
(Aus dem Lepraheim in Memel [Leiter: L~ndesmedizinalrat Dr. J. Kirwitzke].) 

Psychische Veriinderungen bei Lepra. 
Von 

Nikolaus Th. v. Swerbejew. 

(Eingegangen ant 23. Mai 1938.) 

DaB die Lepra einen Einflul~ auf die Psyche der Erkrankten austibt, 
steht bei der Schwere und Besonderheit der Erkrankung aul~er Zweifel. 
Eine Krankheit yon einer derartigen Allgemeinwirkung, yon einer der- 
artigen Schwere und Hoffnungslosigkeit muft zwangsli~ufig die Kranken 
auch psychisch ver~ndern. Dazu kommt noeh, dal] die Leprakranken 
durch die verstiimmelnde Wirkung des Prozesses sieh minderwertig und 
ausgesto13en vorkommen mfissen und i~hnlich wie andere K6rperbehinderte 
charakterlich beeinflui~t werden. Da ferner die Kranken, die wege11 
der Ansteckungsgefahr isoliert werden, meistens den grSl3ten Tell ihres 
Lebens in einer Anstalt verbringen miissen, werden bei ihnen al]e dieje- 
nigen :Faktoren mobilisiert, die bei anderen Anstaltsinsassen sieh linden 
und deren Psyche beeinflussen. Dieses Zusammentreffen einer Reihe 
yon Einzeleinfliissen kan~ aber kaum eine spezifische Lepraver~nderung 
hervorrufen, vielmehr nur ~hnlich wie bei anderen schweren ehronisehen 
Krankheiten eine ganz al]gemeine t~eaktion entstehen lassen, wie wir 
sie bei schwersten Formen der Syphilis und bei der Tuberkul0se finden. 
Auch handelt es sich hierbei nur um eine psychogene Reaktion auf das 
Trauma ,,Krankheit." Dazu kommt aber bei der Lepra noch etwas, das 
die Frage des Zusammenhanges mit psychischen Ver~nderungen beson- 
ders interessant gestaltet. Das ist die Tatsache, daft sich Leprabacillen 
im Gehirn linden, so dab die Frage auftaucht, ob es nicht eine spezifische 
Lepra-Hirnerkrankung exogenen Charakters, etwa der Paralyse ver- 
gleichbar, gibt. Die Tatsache des Vorkommens der Bacillen im Gehirn 
wurde einst yon Hansen bestritten, doch ist sparer der Nachweis dutch 
Sudakewitsch einwandfrei gefiihrt worden. Eine dritte MSglichkeit ist 
die, daft neben der Lepru endogene Psychosen auftreten und durch den 
Lepraprozeft in bestimmter Richtung gef~rbt, also nut pathoplastisch 
beeinflu~t werden. Im ganzen genommen neigen die Autoren heute 
im allgemeinen dazu, eine einheitliche Leprapsychose besonderen Charak- 
ters abzulehnen, doch sind die Ansichten auseinandergehend. Die ein- 
schli~gige Literatur ist nicht sehr zahlreich, woraus der Schluft gezogen 
werden kann, dal~ einerseits eine BeobachtungsmSglichkeit selten gegeben 
ist, daft andererseits ein h~ufiges Zusammentreffen yon schweren psychi- 
sehen Vergnderungen mit Lepta, ohne l%iicksicht auf den pathogenetischen 
Zusammenhang betrachtet, - -  nicht vorhanden sein kann. In diesem 
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Sinne auBern sich auch die meisten Autoren, dab Psychosen bei Lepra 
nur sehr selten vorkommen. 

1897 berichtete Meschede (K6nigsberg) fiber 1 Fall yon GeistesstSrung 
bei Lepra, der insofern interessant war, als die bei dem Kranken auf- 
tretenden tIalluzinationen hauptsachlieh im Gebiet der Hautempfin- 
dungen auftraten, wahrend zugleich schwere Kautveranderungen vor- 
handen waren. Meschede glaubte daraus schlieBen zu dfirfen, dab hier 
ein direkter EinfluB der Bacillen, bzw. der Toxine auf die Nervenze]len 
vorhanden sei. Naeh Ansicht anderer Autoren (Serejslci u. a.) ist daraus 
ein Zusammenhang nicht zu sehlieBen, vielmehr anzunehmen, dab die 
an der I-Iaut vorhandenen Veranderungen und Schmerzen usw. den 
IO'anken in eine bestimmte Form der Halluzinationen gedrangt haben, 
so daB ein pathogenetischer Zusammenhang abzulehnen ist. Sparer 
haben andere Autoren Falle yon ,,melancholischem Stupor" und yon 
,,Amentia" beobaehtet, wobei zu beriicksichtigen ist, dab bei der Lepra, 
besonders wenn sekund~re fieberhafte Erscheinungen hinzukommen, 
eine symptomatische amentia-ahnliche Psychose auftreten kann, wie bei 
jeder anderen Infektionskrankheit. Ausffihrlieher hat sich mit dem Thema 
Mo~eira (Rio de Janeiro) 1910 beschaftigt. Er hatte eine Reihe yon 
psychisch veranderten Leprakranken beobachtet und l~am zu dem 
:Ergebnis, dab keine besondere Form der Geisteskrankheit vorhanden sei, 
sondern dab mit der Lepra zusammen beinahe alle Formen von Geistes- 
krankheit auftreten k6nnen, und ferner, dab auch die m6glichen Kom- 
plikationen der Lepra, wie die Tuberkulose, die Streptokokkie (in einem 
:Fall yon Erysipel, bei dem es zu einem Fieberdelirium kam) und Arterio- 
sklerose zu GeistesstSrungen ffihren k5nnen und der gewShnliChe Geistes- 
zustand des Leprakranken je nach Konstitution, Erziehungen und klini- 
sehen Formen verschieden ist. f3ber den ,,ungewShnlichen Geisteszustand 
der Leprakranken" auBerte sich Moreira ausfiihrlieh und land dabei, dal~ 
Verstandnisfahigkeit und Gedachtnis normal seien. Die Kranken seien 
,mil~trauisch, well sie wissen, dab sie abstoBend wirken." Manchmal sei 
eine Traurigkeit vorhanden, die zu einer ,,resignierten Vereinsamung" 
ffihre. Viele standen auffallend gleichgiiltig ihrem Schieksal gegenfiber, 
so sei auch, worauf auch von anderer Seite hingewiesen wird, der Selbst- 
mord trotz der Furchtbarkeit und Hoffnungslosigkeit des Krankheits- 
~r sehr selten. 

1921 konnten Ja]cob und Meggendor/er einen sehr interessanten Fall 
beobachten, bei dem eine schwere schizophrenie-ahnliche Psychose bei 
einem 25 Jahre alten Leprakranken auftrat, die sieh in Rededrang, 
psychomotorischer Erregung, Nahrungsverweigerung, auffallenden rhyth- 
mischen Ausdrucksbewegungen, mangelhafter Orientierung, leichter Be- 
wuBtseinstrfibung, wahrscheinlich auch Halluzinationen auBerte. Auf 
Grund der bei der Sektion gefundenen Erweichungsherde in der Corpus- 
striatum-Gegpnd bejahen die Verfasser den Zusammenhang der im Gehirn 
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festgestellten I-Ierde mit der Psychose. Doch muB die Frage des Zu- 
sammenhanges zwischen Lepra und Psychose often gelassen werden. 

Bodros beobachtete 1912 bei leprakranken Mohammedanern in 
Harrar (Abessinien) Boshaftigkeit, Streitsucht, t~eizbarkeit und eine 
Steigerung der egoistisehen Empfindung, so dab er yon einer epi]eptoiden 
Psyche spricht. Ebenfalls wird die ,,Paralyse leprSser ~tiologie" yon 
Hoang-Pho (Japan, 1935) in seiner VerSffentlichung abgelehnt. 

Serejski (Moskau), der sich 1926 anl~Blich der Beobachtung eines 
Falles mit der Fragestellung besch~ftigte, meinte, da/3 die M6gliehkeit 
einer Kombination der Lepta mit der Geisteskrankheit eine ,,unbe- 
streitbare Tatsache" sei. Abgesehen yon den :F~llen, in denen eine poly- 
neuritische Psychose (Korsakow) auftritt und den wenigen F~llen, in 
denen Lepta zuf~llig mit einer Psyehose zusammen~rifft, sind nach 
Ansicht Serejs]cis psychische Ver~nderungen bei Lepra selten. Der Fall 
Serejskis, der psychiatrisch sehr interessant ist, da es sich um einen der 
seltenen l%lle yon gut beobachteter paranoiseher Entwicklung handelt, 
geh5rt zwar grunds~tzlich zu der Gruppe yon F~llen, bei denen eine 
Psychose z ~ l l i g  bei einem Leprakranken auftritt - -  hier auch noeh 
zeitlich friiher, so dal~ also ein Zusammenhang ausgeschlossen ist, zeigt 
aber doch die Besonderheit, da/3 im weiteren Verlauf mit zunehmender 
kSrperlicher Verschleehterung auch ein Abnehmen der vorher hoch ent- 
wickelten Intelligenz zu beobachten ist, so da[t Serejsl~i yon einem 
,,organischen Einsehlag" sprechen zu kSnnen glaubt. Er kommt zu dem 
Ergebnis, da/~ die psychische Erkrankung sui generis keinen Zusammen- 
hang mit der Lepra hat, dal] aber sekund~rer organischer Schwaehsinn, 
der sich besonders in einer sehr star ken Kritiklosigkeit ~ul]erte, durch die 
Lepra hervorgerufen ist. Es ist zweifelhaft, ob man dieser Ansieht zu- 
stimmen kann, da bei derartigen Paranoikern, besonders im sp~teren Sta- 
dium bei immer grSl~erem Um-sich-Greifen des Wahnsystems eine Kritik- 
losigkeit meist zu  linden ist. Mindestens mul3 die Frage in diesem Falle 
als ungekl~rt bezeichnet werden. De Lisi (1928), der an 140 Kranken im 
Leprosorium zu Cagliari Beobachtungen angestellt hat, land. keinen 
Fall einer organisehen Demenz. Die h~tufig zu findende Depression 
glaubte der Verfasser in erster Linie auf die Trostlosigkeit der Erkran- 
kung selbst und auf das dauernde Abgesperrtsein yon der Au~enwelt 
zur~ekfiihren zu miissen. Der einzige Fall eines zur Ausffihrung gelangten 
Selbstmordes sei haupts~ehlich durch Familienzwistigkeiten, nieht direkt 
dutch die Erkrankung ver~trsaeht worden. In einem Fall konnte de Lisi 
eine Manie diagnostizieren. Doch lehnt Verfasser einen Zusammenhang 
zwischen der Psychose und tier ]epr5sen Infektion bei den konstitutionelI 
hypomanisch veranlagten Kranken ab. Amentia uncl Korscdcow-artige 
Syndrome bezieht Verfasser nicht auf direkten Einflu~ yon seiten der 
Leprabacil]en, sondern auf a]lgemein toxiseh-infektiSse Noxen, wie das 
oben bereits yon anderen Autoren (Moreira) erw~hnt worden war. 
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Spezifische I-Iirnver~nderungen konnte de Lisi nie finden. Zusammen- 
fassend kommt de Lisi  zu dem Sehlusse, dab es unmSglieh ist, einen 
di[rekten Einflul3 der leprSsen Infektion auf den Ausbruch psychiseher 
StSrungen anzunehmen und dal~ selbst ein indirekter Einflu8 auf dem 
Wege eventueller intermedi~rer Intoxikationen des Nervensystems nicht 
bewiesen ist. 

