Idee, @& mit dem Vorschlag der Insularisolierung von Osvaldo CRUZ korrespondiert. Der
Grundgedanke war der gleiche wie immer, wenn von der Zwangsisolierung die Rede ist: ,Wenn
man die Kranken im Griff hat, hat man auch die Krankheit im Griff’. Mit seinem Vagchl
beriicksichtigt— nach meiner UberzeigungPENNA auch die Theorien von Armauer HANSEN.
Auch er vertrat die Auffassung, dass der Staat die Verantwortung fir die Finanzierung der
Leprabekampfung volilstandig Ubernehmen solite. denn der Kranke war ja: t(itiehe

Belastung, sogar wenn er noch arbeiten und produzieren ¥4nn.

PENNA hatte — nicht als einziger— erkannt, dass moglichst schnell eine einheitliche

22 \/gl. PENNA, Belsario.36 anos de lepréEu sei tudo: 10 (1). Rio de Janeiro, 1926. Meine Ubersetzung.

“23 PENNA, BelisarioO problema da lepra no Braziin: Boletim da Academia Nacional de Medicina: 98 (9). Rio de
Janeiro, 1926. S. 4. Apud SOUZARAUJO, Heraclides., 195 op. cit.S.417. Meine Ubersetzung.

24 |bid. Meine Ubersetzung. Armauer Hansen hatte dies &hnlich formuligrt:jeder Kranker ist ein schlechter
Arbeiter und somit ein 6konomischer Verlust fir die Gesellsch@fgt.: Mittheilungen und Verhandlungen rde
internationalen wissenschaftlichen Ley2anferenz zu Berlin im October 189Frste SitzungBd. Il. Berlin, 1897.

S. 18.

158



Vorgehensweise gefunden werden musste. Daher beendete er seine Rede auf der Konferenz in Rio

de Janeiro mit diesem Aufruf;

.lch rufe die Nationale Akademie fur Medizin auf, die der hochste Gremium der
brasilianischen Medizinwissenschaft ist, dass sie meine Idee aufgreift und sich an die
Verantwortlichen wendet, um umgehende Vorkehrungen gegeéreplie, die sich tber

das ganze Land verbreitet, zu treffen. Wenn diese Vorkehrungen nicht dringend ergriffen
werden und wenn die Nachlassigkeit und die Rucksichtslosigkeit beziglich der Leprosen
so weitergeht, denke ich, dass sie in einigen GenerationenLdad Ubernommen
haben.“#

Bevor ich auf die Reaktion von RABELLO auf die Rede von PENNA eingehe, erscheint es mir
wichtig, die detaillierte Beschreibung dieser Stadtbezirke, die PENNMwaiscipio da Redencao

— Stadt der Erlésung bezeichnete, aus eim anderen Artikel vorzuziehen.

.[---Jalle hygienische Bequemlichkeit- gepflasterte Stral3en, elektrisches Licht,
Wasserleitung und Abfluss, mit Stadtvierteln fir Reiche, Mittelstandler und Arme, Platze
und Grinanlagen.[...] Dort werden Altersheime tlie Invaliden, ein Krankenhaus, eine
Schule, Geb&ude fur Rathaus, Gericht, 6ffentliche Gesundheit, Bibliothek, Kino, Theater,
Tennis und FuRballfelder, Telegrafenamt und Post gebAth.

Belisario PENNA begrindete auch seine Ablehnung der Isolierang.eprésen in Hospitalern

oder kleinen Kolonien. Dabei zog er in Betracht, dass die Lepra einen langsamen Verlauf hat und
deswegen das Hospital ein ,unertragliches Gefangnis® fir den Kranken werden koénnte. Die
kleinen Kolonien waren nach seiner Auffaggunicht zu finanzieren. Um alle Leprdsen
unterbringen zu kénnen, hétte der Staat eine solche Menge von Leprosorien errichten missen, dass
dies die finanziellen Ressourcen bei weiten (berschritten hatte. Bei dieser Uberlegung ging
PENNA von seiner Schatzungit 34.000 Kranken und nicht von der offiziellen Zahl von 11.000

aus*?’

Eduardo RABELLO konnte nicht direkt auf die Rede von PENNA reagieren, da eine Krankheit

seine Teilnahme am letzten Sitzungstag verhinderte.

~Wegen Krankheit konnte ich nicht zu distzten Sitzung der Akademie erscheinen.
[...]JAls ich an diesen Morgen die Zusammenfassung der Sitzung vom Vortag las, wurde
mein Bedauern noch grof3er, weil es sich dann herausstellte, dass mein verehrter Freund
und bekannter Kollege, Dr. Belisario Penna,dieser Versammlung die Diskussion uber

%25 |bid. Meine Ubersetzung.

26 PENNA, Belisario.O problema brasileiro da lepra- o municipio da redencadfundo Belisario Penna
BP/A/TP/19310519— Pasta 08. COC/Fundacao Istituto Oswaldo Cruz. Apud. CUNHA, Vivian da Siva.
isolamento compulsério em questadPoliticas de combate a lepra no Brasil (192®41). Master Dissertation,
Programa de pégraduacao em Histdria das CiéncialeSalude da Fundacao Oswaldo CRia.de Janeiro, 2005. S.
71. Meine Ubersetzung.

27 Die brasilianische Bevolkerung wurde Anfang der 1920er Jahre auf ca. 30 Millionen Einwohnerztieschét
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das Lepraproblem in unserem Land anfiri§®

Den polemischen Artikel seines Gegners, der offensichtlich die Mal3hahme seines Amtes IPLDV

kritisierte, hatte er registriert und griff dies in seiner Antwort auf.

~Seit l[angem verfolgte ich mit grofem Interesse die Haltung Seiner Exzellenz tber diese
Angelegenheit. In einem Artikel, der in einer Tageszeitung dieser Hauptstadt
veroffentlicht wurde, protestierte der bekannte Akademiker gegen die ,schweigende
Verschworung®, @en der er behauptet, dass sie gegentber seiner Kampagne gemacht
wird. Aufgrund des offiziellen Amtes, das ich ausiibe, erwéhne ich das absictlich.

Energisch kritisierte er weiter die Haltung seines Kollegen:

.Werde ich meine Meinung Uber die Toleraxanahmen verandern [...Jwenn eure
Exzellenz mir zeigt, dass ein Volk mit einer bedeutenden Anzahl von Leprdsen existiert,
die sich in dieser modernen Zeit von der Lepra durch die absolute Absonderung befreien
konnte. Es existiert nichf:®

An der Idee vonPENNA, die Leprdosen in nur zwei Stadtbezirken zu isolieren, ist seine Kritik
noch direkter:,nur mit der Aufstellung einer Armee kénnte man die Entfernung dieser Kranken

und ihren dauernden Aufenthalt in diesen Stadtbezirken erreidfien.*

Weiter verteidig er die von ihm und CHAGAS Uber das IPLDV initierten MalRnahmen:

,Die Vorbeugekampagne, die von den Professoren Carlos Chagas und Eduardo Rabello

organisiert wurde, wenn sie vollstandig durchgefuhrt wird, wird das Problem in unserem

Land vollstandig uneéndgdiltig [6sen.**
Ungefahr zu dieser Zeit kam es zu einer Einladung von Heraclides S@BZNJO durch
RABELLO und CHAGAS. Ergebnis dieses Treffens war ein Auftrag an SGANRAUJO 40
Lander zu bereisen und dort jeweils Informationen dartiber zu sammelchewRolitik
hinsichtlich der Bekampfung der Lepra zur Anwendung kam. Die Beauftragung von SOUZA
ARAUJO erfolgte mit Sicherheit deshalb, da er die wissenschaftliche Autoritat in Bezug auf die
Lepraforschung dieser Zeit war. Sicherlich wurde auch beriitigsicdass SOUZAARAUJO
ebenfalls ein Befurworter der ,neuen Haltung“ war. RABELLO und CHAGAS versprachen sich

von dem erwarteten Ergebnis eine Entscheidungshilfe fir die weitere Vorgehensweise.

428 RABELLO, EduardoO problema da lepra no Brasiln: Boletim da Aademia Nacional de Medicina: 98 (9). Rio
de Janeiro, 1926. S. 263. Apud SOUZRAUJO, Heraclides., 1956, op. c8.418. Meine Ubersetzung.

2% |pid. Meine Ubersetzung.

3% pid. Meine Ubersetzung.

31 |bid. Meine Ubersetzung.

32 pid. S. 266. Apud SOUZAMRAUJO, Heraclides C., 1956. op.cit. S. 421. Meine Ubersetzung.
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In der Zeit der Abwesenheit von SOUSRAUJO hatte sich digpolitische Lage im Land
zugespitzt. Die Regierung hatte ernsthafte Schwierigkeiten, da die knappen staatlichen Mittel
einfach nicht ausreichten, um die von Eduardo RABELLO und Carlos CHAGAS vorgesehenen
MalRnahmen im Land durchzufiihren. Infolgedessen wunderschiedenen Hilfsorganisationen
gegrundet, mit der Absicht dem Staat bei dem Kampf gegen die Krankheit finanziell zu
unterstiitze*® Im Februar 1926 wurde dociedade de Assisténcia aos Lazaros e Defesa contra

a Lepra no Estado de Sao Patl®GALDCL (Gesellschaft fur Leprésenfirsorge und Verteidigung
gegen die Lepra im Bundesland Sao Pauls)Leben gerufen. Die Haupttriebkraft hierfir war die

in der Gesellschaft hoch angesehene Alice TIBIRTEA.

Heraclides SOUZAARAUJO kam Ende 1927 nach Brasilierrizek, nach einer Weltreise durch
alle Kontinente. Die Ergebnisse dieser Reise veroffentlichte SQARAUIIO 1929 mit der
Publikation ,Leprosy — Survey made in fourty countrie$® Im Allgemeinen zeigten die
Beobachtungen von SOUZARAUJO, dass die ,neue Hahg“ weltweit immer mehr an
Bedeutung gewann, obwohl die Zwangsisolierung auch noch durchgefuhrt wurde. Dies bestétigte,
dass die damalige- zumindest ideologische und theoretischeHaltung der brasilianischen

Regierung mit den am haufigsten angewendstaBnahmen Ubereinstimmte.

Der soziale und politische Druck auf Entscheidungen, in welche Richtung die MaRnahmen gehen
soliten, nahm zum Ende der 20er Jahre zu. Belisario PENNA und seine Ausgrenzungsideen
gewannen immer mehr Raum und Anerkennung im nmegtihen und politischen Umfeld. Die

Kritik, die er an delPLDV &ul3erte, wurde immer hérter. In einem Artikel von 1928 wies er zum
wiederholten Male auf die Dringlichkeit einer definitiven Losung von Seiten des StaatgSshin:

ist unannehmbar, dass widie Augen vor einer Geil3el verschlie3en, welche Tag fur Tag

erschreckendere Ausmafe annimfit.*

Die Hilfsorganisationen, bei denen GALDCLdie Fuhrungsrolle einnahm, setzten die Regierung
unter Druck. DieSALDCL sandte 1929 einen Appell an den damalifeasidenten Washington
LUIZ:

~Wir haben die Unterstitzung der Regierung noch nicht gesucht, weil wir davon

433\/gl. ARAUJO, Oscar da Silv&rofilaxia da lepra e das doencas venéreas no Brasil e a atuacao do Departamento
Nacional de Saude Publicln: Arquivos de Higiene: 1(2), 192%. 195254,

34 Mehr dariber siehe MIRANDA, Maria Augusta Tibiricalice Tibirica: lutas e ideaisRio de Janeiro: PLG
Comunicacao, 1980.

3% SOUZA-ARAUJO, HeraclidesLeprosy— Survey made in fourty countrieRio de Janeiro: Instituto Oswaldo
Cruz, 1929.

%36 Jornal do Comércio. Emirial. 29.11.1928. Apud SOUZARAUJO., 1956. op. citS.531. Meine Ubersetzung.
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ausgingen, dass Eure Exzellenz andere vorrangigere Fragen zu l6sen hat als unsere
bescheidene Bitte. Also erwarten wir jetzt, dass eure Exz¢lldrizcht in eine dustere
Zukunft, gepragt durch die Hans&mankheit, bringt. [...]JIn Bezug auf die Lepra kann

eine solche Verteidigung nur durch die Griindung von Leprosorien im ganzen Land, von
Nord bis Sud geschehen. Das ware nicht schwer, wenn wiedieracao das Sociedades

de Assistencia aos Lazaros e Defesa Contra a Lepra griinden, welche die Arbeit in allen
Bundeslandern, Stadten und Stadtbezirken kontrollieren wiffde.

Der Vorschlag der SALDCL zielte also auf die Griindung eines Bundesverbdedeie Hilfen

der einzelnen Vereine bundeln und organisieren sollte. Die anderen Hilfsorganisationen waren oft
Grundungen von ,Damen der Gesellschaft in gré3eren Stadten oder in einem Bundesland, die in
bester Absicht agierten, ohne allerdings eine airidite und nachhaltige Hilfe zu bieten. Dies
solite durch die Grindung dé®deracao das Sociedades de Assisténcia aos Lazaros e Defesa
Contra a Lepra- FSALDCL (Bundesverband von Vereine fir Leprosenfiirsorge und Verteidigung
gegen die Leprall932 verbesert werden. Der Bundesverband sollte nicht nur philanthropisch
agieren, sondern auch oder insbesondere die staatlichen Maflinahmen kontrollieren. Diese
Vorgehensweise war revolutionar und richtungsweisend in einem. Die Verfasser des Appells an
den Praslenten und diejenigen, die die Umsetzung dieser Idee durchfihrten, waren ihrer Zeit weit
voraus. Die Tatsache, dass die Kontrolle der Regierung durch den Bundesverband dann auch
erfolgte und Erfolg hatte, wird sich noch am Beispiel @etonia Santa Isabetfleutlich zeigen.

