Die Pocken in Heidelberg 1958/59

L Dle Sltuatlon der Med. Klinik in Heldelberg um 1958 /59

" Chef der Klinik war Prof Dr Karl Matthes | )
a) Die Klinik war gebaut als H-formiger Hauptbau mit Labortrakt und Vorlesungsraum.

* b) Daneben stand ein eigener dreistickiger Bau als Infektionsabteilung, der nur durch einen
breiten unterirdischen Gang mit dem Hauptbau verbunden war. Es gab 3 iibereinander
gelegene Stationen, wobei die¢ obere fiir frische Lungen-Tuberkulosen vorbehalten war.

Die Klinik war im wesentlichen naturwissenschaftlich ausgerichtet. Das Haupt
Forschungsgebiet war Herz und Kreislauf Erkrankungen

* Um thnen einige Namen zu nennen: _

Mechelke, spiter in Niirnberg, untersuchte labile Herz und Kreislaufstérungen am Kipptisch.
Hartert, spéter in Kaiserslaut'em, batte den Thrombelastographen konstruiert.

Lasch, spiter in GieBen, untersuchte Gerinnungsstrungen.

Sessner, spiter in Numberg, beschaftigte sich mit dem sept1schen Schock

Friese, spéter in Ludmgsburg, konstruierte mit Dittmar die ersten Schnttmacher

Linke, spéter in LudWIgshafen_, hatte mit der Chemotherapie begonnen.

Krump untersuchte EEG Verinderungen bei mternen Erkrankungen

- Ich hatte begonnen mit Herberg und Kuhn die ersten Pat. mit Schlafapnoe Syndrom zu
untersuchen. :

2.Der Status der Med. Klinik ( Ludolf Krehl Klinik) 1958,

Der wissenschaftliche Standart der Klinik war hervorragend, besonders in der Erforschung
_der Herz und Kreislauferkrankungen, Prof. Dr.Matthes, der Chef der Klinik, verfaBte gerade
unter Zuhilfenahme der ganzen Klinik den Band iiber periphere Krelslauferkrankungen im
Handbuch der Inneren Medizin

Auch die Behandlung der Infektionskrankheiten war ohne Probleme. Eine Typhus Epidemie
mit mehreren schwer kranken Patienten hatten wir ohne Todesfall gemeistert. Die
Tuberkulose hatte nach Einflihrung von Neoteben, Streptomycin und PAS ihren Schrecken
verloren. '

- JosefK 1 hatte nach langer Vorbereitung seine Habilitationsschrift iiber Hirnelektrische
Veriinderungen bei nervésen Herz und Kreislauf Stérungen etwa im September 1958 fertig
gestellt und sie in den Fakultdts Umlauf gebracht. Bis zur Antrittsvorlesung warennoch =
einige Monate Zeit, die er z. 1. als Urlaub nutzen wollte mit einer Reise nach Indien.. .


Dr. Pfaff



3.Die Indien Réise.

Die Vorbereitungen zu seiner Indien Reise erledigte im wesentlichen Frau Krump. Es blieb
bis zuletzt im August / September die Frage der Pocken Impfung. Krump war zwar als Kind
zwei mal geimpft, er hatte aber Angst sich noch einmal impfen zu lassen, wegen der
drohenden Komplikationen. Bei mehreren Kollegen informierte er sich tiber die Gefahr der
Pocken Infektion, lieB sich aber trotz Empfehlungen mehrerer Arzte nicht impfen. In Indien
selbst hatte er keinerlei Schwierigkeiten. Erst am SchluB3 der Reise in Ceylon fithite er sich
krank und hatte Ficber. Seine Frau trat die Riickreise per Schiff an. Sie-war gesund. Krump
selbst flog am 3./ 4. Dezember 1958 zuriick nach Frankfurt. Im Flugzeug fiihlte er sich krank.
Zu Hause angekommen fiihlte er sich noch nicht gesund, es ging ihm aber besser. Seine
schmutzige Wische legte er vorsichtshalber auf den Balkon seiner Wohnung. Hieran
infizierte sich spéter seine Putzfrau. ' '