1928 wurde yon Prados y Such aus Spanien (Malaga) eine Arbeit ver- 
5Jifentlicht, in der darauf hingewiesen wird, dal3 die Tatsaehe, dab Lepra- 
baefllen im Gehirn gefunden wurden, die MSgHehkeit des Vorhandenseins 
echter Leprapsychosen ergibt. Verfasser glaubte im Gegensatz zu 
Moreira, auf Grund der vorliegenden Literatur, zwei Gruppen yon Lepra- 
psychosen aufstellen zu kSnnen: 1. Ein polyneuritisehes Syndrom mit 
psyehischen Erscheinung~n vom Typus Korsa/cow; 2. ein Syndrom mit 
Bewul~tseinstrfibung, Halluzinationen und ~ngstliehen oder paranoiden 
VFahlfideen. Verfasser berichtet ferner fiber den yon ihm beobaehteten 
habituellen Seelenzustand bei spanisehen Lepra kranken. Diese zeigten 
Eirscheinungen eines epileptoiden Charakters (s. oben, Arbeit Bodros); 
Egoismus, Reizbarkeit, Neigung zu Intrigen, moralisehe Verderbtheit. 
])ie Kranken sind eigensinnig; haben sich oft eine eigene Behandlungs- 
methode ausgedaeht und reiben sieh mit Vorliebe an Gesunden. Selbst 
ausgesproehene Verbrechen liegen ihnen nicht fern, wobei das Geffihl, 
nicht bestraft werden zu kSnnen; eine groBe l~olle spielt. Sehr h~ufig 
land Verfasser flfiehtige paranoide Reaktionen sensitiver oder querula- 
torischer Art. Gelegentlieh beobachtete Verfasser Fugues naeh Art der 
E~pileptiker, die einem plStzlich auftretendem Heimweh entspringen. 
Aueh Prados kommt zu dem Ergebnis, dab die Lepra wie ein dauerndes 
langsames psychisches Trauma wirkt. 

Belbey (Argentinien) ver6ffentlichte 1929 vier Krankengesehichten 
und schilderte die Leprakranken im ganzen a]s optimistisch, dabei 
egoistisch, miBtrauisch, wenig diszip]iniert, leieht erregbar. Aueh beob- 
achtete er nut se]ten Suieidversuehe. 

SehlieBlieh hat Esser 1 (Holland) 1936 eine psyehogen-reaktive 
paranoide Psychose bei Lepra mixta mitgeteilt. 

Ewald sehreibt in Bumkes ,,Handbueh der Geisteskrankheiten", dab 
es zu psychischen StSrungen der LeprSsen nut se]ten k~me. In der ~lteren 
Literatur wird zwar fiber halluzinatorisehe und amente Bilder beriehtet, 
doeh ist eine engere urs~ehliche Verknfipfung der Psychosen mit der 
Lepra zu verneinen. Meist dfirfte es sich in diesen sporadischen F~llen um 
ein zuf~lliges Zusammentreffen yon Lepra und Geisteskrankheit handeln. 
Ewald maeht auch auf die auffa]lende Beobaehtung anfmerksam, dab 
in vielen F~llen sehwerer Lepra sieh eine weitgehende Indolenz und 
Gleiehgtiltigkeit zeige, die meist als Resignation gedeutet werde. Andere 

Leider waren mir die hochinteressanten Arbeiten yon Esser im Origina] nicht 
zug~tnglich. 

38* 
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Kranke stellten sich feindselig und paxanoisch gegen die Umgebung. 
Nach dem gegenw~rtigen Stand der Literatur kann festgestellt werden, 
dab es bei Lepta einmal psychogene (depressive, paranoide, Haft-) Reak- 
tionen sicher gibt, dub ferner exogene, toxische, symptomatische Psychosen 
yore Amentia- oder Korsal~ow-Typ beobachtet werden, wobei die Frage 
nicht entschieden ist, ob diese durch das Leprotoxin oder sekund~re 
Infektionen hervorgerufen werden. Daneben kommen noch endogene 
Psychosen vor, bei denen die Lepta nut eine pathoplastische Wirkung 
ausfibt. Ob endlich noch eine, nicht identische, organische Leprapsy- 
chose vorhanden ist, ist zweifelhaft und kann bisher bei der geringen Zahl 
der beobachteten l~lle und beim Auseinandergehen der Ansichten nicht 
entschieden werden. 

Eigene Beobachtungen. 
W~hrend meiner Tdtiglceit im Lepraheim in Memel in den Jahren 1931 

und 1932 hatte ich Gelegenheit, die Wirkungen der Lepraerkrankung 
auf (lie Psyche zu beobachten und der Frage nachzugehen, wie sich die 
psychischen Ver~nderungen bei Leprakranken ~uBern :und ob spezifische 
Ver~nderungen eventuell im Sinne einer Leprapsychose sich vielleicht 
linden lassen. ])as Memeler Lepraheim, 1899 gegrfindet, war das einzige 
deutsche Leprosorium, das nunmehr seit der Abtrennung des 1V[emel- 
gebietes nicht mehr zu Deutgchtand gehSrt. ]:)as Heim wurde seinerzeit 
dort errichtet, nachdem es dem Kreisphysikus Dr. Urbanowitz gelungen 
war, das sporadische Au~treten der Lepra im Kreise Memel und in benach. 
barren Kreisen nachzuweisen. Diese Beobachtung entspricht der allge- 
meinen Auffassung, dal~ Lepraf~lle sich haupts~chlich in Kfistengebieten 
linden, wie z. B. Norwegen, Estland und Lettland usw. Das Lepraheim, 
das ffir 30 Kranke eingerichtet ist, war nur anfangs kurze Zeit roll be- 
setzt; zur Zeit meiner Beobachtung waren nur 11 I)atienten vorhanden, 
darunter 3 aus Litauen, 1" aus Estland, 1 aus der l~heinpfalz (infektion 
in Brasilien), die fibrigen aus den] Memelgebiet. 

Da es sich grS~tenteils um 1)atienten handelt, die geistig auf einem 
sehr niedrigen Niveau stehen, kaum etwas in der Schule gelernt haben 
und zum Tell nicht der deutschen Sprache m~chtig sind, so dal~ eine 
Verst~ndigung nur mit I-Iilfe eines Dolmetschers m6glich war, ist ein 
genaueres Eingehen in die Psyche oft recht erschwert gewesen. Auch war 
es meist nicht leicht, zura Teil unmSglich, Einzelheiten fiber die Ent- 
stehung der Erkrankung zu erhalten, wobei auch objektiv anamnestische 
Daten nur in den seltensten ~ l l e n  zur Unterstiitzung herangezogen 
werden konnten. Die wertvollsten Angaben bekam ich yon den beiden, 
dort seit fiber 20 Jahren tiitigen Krankenschwestern (vom Mutterhause 
,,Barmherzigkeit" KSnigsberg Pr.) und vom Pat. G (Fall 5), der mir 
besonders gute und feinbeobachtete Mitteilungen fiber Lepra bei sich 
se]bst und bei den anderen Mitkranken machte. 
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Meine Fdlle. 
Fall 1. Frau Annike A., geb. 1843, Instmannswitwe, aus Kreis Memel, 1920 im 

tteim aufgenommen. 
Familienanamnese. ~ltester Sohn der Pat. mit 27 Jahren an schwerer Form 

der Lepra verstorben. Ehemann an unbekannter Ursaehe verstorben. ~lteste 
Toehter taubstumm und sehwachsinnig; jfingste an Epilepsie verstorben. 2 Kinder 
leben, sind gesund. 

Eigene Anamnese. Patientin spricht litauiseh, daher Verst/~ndigung erschwert; 
hat keine Schule besucht, kann nur  wenig lesen. 1919 erste Kran~heitserscheinungen. 
Bei der Aufnahme ins Lepraheim im ganzen kr~ftig; sprach mit auffaIlend hoher 
Fistelstimme, die Nasenatmung war stark behindert. Nasen- und l~achensehleim- 
haut mit Kn6tchen bedeekt. Frisehere und/~ltere Herde, KnStehen und Gesehwfire 
im Gesicht und an beiden Armen, ebenso an beiden FuBsohlen. 1922 h6heres Fieber 
und st~rkere Sehmerzen. Juni 1931 : (eigene Beobaehtung) somatiseh: Gesieht stark 
lepr6s ver~ndert, Augenbrauen and fast alle Kopfhaare fehlen, starke l~arben- 
bildung an alien Extremit~ten, neurologisch o.B. Psychiseh: Patientin verh/~lt 
sieh im Heim ruhig und unauffi~llig. Ist mit der Behandlung zufrieden und dankbar, 
den anderen Mitkranken gegeniiber freundlieh. Fiir die Umgebung interessiert, 
h6rt  gerne Neuigkeiten aus Zeitungen. Beseh~ftigt sieh etwas, vorwiegend im Garten. 
Ist sehr empfindlich und nachtragend. Fremden gegenilber ist sie besonders 
freundlich, vielleieht etwas aufdringlieh, ausgesproehen geltungsbedfirftig. Keine 
~[rankheitseinsieht, glaubt noeh immer, nicht leprakrank zu sein. Bei der Unter- 
suehung ist Pat. stets ausgesproehen euphorischer Stimmung, lacht viel und 
laut, vSllig unmotiviert, gestikuliert lebhaft mit den H/~nden and sagt in stereo- 
typer Weise: ,,Mir geht es gut, ich bin gesund." Im Laufe der Untersuehung weicht 
die anfangliche, beinahe iibertriebene Freundlichkeit einer grundlosen Gereiztheit 
und Ablehnung. Ged/s und Merkf/~higkeit sind, soweit feststellbar, fiir das 
Alter der Pat. gut erhalten. Das intellektuelle Niveau ist sehr gering. 

I m  ganzen betraehtet ,  hande t t  es s i ch  bier  u m  eine s e h r  pr imit ive  
Frau ,  die in  e inem auffal lend euphorischen Dauerzus tand  sich bef indet ;  
daneben  l inden  wit  bei ihr  die bei Lepta  eharakter is t ischen Wesensver-  
~,nderungen, wie eine ausgesprochene Psycholabil i t~t ,  Erregbarkei t ,  
Reizbarkei t .  Es fehlt  jedoch die paranoische Einste l ]ung u n d  das oft 
zu f indende MiB~rauen. Erw/~hnungswert ist noch, dab hier eine Ge- 
d~ichtnisstSrung n ich t  aufgetreten i s t / o b w o h l  das Alter  sowohl als auch 
d!er chronische lelJr6se ProzeB zusammen  wirken. 

Fall2. Fr. Anna B., geb. 1887 im Kreise MemeI. Im tteim seit 1923. 
Familienanamnese. Eltern der Pat. ebenfalls lepr6s. (Vater litt an einer leichten 

tuber6sen Form der Lepta, und starb an einem arteriosklerotischen Aneurysma, 
wie die Sektion ergab. Mutter hatte eine leichte gemisehte Form der Lepra und 
starb an einer Apoplexie). AnBerdem noch ein Vetter miitterlieherseits an Lepra 
verstorben. 