Die zentralisierte Einflussnahme der Hilfsorganisationen in Brasilien stellt eine absolute
Besonderheit unter den bekannten Leprabek&dmpfungsmalinahmen dar.

Aus dem Appell wird weiter deutlich, dass der SALDCL die Zwangsisolierung alsicieigen

Weg ansah. Die Umsetzung erfolgte allerdings nicht flachendeckend, da die Entscheidung uber
den einzuschlagenden Weg in die Zeit der politischen Wirren am Ende der 20er Jahre fiel. Ende
1930 gab es, laut Vivian da Silva CUNHA, insgesamt nur égrasorien. ,[...Jdavon sechs
private, sechs bundesstaatliche und zwei nationale. In diesem Jahr lebten nach Einschatzung 3346
eingelieferte Kranke in Leprosorief®

Mit der Revolution vom Oktober 1930 Ubernahm Getulio VARGAS die Macht und es kam damit

3" Mensagem das Sociedades de Assisténcia aos Lazaros e Defesa contra a Lepra ao Presidente daApepliblic
SOUZA-ARAUJO, 1956. op. citS. 496491. Meine Ubersetzung.

438 CUNHA, Vivian da Silva., 2005. op. ci5.82. Meine Ubersetzung. Es ist interessant zu betonen, dass all diese
staatlichen Einrichtungen Unterstiitzung von Hilfsorganisationen bekamen, entweder fir ihren Aafbi@n ihre
Beibehaltung. Der Staat selbst werid keiner von ihnen total verantwortlich. Darlber siehe insbesondere: ALEIXO,
JosefinoRenovacao dos métodos de internamento de hansenian8squivos Mineiros de Leprologia: 9 (2), 1949.

S. 107110.
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zum Ende der ersten RepubiR.Am 14 November wurde dadinistério da Educacao e Saude
Publica — MESP (Erziehung und Gesundheitsministeriugggrindet, eine der ersten
Amtshandlungen des damaligen Prasideft®mas neue Amt sollte ein wichtiges Ziel dexuen
Regierung umsetzenBrasilien zu heilen und zu erziehefi* DasIPLDV existierte weiterhin

und Belisario PENNA wurde dessen neuer Direktor. Jedoch verloren seine politischen Befugnisse
mit der Zeit an Bedeutung. Obwohl das Amt als Bundesamt fungltehrénkten sich seine
Aufgaben jetzt nur auf Rio de Janeiro. Folglich schickte er einen Brief an den Prasidenten Getulio

VARGAS, in dem er sich Uber seine eingeschrankten Moglichkeiten beschwerte.

,ES ist Aufgabe dieser Abteilung, die mir anvertrauireee, das Gesundheitswesen in
Brasilien zu verteidigen. Diese Abteilung hat die Bezeichnung National, aber ist auf
,carioca“ beschrankt und wird zudem aufgrund radikaler Kirzungen der Gelder in ihrer
Leistungsfahigkeit stark beeintrachtigt*?

Die wichtigen politischen Entscheidungen im gesundheitlichen Umfeld wurden von dem neu
gegrindetenMESP ergriffen. Nach dem keine Anderung der Zustandigkeiten herbeigefiihrt
werden konnte, legte Belisario PENNA sein Amt 1932 nieder. Seine extreme Idee, eine Isolierung
in Leprésenstadten einzufihren, waren damit gestorben. Mit den geringen finanziellen Mitteln
beschrénkte sich diéPLDV damit nur auf die Fertigstellung von Leprosorien in einigen

Bundeslandern, deren Bau sich schon lange Jahre Hitizog.

In diesen soziaund politisch schwierigen Zeiten spielten die Hilfsorganisationen eine immer
wesentlichere Rolle. Die Politik beflrchtete eine allzu grol3e Einflussnahme dieser Organisationen
auf die Entscheidungen der Regierung. Daher erlie@ der Gouverneur Julio PRESTES i
Bundesland Sao Paulo ein Gesetz, mit dem die Befugnisse der SALDCL von Alice TIBIRICA
begrenzt wurden. Den Zeitschriften von Sao Paulo wurde es verboten, Beitrdge Uber die Arbeit
dieses Vereins zu publizieréf. Danach lautete das Motto der SALDCJMit d er Regierung,

wenn notig; ohne die Regierung, wenn mdoglich; und sogar gegen die Regierung, wenn es

“39 Mehr (iber die politische Revolution in Brasilien diesem Jahr siehe z.B. FAUSTO, BoAgevolucao de 1930.
Sao Paulo: Editora Brasiliense, 1995.; CANDIDO, Antéiarevolucao de 1930 e a cultur§ao Paulo: Cebrap,
1984.

40 BRASIL, Colecao de Leis(2), 1930. Decreto 19.402 de 14 de novembro d6.1935.

441 vgl. HOCHMAN, Gilberto & FONSECA, CristinaA | Conferéncia Nacional de Salde: reformas politicas e
salde publica em debate no Estado Ndwo.GOMES, Angela de Castro (Hsgfapanema: o ministro e seu
ministério.Rio de Janeiro: Fundacao Geéniargas, 2000. S. 17893.

442 Carta de Belisario Penna a Getlio Vargas, e 02 de Julho de Fasido Belisario Penna, BP/TP/19141140
Pasta 21. COC / Fundacao Oswaldo Cruz. Apud CUNHA, Vivian da Silva., 2005. &8titMeine Ubersetzung.
Lcarioca”— eine Person, die in der Stadt Rio de Janeiro geboren ist.

*43Wie z. B. Col6nia Santa Isab&liehe Abschnitt 7.5.2.

*“4MONTEIRO, Yara., 1995. op. ci§. 178.
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notwendig wird.“*°

Der FSALDCLorganisierte 1933 in Rio de Janeiro dlieNationale Leprakonferenmit dem Ziel,

die staatliche Vorgehensweise gegen dikrdfkung im Land zu vereinheitlichéff. Eine
Durchsetzung dieser abgestimmte Vorgehensweise konnte aber nicht realisiert*evtieder
Auflosung der IPLDV am 14. Juli 1934 wurde die Verantwortung wieder den einzelnen
Bundeslandern tibertrag&f.

Die Zwargsisolierung war damit fur die nachsten Jahrzehnte das wesentliche Instrument zur
Bekampfung der Leprd? Da die ,neue Haltung® in einigen Bundeslandern eine nicht
unerheblichen Einfluss auf die politischen Vorgehensweise hatte, modchte ich dies jetzt

exemparisch an de€Col6nia Santa Isabeleigen.

7.5 Colbnia Santa Isabel

Ehemaliges Eingangstor

Am 22. Dezember 1931 wurdeolbnia Santa Isabeéroffnet. Dieses Leprosorium, das ca. 40
Kilometer stdlich von Belo Horizie — Hauptstadt des Bundeslandes Minas Geragsrichtet

*4>vgl. MIRANDA, Maria Augusta Tibirica., 1980. op. cf. 11. Meine Ubersetzung.

#46 yvgl. DINIZ, OrestesProfilaxia da lepra: evolucao e aplicacao no Bradit: Boletim do Servico Nacional de
Lepra: 19 (1), 1960. S-¥35.

47 vgl. SOUZA-ARAUJO, HeraclidesPlano geral da campanha contra a lepra no Brasil. Revista Médico
Cirargica do Brasil: 161(1), 1933. S. 33B341. Apud CUNHA, Vivian da Silva., 2005. op. c8.85; SOUZA-
ARAUJO, HeréclidesHistoria do ensino de leprologia no Brasil (192058).In: Arquivos Mineiros de Leprologia:
19 (2), 1959. S.16875.

48 BRASIL, Colecao de Leis Decreto 2.814 de 14 de Julho de 1934. S. 1401.

4% \/iele historische Arbeiten sind mit diesem Thema zur Zeit beschaftigt. Dariiber siehe z. B.: KiidiéasDie
Dezentralisierung im Gesundheitswesen Kolumbiens und Brasiliens und ihre Auswirkungen auf dientrepieak
Doctoral Dissertation, Medizinische Fakultat der Bayerischen JMasmilians-Universitdt zu Wurzburg.
Wiurzburg, 2001.
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wurde, wird das empirische Objekt meiner folgenden Analyse sein, um die Besonderheiten der
brasilianischen Umsetzung der politischen und wissenschaftlichen Vorschlage der beiden

Leprakonferenzen voBerlin und Bergen nachvollziehbar zu machen.
7.5.1 Historische Kontextualisierung

Mit der Planung war 1921 begonnen worden, also zu einer Zeit, als noch die ,neue Haltung“ in
Ansatzen verwirklicht werden solite. Durch die ideologische Verbindungclzens Eduardo
RABELLO, Carlos CHAGAS und Heréaclides SOUZRAUJO wurden Anfang der 20er Jahre

die ersten,agricultural colonies” errichtet. Die erste wurde 1924 im Bundesland Para eroffnet.
Dieses Leprosoriuniazarépolis do Prat&® setzte sich in der geplam Form der ,neuen
Haltung“ nicht durch, da es nicht zu der erwarteten Minderung der epidemiologischen
Ausbreitung der Krankheit in der Region fuhrte. Deshalb wurde es ab 1930 unter dem Paradigma

der Zwangsisolierung weiter gefuhrt.

Ein weiteres Beispigst dasHospitalCol6nia Curupaiti,das ebenfalls Mitte der 20er Jahre in Rio
de Janeiro unter der Leitung von Oscar SIEXRAUJO — damaliger Direktor detPLDV-RJ—
gebaut und erdffnet wurde. In beiden Fallen wurde die Regierung sowohl beziglich dest&auk
als auch bei den Unterhaltsaufwendungen vonvigainen gegen die Lepfmanziell unterstitzt,

da die Regierung hierfur nicht gentigend Geld hatte.

Vor Baubeginn derColonia Santa Isabehatte die Regierung festgelegt, dass sowohl die
Baukosten al auch die Aufwendungen fur den Unterhalt zu 100% aus staatlichen Mitteln zu
finanzieren waren. Sie sollte in emblematischer Weise die erste sein, die nur mit 6ffentlichen
Mitteln gebaut wurde. Das Bundesland Minas Gerais wurde ausgewéhlt, da es damals als
Jeprareichstes Bundesland Brasiliendfekannt waf>' Der ausgesuchte Name der Anstedtr

eine ,Ehrung an die Heilige Elisabeth von Ungarn (120231), Tochter vom André Il., Konig

von Ungarn, und Ehefrau von Ludwig IV., Landgraf von Thiringen®, die dfiérLeprosen tat,

was sie konnte®*?

Einen geeigneten Ort fir den Bau des Leprosoriums zu finden war schwierig. Es war vorgesehen
die Colbénia Santa Isabehm gleichen Ort wie dadospital de Lazaros de Sabarau errichten.

450 SOUZA-ARAUJO, HeraclidesLazardpolis do Prata: a primeira coldnia agricola de leprosos fundada no Brasil.
Belém: Empresa f@fica Amazodnia, 1924.

1 ALEIXO, Antbnio. O problema da lepra: como resol@em Minasin: Arquivos Mineiros de Leprologia: 3 (3),
1943.S. 156.

52 SOUZA-ARAUJO, HeréaclidesColbnia Santa Isabeln: Arquivos Mineiros de Leprologia9 (2), 1949S. 104.
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Dieses galt als,unpassend zu der neuen Perspektive fir die Bekampfung der Hansen
Krankheit.“**® Es sollte also durch den Neubau ersetzt werden, die Bewohner von Sabara
verweigerten dies aber. Antbnio ALEIXO, der damalige Direktor IGRDV-MG im Minas

Gerais, fuihrte personlich die Keandlungen unfir 75 contos de réis die 120 Hektar des Mota’s
Bauernhofe§* zu erwerben, der in dem Bezirk der Stadt Santa Quitéhiaute Betim- lag.

Nach deren erfolgreichen Abschluss wurde am 12. Oktober 1922 der Grundstein gelegt und mit

dem Bau bgonnen.
7.5.2 Neun Jahre voller Anpassungen

Die wirren politischen Umstédnde und die damit verbundenen Probleme zeigen sich in der
neunjahrigen Baugeschichte v@volonia Santa Isabebb der Grundsteinlegung 1922 bis zur
Er6ffnung 1931. Diese neun Jalilelen ein einzigartiges historisches Spektrum.

Als “agricultural colony” idealisiert und fur ein Kontingent von 1000 Leprdsen geplant, wurde
der Bau derCol6nia Santa Isabeku einer Herausforderung fir die damaligen Politiker und
Architekten. Die immerknapper werdenden finanziellen Ressourcen fuhrten dazu, dass in den
ersten sieben Jahren nur ca. 30% des geplanten Vorhabens umgesetzt werden*konnten.
Eigentlich wurden nur die Felder fur die Landwirtschaft und Viehzucht vorbereitet, auRerdem die
Planungder Aufteilung der Grundstucke durchgefihrt und mit dem Bau eines ,Mannerbereiches”

begonnen.

Wegen der verzdgerten und nur mihsam vorankommenden Baumafinahmen woltereide

gegen die Leprades Bundeslandes die Regierung bei der Durchfiihrung tinzens’™® Diese
Versuche wurden letzten Endes sowohl vom Bundesland als auch von der Nationalregierung
unterbunden, da di€oldnia Santa Isabel wie bereitserwahnt— ein emblematisches Vorbild im
brasilianischen Kampf gegen die Lepra darstellen und deslmlFinanzierung allein Sache des

Staates sein sollf@’

Nach offiziellen Angaben von Antbnio ALEIXO, Direktor der IPLEMG, waren damals ca.

