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Forord

Katastrofmedicinska organisationskommittén (KAMEDO) har till uppgift
att med hjilp av sirskilt utsedda observatorer studera och analysera kata-
strofmedicin i anslutning till olika typer av katastrofer, som intréffar i snart
sagt alla delar av virlden. Under KAMEDO:s nu sexériga tillvaro har
betydande erfarenheter samlats frén 18 observatdrsuppdrag.

Det vore onaturligt for en organisation som KAMEDQO att f6r vinnande
av erfarenheter stanna endast vid studier av sadana tillfdllen dir naturka-
tastrofer medfort stora forluster i form av dodade och skadade ménniskor.
Intresset maste dven omfatta katastrofmedicinsk beredskap, studier av
samhillens — eller organisationers — atgirder for att forebygga eller be-
grinsa verkningarna av en hotande katastrof.

Dr. Ehingers rapport om smittkoppsfallen i Meschede &r en studie i
epidemiberedskap som kunnat utféras under nédra nog idealiska forhallan-
den.

Den beskriver en situation som — med var egen smittkoppsepidemi av
ar 1963 i farsk hagkomst — nir som helst kan upprepas i vart eget land.

Dr. Ehinger har i rapporten tagit med bildmaterial av ett forstklassigt
undervisningsvirde. Med hénsyn hirtill och med tanke pa studiens all-
mingiltighet, som alltsd dr overforbar till vara egna forhallanden, har vi
forutsett en stor efterfrigan och har darfor 1atit rapporten tryckas i en stor

upplaga.
Stockholm den 22.9.1970

Walo von Greyerz
Civilforsvarsoverlidkare, ordférande i KAMEDO
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Bakgrund

Bakgrunden till att katastrofmedicinska organisationskommittén beslot ut-
sdnda observator till Meschede var att en 20-arig man fran staden Meschede
den 16 januari 1970 péavisades vara smittad med smittkoppor. Sedan dess
hade ett stort antal personer isolerats. Vaccination av vissa befolknings-
grupper hade genomforts. 11 sekundirfall av smittkoppor hade konstate-
rats, varav 2 med dodlig utgéng. Visttyska hilsovardsmyndigheter hade
forklarat Kreise Meschede for smittat omrdde men dven Kreise Lippstadt
och Arnsberg, da ett fall hade intréffat pa gransen mellan dessa bada. Som
observator fick jag i uppdrag att narmare studera epidemien ur olika syn-
punkter. Efter re-vaccination foretog jag en resa via Diisseldorf till Meschede.
Resan paborjades den 8 februari 1970 med ankomst till Diisseldorf samma
dag pa kvillen. Efter orientering om liget i inrikesministeriet i Diisseldorf,
kom jag till Meschede pa formiddagen den 10 februari. Vederborande
hilsovardsmyndigheter kontaktades liksom den speciella smittkoppskom-
mitté, som arbetade pa platsen. Smittkoppssjukhuset i Wimbern besoktes
liksom flertalet karantiinstationer. Epidemien var under kontroll den
14 februari och uppdraget avslutades samma dag. Aterresa med flyg fran
Diisseldorf den 15 februari med aterkomst till Hirnosand samma dag.



Epidemiologiska synpunkter

Den 31 december 1969 fl6g en 20-arig tysk elektriker fran Karachi, West
Pakistan, till Diisseldorf och fortsatte sedan med tag till sitt hem i Meschede,
Westfalen. I september 1969 hade han ympats med inaktiverat smittkopps-
vaccin. I Turkiet pa vég till Pakistan hade han vaccinerats med levande
vaccin, dock med negativt resultat. Han hade icke tidigare varit vaccinerad.

Den 10 januari 1970 insjuknade han i feber och intogs pafoljande dag
pa infektionskliniken i Meschede, som ér ett trevaningshus och del av ett
storre sjukhus. Pa kliniken finns 4 avdelningar: R 1 som &r bottenvaning-
en, R 3 som ir mellanvéningen, R 5 6stra delen och R 6 vistra delen av
dvervaningen. P4 grund av pagaende influensaepidemi radde besoksfor-
bud pa sjukhuset. Patienten intogs som misstinkt tyfoid och isolerades i
eget rum pa avd. R 1 utan kontakt med andra patienter.

Den 14 januari iakttogs ett utslag som péafoljande dag var missténkt for
smittkoppor. I anledning hirav beordrade inrikesministeriet i Nordrhein-
Westfalen den speciella kommission, som tidigare utsetts, att resa till
Meschede. Den bestod av chefen for Landesimpfanstalt i Diisseldorf Re-
gierungsmedizinaldirektor Dr K.H. Richter med stor erfarenhet inom detta
omrade samt chefen for hudkliniken vid universitetssjukhuset i Diisseldorf
professor H. Ippen. Senare tillkom Reg.-Medizinaldirektor Dr Menke vid
” Akademie fiir offentl. Gesundheitswesen” i Diisseldorf. Denna kommitté
hade radgivande uppgifter men ledde de facto epidemibekémpandet.

Den 16 januari var diagnosen verifierad i electronmikroskop och senare
genom virusisolering. Patienten hade nu riktiga utslag savil pa huden som
i munnen och hade kraftig hosta. Patienten 6ver fordes till ett specialsjuk-
hus for smittkoppor i Wimbern, varom mera nedan.

Trots att patienten icke lamnat sitt rum under véardtiden eller haft kon-
takt med andra patienter vaccinerades alla patienter och all personal. P
grund av hog alder och/eller svara sjukdomstillstand kunde en del patien-
ter icke vaccineras pa vanligt sitt utan fick istéllet inaktiverat smittkopps-
vaccin och/eller vaccinia-immuno-globulin (VIG). Somliga patienter vac-
cinerades omedelbart med levande vaccin medan andra fick sadant vaccin
forst efter behandling med inaktiverat vaccin eller VIG.

Patienten vardades tiden 11 januari—16 januari och har varit smittsam
frén den 13 januari eller 14 januari da utslaget borjade komma.