Eigene Anamnese. Friiher immer gesund, 1912 Heirat, Ehemann gesund, im 
Kriege gefallen; 2 gesunde Kinder. 1920 Beginn der Erkrankung. Bei der Aufnahme 
in leidliehem Ern/~hrungszustand. Kn6tchen im Gesieht und an den Extremit/~ten, 
Gesehwiire an den Unterschenkeln. im ganzen progredienter ProzeB. Sp~ter immer 
zunehmende Wundenbildung an I-I~nden and Fiilten. Bei meiner Untersuehung 
Juni 1931 war Frau B. bereits elend, hatte typisehe lepr6se Gesichtsver/~nderungen, 
Facies leontina, stark verdiekte, an der Spitze wunde, sehmerzhafte Zunge. Seh- 
kraft auf dem rechten Auge sehr herabgesetzt, Gesehmaeksinn kaum vorhanden. 
Medialis-, Ulnaris- und Peron/~usl/~hmnng mit starker Verdickung der Nerven- 
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strange. Kontrakturbildung der Finger und Zehen, Pupillen entrundet, fehlende 
Licht- und Konvergenzreaktion. Knie- und Aehillesreflexe fehlen. Pat. ftihlt sich 
sehr elend, hat Verdauungsst6rungen. Psychisch. Sie gibt ruhig und geordnet 
Auskunft, hat sich anscheinend mit ihrem Schicksal abgefunden. Ist verschlossen 
und zurfickhaltend, leicht reizbar, kann sich fiber Kleinigkeiten sehr erregen, ist 
launisch, oft l~ngere Zeit depressiv verstimmt. Von Suicidgedanken nichts bekannt. 
Sie hat volle Krankheitseinsicht. Zu den ~rzten und Schwestern vollkommenes 
Vertrauen, beschi~ftigt sich etwas mit kleinen Hausarbeiten und liest den anderen 
Kranken aus Zeitungen und Biichern vor. Sobald eine Ver~nderung an ihrem K6rper 
auftritt, z. B. eine neue Wunde sieh zeigt, beschiiftigt sie sich mit ihrem K6rper aus- 
fiihrlich und kann dann stundenlang fiber dieses Thema spreehen. Die Intelligenz 
ist ausreichend, das Gedachtnis und die Merkf~higkeit intakt. 

Bei dieser sehweren Form der Lepra mixta sind wesentliche psyehische 
Ver~nderungen nicht  vorhanden,  nu r  f inden wir auch hier St immungslabi l i -  
ti~t, Reizbarkei t  und  Erregbarkei t .  Trotz vol lkommener  Krankhei t se in-  
sicht und  dem Wissen um die Schwere des Verlaufs und  t rotz  depressiver 
Zeiten, sind keine Suicidgedanken vorhanden,  m a n  f indet  sogar ein i~ngst- 
liches Beobachten  ihres Zus tandes  und  bei jeder kleinen Verschlechterung 
ein sorgsames Darauf-Aehten,  dab sie rechtzeitig u n d  gentigend behandel t  
wird. Man mfil~te erwarten,  dal~ ein Menseh, den das Schieksal einer 
so schweren Krankhe i t  getroffen hat ,  sieh dami t  abf indet  und  sein Leben  
ertr~glieh gestaltet ,  dal~ er sich vor der Krankhe i t  absehliel]t, sie, soweit 
es m6glich ist, ignoriert .  I-I_ier sieht m a n  gerade umgekehr t  eine fast 
hypoehondrische Besch~ftigung mi t  jeder Ver~nderung des Krankhei t s -  
brides, ein wahres Interesse, wahrscheinlieh aus der Hoffnung heraus ent-  
s tanden,  dal~ die Krankhe i t  doch noeh e inmal  besser werden k6nne.  

Fall& Franz B., Seemann, geb. 1870 im Kreise Memel. Erstmalig 1909 im 
tteim aufgenommen, 1912 entlassen; Wiederaufnahme 1921 fiir etwa 3 Monate; 
letzte Aufnahme 1927. 

Familienanamnese. Kusine des Pat. leprakrank (s. Fall l0 !), ebenso eine Tante 
mtitterlicherseits an Lepra gestorben. 

Eigene Anamnese. Pat. lernte in der Volkssehule gut, diente yon 1891--93 
bei der Marine aktiv, war dann bis 1899 Matrose auf ausl~ndisehen Schiffen, 1898 
tteirat, Frau gesund. Ab 1899 in Memel als Arbeit~r besch~ftigt, auch beim Brunnen- 
bau im Lepraheim. Ab 1901 zur See gefahren, auch mehrfach in Brasilien, Argen- 
tinien, Japan und Portugal gewesen. Etwa 1907 n~here Bekanntschaft mit einem 
Leprakranken (der im Memeler Lepraheim verstorben ist). Als Seemann einmal 
Gelbsueht, sonst immer gesund gewesen, keine Lues, starker Raueher und Trinker. 
1905 erkran]~t an Lepta. Bei der ersten Aufnahme Kn6tchen im Gesieht, zahlreiche 
Wunden am K6rper, nekrotisehe KnStehen an den ExtremitAten. Leprabacillen 
naehgewiesen, ttornhautinfiltration und immer mehr abnehmende Sehseh~rfe. 
Sparer ausgesproehene polyneuritisehe Erseheinungen mit Kontrakturen der Finger, 
Par~sthesien an den Unterarmen, mehreren Gesehwfiren trophischer Art an den 
Ful~sohlen. 1912 v611ige Anasthesie der Unterarme. Damals war Pat. psychisch 
schwer verAndert und wurde wegen Verdachtes auf eine Psychose durch Geh. Rat 
Meyer (KSnigsberg) untersucht, dann aber entlassen, aueh aus dem Lepraheim, 
da Bacfllen im Nasensehleim negativ waren. Im weiteren Verlauf weitere Verschleeh- 
terung des Allgemeinzustandes, fortsehreitende Kontrakturen und Hornhaut- 
trtibungen. 1931 bei der Beobaehtung durch Ref. liegt Pat. verkriimmt im Bert, 
zieht demonstrativ die Deeke fiber den Kopf, sobald Ref. ins Zimmer kommt. 
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Spraehe bellend, kaum verstindlich. Gibt auf Fragen keine oder sehr kurze, bissige, 
miirrische Antworten. Ist jeder Untersuchung gegeniiber vollkommen ablehnend; 
stSlit nach Ref., als dieser k6rperlich untersuchen will, spuekt, schimpft mit heiserer 
Stimme, gebraucht die gemeinsten Schimpfworte, droht dem Ref., wenn er noch 
einmal kame, kSnne ,,etwas Schlimmes passieren." K6rperlieh in sehr elendem 
Zustand, das Gesicht mit Kn6tchen infiltriert, rechter Ful~ in Spitzful3stellung kon- 
trahiert, an beiden Beinen eitrige Wunden. Komplette Facialisl~hmung, Lag- 
ophthalmus. Pat. ist vollkommen erblindet. Kniereflexe beiderseits sehwer aus- 
16sbar. Achillesreflexe iehlen. Eine genaue somatisehe Untersuchung nieht mSglich. 

Bei der Aufnahme litt Pat. sehr unter der Internierung, unternahm verschiedene 
Fluchtversuche, hatte 5fter reaktiv bedingte Depressionszust~nde abwechselnd 
mit Erregungszust~nden. War oft gewaltt/~tig gegen andere Kranke, nach denen 
er warI, auch zerril~ er seine Kleider und zersehlug Fensterscheiben. Spiter ~ul]erte 
Pat. Beeintri~chtigungsideen, vor allem Vergiftungsideen, verweigerte die Medizin, 
aus Fureht, dal] ihn die J(rzte und Sehwestern umbringen wollen. Meinte, dal~ dureh 
Desinfektionsmittel seine Krankheit sieh noch versehlimmere. Ist mit der Behand- 
lung und mit dem Essen unzufrieden. Die Milch w~re besonders ffir ihn verdiinnt, 
andere Kranke wiirden bevorzugt. Erz/~hlt anderen Ki'anken mit Wollust als Er- 
innerungen an seine Jugendzeit yon Perversititen und Mil3handlungen yon Frauen. 
Sehr psyeholabil, wird manchmal voriibergehend fromm, halt sich ffir unfehlbar, 
predigt stundenlang vor sich hin, prophezeit b~ldigen Weltuntergang, ist dabei 
unklar und verworren~ Ist im ganzen seit 1912 ~mver/~ndert geblieben, nur mit 
fortschreitendem Prozeli fr6mmer geworden. Ged~chtnis und Merkf~higkeit sind, 
soweit eine Priifung mSglich, ungestSrt, ttalluzinationen sind nieht beobachtet 
worden. 

In diesem Fall liegt eine ganz besonders schwere Form der gemisehten 
Lepra vor mit i~berwiegen der an~sthetischen polyneuritischen Symptome, 
die schlieBlich zusammen mit der ZerstSrung der Sehkraft zu einer er- 
heblichen Hilflosigkeit gefiihrt hat. Die psychisehen Ver~nderungen 
sind hier ziemlich weitgehend, so dab auch zeitweise an eine Psychose 
gedacht wurde. Doch ist es nicht notwendig, hier das Vorliegen einer 
solchen sicheren psychischen Ver~nderung anzunehmen. Vielmehr lassen 
sich die einzelnen Abweiehungen durch die Situation, wie aus der Gesamt- 
persSnlichkei-t erkl~ren. Amentia-~hnliche Bilder oder Korsakow-Syn- 
drom sind bei diesem Manne nie beobaehtet worden. Seine Reizbarkeit, 
sein MiBtrauen, die Zornausbriiche, die Neigung zur Gewaltt~tigkeit 
und ZerstSrungswut kann man als psyehogene l~eaktion auf die schwere, 
entstellende und den Pat. zur Hilflosigkeit verurteilende Erkrankung 
und auf die Internierung auffassen. Aus dem MiBtrauen heraus lassen 
sich dann auch leicht die krankhaften Beeintr~chtigungsideen ableiten, 
so dab hier an eine echte Wahnpsychose nieht gedacht zu werden braucht, 
zumal die Ideen auch nicht mit sehr starker Affektbetonung hervor- 
gebracht werden, sondern mehr Begleiterscheinungen des allgemeinen 
Unbehagens, der allgemeinen Unzufriedenheit mit sich und der Umwelt 
sind. Auch bei Blinden, Tauben und ande~:en kSrperlich Behinderten 
findet man ja ihnliehe Beeintrichtigungsideen. Dazu kommt noch, 
dab B. ein 1Vlenseh ist, der yon jeher gewohnt war, ohne groBe moralische 
t temmungen seinen Gefiihlen nachzugeben und der sich dutch die 
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K r a n k h e i t  plStzl ich in  j eder  Weise  beh inder t  und  un te r  Zwang geste l l t  
sieht.  Es is t  nahel iegend,  dab  ein solcher Mensch d a n n  seinen Zorn  an 
der  Umgebung  ausl~Bt, obwohl  er ve rmut l i ch  selbst  weiB, dab  diese keine  
Schuld  an  seinem schweren Schicksa] t r~gt .  Wahrsche in l ich  verschaff t  
i hm die Er regung ,  die Besch impfung  und  Bedrohung  eine Er le ich te rung  
und  g ib t  i hm ers t  die M5glichkei t ,  das  schwere Schicksal  zu t ragen ,  das  
er an  s ich k l a r  durchschaut .  Auf  diesen F a l l  und  die Ar t ,  wie hier  auf die 
K r a n k h e i t  reag ie r t  wird,  werde ich noch bei  F a l l  5 zu r i i ckkommen  
mfissen, bei  dem die Reakt ionsweise  eine ganz andere  ist.  

Fall4. Fr]. ttenriette G., geb. 1868 in Kfirkfil, Kreis Wesenberg (ehemaliges 
Rutland, jetzt Estland). Wollwarenh~ndlerin. Unverheiratet. Aufnahme im 
Heim 1912. 

Familienanamnese. Mutter der Pat. am Lepra verstorben. 3 gesunde Ge- 
schwister. 

~igene Anamnese. ttShere Schule besueht, leidlieh gelernt, sp~ter in Peters- 
burg in einem deutsehen Hospital als Diakonisse, yon dort wegen einer Veruntreuung 
entlassen. Vermutliche Leprainfektion auf einem Gute yon einem leprakranken 
Landarbeiter. 1908 in Petersburg Behandlung wegen eines Aussehlages. 

Beginn der Erlcranlcung 1911. KnStchenfSrmige Ver~nderungen der rechten 
Wange, die geffihllos war. Leprabaeillen naehgewiesen. Danach erst in einem 
Lepraheim in Riga, dann in Memel. Bei der Aufnahme in gutem Ernahrungszu- 
stand. Einige braune, gefiihllose ~leeken am reehten Unterarm und an der Wange. 
Einzelne KnStchen im Gesicht. 1926 anscheinend eir~ apoplektischer Anfall, seitdem 
allm~hlicher Ged~chtnis- und Merkfahigkeitsschwund. 