10.000 Leprafalle im Bundesland Minas Gerais registriert und es kamen jedes Jahr mindestens

53 ALEIXO, Anténio. Discurso pronunciado pelo Prof. Antonio Aleixo na ceriménia da inauguracao da Coldnia
Santa Isabelln: Arquivos Mineiros de Leprologia: 4 (3), 1943..170.

5% |bid. Meine Ubersetzung.

55 ALEIXO, Antdnio., 1944. op. cit. S. 172.

%56 vgl. MARIANO, José & DINIZ, Orestes & SALOMAO, Abrahadssisténcia social ao doente internadio.
Arquivos Mineiros de Leprologia: 5 (3), 1945.119137.

7 Dariiber siehe auch MARIANO, Jog®. desenvolvimento da campanha contra a lepra em Minas Gémais.
Arquivos Mineiros de Leprologia: 19 (2), 1959.81111.
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500 neue Falle hinztr® Diese Zahlen riefen die Anhanger des Paradigma der Zwangsisolierung
wieder auf den Plan. Sie wiesen darauf hin, das<dlénia Santa Isabeinit ihrer geplanten
Kapazitat fur nur 1.000 Leprdse keine Losung fur das anstehende Problem im ganzen Bundeslan
sein kénne. Es wurde der humanitare und moderne Charakt@gdeultural colony” in Zweifel
gezogen, es wirde eine Verschwendung von o6ffentlichen Mitteln darstellen, nur einen so kleinen
Teil der erkrankten Bevolkerung zu isolieren. Statt dieses Npodektes verlangten die
Anhénger des Paradigmas den Bau mehrerer Hospitdler zur Isolierung der L&Briden.
Alternative sahen sie allenfalls die Mdglichkeit, alle Kranken in die Einrichtung auf deidlhasel

Grande— die noch im Bau war zu deportieen:*®°

Diesen Diskussionen endeten schlagartig als Getulio VARGAS Préasident der Republik wurde und
die Zwangsisolierung 1930 als offizielle Losung des Problems einfuhrte. Die Errichtung der
Leprosorien, die sich schon jahrelang dahin schleppte, solitevurde damit beschleunigt. Die
Coldnia Santa Isabelvurde hier bevorzugt behandelt, wegen des emblematischen Vorbildes. Die
restlichen 70% wurden innerhalb von zwei Jahren fertig gestelltC8lignia Santa Isabetrhielt

dabei Kennzeichen eines Gefangrssse

7.5.3 Kranker oder Haftling?

Méannerund Frauenhaus

Das Leprosorium bestand anfangs nur aus drei groRen Gebdudekomplexen, nadmlich dem Manner
und Frauenhaus sowie einem weiteren Komplex fiir das Personal. Fur die Leproses gab
Schlafséle fur jeweils fuinf bis zehn Personen, ohne jegliche Privatsphéare. Das Personalhaus war

58 ALEIXO, Antdnio., 1944. op. cit. S. 173.

*59v/gl. DINIZ, OrestesEndemia e profilaxia de lepra em Minas Gerais. Arquivos Mineiros de Leprologia: 10
(1), 1950.5.2938.

“60Eine Idee, die in diese Kapitel schon diskutiert wurd¥gl. ALEIXO, Anténio. Uma cruzada santaa lepra esta
invadindo nosso estadim: Arquivos Mineiros de Leprologia: 4 (3), 1943. 164175.
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relativ weit von den Patientenhausern entféthtNach der Eréffnung der Einrichtung waren
Landwirtschaft und Viehzucht doch Aufgabe der Insassen, die noclerinLage waren zu
arbeitei®® D.h., die Struktur des Modells dgagricultural colony* wurde zumindest in diesem
Punkt beibehalten. Bei der Katalogisierung meiner Auswahl von 385 Personalbdgen, die ich nach
dem Zufallsprinzip aus uber 10.000 der Jahre 1®81 1962 gezogen habe, fielen mir
Besonderheiten auf. In dem Feldusgelibter Beruffand ich in 211 Bdgen Hinweise auf
Tatigkeiten in der Landwirtschaft und Viehzucht, was man daher wohl als ein Kriterium fur die
Einlieferung betrachten kann, da deldnia ja als,agricultural colony” eréffnet wurde.

Obwohl das Tor das ,schéne” Motto aufwiéldic manebimus optime”wurde dieCol6nia Santa
Isabelvon einen hohen Mauer umgeben und durch mehrere Wéachter gegen Ausbriiche gesichert.
Diese Wachter wurden wmt den ,gesiinderen® Kranken ausgewahlt und sollten als Kalfaktoren
nicht nur den Wachdienst Ubernehmen, sondern auch Ordnungsfunktionen austben. Die
Verwaltung versuchte damit innerhalb der Einrichtung ein Sozialsystem einzuftihren und dadurch
eine positiveHaltung unter den Insassen zu erreichen. Diese sollten angehalten und angeregt
werden, nach Kalfaktorenposten zu streben. Diese konnten sie aber nur erreichen, wenn sie ein

vorbildliches Verhalten an den Tag legten.
Der Ordnungsdienst sollte einen ,lexit haben, der durch direkte Wahl der Kranken zu

bestimmen war. Diesem wurde eine Position zugedacht, die man als Bilrgermeister bezeichnen

konnte.

,Rathaus” im Jahr 1941

In der Soziologie gibt es eine ansehnliche Anzahl von reatodie sich mit der Untersuchung
ahnlicher Themen befassen, insbesondere im 19. und 20. Jahrhundert. Ein Beispiel ist Erving

*51vgl. ALEIXO, Antdnio., 1944. op. citS. 177.; und GONTIJO, Gramont., 1995. op. S. 3234.
62 ALEIXO, Antbdnio., 1944. op. citS. 175.
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GOFFMAN, er versuchte den Alltag einer Isolierungseinrichtung aus der Sicht der Insassen und
des Personals zu sehen. Als er dawéndigkeit analysierte, ein derartiges Privilegierungssystem

in solchen Anstalten aufzubauen, stellte er die These auf:

,Das Aufbauen einer Welt um diese Privilegien herum ist wahrscheinlich der wichtigste
Aspekt der Insassenkultur, obwohl ein Fremegrkaum bewerten kann, auch wenn er
vorher diese Erfahrung selbst gemacht haff&.«

Die Umsetzung dieses Systems war in Leprosorien schwieriger als in anderen Anstalten wegen der
klinischen Besonderheit der Lepra. Der Aspekt der Resozialisierung entfideteleprosen
volistandig. Nachdem es keine Hoffnung auf Heilung gab, war auch Gber die

.-Resozialisierungsschiene” eine Entlassung nicht zu erreichen.

Der Zwangsisolierung konnte man als eingelieferter Kranker nur durch eine Flucht entgehen. Dies
zeigte sich auch ganz schnell nach der Er6ffnung @eibnia Santa Isabelwie der dort tétige
Arzt José MARIANO berichtet&®* Auch Francisco LANA sah die Flucht ajsine Folge des

Systems der Zwangsisolierungt*®

Um die Zahl dieser Fluchten einzudammen tiéildie Verwaltung eine eigene Wahrung innerhalb
der Colonia Santa IsabeMan dachte, dass es dadurch den Insassen nahezu unmdglich gemacht
wirde, ohne ,Contos de Réis® also die offizielle Wahrung- zu fliehen, da sie weder
Verkehrsmitteln noch Lebenst@tn kaufen konnte. Diese Wéahrung wurden von den Insassen
,Boré“ genannt und sobald jemand in der Einrichtung ankam, wurde sein giltiges Geld dagegen
eingewechselt. GONTIJO zeigt uns aber, wie die Insassen solche Versuche umgingen:

,Damit hat der Kranke &in Geld aul3erhalb der ,Colonia“. Wenn ein Kranker irgendein
Geschaft mit einem Gesunden machte, bekam der ,Birgermeister” den Betrag in ,Boré*“
vom Kranken und gab dem Gesunden echtes Geld [...] Es gab schlaue Kranke, die aus
der Kolonie flichten wollten,und deshalb dem Gesunden ,Trinkgeld“ fur ein
Scheingeschéaft zahlten, nur um unter der Hand echtes Geld fiur die Flucht zu
erhalten.“°®

In der Anfangszeit wurden also die Leprésen mehr wie Haftlinge und nicht als Kranke behandelt.

Dies sollte sich spater &ech.

63 GOFFMAN, Erving.Manicoémios, prisoes e convent@sAufl. Sao Paulo: Editora Perspectiva, 20851. Meine
Ubersetzung.

64 vgl. MARIANO, José.O desenvolvimento da campanha contra a lepra enad/@eraisln: Arquivos Mineiros
de Leprologia: 19 (2), 195%. 8798.

“55 LANA, Francisco C. F., 1997. op. cB. 111.

%% |bid. S. 29.
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7.5.4 Der Aufbau einer einzigartigen Lebensgemeinschatft

Colbnia Santa Isabel um 1943

Bereits kurz nach der Erdffnung déolonia Santa Isabdiel3 sich die Einflussnahme deereine

gegen die Lepraauf das Geschehen nicht mehr wedern. Nicht nur wegen der gesteigerten
politischen Anerkennung dies®fereing sondern auch wegen der finanziellen Note der Republik

war dies nicht mehr moglich. Es kam zu einem Anpassungsprozess innerhalb des Leprosoriums an
die neuen sozialen und pdthen Verhaltnisse. Dieser wurde durch verschietfeneine gegen

die Leprazum einen Teil angestol3en und zum anderen nur unterstttzt. Dabei war es ihr Anliegen
ein Gemeinschaftsgefihl zwischen den Insassen aufzubauen. Deshalb setzten sie sich dafur ein,
dass Gemeinschaftseinrichtungen, Einfamilienhduser, Sportanlagen und Veranstaltungsgebaude
errichten wurden. Eine funktionierende Wasserd Elektroversorgung, Kanalisierung sowie eine
angepasste ErschlieBung gehorte ebenfalls zu ihren Zielen. Aus dem Bibiyvom Jahr 1943

lasst sich die Umsetzung dieser Anliegen unschwer nachvollziehen. Nur durch die erheblichen
Zuschusse der Vereine konnte die Realisierung erfolgen.

Zu den Gemeinschaftseinrichtungen gehoérte auclCaes Teatro Glériadas zum Endéer 30er

Jahre in Betrieb genommen wurde:

,Gebaut mit Mitteln des Sociedade de Assisténcia aos Lazaros e Defesa Contra a Lepra
de Juiz de Fora hatte das Geb&ude ein Parkett mit 500 Platzen, und auch einen Raum fur
das Orchester, eine Kabine fur Filmrepidktionen, Logen und ein komfortables
Wartezimmer, mit Spiend Lesesaal. Eine echte Oase fiir die Insassen. Ein Platz wo
sie, zumindest fiir einige Zeit, das Leid, das sie qualte, vergessen kdfihten.*

67 BECHLER, Reinaldo Guilherme., 2003. op. 8t.50. Meine Ubersetzung.
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Cine Teatro Gléria um 1944

Die Vertreter der Verwaltung nahmen die Unterstitzung dieser Vereine gerne an, nicht nur weil
sie Aufgaben Ubernahmen, die die Regierung nicht realisieren konnte, sondern auch weil ihr
dadurch die tagliche Arbeit erheblich erleichtert wurde. Orestes Bfil\h&te in seinem Buch

von 1933 bereits darauf hingewiesen, dass die sozialen Einrichtungen und die damit verbundenen

Aktivitaten eine wichtige Voraussetzung fur das Wohlbefinden der Insassen bilden.

»[..-]Jin der Ablenkung liegt einer der starksten Grinde tas Verbleiben des Kranken
in dem Leprosorium. Wenn man sich unterhlt, vergisst man seine Krankheit ... man
erfreut, sozialisiert und vergniigt sich®®

Spater, im Jahr 1961, gab er ein weiteres Buch heraus, in dem er Uber seine Erfahrungen im
Umgang mitden Leprésen berichtete. Sicher geht er mit seiner blumigen Umschreibung tber das

tatsachliche Empfindung der Insassen hinaus.

