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Beratungen des Reichsgesundheitsrats liber die Schlafkrankheit am
10. Dezember 1907.

1. Feststellung eines Planes zur Bekdmpfung der Schlaf-
krankheit in Ostafrika.

2. Stellungnahme Deutschlands gegeniiber den Vorschligen

der Londoner Internationalen Konferenz zur Bekdmpfung der
Schlafkrankheit.

Steudel (Berlin) erstattet das Referat iiber Punkt 1:

Es habe sich allmihlich herausgestellt, daf erheblich mehr Schlafkranke in den Kolonien
wiren, als man urspriinglich angenommen hitte. Die Seuche sei im bestindigen Fortschreiten be-
griffen, und man miisse ihr bald mit allen Mitteln entgegentreten, um eine Weiterverbreitung zu
verhindern. Als Leiter der ganzen Bekidmpfung sei Professor K 1ein e in Aussicht genommen. Herr
K leine habe sich bereit erklirt, zu diesem Zweck in kurzem nach Schirati zu gehen. Die MaB-
nahmen, welche zuerst erwogen werden miifiten, seien: die Verhinderung der Abwanderung von
Kisiba nach Uganda, die Zurtickrufung der auf den verseuchten Seseinseln weilenden Leute. Es
sei eventuell zu versuchen, den zum Auswandern neigenden Eingeborenen dieser Gegend lohnende
Beschiftigung — etwa durch Kaffeebau — in ithrem Gebiet zu verschaffen. Vielleicht geldnge es auch,
durch einen begrenzten Steuererlafl die Bewohnerschaft seShafter zu machen.

An Konzentrationslagern kdme eins fiir Schirati, je eins fir Kisiba und Bugabu und zwei
filr den Tanganjikasee in Betracht. In jedem der fiinf Lager miisce ein Arzt zur Verfiigung stehen,
in Schirati sei auBerdem fiir Dr. X leine noch ein Hilfsarzt einzustellen. Man brauche also im
ganzen sechs Arzte. Zwel seien bereits entsandt, zwel stinden aus den Sanitéitsoffizieren der Schutz-
truppe fiir den Tanganjikasee zur Verfiigung, die zwei noch fehlenden miifiten jetzt noch abgeordnet
werden.

Wenn die Bekdmpfung der Seuche in der angedeuteten Weise organisiert wire, miifite man
sich unverziiglich an das Aufsuchen und Isolieren der Schlafkranken machen.

Die Sperrung des Grenzverkehrs, die Zuriickberufung der auBerhalb der Kolonie weilenden
Bewohner durch die Sultane usw. seien hauptsichlich Sache der lokalen Verwaltungshehérden; das
Gouvernement sei angewiesen, regelmiBig iiber die nétigen bzw. angeordneten derartigen MaBnahmen
zu berichten. Die von K o ¢ h anempfohlene Verlegung von Ortschaften zum Zweck der Sanierung
hilt Referent nicht fiir besonders schwierig. Die Mafiregel sei fiir die farbige Bevélkerung, die in
dieser Hinsicht nicht besonders empfindlich wire, gewil nicht so eingreifend und hart, wie sie uns
aus unserem Gefiihl heraus erscheine.

Referent berithrt sodann kurz einem Punkt, der zuerst im zweiten Teil der Beratungen zur
Erorterung kommen soll, ndmlich die internationalen, auf die Bekdmpfung der Seuche in den Grenz-
gebieten beziiglichen Vereinbarungen. Nach Aunsicht des Referenten sei von seiten der englischen
Regierung kein grofies Entgegenkommen zu erwarten, da eine Sperrung der Grenze den materiellen
Interessen Englands zuwiderliefe. Uganda sei auf den Zuzug von Arbeitern aus dem deutschen Ge-
biet angewiesen und wiirde deshalb durch eine Sperre empfindlich geschédigt werden. Wenn des-
halb auf besondere Zuvorkommenheit von englischer Seite auch nicht zu rechnen wire, so diirfe man
doch andererseits nicht unberiicksichtigt lassen, daB die Verhiltnisse am Tanganjikasee so ligen, daf
England dort dem Kongostaat gegeniiber annihernd in der Lage sei, wie wir ihm gegeniiber.