Eigene Beobachtung 1931. Sehr gebreehlieh und friih gealtert. Blutdruek 210/ 
100 mm Hg. Zeiehen eines dekompensierten tterzfehlers. Im Gesicht KnStehen, 
an beiden Armen an~sthetische Flecken. Ausgesprochene ttypalgesie und Hyp- 
~sthesie beider Unterarme. 1Veurologisch: Lidspalten ungleich, Pupillen verzogen, 
Reaktion kaum vorhanden. Facialis rechts gel~hmt, Zunge gel~hmt, kann nicht 
herausgestreckt werden. Sprache sehr undeutlich und verwaschen. Deutliche 
Anzeichen einer motorischen Aphasie. Sehnenreflexe gesteigert, leichte Spasmen 
der unteren Extremit~ten, keine pathologischen Reflexe. 

Psychisch. Pat. hat sich im Heim stets ruhig und dankbar verhal ten,  S e i t  
mehreren Jahren hat sie den Gedanken, dal~ sie entlassen werde und fragt taglieh 
die Schwester, ob sie nicht behalten werden k6nnte. Frfiher sehr yon sieh einge- 
nommen, besonders stolz auf ihre Herkunft, Bildung und Klugheit, wurde deswegen 
yon den anderen Kranken ,,hoheitsvolle Einf~ltige" genannt. War im ganzen bei 
den Mitpatienten sehr unbeliebt, nannte diese nicht anders als ,,Packzeug." In 
den ]etzten gahren zunehmender geistiger Verfall. Zur Zeit meiner Untersuchung 
v6llig dement, zeitlieh desorientiert, glaubt, es ware 1912. Xu]erst merksehwach, 
Zwangslachen und Zwangsweinen. 

Bei d iesem Fal]e  f inder  sich eine K o m b i n a t i o n  e iner  le ichteren F o r m  
der  L e p r a  maculosa  mi t  e iner  e rhebl ichen Arter iosklerose.  Das  psychische  
Bi ld  is t  t yp i sch  ffir eine schwere sekund~tre organische Demenz,  wie sie 
bei  der  Arter ioskleros is  cerebr i  zu beobach ten  ist.  Ob es sich b ier  a l le in  
d a r u m  hande] t  oder  ob auch noch ein d i rek te r  EinfluB der  L e p t a  auf  das  
Gehi rn  anzunehmen  ist,  l~Bt sich ohne Autops ie  n ich t  entscheiden.  
Es  is t  aber  bier  wahrschein l icher  anzunehmen,  dab  es sich nur  u m  eine 
ar ter iosklero t i sch  bed ing te  Hi rnve r~nderung  hande l t .  Daffir  sprechen 
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a u c h  die  n e u r o l o g i s c h e n  S y m p t o m e ,  die m i t  A u s n a h m e  de r  f i ir  L e p r a  

c h a r a k t e r i s t i s c h e n  Ani i s thes ien ,  als  R e s i d u e n  e iner  A p o p l e x i e  a n z u s e h e n  
sind. D e m n a c h  i s t  dieses e in  i~hnlicher Fa l l ,  wie  i h n  Moreira  beschr i eb ,  
bei  d e m  a u c h  A r t e r i o s k l e r o s e  n e b e n  de r  L e p r a  a u f t r a t  u n d  die  ge i s t i gen  
V e r ~ n d e r u n g e n  h e r v o r r i e f .  

Fall 5. Karl  G., geb. 1886 in Brasilien (Sao Paulo). Ganz anders als in anderen 
FMlen, haben wir hier einen ausfilhrlichen Lebenslauf, wodurch uns ein ganz anderer 
Einblick in die Entwicklung der Krankhe i t  und der P.ersfnlichkeit gegeben ist, 
als bei den F/~llen, bei denen uns sogar die einfachsten Daten fehlten. 

G. ist der Sohn eines Oberf6rsters aus der Rheinpfalz, der 1873 nach Brasilien 
ging, we er zusammen mit  seinem Bruder eine Kaffeeplantage betrieb. Dort  ist  
(3. geboren. Sp/~ter wohnte die zahlreiche Familie (G. hatte 2 Briider und 3 Schwe- 
stern) in einem Hause in einer Kleinstadt Brasiliens. Der frilhere Besitzer des Hauses 
sell an Lepra gestorben sein. Vater und Onkel des Pat. waren infolge ihrer T~tig- 
keit als Geometer oft monatelang yon Hause abwesend. Unter  den sehwarzen 
Dienern seien vielleicht der eine oder der andere leprakrank gewesen; ein deutscher 
Diener starb an dieser Krankheit ;  ein anderer Diener, der mit  der Familie nach 
Brasilien ausgewandert war, starb ebenfalls daran. Aueh der Onkel barge Anzeichen 
einer Lepra, starb an einer Malaria. Der Vater des Pat. hatte ebenfalls Lepra. In 
Brasilien kamen fortw/ihrend Bettler mit  entstelltem Aussehen, die aber nicht berfihrt 
werden durften. Pat. gibt an, dab der Anblick dieser , ,Jammergestal ten" immer 
einen groBen Eindruck auf ihn maehte. Er  bezeiehnete sieh selbst als einen ,,sen- 
siblen, stillen Knaben,"  der am liebsten allein bei seinen Liebhabereien sub und erst  
auf dringendes v/~terliches Ermahnen dazu zu bewegen war, mit  Freunden zu spielen. 
Er  hat  leidenschaftlich Briefmarken und Orchideen gesammelt. Im ganzen ist er 
sehr furchtsam gewesen, doch lieB er sich diese Schwaehe nieht anmerken und 
maehte, wenn aueh sehweren Herzens, Boteng/~nge im Dunklen. 

1898 k~m er in eine Schule naeh der Pfalz, 1901 siedelte die ganze Familie 
diorthin fiber. Seine I{auptliebe war von Kindheit  an die Lektilre sch6ner, wert- 
yeller Biicher. Er  war ein sehr guter Schiller, stets Primus, bei den Mitschiilern 
sehr beliebt. 1899 bemerkte er die ersten Anzeichen der Lepraerkrankung, die sieh 
in einer Behinderung der Nasenatmung und Bildung kleiner Kn6tchen am Kinn 
nnd an der OberlLppe /~uBerten. Allmahlieh vermehrten sieh die Symptome, doch 
nahm er wenig Notiz davon, da die Krankheit  ihm keine Schmerzen verursachte. 
Ein in dieser Zeit durehgemachter Typhus bewirkte eine vorilbergehende, nieht 
geringe Ged~ehtnisst6rung Itir frilhere Dinge, w~hrend die Aufnahmefahigkeit 
gut erhalten blieb. Die Hauterkrankung wurde yon den _X~rzten als eine harmlose 
Saehe angesehen. Die ,,Reliefkarte", die sein Gesieht darstellte, wurde ein dankbares 
Objekt filr den Spott der Mitschiller. Irgendwie gelitten hatte Pat. damals unter 
seiner Krankheit  nicht. NTaeh einigen Jahren ,  als seine Eltern aueh zurilek waren, 
~mrde endgilltig bei dem Vater wie bei ihm die Diagnose , ,Lepra" gestellt und sie 
kamen in entsprechende Behandlung: ,,Da wir keine Beschwerden hatten und die 
~rzte  uns wenig Hoffnung auf Besserung machten, tanden wir uns ruhig in die 
neue Gage." Eine sehr charakteristisehe J~ugerung ! G. schmerzte nur, dab er sein 
Studium aufgeben mugte. 

Von 1903 ab waren sein Vater, er und eine Schwester im Lepraheim in Memel. 
, ,Damit setzte ein neuer Abschnitt  unseres Lebens ein, glaubten wir doch nun lest  
an die Unheilbarkeit unserer Krankheit ."  Der Vater l i t t  unter der Zerschlagung 
der Existenz und am meisten unter der Tatsache, dab seine Kinder sein Los teilen 
muBten. Der Vater, der frilher immer guter Laune und ein guter Gesellsehafter 
gewesen war, wurde traurig und reizbar, bemilhte sieh aber, den anderen seine see- 
lisehe Verlassung zu verbergen. 
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1905 s tarb  der Vater.  Bald darauf  verlor der Pat .  die Sehkraft  auf dem rechten 
Ange. 1906 Fieberanf~tlle, sp~tter K on t r ak t u r en  an t t /mden  und  FiiBen. ,,Es war 
eine furchtbare Zeit fiir reich, mi t  fast  unertr/~glichen Schmerzen und  schlaflosen 
N/~chten, in denen ich oft  mich miihsam mi t  meinen versteif tcn Gliedern ans Fenster  
schleppte, um die Seele am Anblick des Sternenhimmcls  aufzurichten."  Dazu 
kamen dann  Schluckbeschwerden schworster Art ,  ferner Spraohbchinderung und  
Atemst6rungen.  Seine Schwester, der es damals  noch weir besser ging, ha t  ihn in 
dioser Zoit oft aufgerichtet  und  ermunter t .  Doeh sehr schnell verschlechterte sich 
der Zus tand  der Schwoster, so daB sie 1912 an  Entkr~f tung  starb.  ,,Sie wuBte um 
ihr  nahes Ende,  hiel t  sich aber dank  ihrer  tiefen Religiosit~t bis zuletzt  tapfer,  und  
ihr  letzter Ausspruch lautete :  Das is t  sch6n !" - -  Dieser Verlust wurde ihm sehr 
schwer, fast  gleiehzeitig verlor er noch die Sehkraf t  aueh auf seinem l inken Auge. 
Als ,,leidenschaftlicher Leser"  und  ,,t~tiger Mensch" wurde er dadurch besonders 
schwer betroffen. ,,Der Godanke nun  ganz hilflos und  lichtlos mein Leben weiter 
fr is ten zu miissen, war mir  direkt  unertr/iglich, doch kam mir  keinen Augenblick 
tier Gedanke, mich dieses Lcbens zu entlodigen." Fri iher  habe er manchmal ,  als 
er auf einem Ange bl ind wurde, da ran  gedacht, sieh das Leben zu nehmen,  wenn 
er g~nzlich orblindon wiirde. Die anf~tnglioh deprimierte St immung wich bald einem 
gleichmKftigen Gloichgewichtszustand seiner Stimmungslage. , ,Ich glaube an  den 
Sinn nnd  Wort  dieses Lebens und  dieser Glaube is t  os, der mieh aufrecht e rh~l t . "  
, ,Selbst in den Tagen meiner Erbl indung,  als ieh gewissermaBen als Tes tament  
meiner Augen mi t  Hilfe des Leseglases noch einmal ein B la t t  Papier  beschrieb, 
waren die Worte,  die mir  in die Feder flossen, keine Klage, sondern die Verse des 
Lynkens aus Goethes Faus t :  , ,Ihr gliickliehen Augen, - -  Was je ihr  gesehen, - -  
Es sei es wie es wolle, - -  Es war doch so sch5n. '~ G. ha t  sich mi t  seinem Los ab- 
gofunden, er freute sich daran,  dal~ seine gesunde Umgebung viel Verst~ndnis  fiir 
ihn  besitzt, dal3 er durch Radio und  Zeitung mi t  der geistigen Welt  in Verbindung 
s teht  und  zu neuen Gedanken angeregt  wird. ,,Am liebsten hSre ich jedoch ein Werk  
oinos groBen Dichters oder Denkers und  am gliicklichsten fiihle ich reich unter  den 
gri inen B~umen, wenn ieh dem Rauschen des Waldes nnd  des Meeres oder dem 
Vogelgosang lauschen kann.  Froilich wtirde ich gerne Wolkenkratzer  oder Masehinen 
bauen, aber ich habe erkannt ,  dab die Arbei t  an der eigenen Vervol lkommnung 
viel wichtiger,, aber auch schwerer ist. ~ 

Dami t  schlieBt der Lobenslauf des Pat .  G. 
Zu diesem ausfiihrlichen Bericht  is t  nur  noch kurz der Be~und hinznzufiigen. 