,ES Ist sicher, dass man bei jeder Aufnahme eines Jungen bzw. vor allem eines Madchens
gleich vorhersagen konnte, dass damit @istes Kapitel einer neuen Romanze begonnen
wird. Dabei war es egal, ob die Ankunft dramatisch von Schluchzern und vergossenen
Tr&nen gepragt war, da auch das gefuhlvollste Gewitter vorbeigeht, um den
frihlingsgefarbten Horizont, den nur die verliebtearten entdecken kdnnen, wieder zu
entdecken. Demnéchst wirde man diese auch mit dem strengen Blick der Wé&chter in
einen Traum verwickelt sehen, fern der Melancholie, mit der sie das Leprosorium
betraten. Im Garten, bei Veranstaltungen, beim Spazieren gelaérdem Sportplatz,

dort waren die Verliebten mit beschwingter Freude, das gleiche Leben lebend, wie alle
anderen Jugendlichen aucfA”

Uberzeugender sind aus meiner Sicht die Ausfiihrungen von Gramont GONTIJO, der die

Erfahrung am eigenen Leib undradggenen Seele gemacht hat, wenn er berichtet:

“8 Dieser Arzt arbeitete mehr als 30 Jahre in@elbnia Santa Isabe} deren Leiter er mehr als 20 Jahre lang war.
Die Einrichtung verliel3 er erst 1957, um das Amt des LeiterSeesco Nacional de Leprau tibernehmen.
69 DINIZ, OrestesDo isolamento da lepraBelo Horizonte: Imprensa Oficial, 1933. 32. Meine Ubersetzung.
70 DINIZ, OrestesN6s também somos gente: trinta anos entre leprdiosde Janeiro: Sao José, 1961. S. 113.
Meine Ubersetzung.
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.Nur wer die Shows und Theaterauffihrungen sah und miterlebte, kann wie ich mit
groBer Begeisterung daruber berichten. Die Kranken, sogar mit ihrem vom der
schlimmen Krankheit zerfressenen Korper, warentreatmutigt, und taten alles, um das
eigene Leid zu vergessen und die anderen leidenden Mitinsassen der ,Colonia“ zu
erfreuen.“"™

Silvester 1942 im Cine Teatro Gloria

Letztlich ging es immer darum, das Leben im Leprosoriumusgestalten, dass es dem Leben in

~Freiheit“ moglichst nahe kam. Dies war fur die Verwaltung nicht in allen Punkten méglich. Es

kam zum Beispiel zu heftigen Auseinandersetzungen uber die Frage der Prostrgsies

DINIZ sah keine Mdglichkeit eine e in derColdnia Santa Isabetu zulassen. Er hoffte diese

Problematik ohne Gewaltanwendung durch Erziehung l6sen zu kdnnen:

.Ware es nicht schlimmer, wenn diese Paare und vor allen diese Manner fliichten
wirden, um ihre Instinkte drauRen mit Gesundenden Bordellen der Stadt zu
befriedigen: wére so etwas nicht noch geféhrlicher? Lassen wir dieses Problem, weil es
einfach keine Losung gibt. Machen wir fir die Erziehung was wir kordesn durch

Gewalt erreichen wir nichts*?

Die Losung wurde dann voaen Insassen in einer pragmatischen Vorgehensweise herbeigefiihrt.
Dies beschreibt GONTIJO so:

»JAnfanglich trafen sich die Manner und die Frauen einfach so, nachher wurden die
Frauen, die sich prostituierten, in einem Saal des Frauenkomplexes untetgebnal

wurden so von den anderen isoliert. Spater dann schufen die Kranken einen passenden
Standort, einen Sperrbezirk und der Vorstand musste dies akzeptieren, um Streitereien
mit den Kranken zu vermeidefi’®

So kam es zur ersten und wohl einzigen Griigdeines Bordells in einem brasilianischen

"t GONTIJO, Gramont., 1995. op. c8. 29. Meine Ubersetzung.
“”?DINIZ, Orestes., 1961. op. c&. 167. Meine Ubersetzung.
*3 GONTIJO, Gramont., 1995. op. c8. 83.Meine Ubersetzung.
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Leprosorium, das die Verwaltung nie wollte, aber auch nicht verhindern Kdhnte.

Ein weiteres wichtiges Element der sozialen Aktivitaten war die Erméglichung von sportlicher
Betatigung. Wieder mit der UnterstitguderVereinegegen die Lepravurden zum Beispiel im

Jahr 1943 die beiden Fuf3ballvereine ,Uniao Esporte Clube“ und ,Minas Gerais Esporte Clube*“
gegrindet. Jeder erhielt sein eigenes Spielfeld, jeweils im Wechsel wurde an den Wochenenden
auf einem der Feldegegeneinander gespielt. Allerdings gab es sporadisch Wettbewerbe mit
Mannschaften aus anderen Leprosorighie Eisenbahn transportierte die Mannschaften, die
hierher zum Spielen kamen. Manchmal trafen sich bis zu vier Mannschaften von anderen Kolonien

und es waren Festtage’®

Uniao Esporte Clube um 1949
Orestes DINIZ berichtet in seiner farbigen und blumigen Weise Uber ein solches Treffen:

~Stelle der Leser sich vor, was passiert, wenn vier Mannschaften, aus vier verschiedenen
Leprosaien, sich mit ihren Uniformen in glanzenden Farben in der Mitte des Feldes
versammeln und auf den Beginn der Auslosung fur das Tournier warten. Warum so viel
Larm, warum so viel Hektik, warum so viel Feuerwerk. fragte ich naiv, als ich nach
langer Abwesdmeit in der Kolonie ankam. Ja wissen Sie nicht, dass gleich der
FuRballwettbewerb beginnt, sagten mir die Lelft&.

Dank all dieser Aktivitdten und der gemeinsamen Sorge der Verwaltung uheméne gegen

die Lepra wuchs langsam, aber stetig, das Zuggkéitsgefuhl bei den Insassen.

Wie oben berichtet, wurden bei dem Umnd Ausbau derColonia auch Einfamilienh&user
errichtet. Damit sollte den Bewohnern ein Familienleben ermdglicht werden, soweit Ehepaare
eingeliefert wurden. Gleichzeitig solite dieber auch denen geboten werden, die einen neuen
Partner in der Institution kennen und lieben gelernt hatten. Sowohl die Verwaltung als auch die
Vereinewollten damit die Bindung an das Leprosorium verfestigen. Eine bittere Pille mussten die

“7 Dartiber siehe auch LANA, Francisco C. F., 1997. op. cit. 8581
“7 GONTIJO, Gramont., 1995. op. c8. 28. Meine Ubersetzung.
*" DINIZ, Orestes., 1961. op. cfb. 134.Meine Ubersetzung.

173



Heiratswilligen allerdings schlucken, da sie sich unmittelbar nach der Geburt eines Kindes von
diesem trennen mussten. Da die Lepra eine ansteckende Krankheit war und ist, wurde zum Schutz
der Kinder der Kontakt unterbunden. Die Kinder wurden in sogenaRnéxentoriosbis zu ihrer
Volljahrigkeit aufgezogen. In direkter Nachbarschaft fLwlonia Santa Isabelwurde das
Preventério Sao Tarcisigebaut, das 1945 ca. 300 Kinder beherbéfdte.

Zur Realisierung der Anpassung des Alltages inQ@a@bnia Santa Isabedn den deAul3enwelt

fehlte es noch an kirchlichen Einrichtungen. Wieder mit Hilfe \dereinekam es ab 1940 zum

Bau einer katholischen Kirche. Erst Ende der 50er Jahre kam es zur Errichtung eines
protestantischen Gotteshaus&sDie kirchlichen Vertreter und dasusgewéhite medizinische
Personal waren die einzigen ,Gesunden®, denen die Anwesenheit in der Einrichtung erlaubt

wurde.

Erste Heilige Kommunion 1943

Neben all diesen bisher beschriebenen ,Freizeitbeschaftigungen* wurden die Insassen nach ihren
gesundheitlichen und persoénlichen Fahigkeiten verpflichtet, Arbeitsleistungen fGoldeia zu
erbringen. Ein Teil wurde als Wachter und Ordnungsdienst eingesetzt, andere der Landwirtschaft
und der Viehzucht zugeordnet und wieder andere Ubten ihr edad@ndwerk aus. Alle waren

aber gehalten, sich an den Pflichtaufgabewie die Reinigung der Gemeinschaftsraumeu

beteiligten?’®

" Uber die “Preventorios” siehe z.B. DINIZ, Orestes. 1961. op. cit. @94Bber auch FERREIRA, Deld@ filho
do hanseniano, seus antecedentes: notas epidemioldgicas e estdtisthrguivos Mineiros de Leprologia: 1 (1),
1940.S. 181-205.; WEAVER, EunicePreventodrios do Bras# especial para Arquivos Mineiros de Leprolodia.
Arquivos Mineiros de Leprologia: 1 (1), 1940. S-8% DINIZ, Orestes & MARIANO, José\ssisténcia social aos
filhos sadios dos doentes de lepra. Arquivos Mineiros de Leprologia: 5 (3), 1945.103108.

478 Vgl. ALEIXO, Anténio., 1944. op. citS. 178.; und GONTIJO, Gramont., 1995. op. &it.44.; BECHLER,
Reinaldo Guilherme., 2003. op. cit. S. 73.

47 ALMEIDA NETO, Joao deConsideracoes sobre as fissoes permitidas e nao permitidas aos leprosos na
Coldnia Santa Isabeln: Arquivos Mineiros de Leprologia: 2 (4), 1942. S1®
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Auch die sogenannten ,Krankenpfleger” wurden unter den Insassen rekrutiert. Sie wurden dann
vom medizinischen Fachpersoralsgebildet. Diese Praxis war bereits Anfang der 1930er Jahre
offiziell durch das DNSP vorgesehen und geregelt war:

.Die Angestellten der Einrichtung, die direkten Kontakt mit den Leprdsen haben, sollen,
wenn die Mdglichkeit dafiir besteht, aus den Reiti@neigenen Leprésen genommen
werden, sodass nur ein Minimum gesunder Menschen dafiir gebrauchtRird.

Auch hier weicht der brasilianische Weg von den Beschlissen und Vorschlagen beider

Leprakonferenzen ab. Danach sollte nur ,gesundes* qualifiziertesriaéeingesetzt werden.

An dieser Stelle erscheint es mir wichtig eine Tatsache hervorzuheben, die wohl ebenfalls die
Einzigartigkeit deiColGnia Santa Isabddeschreibt.

,Obwohl unter ,falscher Identitat®, wurden die Kranken registriert und katalogyis
und so erfullte man eine der Aufgaben der Institution, den Kranken als Individuum zu
bewahren. 8!

In der gesamten von mir gesichteten Literatur findet sich kein Hinweis darauf, dass in irgendeinem
anderen brasilianischen Leprosorium die Insassen auchunter einem Fantasienamen gefuhrt
wurden. Diese spezifische Maflinahme wurde angewandt, um die Familien der Erkrankten zu

schitzen.
7.5.5 Die Sulfontherapie und deren Folgen

Die Sulfonen wurden ab Beginn der 1940er Jahre fur die Leprabehandlung teingeamals
verwendete Guy H. FAGET eines ihrer Derivatdas Promin- fir seinen stationdren Patienten in
Carville, USA*®? Als Ergebnis seiner Forschungen présentierte er, dass einige Kranke innerhalb
weniger Monate eine ,negative Bazilloskopie® aufwies&®amit verloren sie die Fahigkeit,
andere Menschen mit delwiycobacterium lepra@nzustecken. Dies war die erste therapeutische

Behandlungsmethode, die Erfolge zeigte.

Die Konsequenz aus diesem wissenschaftlichen Fortschritt war das mogliche Ende der
Notwendigkeit, diese Kranken zu isolieren. Nicht nur in Getonia Santa Isabeliihrte dieser
Prozess dazu, dass unter den Leprosen Hoffnung aufkeimte. Jetzt stand eine Entlassung aus der

80 Apud DINIZ, Orestes., 1933. op. c8. 22. Meine Ubersetzung.

“81) ANA, Francisco C. F., 1997. op. cB. 98. Meine Ubaetzung.

82 Mehr dariiber siehe BROWNE, S. Ghe history of leprosyln: HASTING, R. C. (Hrsg).eprosy.London:
Churchill Linvingstone, 19855. 911.
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Isolierung als greifbare Maglichkeit im Rauffi.

Durch die Analyse vorrtikeln — alle im Arquivos Mineiros de Leprologigerdffentlicht— tber

die Anwendung dieser Therapie bei InsassenCdédnia Santa Isabdtonnte ich feststellen, dass

diese dort zu keinem Erfolg fuihrte. Sechs Leprose wurden als Forschungsobjektesdir die
medizinischen Untersuchungen ausgesucht. Die Versuchsphase dauerte zwei Jahre und zeigte nur
an einem Probanden eine ,ansehnliche” Verbesserung. Bei vier Patienten blieb der Zustand
Junverandert* und einer brach die Therapie vorzeitig*®abDanach durchefiihrte weitere
Therapien brachten nicht den erhofften Erfolg. AuRerdem wurden verschiedene Beschwerden in
den Patientenb6gen vermerkt, wonach sichtbare Nebenwirkungen auftraten. Dies fuhrte sogar

dazu, dass Probanten sich mit Gewalt gegen die Therapiteweh

,26.10.1949: Verhaftet an diesem Datum mit zwei Gefangnistagen, weil er den Arzt
angriff ... der ihm seine PROMINosierung verabreichen wollte'®

Der Arzt José MARIANO veroffentlichte 1956 das Ergebnis seiner Versuche mit der
Sulfontherapie in de€ol6nia Santa IsabelAuch er kam zu keinem anderen ErgebBffisDie
anfangliche Euphorie machte der Erkenntnis Platz, dass man von der Heilung der Krankheit noch

weit entfernt war:

,Die Begeisterung wurde gedampft, der Hoffnungsschimmer schwéacher. Macsat

dass das Leprosorium weiter in Betrieb bleiben musste, weil der Zeitpunkt weit entfernt
war, an dem die Krankheit verschwinden wirde. Die Patienten nahmen mit Pessimismus
die ungentgende Verbesserung an, die sie erzielten, und verzweifeltenvamtaleen

Zeit und den gemachten Opfertf*

Meine historische Analyse der Geschehnisse in @elbnia Santa Isabelzeigt, dass die
Anwendung der Sulfontherapie die bisher positive Beziehung zwischen den Insassen und der

Institution in erheblichem Maf3 negabeeinflusste.

,Die Sulfontherapie veranderte die Atmosphare in der Institution. Der Ort, der immer
seine Probleme hatte, aber der auch einigermal3en zufriedenstellende Umstande fur das
soziale Zusammenleben bot, wurde ab jetzt nur als eine Art Hoapgekehen, in dem

die Insassen einen Teil ihres Lebens verbringen sollten, und nicht mehr als Zuhause, von

“83 Bis 1947 wurden nur 18 Austrittsfalle in der Einrichtung registrieriie wegen Diagnosefehlervgl. ALEIXO,
Josefino & HORTA, Antbnio Carlognvestigacoes sobre a situacao dos doentes internados na Colbnia Santa Isabel,
Minas Gerais (Brasil) de 1931 a 194n: Arquivos Mineiros de Leprologia: 8 (2), 1948.121129.