Pa kliniken vardades 71 patienter fordelade pa de tre vaningarna enligt
tabell 1. Av dessa insjuknade 13 i smittkoppor. Fallen voro tdamligen jaimnt
fordelade pé avdelningarna. I genomsnitt insjuknade 18% av de intagna.



Vidare insjuknade 3 av personalen samt en besokande. Fallens insjuknan-
de och vaccinationsforhallanden m.m. framgér av tabell 2 och 3. Av de
insjuknade hade fall 7 och 9 utskrivits fran sjukhuset den 14 januari samt
fall 11 den 16 januari. Dessa tre jimte fall 5 som trots forbud besokt
sjukhuset voro de enda av patienterna, som hade haft kontakt utom sjuk-
huset. Detta gjorde att efterforskningar av kontakter kunde inskrinkas till
dessa fyra personer jamte sjdlvfallet primérfallet. Sammanlagt isolerades
260 personer med bitride av "Beamten des Ordnungsamt”. Nagra svarig-
heter att & kontakterna till karantéinsanstalter uppgavs icke ha forelegat.

Sammanlagt hade tillsammans med primirfallet 18 personer insjuknat,
varav en i Variola sine exanthema (fall 18). Fall 3, som var sjukskoterskee-
lev paavd. R 1 avled i en synnerligen elakartad variola med bl.a. blodning-
ar i olika organ. Hon var 17 ar och hade enbart vaccinerats som barn. Tva
ytterligare personer avled senare, fall 9 och 17, dock icke i variola som hos
dessa personer var relativt lindrig utan i sin grundsjukdom, i bada fallen
hjértsjukdom.

Fall 15 och 19 gav upphov till en tredje generation smittkoppsfall
nidmligen nr 19 och 20, varav det sista fallet avled. Dérefter ha inga fall
intrdffat. Omradet smittfriforklarades den 16 mars 1970.

Ur differential-diagnostisk synpunkt ha svarigheter forelegat att fran-
skilja varicellae, tidigt stadium av acne, herpes och papuldsa exzem. Det
har hir ansetts vara av synnerligen stor vikt att ha tillgang till stor klinisk
dermatologisk erfarenhet. For att fa snabb diagnos sindes proven med
polis for att ddrigenom vinna transporttid.

Som diagnostiska hjdlpmedel anvéndes elektronmikroskopi, virusiso-
lering pa dgghinnor och antikroppstitrering.

De 17 sekundirfallens spridning dver tre vaningar har man ansett bero
pé en luftburen smitta.

Smitta kunde ténkas bli 6verford pa tre olika sitt:

1. Personlig kontakt.
2. Nedsmittat materiel eller foremal.
3. Luftburen smitta.

Ad.1. Primérfallet har icke haft ndgon personlig kontakt med nagot av
fallen. Da han 6verfordes till sjukhuset i Wimbern var han innesluten i
plast och kordes pa bar direkt till ambulansen.

Ad.2. Man kan inte helt utesluta att den minskliga faktorn kan finnas med
i bilden, men eftersom samtliga avdelningar hade sin egen utrustning och
egen personal dr det icke sannolikt att smittan skett pa detta sitt.

Ad.3. Den troligaste forklaringen till epidemiens spridning &r att den &r
luftburen. For detta talar att fall 8, som gjorde ett 15 minuters besok pa
sjukhuset endast uppehdll sig i entrén till sjukhuset och ej varit pa nagon
vardavdelning. Vidare att fall 15 varit sjuk ldnge och icke ldmnat sitt rum



under januari manad. Endast ett fatal personer hade tilltrdde till denna
avdelning. For en luftburen smitta talar den jimna fordelningen av fallen
pa sjukhuset (tabell 1).

Den 10 april har det gjorts en undersdkning for att félja luftens rorelser
inom sjukhuset. Man har haft en rokutvecklingsapparat i primérfallets rum
och foljt rokens spridning bade inom och utom huset. Det visade sig dédrvid
att roken ganska vil tickte de omraden dér patienterna insjuknade.



Sarskilda smittkoppssjukhus

I Nordrhein-Westfalen finnas 2 infektionssjukhus, byggda sirskilt med
hinsyn till vard och observation av smittkoppsfall. Ett dr ostligt belaget i
Wimbern, Kreise Iserlohn, Reg.-Bezirk, Arnsberg. Det andra i Bredburg-
Hau, Landesteil Rheinland, ldngst i vister. De dro likartat uppférda. En-
dast sjukhuset i Wimbern har besokts. Det dr under normala férhallanden
en sjukskoterskeskola och uppfordes for ungefir ett ar sedan. Kostnad
ungefir 2 milj. DMk. (Det ligger alldeles intill ett f.d. krigssjukhus besta-
ende av ett flertal baracker. Ett nytt sjukhus for 220 patienter &r under
uppforande och avses bli fardigt inom ett ar). Sjukhuset kan utrymmas och
goras anvéndbart for smittkoppspatienter inom 5 timmar. Det bestar av en
fristdende karanténsavdelning med 13 sidngar samt en huvudbyggnad med
21 sédngar i tva avdelningar, helt skilda at genom ett slussystem. En av
dessa dr isoleringsavdelning och den andra smittkoppsavdelning, inom
vilken det finns bl.a. operationsavdelning, laboratorium och svepnings-
rum. De sikra smittkoppsfallen inldggas pa smittkoppsavdelningen, de
som dro misstinkta sjukdomsfall intagas pa isoleringsavdelningen, under
det att de med sannolik infektion komma pa karantdnsavdelningen. Perso-
ner med tvivelaktig exposition komma pa andra tillfzlliga karantdnsanstal-
ter. Pa smittkoppsavdelningen vardades vid mitt besok 15 patienter av de
18 insjuknade. Tre hade avlidit.)

Utover dessa sjukhusenheter fanns en sérskild byggnad for ambulanser
och ambulansforare samt en ekonomibyggnad, vil skild fran sjukhuset och
med Sppen forbindelse till yttervérlden. Hit levererades mat i enportions-
forpackningar m.m. Den betjdnades av tva katolska systrar.