G. wurde 1903 im Lepraheim aufgenommen. 
Familienanamnese. Vater s ta rb  im Helm 1905 an  einer schweren gemischten 

Fo rm der Lepra. Psychisch war or reakt iv  depressiv, h a t t e  aber keine Suicidge: 
danken,  l i t t  sohr unter  der Besch/~ftigungslosigkeit. Beherrsehte sich gut, versuchte 
stets  ~froh, gleichmKl3ig und  den anderen Menschen gegeniiber freundlich zu sein. 
Geistige F~higkeiten blieben bis zuletzt  unver/~ndert. Schwester Olga G. s tarb  im 
Heim 1912; ebenfalls schwere gemisehte Form: Besonders  schwere Kehlkopfer- 
krankung,  langsame Erst ickung.  Psychisch: immer vertr/~glich, t rug ihr  Leiden 
heldenhaft .  Onkel (Bruder des Vaters) sehwere gemischte Fo rm der Lepra;  s ta rb  
an  Malaria. 

Eigene Anamnese. S. Bericht  des I ( ranken.  
Be]und 1931. Asthenisch, sehlechter Ern~thrungszustand. t I a u t  rissig, grau, 

ausgesprocheno Facies leontina. Sattelnase, Septum zerstSrt.  Beiderseits erblindet.  
Lagophthahnus,  Ektropium, chronische Conjunctivitis.  Kerat i t is .  Spontannystag-  
mus beiderseits. Spraehe o .B .  Typische Kont rakturs te l lungen beider Hande  mit  
Mutilat ionen und  trophisch bedingten Geschwiiren. Fehlende Knie- und  Achilles- 
reflexe. Schwere Sensibilit/~tsst6rungen. Pes equino-varus beider FiiBe. Mal per- 
forant  rechts. 
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In  mehrfacher Itinsieht sind die Selbstbekenntnisse und Erinnerungen 
dieses Leprakranken interessant. Einmal  ist es der Einblick in das Leben 
eines so schwerkranken Menschen, den uns die Sehilderungen geben. 
Wir h6ren, wie er unter leidlich guten ~uBeren Umst~nden aufgewaehsen 
ist, wie er sehon yon 5ugend an mit  Leprakranken in Berfihrung kam, 
wie immer mehr Erkrankungsf~lle in seiner unmittelbaren Umgebung 
auftraten, erst die Diener, dann die Verwandten, schlieBlieh er selbst. 
Und dann ist sein Leben, kaum begonnen, t rotz aller Begabung, trotz 
aller Bef~higung, allen FleiBes praktisch schon beendet. Er  muB in ein 
Lepraheim und kommt  bis an sein Lebensende nicht mehr heraus. Dort  
muB er erleben, wie er immer hilfloser wird, wie zu der anf~ng]ich schmerz- 
losen Entstellung unz~hlige Beschwerden hinzukommen: Schmerzen an 
Armen und Beinen, Behinderung der Atm ung und des Schluckens, des 
des Sprechens und schlieBlich des Sehens bis zur v611igen Erblindung. 
Er  muB den Ted seines Vaters, seiner Schwester mit  ansehen und sein 
Schicksal deutHch vor sieh sehen. Und wie ertr~tgt ein Menseh ein solches 
Schicksal ? Auch darauf gibt uns der erschfitternde Berieht Antwort  
und gewghrt uns einen Einblick in die Psyche des Kranken.  G. ist ein 
intelligenter, fleiBiger Mensch, der zu groBen Hoffnungen berechtigte. 
Er  schildert sich als sensitiv, scheu, ~ngstlich, yon groBem Ehrgeiz und 
Wissensdurst. Von irgendeiner Reakt ion auf die drohende Krankhei t  
sprieht er nichts, es hat  wohl keine Reaktion gegeben. G. sah die Diener 
erkranken, dann die Verwandten, doch war das in Brasilien anscheinend 
nichts Besonderes. Er  war noch sehr jung und wird, wie es in den meisten 
F~llen jungen kr~ftigen Menschen in einem erh6hten Gefahrenmoment 
ergeht, gedacht haben, ihn wird die Krankhei t  nieht treffen, wenn er 
darfiber fiberhaupt nachgedacht hat. Eigentfimlich ist es aber, dab er 
sparer, als bei ihm die ersten Zeiehen auftraten, als sein Vater I/~ngst er- 
krankt  war u n d e r  die Symptome kennen muBte, immer noch nicht 
irgendwie beeindruekt wurde. Er  arbeitete ungest6rt weiter und litt in 
keiner Weise darunter,  maehte s~ch auch keine Zukunftsgedanken. Selbst 
dann, als die Diagnose feststand, als er in Hospit~lern und schlieBlieh im 
Lepraheim sich aufhalten muBte, kam es immer noch zu keiner ,,depres- 
siren Reakt ion" .  Und dabei handelt  es sich doch hier um alles andere, 
als einen stumpfen, gleichgfiltigen Menschen, bei dem man~ sich fiber eine 
solehe Gleiehgfiltigkeit nicht wundern wiirde. Dann das immer schwerer 
werdende Sehieksal, besonders die zahllosen Besehwerden und die Er- 
blindung bewirken auch nur ganz vorfibergehende Selbstmordgedanken, 
die aber sofort wieder verdr~ngt werden. Immer  wieder ge]ingt es dem 
Pat. ,  sich ein Trostmittel  zu versehaffen. Ers t  hat te  er den Trost, als er 
ins Heim kam, er kSnne doch noeh welter arbeiten und er leide j a a6eh 
nieht viel unter der Krankheit .  Als es schlimmer wurde u n d e r  ein Auge 
verlor, trSstete er sich damit,  dab er noch auf dem anderen Auge sehen 
kSnne, dab er sein gehebtes Lesen noch behalte, Und sehheBlieh, als alles 
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vorbei  war  - -  Beweglichkeit ,  Sehkra f t  usw., da  h a t t e  er wieder  einen 
anderen  Trost ,  er kSnne j a  noch R a d i o  h6ren und  sich an  ma nc he m er- 
ffeuen,  was er h6re und  k6nne darf iber  nachdenken .  Die Inner l i chke i t  
dieses ungew6hn]ichen ~V~enschen is t  so grol], dab  k6rper l iche  Sch~den, 
dab  Ausfa l l  der  wicht igs ten  Sinnesorgane ihm n ich t  den  Lebensmut  
nehmen  k6nnen.  Dazu  k o m m t  noch eine s t a rk  ausgepr~igte Religiosi t~t ,  
die ihn  a m  Verzweifeln h inder t .  E i n  Mensch, der  n ich t  einmal fiber sein 
ha r tes  Los k lagt ,  der  es mi t  Stolz  a n d  vSlliger Zufr iedenhei t ,  vor  a l lem 
mi t  vol ls t~ndigem seelischen Gleichgewicht  t rhgt ,  mul~ schon sehr  s t a rke  
inhere  W e r t e  besi tzen.  ])as  d r i t t e ,  das  in d iesem Fa l l e  in te ressan t  ist,  
dab  sich keinerlei  psychische  Ver~nderungen  b e m e r k b a r  gemach t  haben.  
Hie r  sehen wir  weder  die oft  e rw~hnte  Re izba rke i t ,  noch die mii~trauischen 
Regungen,  hier  k6nn te  m a n  be inahe  yon einer  verede]nden  W i r k u n g  der 
K r a n k h e i t  in charak te r l i cher  Beziehung sprechen.  

Welch  ein Gegensatz  zu dem F a l l  3, dem Seemann  B, der  durch  Grob- 
he i ten  und  aggressives Verha l t en  sich e in  Venti! ,  die K r a n k h e i t  zu er- 
t ragen,  geschaffen ha t .  Man mul~ aber  sowohl  die Gegens~tze der  Kon-  
s t i tu t ion ,  als auch der  Bi ldung,  Erz iehung  und  des Milieus ber i icksicht igen.  

Fall 6. J., geb. 1864 in Litauen. Arbeiter, unverheiratet. Seit 1917 im Zepraheim. 

Familienanamnese. Mutter leprakrank gewesen, an Schlaganfall im Heim ge- 
storben. 

Eigene Anamnese. Da Pat. nur litauisch spricht, ist eine Verst~ndigung sehr 
erschwert. Hat  keine Schule besucht, ist Analphabet. Von friiheren Krankheiten 
niehts N~heres bekannt. War Schweinehiiter. Typisehe Form der Lepra tuberosa 
mit zahlreichen KnStchen am ganzen K6rper~ Entweichung (1928) aus dem tteim, 
arbeitete einige Zeit bei einem Bauer, wurde polizeilich zuriiekgebracht. Bald 
danach zum zweitenmal entwichen, hielt sich aber bei seiner Sehwester auf. Bei 
meiner eigenen Untersuchung im Juli 1931 verhielt sich Pat. sehr ablehnend, liel~ 
sich kSrperlich nicht untersuchen, besehimpfte den Ref. auf gemeinste Weise: 
,,Er solle sich zum Teufel scheren, er habe hier nichts zu suchen." Sagte u. a.: 
,,Der Mensch, der was verstehen will, muB erst einige Jahre Schweine hiiten, dann 
kann er erst Herr und Arzt sein." Ist  ausgesproehen negativistisch, rut genau das 
Gegenteil yon dem, was ihm gesagt wird. Verhalt sich ~hnlieh einem trotzigen, 
eigensinnigen Kinde. Ist  zu keiner Besch~ftigung zu bewegen. Verweigert zuweilen, 
,,um die anderen Menschen zu strafen", die Nahrung. Fiihrt  aueh oft stundenlange, 
schwer verstiindliche, unklare Selbstgespr~ehe. Hat zeitweise Sammelwut, ver- 
steckt Alles, was er finder, in seiner Matratze. Merkf~higkeit und Ged~ehtnis nieht 
zu priifen. Intellektuell sehr schwach. 

Bei diesem ~ul~erst p r imi t i ven  und  ausgesprochen schwachsinnigen 
Menschen zeigt  sich bei einer mi t t e l schweren  F o r m  der  Lep ra  ein ~ul~erst 
ab lehnendes  Verha l ten  und  eine feindl iche Eins te l lung  gegen die Umgebung ,  
als R e a k t i o n  auf die Krankhe i t ,  wobei  er ansche inend  am meis ten  un te r  
der  F re ihe i t sbesch rankung  leidet .  Der  Schwachs inn  is t  angeboren ,  
sekund~re organische Hi rnver~nderungen  sind n ich t  fes ts te l lbar .  

Fall 7. K., geb. 1900 im Memelgebiet. 1930 im Heim au/genommen. 
Familienanamnese. Vater lebt, gesund; Mutter vor 11 Jahren an unbekannter 

Ursaehe gestorben. Ehefrau und 2 Kinder leben, gesund. 
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Eigene Anamnese. Aueh hier Verst~ndigung erschwert, da Pat. nur litauiseh 
spricht. Als Kind sehw~chlieh und kr/~nklich, keine besonderen Erkrankungen. 
:Keine Schule besucht, erst sp/~ter beim litauisehen Milit/~r etwas Lesen und Sehreiben 
gelernt. 1925 Heirat. Landarbeiter. 

1917 Beginn der Erkrankung mit Aussehlag an den Armen und Beinen, dann 
Besserung. 1921/1922 beim Milit/ir Verschlimmerung des Zustandes, auch Tem- 
peraturerh6hungen, sp/iter Wunde am FuB, die nicht heilte, allm~hliche Ver- 
krfimmung der H/~nde und FfiBe. 