Koch: Die Art, wie man die Bekdmpfung der Seuche organisieren wiirde, sei
von groBer Bedeutung fiir den Erfolg des Unternehmens. Die Oberleitung der Seuchen-
bekimpfung miisse in einer einzigen Hand liegen. Die Stellung des Leiters, der ja die
Verantwortung fiir das Gelingen des Unternehmens triige, miisse moglichst unabhéingig
sein. DaB der Leiter der Seuchenbekimpfung nicht ohne das Gouvernement arbeiten
konne, sei selbstverstandlich; es miiften eben beide Herren Hand in Hand gehen und
bestrebt sein, von Fall zu Fall ein Einvernehmen zu erzielen. Die Art der Bericht-
erstattung miisse moglichst vereinfacht werden. Koch erachtet es unter den ge-
gebenen Aufklirungen fiir angéingig, daB Herr Kleine dem Gouverneur unterstellt
werde. Die Berichte wiirden seines Erachtens am besten zunéichst an den Gouverneur

und in dringenden Angelegenheiten auch an das Kaiserliche Gesundheitsamt erstattet.
Bei Brorterung von Punkt 2 der Tagesordnung bemerkt der Vorsitzende B um m (Berlin),
Steudel habe hervorgehoben, daf das Aufsuchen und Isolieren von Kranken gewisse Schwierig-
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keiten machen wiirde und daB man zu besonderen Mitteln greifen und die Leute durch Geschenke
anzuziehen und festzuhalten streben miisse. X o ¢ h #duBert sich dazu in folgender Weise:

Er halte die gedachte Aufgabe nicht fiir besonders schwierig. Die Eingeborenen
gingen gern auf alles ein, wenn sie nur Essen und Unterkunft hétten. Eigentliches Heim-
weh kennten die Schwarzen nicht. Was sie wegtriebe, sei abgesehen von materiellen
Interessen, hochstens Zuneigung zum anderen Geschlecht. Wenn sie im Guten nicht zu
halten wiren, miisse man eben gelinden Zwang in Anwendung bringen. Zu dem Behuf
empfehle es sich wohl, auf den Stationen als Polizeisoldaten immer einige Askaris zu
halten, die auf Ordnung zu sehen hétten. Liefen manchmal Leute trotzdem weg, so
konne man die Betreffenden missen. Die Sultane hétten einen auBlerordentlich groRen
EinfluB auf ihre Leute, mit ihnen miisse man sich von vornherein gut zu stellen suchen.
Wenn sie durch Geschenke und gute Behandlung gewonnen wéren, gédben sie sogenannte
,»Katikiro her, das sind gewandte Mittelspersonen, die schnell und sicher die Davon-
gelaufenen zurtick zu bringen wiiten. Im iibrigen kénne er Herrn Steud el durch-
aus beipflichten. Dal die Leute zur Zeit der Feldbestellung schwer zuriickzuhalten
seien, habe seine Richtigkeit. Vielleicht lieBe sich dieser Schwierigkeit bei sogenannter
etappenweiser Behandlung leicht begegnen. Die Leute konnten in der Pause, welche
nach dieser Methode bei der Behandlung eingehalten zu werden pflege, nach Hause
geschickt werden, es sel nur darauf zu halten, dafl sie zur rechten Zeit wieder zuriick-
kehren.

Koch betont ferner die groBen Schwierigkeiten, die dem Auff nden aller Try-
panosomentréiger entgegenstinden. Die Arzte miiBten sie selbst suchen oder die Lazarett-
gehilfen veranlassen, es zu tun; mit den Mitteilungen -der Eingeborenen diirfe man sich
selbstverstdndlich nicht begniigen.