Ur teknisk synpunkt var sjukhuset anordnat pa foljande stt:

Friskluft intogs ovanfor fonstren for varje vardrum och forviarmdes. Den
utsdgs fran rummet till en gemensam evakueringskanal, varefter franluf-
ten blastes ut via en skorsten. Nagon filtrering eller annan reningsanord-
ning for franluften fanns ej. Luft kunde sélunda ej tringa ut genom fonst-
ren fran de olika rummen till personer utanfor, eftersom rumsluften stod
under negativt tryck. Darest tekniskt fel skulle uppstd i en rumsenhet,
kunde detta regleras for varje rum fran under huset befintliga gangar.

Uppvirmning sker genom radiatorer vars vdrme regleras automatiskt i
forhallande till yttertemperaturen.

Vatten: Tre virmesystem funnos, dels ovannimnda cirkulationssystem,
dels ett for handtvitt och liknande samt dels ett for kok och liknande.
Dessutom fanns givetvis kallvatten.



Avloppet (Se fig. 1) fran samtliga infektionsavdelningar, saledes karan-
tins-, isolerings- och vardavdelningarna uppsamlades forst med sjdlvfall
ned i en mindre behallare, varifran det pumpades upp i en tank, rymmande
25 m3. varefter det vidarepumpades till en apparat f6r sonderdelning av
fekalier m.m. Pumpanliggningarna voro dubblerade i hindelse av att
nagon kom ur funktion, allt avloppsvatten gick dock ej omedelbart till
denna apparatur, en del atergick till tanken for att skolja ut kvarvarande
fasta partiklar. Det avloppsvatten, som desinfekteras, gar genom en méita-
re, varigenom man kan reglera mingden sa att 2,5 m3 passerar per tim.
Hérefter kommer det till ett filter, som kan bakspolas och vid behov
genomspolas med &nga. Direfter passerar vattnet ett uppvarmningssys-
tem, bestdende av tre enheter (Se fig. 1). De tva forsta dro av samma
beskaffenhet och besta av tva pa varandra liggande behallare, dir avlopps-
vattnet 4r i den 9vre och upphettat avloppsvatten i den undre. Dessa bada
dro seriekopplade till varmvattenberedaren, som &r den tredje enheten. I
denna uppvirmes avloppsvattnet till +114°C, sadlunda under visst tryck.
Detta fores sedan till uppvarmningsenhet nr 2, och dérefter till nr 1 och &r
efter denna passage omkring +36°C. Direfter ledes det ut. Avloppsvattnets
temperatur, da det kommer till enhet nr 1, &r omkring +20-21°C. Det dr
saledes en gradvis hojning av avloppsvattnet genom de tre virmeenheter-
na, varigenom dven det utgdende avloppsvattnet blir avkylt. Direst det
skulle uppsta slamavlagringar i detta virmesystem, sker behandling med
syra-alkali.

Elektricitet: Batterireservaggregat fanns inmonterat och tridde automa-
tiskt i funktion.

Destruktion: En forbrianningsanlidggning med oljedrift fanns anordnad
och gav temperaturer pa 800-1200°C. Sérskilt filter for att eliminera im-
missioner var inmonterat. Hit fordes allt avfall, d4ven flaskor och liknande.

Det fanns fem slussar till och fran sjukhuset, en for patienter till smitt-
koppsavdelningen och en till isoleringsavdelningen, vidare tva for perso-
nal och en femte for utlimnande av infekterat material. Den senare &r av
sdrskilt intresse. Man hade nidmligen utanfor sjdlva sjukhuset en rorlig
desinfektionsugn, som kunde foras till sistnimnda sluss, varigenom saker
som skulle desinfekteras eller destrueras kunde foras ut. Det som skulle
destrueras fanns i plastsdckar, som forst skulle desinfekteras. Skydds-
kldder m.m. for personal, var indrinkta i desinfektionsvétska och behand-
lades i denna ugn fore tvittning. For patienterna anvindes endast engangs-
material. Desinfektionen skedde medelst 100°C dnga i 50 min. eller for-
malin vid 60°C i 2 tim. Motsvarande slussar funnos i tillimpliga delar dven
pa karantdnsavdelningen. Desinfektionsapparaten skottes av en av de ka-
tolska systrarna som hade sérskild desinfektionsexamen.

Som desinfektionspreparat anviindes Gevisol, ett phenolderivat.
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Ambulanser: Transport skedde genom brandkarens forsorg, varfor veder-
borande ambulansmén voro internerade i ambulansanldggningen. De voro
utrustade med sérskild skyddsutrustning.

Ambulansernas karosserier dro utforda i rostfritt stal och forarhytten dr
helt skild fran passagerarutrymmet.

Desinfektion av fordonen skedde genom utvindig formalinbesprutning
och dérefter med 7 tim. formalinbehandling inuti, varefter de ammoniak-
behandlades 1 tim. for att fa bort den vérsta lukten.

Ingen obehdrig person far komma in pa sjukhusomradet, vilket dess-
utom dr omgivet med taggtradsstingsel och vid vigen till sjukhuset finnes
anslag: “Pockensperrbezirk. Zutritt verboten”.

For behoriga personer till sjukhuset giller féljande ordning for insluss-
ning respektive utslussning (se fig. 2).

Man kommer forst in i ett omkladningsrum, dér allt utom underbyxor
och strumpor avtages. Pappersklider patages: Mdssa, byxor, langa pap-
persstovlar som knyts ovanfor knédna, rock som knytes bak, dels ett langt
vertikalt munskydd, som géar nedanfor 6verkanten pa rocken, darefter ett
tjockare tvirgaende munskydd med sdrskild fast kant, som gar att boja
over ndsa och under ev. glasdgon samt plasthandskar.

Direfter passeras ett tvittrum med dusch varefter man kommer in i ett
infekterat forrum, innan man &r inne pa sjdlva avdelningen. Savil omklad-
ningsrum som det sistnimnda utrymmet &r forsett med ultraviolett belys-
ning. Vid utgang fran avdelningen avtages papperskldderna och ligges i
sarskilda behallare, sist givetvis munskyddet, varefter tvittning respektive
duschning sker och paklddning sker i omklddningsrummet.