484 CARVALHO, Geraldino & DINIZ, Oretes. Tratamento de leprosos pelo Promin: Arquivos Mineiros de
Leprologia: 6 (4), 1946S. 158162.

48522.04.1945. Meine Ubersetzung.

86 MARIANO, José.Dez anos de experiéncia com a sulfonoterasia. Arquivos Mineiros de Leprologial6 (2),
1956.S. &-97.

87 DINIZ, Orestes., 1961. op. cfb. 62. Meine Ubersetzung.
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dem der groRte Teil annahm, dies nicht mehr lebend zu verla&&en.*

Die zumindest theoretische Mdglichkeit wieder von der Gesellschaft aufgenommeerden,
weckte Hoffnungen, die dann in sich zusammenfielen. Hatte man von 1931 bis 1947 nur 11
Selbstmorde registriéff, stieg die Zahl zwischen 1949 und 1954 auf 31°&n.

7.6 Die Aufhebung der Zwangsisolierung 1962

Durch die Verordnung Nr. 968 vom 7.av1962°* wurde die Zwangsisolierung als vorbeugende
MalRRnahme gegen die Lepra in Brasilien aufgehoben. Ursache hierfir waren die Ergebnisse der 6.
und 7. Internationalen Leprakongresse in Madrid 1953 und in Tokio “¥95Bine der
Resolutionen von Tokio bestmte: ,wo die Regierung eine Zwangsabsonderufgditik immer

noch durchfiihrte, soll sie total aufgegeben werd&A.*

Nach der Aufhebung des Paradigmas der Zwangsisolierung I6ste sich das Lepr@sménia

Santa Isabelnicht schlagartig auf. Es zeigt noeinmal, wie tief die Verbundenheit zwischen
Insassen und Institution im Laufe der Zeit geworden war, dass fast alle Insassen dort blieben.
Natiirlich kann die Furcht vor der rauen Wirklichkeit auBerhalb der Mauern bei dieser Uberlegung
nicht unberiicksichgit bleiben®®*

“88 BECHLER, Reinaldo Guilherme., 2003. op. &t.95. Meine Ubersetzung.

89 ALEIXO, Josefino & HORTA, Antdnio Carlos., 1948. op. cit. S. 128.

49 MARIANO, José.Informes sobre a réde leprocahide Minas Gerais- Brasil. In: Arquivos Mineiros de
Leprologia: 15 (2), 1955S. 125132.

491 BRASIL. Ministério da Satde&ervico Nacional de Lepra. Manual de Leprologia. op. cit. 287

92 Eine komplette Darstellung dieses Zeitpunkts in der Isolgsgeschichte der Leprésen siehe MONTEIRO, Yara.,
1995. op. citS. 131134,

493 Abandono total da segregacao compulséria dos doentes de leprdornal Correio da Manha. Rio de Janeiro,
04.01.1959. Apud MONTEIRO, Yara., 1995. op. §t.134. Darlber siehauch ROTBERG, Abraateprosario
agravou o problema da Hanseniade: Atualidade cientifica, Jornal O Estado de Sao Paulo, 21.09.1888e
Ubersetzung.

494\Vgl.: LANA, Francisco C. F., 1997. op. cit.; BECHLER, Reinaldo Guillherme, 2003. op. cit., GONGkamont,
1995. op. cit.
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Schluf3

Nachdem man die Zwangisolierung der Leprésen jahrhundertlang als eine fast selbstverstandliche
Notwendigkeit betrachtet hatte, gewann sie in der Wende von 19. zum 20. Jahrhundert neue
Pradikate und wurde wissenschattlich ghtietigt und empfohlen. Dank der bemerkenswerten
wissenschatftlichen Entwicklung dieser Zeit, welche neue Instrumentim Beispiel das
Mikroskop — und neue Klinische Methoden hervorbrachte, fiihrte eine emistandene
medizinische Gruppe- die sogenanen ,Bakteriologen“— eine systematische Untersuchung
verschiedener Krankheiten durch. Das historische Erbe dieser Mediziner ist unbestreitbar. Durch
ihrer Leistung wurdebewiesen, dass Bakterien die ab jetzt erkannt werden konnten

verantwortlich fireine Reihe von Krankheiten waren.

Im Gegensatz zu anderen Krankheiten, hatten diese neuen Erkenntnisse nur geringen Einfluss auf
die Erforschung der Lept& Die angekiindigte ,Entdeckung* ihrer Erreger in den 80er Jahren
des 19. Jahrhundert bedeutete nichehr als einen anfanglichen Schritt bei dem Versuch,
klinisches Wissen (iber sie zu erwef3&nNachdem man diese Krankheit schon seit Ende des 17.
Jahrhundert praktisch als ausgerottet betrachtet hatte, machte die endemische Ruckkehr der Lepra
nach Europau genau diesem Zeitraum diese Entwicklung so dringend notwendig. Das historische
Phéanomen des ,Imperialismus” vergrofRerte den Austausch von Waren und die Reisetatigkeit
zwischen dm europaischen Kontinent und den anddRegionen der Welt, wie AfrikaAsien und
Lateinamerika, in denen die Krankheit immer noch ein groRes Problem darstellte. So nahm die
Lepra im 19. Jahrhundert wieder alarmierende und bedrohliche Perspektiven an. Infolgedessen
wurde sie zu dieser Zeit nicht mehr nur als eine soziale Géftnachet, die schon in der
biblischen Erzéahlung Geist und Korper des Menschen in Angst und Schrecken versetzte, sondern
stellte nun auch ein wissenschaftliches und politisches Problem dar. Es war eine riskante Aufgabe
geworden, Stellung zum Lepraprablezu beziehen oder Lésungen vorzuschlagen, egal ob im
sozialen, wissenschaftlichen oder politischen Bereich. Gleichzeitig bestand aber auch die Chance
grol3e Erfolge durch die richtige Lésungsvorschlage zu erzielen.

495 Mehr dariiber sighKapitel 4, aber auch: GRADMANN, ChristopKrankheit im Labor Robert Koch und die
medizinische BakteriologieGottingen: Wallstein, 2005. und. GRADMANN, Christophlles eine Frage der
Methode: Zur Historizat der Kochschen Postulate 182000. In: Medizin Historisches Journal: 42. S.1248,
2007.

49 Die damaligen Wissenschaftlern versuchten mehrmal$ig@bacterium Lepra@an de HenleKoch Postulate
anzupassen, allerdings ohne Erfolg. Mehr dariibee $iabitel 1 und 4, aber z. B. auch: FELDMAN, W.8erhard
Armauer Hansenwhat did he see and wheh?®. International Journal of Leprosy: 33 (3), 1965. S.-418; FITE,
George L. & WADE, H. M.The contribuition of Neisser to the establishment of the Habaeillus as the etiologic
agent of leprosy and the ®alled HanserNeisser controversyn: International Jouranal of Leprosy: 23 (4), 1955.
418428; und IRGENS, LorentHansen, 150 years after his birth. the context of amedical discdwelgtemational
Journal of Leprosy and other mycobacterial diseases: 60 (3), 1992-86966
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Ein spezifisches Untersuchungsobjekesdir Arbeit ist die erste staatliche Stelheigne einer

Nation Uberhaupt gegen die Lepra. Norwegen entwickelte ab den ersten Jahrzehnten des 19.
Jahrhundert eine Reihe von MafRnahmen gegen diese Krankheit, denen noch nicht genug
historische Aufmerksamkeigewidmet wurde und deren Analyse neue Perspektiven fir das
Verstehen der Lepra als sozialer Frage tUberhaupt er6ffnen kann. Nach meinem Verstandnis dieses
Prozesses war es in Norwegen ein nationales Ziel geworden, die Krankheit auszurotten. Im
historischenZusammenhang aber muss man diese Malinahmen unter zwei spezifischen Aspekten
betrachten, namlich: erstens, wie und unter welchen Umstanden sie eingefuhrt wurden; zweitens,
wie und unter welchen Umstanden sie verbreitet und als Losung des Problems wejaasit In

dieser Arbeit bechreibeich diesen ersten Aspekt afgraktisches norwegisches Modellind den

zweiten als,theoretisches norwegisches ModellJedoch liegt die Schwierigkeit diesen Prozess
historisch zu analysieren darin, dass die meistenuBisknur den zweiten Aspekt zum Inhalt
haben.

Da ein guter Teil der am Ende des 20. Jahrhundert vorhandenen Literatur ihre Analyse nur auf
dieses ,theoretische norwegische Modell'konzentrierte, entstand ein falsches Bild dieser
MalRnahmen. Die Autoren vmischten letztendlich die MaRnahmen selbst mit der akademischen
Bedeutung und der Vorherrschaft des Armauer HANSEN, ihrer historischen Hauptfigur. Dadurch
wird es fast nebenséchlich, dass die Einfiihrung dieser MalRnahmen schon cirka 30 Jahre
zuriicklag, alsHANSEN in den Prozess eintrat. Nach deren Darstellungen wurden die
norwegischen MalRnahmen oder gasaktische norwegische Modelltinter demokratischen und
ruhigen Umstanden eingefihrt, dank einer angeblichen Dezentralisierung von politischen und
sozialen Strukturen, die das Land ab den 30er Jahren des 19. Jahrhundert erlebte. Die
unbestreitbare epidemiologische Verminderung der Krankheitsfalle, die man am Ende des 19.
Jahrhunderts beobachtete, lasst keine Zweifel Uber die Wirksamkeit dieser Malinahmen

aufkommen, die somit als vorbildlich angesehen wurden.

Ein Ziel dieser Arbeit war es, sich detailliert mit den Diskursen und Aussagen des Armauer
HANSEN zu diesem Prozess zu befassen, besonderes in Hinblick auf die historische Hauptquelle,
namlich die Annalerder beiden ersten internationalen Konferenzen in Berlin und Bergen. Ich
beschranke mich im Rahmen dieser Arbeit bewusst beispielhaft auf die Person Armauer
HANSEN, um so eine bedeutende politische Entwicklung zu diskutieren. Er war der offizielle
Vertreterdieser Malinahmen und damit die zentrale Figur in diesem Prozess, da sich auf ihn das
politische und akademische Geschehen konzentrierte. Ich sehe es jedoch auch als wichtige

Aufgabe an, in naher Zukunft eine Untersuchung der offiziellen norwegischen Aké&zndie
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Umsetzung dieser MalRnahmen durchzufiihren. Dies wirde den Inhalt dieser Arbeit weitergehend

beleuchten, ihnr&hesen belegen und mit zuséatzlichen Argumenten untermauern.

In dieser Arbeit bin ich von der bekannten dokumentierten Badex Auffassung von Armauer
HANSEN — abgewichen. Ich betrachte sie dennoch hier als Ursprungsquelle, woraus sich aber
andere Fragen und Rickschliisse Uber den Prozess ergaben, die sich von der erwéhnten
zeitgendssischen Literatur absetzen. Die aktuellen Auffassungssr das ,praktische
norwegische Modell“ gingen von der Voraussetzung aus, dass die epidemiologische
Verminderung der Lepra sich in einer demokratischen Atmosphére ergab. Wenn man diese
MaRnahmen als erfolgreich betrachtet, kdnnte man daraus auch sgldiefesie die Heilung der
Kranken und ihre Rickkehr nach Hause zur Folge hatte, und ihnen wieder ein Leben im sozialen
Umfeld ermoglichten. Die Lepra war jedoch eine Krankheit, deren Heilung damals noch eine
Utopie darstellte. Wie kann man also diesedemiologische Verminderung erklaren? Der
ehemalige Assistent H.P. LIE von HANSEN deutete in einem Artikel an, mit dem er genau diese
skandinavischen MalRnahmen beschrieb, dass er keine Antwort fur diese Frage habe und schliefl3t

diesen zuriickhaltend alis the decline spontaneous¥”

Armauer HANSEN selbst hat indes in den internationalen Leprakonferenzen nur Hinweisen
gegeben, die diese Frage beantworten kdnnten. Er trug schon damals das Pradikat, ,Entdecker”
der Krankheitserreger zu sein was ich hier raltivieren musste- und konnte schlief3lich seinen
Namen mit der Lepra verbinden, sodass sie sogar in einigen Landern nach ihm benannt wurde.

Die Empfehlungen bei diesen Konferenzen waren deutlich und direkt. Grundsatzlich sollten die
Regierungen die Veramortung in der Leprabekampfung tbernehmen. Sowohl im klinischen
Bereich, das heil3t, die Erforschung der Krankheit voranzutreiben und zu finanzieren, als auch im
praktischen Bereich, der das Bauen und Betreiben von Leprosorien vorsah. Da man damals die
Krankheit offiziell als ansteckend betrachtete, war dann die Isolierung die logischste Losung, um
die Verbreitung der Lepra zu unterbinden. Die gleiche Isolierung wie bisher, aber jetzt

wissenschattlich verkleidet und begriindet.