4. Die Epidemie

- . Am Freitag den 5.12. trat Krump, obwohl er sich nicht gesund fithlte, wie vorgesehen seinen

Dienst an. Er ging in sein Labor, winkte seiner MTA zu, die gerade eine EEG Untersuchung
bei einer Pat. mit Leberzirrhose durchfiihrte und begriifite diese Pat., die bettligerig war, mit
Handschlag, sie war die erste Pockentote. Von seinemn Labor ging er auf seine Station. Im -
Stationszimmer waren Frau Dr. Necas und ich. Er gab an erkiltet zu sein, hatte Pustein im
Gesicht und bei der Inspektion seines Rachens fand ich eine starke Rotung wie bei einer
katarrhalischen Angina. AnschlieBend meldete er sich bei Prof. Matthes zuriick und begriifite
.~ beide Sekretirinnen. Wegen seiner Pusteln im Gesicht sprach ibn seine MTA an und meinte
das seien die Pocken und er solle zur Hautklinik gehen. Das tat er auch, ging zu Prof _
Schénfeld noch in der Meinung nur an Moskito Stichen zu leiden. Prof. Schénfeld, der Chef -
der Hautklinik, hatte sofort den Verdacht einer Pockenerkrankung. Leider war es zu einem
Mif}verstindnis gekommen. Schénfeld verstand, dal Krump in Zypern, nicht aber in Ceylon
in Urlaub war. Er empfahl ihm aber sich auf der Infektionsabteilung der Krehlklinik zu .
isolieren und bestelite ihn zum néchsten Tag nochmals ein. Er kam noch einmal in sein Labor,
- sagte seiner MTA, daB er die Pocken habe, ging dann in unser Stationszimmer, teilte uns die
Verdachtsdiagnose von Prof. Schonfeld mit, damit er den Stationsdienst noch nicht
aufnehmen konne. Dr. Necas war sehr erschrocken, sagte dafi sie nicht geimpft sei und ich
teilte ihm mit, daf} ich ein noch nicht geimpfies 7 Monate altes Kind habe. Er sagte darauf hin,
daB er nach Meinung von Schonfeld nicht mehr ansteckend sei. -
Danach ging er auf die Isolierstation in ein Einzelzimmer, wurde untersucht und der
Stationsarzt Dengler sagte ihm, daB} er das Zimmer nicht verlassen diirfe. Er benutzte das
Zimmer aber nur nachts und befand sich im tibrigen in seinem Arbeitszimmer, um sich auf die
bevorstehende Antrittsvorlesung vorzubereiten. Dr. Kohl besuchte ihn dort, um sich ein Band
fiir ihr Diktiergeriit auszuleihen.
Am Samstag, den 6.12. ging er nochmals in dle Hautklmﬂ( Prof Schonfeld stellte die
Differential Diagnose: Pocken, papulo — pustuldses Syphyloid, schwere Windpocken und
generalisierter Herpes Zoster. Es werden Photoaufnahmen der Haut im Gesicht und am
Thorax angefertigt und er wird zu Prof. Bingel in die Hygiene geschickt Zur weiteren
Diagnostik.
Sonntag, den 7.12. bleibt Dr. Krump auf der Isoherstatlon und in seinem Arbeitszimmer. Um
hin und her zu pendeln benutzt er den Aufzug der Isolierstation und gelangt durch den -
unterirdischen Verbindungsgang, der auch zum Transport von Essen und Patienten benutzt
wird, in sein Zimmer, das in der Mitte der Klinik im Keller unter der Pforte liegt. Bisher ist
keine Meldung an das Gesundheitsamt erfolgt.