Ombhiindertagande av lik

Liken inpackas i med gevisolindrénkta skynken och placeras i tjock plast-
pase, varefter de ldggas i trikista. De skola kremeras. Dir sé icke kan ske
skall denna kista séttas i 16dd zinkkista. Detta dr forfattningsenligt reglerat.

Personalens tjdnstgoring vid sjukhuset i Wimbern

Samtlig personal onskade stanna pa sjukhuset, tills epidemien var Sver.
Efter avslutad tjdnst sedan sista patienten utskrivits isoleras personalen
under 18 dagar. Sé sker dven om nagon skulle sluta tidigare. De ha viss
ersittning for beredskap vid ev. epidemi.

Immunskyddet hos personalen anses fullgott om den &r vaccinerad
inom 6 manader.

Sjukhuset i Bredburg-Hau anvéndes normalt som medicinsk klinik fér
psykiskt sjuka personer tillhdrande olika krlnghggande psykiatriska klini-
ker. Aven detta sjukhus kan utrymmas pa 5 timmar, varvid patienterna
aterforas till sina respektive sjukhus. Det byggdes ar 1963.
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Forutom karantdnsavdelningen i Wimbern hade 9 karantdnsanstalter
inréttats, ndmligen:

Rochushaus

Hans Dortmund

Mathias Claudiusheim

Hans Victoria Warstein

Marienfried

Waldfried

Hans Bache, Hirschberg

Berlar

Luftschutzschule

De sex forsta besoktes. Kvaliteten var synnerligen véxlande, alltifrdn Mat-
tias Claudiusheim som i fyra vaningar kunde ta emot 14 personer i varje,
i sma isolerade enheter, till Hans Dortmund med upp till 74 personer, dér
forbindelse via trapphus och under dorrar fanns mellan praktiskt taget alla
rum. Gemensam matsal, ddr man at i tvd omgangar. Tva fall hade hir
intrédffat. Bist var ur isoleringssynpunkt en liten jaktstuga uppe i bergen
med en bondgérd i ndrheten. Varje karantéin var forsedd med TV.

Emellertid spelar karantinsforhallandena ej sa stor roll de forsta sex
dagarna, da patienterna under denna forsta tid ej dro smittsamma. Man
efterstriavade dérfor, att de som hade storsta risken att insjukna dverfordes
till smérre enheter, sé att kvarvarande personer kunde frisldppas efter den
faststillda karenstiden, 18 dagar. I princip anségs att man icke borde ha
storre karantidnsenheter dn for 15 till 20 personer. De mest misstinkta bora
komma i de minsta enheterna.

Inom vissa karantdnsenheter har man gjort isoleringar genom att bygga
upp plywood eller liknande viggar i t.ex. ena trapphuset. Da patienterna i
denna del av huset var inlast ansags det nodvindigt att det inom avdelning-
en fanns en yxa i hidndelse av eldsvada.

En nackdel var att man icke hade tillgang till ett karantinsjukhus for de
internerade i hindelse av sjukdom.

Da ett flertal likare hade kommit i kontakt med smittkoppsfall blev
dven de isolerade. De placerades ut pa de olika karantéinsstationerna och
gjorde dér stor nytta.

Da Meschedeomradet ér ett “Erholungsgebiet” med riklig forekomst av
“Erholungsheim” fanns det ingen svarighet att erhélla karantdnsanstalter
da hemmen voro i bruk med full uppsittning personal som genast stéllde
sig till forfogande och lito sig ympas. De intagna utskrevs och hemmen
voro klara pa 4-5 timmar. Nagra speciella atgirder betriffande avlopp
eller franluftsrening hade icke vidtagits.

Hela organisationen av sjukhus och karanténsanstalter var civil och helt
fristdende fran militira planer mot B-stridsmedel.
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Nagot problem med att ha savél kvinnor som mén inom samma karan-
tdnsanstalt uppgavs icke foreligga.

Hilsovardens organisation (Tabla 1)

Inom Forbundsrepubliken Vist-Tysklands hogsta forvaltning finns ett ”Ge-
sundheitsministerium”. Vid dess sida star ett "Bundesgesundheitsrat” med
radgivande uppgifter och en "Bundesgesundheitsamt”, som bedriver forsk-
ning och befinner sig i Berlin. "Bundesseuchengesetz” dr normgivande for
arbetet.

Republiken bestar av 11 delstater, varav Nordrhein-Westfalen &r en. I
dess inrikesministerium finns bl.a. en ”Gesundheitsabteilung”, som leds av
Dr Studt med Dr Posch som ’Seuchenreferent”. Som radgivare till minis-
tern finns ett “Landesgesundheitsrat”. Understillt ministeriet dr “Landes-
medizinalundersuchungsamt” motsvarande SBL i Sverige, ”Chem. Unter-
suchungsamt”, som utfor livsmedelskontroll samt dessutom tre ”Akademie
fiir 6ffentl. Gesundheitswesen” motsvarande Hilsovardshogskolan i Gote-
borg, beldgna i Hamburg, Diisseldorf och Miinchen samt vidare tre ’Lan-
desimpfanstalt”, likaledes beldgna i ovannidmnda tre stader.

Inom Nordrhein-Westfalen finnes sex "Regierungsbezirke”, nimligen:

Koln

Aachen

Diisseldorf

Miinster

Dettwald

Arnsberg

Inom Reg.-bez finns "Landkreis” och ”Kreisfreien Stidte” (mera &n 100.000
inv.) Smittkoppsepidemien intriffade inom Arnsbergs "Reg.-bez”. Under
regeringspresidenten finnes bl.a. en "Gesundheitsabteilung” (Dr. Wetzip,
Dr Krubbe). Regeringen ger direktiv hur smittkoppsbekdmpning skall ske
organisatoriskt.

Arnsbergs "Reg.-bez,” bestar av 12 ”Landkreise”. Tre av dessa voro av
visttyska myndigheter forklarade med smittkoppor smittade omraden,
niamligen Kreis Meschede, Kreis Lippstadt och Kreis Arneberg. Meschede
var huvudomradet for smittan.