Eigene Untersuchung 1931. Asthenischer Habitus. Facialisparese beiderseits. 
:Lagophthalmus, Nystagmus belm Bliek naeh reehts, Strabismus eonvergens, be- 
ginnende Hornhauttrfibung beiderseits, Muskulatur der At'me und Beine atrophiseh. 
V611ige Atrophie der Musculi interossei, des Thenar und ttypothenar. Beide H~nde 
J:n Kontrakturstellung verkriimmt und verunstaltet. Grobe Kraft der H~nde jedoch 
erhalten. An~sthesie beider Hande und Arme bis zum Ellenbogen, dartiber hyper- 
iisthetische, hyperalgetische Zonen. An den Beinen ebenfalls Anasthesie und Anal- 
gesie aufw~rts bis zum Knie. Reflexe fehlen fiberall, auch an den Beinen. Beider- 
seits Peron/~ussehw~ehe. An den FiiBen zahlreiche eitrig belegte, nicht heilende 
~Wunden. 

Psychisch. Sehwaehsinnig, stumpf, affektarm. V611ige Interesselosigkeit. Ist 
zu keiner Arbeit zu bewegen. Keine Krankheitseinsieht, glaubt nieht leprakrank 
zu sein. I)r~ngt sehr auf Entlassung, meint zu Hause arbeiten zu k6nnen. Mehr- 
faehe Fluehtversuehe. L~Bt sieh nur sehr ungern behandeln, reiBt die  Verb~nde 
yon denWunden ab. ~aehdem er sieh bei einem erneutenFluehtversueh weitereVer- 
]etzungen an den FtiBen zugezogen hatte, ist er am 15.9.31 an den Folgen einer 
daraus entstandenen Sepsis verstorben. 

Bei K.,  der an  einer sehr sehwaehen F o r m  d e r  Lepra  ne rvorum litt ,  
handel te  es sieh Um einen yon  Hause  aus s ta rk  degenerier ten und  hoch- 
gradig schwachsinnigen Mann.  Von einem Einflusse der Krankhe i t  auf 
die psychisehe En twick lung  k a n n  hier n icht  gesproehen werden. Die 
]~eaktionsweise ist ~hnlich dem vorigen Fall ,  n u r  dab hier eine gr6Bere 
Stumpfhei t  und  Gleiehgiilt igkeit  vo rhanden  ist. Da K.  seine E r k r a n k u n g  
nieht  einsieht, g laubt  er sich unrech t  festgehalten u n d  leistet aus diesem 
Grund  gelegentlich Wider s t and  oder raff t  sich zu F lueh tversuchen  auL 
Jim ganzen ist die Reak t ion  eine sehr schwaehe, entspreehend der Stumpf-  
heit  des Pa t ien ten .  

Fall 8. Frau Ursula L., geb. 1870 in Litauen. At'beiterwitwe. Seit dem Novem- 
ber 1938 im Lepraheim. 

Familienanamnese. Ehemann au Lepra auBerhalb des Heims gestorben. Eine 
Schwester angeblieh ebenfalls leprakrank. Mutter infolge einer Lungenerkrankung, 
Vater an Alterssehwache gestorben. 1900 Heirat. 3 Kinder klein gestorben, an- 
geblich nicht lepr6s. 

Eigene Anamnese. Spricht nur litauisch, daher Verst/indigung erschwert. 
Keine Schule besueht, Analphabetin. Von friiheren Erkrankungen nichts bekannt, 
Ansteekung anseheinend yon ihrem l~ann. Beginn der Lepraerkran~ung Winter 
1927, mit KnStehenbildung an den Wangen und an der Stirn, Fleeken ~n Armen 
und Beinen. Bei der Aufnahme ins Heim in gutem Ern~hrungszustande, zahh'eiche 
~(noten und Verdiekungen im Gesieht, besonders an der l~Tase. Sensibilit~t an den 
Armen aufgehoben. Leprabacillennaehweis positiv. 

Eigene Untersuchung 1931. Mittelschwere gemisehte Form der Lepta. Typisehe, 
schwere Ver/~nderungen im Gesicht und an den At'men. Beide kleine Finger in 
Kontrakturstellung, an/isthetische Zonen an beiden Unterarmen und Beinen. 
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Kniesehnen- und Achillessehnenreflexe gesteigert. Pupillenlichtreaktion minimal, 
Konvergenzreaktion herabgesetzt, Nervensti~mme verdickt und druckschmerzhaft. 

Psychisch. Analphetin. Geistig sehr niedriges Niveau. W~hrend der Explora- 
tion starker Rededrang, spricht sehnell und wenig zusammenhangend, grimassiert 
und gestikuliert stark. Ist mil3trauisch; meint, sie bekomme von den Sehwestern 
nicht die richtige Medizin, auch schleehteres Essen als andere, tt~tte sie sich selbst 
behandeln kSnnen, w/~re sie schon li~ngst gesund gewesen. An eine Ansteckungs- 
mSglichkeit glaubt sie nicht. Ist zu anderen Kranken oft brutal, aui~ert, es sei eine 
Kleinigkeit, einen Mensehen totzuschlagen, man brauche nur einen einigermuBen 
groBen Stein zu nehmen und einem Mensehen gegen die Sehl~fe zu sehlagen,dann 
wiire der Mensch gleieh weg. Bekommt oft unbegr~ndete WutanfS=lle, knirscht dabei 
mit Z~hnen. Sehr psycholabil, weint und laeht kurz hintereinander. Ist sehr nei- 
disch, glaubt, alle anderen Kranken haben es besser als sie. Ist Anh~ngerin der 
Volksmedizin, hat sich aul3erhalb des Helms bereits mit Kuhmist, Hundekot, 
gelben Sehwefelumsehl~gen usw. behandelt und glaubt, dab die Verf~rbung an den 
Beinen nur yon den ungeeigneten Mitteln der Anstalt herriihre. Glaubt nicht, 
leprakrank zu sein. GedAchtnis und Merkf/thigkeit, soweit zu priifen, normal. 

I n  diesem Fal l  hande l t  es sich wieder u m  einen sehr pr imi t iven,  yon  
Hause  aus schwaehsinnigen Menschen, dessen Reakt ionsweise  auf eine 
Krankhe i t  iihnlich wie in  anderen  Fa l len  sich vor al]em dar in  i~ul~ert, dab 
sie die Umgebung  zu sch~digen und  ~rgern sich bemfiht und  allen gut-  
gemeinten  Behandlungsversuchen  gegeniiber sehr ab lehnend  sich ver- 
hiilt. Wir  sehen bier wieder MiBtrauen, Neid, Hal~, Wutanfi i l le ,  gleieh- 
zeitig kein Geffihl fiir die Schwere der E rk rankung .  Wir  f inden aueh in  
diesem Fal l  keine sekund~ren organisehen Veri~nderungen, sondern nur  
eine pr imit ive  I~eaktionsweise auf den Zwang, in te rn ie r t  und  in  einer 
Ans ta l t  behandel t  zu werden. 

Fall9. Frau Merinke M., geb. 1873 in Litauen. Instmannsfrau. 1. Au/nahme 
im Heim 1914, entlassen 1916. Wiederau/nahrne 1921. 

Familienanamne,e. Vater an Altersschw~ehe, Mutter an einer unbekannten 
Lungenerkrankung gestorben. Eine uneheliche Toehter gesund. 

Eigene Anamnese. Keine Schule besueht, kann nur etwas lesen. War frfiher 
Heiratsvermittlerin. Hat gern getrunken, gelegentlich aueh ~ther und Hofflnanns- 
tropfen genommen. Seit 1908 verheiratet, Ehe kinderlos. 

Beginn der .Erkrankung 1914 mit KnStchen an den Ohren, Wunden auf den 
Wangen, Augenbrauen fehlen, im Nasensch]eim Leprabaeillen. 1916 Entlassung, 
da Zustand gebessert. 1921 Versehlechterung, daher Wiederaufnahme. 1923 
St6rung des Allgemeinbefindens, Gesehwtirsbildung. 1928 Besserung, dann wieder 
neue Knotenbildung. 

Eigene Untersuchung 1931. Pat. sprieht litauisch, daher Verst/indlgung erschwert. 
Ern~hrungszustand gut. Finger an beiden H/~nden verkrfimmt, vSllige An~sthesie 
beider Unterurme. An beiden Waden mehrere gefiihllose, gut verheilte 2~arben, 
keine irischen Wunden. 

Psychiseh. Put. macht im tIeim dem Pflegepersonul Sehwierigkeiten. Ist sehr 
neidiseh, mil~giinstig, ffihlt sich den anderen Kranken gegeniiber benaehteiligt, 
glaubt, die anderen bekgmen bessere Medizin und besseres Essen. Ist sehr egoistisch, 
sucht beim Essen immer das Beste heraus. Ftihlt sieh zwar krank, glaubt aber nieht, 
dal~ es Lepra sei, aueh an keine Ansteekungsgefahr, wodurch bei ihr groBe Sehwierig- 
keiten bei notwendigen Vorsiehtsmal~nahmen entstehen. Zeitweise Verstimmt, 
mfirrisch, ablehnend, unterhglt sieh mit niemanden, wird anderen Patienten gegen- 
fiber aggressiv. Ist sehr fiberempfindlieh, ~uBerst ~ngstlich vor/~rztliehen Unter- 
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suchungen und Eingriffen, halt lieber Schmerzen aus, als etwas davon dem Arzte 
mitzuteilen. Zittert schon, wenn der Arzt das Zimmer betritt. Bei der Explora- 
tion ablehnend, versucht ]eder Untersuehung auszuweichen. Macht die gr6Bten 
Sehwierigkeiten bei der kSrperlichen Untersuehung. Sehimpft, Ref. habe hier 
nichts zu suchen, er werde sie doch nieht heilen. Ged~ehtnis und Merkf/~higkeit 
ir,takt, niedriges intellektuelles Niveau. 

Auch  hier  wieder  ~hnlich anderen  F~l len  die p r imi t ive  R e a k t i o n  
einer schwachsinnigen F r a u  ohne sekund/~re organische Hi rnve r~nderun-  
gen. Auch  wieder  kein  r icht iges  Geffihl ~fir die Krankhe i t ,  MiBtrauen,  
Neigung zu Zornausbr i ichen ,  MiBgunst,  Geffihl des Zurf ickgesetz twer-  
dens und  ~hnliche Erscheinungen,  wie wir  sie ff i iher  gesehen haben .  
I m  ganzen genommen Unzuf r iedenhe i t  m i t  der  Behandlung ,  die nach 
ihrer  Ans ich t  fiberflfissig und falsch ist .  

Fall 10. Anna S., geb. 1871 bei Memel, ledig, Arbeiterin. 1909 au/genommen. 
Familienanamnese. Mutter ebenfalls leprakrank, 1905 im tteim gestorben. Ein 
Vetter im Heim (s. Fall 3) ; Mutter yon Fall 3 und Fall 10 waren leibliche Schwestern. 

~igene Anamnese. Bis zum 5. Lebensjahr bei der Tante gelebt (Mutter des 
Pat. B., Fall 3), dann bei der Mutter. Sp/~ter Aufw/~rterin. Seit 1905 wegen Schwach- 
sichtigkeit Invalidenrente. 

Krankheitsbeginn 1907 mit Kn6tchenbildungen an den Extremit/~ten. 
1909 Aufnahme im Helm: GefiihlsstSrungen an den erkrankten Stellen, Tem- 

peratursteigerungen, 1910 neuralgisehe Schmerzen im Trigeminusgebiet, Klagen 
fiber Kribbeln an den Ful]sohlen. 1912 Zustand im ganzen station/s Zunehmende 
Sehschw/~che. 