Auf die Frage des Vorsitzenden, wie lange die Kranken in &rztlicher Be-
obachtung bleiben sollen, erklirt K o ¢ h, hierauf noch keine endgiiltige Auskunft geben
zu kénnen. Um diese Frage beantworten zu kdnnen, sei es sehr wesentlich, zu wissen,
ob die Fliegen die Trypanosomen — wie die Englinder annehmen — mit dem aufge-
sogenen Blut direkt von Mensch zu Mensch {ibertragen kénnten oder ob, wie er selbst
annehme, die Parasiten in dem Fliegenkorper erst einen Entwicklungsgang durchmachen
miiiten. Im ersten Falle wiirde die Bekdmpfung leicht sein, wihrend sie, wenn seine
Annahme das Richtige trife, groBe Schwierigkeiten bereitete, da die Glossinen dann
dauernd infiziert seien, vielleicht wihrend ihres ganzen Lebens. Uber die Lebensdauer
der Fliegen sei ebenfalls nichts Genaues bekannt. In der Gefangenschaft kénne man sie
einen Monat lang lebend erhalten, andere Arten seien erheblich widerstandsfahiger.
In dieser Frage werde erst im Laufe der Bekémpfung allmihlich Klarheit kommen.
Bei der Wegbringung der Bevilkerung aus verseuchten Dorfern solle man die Leute
zunéchst versuchsweise nach 15 Jahr wieder zuriickschicken; mnach dieser Zeit wiirden
wohl die infizierten Glossinen ausgestorben sein. Die Zeit fiir die Isolierung, Behand-
lung und Beobachtung der Kranken in den Konzentrationslagern miisse man vorliufig
auf ein Jahr bemessen. Es werde sich ja zeigen, ob das geniige oder ob man die Leute
noch linger festhalten miisse; daB noch kiirzere Zeit gentigt, sei wohl kaum anzunehmen.

Innerhalb dieser Frist diirfe man die Kranken wahrend der Pausen der Etappen-
behandlung nach Hause entlassen.

Koch glaubt ferner, dafl die bewadhrten Grundsitze der Cholera- und Pestbe-
kimpfung auch auf den Kampf gegen die Schlafkrankheit sich anwenden lassen. Die
Seuche wiirde sich nach diesem Verfahren ausrotten lassen, auch ohne ein Entgegen-.
kommen seitens der Grenznachbarn. Die Niederkémpfung der Cholera sei seinerzeit
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gelungen, ohne dafl von russischer Seite eine nemnenswerte Mitwirkung erfolgt sei.
Deutschland konnte freilich erheblich an Ausgaben sparen, wenn die englische Regie-
rung an den Abwehrmafnahmen sich beteiligt ; man kénne aber mit einem gewissen Mehr-
aufwand von Mitteln auch ohne Englands Unterstiitzung fertig werden und erreichen,
was iiberhaupt zu erreichen sei, ndmlich die Krankheit in der Kolonie auf einem Mini-
mum zu halten.

K och vermiBt unter den zur Besprechung gestellten Punkten die Bekémpfung
der Fliegen, die so auBlerordentlich wichtig und auch aussichtsvoll sei. Man habe es ja
schon z. B. in Siidafrika dahin gebracht, die Tsetsefliegen auszurotten; dort géibe es jetzt
kaum noch diese Art von Fliegen, da das grofle Wild, das die Glossinen mit Blut ver-
sorgt héitte, abgeschossen worden sei. Man solle sich diese Erfahrungen zunutze machen
und in der Kolonie ebenfalls die blutliefernden Tiere vernichten. Gerade diesen direkt
gegen die Blutlieferanten, indirekt gegen die Fliegen gerichteten MaBregeln sei grofier
Wert beizulegen. Die Glossinen lebten, soweit bis jetzt bekannt, hauptséchlich von
Krokodilblut, wihrend sie z. B. nur verschwindend wenig Nahrung vom Menschen
bezdgen. Man miisse also zungchst die Krokodile ausrotten, hauptsichlich durch Ver-
nichtung der ziemlich leicht zuginglichen Brut. Wie gut das ginge, lehre das Beispiel
Agyptens, z. B. am Timsah See, wo man die léstigen und geféhrlichen Reptile in kurzer
Zeit losgeworden wire. Am Nil, der frither bis zur Miindung herunter Krokodile beher-
bergt habe, finde man sie jetzt erst weit oberhalb von Assuan. Deshalb miiite unter
die BekdmpfungsmaBregeln in erster Linie die Vernichtung der Krokodile aufgenommen
werden. Unbedingt sei zu versuchen, in dieser Richtung die Mitwirkung Englands zu
erlangen. Denn wenn auf englischem Gebiet, das ja auch an den Viktoria-Njansa an-
grenze, nichts gegen die Reptile geschdhe, wiirde sich ihre Ausrottung in diesem See
nicht erzielen lagsen. Er habe iiber diese Angelegenheit mit dem englischen Commis-
sioner fiir Uganda personlich gesprochen und entgegenkommende Zusicherungen erhalten.
Wenn auf diplomatischem Wege noch nachgeholfen wiirde, kime die Sache wohl bald
in Gang. K och bezeichnet es auBerdem als sehr wiinschenswert, dal man in Ost-
afrika auch die Tsetsefliege bekampfe, sie wenigstens lings der groBen Transportstrafle
nach Méglichkeit zurfickdringe und durch Vernichtung des grofen Wildes ausrotte.
Besondere Ratschlige beafiglich einer Verbesserung der Viehhaltung usw. behielt sich
Koch noch vor.