~Jedenfalls sind noch alleherapeutischen Versuche bei Lepra bisher so entschieden
misslungen oder wenigstens unsicher, dass wir fir die Bekampfung der Krankheit uns
derselben nicht anvertrauen kénnen. Wir handeln daher offenbar am vernunftigsten und
am humansten, wenn wir durctedsolation der Kranken der Verbreitung der Krankheit

*97LIE, H.P.Why is leprosy decreasing in Norwag: International Journal of Leprosfl): 1933. S. 210.
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entgegentreten, um dieselbe endgiiltig auszurétt&n

Es war daher nur nétig, Kriterien festzulegen, nach denen diese Isolierung durchgefihrt werden
sollte. Norwegen und Deutschland prasentiertedieésen wissenschaftlichen Konferenzen zwei
grundlegend verschiedene Vorschlage. Norwegen hatte schon damals mehr als funfzig Jahre
Erfahrung mit diesem Thema. Aul3erdem hatte es auch statistisches Material, das eine bedeutende
Verminderung der Krankheit zdiesem Zeitpunkt bestatigte, und HANSEN als akademischen
Leitfigur. Wie erwahnt schlugen die Norweger bei diesen Treffen eine Zwangsisolierung vor, die
vom Staat Ubernommen werden sollte, sodass die karitativen und religiosen Ansétze, mit denen
die Leprabkdmpfung historisch immer verbunden war, nicht mehr zum Tragen kommen sollten.
Seinerseits ,entdeckte” Deutschland die Lepra gerade neu, sowohl in seinem Staatsgebiet als auch
in seinen afrikanischen Kolonien, als die Konfer@amBerlin stattfand. Trotdem schlugen die
Deutschen gemeinsam mit den Russen einen anderen Ansatz fur die Leprabek&mpfung vor. Die
karitativen und religiésen Strukturen sollten offiziell zum Verbiindeten des Staates werden und die
Kranken sollten mit definierten Rechten und Pfiichan diesem Bekampfung beteiligt sein. Also
versuchte Deutschland und Russland ein Strukturmodell gegen die Lepra vorzuschlagen, das, wie

man sieht, gegensatzlich zum norwegischen war.

Obwohl die beiden Staaten die verdiente Anerkennung damals nichtegrf waren sie doch die
Vorreiter einer Entwicklung, die insbesondere wéahrend des 20. Jahrhundert eine entscheidende
Rolle bei der praktischen Einfihrung der Zwangsisolierung spielteVé&ieine gegen die Lepra
wurden in der Folgezeit gegrindet und ie Mallnahmen miteinbezogeieses Modell einer
sozialen Grundhaltung, das die freiwilige Unterstiitzung durch Burger in der Leprabekampfung
offizialisierte und institutionalisierte, wurde anféanglich in Russland verwendet, und blieb bei
diesen akademischefreffen in Berlin und Bergen relativ unbeachtet, da man damals nur den

Vorschlagen mit den gewiinschten praktischen Ergebnissen Gehdr schenkte.

Die deutsche Gesellschaft war damals schon an die Teilnahme von Varirierem Alltag
gewohnt. Seit Endeed 18. Jahrhundert konnte man in Deutschland bereits Vereine beobachten,
die mit véllig unterschiedlichen Zielen agierten und deren Intensit4t ebenso unterschiedfith war
Sowohl als Mechanismus einer sozialen Integration als auch als Instrument zutetbiddakg

hatte Deutschland in seinen Vereinen eine wichtige Struktur der Teilnahme am politischen Leben

9% Mittheilungen und Verhandlungen der internationalen wissexisichen LepraConferenz zu Berlin im October
1897.Erste SitzungBd. Il. Berlin, 1897. S.120.

499Vgl. NIPPERDEY, Thomas/erein als Soziale Struktur in Deutschland im spaten 18. und friihen 19. Jahrhundert.
In: BOOCKMANN, Hartmut (Hrsg).: Geschichtswessschaft und Vereinswesen in 19. Jahrhundert. Gottingen:
Fischer Verlag, 1972. S. 2.
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des Landes im Allgemeingll. Also betrachtete man das Erscheinen von Hilfsinstitutionen fiir die
Leprabekampfung zu dieser Zeit als eigentlich selbstimedlich. Es ist aber besonders wichtig zu
betonen, dass die Regierung diesen Hilfsinstitutionen offizielle Aufgaben zuteilte, wie man an
dem preuRischen Leprosorium Memel beobachten ¥ann.

Die norwegische Gesellschaft wurde damals nach anderen pelitiseind sozialen
Gesichtspunkten organisiert. Das Land erfuhr zu dieser Zeit seinen Unabh&ngigkeitsprozess von
der schwedische Herrschaft. Dieser Prozess dauerte fast ein Jahrhundert und brachte von Anfang
an ein Nationalbewusstsein im Land hervor, dasefildh eine zentralistische Grundhaltung der
Regierung— besonderes in Bezug auf das Lepraproblerteichter machté®® Ein staatlich
zentralisiertes System fur die Beka&mpfung dieser Krankheit wurde errichtet und damit die
Teilnahme der norwegischen Ges#isft im Prozess nur auf diese staatlichen Strukturen
beschrankt.Vereine gegen die Lepravaren ein Element, das domicht vorhanden war. Wie
Michael DRAKE ausfuhrt, spielten Vereine sogar als allgemeines Instrument zu sozialem
Engagementin Norwegen keine wichtige Rolle, im Gegensatz zu anderen européischen
Landeri®,

Wesentliche ideologische Unterschiede markierten also die internationale KonferBezlin.

Die Mediziner Norwegens und Deutschlands versuchten die Teilnehmer der anderem 3taate
polarisieren und ihrem jeweiligen Ansatz mehr Anerkennung zu verschaifdiesem Sinne war

die Teilnahme von Rudolf VIRCHOW ein entscheidender FaldisrVorsitzender der Konferenz

und privater Freund von Armauer HANSEN spielte $aimfluss eie begtnstigende Rolle fur die
Skandinavier, um Zuspruch fur deren Ideen zubekommen. Was akademische Fragen betraf, war es
also zu erwarten, dass HANSEN alle Aufmerksamkeit bekommen wirde. Er war die
wissenschattliche Hauptperson in Bezug auf die Krankingdt gleichzeitig auch der offizielle
politische Vertreter Norwegens. Dies filhrte zu der ,Personifizierung” der norwegischen
MaRnahmen in ihm. Er konnte zu diesem Zeitpunkt das Ende der Krankheit in Norwegen
proklamieren. Seine Aussage in diesen Sinn veaml@h deutlich:

» Wir haben in Norwegen eine exquisit gute Erfahrung, und wenn diese Erfahrung

%0 vgl. z. B.: HARDWIG, Wolfgang. Strukturmerkmale und Entwicklungstendenzen des Vereinswesen in
Deutschland 1789848. In: DANN, Otto (Hrsg). Vereinswesen und blrgere Gesellschaft in Deutschland.
Munster, 1984. S. 1%0.

! Die Regierung teilte die Verantwortung des Leprosoriums mit der Koénigsberger Diakonie, welche das
Pflegpersonal und die Verwaltungskosten der Einrichtung tbernahm. Mehr darlibétagpébl| 3.

92 Eiir ein historischre Uberblick tiber diepolitischen Umstéande in Norwegens sieBTERNERSEN, Oivind &
LIBAEK, Ivar. The history of Norway: From the Ice Age to todaysaker: Dinamo Forlag, 2003.

03 \/gl.: DRAKE, Michael.Population and Society in Norwdy’351885.Cambridge: Cambridge University Press,
1999.
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mitgetheilt wird (sic), dann konnen die Leute es machen wie sie wollen. Wollen sie
unserem Beispiel nicht folgen, dann sind sie [...] dumm, und dummen Lsutérhi zu
helfen*>*

Da ich die Schaffung des wissenschatftlichen Paradigmas der Zwangsisolierung als L6sung fur das
Lepraproblem in der Wende des 19. zum 20. Jahrhundert als einen Prozess betrachte, der auf
sozialen Zusammenhangen aufgebaut wurdée hiah mich in dieser Interpretation bemiht,
keinen der Kontrahenten als Sieger oder Besiegten darzustellen. Es war fiir mich jedoch klar, dass
die norwegischen Wissenschaftler und besonders Armauer HANSHiguUbes als Griinder dieses
Paradigmas zu betraem sind.

Es wurde mir weiter bewusst, dass es eine Ubertrieben positive Betrachtung in der Literatur des 20.
Jahrhunderts zu den norwegischen MalRnahmen gibt. Dennoch gehe ich davon aus, dass sie unter
einer pragmatischen Uberlegung eingefilhrt wurdenr Beaat zentralisierte schlieRlich die
Leprabekampfung und die Krankheit wurde unter dem Gesichtspunkt der Haufigkeit betrachtet,
die eliminiert oder zumindest so weit als moglich vermindert werden sollte. Der Kranke
seinerseits, nach eigenen Worten vVOANSEN, ware:,ein schlechter Arbeiter und somit ein
vkonomischer Verlust fiir die Gesellsatia®

In den staatlichen Leprosorien wollte man, wenn nicht alle, so doch die Mehrheit der
norwegischen Leprosen sammeln. Da die klinischen Kenntnisse uUb€radieheit zu dieser Zeit

noch sehr gering waren und die historische und psychologische Darstellung der Lepra ihre
Kranken in Ausgestol3ene verwandelte, waren diese Anstalten schlieBlich Friedhdfe fur
zukunftslose Birger und sozial Tote geworden. Ein LaigeMenschen, deren Schicksal schon
entschieden war. Damit ermdglichte man einen Prozess, der gefahrliche und unabsehbare Folgen
hatte.

,ES kamen so viele Krankheiten, so viele Infektionen in den Anstalten vor, dass die
Leprésen viel friher starben, alwenn sie zu Hause geblieben waren. Darin liegt
eigentlich, sanitdr gesprochen, kein Ungliick, aber schén und human ist es eigentlich
nicht geweseh>%

Dieser kleine Abschnitt der Rede von Armauer HANSEN bei der Berliner Leprakonferenz
eroffnet neue histiache Perspektiven fur die Analyse des Einfihrungsprozesses padlitische
MalRnahmen gegen die Lepra in Norwegen im 19. Jahrhundert. Wenn man diesen Abschnitt liest,

%04 Mittheilungen und Verhandlungen der internationalen wissenschatftlichen-Cepfarenz zu Berlin im October
1897.Die Isolierung der Ausséatzigen und die dazu erforderlichen Maassreggblil. Berlin, 1897. S.165.

%05 Mittheilungen und Verhandlungen der internationalen wissenschatftlichen-Cepfarenz zu Berlin im October
1897.Erste SitzungBd. Il. Berlin, 1897.S. 18.

%06 Mittheilungen und Verhandlungen der internationalen wissenschatftlichen-Cepfarenz zu Berlin im October
1897.Die Isolierung der Ausséatzigen und die dazu erforderlichen Maassreggtll. Berlin, 1897. S.165.
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kann man die Grunde besser nachvollzieheeshalb das Land die Krankheit in weniger als
einem halben Jahrhundert epidemiologisch so vermindern konnte, obwohl die klinische Heilung
der Krankheit damals einfaaiochnicht mdglich war. Die Eliminierung dieser Menschen traf den
pragmatischen Ansatz der Regierung, welche die Kranken nur als Zeitechtete, eine Zahl,

die so klein als moglich sein sollte. Ich kann nicht beweisen, dass die norwegische Regierung
diese Vernachlassigung der Lebensumstdnde der Kranken in den staatlichen Leprosorien vorher
einplante. Ihre anfangliche Absicht kénntetatsachlich gewesen sein, diese Kranken an einem
neutralen Ort unterzubringen, anndesie auf die wissenschaftlichen Entwicklungen warten
konnten, die eventuell ihre Rickkehr zur Gesellschaft ermdglichen wirden. Die untersuchten
Quellen ermdglichen esimaber nur zu behaupten, dass diese Sterblichkeit am Ende des 19.
Jahrhundert den politischen Absichten des Landes und auch seines Vertreters Armauer HANSEN
entgegenkam. Damit konnte er den Erfolg dieser Ma3nahmen begrinden und also das Ende der
Krankheit auf Grund des Todes der Kranken ausrufen. Letztendlich waren die epidemiologischen
Ergebnise alles, was die Mediziner und die Regierungsvertreter sich erwinschten. So entstand
schlielich das wissenschatftliche Paradigma der Zwangsisolierung als Ldsungladi

Lepraproblem an der Wende des 19. zum 20. Jahrhundert.

Wahrend den néchsten sechs oder sieben Jahrzehnte diskutierten die Gesellschaft und die
Wissenschatft die Frage, ob die Isolierung der Kranken mit der Heilung der Krankheit vektwechse
wurde und gleichzeitig tiber die beste Art, eine Isolierung der Leprosen zu s€haSehon in

der Mitte des 20. Jahrhunderts nannten Ernest MUIR und Leonard ROGERS diesen,Brezess
greatest reproach of modern medititf® Tausende von Leprésen aidr ganzen Welt wurden

isoliert. Man hatte die Absicht, oder unbewusst zumindest die Hoffnung, dass sie einfach

,verschwanden".

Diese Feststellung war mir nur dank der Analyse des Widerspruchs zwischen der in den Artikeln
fur die internationalen Koafenzen geauf3erten Meinung von HANSEN und seinen Reden bei den
Sitzungen— besonders in Berlin 1894, die auch in den Annalen der Konferenzen festgehalten
wurde, moglich. Bei der Lektire der ersten Akten ist festzustellen, dass er sich rhetorisch um den
Eindruck bemuhte, die Einfuhrung habe in einer Atmosphare sozialer Sicherheit und

Y7 Dariiber sieb z.B.: MUIR, Ernest & ROGERS, Leonardeprosy.2. Aufl. Baltmore: Williams & Wilkins Co.,

1940; MONTEIRD, Yara.Da maldicdo divina a exclusdo social: um estudo da hanseniase em SaoRauttwal
Dissertation, Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas da Universidade de S&o PaulaloSdo Pa
(manuscrito). 1995.; OBREGGNORRES, DianaBatallas conta la lepra: Estado ciéncia y medicina en Colombia.
Medelin: Banco de la Republica, Fondo Editorial Univerdidad EAFIT, BERHLER, Reinaldo GCol6nia Santa
Isabel: a histéria de um estigm@xamesarbeit, Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas / UB&t&Horizonte,

2003.