Inom varje Landkreis finns ett flertal "Gemeinde” och ”Amt” motsva-
rande kommuner med forvaltning samt ”Amtsarzt”.

I Kreis Meschedes forvaltningsorganisation ingér bl.a. en ”Gesundheit-
samt” (GA) med ldkare som chef (Dr Vieth). En ”Oberkreisdirektor” (Herr
Siebenkotten, jurist) dr chef for férvaltningen. Enligt Bundesseuchengesetz
ir GA endast radgivande till ”zustindige Behorde” (vederborande myn-
dighet), som formellt fattar beslut. Endast i friga om veneriska sjukdomar
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ar GA exekutiv. I bradskande fall kan dock GA vidtaga atgérder. ”Zustin-
dige Behorde” kan #indra eller upphiva, vad GA bestimt. Aterkallas emel-
lertid icke vidtagna atgédrder inom tva dagar, skall de anses vidtagna av
myndigheten.

Landkreis Meschede bestar av fem amtsforvaltningar med tillsammans
70.661 invanare den 30.6.1969.

Amt Bestwig

Amt Eslohe

Amt Fredeburg

Amt Meschede

Amt Schinallenberg,

dir invanarantalet i Amt Meschede ir 47.000.

Anmélningforfarande

Vid grundad misstanke pa ett smittkoppsfall skall anmélan ske telefonle-
des till vederborande regeringspresident och till inrikesministern. Den
senare anmodar delstatens sakkunnigkommission att trida i tjénst. S& snart
det konstaterats att smittkoppsfall foreligger, bedomer inrikesministern
om smittkoppssjukhuset skall iordningstillas. Direktiv gives i sé fall till
ledningen for sjukhuset, samt vidare till lokal Ordnungsbehorde” att
infora den sjuka, ev. misstinkt sjuka samt kontakter till sjukhuset ifraga.
Transport till sjukhuset sker med specialbyggda ambulanser, som finnes
pa sjukhuset, och for vilka sirskild instruktion finnes utfirdad. Det dr
fastslaget att smittkoppssjuka, misstinkt sjuka och kontakter skola beford-
ras var for sig. Speciell skyddsutrustning for de sakkunniga, sjuktransport-
personal, desinfektorer skall finnas tillgidnglig. Polispersonal beordras be-
vaka att obehdoriga halles pé avstand fran sjukhuset. Inrikesministern eller
“Hauptbeamtungsbeamte” bestimmer vem som skall vara lokal ledare.
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Smittkoppsympningar

Obligatorisk smittkoppsympning
enl. tyska bestimmelser

Barn skola obligatoriskt ympas aret efter fodelsen samt revaccineras vid
12 ars dlder. Detta sker vid sérskilda vaccinationsperioder, vanligen var och
host. Barn som icke dro ympade fore tredje levnadsarets utgang kunna icke
langre anvinda sig av offentlig ympning. For sadana barn och dldre rekom-
menderas att ympningen sker under gammaglobulinskydd eller efter for-
ympning med vaccinantigen.

Hiérvid ar foljande att iakttaga:

a) Vid forympning med inaktiverat vaccin (Vaccinantigen enl. Herrlich)
1-2 ml vaccinantigen ges djupt subcutant pa 6verarmen. Hudympning
skall sedan ske tidigast efter en vecka. Overskrider tiden flera ména-
der skall ny férympning ske.

b) Ympning under gammaglobulinskydd:
3-5 ml gammaglobulin (beroende pa aldern) ges intramuskulért. Sam-
tidigt sker hudvaccination. P4 samma sitt skall forfaras om vaccin-
hyperimmunserum anvéndes. Avldsning sker tidigast pa attonde da-
gen, vid forympning avlidses hudympningen bést efter 14 dagar.

Vaccinationer 1 samband med fall av smittkoppor

Da efter en infektion med variolavirus endast en i ritt tid insatt och fram-
gangsrik ympning kan hindra ett utbrott av sjukdomen, maste kontakterna
snarast ympas. Foljande bor darfor iakttagas.

Inkubationstiden for variola dr vanligen 11-12 dagar. Detta innebdr, att
tidigare oympade maste vaccineras inom 3 dagar efter expositionen for
smitta. Harvid bor samtidigt som forstirkning ges vaccinantigen (2—4 ml).
Dessutom bor man ge gammaglobulin, dé vaccinationsreaktion borjar att
upptrida.

Vid revaccination racker det om man “inom négra dagar” vaccinerar,
dé sadan kan ges t.o.m. 7 dagar efter exposition och dndé ge effekt, savida
effekt av vaccinationen erhalles.

Kan man icke faststilla dagen for eventuell infektion — sddan kan ha
skett under flera dagar — bor dnda vaccination ske.

15



Har sa lang tid forflutit att eventuellt insjuknande dr forestaende, maste
sarskilda atgédrder vidtagas endr vaccination da icke har nadgon positiv
effekt. Man ger dd@ gammaglobulin, som dock endast ger en begridnsad
passiv immuniseringseffekt. Till vuxna ges i regel 15 ml och till barn
mindre men icke under 10 ml gammaglobulin intramuskulért. Ytterligare
ges var eller varannan dag 2-5 ml, sd att sammanlagda mingden blir
20-30 ml.

Gammaglobulin kan ocksd ges under sjukdomsforloppet men har da
tveksam effekt mot virdmin, men 4r av betydelse ur sekundir infektions-
synpunkt. Det dr dven lampligt, att mot slutet av inkubationstiden (ungefir
till nionde dagen) utdver gammaglobulinbehandlingen ge vaccinantigen
(formalininaktiverat vaccin enligt Herrlich) intramuskulédrt sammanlagt
3—4 ml. Med vaccinantigen erhaller man en begrinsad aktiv immuniser-
ing, som vid revaccination ger en snabbt intrddande boostereffekt och som
hos oympad ger effekt efter ungefar 4 dagar. Finns specifikt, d.v.s. gam-
maglobulin fran nyligen vaccinerade personer (vaccinhyperimmun — gam-
maglobulin), dr detta att foredraga framfor vanligt gammaglobulin och bor
da ges i samma dosering.