Auf die Frage des Vorsitzenden, ob die Schlafkrankheit nur die deutsche Kolonie Ostafrika
bedrohe oder ob etwa auch die westlichen afrikanischen Schutzgebicte gefahrdet und auch dort
AbwehrmaBnahmen, zu ergreifen seien, filhrt K och aus:

Die Seuche sei in Westafrika seit langer Zeit bekannt, doch spiele sie dort wenig-
stens im deutschen Gebiet keine groBe Rolle, da sie wenig Neigung zur Weiterverbreitung
zeige. In Kamerun habe man in letzterer Zeit mit Mithe sechs Fille feststellen kénnen;
die Krankheit sei also vorhanden ebenso gibe es dort Glossinen. Welche Faktoren das
Umsichgreifen der Seuche verhiiteten, sei noch nicht aufgeklért; ob man das den anders-
artigen sozialen Verhdltnissen zu danken habe, oder ob es an Blutlieferanten fiir die
Fliegen fehle usw., wisse man noch nicht. Jedenfalls hielt er es fiir sehr wiinschenswert,
daB mit systematischen Untersuchungen begonnen wiirde. Die Arzte in den betreffenden
Schutzgebieten sollten ihr Augenmerk darauf richten, vor allem Fliegen sammeln und
in geeigneter Weise priparieren und untersuchen. Von dem gesammelten Material
miisse méglichst viel, genau nach Fundstelle und Daten bezeichnet, an das Kaiserliche
Gesundheitsamt zur Untersuchung eingesandt werden. Es empfehle sich, bei der Aus-
bildung der neu in die afrikanischen Kolonien zu entsendenden Arzte, die im Institut
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des Herrn N o cht zu Hamburg erfolgen miifite, auch die Technik der Fliegenunter-
suchung zu beriicksichtigen.

Uhlenhuth (Berlin) hilt es fiir notwendig, dall man derartige Fragen mehr als bisher
an Ort und Stelle studiere, in den Kolonien lieBe sich vieles leichter entscheiden als in Europa, wo
man auf zugesandtes Material angewiesen sei. Da es in den Kolonien jedoch an den nédtigen Einrich-
tungen, Laboratorien usw. anscheinend fehle, sei die Frage der Errichtung eines groferen hygienischen
Forschungsinstituts in einem der Schutzgebiete seitens des Reiches erwégenswert: das Institut
werde sich eventuell an eine Krankenanstalt anlehnen miissen, um die Brforschung der tropischen
Menschen- und Tierkrankheiten an Ort und Stelle zu betreiben, auflerdem aber auch die Klimatologie
und hygienischen Fragen allgemeiner Art zu studieren haben.