*% MUIR, Ernest & ROGERS, Leonardeprosy, 1940.p. 14.
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wissenschattlicher Fundiertheit stattgefunden. Als jedoch bei den direkten Auseinandersetzungen
mit den verschiedenemeilnehmern aus der ganzen Welt sich diese ieeemh Thena aul3erten

und mit anderen Vorschlagen seine Empfehlungen zu korrigieren versuchten, vertrat er so
vehement seine Meinung, dass er sich zu den bereits oben zitierten historisch duf3erst interessanten
Ausfuhrungen Uber die wahren Umstdnde beim Einfihruogsps des ,praktischen

norwegischen Modellshinreil3en lief3.

Das so entstandene wissenschaftliche Paradigma der Zwangsisolierung als Lésung fur das
Lepraproblem wurde also mit eine Art argumentativen ,Achillesferse* geboren, da wichtige
soziale Aspekte geer Etablierung verschwiegen wurden. Man kann diese Entwicklung mit dem
Zugzwang der Mediziner erklaren, dringend wissenschatftliche, soziale und politische Losungen
fur das Lepraproblem zu préasentieren.

Dass der wissenschaftliche Weg zur Heilung demknait noch lang und schwierig sein sollte,
wurde bei den ersten internationalen Leprakonferenzen klar. So wurde damals beschlossen, dass
die Bekadmpfung der Lepra durch eine staatlich angeordnete Isolierung jedes Erkrankten
stattfinden, wéahrend die Wissehaft weiter nach medizinischen Antworten fur die Krankheit
forschen sollte. Als die politischen und arztlichen Vertreter aus aller Welt diese Konferenzen
verlie3en, hatten sie genau das gehort, was sie zuvor erwartet hatten, namlich, dass bereits eine
sichere ,Therapie” gegen die Lepra gefunden war. Nun gab es zum Glick ein Vorbild, dem man
nacheifern konnte. Sie traten den Heimweg an, im Gepack die Unterbringung der Kranken in
staatlichen Leprosorien als anerkanntes politisches Mal3hahmenpaket gegeankieeiKrEine
unperfekte, unzuverlassige und autoritare Losung, welche letzten Endes die kulturellen, sozialen
und ©6konomischen Unterschiede zwischen den Landern dberhaupt nicht bertcksichtigte. Eine
Losung auch, die einen gefahrlichen Prazedenzfall digrstenn man bedenkt, dass es nicht nur

die Leprésen waren, die damals isoliert werden sollten. Das Paradigma der Zwangisolierung der
Leprésen schaffte eine sogar wissenschaftlich belegte ginstige Ausgangposition, fir die
Isolierung, die Ausgrenzung jed&rt von gesellschatftlich Ausgestol3enen.

Mit dem Ziel, den Umsetzungsprozess dieser Entwicklung im 20. Jahrhundert zu analysieren,
wahlte diese Arbeit als empirisches Objekt ein Leprosorium, das in der Umgebung von Belo
Horizonte— Hauptstatlvon Minas Gerais/Brasilien lag: Col6nia Santa IsabeDabei konnte ich
feststellen, dass Brasiliens Weg in der Leprabekampfung auf drei verschiedene Strukturen
aufgebaut war: Regierung/Medizingeesellschaft und Kranke. Auch hier gab es Unterschirede

Theorie und Praxis, wobei eine exakte Unterscheidung nicht immer moglich war. Die
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Entscheidungen Brasiliens in Bezug auf dieses Problem fielen zusammen mit tiefgreifenden
politischen und sozialen Veranderungen im Land, namlich der Ausrufung der Republdhr
1889 und der Revolution von 1930, die Getulio VARGAS zur Macht verhalf.

Die Empfehlungen, die man in den ersten internationalen Konferenzen bejuipedieser Arbeit

als ,theoretisches norwegisches Modelfenannt— wurden in Brasilien ak/ umgesetzt. Bereits

zu Anfang des 20. Jahrhunderts nahm Oswaldo CRUZ, damals prominenteste wissenschatftliche
Personlichkeit des Landes, die Zwangsisolierung als notwendig an, um die gleichen Ergebnissen
zu erzielen, wie Norwegen. Anfanglich schlug e¥ Wiolierung aller brasilianischen Leprosen auf

der Ilha Grandevor, einer zirka 19%m? groRen Insel im Bundesland Rio de Janeiro, natiirlich
unter staatlicher Verantwortung. Dies war der erste Schritt in der stirmischen Entwicklung, die
Brasilien auf seiem Weg gegen die Lepra im 20. Jahrhundert erlebte.

Eine so drastische Idee hatte viele Diskussionen in der Gesellschaft zur Folge. Die Gemeinschaft
der Mediziner teilte sich in Anhanger und Gegner der Zwangisolierung und da viele dieser
Mediziner gleichzeitig auch politischeStellen in der Regierung inne hatten, verlagerte sich die
Diskussion auch in die politische Sphéare des Landes. Schlie3lich konnte ich feststellen, dass die
brasilianische Haltung dem Lepraproblem gegeniber in der Anfangsbistzum Beginn de

20er Jahre des 20. Jahrhunderticht in Richtung Zwangisolierung ging. Damals wurden von den
Anhéngern der sogenanntgreuen Haltung” die ersten negativen epidemiologischen Ergebnisse
aus allen Gebieten, in denen Leprdsdiert wurden ans Licht gebracht und deshalb versuchten

die damaligen Autoritdten des Landes sich dagegen zu positionieren. Grundsatzlich wurde die
Regierung nicht— zumindest theoretisch- als alleinverantwortlich fur das Lepraproblem
betrachtet, da eine Teilnahmer dgesellschaft am Prozess empfohlen wurde, und zwar durch die
»Vvereine gegen die Legradie Spenden fir die Leprabekdmpfung sammelten.

Fur den Bereich Lateinamerika zeigt diese Arbeit zum ersten Mal, dass diese soziale Anteilnahme
und die Grundung von &feinen Forderungen von Deutschland und Russland bei den ersten
Leprakonferenzen waren, und jetzt offiziell im Rahmen geruen Haltung” als Teil des
Prozesses betrachtet wurden. Brasilien bietet in diesem Zusammenhang ein interessantes
Phanomen, wenn maberucksichtigt, dass diese Vereine dort schon ab Ende des 18. Jahrhunderts
eine wichtige Rolle bei der Bekampfung der Lepra spielten. Wie von anderen Landern®B&kannt

%% Djese Vereine wurden speziell in Bezug auf die Lepra, auch in Russland, ab Ende des 18. Jahgmmuiet
Dort waren sie sehr abhéngig von der ideologisalra finanzellen Unterstitzung durch religiose Stiftungen. Die
deutsche Regierung nutzte diese Idee ebenfalls und forderte am Ende des 19. Jahrhunderts eimensoidass
von Regierung und einer religidsen Institution fur die Verwaltung eines Leprosoriums inl.N¥éhe dariiber sieh
Kapitel 3.
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waren sie dort im kirchlichen Umfeld entstanden, in Brasilien waren sie aber fihamdel
praktisch von der Kirche unabhangig. Diese Institutionen schufen im Lauf der Zeit eine
anteilnehmende und karitative Grundhaltung in der brasilianische Gesellschaft in Bezug auf die
Lepra. Ab den 20er Jahren des 20. Jahrhunderts, als die MithilfeVelsine bei der
Leprabekampfung offiziell erwinscht war, konnten sie sich rasch und problemlos im Land
organisieren, sodass sie spater viele Entscheidungen und Meinungen angesichts des Problems

beeinflussten.

Die Ergebnisse aus dieser Politik zeigtesh gedoch als unzureichend, um die Ausbreitung der
Krankheit in Brasilien zu vermindern, was historisch schwer zu erklaren ist. Diese Arbeit konnte
aber einige mdogliche Begrindungen aufzeigen. Dabei hoben sich insbesondere die schwierigen
politischen Dispte hervor, die in den zahlreichen Regionen gefuhrt wurden, was eine
winschenswerte einheitliche Richtlinie verhinderte. Hinzu kamen auch grol3e finanzielle
Probleme von Seiten der Regierung, um diese MalRnahmen auch in entlegeneren Gebieten
Brasiliens einzufhren. Auch muss die ununterbrochene Kritik der Anhanger der
Zwangsisolierung betont werden. Auf jeden Fall war die Lepra am Ende der 20er Jahre des 20.
Jahrhundert ein dringendes epidemiologisches Problem in Brasiien geworden, was die

eigentimliche Stimoemg in der Bevoélkerung in Bezug auf die Krankheit hervorbrachte.

Die Zwangsisolierung befand sich also aufmd&Veg die Zustimmung der brasilianischen
Regierung zu erhalten, als die sogenannte ,Revolution von 1930“ stattfand. Im Ansclduss dar
zentralisierte die Regierung von Getulio VARGAS die politischen und sozialen Strukturen
Brasiliens, ein Prozess, der sich deutlich im brasilianischen Vorgehen gegen die Lepra
wiederspiegelte, das nun plétzlich eine autoritare Richtung einschlagt. Anfl @er unsicheren
sozialen Situation machte die Regierung die Leprosorien zum Hauptinstrument fur ihr Vorgehen.
Ab diesem Zeitpunkt wurde die Lepra ein Hauptproblem des offentlichen Gesundheitswesens,
welches sogar mit polizeilicher Unterstitzung gehabidmeerden sollte. Infolgedessen wurden
viele Leprosorien vollendet, deren Bau seit den 20er Jahren verschoben worden war und deren
Planung auf der,neuen Haltung® — der damals gultigen Anschauung von Politikern und
Medizinern — basierte. Auf Grund der neueMachtverhaltnisse band man diese Leprosorien

jedoch in Strukturen ein, die andere waren als die anfanglich gedachten.

Das grof3te dieser neuen Leprosorien wurde im Bundesland Minas Gerais gebaut, in dem die
Krankheit am starksten grassierte. Deswegdh dieses Leprosorium ein besonderes Beispiel fir

die institutionellen Schwierigkeiten der brasilianischen Regierung dar, sich im Prozess der
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Einfihrung des wissenschatftlichen Paradigmas der Zwangsisolierung als Losung fur das
Lepraproblem im 20. Jahrhuexd zu positionieren. Der Aufbau vd@@olonia Santa Isabelurde

am Anfang der 20er Jahre begonnen und sollte ein Vorbild fir das Vorgehen Brasiliens gegen
diese Erkrankung darstellen. Seine Er6ffnung fand jedoch erst 1931 unter einem anderen
politischen Vestandnis der Krankheit und in einer anderen sozialen Atmosphare statt. Offiziell
war die Institution bis 1962 in Betrieb, bis also die Zwangsisolierung in Brasilien gesetzlich
verboten wurde. Dennoch wurden in der Praxis bis Ende der 70er Jahre Lept@segedefert.

Zu dieserZeit wurden seine Tore dann endgultig getffnet und Santa Isabel war ein Stadtbezirk

von Betim geworden und ist es bis zum heutigen Tag.

Die Rolle der Kranken bei der Umsetzung der Zwangsisolierung der Leprdosen im 20. diattrhun
wurde hier hervorgehoben. Aber diereine gegen die Lepraaren ebenfalls wichtig dafir. Wie
vorher gezeigt, sollteColdnia Santa Isabetlie erste Einrichtung sein, die nur mit staatlichen
finanziellen Mitteln gebaut und unterhalten werden solltedén Praxis allerdings konnte die
Regierung allein, auf Grund der schwierigen politischen Situation in Brasilien wéahrend der 30er
Jahre, die hohen Kosten der Verwaltung nicht tragen.

Auch im wissenschaftlichen Bereich zeigte uns diese Institution ihnBerheiten. nh
Allgemeiren wurde nach der Leprakonferemz Bergen 1909, die Krankheit in Brasilien nicht
mehr als unheilbar betrachtetowohl die Methoden zwHeilung noch unsicher waren. Also wurde

es deutlich, dass digoldnia Santa Isabbeauch in diesem Sinne ein Vorbild sein sollte und daftr
benétigte sie eine qualifizierte Belegschaft von Arzten und Krankenpflegern. Wenn man jedoch
die Geschichte dieses Leprosorium betrachtet, wird deutlich, dass die dort durchgefuhrte
Behandlung der L@dsen auch mit Beteiligung der Kranken erfolgt ist. Dies sogar mit Forderung
durch die Verwaltung.

AulRer dieser Beschatftigung forderte die Verwaltung von den Kranken auch ihre Beteiligung bei
anderen alltaglichen Aufgaben, besonders bei solchérdeben einen naheren Kontakt zu den
Leprosen notwendig war. Es entstanden also neue Amter, wie zum Beispiel ,Wache* und
.Leiter®. Letzterer war eine Art Blrgermeister, der direkt durch Wahlen bestimmt wurde und
tatsachlich aktiven Einfluss auf den Alltalgs Leprosoriums hatte. Auch in anderen Belangen
zeigten sich die Verwalter der Institution ziemlich grof3zliigig mit den Lebensumstanden der
Menschen. So erlaubten sie zum Beispiel an fest definierten Orten die Prostitution in der Kolonie.
Solche Faktoren men uns die soziale und menschliche Komplexitat dieser Einrichtung. Diese

Umsténde, in Verbindung mit der Beteiligung 8&reine gegen die Lepradie sich aktiv fur die
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Verbesserung des Lebens der Insassen engagierten, verwandelten die Einrichturen in e
sozialenMikrokosmos,in dem die Menschen interessante personliche Beziehungen aufbauten, die
schlie3lich auch innerhalb ihrer Mauern zu einem Gefuhl der ,Zugehdrigkeit® und des
~Wohlbefinden“ fihrten.