Montag, den 8. 12. Dr. Krump zu seiner MTA:* Madchen, ich habe die Pocken. Es ist aber
- nicht nétig das an die grofie Glocke zu hiingen™, Prof Schéinfeld habe gesagt, daB er nicht.
mehr ansteckend sei. Vom Hygiene Institut geht cine Meldung tber Pockenverdacht ans
Gesundheitsamt.

Mittwoch den 10.12. Dr. Necas stellt in der Pathologie eine verstorbene Patientin vor bei der
allgemeinen Pathologie Demonstration. Sie ist noch véilig gesund. Auch Dr. Kohl ist bei
dieser Demonstration und vollkommen gesund

Freitag den 12. 12. Die Pocken Verdachts- Meldung kommt im Gesundhettsamt an. Obwohl
die Entfernung von beiden Gebiduden nur einige 100 Meter ist, hat diese Meldung 4 Tage
bendtigt, bis sie ankam, Wieso das so lange gedauert hat, 158t sich spéter nicht mehr kliiren.
Obermed. Rat Dr.Schulz, der damalige Leiter des Amtes unternimmt aber zuniichst nichts,

Sonntag 14.12. Verkaufsoffener Advéntssonntag Ich gehe mit meiner Frau und meéinen
beiden Kindern, die 3 Jahre und 7 Monate alt sind, durch die Innenstadt, die voller Menschen
ist, Ich fithlte mich v5llig gesund Erst am Abend fiihle ich mich nicht mehr wohl.

Montag den 15. 12. Ich habe morgens hohes Fieber, stehe auf und fahre ohne Kontakt zu
anderen Personen, aufler meiner Frau, zu haben, in die Klinik, direkt auf die Isolier Station.

" Mir ist so elend, daf} ich sicher bin, die Pocken zu haben. Da ich hohes Fieber, aber eine

Bradycardie und eine miBige Leucopenie und keinerlei Hautversinderungen habe, glaubt der

Stationsarzt Dr. Dengler nicht an Pocken, eher an einen Typhus. Wir hatten nicht altzu lange

vorher im EEG alle Typhuspatienten dieser Station untersucht.

Am Abend wird meine noch ungeimpfte Tochter Renate, auf mein Dringen hin,

vorsichtshalber in der Kinderklinik aufgenommen und sofort gegen Pocken geimpft.

Dr. Krump holt mit dem Auto seine Fran in Mannheim vom Zug ab und teilt ihr mit, daf er

die Pocken in einer ganz leichten Form gehabt habe. .

Dienstag den 16.12. Ich habe mehrere gerdtete Knitchen an der Haut. Versuch aus dem
Rachenspiilwasser bei Prof Bingel mit dem Elektronen Mikroskop die Vieren direkt
nachzuweisen.

Frau Dr. Necas wird mit hohem Fleber in die Klinik eingeliefert.

Mittwoch den 17.12. Die Untersuchung von Prof Bingel ergibt bei Dr. Krump einen positiven
Pockenbefund. Bei ihm sind inzwischen alle alten Schorfe der abgeheilten Pusteln abgefallen
und er wird als gesund entlassen.
Dr. Kohl wird mit hohem Fieber eingeliefert.
Die Pat. mit der Leberzirrhose hat hohes Fieber _
Dr. Necas geht es schlecht, sie hat hohes Fieber. Quarantiine wird iiber die Krehl-Klinik und
die Kinderklinik verhéngt, 6 Tage nach der Pocken Verdachtsmeldung. Patienten und
- Personal der Infektionsabteilung werden, natiirlich tiber den Anfrug und den unterirdischen
Gang, ins Haupthaus verlegt. Dabei infiziert sich eine Patientin und muB spiiter auf der
- Pockenstation aufgenommen werden, (Die letzte Infizierte)
Mein Schwiegervater, Dr. Trauth aus Bellheim in der Pfalz besucht seine Tochter, um sich
nach dem Krankheitsverlauf zu erkundigen, Das Gesundheitsamt Germersheim verhéingt
darauf hin sofort die Quarantine iiber seine Praxis und sein Haus, es handelt korrekt,

- Samstag den 21.12. Meine sieben Monate alte Tochter Renate wird mit Schwester Ria, die
sich freiwillig gemeldet hat aus der Kinderklinik in die Krehlklinik verlegt. Die Quarantéine
der Kinderklinik wird nach Desinfektion aufgehoben.