.Eigene Untersuchung 1931. Guter Ern~hrungszustand. Mehrere br/~unlieh ver- 
farbte, anasthetisehe Fleeken am KSrper, haupts/~ehlioh im Gesicht, an beiden 
Armen und am linken FuB. Beide ]~/~nde verdickt und gesehwollen. Nervenst~mme 
verdickt, druckempfindlieh. Keine Kontrakturen. 

Psychisch. Bei der Untersuehung ffeundlich; es gehe ihr gut, sie sei mit allem 
zufrieden. Ausgesproehen euphoriseh. F/ihlt sich nieht krank. Merksehwach, 
dement. 

I n  diesem F a l l  hande l t  es sich somat i sch  b e t r a c h t e t  u m  eine mi lde  
ver laufende F o r m  der  L e p t a  an~sthet ica .  J e t z t  be t  sie das Bi ld  einer  
a l t en  Insass in  einer  geschlossenen Ans ta l t .  Sehr s tumpf ,  a f fek ta rm,  
gleichgfiltig. Dazu  k a m  noch Merkschwache  und  Demenz.  Hie r  s ind  
sicher sekund~re organische Ver~nderungen  vorhanden ,  doch dfirf ten 
diese auf  einen Al te rungsproze$  zurfickzuffihren und  n ich t  als Folge  de r  
L e p t a  aufzufassen sein. Auffa l lend  bier  die wei tgehende Euphor ie ,  
Zlzfriedenheit ,  das  Feh len  jegl ichen Krankhei t sgef i ih ls .  Die ger ingen 
Schmerzen be t r ach t e t e  F a t .  als Folge  eines R h e u m a t i s m u s ;  an  die MSg- 
l ichkei t  einer  L e p t a  g laub te  sie nicht .  Es  fehl ten  in diesem F a l l  Reiz-  
barke i t ,  MiSt rauen,  S t re i t sucht ,  wie wir  sie bei den anderen  gefunden  
haben.  

Fall11.  L., geb. 1878 in Litauen. 1930 au]genommen. 
Familienanamnese. 1. Frau  an Folgen der Entbindung verstorben, 2 Kinder klein 
verstorben. 2. Frau lebt, ebenso 2 Kinder sind augenblieklieh gesund. 

E, igene Anamnese. Keine Sehule besucht, kann etwas sehreiben und lesen, 
1900 gedient, 1910 erste, 1919 zweite Heirat. Vor mehreren Jahren wegen eines 
Ausschlages am K6rper in einer KSnigsberger Klinik behandelt, angeblich Lues 
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festgestellt. Vor etwa 16 Jahren Beginn der Erkrankung mit grOl~eren schleeht- 
heilenden Wunden am linken Ful3, Patient wurde 1930 mit der Diagnose ,,Lepra" 
dem Heim fiberwiesen. Die Wassermannsehe Reaktion im Blut war stark positiv: 
Der Ausstrieh aus der Wunde ergab Tuberkelbacillen (!), Pneumokokken und 
Streptokokken. 

F, igene Untersuchung 1931. Mittelkr~ftig. Pupillenreaktion normal. Reflexe 
normal. Muskulatur des linken Beines atrophisch. Haut bl~ulich-braunlich ver- 
f~rbt. Mehrere Geschwfire an der Wade, mehrere Wunden an den Beinen. 

Psyehisch. W~hrend der Untersuehung gespannt, beherrseht sieh jedoch, ver- 
sucht freundlieh und zug/mglich zu erseheinen. Sehr labil. Spricht schnell, lebhaft, 
gestikuliert stark, beklagt sieh fiber das Essen. iNach Angaben des Personals j~h- 
zornig, reizbar, explosiv, bekommt 5fters Erregungszust~nde, mih'riseh, hinter- 
h~ltig, nachtragend. 

Patient wurde, da es sich wahrscheinlich nichtum Lepta, vielmehr um Lues I I I  
und Tuberkulose handelt, August 1931 entlassen. 

Dieser Fall, bei dem wohl kaum eine Lepraerkrankung vorliegt, 
gehSrt an sich nieht in den Rahmen dieser Arbeit. Erw~hnt wurde er nur 
von mir, weft der Pat .  sich ebenfalls als Insasse im Lepraheim befand 
und ich fiber s~mtliehe anwesenden 11 Patienten.  berichten wollte und 
dann weft die psyehische Reaktionsweise reeht interessant ist. Auch bier 
finden wir diesdlben Ver~nderungen, wie bei den LeprSsen, Reizbarkeit,  
Boshaftigkes MiBtrauen, Undankbarkei t  dem Personal gegenfiber, unbe- 
grfindete Erregungszust~nde und Zornausbrfiche, sowie eine gewisse 
geringe paranoische Einstellung mit  angedeuteten Beziehungs- und Beein- 
tr~ehtigungsideen. Alle diese Erscheinungen, fast aussehlieglich auf 
emotionellem Gebiet,  lassen sich leicht durch Zwangsinternierung und 
das Geffihl des Ausgestogenseins aus der Mensehheit erkl~ren. Es ist 
jedenfalls aus diesem Falle ersichtlieh, dag die Reaktionsweise - -  dieselbe 
Konst i tut ion und dasselbe Milieu vorausgesetzt - -  dieselbe ist, gleicb- 
gfiltig, ob eine Lepra oder eine andere k6rperliehe Krankhei t  vorliegt. 

Zusammenfassung. 
Welehe Schlfisse fiber den Zusammenhang zwisehen psychiseher 

Ver~nderung und Lepra k6nnen wir nun aus unseren Beobachtungen 
ziehen ? 

Unter  den yon mir beschriebenen 11 F~llen scheiden Fall 4 und 11 
als Besonderheiten aus. Bei Fall  4 hat  sich eine durch Arteriosklerosis 
cerebri verursachte postapoplektische Demenz gebildet, die mit  der Lepra 
in keinem urs~ehliehen Zusammenbang steht. Bei Fall 11 handelt es 
sieh wah~'scheinlich um keine Lepraerkrankung, Pat .  hat  aber doch die 
eharakteristisehe psychische •eaktionsweise, wie wir sie bei internierten 
Kranken nicht selten sehen, die den Ver~nderungen bei Leprakranken 
sehr verwandt ist. 

Ausgesprochene Psychosen, im Sinne einer Sehizophl~nie, oder einer 
manisch-depressiven Erkrankung,  oder exogen-symptomatisehe psychisehe 
Veri~nderungen grSberer Art  haben wit in keinem Falle gesehen. Wahr- 
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scheinHch w~re ein solcher Kranker kaum im Lepraheim geblieben, sondern 
einer Heft- Und Pflegeanstalt zugewiesen worden. Weder amentia-~hnHche, 
noeh Korsakow-Bilder sind unter den erw~hnten Kranken zu finden. 

Ein Teil der Kranken ist angeboren schwaehsinnig, hat keine oder 
kaum eine Sehule besueht, hat  nichts oder kaum etwas gelernt. Dazu 
rechnen sieher die F~lle ], 6, 7, 8, wahrscheinlich aueh 9 und 10. Diese 
Tatsache ist, wenn auch selbstverst~ndlieh ein innerer Zusammenhang 
mit der Lepra nicht besteht, doch fiir die l~eaktionsart bedeutungsvoll. 
Diese imbezillen, bzw. debilen primitiven Mensehen miissen auf eine so 
schwere Erkrankung, wie die Lepra, die so einschneidend das Leben des 
Kranken ver~ndert und sich dadurch ganz wesentlich yon fast allen anderen 
Krankheiten unterscheidet, anders reagieren als Menschen yon einer nor- 
malen bzw. fiberdurehsehnittliehen Intelligenzstufe und entspreehendem 
Bildungsgrad. Ein primitiver, einf~ltiger Mensch, dem die F~higkeit 
fehlt, die Bedeutung der Internierungsmal3nahmen einzusehen, und der 
sich fiber die Tragweite seiner Erkrankung ganz falsehe Vorstellungen 
macht, kann nur entweder wenn der Sehwaehsinn so hoehgradig ist, dab 
er sich sehon nieht mehr zu Abwehrma~nahmen aufraffen kann, v511ig 
stumpf dahinsiechen und alles mit sieh maehen lassen oder er mu~ ent- 
weder durch Fluchtversuehe seine Lage zu besserh oder seine Umgebung, 
die er fiir feindselig halten muir, zu seh~digen und qu~len versuchen. 
Diese Reaktionsweise ist durchaus nieht krankhaft,  sie entsteht zwangs- 
laufig, logiseh aus der falsehen Voraussetzung, da$ eine Internierung 
iiberfliissig sei und dab der Kranke sieh behandeln lassen kann, wo und 
wie und ob er will. Daher sehen wir in den angeffihrten F~llen von 
Sehwaehsinn meistens - -  wenn aueh nieht immer ! - -  Neigung zu Flueht- 
versuehen, negativistisehes Verhalten, starkes MiBtrauen, aggressives 
Auftreten (F~lle 6, 7, 8, 9). Die Falle 1 und 10 zeigen mehr die eupho- 
riseh-gleiehgtiltig stumpfe Seite, die Kranken sind vertr~glich, ruhig, 
linden ~ieh~:mit allem ab, machen  k4ine Sehwierigkeiten.- Schon daraus 
geht hervor, dab es nieht allein die Intelligenzstufe ist, die das Verhalten 
bestimmt. Das ist aus denjenigen Fallen, bei denen die Intelligenz unge- 
stSrt ist, noeh deutlicher zu ersehen. F~lle ausreiehender, bzw. iiber- 
durchsehnittlieher Intelligenz und ~Bildungsstufe haben wir nur selten 
beobachten kSnnen. Dazu geh6ren vor allem der Fall 5, der eine Sonder- 
stellung in mehrfaeher Beziehung einnimmt, dann Fall 4, bei dem es sich 
:zwar aueh um ein etwas h6heres Iqiveau handelt, der aber durch die arterio- 
sklerotische Demenz aus dem Rahmen f~llt. Im Fall 3 ist die Intelhgenz 
an sieh normal, die Reaktionsweise aber ~hnlieh denen der Sehwach- 
sinnigen. Fall 2 mit seinem vollkommenen Krankheitsgeffihl und seiner 
etwas mehr hypoehondrisehen Einstellung ist einzigartig. Am deutlichsten 
sind die Gegensatze zwischen 3 und 5. Fall 5 hat sich nicht nur mit seinem 
Sehicksal abgefunden, er hat immer wieder Trost in sieh selbst zu finden ver- 
standen und, trotz allerschwerster Erkrankungsform, aus irmerem Glfick- 
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sehgkeitsgeffihl heraus die nStige innere Festigkeit sich bewahrt.  Fall 3 
dagegen hat  sich hemmungslos sinnlosen Wutausbrfiehen, aggressivem 
Verhalten hingegeben und glaubt nur so mit  der Schwere seiner Krank-  
heit fertig werden zu k6r/nen. In  diesen beiden Fallen sehen wir wesent- 
lieh deutlicher als bei den Schwachsinnigen, wie die Grundpers6nlichkeit 
in verzerrter bzw. verfeinerter Weise beeinflul3t wird und wie die Grund- 
anlagen deutliCh herausgezeiehnet werden. Bei B. (Fall 3) hat  die Krank-  
heir bewirkt, dab die primitiven Inst inkte hemmungslos mobilisiert 
werden,  B. kennt  keine Rfieksieht mehr. Er  steht auf dem Standpunkt ,  
wenn es ihm schleeht gehe, brauehe es den anderen aueh nicht besser zu 
gehen. Er  kann zerst6ren, toben, sehimpfen, angreifen, so viel und sooft 
er will. Vielleicht sehwebt ihm unbewul~t aueh der Gedanke vor, er habe 
eine so sehwere Krankheit ,  dab er sieh alles leisten k6nne. Er  habe gewis- 
sermaBen einen ,,Freibrief", ~hnlich dem w 51 der Geisteskranken. Doeh 
darf man nieht annehmen, dab er sieh dies verstandesm~Big klar maeht.  
Er  gibt sich eben hemmungslos seinen Launen hin und sieht darin ein 
Glfiek wenigstens insofern, als er so fiber die Sehwere seiner Erkrankung 
hinwegkommt.  Man kann das Verhalten vielleieht so auffassen, daB ]3. 
sieh auf diese Weise ein Sicherheitsventil geschaffen hat. Doch darf man 
aueh dabei nicht an ein bewul~tes Vorgehen denken. Dazu ist er viel zu 
primitiv. B. is~ yon t tause aus moralisch minderwertig, die Krankhei t  
hat  alle Hemmungen  beseitigt, alles verzerrt  und vergrSBert. 

