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Als die Rotkreuzirzte Ende Januar Somalia
wieder verlassen hatten und auch keine neuen
Medikamentensendungen mehr eintrafen, die regi-
striert und fachminnisch eingeordnet werden muss-
ten, arbeitete Michel Rey auf Ersuchen der Regie-
rung von Somalia einen Verteilungsplan fiir die ge-
lagerten Medikamente aus. Dazu besuchte Rey
einige Regionen des Landes, um das schon be-
stchende somalische Medikamenten-Verteilungs-
system kennenzulernen, das er fiir die Verteilung
der Rotkreuzmedikamente einzuspannen gedachte.
Ueberall gibt es dezentralisierte Lager, die die zu
ihrem Gebiet gehérenden Spitiler beliefern; die

Spitiler ihrerseits beliefern die zu ihrem Gebiet
gehorenden Dispensarien. Wo sich in weitem Um-
kreis kein Spital befindet, werden die Bestellungen
der Dispensarien alle drei Monate direkt von Moga-
discio aus erledigt.

Als Michel Rey seine Aufgabe erfiillt hatte,
konnte die Liga der Rotkreuzgesellschaften ihre
Hilfe in Somalia abschliessen. Die beiden durch die
Ueberschwemmung entstandenen Hauptprobleme,
nidmlich der Kampf gegen den Hunger bis zur néch-
sten Ernte sowie jener gegen die zunehmende
Malaria, werden zurzeit von andern Organisationen
gelost.

DIE POCKEN VOR EUROPAS TUREN

Von Dr. med. Raymond Lasserre

Chef der «Unité Médicale Suisse» des Schweizerischen Roten Kreuzes

in Léopoldyville

Unsere Leserinnen und Leser erinnern sich vielleicht noch, welch prdichtige Rolle die Jugend-
lichen des Kongolesischen Roten Kreuzes anlisslich der blutigen Wirren in den Stidten des
Kongos gespielt, wie sie sich schiitzend vor die Weissen gestellt und mitten im Kugelregen iiber-
all dort Hilfe gebracht haben, wo sie am dringendsten nétig war. Die Rotkreuzjunioren haben
nun wiederum in der zweiten Pockenimpfaktion eine wesentliche Rolle gespielt. Eine Kom-
‘mission, bestehend aus Mitgliedern des Kongolesischen Gesundheitsamies und der Welt-
gesundheitsorganisation sowie aus Dr. med. Raymond Lasserre, dem Chef der «Unité Médi-
cale Suisses des Schweizerischen Roten Kreuzes in Léopoldville, stellte einen genauen
Impfplan auf, worauf sie sich mit dem Leiter des Kongolesischen Jugendrotkreuzes, dem
Belgier Léon Stouffs, in Verbindung setzte und ihn um zweihundert in Erster Hilfe aus-
gebildete Jugendliche, die sogenannten Sekuristen, bat. Diese iibernahmen dann in der
Folge die Impfungen an einer halben Million Menschen unter der Aufsichi der Aerzte, nach-
dem sie durch Léon Stouffs und die Aerzte genau in ihre Aufgabe eingefiihrt worden waren.
Dr. Lasserre hat sich iiber ihren Einsatz, den ausgezeichneten Equipengeist, der unter ihnen
herrschte, iiber ihre Unermiidlichkeit und Zuverlissigkeit begeistert geiussert. In der Tat,
sagte er, seien die Rotkreuzjugendlichen die einzigen von echtem Idealismus beseelten jungen
Kongolesen, denen er bisher begegnet sei. Léon Stouffs sei es in hohem Masse gelungen,
ihnen den «sens du prochainy einzuimpfen. Uebrigens arbeiteten drei der Rotkreuzsekuristen
freiwillig unter der Obhut der Schweizer Aerzte im Kintambospital. Einer davon bewdihrt
sich ausgezeichnet im Blutspendedienst des Spitals, und Dr. Lasserre hat es kiirzlich erreicht,
dass ihm vom Gesundheitsamt ein Salir bezahlt wird, obwohl dazu ein Statut noch fehlt.
Dr. Lasserre hat damit einen Prizedenzfall geschaffen, auf dem er weiter aufzubauen gedenkt.

Die Redaktion.