Vidare kan konvalescentserum fran smittkoppspatienter anvéndas. Se-
rumet ges intravenost (100 ml) och kan upprepas flera ganger.

Tidig behandling med Marboran kan dvervigas men dr starkt toxiskt
och ger betydande besvir.

Kontraindikationer

Pé grund av den stora fara, som en variolasjukdom medfér med en letali-
tetsrisk for oympade upp till 50% kan blott fa av de eljest géllande kontra-
indikationerna mot ympning tillimpas betrdffande oympade som utsatts
for smitta och dér stor risk for ett insjuknande foreligger.

Personer med akut eller manifest kroniskt exzem bora icke ympas, €]
heller av sjukdom starkt nedsatta personer. Under alla omsténdigheter bora
dessa fa gammaglobulin sa snart som mojligt.

Inom omradet ympades omkring 27.000 personer. Y mpning far utforas
enbart av leg. likare.

Kontroll av revaccinationer sker ej regelbundet. Man hade dock tagit
upp fragan med de tre representanter for WHO, som besokte Meschede.
Fragan avsags tagas upp vid nista generalforsamling.
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Inkubationstid

Inkubationstiden for variola ligger omkring 12 dagar med en variation
mellan 8-16 (17) dagar. Sérskilt vid variola minor kan tiden dverskridas
nagot.

Jamlikt Kungl. Maj:ts karantédnskungorelse den 4 maj 1934 (SES 142/
34) skall foljande bestimmelser gilla, ddrest ett fartyg ankommer fran
utrikes ort och fraga dr om fall av smittkoppor (Sverige):

1. Passagerare, besittning och fartyg inspekteras av besiktningsman.

2. Smittkoppssjuka och for smittkoppor missténkta landsittes och isole-
ras sa snart ske kan.

3. Lik gravsittes med vissa forsiktighetsmatt.

4. Ovriga ombordvarande, som kan antagas vara utsatta for smitta och
icke kunna anses vara tillrackligt skyddade genom nyligen genom-
gangen skyddskoppympning eller tidigare genomgangna smittkoppor,
underkastas antingen skyddskoppympning eller efterbesiktning under
hogst 14 dagar, riknat fran ankomstdagen eller ock skyddskoppymp-
ning jamte efterbesiktning under nimnda tid.

5. Ombhindertagande och smittrening av kldder, linne m.m.
6. Smittrening av de delar av fartyget som kan anses nedsmittat.

7. Efter verkstilld besiktning meddelar besiktningsman fartyg bevis om
tillstand till fri ber6ring med land.

Dessa bestammelser dro otidsenliga och dverensstimma icke med vario-
lans epidemiologi, inom de smittforklarade omradena i Visttyskland iso-
lerades kontakter 18 dagar. Den ldngst iakttagna inkubationstiden under
epidemien var namligen 16 dagar. Foreskrifterna framforallt i ovanstiaende
punkt 4 kunna icke f6ljas, darfor att om sa sker, stor risk for smittspridning
foreligger. De bora dérfor dndras. Da de 6verensstimma med “internatio-
nal sanitary regulations” torde det vara nodvindigt upptaga fragan i inter-
nationellt sammanhang. Visttyskland tog upp fragan med WHO i sam-
band med en tidigare epidemi ar 1962, varvid WHO dock avbdjde en
andring. Man hade da ocksa iakttagit en inkubationstid av 16 dagar.
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Psykologiska synpunkter

I och med att den 20-ariga mannen fran Meschede, som varit i Vistpakistan,
den 15 januari 1970 konstaterades lida av smittkoppor, uppstod aversion
emot honom. Han hade varit dér for att skaffa narkotika. Man satte mer eller
mindre likhetstecken mellan narkotika och smittkoppor. Hade det varit
nigon annan, ingenjor, ldkare, affirsman eller liknande hade det mera
betraktats som en olyckshindelse, som ingen kunde hjidlpa. Mannen var
anklagad och man var mera upprord 6ver, under vilka omstindigheter han
adragit sig sjukdomen, &n over de konsekvenser, som sjukdomen kunde
medfora, om vilka man egentligen ingenting visste. Ej heller var ldkarkaren
i gemen sirskilt fortrogen med sjukdomens epidemiologi. Inom ett par
dagar fick man tag i de ndrmaste kontakterna, sa att dessa kunde isoleras pa
karantinsstationen. De intagna dir visste ej s& mycket om faran. Den all-
ménna situationen var relativt bra sé linge endast en person var sjuk, ehuru
en viss ridsla forefanns for att komma in pa karanténsstation. Nagon upp-
fattning om nér de senast var vaccinerade, hade fa reda pa.

Egentlig oro uppstod forst, nir det forsta sekundérfallet intriffade, men
denna blev utomordentligt stor nir det forsta dodsfallet intrdffade, nir en
kvinnlig 17-arig sjukskoterskeelev avled. Da forst forstod befolkningen,
att man kunde do i smittkoppor. Direfter kom det forsta fallet den 24 ja-
nuari utanfor de isolerade, varvid befolkningen blev ytterligt uppjagad och
borjade forsta, att dven andra dn de isolerade kunde insjukna.

Icke langt efterat dog dessutom en 79-arig man, som insjuknat den
27 januari i en ganska lindrig form av sjukdomen, som i och for sig ej
skulle ha varit letal. Hans grundsjukdom f6re insjuknandet, arterioscleros
m.m., var emellertid av sddan grav karaktir, att &ven en annan infektion
skulle kunna ha varit deletér. Detta forbittrade givetvis icke situationen.