I m  Gegensatz dazu Fall 5 (G.). Schon die Herkunf t  eine ganz andere. 
Dort  niedrigste Kreise, bier eine intelligente Familie, die fleiBig und 
vorw~rtsstrebend sich eine neue I-Ieimat in Brasilien gesehaffen hat, bis 
das Unglfick der Lepra fiber sie kam und die meisten Familienmitglieder 
vernichtete. ]3ei B. mangelhafte Erziehung, hier gute Erziehung, an- 
genehmes Milieu, geordnete VerhMtnisse in der Jugend, dazu noch ein 
stark religiSser Einsehlag in der Familie wie beim Pat.  I-Iinzu kommt  
noch die fiberdurchschnittliche Intelligenz. G. sucht seines sehweren 
Schieksals Herr  zu werden. Er  besch~ftigt sieh, solange er kann;  erst, 
als er noch sehen kann, vor allem mit  Lesen, dann, als er blind ist, mi t  
H6ren yon Radio usw. Er  findet immer einen Ausweg und kann immer  
aus der Tiefe seines wertvollen Inneren sch6pfen. DaB er, als er noeh 
in Freiheit war, entstellt ist, hat  ihn nicht gestSrt, dab er interniert wurde, 
hat  auf ihn einen geringen Eindruck gemacht,  er land ira Heim sofort 
einen neuen Wirkungskreis. Dabei kann man bei ihm nicht etwa yon 
einem kritiklosen Optimismus spreehen. Er  weiB fiber sein Sehicksal und 
die Aussichten seiner Krankhei t  selbstverst~ndlich ganz genau Bescheid. 
Er  kann nur in allen diesen kSrperlichen Sch~den kein so entscheidendes 
Unglfiek sehen. I h m  ist die I-Iauptsache, dab sein Geist ungestSrt ge- 
blieben ist, und das war noch der Fall, als ieh ihn 1931 untersuchte. 

Die l~eaktionsweise ist, abgesehen yon einigen Sonderf~llen, also 
entweder so wie bei G. : er ist und bleibt freundlich, zug~nglich, hat  sich 
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mit seinem Schicksal vollkommen abgefunden - -  entweder so wie G. 
dutch innere Werte - -  oder wie ein Tell der Schwachsinnigen aus einer 
gewissen Stumpfheit heraus - -  oder wit linden das I-Iervortreten vieler, 
abet doch immer wiederkehrender charakteristischer ,,schlechter Eigen- 
schaften". Wit linden vor allem eine miBtrauisch-paranoide Einstellung 
der Umgebung gegeniiber, die sich dann bald in Feindseligkeit verwandelt 
und zu aggressivem I-Iandel n fiihrt. Dazu kommt eine weitgehende Reiz- 
barkeit, Launenhaftigkeit, so dal~ mit diesen Kranken sehr schwer umzu- 
gehen ist und eine Belehrung vSllig ergebnislos verl~uft. Ein Tell dieser 
,,boshaften" Kranken ist aus Schwachsinn unfghig, die Schwere der 
Krankheit  einzusehen, ein anderer Tell hatte zwar die dazu n6tige Intelli- 
genz, ist aber yon Hause aus so hemmungslos und minderwertig, da$ 
die miihsam unterdriickten Instinkte deutlich herauskommen. 

Man kann also im ganzen - -  ohne Riicksieht auf die Intelhgenz- 
stufe - -  zwei Typen yon Reaktionsweisen unterscheiden: Einmal die 
Neigung zu friedfertigem, geordnetem Verhalten, tells stumpf, tails inner- 
lich abreagierend (diese Gruppe ist weit in der Minderzahl), andererseits 
die gereizten, mil3trauischen Kranken mit Neigung zu Boshaftigkeit. 

Woher kommt as nun zu dieser Reaktionsweise ? Handelt  as sich 
hJ[er um eine spezifische Leprawirkung ? Diese zweite Frage mul~ ver- 
neint warden, wenn man die Frage etwa so auffa~t, a l s  ob die Lepra 
organiseh-kausal die Ver~nderung hervorbringt. D a s  kommt schon des- 
wegen nieht in Frage, weiI es sich bei dieser Vergnderung um eine psycho- 
gene Reaktion handelt. Da$ die Lepra durch das Zusammentreffen einer 
Reihe yon Faktoren besonders auf die Psyche wirken mul~, haben wit 
schon in der Einleitung hervorgehoben. Die Lepra ist eine Erkrankung, 
die mit einer anderen nieht vergliehen werden kann. Es gibt auch andere 
Krankheiten, die eine Internierung (wie die Geisteskrankheiten) oder eine 
Zwangsbehandlung (wie Geistes- und Geschlechtskrankheiten) oder Ent- 
stellung (wie Gesichtstuberkulose oder Syphilis und andere) oder eine 
Hilflosigkeit (viele Erkrankungen) hervorrufen. Doch abgesehen yon 
einigen Tropenl~'ankheiten, die bei uns nicht vorkommen, gibt as keine 
Krankheit ,  bei der alles dies gleiehzeitig auftritt .  Die Geisteskrankheiten 
ffihren zwar zur Internierung, doeh racist nieht fiir Lebenszeit, und wenn, 
dann nut  in FMlen, in denen die Psyche so ver~ndert ist, dat3 yon einem 
normalen Empfindungsleben und einer normalen Reaktionsweise nieht 
mehr gesprochen werden kann. Und doch wissen wit, dab die Inter- 
nierung aueh bei psychisch Kranken das Krankheitsbild oft in eigentiim- 
]ichster Weise fgrbt. 

Aueh die Zwangsbehandlung der Geistes- und Geschlechtskrank- 
heiten lgi3t sieh mit der Lepra nieht vergleichen. Dazu kommt bei tier 
Le p t a  noch die Entstellung und schon dadurch racist das Gefiihl des 
Ausgestoftenseins und sehlie~hch die Hilflosigkeit, racist der Verlust 
einer Reihe wichtiger Organe. 

39" 



592 •ikolaus Th. v. Swerbejew: 

Alles das zusammen un~l dazu noch haufige interkurrente Infek- 
tiouen, schwere allgemeine Vemlendung, Marasmus usw., miissen auf die 
Psyche einwirken and meist im Sinne des vermehrten Mi!~trauens wirken, 
da schon die einzelnen Faktoren allein bei den verschiedenen Krankheiten 
die Psyche beeinflussen. Dal3 die Psyche so gut standhMt und da$ keine 
Geisteskrankheiten sekund~r auftreten, ist bei der aul~erordentlich 
sehweren Erkrankung ein neuer schlagender Beweis dafiir, was man an 
sieh schon lunge wei$, abet frfiher immer bestritt, dai~ die endogenen 
Geisteskrankheiten nicht dutch aul3ere Faktoren entstehen kSnnen. 

DaB in einigen ~'Mlen, wie die Literatur  angibt, spezifische Lepra- 
psychosen auftreten, bei denen leprSse Hirnveranderungen vorhanden 
sind, liegt durchaus im Bereich der MSghchkeit. 

Ich hatte zu einer solchen Beobachtung keine Gelegenheit. Dal~ ferner 
bei Leprakranken endogene Psychosen auftreten kSnnen - -  ohne inneren 
Zusammenhang - -  bedarf keiner besonderen Erwi~hnung. Daf~ in solcheu 
Fallen die Psychose besonders gefarbt wird, ist nach allem, was wit 
gesehen haben, mit Riieksicht auf die Schwere der Krankheit  leieht zu 
erkli~ren. 

Eine besondere Frage bedarf noch einer Erwi~hnung, das ist das 
Problem des Selbstmordes, das ja auch schon yon den Autoren vielfach 
erSrtert  wurde. !m ganzen wurde immer betont, dal~ Selbstmorde sehr 
selten vorkommen. Diese Ansieht kann durch meine Beobaehtung nur 
bestdtigt werden. Solange das Lepraheim besteht, sind Selbstmorde nicht 
vorgekommen. Bei den yon mir untersuchten Fallen ist auch niehts Der- 
artiges beobachtet worden. Der Kranke G. (Fall 5) hat zwar, als er ein- 
seitig erbhndete, daran gedacht, da$ er bei vSlliger Erblindung nicht 
mehr leben wollte, hat abet dann als das Los der Erblindung ihn traf, 
den Gedanken eines Suicids welt yon sich gewiesen. Bei einem Tell unserer 
Kranken ist die Stumpfheit so groin, dab schon aus diesem Grunde selbst- 
mSrderische Absichten nicht auftreten. Bei denjenigen Kranken,  die 
zwar noah eine geniigende Aktiviti~t dazu besitzen, kommt~es gewisser- 
reuben aus iibertriebener egozeutrischer Einstellung nicht dazu. Sie 
wollen lieber andere argern un4 schi~digen, als da$s i e  durch freiwilhgeu 
Tod das Feld r~umen und damit, wie sie vielleieht fiirchten, ihrer Um- 
gebung nut  Freude~ bereiten wiirden. Doch diirfte~ so!che Uberlegungen 
nicht angestellt werden. Bei den meisten ist es auch der Gedanke, dal~ 
die Krankheit  sich vielleicht bessern kSnne, oder wenn sie selbst ein 
normales Krankheitsgeffihl haben, dal~ sie die I-[offnung haben, dal~ bei 
ihnen die Krankheit  nicht so ungiinstig verlaufen wird, wie bei anderen, 
die sie beobachten. Es ist also derselbe Gedanke wie bei den meisten 
Schwerkranken, die Hoffnung, dal~ bei ihnen selbst die Krankheit  giin- 
stiger verlaufen wird. In  unseren FMlen fehlt meist das riehtige Krank- 
heitsgeffihl, w0durch j a gerade die oben erwahnten Gegens~tze zur 
Umgebung sich entwickeln. Man ist wohl gar nicht berechtigt zu sagen, 
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es sei , ,auffal lend",  dab so wenige Se lbs tmordversuche  vork~men.  Das 
kann  m a n  nur  yore  ob jek t iven  S t a n d p u n k t  des Gesunden heraus sagen. 
}Cur ganz im Anfangss tad ium kSnnte  es daher  e inmal  zu einem Selbst- 
mord  kommen,  auf  der HShe  der  E r k r a n k u n g  ist  ein solcher sehr unwahr-  
scheinlich. 

H inzu  k o m m t  noch, dal~ zur AusfOhrung des Selbstmordes eine 
grol~e Zahl  yon H e m m u n g e n  i iberwunden werden mul~, wozu die K r a n k e n  
oft die K r a f t  n ich t  aufbr ingen und dal~ of t  der Se lbs tmord  aus religiSsen 
Gri inden abgelehnt  wird. 

Wir  fanden  also bei unseren Un te r suchungen  eine deut l iche psychische 
Ver~nderung im Sinne einer  r eak t iven  Charakterver~nderung,  meis t  im 
Sinne des Herauskehrens  der , , schlechten" ,  asozialen Eigenschaf ten  
in wenigen F~l len auch das Gegenteil .  0 rgan isch  sekund~r-psychische 
Ver~nderungen waren  bei unseren K r a n k e n  nicht  festzustellen,  ebenso- 
wenig Psychosen. Selbstmordversuche waren hie vorhanden. 
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