- Die Pat. mit der Leberzirrhose hat haemorrhagische Pocken und stirbt vor Weihnachten.
Sicher hat hier die fortgeschrittene Leberzm'hose fiir den foudroianten Verlauf eine
entscheidende Rolle gesplelt .

-'Mlttwoch den 24.12. Polizei steht vor der Khnlk damit die Quarantane besser emgehalten
wird.

Sonntag den 28.12. Prof Matthes gibt der Zeitung ein Interv1ew Er versmhert daf} er glaubt
umsichtig gehandelt und das Notige getan zu haben. Dr. Necas sei schon einen Tag tiber den
Héhepunkt der Krankhelt hinaus. Er hoffe sie durchzubringen.

Montag den 29.12, Die Pocken Schutzmpﬁmg in Heidelberg liuft auf vollen Touren.

Dienstag den 30.12. In Heidelberg sind 25000 Personen geimpifi.

Ich werde aus der Klinik entlassen, da alle Schorfe abgefallen sind. Ein Barbesitzer aus
Kaiserslautern wird mit leichter Pockenerkrankung eingewiesen, seine 3 Bars in
Kaiserslautern geschlossen. Er hatte sich bei einem Besuch in der Klinik vor Weihnachten
beim Vorbeigegehen an Dr. Krump angesteckt. Es findet eine groBe Tmpfaktion in
Kaiserslautern bei den amerikanischen Soldaten statt. Durch aufbauschende
Zeitungsmeldungen und sensationelle Bilder entsteht eine Pockcnhystene Der
Fremdenverkehr in Heidelberg nimmt merklich ab.

Montag den 5.1.1958 Frau Dr. Necas stirbt Wohl an den sich abstoBenden Pockenschorfen in
der Trachea und den Bronchien? Das ganze Bronchialsystem scheint dhnlich wie ihre Haut
massiv aufgequollen und ddematés verdndert zu sein. Dr. Kohl ist schwer erkrankt, iibersét
mit Hunderten von Pocken am ganzen Kérper und an den Schleimhiiuten des Mundes.
Sowohl der Stationsarzt, der katholische Pfarrer, der freiwillig mit in die Quarantine ging, 2
Schwestern der Station, Prof. Matthes und seine beiden Sekretirinnen sind inzwischen trotz
Wiederholungs impfung erkrankt. Da dieser Personenkreis frisch geimpft war, verlief die _
- Erkrankung leicht mit nur geringer Pustelbildung und rascher Wiederherstellung. Nur die alte
Stationsschwester Ernestiene erkrankt nicht, obwohl sie in der Pflege der schwerkranken
Patientinnen ununterbrochen eingesetzt war.

Da ich als erster Infizierter auch als erster wieder gesund war, {ibernabhm ich die
Pockenstation, auf der aber ab dem 15.1. nur noch zwei Patienten waren:

Dr, Kolil und die Pat., die sich wahrscheinlich im Aufzug des Infektionsbaues bei der
Verlegung in den Hauptbau infiziert hatte.

Das Abstof3en der Pockenkrusten, die hoch infektits sind, war bei den generalisierten
Prozessen sehr zogerlich. Die Entlassung erfogte erst etwa Anfang Februar, besonders bedingt
durch die unter den Fingerniigeln sitzenden Pusteln, die nicht abtrocknen konnten und sich
nicht spontan abstof3en konnten. Man mufite sie durch die N&gel herausbohren, sie waren trotz
der langen Krankheitsdauer hoch infektios.