Stunden von Asien, Afrika oder Amerika nach

Es gibt immer irgendwo auf der Welt einen
Herd einer jener Seuchen, die im Verlaufe der Zeit-
alter ganze Vilker beinahe ausgeléscht haben. Die
Cholera tétet auch heute noch jedes Jahr Zehn-
tausende von Menschen in Indien, das Gelbfieber
briitet in der Feuchtigkeit des amerikanischen Ur-
waldes, die Pest lauert in Asien, die Pocken zer-
storen Familien auf der ganzen Welt.

In Europa neigt man leicht zur Ansicht, dass
diese Krankheiten der Vergangenheit angehdren
und héchstens noch einige Handvoll «Wilde» im
Herzen irgendeines «unmoglichen» Gebietes befal-
len. Und dabei kann die Seuche in einigen «Jet»-

Europa gebracht werden. Man ist sich dessen in
unserem alten Kontinent kaum bewusst, und der
Arzt steht fassungslos vor der Unvorsichtigkeit und
Nachlissigkeit so vieler Europider angesichts der
Gefahren verwiistender Epidemien.

Ich erinnere mich jenes Reisenden, der im ver-
gangenen Jahr auf kiirzester Strecke aus Indien
eintraf, aus einem Gebiet, wo die Cholera wiitete,
ohne dass man ihm am européischen Flughafen, in
dem er, nach kaum fiinfzehn Stunden Flug, die
Reise beendete, ein Impfzeugnis verlangte. In der
Schweiz zum Beispiel enthalten die meisten kanto-
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nalen Gesundheitsgesetze keine Vorschriften iiber
eine Pocken-Schutzimpfung. Und doch wiiten die
Pocken rund sieben Reisestunden von unseren Flug-
hifen entfernt mit erschreckender Wildheit. Seit
Oktober 1961 zihlte man Tausende solcher Fille
im Kongo; Hunderte von Kindern starben an die-
ser schrecklichen Krankheit., Weshalb? Was war
geschehen?

Fiir viele Kongolesen bedeutete die Unabhiingig-
keit ihres Landes die Aufhebung manch einer obli-
gatorischen Vorschrift und die Erlaubnis friiher
verbotener Dinge. So gehorte auch die Pocken-
Schutzimpfung unter den Belgiern zu den wichtig-
sten Vorschriften, an denen nicht geriittelt werden
durfte. Das geniigte, um sie nun fallen zu lassen.
Die Folge? Kaum anderthalb Jahre spiter brach
eine Pockenepidemie in Léopoldville aus.

In dieser an die 700 000 Bewohner umfassenden
Hauptstadt nimmt ein einziges Spital infektiose
Krankheitsfille auf: das Kintambospital, das Spital
der Unité Médicale Suisse des Schweizerischen
Roten Kreuzes. Diese wurde denn auch unverziig-
lich aufgefordert, sich, zusammen mit der Regie-
rung und der Weltgesundheitsorganisation, Tag fiir
Tag am Kampfe gegen die rasch um sich greifende
Epidemie zu beteiligen.

Von Oktober bis Dezember 1961 drangen die
Pocken heimtiickisch in alle Eingeborenenquartiere
Léopoldvilles ein. Sie befielen vor allem die Kin-
der, aber auch einige Erwachsene fielen ihr zum
Opfer. Unvorsichtige kongolesische Familien be-
hielten fahrldssic mehrere Kranke im Hause und
ermoglichten damit der Seuche, sich richtig einzu-
nisten. Bloss zehn bis fiinfzehn Kranke wurden in
der Woche ins Kintambospital eingeliefert, wo sie
damals noch in einem einzigen Pavillon unter-
gebracht werden konnten. Dort blieb indessen jede
Isolierung trotz den Vorschriften der Unité Médi-
cale Suisse und der Weltgesundheitsorganisation
illusorisch.

In dieser Zeitspanne wurden 450 000 Bewohner
der Stadt geimpft. Die Kongolesen weigerten sich
jedoch immer noch, an die Gefahr zu glauben, und
beeilten sich oft, den Impfstoff abzuwischen, be-
vor er in die Gewebe einzudringen vermocht hatte.