Die medizinischen Fortschritte bei dBehandlung der Krankheit durch die Sulphontherapie in

den 40er Jahren machte einer Heilung wahrscheinlicher und war verantwortlich dafir, dass sich
die Beziehung zwischen Insassen und Anstalt veranderte. Hatten die Kranken das Leprosorium bis
dahin als eian Ort betrachtet, von dem eine Entlassung in der Tat nicht im Frage kam, wurde das
ab diesem Zeitpunkt durch die neue Behandlung méglich, obwohl die damaligen Ergebnisse noch
nicht zuverldssig feststanden. Das Leprosorium wurde jetzt praktisch als emlesor
Krankenhaus angesehen, in dem sie fur eine bestimmte Zeit ihres Lebens untergebracht waren.

Im Jahr 1962 wurde die Zwangsisolierung in Brasilien offiziell aufgehoben. Auf Grund der
Entwicklung einer wirksamen Behandlung der Krankheit beschraskte die brasilianische
Politik bei der Leprabekampfung nicht mehr auf die Isolierung. Stattdessen bekam die
Bekampfung ab diesem Zeitpunkt einen ,normalen* ambulanten Status, wie bei jeder Krankheit,
was praktisch die Entlassung der Kranken ausCdédna Santa Isabeermoglichte. Die Realitat

zeigte jedoch, dass die Mehrheit der Insassen im jetzigen Stadtbezirk Santa Isabel in Betim
geblieben sind, was uns letztlich sowohl die tiefe Beziehung zwischen Kranken und Institution als
auch die historische Kqgptexitat des ganzen Prozesses verdeutlicht.

Im Allgemeinen zeigte sich die brasilianische Politik gegen die Lepra wahrend des 20.
Jahrhundert uneinheitlich. Sie war immer an die regionalen politischen Strukturen und
Besonderheiten der Bundeslandgebunden, was die Einfuhrung eines globalen Modells
verhinderte. Infolgedessen war der Weg Brasiliens in der Leprabekéampfung zu dieser Zeit ein
vollstandiger Misserfolg. Die Praxis zeigte, dass auch LeprosorierCual@gnia Santa Isabel
unbestreitbar nur @nig zur Verminderung der Anzahl der Kranken beifligdas wird noch
deutlicher, wenn man die heutigen Statistiken Uber die Krankheit betrachtet. Die Lepra ist noch
heute ein gewaltiges Problem fiir das Gesundheitswesen in Brasilien und zumindest einige der

Griinde dafiir wurden in dieser Arbeit analysiert

%10 zwischen 1931 und 1955 wurden 22.217 nEé#en in Minas Gerais registriert. Mehr dariiber si@bINIZ,
OrestesRelatério das atividades do Departamento de Lepra em 1853rquivos Mineiros de Leprologia: 16 (4),
1956.S. 349356.

11 Allein im Jahr 2005 wurden 39.271 neleprafille in Brasilien registrieri/gl.: Word Health Organization.
Global Strategy for further reducing the leprosy burden and sustentaining leprosy control actplareperiod:
20062010 Geneva (SWT): WHO, 2005.
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Das Paradigma der Zwangsisolierung entstand, wie schon gezeigt, in Verbindung mit dem
norwegischen Vorgehen gegen die Lepra. Die deutschen und russischen Vorschlage bei den
beiden ersten Konferenzenals dieses Paradigma entstandvurden nicht wahrgenommen. Da

diese Arbeit allerdings die Mitarbeit d¥fereine gegen die Leprian Allitag der Colbnia Santa

Isabel klar hervorhebt, wird gleichzeitig deutlich, dass Deutschland und Russland in diesem
Zusammenhan eine wichtige Rolle bei dieser Entwicklung spielten, die eine viel grol3ere
historische Aufmerksamkeit und Anerkennung verdient.

Obwohl sie noch weit entfernt von einer ,idealen* Losung war, verkorpert€al@nia Santa

Isabel ideologisch und physischdie Umsetzung des wissenschaftlichen Paradigmas der
Zwangsisolierung als Losung gegen die Lepra im 20. Jahrhundert. Durch die historischen und
politischen Umstande Brasiliens, machte sich dort eine starke Beziehung zwischen Insassen und
Institution bemerkar. Jedoch besteht die analytische Komplexitdt dieses Prozesses aus der
Feststellung, dass dieses Paradigma der Zwangsisolierung unter ganz unterschiedlichen sozialen
und politischen Voraussetzungen auf der ganzen Welt umgesetzt wurde, die die spezifisch
klinischen und psychologischen Grenzen in Bezug auf die Lepra uberschritten. Andere
Krankheiten, andere unerwinschte Individuen wurden im 20. Jahrhundert auch Opfer von
Isolierung. Dieses Paradigma, vor allen auf Grund der Besonderheiten seiner Entsemuing,

also einen gefahrlichen Prazedenzfall.

Die Unwandlung der Zwangsisolierung von Leprdsen in ein wissenschaftliches Paradigma ist also
ein Prozess, der wichtige historische Erganzungen bei der Reflexion Uber die ausgrenzenden
Praktiken der Menscliit anbieten kann. Auch andere Autoren widmeten sich der Aufgabe, die
Vielfaltigkeit dieser Praktiken zu diskutieren, sowohl nach ihrem Prinzip als auch nach ihren
Objekten. In einer dieser Analysen lenkte Michael FOUCAULT die Aufmerksamkeit auf den
zweidaitigen und konfliktbeladenen Zustand, der zwischen Gesellschaft und Individuum,
Singularitéat und Pluralitdt herrschtgZu gleicher Zeit, als der Staat die Einfihrung seiner
gréRten Vernichtungstatigkeiten anfing, machte er sich um die physische urgegéesundheit

des Individuums Sorge*?

Die Tatsache, dass der Staat sowohl die Verantwortung als auch gleichzeitig die Macht zur
Isolierung von Menschen hatte, wurde von Brasilien in einer Weise umgesetzt, die sich von
anderen Staaten unterschied, wier ldurch dieColGnia Santa Isabeéxplizit dargestellt wurde.

Die Isolierung war eine Aufgabe des Staates geworden. Wie hier gezeigt, wurde aber diese

?_12 FOUCAULT, Michel. Ditos & Escritos, v. IV.Rio de Janeiro Forense Universitaria, 2001. S. 318eine
Ubersetzung
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Isolierung nur durch ihre praktischen Ergebnisse gerechtfertigt und war dadurch eine gefahrliche
Waffe in der Hand von Politikern, die in ganz verschiedene soziale Probleme in der erste Halfte

des 20. Jahrhundert zu lI6sen hatten.

Interessant ist in diesem Zusammenhang, wie in einem ganz anderen sozialen und politischen
Kontext die nationalsozialistische Rewing Deutschlands zuerst die Isolierung und danach die
Vernichtung von Juden und anderen sozial ,Ausgestol3enen” durchgefiihrt hat. Dabei ist zu
beobachten, dass es historische Elemente gibt, die diese Maflinahme mit der Isolierung von
Leprésen gleichsetzekonnte. Zwei Umsetzungen, angeblich so unterschiedlich, existierten im
gleichen Zeitraum nebeneinander. WahrendGibnia Santa Isabesich bemiihte, menschliche
Lebensbedingungen fur ihre Insassen anzubieten, zeigen uns jedoch die aktuellen historischen
Berichte Uber die Konzentrationslager, dass es in der ersten Halfte des 20. Jahrhundert eine
gewissen ,Verbesserung® von Vernichtungstechniken kam, deren Ziel es war, die Insassen von

,Vernichtungslagern® so schnell und unpersénlich als méglich zu elimimé’

Das Konzentrationslagefheresienstadt® wurde allerdings in einzigartiger Weise fir die
Propaganda der Behdrden der -R&gierung ausgenutzt. Da die Weltdffentlichkeit der
Funktionsweise der deutschen ,Arbeitslager” schon Ende der 30er Jahrautessvurde dort

ein Film im Auftrag der NSRegierung gedreht, mit dem Ziel, den Alitag dieser Anstalten
weltweit zu prasentierenDer Fihrer schenkt den Juden eine Stadt zeigt die Insassen zum
Beispiel beim Ful3ballspiel oder bei Konzerten, was mdrkainen Fall als allgemein tblich in
diesen Anstalten betrachten kahhRelativ erfolgreich bei seinen Bemiihungen, schaffte es dieser
Film die Welt6ffentlichkeit zu beruhigen. Damit war die ,Endlésung“ noch flr einige Zeit ein
relatives Geheimnis gebliebeund wir kénnen sie somit auch als eine andere Umsetzung des

Paradigmas der Zwangsisolierung im 20. Jahrhundert wahrnehmen.

°13 Dije Literatur tiber dieses Thema ist breit gefachert. Diese Arbeit beteiligt sich an einer histoRscspekve,

die von einer ,Evolution“ des Naznstitutionalsystems ausgeht, da die Konzentrationslager nicht mit dem Ziel der
Vernichtung ihrer Insassen geplant wurden. Dies geschah erst im Verlauf der Entwicklung auf @cimniédener
politischer, sozialernd militarischer Umstande. Uber diese Perspektiv siehe z.B.: WENDLING,Badémics and
Genocide in Eastern Europe, 18901945.New York: Oxford University Press, 2000; ZAMECNIK, StanisiBas
war Dachau.Luxemburg: SainPaul Luxembourg s.a., 20020&NWELL, John, 2003. op. cit.

°14 Das Konzentrationslager Theresienstadt befindet sich heute in der Tschechischen Republik umimerrdés
ein Vorbild fur die Isolierung von Juden und anderen sozial ,Ausgestol3enen” betrachtet. AuRer@sneinarArt
provisorisches Lager, in dem diese Menschen eine gewisse Zeit bleiben mussten, bis sie in RicttbmiizAu
abtransportieren wurden. Uber die Anstalt siehe z.B.: FEUR, Beal. Theresienstad€onvolut Hamburg: Délling
und Gallitz Verlag, 2002; MUNK, Hangheresienstadt in Bildern und Reimétonstanz: Hartungsorre Verlag,
2004; HUPPERT, Jelda Hana DroriTheresienstadt Ein WegweiserPrag:Vitalis Verlag 2005.

1> Uber eine interessante Analyse des Filmes siehe: STARKE, KaéneFiihrer schenkt den Juden eined:
Bilder, Impressionen, Reportagen, DokumeBgrlin: Haude & Spener, 1977.

*1% Unterhaltende Aktivitaten waren in einigen {{8nzentrationslagern nicht uniiblich. Allerdings waren sie
urspringlich fur die dort tatigen Soldaten geplant, in Auschwitzegafiir diese zum Beispiel ein Ful3ballplatz und
sogar einen Zoo. Dariuber siehe: STEINBACHER, Sybilleschwitz: Geschichte und Nachgeschicménchen: C.

H. Beck Verlag, 2004; KIELAR, Wieslavitlnf Jahre AuschwitZrankfurt am Main: Fischer Verlag, 2007.
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Auf Grund einer stiurmischen und uneinheitlichen akademischen Atmosphare wurde dieses
Paradigma unter Verheimlichung vieler seingmundlegenden Strukturen geboren. Dadurch
wurden in der Umsetzung unvorstellbbare und gefahrliche soziale Phanomene moglich. Ein
brasilianisches Leprosorium und ein JK8nzentrationslager, die im gleichen Zeitraum
existierten, sind schlie3lich nur zwei Bae&le dieses Phanomens. Isoliert zu sein war also
Uberhaupt keine Besonderheit der Leprésen. An der Wende zum 20. Jahrhundert wurde die
Isolierung allerdings als eine wissenschatftliche VorbeugungsmalRrahoeh gegen die Lepra
angewendet. Die Analyse edier Umdeutung kann neue Instrumente fur das Verstandnis der
institutionellen Problematik im 20. Jahrhundert anbieten. Das wissenschatftliche Paradigma der
Zwangsisolierung als Losung fur das Lepraproblem wurde mit der strategischen und
grundlegenden Verhmiichung einiger seiner Strukturen geschaffen, was schlie3lich Raum fur
eine falsche Auffassung gab, und zwar die, dass man sich durch die Isolierung von sozialen
Problemen befreien konnte. Der Regierung wurde zur Verantwortung ebenfalls die
wissenschaftih begriindete Macht gegeben, mit diesen Menschen nach ihren Winschen

verfahren zu kénnen.

Es wird also schwer, eine historischen Schlussstrich unter diesen Prozess zu setzen. Seine Analyse
zeigte hier, dass mehr neue Fragen aufgeworfen wurden &iorden gefunden. Hier habe ich

mich nur mit der Umsetzung in Brasilien beschéftigt und diese analysiert. Natdrlich weif3 ich, dass
es noch viele andere Formen der Umsetzung gab, deren Analyse weitere fruchtbare historische
Diskussionen hervorbringen karin. diesem Sinne zeigt uns HANSENdie Hauptperson bei der
Entstehung dieses Paradigmasdurch seine Reflexionen Uber die Besonderheiten und die
Schwierigkeiten der norwegischen MalRnahmen auf, dass die Lepra zwar ausgerottet werden
konnte, obwohl die Kradheit damals noch unheilbar war.

Damit gibt er einen historischen Hinweis und fordert gleichzeitig all diejenigen heraus, die sich

der Analyse dieser ganzen Entwicklung widmen mdchten, indem er &&gtwerden fir die

Forscher genug der Rathsel Gbritetben® >’

*17 Mittheilungen und Verhandlungen der internationalen wissenschatftlichen-Cepfarenz zu Berlin im October
1897.Erste SitzungBd. Il. Berlin, 1897. S. 20.
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