3. Graviérende Fehler, die bei der Pockenepidemie gemacht wurden:

1. 1958 war bekannt, daf} es in Indien zahlreiche Pocken gab. Man sollte also erwarten, daB
sich ein Tourist, vor allem aber ein Arzt, vor Antritt dieser Reise impft.

2. Die Versuche von Dr. Krurop seine Krankheit trotz rzchtlger Erkenntnis zu bagatellisieren
( ich bin nicht mehr infektits)

3. Die fehlende Meldung der Hautklinik an das Gesundheltsamt obwohl sie den
Pockenverdacht aussprach.

4. Die fehlende oder verspitete Meldung der Medizinischen Klinik -



hd

Die nicht sofort durchgeflihrte Impfung von Dr. Necas, Dr. Kohl und mir. :

6. Die unglaubliche Unterschéitzung der Gefiihrlichkeit der Ansteckung und der Schwere der
Erkrankung, sowie die Hilflosigkeit der Behandlung.

7. Die verspitete Ausrufung der Quarantane hatte kemen Einfluf} auf den Verlauf der
Epidemie.

8. Die Siiddeutsche Zeitung schreibt nach Beendlgung der ganzen Affiire:

- Wasaber den Laien erschiittert ist dies: Daf offenbar die in diesem Jahrhundert _

ausgebildeten Arzte die Pocken nicht mehr , konnen®, DaB sie von dieser verheerendsten

aller Seuchen nur im Kolleg iiber Geschichte der Medizin etwas erfahren. Die tatsiichliche

Existenz dieser Krankheit aber weder diagnostisch noch therapeutisch noch

prophylaktisch bewdltigen. GewiB, wir sind alle eingelullt von der vermeintlichen

Sicherheit der Impfung und aller sonstigen Hygiene. Aber kann das soweit gehen, daB ein

Arzt, der mit Pusteln im Gesicht von einer Indien Reise heimkehrt, nur an Moskitostiche,

nicht an Pocken denkt? Sowenig die ,toten” Sprachen unniitz sind, sowenig darf sich die

arztliche Ausbildung gestatten, daf sie ihren Schiilern tiber ,,ausgestorbene® Krankhelten

einfach die Augen schlleﬁt

6. Die Pockenangst

Nach abgeklungener Epedemie hatten viele Leute Angst vor den Pocken. Viele Windpocken
Falle wurden als Pocken verdéchtig dem Gesundheitsamt gemeldet. Dann mufite einer der
Arzte, der die Pocken hatte, zu diesen Pat. hinfahren und den Pocken Verdacht entkrifien. Ein
Fall war besonders gravierend. Ein Autofahrer hatte eine Panne bei Bruchsal auf der
Autobahn. Er wurde nach Bruchsal abgeschleppt und fuhr in einem Leihwagen weiter bis zum
- Bodensee. Am nichsten Tag hatte er die Windpocken, wurde sofort als Pocken verdéchtig
isoliert und der Pockenverdacht nach Bruchsal gemeldet. Als Folge wurde im Krankenhaus
Bruchsal eine Quarantine Station errichtet mit allen Arbeitern der Auto Reparatur Werkstatt.
Bis man am Bodensee die genaue Diagnose hatte, blieb die Werkstatt geschlossen und die
Arbeiter mit ihrem Chef im Krankenhaus isoliert. Der finanzielle und der Arbeitsaufwand
waren erheblich. Bei dieser Gelegenheit lernte ich Bruchsal genau kennen.

7. Der Prozess. .

Im Februar 1962 kam es zum Prozess gegen Dr. Krump, der letztlich zu 4 Monaten Gefingnis

mit Bewihrung und zu einer Geldstrafe von 1000 DM verurteilt wurde wegen fahrlissiger

Kérperverletzung mit Todesfolge.

- Die schlimmere Bestréfu_ng war aber die Ablehnung seiner Habilitation, auf die er tiber ein
Jahrzehnt gearbeitet hatte. : :