Efter primirfallets insjuknande var efterfrigan pa vaccination ej sér-
skilt stor. Det rdckte med ett vaccinationsteam, som dock ej hade full
arbetsdag. Efter det forsta dodsfallet blev det emellertid en stark strom,
som ville vaccinera sig och man méste organisera fem team som i forsta
hand arbetade 5 dagar i rad. Likarna inom omradet, som omsluter c:a
100.000 personer forklarade sig dven beredda att medverka. Forklaringen
till anstormningen torde icke enbart kunna forklaras ur medicinsk syn-
punkt sasom skyddsatgird utan var dven psykologiskt betingad. Folket
levde i angest och skrick fastdn myndigheterna gjorde vad de kunde for
att lugna befolkningen.
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Dr Richter fick tillfélle att yttra sig i massmedia dver vaccinationens
betydelse, men efterat lamnades ordet till en likare som var motstandare
till vaccinationen, emedan ett av hans barn hade fatt postvaccinala hjérn-
skador. Han anforde bl.a. att dodsfallen i sjukdomen berodde pa att veder-
borande vaccinerats under inkubationstiden. Detta medforde en nedgang i
vaccinationen, intill dess ny utsdndning skett med vederldggning av de
framforda pastaendena. Ddrefter 6kade vaccinationsfrekvensen ater.

Mycket starka krav framfordes fran allminheten, att skolorna skulle
stdngas, icke minst fran ldrarhall, varfor stora anstringningar maste goras
for att ddmpa trycket. Man anforde salunda bl.a., att en stingning av
skolorna ur epidemiologisk synpunkt saknade virde, enir skolbarnen hade
det storsta ympningsskyddet, eftersom de voro ympade dels forsta aret
efter fodelsen och dessutom vid 11-12 ars alder. Dessutom skulle en
stangning av skolorna medftra utomordentligt svara konsekvenser for
samhillet. Industrier, livsmedelslokaler, institutioner, administrativa or-
gan o.s.v. maste da ur psykologisk synpunkt upphora att fungera och
stadens liv helt avstanna med oerhdrda konsekvenser. I detta lidge var
dessutom samtliga misstinkta i karantén.

Storsta oron uppstod den 12 februari, da tva arbetare pa sjukhuset
insjuknade i symptom, ddr man icke kunde utesluta en infektion. Befolk-
ningen ansag dem givetvis ha smittkoppor. I en stad av Meschedes storlek
med omkring 18.000 invanare voro manga bekanta med dessa bada och
dessutom hade de arbetat foregdende dag, en sondag, da ett flertal katolska
gudstjédnster hade dgt rum — mandagen var dven halv helgdag. Det var ként
att de veckan innan hade varit i banker och andra forréttningar. Dessutom
visste man att en av dessa hade vaccinerats i GA veckan innan samtidigt
med ett par hundra personer. Antalet kontakter som dessa bada hade haft,
uppskattades till minst 500 personer. Dérest det skulle visa sig att de hade
smittkoppor, skulle kontakterna enbart ha kunnat nds genom massmedia.
Kriminalpolisen hade varskotts da den egna personalen icke hade rickt
till. Det var dérfor synnerligen forméanligt att savil elektronmikroskopi
som odling pa dgg visade sig vara negativa, detta desto hellre som spirren
for besok pa sjukhuset i Meschede hade borttagits. Befolkningen kunde
hirigenom lugnas ned, icke bara psykologiskt utan dven rent medicinskt.
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Reaktioner utanfor epidemiomradet

Utanfor omradet noterades oro genom dodsfallen, men framforallt genom
att varje nytt fall anmaéldes utan att det meddelades att fallen intridffat inom
karantinsstationerna. Man fick den uppfattningen att epidemien spred sig
mer och mer. Trots lugnande uppgifter frdn ministeriet, lyckades man icke
dédmpa oron.

Bilar fran Meschede ha beteckningen MES. Sadana forvigrades bensin
pa platser utom omrédet, t.ex. i Diisseldorf, c:a 14 mil frdn Meschede.
Varor avbestilldes och det hidnde t.o.m. att affarspost med bl.a. bestill-
ningar briandes odppnade av adressaten. En ung flicka som rest frin Me-
schede till Duisburg for att besoka sina forildrar, fick icke komma in i
staden utan fick ta taget tillbaka.

Dessa reaktioner utanfor epidemiomradet ha medfort, att ingen reste till
Meschede, som ir ett stort turistomrade (Erholungsgebiet). Meschedebe-
folkningen tvekade ocksa att resa fran staden. Kort efter det forsta dods-
fallet skulle en militdrdvning dga rum i trakten av Meschede. Det var bl.a.
30 pansarvagnar, som deltog. De kommo dit ena dagen kl. 13.00. Stor oro
upptradde hos befolkningen, som trodde att staden var omringad av militédr
for att hindra kommunikationer med yttervéirlden. Oberkreisdirektorn i
Meschede var dirfor tvungen hemstilla att militdra forband skulle flytta
pa sig, vilket de ocksa gjorde pafoljande morgon kl. 06.00. Kommendan-
ten for pansarforbandet visste sa litet om smittkoppsfragor att han fragade
Oberkreisdirektorn om han borde ha pansarvagnarnas luckor stingda, sa
att besittningen ej skulle bli infekterad.

Den tillsatta kommissionen arbetade dag och natt (c:a 45 tim. sémn
per natt). Den hann icke att siinda ut populédrvetenskapliga meddelanden
till befolkningen, som att t.ex. de forsta 6 dagarna efter en infektion dro
helt ofarliga ur smittspridningssynpunkt. Det drojde salunda c:a 10 dagar
innan befolkningen fick saklig information. Dessutom hade inrikesminis-
teriet forbjudit GA att 1amna uppgifter. Dessa skulle ges genom ministe-
riet, varfor nyheterna blevo relativt gamla, innan de nadde pressen. Detta
gjorde, att den lokala pressen var otillfredsstéilld och gjorde mer eller
mindre “gatureportage”, vilket oftast blevo helt missvisande. Den skrev
bl.a. att smittan spreds med post o.dyl. I en liten stad som Meschede ville
lokalpressen veta mera fran GA, vilket sa smaningom ministeriet gick med
pa. Direfter kunde i sinom tid GA ge ut dagliga kommunikéer, ibland
2 génger dagligen.
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Ett annat forhallande som motverkade en sund information var, att
officiella tjanstemdn som t.ex. Oberkreisdirektorn icke far tala i radio.
Detta med hidnsyn till férhallandena i Frankrike, ddr massmedia i stor
utstrackning anvénds for politisk indoktrinering. Man &r rddd for diktatur
1 Visttyskland.