Zu diesem Vorschlag dulert sich K oc h dahin, dafl sich in Daressalam ein ziem-
lich groBes, gut ausgestattetes Laboratorium bereits befdnde, in dem alle wichtigeren
Fragen aus dem Gebiete der Tropenmedizin experimentell studiert werden kénnten.
Auch in Amani finde man Gelegenheit dazu. Er habe vor langerer Zeit bereits dem
Gouverneur empfohlen, eine Bekdmpfung der Tsetsekrankheit auf Grund wissenschaft-
licher an Ort und Stelle vorgenommener Forschungen in die Wege zu leiten. Graf
Goetzen habe sich fiir die Sache sehr interessiert und sogar die Bildung einer Kom-
mission veranlaBt, die aus den Herren Stuhlmann, Meixner, Kudicke und
dem Redner selbst bestanden hiitte, leider aber nicht in Tdtigkeit getreten wire. Die
Angelegenheit scheine zu ruhen. Den Grund hierfiir kenne er nicht. Ob es praktisch
sel, ein groBeres Institut zu grinden, das sich mit dem Studium aller Menschen- und
Viehseuchen beschiftigte, lasse er dahingestellt. ZweckméBiger sei es vielleicht, sich je-
weils mit der Erforschung nur einzelner Krankheiten, z. B. des Kiistenfiebers, zu be-
fassen und diese an den Orten ihres Vorkommens zu studieren.

Punkt 2 der Tagesordnung: ,,Stellungnahme zu den Vorschligen internationaler MafBnahmen
gegen die Schlafkrankheit®. 4

Der Vorsitzende v. Loeh r (Berlin) stellt zunéchst fest, daB aufler den Vertretern der an
der Sitzung vom 18. November beteiligten Ressorts heute auch Vertreter des Reichsschatzamts
zugegen seien. Fiir sie wolle er kurz wiederholen, was er bereits in der letzten Sitzung iiber die Lon-
doner Konferenz gesagt habe: Die Verhandlungen wiren im Juli aufgenommen worden, ihr Ergebnis
sei den beteiligten Ressorts bereits seit Monaten bekannt. Man habe drei Hauptpunkte aufgestellt:
1. Errichtung eines internationalen Zentralbureaus in London, 2. BeschluBfassung tiber empfehlens-
werte MaBnahmen zur Bekimpfung der Schlafkrankheit, 3. Aufstellung eines Programms fiir die
wissenschaftliche Forschung.

K o0 ¢ h hélt das internationale Bureau fiir tiberfliissig. Man koénne die Bekémpfung
ganz allein durchfithren und brauche das Ausland nicht. Der Nutzen, den man aus
dieser Einrichtung ziehen konne, besténde vielleicht hochstens in einer gewissen Erleich-
terung. Die Seuchenbekémpfung sei in Deutschland so vollkommen organisiert, da@
man von den anderen Ldndern nichts profitieren konnte. Was man wissen wolle, er-
fahre man auch ohne Bureau. Diese Einrichtung wiirde also keine besonderen Vorteile
gewdhren, aber gelegentlich durch Eingriffe in interne Angelegenheiten listig und hin-
derlich werden kénnen. Die sachlichen Bedenken gegen das Bureau seien immerhin nicht
von so schwerwiegender Natur, daB man auf Grund derselben eine Beteiligung unbe-
dingt von der Hand weisen miiite. Wenn politische Riicksichten eine ablehnende Hal-
tung nicht erwiinscht erscheinen lieBen, konne man davon absehen.

Beziiglich der Frage: Prophylaktische MaBnahmen hélt Koch u. a. es fiir eine
miBliche Sache, wenn man von London aus den Arzten bestimmte Instruktionen geben
wolle. Er glaube, dall man deutscherseits in diagnostischer Beziehung weiter sei als
in England und Frankreich. Englander und Franzosen hielten sich ihrerseits wieder
den Deutschen und anderen in dieser Hinsicht iiberlegen. So wiirde niemand gern die
Methode des anderen akzeptieren wollen. AuBerdem seien die diagnostischen Verfahren
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standig im FluB, so daB schon aus diesem Grunde feste Abmachungen nicht angéngig
wiren. Er hielte es fiir selbstverstindlich, daB jeder die Methoden wihlte, die ihm
als die besten erschienen.

Weitere Diskussionsbemerkungen konnen als unwesentlich iitbergangen werden.

Bei Punkt 3 bemerkt B umm, die Konferenz diirfe nicht etwa diese Frage als ausschlieB-
liche Aufgabe einzelnen Nationen zuweisen. s sei unter keinen Umstinden angingig, die Bear-
beitung wissenschaftlicher Fragen einzelnen Nationen zu verbieten. Die Freiheit wissenschaftlicher
Forschung miisse jedem Lande gewahrt bleiben.