Im Januar brach die Seuche in ihrer ganzen
Gewalt jih aus. Kranke stromten ins Kintambo,
wo rasch ein zweiter Pavillon fiir sie gerdumt wer-
den musste. In den Eingeborenenquartieren hielt
der Knochenmann Tag und Nacht unermiidlich
Ernte. Jede Nacht vernahm man die Klagen der
Afrikaner, die ihre hastig beerdigten Kinder laut
beweinten.

Im Februar breitete sich die Seuche noch weiter
aus, und jede Woche traten iiber hundert Kranke
ins Kintambo ein, wo ein dritter Pavillon fiir sie
eingerichtet werden musste. Es wird nie bekannt
sein, wieviele Menschen die Epidemie in Léopold-
ville nicht iiberlebt haben. Man nimmt wohl mit
Recht an, dass fir jeden im Kintambo von der

Schweizer Equipe behandelten Pockenkranken
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sieben bis acht andere in den Eingeborenenquar-
tieren versteckt blieben. Anfangs April waren schon
iiber tausend Kranke durchs Kintambospital ge-
gangen; das bedeutet, dass die Seuche damals zwi-
schen sieben- und neuntausend Menschen befallen
hatte. Die Aerzte schitzen die Sterblichkeit der auf
sich allein angewiesenen, also ochne Pflege bleiben-
den Kranken auf sechzig bis siebzig Prozent, was
bedeutet, dass in Léopoldville zwischen fiinf- und
sechstausend Kinder gestorben sind; denn es sind
hauptsichlich Kinder — man nimmt neunzig Pro-
zent an —, die befallen werden.

Im Kintambospital dagegen starben nur zwan-
zig Prozent der Pockenkranken, wenn man die
fiinf Prozent der Fille ausnimmt, die schon ster-
bend ins Spital gebracht wurden und starben, be-
vor man sie behandeln konnte. Obgleich der Arzt
itber kein spezifisches Medikament gegen die Pok-
ken verfiigt, erméglichte die Anwendung von Anti-
biotika, die meisten zusitzlichen, sonst fast immer
todlichen Infektionen dieser Krankheit zu vermei-
den. Und in den besonders heftigen Fillen vermin-
derte das Cortison zweifellos die Sterblichkeit.

Angesichts der stets wachsenden Bedrohung des
Kongos und damit auch Europas durch diese Epi-
demie beschloss man in Léopoldville, nochmals
eine grosse Impfaktion durchzufithren. Die Regie-
rung griindete eine Kommission, der der Leiter der
Unité Médicale Suisse angehort. Von der Welt-
gesundheitsorganisation in Genf wurde ein Spe-
zialist herbeigerufen und diese Impfaktion innert
kiirzester Zeit vorbereitet. Sie setzte Ende Februar
in den drei am stirksten befallenen Gemeinden der
Stadt ein. Vierzehn Tage spiter machten sich die
wohltitigen Auswirkungen der Impfung bereits be-
merkbar: die Eintritte ins Spital wurden seltener.
Ende Mérz konnte ein Pocken-Pavillon aufgehoben
werden. Nun nahmen von Woche zu Woche die
Pockenfille ab. Sobald die ganze Bevélkerung ge-
impft sein wird, wird die Seuche génzlich zusam-
menbrechen.

Die Unité Médicale Suisse beteiligte sich sehr
aktiv am Kampf gegen die Seuche: sie behandelte
in wenigen Monaten {iiber tausend Pockenfille,
sammelte wichtige Erfahrungen iiber diese Krank-
heit, studierte deren Komplikationen und beteiligte
sich massgebend an der Vorbereitung der Impf-
aktion.

Vor allem aber sind alle Aerzte, die sich im
Kintambospital im Kampf gegen diese scheussliche
Krankheit eingesetzt hatten, zur Ueberzeugung ge-
langt, dass nur eine weitverbreitete Vorbeugung der
Pocken Herr zu werden vermag. Einzig nur vor-
beugende Impfungen konnen das Wiederauftauchen
der Katastrophe verhindern, einer Katastrophe, die
Tausende von Kindern befillt, die den Menschen
rasch in einen von Kopf bis Fuss mit Pusteln be-
deckten Kérper verwandelt und seinen Organismus
jih mit dem Virus vergiftet, der aus ihm noch
jahrelang ein schwichliches Wesen macht.
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