Det fanns icke nagot psykologiskt motstdnd fran personalen pa de
anstalter, som voro i bruk och som gjordes om till karantinsanstalter, att
lata sig ympas och stanna kvar, da kontaktfallen intogs. Fordelen hirav
var, att man hade van personal tillginglig. Anstalterna voro dessutom klara
inom 4-5 tim., da gisterna omgaende kunde skickas hem.

Det var ddremot utomordentligt svart och manga ganger omojligt att
kunda sénda svart sjuka fran sjukhusen inom omradet till sjukhus utom
omradet med mera kvalificerade vardmojligheter. Sadlunda maste bl.a. en
svart brannskadad person behéllas, beroende pé att mottagande ldkare icke
voro tillrickligt kunniga i smittkoppssjukdomens epidemiologi.
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Diskussion

Hitintills beskrivna smittkoppsepidemier ha spridits genom personliga
kontakter med primérfallet, niar denne har fatt sitt utslag. En enstaka pa-
tient smittar i allménhet icke mera &n ett fatal personer. Denna epidemi var
sdledes ovanlig bade av den orsaken att ett stort antal sekundirfall upp-
kommit och att inga personliga kontakter med primérfallet hade forekom-
mit. Ingen epidemi med s stort antal fall av Iuftburen infektion har tidi-
gare beskrivits som den i Meschede. Icke heller har det iakttagits att
smittan spridits pa sé stora avstand som i detta fall.

Virdet av att ha tillgang till dermatologisk expertis visade sig vara stort.

Takttagelsen att inkubationstiden kan vara sa lang som 16 dagar visar
att karantinskungorelsens foreskrifter icke helt kunna foljas. Aven isole-
ringsforeskrifterna i denna &ro otillfredsstillande.

En tidig och saklig information till savil allmdnhet som lékare dr syn-
nerligen viktig.
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Tabeller och figurer

Tabell 1. Insjukningsfrekvensen i smittkoppor vid infektionskliniken vid sjukhuset

i Meschede.
Totalantalet Antal fall Insjuknings-
patienter frekvens i %
Forsta vaningen 3 20
Andra vaningen 5 16
Tredje vaningen 5 20
Totalt 13 18
Tabell 2. Smittkoppsfallen i Meschede.
N:o Alder Kén Insjuknade Ut- Tidigare Aktuell ympning An-
skrevs ympning maérkning
Feber Utslag Arr Sen- Av- VIG*  Lev-
aste dodat ande
ympn.  vacc. vacc.
1 20 m 101 141 0 1969 - - Primarfall
2 5 k 23/1 25/1 0 - 16/1 16/1 - Pat. R1**
3 17 k 22/1 25/1 Déd O - 16/1 251 171 Skét. R6
4 21 k 25/1 28/1 0 - 16/1 251 22/1 Skét. R3
5 57 m 22/1 26/1 + 1968 - 22/1 191 Pat. R6
6 50 k 25/1 29/1 + 1932 191 191 191 Pat. R1
7 56 m 26/1 29/1 + 1942 171 18/1 - Pat. R3
8 42 m 24/1 26/1 + 1946 - - - Besokare
9 79 m 271 29/1 Déd + 1903? 16/1 18/1 - Pat. R3
10 89 m 28/1 30/1 + - - 211 211 Pat. R6
1 90 m 28/1 30/1 + 1892?  16/1 181 - Pat. R3
12 59 m 28/1 311 + 1930 171 - 2211 Pat. R6
13 73 m 311 1/2 + 1909 171 18/1 301 Pat. R6
14 59 k 291 2/2 + 1930 - - 171 Skot. R6
15 65 k 311 2/2 + 1917 171 30/1 - Pat. R5
16 69 k 311 2/2 + 1902 16/1 181 - Pat. R1
17 60 m 311 4/2 Déd  + 1917 171 - 30/1 Pat. R3
18 21 m 22/1 Intet + 1961 - - 171 Pat. R3
19 74 m 13/2  15/2 + 1907? 171 181 - Sek.fallt 17
29/1
20 81 k 16/2 17/2 Déd + 19017 171 171 - Sek.fallt 15

* VIG = Vaccinia-immunoglobulin.

** Pat. R1 = patient vardad pa avd. R1.
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Tabell 3. Tabla dver fallens insjukningstid.
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Figur 1. Skiss dver avloppsvattnets desinfektion vid Meschede sjukhus,

Westfalen.
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Figur 2. Sluss till avdelningskorridor Meschede sjukhus.
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Tabld 1. Den allminna hilsovdrdens organisation.



Fotografier av smittkoppsfall

Bild 1. Typiskt for variola: Rikligt med utslag pa extremiteter, mindre pa kroppen.
Utslagen i samma stadium.

Bild 2. Efflorescenser pa tungan.

28



Bild 3. Birjande “navelbildning” i bldsorna.
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Bild 4-6. Atypiska smittkoppsfall. Sadana kan forvixlas med andra sjukdomar
sdrskilt varicellae, tidigt stadium av acne, herpes och papuldsa exzem. Detta
gdller framforallt vaccinerade som forlorat en del av sin immunitet.
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Bild 7-8. Smittkoppor i likning.
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Besokslista

Inrikesministeriet, Diisseldorf:

9-10.2: Ministerdir., Dr Studt
Ministerrat, Dr Posch
Oberamtsrat, Herr Luke

Gesundheitsamt, Meschede:

10-14.2 Oberkreisdirektor, Herr Siebenkotten
GA-chefarzt, Dr Vieth
Professor Ippen
Reg.medicinaldirektor Menke
Dr Wetzip, Reg.-bez., Arnsberg, abt. Gesundheit
Dr Krubbe, Reg.-bez., Arnsberg, abt. Gesundheit
12.2 Amtsarzt, Dr Schumacher, Brilon
Oberarzt, Dr Retsch, sjukh. Meschede

10.2-11.2 Resa med Prof. Ippen
12.20.14.2 Resa med Dr Richter
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