Koch bemingelt die Punkte unter III.; man kénne deutlich erkennen, daf sie
am griinen Tisch und nicht aus der Praxis heraus aufgestellt seien.

Auf den Vorschlag des Vorsitzenden erkldrt sich K och bereit, als Delegierter
Deutschlands zu der Internationalen Konferenz nach London zu gehen. Die Aufgabe
der Delegierten werde allerdings sehr undankbar sein; er wiirde sich ihr jedoch unter-
ziehen, weil er sich fiir moralisch dazu verpflichtet hielte. Ein direkter Nutzen sei seiner
Ansicht nach von der Konferenz nicht zu erwarten; man werde nur zu verhiiten suchen
miissen, daB ihre T#tigkeit eine unerwiinschte Richtung nahme.

Beratung des Reichsgesundheitsrats liber den gegenwdirtigen Stand
der Schlafkrankheit in Deutsch-Ostafrika und ihre Bekdmpfung, am 5. April 1909.

Zu dem Referat von Steudel (Berlin) fithrte K o ¢ h folgendes aus: In Schirati
sei anscheinend alles zweckm#Big eingerichtet; er habe dazu keine Vorschlige machen
konnen, auch sei er mit der Einrichtung des zweiten Lagers in Utegi einverstanden.
Dagegen bliebe in Ukerewe noch viel zu tun tibrig. Dort sehe es sehr bedenklich aus.
Der eine dort festgestellte Schlafkranke sei, soviel thm bekannt, nie von der Insel Ulke-
rewe weggekommen; von dem anderen stinde das auch nicht fest. Das gibe doch sehr
zu denken. Von den 59 Driisenkranken habe einer so viele Trypanosomen im Blut be-
herbergt, daB sie bei einer einzigen Untersuchung sofort gefunden wurden. Wiren die
Driisen der Inselbewohner punktiert worden und hatte man den gewonnenen Saft
untersucht, so wiirde man wohl noch erheblich mehr positive Félle gefunden haben.
Man miisse nach den bisherigen Untersuchungsergebnissen entschieden den Verdacht
hegen, daB die Krankheit auf der Insel Ukerewe schon ziemlich verbreitet sei. Er habe
stets auf die groBen Gefahren hingewiesen, die sich aus dem Einbruch der Seuche hier
infolge der groBen Dichte der Bevélkerung — die Einwohnerzahl betrage 30 000 bis
40 000 Menschen — ergiben. Bei seiner Anwesenheit auf der Insel habe er zahlreiche
Glossinen gefunden, und zwar gerade an der Dampferanlegestelle an der Nordwestecke,
dort, wo Stabsarzt Wittrock den infizierten Jungen fand. Es kdmen dort also
Krankheit un d Glossinen vor. Da sei es dann hdchste Zeit, einzugreifen. Man miisse
unverziiglich einen Arzt dorthin schicken, der mit den Grundsiétzen der Seuchenbe-
kimpfung vertraut sei. Dieser habe die drtlichen und sozialen Verhéltnisse genau zu er-
forschen und je nach der Sachlage sofort die ndtigen Anordnungen zu treffen. Da man
nicht warten diirfe, bis die Seuche sich weiter verbreitet hatte, befiirworte er, die Ent-
sendung dieses Arztes, den man selbstverstindlich mit allen erforderlichen Vollmachten
ausstatten miisse, auf telegraphischem Wege zu veranlassen.

Tiir die Wirksamkeit der Schlafkrankheitsbekdmptung sei von gréBter Bedeutung,
daB so schnell wie moglich nach Feststellung des Aushruchs der Seuche an einem Orte
vorgegangen werde: Das Telegramm kénne dahin abgefaflt werden, daf sofort ein Arzt
nach Ukerewe abgeordnet werden solle, Seit der Besprechung im Dezember sei nun

schon ein Vierteljahr verflossen und noch wisse man nicht, was in Ukerewe geschehen
Koch, Gesammelte Werke. 105



